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INTRODUCCION

Cuando cursaba el primer afio de Odontologia tuve la oportu-

" nidad de visitar, por primera vez, la Clinica de Nihos Guggenheim

que se levania en el corazén de Nueva York. Esa Clinica que

atiende diez mil consultas mensualmente y que constituye un ex-

perimento no igualado en el ecampo de la medicina social, me causé
una impresién imborrable.

" En sus muros estaba pintada la escena de aquel magico flau-
tista de una pequefia ciudad de Holanda que arrastraba a los ni-
flos con su muisica encantada. La imagen de la multitud de ninos
que acudfan a Ja Clinica no me abandoné en estos dltimos afos y a
ella debo, sin duda, el rumbo que ha tomado mi vida profesional.
Desde entonces, consideré como un privilegio extraordinario estu-
diar en esa Clinica, becada por la Institueién Guggenheim.

En 1943, con muotivo de la Convencién Dental que se celebré
en México, me relacioné con diferentes dentistas norteamericanos.
Se interesaron con algunas de mis observaciones y logré que ellos
interpusieran su influencia a fin de que se¢ me concediera la Beca
Guggenheim que por tanto tiempo deseara, Lstudié y trabajé en
Nueva York cerca de un afio, activamente. Me es tamiliar el fun-
cionamiento admirable de la Clinica, sus métodos y sus téenicas
recientisimas. El ejercicio prictico de la profesién, siempre nece-
sario, estuvo acompafiado por el conocimiento de las estadisticas
que Jleva la Clinica y de los experimentos sobre nutricion que en
ellas se apoyan,

Con esta valiosa experiencia regresé a México. Me preocupa
grandemente el destino de nuestros nhifios, como el de los nifios
desnutrides que vi en Peri y en Chile, Pero este deseo de ser
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" til no debe traducirse en una actitud estéril. Hay que hacer al-
go sin dilacién y hay que iniciar la tarea en nuestro ambiente,
en nuestro medio. Por ello, al pensar en mi tesis, resolvi que es-’
fuviera dedicada a referir todo o que yo vi en la Clinica Guggen-
heim de Nueva York.

No se trata de un trabajo cientffico, sino mas bien de una
crénica que abarque el panorama de las realizaciones y de los mé-
todos de la Clinica. No tiene otra pretensién que la de lograr des-
pertar la curiosidad de los profesionistas mexicanos en esta -es-
pecialidad, de tanto valor en el campo de Ja Odontologia y que en-
tre nosotros apenas se practica en forma adecuada.

No pienso de ninguna manera que este trabajo y mi dedica-
cion futura o la Odontologia infantil, puedan considerarse como
un primer intento serio en estas materias, pero si quiero que se
considere como una invitacién para que numerosos profesionistas
vuelvan sus ojos a log niflos, antecedente obligndo y necesario de
todo trabajo bien coordinado que se realice en la prictica de la-
Odontologia. Este es un campo que diariamente va adquiriendo
insospechable importancia, Una especialidad que ya no es posi-
ble tratar de manera incidental como ha sido costumbre entre
nosotros. Si logramos interesar al Bstado o a los particulares en
la necesidad de contar con un servicio de Odontologia Infantil or-
ganizado en forma moderna y cientifica habremos prestado un
servicio de incalculables consecuencias a la salud de nuestra po-
‘blacién y habremos cumplido con uno de los deberes mis impe-
rativos de nuestra profesién.

Tal es la historia de esta tesis y tales son las ideas que la
inspiran. Espero que sean recibidas por ustedes con la benevolen-
cia con que los maestros reciben los trabajos de sus discipulos
que principian el camino que han recorrido ellos con fortuna.
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Capitulo 1

ORGANIZACION

La Clinica Guggenheim se establecid el afio de 1929, gracias

“4-un donativo hecho por los sefiores Murry y Leonie Guggenheins,
Se desting exelusivamente al tratamiento y prevencién de las en-’

~fermedades dentales de los nifios, y sus servicios se imparten.en.
forma absolutamente gratuita, _

Tiene como objeto primordial atender a nifios que no estin
en condiciones de pagar por el tratamiento de su baca hasta la
cdad en que terminan la primaria, pero existe también un servicio
limitado para los alumnos de las escuelas secundarias, es decir, pa-
ra los nifog cuya edad fluctia entre los catorce y los dieciocho
afios. Se admiten nifios en edad pre-escolar individualmaonte y son
llevados a la Clinica directamente de las Guarderias o de los Jar-
dines de Nifios en los distritos que se atienden,

Tl servicio de la Clinica comprende mds o menos unas 70
calles.

Otro de los objetivos de la Institucidén es abrir hovizontes mas
amplios a la profesién dental, poniendo ostos servicios en manos
de los dentistag que se interesan por la Odontologia Infantil.

Hasta 1931 se fundd la Clinica. Los dos primeros afios se tra-

 bajé en un local cercano al actual edificio que se estaba constru-
yendo. Este perfodo fué de gran utilidad, pues en él se obtuvo
el material practico que permitirfa més tarde desarrollar un ver-
dadero y completo plan de trabajo,

— 18



~ Se enfocaron dos objetivos: Las visitas debfan iniciarse cuan-
‘do -los. nifios tuvieran dog afios, pues pudo comprobarse que la:
mayor parte, al entrar a la escuela, ya presentaban caries. En ca-
sos avanzados era necesario la extraccién de los dientes, algtinos de
Ios cuales deben permanccer normalmente en la boca hasta los
diez o doce arios, .

En segundo lugar, cuando se les proporcionaba el tratamiento
adecuado del que estuvieron privados, la atencién debia ser mds
prolongada y aun asi, en ciertos casos, habia poca egperanza de
que fuera util. Por todas estas razones se resolvid que el progra-
ma deberia comenzar con los nifios de edad pre-escolar, Las expe-
riencias obtenidas mds tarde confirmaron que este programa era
-correcto, El cuidado dental debe principiar a los dos afios de edad,

Por lo tanto se hizo ver a los padres la importancia de tratar
a log nifios en la tierna infancia.

Tl proyecto de odontologia preventiva que la Clinica se trazé
una’ vez inaugurada, consiste en los siguientes puntos:

1.—Exdmen de los dientes y tejidos de la boca desde los pri-
meros anos.

2.~—~Tratamiento profilactico.

3.—Obturaciones en los dientes caducos y piermanelﬁ'cs que
presenten carvies o defectos estructurales.

4,—Tratamiento gingival u otras anomalias.

5~—La maloclusion que se corrige por métodos sencillos.

6.—Il mantenedor de espacio cuando se ha perdido prematu-
ramente un diente de leche a fin de conservar el lugar para la erup- -
cién del permanente,

7—EBEvitar la pérdida prematura de los dientes temporales v
por consiguiente de los permanentes.

8.—Educar al nifio en la profilaxis bucal.

- El servicio se extendié a nifios de cdad pre-escolar, sometién-
dolos al tratamiento de rutina de la Clinica, pues habiéndose he-
cho un estudio en log jardines infantiles se llegé a la conclusién
de que cuando entraban a la escuela ya presentaban considerabics
caries. En los 15 afios de investigaciones de Ja Clinica este des-
cubrimiento ha constituido una hase firme del programa general,
fijandose como edad minima de ingreso la de dos afios,

—14 —



' Se desarrollé un programa especial para la 'inolu.ci(m de 1a
alud del niflo, basandose en las siguientes estadisticas cotrespon-
dlentes al afio de 1941,

2 3 4 5
53 116 212 385
48%  60%  T5% 80T

2 2.3 3.5 4.2

Edad.. .. .. .. .. ..
_ Nimero de enfermos..
Por cientos de caries..
Promedio-de caries. ..

[=J = - R

- Pudo asimismo confirmarse que las caries en los dientes de los
nifios tienden a progresar ripidamente. El eximen y el tratamien-
toen la primera edad no sélo evita doloves y formacién de abscesos,
sino extracciones innecesarias, ademis de proporcionar la mixima
.-eficiencia de las funciones fisiolégicas de la baca y de la salud del
nifio durante un periodo largo de su vida. _

También se resolvié admitir a todos los nifios incapacitados de
pagar el tratamiento, necesitaran o no el servicio dental, a quienes
se impartia un tratamiento profildctico y se les toma una serie
completa de radiograffas dentales.

Por medio de citatorios periddicos y constantes (a intervalos
de 3 2 10 meses) se previene 1a reincidencia de las earies corrigiendo
los nuevos defectos, pues el abandono encauza la destruccién pro-
gresiva,

A pesar de un programa tan cuidadoso, las LSL\(]NUC as levan-
tadas por 1a Clinica prueban que en un 98%% de los cusos existe una
gran tendencia a la formacion de nuevas caries en los nifios que se
presentan periédicamente ¥ atin en aquolloq que durante su pri-.
mer visita estaban exenlos de ellas. ;

Se concede importancia al aspecto psicologico de la prictica
dental en los ninos, Jamis pueden sentir que se les da este sevvicio
por cavidad. Las consideraciones de que se les hace objeto deter-
mina que vean la Clinica como un gran hogar colectivo. Fn un edi-
ficio moderno espceialmente construido para ellos, que tiene repro-
ducidag en log muros escenas de libres de cuentos, se veunen y char-
lan libremente.

Jamds ge les trala con dureza, pero si con energia cuando el
caso lo rcquiere. El objeto es ganar la confianza, ain del mas pe-
quefio. Casise efimina el miedo, evitando a los nifios todo dolor in-
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necesario. Este se controla por medio de la anestesia local o ge-
neral en todas las operaciones dentales, incluso en la obturacion de
los dientes.

A los dentistas recién salidos de las Universidades, la Clini-
ea proporciona el materinl humano y la prictica, indispensable en

los primeros tiempos, que son necesarinmente dificiles.,

Ademas de] tratamienlo ya apuntado se formularon planes de
nufricion, lo que ba dado por resultado la disminucién de nuevas ca-
rics, un mejoramicnto general del estado de la boea y, por consi-
guiente, un nifio mds sano en todos los aspectes,

[



PERSONAL Y FUNCIONAMIENTO

La Clinica consta de seis pisos distribuidos en la forma si-
guiente: ' i

Primer piso.—~En este piso estan instaladas las Oficinas de la
Direccién, La Clinjea estd dirigida por un personal que se compone
de un Divector, el Dr, John Oppice Me Call. Un supervisor en Jefe,
una Doctora en Bacteriologia y Quimica y a la vez Sub-di-
rectora, un Jefe del Departamento de Cirugia. Estas personas
scn  profesionistas de prestigio, de actividad incansable, que
honran a la profesion y a su pais con su labor de investigacién y sus
conceimientos. La organizacién en todas sus fases estd en continuo
proceso de perfeccionamiento, 112 personas constituyen la totali-
dad del personal, De éstas 38 son dentistas internos, 12 dentistas
supervisores, 8 higienistas dentales recibidas, 2 enfermeras titula-
das y 18 asistenies dentales, EI nimero de sillones es de 68.

También se encuenira aqui la oficina del sefior L. Thomas,
persona que representa a la Fundacién en asuntos de finanzas y
que es al mismo liempo miembro de Ja Mesa Directiva, La sala de
espera general, que ocupa casi todo el piso, aloja al Departamento
de Admisién. .

Admision,--Este es uno de los departamentos mas importan-
tes de Ja Cliniea porque es en éste donde se toman los antecedentes
que van a servir para formar la historia clinica del niho.

Para la admisidn se exigen los siguientes datos:

1.—Direccién., 2.—Fecha de nacimiento. 3.—Lugar de naci-
micnto, 4.~—Nacionalidad del padre y de la madre. 5—F] nimero o
nembre de la escucla y afio que cursa.—Procedimiento de Admisién,
La Clinica provée tarjetas de aprobacion a las escuelas piiblicas
en el Distrito. Los profesores obtienen la firma de los padres que
autorizan ¢l tratamiento dental, asi como el nimero de hijos, la
renta mensual, el salario del padre y la ocupacién del padre y de
la madre,

Bsto se hace con todos los nifios de escasos recursos aunque
sus dientes parezcan o no necesitar el tratamiento. Todas las ad-
misiones estin sujetas a Ja aprobacién del Departamento de Servi-
cio Social de la CHnica. Cuando existe alguna razén para creer aue
las condiciones ceondmicas de la familia han mejorado, se hacen las

’
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comprobaciones necesarias. Los nifios en edad pre-escolar que pro-
vienen ‘de escuelas parroquinles van acompafiados de la madre en

“su primer visita a la Clinica, con objeto de que proporeionen toda

la informacion necesavia v firmen la tarje'a de aprobacién. Cuando
el-paciente ha sido registrado, la tarjeta de aprobacién tiene el nom-
bre, direccion y niimero del caso y queda vegistrada alfabéticamente

“en el archivo para la identificacion de los casos. Pero la verdadera

identificacién se hace numéricamente. Al mismo tiempo, la Oficina
de -Admisién coloca el nombre de cada paciente activo en tarjetas

‘cilatorios, de diferente color para facilitar la identificacién del De-

partamento donde serd atendido el nifio,

. Una vez que todo el trabajo indicado en la caritula del sobre
expediente ha sido terminado, se registra en el libro de “Trabajos
Concluidos”, con la techa y firma del Supervisor. Aproximadamente
seis meses después de esta fecha se ponen en circulacion las tar-
jetas citatorios para que el paciente se presente de nuevo al Dpto.
dc “Diagndsticos”.

SISTEMA DE CITATORIOS

Cada dia se divide en nueve periodos de 45 minutos. Se otorga
sémanariamente un tiempo limitado a las escuelas parroquiales y.
hogares infantiles. La mafiana de los sibados se destina a citas
individuvales.

