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JATRODUCCION

Una de las finalidades de éste tema, es La de ven La rela
‘eidn existente entxe el desamnollo {Ilsico y psicoldgico de un ni-
o, puesto que se encueninan Intimamente ligadas, a tal grado que
de una relacién positiva tendremos como nesuliado un individuo ma
duro en todos Los aspecitos. ﬁ

&L Cirujano Dentista que trabaia con nifios, debe compren-
den que la edad cronoldgica de un nifio, no casi siempre connespon
de a fa edad psocoldgica de ese nifio.

La edad, un facton detenminante imporianie de Lo gue pnro-
duce o no el miedo al nifio. Los temones que el nifio ascecia con La
Odontologla, son los pnoducidoes pon Lo inesperado y Lo desconoci-
do. &L nuido y La vibracidn de La fresa y la presidn que se ejer-
ce -al usarn insirumentos de manc al prepanarn caVLdadeA, producen -
aiedo, : ‘

ELl senitin que sin avisanles esitdn bajando, subiendo o in-
clinando en el silldn dental, Les causa miedo; la Luz de la uni--
dad también lLeo produce miedo. A medida que su ego se desarnnolla,
se vuelven suflicientemente fuentes pana tolernan muchas *ensiones
intennas desagnadables.

Estas son algunas de Las caracterlsoticas de Los nifios en
genenal, peno como es de suponense, no es posible establecer non~
mas delinidas parna tratan al nifio ep el consulionio dental,

Asl, el modo de #ratar al nildeo dependend de cada nifio en
panticular y segdn su estado de dnimo en cada sesidn.

Sin embargo considero que La principal meta de todo Odon-
1dlogo debe sen ante todo La prevensidn y presenvacidn de Las pie
3as dentanias, ya sea de la denticidn temporal o de La penmanente.

AL logran ésta meta se obiiene la satisfaccidén de haben u
utLlL;ado sus conocimientos pana devolvernle al diente su funcidn,
estética, y su toial estado de salud, de tal manera que sea inmu~
ne o nelativamente inmune a La caries en ese mismo sitio y asl -
proteger Lla palpq.



Cuidan La salud dental de Los nifios y prneseavan las pie—-
3as dentanias primanias con ltesiones nulpanes pon caries o Lrauma
tismosy no solo penmitind que cumplan su vapel masticatonio sino
que también actuen como mantenedones de espacio paxa La denticidn
oeamanente,

Tomando en cuenta la imporiancia de los Zejidos que cons—
tizuyen al diente, ya que debido a la composicidn en que se encu-
entnan podemos causan ur daio inecesario.

La mosa de cada diente esid constituida por un tejido co=
nectivao calcificado que es La dentina, La cual se encuentra neves
tida pon una cape duna de onigen epitelial calcificade denominado
esnmalte. La naly del diente cubienta por un tejiido conective cale
cificado especial que es el cemento.

flentno de cada diente hay un eaéacio que tiene la forma -
parecida a fa de un diente y es la cavidad pulpan, donde vamos a
encontnar La cdmara pulpan y el canal o canales radiculares.

Una boca saludable y con una cornecita alineacidn de su ax

cada dentaria, consumiendo una alimentacidn natunal, puede afin--

manse tednicamente que de Limpia por sl sola, o sea que existe ~
vwna autocllsis,

Sin embango come las condiciones de alimentacidn de la vi
da modexna y mds adn Las de insalubridad deducen y neducen al mi-
nimo las condiciones favorables pana el coninol de la flora micre
biana; asl como nestituyendo, manteniendo o refonmando el equili-
brio biolégico de lacavidad bucal o en algunas ocasiones estimu-
Lando las defensas naturales.

fe este modo vamos a necurnin al empleo de algunas subs—-
tancias y medicamenios, segtin sea el caso, con el fin de manienex
ur medio onal conveniente, y Los dientes saludables sin alguna pa
Zologla que comprnometa a ta pulpa dental. »

Se hace imprecindible igualmenie La accidn mecdnicae de un
cepillado adecuado y un mesaje de Los Zejiidos blandos,

De igual forma se handn Hratamientos de Openatoria dental
Y tratamientos endoddnticos, ontoddncicos, si son necesarnios, a -
fin de evitar que sobre los dientes y Zeiidos vecinos se acumulen



Los nestos alimenticios,asl como substancias exiraias, que de pexn
manecex en La boca duranite algin tiempo indebido tnaend como con-
secuencie altenaciones que hardn que se piernda ta salud bucal y g
genenal del paciente.

AsL lo mds importante quizd, en el estudio de la cllnica
infantil, y ahona al nealigzan mi Senvicio Social conjuntamente -~
con el Cenitno de fligiene de ta SEP, en osu progrnama de prevensidn
dental, ha sido vex Los gnandes pnroblemas que a una edad Zan Zem-
prana yo se encueninan onesentes en los niios debido a La nula o
escasa educacidn dental pon un Llado, y pon el otno al ven que e--
xisten deficiencias en Los tratamienios dentales, Los cuales gene
nalmente se LimiZan a la nealigzacidn de extracciones; sin un ade~
cuado diagndstico y un plan de #ratamiento, que en éste caso esita’
nla a cargo de un tnatamiento endodéniico, ortoddncico, que se--
nlan mds dtiles y pneventivos pana evitan consecuencias de vital

. impontancia en La segunda deniticidn.

Elegin La mejon Zéenica parna el Znato con el pequeAo pPae-
ciente, al mismo tiempo inatan de prevenir maloclusiones, hdbitos
anormales, edc., que a La fanrga son mdspenjudiciales, Zanto en la
salud genenal, como en el aspecto psicoldgico de un individuo co~
mo lo es el pequefio pacienie, v



CAPITIILN 1

DIAGNOSTICO CLINICO Y RADIOGRAFICO

A) . -HISTORIA CLINICA.

&4 impontante que el Odontélogo este familianrizado con la
histonia médica, y la atencidn antenion del nifio, para determinax
el Zipo de lesidn, causa o factores que influyen en el Zranstonrno
patoldgico de alguno de los componentes que forman el aparato es~
tomatogndiico, asl como para tenen un prondstico y finalizan dan=
do un tratamiento exacto, que no nos produgcan secuelas o nesulia
dos incompletos. e

La histornia clinica se nealiza ol paciente infantil con -
La ayude del padre, La madre, o algdn familiar que Lleve al nifio
al consultorio, pues ellos nos darndn los datos que el pequeio pa~
ciente no puede contestar, ya sea pon su corta edad o pox falia -
de infoamacidn y comonensidn,

) Todo tnatamiento de cualquien enfenmedad debe basarse en
un buen diagndsiico y en La comprensién del proceso paioldgico
sus posibles secuelas., EL diagndsiico send el poder descubnrin La
enfenmedad, detectar su etiologla y planeax un posible iratamien-
20 oi es que esid indicado, y no observan una anormelidad exisien
te. Pana un buen diagnéstico y Znatamiento es indispensable nespe
Zan Llos siguienies puntos:
1.-0iferencian lo anonmal de Lo noxmal.
2.-Saben si estd indicado o no algdn *natamiento.
3.-Qué forma de tenapéutica se ha de seguin cuando el tratamiento

esid indicado y que efeclos producind a nivel Local.
4.-Conocen nuesinos Limites profesionales y en La incapecidad sa-
ber nemitin al paciente a otre médico o especialista,
5.=Poden efectuax un prondstico de La enfermedad pulpax, basando-
nos en las categorlas de erfenmedad que tiene La pulpa, y en -
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todos Los procesos gue Ag.iienen gue ejecutan par rutina, tanto »
en fos dientes sanos como en Los que se sospecha tengan alguna al
fenacidn, _

Cuando un paciente es incapaz de identificex el origen de
su dolor dental, se ponen plenamente a prucba la habilidad de -
diagndstico y La experiencia del cllinico,

. A condinuacidn se citan cade uno de los procedimientos a
deguir para Llogrnax un buen diagnéstico y tratamiento de alfguna alf
tenacidén u enfenmedad de cualquiera de Los drxganos gue integnan e
el sisiema cstomatogndtico :

T.- HISTORIA CLINICA REDHICA.
Es de gran importancia fener una historia médica concisa
del paciente antes de intennoganfo sobre el problema inmediato.
a).-Ficha de identificacidn .~ én La cual p obtendremos el noabne,
' edad, fecha de nacimiento, Lugax de nacimiento, domicilio, an
Zecedentes familiares y La nelacidn que puedan ferex con el =
paciente; seguinemos con Los antecedentes no patoldgicos, en
Los qgue aveniguanemos La escolanidad, el tipo de alimentacidn
y ou frecuenclia, depaniea que practica, frecuencia de su asdeo
pensonal, las condiciones de salubrided de La vivienda donde
habita, etc., de cada uno de Los anteriores factones obtendne
ros mds infonmacidn pana sabex si son causa de algdn Znanoion
© no,. ‘ ' ‘

b).-Antecedentes patoldgicos,~ Se reportand Las enfermedades o -
trnaumatiomos gue haya sufrnido el niio y el traitamiento que se
Leevd a cabo - '

~Sanaapidn, - - -Fiebre Reundiica.
- ~Tosferina. ’ . ~Tuberculosis,
~Varicela. o '  -Anenia.
~Cscartatina. 7 -Asma.
. <Paperas. . ‘ - ~Adlergias.
~Poliomielitis., : ~ . «leaidn en higado o xniidn.
~Hepatitis, S -Epitepsia,
Fiebres enuptivas, ”'l‘ " . aProblemas de coagulacidn.
- =Tifoidea, Sl ”-kctaadb mental,
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<Difterra. ‘ ~Intenvenciones quirdagicas.
-Aplicacidn de antibidiicos. -Presencia de hemonragias,
~énfenmedades honmonales, ‘

L nepontar Las enfermedades ya presentes en el paclente,
noa ayudand a saben oi el padecimiento es una-secuela de Lo ante~
rionmente padecido.

Sobne el coeficiente de inteligencia del paciente, nos =
ayudard a determinar La edad psicoldgica y evolutiva del pacien~-
Ze, y quigd los nroblemas de conducta del nifio en ef consultorio
estén relacionados con la incapacidad del nifo de comunicaorse y -
de seguin Las instrucciones dadas non el Odonidlago.

Si el paciente revorta que esiuvo hosvitalizqdo previamen
Ze pana prnocedimientos anestésicos y quirdrngicos generales; La -
hospitalizacidn y la anestesia, pueden constituix una experiencia
poicoldgica traumdiica pana el pequefio y puedan sensibilizario pa
xa Los procedimientos en el consultfonid dental.

éL saber que tipo de medicamentfo, alimento ¢ cualguien -
otnra sustancia, puede en algin momento del Fratamiento denial de-
sencadenan procesos alérgicos gue nos causen problemas, ya que La
salud del pacienie se encuenira en nuesires manos.

Si el nifio esid bajo tratamiento médico de algin padeci--
miento, debenemos consuliax con su médico familiar para sabern que
tratamiento Lleva a cabo con el paciente, y si el trataniento den
tal no interfenind con dicko tratamienio o vicevenrsa.

én una forma genenal se-intexnoga sobre el estado genenal
vox aparatos y sisdemas y segdn Las rnespuesias de nuestro pacien-
Ze evaluanremos 4i ya podemos Zener la seguridad de que neesiro ~-
tratamiento dental no penjudicard la salud def paciente y que fos
medicamentos que ‘adninistranemos no Le producirdn reacciones aléx
gicad. )
clo~Exdmen floico,-'fla comienge desde La examinacidn visual cuan—

do el nifio Llega al consultorio, se observerd su andar, Len--
guaje, para saber si Los transtornos son pox incapacidad de pro--
ducin sonidos, o pon que existen problemes de audicidn, retraso -
intelectual, retraso del desarrollo genexal, enfermedades graves
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prolongadas, falta de motivacidén del medio ambiente, y una de las
mds frecuentes son debido a problemas de ﬁaenLllo Laxgo o cornto,
malposicidn dentaria y malos hdbitos,

Inspeccidn.- Observareros Las manos, en fLas cuales pueden estan -
presentes Llesiones como veslculas, dlcenas, cosinas, escamasd, pro
vocadas por enfenmedades deficitanias y hormonales.

En La cabeza podemos aprecian si es demasiado grande, pe-
queia o normal, Lo cual es provocado pon transionnos del desarno-
Llo o Eraumatizanies ; en La piel pueden detectarnse Lesiones de -
kerpes o algdn otro tipe de Lesidn, &n Lla cxa cara, viendola de
Zrente se obsenva si existe alguna asimeirnla lacial, Los Labios -
pueden tener alguna depresidn, cambio en el color o contorno :
Cianosid.- Anemia, miedo, fendencia al slncope.

Rubox.- Fiebre, aprensidn, hipertinoidismo,
Jetericia.- Enfenmedad del higado.
0jose = Exoftalmos, hipentinoidismo,
Conjuntiva.- Patideg-anemia.
Manos e~ Tenblon, hipertinoidiemo, aprensidn, histenia, pandlisis
agitante, epilepsis, esclenosis mdiliiple, senilidad.
Dedos.- En posicidn de palillo de tambor o dedos gruesos - enfer—
medad cardiovascular, artritis,
Cianosis en las ufias.- Cardiopatlas,
Cuello.« Distencidén de la vena yugular - Insuféciencia cardiaca -
ventricular derecha. ‘
7obillao,- Inflamacidén ~Insuficiencia candiaca veniricularx derecha
en,felwez'{acl nenal, :
d) .~ Historia cllnica dental.- Examinaremos en forma genenal Los
siguientes tejidos, observando su colon, consistencia, fexiu
na y detexminando lo anonmal de Lo normal:

~Labioa . ~-Anlgdalas,
~Mucoaa bucal, ~Faringe,

~Lengua., = - -Paladan,

~Piso de 2La boca. ~Tejido gingival,
~GLldndulas salivales. " -Velo del paladax.

Dentro de La historia denial preguntaremos sobre el pro -
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btema principal del paciente, oues estos Llegan al consuliorio -
pon Las siguientes nagones genenalmente :

- fodlon,

- Tumefaccidn.

- Movilidad dentanria.

- Pon cuesiiones estéticas,

Preguntaremos si es la primera vez que acude el niio al -
Dentisa, una nespuesta gfinmativa nos dard la pauta para emplear
métodos en Los cuales el pegueso tenga confianga, pierda el miedo
Lognando que en el fuituro sea un buen paciente. Una nespuesia ne-
gativa pon parte del paciente, nos obligarnd a pregunitarle al pa--
ciente que #ipo de experiencias dentales ha itenido, ya que la ma-
yonla Llega con el necuerdo de una mala expeniencia dental,

Preguntaremos sobre La historia del problema principal,
tiempo en que ha-pensistido, intensidad, dunacidn y sus difernen—-
Zes etapas evolutivas., De la nespuesta que nos de el paciente nos
indica el alcance dél problema y dejarnos un camino pana Los pa~-
s048 que LlLevandn al diagndstico final,

Tipos de dolonr : .

Es impontante saber cuando tuvo el paciente su primex epi
sodio de dolor, de qué forma fué, por Lo que el siguiente cuesiio
nario nos seré de utilidad :

-~ &L dolox es exspontdneo ?

~ Quele el diente con los Lllouidos frlos o calientes ?

- Alivia el frlo el dolox que produce el calox ?

~ Duele el diente al masticar ?

- Siente que el diente Late ?

- Duele al frofanse con el cepillo a nivel del cuello del diente?

~ Quele al acostanse ?

- De qué clase es su dolox, aguzado, lacinante, royente o agudlsi
mo ?

&L dolon causado al frofan el diente con La uia o el cepi
Lo en su pante cexvical a menudo indica una hisexsensibilidad re
vernsible que se puede aliviax mediante una fécnica parodonial.

&L dolon al frnlo pueds sen Zambién un Lipo de pulpitis re

-5-



versible, y el dolon ol acostanse significa que el daio pulpar es
mayorn e Lnrevenoible,

Doloxr reflejo.~ Los ejemplos de dolor neflejo son tantos gque po-
drnla sen mds sencillo afinman que cualguiena gue dea el punio don
de coté se onigine (dentrno del nervio trigéminol, se podrd refe--

nin y manifestan a Lo lango de cualquien nama del 50. par craneal.

sen posible en oira negidn de La boca, especialmente en casos

Hay algunos autores que dicen que el dolor neflejo puede

pulpitis parncial. Los ejemplos mde comunes de dolon rneflejo en'la
cavidad onal son (segin Stephen Cohenl) :

7-—
2=

.-

6.~
7om

8.-

Fem

Dolon pulparn de Los molanes inferiones, referido a La porcidn
preaunicularn del oldo.

Joton pulparn de Los molanes superionres nefernido a lLas regiom-.

nes de Los molanes mandibulares.

Jolor referido a Los dientes infeniornes por una insuficiencia
cononania Angina de pecho, infaritc al miocardio) y dolon gue
se nefiene a Los dientes superiones pon una inflamacidn sinu-
sal, EL dolox neflejo de origen sinusal aumenta al bajax la -
cabeza,

€L dolorn nefleio pon dientes fraciurados ;esias Lracturas se
pueden detectan cuando el dolor se produce con Los cambios -~
2énmicos o durante La masticacidn. ,
Las {ractunas se pueden localizar mediante Zécnicas de Zin--
cidn, transiluminacidn y acuiamiento de los dientes,

L dolon del tipo de La hemicrdnea (vascularn)] orniginado en la
gona de premolanes superniones referido a ella.

Dolon de tipo psicosomdiico.

folon nefleio por una disfuncidn de La arxiticulacidn tempoito=-
nandibulax, ,

Dolon neflejo porn neunalgia trigeminal y trifacial.

Dolorn nefleje en la zond incisiva supenionr causada por hexpes

" gostex.

10.-00olor reflejo que produce una alteracidn o in{lamacidn pano——

dontal en los dientes encontrados en Lla gona daiada.

Juracidn del dolox,- Aqul preguntaremos al paciente :

-6~
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- €5 el dolorn intermitente ?
- &L dolon es continuo o solo nesponde a un estimulo ?
-~ Duna segundos, minutos u horas ?

€L ellnico debend saber que el dolox més seveno apanrece
en Los casos de necrosis pancial,

&L dolon exspontdneo, aparece cuando no existe algdn es-
2irulo, y con frecuencia indica La pnesencia de na pulpitis inxe
vernsible.

&n general, cuanto mayon sea La frecuencia de dolor en -
Los dientes vitales, mayon sexd Lla graveded del estado histopafo~
L8gico, La incidencia de dolon disminuye significativamente al -
inicianse La necrosis total, :

lina histornia previa del dolor dentaric, es un medio de -
diagndatico importante pana establecen la presencia de una patolo
gla pulpar destructiva, La historia de dolor tiene imponiancia pa
ra detexminan la extensidn de La lesidn pulpar. &L dolorn dunante
perlodos de nelativa inactividad indica una degenenacidn extensa
de Los tejidos de Lla pulpa; el dolon provocado por la masticacidn
o el contacto de LLguidos puede indicarn La compresién de La pulpa
cononael o de La dentina expuesta, ¢ Los tejidos pulpares pueden o
no sufnin degeneracidén, La ausencia de dolon no siempre indicea -
que el diente Zenga vitalidad pulpar.

