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PROYECTO PARA LA AUTORIZACION DE TESIS

a) Titulo del provecto:

" Terapia Pulpar y Parodontal cn Odontopediatria '

b) Area cspecifica del proyecto:

" Odontopediatria "

c) Personas que participan:

Ricardo Montaho L&pez
Dr. Francisco *unguia

Ratil Corvera Gil

FUNDAMENTACTION DE LA ELECCION DEL TEMA

El propésito fundamental que nos motivé a realizar es
te trabajo, es el de proporcionar al Odont6logo, di--
versos conceptos sobre Odontopediatria, ya que a par-
tir de ellos presentamos el que, a nuestro juicio, re
fleja mejor las terapias que nos ocupan. Muchas veces
por falta de conocimiento sobre este tema, el ciruja-
no-dentista recurre a otros tratamientos que no son

los adecuados y, por lo tanto, la especialidad es una
necesidad,

Intentamos, por lo siguiente, poner de manifiesto las
ventajas de estas terapias, sin duda valiosisimas, en
la medida en que contribuyen eficazmente a la conser-
vacién de los Srganos dentalics.



Es también -nuestro desco contribuir a la difusidn de
estas terapias que si bien no son nuevas, hasta hoy -
no han sido utilizadas, de manera continua, en la - -

prictica corriente del medio odontolégico.

E1 cirujano-dentista, de préactica general, debe estar
familiarizado con el manejo de las terapias, con el -
objcto de poder brindar un mejor servicio a los pa- -

cientes que usi lo requieren.

La especialidad de Odontopediatria es una de las més
importantes para el Odontdlogo y es de la que menos -

conocimientos tenemos al terminar la carrera.

Desde el punto de vista bio-psico-social, es importan
te el mantener un equilibrio entre estas tres entida-
des. E1 biol6gico, para preservar la salud del indivi
duo y para nosotros su salud bucal que implicaria 1la
conservacidén de todas sus estructuras,

E1 psicolégico es muy importante, pues la pérdida de
un érgano de nuestro cuerpo implica una idea de pérdi
da o mutilacidén y, como consecuencia, el empleo de -
una prétesis. Por Gltimo, desde el punto de vista so-
cial, el podernos desenvolver en un determinado medio
ambiente, ya que de ésto depecnderd el tipo de pobla--
cidn y sus necesidades de salud.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Objeto de estudio: (Los procedimientos clinicos que -

se realizan en la terapia pulpar y parodontal en Odon
topediatria contribuyen a la conservacidén de los drga
nos dentales?
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Las terapias pulpares y parodontales no consisten
camente en una interpretacidén clinica, sino que en -
Odontopediatria deben investigarse desde su factor -
etioldgico.

Ahora bien, para poder llevar un buen diagnéstico, es
imprescindible tener conocimiento sobre lo normal y -
lo.anofmal, de las complicaciones y sindromes en los
cuales se puede confundir el cirujano-dentista, reali
zando tratamientos que lejos de ayudar al paciente -
-complican mids su problema,

Durante la Segunda Guerra Mundial, el tratamiento
odontoldgico comenzdé a gozar de cierta confianza de
los Odontdlogos. Es probable que la introduccidn de
los antibib6ticos llevd a la profesidn a salvar los
dientes despulpados., Al doctor Louis I. Grosman, de -
la Universidad de Pennsylvania, debemos mucho del re-
nacimiento endodéntico basado en el empleo inteligen-

te de los antibidticos.

En su trabajo, el doctor Coolidge sefiald los adelan--
tos en endodoncia como: "en gran parte una cuestidn -
de experimento'". Es verdad, dijo, que hemos descarta-
do el arsénico para desvitalizar pulpas dentarias, pe
ro ello, sucedid recientemente cuando fueron mejora--
dos los anestésicos locales. Mis aiin, la conservacidn
de la pulpa vital no avanzdé mucho desde 1929, cuando
Orban hablé por primera vez de la capacidad reparado-
ra de la pulpa.

Mientras tanto, las lesiones de la pulpa dentaria - -
avanzan inexorablemente. Cada Odontdlogo, lucha lo me
jor que puede contra la enfermecdad; suele ser un cola
borador inoportuno de la muerte pulpar.



Aunque es mucho lo que se ha hablado sobre la conser-

vacion de la pulpa dentaria sana, en realidad es poco
lo que se ha hecho con este fin.

A pesar de que actualmente disponemos de todos los -
adelantos, es necesario convencer a muchos pacientes
de que el tratamiento de conductos es una solucién in
teligente y prictica para un problema antiquisimo: la
pérdida de los dientes,

Como propuesta al planteamiento del problema, tenemos
dos puntos de vista:

a) El1 preventivo, que incluye: dieta balanceada, téc-
nica de cepillado, aplicacidn de flGor, visitas pe
ridédicas al dentista y educacidn para la salud den
tal.

b) E1 de odontologia restauradora, que incluye: el -

tratamiento de recubrimiento indirecto, recubri- -

miento directo, pulpotomia y pulpectomia.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Los procedimientos clinicos utilizados en la terapia
pulpar y parodontal, en odontopediatria, si contribu-
yen a preservar los organos dentarios en la cavidad -
oral,

OBJETIVO GENERAL

Es el comprobar las ventajas de la Terapia Pulpar y -
Parodontal en Odontopediatria.
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OBJETIVOS INTERMEDTOS

A,

Terapia Pulpar:

— Descripcidn de la etiologfa de las patologias -

pulpares.,

— TIdentificacidén de los padecimientos reversibiles

- Tdentificacidén de los padecimientos irreversi--

bies.
-~ Descripcidn
— Descripcidn
— Descripcidn

- Descripciodn

cio,

-~ Descripcidn

cio.
— Descripcidn

— Descripcidon

del recubrimiento pulpar indirecto.

del recubrimiento pulpar directo.

de 1la

de

de

de
de

la

la

la
1la

Terapia Parodontal:

técnica de -la Pulpotomfa,.

accién del HMidrdxido de Cal--

técnica del Hidréxido de Cal-

accién del Formocresol.

técnica del Formocresol.

— Descripcidn del prodonto en nifos.

— Identificacidén de las enfermedades parodontales

en nifos.

— Identificacidn de las principales alteraciones

gingivales, relacionadas con la erupcidén denta-

ria,

— Identificacidén del absceso parodontal Y su tra-

tamiento,

— Identificacidén de las enfermedades Herpetifor--

mes en nifios, y su tratamiento.
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~ Descripcidn de las caracteristicas de la moni- -

liasis y su tratamiento,

MATERTAL Y METODQS

Método. Sintesis bibliografica.
Técnica. Sistematizacidn bibliogriafica.

Instrumento. Ficha de trabajo bibliogridfico.

Se trabaj6 con sintesis bibliogrifica y ficha de tra-
bajo, Se ncudid a varias bibliotecas v al CENIDS,  Se
recabd toda la bhibliograffa mids rveclente del ten gue

se va a desarrollar cn cste trabajo.

En primer lugar, se hizo una recopilacidn de cada te-
ma de que consta este trabajo.

Luego se revis6é el contenido de cada tema haciendo, a
su vez, una sintesis de cada uno de ellos; se pasd a
ordenar debidamente todas las sintesis obtenidas, ya
que ésto es muy importante para obtener un buen resul
tado de trabajo,

El material que sc utilizd para conseguir dicha infor
macion fue: libros, revistas y articulos referentes a
Odontopediatria, Patologia Bucal, Endodoncia, Radiolo
gia, Diagnéstico y Tratamiento Odontoldgico y Ciruifa
Maxilofacial,
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INTRODUCCTION

Creemos de vital importancia, que el Odontélogo debe tratar
hasta donde le sea posible, con éxito y talento a los nifios
que se prcsénten en el consultorio, ya que si no fuese asi,
se podria crear en dichos pacientes, desconfianza y miedo -
hacia los diferentes tratamientos odontolfgicos, que en un
futuro pudiésen presentarse.

La preparacidén y el conocimiento de los diferentes casos, -
en Terapia Puipar y Parodontal, en odontdpediatria, es un -
punto, si no el mds importante, uno de los mas importahtes
para peder tratar a estos pacientes.

Generalmente, los casos mds frecuentes en la odontologia in

fantil, son problemas agudos.