La Secretaria de Iiducacién proporciona dos camiones que van
a las escuelas a las horas fijadas y Hevan a los nifios a la Clinica.
La Oficina de Admisién facilita los horarios a todos los Jefes de
Dpto., Dentistas e Higienistas, y se encarga de que los niflos que
estan identificados con fichas de colores, desde el momento de su
entrada estén listos para regresar a la escuela con su maestra cuan-
do ¢l camion parta, En el Guardarropa instalado también en el pri-
mer piso, al entrar, se les entrega la ficha de color y se les da otlra
con el nimero de su abrigo. Las dos fichas se prenden con un alfi-
ler a su traje, ’

Limpieza de la Boca.—El salon de ejercicios de cepillado de los
dientes estd formado por 10 lavabos. En un extremo hay una lave
maestra gue sirve para la regulacion de la temperatura y el sumi-
nistro de agua. Hay estantes con tubos de ensaye bcpambles para
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esterilizacion, en tres lados del cuarto, y se utilizan para guardar los
cepillos numerados en forma individual que sirven en los sucesivos
- ejercicios. ‘

Hay también en la sala un modelo de los maxilares superior ¢
inferior articulados, en el cual Ia Higienista demuestra a los nifios
la forma corvecta de cepillarse los dientes. Cuando el nifio se ha ce-
pillado los dientes, hajo supervision, de tres a seis veees, o bien has-
ta que obtenga una {¢éenica salisfactoria, se le despide de esta sala,
anotando las veces que ha asistido y las fechas. Se le da el cepillo
para que se lo Heve a su casa, a cambio de cinco centavos, Se este-
riliza el tubo de 2nsaye, y se transfiere el nmimero del tubo a obro
nifio que necesite el ejercicio. En el cepillo se anota también el ni-
mero del expediente.

La Higienista dental a cargo de este salén, hace la practica con
diez nifios de cada grupo que va Hlegando a la Clinica, Se les ensedia
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el método de Fones. kste método es suficientemente sencillo para
ser dominado por nifios normales de cuatro afios en adelante. Pro-
porciona una limpieza efectiva sin abrasién de los dientes y estimu-
la satisfactoriamente Ia circulacién gingival. A los nifios mayores,
aprender un método mas complicado, se les ensciin el método de
Stillman. '

Se les recomienda cepillarse los dientes en la maflana y en la
noche, después de los alimentos, si es posible, insistiéndose especial-
mente en el de la noche, a fin de que no gueden particulas ali-
menticias en los dienles. B} hibito se hace mds efectivo si se toman
de 3 a 5 minutos para desarrollar cualquiera de los dos métodos.
Se les dice que laven el cepillo bien y le pongan un poco de sal al
colgario en un lugar Hmpio. La limpieza se realiza usando pasta
dentifrica o sencillamente sal disuelta en agua tibia,

SALA DE CONFERENCIAS, BIBLIOTECA

En el segundo piso de Ia Clinica estd la sala de Conferencias y
Proyecciones, ademds de una maravillosa Biblioteca, con todos los
materiales y revistas mas recientes sobre la materia asi como los
trabajos de log laboratorios téenicos de la Escueln de Higienistas,
donde los internos hacen sus pricticas, También se encuentra
aquf la.., )

ESCUELA DE HIGIENISTAS

Cuenta la Clinica Guggenheim con una importante Escuela de
Higienistas que constituye una gran auxiliar, porque en sus labora-
torios hay campoyg amplisimoy de observacion y prictica que comien-
zan a preparar a lag aspirantes de esta carrera de una manera obje-
tiva'y que les facilite la practica de los conocimientos adquiridos, pri-
mero en los laboralorios en unos modelos de metal y después en los
nifios de la Clinica y en dos Hospitales cercanos; haciéndoseles res-
ponsables del tratamiento profildctico del nifio desde la segunda vi-
sita que éste hace a la Clinica,

Si ge les presentan casos dificiles que no respondan a la rutina
del tratamiento, corno una gingivilis, verbigracia, pueden consultar

— 20 —



a log supervisores o bien al Director, quien aconsejara el procedi-
miento que deban seguir. Al concluir el tratamiento, el operador

. 1o anota en la tarjeta de registro, junto con la fecha y el tiempo que
empled en el trabajo, poniendo en seguida sus iniciales.

Si el operador es estudiante de la escuela, lama a la Supervi-
sora Higienista para que apruebe el tratamiento.

Las pricticas se realizan en dos Hospitales del Estado cercanos

a la Clinica. Resulta importante decir que en términos generales

se ha llegado a la conclusién de que los enfermos- hospitalizados se

benefician mucho con un tratamiento profilictico bueal, por lo que

ya en muchos Hospitales es obligatorio. Los estudiantes del curso

de Higienistas Dentales de la Clinica desempefian este trabajo,

pues en esta forma obtienen la experiencia necesaria en el procedi-

- miento profilictico para adultos y también aumentan sus conoci-

mientos en la rutina de Hospitales y en las lesiones bucales relacio-
nadas con diferentes enfermedades.

El trabajo es supervisado por competentes Higienistas denta-
les recihidag, I} tratamiento se imparte a todoy los enfermos enca-
mados ya sea de los servicios de medicina interna o de cirugia, to-
mando en cuenta el estado fisico y el hecho de que no estén aislados
por razones especiales.

Cuando la jefe de Higienistas llega al Hospital, le dan la lista
de los enfermos admitidos el dia anterior y de los casos de Cirugia,
para que se les atienda inmediatamente, En los Dispensarios se
atienden especialmente los casos pre-natales. Il procedimiento que
usan es el giguiente: Con una pinza toman un rollo de algodén y se
sumerge éste en una solucién mediada de peréxido de hidrégeno. Es-
to sirve como esponja sobre los dientes, encias y lengua para remo-
ver particulas sueltas y hacer que desaparezca el mal olor de la cavi-
dad. Cuando se trata de enfermos encamados, antes de pasar a la
sala de Cirugia se les da un toque a las encias y dientes con Yodo-
glicerolado, y un lavado de la cavidad bueal con formalina al 2%
en medio vaso de agua. Después de esto viene el tratamiento con el
instrumental en la forma ya conocida. También se les demuestra
como deben cepillarse los dientes. :
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DIAGNOSTICOS, RADIOLOGIA. ORTODONCIA PREVENTIVA.
SALA DE T. RADICULARES :
ll

El Departamento de Diagnésticos se encuentra en ¢l tercer
piso. Hay cinco salas individuales de Cirugia, que constan sélo
de un sillén, una mesa para.instrumental y un lavabo, Hay tres
salas de reposo para aquellos enfermos que habiendo sufrido una
intervencién necesitan permanecer acostados. Son estag salas las
que se usan para la anestesia local o general, aun cuando el en-
fermo corresponda al Departamento de Operatoria y la anestesin
se administre para controlar el dolor producido durante la prepa-
racién de las cavidades.

Ortodoncia Preventiva~—En las primeras etapas de la vida
del ninoy por métodos sencillos se logra, en la mayor parte de los
casos, la correccién completa de Ja maloclusién. Mas la ortodoneia
se concreta a un campo limitado, La Mesa Directiva de la Clinica,
al discutir los diferentes proyectos, no ha creido que este ramo
de la Odontologia ocupe un hugar en la Higiene Denta)l Pdblica, En
los casos urgentes y declarados que necesiten un aparato de orto-
doncia y que por las razones anteriores la Clinica no puede aten-
der, se vecomienda a los padres de log nifios que Jos lleven a las
Clinicas de las Escuelas Dentale$ de la ciudad.

También en este piso estd la amplia sala de Tratamiento de Ca-
nales, dotada de cineo sillones con sus respectivas unidades, gabi-
netes vy lavabos. Una sala aparte se emplea exclusivamente en la
obturacién de los canales, cuando ha sido concluido el tratamiento
pulpar. Hay un aparato de Rayos X, para comprobar los casos
durante el proceso.

Departamento de Diagndsticos.—Cuando el nifio llega a la
Cliniea pasa a cste depurtamento, donde se le hace el exumen.

El expediente es grande, contiene dibujos de las dos denticio-
nes, con todas lag superficies que forman la corona del diente, Es-
to facilita localizar el lugar exacto .de la caries. Estd marcado
agimismo el grado de la caries, si solamente lesiona el esmalte o
la dentina incluso. Se anota la exposicién pulpar, el grado de vi-
talidad, las anormualidades y ain las carvies incipientes. El proce-
dimiento descrito permite saber inmediatamente si hay gingivitis,
oclusion traumatica, raices retenidas, si faltan dientes o si han
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sido extraidos. Como las molares permanentes son extremadamen-
te susceptibles a la caries en sus fisuras, es de reglamento hacer
obturiciones “profilacticas” con completa extensién para preven-
cién, a menos que la conformacién de la cara oclusal sea especial-
mente favorable a la limpieza y haya una buena coalescencia de
los tubérculos del esmalte, Al hacer el examen, el dentista o su-
pervisor, anota bajo estos casos “N.C.” (no carioso), indicando al
operador mds tarde que a pesar de no ser caries, estas fisaras se
consideran susceptibles de serlo, por lo que deberd efectuarse una
obturacion profilictica, o bien la aplicacion de AgNO, como me-
dida, esta dltima protectora y {emporal,

Las molares se examinan cuidadosamente durante el proceso
cruptivo y si el explorador se detiene en ias fosas o fisuras, el
supervisor determina si debe hacerse una incisién en el tejido gin-
gival que deje al descubierto la pieza para proceder a la obtura-
ci6n inmediata. Tratindose de las primeras molares permanentes,
las cuales deben ser atendidas antes de las temporales, ain en el
caso de que las cavidades que presenten éstas sean mds profun-
das el procedimiento descrito se considera basico en la Clinica.
Si un nifio ain no tiene la edad de erupcién de las segundas mo-
lares permanentes, y al examinarlo se diagnostica la extraccién
de ‘tres de las molares de los seis afios, se extrae también la-pri-
mera molar que quede atin en el caso de que esté sana. Esto tiene
por objeto un movimiento mesial nivelado de las segundas mola-
res permanentes y el desarrollo de una oclusion simétrica algo
mas normal,

_ Toda cavidad es registrada separadamente, aun cuando se en-
cuentre que se conectan hajo esmalte aparentemente sano. Si to-
da la corona del diente ha sido destruida por el proceso carioso, al
anotar se bloquea todo el circulo que corresponde a la corona y si
la extraccién estd indicada se anota abajo del circulo el signo
“IX”. La vitalidad pulpar, el grado de las caries, recesin, si la -
gingivitis estd generalizada, se apuntan en una columna especial de
“Observaciones™. Ahi también se anota si el nifio sufre de Pe-
diculosis, con objeto de que al pasar al Departamento Operatorio
se le ponga en la cabeza un gorro de papel. En otra columna, se
apunta el estado de las amigdalas, si hay adencides, salida de
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. ‘exudado de los oidos, obstruccién nasal o si es necesario enviarlo
a un Pediatra.

Una vez que la cardlula del sobre tiene las anotaciones com-
pletas, el Departamento mencionado resuelve a qué sala debe pa-
sar el nifio. Si el caso se termina en un periodo corto, por medio
de los citatorios a que me referi anteriormente se llama al nifio nue-
vamente, El nuevo examen y diagnéstico se registra en tarjetas de
colores para diferenciar mas tarde si se trata de un primer, se-
gundo, tercero o cuarto regrese a la Clinica, después de un des-

_canso de gsels meses. Asf, facilmente, el operador, sin perder tiem-
po, localiza el Gltimo diagnéstico. Estas tarjetas tienen el mismo
diagrama que la cavatula del sobre y se guardan en él, lo mismo
que lag radiografias.

Al concluir ¢l periodo de 45 minutos que el operador tiene pa-
ra trabajar en cada nifio, sefiala por -medio de una cruz las cavida-
des que ha obturado a fin de que en la siguiente visita del nifio
no haya equivocacién y se sepa lo que falta por hacer. Si no hu-
ho tiempo de poner una obturacién permanente, anota si colocéd
la pasta de 6xido de zine y eugenol,

Departamento de Radiografia.—Las higienistas toman radio-
grafins complctas de los dientes de los nifios, pues esto constituye
una parte integral del exdimen y diagndstico. Se lleva a cabo el
mismo procedimiento cuando regresan seis meses después con los
citatorios.

La radiografia se considera como una parte indispensable en
la prictica de la odontologia infantil. Es el verdadero auxiliar pa-
ra prevenir y evitar el avance de las enfermedades dentarias y
al mismo tiempo corregir defectos de oclusién y desarrollo.

En niflos aparentemente sanos el diagnéstico precoz de sus
afecciones es de gran valor, sobre todo cuando el programa es de
medicina preventiva; al empezar un tratamiento éste puede ser
mas eficaz cuanto mdis incipiente es ¢l estado de la afeccién.

Ls la radiografia la que da la voz de alarma y también el
tiempo para combatir los estados patoldgicos asegurando la salud
del nifio. Al mismo tiempo es extraordinariamente instructiva y
nos proporciona un nuevo campo educativo visual, tanto para las
investigaciones cientificas como para el paciente. Asi se le puede
explicar mas facilmente al paciente o bien a la madre, las condi-
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"ciones actuales de su boca. Una serie de peliculas de la boca de
" un nifio, presenta a la madre una historia muy clara del crecimien-
to y desarrollo de lag diferentes partes que forman la cavidad

" bucal,

-~ La Clinica Guggenheim hace eximenes radiogrificos que con-
sisten. por lo menos en dos peliculas posteriores de mordida “bite-
wing” para determinar la presencia o ausencia de laterales per-
manentes, y de supernumerarios, Se hace también una radiogra-
fia de vista oclusal, mostrando la regién superior-anterior. Otras
- radiografias se realizan de acuerdo con indicaciones individuales.
Pvara‘ nifios menores de 8 aflos se usan peliculas pequefiag y las
“regulares en nifios de 8 afiog en adelante. En los casos especiales
de vista intra-oral emplean la pelicula nimero 1, dependiendo su
empleo de la edad del paciente.

El record del examen se lleva en la earvdtula del sobre-expe-
diente, con la fecha, el nimero de radiografias tomadas, las ini-
ciales del examinador, y si ya no alcanzare el tiempo se deja pa-
ra la siguiente visita del nifo el estudio clinico y radiografico del
caso, pero haciéndose todas las anotaciones necesarias.

Clinica Operaloria y Departamento de Profilaxis.—El cuarto
y quinto pisos son idénticos, por lo tanto los describiré juntos. Iis-
tan formados por dos salas, una mis grande que ocupa el largo
del edificio y otra pequefia independiente situada en la parte pos-
terior. Se encuentran separadas por la sala de esterilizacién.