NEBTOS DE DIAGROSTICO,

L,~Exdmen visuel.- Coiengaremos buscando alguna asimetrla en Lla -
cara del pacienie, La boca debe esitar primero cexrada y Los -
misculos nelajados.

Zuego detectaremos curalguien canbio en el cotlor y La forma del
tejido mucolabial, o en su cercanla, Estaxemos alertas a la -
presencia de caries, nestaunaciones extensas, erocsidn cenvical
y netraccidn gingival,

Obsenvaremos los dientes decolonrados, abrasidn, tumefaccidn in
tnabucal, defectos de desarnrollo de Los dientes, flstulas, etc.
Exaninanemos el tejido duno, obsenvando el color y La itranslue
cidez de cada dienite, buscando airiccidn, ercsidn y defectos =
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de Lo conona, fractuxas y evaluaxemos la posibitidad de nuevas <
‘nestaunaciones,

Un diente sin vitalidad puede presentanse opdco o mds obsg
cuno, ln diente que haya recibido un Zraumatismo reciente puede -
aparecex nosado, y eslo es consecuencia de una hemornagla en Los
tibulos dentinanios, mds este daio puede sen nevensible.

Examinanemos Los tejidos palatinos y Linguales, buscando
cambios en colon y forma; buscanemos Lla presencia de {Lstulas, ja
que nos indicardn que La pulpa de algin diente ha experimentado -
necrosis, perjudicaddo La integnidad del Zejiido pulpan, pues estd
perfectamente confinrmado que podemés encontrar una pulpa compleia
mente sana en pnesencia de una perniodontitis apical, un efemplo -
de esto es el bruxismo cadnico.

La ausencia de une respuesia a la perncusidn no significa
necesarianente que no exista inflamacidn periapical, pues Las in-
Zlamaciones peniapicales cxdnicas iienden a sex asintomdticas.

2um Povitidad.- Aqul utilizanemos nuesinos dedos Indices para -
aplican fuengza latenal en dineccidn labiolingual a fin de =~
observar La movilidad del diente, La presién que ejerce un -
abceso periapical agudo puede causar movitidad dentanria. 7
Existen varias causas parna la movilidad dentaria, siendo Llas
nds impontanies, segin Cohen Las siguientes

- Enfermedad periodontal avangada,

~ Fractune radiculan del tencio medio coronanrio.

- Deficiencia avanzada de vitamina C.

- Bnruxismo o apretamiento dentario crdnico.

-  Traumatismo [ fractuxa de La cortical vesZibulan).

Van a existir txes grados de movilidad dentaria :

Primern grado.- Ve a sex un movimiento de mds Leve, perc aprecia--
ble. ,

Segundo grado.-Va a corresponder a Tam, de desplagamiento en sen-
2ido Labiolinguat, _

Texcer gnado,- Connespondend a un movimiento de mds de Imm. que -
a menude va acompafiado de un movimiento de depne---
sidn. Los dientes con movilidad clase £tres, son ma
Los candidatos pana efectuanles tratamientos endo-
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ddnticos,

3=

7=
2e=

Pruebas pulpanes eléctricas.- La prueba pulpar eléctrica solo
esid destinada a detenminarn la sensihitlidad pulpar. Los resul
Zados de La naueba pulnarn elécinica de un diente cuestionado,
debe comnananse con Los obtenidos de un diente adyacente nor-
mal y con un coniralateral del mismo Zipo,

Los dos métodod para evaluan la nesnuesta pulpar a la electnri
cidad son :

Medicidn de La corniente con alta y baja frecuencia,

Medicidn del volitaje,

én todas estas pruebas de vitalidad, se Le comunica al pacien
Ze pon anticipado el porqué se efecida y que se espera de -~
ellas. Para efectuar La prueba elécinica se precede a aislax
Los dientes con rollos de algodsén (secados con gasa previamen
Ze) pues La presencia de humédad nos conducinia a una Lectura
inexacia,

Postenionrmente aplicaremos una pasia conductoxa al electrnddo
del probadon pulparn. La viscocodad de esta pasta impide que =
el apanaio se corna a la encla y nos de una neaspuesta falsa.
flay que asegurarse que el dial reguladan del vitaldmetro este
en 0 antes de hacer contacto con el diente. Colocaremos el -
electfdo en el tencio medio de La conona sobre esmalte sano o
dentine sana, Si es dinrecto a la dentina, la respuesta serd -
muche mds rdvida; la dnica forma exacta de xealizan Las prue-
bas pulpores eléctnicas en dientes con necubrimiento total me
2dlico, pldstico o cendmico, es con la perforacidn de un dimi
nuto ornificio atnavés de La nestauracidn hasta Llegarn a La -
dentina sana, Si un diente no redponde o estes pruebas, pode~
mos estan sequncs que ed una necneasls pulpax pancial, aunque
se han dado casos de pulpas necrdticas que responden positi-
vamente al esiimulo elécinico (nrespuesta positiva falsal.

A La invensa, un diente con pulpa vitael sana, puede no darnos
una respuesia [ nespucsta negativa falsal.

Yo Pruebas téxmicas.- Estas pruebas son valiosas en especial pa-
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5.

ra detectar pulpitis, ayude a disitinguin La inflamacidn re--
vensible de La irxnevensible.

Prueba al frlo : Rocie cloruno de etilo (Llquido anesiésice
altamenie inflamable) en una Zonunde de algoddn sosienida en
una pinga de cuxracidn, Luego aplicaremos esta Zorunda al --

~diente ya seco porn espacio de 5 seg. y neglotnanemos la nes-

puesta del paciente como ; hipernsensible, noamal o sin res -
puesta, Si el paciente da una nespuesta hipensensible, elimi
naremos el estlmulo inmediatamente para evitan un dolon ine-
cedarnio.,

Como el tefido pulpan aprende a condicionanse adpidamente al
{rnlo, no se deben de hacen pruebas xepetidas en un mismo -
diente, pues Las redpuesias sendan muy veriadas. Ofras nue--

vas al frlo se pubden hacex con Ldpices de hkielo aplicando--

Los en La misma forma ya explicada.

Prueba al calon,- Aqul calentaremos un Zrocito de gutapexcha
hasia que ésta se ablande y La aplicarnemos al diente ligera-
mente, el cual o se ha cubiernto previamenie con manieca de -
cacao { pana evitan que se peguel. Dejamos la gutapencha s0--
bre el diente dunante 5 seg. y registnaomos La respuesta del

paciente como : hipersensible, normal o nula.

Una nespuesia hipersensible pnolongada suele indicannos da

existencia de una pulpitis ixnevensible.

Generalmenie una pulpa normal, dard una respuesia mederada -
al calon y al frlo y el malesian de6e desapanecern al xetiw-
nan.el estlrulo.

Evaluacidn pexiodontal.- Con La sonda periodontal, vamos a -

evaluan La profundidad del sunco gingival y asl podremds re-

‘gistran La existencia de enfeamedades parodontales y bolsas.
"Esta prueba se hard introduciendo La sonda sin hacen presidn
' pon Lo menos en el lado mesial, central y distal de cada w=

diente tanto non vestibular como pox Llingual, Hay que rnecon-
dar que La enfenmedad periodontal, puede sen el facton ini--
ciadox de una enfermedad pulpanr.
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B).-DIAGKOSTICO RADIOCRAEICO.

La interpretacidn nadiogrdfica en los nifios, es mds difi-
cil que en Los adultos. Son escenciales buenas nadiograflas para
completan el diagndstico que nos Llevard a la eleccidn del trata-
miento, €s de fundamental imponiancia en la prdctica odontopedid=
trica, porn Los problemas que se pueden preseniar dunanie el creci
niento y desarncllo, e, el diagndsitico y para controler y evaluax
Los Zratamientos endoddnticos.

Para intenpretax claramente Las zonas patoldgicas se debe
conocer La imdgen nadiogrndfica noamal de un diente, asl como Los
tejidos que le nodean. Este estudio nos ayadard a detemminar dend
2no de cientos limizes, La prnofundidad relativa de las lesiones y
su proximidad con La pulpa, el estado de los tejidos periapicales
y resoacidn intenna de La nalg,

Si el paciente con el gue Zrabajamos colabora con noso- -
2ros positivamente, el problema de La ioma de radiograflas debido
a Lo pequeio de La boca del nifio. &L nifio no comprende el dolon y
4L Lo siente no permitind que sea posible La toma de radiograflas
y oi éata es La prnimena experniencia denial, debernemos proceden =
con cautela y comprnensidn pana asegunarle una agradable experien-
ecla. Siempre debemos ser sincenos con el paciente, evitando decin
Lle que no Lle va a dolern ,ponque oL habrd dolorn; avisandole lo gue
sucedend y pidiendole que nos ayude a colocarselas en la boca.

Trabajanemos rdvidamente, colocaremos el tubo del apanraito
conrectamente antes de colocan la pellcula ; hablaremos -constante
mente al nifo para distraenlo y establecer confianza ¥ nunca pex-
der La calma.

Pellcula intrabucal :

Le pellcula intratucal mds vpequera es el nimerxo 7.0 que
nide 0.81 x 1.25 pulgadas (20x31 mm,) ,Puede utiligarse como pell
cula perniapical o en combinacién con La aleta de mondide.

La pelicula mds usada es el nidmero 1.2 de Zamafio peniopi—
cal pana adultos y mide 1.22x 71.61 pulgadas { 30x40mm.) pero tam--
bién se usa como pellcula oclusal para niios preescolaxes.
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La pelZcula 1.7 mide 0.9% x 1.56 pulgadas (23x3%mm.) y -
puede uiilizanse para nadiografias periapicales de dééntes ante--
riores pexmanenies o bien como nellcula periapical o de aleta de
mondida,

La petfcula oclusal mide 2 1/% x 3 pulgadas (56x75 mm,)
se toman radiognraflas oclusales en ambas arncadas en niios mayored
y tanbién en algunos casos como pellcula mandibulaon Laternal pana
nisos de muy corta edad .

Peliculas exinrabucales

Existen dos iipod, Las pellculas con pantalla y Las de -
sin pantalla ; Los Zamaios mds comunmente wiilizados son Las de -
S5x7 pulgadas y de 8x10 (20x25 nm).

Le pelfcula sin pantalla 5x7 pulgadas ,es La mds utiliga--
da en Odontopediatria,

FTECKICAS RADIOGRAFICAS -
7.= Técnica del paralelismo.
2.~ Téenica de dngufos de bisecinrigz.

La técnica del paralelismo requiere que se coloque La pe-
Llcula paralela al eje longifudinal de Los dientes en el plano ~
vertical y paralelo a las supenficies bucales de los dientes en -
el plano horizontal . EL haz de nadiacidn se dirnije perpendicular
a La pelicula y los dientes en el plano horizonital,

Le técnica del dngulo de biseciniz se basa en el princi--
pilo de triangulacidn isoméinica,

Cuando La pellcula y los dientes forman un dngulo y el ra
yo central se dinije pexpendiculan a la bisectniz de este dngulo,
La imdgen del diente en la nelicula Zendnd la misma longitud que
el diente gue se va a examinar, £L exdmen radiogrdiico completo
de La boca deberd examinar los dientes y sus estructuras de sopor
te; el nimeno de ellas denendend del tamaio de ta boca y de la <
coopenacidn que presie el nifo,

Mediante Las radiograflas apreciaremos alieraciones penia
picales como La nanefaccidn del hueso de sostén ;resoncidn en la
porcién apicel en dientes caddcos ; nalces de Los dientes tempona
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Les que estdn pasando por una neabsoncidn fisioldgica, problemas
de bifuncacidn ,la presencia de cuernos osulpanres calcificados,cdl
culos nulpanes, eic,

Ao debe olvidarse el papel que desempeia en Zratamientos
como La Endodoncia, en donde es inapreciable y cuando se comprue=
ba el cstado del paciente como ocurre en el caso de fractunas.

Sin embango existen algunas limitaciones de Las radiogra-
LLds, las cuales son, La presencia de liguras bidimencionales,
cuando en realidad son tridimencionales y f£os cambios de Los Zeji
dos no son zan visibles.

én el caso de un tratamiento endoddntico mediante el diag
néstico nadiogrdfico, aprecianemos lesiones carnivsas, alierxacio--
nes en la calcificacién de Los dientes y de Los conducitos, altera
ciones en Lla integridad de La membnana, alferaciones en el hueso
de soporte, forma y ndmeno de Los conducos, posicidn de Los mis-
mos y su sellado en el caso de una pulpectonla, el éxiio del recu
brimiento de la pulpa o la realizacidén de una nulpotomla ,La cual
puede apreciarse von la formacidn de un puente de dentina conti--
guo al drea del traimienio. '

Las zonas nadiolicidas patoldgicas periapicales, de La -
funcacién o perniodontales ,la presencia de nesorcidn initerna de -
La cdmana pulpan o de los canales nadiculanes; y la evidencia de
fractunes de La corona, nalz, alvedlo, contraindican un ZraZamien
Zo e indican ofro en su caso,

La presencia de cuenpos nadiopécos en La cdmara pulparx o
de Los canales nadiculanes puede sen indicio de que La pulpa ha =
intentado autoprotegense, depositando una banrera calciflicada en-
irne ella y Lla Lesidn de caries, en cuyo caso el tratamiento podrd
Zenen mds éxito presentandose esta situacidn,

La comparacidn de Las rediograflas del diente afeciado -
con Llas del diente nonmal, puede aclarar que esias radiopacidades
xepresentan Las convulciones monfoldgicas y no modificaciones pa-
toldgicas pora la indicacidn de una pulpectomla,
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GARITILO 2

EMBRIOLOGIA, H#ISTOLOCIA, ANATOMIA
Y FIST0L0GIA EN _DIENTES IXEANTILES

A) . ~EMBRIOLOGIA DE LOS DIENTES,

flacia La sexita semana de desarnolto, Za capa basal del -
revestimiento epitelial de la cavidad bucal pnotifena ndpidamente
y forxma una estructura a manera de banda, la témina dental sobre
Lo regidn de Los maxilanes superion e dLnfernion, éeia Lémina ul--
Zenionmente orxigina varias invaginaciones que se intaoducen en el
mesénquima subyacente,

£stos brotes en nimero de diez pana cada maxilax, son los
primordios de 2os componentes ectodénmicos de Los dientes, &n bne
ve La superficie profunda de Los broites se invagina y Llega al L~
Liamado perlodo de caperuga o casquete del desarrollo dentario.

La caperuza consiste en una capa exitenna, el epitelio den
2ot extennc, una cape interxna que es el epitelio dental intexno y
un cenino de tejido Laxo que es el retlculo esinellado. ,

' La papila dental que se forma del mesénquime situado en -
2a concavidad que estd limitada por el epitelio dental intenrno,
donde prolifera y se condensa.

Cuando La etapa de caperuga chece y se profundiza la es--
cotaduna, se fonma el penlodo de campana, donde et diente toma el
aspecto de una campana, Las células del mesénquima de La papila -
adyacenie a La capa dental interna se convienten en odontoblasitos
que son Los que elaboran La predentina depositada porx debajo de -
La capa dental interna, Después La predentina se calcifica y pasa
a sen La dentina definitiva,

Pon el engnrosamiento inintennumpido de La capa de la den-
tina, Los odontoblastos van hacia la papila dental y dejan en la
dentina profongaciones citoplasmdiicas Llamadas fibras dentina--
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rias.Los odontoblastos persisten dunante foda La vida del diente
y consiantemenite estdn produciendo predentina, gque se tnransforma
en dentina. Las células de La capa denial interna se convierten
por diferenciacidn en ameloblastos, que son Las células formado--
nas del esmalie y producen largos prismas de esmalie que se depo-
sitan sobre la dentina y se forma la unidén esmalie-dentina.

Pnimenamente el esmalte se deposita en el dpice del dien-
te y desde alll se extiende poco a poco hacia el cuello, formando
el nevestimiento de esmalie de La corona.

La nalz del diente sef orma poco después de brotar la co-
nona ellnica, las capas eniietiales interna y exteana adosadas en
La negidn del cuello del dienie se profundigan en el mesénguima y
forman La vaina radiculen de Hentwing.

Cada veyz hay nés dentina depositada en el interion de la
capa ya formada, La cavidad pulparn se estrecha hasta gue se fonma
el conducto, que vaa sex el paso de Los vasos sangulneos y nei--
vios del diente,

Loa cementoblasids fLonman una capa delgada de hueso espe~
clalizado o sea el cemento, que se deposita sobre La dentina de -
La nalz, pox fuexa del cemento se forma el Ligamento parodontal,

Las fibras del ligamento por un extremo se intnoducen en
el cemenio, y porn el oino en Lla naned dsea del alvedlo., Porn Lo =
Zanto el ligamento maniiene en 2osicidn al diente y al miomo tien
po actda como amontiguador de choque.

Los esbozos de Los dientes penmanenites esidn en la cara -
Lingual de los dientes primarnios y se fonman dunante el Zercen -
mes de vida intrauternina, penmaneciendo inactivos hasita los 6 =
aios, y apartin de eota fecha comiengan a crecex y empujan a lLos
dientes cadlcos contnibuyendo asl a su calda,

Desanrollo inicial y calcificacidén de Los dientes temponrales antg
riones '

Krause y Jondan comprobaron gque La primera indicacidn ma-
croscédpica de desannollo monfoldgico se produce aprnoximadamente a
Las 71 semanas de vida inixauternina.
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Las cororas de Los dientes centrales superniones e infenio
nes es idéntica en la etape inicial a Lo pequeia esiructunas hemi
eslénicas como cdscanads.

Los incisivos Latenales empiezan a desannollanse entrne La
73 ¢ 1% ava., semana.

La calcificacidn del incisivo central comienza aproximada
mente a las % semanas de vida intnautenina. La calcificacidn del
incisivo Lateral se produce a las 16 semanas y La del canino a -
Las 17 sermanas,

Desannollo inicial y calciflicacidn de Zos dientes temponales pos-
Zeniones y del primen molar permanente

&L paimen molan Zemponal supernion apanece macroscdpicamen’
2e a Las 12 y media semanas de vida intrauienina.

Anroximadamente a Las 3% semanas lLa surenficie oclusal In
tegna esid cubienta vor tejido caleificado., AL nacer, La calcifi-
cacidn incluye aproximadamente 3/% de La altura ocluso-gingival -
de La conona.

&L 20, molarn prnimario inferion también apanece alnnrededon
de tas 12 y media semanas de vida initnauterinay habrd evidencias
de calcificacidn de Lla chspide mesio-vesitibulan a Las 19 sem,

AL nacer la calcificacidn , en sentido ocluso-gingival in
cluye mds o menos 7/3 de La conona.

A Las 5 y media semanas se puede observan caleificacidn -
de La cima de la cidspide ne@io-vaAi§6ulan. Y al nacer una cubien-
Za compleiamente calcificada abanca La sunenficie oclusal.