Nuestra intencién, al realizar este trabajo, ha sido la re-
copilacidn de los casos mds frecuentes en Terapia Pulpar 'y
Parodontal en odontopediatria.

Por este motivo, nuestra tesis va encaminada a la presenta-
cién y tratamiento de dichos problemas.



TERAPTIA PULPAR




DESCRIPCION DE LA ETIOLOGIA DE LAS PATOLOGIAS PULPA
RES

La pulpa es un tejido muy rico en vasos y nervios,
que posee un gran poder de defensa; primero a nivel
celular y posteriormente en forma de dentina tercia
ria o de defensa.

Una pulpa viva nunca serd eliminada, a menos que
tenga un padecimiento irreversible o necrosis pul--

par, o bien, complicaciones periapicales.

Habrd padecimientos pulpares que estén en un estado
de reversibilidad en la que tendremos que agotar to
dos nuestros recursos para conservar la pulpa en es
tado de salud.

LLas causas que pueden llegar a irritar una pulpa -
dental, son las siguientes:
a) Mecdnicas

a.1 Traumatismos

a.2 Movimientos ordodéncicos excesivos.

b) TFisicas

b.1 Térmicas. Los cambios de temperatura lle--

gan a afectar a la pulpa cuando encontra-
mos caries y obturaciones metdlicas sin

proteccibn. Estos cambios de temperatura

reducen desde hiperemias hasta padecimien
tos irreversibles.
b.2 Eléctricas.

- Corriente galvinica,



10

— Radiaciones que pueden llegar a producir
muerte pulpar.

Externas:

c) Quimicas. Obturaciones medicamentosas como: si-
licatos, resinas, incrustaciones o amalgamas -
sin una correcta proteccidén pulpar.

d) Bioldgicas. Bacterias, cspecialmente estreptoco
cos, estafilococos, hongos, virus y esporas que
pueden entrar a la pulpa dental por tres dife--
rentes vias:

— caries y fractura
- bolsas parodontales
— via hematica

Internas:

e) LEdad

f) Degeneraciones pulpares

g) Enfermedades sistémicas

h) Presidn atmosférica. Pueden llegar a producir -
muertes pulpares si se suceden cambios muy brus
cos.

En personas que aumentan de presidén atomosféri-
ca, porque tiende a haber irritacidén pulpar en
pulpas expuestas o en obturaciones recientes,
Cuando se baja de presidn rdpidamente, tiene po
sibilidad de agudizacidén o dolor ante procesos
crénicos.

i) Jatrogenia. Son los errores producidos por la -
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mala operatoria del cirujano-dentista, E1 50% -
de las necrosis de pulpa son producidas por ia-
trogenia. El1 resto por fracturas y caries,
como. traumatismo.

asi
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IDENTIFICACION DE LOS PADECIMIENTOS REVERSIBLES E -

IRREVERSIBLES

Reversibles. dentro de estos padecimientos estan:

Hiperemia. Es un aumento en el contenido sanguineo

con una vasodilatacién en el sistema circulatorio,

provocando éste un éxtasis sanguineo.

Los sintomas clinicos de la hiperemia son: dolor -

provocado, que desaparece en cuanto se retira el es
timulo.

A nuestras pruebas de diagndstico:

a)

b)

c)
d)

e)

f)

g)

h)

i)

Inspeccidén. podemos observar una caries u oclu--
sidén traumitica.

Palpacidn. es negativo (no hay presencia de do--
lor).

Percusién. es negativo.

Pruebas eléctricas. responde ligeramente antes -

que el diente testigo.

Frio. dolor que desaparece inmediatamente des- -
pués de retirado el estimulo.

Calor. es negativo o ligera molestia que desapa-
rece igualmente que el anterior,

Rayos X. se puede observar una pequefla caries, -

sin alteracidn de membrana.

Causas. cualquiera de las anteriormente menciona

das en etiologia de la enfermedad pulpar.

Tratamiento. retirar el estimulo que lo provoca.
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Pulpitis incipiente. En csta se observa inflamacidn

de la pulpa. No hay prescncia de exudado, ya que &s
te es propio en caries profunda en donde ya existe

una invasidén bacteriana,

El dolor es provocado y tarda unos segundos en desa

parccer, después de retirado el estimulo,.

a) Inspeccidn. vamos a observar caries.
b) Palpacibén. la respuesta es negativa.
c) Percusidn. la respuesta es negativa.
d) Frio. dolor
e) Calor. dolor

) Prucbas cléctricas. la respuesta es ligeramente

después del umbral del testigo.

g) Rayos X. a nivel de corona se observa caries pro
funda y no hay cambios a nivel de membrana pro--
dontal,

h) Tratamiento. Pulpotomfa. Pero siempre ante la -
pulpitis incipiente, hay que darle oportunidad a
la pulpa, de recuperarse por si sdla,

Irreversibles. dentro de estos padecimientos encon-

tramos los siguientes:

Pulpitis parcial. Hay inflamacién aguda de la pulpa,

gran cantidad de linfocitos y macréfagos, comenzan-
do a aparccer pequefias zonas de exudados. Aparecen
zonas de necrosis, invasidn de microorganismos y se

aprecia una comunicacién pulpar.

Hay dolor espontdnco que sucle ceder a los analgési
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cos solamente.

a) Inspeccidn. encontramos gran destruccién de la -
pleza por caries.

b) Palpacién. la respuesta es negativa.
c) Percusidn. la respuesta es negativa.
d) Frio. dolor
e) Calor. dolor

f) Estimulos eléctricos. respuesta después del um--

bral doloroso,

g) Rayos X, caries penetrantes en corona y a nivel
periapical y parodontal, no hay cambios.

h) Tratamiento. Pulpectomia.

Pulpitis aguda. Dolor intenso agudo e irradiado,

punzante, espontadneo. Se encuentran en la pulpa zo-
nas de necrosis y abscesos,asi como una total desor
ganizacién pulpar,.

a) Inspeccidn. obturaciones con reincidencias.
Hay dolor espontdneo que sucle ceder a los anal-
gésicos solamente,

Encontramos gran destruccién de la pieza, motiva
da por caries.

b) Palpacién. la respucsta es negativa.
c) Percusién. la respuesta es negativa,
d) Frfo. dolor

e¢) Calor., dolor

£) Estimulos eléctricos. respucsta despuéds del um--

bral doloroso.
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g) Rayos X. caries penetrantes en corona y a nivel

periapical y parodontal, no hay cambios.

h) Tratamiento. Pulvectomia.

Pulpitis aguda. Dolor intenso agudo e irradiado,

punzante, espontidnco. Se encuentran en la pulpa zo-
nas de necrosis y abscesos, asi como una total des-
organizacidn pulpar.

a) Inspeccidn. obturaciones con reincidencias de ca

ries, obturaciones con resinas y silicatos.
b) Palpacidén. no hay dolor.

c) Percusién. en su fase inicial la respuesta es ne

gativa, y cn su fase terminal hay dolor.
d) Frfo. el dolor se calma con é&ste.
e) Calor. dolor,.

f) Estimulos eléctricos. respuesta después del um-
bral.

g) Rayos X. se observa caries profunda penetrante.
Se observan obturaciones muy profundas con gran-
des desajustes e inclusive una corona bien ajus-

tada, pero con gran desgaste de teiido dentario.

h) Tratamiento. Pulpectomia.

Pulpitis crdnica. Es una inflamacidn proliferativa,
en donde existe un aumento en el nOmero de células,
Esta pulpitis generalmente se presenta en pulpas ex
puestas con comunicacidn de gran tamafio; no es dolo
roso a menos de que se irrite la pulpa directamente.
Por lo general, esta pulpitis se presenta en dien-
tes jovenes; sangra fdcilmente v es una caracteris-

tica del polipo pulpar, el cual estd cubierto por -
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un tejido cpitelial queratinizado o por una capa de
queratina que es similar a la de la encia, pero que

normalmente no se encuentra en pulpa.

La queratina se deposita como defensa después de -

la descamacién continua que sufre la encia.

a) Inspeccidn. hay una gran destruccidn de tejido -
dentario por caries, cubierta por una zona o un
tejido de apariencia de tejido gingival,

b) Palpacibén. ante ¢ésta, en la zona del polipo es -
doloroso, pero a nivel periapical es negativo.

c) Percusién. la respuesta es negativa.
d) Frio. dolor,

e) Calor. dolor.

