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INTRODUCCION 

Cuando cursaba el prime1· afio de Odontología tuve Ja oportu~ 
nidad de visitar, por primera vez, la Clínica de Nifios Guggenheim 
que se levanta en el corazón de Nueva York. Esa Clínica que 
atiende diez mil consultas mensualmente y que constituye un ex­
perimento no igualado en el campo ele la medicina social, me causó 
una impresión imborrable. 

· En sus muros estaba pintada la escena de aquel rnúgico flau­
tista de una p<?queña ciudad ele Holanda que arrastraba a los ni­
fios con su música encantada. La imagen ele la multitud de nifim1 
que acudlan a la Clínica no me abandonó en estos ítltimoH mios y n 
ella debo, sin duda, el rumbo que hn tornado mi vida profesional. 
Desde entonces, consideré como un privilegio extraordinario estu­
diar en esa Clínica, becada por la Institución Guggenheim. 

En 1943, con motivo de la Convención Dental que se celebró 
en México, me relacioné con diferentes dentistas nol'leame1·icanos. 
Se interesaron con algunas ele mis observaciones y logré que ellos 
interpusieran Hu influencia a fin de que Ho me conccdicrn la Beca 
Guggenheim que por tanto tiempo deseara. Estudié y trabajé en 
Nueva York cerca ele un año, actiYamente. l\Ie es familiar el fun­
cionamiento admirable de la Clínica, sus métodos .Y sus técnicas 
recientísimas. El ejercicio práctico de In profesión, siempre nece­
sario, estuvo acompañado por el conocimiento de la::; estadísticas 
que lleva la Clínica y de los experimentos sobre nutrición que en 
ellas se apoynn. 

Con esta valiosa cxpel'iencia regresé a México. Me preocupa 
grandemente el destino de nuestros niños, como el de los niños 
desnutridos que ví en P~r(1 y en Chile. Pero este deseo de ser 



útil no debe traducirse en una actitud estéril. Hay que hacer al­
go sin dilación y hay que iniciar Ja tarea en nuestro ambiente, 
en nuestro medio. Por ello, al pensar en mi tesis, resolví que es­
tuviem dedicada a referir todo lo que yo ví en la Clínica Gugg1n­
heim de Nueva York. 

No se trata de un trabajo científico, sino más bien de una 
crónica que abarque el panorama de las realizaciones y de los mé­
todos de la Clínica. No tiene otra pretensión que Ja de lograr des­
pertar Ja curiosidad de los profesionistas mexicanos en esta es­
pecialidad, de tanto valor en el campo ele la Odontología y que en­
tre nosotros apena¡; se practica en forma adecuada. 

No pienso de ninguna manera que este trabajo y mi dedica­
ción futura a la Odontología infantil, puedan considerarse como 
un primer intento serio en estas materias, pero sí quiero que se 
considere como una invitación para c¡ue numerosos profesionistas 
vuelvan sus ojos a los niños, antccecknte obligado y necesario de 
todo trabajo bien coordinado que se realice en la práctica de la 
Odontología. ERte es un campo que riial'iamente va adquiriendo 
inRospechabk importancia. Una especialidad que ya no es posi­
ble tratar de manera incidental como ha sido costumbre entre 
nosotros. Si logrnmos interesar al Estado o ll los particula1·es en 
la necesidad de contar CQn un servicio de Odontología Infantil or­
ganizado en forma moderna y científica habremos prestado un 
servicio de incalculables consecuencias a la salud de nuestra po­
blación y habremos cumplido con uno de los deberes mús impe­
rativos de nuestra profesión. 

Tal es la historia de esta tesi11 y taks son las ideas que la 
inspiran. Espero que sean recibidas por ustedes con la benevolen­
cia con que los maestros reciben los trabajos ele SUR discípulos 
que principian el camino que han recorrido ellos con fortuna. 
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Capítulo l 

ORGANIZACION 

.La Clínica Guggenhcim se estableció el ailo de Hl29, grncias 
11 un donativo hecho por los señores i\fony y Lconie Guggenheini. 
Se destinó exclusivamente al trntamiento y prevención de liis en-· 
fcrmedades dentales de los niiios, y sus sel'vieios sl! itn¡iarien en 
forma absolutamente gratuita. 

Tiene como objeto primordial atender a niiios que no estún 
en condicione;; de ¡1agar pol' el tmtamicnto de sn boca hasta la 
edad en que terminan la primaria, pero existe tamhién un servicio 
limitado. vara los alumnos de las escuelas 1:1ecnndal'ias, cR decir, pa­
ra· 1011 niños cuya edad fluctúa entre lm; catorce y lo:; cliedocho 
años. Se admiten nifioi; en celad pre-escolar individualmente y son 
llevados a la Clínica directamente ele hts Guarderías o de los ,Jar­
dines de Niños en los di:;tl'itos que se atienden. 

El servicio de la Clínica comprende más o meno;; unas 70 
calles. 

Otro de los objetivos de la Inslitltción es abrir hodzontes más 
nmplios a la profesión dental, poniendo estos servicios en manos 
ele los dentistas que se interesan por la Odontología Infantil. 

Hasta 1931 se fundó la Clínica. Los dos primeros años se tra­
bajó en un local cercano al actual edificio que se estabn constru­
yendo. Este período fué de gran utilidad, pues en él se obtuvo 
el material práctico que permitirla más tal'de desarrollal' un ver· 
dadero y completo plan ·~e trabajo, 
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Se enfocaron dos objetivos·: Las visitas debían iniciarse cuan­
do los niiío,; tuvieran dos años, pues pudo comprobarse que In 
inayor parte, ni entrar a Ja escuela, ya presentaban caries. En ca­
sos avanzados era necesario la extracción de los dientes, algunos de 
Jos cuales deben permanecer normalmente en la boca hasta los 
diez o doce años. 

En segundo Jugar, cuando se les proporcionaba el tratamiento 
adecuado del que estuvieron privados, h~ atención debía ser m{ls 
prolongada y aun así, en ciertos casos, había poca espemnza de 
que fuera útil. Por tollas estas razones H'.J 1·esolvió que el progra­
ma debería comenzar con los niño¡; de edad ¡n·c-escolar. Las expe­
riencias obtenidas mús tarde confirmaron que este programa era 
correcto. El cuidarlo dental debe principiar a los dos años de edad. 

Por Jo tanto se hizo ve1· a Jos padres la importancia de tratar 
a Jos niños en la tierna in rancia. 

El proyecto· de odontología preventiva que la Clínica se trnzó 
una vez inaugurada, co1rniste en los siguientes puntos: 

1.-Exiunen de los dientes y tejidos ele la boca desde los pri­
meros años. 

2.-Tratamienlo profilí1ctico. 
3.-0bturnciones en los dientes caducos y permanentes que 

presenten caries o defectos e1:1tructurales. 
4.-Tratamiento gingival u otras anomalías. 
5.-La maloclusión c¡uc se conige por métodos sencillos. 
6.-El mantenedor de espacio cuando i;e ha perdido prematu-

rnmente un diente ele leche a fin de conservar el Jugar para Ja crup- · 
ción del permanente. 

7.-Evitai· la pérdida prematura de los dientes temporales ~· 
por consiguiente de los permanentes. 

8.-Educar al niño en la profilaxis bucal. 

El servicio se extendió a niños de edad pre-escolar, sometién­
dolos al tratamiento rle rutina de la Clínica, pues habiéndose he­
cho un estudio en los jardines infantiles se llegó a In conclusión 
ele que cuando entrnban a la escuela ya presentaban considerabk~ 
caries. En los 15 años ele investigaciones de la Clínica este d~~ .. 
cubrimiento ha constituido una base firme del programa general, 
fijándose como edad mínima de ingrel)c¡ J¡¡ <lCJ dos años. 
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Se desarrolló un programa especial para la protección de la 
salud del niño, basándose' en las siguientes estadísticas correspon­
dientes al año de HMl. 

Edad .. . . . . . . .. 1 2 3 4 5 
,,_ Número de enfermos .. 6 53 116 212 385 

Por cientos de caries .. o 48% 60'/:: 75'.,; 80% 
Promedio de enries . . . o 2 2.a :3.5 4.2 

Pudo asimismo confirmarse que las caries en los dientes de los 
niños tienden 11 progresar rápidamente. El exúmen y el tratamien­
to en la primera edad no sólo evita dolores y formación de absceso.s, 
sino extracciones innecesarias, ademús de ¡¡ropo1·cionar la máxima 
eficiencia de las funciones fisiológicas de lu boca y ele la salud del 
niño durante un período largo de 8tl vida. 

También se resolvió admiti1· a tocios los niños incapacitados ele 
pagar el tratamiento, necesitaran o no el servicio dental, a quiene11 
se im¡mrtia un tratamiento profiláctico y He les toma una serie 
completa de radiografías dentales. 

Por medio de citatorirn-1 periódicos y cofütantes (a intervalos 
de 3 a 10 meses) se previene Ja reincidenda de la¡.; caries corrigiendo 
los nuevos defectos, ¡mes el abandono encauzl\ la destrucción pro­
gresiva. 

