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INTROSTCCIODN

Los progresos en Odentalogfa infantil han sido zdpidos durante
1a panada dfcada., Las nuevos procedimientos prevantivos, natariales des
restacraciin nejorados y reconocimiento de los problemas dentales demues
tran la necesldad que tenewmos lag nuaves generaciones de OQdontflogos del
estudio detaliado ¥ consciente gque ocupe todos 1os aspectos del ejerci--
cic paidodSnrico. ¥ a la ver dar un enfogque (paidoddntice) préctico com
bases clentfficas para rodos los problemas ds la salud dental de los ni-

fios y los adolescentes,

A lo largo de esta tesis se ha puesto bastante Enfasis en los
procaedisientos preventivos para reduclr en los adultas una serie de pro-
blamas que & centdo encuentran sus rafces en al perlodo Infantil. Tam—
bién se dil Enfasiy en ¢! maneijc exitoso del nifio en £l conaultorio den~
tal., ya que esto depende del cacifie. 18 firmera., el seatlds del humor ¥
1a capacidad del Odonrflogo, pava pasar par alto las demeostyacfones ini-

clales de no cooperacifn.

La manipulacién corracta de los materiales mis comutesn en ras-
tauraciones e otro de loe punctos que consideré importants, ya que tam=-

bién es un puncto lazportante para el &xito de nuestra prictica con &l pa=-

clente infantil.



FILOSOFIA PEDTATRILA

A) EL NIfO ANTE EL CIRUJAKD DEHTISTA.

La nifez reprasents parz £1 DdontSlogo una asurfnrica oportuni-

dad dorada.

Na solamente para los dentistss espacializados en nifios. sino

para todos los profesionistas sn genaral,

En primer término, es preciso romar en cuenta que el infante ~
L]
properciona al Clrujano Denrisra el momento ideal para realizar procedi~

mientos preventivos & inculcar la loportancia que mevece el cuidada bu-~

cal,

Par otra parte, el OdontSlege tiene a su alcance log copacimien
tos necesarios para treslirar maniobras preventivas en lor pacfentes in--
fantiles., Sin ewmbargo, €stos aon fracuentemente pasadas por alto, o re-
legadan inexplicablemante a un segundo plano, Esto se deba, pogidblemen~
te, al prejulclo tan difundido epcre muchos oﬁont&logns. que los dientes
del nifio no tisnen real jmportancla porque, de todas maneras, Cerminan -

por caeree.
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No obstante, convicne prestar atencifn a la wsuy amplia biblie
graffa que narra los problemas que pucde acarrear un tratamionto mal —-—
orientado en los pacientes infantilee. Muchos profesionistas ya son —-—
concientes de este problema, pero es necesdario sensibilizar a tédu la -
profesifn odontolSgica para procurar &vitsr estos errores en el futuro
y reducir consecuenctemente la incidencia de patologins bucales origina-

das en el descuido de 1s salud oral infantil. .

Por lo tanto, vemos que unos pocos culdades en el tratamiento
de e6tes juveniles pscleptes pueden contribuir poderosacente a mejorar
1a calidad de 1a atencifin que se les brinda, y a evitar la aparicisn de

problemas de mis diffcil solucidn en la edad adulta,

Por otra parte, estamos en una poslcidn envidiable para lograr
un wfiximo de impacto en lo cultural: ninguna épocmp es pejor que la ipn--

fanclia para cipentar los conocimientos de higlene ¥ profilaxis bucal,

Por todo lo anterior, resulta claro que la Odontopediatrfa =
asuma la tesponsabilidad de resmolver y evitar los problemas de la nifiez

que l5gicamente afectarfn al adulto.

Sin exbargo, la escasa cantidad de Odoncdlogos especlalirzados
en nifivs, y a la enorwe proporciln de estos filcimos que concurren al —-
consultorio del dentigta general, hacen imperloso que este profesionis—

ta domine unas pocas tEcnicas simples gque lo ayudarin a incrementar su
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tssa de Enites con el paclente infantil.
LOS FACTORES FRINCIPALES:

Entte los aspectos que debs tomar en cuenta el clrujanc den--
tista para valorar el lineamiento a seguiv con este tipo de enfetrwos, -

marscen racalcarse los siguiantea!

a) Primovrdialmente, se debe hacer notar que la conducta hacla
un paciente nifio e8 totalmente diferente de la que practicarfamos con -
un adulto. Tanto el tamaiic come la aicologfs y 1la patologfa differen -

enoTomemente entre uno ¥y otro.

b} Para empreder nuestra labor, serd necesario obtener prime-
ramente sl conoclmiento indirecto de nusstro paclente, es decir, a tra-
vés de una persona adulta (ya sen padre, o madre, familiar, etc.). Por
wedio de este informante, adquiriremos algunos datos que pueden tener -~
una influencis dirscta sobre nuestro trabalo odontolSgicot antecedentes
del embarazo, situvacidn familiar, situacién econSmica, conducta del pa-
ciente, experiencias antariores con cirujanos dentista (tanto del nifo
como de sus padres, ihterés de los padras por el tratamiente, edad tan-
to de los nifios como de los padres, sexo, raza, patologfas presentes y

pagsdas, astc.



Con el aclimulo da datos, tenemos algunos indicios que nos am—
pliavéu el panSrama disgnSetico de nuestro pacients, a la vezr que nos -
darfn cisrtas bases para inicisr algln tipo de diflogo con el enfermo -

cuando ésta se pressnte en el operatorio.

c) Una vez que hayamcs loprado nuestro objstivo por medio de
la antrevista indirecta, fniciaremos al primer contacto con nuastro pa-

clisncs.

d) Serf conveniente tomar an cuenta que la pressantacién de --
nuestro consultorio podrk ayudarnos & mejorar ol manejc del nifo, ya -
qua se ha observado que la primara impresifn que recibe el paclente ean
la sala da aspera y an el operatorio, incide poderosamente sobre la con
ducta que adoptard el nific. Para qua su reaccifin sea lo nfs favorable
posible, se recomienda un disafic amable, sencillo y hogarefio, avitando

que sa vean equipos oparatorios.

LA CORDUCTA DEL ODONTOLOGO.

- Dentro de los lineamjientos antarlores, el cirulano dencista
pueds, mediante la adopeidn de determinadas actirudes, iniciar &l trabta

jo de tranquilizar y ganar la cooperacisn de su joven enfermo,

iDe qué manera?

3.