ALl nacen se ha nsnoducido fa fonmacidn de los 5 centros y
~s0Lo queda una pequeia zona de tejido sin calcificar en el centno
de La supalicie oclusal,

Existen supenficies cdnicas, aguzadas, nebordes anguloscs
y una sunenficie oclusal lisa, fodo Lo cual indica que La calcifi
cacidn de esas zonas es incompleta en el momenio de nacex.

B).- #957CL0GIA gﬁ DIENTES FRFANTILES.
Los 2ejidos del Sngano dentarnio son :
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al,- Dunos (calcificados),

b),- Blandos (no caleiflicados).

Incluyen ; Eomalie, deniina, cemento, pulpa dental, membnrana pe--
riodontal,

Todos son tejidos conectivos a excepcidn del esmalie. s
muy imponiante conocen la histologla del diente, pues sobnre esios
tejidos vamos a nealizar nuesinros’ contes.

ESMALTE.~ Eo un tejido que a manera de funda cubre La conrona en
doda su extensidn, hasta Llegar al cuello, donde se une con el ce
mento de la ralgz, La parie interna del esmalte que estd en contac
20 con la dentina forma La unién amelodeniinanrnia.

€L colon del esmalie lo proporciona La dentina y vanla en
condiciones nonmales de blanco amarnnillento a blanco grisdceo.

' £l espeson o grnoson del esmalie varia segin el drea de la
. corona, es mlnimo en el cuello y va aumentando a medida que se -
acenca a la caxa oclusal, siendo mayor en Las cddpides o Zubércu-
dos y Los bordes contantes de Los incisivos y caninos.

" EL esmalte es el itejido mds duno de todo el organismo, pe
no al mismo tiempo es muy fndgil, estd constituldo en un 96 % de
materia inongdnica en forma de cristales de hidnoxiapatiia,

L esmalite esid fonmado pon elementos y esinucturas como son ¢
a) .~ Cutfeula de Nashmith.

bl.~ Prismas delesmalte.

e}~ Sustancia intenprniemdiica,

d).- Husos y agujas.

e).~ Lamelas y penachos.

L)~ Estnlas de Retzius.

¢).- Zona granulomatosa de Thomes.

al,~ Cuticula de Nashmith,

Es una estructuna formada pson queratinigzacidén externa e
intenna del dngano del esmalie que Lo cubre en foda su supenficie,
protegiendolo asl de la venetracidn carniosa.

A medida que avangza en edad, desaperecen Los sitios donde
se ejence presidn dunante la masticacidn, favoreciendo de esia ma
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nexa La penetracidén de La canries, pox Lo tanio la importancia de
La cutlcula de Nashmith, es que mientras esié completa, La caries
no peneirand,

b).- Prismas del esmalie,

Son esinuctunas de forma hexagonal o pentagonal, onigina-
das pon Los ameloblastos y gue se colocan nadialmenie en fodo el
espeson del esmalte, Los prismas miden aproximadamente 4.5 mi--
cras de Llarngo y 2.8 de ancho, pueden ser necios u onduladosl esmal
{e nudoso).

Los prismas nectos facilitan La penetracidn de caries, ni
entras que Los ondulados hacen mds diflcil esia penetnacidn,

Los prismas se colocan en difernentes dirnecciones :

-~ &n siperficies planas, estdn colocados penpendicularmente al -
Llnite amelodentinanrio.

- &n Lles supenficies céncavas f fosetas y suncosl), convengen apar
tin de este Limite.

- &n supenficies convexas (cdopides), divengen hacia el extenion.

c).= Sustancia intenprismdiica, »

€s una sustancia que se encuentra uniendo a todos Los pris
mas del esmalie y tiene La propiedad de sen {dcilmente soluble,pox
Lo cual se explica La penetracidn de la canries. -
d).- Lametas y penachos,

Son estructuras hipocaleificadas, se cree que se fonman -
por Las prolongaciones citoplasméiicas de Los odontoblastos.

Son estavcturas que facilitan La penetnacidn de La canrnies
y estdn constituldas de maternial onrgdnico.

e) .~ Huaos y ageias.

Son estructunes hipocaleificadas, se cree gue se forman -
pox Las prnolongaciones cifoplasmdiicas de Los odontoblasios; son
esirnuctunas muy sensibles a Los estlmulos y faciliian La peneinra-
cidn del proceso carnioso. :

L).- Eotnlas de Retzius.

Son Llneas que siguen mds o menos una dinreccidén paralela
e la fonma de la conona gy que representan Las diferentes épocas =
de Lo calcificacidn del esmalie, AL igual gue las esiruciuras an-
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teniones Zambién son hipecalcificadas y favorecen el proceso ca-- -
rioso.
¢).~ Zona granutomatosa de Thomes.

£sta zona se encuenira en la unidn amelodentinaria y se -
forma pon La anastomosis de las fibras de Thomes, que panten de -
Los odontoblastos crugando asi toda la dentina y dan a ésta su -
sensibilidad caractenlatica.

DENTINA .~ Es el Zejido bdsico de La estructuna del diente que se
encuenira Zanio en la conona como en la nalz; su parnte exierna -
estd Llimitada por el esmalie en la conona, y el la ralz por el ce
mento; y en la pante intexna se encuentra Limitada pon La cdnmara
pulpan y conductos pulpanes.

Eote tejido es de mehor dureza que el esmalie, pues posee
un 72 % aproximadamente de sales calcdreas y el resto de susian--
cia ongdnica que Ziene gran sensibitidad.

Entre Las esiructurnas que fonman a La dentina se encuentran :
al.- Matniz cateificada de La dentina.

b).~ Tdbulos dentinarios.

c¢)ew Fibras de Thomes, .

d).- Lineas incrementadas de Von Ebner y Owen.

el.- Espacics intenglobulares de Czermac,

£le~ LIneas de Schengen,

al.= Matrniz caleificedn de La-dentina., '

£s La estructura fundamental que forma La deniina [ é8ta -
sustancia es fonmada por Los odontoblastos y es de onigen coldge~
nol. '
b).- Tdbulos dentinanrios.

Son conductillos de La dentina que se exitiende nradielmen-
e desde La paned pulpar, hasta la unidn amelodeniinaria de La co
nona del diente y hasta La unidn cementodentinaria de La ralz del
mismo; se encueniran unidos porx medio de Lo matriz de La dentina.

&En La unidn amelodeniinaria se anasiomosan o se crugan -
entre sl formando la zona granulomatosa de Thomes. .
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Los tdbufos a su vez estdn formados por :

- Vaina de Newman .~ Capa de elastina que Zapiza Lla paxed iniexna
del tdbulo dentinario,

- Linfa.- Se encuentna en el espeson del tdbulo.

~ Fibras de Thomes.- Son prolongaciones de odontoblasios que se -
encuentran en el centno del tubulo y tranmi-
ten La sensibilidad de La pulpa.

€).~- Llneas incrementadas de Von Ebnen y Owen,

Son llneas que marcan los perlodos de reposos de la acti-
vidad celulax en La dentina y se encueninan marcadas cuando la -
pulpa se ha netralde, dejando una especie de cicatalz gue es un ~
camino fdcil a la penetnacidén caniosa, se les Llama Zambién de re
cesidn de Los cuerpos sulsares., '
d} .= Espacios intenglobulares de Cgemac,

Son cstructunas hivocaleificadas que también favonrecen el
proceso carioso, se observan en cualquier pante de la dentina, es
pecialmente en La proximidad de La dentina con el esmalie.

e}.- Lineas de Schengen.

Son cambios de direccidn de los Zdbulos dentinarios y se

considenan como pauias de resistencia a La canies,

CEMERTO,.~ Es el tejido calcificado que cubre la dentina en su pox
cidn nadicutan. s de color pilido y de supenlicie nugosa; es ma=
yorn a nivel del dpice nadiculan y disminuye en La xegidn cervical.
Existen dos Eipos de cemenio :
Te= EL cemento acelulan que se encuenira en el fencio cenvical, y
medio del diente.
2.~ EL cementfo celulon que 4se encuentira en el terncio cexvical.
L cemento en condiciones noamales es cubiento por Lla en-
cla, de manera que cuando ésta se netrae expone al cemenio, el =~
cual ouede descaleificarse y ser atacado pon Los procesos cariow-
408,
&L cemento posee dos ﬂunéioneA : Protege a La dentina de
La raly ¢ da fijacién al diente, pues con &L se intensectan las =
menbranas peniodoniales hasia La paned alveolax.
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Cuando estdn en contacto con el eomalie y La encla sufre -
retnaceldn expone a la dentina provocando gran sensibilidad en esa
zona., ¥ el cemento se forma durante todo el tiempo que el diente -
se encuentna en el afvedlo,

RELERINA DERTONCATAL .- Es el tejido blando gue une a La nalz del:
diente con La pared alveolar y que- estd formada pox tejidos conec
tivos difenenciados semeiante al del periostio.

Pon otra pante se fonma pon diferentes Zipos de fibras -
gracias a Las cuales el diente puede efectuar pequeios movimien--
tos durante la masticacidn sin que afecten fa nonmalidad del dien
e,

PULPA DENTAL.~ £ La pante vital del diente, se encuenira fonmada
pox un coniunito de elementos histoldgicos encernados en la cdmana
pulpan, Los cuales son ¢ el paguete-vasculonenvioso que estd cons
titulde pon véhaa, anterias, vasos Linfdiicos, nervios, células -
de defensa, substfancia base, fibroblastos y la presencia de odon-
2oblastos necesanios pana la produccidn de dentina ; y en La por-
cidn cononaria las venas y anterias se subdividen para formar una
ned capilan con un solo endoielio, Ademds de estas cstructunas se
encuenitnran también ; fLibras de coldgena, células reticulares, fi-
broblasios, histiocifos, células mesenauimatosas y células Linfoi
des.

Funciones de 2fa pulpa dental :

al.- Funcidn vital o nutritiva,

b},- Funcidn sensitiva,

Cl.- Funcidn defensiva.

d).- Funcién foamativa,

al.~ Funcidn vital o nutritiva.

Cada elemento en la estructura de La pulpa dental juega -
un importante papel en La vida y preservacidn de un diente, y ponr
La gran variedad de células puede hacexse cargo de La funcidn nu
iritiva, '
b}.~ Funcidn sensitiva.
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Esta funcidn estd dada por el tejiido nervioso gue transmi
e Lo sensibilidad de cualguier tipo de estlmulo, ya sea fLsico,
quinico, mecdnico, etc,.Y cuando muere la pulpa, los odontoblas--
205 y las fibras de Thomes se netraen deiando huecos, Los canall-
culos en Los cuales pueden peneinar susiancias extraiaes que oca=-
sionan La completa destruccidn del diente.

c).- Funcidn defensiva del diente.

Estd a cango de Las células que cumplen funciones de tipo
innunoldgico como son : los histiocitos, Llinfocitos, células plas
mdticas. También su accidn quinmica juega un papel impontante como
medio de defensa durante La inflamacidn, ya que hace una conexidn
dinecta entne la unidn de esmalie y dentina hacia La pulpa, como
Lo pruebe La hipersensibilidad gue se encuenitra cuando se pasa =
por primera vez através de fa vnidn esmalie y dentina al aealigaa
procedimientos opernatorios,

&En cada pulpa dental existe una initrnincada disposicidn de
anterias y venas gue a ou vez se comunican con el resto del cuen~
po ; asd de igual manexa existe una xed linf{diica que funciona ¢&
nulianeamente a La existente en otras dreas del cuenrpo.

D)~ Funcidn formativa.

La funcidén de La pulpa también es La de forman dentina -
dando onigen a la prolongacidn de Lo vida del diente y La prolen-
gacidn de éste dunante Las difenentes Lesiones [isioldgivas o pa~-
Zoldgicas, :

La dentina secundaria o fisioldgica es la que se fonrma p
por Los estlmulos gue se Lievan a cabo medianie Los recubrimien--
204 adecuados, Logrande asl una gora de fijacidn dentinaria, la -
cual presenta La celeificacidn de Los tibulos dentinarios con me-
nos durega que La dentina primania y de difenente tonalidad.

Un operadon cllnico responsable debend conocen La estnuce
tuna de La pulpa y estan concienie de su tratamiento pana poden -
Logran nesuliados Spiimos en inatamientos de dientes enfemnos o
traumatizados.

Cl.-AMTONIA Y FISTCLOGTA EX DIENTES INFANTILES,
Mog{ologla de los dientes Zemponales individuales :
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Cuando el Cinujano Dentista trnata con nifos, esid tratan-
do con dos denticiones, la primexa que conforma la dentaduna %em-
ponal y esid compuesta de 20 pequédos dientes cuya fonma y Zamafio
satisface las necesidades fisioldgicas nequenidas, a estos Zame-
bién se Les Llama dientes infaniiles, deciduos o cadicos.

Estos dientes coinciden armdénicamente con el Zamaio de La
boca, con Los hucsos que Los alojan y con todo el conjunto anaid-
nico dunante el penlodo en que cumplen su fLuncidn, Para represen-
tan déichos dientes se usa la siguiente nomenclaiura
Letrnas + 4, £, C, D, E&.

Yidmeros con prnimas : 77,2',3,4,5.
Ndmeros nomancs : 9, 99, 737, IV, V.

La segunde denticidn, es Lla pexnmanente la cual consia de
32 dientes, 76 en cada maxilarn, Los incisivos cenirales, Los inei
sivos laterales, caninos, premolanres, primeno y segundo, que neem
plagzan a los primenocs y segundos molanes femponales ; y Llos pri-
mercs, segundos y Zfencenos molanes que no neemplagan a aingdn -
diente temponal. Hlacen ernupcidn p en posicidn posteniox a ellos.
INCISTVO CENTRAL SUPERIOR. :

Son nuy similanes en mornfologla a Los homdnimos de La se-

gunda denticidn peno en famaio mds pequesio.
Conona.~ &L didmetrno mesio-disital de La conona es superionr a la -
longitud cenvico-incisal, siendo més ancha que larga ; el borde -
incisal es mds agudo con mamelones afilados, aunque en algunas -
ocasiones no son Zan evidentes., La dimensidn Labio-Lingual es muy
neducida; las supenficies proximales son convexas y el borde cen-
vical en dineceidn a la nalz.

La sunenficie Labial es convexa en sentido maALo—dLAial
en La cana lingual presenta el clngulo, el cual e¢s convexo y§ ocu-
pa el terncio inferion de la conona de esta cara; en el tercio ne~
dio del clngulo se encuentra La fosa lingual, fonmada pox lad de-
presiones de Los bordes y el clngulo,

La forma de La corona es pequefie, pero coincide estética-
mente con el Zamaiio del arco dentario, y con el cidneo es propor-
eional a La constitucidén del nifo.
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€L cuello de éste diente es muy esirecho; su didmetro la-
bio-lingual es ligeramente mds cortc que el mesio-distal.

£s a nivel del cuello donde teamina el esmalie para uninr-
se con el cemenio, siendo muy nolornia esta unidén en Los nifios, nun
ca de expone fuera de La encla como Llega a sucedex en los adul--
104,

Ralz.- Es dnica, en forma de cono, cuando se ha terminado de for-
max su dpice es redondeado,

Cdmana pulpan.~ Su forma es similan a Lla superfliciec exteniorn del
incisivo cenitaal, iiene muy grandes dimensiones en comparaéidén =
con Los de La segunda denticidn , La cavided se adelgaga hasta el
aguiexo apical,

IKCISTVO LATERAL SUPERIOR.

Las caracterfsticas anaidmicas de este diente son simila-
nes a Las del incisivo central, con Lo diferencia de 4u menor Za-
ma7io en todas dimensiones. ,

CBrona.-Su contorno es similar al del central, pero no tan ancho
mesio-distalnente, el clngulo es muy pronunciedo y su raly es muy
delgada, La cual también se xeduce en el dpice,

Cémana pulpan,- También sigue el contonno del diente.

CANTNO SUPERIOR,

Tanto en la primena como en la segunda denticidn, los ca-
ninos son Los dientes més grandes que Los demds dientes anternio--
nes, y Los distigue de estos su forma conoide.
Conona,- Las convexidedes de este dienie, son mds pronunciades que
en el adutfo, la corona es mds ancha que langa proporcionalmente.

7iene una cdspide aguzada que sobresale de Lla linea incis
sal mds de un mm., presenia dos bragzos colocados a cada lado de -
2a cdapide, siendo mayon el mesial., La supenficie labial es con--
vexa, presenta un L8bulo central de dedarrnollo gue foama la cds-
pide; La forma que Ziene este diente es La de un penidgono, es -
mds ancha Labio-lingualmente que los incisivos,

La cara Lingual es convexa, tiene dos bordes prominentes

siendo mds Lango el mesial gue el distal, Presenia una eminencia
en el tercio inferior de La conona, denominade clngulo, no es muy
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grnende ni fan ancho como en Los incisivos centrnales; en la parte
sunenion del clngulo existe una deonesidn Llamada fosa central o
lingual, ‘

Las caras proximales son convexas, se Lnclinan Lingual--
nente, La mesial es menos elevada que La distal en posicidn ceavi
co-incisal y las dos convengen hacia cervical formando una conca-
vidad.

Ralz.- La nalz es larnga, ancha y ligenamente aplanada en sentido

mesio-distal ; Ziene La fonma de cono, el tencio apical esid in-
clinado Ligenamente hacia tabial; el dpice es nedondeado.

Cdnana pulpan .-Como en todos los dientes temporales, sigue La =
forma de fa superficie extenior del diente, es muy grahde, presen
2a tres cuernnos pulpanes, siendo més desarnotllado el central que

se prolonga hacia h incisatl. EL agujeno apical es muy reducido -
antes de Lla neabsoncidn nadiculan,

PRINER MOLAR SHPERIOR,

La conona tiene fonma cuboide, ta supenficie bucal es -
convexa; edtd dividida son el sunco tucal, situado en posicidn -
distal al centno del diente; la orientacidn de esta supernficie es
id inclinada ligernamente hacia palaino, la longitud de La conrona
es mayon en mesdial q&e en distal porn la presencia de un Zubérculo
a nivel mesio-bucal,

La cana lingual es muy convexa, osiendo muy nofonio en di-
neceidn mesio-distal, estd fonmado genenalmenite por una céspide -
mesio~lingual més redondeada y-menoo aguda que las bucales.

La carna mesial presenta mayon didmeixo en el borde ceav.i-
cal que en el oclusal, forma dos dngulos al uninse con las duper-
ficies bucal y Llingual o palatina; el mesio-bucal es mds agudo y
el nesio~lingual eos obiugo,

La sunenficie distal es convexa, uniendo a las cdspides -
bucat y Lingual, su borde oclusal se encuentra atravesado ron un
sunco distal prominenie, el coniacto con el segundo molan es am-
olio. .
én La cana oclusal nnesenta tres chanides, Lla mesio-bucal
La disto-bucal y La mesio-Lingual; en el aspecio bucal se encuen-
tra La mesio-bucal y Lo disto-bucal; La cdspide mesio-bucal es La
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nds laaﬁa y prominente y ocupa Lo mayox parte de Lla porcidn oclu-
so-lingual se encuentxa La cdopide mzsio-Lingual que puede tenex
divensas modificaciones.