A prnmr ele un programa tan cuidaclo>10, las uitac\ísticas levan­
tadas pnr la Clínica prnebnn que en un \l8'} de los casos existe una 
grnn tendencia a Ja !'01-mación de nuevas caric1:1 en los niños qu(} se 
presentan ¡)()riódicamcntc y alÍn en aquelloll que durante su pri­
me!' visita estaban exentos de ellas. 

Se concede importancia al aspecto PHieológico de Ja prúctica 
dental en los niños. Jamú:; pueden sentir qu" se les cla ei;lc servicio 
por caridad. Las consiclemcioncs de quü se Jei; hace objeto deter­
mina que vean In Clínica wmo un gran hogai· colüctivo. En un edi­
ficio moclel'llo espLcialmcnlc construido para ellos, que tim1e repro­
ducidas en los mu1·os eHcenas de libres de cuentos, :;e reunen y char­
lan libremente . 

. Jamás se les trata con dure:r.a, pero HÍ con energía cuando el 
caso Jo rcquiel'C. l~l objeto es ganar la con!'ianza, aún del más ¡1e­
queño. Ca~i se elimina el miedo, evitando a los niiios todo dol~r in-
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necesario. Este se controla por medio de la ane;itesin local o ge­
neral en torlns las operaciones dentales, incluso en la obtmación de 
loH dientes. 

A lo:; clenti::ita:; recién :;alidos de 111s Universidades, la Clíni-· 
ca proporciona el matel'Ínl humano y la práctica, indispensable en 

los pl'imcros tiempos, que son necesariamente <lifíeiles. 
Además del tratamiento ya apuntado >'.e t'o1·mulal'011 planes de 

nutrición, lo que ha dado por resultado la cfom1inución de nuevas ca­
ries, un mejornmienlo gerwrn\ del estmlo de la hocn y, por consi­
guiente, un niiio mús sano en lotlos los aspecto:;, 

1 ¡¡ ,._ 



PTmSONAL Y l~UNCIONAl\1lENTO 

Ln Clínica consta de seis pisos dh;tribuidos en Ja forma si­
guiente: 

Primer piso.-En este piso están instaladas las Oficinas de In 
Dirección. La Clínica está dirigida por un personal que se compone 
de un Director, el Dr. John 0¡1pie Me Cull. Un supervis01· en Jefe, 
una Doctora en Bacteriología y Química y a Ju vez Sub-di­
rectora, un Jefe del Departamento de Cirugía. Estas personas 
sen profesionistas de prestigio, ele actividad incansable, que 
honran a Ja profesión y a su pah; con su lnbor de investigación y sus 
conocimientos. La 01·ganiznción en todas sus fases estú en continuo 
proceso de perfeccionamiento. 112 persnmu; constituyen In totali­
dad del personal. De éstas :JS >1011 dentista:; intemos, 12 dentistas 
m1pervisores, 8 hig·ienistns ckntales recibidas, 2 enfermerns titula­
das y 18 asistentes dentales. El número de sillones es de 68. 

También se encuentra aquí la oficina del señor L. Thornas, 
persona que represrnta a la Fundación en asuntos de finanzas y 
que es al mismo tiempo miembro de la Mesa Directiva. La Hala de 
espera gi;;neral, que ocupa casi tocio el piso, aloja al Departamento 
ele Admisión. 

Admisión.···· Este es uno de los departamentos mús importan­
tes de Ja Clínica porque es en éste donde se toman los antecedentes 
que van a servir para formar la historia clínica del niño. 

Para la admisión se exigen los siguientes datos: 

!.-Dirección. 2.-Fecha de nacimiento. 3.-Lugur de naci­
miento. 4.-Nacionalidad del padre y de la madre. 5.-EI número o 
nombre ele la escuela y año que cur:m.-Procedimiento de Admisión. 
La Clínica provée tarjetas ele aprobación a las escuelas públicns 
en el Dh;trito. Los profesores obtienen la firma de los padi·es que 
autorizan el tratamiento dental, a;;í como el número de hijos, la 
renta menHual, el salario ele! padre y la ocupación del padre y de 
la madre. 

Esto se hace con todos los niños de e>icasos recll!'sos aunque 
;;us clientes parezcan o no necesitar el tratamiento. Tocias las ad­
misiones estún i;u.ietas a la aprobación del Departamento de Servi­
cio Social de la Clínica. Cuando exiHtc alguna razón pma creer oue 
las condiciones económicas de Ja familia han mejorado, He hacen las 
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comprobaciones necesarias. Los nhíos en edad pre-escolar que pro­
vienen de escuelas parroquiales van acompaííados de la madre en 
su primer vh1ita a la Clínica, con objeto de que proporcionen toda 
la información necesaria y firmen h~ tarje'.a de aprobación. Cuando 
el·paciente ha sido registrado, la tarjeta de aprobación tiene el nom­
bre, dirección y número del ca::;o y queda i'egistrada alfabéticamente 

·en el archivo pma la identificación de los casoH. Pero la verdadera 
identificación He hace numéricamente. Al mismo tiempo, la Oficina 
de Admisión coloca el nombre de cada pacirnte activo en tarjetas 
cilatorios, de diferente color para facilitar la identificación del De-
partamento donde será atendido el niño. · 

Una vez que todo el trabajo indicado en la carátula del sobre 
expediente ha sido terrninaclo, se registra en el libro de "Trabajos 
Concluidos", con la fecha y firma del ~upcrvii;or. Aproximadamente 
seis mE:ses despuéi; de esta fecha se ponen en circulación las tar­
jetas citatorios para que el paciente se presente de nuevo ni Dpto. 
do "Diagnósticos". 

SISTEMA DE CITA'l'ORIOS 

Cada día se divide en nueve períodos ele 45 minutos. Se otorga 
sernanariamcnte un tiempo limitado a las escuelas parroquiales y 
hogares infantiles. La maliana de los sábados se destina a citas 
individuales. 

La Secretaría de Educación proporciona dos camiones que van 
a las escuelas a las horas fijadas y llevan a los niños a la Clínica. 
La Oficina ele Admisión facilita los horarios a todos loi; Jefes ele 
Dpto., Dentisb\s e Higienistas, y se l'ncm·ga de t¡ue los niños que 
eslún identificados con fichas de rolorm;, desdo el momento ele su 
entrada estén liHtos para regrornr a In escuela con su maestra cuan­
do el camión parta. En el Guanlarro¡m instalado tumljén en E:! pri­
mer piso, al entrm·, se les entreµ;a la ficha ele colen· y se les da olra 
con el número de su abrigo. Las dos fichas ~e ¡n·e1Hlcn con un alfi­
ler a su traje. 

Limpieza de la Boca.-EI salón ele ejercicios de cepillado de los 
dientes estú formado po1· 10 lavabos. En un extremo hay una llave 
maestra que sirve para la 1·egnlación de la temperatura y el sumi­
nh;tro de agua. Hay e::;tante::; con tubos de ensaye sc;parables para 
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esterilización, en tres lados del cual'to, y se utiliian ¡mm guardar Jos 
cepillos numeradmi en forma individual que sil'ven en los sucesivos 
ejercicios. 

Hay también en la sala un modelo de los maxilal'es imperior .., 
infet·iol' articulados, en el cual la Higienista clemuei;tm a los nifios 
la fot•ma correcta de cepillarne los clientes. Cuanclo el niño tie ha ce­
¡iillaclo los clienleH, hajo supc1·visión, de ti·es a seh; vece.~. o bien has­
ta que obtcnp;a una técnica sali:;factol'ia, se le despide de csla ;;ala, 
anotando las veces que ha al'\istido y lm; fechas. Se le da l!l cepillo 
¡iara que se lo lleve a >:u cmm, a cambio ele cinco centavos. Se este­
i'iliza el tubo ele wsaye, y se trnnHfiere el número del tubo a otro 
niño que necesite el eje1·t.:icio. En el cepillo se anota también el nú­
mero del expediente. 

La Higienista dental a ('argo de este Halón, hace la prúctica con 
diei nifioi; ele cada grnpo que va llegando a la Clínicn. Se le¡.; enHeiía 
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el método de Fones. Bste método es suficientemente sencillo para 
ser dominado por niños normules de cuatro años en adelante. Pro­
porciona una limpieza efectiva sin abrasión de los dientes y estimu­
la satisfactoriamente lu circulación gingival. A los niños mayores, 
aprender un método más complicado, se les enseña el método de 
Stillnúm. 

Se les recomienda cepillarse 1011 dientes en la mañana y en la 
noche, después de los alimentos, si es p9sible, insistiéndoHe especial­
mente en el de la noche, a fin de que no queden partículas ali­
menticias en los clientes. El húbito se hace mús efectivo si se toman 
de 3 a 5 minutos ¡iara del-lurrollar cualquiera de los dos métodos. 
Se le.~ dice que laven el cepillo bien y Je pongan un poco de sal al 
colgarlo en un lugar limpio. La limpieza se realiza usando pasta 
dentífrica o sencillamente sal disuelta en agua tibia. 