————tt—t

f) Estimulos eléctricos. en el tejido duro después
del umbral doloroso.

g) Rayos X. se observa gran destruccidn de la coro-
na con franca comunicacién al exterior, la mem--
brana parodontal se encuentra normal.

h) Tratamiento., en el caso de que no se haya termi-

nado de formar la apexificacidn, se recomienda -

Pulpotomfa, y si ya estd terminada de ormarse, -
Pulpectomia,

Necrosis. Por lo general, se presenta en casos de -
obturaciones donde se emplean agentes quimicos muy
téxicos (pulperyl), o en golpes o traumatismos en -

donde hay un desprendimiento del paquete vasculoner
vioso.

En la necrosis, la muerte de la pulpa se manifiesta
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con el.cese de todo metabolismo y, por lo tanto, de
toda capacidad de defensa.

Por 1o general se presenta en forma rdpida y asépti
ca, Ahora bien, si la necrosis es seguida por una -
invasién de microorganismos, se le denomina NECRO--
BIOSIS, ésto suele suceder por tres diferentes vias
que son las sigulentes:

1. A través del diente; caries o fractura
2. Via parodontal

. Via sanguinea o hemdtica conocida por anacoresis.
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ITT1. DESCRIPCTON DEL RECUBRIMIENTO PULPAR TINDIRECTO Y DI

RECTO

A.

Recubrimiento Indirecto:

Un diente con una lesi6én de caries profunda, re
presenta una exposicidén pulpar en potencia. El
Odontdlogo puede producir exposiciones pulpares
cuando remueve toda la dentina blanda y mancga-
da (desmineralizada). En estos casos, el diente
se puede tratar mediante un recubrimiento pul--
par indirecto. Esta técnica requiere de un jui-
cio clinico sagaz.y al mismo tiempo habilidad -
clinica.

Si el Odontdlogo piensa que existe una exposi--
cidn pulpar en potencia, el diente debe aislar-
se con el dique de goma, después de anestesiar-
lo. La lesién debe abrirse con una fresa para -
remover el esmalte que se encuentra sin soporte
y al mismo tiempo, toda la dentina infectada a
nivel de la unidén amelodentinaria. La dentina -
infectada sélo se remueve en forma parcial con
la fresa, dejando una zona afectada sobre el -
drea de la exposicidn.

Es preferible una fresa a una cucharilla, por--
que hay mejor control cuando se utiliza la fre-
sa al remover la dentina desmineralizada. La cu
charilla tiende a remover gran cantidad de den-
tina, muchas veces mids de la que se desea y pro
duce la exposicién que el Odontdlogo trata de -
evitar.

Después de remover toda la dentina infectada -
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parte dec la que csta afectada, se coloca hi-
dréxido de calcio u d6xido de zinc y eugenol so-
bre la zona de dentina desmineralizada. Se se--
lla la cavidad con fosfato de zinc o amalgama,

por espacio de cuatro a seis semanas.

Después de este lapso de ticmpo, la dentina -
afectada se debe encontrar remineralizada (mas
dura y de un color mds oscuro). A pesar de que
no es necesario inspeccionar esta dentina afec-
tada, se sugiere examinar nuevamente aquellos -
dientes, en los cuales se intenta el procedi- -
miento por primera vez. Esto le permitird al -
Odont6logo, hacer una evaluacidn de su técnica
y verificar los resultados del tratamiento, con
el fin de obtener confianza en é1 mismo. La res
tauracidn permanente (corona, amalgama o incrug
tacidn) se puede colocar después de cuatro a -
seils semanas.

E1l fundamento bioldgico del éxito del recubri--
micento pulpar indirecto, descansa en los hallaz
gos relacionados con el hecho de que la dentina
remineralizada se encuentra préacticamente libre
de bacterias, y que los odontoblastos son capa-
ces de depositar dentina reparativa cuando se -
elimine la fuente productora de dcidos u otros
productos tdxicos.

Es importante sellar completamente la lesidn. -
El tratamiento no tendrd éxito si la infeccién

se presenta de nuevo., Debe mencionarse que el -
tratamicento es efectivo, tanto en dientes tempo

rales como en dientes permanentes.
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También cs importante considerar que no cs con-
veniente irritar el tejido pulpar mids alld de -
lo estrictamente necesario. Por lo tanto, hay -
que ser muy cuidadoso durante la remocidn de la
dentina infectada y la porcidn de la dentina
afectada. Las zonas necr6ticas e infectadas no
son vitales y, ademds, son bastante superficia-
les. La dentina afectada, ademids de ser vital,
es la zona mds amplia. La remocién exagerada de
.dentina afectada puede traumatizar la pulpa Yy,

al mismo tiempo, crear una exposicién pulpar.

Parece que la droga colocada en contacto con la
dentina desmineralizada, no es factor primor- -
dial, considerdndose preferible la utilizacidn
del oxido de zinc y eugenol, en vez del hidréxi
do de calcio. El primero es un agente sedante y
poseé ademds algunas propiedades antibacteria--
nas, A pesar de que el hidréxido de calcio po--
se€ propiedades capaces de estimular el depési-
to de dentina reparativa, no se necesita en rea
lidad este estimulo, que ya ha surgido como re-
sultado del proceso de la caries dental, Por
otra parte, el 6xido de zinc y eugenol permite
que este proceso continfie hasta que se forma
una dentina calcificada por debajo de la lesién.
El periodo de cuatro a seis semanas, es el tiem
po en que se deposita, con mids rapidez, la den-
tina reparativa. La cantidad que se deposita -
desde ese momento.

Este procedimiento no debe intentarse cuando
existen sefias de que la pulpa se encuentra ob--
viamente infectada.
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Recubrimiento Directo:

El uso cada vez mids popular del recubrimiento -
pulpar indirecto, se ha traducino en una dismi-
nucién del uso del recubrimiento pulpar directo.

Es comin la prictica de una pulpotomia, cuando
un recubrimiento pulpar indirecto no se puede
efectuar;\El recubrimiento pulpar directo, pric
ticamente se encuentra limitado a los casos ”de
dientes anteriores, traumatizados con una expo-
sicidén minima y'de corta duracidn.

La técnica para el recubrimiento pulpar directo
es la siguiente:

. Ancstesie el diente y aisle el campo operato
rio, con el dique de goma.

2., Limpie la pulpa expuesta con agua destilada
estéril y séquela con torunda de algodén.

. Aplique hidréxido de calcio blando sobre 1la
pulpa expuesta.

4. Selle y proteja con 6xido de zinc y eugenol,
utilizando una banda o corona de acero inoxi
dable.

5. Inspeccione el sitio de la exposicién, des--
pués de un periodo de seis u ocho semanas, -
con el fin de determinar el grado de forma--
cidn del puente dentinal. Si la cicatriza- -
cib6n es completa, el diente puede ser restau
rado de acuerdo a las necesidades. Si el pro
ceso de cicatrizacidn es incompleto, se reco
mienda irrigar de nuevo, el sitio de la expo

sicidén, con agua cstéril y volver a tratar -



con hidréxido de calcio,

Generalmente no se utiliza el recubrimiento pul
par directo en dientes primarios, debido al éxi
to que se obtiene con la pulpotomia a base de -
formocresol. En dientes con exposicidn por ca--
ries, cl estado de inflamacidén de la pulpa es
diffcil de determinar.

En consccuencia, se recomicnda pulpotomia en es
tos casos, porque es bastante probable que el -
sitio de amputacidn esté localizado a nivel de
un tejido pulpar sano.

En forma experimental se han intentddp recubri-
mientos puipares directos con formocresol, sin
embargo, no existe suficiente evidencia para re
comendar su procedimiento en forma rutinaria.