Presenta tnes nalces, la mesio-bucal, La disto~bucal, La
palatina, siendo ésta la mds langa y divengenie, La nalz disto~bu
cal es La mds conta.

La cdmara pulpar es grande, iiene 3 & 4 cuexnos pulpanres muy pun-
teagudos, el mesio-bucal que es el mayon, le sigue en Zamaio el

mesio~Lingual y por dliimo el disto-bucal. Tiene tnes canales pul
pares que conncsponden a la forma externion de Las nalces, Las cug
Les son generalmente cunvadas.

SEGUNDO NOLAR SUPERTOR.

La conona tiene foxma de cubo, es de mayon voldmen gque La °
del primer molan temponal, perno menon gue La del segundo molarn -
pearanenie.

La cara vestibulan tiene dos convexidades que connespon=
den a Las cdapides mesio-bucal y disto-bucal, Aepaaadad pox un -
amplio sunco denominado bucal.

La superficie palatina es convexa, esid dividida pon el -
surnco palatino, siendo mds profundo en La cara oclusal y disminu~
ye paulatinamente cuando se une al fencio cervical; éste sunco #-
también divide dos cldspides Lo mesio-palaiina y La disto-palaiina
siendo mds elevada y extensa la mesio-palaiina; puede haben una -
quinia cdspide y ocupan el drea mesio-palatina denominade cdspide
o tubénculo de Canrabelli.

La cara mesial tiene la fonma de cuadrado, Zeniendo mayox
dimensidén vestibulo-palatinamente que cenvico-oclusal, es convexa
y ou bonde manginal es elevado, forma dos dngulos en La caza bucal
g palatina, EL mesio vesiibularn que es agudo y el mesio-palatine -
obtuso; teniendo un amplio contacto con el primem molar.

La superficie distal es convexa pero aplanada en su pote=
cibn central, AL igual gue La caxa mesial es de ﬁaama cuada¢£die-
xa, pero es mds grande que la mesial.

La caxa oclusel presenta cuatno cdspides agudas, peno con
el comalie de menon grosox y duxega que pronito se desgasian,
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La clspide mesio-palatina es Lla mayor, la mesio-bucal es
La segunda en famaio y La que sigue es Lo disio-bucal, y La menox
de las cispides d es La disto-palatina,

én La cara occlusal se encuenitna un surco fundamenial que
va de mesial a distal y separa Las ctspides vestibulares de Las -
palatinas ; presenta Zres fosas.

La ralz es tnifuncada, presentando dos conductos nadicula
nes, uno en vestibular y otro en palatino ; sus ralces son delga-
das y La ralz disto-bucal es la mds cotnecha de Las Znes,

La cdmara pulpar tiene 4 cuernos pulpanres y puede exiastix
un quinto cuernno meAioﬁpaLaiLna pequesio.

FXNCISIVC CENTRAL Y LATERAL INFERTORES.

Son Los dientes mdés pegueifos de la boca. &L incisivo late
nal es ligeramente mds ancho y Llango qué el incisivo ceniral.

La cara Labial de dichos dientes es convexa, siendo mds -
prominente en el bonde cervical, y tiende a aplanarse al acexcar-
se al borde incidal, este bonde se une a Laas superficies proxima-
Les pon dngulos casi rectos; dichas supexficies son convexas La--
bio-Lingualmente y hacen contacto con los dientes contiguos a ni-
vel del texcio incisal,

Lasa caras Llinguales son mds nreducides que las bucalesfpo
seen clngulos que ocupan el ZLencio cenvical de estas caras; fLas -
ralces son Ligeramenie aplanadas en las supenficies mesial y dis
tal y se van adelgazande hacia el dpice, siendo mds langa 4 La -
del incisivo Lateral.

Las cdmaras pulpares siguen el contorno exiernion del dien
te, y Los canales pulpares son de fonma ovalada y se adelgagan a
medida que se hcercan al dpice.

CANINO FATERIOR,

£s muy semejante al canino superior, pexe Zante la coaona
como La ralz son de menon voldmen,

La cana bucal es convexa, poseee un Lébulo central, el -
cual fonma su cdspide, dando como nesuliado dos bordes ; el inci-
so-distal que es mds Llargo que el inciso-mesial.

" Las caras proximales son convexas; en da caxa Llingual se
encuentre un clngulo esirecho porn la conveagencia de las supexfi-
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cles proximales,

La nalz es Bnice, mds ancha en su aspecto Llabial que en -
el lingual; Ligeramente aplanada en mesial y en distal, La cawided
pulpan s&e conforma al conioanc genenal del dienie,

PRIMER MOLAR INFERIOR,

Su conona es alangada mesio-distalmenite; la cana bucal es
convexa; ¥ hacia oclusal se aprecian dos cispides, siendo mds gran
de La mesio-bucal que la disto-bucat,

La cara Lingual también es convexa y es atnravesada por el
sunco Lingual dividiendola en una cispide mesio~Llingual y oina dis
Zo-Lingual,

La cara mesial es de forma cuadrildiena y ligenamente acon
vexa, de mayon dimensidn ceavico-oclusal en vestibular que en Line
gual. La cara distal es mds convexa que La mesial y esid airavesa-
da pon el sunco disital.

' La superficie oclusal es mds Larga mesio-distalmente que
vestlbulo-Lingual; tiene las chspides mesio-bucal, disto-bucal,ne-
sio~Lingual y disto-Lingual, de las cuales La mayon es Lla mesio- -
lingual, siguiendo la mesio-bucal. EL surco fundamenial es profun~
do, Ziene #nes fosas, de Las cuales la central es mds prnofunda.

La nalz se encuentra dividida en dos namas, una mesial y
oitna distal; las ralces son delgadas, aplanadas y 'divengentes,

La cdmara pulpan Ziene cuatro cuernos pulpanes que corres-
ponden a Las cuatro chspides; el cuernno mesio-bucal es el mayor y
redondeado ; Los conductillos radiculares son dos, muy reducidos -
mesio~distalmente y amplios en sentido vestibulo-Lingual,

SEGURDO KOLAR JNFERICOR,

Eszte diente Liene mucha semejanza con el molar penmanenie
correspondiente; en La cara bucal se observan itnres clspides bien -
definidas, Lla cdsnide cenino-vesiibular es La mayox; la cana Lin--
- gual es mds convexa y siméirica que La bucal, es airavesada en el
borde pelusal porn el sunco separando las cldspides mesio-dingual y
. disto~Lingual,

4 Las caras proximales son convexas, siendo mds noonio en
el drea de contacto; La cara oclusal tiene mayor didmeiro en su -
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bornde bucal que en el bonde Lingual, En la regidn bucal se encu
eninan tres cispides, Lo mesio-vestibulan, la disto-vestibularn -
que es Lla mds pequeia, y la centro vesitibulan,

En el aspecto Linguo-oclusal se encuentran dos cdspides,
Las cuales se encueninran separadas de las bucales pon el sunco -
Zundamenial que va de mesial a distal, éste sunco forma una fosa
centnal. profunda y dos fosetas iriangulares, la mesial y Lo dis--
tal., Su nalz esid dividida en dos ramas, son mayores que Las del
primen molan temporal, son diverxgemfes una de La otra; la nalz me
sial es La mds langa y tiene forma de gancho; La nalzy distal es -
Ligenamente mds conta, peno Ziene la misma forma.

La cdmara pulpan es grande y presenia cinco cuernocs pulpa
nes, que corresnonden a las cinco cdapides, Los canales pulpanes
son estnechos y se adelgazan o medida que se acercan al dpice.
Canacterlsticas monfoldgicas de La denticidn iemponal :

1.- Corta vide de tnabajo, tienen una duracidn funcional de alrre

~dedor de 7 a 12 aios.

2.- Menon volimen, va de acuerdo al tamaio de Los huesos que Lo -
sopantan, en donde crecen y funcionan- .

3o~ Menonr condengacidn del calcio, pon Lo tanto ésas estructuxas
sendn menos duras y menos nesistenies al desgaste.

4.~ €5 muy notoria La Zenminacidn brusca del esmalte, forma un es
trechamiento en fonrma de escaldn.

5.= €L contornoe cenvical del cuello es continuade, no presenia -
festones, solo se obsenva en las caras vestibulores de los -
primencs molares superiores e inleniones.

6.~ Las cononas mds anchas en su didmetrno mesio-distal con rela--
cidn a La attuna cerwvico~-oclusal,

7e= La cara oclusal de los dienies nosteniores es muy pequeria si
se compana con el volimen de la conona.

8o~ Las supexficies bucales y Linguales de Los molares son mds -
planas en el drea cenvical,

9o~ Los cuellos de Los molanes son.mds esdnechos. ‘

10.4Los dientes anteniones no sufnen desgaste en sus canas proxi-
nales, porque dunante el crecimiento se forman diastemas en--
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17.-

’2.-

13.-
14.-

15.~
76.-
17.-
18.-

79,-

20,

21~

ine uno y otno diente.

&L colon del esmalie es transtdcido o ajulado, tiene un espe
son uniforne, '

&L esmalte es menos duno, debido a au menon densidad de cal=
cificacidn, su nelativa suavidad provoca mayon desgasie en ~
Las zonas de tnabajo.

La edmara pulpar es muy grande, sigue marcadamenite la unidn
amelodentinanria.

én estos dientes la proieccidn pulpar es menoxr debido al mem
non espeson de La deniina.

én Loa molares no existen taoncos radiculares, debido a que
La bifuncacidén de las nalces principia inmediatamente en el
cuello del diente. '

Las nalces de Llos molanes son azlanadas y muy divengentes,
tienen forma de garra o gancho. eszo permite el lugan nece~=-
dario paxa el desarrnollo de brotes de los dientes permanen—-
tes, '

EL dpice es inestable, lo cual se manifiesta en su lenta fox
macidn y su neabsoncidn posienion,

Nunce se exponesn Las nalces fuera de La encla. _
Los conductos son més fdciles de ubicar, recdrner y preparan,
siendo aconsejable ensanchantos en varnios calLbneo, nds que
Los recomendados en los dientes adulios.

Que La obtunacidén de Los conductos debend hacernse con una con
dengatién Lotenal més favorable al diente,

Si el diente pox tratax tiene erupcionado menos de 3/3 a Los

" & @708, es posible que su dpice sea inmaduno, Lo que nos obli

gand a emplear Zéenicas especiales.

Funciones genenales de los dientes primarios :

a’-"v

b’o"‘
et~
d}. -

el),~

Mantenex el espacio dentanrio,

Eotimulan el crecimiento del maxilan y La mandlbula.
Desarnollo de La fonacidn.

Cotética. o

La mds impontante de Las funciones, es La de digenin y asimi
Larn el alimento,
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CAPITILO 3

ANESTESIA EX ELDONCNCIA FNFANTIL

A)ew GENERALIDANES.

éL miedo y el dolon son dos de Las influencics mds pode--
nosas gque afectan a Las actifudes sobre el senvicio dental, Expe
niencias con dolores de dientes y miedo de Zratamiento no califi-
cado, sufridos en aios pasados han dejado impresiones vividas en
Las mentes de muchos abuelos y algunos padres sobre el tipo de -
Odentologla de la que quienen onoieger a sus hijos hoy en dia.

€sta preocupacidn pon el bienestan de sus § hijos motiva
a algunos padnes a buscar cuidados Zempranos y preventivos panra -
sus pijos. Sin embango, hace que otnos se muevan en direccidn op-
pueste, o demonan Los cuidedos fempranos y van al desasinre final,

La Odontologla necesitand de Zodos Los conocimientos
técnicas parna conseguin desvanecer miedos, prevenin y controlar -
el dolon de enfermedades bucales y el del tratamiento dental.

Los 8 Dentistas, con regulanidad, se ven frustrados en sus
esfuenzos pana prevenin y controlan el dolon en tratamientos denia
les de nifios, por no poder identificar y Zratax dos hechos: el pri
meno de estos es que Ld pencepcidn del dolon, y Las reacciones del
paciente al miame, varnlan de un paciente a oirno, y varlan de una -
vez a ofra en el mismo paciente. £ segundo hecho que debe ser con
siderado cuando se esid Zratando a nifios es que estos tienen capa-
cidad Limitada pana descnibin claramentie sus expexiencias.

€L Dentista con algo de experniencia cllnica puede percibin
las positilidades de dolor con bastante exactitud, oin embargo no
puede pencibin siemone las reacciones del paciente a Los esiimulos
ni sus neacciones a ellos, de manera que debernd estar prepanado.

Los estlmulos mdés dolorosos se encueniran en Cirugla y en
tratamiento de pulpa vitaly la instxumeniacién de Lesiones canio--
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sas Y preparacidn de cavidades, producen dolon, contande también
el estlmulo negativo de ruido, presidn y vibrasidn., Siguen a es—-
204 en sensibiltidad las inyecciones de anestesie, esnecialmenite -
en tejiido palatino, Los dientes y los pacientes no son de igual -
sensibilidad ni tienen igual neaccidn al dolon en Zodo momenio.

Hay acuerndo general en que uno de Los aspectos mds iomponr.
fantes en la ornientacidn de La conducta del nifio, es la eliminge=
cidn del dolon, Si el nifie siente dolor dunante nuestros procedi-
mientos operatorios, su fulurno como paciente dental send daiado.

Por Lo fanto, es impontante en cada visite que el malesds-
Zan quede neducido al alnimo y evitan toda situacidn neal de do--
Lon. Si el uso de un anestésico local o de premedicaciones Lige--
nas, o de ambos puede hacen cualquien procedimiento mds agradable’
y menos dolonoso, entonces debexdn uiilizanrse,

Las inyecciones realizades con cuidado precedidas de apli
caciones de anestésicos 1dvicos en forma de pasia en el Lugar de
La ingeccidn, pueden ayudarn mucho a desvanecex los temones del ni
Ffo y mejorax la calidad del itratemiento que se nealiza.

La infiltnacidn de un anesiésico Local de corte accidn bu
cal o Llabial a las piegzas maxilares y un bloqueo alveolarn para -
Las piegzas mandibulanes puede utifizanse con éxiio en nifios de fo
das Las edades, incluso en Los muy jdéveries.

én nifos, que tienen graves problemas flsicos o estdn psi
quicamente impreparados, en quienes es muy diflcil obtenen coope-
nacidn, pueden utilizanse pnemedicaciones, o anestesia genenral.

Cuando el Odontdlogo y sus auxilianes parecen amables,com
petenies, con confianga en sl mismos e interesados en el bienes--
tan de sus pacientes, sus acciones crean confianze y neducen el =
miedo del paciente, Pueden sen especialmente eficaces en esto cu-
ando conocen las diferencias culiunales, educacionales y sociold-
gicas entre los nifos pacientes y sus familias.

Los nifios generalmenite son susceptibles a La insinuccidn
y sugestidn de Los adulios, A menudo, es posible hacer uso de és-
ta caractenlstica para ayudan a £os niios a controlan sus reaccig
nes al dolox y al miedo en el Zratamiento dental.
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Oviamente, la mayorla de los nifics que son somedidos a ina
taniento denial Lo acepifan con poca o ningune dificuliad, pero =
existen algunos que nequieren ayuda especial, Aprenden a identifi-
carnlos y aprenden a seleccionarn los medios eficaces parna ayudar--
Los, es de especial impontancia para el Odontdlogo que irata al ni
fo. Nurnante Lo pnrimera visita, el fentista puede evaluarn la nredac-
cidn del nifo a sus insirucciones para fenen un mejox plan de inra-
tamiento en las sesiones posierniones.

&L Odontdlogo que no usa sistemdticamente la sedacidn en--
contrand ocasionalmenie que sus pacientes necesitan alguna ayuda -
nds fuente que la paicologla pragmdiica y anestesia Local.

Bl.- ARESTESTA T0PGC4,

Los anestésicos 2dpicos mejornados actuales neducen muchl--
simo el Lligeno malestan de La insercidn de La aguia antes de La =
inyecceidn del anestésico loeal. Algunos anestésicos idpicos pre--
sentan claras desventajas ponque tienen un gusto desagradable panra
el nifio, Adends el tiempo adicional nequexido para aplicarlos pue-
de Zonnar al niio aprensivo hacia Lo que vendnd.

EL clonhidnrato de diclonina at 0.5 % ha side utilizado con
éxito como anestésico Zépico y antisépiico preinyeccidn para nifios.

Su sabon es agnradable, su accidn es ndpida y no causand i- .
anitacién ni despredimiento de los Zeiidoas,

Eiemplo de anestésico soluble en agua, con base no alcohd-
lica, que pewmite fdcil iransferencia a fa mucosa, es la naepalna
benzocalna-Zetnacalna [Novocoll, dntes de la aplicacidén a La muco-
sa, en el lugarn donde se pretende insentar Laaguia, se seca § con
un aplicadon de algoddn se coloca una pequeia cantidad del anesté
sico 2dpico, La onestesia Zépica se Logra en un minuto.

£t nifio debe esian siemprne preparado para la inyeccidn,no
necesariemente con una descnipeidn detellada, pero con una indica
cidn de que el diente va a ser puesto a donmin para cue la caries
pueda sen quitada sin ninguna molestia panra éL. |

Clo- ANESTESIA LOCAL,
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c.! ANESTESICCS .~ Son dnogas que cuando se inyectan, en los ie;i_
dos tienen poco o ningdn efecto irniianie y cuando son absorbidos
pox el nerxvio, intennumpiendo temponalmente su conduccidn, sin em
bango también afectan el Sistema Nenvioso Centnal y tienen un ef-
ecto inhibitonie de La contractilidad del mibsculo cardidco.

. Asl mismo el onganismo puede estax sensibilizado contna -
estas dnogas y prnovocan neacciones analildcticas con gravedad en
grado variable de acuendo al onganismo.

También se utiligzan en anestesia Local, dnogas con accidn
vasoconsirictona, con el fin de aumentan el tiempo de anestesia y
estas drnogas también fienen efectos colaierales que pueden en un -
momento dado ocasionan un accidente en el empleo de los anestési--
cos Locales en Odontologla.

én una encuesia sobne el uso de anesiesia tocal paxa prees
colares, Me.Clurne halld gue es muy poco lo que se conoce respecio
de procedimientos de inyeccidn en el paciente joven.

c.2 TIP0S DE ARESTESICOS.