El Departamento de Profilaxis Dental que ocupa la parte pos-
terior tiene siete sillones con sus respectivas unidades y gabinetes
para €] uso de las Higienistas, La sala grande, llamada de Clinica
Operatoria, ocupa todo el largo y el frenle del edificio.

La iluminacién es de primer orden. La Clinica mira al Norte
y tiene por consiguiente la mejor luz natural, Cada sillén se en-
cuentra colocado frente a grandes ventanales, por lo que el enfer-
mo recibe la mejor luz y la iluminacion mas constante.

Aqui hay 18 sillones con unidades y gabinetes, ademis de 6
gabinetes centrales de abastecimiento, Todo el instrumental ha
sido previamente esterilizado y de esos gabinetes los dentistas in-
ternog toman log instrumentos que les faltan durante el tratamien-



“to. Junto a ellos se disponen: pequeiias mesas pava- depositar las
charolas con los instrumentos que ya han sido utilizados.

Cuando el interno pasa a esta sala con el paciente que le co-
rresponde y el expediente respectivo, encuentra el “braquet” lis-
to con la charola nimero 1, que contiene espejo, explorador, ex-
cavadores e instrumento para cbturaciones temporales. Ademas
2 toallas de papel, una que se deja en el braguet y otra que se
le coloca al paciente por medio de una cadenita. La preparacion
previa de los materiales obturantes por las Higienistas es uno de
los aspectos mds interesantes de Ja Clinica. En los gabinetes de
abastecimiento se encuentran unos frascos de peltre, perfecta-
mente cerrados, que contienen hiclo especial que se conserva duran-
te muchas horas. Sobre el hielo estd un recipiente de metal que
tiene bolitas de cemento y otras algo mayores de amalgama ya
mezeladas.  Siguiendo el método de la Cliniea Guggenheim, hay
otras Clinicas en los Estados Unidos que usan del hielo con ob-
jeto de ahorrar tiempo al operador, pues en el momento que tie-
ne ya preparada y esterilizada la cavidad le es posible colocar los .
‘materiales obturantes rdapidamente. Por csta medida de Sanidad
Pablica en Ja Odontologia, é! solo, Departamento de Operatoria,
atiende 500 nifios diariamente y puede registrarse un promedio men-
sual de 10,000 visitas, en todos los departamentos de la Clinica.

Bl gsexto piso esti totalmente ocupado por los laboratorios
Quimico, Biolégicos, equipados con un instrumental suficiente y
variado para llevar a cabo la investigacién en la forma mds com-
pleta. Hay también una seceién de ratas para investigacién, Aqui
se hacen los cxdmenes de saliva, orina, sangre, y se preparan
los planes de nutricidn.

Antes de que un enfermo pase a cualquiera de las Clinicas de
Cirugfa que se ocupan de casos de apicectomias, tratamiento de
canales, infeccién de Vincent, gingivitis agudas, piezas dentarias
incluidas, es en este departamentio donde lo someten a una serie
completa de andlisis. Asimismo coopera con dentistas ya estable-
cidos, pero que se encuentran con problemas de gran susceptibili-
dad a las caries. Pueden mandar a sus enfermos para que les ana-
Heen la saliva, advirtiendo al paciente que debera cumpliv al pie
de la letra la dieta que se aconseje. Después, este enfermo se pre-
sentar cada tres meses para nuevos andlisis.y exdmen de la boca.
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Los frotis y cultivos se llevan a cabo en los enfermos que tie-
nen que pasar a las Clinicas de Cirugia, Al hacerse un tratamiento
radicular, si se encuentra que después de 72 horas de incubacién
resultan negativos los cultivos, se puede dar por terminado el tra-
tamiento. :

La esterilizacion se lleva a cabo por medio de autoclave, ebu-
llicién o substancias quimicas. Se encuentran salas de esterili-.
zacién individual en cada piso.
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La Climca Dental Infantll presenta como principales mcon-
venientes:

a. el comportamiento del nifio,

b, la pérdida o caida de obturaciones,

¢. la desvitalizacién y abscesos que provienen de las restau-
raciones,

Naturalmente, el operador que se dedique exclusivamente a
niflos debera dar a su sala de espera un cardcter agradable equipin-
dola con sillas ¥y mesas pequeiiag, libros y juegos o cualquier en-
tretenimiento que conserve la mente del nifio ocupada mientras
espera.

Desde su entrada el nifio debe sentir que es el centro de la
atraccién, Para esto se le lama por su nombre, y a &l se le piden
informes sobre su domicilio, edad, teléfono, ete. Es preferible re-
cibirlo cuanto antes, evitando que espere mucho, pues ello traeria
por resultado un paciente inquieto.

Es aconsejable, a excepcién de la primera visita, permane:
cer a solas con el nifio, pue sasi se forma una intimidad durante
las visitag y se conduce casi como un adulto. Evitdndose la pre-
sencia de la madre, se fortalece al pequetio paciente, ya que no .ad-i
vierte la pena y expresién de compasion de ella,. Por otro lado la
alencién se concentra de preferencia en ella y el nifio queda relegado
a un segundo término. Los nifios tienen la misma vanidad del adul-
to y resienten la falta de atencidn. Se le pide que nos seiiale la pieza
que le ducle, al examinarlo se le muestran los instrumentos, expli-
cindole brevemente su uso. No ge pierde mucho tiempo en esto si
se considera el que se emplea con los adultos hablindoles del tiempo
y de los acontecimientos sociales. IEn la primera visita, como regla,
no se trabaja gran cosa. Puede concretarse a la administracion de
yn sedativo. El temperamento y la salud fisica del nifio son los fac-
tores que sefialan el tiempo que debemos emplear con él. General-
mente 30 minutos es lo indicade. En una ocasion, tuve la experien-
cia interesante de observar, en una prdctica privada, como se tra-
taba a un nifio, mientras frente a é1 pasaba una pelicula infantil o
instructiva sobre la vida de los animales. El niflo permitié al ope-
rador efectuar el trakajo sin la menor molestia .

Es necesario llevar un registro del tratamiento efectuado en
cada nifio, Sila madre encuentra una nueva cavidad, probablemente
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hard una reclamacién al operador, pero éste podrd comprobar lo
acertado de su intervencién por medio de un buen sistema de ano-
taciones que mostrard s la madre en el momento dado. A pesar de

“la experiencia, siempre se presentardn casos en que se caigan o se
fracturen las obturaciones. En los casos ciertos hay que admitir el
error y proceder a enmendarlos, dando una explicacién.

Uno de los problemas que se ofrecen en el {ratamiento de la
infancia, es la desvitalizacién que se presenta después de obturar
una cavidad, debido a variag causas. La mds comiin es la obturacién
sobre pulpas enfermas; falta de tolérancia o de paciencia lleva al
error de no colocar un aislador o base para proteccién de la pulpa.
Entonces se provoea una irritacion en un tejido enfermo y lo desvi-
taliza. Estas cavidades por lo general son profundas y con probabi-
lidad de quedar expuestas ficilmente durante la curacién., Alguien
ha dicho gue lo méds importante que hace ¢l nifio desde la fecha de
su nacimiento hasta 'os doce aiios, es fabricar sus 48 dientes. Esta
opinién desde luego nos revela el crecimiento del niflo como un
factor de importancia. Durante la denticién mixta aparece el des-
arrollo de los dientes temporales, continuando con su reabsorcién
y exfoliacién, mientras que simultaneamente se efectia el deqm‘ro-
llo y erupcion de los permanentes.

COMPARACION ENTRE LA PRIMERA Y LA SEGUNDA
DENTICION

Las rajces, al igual que las coronas de los temporales, son mas
pequefias que las de los permanentes, no obstante que en propor-
cién el didmetro de la corona es mas grande y también 1a longitud
de la raiz. Los dientes temporales son estrechos en el cuello, 1o que
puede atribuirse al hecho de que las raifces son mds pequeiias, en
proporeidn, que la corona. La estrechez del cuello en el tercio cervi-
cal de la corona es tal que 1a pulpa estd muy cercana y las cavidades

. proximales deben prepararse con gran cuidado, pues estara en peli-
gro la pared pulpar en el Lorde cervical o los cuernos pulpares en
su mayor divergencia oclusal. Las raices de estos dientes estén
aplastadas mesiodistalmente y tiencn una mayor extensién que la
de los permanentes.



Para facilitar 1a erupcién y el alineamiento de log permanen-
tes, los temporales anteriores deberdn tener entre si un espacio.

Si este espacio no estd presente en la erupcién, aparecer si-

‘multaneamente con el crecimiento de la méndibula. A esta sepa-
racién se le llama diastema.

Las anomaliag, relativamente comunes en la segunda denti-
cién, son raras en la primera,

Incisivos.—Los incisivos centrales superiores e inferiores per-
manentes empiezan a caleificarse durante los seis primeros meses
de vida. El incisivo lateral inferior permanente cmpieza su calci-
ficacién simultaneamente con los incisivos centrales superiores e
inferiores. El incisivo lateral superior no presenta esta evidencia
hasta la edad de un afio, Esto explica por qué ese diente por lo re-
gular estd exento de la hipoplasia del esmalte en los pacientes que
presentan este sintoma, La hipoplasia se presenta en la porcién in-
cisal de los caninos superiores e inferiores, en log incisivos inferio-
res laterales, y en la porcién oclusal de las primeras molares per-
manentes. ' ‘

Los caninos comienzan a calcificarse durante los primeros seis
meses de vida y no como erréneamente se cita en la literatura den-
tal, durante el tercer aiio.

Bictspides.—La calcificacién comienza entre el afio y medio y
los dos afios y medio; las superiores se adelantan a las inferiores y.
las primeras a las segundas,

Primeras molares.—Empieza su calcificacion en el nacimiento
o poco después. Iin el recién nacido, empieza en el tubéreulo buco-
mesial. Durante los primeros tres meses de vida post-natal la cal-
cificacion se inicia en todos los tubérculos y cerca de los seis meses,
los tubérculos se fusionan para terminar el desarrollo de la corona
a log tres afos,

Las segundas molares empiezan al final del tercer afio.

En las terceras molares la calcificacién empieza después del
séptimo afie. Las superiores anteceden a lag inferiores,

La calcificacion de los permanentes es por completo un proceso
post-natal. En el nacimiento no se encuentran indicios de la calei-
ficacién de los permanentes y en muy raras ocasiones aparece la

calcificacién de la primera molar.
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ERUII’CION DE LA PRIMERA DENTICION

~ El Dr; W, C. Mc. Bride nos da “la férmula de cuatro”, como. él
la llama, para facilitar el trabajo practico, es decir, la erupcién
de cuatro dientes temporales cada cuatro meses. Como si la natu-
raleza hubiese arreglado la erupcion de estos dientes en grupos de
cuatro, los inferiores como regla anteceden a los superiores en un
periodo breve, con una etapa de cuatro meses de descanso. Por lo
regular comienza a log 7 meses la erupeién de los cuatro incisivos
- centrales. A los once meses habra 8 dientes, a los 16 meses 12, a los
19 meses habra 16 y a los 33 meses, 20. Aproximadamente a los dos
afios, el niio deberd tener 20 dientes temporales. Naturalmente que
se presentan muy diferentes casos en nifios de desarrollo precoz o
tardio y especialmente con las segundas molares que aparecen a
veces hasta los tres afios,

Dientes temporales

I Centrales.. .. .. .. ... ...... T meses

I Laterales.. .. .. .. ... ...... 1L -,
Primeras molares.. .. ... ....0, 16+,
Caninos.. .. .. ., v e v e 190

Segundas molares.. .. ... .o .. 23 -,

La reabsorcién de los dientes temporales es una funcién fisio-
16gica. Mientras esto se verifica se presume que ln pulpa de estos
diéntes se funde o viene a formar parle del 6rgano de reabsorcién.

. “Segun la opinién general —dice Kronfeld-— la reabsorcién no
es un proceso continuo, sino una serie de periodos de actividad y -
periodos de descanso. Hay periodos de actividad en los cuales una
poreién de la raiz y del hueso alveolar se¢ reabsorbe mis que lo que
necesitaria la erupcién de dientes permanentes; y durante el si-
guiente perfodo de descanso se extiende una nueva formacién de

“hueso en ese espacio, formando una unién temporal entre el hueso
v el diente.” En el siguiente periodo de actividad se reabsorbe es-
ta nueva formacién 6sca. Esta es la razén de los periodos compa-
rativamente firmes y de los periodos de aflojamiento de los dien-
tes temporales durante el tiempo de la exfoliacién”,
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Se supone que el periodo de reabsorcién debe durar aproxi-
madamente tres afios. En los dientes que se pierden normalmen-
te a los 7 afios, la reabsorcién empieza a los cuatro afios. En los

que se pierden a los 10, empieza a los 7 afios.

Tabla. de reabsorcion.-—Temporales

I. Centrales.. .. .. .... 4 aflos
* I Laterales.. .. .. ...... 5 ,
Primeras molares.. .. .. .. 7. ..
Segundas molares,. .. ... § ,
Caninos. . .. .. .. 'v. .. .. s

Erupeién de dientes permanentes .

la. molar permanente.. .. 6 afios
L. central inferior. . .. . 616,
I ,,  superior.. .. ... "
L lateral infevior., .. .. .. TWh ,,
L, superior.. .., ... & "
la. premolar., .. .. .... 10 "
T Zacc ., u. .y voe. .. 10011 afios
~ Canino.. .. .. .. ...... 11 afos
2a. molar.. .. .. .., .... 11 ,
3a. ,, .. .. .. .. .... despuésde 15 afios

El Dr. Cohen seiala la importancia del sexo en la erupcién,
comprobéndola por un estudio hecho en 2,848 escuelas de Min-
neapolis, en donde encontré que la erupcidén es mis temprana en

el sexo femenino que en el masculino, ‘ .