SALA DE CONFEUENCIAS, IUHLlO'l'ECA 

En el segundo pi1:10 de Ja Clínica estú la sala de Conferencias y 
Proyeccione1:1, ademfü1 de una mnravillmm Biblioteca, con todos los 
materiales y revista1:1 más recientes ::;obre la materia así como los 
trabajos de los laboratorios técnicos de la Escuela de Higienistas, 
donde los internos hacen sus pnícticas. También se encuentra 
aqul la ... 

ESCUELA DE HIGIENISTAS 

Cuenta la Clínica Guggenheim con una importante Escuela de 
Higienista1:1 que constituye una ~ran auxilim·, porque en sus labora­
torios hay campos amplísimos de observación y prúctica que comien­
zan a preparnt• a las aspirantes de esta carrern de una manera obje­
tiva y que les facilite la práctica de 101:1 conocimientos adquiridos, pri­
mero en los labora~o!'io11 en unos modelos de metal y después en los 
niños de la Clínica y en dos Hospitales cercanos; haciéndoseles res­
ponsables cid tratamiento profiláctico del niño de11de la segunda vi­
sita que éste hace a Ju Clínica. 

Si se les presentan casos difícilmi que no re1:1pondan a la rutina 
del tratamiento, corno una gingivitis, verbigracia, pueden consultar 



a los supervisores o bien al Director, quien aconsejará el procedi­
miento que deban seguir. Al concluir el trntamienlo, el operador 
lo anota en la tarjeta de registro, junto con la fecha y el tiempo que 
empleó en el trabajo, poniendo en seguida sus iniciales. 

Si el opemdot· es estudiante do In· escuela, llama a la Supervi­
sora Higienista para que apmebe el tratamiento. 

Las prácticas se realizan en dos Hospitales del Estado cercanos 
a la Clínica. Resulta importante decir que en términos generales 
se ha llegado a la conclusión de que los enfermos hospitnlizados se 
benefician mucho con un tratamiento profilúctico bucal, por lo que 
ya en muchos Hospitales es obligatorio. Los estudiantes del curso 
de Higienistas Dentall!S de Ja Clínica desempeñan este trabajo, 
pues en esta forma obtienen la expe1·iencia necesaria en el procedi­
miento profiláctico para adultos y también aumentan sus conoci­
mientos en la rutina de Hospitales y en !ns lesiones bucales relacio­
nadas con diferentes enfermedades. 

El trabajo es imperviiiado por competentes Higienistas denta­

les recibidas. El tratamiento se imparte a todos los rnfermos enca­
mados ya sea de los servicios de medicina interna o ele cirui,¡ía, to­
mando en cuenta el estado físico y el hecho de que no estén aislados 
por razo11E.s especiales. 

Cua11do la jefe de Higienistas llega al Hospital, le dan la lista 
de los enfermos admitidos el día anterior y de los casos de Cirugía, 
para que se les atienda inmediatamente. En los Dispensarios :;e 

atienden especialm<'nte los casos pre-natales. El prncedimie11to que 
usan es el siguiente: Con una pinza toman un rollo de algodón y se 
sumerge éste en una solución mediada ele peróxido de hidrógeno. Es­
to sirve como esponjn sobre los dientes, encías y lengua para remo­
ver partículas sueltas y hacer que desaparezca el mal olor de la cavi­
dad. Cuando se lrnta de enfermos encamados, ante1:1 de pasar a la 
sala de Cirugía se les da un toque a las encías y dientes con Yodo­
g\icero\ado, y un lavado de la cavidad bucal con forma\ina al 2% 
en medio vaso de agua. Después de esto viene el tratamiento con el 
instn1mental en la forma ya conocida. También se les demuestrn 
cómo deben cepillarse \01:1 dientes. 
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DIAGN OSTICOS, UADIOLOGIA. ORTODONCIA PREVJ<;N'l'IV A. 
SALA DE 'f. UADICULAltES 

El Departamento de Diagnósticos se encuentra en el tercer 
piso. Hny cinco salns individuales de Cirugfa, que constan sólo 
de un sillón, una mesa para· instrumental y un lavabo, Hay treii 
salas de reposo para aquellos enfermos que habiendo sufrido una 
intO"vención necesitan permanecer acostados. Son estas salas las 
que se usan para la ane:'ltesia local o general, aun cuando el en­
fermo corresponda al Departamento ele Operatoria y la anestesia 
se administre paru controlar el dolor producido dumnte la prepa­
ración de las cavidades. 

01·todoncia Preventh·a.-En las primeras etapas de la vida 
del nifio y por métodos :-;encillos se logra, en la mayo1• parte de los 
casos, lu conección completa de la maloclu::iión. Mas la ortodoncia 
se concreta a un campo limitado. La Mesa Directiva de la Clínica, 
al discutir los clifurentcs prnyectos, no ha creído que este ramo 
de la Odontología ocupe un lugar en la Higiene Dental Pública. En 
los casos urgentes y declarados que m?cesiten un aparato de orto~ 
doncia y que por las rn1.0nes anteriores la Clínica no puede aten­
der, se recomienda a los padres de los niños que los lleven a laH 
Clfnicas ele las Escuelas Dentnle~ de la ciudad. 

También en este piso está la amplia sala de Tratamiento de Ca­
nales, dotada de cinco sillones con sus respectivas unidades, gabi-
1'ictcs y lavabos. Una sala aparte se em¡)Jea exclusivamente en la 
obturación de los canalm1, cuando ha Hielo eoncluído el tratamiento 
pulpar. Hay un aparato de Hayos X, pam comprobar los casos 
durante el proce¡.;o. 

Departamento de Dia!(nósticos.-Cuando el ni1io llega a la 
Clínica p:u;a a este departamento, donde ¡.;e le hace el examen~ 

El expediente es grande, contiene dibujos ele las dos denticio­
nes, con todas las superficies que forman la corona del diente. Es­
to facilita localizar el lugar exacto de la caries. gstá marcado 
asimismo el grado de la caries, si solamente lesiona el esmalte o 
la dentina incluso. Se anota Ja exposición pulpar, el grado de vi­
talidad, las anormalicladn; y aún las caries incipientes. El proce­
dimiento dmicrito permite saber inmediatamente si hay gingivitis, 
oclusión traumática, rníceH retenidas, ~i faltan dienteH o si han 
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sido extraídos. Como las molares permanentes son extremadamen­
te susceptibles a la caries en sus fümras, es de reglamento hacer 
obturaciones "profilácticas" con completa extensión para preven­
ción, a menos que la conformación 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 
011erador más tarde que a pesar de no ser ca1·ies, estas fisuras se 
consideran susceptibles de 11erlo, por lo que deberá efectuarse una 
obturación profiláctica, o bien la aplicación de AgNO:i como me­
dida, esta última protectora y lempoml. 

Las molares se examinan cuidadosamente durante el proceso 
eruptivo y si el explorador se detiene en las fosas o fisuras, el 
supervisor determina si debe hacerse una incisión en el tejido gin­
gival que deje al descubierto la ¡1ieza para proceder a la obtura­
ción inmediata. Tratándose de las primeras molares permanentes, 
las cuales deben ser atendidas antes de las temporales, aún en el 
caso de que las cavidades que presenten éstas sean mús profun­
das el procedimiento de:icrito se considera búsico en la Clínica. 
Si un niño aún no tkne la edad de erupción de las segundas mo­
lares permanentes, y al examinarlo se diagnostica la extracción 
de ·tres de las molares de los seis alios, se extrae también la. pri­
mera molar que quede aún en el caso de que esté sana. Esto tiene 
por objeto un movimiento mesial nivelado de laR segundas mola­
rm1 permanentes y el deHarrollo de una oclusión simétrica algo 
más normal. 

Toda cavidad es r~gistrada separadamente, aun cuando se en­
cuentre que se conectan bajo esmalte aparentemente sano. Si to­
da la corona del diente ha sido destruida por el proceso carioso, al 
anotar se bloquea tocio el círculo que corresponde a la corona y si 
la extracción está indicada se anota abajo del círculo el signo 
"EX". La vitalidad pulpar, el grado de las caries, recesión, si la 
gingivitis está generalizacla, se apuntan en una columna especial de 
"Observaciones". Ahí también se anota si el niño sufre ele Pe­
diculosis, con objeto de <iue al pasar al Departamento Operatorio 
se le ponga en la cabeza un gorro de papel. En otra columna, se 
apunta el estado de las amígdalas, si hay adenoides, salida, de 
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exudado de Jos oídos, obstrucción nasal o si es necesario enviarlo 
. a un Pediatra. 

Una vez que la cmálula del sobre tiene las anotaciones com­
pletas, el Departamento mencionado resuelve a qué sala debe pa­
sar el niño. Si el caso se termina en. un período corto, por medio 
de los citatorios a que me referí anterior.mente se llama al niño nue­
vamente. El nuevo examen y diagnóstico se registra en tarjetas de 
colores para diferenciar más tarde si se trata de un primer, se­
gundo, tercero o cuarto regreso a la Clínica, después de un des­
canso de seis meses. Asi, fácilmente, el operador, sin perder tiem­
po, localiza el último diagnóstico. Estas tarjetas tienen el mismo 
diagrama que la carátula del sobre y se guardan en él, lo mismo 
que las tadiografías. 