La pulpotomia no debe intentarse cuando exiéten
seflas evidentes y obvias, de que la.porcién co-
ronal del tejido pulpar se encuentra infectado.
No existe ninguna pruebé que indique la necesi-

dad de este procedimiento en la denticién prima
ria,
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DESCRIPCION DE LA TECNICA DI LA PULPOTOMIA

En forma recicnte se ha venido preconizando el uso
de las pulpotomias para dientes primarios con pulpa
necrdética o degenerativa. Ha sido recomendada, espe
cialmente, en scgundos molares primarios, antes de
la crupcioén del primer molar permancnte. Cierto c¢s
que debe instituirse alguna medida que evite la c¢x-
traccidén del segundo molar temporal por lo menos -
hasta la erupcidn del primef molar permanente, sin
cmbargo, la técnica requerida para una endodoncia,
demanda mayor tiempo que la técnica de dos citas --
(siete dias), pulpotomia con formocresol. Parcce ra
zonable sugerir que si fracasa Ia técnica de dos ci
tas, se intente la pulpectomia para tratar de pre--
servar el diente.

Aun cuando no es deseable, ni es bioldgicamente po-
sible dejar tejido necrético en los conductos radi-

culares, parece que el éxito de la denominada técni

ca de siete dias, en dientes con pulpas necrdticas,

se debe a que este material se vuelve innocuo, por
accidn de la droga.

Aparentemente la cicatrizacidn es exitosa y puede -
deberse, en parte, a la fijacién y desinfeccién de
este material. Probablemente las defensas orgdnicas
naturales desempefian un papel muy importante, al -
permitir que cicatrice alrededor del diente sin con
tratiempos. Aparentemente, ésto también es cierto -
cuando los conductos no pueden limpiarse adecuada- -
mente con limas, Ademds, con esta técnica no existe
el peligro de presionar material necr6tico en forma
inadvertida, mds alld del dpice.
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Aungue no existen datos cstadfsticos, hasta el mo--
mento se ha estimado que el tratamiento de pulpas -
necréticas en proceso dec degeneracidén, a base de
formocresol y con la técnica de dos citas, es exito
so en un 60 6 70 por cicnto de los casos.

E1l c¢riterio para seleccionar dientes para pulpoto--

mia, se basa en:

. Que el diente sea de fdcil restauraciodn.

™~

. La presencia de una buena estructura de soporte
radicular.

. Que sea factible detectar, en forma fécil, a -
presencia de los conductos radiculares.

. Patologia periapical severa.
Existen dificultades cuando se intenta la pulpoto--
mia en dientes primarios especialmente en los dien

tes posteriores.

Las dificultades que se pueden encontrar son las si
guientes:

1. Conductos radiculares demasiado estrechos.

LLos conductos radiculares en los molares temporg
les, tienen generalménte forma de cinta y‘no son
fdciles de alcanzar con las limas. Esto puede in
terferir con una buena instrumentaci6én bio-mecéd-
nica de los conductos y a la vez, interferir con
un sellado apropiado de los mismos. En dientes -
anteriores, generalmente ésto no e¢s un problema.

™~

. Perforacidén de la raiz debido a la curvatura e
la misma.
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Buscando una buena limpicza biemccinica, es fac-
tible remover una cantidad cxogerada de estructu
ra radicular en el drea del conducto, Jlo cual -

puede traducirse en una perforacidn,

Por lo general, ésto tampoco prescnta problemas
cen los dientes anteriores,

Desinfeccidn inadecuada de los numerosos conduc-

tos_accesorios en los dientes primarios.

Esto puede hacer que el tratamiento fracase.

Sellado adecuado de los conductos.

Con el Oxido de zinc y cugenol puede ser utiliza
do para obturar los conductos, sicndo un mate- -
rial reabsorbible; es necesario colocar esta pas
ta en forma cuidadosa dentro de los canales. Ge-
neralmente, éstos no quedan suficientemente lle-
nos, porque es dificil determinar la cantidad -
apropiada de material que debe utilizarse. Esto
puede resultar a causa de la dificultad en am- -
pliar, en forma suficiente, el conducto o a que
éste sea demasiado estrecho cerca del dpice, 1lo
cual impide que la pasta llegue a dicha drea, En
algunos casos, la pasta es formada mids alld del
dpice.

La técnica para realizar la terapia radicular de un

diente primario anterior, es la misma que se usa pa

ra un diente permanente., Se hace una mezcla espesa

de 6xido de zinc y eugenol; se forma con ella un co

no de extensidén adecuada, se cubre con una crema o

pasta mids blanda del mismo material y luego se colo

ca ¢n el conducto,.



n los molares primarios, las limas se pueden utili
zar en direccién buco-lingual, con el fin de mante-
ner la forma eliptica de los canales. El uso de las
limas se facilita mecanicamente cuando se sostiecne

con un .Ainstrumento especial denominado '"portalima'.

Después de limpiar los conductos, debe aplicidrseles
dentro, una crema o base de 6xido de zinc y cugenol
utilizando un 1éntulo. Algunos autores han recomen-
dado que sc agregue formocresol en la mezcla de 6xi
do de zinc y cugenol, pero el efecto que esta mez--
cla pueda tener sobre la reabsorcidén normal de las

raices, no estd establecida. Por consiguiente, se -
sugicre que no se utilice formocresol incorporado -
en el o6xido de zinc y cugenol, porque pucde retra--

sar la exfoliacibén natural de los dientes primarios.
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DESCRIPCION DE LA ACCION DEL FORMOCRESOL

La pulpotomia con formocresol se¢ considera, en la -
actualidad, como una forma de tratamiento pulpar vi
tal. Anteriormente, el uso del formocresol se¢ consi
deraba como un tratamiento no vital debido a sus -
propiedades de fijacidn del tejido.

A pesar de que el tejido pulpar, cercano al sitio -
de amputacion, sufre fijacidn, su parte apical per-
manece. vital,

El estudio histol6gico revela la existencia de tres
zonas facilmente observables:

1. La primera zona estd proxima al sitio de amputa-
cidn y es una zona de fijacidén. En ella, a pesar
de observarse células, no existe actividad celu-
lar. Dichas células se encuentran en estado de -
fijaciodn,

2. La zona siguiente se denomina zona pdlida, carac
terizada por la pérdida de algunos detalles celu
lares y por una falta de actividad celular.

3. La tercera zona se caracteriza por la presencia
de c&lulas inflamatorias crdnicas. Las partes -
apicales mds profundas del tejido pulpar, apare-
cen a veces como un '"tejido normal' o como una -

"infiltracién de tejido de granulacidén'.

TECNICA DEL FORMOCRESOL Y SUS CONTRAINDICACIONES.

Técnica., En general se utilizan dos técnicas con el
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formocresol: la de una cita o 'cinco minutos' y 1la
de "siete dfas' o técnica de dos citas. Las técni--
cas son denominadas de acuerdo con el tiempo que la
torunda de algoddn con el formocresol, permancce en

contacto con el tejido pulpar,

Para la técnica de "cinco minutos'" se utiliza una -
torunda de algoddédn saturada con formocresol, la
cual se coloca en contacto con los mufiones pulpares
durante un lapso de cinco minutos. Después de este
tiempo, la cdmara pulpar se obtura con una mezcla -
de 6xido de zinc y partes iguales de eugenol y for-
mocresol.

En 1a denominada técnica de "siete dias", se utili-
za una torunda de algoddén hiGmeda (de la cual se ha
removido todo exceso de formocresol), que se coloca
en contacto con los mufones pulpares, aproximadamen
te durante siete dias. En los dientes con pulpa ne-
crética, se deben limpiar vy secar las cédmaras y 1la
parte de los conductos radiculares de fidcil acceso,
antes de colocar la torunda con formocresol, la - -
cual se remueve después de siete dias, procediéndo-
se a obturar la cdmara y la porcidn accesible de -
los conductos radiculares con 6xido de zinc y euge-
nol. Existe alguna controversia sobre la necesidad

de aplicar formocresol durante siete dias.

Una indicacidén de la técnica de siete dias, ha sido
la de usarla en dientes en los que se sospecha que
la infeccidn ha sobrepasado el sitio de la amputa--
ci6n. Esta técnica se utiliza especialmente en dien
tes primarios con uno o mis conductos con pulpa ne-
crética,
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El extraordinario éxito clinico del formocresol ha

sido atribuido a su potente capacidad bactericida.

El éxito de la tcrapia pulpar depende del control,
eliminacién y prevencién de la infeccién.

Contraindicaciones. Existen varias contraindicacio-

nes para la pulpotomia con. formocresol. Ninguna se
puede considerar como absoluta y todas requieren de
una cuidadosa cvaluacién clinica.