Preparacion de la Cavidad.—Se toma en cuenta desde luego

lo ‘prescrito por Black, lo que permite tener una coneepeién clara

~de-la preparacién en los dientes temporales. S6lo hay un punto

de diferencia que debe acentuarse: la pulpa de los dientes tempo-
rales es comparativamente mis grande y requiere una prepara-
¢ibn de menor profundidad. Sin embargo, en esa misma forma en
que se trata a los dientes como si fueran permanentes, se debe
hacer el escalén oclusal para las cavidades pm\umales de las mo-
lares temporales,
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‘ Naturalmente, hay que tener gran pacieneia y - consideracién
con los nifios en la etapa dcsagradable del tratamiento.

Al usar el motor no se debe pasar' de la segunda velocidad; casi
'no es necesario usar la tercera o cuarta velocidad a menos que ésto
sea durante el pulido de la amalgama para evitar superficies desi-
guales, En la preparacién de la cavidad el funcionamiento lento
reduce la friccién y consecuentemente el dolor, pero ain es mds
importante lg reduccién del ruido y Ia vibracién, ya que se climina
gran parte del temor. Se recomienda que el operador trabaje sen-
tado, pues es mas reconfortante para el nifio tenerlo a su mismo
nivel,

CLASIFICACION DE BLACK

Cavidades de primera clase.—Defectos estructurales, tisuras,
grietas y depresiones naturales de las piezas,

Si se trata de una cavidad incipiente en piezas temporales, se
prepara en la misma forma que en las molares permanentes. La de-
presién o fisura se abre con una fresa de cono invertido No, 34,
colocando la parte cortante de la fresa a través de la fisura en po-
sicién horizontal a la porcién mas ancha, Una vez que se ha pene-
trado al esmalte, se coloca la fresa en posicién perpendicular y se
contintia asi por la extremidad de la fisura. Se sigue con la fresa
de fisura No. 702 para ampliarla y terminar ¢l mirgen del esmalte.
También puede usarse la fresa No. 558 de fisura. La No. 3 para
remover la caries y al mismo tiempo dar la retencién,

Si ge trata de una cavidad abierta se pueden usar las cuchari-
ilas excavadoras para remover todo residuo de caries y después se
usa una fresa redonda grande, la No. 8,

Cavidades de segunda clase.—~Caras proximales de premolares
y gruesas molares, Cuando estay se presentan en las piezas tem-
porales hay que tratar de reducir el tiempo operatorio al minimo
La preparacién del escalén ¢n s es un paso doloroso que debemos
dejar al ltimo, pues ¢l nifio no tiene la misma fortaleza que el adul-
to. Por lo tanto una vez hecho el escalén, hay que terminar ripi-
damente, En caso de preparar cavidades de dos piezas préximas
es una gran ventaja, tanto para el operador como para el paciente,
trabajar en las dos simultineamente.
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. Se remueve la caries en las dos; se extienden las paredes y se
biselan los bordes, éstos paralelos y perpendiculares al fondo.. Ha-
ciéndolo simultineamente se ahorra el tiempo que se. emplea en
cambiar las fresas y en las dos se deja para lo ultimo el corte del
escalén oclusal. Si se trabaja solamente en una, el nifio después de
haber experimentado «olor no permitivia ficilmente que se empe-

sara con la olra pieza,

Estas cavidades se considevan incipientes si el surco marginal
esta intacto, pero si ha sido destruido por el proceso carioso se con-
sideran cavidades abiertas,

Cavidad abierta.—Se hace una remocién de los restos dentro
de la cavidad con una cucharilla excavadora. Por medio del cincel
No. 11 SSW., que presenta una pequefia curva, se cortan las pave-
des del esmalte en su parte distal de la primera molar y la parte
mesial de la segunda molar. Estos cinceles pueden cortar también
la parte sobrante del esmalte en la superficie oclusal, Se debe em-
pezar siempre por la parte distal de esta primera pieza, a menos que
la segunda fuere la primer molar permanente,

La remocién de Ja caries se hace con una fresa 1'edonda No. 8
y se usa una tresa mas pequefia para quitar la caries de la periferie.
Para preparar el escalén se usa una fresa No. 35 de cono invertido en
la foga oclusal con un dngulo de 45 grados hasta que penetre el es-
malte, y gradualmente se leva la fresa a una posicién horizontal.
Para hacer el piso oclusal se coloca la fresa perpendicularmente a
través de la fisura, llevandola del lado lingual al bucal. Después se
usa la fresa de cono invertido ‘No. 37,

Para ampliar el escalén se usa la fresa de fisura No. 559. En

esta forma se trabaja con bastante rapidez, dejando preparadas las
dos piezas. Para compensar la falta de profundidad en las piezas
temporales y no lesionar la pulpa, se hace mds ancho el escalén,
' Si se trata de caries incipiente, descubierta por la radiogra-
fia, o por el explorador, y log bordes marginales estin intactos, se
abre con la fresa de fisura No. 701. Si el borde marginal de la se-
gunda molar esld intacto y la caries es pequena, la cavidad en esta
superficie mesial de la pieza se puede preparar como cavidad de
punto. Dsta se obtura antes de preparar la primera molar tempo-
ral. El biselado de log bordes se hace signiendo la direccidénde los
prismas del esmalte con una piedra de carborundum,
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Cavidades de tercera clase.—Cara mesial y distal de incisivos
y caninos sin interesar el dngulo. Si se trata de carvies incipientes
“en dientes temporales se abre con una fresa de fisura No. 701, Se
amplia para darle la forma conveniente con la fresa de fisura No,
702 y se remueve la caries de la periferie con una fresa redonda
pequena, En-la retencion se emplea la fresa No. 34 de cono inver-
tido. De ser posible, hay que procurar que la retencién se haga en
la cara lingual o palatina. )

Cavidades de cuarta clase.—Cara mesial y distal de incisivos
y caninos interesando el dngulo. Bl Dr. W. Mc¢ Bride aconseja que
para tratar con eficacia los dientes temporales se corte por medio
de un disco el contacto proximal, dejando un espacio semejante en
apariencia al espacio normal del diente. Se remueve con el disco
la porcién cariosa del esmalte y la dentina y se pule la superficie
con discos. Generalmente aparecen estag caries en nifios de 4 a 6
afios, y queda un perfodo corto hasta la época de la exfoliacién. Si
gl caso se presenta en un canino, no se recomienda esta técnica,
pues su servicio en la cavidad bucal es mas prolongado y se trata
como las cavidades de tercera clase. El arco dentario experimenta
‘una expansién de crecimiento natural al principiar el sexto aiio,
por lo tanto esta téenica no puede provocar una contraccién del arco
y pérdida de espacio. Y esta técnica al mismo tiempo permite que
los dientes lleguen al periodo de exfoliacién en condiciones aparen-
temente satisfactorias.

Cavidades de quinta clase.—En el tercio gingival de cualquier
pieza, cara lingual, labial o palatina. Aparccen raramente en las
piezas temporales. La preparacién se hace igual a la primera clase.
Se le puede dar a la cavidad la forma de media lung, con los extre-
mos vueltos hacia arriba.

PRECIPITADO DE NITRATO DE PLATA

En raras ocasiones encontramos en los nifios una desintegra-
c¢ién del esmalte, dejando al descubierto la dentina con espacios ca-
riosos que sirven para el alojamicnto de residuos alimenticios, Da
¢l mismo aspecto que presentan algunos sélidos que han estado en
contacto con dcidos, como si el esmalte se cayera en escaras. El tra-
tamiento indicado en estos casos e¢s el de pulir las superficies de
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esmalte y dentina con discos 'y mds tarde con piedias de carborun-
“dum; el objeto, se podria decir, es profildctico, para evitar asi la acu-
mulacién de residuos. Se remueve todo tejido carioso con una fre-
sa redonda grande. Se lava con agua tibia, quedando la pieza pre-
parada para la aplicacién de nitrato de plata. Para evitar la caute-
rizacién de los tejidos, al estar el medicamento en contacto con
ellos, como buena medida se humedecen los tejidos que circundan
la pieza con una solucién de sal y agua (o bien se protege todo con
rollos de algodén). Una vez que se ha aplicado el AgNO, se dejan
pasar 2 minutos y entonces se trata la pieza en la misma forma con
“eugenol; la dentina tomara un color negro grisiceo, debido a la pre-
cipitacién de la plata, Se dejan pasar otros dos minutos y si se
cree necesario se repite el tratamiento. Se seca la pieza con al-
goddn y se enjuaga la boca con agua.

BEste tratamiento ge puede aplicar al nifio en intervalos, pro-
fongando también la permanencia del diente en la boca, en forma sa-
tisfactoria hasta la época de la exfoliacién, y en esta forma se ayu-
da 2 conservar la salud general.

Las soluciones conocidas que pueden usarse son la de Howe
que se vende preparada, o la del Dr. Endelman cuyas instrucciones
gon las siguientes: “Hagase una solucion saturada de nitrato de
plata en agua destilada, en proporeién de 24 a 1. Déjese reposar
toda la noche y decintese, Afiddase entonces el 285 de hidréxido
e amonio, hasta que se forme el precipitado nebuloso negro y des-

~ pués desaparezca. Con la adicion de formalina al 26 9¢ se precipita
la plata metalica”.

Indicacién y uso de la matriz.—Para levar a cabo la termina-
cién correcta de la obturacién de les dientes temporales es impres-
cindible el uso de la matriz y ¢l porta-matriz, Es el Gnico medio de
condensar la amalgama en lag cavidades proximales y al mismo
tiempo proteger los tejidos gingivales de la irritacién producida por
el sobrante de los materiales obturantes.

Uno de log porta-matrices mds adaptables a los dientes tempo-
rales es el de Wagner, que también puede usarse con los permanen-
tes; es facil de ajustarse y las bandas se pueden recortar a la di-
miensién que uno desee. La mayor parte de ellas traen la forma
para premolares y molares y sblo es necesario ajustarlas un po-
co para que queden firmes. Se coloca ya cuando la cavidad estd
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preparada y ha sido puesta la base. Si estd bien colocada contornea-
rd lIa anatomia del diente, sobre todo en su porcién gingival, Si se
tratu de dientes mandibulares se ajusta sobre el lado bucal, pero
si es el maxilar superior serd mas fécil colocarla sobre el lado lin-
gual, pues la presién del labio dificulta que la matriz permanezca
en el lugar donde la hemos fijado. '

Una vez que con la ayuda de la matriz hemos puesto la obtu-
racién en forma satisfactoria, habra que tener gran cuidado al qui-
tarla, pues #i no fuere asi correremos el riesgo de romper la obtu-
racién. Se sostiene bien la banda qué estd contorneando la pieza
¥y poco a poco se va aflojando el tornillo que la ajusta, Cuando ha
quedado suelta, se evita el punto de contacfo, moviéndola lenta- -
mente de los lados bucal y lingual hacia el oclusal,

Procedimiento para obturar.—Naturalmente que para haber
Hegado a .este estadio final la cavidad estard preparada segin la
clase a que pertenezca, de acuerdo con la clasificacién de Black y
con el mismo orden en el proceso, que ¢s el siguiente:

1.—Diseiio de la cavidad.

2.—Forma de resistencia,

3.—Forma de retencién.

4, —TForma de conveniencia.

§.~-Remocién de Ja dentina cariosa,

6.—Arreglo de Jas paredes y bisclado de los bordes.
7~Toilet de la cavidad,

Aparte de la conclusién satisfactoria de los requisitos que aca-
bo de enumerar, se habra colocado ya el material de base; la matriz
y ta cavidad deberdn estar perfectamente estériles. En una pequeiia
bandeja colocamos todog los instrumentos que necesitnmos para la
obturacién. Con el porta-amalgama vamos colocando este material
ya perfectamente mezclado. Por medio de un obturador especial ha-
cemos presién con objeto de Jograr una firme condensaci6n que com-
pense la falta de profundidad de las cavidades temporales, que
como dije anteriormente presentan la mayor parte de la corona ocu-
pada por la cdmara pulpar. Una vez que va endureciendo, con reta-
cadores, y después con los instrumentos especiales para tallar, imi-
tamos las fisuras y las grietas naturales de su anatomia, acentuan-
do el horde marginal para que los residuos alimenticios no permanez-
¢an en el punto de contacto y cuidando de que al remover la parte
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sobrante de amalgama no se produzea una fractura. El bruiiido no
se debe hacer demasiado profundo en los dientes temporales pues
hay el peligro de debilitar la amalgama por su poca profundidad,
sobre todo en la parte que corresponde al escalén oclusal. Con una
toruinda de algodén se presiona el exceso limpiandolo hacia la es-
Atructura misma del diente y se pulen las superficiales.

Se debe recomendar al paciente que no cierre la boca mientras
se brufie la obturacién pues al primer descuido del operador puede
fracturarla y es dificil que esto resulte evidente y ademas puede
quedar floja y durante la masticacién caerse, siendo mas penoso asi.
Algunas obturaciones se caen debido a los tubérculos demasiado pro-
nunciados. El tubérculo lingual tan pronunciado de la primera molar
temporal del maxilar superior, provoca la caida de las obiuraciones
mas comnmente perdidas que ocupan la superficie distal de las pri-
meras molares temporales del maxilar infervior. Al ocluir, ésta cus-
pide se encaja profundamente en el espacio proximal y si hubo ca-
ries por mucho tiempo serda mayor razén para presionar mas, to-
mando también en cuenta la proxima exfoliacion, Si se hizo estudio
previo se evita la fractura rebajando la cispide opuesta con un disco.
Otra obturacién que se pierde fiacilmente es la que ocupa la parte
distal de la primera molar temporal del maxilar superior, debido a
la presiéon provocada por la cispide mesio-bucal de la segunda mo-
lar temporal inferior al ocluir fuertemente sobre la parte distal de
la restauracién. Por tanto debemos siempre recordar el quitar la
oclusién de la ciispide opuesta,

Mantenedores de espacio.~—Mdas del 50% de 1as necesidades co-
rrectivas en los nifios, segun el Dr. W. Mc Bride, pueden atribuirse
a la pérdida prematura de dientes, particularmente. de las piezas
molares. Hay un criterio comin entre muchos operadores de que
la remocién de una pieza temporal no obrard en detrimento al cre-
cimiento futuro y desarrollo de la mandibula. Pero de la observa-
¢ién se deduce que la pérdida prematura de uno o dos dientes tempo-
rales puede perjudicar tanto la regularidad y alineamiento de la

dentincién permanente como la pérdida misma de cuatro a seis
piezas. - :

Desde luego en el caso de un nifio que tenga su boca en malas
condiciones por multiples extracciones, no se afectard practica-
mente més por la remocién de una o dos piezas que le causan dolor,



. ~El Dr; W, Mec Bride dice: “la edad -del nifio en la época de la
extraceién es un factor peitinente, cuando se consideran las posi-
bilidades cxistentes. Los investigadores han demostrado que la
extraccion de la primera molar permanente a la edad de los siete
afios vinculan un arresto en el desarrollo de las mandibulas igual
a la anchura de una bictispide. Si se hace la extraccién a los nueve
aitos, la pérdida en crecimiento es igual a la mitad de la anchura
de la premolar. Clinicamente la edad de 9 afios parece ser la edad
del principio de reabsorcién de lag molares temporales, Por lo tanto
si se hacen extracciones antes de esta edad se esperardn los corres-
pondientes grados de contraccién del arco y el mantenedor de es-
pacio estd indicado, pero si la molar o molares temporales se han
perdido después de los 8 y medio o nueve afios, hay una razén para
creer que cualquier pérdida inmediata de espacio o arresto en el
desarrollo, puede ser propiamente corregido en el tiempo de la erup-
cion de los dientes que faltan”.