1} En primer términc deaberi lleavar una veastimenta lo mis in--
formal posible, min atentar contra las reglas higifnicas, por supuesto,
En ssta mentido, divergoa estudios han sefialado que las batas de color
blanco sumlen provocar ansiedad en los nifios, debido posiblemente a ex—
periencias desagradables anteriores con wédicos, odont8logos, enferme—-
vas, o psrsonal hospitalario. Ea por ello gue results aconsejable una
bats con uh color que e aszemeje los menocs posible a la vestimenta médf

ca, con un color agradable y aspecto informal.

2) Mientras la situacién del caso lo permita, el paciente pa-
sarf al opsratorio sin niogiin acompafiante, ya que mato evita la sobre--
proteceifn que experimenta el nifio Junto a sus padres. El enfermo ace=-
tunrf aegin sus propias experiencias, que ligicamente sarfn bien encami
nadas por el odontSlogo para poder lograr los objetivos deseados por me

dio de un buen entendimiento conjunto.

3) Dabemos racordar que ¢l saludo que se les brinda a estos -
pequeiion paclentes reviste una inportancia sin igual, porque suelen acuy
dir a nueatro consultorio plagados de temores, prevancionss y desconflan
zas. Un tecibimiento amigtoso, cilido y carente de tensiones hari mu--

cho por facilitar la taraa futura.

4) En algunos casca, la primera cita se dedicard a mostrar a
nuestro paciente el consultorio y se le darfin las explicaciones que mean

solicitadas, Mediante eata sesifn explicativa, se procurari quitarle a




1a fantasia odontoléglca del nifioc todo lo que ésta tiene de fantasmagh-
rica y tremendisca, una explicacién simple de la estructurs del diente
y de 1a funcién de algunos aparatos de uso corriente, hardin mucho para

apacigunr la aprensifn del nidao.

5) Al efectuar el examen inicial se necesita un espejo. expla

rador y pinzas de curacidn,

a) Sa revima la relacifn cclusal de los maxilares €8 wuy fre-
cuente detectar anomaliss a causa de ualun_hibl:us o tantos sl es res—-
pivador bucal, s¢ exasinan las vias respiratorias altas, con facilidad,
estos defectos normalmente producen un paladar muy profundo ¥ un arco =

bucal wmuy ovalado,

b) Se inspecciona diente por diente y con el explorador se re
corren las focetas de las zonas oclusales con transiluminacidn {espejo
y lémpara) se revisan los puntos proximnles, es muy importante 1a revi-
816n de lop dientes que estan cercanos a las glaéndulas sanlivales (pars-
tida y sublingunles) en estas cercanfas estos son los diantes mas pro—

pensos a la formacidn de sarro.

c) En cuanto a las radiogralfas utilizadas en Odontopediatria
son de muy ficil wanejo, algunas veces es suficiente con las denominadas
de aleta mordible, estas llevan una lengueta al centro de la misma, y —

esta ae va a colocar por 1a superficie lingual o palatina de los dien—



tes y en velaciSn oclusal, la misma mordida la coloca en posicidn, con
este tipo de radiograffas se podefi observar las dlmensianas de las cawe
ties y profundidad respecto del Srgano pulpar y las zonas proximales.
Cuyango al sxamen se aprecia augencia de algin diente el examen e& mis -
grefundo se determina el ugo de una elipsopantomogralfa esta se obtiens
en un lugar especializado con un aparato de rayos X pancrluico. Esta -

radiograffa ademfs nos va ¢ dar hallezpos, af todos los gErmenes de 1a

2da, denticidn estan pregentes, gl exipte slguna apodoncis o un diente

suparnumerario.

tn otvos casos serd necesoris la tomn de radiograffas dentoal

vablavres para poder abservar el penspice., En nifiot ouy pequefios pode=-

mos vrilizar esraw pelfculas para obtener radicgrafias de tipp oclumal.

6) Una vez realizados los pasvs previos de axploracibn, toma
de radiograffss y diagndstico, ha Ilegado el momento de tyazar un plan

de tratamiznto y llevarlo adelante. Es reconepdable dar 5 nuestcro pa-~

clente una explicacisn clara de la que se va a realizar ¥ log benelicios

que esto proporclona, Utilirando un lengusie sencillo y veraz, s¢ pro-

cederi a detallar el tratamiento, dando de esta manera la impresidn de

gue &l joven enfermo tieme cisrto gprado de participacidn en su propin -
c¢hracidn. Esto a su ver conscituye uwna admirable posibilidad para mor}i
varlo sn cuestlones de higiene oral, dJdemoatrdndele que esta Oitima tile-
ne una relacifn con la salud de los dientes, y vecalcando gue unas po-~
cap medidas preventivas pusden ger suficientes para evitarle muchos vig

jes al consultoric del dentiata. Uno de lom factores que ha sido mis -



observado en &1 hecho de que sxfstan palabras qua, para el niflo, tiene
una clara connotacidn agresiva. Por efemplo, las reacclones de nyestre
paciente pon desfavorables cusnde explicamos: "Te voy & dar un piquete
da pulga pars dormir tu diente”, axiste un margen wenor de respusnta --
degfavorable, Obviamente, no 5p intenta dar una recera migica para con
trolar al niiin. Simplemente tratamos de ejemplificar un cambio de len~

guajs que noa pusde ser GRil.

De ainguna manera intentareomos un rratamienco en wl cunlinucg
tro paciente resultard enganado, Esto daria por resultado parder la ~-

confianza de) nifio y con allo enfilar con sucha seguridad hacis =1 fra-

caso del tratamiento.

PAFPEL DE LOS PADRES ANTE EL TRATAMIENTO

La conducta ds los padres ante el tratamiento de sus htjos, -

debe bssarae sn las instrucciones gque las de el dentista.

£n slituaciones normales loa padres debep de inducir a que sus
hijos se capillen lom dientes despuis de tomar alimentoz principalmante
anten da irse a darmir se les debe explicar que an los nifios menaores de
7 aiios no ha empezado a madurar su sistema nervioso en consecuancia no
pueden hacer movimientos finos si no que son wuy bruscos, por tal dss--~
puls de gue el nifio y& s¢ tepilld a su wanera los padres loe Yevisan y
tearminan su labor, con oayor eficisncia ¥y s¢ les indica rambifn gue - ~

cuando hagan esta revisiones ¥ notan alguns anomalfa de las antes men--—
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cionadas consultan con su dentista.

LA LABOR CULTURAL

¥a hemcs hablado de la influencia que al Odont&logo puade -~ -
ejercer schra au paciente nific a traviés del diflogo y las medidas pre--
ventivas. Sin embargo, es conveéniants enumerar slgunas da estas medi--

das,

Aplicaciones de Flior

Orteodoncia intarceptina

Operatorfa Oportuna

Terapedtica Pulpar {pulpotomfas, pulpectonmfas).

Diagndstico oportunc de patologfia oral y general.