En general, no sc debe proceder a realizar una pul-
potomia con formocresol, cuando:

. E1 diente no sc pucde restaurar facilmente. An--
tes de proceder a cualquier tipo de tratamiento
pulpar, el Odontdlogo debe considerar la restau-
racién del diente de acuerdo con el tipo (pdr
ejemplo, corona de espiga) yyla dificultad que -
presente (por ejemplo, casos de extensidn subgen
gival de la lesién de caries). Los dientes que -
no pueden repararse, deben extraerse, aunque pue
de hacerse un tratamiento pulpar exitoso.

. Existen patologfas severas, tanto periapicales -
como intreradiculares. Si la radiografia muestra
que mids de la mitad del hueso alveolar de sopor-
te estd destruido, el prondstico es dudoso. En -
esas circunstancias, debe considerarse bien la -
extraccién del mismo o el tratamiento rutinario
de endodoncia.

A pesar de que en algunos casos tratados con for
mocresol ha desaparecido la lesidn periapical o



34

radicular, las condiciones cxistentes en el drca
periapical no han sido descritas. Un examen cui-
dadoso de la radiografia, parece indicar la desa
racidén completa de la lesidn.

S6lo existe la mitad de la raiz del diente prima
rio, como resultado del proceso normal de exfo--
liacidén o si se presentan reabsorciones atipicas
en la superficie externa del diente. No debe in-
tentarse un tratamiento pulpar si el diente va a
permanecer en la boca durante un periodo de seis
meses, o si la falta de huesos de soporte es exa
gerada, Ademds, algunos casos que presentan reag*
sorcidn atipica asociada con la patologia‘pulpar
puede acelerar el proceso de exfoliacidn del -
diente primario. |
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DESCRIPCION DE LA ACCION DEL HIDROXIDO DE CALCIO.

Desde el punto de vista '"biolbgico'", la pulpotomia
con hidréxido de calcio, parece ser excelente. Sin
embargo, los dientes deben seleccionarse cuidadosa-
mente si se desea obtener éxito.

E1l sitio de la amputacidn debe estar libre de infec
cién, pues las propiedades antibacterianas del hi--
drdxido de calcio son bastante limitadas. El propé-
sito de la droga, es estimular la produccidn de den
tina reparativa para sellar la pulpa del medio am--
biente externo. El .alto Ph de la droga irrita la -
pulpa, de tal modo que las células mesenquimatosas
indiferenciadas, sc¢ transforman en odohtoblastos,
los cuales inician el dep6sito de dentina reparati-
va.

Las principales causas de fracaso, con esta técnica,
son el control parcial de la infeccidn y las reab--
sorciones internas en los dientes primarios. La in-
terpretacién radiogrifica de la formacién del puen-
te dentinario puede ser errénea en el sentido que,
desde el punto de vista tridimensional, dicho puen-
te puede ser incompleto, perforando en el centro vy
no total.

La cicatrizacidén debe inspeccionarse para determi--
nar la extensidén del puente dentinario, Si éste re-
sulta ser incompleto, es necesario raspar el drea y
colocar hidréxido de calcio nuevamente,

Uno de los problemas constantes, con una pulpotomia
fracasada con hidréxido de calcio, es la dificultad

que presenta un tratamiento de endodoncia, debido -
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al estrechamiento de los conductos radiculares en -

la zona préxima al sitio de la amputacidn, pudiendo
darse casos en los cuales el conducto radicular se
oblitere completamente,

TECNICA DEL HIDROXIDO DE CALCIO Y SUS CONTRAINDICA-

CTONES.

LLa técnica para la pulpotomfa es la siguiente:

1.

Ancstesie y aisle el diente en el cual va a rea-
lizar el procedimiento.

Remueva toda lesién de caries y descubra la céama.
ra pulpar utilizando una fresa de fisura de pun-
ta redondcada.

Ampute la porcién coronal del tejido pulpar has-
ta el nivel de la entrada de los conductos radi-
culares, utilizando una cucharilla afilada. E1 -
uso de una fresa para el procedimiento de amputa
cion, puede llevar a una perforacidén del piso de
la cdmara pulpar, al desgarramiento del tejido -
pulpar, a la extirpacidén inadvertida de la tota-
lidad del tejido o a un implante de restos de -~
dentina en el tejido pulpar.

Limple la cdmara pulpar con agua destilada esté-

ril y controle la hemorragia con torunda de algo
doén.

Coloque el medicamento sobre la entrada a los -
conductos pulpares radiculares,

Selle el medicamento con hidréxido de calcio y -

la camara pulpar con 6xido de zinc y eugenol.

En los casos de pulpotomia con hidroxido de cal-

cio, se debe examinar la respucsta en el sitio -
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de la exposicidn, para determinar si existe un -
sellado completo del resto del tejido pulpar, me
diante una barrera calcificada, sellando poste--
riormente la cavidad con 6xido de zinc y eugenol.

Coloque la restauracidn permanente (generalmente
se utiliza una corona de acero inoxidable).

Contraindicaciones. lLas mismas que se sefialan para

la pulpotomia con formocresol, pueden aplicarse aln

con mayor rigidez a las pulpotomias con hidréxido -

de calcio. No puede intentarse una pulpotomia con -

esta droga si, a juicio del Odontélogo, la infec- -

cién ha progresado mids alld del sitio de amputacién.
Aun cuando no existe un método determinado para de-

tectar la excensidn de la infeccidn, generalmente -

se puede afirmar que si la pulpa estd expuesta 'por

mds de 72 horas y ademis sangra profundamente, no -

estd en condiciones para una pulpotomia. En dientes

permanentes, con una rafiz completamente formada, se

rccomienda proceder al tratamiento rutinario de los

conductos debido a su mayor &xito, cuando &ste se -

compara con las pulpotomfas. Si la pulpotomia falla,
generalmente el tratamiento radicular es mas difi--
cil.

Manera de reconocer las fallas:

La pulpotomia a base de formocresol puede fallar en
las siguientes condiciones:

1. Recurrencia o formacidn de un tacto fistuloso.

2. Formacidn de patologia periapical o intra-radicu
lar, o falta de resoluci6n en la patologfia exis-
tente.
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3. Reabsorcién atipica en la superficie radicular.

. Desarrollo o mobilidad continua u otros sintomas
que pueden ser indicativos de una patologia pe-
riapical.

Aunque en algunos casos es posible tratar el diente
en forma repetida, generalmente no se tiene éxito.
Los fracasos de la pulpotomia a base de hidréxido -
de calcio, pueden establecerse o diagnosticarse en
aquellos casos que exhiben los mismos signos y sin-
tomas de las fallas asociadas con la pulpotomfa a -
base de formocresol. Por supuesto que una pulpoto-
mia con hidréxido de calcio no puede efectuarse en
aquellos dientes con patologia periapical o intra
radicular. Uno de los signos mds comunes para deteg
tar las fallas con la pulpotomia, a base de hidréxi
do de calcio, es la formaci6n de patologfia periapi-
cal o la presencia de reabsorcidén interna.
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DESCRIPCION DEL PARODONTO EN NINOS

E1l parodonto es la unidad bioldgica formada por cua
tro elmentos fundamentales:

a) Encia
b) Ligamento parodontal
c) Cemento

d) Hueso alveolar

La encia es tejido conectivo de color rosa pilido,
firmemente adherido al hueso alveolar, pudiendo ser
pigmentada o lisa,

Debido a la forma anat6mica de la corona, los pun--
tos de contacto son mids préximos a la superficie -
oclusal. En comparacién a los dientes permanentes,

las papilas interdentarias son mis angostas en sen-
tido mesio-distal, que en el sentido labio-lingual,
ademds, llenan por completo los espacios interdenta
les; las papilas son mds voluminosas en comparacidn
a las que se encuentran en los dientes permanentes.

El color rosa pllido se debe a la preponderancia -
del tejido conectivo sobre los vasos sanguineos. La
superficie epitelial es aterciopelada y suave, con

irregularidades debido al puntilleo, el cual es vi-
sible en nifios de tres afios.

A la edad aproximada de diez afios, dicho puntilleo
se observa en una banda aproximadamente de tres mi-
limetros préxima a la encia insertada, extendiéndo-
se sobre los bordes y la papila interdentaria; el -

interricio gingival es mds profundo, comparado con



¢l del adulto.