Propiedades que deben posecern el anestésico Local :
Tener potencia suficiente para Logran anestesia local.
Debe tener bajo grado de toxicidad,

- Ko debe innitan Los lejidos.
~ De accidn rdpida y duracidn suficiente. :

Los anestésicos locales mds usados en Odoniologla son :
al).- Clorhidrato de Lidocalnaf Xilocalna).
b).-Clonrtidrato de nrocalna f Novocainal.
cl,~ fonocalna,

d) .~ Clorhidrato de tetnocalna (Ametocalnal.
el.~ Clonkidrato de mepivacalna ( Canbocalnal.,

Aunados a estos anestésicos Locales se emplean vasocons--
tnictores con el Lin de prolongan el tiempo de anestesia y Los mds
utilizados son ;- '

- Adnenatina y Conbasit.
Mecanismo de accidn .« £L efecto de Los anestébaicos Llocales sobnre
Los tejidos penifénmicos, es escencialmenie una depresidn del nern-i
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vio y del mdsculo Liso, candidco y esqueléitico.,

Los anestésicos Locales de accidn pasajera bloquean la con
duccidn del impulso en fibras nenviosas sin despolarizen La membnra
na, La membrana es estabilizada pon algdén mecanismo, de mancxa que
el umbral se eleva hasita un punto en el cual no se produce la des-
polanizacidén nonmal, la cual origina que se disminuye el impulso -

neavio4o. )

L bloqueo de estas fibras onigina nelajacidn del mbdsculo
esqueléitico, péndida de La sensibilidad ténmica y dctil, pérdida
de La sensibilidad propioceptiva y pérdida de la sensacidn de doldon
agudo, Cllnicamenie el orden general de pérndida de funciones es:
1= Dolonr. o
2e= Temperatuna.

3.- Tacio.
4.~ Propiocepcidn,
5.~ Tono muscular eaquelédico.

Los vasoconstnictones y en particularn Lla adrenaline suelen
ariadinde a Las soluciones anestésicas uiLlL;adaA pana La sensibiti
gacidn o blogueo neavioso. '

&L Lin penseguido es evitan La absorcidn del producto y -
prolongan su aceidn Localmenie disminuyendo las reacciones genera-
Les,
ceJ-TECNICAS DE ANESTESTA.

- Anestesia regional del dentario LnﬁeAAom.

~ Anestesia del nervio lingual,

- Ancstesia negional del buccinadonr,

~ Anestesia parna Los incisivos y caninos { técnica supraperidpiical.
~Anestesia para premolanres y molanres AupeMLOAGA (iéanca dupnape--
ridstical.

- Anesiesia del nenvio nasopalaiino.

= Anestesia palatina anteniox.

D).~ ANESTESTIA GENERAL,

Antes de toman la decisidn de hospitalizar a un nifo y rea
- Ligan el trabajo bajo anestesic genenal, se debe lzacu por Lo me--
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nos un intento de nealizax el trabajo en el consuliorio. Esto es -
ciento hasta pane lLos nifios disminuldos que a primena vista pueden
panecen incapaces de coopenarn. Como ayuda para in ganando La coope
racidn del nifio y su manejo exioso; cuando es un verdadero nifo -
phoblema, se debe intentan la nesiniccidn de los movimientos volun
tanios e involunitanios pon medio del pensonal auxiliar y Los pa- -
dnes. La mayoria de Los Odontdlagos considerna limitada La cantidad
de tratamientos deniales que son posibles en las sesiones inicia—-
Les con La ayuda de La premedicacidn gy nestrniccidn modexada, es en
verdad prnefernible a La anestesia general, sienpre gue se nealice -
una atencidn odontoldgica acepiable.
Indicaciones pana La anestesia genenal :
La utilizacidn de un ancsiésico genenal como auxilian de -
une atencidn odontoldgica compleia panra Los siguientes grupos de =
niios ha sido aconseiada pon Withelmy -y pon Album :
1.~ Nifos con retando mental.
2.~ Nifios en gquienes no se puede Lograr un control adecuado de la
conducta pon Los procedimienios habituales a tal efecto, com—e
olementados con premedicacidn, anestésicos locales y un grado
de nesiriccidn.

3.~ Pacientes con alengia conocida a Los anestésicos Locales,

4.~ Pacientes hemofllicos.

5.~ Nifos con mevimientos involuntanrios.

6.- Nifos con transtonrnos generales y anomallas congénitas gue im-
ponen el uso de un anestésice genexal.

No ha de tomarse a Lo Ligera La admisidn de un nifio en el
hospital para atencidn odontolégica de candcter electivo, La hospi
talizacidn puede sen una mperiencia iraumdtica psicoldgicamente al
activar Los temones infantiles de ebandono o mutilacidn,

Levy, cree que Zodos los procedimientos electivos deben -
sex propuestos hasta que el nifio aleance un grado de comprensidnl

No imporia quien sea el anesitesidlogo ni el agenie anesté-
sico, exisle un peligro real. Ningin paciente, niiio o adulfo, debe
sen expuesio a ese riesgo sin cause ouliciente. Anies que un paci-
ente sea sometido a un anestésico genenal, hay que considerxar los
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siguientes cinco puntos serialados por Maney :

7.-£L paciente. Hay una disminucidn o un problema psicoldgico o de

conducta de magnitud tal que impida al nifio cooperar ?

2.~ &L procedimiento. EL irabajo para realizar es de magnitud tal
como pana que el nifo no pueda o no quiera coopenan ?

3o~ & Ltugan., Si se ha elegido la anestesia general, se cuenta con
un equipo satisfactorio ?, Existen medicamentos para emerngen--
cias, medios de nesuciitacidn y comodidades adecuadas para la -
recusenacidn postanestésica ?

4.« €L pensonal. Estd el anestesista experimentado en el tratami-
ento de nifics y familiarizado con Las peculianridades pedidini-
cas ? )

5.~ La prepanacidn. fla sido el niio emocionalmente preparado porn -
Los padres y pon el Odontdlogo para La anestesia genenal ?
Han sido completadas una histonria, revisidn flsica y una inves
tigacidn de Laboratorio adecuadas ?

La anestesia genenal tiene su Lugan propio en el iratamien
to dental de los nifics, genexalmenie se usa como dlitimo recunso -
cuando todas las altennativas han sido ineficaces.

).~ PREMELICACICH.

La premedicacidn a veces puede ser una ayuda. para el mane
io del nifo. No obetante, Zan pronie como el nifio aprenda los pro
cedimientos odontoldgicos pon consiguiente necesitand cada vez me
nos Las premedicaciones. i

La mayonfa de Los niios que han sido bien guiados en sus
hoganes, con una vida feliz y con una experiencia previa satisfac
tonia en el consuliorio del médico o del odonidlogo serdn pacien~
tes 4in incenvenientes.Pero hay pocos nifios que Llegan al consul-
fornio al adaptados, fisica y mantalmente incapaces de encaran la
situacién, Este dliimo gnrupo de niios debe sen considenado pana -
La premedicacidn. ‘

La premedicacidn a menudo es diil para los procedimienios
operatonios y quindngicoas prolongados y para Los nifieos temenosos,
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nenviosos y aprenasivos.

&L Odontodlogo debe establecen La frecuencia con que se -
usand Las premedicaciones panea un niffio con plena comprensidn de =
gue con ella no nesolvend fodos Los problemas.

Se deben de considerar Los siguientes puntos para deteami
narn la dosis de un medicamento en el niso :
7.~ Edad det nido.
2.~ Peso det niro,
o= Actitud menial del nifoa,
4oe Actividad fLsica del nifia,

S.- Contenido estomacal.

6.- Momento del dla.

Barbitidnicos.- EL secobarbital (Seconal) y el pentobarbital (Nem--
buzal) son medicamentos que han sido muy usados en Lo pasado con
grados vaniables de éxito. Ambos medicamentos son depresores del
sisiema neavioso centnral,

Clorkidrato de meperidina {femenol).- L meperidina es un analgési
co prepanatonrio, espasmédico y sedanie ; fambién Liene un ligero
efecto anestésico Local., Se encuenina contna;nchada en paCLenieA
con lesidn hepditica.

fledicamentos atandxicos,~ flan demostrado sen muy eficaces en la -
neduccidn de la ansiedad y La Zensidn, sin ponen al pacLenie en =
esiado de sedacidn o hipndiica.

Aunque esitdn indicados nara el pacienie nenvioso y apren-
sivo, en cambio no son necomendables para el nifo problema y desa
fiante, £ clorhidrato de ﬁLdnox¢;Lna {Atanax) es un medicamento
que zroducind un efecto calmante en un tiempo apreciablemente le-
've, sin depresidn aparente de las funciones nonmales del sisiema
neavioso. ’ . '

La duracidn de La accidn de ésie medicamento es de 7 a 2 -
honras.

Fl.- COMﬂLﬂCACﬂOﬁCS 26 éi ARESTESTA.

Se pueden provocaXx achdenieA, poa ennoncs en las apl¢ca~
ciones de la iécn;ca anesiésice que se utilice.
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Los accidentes en anestesia local se deben a dos factonres:
1o~ Hipensensibilidad a Las drogas y efectos colaterales de las -
nismas,

2.~ Mala técnica anestésica,

CLASIFICACION

Atcidentes inmediatos Locales :

HEMATOMA .= Es un drea cincunscrita de tejido que contiene sangne
exiravasada,

EQUINCSIS .~ flecolonacidn cauvsada por una reduceidn en el nidmeno -
de plaquetas en la sangne o a cualquien oiro estado -
patoldgico de La misma, debido al eotancamiento san-—-
gulneo que sobreviene a la entrada de la aguia en una

vena o en el misculo provocando una inflamacidn.

EDERA,~ Debido a La inyeccidn de La- solucidn anesiésica directa—-

mente en el misculo, donde peamanece sin sen absorbida du
rante mucho tiempa, .
RUPTURA DE AGUIAS .- Porn emplearn una técnica incornecta, defectos
de La aguja o movimientos bruscos del pacien-
Ze dunrante la penetnacidn de La aguja,

FALTA DE ANESTESTA,~ Ocunne por una concentracién débil del anes-
t8sico o pon descomoosicidn de éste, por a--
plicanla en una gona afectada o procedex con
una técnica inconrecta; en individuos alcoho
Licos, foxicomanos o que hayen ingernido caflé
o analgésicos,

PUKCION DE CAVIDANES .~ Debido a seguin una técnica incornecta al

anestesian Los grandes inoncod.

DOLORES EXAGERADOS .~ Los sufren Los enfexmos existables, nerviosos
alcohdlicos y toxicomanos.

ISUIERIA .~ €s provocada pon Lla penetracidn de solucidn anestésica
en la lug de algdn vaso sangulneo, prnoduciendo una vase
constniceidn pon la adrenalina presenie en La solucidn,

PARALISTIS FACOAL .~5e presenta en el mismo Lado donde se ha hecho -

La puncidn y es debida a que el anestésico ha oi
do depositade dentno de La cdpsule panotldea.Es-
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te estado no produce mayon problema, cesa rdpi
damente,

Accidentes inmediatos sistémicos :

TRANSTORNOS TOXICCS.-Entre estos se encueniran el shock anafilde-
tico, el pano cardiorespinatonrio y el shock
neunrogénico,

Shock anafildctico.- Debide a la deficiencia
aguda y pensistenie del flujo capilar que -
produce hipoxia tisular, crea cambios hormo-
nales, biogquimicos, inmunoldégicos y metabdsli
cos, ésiasis capilarn, coagulacidn iniravascu
dan en la microcinculacidn,

Ocunrne después de La administracidn del sue=’
no, vacunas, pélenes y exiractos alergénicos
y antibidticos y por la picaduna de insectos
o animales venenosos. ' _
Shock neunrogénico,-~ 0 shock neunovasodepre--
don, en el cual una agresidn de onigen trau-
mdtico, inflamatorio o fanmacoldgico que ac-
2uando a diferentes niveles del sisiema ner
vioso auidnomo, nhoducen hinernternsidn intra—-
craneana, nivel medulan, pon producin blogue
o de Llos impulsos vaspdepresores, como en la
anestesia alia. ,

Paro candionespinatonio.-Es La cesacidn del
funcionamiento del miocardio como bomba cap-
paz de expulsan sangre.

OCLORES DE LA RECICN LURLAR,-Padecimiento que se presenta despu—-
és de bloguean el nenvio dentanio -~
infernion,

TQANSTORNOS VUS”ALfS.— Se mresentan al aplicax el anesitésico, el
cual se acumula alrrededon del ojo del la-
do correspondiente a La puncidn.

LI07IPIAS .~ £s La péndida nepentina y temponal del conccimiento

y sensibitidad.
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SINTONAS GEnERQLES o~ Coma ndusea y vémito,

Accidentes tandlos : :

PERSISTENCIA BE LA ANESTESTA, -Debido a causas trafmaticas, Zoxie--

cas o infecciosaa.

TXONRACTON .- Fasae de tejido més o menos Librosa que nensiste en el
oaganismo despubs de una inyeccidén; La causa es la -
insuliciencia o incompleta absoncidn de ciertas sus-
Zancias anestésicas porn parte del onganismo.

6574C£L0.- Masas de tejido, puede ser producido por una intoxica-

cidn de Las células pon algdn medicamente, pox falia -
de innigacidn o cirnculecidn sanguldnea producida pon el
exceso de vasaconsinictonr,

DOLCR EN EL 59770 DE PURCION .- Puede ser mds o menos aguda,cuando
La LnyeCCLdn Lleva soluciones innd
tantes; cuondo se emplean solucio-
nes demasiado frlas o calientes,
cuando 2a ingeccidn es rdpida o -
con demasiade presidn.

TRISPHIS .~ AL inyectar el nexvio denterio inferior, se nuede prove
can una contraccidn de Las fibrnillas musculares prodie-
ciendose un trzumatismo musculan o wne infeccidn.

INFECCION .= Puede ser Localizada o sistémica. Este proceso infece
civso es causado pon falia de asepsia del anestesisia

det instrumentista, del instrumental, de La solucidn
anestésicao de la zona que se va a puncionar.

41



CAPITULO &

TERAPEUTICA  ENDQOONTICA EN NIROS

Ao GENERALIDANES,

&L objetivo de Lla terapbutice endoddntica, es la resiauna
cién del diente a inatar devolviendole su forma y {funcidn propias
dentno del aparato masticaitonio en estado de salud.

Cada faceta del tratamiento debe sexn ejecutada de una ma-
aexa determinada y definida dentne de La senie de procedimientos.’

€48 recomendable que todos los irnafamientos pulpanes se =~
Lleven a cabo en condiciones de asepsia, el dique de goma debe -
sen empleado pana aislan el diente,

Todos los procedimientos de ensanche y obturacidn deben -
concluinse y verificen su conneccidn; La sobreinstrumeniacidn es
la causa mds frecuente de dolor posopenatorio.

&2 manejo adecuado de los tejidos periapicales significa
asld mismo, que no sean utiligados medicamenios caittsticos con el -
propdsito de cautenizar el tejido pulpan o esterilizanto, ya que
la teranéuica endoddniica en Odontopediatirfa, es un procedimien-
2o de limpieza que exije lo eliminacidn de Los inrniianies del con
ducto y del tejido periapical pana obtener el éxio.

Debemos cuidan que después del tratamiento endoddniico se
coloque La debida nestauracidn en el diente tratado, pues es muy
Lamentable que un diente bien inatado endoddniicamente tenga que
sen exinaldo a causa de una fractuna, después de La colocacidn de
una nesiauracidén que no brinda proteccién,

Le apropiada nestauracidn del diente, forma parte integra
de La tenapéutica y debe presentarnse como parte del ptan de Zraia
miento en el nifio. |

Los molares temporales taaiadao mediante pulpotomlas 0 =
palpectonlas, suelen Zenen una conona débil sin sostén, apia para
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{racturanse en cualquiex momento, pox Lo que debemos prnoiegenlos,
mediante restauraciones adecuadas.

Debemos asegurarnos que el material elegido selle penfec-
Zamente en el diente e imnida que penetren fluldos bucales duran-
e el proceso curetivo, ya que es una de Las causas mds frecuen--
2es de fracaso. v

{na amalgama nos senvind como restaunacidn inmediata, pe~
no fan pronio sea posible, el diente tratado debe serx pneparado -
parne colocar una conone de acero-cromo, ono u otro matenial.

La Endodoncia Infantil estudie Las enfermedades de La pul
pa dentaria y Las del dienite con pulpa necxditica con o ain compli
caciones en el paciente infante.

Tenemos que La mayon prevalencia de caries y pon Lo tanio’
de lesiones pifpares como evolucidn nafunal de la caxies no Znaia
da oportunamente, es en Los molares temponrales, siguiendo los ca=
ninos y fos incisivos en menor frecuencia.

La Medicina Preventiva, es hoy en dla muy imporntanite, Lo
que signifiva que el Odontopedidira debe fenern La pavta para evi
Zan ta Lesidn oulvan innevensible.

L contnol de canies y la nrevensidn de La lesidn pulpanr
inneversible, es uno de Los puoblemad mds impontantes en Odonio-
pedidtrla, que tratandose adecuadamente y opontunamente dandn co-
mo neoultado un individuo saludable y con hdbitos connectos.

Cohen y Masslen (Chicago) demostraron que La capacidad de
producin dentina iexciarnia o repanativa de Los dienies temponales
es similan a La de Los penmanentes, asl en La iernapéuitica endoddn
tica se empleandn Las técnicas de profeccidn pulpan directa, indi
necta, pulpectomlas, pulpotomlas, problemas de dpices abiertos ca
da uno con sus especificaciones como connesponde para La ferapéu-
tica endodénitica infantil,

B).- PROTECCIOR PULPAR JNDIRECTA,

Cd La texapéutica y paotechdn de La deniina pnepuzpaa pa.
ra que ésta a su veg onoieja a la oulpa,
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Estd indicada en carnies profunda que no involucre Lla pule
pa, en pulpitis agudas, en pulpitis cndnica parcial sin necrosis,
0 sea solamente Los dientes con vitalided pulpar, la determina--
cidn se toma después de nealizan la histonia cllnica dental y los
datos cllnico-nadiogndficos.

La finalidad de ésta terapéutica, es La de preveninr la d-
exposicidn de Los tejidod pulnanes cononales deteniendo el avan-
ce de La lesidn de caries, dando asl iiempo al diente de auiopro-
Zegense depositando una banrera neparadona de dentina entre la -
pulpa y La Lesidn, y produciendo la esclenosis de Los 2ibulos de
La dentina,

&L Znatamienito se completa en dos sesiones

Ta, Sesidn.~ Se deja en el diente el material carioso contiguo a
la pulpa. Se coloca una cuna pulpan en contacto con
dste material canivso residual y se inserta una xes~
Zaunacidn de cemento si se decide La 2a., sesidn para
un Lapso de 4 a 6 semanas; y si el periodo de espena

. - es mayor se coloca una nestauracidn coen amalgama,

2a, Sesidn,- Se escava toda La caries restanie, y si no se obsen
va exposicidn de La pulpa, se coloca una base en La
cavidad y se insenta una rnestaunacién permanente.

Cuando se trata un sacienie con caries deniaria muy acti-
va deben detenense en poco tiempo fodas Las lesiones en que exis-
ta el riedgo de exposicidn de La pulpa.

Las primenas sesiones deben dedicarse solarenie a La Zena
péutica pulpan indirecta., A continuacién del trataniento de todas
Las Lesiones extensas de carnies pon La Zerapéuiica pulpan indirec
ta, ef Odontopedidtra puede proceder a nestaurar sistemdiicamen~
te Zodos Los otnos dientes carniados, sabiendo que se ha detenido
el avance del proceso en Los dientes con grandes Lesiones de ca--
nies y que se ha evitado o disminuldo Las posibles exposiciones -
de La pulpa.