Por {iltimo es preclso racalcar ia importancia de 1a funcidn -
didSctica del OdontSlogo cuando se trata de pacientes tan jSvenes. Po-
siblemente, de¢ estos primerocs contactos con la ciencia odontolSgica de-
penderfin las coatumbras d higiene bucal del furturo adulto y 1o que ea -
whe lmportante, el tipo de relaciSn paciente~dentista que se establece-

tf de ncuerdo con patrones que luego serdn muy diffciles de modificar.,

El cirujano dentista podrd estar satinfecho si logra 1a acep-
tacifn v entendimiento de loa tratamientos odontoldgicos en el nifo, —-

nunca eaperard que &l nifioc goce con Eston.
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B} EL FLUOR EN LA PREVENCION DE LA CARIES

En la actualidad, dentro de la profesidn odontolfiglica uno de
los caminos a seguir dentro de la prevencifn es la aplicacidn tdpica de

fluoruros.

£l flfior qua pertensce junto con ¢l claroc bromo y yodo al sép
timo grupe del sistema peribdico de los alementos conocidos, =8 un gas

vigorosamente active, amarillento, ¥ ¢l cual Be extrae de 1la fluorita.

Ex un alemento indispensable en la dieta diarin de clerta can
tidad da £10Gor, El fluoruro debe lograr el nivel de una parte por mi-—
116n de agua due parece garantizar, la resiscencia de los dientes a la

caries.

Es un eslenmento con mavor capacidad de reaccidn para formsr —
combinaciones con todes los elementos. Exceptuando al clorp, todos los
no metales se unen con el fidor dando fluoruros: fluoruros estannoso, -

fluoruro de sodio, fluoruro de potasfo, fluocrure de fosfato acidulado.

El fldor en la actualidad podemos aplicarlo por dos vias: las
generales, como la fluoracifin de las aguas de consumo, la ingestién de
pastiilas a base de fliior, la aficacia de fluorurc tdpico varfa con el
tipc de sal de [luoruro utilirado, la concentracién de 1a -;1uc16u. el

wétode de aplicacién y la frecuencla con que s& realiza, y las locsles
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que son las aplicaciones tSpicas de flior sencillas ¥y las que efectuamos

por medio de un ionizador.

Sabemos que la eficiencia en cualquier tratamientv de {1Gor, -
depende no s5lo de la cantidad aplicada sino de la cantidad de flior re-

tenida por las estructuras dentarinss.

En virtud de que clerta cantidad de fldor existe siempre en el
agud ¥y los alimentos, lo encontramos &n formd constante en los huesos y
plezas dentarias de una persona, adn en las zonae pobres an flior, Una -
de las caracteristicas de este elemento es que se acumula en la superfi-
cie del esmalte que se estd calcificando » continida durante la vida pre-~

erupciva y postetruptiva de la pleza dentaria.

Tomando en consideracifn que el flior se deposita en los cris-—
tales del esmalte formados casl por completo en su superficie no involu-
crando el cuerpo del cristal, presumimps que cantidades minimas de flior
ocuparhn las posiciones superficiales disponibles. S5in embargo, estes -
lones superficinles, aunque escasog en nidoero, afectan los propledades -
del cristal entero, ya que la reaccidn entre las concetraciones de {ldor
en los liguidos orginicos, alimentvs y agua, con la superficie del cris-
tal implica wn intercamblo de grupes oxhidrilos con fldor y la formacidn
de fluorapatite, por lo cual es uso de la fuerza elfctrica para deposi--
tar al fllior en el esmalte ¥ es de gran cficacia para desarrollar una ==

buena prevencidn.
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Como sabemos, =l flior presenta un 15n qua tiene la propiedad
de ser el de :afga mis negativa entre todos los aniones, de acuerdo con
la tabla perifdica de los elementos, por lo cual s!l podemos obtener que
las pieras dentariss se carguen con una fuerza positiva, y el flfar por
aplicarse presenta una cargn negativa, favoraceremes en el intercambic

i6nico para la formacifn da fluorapatita,.

Dentyo del alscema de aplicaclin tSpica de fluoruros, diepone
s08 de una asplia variedad de ellos. AsI, tenemos por ejemplo las solu
clones de fluorurc de estafo que preparamos con agua bidestilada en el
somento de que vawos a hacer nuestra aplicacldn, soluclones aciduladas

y fluocturo de sodlo.

En todos los procedimlentous gue vayamos o aplicar flilor, siem
pre haremos uns profilaxie previa para facilitar el contacto da nuestra

polucidn con toda la superficie del esmalte.

Uno de los sistemas de aplicacidn de pis actualidad es aquel
&n que nos valemos de un cenjunto de instrumentos gue nos permiten ha--—
cer nuestras aplicaciones sobre arcadas completas, reduciendo el tiempo
de aplicacién y asegurdndose un Intimo contacto de fliior sobre las su--
parficies adapantinas, Ademis aprovechamos las fuerzas de oclusién pa-
ra introducir el flfior interproximalmente, asf comc ¢l poder retirar la

saliva de nuestrs paciente ficilmante.
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S{ aste conjunto de aplicadores lo combinamos con el uso de un
jonizador, que €8 un aparato que nos permite CATRAT a nusatro paclente -
positivapente y a nuestro flfior negativamente, tendremos en nuestras - -
aplicaciones ventajss y seguridad en el trabajo vealizado, como lo es la
cantidad de ilones flior aplicados, la dosificacidn correcta de flilor y -

la duraclfn de 1a aplicacisn,

€) CONSIDERACION DEL MECANISMC PROTECTOR NATURAL DE LA BOCA,

En genaral Be acepta que sl procesc de carias dental, sstf re-
gulado en cierta medida per un mecanismo protector matural inherente a ~

la saliva.

Han sido investigadas muchas propledades de la spaliva, para co
nocer su posible en el proceso de caries. Se ha dado considerable impor
tancis &l pli salival, al poder neutralizante de los &cidos y al conteni~

do de calcio y f&aforo.

El flulo salival normal, ayuda s disolver, ¥y su vigcosidad, —--
podria influlr en la formacidén de caries. EIl flujo salival normal, ayu-
da a disclver los residuoan alimenticios, en los cuales, pululan los mi--
croorganismos; ademia, la saliva wanifiesta una variedad de propledades
antimicrobianas ¥ antlinfecciones. Estas han sido atribuidas &l mercus,
la ligozima y otras inhibidas bacteriostfticas y substancias bacteriolf-

ticas y bactericidas,
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En «] Iratamiento de ls caries irrestricta, estan doa Gilcimas

cansideracionas, adquirieron importancis creciente,

La sulive e¢s secretads por ITas pares de nasa celulares, las
glinduins submaxilar, sublingual y patdeida.