La pérdida de dientes anteriores en ¢l maxilar superior indica
desde luego la necesidad del mantenedor de espacio por razones de
estética y de fonética, a pesar de que ahf no se lleva a cabo una
gran expansion, IBn el arco inferior el problema es diferente e in-
dispensable el mantenedor. Como la mandibula no constituye una
parte definitiva del crineo, tiene una tendencia a mayor con-
traccion.

Desde lnego el mantenedor de espacio tiene por objeto conser-
var el equilibrio articular de los dientes, cuando es necesaria la.ex-
traccién prematura de una pieza temporal. Un cuidadoso estudio
nos ayuda a determinar cuando esta o no indicada la colocacion de
este aparato. En general, si un diente temporal ha sido extraido
por un periodo de un afio 0 mas, antes de la época de su caida na-
tural, debe colocarse un aparato artificial para conservar el es-
pacic.

Mucho se ha escrito sobre los mantenedores, y como resultado
también hay muchos diferentes disefios, teniendo todos el mismo
fin. Solo gue algunos resultan muy costosos y dificiles de construir
y otros son sumamente sencillos y econémicos .

Los autores que se han ocupado de estos estudios son, entre
otros, Quintero, Goberer, Rogeboon, Camani Altube, Strange, Willet,
Chapin, etc,
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Los tipog originales fueron construidos con una banda en los
dos dientes pilares; la barra horizontal soldada a una banda, re-
cibe un tubo soldado a la banda del otro dxente perimtiendo asi la
expansion y el desarrollo,

Para nifos de edad mis avanzada se han construido retenedo-
res de extensidn, fijos en la primera molar permanente y articula-
“dos con perno y tubo en el canino. La extrusién del superior se evi-
ta poniendo la barra en contacto con la cara oclusal del molar anta-
gonico superior, Una de las condiciones de estos aparatos es que
no deben oponerse nunca al crecimiento natural de los maxilares,
para lo cual es suficiente dar autonomia a los pilares que los sopor-
tan, El punto fijo se puede hacer en la pieza posterior y el mévil
en la anterior. Los hay también rigidos y de construccién mds
sencilla.

"~ El mantenedor de Willet consiste en dos anillos o coronas ajus-
tadas sobre la segunda molar temporal y el canino respectivamente,
La pieza posterior lleva soldado en su cara mesial el vastago retene-
dor que articula mediante un perno, en un tubo soldado en la cara
distal del anillo del canino. Esto estd indicado cuando falta el primer
molar, Kl de Bierman consiste en una corona que se adapta en la
segunda molar y una horquilla que converge hacia la cara distal del
canino, donde lleva soldada una abrazadera. Los que usa la Clinica
Guggenheim son sencillos, fijos, construidos con alambre de orto-

" doncia y muy faciles de adnptar.
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Capitulo 111
TRATAMIENTO PULPAR EN DIENTES CADUCOS

El dolor en los dientes se debe, sobre todo, a tres tipos de dien-
tes: dientcs vivos, dientes que sufren la muerte pulpar y dientes
“.muertos,

Un diente vital—Puede causar un dolor intermitente o cons-
tante debido, tal vez, a una irritacién producida por la acumula-
cion de alimentos dentro de la cavidad, por la presién masticatoria
o por la ingestiéon de liquidos frios. Cuando la cavidad es incipiente
el dolor puede producirse al comer o después. Si duele en forma
censtante cllo se debe a la dimension de la caries.




o

. El tratamiento en un diente vital debe consistir en un sedativo,
en-un lavado de Ia boca con agua caliente para remover los restos
alimenticios dentro de 1a cavidad, en la aplicacién de algodén satu-
rado con aceite de clavos y en aplicaciones calientes que obrardan
como calmante. I} tratamiento en el Consultorio consiste en una
curacién sedativa de 6xido de zine y eugenol o de cualquier otro
medicamento sedante que se dejard por una semana.

Diente que sufre muerte pulpar.—La intensidad y la presencia
del dolor irdn aumentando hasta que se establezea una nueva cir-
culacién, Estos ataques se deben a la desintegracién pulpar que
causa presion sobre las. terminaciones nerviosas pulpares cuando
se impide la circulacion, Se obtiene alivio intermitente cuando la
presién’ ejercida cs suficiente para forzar la sangre congestionada

~hacia adelante. Es por esto que los dolores son intensos e intermi-
" tentes. Se recomienda un sedative. El operador debe de hacer la
“remotién de la pulpa por medio de anestesia, aplicar agentes des-
vitalizantes o proceder a la extraccion,

Diente Muerto.—Puede doler en cualquier tiempo, pero oca-
siona mayor dolor al acostarse el paciente, debido a que aumenta
el fluido de la sangre al espacio ya congestionado del diente. Por
10 tanto, se ejerce mayor presién sobre las terminaciones nervio-

“sas y résulta el dolor. Este diente, debido a la congestién ¢ infla-
macién es sensible 1 la percusion lo que denruestra Ia presencia de
la infeccidn, lo mismo que puede doler al ocluir. Responde a las
aplicaciones frias, pero aumenta la molestia con el calor. Se le ve-
comienda.al paciente que deseanse aunque no en posicién horizantal,
que se enjuague la Loca con agua helada o en su defecto ocurra a

- las aplicadiones frias y a los medicamentos sedantes, Y encontrin-

dose en condiciones favorables se abre la cdmara pulpar para es-
tablecer di¥enaje haciéndose ésto por medio de una completa asep-
sia. Mas ta 'dc_.'s}e obtura, o en caso desfavorable; se extrae la pieza.

CAVIDADES PROFUNDAS CON PROBABILIDADES DE EX.
POSICION PULPAR

Curaciéon de prueba.—Se remueve el tejido carioso, para que
Ja curacién permanezca lo mas cerca de la pulpa y se hacen las re-
tenciones acostumbradas, Uno de los medicamentos mas econémi-
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cos y eficaces es el compuesto de 6xido de zine y de cugenol, que se
- coloca dentro de la cavidad con an instrumento plastico. Se pulen
-los bordes y se aisla la picza por dos o tres minutos a fin de que la
- pasta se endurezea y presente resistencia, Si se trata de molares,
‘puede agregarse una pequefiisima cantidad de polvo de nitrato de
‘plata cuando el 6xido de zine se haya mezclado al eugenol. La pasta
toma entonces un color gris y se endurece con mayor rapidez. En-
estos casos la cavidad deberd quedar en condiciones favorables.
Tiste tratamiento sedante pone fin a las molestias que el paciente
ha tenido durante la preparacion de la pieza, evita la hiperemia y
protege la pulpa de los cambios térmicos, Por otro lado tiene la
ventaja de poder permanceer en la boca por tiempo indefinido. Pa-
Ta evitar la decoloracion de la pieza pueden cubrirse las paredes
con la pasta antes de agregarle el AgNQ,. Si previamente fué re-
movido todo tejido carioso, a la siguiente visita puede dejarse la
pasta como base. Como material de base, ya sabemos que puede
usarse también el cemento oxifosfato, que da muy buenos vesulta- -
dos si se aumenta una gota de aceite de clavos, pues asi eliminard
la irritacién que causa el dcido fosférico,. Para esterilizar la pieza
se introduce en la cavidad una torunda de fenol seguida de otra con
alcohol, o bien AgNO, reducido con eugenol.

EXPOSICION PULPAR

Si la exposicién de la pulpa se debe a un proceso carioso o a
una manipulacién de instrumental, se hara lo siguiente: Encofia.
miento pulpar, Pulpotomia, Pulpectomia, Extraccién,

ENCOFIAMIENTO PULPAR

Se ha discutido mucho este punto. Varias autoridades denta-
les opinan que el procedimiento a que se hace referencia estd con-
traindicado en dientes temporales, En 1826, Leonardo Koeker, en
“The Principles of Dental Surgery”, se opone a su aplicacién, tra-
tandose de piezas temporales. En 1864, en una reunién de la Aso-
ciacion Dental Americana donde se discutfa el “tratamiento de
dientes temporales hasta la edad de 10 afios”, el Dr. Magiil sostuve
que la extraccién de Jas piezas temporales podria algunas veces le-
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.~ “sionar o destruir el foliculo del permanente, y se opuso al uso. de
* - arsénico en la desvitalizacién pulpar de piezas temporales. Afirmé
que habia practicado por varios meses, con resultados alentadores,
. el encofiamiento de la pulpa usando cera humedecida por un lado
con creosota y recubriendo todo con una obturacién metilica. Esta
fué realmente la primera contribucién hecha en favor del encofia-
miento en dientes temporales,

Mas tarde, en 1879, ¢l Dr, Atkinson que estaba al frente de la
Sociedad Dental del Primer Distrito de Nueva York, sostuvo la teo-
ria de que por todos los medios debia salvarse la pulpa y, de ser
posible, trabajar porque permanecieran vitales,

Los resultados de 10 afios de estudios clinicos realizados por
el Dr. 8. N, Rosenstein cn el Departamento de Nifios de la Facultad
Dental de Ia Universidad de Columbia, prueban el éxito del enco-
fiamiento pulpar bien efectuado, El Dr, Rosenstein sefiala dos fac-
tores decisivos en la scleceidn de los casos: sensibilidad al tocar la
pieza y hemorragia en el lugar de la exposicién durante la prepara-
cién de la cavidad o la excavacién del tejido carioso.

Citaré aqui 200 casos de los 628 tratados por los estudian-
tes del ultimo afio de esa Universidad, bajo la direceién y asis-
tencia de los profesores. De esos 200 casos, hubo un 1547 de ex-
posiciéon quirdrgica (inadvertidamente efectuada al cortar dema-
giado con la fresa) y un 85 % de exposicidon cariosa (ocurrida al re-
mover caries profundas).” Un 149 de los casos de exposicién por
caries presentaban una prognosis desfavorable en el tiempo del en-
cofiamiento. El didmetro de la exposicién era de 1 mm. en algunas,
indicando que el proceso carioso estaba tan avanzado que habia
producido un principio de degeneracion cn los cuernos pulpares. A
pesar de que lo mas indicado en algunos de estos casos era la pul-
pectomfia, el ¢éxito logrado log impulsé » continuar con el encofia-
miento pulpar. Un ntmero recducido de casos presentaba la expo-
sicién de los dos cuernos suficientemente profunda para colocar una
banda de 2 a 3 mm. de material de encofiamiento como agente pro-
tector. .

. Los procedimientos usados en esa ecscuela son los siguientes:
1.—Remover con suavidad la dentina cariosa cerca del lugar
de la exposicién.

2.—Lavar y secar la cavidad, aplicando después fenol. Secarla

con una torunda de algodén.
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3.—Aplicacion del niaterial de encofiamiento,

4.—Terminar la preparacién de la cavidad y colocar la obtu-
raciébn permanente, : ’

- 5.—Radiografia de esa zona.

- Iste procedimiento se hard con precaucion para evitar el trau-
ma de la pulpa. Se debe usar.ya sea una fresa grande o cuchari-
las excavadoras con filo. Con una torunda pequefia de algodén se
aplica el fenol en una solucién de 95% y se permite que esté en
contacto con la parte expuesta cerca de un minuto y medio, sin
. uplica » aleohol posteriormente. El exceso se quita con algodén seco
y aire caliente. Si el encofiamiento se hace con cemento se pondra
una cantidad reducida con un instrumento. La preparacién de la
cavidad se efectda en la forma usual y después se coloca la amal-
gama. Todos los casos tratados en la Universidad de Columbia fue-
ron sometidos mas tarde a un exdmen clinico de los tejidos. Se hizo
la percusién por si hubiera dolor. Se usé el probador de la pulpa y
se tomaron radiografias. El porcentaje total favorable fué de un
90.4. Por lo tanto el resultado es allamente significativo en los
campos de la estadistica y de la clinica. Como incluse se hicieron
estadisticas de los materiales usados en el encofiamiento, se encon-
tré que el cemento proporcionaba grandes ventajas si estaba bien
mezclado y aplicado. De esta manera se endurece ripidamente,
evita la presiéon a la pulpa y da oportunidad de poner la obtura-
cién inmediatamente. En cambio, ¢l 6xido de zine y el eugenol tar-
dan algo mas en su endurecimiento y si se pusiera la obturacién al
mismo tiempo, trasmitiria la presidn.

Si no hay tiempo de colocar la obturacién el mismo dia se re-
comienda usar el 6xido de zinc y el eugenol, pues el encofiamiento
con cemento puede desalojarse al remover la obturacién temporal y
reexponer la pulpa; y al tratarla de nuevo provocara un trauma in-
necesario, .