E1l ligamento parodontal estd formado por varias fi-
bras y es mds ancho de lo que se observa en 1los
dientes permanentes,

E1l hueso alveolar presenta una prominente ldmina du
ra, aun durante la erupcidn. Presenta crestas pla--
nas, ya que en la denticién permanente dichas cres-
tas se observan puntiagudas.
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TDENTIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PARODONTALES EN
NINOS

Las enfermedades parodontales se presentan en la ma
yor parte de las personas. La evolucidn de dichas -
enfermedades generalmente es lenta y se creé que el
factor mds importante para la prevencidn, seglin 1la
Organizacidn Mundial de la Salud, es el cepillado -
dental correcto, asi como el uso de algunos materia
les auxiliares como las puntas de hule, hilo dental
y pastillas reveladoras de placa.

Segln encuestas realizadas por 1la 0. M. S., del 60
al 70% de las pérdidas de los dientes a los cuaren-
ta afios, se debe a enfermedades parodontales.

Rtiologfa. Existen dos factores causantes de esta -
enfermedad.

1. Factores generales, Estos factores modifican la
resistencia orgdnica del individuo.
a) Insuficiencia de vitaminas: complejo B

Vitamina A, C y D

b) Transtornos hormonales: hiperparatiroidismo
Deabetes

c) Discrasias sanguineas: anemia
Leucemia

Agronulocitosis
d) Alergias

e) Farmacos: mercurio
Bismuto
Dilantil sédico



. Factores locales

a) Del medio bucal:
— materia alba
— empaquetamiento de alimentos

— 5arro

b) Tejidos dentarios:
— caries
— anomalias de forma, de posicidn, de curva-
turas, de las coronas dentarias.

c). Adversos desde el punto de vista odontoldgi-
co:

— mala odontologia
— mal cepillado

— malos hidbitos (respiracidn bucal)

Entre las enfermedades mds comunes en niios, tene--
mos:

Gingivitis. Es una inflamacién de la encia, con canm
bios en la papila, ya que ésta es la menos querati-
nizada y la mds alejada del tejido conceptivo, ex--
tendiéndose hasta el mdrgen gingival y encia inser-
tada. La coloracidén de la encia es resultado de - -
reacciones a nivel celulér; el rojo brillante indi-
ca la hiperemia activa que ocasionalmente invade el
midrgen gingival,

La particularidad de la gingivitis es que la adhe--
rencia epitelial aparece en su sitio; hay poco san-
grado, no existe exudado purulento.

Evolucidn:

a) Gingivitis apuda, Dolorosa, aparicién repentina




de corta duracidn,

b) Gingivitis subaguda. Fase menos dolorosa que la

anterior.

c) Gingivitis recurrente. Enfermedad que aparece -

después de haber sido tratada anteriormente.

Distribucidn:

a) Localizada. Se limita a la encia, a uno
dientes.

b) Generalizada., Abarca toda la bhoca.

c) Marginal. Se observa en el midrgen gingival pu--
diendo incluir la encia insertada. Puede ser lo
calizada o generalizada.

d) Difusa. Abarca la encfa marginal insertada y la

papila interdentaria, de uno o varios dientes.
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INENTIFICACION DE LAS PRINCIPALES ALTERACIONES GIN-
GIVALES RELACIONADAS CON LA ERUPCION DENTARTIA

A estas alteraciones gingivales sc les denomina gin
givitis de la erupcidn. Los tcjidos que cubren al -

diente se van adelgazando y sc prescntan ligeramen-

te isquimicos, con un abultamiento localizado firme.
La encia marginal estéd engrosada y presenta un bor-

de cilindrico y sobresaliente, quc es donde se esta

reorganizando el tejido conectivo; ésto produce una

hiperemia que no debe confundirse con una inflama--

cidén producida por algln otro factor.

ln algunos casos la encfa roja, cdematosa, sensible
al tacto.

El nifo se encuentra irritado v rechaza los alimen-
tos, existiendo la tendencia a morderse los dedos -
para ejercer presién sobre los tejidos.

En la erupcién de los dientes permanentes, la gingi
vitis aumenta por los factores locales, pero suele
desaparecer al contemplarse la erupcidén total de -
los dientes.

Terapéutica. Ya que la encia estd inflamada se po--

drd aplicar masaje con el dedo o con algln objeto -
metdlico.

La aplicacién tépica de unguento anestésico, antes
y después de los alimentos, asi como antes de acos-
tarse, disminuird el dolor al nifio. En caso de que
los sintomas scan mds severos, sc podrd administrar
algln analgésico.
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La formacidn del interticio gingival se debe a la -
crupcidén de los dientes; este lugar sc puede infec-
tar debido a la lesidn que pueden producir los ali-
mentos, tornarse mids grave al grado de existir supu
racién local e inflamacidn. En este caso se usara -
la antibiotocoterapia.

Gingivitis ulceronecrdtica aguda, llamada también -

angina de vicent, boca de trinchera o guna.

Se presenta en adolescentes jdvenes con mayor fre--
cuencia, siendo una infeccidn contagiosa grave.

a) Etiologfia. Es incierta ya que se creé& que tiene
un componente sicosomidtico, pero existen otros
datos en la literatura que indican que se debe
a una simbiosis caracteristica de microorganis-
mos fusoespiroquetarios.

b) Factores predisponentes. Los hay de tipo gene--
ral y local.

1. Factores locales:

— Erupcidén o mala posicidn de los dientes, -

infecciones pericoronarias.

— Bordes de restauraciones sobresalientes, -
obturaciones deficientes, restos de alimen
tos, zonas de contacto inadecuadas o conse
cuencia de caries dental.

— Cualquier zona local de higiene bucal insu
ficiente.

— Transtornos circulatorios y nutricionales
locales del borde de la encifa, por cédlcu--

los o depdsitos metdlicos en los tejidos.
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— Irritaciones por cXceso de tabaco.

Factores generales:

— Desnutricidén, en especial deficiencia de -

vitamina C y de complejo B.

— Enfermedades de los tejidos hematopeypdti-
cos (leucemia, neutropenia mallgna, anemia
aplastica.)

— Trastornos digestivos y enddcrinos.

— Situaciones de tensién y falta extrema.

Situacién de las lesiones. Se localizan en la encia

marginal, en la papila interdentaria, mejillas, la-
bios, lengua, faringe y, en ocasiones, en las amig-
dalas,

Lesiones. lLa lesidn tipica es una Glcera en socaba-
do, que suele aparecer en la papila interdentaria y
en la encia marginal; estas Qlceras puden tener una
seudomembrana gris amarillenta.

Sintomas. Dolor quemante intenso, salivacidn abun--

dante, sabor metdlico especial, sangrado esponténeo,
elevacidn de la temperatura corporal, aumento del -

pulso, linfoadenitis regional, pérdida del apetito,

malestar general, sensibilidad en boca, olor fétido,
el borde gingival puede mostrar zonas necrdticas, -

dificultad para masticar y, en ocasiones, pérdida -

del gusto,.

Consecuencias. §i las dlceras progresan pueden afec
tar los procesos alveolares con secuestros de dien-
tes y hueso, ademis, puede convertirse en una gingi

voestomatitis ulceronecrética crénica, y este esta-
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-

do, puede crecar problemas mds graves cn los pacien-

tes.

Diagndstico:

1. Se basa en la historia clinica.
2. En la evolucidn de las lesiones.
3. En la sintomatologia.

. En frotis bacterioldgicos.

Diagndstico diferencial. Se debe hacer la estomati-

tis herpética, eritema multiforma local, neutrope--
nia maligna, leucemia aguda, diabetes incontrolada
o no diagnosticada, placas mucosas de la sifilis de
la difteria.

Tratamiento:

1. Control de la etapa bacteriana.

2. Se podra usar penicilina,

3. Enjuagues bucales que liberen oxigeno.
4. Antiséptico de uso local.

5. Eliminacién de los factores predisponentes y ge-
nerales,

6. Instruccibn al paciente, respecto a los hibitos
de higiene bucal,.

Estos dos Gltimos puntos son muy importantes para -
erradicar el problema, en el primero no se deben -
efectuar maniobras quirfirgicas.
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X. IDENTIFICACION DEL ABSCESO PARODONTAL Y SU TRATA- -

MIENTO

Inflamacién purulenta de los tejidos del parodonto,

localizada y de expansidn ripida.

a)

b)

d)

Etiologia. Bolsa infectada, estd parcial o total
mente obstruida, existiendo retencidén de pus.