Hay teambiln pequaiias glindulas gue sxcretan un 1fquido mucoide

asparcido por toda la muccam bucel, cada una tilens su propio conducto.

La glindula submaxilar sscrets un £ipo wixto de 1¥quido acucso

¥ sdemfis un Jugo swpaso, viscoso y rico sn mucinas,

Los slvedlos sublinguales, son sobre todo, del Cipo wmuconso, —

aungque hay algunos pacos seTosOs,

L& sscyeciln pucde ser de un tipo o de otro, seglo 1a naturale
za dal ssrinulo sscretorio.

D) TRATAMIESTO CLINICO DE LA CARIES DENTAL.

Le caries dental sigue siende un problema prisardial an Odonto
login y deblera rectbir una atencidn imparrante en la préctica cotidisna
no sflo desds s} punto de vista ds los procedinmientos de restauracifn, -

#ine tazbién en los procsdimientos praventivos, dastinados & reducir es-
te grave problema.
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Sa plensa que es necepario hacer Enfasis en la repreasifn de la

cariss en todco el pafs, y pazrd eésto ep nacasario:

La intvoduccifn de fluoruros locales ¥ Renerales, las pastas
profilicticas y anticaridgenas, los dentrificos con fluoruro estaficeo,
una proporcién wiis favorable entre OdontSlogos y poblacidn. EL exapen

ohs tampranc de los pequefios pacientes y 1la institucidn de up programa

de aducacidn sobre el conocimiento del tema dental integral, en todas --

las escuelas y consultorios cdontolégicos coficiales y privados.

TEORIAS ACEPTADAS ACTUALMENTE SOBRE LA ETIOLOGIA DE LA CARIES

DENTAL1

Hay tres teorfas generales respecto al mecanisro de la carias

dantal:

La teorfa de la protefSlisis merecil atencibn como la identifi-

cacifin de proteinas en el esmalte humano.

Glotiele y Frisbla, estiin entre quienes propusieron esta teo~-—

ria, afin cuando hay quienes no apoyan sus idess, pues adwitirian que la

proteSlisis posiblemente desempefie un papel en el proceso de la caries

dental.
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La teorfa de la proteflisis-quelacidn merecif Gltimamente bas
tante atencifn. Sus proponentes consideran al esmalte una estructura -
orginica simple asociada a grandes cantidades de materia inorgénica pa-

ra patisfacer mecfinicamente sus exigencias funcionalaes.

Quienes sugirieron esta teorla que la carles er como cualquier
otra enfermedad Infecciosa, un atnque a una estructura corporal orglini~
ca, creen ademis que todas las infecciones alteran el equilibrio mineral
local ¥ genetal ¥ que la caries rompe la sustancia inorginica cuando son

atacados los componentes orginicos.

La teorfa quimioparasitaria o aciddgenica fue propussta por --
Miller. Esta teorfa ha sido la mds popular durante ahos ¥ es probable~-
mente 1a mis aceptada hoy. La evidencia en apove de la descalcificacibn
como mecanismo del ataque de caries es mayor que la evidencia para las -
otras dos teorfas. En general se e¢sti de acuerdo en que la carles es --
causada por un Scido resultante de la accién de los microorganismos so--
bre loa hidratos de carbono; se caracteriza por una descalcificacisn de
la porcidn inorgdnica y va seguida por una desintegracidn de la sustan-—-

cla orgdnica del diente.

Ahora ha sldo ya demestrade copicluventemente que una cantidad
de nicroorganismos puaden producir Scido de potencia suficiente para des
calcificar el tejido dental en particularlactobasilos, estreptococos, le

vaduras, astafilococos,
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PROCEDEMIENTOS OPERATORIOS

La restauracién de las caries en los dientes primarios y pegr
wmanentes, sigue slendo uno de loa servicios nis valiosce que al Odontope
diatra y el odont5logc general, proporcionan a los nifios en su prictica.

El Odont8logo es juzgado por sum pacientes sobra la base de

13 aficacia en su programs prevenciva y tamblin gobre la base del grado

de habllidad con que reslizan los procedimisntos operatorios de rutina.

a) PRINCIP10S BASICOS EN 1A PREPARACION DE UNA CAVIDAD.

La insercibn de una restauracidén permanente debe ser prec;dl
da por la extirpacién completa de la lesién cariosa. MNo se hs llegado a
un acugrdo sobre el tipo de preparaciones que se han de llevar a4 cabo en
dientes temporales, sin embargo entre los principios bAsicos, podemos ci

tar la extencisn de las cavidades hacla todas las fosss y fisuras.

Debe inclulirse todas lag zonas con carjer e involucrar aque~
1las que se consideran zonas cariosas en potencia; en donde se considere

que serd flcll que queden atrapados log alimentos o placa bacteriana.
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La zona dal iatmo debe tener adecuado ancho vestibular y pro-
fundidad auficiente sin debilitar las cispides ni exponer la vitalidad

de la pulpa.

La profundidad de la preparacién debe llegar a mis o menos 5
mm del lfmite amslo~dentario; el piso sa procurard hacerlo plano, dando
retencién cuande el material de obturacidn lo requiera; cuando la lesifn
carioss es muy irregular debe tenerse cuidado de no dejar come base de
la restauracidn aflo el asmalte, ¥ya Que se puede provocar la fractura -

ficilmente.

El objeto da la preparacifn de la cavidad as la rewocibn del
wmaterial de caries, Se proyecta la cavidad teniendo en cuenta los posi
blea futurcs sitlos de atague y, una vez terainada, se la restaura con
un material adecuado para devolver al diente su forma correcta Black --
(1974) detalld la técnica de la preparacidn de cavidades y sentd cler--

tos principlos a seguir.

La c¢lasifficacifn en dientes primarios en la siguiente mecuen~

ciat

Eleccidn del lugar de acceso.

Establecer su forma.

Eliminar caries

Establecer la forma de repistencia y retencidn

Pulido y limpleza da la cavidad.
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CAVIDADES Y OBTURACIONES

a) Es condicisn previa absoluta la completa remocidn de todo
tejido cariado., Esto se hace con excavadores filogos y con fresas re--
dondas a poca velocidad. La remocién de la caries debe efectuarse sin

temor a unp eventual exposicién de la pulpa.

b) La regla de Black de extencidn para prevencifp sflo tiene

validez muy limitada para la denticidn primaris.

c) Para evitar pulpitis secundarias o necrosis pulpares deba-~
Jo de obturaciones en dieéntes ptimarios, debe quedar entre el peso cavi
tarioc y la pulpa una capa de dentina radioldpicamenta vislble, de 0.3 a
0.5 mm de espesor.
Dentina decolorada marcén todavia dura, puede dejarse coma recubrinmien-

to indirecto de la pulpa.