Se intenroga sobne todos los episodics doloroscs relacio-
nados con el diente en cuesiidn :
~ Si el dolon es estimulado pox el coniacto de la dentina expues=
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ta y sencible con azdcares, Lliquidos, sales u oiraos sustancias.

- 7Toda nespuesta doloxosa a los cambios térmicos puede indicar o
bien que la dentina esid exnuesta en dientes con Los tejidos =
oulnanes sanos, o bien que Los dientes degeneran o carecen de -
vitalidad.

~ Las prnesiones nrnoducidas nor La masticacién pueden sex tranasmi-
tidas a Las pulnas oroiegidas solamente zon delgadas capas de -
dentina sana.

- Si el dolox apanece sin ningdn estlimulo dunanie perlodos de -
inactividad netativa, como mieniras lee, duerme, eic. probable-
rente sufrne una degenenacidn exiensa de Loos ieiidos de La pulpa
0 incluso su necrosis; en cuyo caso esitd condraindicada La Zexa
péutica pulpan indirecta,

~ La ausencia de dolon Zambién puede contraindicar la tenapéutica
sulpar indirecta, ya que Los dientes temporales gue han perndido
La vitalidad con frecuencia son asintomdticos.

- 7odo signo radiogndfico de patosis pulpar, peniapical o perio--
dontal contraindica dicho iratamiento.

- &xaminar cuidadosamente Los teiidos blandos que nevisten al di-
ente, nues es fdcil que pasen vorn alio Los trayectoos fistulosos
especialmentd al se han cearnado.

~ La movilidad excesiva nuede indicar La destruccidn de Los Zeji-
dos periodoniales de sostén, La sensibilidad del diente a La -
pencusidn constituye un signo adicional de que La pulpa ha su--
frido La degenenacidn y de que Lla infeccidn ha aleanzado lod te
iidos perniodontales,

Técnica de La terapéutica pulpan indirecta :

Se recomienda el uso de anestésicos locales, especialmen-
te en Los pacientes muy jdvenes o aprensivos, porque el dolor pro
ducido pon la excavacidn de la caries puede oniginarx un problema
de componiamiento o agravarlo si ya exisilfa; ademds Los procedi-
mientos openatorios ocasionan molesitias.

La excavacidn de La canies de los dientes no anestesiados
parece aceptable en los pacientes con umbrales doloroses relativa
mente elevados.
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€L aislamiento con el dique de hule, permite al operadon
irabajax mds ndpidamente, de manena cuidadosa, con un minimo de =
estorbo y de contaminacidén pon la salivacidn,

La eliminacidén de La canies se nealiza pon medio de [xe~-
sas nedondas estérniles, afiladas de baja velocidad de carnburo pa-
na La dentina y de diamante para la preparacidn de La cavidad ini
cial y 4L se usan excavadores de cucharrnilla deben maneianse cui~
dado samente para no nealigzar la comunicacidn pulpan.

€L Lavado de La cavidaed debe nealizarse de prefernencia -
con una solucidn de suero fisioldgico pana que no inniie Los tefl
doas.

Cunas medicamentosas :

Er coniacto con la carnies nesidual se coloca una cura de
hidréxido de calcio o una cura de secado ndpido de dxido de zinc
y eugenol. Los cuales han demostrado sen igualmente eficaces para
Logran La prnoduccidn de denitina secundaric o neparadona, aunque =
sus mecanismos de accidn son difenentes.

- Cuando se usa ef hidrnéxido de calcio como cuna, se obtura
el diente toialmente con dxido de zinc-ecugenol de secado xdpido.

Y 4i La cuna se hace con ste material puede Llenanse -
completamente la cavidad con éL. EL Sxido de gzinc-eugenol es reco
mendable en las restaunraciones temponales porque desde el primex
momento cienra henméficamente la cura, y cuando se usa duranie pe
nfodos bneves de tiempo, impide el paso de sustancias de La boca.

&L Ziempo necomendado entre dos citas es el de 4 a 8 sema
nas. Si se prevee un intenvalo mds lango se coloca una restauna--
cidén de amalgama sobre una base de dxido de gzinc-eugenot.

Las instnucciones del nostnratamienio son sumamenie impoi-
tantes, y hay que adventile que Los alimentos pegajosos pueden -
desprenden las nestauraciones; asl fambién se prohibind el escavae
do de los dientes con Las uias u otrnos objetos, Hay que neafinmar
La cta de evaluacidn y pedir a la persona que Lo acompaia que co-
munique al Dentista cualquien slntoma que note o la péndida de La
cuna denial, '

Cita de evaluacidn :
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Se realizand después de transcunnidos 4 u & semanas, fo--
mando nota de Lo ocuarido dunanie éste intenvalo.

Si hubo prnesencia de dolon, y fa nesZaunacidn se encuen--
Zra intacta y no hay exposicidn de la dentina, probablemenite Los
tejidos de La pulpe han comenzado ha degenenar, por lo cual se =~
contraindica La coniinuacidn de ésta tenapéutica.

Si no se neponta ningdn dolorn se dard por feaminada la te
rapéutica pulpar indinecta.

En Los dientes tnatados con éxito La dentina que nrecubne
La ecdmana de La pulpa apanece decolorida, lisa, y al Zacto produ
ce la impresidn de vidnio, y sin signos de exposicidn de La pulpa.

én Los casos en que el 2rafamiento no ha tenido éxito, la
capa mds profunda del maternial carnioso nesidual esid himeda y al
excavarla revela exposiciones de la pulpa aisladas o mdliiples,

Cl.- PROTECCION PULPAR BIRECTA.

£s aplicada en los dienies temponales con pequeias exposd
ciones de La pulpa causadas pon Lesiones tradmaticas, accidentes
mecdnicos o lesiones de canies., &n el punto de exposicidn se colo
ca un agente curnaiive pulpan en conitacto dirnecito, el cual irrnita

Los tejidos pulpanes, los cualed a su vez depositan dentina repa-

radona que cilenna el punio de exposicidn para mentener La vitali-

dad de Los tejidos pulpanes, Antes de iLnetituin la texapéuiica =
pulpan directa hoy que foman en cuenta Los siguienzes factones

- Cuanto mayorn sea el drea expuesia tanto mayon es La opontunidad
de contaminacidén micnobiana.

- Cuanto mayor sea el fiemno de exposicidn de Los tejidos de la -
nulpa a los LLquidos de Lla toca, tanto mayon es la contaming--
cidn microbiana, independientemenite del famafio de la expoasicidn
de Lo pulpa,

- Cualquien tipo de Lesidén traumdiica onrevia sufrida pox el dien-
te, puede hatern alternado la vitalidad nulpan,

- Debe obtenense una radiografia periapical, Los signos de fracitu
nas radiculanes o alveolornes y La patologla peniodontal, penia-
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picel y pulpan constituyen contraidicaciones de La Zerapéulica

pulpan directa,
~ Las exposiciones se detectan pds fdcilmente si Lla saliva no en-

tunbia toda La srepanacidn {colocacidn del dique de hulel,

Cuando se prepana una cavidad se pueden exponen inadvenii
damente Los tejidos de La pulpa. Si esto ocunre hay que tfnafan in
mediatamente Lo terapéuitica pulpanr dinecta. A mencs que estas ex-
posiciones sean relafivamenite grandes, pueden pasan inadveniidas
y pon Lo Zanto sin tnatan. €ste descuido es desafontunado peno -
comonensible, ponque se ha demostnado que cuando se exponen Los -

tejidos de La pulpa, no se prnoduce ninguna hemonnagia a no ser -
' que se desgannen La membrana que necubne los teiidos pulpares y
Los vasos sangulneos venifénicos. »

&L conocimienio de la monfologla de los tejidos pulpanes
cononales permitind al C.0. prneeven o evitan Las exposicionea.

Puede prosoncionarse proteccidn a la pulpa oi se coloca -
rutinariamenie un apdoito pulpan adecuado a Las preparacionesd pho
fundas de la cavidad.

Técnica de la tenapéutica pulpar dineciaq

Se anestesia el diente y se coloca enseguida el dique de
hule; se examina el sitio de La exposicidn parna descubrin si hay
. hemornagia o signos de degenenacidn y se coloca una torunda de al
goddn mojada en una solucidén esténil pana evitan que la pulpa se
seque mieninas se prepana la cura pulpan,

Se aplica una curna de hidndxido de calcio en contacto con
el sitio de La exposicidn y con la denitina expuesta, Se quita el
material de cura de Los bondes del esmalie y se aplica banniz en
La cavidad en La zona de fraciuna. £n ésita sesidn nuede colocanrse
una nestaunacidén penmanente, neno si el dientei ha de sen restauna
do en una sesidn [uiuna, se coloca una nestauracién temponal.

‘ Se discutind el prondstico del diente tratado, incluso La
posibilidad de que el tnatamiento fnacase; se sugenind otna téeni
ca aliernativa en el caes de que el tratamiento no tuviena éxito, -

Se daendn sesiones para la evaluacidn del funcionamiento -
de La igAapéaiiqa nealizada., Se obitendrdn radiograflas peniapica-
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Les y cononales y se companandn con Las radiograflas tomadas an—-
tes del tratamiento, A Las 8 semanas del inicid del tratamiento -
ya suelen obsenvanse signos nadiogrdficos de calcificacidn nrepana

do’[a .
N),- PYLPOTOMIA,

Consiste en Lla exitinvacidén completa de Los teiidos pulpa-
nes cononales consenvando intactos los tejidos nadicularnes, segul
da de La anlicacidn de una curacidn pulpan en contacto con el si-
2o de La amwutacidn y La insencidn de una nestauracidn Zemponal
o peamanenie,

La pulpotomla se nealigza en Los dientes temponrnales cuando
La pulpa cononal ha quedado expuesta por un trauma o pon un proce
40 de canies. La finalidad de éote procedimiento es conservar el
diente Znaiado Libre de molestias y de paiologfas., Recomendandose
da impontancia gue Ziene mantenern la longitud del arco en dentadu
ras primarias, y un dienie sanc es el mejor manienedor de espacio,

Los esfuengos pon consenvan Las piegas dentarias pon me--
dio de amputaciones pulpares se nemontan a 1886, cuando “tzel,des
cubrid un método de pulpotomlia,

Algunos autones abogan pon Las pulpotomics parciales en =
nifos y suglenen que s0lo se elimine el maternial infeccioso en el
drnea expuesta, ya que se neducindn al minimo traumatismos quinidnr-
pieos y nesuliandn mefones curaciones.

Desafontunadamente en La ordetica no se vuede detenminan
con certeza, el grado exacto de venetracidn bacteniana, en conse-
cuencia el tratamiento de eleccidn send Lla eliminacidn coronal -
completa, incluse cuando en dientes prnimanios la exposicidn canio
da sea pequeia.

Solarente se aplica éste nrocedimiento a los dientes en -
Los cuales la inflamacidn a la degenenacidn han quedado limitadas
a La pulpa cononal. Se Zoma la decisidn después de nevisan cuidade
samente La histonia dental y de examinan el diente cllnica y radio
gndﬁicamenic.
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DIFERENTES TECNICAS DE PULPOTONIAS.

La exposicidén carniosa de Los dientes primarios no ha nxeac
cionado favorablemente utilizando hidrndxido de calcio, ya que a =
éste tratamiento genenalmente le siguen nesonclones intennas con
destruceidn de La nalz, prnincipalmenie en dientes primanrios,Esto
puede debense a La sobneestimulacidn de Las células pulpanesa no
difenenciales.

fesde el punto de vieta clinico, el uso del hidadxido de
calcio en pulpoiomnlas, ha légaado su mayon éxiio en dientes pere-
manentes jdvenes especialmenie incisivos Eraumaiizados.

fDebido a Lo antenion se recomienda mds La prédctica de las
pulpotomias al formocnesol, la cual ha sido aceptada y nreconocida
mundialmente.

La droga en sZ, es una combinacidn de fonmaldehido y tniw
cresol en glicernina, Ziene ademds de sen bacitericida fuernie, efec
40 de unidn pnotéica.

Esta téenica, ademds de sencilla, Los trnabajos que sobre
ella se han hecho y el buen prondstico de Las estadlsticas publi.
cadas, es Lla mds necomendada a emplean en intenvenciones pulpanes
de dientes temponales con nesultados ventajosos sobre La pulpoto-
ala con hidnéxido de calcio, '

‘No obsiante se mencionard La Zécnica de pulpotomla con hi
dnéxido de caleio.

&)= PULPOTONTA COK ¥IDROXINC NE CALCIC.

Después de Lognan la anestesia adecuada, se coloca el dig
que de hule, limpiandose Los dientes expuestos y el drea cincun--
dante con solucidén de gephindn u otno antiséptico adecuado, U£ili
zando una fresa de fisura estenilizada del # 557, con enfnriamien-
fo de agua, se expone ampliamente el techo de la cdmana pulpan =
utilizando una cuchanrnilla escavadona afilada y estenilizada, se
extirpa La pulpa iratando de lograrlo en una sola intencidn, £4 -
necesaria La ampuitacidn amplia y Limpia hasta la enirada de Los -
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conducios nadiculanes, Puede innigarse la edmana pulparx gy limoiax
se con agua bidestilada o suero fisioldgico y algoddn esténil.

Si existe presencia de hemonnagia y es pensistente, hace-
mos ligena pnesidn con una Zorunda de algoddn impnegnade de hidnd
xido de caleio, Lo cual send suficiente para inducin la coagula--~
cidn, Fnrecuentemente fLas hemonnagias coniinuas o poco comunes son
indicacidn de cambics degenenaiivos-avangados, y en esos casos el
pronbstico es desfavonable,

Después del control de La hemonnagia, se aplica hidrdéxido
de calcio sobre Los muiones omputados. Esta pasia puede prepanan~
se mezelando hidrndxido de calcio y agna bidestilada o fambién uti
Lizar una {énmula natentada como el fycal.

Enseguida se aplica una base de cemento de oxifosfaio de
zine mara sellan La conona., &n Lla mayornfa de los cados después de
una sulvoitomia es aconsejable nestaurnar el diente cubniendo com--
oletamente con coxonas de aceno-cromo, nsuesto que La dentina y el
esmalte se vuelven quebradigos sor La deshidratacidn que sufren -
deopuéA‘del'tnaiamLenta. v

Todos Los pacienies que se Les ha pnaciicado ésia ferapéu
tica pulpanx, deberdn sen examinados a intervalos regularnes, para
‘evaluar el esiado del dienite tratado.

La ausencia de sintomas de dolor y molestias no es indica
eidn de que se ha tenido éxito. Deben cbienerse radiografias pex~
riapicales, sefiales de una nesoxcidn inZenna,

T).- PULPCTOFIA CON FCRMOCRESOL.

&n a%os necientes se ha usado cada vez mds el fonmocresol
como susiituto del hidndxido de calcio el realigan pulpotomlas en
dientes snimarios., Inicilalmente se Lle considerata pare conducios
radiculanes en tratamientos endoddniicos en dientes permanentes,

Sweit inicid el uso ellnico de formocnesol en fenapéuti--
cas wuloares en dientes nimanios, Tnicialmente la Zerapéutica se
realizaba en 4 sesiones, perno en la actualidad se nealiza en solo

una sesidn,
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" Aunque muchos operadores cllnicos apoyaron su utilizacidn
duranite aios no fué respaldado norn estudios histoldgpicos convin--
centes hasta la dliima década. Actualmente ha sido invesitigada la
aceidn de ésta droga en pulpas vitales, y en todos los esiudios -
en los que se Le ha comparado con el hidnéxido de calcio, el fonr-
‘mocresod ha tenido ads sorcentaje de éxitos, v

&n coninaste con el hidadxido de calcio, generalmenie el
formocnesol no induce fonmacidn de banrera calcificada o puenie -
de dentina en el drea de ampuiacidn, EL formecrcsol crea una gona
de fijacidn de pno{aﬁdidad variable, en dneas donde entnd ‘en con-
tacto con tejido vital. Esta zona se encuentra libre de bacterias
es dinenie, nesdste la autocllsis y actda como impedimenito a fil-
4naciones microbianas posteniones, EL tejido pulpar restante en
el canal radicular experimenita diferentes neaciiones gue van des-
de ligeras inflamaciones, hasita proliferaciones fibrobtdsticas,

&L tejido pulpar bajo La gona de fijacién jamds hasta -
ahona ha presentado nesorciones intennas avanzadas.

Indicaciones para La Pulpotomla con formocnresol :

7o Ls2d indicado dnicamente vafa dientes primarics, ya que no -
existen estudios en Los cuales se demuestre la accidn del fon

. mocresol en dientes permanentes.

2e= En todas Las exposicionds pulpares con canries,

3= En fodo tipo de exposiciones pulparnes pon traumaiismes ({frac~
tunas accidentales), en Los incisivos y molares primanrios, Se
prefierne éste Lipo de tratamiento a Los recubrnimientos pulpa-
nes anterniores. En todos Los casos antes mencionados, la pule
pa ha de Zenen vitalidad (pon comprobacidn) y Libre de supura
cién y de evidencia necndtica.

#iotonias de dolor exponidnec nos indicardn que hay dege~
nenacidn avangada ¢ pon Lo Zanto nrepresenta un riesgo pana las -
pulpoiom[aa. De igual manena sefiales radiogrdficas de gldbulos -
calcdneos obsenvados en La cdmana pulparn, nes indicandn gue hay -
cambios degenenativos y mal prondstico de curacidn,

€s diflcil evaluan clinicamente La cantidad y catidad de
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Lla hemornragia, pero en general las pulpas sanas Zienden a sangrax
muy poco y coagulan muy pronio, en cambio Las pulpas degeneraii-=-
vas sangran profusamente y son diflciles de conitrolan sin coagu--
lantes,

Los niios con historia de Fiebrne Reumbtica probablemente
nepredsentan un riesgo considernable para cualguien terapbutica pul
parn ya que siempnre existe la posibitidad de necnosis pulpares e -
infecciones,

Yentaias

Tow s fdeil y puede presentanse y realigarse con poco insinumen-
Zal y medicamentos en breves minuios,

2.- No provoca reabsoncidn fisioldgica nadicular, se produce pau-
Latinamente.

Jo— &L prondstico es excelenie.

Técnica panra la Pulpotomla con formocnesol :

1. Anestesia.- Nebemos asegurar una buena anestesia adecuada y -
profunda del paciente anies de empezarn a iratar cuelquiex di-
ente donde exista Lda posibilidad de exposicidn pulpax.

2.~ Aislamiento,- Se nealiza con grapa y dique de hule.