Evolucibn. Elevacién de la encfa en la parte - -
afectada, edematosa, roja con superficie lisa vy
brillante, con un orificio en la superficie por
el cual puede salir exudado purulento, dolor pul
sdtil irradiado, sensibilidad a 1la percusién-pal
pacidn, movilidad dentaria, linfoadenitis, fie--
bre, malestar general.

Radiograficamente. Generalmente, los abscesos

agudos no presentan cambios radiogrdficos en los
primeros estudios.

Diagnéstico. Se efectuard tomando como base 1los
datos clinicos y radiogrdficos, si es que exis--
ten.

Tratamiento. Se podrd drenar el absceso con una

incisidn perpendicular al eje axial del diente,

Se eliminardn los factores irritativos locales y
los abscesos profundos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Ausencia de caries o' si existe ésta, poco profun
da.
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Presencia de bolsa parodontal.
Vitalidad pulpar.

Continuidad entre cl mirgen gingival y la z0
na del absceso.

Presencia de fistula en relacién con la cara
lateral de la raiz,

Zona radioldcida a nivel de las caras latera
les de las rafces, la bifurcacién y trifurca
cidn.

Bastante movilidad dentaria.

Sarro y materia alba,

an
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IDENTIFICACION DE LAS ENFERMEDADES HERPETIFORMES -
EN NINOS, Y SU TRATAMIENTO

Las enfermedades producidas por virus herpéticos -
pueden ser peligrosas y ponen en juego la vida de
los pacientes, en algunos casos.

Estas infecciones son raras antes de los seis me--
ses de edad. E1 contacto inicial con el virus, ge-
neralmente pasa inadvertido por una infeccidn sub-
clinica sin enfermedad manifiesta,

El contacto inicial con manifestaciones clinicas,
se debe a que las personas carecen de anticuerpos

especificos contra estos virus,

Gingivoestomatitis Herpética Aguda Primaria.

Es una enfermedad contagiosa caracterizada por
lesiones vesiculares y ulcerativas de las muco-
sas bucales y piel peribucal, acompafiada de un
cuadro general. Es una infeccién localizada que
puede propagarse.

Se presenta con frecuencia en lactantes y nifios
menores de seis afios.

a) Etiologia. Virus del herpes simple.

b} Factores predisponentes. Falta de resisten--
cia.

¢) Periodo prodrémico. Esta lesidn tiene un pe-

riodo prodrémico de 24 horas o mds, presen--

tindose fiebre ligera, malestar general, ca-
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falea, linfoadenopatia cervical v trastornos
digestivos.

d) Situacidn de las lesiones. Las lesiones se -

sitGan en: labios, encia, lengua, paladar, -
faringe, unidn cutaneomucosa y, en algunas -

ocasiones, en genitales y ojos.

e) Lesiones. Las lesiones son vesiculas aisla--
das mGltiples, formando eritema, edema e in-
flamacién. Estas vesiculas se rompen dando -
lugar a dlceras crateriformes con bordes 1li-

sos y fondo amarillo-grisidceo, seudomembrano
‘s0.

f) Sintomas. Lesiones sumamente dolorosas, fie-
bre, malestar general, dificultad para inge-
rir alimentos, linfoadenitis, deshidratacidn
acidosis.

g) Duracién. De 7 a 10 dias.

h) Consecuencias. Debido a la alta concentra- -

cién del virus en la saliva, y al existir -
contacto con las manos, &stas pueden disemi-
nar dicho virus y crear una conjuntivitis o
una vulvovaginitis.

i) Diagnéstico, Este se basard en los siguien--
tes puntos:

1. Antecedentes de contactos con variedades

primarias o secundarias de la enfermedad.
2. Evolucidn clinica.

5, Aparicidn de lesiones bucales,



4, Alslacion e identificacidn del virus.

5. Curacibén expontinea,.

j) Tratamiento. Se realizard un tratamiento de

sostén, en el cual se podridn usar:

1. Anestésicos locales en forma de enjuagues

antes y después de comer.

. Analgésicos, con el objeto de eliminar el
dolor.

3. Dieta blanda pdra evitar lesionar mids las
mucosas bucales; no tomar alimentos &aci--
dos ni calientes.

4. Higiene bucal buena.
5. Tomar mucha agua.

6. No se aplicard antibioticoterapia, a me--
nos que exista otro tipo de infeccidn que
lo amerite.

7. Aplicar idu ofteno, roabase.

8. Enjuagues con amosan para oxigenar,

2. Herpes Labial Recurrente.

Erupcibén vesicular recurrente sobre la mucosa -
labial, generalmente llamada '"fuego'.

a) Etiologia. Virus del herpes simple.

b) Factores predisponentes. Entre estos facto--

res tenemos: resfriados, fiebre, exposicio--
nes prolongadas al sol, alergias, trastornos
digestivos, traumatismos, gripes.
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a veinticinco horas, durante el cual pucde -

haber sensacidén de ardor en la regidén donde
aparecerd la lesidon, asi como parestesis la-
bial.

Situacidén de las lesiones. Estas lesiones se

sitétan en la unidén cutinea de los labios; -
muy rara vez se localizan en paladar duro, -
cerca de la encia.

Lesiones. Primero aparece un edema y un eri-
tema local del labio, seguido de una vesicu-
la de un centimetro de didmetrc, de forma -
ovalada o vedondeada, conteniendo un liquido
claro e incoloro. La superficie de 1la vesicu
la es tersa, se rompe con facilidad y crea -
una flcera con bordes irregulares, fiables,
ligeramente socabados, con fondo serohemdrrg
gico, con ausencia de inflamacidn alrededor
de la lesién.

Sintomas. Molestias, dolor ligero, fiebre en
algunos casos.

Duracidén. De 7 a 10 dias, con secuelas de
sensibilidad de por vida.

Consecuencias. El virus se puede diseminar y
ccasionar vesiculas genitales, Glceras den--
driticas de la cérnea, proeduciendo opacidad
y ceguerda.

Diagndstice, Se basa en los siguientes pun--
tos:
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. Antccedc tes de contacto con variedades -

primarias o secundarias de la enfermedad.
2, Evolucién clinica.
5. Aparicidén de lesiones bucales.
4. Aislacién e identificacién del virtus.

5. Curacidén expontinea.

j) Tratamiento. Este consiste en buscar:

1. La cicatrizacibén réapida de las lesiones.

2. Prevenir o disminuir la frecuencia de la
recaida,

Estos dos puntos se trataridn de obtener de -
la siguiente manera:

— Aplicacién de lubricantes: jalea de petro-
leo, tintura de benzoina, alcanfor, esen--
cia de trementina.

— Vacunacidén mltiple contra la viruela.

Los antibidticos estdn contraindicados en esta
enfermedad, ya que carecen de accidn hacia este
virus.

Los esteroides corticosuprarrenales estidn con--
traindicados, porque al parecer estas sustan-
cias frenan las respuestas inmunoldgicas del or
ganismo.

Herpes Zoster.

Es una enfermedad secundaria de la piel y de -
los troncos nerviosos, a veces recurrente., En -

los ninos es leve y se presenta rara vez antes
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los diez afos.
Etiologia. Virus de la varicela.

Factores predisponentes. Lesiones en los gan

glios sensitivos por traumatismos, tumores,
desnutricidén, debilitante, administracidn de
esteroides corticosuprarrenales.

Periodo prodrémico. Este periodo tiene una -
duracién de 4 a 5 dfas; hay dolor y hormi- -

gueo quemante, continuo o termitente, gene--
ralmente unilateral sobre una zona cutinea -
segmentada.

Situacidon de las lesiones:

1. Cutdnea. Siguiendo la trayectoria de 1las
tres ramas del quinto par craneal,

2. Bucal. En la punta de la lengua, paladar
blando y mucosa de la mejilla.

Lesiones. Se presentan como una erupcidn ve-
sicular rodeada por una base eritematosa ne-
ta, con la formacidén temprana de pistulas
que se rompen y terminan desapareciendo. Las
lesiones anteriormente descritas se presen--
tan en la porcidn cutidnea, y son las que tig
nen mayor duraciodn.