Cavidadas oclusales en molares temporarios.
En una cavidad cclusal {clase 1) del primero y segundo molar inferior -
¥ primer molar superior, deberfan incluirse puntos ¥ flsuras, conservan
do un anillo de esnalte de 1.5 2 2 om. La profundidad de la cavidad en
la dentina no debe ser mayor de 0,5 mm., Paro counseguir poder de reten-
cifn se le da forma de artess. La cariem de un segundo molar superior
se prepara en lo posible por separado en dos cavidades, una mesiccentral

¥ una distopalatina, conservando el rodete de ssmalte central.
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Cavidad oclusoproximsl (nlase I1)
Es una preparacisn ﬁtf!éfT poOYque por unae parte requiave el cufdsdo de

l1a pulpa y 1a systancia dentaris y, por otra, la cbruracién dehe Tenmr

eapesoyr muficiente para evitar una fractura posterior. For eats razdn

dabe observarse lo sigoiente:

~ La caja oclusal sa prepara similar a la dJde s clase 1.
~ El ancho del paso deade la cavidad ociussl a la proximal de
he

censr 1/3 da 1a discancis entre las dos clispides, paro -

uo menos 1.5 @, La cala proxiocal de oo nis de ! mm. de =~

profundidad, debe ser convergente hacla oclusal,

EiL eatudio previo de la oclusibn medisnte papel articular -
y al desgaste de clspides de antagnistas ayudan 8 prevenir

la fracturs de una obturacisn de clase I{ an polares tempo~
rarios,

La cavidad mesio oclusodiatal (MOID) e&n molares temporarios ae

prepara fgual yue upa preximal unileteral. En caso de caries ouy excen

#3 qQue ¥a nD permire una preparaciin de este tipo, habri que emplear ~—

bandas de scero a coronas 4e acero.

En la preparacifn de cavidades de clage 11 en dlentes Ceapora

rios se comanten a menudo los siguientes errores:

&) Extensiin demasiado reducids de la2 parce oclusal de la ca~
vidad en In vegibn de puntos y flsuras.

k) Corter innacesarios en lap clgpldes.
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8)

22,

Paso de la cavidad oclusal a la proximal preparado demasia

do ancho.

lag paredes proximales son ouy divergentes, lo que determl

na lo expuersto en el.

Se forms un Angulo demasiado grande entre la pared pulpoa-
xial y las caras vestibular y lingual de la cavidad.

La forwa de la pared axial no concuerda con ¢l contorno ex
cerior del diente, y ul piso gingival de la cavidad es de-
masiado profundo en sentido megiodistal (mucho mis de 2 mm.)

Black clasificd las cavidades en relacidn a las zonas de sus-

captiblidad a la caries y su localirzacifn clinica biisica.

La

CLASE I.~

CLASE II.-

CLASE III.-

Clasificaciin es para denticlén permamente.

Se presenta en los defectos estructurales de todos los --
dientes, fowetas y fisuras de molares y premolares, fose-
ta vestibular de molares infericres, foseta lingual de mo

lares superiores, cingulo en dientes anterlores superlo--

Tea,

Se presenta en caras proximales de dientes posterfores,

Se presenta en caras proximales de dientes anteriores o -

la altura de la superficie de contacto y sin ingluir el -

&ngulo incisal.
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CLASE 1v.- Se presenta en dientes anteriores en caras proxjmalas in—

cluyendo al Engulo inciaal.

CLASE V.- Se¢ presenta en el tercio gingival de caras labisles y lin

guales de todos los diences.

Las cavidades sa describen da acuerdo al nimero de superficies
afectadas, as{ cuando la caries estf limitada a una sola superficie, se
1lama cavidad sigple y cuando se extiende a dos o mis caries, se le 1lla

wa cavidad compuesta.

Existe un gran grupp de operacionegs fue no estfin clasificadas
sobre todo en dientes temporales y que tesultan del trataniento de dien
tes con afecclones extensas, nientras que las cavidades clisicas se des
eriben con el niimere de que se traeth ¢ abraviaturss gimplep; este tipo
de preparaclones requieren términoe descriptivos tales como corona 3/4&,

coronas de acern, de policarbonato, etc.

La preparacidén de la cavidad se llevardi a cabo sigulendo una
secuencia ordenada, Black di6 la pauta para los principlos generales en
la preparacién de la cavidad, algunos autores, cambian sl orden, de - -

acuerdo a las necesidades de ta cavidad cariosa,

La forma cliaica de la preparncidin se divide en siete pasos:



l.-
2,=
3,-
L 15
5.=
6.=

Te=

Digafio y
Remacibn
Forma de
Forma de

Forma de

apertura de la cavidad.
del tejide cariomo.
reaistencia,

retencibn.

conveniencia.

Término da las paredes y biselado del dngule cabosuperfi-

cial.

Limpieza

de la cavidad.

b) MATERIALES DE RESTAURACLOKES PAIDODONTICAS.

AMALCAMA ¢

La amalgama ha sido el material rescaurador

por excelencis ~

principalmente en Odontopediatrfa; su uso se hace necesatrlo en dientes

posteriores.

En los dientes permanentes su usc se reatringe a dientes pos-

teriores 1* clases por razones de estécica, algunas veces pe usa en - -

dientes anteriores cuando se trata de caries en cingulum.

Zha

Es necegario conocer la manipulacidn v caracterfsticas del ma

terial, asl como las corvectas técnicas operatorias para lograr €xito -

elinico.
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Loa fracasoa encontrados en obturaclones con rmalgsma, gene--
ralmenta son debido al descuido del profesional en la obturacisn de los
principios fundamentales del diseiio cavitaric o en la preparscibn e in-

sercifn del matarial y ho a fallas del mismo.

La vantaja da la amalgama me puade agrupar de la aigulente ma

narat

Reaistencia a la compresidn, insolubilidad de los liquidos de
la boca, adaptabilidad s los tejidos del diente, comodidad y poco tiem-
po para la manfpulacifn a insercidn, compatiblidad con los tejidos viw—

VOB,

Las desventajas soh relativazente pocas, Yy podemos agruparlas

como siguet

Coler no estécico, accisn galvinica, conduceisn términa y - -

sléctrica elevada, susceptibilidad a perder su brillo,

La amalgama estd indicada en:

La denticifn primaria y secundaria en cavidades de defectos -
sstructurales como fisuras, surcos, fosetas, cavidades proximales de mo
lares y premolares, en "v", clase de premolares tomando en cuenta la am

plitud de la sonrisa para el factor estética,
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CAPITINO 111

CORDNA PARA DIENTES ANTERIORES PRIMARIOS

El Doctor Klaiman investigador Alemin dice que 1s restcauracidn
de dienter ancariores primarios se ha llevado a cabo durante muches afios
ucilizando materlales de obrturacifn de acrIlico, asl como cemento de si-
licato para las preparaciones de clase 111 ordinarias. 51 el diente es-
taba damagiado destruldo, para ser reconstruldo con estos matariales, se
expleaban coronas de acero inoxidable y las coronas de carhoxilato prefa

bricadas.