El éxito del encofiamiento pulpar puede hacerse mis efectivo
tomando en cuenta el perfodo de tiempo que los dientes tmporales
fueron retenidos como miembros funcionales de la cavidad bucal.
El valor clinico del procedimiento estd aun mas claramente demos-
trado por el hecho de que gran cantidad de dientes fueron retenidos
por cinco o seis afios después del encofiamiento, La reabsorcion de
la rafz se llevé a cabo normalmente. Después del encofiamiento pul-
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par ‘mis de dos terceras partes permanecieron por periodos mayo-

res de un afio. Algo menos de la mitad fué retenida por mas de un

afio y medio y se asume que el resto seguia en funcién de acuerdo
con la fecha en que se hizo e} estudio.

- La edad se considera también factor de importancia. Ei menor
porcentaje favorable recayd en nifios de cuatro o cinco afios. En
cambio obtuvieron el muyor porccntaje entre los mayores,

Es necesario colocar lo mas pronto posible la obturacién pérma-
nente para darle su funcién a la pieza con Ja minima parte de pre-
sion a la pulpa. A pesar de lo mucho que se ha dicho que el fenol
perjudica en cierta forma los tejidos, en estos estudios se usé di-
rectamente en el lugar de Ia exposicion sin reducirlo después con
alcohol,

La Clinica Guggenheim usa en estos casos un compuesto de
timol y éxido de zine, protegiendo después la camara pulpar con
cemento oxifosfato como base para la obturacién permanente.

Bl encofiamiento pulpar bien efectuado tiende a disminuir otros
efectos daflosos de cxtracciones prematuras, tales como mastica-

~cién defectuosa, movimicnto de dientes adyacentes, movimiento

pronunciado de las piezas vecinas, pérdida de las dimensiones de

" la._mandibula,

PULPOTOMIA

Son los supervisores de ln Clinica Guggenheim quienes resuel-
ven si log internos deben hacer este tratamiento en loy nifos. De-
terminan favorablemente si el diente licne una exposicion pequeiia,

‘sf la parte expuesta es color rosa brillante, si la dentina no esta

manchada y si no hay historia de dolor.

Si se trala de incisivos permanentes que ticnen expuesta la
pulpa por caries, sn hard el tratamiento s6lo en el caso que esté
completo el desarrollo de la rafz. Si ¢ tamafio de la caries, ol de
Ja exposicién, o el cardacter del tejido pulpar no indican la pulpoto-
mia se procede a efectuar el tratamiento vadicular sin tomar en
cuenta la falta de desarrollo completo de la rafz.

En cualquier caso de vitalidad pulpar, si no pudiera verificarse
la operacién, por lo pronto el operador debe colocar una torunda de
algodén con eugenol sobre el punto de la exposicién y cerrar la ca-
vidad con éxido de zine y eugenol,
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in cuso de que falte alguna de Jas paredes proxinrales de In
cavidad y por-esa razén no fuera posible cerrarla bien, se recurre
al procedimiento mds seguro de aplicar una capa gruesa de 6xido
de zine y timol sobre el punto de la exposicién y se coloca ‘la matviz,
llenando la cavidad con cemento oxifosfato de zine. Mas tarde el
enfermo estd en condiciones de pasar a cualquiera de las clinieas de
cirugia. o '

En caso de que un diente anterior tenga la pulpa putrescente
no se hace ninguna curacion, pero se trata en la sipuiente visita
con el procedimiento radicular, ' '

Cuando la cavies ha penetrado considerablemente a la porcién
coronaria de la pulpa, estd mas indicadn la pulpotomia que el en-
‘cofiamiento pulpar. Bs preferible hacer desaparecer la infeceién
quirargicamente que exponerse a que contindie en forma créniea.
Unit vez que el Supervisor ha aconsejado la pulpotomia, ordena que
el enfermo pase a la sala de anestesia. Esta se aplica por presién, por-
infiltracién conductiva, por dxido nitroso, y también por medio de
agentes desvitalizantes. La pulpotomia se define como la remocién
parcial de la pulpa, es decir, en su porcion coronaria,

Ya aplicada la anestesia se fija el dique de hule y tanto éste
como e} diente se esterilizan después con yodo y alcohol, El bracket
se prepara con lodos los materiales ¢ instrumentos esterilizados,
El operador abre la cimara pulpar en todo su didmetro y remueve la
pulpa solamente en su porcion coronaria con fresay redondas gran-
des. En lugar de las fresas se pueden usar las cucharillas, Se lnva
la cdmara pulpar con agua destilada, ge seca con algodén esterili-
zado limpiando la cavidad con aleanfor fenicado. A continuacién se
deja una curacién de eugenol y se cierra la cavidad con éxido de zine
y ecugenol. Debe tenerse mucho cuidado de que haya suficiente
cantidad de esta pasta para que no se desaloje con la masticacion.
Bn la siguiente visita o sea cl paso No. II, una semana. mas tarde,
se coloca de nuevo el digue de hule, esterilizando todo en la forma
anterior. Se quila la curacion con fresas estérviles. se limpia con
alcanfor fenicado, usando algoddn esterilizado y se seea, -

En los casos de piezas permanentes se llena la cavidad con
cemento de 6xido de zine fluido. Esta pasta contiene paraformal-
hido al 1%:. La pasta queda en contacto con el tejido pulpar de los
canales, pero sin hacer presién. Sobre esto viene una capa de ce-
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' mento oxifosfato y la pieza estd lista parn la obturacion de amal-
gama, Si fuere un diente anterior, por razones de estética, se pon-
dri porcelana sintética.

Si se trata de un diente temporal, la pasta que queda en con-
tacto con el tejido pulpar de los canales gse prepara a base de hi-
“dréxido de calcio 'y agua destilada.

La radiografia en ese momento del proceso nos prueba si la
camara pulpar ha sido obturada debidamente. Si ésta técnica se
- ha realizado de manera correcta no se desvitalizarin ni momificardn
los tejidos radicurales. Existe también un método de desensibilizar
la pulpa usado en otras clinicas, sencillamente usando la férmula
de Easlick,

Instrumental

. 1

El instrumental necesario consiste en pinzas, explorador, es-
pejo, 8 o 4 godetes, torundas de algodon, rollog de algodén, aspira-
" dor de saliva, equipo de dique de hule, equipo de anestesia. Para -
remover la porcién coronaria de la pulpa se utilizan los instrumen-
tos siguientes: 2 fresas redondas No. 5 y 2 No. 9 para pieza de ma-
no, 2 fresas de fisura No. 702 para pieza de mano, un excavador dis-
coideo afilado, una pieza de mano esterilizada, un instrumento pa-
ra pldsticos, una espitula y vidrio para cemento.

Se abre la cAmara con una fresa redonda No. 9, obteniéndose
el acceso a toda la extensién de la cAmara pulpar con la fresa de
fisura 702. Se recomienda tener dog fresas de cada nimero por si
accidentalmente se cayera una o se obstaculizara, Estas se colocan
en la pieza de mano sin tocarlas.

Técnica

Se remueve la pulpa con la cucharilla excavadora usando una
accion cortante rigurosa contra las paredes duras de la dentina y
raspéndolas hacia abajo. La repeticion de este procedimiento sepa-
ra la pulpa en forma mas completa, evitando que la fresa la despe-
dace y al mismo tiempo se quitan log detritus. Sin embargo, mu-
chos operadores usan la fresa con éxito. La pulpa debe ser ampu-
tada de 1 mm a 2 con prudencia hacia la linea de unién del cemento
con el esmalte. En este estado se procurard evitar el uso de drogas
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caugticas para controlar la hemorragia. En su lugar se recomienda
el empleo de alcanfor fenicado. Luego se deja dentro de la cimara
una torunda de algodén con aceite de clavo, sin presionar los teji-
dos radiculares, obturandoge con cemento. Debe evitarse cualquier
derrame a través del agente obturante pues seria desastroso para
el resultado final de la operacién. El paciente queda advertido de
que avise tan pronto sienta dolor.

Al presentarse nuevamente antes de diez dias se lava la cavi-
dad con alcanfor fenicado y se seca. Si el tratamiento es correcto
la radiografia mostrard la continuacién normal del desarrollo de
la raiz y de la formacién del puente de dentina a nivel del mufién
de la pulpa. Una pequefia parte de paraformaldehido afiadida a la
pasta de 6xido de zince estimula la calcificacién dentro de los cana-
les de la raiz.

PULPECTOMIA

En procesos cariosos prolongados con una gran posibilidad de
infeccién dentro de la pulpa, se recomienda la pulpectomia, que es
la exfoliacién de todo tejido pulpar. En estos casos la remocién de
la porcion coronaria no nos da resultados satisfactorios, pues el te-
jido pulpar dentro de los canales sufre un proceso de infeccién. La
Clinica Guggenheim limita este tratamiento a piezas permanen-
tes; a incisivos y caninos. Excluye las molares debido a gue su pro-
grama es de Sanidad Piblica y el tratamiento de piezas con varios
canales toma demasiado tiempo y no siempre los resultados son
satisfactorios. En esta nueva fase del proceso, primero se seleccio-
nan los casos basindose en la historia clinica lo mismo que en el
estudio radiogrifico. Los casos en que la pulpa estd expuesta por
- fractura de la pieza o en log de muerte pulpar debida a golpe que
no ha causado fractura, o en los de caries penetrantes y pulpa pu-
trescente por caries o accidentes, se tratan radicularmente,

Existen muchas opiniones sobre los medicamentos que deban
usarse para desensgibilizar. Algunos usan la pasta de Buckley o los
discos de Novol, y algunos preparados a base de arsénico. La pas-
ta se coloca presionando suavemente lo mais cerca del lugar de la
exposicién, en una cantidad igual al tamafio de la fresa redonda
No. 4. Sobre esto se coloca una mezcla de cemento, cubriendo la pe-

)
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riferie de ln cavidad. Hay que advértiv al paciente del dolor qivé e
afligird mientras va cesando la circulacién dentro de la pulpa. Se
les podri explicar tanto al nifio como a la madre, que el dolor puede
ser intermitente o constante de 15 a 30 minutos y cesara repenti-
namente. Cuando ya se ha advertido al niio, el dolor no le pare-
cerd tan fuerte. En algunos casos podid evitarse si antes de aplicar
la pasts, en otra visita se deja una curacién de 6xido de zine y eu-
genol. Una semana después se le aplica la pasta desensibilizante.
La de Baslick podrd usarse a condicién de que permanezca por mas
tiempo. :

‘ Una vez llenados estos requisitos, a la siguiente semana, con
todos los requisitos de asepsia, se abre la camara pulpar; con una
sonda fina se remueve el tejido pulpar dentro del canal. No hay que
forzarla a través del dpice, pues lesionaria los tejidos. No debemos
olvidar que si se trata de dientes caducos en el periodo de reabsor-
¢ion, el canal termina de 1 a 2 mm. del apice de la vaiz, pues la reab-
gorcion se verifica primero en la parte interior de la rafz.

Algunos operadores colocan primero una curacién de formo-
creosol, y a la siguiente visita la pasta desvitalizadora, dando esto
como tesultado no g6lo la esterilizacién sino la momificacién del
tejido, De esta manera la pulpa sale intacta y sin hemorragia,

Como materiales obturantes se usan la pasta selladora de Kerr
ola solucion de glicerina de yodo. Ambuas dan buen resultado. La
pasta se introduce dentro del canal con una sonda flexible; cuando
aparentemente los canales estian lenos, se coloca cemento de zine y
se presiona con un retacador grande y después con otro mas pequeiio
forzando a la pasta por el canal para que llegue al dpice. El cemento
permanece como base. Cuando la presion es evidente, el nifio lo in-
dica. En la misma visita colocamos la obturacion. Entre los mate-
riales usados cuentan: Fosfato de caleio timolizado, dxido de zine,
bismuto, compuesto de yodo, oxido de zine y cugenol, pasta de
alumbre, oxpara y aristol,

La Dra. Elsie Gerlack, Directora de la Divisién de Nifios de la
Escuela Dental de Chicago recomienda el uso de puntas de guta-
percha en dientes caducos con resultados muy favorables,

La Clinica Guggenhcim, como se ha dicho, tratn solamente
incisivos y caninos. El canal se lava antes de obturarse; si el ipice
estuviere cerrado se aplica Acido sulfdrico al 509, neutralizandolo
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~ cori bicarbonato de sodio. Hecho esto se procede a un nuevo lavado
con agua destilada y se seca. Se emplea el método de ionizacién con
las soluciones de Lugol o de Churchill. Después de ionizar 15 mi-
nutos se lava el canal con solucidn de clorazena al 19 ; se seca, de-
Jandose el canal vacio y se cierra la cavidid con gutapercha, A la
 siguiente vigita se repite el mismo tratamiento de ionizacién y se
obtury, usando siempre el dique de hule. Los canales jamas se ob-
turan sin antes haber hecho un frotis y un cultivo, toméndose la
muestra por medio de puntas absorbentes. Si ambas pruebas dan
cultivos negativos, se obtura el canal.

EXTRACCION

La extraceién se considera como tltimo recurso. Muchos ope-
‘radores son déemasiado severos al no querer conservar dentro de la
_cavidad bucal piezas muertas con o sin infeccién, Ellos desde luego

sugieren el uso de los mantenedores de cspacio para conservar las
funciones masticatorias y de desarrollo, lo que constituye una me-
dida favorable para la conservacion de las funciones fisiolégicas fu-
turas. Pero no hay mejor mantenedor de espacio que el diente mis-
mo, no hay mejor funcién masticatoria ni mas adecuado desarrollo
mandibular que la pieza temporal. Por ello lo mas sensato es cons
servar, dentro de nuestras posibilidades, los dientes del nifio, lu-
chando contra la infeccién y el dolor,

Procede extraer las raices infectadas, pues dejarlas supone un
detrimento para la salud del nifio en los afios de su crecimiento, so-
bre todo aguéllas que por su examen radiogrifico y clinico no dan
esperanza de que reaccionen con el tratamiento.

n nifios que tienen una minima resistencia fisica el trata-
miento de piezas infectadas no es acongejable.

Pasta Paraformo — Easlick

Paraformaldehido.. .. .. .. .. .. 1.00 gms.