Al concluir el período de 45 minutos que el operador tiene pa­
ra .trabajar en cada nifio, setiala por medio de una cruz las cavida­
des que ha obturado a fin de que en Ja siguiente visita del niño 
no haya equivocación y se sepa lo c¡ue falta por hacer. Si no hu­
bo tiempo de poner una ohturación permanente, anota si colocó 
la pasta de óxido de zinc y eugenol. 

Departamento de Radiografía.-Las higienistas toman radio­
grafías completas de los dientes de los nifios, pues esto constituye 
una parte integral del exámen y diagnóstico. Se lleva a cabo el 
mismo procedimiento cuando regresan seis meses después con los 
cita torios. 

La rac!iografía se considera como una parte indispensable en 
la práctica ele la odontología infantil. Es el verdadero auxiliar pa­
ra prevenir y evitar el avance de las enfermedades dentarias y 
al mismo tiempo corregir defectos de oclusión y desarrollo. 

En niños aparentemente sanos el diagnóstico precoz de sus 
afeccioneg es de gran valor, sobre todo cuando el programa es de 
medicina preventiva; al empezar un tratamiento éste puede ser 
más eficaz cuanto más incipiente es el estado ele la afección. 

Es la radiografía la que da la voz de alarma y también el 
tiempo para combatir los estados patológicos asegurando la salud 
del niño. Al mismo tiempo es extraordinariamente instructiva y 
nos proporciona un nuevo campo educativo visual, tanto para las 
investigaciones cientificas como para el paciente. Así se le puede 
explicar más fácilmente al paciente o bien a la madre, las condi· 
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ciones actuales de su boca. Una serie de películas de la boca de 
un niño, presenta a la madre una historia muy clara del crecimien­
to y desarrollo de las diferentes partes que forman la cavidad 
bucal. 

La Clínica Guggenheim hace exámenes radiográficos que con­
sisten por lo menos en dos películas posteriores ele mordida "bite­
wing" para determinar In presencia o ausencia de laterales per­
manentes, y de supernumerarios. Se hace también una mdiogrn­
fía de vista oclusal, mostrando In región superior-anterior. Otras 
radiografías se realizan de acuerdo con indicaciones individuales. 
Para niños menores de 8 años se usan películas pequeñas y las 
regulares en niños de 8 años en adelante. En los casos especiales 
de vista intra-oral emplean la película número 1, dependiendo su 
empleo de la erlacl del paciente. · 

m record del examen se lleva en lit cm·átula del sobre-expe­
diente, con la fecha, el número de radiografías tomadas, las ini­
cialeg del examinador, y si ya no alcanzare el tiempo se deja pa­
ra la siguiente visita del niño el estudio clínico y radiográfico del 
enso, pero haciéndose todas las anotaciones necesarias. 

Clínica Operatoria y Departamento de Profih\xis.-El cuarto 
y quinto pisos son idéntico¡;, por lo tanto los describiré juntos. Es­
tán formados por dos salas, una más g1·ande que ocupn el largo 
del edificio y otra pequeña independiente situada en la parte pos­
terior. Se encuentran separadas por la sala ele esterilizaci6n. 

El Departamento de Profilaxis Dental que ocupa la parte pos­
terior titne siete Rillones con sus respectivas unidades y gabinetes 
para el uso de las Higienistas. La sala grande, llamada de Clínica 
Operatoria, ocupa todo el largo y el frente del edificio. 

La iluminación es de primer orden. La Clínica mira al Norte 
y tiene por consiguiente la mejor luz natural. Cada sillón se en­
cuentra colocado frente a grandes ventanales, por lo que el enfer­
mo recibe la mejor luz y la iluminación más constante. 

Aquí hay 18 sillones con unidades y gabinetes, además de 6 
gabinetes centrales ele abastecimiento. Todo el instrumental ha 
sido previamente esterilizado y de esos gabinetes los dentistas in­
terno¡¡ toman los instrumentos que les faltan durante el tratamien-
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to. Junto a e1!011 se ·disponen pequeñas mesas para depositar las 
charolas con los instrumentos ttue ya han sido utilizados. 

Cuando el interno pasa a esta sala con el paciente que le co­
rresnonde y el expediente respectivo, encuentra el "braquet" lis­
to con la charola número 1, q~1e contiene espejo, explorador, ex­
cavadores e instrumento para obturaciones tempornle::1. Además 
2 toallas de papel-, una que se deja en el braquei y otra que se 
le coloca al paciente por medio de una cadenita. La preparación 
previa de los materiales obturantcs por las Higienistas es uno de 
los aspectos más interesantes de la Clínica. En los gabinetes de 
abastecimiento se encuentran unos frascos de peltre, perfecta­
mente ctrraclos, que contienen hielo especial que 11e conserva duran­
te muchas horas. Sobre el hielo m;tá un recipiente de metal que 
tiene bolitas de cunento y otras algo rnay01·eio de amalgama ya 
mezclarlaR. Siguiendo el mélodo de h Clínica Guggenheim, hay 
otras Clínicas en los Estados Unidos que usan del hielo con ob­
jeto de ahorrar tiempo al 0¡1m·ador, ¡ium1 en el momento que tie­
ne ya preparada y esterilizada la cavidad le es posible colocar los 
materiales obtumnteR rápidamente. Por esta medida de Sanidad 
Pública en la Odontología, él solo, Departamento de Operatoria, 
atiende 500 nifios diariamente y puede registrnrRe un promedio men­
sual ele 10,000 visitas, en todoR los departamentos de la Clínica. 

El Hexto ¡1iso estú tolalmenle ocupado por los laboratorios 
Químico, Biológicos, m¡uipados con un instrnmental imficiente y 
vnriado para llevar a cabo la investigaci6n en la forma más com­
pleta. Hay también una Hección de ratas para investigación. Aquí 
se hacen lo;; exámenes de sali\'a, orina, Rangre, ~· se preparan 
los planes de nutrición. 

Antes de que un enfermo pase a cualquiera de laH Clínicas de 
Cirugia que se ocupan de casos de apicectornías, tratamiento de 
canales, infección de Vincent, gingivitis agudas, piezas dentarias 
incluidas, es en este departamento donde h;· someten a una serie 
com11leta ele análisis. Asimismo coopera con dentista¡; yá estable­
cidos, pero que Re encuenlmn con ¡woblemm1 ele gran susceptibili­
dad a las carieR. Puetlen mnnclar a sus enfermos parn que les ana­
licen la saliva, advirtiendo al paciente que deberú cumplir al pie 
de la lelra la dicta que se aconseje. Después, este enfermo se pre­
sentará cad<1 tres meses para nuevos análisis y exámen de la boca. 



Los frotis y cultivos se llevan a cabo en los enfermos que tie­
neir que pasar a las Cllnicas de Cirugía. Al hacerse un tratamiento 
radicular, si se encuentra que después de 72 horas de incubación 
resultan negativos los cultivos, se puede dar por terminado el tra­
tamiento. 

La esterilización se lleva a cabo por medio de autoclave, ebu· 
llición o substancias químicas. Se encuentran salas de esterili­
zación individual en cada piso. 



Capitulo 11 

OPERATORIA 
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La Clinica Dental Infantil presenta como principales incon-
venientes: 

a. el comportamiento del niño. 
b. la pérdida o caída de obturaciones. 
c. la <lesvitalización y abscesos que provienen de las restau­

raciones. 
Naturalmente, el operador que se dedique exclusivamente a 

niños deberá dar a su Rala ele espera un carácter agradable equipán· 
dola con sillas y mesas pequeñas, libros y juegos o cualquier en­
tretenimiento que conserve la mente del niño ocupada mientras 
espera. 

Desde su entrada el niño debe Rentir que eR el centro de la 
atracción. Para esto se le llama por su nombre, y a él se le piden 
informes sobre su domicilio, edad, teléfono, cte. l<~s preferible ri::­
cibirlo cuanto antes, evitando que eHperc mucho, pues· ello traería 
por resultado un paciente inquido. 

Es aconsejable, a excepción de la primera visita, permane7 
cer a solas con el niño, puc sasí se forma una intimidad durante 
las visitas y se conduc¿ ci~si como un adulto. gvitándosc la pre~ 
sencia ele la m,adre, se fortalece al pequeño paciente, ya que no .aclf 
vierte la pena y expresión de compasión de ella,. Por otro lado 1~ 

atención se concentra de preferencia en ella y el niño queda relegado 
a un segundo término. Los niños tienen la mlsm;1 vanidad del adul­
to y resienten la falta de atención. Se le pide que nos señale la pieza 
que le duele, ni examinarlo se le muestran los instrumentos, expli• 
cándole brevemente su uso. No ·,\le pierde mucho ti1~mpo en esto si 
se considera el que se emplea con Jos adultos habl{l!lcloles del tiempo 
y de los acontecimientos sociales. En Ja primera visita, como regla, 
no se trabaja gi·an cosa. Puede concretarse a la administración de 
11111 sedativo. El temperamento y la salud física del niño son los fac­
tores que señalan el tiempo que debemos emplear con él. General• 
mente 30 minutos es !o indicad0. En una ocasión, tuve la experien­
cia intel'esante de observar, en una práctica privada, cómo se tra­
taba a un niño, mientras frente a él pasaba una película infantil o 
instructiva ,1obre la vida de los animales. El nil'lo permitió al ope­
rador efectu.w el trabajo sin la menor molestia . 