Las lesiones bucales aparecen cuando se en--
cuentran afectadas la sepunda y tercera ra--
mas del quinto par craneal, sicndo sus carac
teristicas iguales a las ocasionadas por el
herpes simple.
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Sintomas. Dolor y hormiguco quemante, profun
do e intenso, fiebres.

Duracidén. De una a cinco semanas.

Conseccuencias. Si el herpes zoster se presen

ta en el trigémino, puede quedar afectado el
ganglio geniculado del facial y producir do-
lor en el ofdo, vértigos y, en ocasiones,
sangrado por el conducto auditivo externo, -
con o sin pardlisis facial, ademids, quedar -
afectadas las fibras del facial que inervan
la lengua.

Diagnéstico:

1. Clinicamente, por la distribucién tipica
de las vesiculas sobre la zona de distri-

bucidn de un tronco nervioso sensitivo.
2. Interrogatorio.

3. Tdentificacidn de 1la enfermedad viral, --
por medio de frotis y biopsias.

Tratamiento. Corresponde al médico tratarla,

pero se pueden administrar: Cortisona y Glo-
bulina Inmune.
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DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DE LA MONTLIA--
SIS Y SU TRATAMIENTO

Candidiasis (moniliasis, muguet)., La candidiasis
es una infeccidn causada por el hongo CANDIDA (mo-
nilia), albicans, y por lo general afecta las tani
cas mucosas de la boca, tacto gastrointestinal y -
vagina. Las lesiones de la mucosa bucal se 1llaman
muguet,

La candidiasis es una infeccidén superficial. Las -
lesiones de la cavidad bucal se presentan en los -
dos extremos de la vida: la infancia y la vejez, o
en pacientes debilitados por alguna otra causa co-
mo: alcoholismo, leucemia o diabetes, También pue-
de aparecer en enfermos sometidos a un tratamiento
prolongado con antibidticos o corticosteroides,

Clinicamente, puede observarse en cualquier lugar
de la mucosa bucal, con el aspecto de placas blan-
cas o blancogfiséceas que en ocasiones semejan le-
che cuajada.

E1l hecho de que las lesiones son mGltiples facili-
ta el diagndéstico diferencial. Al contrario de mu-
chas otras lesiones blancas, las placas de muguet
pueden "borrarse'" cuando se les frota, dejando su-
perficies expuestas, dolorosas y sangrantes, De -
vez en cuando, las placas cambian de localizacidn
y de tamafio.

E1l hongo candida albicans se halla presente en to-
das las bocas; sin embargo, se vuelve patdgeno en
aquellas personas en quienes la resistencia tisu--
lar ha disminuido (por ejemplo, debido a diabetes
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o leucemia), en las que el "balance" de la flora
bucal estd alterado, de tal manera que favorezca -
el desarrollo de candida albicans (por el uso pro-
longado de antibidticos), y en el recién nacido, -
en el que las bacterias de la cavidad bucal aln no
se han "establecido'.

E1l muguet se trata mediante control de la causa -
del debilitamiento (diabetes). Cuando sea posible,
suprimiendo el empleo de antibidticos. Si esta me-
dida no resulta incompatible con la salud del pa--
ciente, entonces, enjuagando la boca del recién na
cido con saliva de la madre para fomentar el desa-
rrollo de otros organismos y administrando Nitati-
na (100,000 unidades, cuatro veces al dfa).

Boqueras. Las boqueras se caracterizan por fisura-
cidn, grietas y ardor, asi como por resequedad de
las comisuras de la boca,

La saliva entre esas grietas da como resultado una
maceracidn de la piel. Las lesiones se encuentran

tanto en nifios como en adultos, y en pacientes - <
edentados.

Los enfermos lamen las comisuras de la boca. Las -
boqueras pueden deberse a deficiencia de riboflavi
na e infeccién producida por el hongo candida albi
cans, entre otras causas.

E1l tratamiento depende de la eliminacidn de la cau
sa, si ésta se manifiesta. La aplicacidn de pomada
de Nistatina (100,000 unidades por gramo) ha sido
beneficiosa en muchos casos.
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RESULTADOS

Por la apreciacidn que tuvimos, hacemos &énfasis en el -
uso de los Rayos X en todos sus niveles, ya que es un -
método indispensable para la confirmacibén o realizacién
del diagnéstico de cualquier alteracidn bucal o general.

Ahora bien, aunque los métodos y formas de atencidn evo
lucionan cada dia mds, nunca dejardn de ser indispensa-
bles los Rayos X.

Siguiendo los pasos de esta investigacidn que estd basa
da en libros y articulos, hicimos una cbmparacién con -
los conocimientos adquiridos en la E,N.E.P., Zaragoza, -
ddndonos cuenta que la variacién de estos tratamientos
(Endodoncia, Reduccidén de Fracturas, Tratamientos Res--
taurativos) es en cuanto al autor, pero ambos persiguen
un mismo fin conservador, que es el funcionamiento bu- -
cal. Como resultado de nuestra investigacién, la cual -
logramos al asistir a diferentes clinicas (Prensa, Nove
dades, etc.), pudimos percatarnos de que no llevan a ca
bo los fines anteriormente marcados.

En Odontopediatria no solamente se atiende a pacientes
con traumatismos en los componentes bucales o tratamien
tos generales, sino que, como su nombre lo indica, es -
para todas aquellas afecciones orales que puedan presen
tarse en nifnos. (Problemas Patoldgicos Agudos).
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CONCLUSTION

Después de la investigacidén y preparacién de este trabajo,
podemos decir quc en la mayoria de los casos, en cmergencia
odontopedifitrica, los pacicntes se presentan asustadizos vy
poco cooperativos. Ante esta situacifn, nuestro primer paso
serd ganar la confianza y por ende la cooperacidn del pa- -
ciente, para poder efectuar el tratamiento que el caso ame-
rite.

Los tratamientos a efectuar deben llevar un fin primordial,
como lo es el de eliminar, hasta donde sea posible, el do--
lor y los problemas que se presenten, asi como tratar de
sulvar los tejidos orales y restaurar cstética y funcional-
mente las estructuras dentarias.

Para lograr lo antes mencionado, contamos con un sinndmero
de materiales y técnica, que anteriormente han sido descri-
tas.

Los problemas patolbgicos bucales crean en el nifio gran ma-
lestar general y bucal, repercutiendo en todo su organismo.

El diagndstico correcto y oportuno de estos padecimientos
evitard mayores problemas. Afortunadamente contamos con - -
agentes terapéuticos, de diversas clases y efectos, para po
der realizar un control y erradicar dichos problemas,
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PROPUESTAS

ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Como alternativa para una mejor atencidn odontopedidtri
ca y a cualquier nivel, creemos y afirmamos que es nece
sario el manejo de una Historia Clinica adecuada, para
cada situacién de paciente (de Emergencia, Cirujia o Ge
neral), y ésto se debe fomentar para una formacién méas
eficiente en todos sus aspectos. '

Como otra alternativa propongo, ya que como cgresado de
la E.N.E.P. Zaragoza pude darme cuenta de los avances y
pocas deficiencias existentes, en cuanto a conocimien--
tos, que dentro de las generaciones siguientes se pro--
mueva la utilizacidn de las Historias Clinicas menciona
das en el punto anterior, ya que las que actualmente ma
nejamos son para '"paciente general',

Se propone que en la E.N.E.P. Zaragoza, la cual maneja

pacientes adultos, adolescentes y nifios, se designen -
clinicas exclusivas para los nifios en un determinado ho
rario, ya que hasta cuando terminé mi formacidén profe--
sional, se les daha igual trato que a los adultos, sin
comprender que los problemas que presentan los nifios vy

los adultos son diferentes en cuanto a tratamiento y -
comportamiento.

Una de nuestras alternativas dentro de las clinicas de
la E.N.E.P. Zaragoza es: Quec el estudiante que aqui 1lle
va a cabo su formacién como profesionista, esté supervi
sado por una persona que cuente con los suficientes co-

nocimientos odontopedidtricos, cuando éste atienda a un
nifio,
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