Estas se ucilizan completas o con 1la superficie vestibular cor
tada y restaurada con un material que es el composito, obteni&ndose, una
restauracidn mis estécica. En ocasiones, se utilizaban bandag de orto--

donela para restaurar dientes antetlores puy destruidos.

Todos estos métodos aln se enplean.

Actuplmente, con el perfeceionamiento de la corona de policar=-
bonato, contamos con otro método para la restauracién de dientes prima--

rios anteriores destruldos.

La ventaja principal de eata corona sobre las otras, es su apa

riencia en la restauracisn de dientes anteriores en nifios. El pobjetive
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de spte artfculo ss proporcicnar al dentista las indicaciones y 1la tée-

nics para la utilizacldn de estas coronas.

INDICACLIONES:

Existen varias indicaciones pars la utilizacién de la corona

de policarbonato.

1.~ Dientes antericres primsrios con carles avantada.
2.~ Dientes mal formado {por ejemplo, hipoplasia del esmalts)}.
3.~ Dienten fracturados,

L= Necesidad de cubrir totalmente el diente despufs de una -
pulpectomia.

5.~ Dientes anteriores manchados.

INSTRUMERTOS ¥ MATERLALES!:

Para la utilizacidn de la covona de policarbonato nacesitamcs
clertos instrumentos. La mayor parte de ellos se encuentran en cual- -

quier consultorio dental. A continuacifn presentamos la listat

1.~ Fresa - 169 L § 69 L y nfinero 34,
2.~ Pequefia rueda de diamante.

3.~ Coronas de policarbonato.

4,~ Lota de vidric y espBtula.

5.~ Cemento de fonfato de zinc.

6.~ Regina de acrilico para obturaclones anteriorass.
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Las coronns para los 6 dientes anteriores superlores se hacen
de un solo color. Estdn marcadas de derecha a izquierda. La selececifn
que ofrece una casa comerclal presenta & tamafios para cada diente. Lag

coronas estiin marcadas en milfmetros.

DESVENTAJAS:
l.~ Sa exocionarc

2.~ Se pigmentan

La exocién de la limina de policarboxilatc es debida a la friccidn que
alerce el cepillo dental pues, debemos recordar que corresponde a la fa
milia de los plisticos. En estas pequeilas exoclones s5& alojan garmenes

cromfgenos, esto e6 lo que les da la apariencia de pignentacisn.
ELIMINACION DE CARIES ¥ PROTECCION PULPAR,

Antes de la preparacidn del diente para la corona., la cariles
daberd ser eliminada pa;:.determinar gl exigte comunicaciSn pulpar. Si
artd indicado el tratamfentoe pulpar, deberi wer llevado 5 cabo antes de
la preparacidn del diente y la colocacidn de la corona. $i la pulpa no
estd expuesta, las dreas miis profundas de dentina expuesta deberdn ser

cubtertas con una bage de hidrixido de calcio antes de preparar el dien

te.
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Recomendamas los sigulentes pasos para la preparaedSn de un -

disnta privario anferlor para una corons.

1.- Angsteala local (ain custide se trata de un diente desvitn

lizado pot el traums que pueden experimentat los tejidos blandos).

2.~ Seleccidn del tamaifio de corona apropiado.

3,= Colocacién del dique de hule (st es posible}.
4.~ Eliminaciln de carfes.

5.~ Colocacifn de protectoras pulpares.

6.~ Prepavacién del diente (fresa &%L, pegueiia rueda de dia-—-—

wmante, fresa 34).

Tom Ad;ptnctﬁn de la rorona (revisar culdadosamente el ajuste

carvical).

8.—~ Raspado de! incevior de la covona {paths que el cemantc se

adhlera @ejor).

9,~ Capentado de la corons cemento de fosfato dm rinc o resina
acrilica}.

10.~ Tecminado de mirgenes cervicales.



30.

PREPARACION DEL DIENTE.

Existen varias técnicas pavrs llevar a cabo la preparacidn -
del diente. 51 el diente ee encuentra intacco en la regidn cexvical, -
el dentisca puede preparar el diente como para una corona funda sin hom
bro, similar a la preparacibn utilirada para colocar una corona de ace-
ro. Sin embargo, con frecueéncia, la caries ha creado un hombro en la -
reglsSn cervical abajo de la ancfa y cerca de la suparficle vadicular.
51 &ste es ul caso, la praparacisn podri tener hombro en la vegidn cer-
vical. E] hombro altara la adapracién de la corona, Anbtos métodos de

preparaciin serdin deacritom a continuacidn,

PREPARACION STH HOMBRO,

1.~ Eliminacién de caries y protecciSn pulpar.

2.~ Reduccidn de las superficies proximales mesial y distal
abajo de ln encfa, procurando no crear un hombro con 1a fresa 69L,

3.~ Reduccidn de 1a wuperficie labial, aproximadamente 0.5
mn O wencs con la fresa 69L o una pequeiia rueda de diacante.

4,~ Reduccisn del borde incisal aproximadamente | tm cop --
una fresa 69 L o una pequefia rueda de diamante,

5.- Reduccifn de la superficie lingual aproximadamente 0.5
mh menos con una rueda de diamante.

6,= Creaciln de una zona retentiva, alrededor de todo el -~

diente con la fresa nimero 4.
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PREPARACION CON HOMBRD.

51 1a cavies ha afectado al dients por abajo de la encia y
axists un escalén, debaremos de modificar el procedimiencs de 1a prepa~
racifn dal disnte para compensar eate defectn, Se preparz la porcién -~
restants dal diante como xi fuera uyna preparacifn sin hombroe. En algu~

nos cawos sarf necesaric preparar al diente ton hambro completo en ia ~

zona carvical, similar & la preparacidn necesaris para urs coronm fundas,

SELECCION Y ADAPTACION BE LA COROXA.

Al usar la c¢orona de policarbonato, a cuslgquler corona de -~

plfstico preformads, estamos &n realidad praparando al diente para ajus

tarse 4 la coronad, Con frecuencis es necesario alterar esta preparacisn

asf como 1s corona pars obtener un buen ajuste de acboe.