Es nece1:a.rio llevar un registro del trat;imiento efectu!J..do el). 
cada niño. Si la madre encuentra una nu.tiv!\ C\\Vi\lacl, probableJY\entEl 
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hará una reclamación al operadot·, pero éste podrá comprobar lo 
acertado de su intervención por medio de un buen sistema de ano­
taciones que mostrará a la madre en el momento dado. A pesar de 
la experiencia, siempre se presentarán casos en que :;e caig·nn o ::ie 
fracturen las obturaciones. En ios casos ciertos hay que ·admitir el 
Cl'l'Or y proceder a enmendarlos, dando una explicación. 

Uno de los problemas que se ofrecen en el tratamiento de la 
infancia, es la desvitaliznción que se presenta después de obturar 
una cavidad, debido a vnrias causas. La más común es la obturación 
80bt·c pulpas enfermas; falla de tolérancia o de paciencia lleva al 
error de no colocar un aislador o base para ¡Jt'otección de la pulpa. 
Entonces se provoca una irritación en un tejido enfermo y lo desvi­
taliza. Estas cavidades por Jo general son profundas y con probabi­
fülad de quedar exptwst!ls fúcilmente durante la curación. Alguien 
ha dicho que lo míu:1 importante que hace el niño desde la fecha de 
su nacimiento hasta ~"H doce años, es fabricar sus 48 dientes. Esta 
opinión desde lueg·o nos revela el crecimiento del niño como un 
factor de importancia. Dumnte la dentición mixta aparece el des­
anollo de los dienteH temporales, continuando con Hu reabsorción 
y exfoliación, mientras que simultúncamente se efectúa el desano­
llo y erupción de los permanentes. 

COMP ARACION EN'l'Rf~ LA PRIMERA Y LA SEGUNDA 
UEN'l'ICION 

Las rníce11, al igual que las cornnas de los temporales, son mt\s 
pequeñas que lns de los permanentes, no obstante que en propor­
ción el diámetro de la corona es más grande y también la longitud 
de la raíz. Los dientes temporales son estrechos en el cuello, lo que 
puede atribuirse al hecho de que las raíces son mús pequefias, en 
proporción, que la corona. La estrechez del cuello en el tercio cervi­
cal de la corona es tal que la pulpa estú muy cercana y las cavidades 
proximales deben prepararse con gran cuidado, pues estarú en peli­
gro la pared pulpa1· en el borde ci:rvical o los cuernos ¡mlpares en 
su mayor divergencia oclusal. Las raíces de estos dientes están 
aplastadas mesiodistalmente y tienen mm mayor extensión que la 
de los permanentes. 
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Para facilitar la erupción y el alineamiento de los permanen­
tes, los temporales anteriores deberán tener entre si un espacio. 

Si este espacio no está presente en la erupción, aparecerá si­
multaneamente con el crecimiento de la mándibula. A esta sepa­
ración se le llama diastema. 

Las anomalías, relativamente comunes en la segunda denti­
ción, son raras en la primera. 

lncisivos.-Los incisivos centrales superiores e inferiores per­
manentes empiezan a calcificarse durante los seis primeros meses 
de vida. El incisivo lateral iliferior permanente empieza su calci­
ficación simultaneamente con los incisivos centrales superiores e 
inferiores. El incisivo lateral superior no presenta esta evidencia 
hasta la edad de un año. Esto explica por qué ese diente por lo re­
gular está exento de la hipoplasia del esmalte en los pacientes que 
presentan este síntoma. La hipoplasia se presenta en la porción in­
cisa! de los caninos superiores e inferiores, en los incisivos inferio­
res laterales, y en la porción oclusal de las primeras molares per-
manentes. · 

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

Bicúspides.-La calcificación comienza entre el año y medio y 
los dos años y medio; las superiores se adelantan a las inferiores y 
las primeras a las segundas. 

Primeras molares.-Empieza su calcificación en el nacimiento 
o poco después. En el 1·ecién nacido, empieza en el tubérculo buco­
mesial. Durante los primeros tres meses de vida post-natal la cal­
cificación se inicia en todos loH tubérculos y cerca de lQs seis meses, 
los tubérculos se fusionan para terminar el desarrollo de la corona 
a los tres años. 

Las segundas molares empiezan al final del terc¡¡r año. 
En las terceras molares la calcificación empieza después del 

séptimo año. Las superiores anteceden a las inferior(ls. 
La calcificación ele los pemrnnentes es por completo un proceso 

post-natal. En el nacimiento no se encuentran indicios ele la calci­
ficación de los permanentes y en muy raras ocasion1Js aparece la 
calcificación de la primera molar. 
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ERUPCION DE LA PRIMEUA DENTICION 

El Dr.· W. C. Me.· Bride nos da "la fórmula ele cuatro", como él 
la llama, para facilitar el tmbajo prúctico, es decir, la 'erupción 
ele cuatro .dientes temporales cada cuatro meses. Como si la natu­
raleza hubiese m·reg'iado la erupción de estos dientes en grupos ele 
cuatro, los inferiores como regla anteceden a \m; superiores en un 
período breve, con una etapa de cuatro meses ele descam;o, Por lo 
regular comienza a los 7 meses la et·upción de los cuatro incisivos 
centrales. A los once meses habrá 8 clientes, a los 15 meses 12, a los 
19 meses habrá 16 y a los 83 meses, 20. Aproximadamente a los dos 
años, el niño deberú tener 20 clienks temporales. Natumlmente que 
se presentan muy diferentes casos en niilos de desarrollo precoz o 
tarclío y c:-;¡1ecialmente con las segundns molares que apm·ecen a 
veces hasta los tres años. 

Uienlcs tcinporulcs 

l. Centrales .. 
f. Laterales .. 
Primerax molares .. 
Caninos ............. . 
Segunda¡; molares ...... . 

7 meses 
11 
15 

" l!l 
23 

" 
La reabsorción de los dientes temporales es una funció11 fisio­

lógica. Mientras esto se vtrifica se presume que la pulpa dL estos 
díentes se funde o 'viene a formar parle del órgano de reabsorción. 

"Segl'.m la opinión general -dice Kronfold- la reabsorción no 
es un proceso continuo, sino una serie de ¡1eríodm; ele nctividad y 
períodos ele <lescm1so. Hay períodos de actividad en los cuales una 
porción ele la raíz y del hueso alveolm· se reabiml'lie mús que lo que 
necesitaría la eru¡ición de dientes permanentes; y durante el si­
·guiente período ele descanHo se exlienrle una nueva formación de 
hueHo E:n ese espacio,· formando una unión temporal enti·e el hueso 
y el diente. En el Higuie1}te período ele actividad se reabsorbe es­
ta nueva formación ósea. Esta es la razón ele los períodos compa­
rativamente firmes y ele los períodrni ele aflojamiento de los clien­
tes temporales durante el tiempo de la exfoliación". 
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Se supone que el período de reabsorción debe durar aproxi­
madamente tres años. En los dientes que se pierden normalmen­
te a los 7 aüos, la reabsorción empieza a los cuatro años. En los 
que se pierden a los 10, empieza a los 7 años. 

'l'abla de rc11bsorción,-1'eniporales 

I. Centrales. . . . . . 
I. Laterales ....... . 
Primera~ molares. . . . 
Segundas molares. . . . . 
Caninos ....... ,' ... . 

4 años 

5 " 
'I " 
8 ,, 

l} " 

Eru11ción de dientes 11erninnentes 

la. molar permanente .. 
I. central inferior ..... . 
r. " superior. . . . . 
l. laternl inferior. . . . . . 
l. ,, superior. . . . . . 
la. premolar .. 
2a. ,, 
Canino .... 
2a. molar .. 
3a. 

" 

6 afios 
61/.i " '/ 

" 7% " 8 
" 10 
" 10 n 11 años 

11 años 
11 ,, 
después de 15 años 

El Dr. Cohen señala la importancia del sexo en la erupción, 
comprobándola por un estudio hecho en 2,848 escuelas de Min­
ne11polis, en donde encontró que la erupción es mÍls temprana en 
el sexo femenino que en el masculino. 

Preparación de la Cavidad.-Se toma en cuenta desde luego 
lo prescrito por Black, lo que permite tener una concepción clara 
de la prermrnci6n en los dientes temporales. Sólo hay un punto 
de diferencia que debe acentuarse: la pulpa ele los dientes tempo­
rales es comparativamente más grande y requiere una prepara­
ción ele menor profundidad. Sin embargo, en esa misma forma en 
que se trata a los dientes como si fueran permanentes, se debe 
hacer el escalón oclusal para las cavidades p1·oximale~ de las mo­
lares temporales. 
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Natumlmente, hay que tener gran paciencia y consideración 
con los niños en la etapa desagradable del tratamiento. 