Base de procaina.. .. .. .. .. .. 0.30 t
Asbestos en polvo.. .. .. .. .. .. 060

Vaselina.. .. .. .. .. .. .ov. .. 128

Carmin.. .. .. .. .. ... .. .. .. Que dé color.
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Glicerina Yodada

Cristales de yodo.. .. .. .. .. 8 a 10 granos.
7 Glicerina.. .. .. .. .. .. .1 ‘onza.
" Pbngase en baiio de maria hasta que se disuelvan,
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Capitulo 1V
" NUTRICION

En el sexto piso de la Clinica Guggenheim se encuentran ins-
talados los laboratorios de Bio-Quimica y Nutricién donde se verifi-

- can los exdmenes de saliva, orina y sangre. Estin equipades con

los tltimos adelantos de la téenica y poseen un instrumental de tra-
bajo suficiente y variado para llevar a cabo la investigacién en la
forma mas completa.

Hay también una seccién de ratas para la investigacién. Se
desarrollan aqui los planes de nutricién para los nifios que, por su
extrema propensién a la caries, necesitan un cambio en sus ali-
mentos. Antes de que un enfermo pase a cualquiera de las Clinicas
de Cirugia, en casos de Apicectomias, tratamiento de canales, in-
feccién de Vincent, gingivitis agudas, piezas dentarias impactadas,
se le hacen los andlisis necesariog en el sexto piso.

Si el dentista interno advierte que al regresar un nifio después
de un descanso de seis meses, presenta nuevas y abundantes caries,
acude al Supervisor y se envia al nifio a este Departamento. Se
llama después a la madre y por medio del interrogatorio se integra
la historia Clinica; y en un cuaderno que se le entrega, ella anota
la alimentacién del nifioc durante una semana. Mds tarde, una vez
estudiado el caso, se le aconseja la dieta alimenticia requerida, la
que se debe cumplir exactamente, Este enfermo se presenta cada
tres meses para nuevos andlisis y examen de la boca. Hay mendis
diayios para nifios de 1 a 5 afios, de 10 a 15 afios y para mujeres em-
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‘barazadas. [stos mends han sido consult'ldos con Ia Conferenua

Nacional de Nutrieién.

El' Dr. Percy R. Howe, Director de la Clinica Dental de Nmo‘;
Forsyth, en Boston, Mass., fué uno de los primeros que ofrecieron
evidencia convincente de que la nutricién normal es el elemento ha-
sico en el desarrollo y preservacién de dientes sanos. Y de ahi par-
ti6 la idea de estﬂblccex ¢l Departamento de Nutricién de la misma
Clinica para aplicar a los enfermos de la Institucién lo encontrado
en las investigaciones e instruirlos en lérminos adaptados a su ni-
vel intelectual y a su medio de vida social y econémico. El proceso, -
en este nuevo campo de la Odontologia es el signiente: cuando se
ha concluido todo trabajo operatorio dental en un nifio, se cila 2

‘los padres a una Conferencis médica de nutricién, donde se instituye

la dieta futura del paciente.

Si un nifio se presenta por primera vez a la Clinica con su ma-
dre, se obtienen los antecedentes completos para la historia Clinica,
entre los que se comprenden los periodos de embarazo y lactancia.
Bs una Médico Cirujano, con estudios en Odontologia, quién verifica
el examen médico del nifio, También se incluye un examen minu-
cioso de su bkoca cada seis meses.

Las Conferencias de Nutriciéon consisten en una serie de pla-
licas individuales con la madre y el nifio, usdndose ampliamente ma-
terial ilustrado, como grificas, fotografias, folletos. Aparte de la
dieta misma, se les instruye sobre el reajuste en el presupuesto, ha-
bitos alimenticios, relaciones entre la familia y la sociedad y sobre
la necesidad vital de que el nifo duerma y descanse, cosas que tan
directamente afectan el estado de la boca.

A pesar de que a la Clinica asisten nifios hasta de 14 aiios, se
considera de un interés mayor la atencién del grupo en edad pre-
escolar, por el aspecto preventivo de la salud, Muchas madres tie-
nen varios nifios que asisten a la Institucién y ya con los conoci-
mientos nutritivos que adqmelen los aplican m forma efectiva con
cada nuevo nifio,

Se conoce bien la nnportunm.x dc la buena nutricién durante
el periodo de desarvollo de los dientes, de la susceplibilidad a la
caries durante el embarazo y aun poco después, y por lo tanto se
sostiene la teoria de que bajo condiciones de refuerzo inadecuado
por una nutricién deficiente de la madre durante el embarazo, €l
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nifio se desarrolla a expensas de los tejidos de la madre. Y esto se
refleja directamente en los dientes temporales y probablemente en
‘algunos de los permanentes. ) .
v Parvece que hay limites que la abnegacion de la madre no puede
rebasar, ya que afcetan directamente el desarrollo del feto, La Cli-
nica Forsyth en Boston se ha interesado especialmente en la rela-
¢ién del estado del embarazo con los dientes del niiio, encontrando
causas dircetas en un mal desarrvollo. Ha delineado relaciones entre
caries avanzadas de los dientes temporales y las condiciones si-
guientes: vomitos persistentes durante el embarazo, embarazos fre-
cuentes que dejan a la madre fisicamente exhausta sin oportunidad
para recobrarse en forma adecuada; -accidentes ocurridos durante
el emb:arazo, como fracturas y dieta prenatal inadecuada, La mujer
embarazada con frecucncia descuida su dieta v no leva a cabo sa-
tisfactoriamente los requisitos especiales del periodo de gestacidn.,
Esto se puede deber a inercia, indiferencia, o a falta de consejos
concretos, o bien a un presupuesto bajo o a una variedad de otros
factores relacionados con el medio de vida,

Ruth L. White, Jefe del Depa. tamento de Nutricién de la Cli-
nica, refiere que se estudié el caso de un nifo de cinco afios con ca-
ries progresiva en casi todos los dientes y al procederse a la inves-
tigacion se vid que durante los seis primeros meses de vida del
nifio se habian probado toda clase de alimentos artificiales sin en-
contrar en ese tiempo uno adecuado a su organismo. Presenta la
investigadora White otro caso de una madre que alimenté a su
nifia con avena y leche condensada hasta la edad de dos afios y me-
dio. Cuando sc le hize el primer exiamen dental a los cuatro afos
de edad, todos sus dientes presentaban caries.

Esti perfectamente comprobada la relacion intima entre los
habitos alimenticios 'y la salud denlal y el hecho de que se puede
controlar el desarrollo de la caries, mejorando la alimentacién.
Ajustando la dieta a las nceesidades individuales de cada nifio, se
reduce al minimo el proceso destructivo.

Generalmente se encuentra que la alimentacion prolongada a
base de botella puede traer la maloclusién. Cuando finalmente se
desteta, rehusa la lecha de la taza por un tiempo relativamente
largo. Otro factor es el habito de la madre de davr al nifio todos los
alimentos en forma de atole, colando aun el jugo de naranja, las
frutas cocidas, las verduras y aln las papas, cortando la carne en
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pedazos finos, Es la masticacién de las verduras crudas y duras, el
pan tostado o duro, lo que proporciona el desarrollo normal de los
arcos dentarios y mantiene sanos los tejidos.

. El Pediatra tiene también responsabilidad en el desarro\lo de
bocas sanas, pues es él, generalmente, quien primero examina a un
nifio y puede diagnosticar el estado de su nutricién por el de su
boca. Los dientes constituyen una parte integral de la estructura
del cuerpo y log cambios efectuados en la boca s6lo son indicacio-
nes de cambios en las funciones fisiolégicas generales,

Durante el periodo de la adolescencia en que el crecimiento es
el factor principal en la vida del nifio, porque se llevan a cabo rea-
justes en su organismo, aumenta la incidencia de la caries. Si el
régimen que se aconseja es correcto, respondera la dentina ante-
riormente reblandecida por tejidos duros y brillantes. Los tejidos
gingivales irritados tomaran una coloracién normal.

Las anormalidades de los huesos han sido discutidas cuando
se habla del raquitismo; y es la Vitamina D el tratamiento especi-
fico para el desarrollo correcto de huesos y dientes. Su accién fun-
damental estd basada en mantener el fosf‘\to gsanguineo a su nivel
normal. Cuando se presentan estados patolégicos, como el raqui-
tismo, da por resultado que la calcificacién se vevifica en forma
anormal, debido a que baja el fosfato sanguineo, lo que puede tener
repercusiones tan serias como la alteracién de la respiracién debido
al reblandecimiento de las costillas; y todos estos estados afectan
en forma grave a nifios raquiticos.

Cuando los procesos de la caleificacién se obstaculizan por fal-
ta de la Vitamina D, el resultado es el desarrollo anormal del es-
malte y la dentina (hipoplasia). Los defectos estructurales que eso
deja, forman un sitio propicio para los restos alimenticios y mds
tarde la fermentacién 4cida de los carbohidratoy desintegra el es-
malte e impulsa el desarrollo de la caries.

Se recomienda el uso de aceite de higado de bacalao, como Vi-
tamina D, o aceite de cualquier pescado. Una vez que el nifio se ha
acostumbrado a tomarlo durante la infancia, mas tarde no signi-
fica un problema si su uso no ha sido interrumpido.

En afios-posteriores, cuando el nifio estd habituado a tomarlo,
trae como consecuencia, aproximadamente, un costo menor diario
en su alimentacién de 2 a 4% en relacién inversa a lo necesitado en
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_su cdad. Los aceites de pescado hacen que las. propiedades de la
Vitamina A excédan el objeto del Consejo Investigador de Nu-
“trieién. :

.- El programa alimenticio basado en estadisticas es bien facil
de comprender. Se hace necesario contrarvestar la tendencia a
buscar sustitutos de alimentos en el pablico impreparado que asiste
a la Clinica, como macarrén, spaghetti, arroz, para proponerles en
su lugar, papas, zanahoriag, nabos, frutas y verduras crudas. Ta-
llos de hetabeles, zanahorias y nabos, por espinacas y berros. Las
comidas se dividieron en cinco grupos:

1.—Frutas y verduras, 2.——Sélidos (ni frutas ni verduras),
carnes, huevos, queso v granos, incluyendo arroz, maiz, 3.—Leche
y sus equivalentes, leche agria o desnatada, 4, —Aceite de pescado.

. b.—Agua,

En los casos registrados de eximenes médico-dental y de la- -
boratorio, se cita a los padres proporcionéndoles recetas o progra-
mas bien detallados sobre la nutricién. Por medio de explicaciones
verbales, se procura busecar un acercamiento con ellos, para que
comprendiendo la necesidad del cambio alimenticio, presten toda su
cooperacion. Se les convence de que una pequeiia modificaciéon me-
jora la salud general y la de 1a boca se les convence del bajo costo
y-de la facilidad de preparar la dieta gue se les recomienda, Tam-
bién se les proporciona un mend para cada dia de la semana.

Los resultdos han sido muy claros. En un estudio de 73 niiios
con medios de vida diferentes, pero que siguieron las instrucciones,
si bien no todos al pie de la letra, se establecié que un 86% resultd
‘muy heneficiado en sv estado general y dental y un 40% demostré
una mejoria evidente en su salud ‘dental. Otro estudio se hizo con
48 niitos de un éstablecimiento, Una ves terminado el tratamiento
que su boca requeria, fiteron sumetidos a una rutina alimenticia.
Se dividieron en dos grupos segin sus edades, Al final de los pri-
meros 7 meses, el 42.8% del grupo entre los 7 y 12 afios y un 31.8%
de los 13 a los 17 afios seguian oxentos de caries. A los mayores se
les permitié un poco mas de libertad al escoger los platillos, y el di-
nero que se les daba en la escuela secundaria para el almuerzo lo -
gastoban con més frecuencia en pastel, dulece y helado. Algunos
no tomaban aceite de higado de bacalao. Por el contrario, los mas
pequefios recibfan una porcién fija de comida. No les daban dinero
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y tocdos tomaban aceite de higado de bacalao. Sin embargo, care-
clan de suficiente agua, verduras y fruta.

Durante los siguientes meses se presentaron irregularidades
en el control alimenticio; repugnancia al aceite de higado de bacu-
lao y a.las porciones de comidas. In un periodo comparativamente
corto se notdé un aumento progresivo en la susceptibilidad, Por lo
tanto, el grado de mejoramiento depende del régimen alimenticio.
El programa hace hincapié sobre ia salud dental por medio de la
alimentacién apropiada. Significa un esfuerzo continuar la rutina
alimenticia adoptada en los primeros afos y tan frecuentemente
abandonada mis tarde. Este es un tema de gran importancia. De
otro modo, parece que damos un paso hacia atrds, al edificar la salud
del nifio para abandonarla mis tarde. Una infancia sana y llena
de energias debe preparar al nifio para una adolescencia llena de
alegria y ambiciones, madurando mis tarde en un buen desarrollo
y en una mente sana,

Cuando se descubri6 que algunas de las Vitaminas tenfan un
efecto especifico en los tejidos dseos y blandos de la boca, se pre-
sent6é una nueva época en el caricter fundamental de la Odontolo-
gia. Se ha llegado tambidn a establecer que los dientes de algunas
razas que viven a base de alimentos sencillos cuentan con una in-
cidencia en la caries de un 5% en comparacién con un 95%% entre
lag gentes civilizadas. ,

Estudios realizados por ¢l Dr. J. 0. Mc Call, basados en esta-
disticas de la mayor parte de las ciudades americanas, arrojan un
total de 687 de nifios que ya al entrar a los jardines escolares es-
tan enfermos de la boea, mienlras que en los de otras edades casi
no existe la inmunidad a la caries dental, Por lo tanto, la alimen-
tacién defectuosa influye en la produceién de dientes defectuosos
y malformaciones en los huesos de la cavidad bueal,

Las Vitaminas, en relacién a los dientes y huesos, juegan un
papel en el desarrollo de la integridad de los tejidos.