3.~ Apentuna, acceso a La cdmara pulpan, previa eliminacidn de la
caries con fresas nedondas esiérniles, Antes de exponer el Ze-
cho 'de La cdmara pulpan, deberdn eliminarse todo iipo de {frag
mentos ya sea de canies o esmalite detilitado, para eviZan con
Zaminaciones en el campo operatonrnio. )

4o Eliminacidn de la pulpa camenal,- Con La misma f{resa a baja -
velocidad y esternilizada, o con escavadones muy alilados, has
2a la entrada de Los conducitos,

5.- Contnol de La hemonnagia,- Se realigza con torundas de algoddn
humedecidos en pendxido de hidrégeno, sueno fisioldgice o con
fonundas secas compleiamente esténiles,

6.~ Lavamos nuevamente y despubs sumengimos una pegqueia Zorunda -
de algoddn en la solucidn de formocnesol, eliminands el exce-
40 de Llguido y se Lleva a la cdmara pulpax en donde se reali
36 la ampuiacidn. Se deja el algoddén de 5 a 10 minutos, y des
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Ipuéo de extroe el algoddn,

7.~ Se eliminan con una tonunda de algoddn estdnil, los posibles

7 codgulos que haya en La cdmana pulpan.

B 8,- Se obtura La cémana pulpan con una mezcla de éxido de zinc co
mo polvo y como LLlquido una gota de eugenol ¢ una de fonmocnre
sod, procunando que quede bien adapitada en la entrada de Loas
conductos, con un espesor aproximado de 2 mm, Si se desea ace
Leran el fraguado puede usanse el acetato de zinc,

En el caso de que La hemonragia pensista, es aconsejable hacer
el Ztratamiento en 2 sediones para tenminar La pulpotomla.
én el caso anterion, el algoddén con fonmocnesol se deia en
contacto con la pulpa y se sella temporalmente con dxido de ginc-
eugenol. &n un perlodo de 3 a 5 dids se vuelve a abrirn la cavided -
y se exinae el algoddn, aplicandose una base de dxido de zinc-eu-

genol y formocnesol contna Los onificios de Los canales para se--
Lianlos, colocandose una pequeia capa de banniz de copalite y una
base de cemento oxifosfato de zinc pana evitan que posternionmente
se mueva La primena capa medicada.

flespués de nealigan pulpotomlas, se aconseja usar coronas

prefabricadas de acero inoxidable, Esio se hace para minimizar la
k fractura de Las cdspides en fechas posteriones, ya que han sido -
sometidos a Ztratamientos pulpanes, Lo que les hace quebradizos.

AL igual que en los aenieniones Znaitamientos pulpares en =
dientes temporales, deberd hacense ven a los padnes, La posibili-
dad que existe de fracaso. Explicandoles que sendn necesarias va-
nias visitas peniddicas para evaluan el dienie Zratado y que se~-
xdn necesanias nadiograflas sistemdiicas.

AL examinan las nadiognaffas de Los dientes tratados, es
necesanio buscan Ldminas dunas intacias,-ausencia de narefaccio--
nes Sseas en el drea periapical, y cdmara pulpan nonmal Libre de
Aeoqﬁéidn interna. También pueden ayudan otros slntomas como Lla -
movilidad, sensibilidad a La pencusién e histonia de dolon.

Gl.~ PULPECTONIA,
La Pulpectonla es la tenepéutica que se encanga de La eld
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minacién de todo el tejido pulpan del diente, incluyendo las pon-
ciones coronarias y radiculanes,

Aunque la anatomla de las nalces de Los dientes pueden en
algunaes casos complicar estos ornocedimientos, hay posibilidades -
de consenvan los dientes onimanios en lugan de cnear lLos prnoble—-
mas de mantenedones de espacio.

Andrew Rabinowitch, ha defendido dunante mucho tiemno las
pulpectiomlas en molares e incisiveos prnimarnios no vitales.

Estitdios nealizados en Los dliimos afos, han permitido el
mejon conocimiento y comprensidn de Los tejidos periapicales y su
potencial de curacidn, ya que han dado mds auie a Los Zécnicas en
dodéniicas, y el Odontopedidine deberd evaluar sus ventajas an--
tes de exiraern un diente primario y colocar un manteredor de espa
cio. Deberd considerarse cuidadosamente la pulpectonia de dientes
primanios no vitales, sobne todo Los 208, molanes, cuando el pri-
mex molax pexmanente no ha enupcionado.

Los dientes anteriones temponales, son Los nds indicados
para el inratamiento endoddéntico. Debenemos neconden que Los dien-
tes pnimenios tienen militiples canales auxiliares y en esfos ca--
s0s La cdmana pulpar no podnd ser extralda completamente, ni los
canales ottunodos, norn Lo que se recomienda necuxnin a la momifi-
cacidn pulnarn (necnonulpectonlal La cual se emplea excePCLonalmen
te y solo en Los siguientes casos :

7.- &n nifos poco colaboradones.
2.~ &n nifos con problémas hemdiicos.
3v= €n nifios impedidos.
4o~ En Lugares runales o alejados de la atencidn dental.

La técnica a efectuarse en la Zenapdutica endoddniica en
Los dientes primarios, depende nucho de los conocimienios y La ha
bitidad det Odontopedidtra, ya que el procedimiento es muy simie=
Lar al que se Lleve a cabo en dientes penmanentes.

febenemos de toman en cuenta vanios asnectos impontanites -
al naligan tratamientos endoddnticos en dientes infantiles :

- &L conocimiento de La anatomla pulnar y de los conductos radicu
Lanres.
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Se deberd fenex cuidado de no penetnar mds alld del dpice al pe
netnan a los canales, ya que esio puede daiax el dienie en desa
nnollo embrionanrnio.

Debend usanse un compuesio neabsonbible como la pasta de dxido
de ginc-eugenol como matenial de obturacidn,

Debendn evitarse Las puntas de plata o guiapexcha, ya que no -
sueden sex reabsonbililes y von Lo Zanio actdan como irnitantes.
&L matenial de obiunacién debend intnoducirse presionando ligenra
mente, ya que nada debe atravesar el dpice.

Debend Llevanse a cabo fa arvicectomla en dientes Ln{aniiied exc—
epto en casdo de que no exista dienite penmanenie en proceso de de
dannollo.

Debendn considenarse Las pulpectomlas de molanes primarios no vi
2ales o con necrosis y evaluanse el plan de frcatamiento fomando
en cuenta la probabiltidad de éxito, nimeno necesanio de visitas,
costo del tratamiento y La coopenacidn del niso,

TECHICA DE TRATANIENTO DE LA PULPECTONT A

A
2

o= (Cbtencidn de La radiografla de diagndstico.
.- Anestesia prnofunda local.

Jo=-Aistlamiento del diente o de Los dientes con dique de hule.

4

z
<

é

8
0
é
<
f

7

7

o~ Apentuna y acceso a la cdmana nulpan,
o~ Eliminacidn del paquete vascular, hasta Llegan a'f o 2 mmn. -
anniba del dnice,
.~ Contnol de La hemonrnagia. .
o= Limoiamos e innigamos con Aueao‘{iAioldgico o agua bidestila-
da, '
.= Secamos con puntas de papel estéril,
o= JTomamos la conductometrla.
0.-9mpregnamos una punta de papel o torunda de algoddn con formo
- enesol o cheozota y la sumengimes al conducto,
1.-Aplicamos una pasta de éxido de 34nc{polval y una goia de eu-
genol y otna de {bamocaeAOL
2.-Aplicamos una segunda capo provisional de oxifosfato de ginc
. ﬁana evitar gue se piernda la primera capa.
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il Segunda sesidn ;

B /.- Aislamienito con dique de hule,

8 0. Retinamos Las dos capas de medicamentos aplicados en la prime
: ra sesdidn.

Je~ Jnnigamos nuevamente con sueno fisioldgico.

44~ Secamos con puntas de papel esténil,

5.- Pbtunamos en forma definitiva con dxido de gzinc-eugenol y fox
mocresol,

6.- Aplicamos una segunda capa de oxifosfato de ginc,

7.- Se toma una radiografla para comproban que esite bien sellada

La obturacidn,

8.~ Finalmente obturamos con amalgame o coronas de acero-cromo,se
gin Lo requiena el case, L iratamiento también se sodrd nrea-

lL;an en una sola sesidn,

) <TRATAPIENTO DE DIENTES FNFARTILES NECROTICPS,

Debenemos hacen el mayor esfuergo en Logran la conseava--
cidn de Los dientes temporales, especialmente caninos y molanes,
peno en ocasiones se duda cuando existen amplias zonas de narefac
cidén perinnadiculan, movilidad, fistuligzacidn [ a veces apico~-gin
givall] e invasidn de lLas funcaciones en Los molares, &n cualguie-
ra de Los casos el critenio clinico del Odontopedidtna send el gue
decida i el diente debe conseavarse o no . Debido a La necesidad
de conseavan el mayon tiempo posible tos dientes infantiles, pues
su péndida prematuna ocasiona Enanstonnos graves de La oclusidn -
de Los dientes nenmanentes,

CONTRAINDICACINZES

7o Que falte menos de un aso pana la época nonmal de la exfolin-
eidn y calda del diente.

24= Cuando no exista soponte dseo o nadiculan,

2o La osresencia de una gnran zona de ranefaccidn serirrnadiculon,
involucnando el follZculo del diente neamanente.

%o~ Presencia de una flstula apico-ginglval o una lesidn de furca
cidn, no respondiente a la terapéutéca de rutina,

5e- Pensistencia o intermiiencia de oiros slntomas clinicos (doem
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don intenso, osteoperiostitis con edema, eic,).

La posibiltidad de un efecto nocivo sobre Los dientes pen-
manenies [ sus génmenesl), causado pon Las infecciones periapicales
de Los connespondienites dientes temporales; ha sido esitudiada por
varios autores y han enconitnrado que pueden producinse Lesiones en
el esmalie del dienie pehmanente, EsZas Lesiones senlan de hipo--
plasia y de hipocaleificacidn y solamente en graves y persistens
tes infecciones podala necnosarse y sen expulsado como cuenpo ex—
trafio el gérmen dentanio,

Seleccionado el caso de La terapéutica a seguin, es pare-
cide a Las descritas en los Znatamientos de pulpoiomlas al formo-

cresol o Las de Apexificacidn, siguiendo las mismas técnicas.

No obstante existen oiras normas que modifican las neferi’
das técnicas y que deberdn seguinse pana obtenen meiores nesulta-
dos v ‘ '

- én casos agudose o neagudigados, el diente send abiento pana =
que drene Los exudados punulenios o gases, sin sellar La caviee
dad dunante varnios dlas.

¢ Se necomienda seguin La Zerapia de dLenieA con pulpa no viial,
innigando abundantemente La cdmana pulpar y sobre zodo emplean-
do La aspinacidn, procunrando que el mazerial necrdiico conteni-
do en Los conductos no progrese en sentido apical.

-~ 5i se prneparan los conductos, se hand con delicadegza exitrema y
solamente hasta 1 o 2mam, anniba del dpnice, sellando con fonrmo-
cresod, ’

- Antes de La obtunacidn, La panite pnepaaada de los conducitos,de-
berd eatarn Limpia, seca y esténil, Pe sex posible hacemos una -
fuente aspiracién que Lognre una ligena hemonnragie en sentido -
apico-camenal, facilitando la formacidn de un codgulo fresco y
esténil, ocupando La lugz de Los conductos.

~ Después de varias canaciones, se procedend a La obiuracidn de
La cdmara pulpaxn (eventualmente y con Ligera presidn en el Zen-
cio camernal e incluso el fencio medic), con La pasia de fornmo-
cresod con dxido de ginc~eugenol, colocando la connespondiente
.conona de aceno prefabricada o una nestauracidén de amalgama.
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La evaluacidn clinica es un elevado nimero de casos exito
404, quedando el diente asintomdiico siguiendo le rigallsis fisio
Ldgica., En alguncs casos, peno en menon cantidad, fracasan ya que
. continua la movilidad o zonas de nanelaccion dsea y hay que prac-
ticarn la exodoncia.

La cinuvgia periapical no es aconsejable en dientes empo-
nales dado el peligro de lesionar el génmen en el diente penmanen
te, perno si se puede excepcionalmente intentanrse La neimplantacidn
intencional con algunas posibilidades de éxita.
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CAPITULO 5

APICOTORMACTON O APEXTFICACITON

Al.- PROFLEMAS CON 4PJCES ALTERTCS.

Un dpice abierto nos indica un desannollo nadiculan insufi
ciente pana bridan una conformacidn cénica al conducto, y algunos
Lo denominan en fonma de trabuce, esto es que el conducto es mds -

"amalio en el dpice gue en la gzona cervical,

Como la clave del éxito en un tratamiento endodéntico es -
el poden lognan un conrecito sellado apical, es f[Lsicamente imposi
ble Logranlo pon medio de los procedimientos habituales en Los ca
405 de dpice abiento.

La mejon solucidn es peaniitin que el dpice teamine de de-
sanrollanse. Si se produce una exposicidén pulpan mienitras el Zeji
do pulpan es atn vital, La nrealizacidén de La pulpoiomla va a per-
mitin el cienne del dpice,

' Sin embango pon muchos aics se pensd que no era posible -
que cernard un dpice cuya pulpe estuviera necndtica. Afontunada--
menie necientes fnabajos de 0stby y Frank en Estados Unidos de -
Nonteamérica, han demostrado que existen Zratamienios no quindngd
cod pana este tipo de situaciones denominandoseles " Apicofonma—-
cidn o Apexificacidn " en lengua inglesa, ténmino modexnamente em

pleado,

R),-TRATARIERTO EN UN AICE APIERTO COK PLPA VITAL.

La Zenapéutica endodéniica necomendada pana que se comple
Ze el cienne apical, siempre que la pulpe consenve su vitalidad,
es La realigzacidn de una pulpotomia.

Eote método es siempne el de eleccidn frenie a una exposi-
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cidn pulpan (en vey de una onoteccidn pulvan dinectal), aunque éso-
Za dea minima.

én Los casos de onoteccidn opulnarn dinecta, el medicamento
vtilizado se coloca sobnrne el borde expucsto de La pulpa sin com—-
primin y Zodo esto se cubne con una obtunacidn temporal, Si ésia
obzunacidn se Llega a aflojan, posibilidad siempnre presente en -
dientes fracturados, y Zemnminard La pulpa con La consiguienie pos
sibitidad de necrosis,

&L nrecubnimienio en la pulpotomla se coloca nds profunda-
mente denirno del conducto, y con un necubnimiento de cemento gue

impida su desplazamienio pon si Llegand a penderse La obiuracidn
.pnaviaional.

Se ha comprobade gque las pulpotomlas xealigadas en una s0
Lla sesidn son tan efectivas como las nealizadas en dos.

Debe administranse anestesia Local, excepto cuando el tna
tamiento se nealiza desorués de un Zrnaumatismo y La pulpa se halla
adn bajo la parestesia temsonal,

Si La exgosicidn pulpan es evidente, se administnardn -
unas goias de ancsiesia en el sitio donde se produjo la hernida -~
pulnar, que sendn més efectivas y menos dolonosas que La aneste--
sia adminiatnrade en La forma convencional,

Ko debemos olvidan nuestire dique de hule pana evitan La -
contaminacidn y fracase nuestro iratamienté.

Pana La apertura y acceso se Lleva a cabo con fresas re--
dondas, afiladas y esiériles, de preferencia de baja velocidad ¢
de canbuno. EL tamaio de las [resas dependerd del diente y del ia
mafio del mismo, [ichas fresas se usan para removenrn el tejido pul-
par hasta La proximidad de La zona cernvical,

EL sitio de La amputacidn se irrniga con agua bidestilada
o sueno fisioldgico, sin ejencer demasiada presidn. Pana absorben
el exceso de LLoguido y sangre, se usan Ztonundas de algoddn esté-
niles, v

PDespuds de logran La hemosiacia, se aplicae sobre el muidn
pulpar, una torunda de algoddn humedecida ligeramente en formocnre
s0l durante 3 minutos, .
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Se netira la Zorunda y pnrepanamos una mezcla de formocne~
sol y eugenol en pantes iguales, colocandose sobne La pulpa con -
el insinumento con que mejon noes acomedemos, Enseguida sobre La -
mezcela anienion se coloca una obtunacidn de dxido de zinc-eugenol
fonmocresol, despuds colocamos otna capa de oxifosfate de zinc,el
cual nos dand el aellade del conducito. '

Los dientes asl tratados deben ser nadiografiados a inten
valos de 6 meses, Cuando se comprueba que se produjo el cierne =
del fondmen apical. Se nealiza un iratamiento endoddnitice conven~
cional y si la pulpa se necrosa y se detiene el desarnollo de la
gona apical, serd necesaria la nrealizacién de procedimientos de -

aepexificacidén con pulpa no vital.

Clo- TRATABIERTO DE UK APICE ALTERTO CON PULPA KQ YITAL,

Se ha dicko que el dpice es capaz de desarrollarse y repa
ranse, necesitando idnicamente que sean rnemovidos lLos innitantes =
para gue el tejidoe de granulacidn pueda iniciar La Labon de nepa-
racidn.

Aunque es conocido el hecho cllnico de La apicoformacidén
y su comprobacidn con insirumeniel y placas de xadLagaaﬁlaA, son
pocos Los Erabajos de histopatologla de nreparacidn.

és de importancia bdsica en La apicofonmacidn, atn cuando
antes se crela que podla desinruirse en Lao Lesiones apicales, hoy
en dfa se acepia que después de un peniodo de inectividad, puede
quedan vial y neinician su funcidn una vez desaparecida la infec
cidn en un diente con dpice abiento y pulpa necndtica.

€L tratamiento a seguin en estos casos, es la cuna tempo-
ral de pasta de dxido de zinc~eugemol y una gota de panamonoclono
fenol alcanfonrado, hasta logran La fonmacidn completa del dpice y
obtunan en la misma forma, y técnica de La pulpectomia.

D)o TECHICAS PARA FNDUCTR LA APEXIFICACION © ADICLECAMACTION,

Se oueden sintetizan en 2 téenicas :
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7.- TECHTCA DEL 1:90ROXIN0 DE CALCIO-PARACLCROFENOL.

Preconigzoda pon Frenk, Kaiser y otnos autonrnes; la prescn-
tan como la iZécnica de eleccidn en dpices abierntos, Zambién reco-
mendada pon la mayon parte de endodoncistas y odontopedidtinas de
Edl, de Nonteaménica dada La calidad y profusidn de La misma.
Sesidn inicial ¢
1.-Anestesia Local.
2.=Aistamiento con digue de hule y gnrapa,

Jo~Apentuna y accesdo nulpan,

4,-5¢ nealiza la conductometnla con la pnrevia toma de fa nadiogra
fla de diagndstico.