Al usar el motor no Be debe pasa1.' de la segunda velocidad; casi 
no es necesario usar la tercera o cuarta velocidad a menos que éstq 
sea durante el pulido de la amalgama pam evitar superficies desi­
guales. En la preparación de la cavidad el funcionamiento lento 
reduce la fricción y consecuentemente el dolor, pero aún es más 
importante l~ reducción del ruido y la vibración, ya que se elimina 
gran parte del temor. Se recomienda c1ue el operador trabaje sen­
tado, pues es más reconfortante para el niño tenerlo a su mismo 
nivel. 

CLASIFI~ACION DE BLACK 

Cavidades de primera clase.-Defectos estrncturnles, fisuras, 
grietas y depresiones natumles de las piezm!. 

Si se trata de una cavidad incipiente en piezas temporales, se 
preparn en la misma forma que en las molares pe1·manentes. La de­
presión 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
sición horizontal a la porción más ancha. Una vez que se ha pene­
trado al esmalte, se coloca la fresa en posición perpendicular y se 
continúa así por la extremidad de la fümra. Se 1:1igue con la fresa 
de fisura No. 702 para ampliarla y terminar el márgen del esmalte. 
También puede usarHc la fresa No. 558 ele fisura. La No. 3 para 
remover la caries y al mismo tiempo dar la retención. 

Si se trata ele una cavidad abierta se pueden UHar lus cuchari­
llas excavadoras para remover todo residuo ele caries y después s~ 
usa una fresa redonda grande, la No. 8. 

Cavidades de segunda clasc.-Caras proximaleii de premolare;i 
y gruesas molares. Cuando estas Re presentan en las piezm1 tem­
porales hay que lratar de reducir el tiempo opemtorio al mínimo 
La preparación del escalón en sí es un paso doloroso que debemos 
dejar al tíltimo, pues el niño no tiene la misma fortaleza que el adul­
to. Por Jo tanto una vez hecho el escalón, hay que terminar rápi­
damente. En caso de preparar cavidades de dos piezas próximas 
es una grnn ventaja, tanto ¡mm el operador como par¡¡ el paciente, 
trabajar en las dm1 simultáneamente. 
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Se remueve Ú1 caries en las do~; se extienden las pat·edes y se 
biselan los bordes, éstos paralelos y perpendiculares al fondo .. Ha­
ciéndolo simultáneamente se ahorra el tiempo que se emplea en 
cambiar las fresas y en las dos se deja para lo último ~1 corte. del 
escalón oclusnl. Si se trabaja solamente en una, el niño después 4e 
haber experimentado ·dolor no permitiría fácilmente que se empe_-
zara con la otra pieza. · 

Estas cavidades se consicle1·an incipientes si el :iurco marginal 
está intacto, pero ::;i lrn sido destruido por el proceso carioso se con.­
sidernn cavidades abiertas. ·. 

Cavidad abierta.-Se hace una remoción de los restos dentrn 
de la cavidad con una cucharilla excavadora. Por medio del cincel 
No. 11 SSW., que presenta una pequeña curva, se cortan las pare­
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 skmpre por la parte .distal ele esta primera pieza, a menos que, 
la segunda fuere la prime1· molar permanente. 

La remoción de la caries se hace con una fresa redonda No. 8 
y se usa una fre:m más pequeña para quitar la caries ele la periferie. 
Parn preparar el escalón se usa una fresa No. 35 de cono invertido en 
In fo:m oclusal con un úngulo de 45 grndos hasta que penetre el es­
malte, y gradualmente se lleva la fresa a una posición horizontal. 
Para hacer el piso oclusal se coloca la fresa pe1·pendicul11rmente a 
través de la fisura, llevándola del lado lingual ni bucal. Después se 
usa la fresa de cono invertido -No. 37. · 

Para ampliar el escalón se usa la fresa de fisma No. 559. En 
esta forma se trabaja con bastante rapidez, dejando preparadas las 
dos piezas. Para compensar la foltn de profundidad en las piezas 
temporaks y no lesionar la pulpa, se hace más ancho el escalón. 

Si se trata de caries incipiente, descubierta por la radiogra­
.fía, o por el explorador, y los bordes marginalc:; están intactos, se 
abr(l con la fresa de fisura No. 701. Si el borde marginal de la se­
gunda molar (Jslú intacto y la carie1:1 es pequeña, la cavidad en esta 
superficie n10sial de la pieza se puede preparar como cavidad de 
punto. g:;ta se obtura antes de pre¡mrat· la primera molnr tempo­
ral. El biselado ele los bordes Re hace Higuiendo la dirección, de loH 
prismas del e:;nrnlte l'Oll una piedra de curbonmdum. 
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Cavidades de tercera clasc.-Cara mcsial y distal de incis.ivos 
y caninos sin interesar el {mgulo. Si se trata de enries incipientes 
en dientes· temporales se abre con una fresa de fisurn No. 701. Se 
amplia pam dude la forma conveniente con Ja fre::m de fisurn No. 
702 y se remueve Ja curies de la periferie con una fresa redonda 
pequeña. En la retención se emplea la fresa No. 34 ele cono inver­
tido. De ser posible, hay que prncmar que la retención se haga en 
In cara lingual o palatina. 

Cavidades de cuarta clase.-Carn mesial y distal de incisivos 
y caninos interesando el úngulo. El Dr. W. Me Bride aconseja que 
pam tratar con eficacia los dientes temporales se corte por medio 
de un disco el contucto ¡iroximal, dejando un espacio semejante en 
apariencia al espucio normal del diente. Se remueve con el disco 
la porción cal'iosa dE:l esmalte y la dentina y se pule la superficie 
con discos. Genernlmcnte aparecen cstm1 caries en niños de 4 a 6 
años, y queda un período corto hasta la época de 111 exfoliución. Si 
el cuso He presenta en un canino, no se recomienda esta técnica, 
pues su servicio en Ju cavidud bucal es más prolongado y se trata 
como las cavidades de terceru clase. El arco dentario experimenta 
una expansión de crecimiento natural al principiur el sexto año, 
por lo tanto esta técnica no puede provoc111· una contracción del arco 
y pérdida de espacio. Y esta técnica al mismo tiempo permite que 
los dientes lleguen al período de exfoliación en condicione11 aparen­
temente salisfactorills. 

Cavidades de quinta cluse.-En el tercio gingival de cualquier 
pieza, c11rn lingual, labial o palatina. Apancen raramente en las 
piezas temporales .. La preparación se hace igual a la pl'imera clase. 
Se le pu<::de dur a la cavidad la fomia de media luna, con los extre­
mos vueltos hacia arriba. 

PUECIPI'fADO I>E Nl'l'UATO DE PLA'l'A 

En ruras ocasiones encontramos en los niños una desintegra­
ción del esmalte, dejando al descubierto la dentina con e:;pacios cu­
riosos que sirven para el a\ojamknto de residuos alimenticios. Da 
el mismo aspecto que presentan algunos sólidos que han estado en 
eontacto con ácidos, como si el esmalte se c11yera en eHcaras. El tra­
tamiento indicado en estos casos es el de pulir las superficies de 
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l~smalte y dentina con discos y más tarde con piedms de carbol'Un­
dum; el objeto, se 11odrín decir, es profiláctico, para evitar así la acu­
mulación de residuos. Se remueve todo tejido curioso con una fre­
sa redonda grande. Se lava con agua tibia, quedando la pieza pre­
parada para la aplicación de nitrato de plata. Para evitar la caute­
rización de los tejidos, al estar el medicamento en contacto con 
ellos, como buena medida se humedecen los tejidos que circundan 
la pieza con una solución de sal y ag·ua (o bien se protege todo con 
rollos de algodón). Una vez que se ha aplicado el AgNO:i se dejan 
pasar 2 minutos y entonces se trata la pieza en la misma forma con 
eugenol: la dentina tomará un color negro grisáceo, debido a la pre­
cipitación ele In p'.ata. Se dejan pasar otros dos minutos y si se 
cree necesario se repite el tratamiento. Se seca la pieza con al­
godón y se enjuaga la boca con agua. 

Este tratamiento se puede aplicar al niño en intervalos, pro­
longando también la permanencia del diente en la boca, en forma sa­
tisfactoria hasta la época de la exfoliación, y en esta forma se ayu­
da a conservar la salud general. 

Las soluciones conocidas que pueden usarse son la de Howe 
que se vende preparada, o la del Dr. Bndelman cuyati instrucciones 
son las siguientes: "Hágase una solución saturada de nitmto de 
plata en agua destilada, en proporción de 2)/, a l. Déjese reposar 
toda la noche y dccántese. AfiádaRe entonces el 28'.;,;, de hidróxido 
ele amonio, hasta que se forme el precipitado nebuloso negro y des­
pués desaparezca. Con la adición de formalina al 25 ~;, se precipita 
Ja plata metálica". 