Informes de} Consejo Médico Britdnico mnestran un matrecado
mejoramiento en el estado de los dientes después de la administra-
cién del aceite de higado de bacalao. Por lo tanto, si se ha dado la
Vitamina D durante el desarrollo de los dientes, disminuird gran- -
demente la incidencia de las caries, aun en el caso de que se dé mas
tarde tendrd un efecto benéfico; y aun administréndose después
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“de la erupuén da los dientes, el des‘n'lollo de 14 caries- serd mds
~ dilatadc.

El clima vino a figurar entre los fnctoreq deuswoq cuando se
descubrié que la luz solur contiene los rayos ultravioletus que al
contacto con la piel forman la Vitamina D. Bsto ya es una protcc-
cion para los nifios que viven en lugares asoleados,

Hasta 1922, cuando-se realizaron estos estudios y el descubyi-
miento de I Vitamina D, las Oficinas de Sanidad Piblica y los
Consejos de Nutricién resolvieron el almacenamiento de la Vita-
mina D para administrarla a nifios desnutridos y a los que habitan
regiones en las que no hay suficiente tuz solar,

, Con la Vitamina C se hicieron también estudios en 62 rifios
del Sanatorio de Tuberculosis de Lakeville, en Massachussetts.
Abarearon un periodo de 27 meses con exdimenes dentales realiza-
dos cada cuatro meses; solamente se aumentd 8 onzas de jugo de
tomate a su diela diaria. Fué posible reducir la incidencia de la ca-
ries dental o un T5%. .

La dieta de estos nifios estaba bien cquilibrada, altamente mi-
neralizada y contando con la Vitamina D en su alimentacion diaria,

Investigaciones hechas en 198 nifios de cinco afiog de edad en
el Departamento de Nutricién de la Clinica de Nifios de Forsyth,
Jane Worcester, de 1a Fiscuela de Higiene Publiea de Harvard, en
Boston, encontré que el 95% tenia caries. Kstadisticas de la Cli-
nica Guggenheim de Nueva York muestran que el 99% de los nifios

- de b anos tiene caries, En 1917, J. Sim Wallace encontrd en el

Distrito de Cambridge, Inglaterra, que ¢l 389 de los dientes cadu-
cos en nifios de 5 aflog presentaban caries.

Si el presupuesto monetario es fijo, el nacimiento de cada nue-
vo niflo va rebajando la cuota y, por consiguiente, su alimentacién
y cuidado decaerd. Esto ha sido estudiade cuidadosamente por
Burke, de la Escuela de Sanidad Publica de Harvard.

Day y Sedwick estudiaron la relacién que existe entre log ni-
fios amamantiados con el pecho y la incidencia de- caries diciendo:
“gi hicieron estadisticas completas en 870 nifios amamantados con
el pecho y esos nifios mostraban una incidencia casi insignificante
en comparacién a log nifos alimentados avtificialmente durante la
infancia”,

Martha Jones al estudiar 64 nifios hawaiianos de la poblacién
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trabajadora; quienes se alimentan por un afio o mds con el pecho,
encontrd que el 959 tenia- caries antes de los 15 meses de vida.
Sin embargo, es indudablemente cierto que el pecho ejerce una in-
fluencia favorable en la formacion de la mandibula y fortalece los
musculos de la cara y la garganta,

También se ha estudiado la influencia de las enfermedades in-
fecciosas para determinar si la gjercian en la incidencia de.la ca-
ries, pero no se encontrdé que fuera de gran importancia,

La dieta materna durante la gestacion, es un factor esencial
en la caleificacion de los dientes durante los primeros 10 meses de
vida, Naturalmente, la alimentacion del nifio es un factor decisivo
en la carics dental. La alimentaeién del pecho materno y las enfer-
meZades infantiles no ejercen gran intluencia en la caries. '

5l servicio de Sanidad Piblica de los B.U,, presentd un estudio
de las molares de los seis afos en las bocas de 12,4356 nifios com-
prendidos entre los 5 y los 19 afios. Jn los niflos de seis afos se
encontré que el 209¢ tenia una o mas de estas plezas cariadas, ex-
traidas o obturadas; el 86% dec los ninos de 15 ahos estaban en lag
mismag condiciones, un 109 del dltimo grupo tenia una o mis de
cstas piczas practicamente destruidas por caries, y el 214 habia
perdido una o mas. Probablemente la ¢xtremada incidencia de ca-
ries en esta primera molar permanente pueda ser atribuida al he-
cho ce que su ealeificacion empieza en el periodo de nacimiento y
continda duranie un periodo de ajustamiento organico que es di-
ficil casi siempre,

Ils por estas razones que ya en la Amarica Latina se empicza
a dar su verdadera impotancia a la nutricion, La primera Clinica
de Nutricidn se inauguré en 1929, en Buenos Aires, a la que siguié
el establecimiento de la Clinica Especial de Nutricién en la Casa
del Nifio, y el Instituto de Alimentacion Cientifiea del Pueblo en
Uruguay. Mas tarde se fundaron otras semejantes en Brasil y
Peru. Lin 1931, se atribuyd ¢l 80% de la mortalidad infantil de la
Argentina a desérdenes de la nutricién.

De acuerdo con el Boletin de Ja Oficina Sanitaria Panameri-
cany, el 90% de la poblacidén bolivinna sufre de una avitaminosis
crénica.

En Chile, donde los deshielos de la Cordillera de los Andes pri-
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van-a la tierra de sus minerales, ¢l problema de la Nutricién es el
mas vital,

T Tan 1929, el 8944 de los nifios de Valparaiso tenian caries den-
tales, Tn 1934 se encontré que el 409: de los nifios de una insti-
tucién tenian cavies de cuarto grado, en otra el 389 y en una es-
cuela de nifios vagabundos el 74%, En gran parte de los hogares
casi no se consume la leche, 1ngn‘1mdo los nifios en su lugm' gran

cantidad de té.

En 1937, el Dr, Castaeda en la Ciudad de México examing
8.000 nifios y s6lo el 50% tenian Ja alimentacién adecuada. El ma-
nifesté que en ese mismo afo cerca del 90% de las que asistian a
los Centros Infantiles de Salud estaban desnutridos.

Presento los ejemplos siguientes de personas que se han dedi-
cado a la investigneidn de alimentos en diferentes paises:

El Dr. Victor Levine de la Universidad de Creighton en Omaha,
Neb., en sus estudios sobre los esquimales especifica que los que
viven aislados sin la oportunidad de obtencr harina blanea, azidear,
té, café, tabaco, y por lo tanto subsisten a base de sus alimentos
nativos, se encuentran exentos de caries. Los que presentan in-
munidad han vivido aislados casi toda su vida o bien sienten desa-
grado por los alimentos del hombre civilizado. Las cavies de cuar-
to grade se presentan muy rara vez on log esquimales que ya han
adoptado algunas costumbres del hombre civilizado. La comida del
csquimal primitivo consiste en carne cruda, visceras duras, higado,
salmén, musgos y algunos otras plantas del drtico,

BTl Dr, Piperno, Jefe del Servicio Dental en las Escuelas de Ro-
ma, Italia, presenta estadisticas relacionadas con la alimentacién.
La gente adinerada en esa ciudad se alimenta principalmente de
alimentog cocidos y de azicar, y tiene un 807 de caries. La gente
pohre que se alimenta con comida cocida y cruda tiene un 50% a
605 de carvies. Esta misma gente que vive en el eampo con ali-
mentacion crudn y pan duvo, presenta de un 20 a 30% de caries.

Il Dr. 0, W, B. Osborn en Sud Afriea opina que entre los pri-
mitivos de Bzmtu el 70% de los adultos estd completamente exento
de caries, pero cuando estos nativos imitan la forma europea de
vida, la incidencia de las caries alcanza o iguala la que existe en-
tre Jos curopeos actualmente.

Bste aumento se encontrd asoeiado con la ingestion de cerea-
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les excesivamente molidos y aztear refinada. Los primitivos, por
¢l contrario, tienen una dicta en la que predomiza el cereal y mu-
chos de ellos mastican cafia de aztcar constantemente. Tsto nos

Csugiere que los ceveales y el azticar causan cavies cuando se toman
industrializados, teoria que se apoya en los experimentos de labo-
ratorio.

El mismo fenémeno encontramos en regiones de China, segiin
nos relata Maria Agnew en 1941, Los elementos que forman la
alimentacion de los aborigencs consiste en arroz sin refinar, maiz
‘molido en piedra, poca verdura, ete. Fista dieta magra es sin em-
bargo adecuada aunque no tenga la Vitamina C. La incidencia de
las caries es de 37.2%

Algunos autores opinan que cs necesario suministear § gra-
mos de lactato de caleio tres veces al dia por un periodo de 12 dias,
suspendiéndolo 15, se renueva por 12 y se alterna en esta forma
en perfodos indicados por el resultado,

Se debe suministrar yodo, Si el paciente lo toma como mediv
para prevenir el bocio, la dosis serd entonces la misma que se ad-
ministra para este padecimiento. Las glindulas enddcerinas por su
influencia en el metabolismo del caleio, forman los primeros fac-
tores en la creaceion y mantenimiento de los dientes, en la inmu-
nidad o en la susceptibilidad a las cavies.

Estd comprobado que se hereda el buen o mal funcionamiento
de las glindulas, segun los estudios que se han hecho en grupos de
familia sobre incidencia de caries. Las personas nerviosas estin
mds expuestas a las caries que las que no padecen esta enfermedad,
condicién que demuestra falta de normalidad en 1a funcion del caleio.
Tista tésis se apoya en el hecho de que ¢l metabolismo del calcio
normal es alterado por un trauma de la glindula paratiroides,
cuando una glandula tiroides esti sujeta a una operacion quirir-
gica. Bl proceso tardio de la erupeion de los dientes se debe en par-
te al debilitamiento de 1a funeién de la parélida,

En una comunidad de Chicago, 1., se administré yodo para
prevenir el bocio y se vié que los nifos presentaban menos caries.
1 yodo parece aumentar la resistencia a la carie, retardando en el

. proceso y reduciendo su incidencia. La administracién correcta del
yodo influye sobre el metabolismo del caleio v su estabilidad. Los
investigadores estdn de acuerdo que a los estados de tensién, an-
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" ticipacién al dolor fisico, a un estado mental sobreactivo, a una
neurosis, frecuentemente los acompafia un metabolismo basal re-
ducido. El ritmo de vida en grandes ciudades lo acelera a lo que
pedemos anadir la preparacion inndecuaca de log alimentos, sobre
cocinados, lo que les hace perder sus valores nutritivos,

La Clinica Forsyth de Boston fué una de Iag primeras que se
interesaron en la Educacidn sobre Nutricion en el Programa Dental.

Cuentan con laboratorios de investigacién donde el estudio
de los animales sostenidos con dietas diferentes ha demostrado
una amplia variedad de cambios patolégicos. Por otro lado, al ha-
cer log estudios se encontrd que los animales que viven bajo el
control alimenticio no manifestaron cambios patoldgicos. Los exd-
mencs clinicos en la Tnstitucidn han apoyado los resultados de la -
investigacion en los laboratovios,

Tistudios extensos realizades en los nifios sin caries extensas,
-~ han demostrado diferencias determinantes entre los dos grupos con
" respecto a la nutricién y a la salud general,

IEn la experiencia practica, la vigilaneia de la nutricién apa-
rece como un agente de gran valor en el control de las caries den.
- tales. Se ha encontrado recientcmente que la incidencia de nuevas
caries ha sido mucho menor en 275 ninos que estuvieron sujetos a
uta dieta supervisada que en los pacientes de la Clinica Forsyth
que no recibian consejos sobre nutricién.

La Clinica operatoria por medio de la reparacion téenica de
los dientes coopera en el mejoramiento de la nutricion, La llave
de esta labor es clinica, en la cual los exdimenes médico y dental
son periédicos y marchan al mismo tiempo que la vigilancia de la
dieta,

Un nifio debe ser enviado al departamento de nutricién, bien
sea porque presente un cstado fisico débil, o por la existencia de
caries extensas, o también, aunque parezea extraiio, por tener una
excelente salud dental, ya que su historia clinica puede ser de uti-
lidad para investigaciones futuras,

En los tratamientos de Ortodoncia, 1a supervisién de la alimen-
tacién durante el proceso de crecimiento y desarrollo viene a ser
un factor importante.

Un gran nlimero de pacientes se presentan solos. Sea cual
fuere el estado dental de un nifioc menor de siete afios, se invita &
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sus padres por medio de citatorio en el que se describe brevemente:
‘el servicio ofrecido por el departamento médico y de nutricidn. Se
ha encontrado que el tratamiento educativo en los nifios de tem-
prana edad es mas constructivo y a la vez de un cariicter preven-
tivo mas riguroso que en los pacientes mayores. Se da especial
atencion a los nifios de 2 a 14 afios, pues con ellos se realiza un pro-
grama preventivo.

La vigilancia se lleva a cabo por medio de visitas periddicas
a la Clinica, que las madres han llegado a consider ar ya como me-
dld‘\‘l vegu).xre@ en la salud de sus nifos.

EDUCACION DEL PACIENTE

En conferenciag personales con la madre y los nifios, se dig-
cute la aplicacién de los principios fundamentales de la nutricién
A casos individuales. Se acentia en los factores que mAs intima-
mente conciernen a la salud de los tejidos dentales, especialmente
calcio, fésforo y las vilaminas A. C y D, y también se revisan los
requisitos dietéticos en general,

Se hace un esfuerzo hacia la correaceién de defectos fisicos y
hacia el mejoramiento de los habitos alimenticios que influyen en
una buena salud. Se insiste especialmente en el reposo adecuado
y en la reereacion sana,

Para poder aconsejar al enfermo sobre el mejoramiento de su
dicta, el dentista deberd conocer los elementos alimenticios a fin de
poder determinar su lugar especial ¥ su valor en el equilibrio de la
dieta, Con tales bases, se puede administrar concientemenie una
dieta que coopere en ln prevencién y curvacién de las enfermedades
dentales.

Por lo tanto, la educacidn en la Nutricién viene a figurar como
una fase importante del programa dental en fos nifios, La super-
vision de la nutricién se considera, no como panacea para toda en-
‘fermedad dental, sino como medio de mejorar la salud de todo or-
ganismo, incluyendo los dientes,
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