5.=ltiminacidn del naquete vasculonenvioso como en La forxma con--
vencional, con la consiguiente irnigacidn del conducto o con--
ductos con sueno liaioldaico o agqua destidada,

6.-?reparacidn biomeednica del-o-los conductos hasta el dpice. Se
Limgnan Las paredes con ornesidn lateral y notacidn de un cuan~
Zo de vuelta, comenzando con la lima que Zlegue al dnice y que
‘peneiﬂe-al conducto con una ligena presidn, y asl se van emple
ando instnumentos mds gruesos en secuencia parna ix ensanchando
progresivamente el conducto nadiculan, nepitiendose dste proce
diniento hasta que el insinumenio penetne La Longiitud necesa--
ria y su supenficie no exiraiga mds dentina, Teniendo cuidado
de no fonzan los nestos dentinanios hacia el dplce, sana Lo -
cual enine cada nimero de Lima alternativamente se iarigand el
conducto con sueno fisioldgico o agua bidesiilada o aliennada-
mente cuando se trate de una pulpa vital, y cuando sea necndii
ca se nccomienda que sea hiroclorniZo de sodio diluldo con agua
pana do cual son dtiles las feningas desechables, con la aguia
en dngulo obiuse,

7e-Secan el conducto ccon conos de napel eatériles.

8.-Prepanan una pasta espesa, mezclando hidnéxido de calcio con -
una pequefia gota de paraclornofencl alcanforado,dandolé una con
slstencia casl seca,

9.-Llevarn al conducto la pasta mediante un atacador laxgo,eviian-
do el exceso mds alld del dpice. De prefernencia se comprueba ~
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Zomando una nradiografia de contnol.

10,~Colocan una fonunda de algoddn seca y esiénil sobne La pasita
anterion y seguida de un sellado con cavit u éxido de zinc-eu
genol primero y pon dltimo de oxifosfeto de zine para mayorn -
dunacidn, ,

€s impenativo qué quede intacita y bien sellada hasia la -
siguienite cita,

Segunda sesidn :

Te- 40 6 meses después de La sesidn inicial, se Zomand una nadio-
grnafla para evaluan la apexificacidn, si el dpice no se ha ce
nnado lo suficiente, se repite La sesidn LnLCLal excepio la =
preparacidn biomecdrica,

2.~ Nueva toma de La conductomeirla pana obsenvan La diferencia -
de la nueva longiiud del diente.

3e— Contnol del paciente con intenvalos de % o 6 meses, hasta com

" proban La epacofonmacidn. EL cienre apical se verificard pox
‘medio de La instrumeniacidn, al encontrar un impedimento api-
cal, Y otro pon medio del diagndsiico radiogrdfico.

. No existe un tiempo especlfico para evidenciar el cierre apia
cal, pudiendo sen desde 6 meses a 2 aros.. :

2.~ TECKICA DEL HTDROXIDO DE CALCIO-FODOFOREO,

. Preconizada pon Maisto Capurno, conocida y utilizada ade-
mds de Angentina, ‘en Zodos los palses de Jberncaménica, CApana,?oa
Zugal y oinros.

Ambas técnicas se pueden considenar como peatenecLenieA a
Las pastas alcalinas neabsonbibles.
TQCNUCK :
7.- Anestesia Local profunda,
2o Aislamienio con el dique de hufe para AmelLﬁLcaa el procedi-.
 miento de apicoformacidn,
3em Apentuna de La cavidad eliminando el tejido carioso, y dan a
La ecavidad la fonma de conveniencia pana Llegan hasta el ac--
ceso pulpan sin dificultadeas. '
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k.- Eliminacidn de Los restos pulpares del diente {fresas nedon--
das, cucharnilla {ilosa, tinaneavios, Limas,etc.).

5.. Lavado y asninacidén con solucidn de agua oxigenada en forma -
alitennada, pana desprender algién resto de pulpa de las pare--
des del conducio,

6,- Secado de la cavidad con torundas de algoddén esténil y puntas
de papel pona lLos conductos o ‘conducto,

7o~ Colocacidn de una pequesa torunda de algoddn, previamenie hu-
medecida de clonofenol alcanfonrado dentro de La cavidad pon -
espacio de 3 minutos.

8.~ Obturnacidn y Ligena sobreobturacidén apical con la siguienie -

pasta ;
POLYVO ¢ LIYI00 »
fidrdxido de calcio. ' Acua destilada.
Jodofonmeo. : ~ Eugenol.

La pasia send prepanada en el momento de uitilizarla y se

. Llevand al conducto con una espiral o Llentulo, y o& resultan insu

Licientes, sodrdn usarse atacadoxes de conductos.

9.~ Enseguida se coloca un cono de guitapercha, previamente cali--
brado y que ocupe menos de los dos tencios coronarios del con
ducto, adosandose a Las paredes del mismo.

70,-5e eliminard Zodo el resto d@ La gutapencha que obituna la cd-
mara pulpar cuando el cono ya se haya fijade correctamente.

EL cono ind precedido de un cemento neabsonbible, con el
objeto de que cuando se produzca la apicoformacidn, el diente que
de obiurado convencionalmente.

CIERRE APICAL,
&L tipo y dinreccidn del desarrollo apical es variade, pu-

diendose obsenvar Llos siguientes casos clinicoss

7.~ No hay evidencia radiogrdfica de desarrollo apical, sin emban
go si se insenta un instnumento en el conducto, éste se detie
ne al encontrar un bloqueo cuando Llega al dpice, ya que se =
ha formado un pequeic opuente celcificade.

2.~ Se ha formado un puente calcificado en el dpice viaible en La
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radiografla,
3.- Se desarrolla el dpice sin cambio alguno en el conducto.
.- EL peridpice se cienra con un neceso del conducto bien defini
do. _

&L aspecto apical continda sv desarnollo con un dpice apa
nente. Esta técnica pon Lo genenal se preciice en dientes con pul
pa necrdlica, sin embango también es aplicable en los procesos -
Lnnevensibles de La pulpa viva, en cuyo caso previamenie e anesdw

tesiand y controlard la hemonnagia antes de comengar La terapéuti
ca elegida.

',66-



CAPITULOD 6

TRAUNATCLOGIA_EX_DIENTES TAFANTILES

‘€8 impontante hacen enfasis en los dientes infaniiles ira
tados por traumatismos, pues La pérdida o fractura de dientes an-
teniones infantiles, es tal vez el problema dental que Ziene ma-—-
yor impacio psicoldgico en lLos nifos, asl como en los padnres.

La mayonla de Las fracturas y desplagzamientos resulZan de
accidentes ocasionados pon Lnumenables caldas, fanto en el aonen=
dizaje al andar, como la pndctica de algin deponie o accidente im
provisio, Los cuales aﬁecian a nds tejidos cincundanies,

Debido a ésto el aspecto facial de un nifio puede alterax
y aparnite del dolon y Las molestias de La lesidn, su aspecto Zrans
formado puede sex blanco de bunlas de oiros nifics.

Todo Odentopedidina debernd ecstan perfectamenie preparado
para hacen fnente a estas urngencias, ya que es su responsabilidad
presenvan La vitalidad de los dientes Lesionados cuando sea posi-
ble y nesiaounan su aspecito oniginal sin dafan la integnidad del -
diente. Con La ayude de los mateniales de nestauracidén que exise-
2en hoy en dla ; las piegas fractunadas pueden tratanse y darnles
un aspecto estético y funcional.

Se debe toman—en cuenia el tiempo en el inatamiento de -
frectunas o desplagamientos y debendn fratanse de inmediato en el
consuelionio,

Sise tnata un caso con proniitud se puede reimplantar =
dientes que se han exitraldo del alvedlo pon algin Eraumaiismo, y
con la mayon posibilidad de éxito y podrdn colocanse en su Lugan
ferulizados pana que fengan su funcionalidad.

Los dientes que mds frecueniemenie se ven afectados pon -
traumatismos son Los incisivos supenioxes, siendo mds comin en ni
Aos que en niias. : S

Se comprende que La incidencia de Lesiones pulpares pon -
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traumatismos en este Lapso de la vida, es entne Los 8 meacs y -
208 6 6 7 aios e involucnra excluaivamente a los 8 incisivos antew
riores, Zanto supeniones como infeniones; siendo las lesiones mds
ilpicas las siguientes :
a).-Subluxacidn (intrnusidn y exinusidn ).
£s La Lesidn mds frecuenfe en niios de 2 afos de edad aproxi-
- madamente .
b).-Luxacidn con abuleidn,
£s La fractune y desprendimiento de un diente.
cl,~Sulusidn,
Esta puede provocan decoloracidn permanente del dLente y aconm
paiianse de necrnosis con Lesidn a nivel apical .
d),-Fractuna cononania y nadiculanx.
€ste Ltipo de Lesiones son menos #necueniea en dientes tempona
~ les que en dientes peamanenites.
e).-Abuleisn toal. :
Cuando se nos presente éote caso se puede me;mplaniaa éL o Loas
dientes temponales, tomando en cuenta que pana hacer nelmplan-
tado deberd sen debidamente preparado medianie la pulpectomia
y su connespondienie obiunacidn, Todo debend hacerse con asep=
cia nigunosa, instrumental estiénil y el diente send sositenido
dunante foda la prepanacidn antenion en una compresa dd sueno
fisioldgico, £8 muy imporiante Zener en cuenta el tiempo que -
lalta pena la exfoliacidn de dicho diente iemponal, ya que =
cuando falta aproximadamente un afo, eé mejor recurnin a £a -
exodoncia, y de Lo contranio paacédemoa e rnealigar La pulpecio
nla con las técnicas ya conocidas, segin Lo nequiera el caso.
' Los xecunsos de que dispone el Odontopedidira y La conduc-
ta a seguin se puede nesumin d . en Las siguientes normas !
1.~ Se procurard en cralquiern caso maniener la vidalidad del dien~
te traumaiizado. &n da initnusidn esperaremos La reerupcidn gue
pueda producinse entre las 6 u 8 semanas después del accidente.
2.~ Si hay necnosis, no se intenvendnd sino en case de infeccidn,
ya gue existe la poasibilidad de que el diente esiéril, aunque
necndtico, no cause inansionno alguno y se exfolie nonmalmente.
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e~ 5i aparece la infeccidn ya sea por necmosis en la poxcidn api
cal, o pon exposicidn de una fractura, se procedend a Lla texa
pia indicada en los dientes temporales con procesos pulpares
innevensibles,

4.~ &n aaso de [fractuna coronania con exmosicidn pulpan, y 44 el
diente estd con el dpiﬁe inmaduro, se podad intentan la pul--
potomla vital peno si el dpice-estd ya formado, es prefernible
necunrnin a la pulpeciomla.

5.- €n La fractura radiculan , se ferwlizand el dienie observande
la evolucidn de la vitalidad pulpar y de La nepanacidn y de =
ser necedario intenvenin como se indica en el punto 3.

Clasificacidn de Lesiones en dientes anteniones ¢

én la clasificacidn de éste tipo de lesiones, debendn se-

guinse ratnones fijos, de modo que cuando se defina y mencione af

gin tipo especliico de Lesidn; y 8¢ clasifique todos puedan nreco-

nocenlo,

PRIFERA CLASE :

Fractuna sencitla de La conona, dentina no afectada o ligeramente

afectada. ’

SEGINDA LLASE .

Fracturna exitensa de la corona, afectando considenablemente fa den

tina, 8in exposicién de la pulpa dental,

TERCERA CLASE

Fraciure exiensa de La conone, afeciande considexablemente La den

tina, con exposicidn pulpan.

CUARTA CLASE

Diente Zraundtico, iransionrmado en no viital, con o sin péndida de
La estnuctura coreonanria.

QUUINTA CLASE

Péndida det diente como nesuliado de trnaumatismo.

SEXTA CLASE -

Fractuna de La nalz, con o sin pérdida de La estructura coronania.
SEPTINA CLASE

Desnlagamiento del diente, sin fractura de coxona y nalz.
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CONCLUCTONES

EL Dentista debe sen capaz de manejiar bien y adecuadamen~
te a Los niSos, La falia de capacidad para manejanlos puede frus=
trnan todo intento de nealizan Cdontologla de garn cotidad.

Dete danse énfasis a la prevensidn, Lo que nrequiene no so
Lo de conocimientos, de técnicas preveniivas, sino también el co=-
nocimiento cientlfico de sus funciones,

La Odontologla Infantil requiere el uso de awuda nana di-
‘agndastico, asl como una interpretacidén correcta de Los rnesultados
en situaciones de ungencia y en problemas rutinarios.

Debe transmitin al paciente y a Los padres, el valor de -
gavidades restaunadas adecuadamente y de Los cuidados dentales -
gdecuados en La nifieg son una invernsidn pana La salud futura,

‘ lUno de tos factones que distirgue ta Odontologla para ni-
fios de La de Los adultos, es que el Nenitisie esid Zraiando con -
dos denticiones, La temporal y la peamanenie.

Puesto que Las piegas prlmaniad se uiilizan pana la prepa
racidn mecdnica del alimento del nifio, para digerin y asimilar du
rante uno de los perlodos mds activos del crecimiento y desarro-
{La, Realigan funciones imporianies como La de mantenex el edpa~w
cio en los arcos dentales para Los & dientes penmanenies. También
estimulan el crecimiento de Las mandibulas por medio de La masiié
cacidn, e4pé¢ialmenie en el desarrollo de La altune de Los arcos
dentales.,

La denticidn temponal es la que da la capacidad pare pro-~
nuncian, La péndida icmpndna y accidental de los dientes primanios
anteriores puede {levan a dificuliades para pronunciax Los 4sonidos
" LV, ayz g th ", IVeluso despubs de que hace erupcidn Lo denti--
cidn permanente, pueden pensisitin dificultades en pronunciar la -
4,3 y 2h, hasia el punto de nequerin corneccidn, Fambién tienen La
funcidn estética, ya que mejoran el aspecto del nifio. La fonacidn
del nifo puede ser efectada indirectamente si al estar conciente ~



de ous dien<es desl/igunados hace que no habra la boca lo suficien
te cuando hable,

Después de examinar a conciencia, de diagnosticar sondena
damente y de tragarn un slan de traZamiente adecuado, se Logra el
mejon servicio dental para nifes. La manera en que ésto se lleve
a caba dunante la primena visita del nifio al consuliorio denial,
dard el Zono de la relacidn que va a tenen el Odontopedidina con
el nifio, Lo mismo que con fLos padres de éste.

La Zotalidad del exdmen rutinanio debend Llevanse a cabo
con movimientos Lentos y fluldos utilizande un minimo de instru--
mental, panra evitar alanmar al niio. Las preguntas del Cdontdlogo
debendn adopiar ta forma de conversacidén nonmal,

Existen cientos signos natognomdnicos que npueden LLlevax a
decisiones temonanas de diagndastico. A menudo es necesario que &t
Odontélogo diagnostique anites de que todos Los hechos hayan sido
recoiidos, pana evizan que el prnocese de la enfeamedad siga su -
curso, febe haber evaluacidn crliica de los hechos recoiidos con
relacidn al cuadro genenal y a la quejia principal, Frecuenfemente
Los padnes dan deficientemente el histonial, en cuyo caso Los sig
nos y slntomas cfinicos que el Odontdloge obsenva por si mismo -
tienen mds fuerza que fos hechos declarados.

L Odontdlogo muy a menudo tiene gue hacen escavaciones -
en lesiones cariogénicas extensas para llegar a un diagndsiico y
detenminar el cunso del tratemiento, debiendose evaluar tnrnes con-
sidenaciones antes de-Llfevar a cabo cualquier Zratamiento : ungen
cia, secuencia y resuliados probables, Ura secuencia bien organi-
zada del traiamiento evita muchos faléos comienzos, nepeticidn de
trnatamiento, péxdida de tiempo, enenglas y dineno.

€L estado de La dentaduna al Llegan a La madurez, depende
nd en gran medida de la cantidad y calidad del seavicio dental -
que rnecibid en La infancia.

Si se usa juiciocsamente la radiografia pare realizar el -
valon del senvicio dedtal, sodrdn salvarse muchas piezas dentanri-
as, que de otra manera se pexderlan, evitandose asl muchas malo--

cluclones,



Ko debe olvidanse el panel que desemveia en tratamientos
de endodoncia, en donde es inapreciable y cuando se comprueba el
estado del paciente como ocurne en casos de frnactura y en el man~
tenimiento de negistnoas.

, Otras ayudas para el diagnéstico aparnte de las radiogra--
{Las, son La %ransiluminacidn, pruebas de vitalidad, en insirumen
to0s de excavacidn de mano para detenminan la extensidn de La des-
inuccidn y su proximidad a La pulpa. Toda esa informacidn debernd
empleanse cuando se decide sl hay que nestaunan o extraer una pie
3a prnimania. lln Odontodlogo no debe condenar una pieza penmanenie
o primania a exitraccidn ain antes haben agotado todos los esfuen~
208 para llegan a una evaluacidn adecuada de Los hechos disponi--
bles.Las siguientes gulas sendn de vtilidad para el tratamiento:
1.~ 9dentificar claramente el fratamiento a nealigax,
2.~ Decidin cuanto tiempo se necesitard en circuneiancias razona-

bles. ' '
3.~ Necidin cuanta molestia sernd causade y que efectos Zendrd és-

Za en el paciente,
4,~ Pecidin cuanta conducta Zranstornadora se puede acepian bin -

sacrifican La calidad del tnatamiento.
5.~ Decidin si se necesitard la ayuda de medidas especiales como

' la premedicacidén o fa anesitesia genenal,
6.— Escogern Las dosis, vlas de adminisinacidn y horas de adminis-
fnacidn, ‘

SZ el wso de un anestésico Local o de premedicacidn lige-
na, o de ambos, pueden hacen cualquier procedimiento mds agradable
y menos dotonoso, entonces debendn utilizanse. ‘

Los procedimientos terapéuticos aplicados a Los dientes Zem
ponales se consideran prevenitivos porque los dienies Zratados pue-
den mantenense en un estado patoldgico y al mismo tiempo se consen
va intacto en el arxco dentario, evidando las lesiones de Los dien~
texs suceddneos en desarxncllo consecutivo al daio en el diente o en
su alnxededor. La teranéutica pulpan también elimina el dolor o La
incapacidad al masticar, que puede sex una causa que Lleve al desa
anallo de patrones de masiicacidén anoxmales,



&L Cdontdlogo debe imnonense meias adicionales pana Zenex
éxito en los tratamientos restaurativos en dientes infantiles, De
be esfornzarnse pon comprenden y apnecian Las necesidades de Los ni
fos y Las de sus padres., feberd utiligzan su tiemno y esfuenzo na-
na informan a los padres y a los nacientes en su consultonrio y en
su comunidad, sofne el valon que tiene el presenvar La denticidn
primania y la permanenie incipienie en los nifios.

Detend transmitin La informacidn sobre cuando Llos dientes
de Los nifics debendn necibin cuidados de restaunacidn.

En La actualidad exioie un porcentaje alito de pacientes -
que necesitan asistencia dental, perc debido a que Los ftratamien-
2os son de alto costo para algunos sectones de la poblacidn, no -
ha sido posible solucionan satisfactoriamente ésita demanda.

Debido a ello y por La alta incidencia de canries, creemos
que durante muchos aios pensisind la necesidad de efectuarn trata
mientos restaunadores a menos que se incremente la prevensidn den
irno de Lo préctica general, Znatando de controlar el problema ca-
nioso y enfocando postenionmente nuesino esfuenzgo a la solucidn -
de otnos padecimientos de la cavidad oral.
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