Indicación y uso de la malriz.-Para llcvnr 11 cnlJo la termina­
ción correcta de la obturación de les dientes temporales es impres­
cindible el uso de la matriz y el porta-matriz. Es el único medio de 
condensar la amalgama en las cavidac\c¡; proximales y al mismo 
tiempo proteger los tejidos gingivaleH de la irritación Jll'oclucida por 
el sobrante de los materiales obturantes. 

Uno ele los porta-matrices más adaptables a los dientes tempo­
rales es el de \Vagner, que también puede usarse con los permanen­
tes; es fácil de ajustarse y hu; bandas se pueden recortar a Ja di­
rrí¡ensión que uno desee. La mayor parte ele ellas traen la forma 
para premolal'es y molares y sólo es necesario ajustarlas un po­
co para que queden firmes. Se coloca ,va cuando la cavidad está 
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preparada y ha sido puesta la basQ. Si está bien colocada contornea­
rá la anatomia del diente, sobre todo en su porción gingival. Si se 
trata de dientes mandibulares se ajusta sobre el lado bucal, pero 
si es el maxilar superior será más fácil colocarla sobre' el lado lin­
gual, pues la presión del labio dificulta que la matriz permanezca 
en el Jugar donde la hemos fijado. 

Una vez que con la ayuda de la matriz hemos puesto la obtu­
ración en forma satisfactoria, habrá que tener gran cuidado al qui­
tarla, pues Pi no fuere así correremos el riesgo de romper la obtu­
ración. Se· sostiene bien la banda qué está contomeando la. pieza 
y poco a poco se va aflojando el tornillo que la aju¡;ta. Cuando ha 
quedado suelta, se evita el punto de contacfo, moviéndola lenfa­
mente de los ladoR bucal y lingual hacia el oclusal. 

Procedimiento para obturar.-Naturalmcnte que para haber 
llegado a este estadio final la cavidad estará preparada según la 
clase a que pertenezca, de acuerdo con la clasificación de Black y 
con el mismo orden en el proceso, que es el siguiente: 

1.-Diseño de la cavidad . 
. 2.-Forma de re11istencia. 
3.-Forma de retención. 
4.-Forma de conveniencia. 
5:--Remoción de la dentina curiosa. 
6.-Arreglo de las paredes y biselado de los bordes. 
7.-Toilet de la cavidad. 

Aparte de la conclusión satisfactoria de los requisitos que aca­
bo de enumerar, se habrá colocado ya el materiáfí:le base; la matriz 
y la cavidad deberán estar perfectamente estériles. En una pequeña 
bandeja colocamos todos los instrumentos que necesitamos para· la 
obturación. Con el porta-amalgama vamos colocando este matel'ial 
ya perfectamente mezclado. Por medio de un obturador especial ha­
cemos presión con objeto ele lograr una firme concleniiación 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 cámara 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 anatomía, acentuan­
do el borde marginal para que los residuos alimenticios no permanez~ 
Cl\n en el punto de contacto y cuidando de que al remover la p"~tEl 
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sobrante de amalgama no se produzca una fractura. El bruñido no 
se debe hacer demasiado profundo en los dientes temporales pues 
hay el peligro ele debilitar la amalgama por su poca profundidad, 
sobre todo en la parte que corresponde al escalón oclusal. Con una 
torunda de algodón se presiona el exceso limpiándolo hacia la es­
. tructura misma del diente y se pulen las superficiales. 

Se debe recomendar al paciente que no cierre la boca mientras 
se bruñe la obturación pues al primer descuido del operador puede 
fracturarla y es difícil que esto resulte evidente y además puede 
quedar floja y durante la masticación caerse, siendo más penoso así. 
Algunas obturaciones se caen debido a los tubérculos demasiado pro­
nunciadoi;. El tubérculo lingual tan pronunciado de la primera molar 
temporal del maxilar su11erior, ¡Jrovoca la caída de las obturaciones 
más comúnmente perdidas que ocu11an Ja superficie distal ele las pri­
mems molares temporales del maxilar inferior. Al ocluir, ésta cús-
11ide se encaja profundamente en el espacio proximal y si hubo ca­
ries por mucho tiempo será mayor mzón para presionar más, to­
mando también en cuenta la próxima exfoliación. Si se hizo estudio 
previo se evita la fractura rebujando la cúspide opuesta con un disco. 
Otra obturación que se pierde fácilmente es la que ocupa la parte 
distal de la primera molar temporal del maxilar superior, debido a 
la presión provocada por la cúspide mesio-bucal de la segunda mo­
lar temporal inferior al ocluir fuertemente sobre la parte distal de 
la restauración. Por tanto debemos siempre recordar el quitar la 
oclusión de la cúspide opuesta. 

Mantenedores de espacio.-Mús del 50'.~;, de las necesidades co­
rrectivas en los niños, según el Dr. W. Me Bride, pueden atribuirse 
a la pérdida prematura de dientes, particularmente de las piezas 
molares. Hay un CÍ'iterio común entre muchos operadores de que 
la remoción de una pieza temporal no obrará en detrimento al cre­
cimiento futuro y desarrollo de la mandíbula. Pero de la observa­
ción se deduce que la pérdida prematura ele uno o dos dientes tempo­
rales puede perjudicar tanto la regularidad y alineamiento de la 
dentinción permanente como la pérdida misma de cuatro a seis 
piezas. 

Desde luego en el caso de un niño que tenga su boca en malas 
condiciones por múltiples extracciones, no se afectará práctica­
mente más por la remoción de una o dos pieims que le ca\lelln dolor, 
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El Dr. W. Me Bride dice: "la edad del niño en la época de la 
e.xtrucción es un factor pel'lineúte, cuando se consideran las posi­
bilidades existentes. Los investigadores han demostrado que In 
extracción de la primera molar permanente a la edad de los siete 
años vinculan un arresto en el desarl'Ollo de las mandíbulas igual 
a la anchura de mrn bicúspide. Si se hace 111 extrncción a los nueve 
años, la pérdida en crecimiento es igual a la mitad de la anchura 
de la premolar. Clínicamente la edad de !l años parece ser la edad 
del principio de reabsorción de las molares temporales. Por lo tanto 
si se hacen extracciones antes de esta edad se esperarán los corres­
pondientes grados de contrncción del a1·co y el mantenedor de es· 
pacio estú indicado, pero si la molm· o molares temporales se han 
perdido después de lm; 8 y medio o nueve años, hay una razón para 
creer c¡ue cualquier pérdida inmediata de espacio o arresto en el 
deHarrollo, puede ser propiamente corregido en el tiempo de la erup­
ción de los dientes que faltan". 

La pérdida de dientes anteriores en el maxilar superior indica 
desde luego la necesidad del mantenedor de espacio por razones de 
estética .V de fonética, a pesar de que ahi no se lleva a cabo un¡1 
gran expansión. En el arco inferior el problema CR diferente e in­
dispensable el mantenedor. Como la mandíbula no constituye una 
parte definitiva del crúneo, tiene una tendencia a mayor con­
tracción. 

Desde luego el mantenedor de espacio tiene por objeto conser­
vm· el equilibrio articular de los dientes, cuando es necesaria la. ex­
trncción prematura de una pieza temporal. Un cuidadoso estudio 
nos ayuda a determinar cuando estú o no indicada la colocación de 
este aparato. En genernl, si un diente temporal ha sido extraído 
por un período ele un año o más, antes ele la época de su raída na­
tural, debe colocarse un aparato artificial para conservar el es­
pacie. 

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

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 tipos originales fueron construidos con una banda en los 
dos dientes pilares; la b.arrn horizontal soldada a una banda, re­
cibe un tubo soldado a Ja banda del otro diente, perimtiendo así la 
expansión y el desarrollo. 

Para niños de edad más avanzada se han construido retenedo­
res de extensión, fijos en la primera molar permanente y articula­
dos con perno y tubo en el canino. La extrnsión del superior se evi­
ta poniendo la barra en contacto con la cara oclusal del molar anta­
gónico 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 autonomía a Jos pilares que los sopor­
tan. El punto fijo se puede hacer en la pieza posterior y el móvil 
en la anterior. Los hay también rígidos y de construcción más 
sencilla. 

El mantenedor de Willet consiste en dos ani\los o coronas ajus­
tadas sobre la segunda molar tempol'lll y el canino respectivamente. 
La pieza posterior lleva soldado en su cara mesial el vástago retene­
dor que articula mediante un pemo, en un tubo soldado en la cara 
distal del anillo del canino. Esto está indicado cuando falta el primer 
molar. El 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 abrazaclern. Los que usa la Clinica 
Guggenheim son sencillos, fijos, construidos con alambre de orto­
doncia y muy füciles de adaptar. 
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Capitulo 111 

TRATAMIENTO PULP AR EN DIENTES CADUCOS 

El dolor en los dientes se debe, sobre todo, a tres tipos de dien­
tes: dientes 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 irritación producida por la acumula­
ción de alimentos dentro de la cavidad, por la presión masticatoria 
o por la ingestión de líquidos fríos. Cuando la cavidad es incipiente 
el dolor puede proclueit·se al comer o después. Si duele en forma 
censtante ello :;e debe a la dimensión de la carie.'! . 
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El tratamiento en un diente vital debe consistit· en un sedativo, 
en un lavado de la bocu con agua caliente para remover los restos 
alimenticios dentro de la cavidad, en la aplicación de algodón satu­
rado con aceite de clavos y en aplicaciones calilmtes que obrarán 
como calmante. El tratamiento en el Consultorio com\iste en una 
curación sedativa de óxido de zinc y eugcnol o de cualquier otro 
medicamento sedante que se dejará i)or una semana. 