1.~ Selecalbn de Ia corenat la corana gelecclonadea deberf -

ser igual a la dimensisn meaiodiscal del diente original. Podemos faci

litar la seletcidn utilizando un complis comwo gufe. Con frecuencia, te-

nemos que ssleccionar una corvona de un tamado mayer, alin uti{lizando el

conplis, Colocando 1a corona sobre &1 diente ¥ revisamos sfcoger una €0

rana que oblicere aste espacio.

2.~ Adaptascifn de s corons? quizf ses necesario recortar -
la zons cervical, sspecialmente en 8l sspecto wmasial v distal, para que

la corona se ajuate 2l cuello dal diente. Pueda ser necesaric acortar -
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toda la corona en la zona cervical., Estos ajustes deberln ser realliza-

dos con pequefias fresas o pledram, no tijeras, que pueden deformar la -

COYanag.

3.~ Adaptacidn cetvical: una vezr colocadn en su lugar, quizd
mes necesprio corregir la maln adaptacidn cervical, agregando regina —
acrilica a los mbrgenes, Esto serd tratado al hablar de cementado. En
ocaslones, e necesario ampliar el interior de la corona para ajustarla

al diente,

CEMENTADO.

Hay tres formas en que puede ser cementada la coronat

l.~ Cemento de fosfato de zine,

2.- En los casos fque exists un nargen ablerto o un margen -
corto, guizé sea necesario utilizar resina acriiica pavra rellenar los -
miirgenes, seguido despufs por el cementado con el cemente de fosfato de
zinc, Esto es mAs frecuente cuando existen hombres.

3.~ Cementar la corona sobre el diente con vesina mcrilica

dnicoamente.

METODO DE FOSFATO DE Z2INC.

51 la corona ajusta correctamente a los afrgenes cervicales

de upa preparaclbn sin hoobro, puede ser cementada de la wisma manera -



que cementamos una covona de acero inmoxidable.

1.~ Repasar el intsrlor de la corona para aumentar la reten
cifin entre la corona y el cewmento, Esto es importante de otta manera,

la corona puede caerse y dejar el cemwanto sobre el diente,

2.- Aseguarse de que la pulpa estd protegida y el diente se

€o.

3.~ Mezclar el cemento a ls miszma conslstencia urilizada pa

ta una caorona de acerc ¥ colocar ls corona.

4,- Ellpinar exceso de cemeuto.

5.,= Revigar ¥y pulir al margen cervical. Asegurarnos de que
no exlsten desajustes, ¥a que estas coronas son relativamente gruesas.
Puede sar necesaric ucilizar una fresa deteruinada o dlaco de 11je para

reducir los mErgenes.
RESINA ACRILICA Y CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC.

En casos en que gxlsta un pargen ablerto causado por una za
na de caries que se extienda mis alld de los mirgenes de la corons de -
policarbonato, anteg de cemientar la corona ¢s necesario rellenar estos

huecoa con resina scrflica para establecer un margen.



1.— Adaptar la corona 1o major posible.

2.~ Lubricar el diente preparado,

3.- Lienar la corona con resina acrflica del pismo color qua
al diente. E!l diente debarf encontrarse totalmente seco, ya que exig--
tan algunas resinas acrflicas qua no polimerizsn en presencia paatosa,
ansaguida, se ratirs parmitiendo al scrflico polimerizar completaments.

4.~ Racortar al exceso de resina acrflica en sl margen gin-
gival y adaptarla al dients.

5.= Pulir y recortar los mirgenes cervicales,

6.- Colacar seglin el nécodo urilizado para cemento de fosfs

to da zine.

CEMENTADO CON RESINA ACRILICA.

Puede sar necesario cementar la corona con resina scrilica,
$1 se hace eato, en importante hacer un surco en el margen cervical pa-
Ta crear retencifn para la resina acrflica y smantener la corona an su —

lugar.

L.~ Hacer el surco en el cuello del diepte con una fress ra
donda nimero 34, de la forma ilustrada en la figura.

2.~ Proteger la pulpa y secar el diente,

3.~ Raspar © lijar el interior de la corona y llenarla con
resina acrflica color diente, ¥y colocar sobre el mufifn. En una corona -
ouy ajustada, quird ses necemaric hacer un pequafic agujeroc en la super—

ficle incisolingual, para permitir que fluya el exceso de resina y le—
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grar un meior ssllado,

4,= Dejar polimerizar 1a rasine ascrilica sobre =l diente y

recortar el axcess con un cuchillo, frega 69L, fresa d2 terminado o dig

cow de lija.

5.~ fulir les mirgenes cervicales de lap corones.

Al tersinar los miirgsnes de le corona wobre o) diente, o8 -

posible Jesionar los tejldos blandos. Ascgurencs el paclente que la mo

lantia desaparecerf an algunos dfas. Con frecuencins. al colocsr s6lo -
una coraona, «8 necesario modificarls pars ajustarse » log dientes adya-~

cantas, sato s logra utilissndo un disco de liia y Eresa.
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FUNDAMENTOS Y CRITERIO PARA PROTECCION PULPAR Y PULPOTOMIA

En cualquier fase del tratamfiento dental, el &xito descansa

con carfcter primordial en un diagnSstico culdadoso y preciso.

La proteccifn pulpar no es una excepcifn a esta regla, un -
examen clinica minuciocsns, que incluys la valotacidn de signos, sintomas
y pruebas chbjetivas, debe proceder a la iniciacidn del trataniento de -

cualquier diente que haya eido destruido por la caries o poar un trauma-

tismo.

Se tomari y examinarf una radiografis apropiada en busca de
unra poeible lesifn periapical o de unp fractura radicular. Un inicio -
da cualquiera de estas posibilidades, rechazarié 18 consideracisn de una

proteccifn o de una pulpotomia.

Para obtenetr &xito en una proteccidn pulpar o en una pulpo-
tomia, en imprescindible la exigtencia de una pulpa vieal, Un diente -
no vital, es evidente, 85lo estari indicado para una pulpectomia y tara

plutica radicular.



Loa sfntomas subjetivos, que incluyen sanifestacionss espon
tineas da dolor durante perfodos largos y prolongados de tiempo, dalor
puishtil grave tras la ingestidn de 1fguidos o alimentos calientes; do-
lor an posicifn de dacibito o dolor crénico por une o oafis dias, sefiala-
rdn una pulpictis f{rreparable; con talss antacedentes no se debe inten--

tar ni{ vns protsccifn pulpar ni una pulpotomfa.

Sintomas tales cowo los yaclén dascritos, injcian la futurs

muarcs pulpar.

Loe episodion braves o instantineoa de dolor agudo, inmedis
tos 3 la ingestisn ds 1iquidos ¢ alimentos frios, dulces o Zcidon, o -~

sioplecente aire frio, constituyen un indicio de¢ Hipatemia pulpar.

Sea ha demostrado que en general, la hiperemia e# un astado
ravarsible deol cusl la pulpa puede recuperarse, pues adin posee la mayor

proporeién de sus poderes de recupsracidn. Por lo tanto, una pulpa con

tales antecedentes perfa suscaptible de una proteccidn pulpar o de una

pulpotomfa.

El Exito final de estas aperaciones, estd bagado en la pre-

misa da que la pulpa escd inicialmente sana y capaz de regsneracidn.

37.



3B,

TECRICA DE LA PROTECCION PULFAR,

Puede dafinirae la proteccidn pulpar como el recubrimiento
de una pulpa dental expuesta con algiin waterisl medicomento o no, pars

brindarie protecciBn contra las influenciss externas.

El agente protector ideal que llena la mayorla de los requi

sitog exigldos, es el hidréxido de calcion.

S¢ recomlenda que antes de colocar el recubrimiento pulpar,
He coloque ¢l digue de hule para que el campo guede libre de la contami
nacibn de la saliva, de no ser posible la colocacifin del dique de hule

por la poslcelbn o fovrpa de los dientes, s2 alslari con rollos de algoddn.

La cavidad dehers ser lavada con agua oxigenada o con slgu-

na nolucidn antisbptica, por clemplo Hidrol, Fokaldryl, etc.

A continuacisn ss efectuard e} srcado de Is cavidsd con al-

godSn sstfril (torundans).

En seguida se aplica 2] hidréxido de calcio con el aplicador
indicado. (El exceso de medicamente adherids & las paredes cavitariss, -

ae eliminarf con un excavador).
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Una vez ellminado el axcedente, a¢ proyecta un chorro de —
aire comprimido wobre la pasta, se svaporard la humedad ¥y se formari —

una costra scca sobre la superficie.

Ya neco el hidrSxido de calcip, se coloca una base da Sxido

‘de zinc y eugenol, aproximadamente de milf{metro y medio.

Para finalizar, se& cbrura toda 1a cavidad con cemsnto de —
fosfato (mis tarde podrd Tewmoverse parte del cemsnto para colocar la ob

turacidn definiziva).

NOTA: La obturacidn definitiva no deberd colocarse hasta pasado un mes
de que se efectub ol tratamiento, para determinar el Exito de 1la

intervencidn,
PULFOTOMIA.

La pulpotomfa consiste en la extirpacidn de ls porcibn con-

traris de una pulpa viva, no infectada.

La poreisn radicular de la pulpa permanece con vicalidad ¥
1a superficie emputadas ge recubre con los odontoblastos, que forman un
";uun:e“ o barrera de dentina pecundaria que protege la pulpa. 5i bien
tanto en la pulpotomia como en la somificacién pulpar, se resliza 1a ex

tirpacién de la pulpa coronaria; «n la primera me intenta conservar la

crp TESls W 2Bt
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vitalidad pulpar, oientras que en la segunda la pulps prinero se desvi~

taliza con arsénico o agentes similares y despufs ae consevrvs con anti~

sipticos adecuadon.

TECNICAS.
a) Inmediatas o vital.

b) Mediatn o desvitalizadao.

La técoica vital o inmediata, se realiza en una aolacita, -
sn anestesia al paciente, we aials con el digque de hules, we haca l& re
mocidn de la dentina carioss, camblamos la fresa niimero 6 v & de bols y
localizawor los cuernos pulpares, los unimos con fresa se hace la ampu-
tacifin de 1la pulpa coronaria a nivel de los conductos, porque ai trsta-

wmos de vemover toda la pulpa, existe el peligro de llevarnos log file~~

tea radiculares.

A continuacidn se lava con una wmolucliSn salina o zoaoite, si
estd sangrado mucho, usamos adrenalina g} 1731000, agua oxigenada o un -
cartucho de anestesin, se seca copn torundas de algoddn, sin hacer pre-=

sifn y se coloca hidréxido de caleio en la entrada de loa conductos,

después wna capa de zoe permanente y cemento de fosfato; aqul nuevamen~

te tendremos que esperar un mes antes de obturarxr. Se debe checar bilen

la oclunidn parn que no queden pyntos altos que pueden hacer prasida y

ocasionar nuevos probleias.
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La técaica desvitalizadora o mediata se realira en dos citss
en la primeva colocamos la pasta desvitalizadora a base de arsénico, -~
existen varios en el mercado, en el que el tiempo gus se deja en la bo-
ca, varia de 24 & 4B horas y otros que se pucden defar hasta 5 dias, se
gin lss nrecesidades de cada cagso. %e debs sellar perfcctamente pars no
ocaslonar problemas en el pavodonto, ElL sellado se hace con Sxidpo de -
zinc y eugenvl. La pasta desvitalizadora se coloce scbre los cuernces -

pulparsa y la pulps, »in hacer presidn.

En Ia segunda cita, Be ainla con dique de hule, s« remusve
ol spSeite y se amplfa la cavidad, cuando no hay ya cariea, se cambin -
la fresm por una egterial (bola & u 8) y s# localiran los cuerncs pulpa
rea, y Jespuds con una fresa 557 eat#ril, se unen los cuernos ¥ CON URS
cucharilla se levanta el teche pulpnr y se hace la vemocibn de toda 1a

pulpa coronaria, Bl ostd deavitalizada casi no hahrd sangrado.

En geguida ae lava la cavidad perfectamente con upa solucifin
de zonlite, se seca con torundan estériles y se coloca una pasta momifi-
codora que puede ser la triopasta de Gysi, con ol objeto de meomiflcar -

los filetes radiculares. despufs una capa de zoe, ¥ 3£ puede ohtuvdr en

arguida.



CONCLUSIEORES

Un objetivo deseable en un programa de Salud Dental para la
conmunidad, coneistirf en influir sobre los padres de familia para que -
vieiten a su odontSlogo en una forma rvegular y que asuman la responsabl

lidad con respscto a buencs hibitos y priActicas de higiene bucal.

Esto debe ser unh objecivo primaric en &l consultorio dental
ya que sl odontSlogo serf la persona clave en el desarrollo de esta ac-

titud,

As{, padres y odontélogos deberdn luchar por balar los anor
mes porcentajes que hay de nifios con problemas de salud dental. Asimig
mo el odontSloge debe cada vez preparse mis desde el momento en que de-
cide téner eéntre sus pacientes a nifos, ya que el manejo de eate tipo -

de pncientes no es conmfin y corriente.
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