Diente que sufre muerte 1mlpar.-La intensidad y la presencia 
del dolor irán aumentando hasta que 11e eiüablezca una nueva cir­
culación. Estos ataques se deben a la desintegración pulpar que 
causa presión sobre las. terminaciones nerviosas pulpm·es cuando 
se impide la circulación. Se obtiene alivio intermitente cuando la 
presión· ejei·cida es suficiente para forzar la sangre congm1tionada 
hacia adelante. Es por esto que los dolores son intem1os e intermi­
tentes. Se recomienda un 11edativo. El operador ·debe de hacei· la 

· 1•emoción de la pulpa por medio de anestesia, aplicm· ag·entes des­
vitalizantes o proceder a la extracción. 

Uiente l\luerto.-Puede doler en cualquier tiempo, pero oca­
siona mayor dolor al acostarse el paciente, debido a que aumenta 
el fluído de Ja sangre al espacio ya congestionado del diente. Poi· 
lo ·tanto, se ejerce mayor presión sobre las terminaciones net'Vio­
sas y resulta el dolor. Este die11te, debido a la congestión e infla­
mación es sc:nsible li la percusión lo que demuestra la ·pn)sencia· de 
la infección, lo mismo que puede doler al ocluir. Responde a las 
aplicRcioncs frías, pero aumenta la molestia con el calor. Se le re­
comienda al paciente que t!escange aunque no en posición hol'i:~ontal, 
que se enJuague la boca con agua helada o en su defecto ocurra a 
las aplicadiones frías y a lo8 medicamentos sedantei;. Y encontrán­
dose en condiciones favorables se abre la cúmai·a pulpar ·para es­
tablecer di'enaje haciéndose ésto p01· medio de una completa asep­
sia. Mas tardo .se obtura, o en caso desfavorable;' ::;e· extrae la pieza. 
. :<:];'¡ '\ 1: · .• 

CAVIDADES PROFUNDAS CON PROBAH1LIDADES DE EX­
POSlCION PULP AR 

Curación de prucba.-Se rcmueye el tejido carioso, ¡mra que 
Ja curación permanezca lo más cerca de la pulpa y se hacen las re­
tenciones acostumbradas. Uno de los medicamentos más económi-
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cos y eficaces es el compuesto de óxido de zinc y ele eugenol, que se 
coloca dentro de la cavidad con un instrumento plástico. Se pulen 
los bordes y se aisla la pieza por dos o tres minutos a fin de que la 
pasta se endurezca y pre~cnte rcsh1tenci11. Si se trata de molares, 
puede agregm·se una pequeñísima cantidad de polvo de nitrato de 
plata cuando el óxido de zinc se haya mezclado al eugenol. La pasta 
toma entonces un color gris y se endurece con mayor rapidez. En 
estos casos la cavidad clcberú quedar en condiciones favorables. 
Este tratamiento sedante pone fin u las molestias que el paciente 
ha tenido durante la preparación de la pieza, evita In hiperemia y 
protege la pulpa de lofl cambios térmicos. Por otro lado tiene Ja 
ventaja ele poder permanecer en la boca por tiempo indefinido. Pa­
Ta evitar la decoloración ele la pieza ¡meden cubrirne las paredes 
con la pasta antes de agregarle el AgNO". Si previamente fué re­
movido todo tejido cario~o, a In siguiente vii;ita puede dejarse la 
pasta como base. Como matel'ia\ ele base, ya sabemos que puede 
usarse también el cemento oxifosfato, que da muy buenos resulta­
dos si se aumenta una gota <le aceite de clavos, pues así eliminará 
la irritación que causa el úcido fo11fórico. Para esterilizar la pieza 
se introduce en la cavidad una torund:i de fcnol seguida de otra con 
alcohol, o bien AgNO:i reducido con eugenol. 

l~Xl'OSICION PULP AH 

Si la exposición de la pulpa se debe a un proceso carioso o a 
una manipulación ele instrumental, se hará lo siguiente: Encofia. 
miento pulpar, Pu\potomía, Pulpectomía, Extracción. 

ENCOFIAMIENTO PULPAlt 

Se ha discutido mucho este punto. Varias autoridades dentac 
les opinan que el procedimiento a quu se hace referencia está con­
traindicado en dientes temporales. En 1826, Leonardo Koeker, en 
"The Principies of Dental Surgery", se opone a su aplicación, tra­
tándose -de piezas temporales. En 1864, en una reunión ele la Aso­
ciación Dental Americana donde se discutia el "tratamiento de 
dientes temporales hasta la edad de 10 años",' el Dr. Magi\I sostuvo 
que la extracci9n d~ )fl~ piezas temporales podria algunas veces le-
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sionar o destruir el folículo del pel'manente, y se opuso al uso de 
al'sénico en In desvitnlizac.ión pul¡rnl' de piezas tE:mpomles. Afil'mó 
que había practicado por varios meses, con resultados a\entaclores, 
el encofiamiento de la pulpa usando cera humedecida poi' un lado 
con creosota y rccubl'iendo tocio con una obturación metálica. Esta 
fué realmente la prim~m contrilmción hecha en favor del encofia-
miento en clientes temporales. · 

Míis tarde, en 1879, el Dr. Atkinson que estabn al frente de la 
Socieclac\ Dental del Primer Dhitrito de Nueva York, sostl1vo la teo­
ría de que por todos los medios debía salvarse la pulpa y, de set' 

posible, trabajar porque permanecieran vitales. 
Los resultados de 10 años ele miturlio:i clínicos realizados por 

el Dr. S. N. Hosenstein en el Depat'tamento ele Niiio8 de la Facultad 
Dental de la Universidad de Columbia, prueban el éxito del enco­
fiamiento pul¡mr bien efectuado. g1 Dr. llo~em;tein señala do:; fac­
tores decisivos en la selección dn los rasos: sensibilirlad al toca1· la 
pieza y hemorrugia en el lugar de la exposición durante la prepara­
ción de la ,cavidad o la excavación del tejido carioso. 

Citaré aquí 200 casos de los 628 tratados por los estudian­
tes del último afio de esa Universidad, bajo la dirección y asis­
tencia ele los profesores. De esos 200 casos, hubo un 15'.:; ele ex­
posición quirúrgica (inadvertidamente efectuada i\\ cortar dema­
siado con la fresn) y un 8f>% <le exposición carimm (ocurrida al re­
mover caries profundas).' Un 14 j;. de los casos de exposición por 
caries presentaban una prognosis desfavorable en el tiempo del en­
cofiamiento. El diámetro de la exposición era de 1 mm. en algunas, 
indicando que el proceso carioso eiitaha tan avanzado que había 
producido un principio de degeneración rn los cuemos pulpares. A 
pesar de que lo mús indicado en algunoH de e;;los casos em la pul­
pectomía, el úxito logrado los impulsó a continuar cpn el encofia­
miento pulpar. Un número rc:duciclo de casos presentaba la expo­
sición de los dos cuernos suficientemente profunda pam colocar una 

banda de 2 a 3 mm. de material de encofiamiento como agente pro­
tector. 

Los procedimientos usados en esa escuela son los siguientes: 
1.-Remover con suavidnd la dentina curiosa cerca del lugar 

de la exposición. 
2. -Lavar y secar la ca viciad, aplican¡)Q clesp11és fenol. Secarla 

con una torunda de algodón. 
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3.-Aplicación del material de 1mcofiamiento. 
11.-Terminar la preparación dt1 la cavidad y colocar la obtu­

ración permanente. 
5 .-Radiografía de e:m zona. 

Ei;te procedimiento se hará con precaución para evitar el trnu­
ma de la pulpa. Se debe usar . ya sea una fre:,1a grande o cuchari­
llas excavadoras con filo. Con una tonmda pequeña de algodón se 
aplica el fono! en una solución de 95 % y se permite que esté en 
contacto con Ja parte expuesta cerca de un minuto y medio, sin 

.. aplicar alcohol posteriormente. El exccw se quita con algodón seco 
yaire caliente. Si el cncofiamiento se hace con cemento se pondrú 
una cantidad reducida con un instrumento. La preparación de la 
cavidad se efectúa en la forma usual y después se coloca la amal­
gama. Todos los caso:.; trntados en la Univcrnidacl de Columbia fue­
ron 1:1ornetidos mús tarde a un exámen clínico de los tejidos. Se hizo 
la percusión por si hubiera dolor. Se usó el probador de la pulpa y 
se tomaron radiografías. El porcentaje total favorable fué de un 
90.4. Por Jo tanto el resultado es altamente significativo en los 
campos ele la estadística y de la clínica. Como incluso se hiciet·o1i 
estadísticas de los materiales usados en el encofiamiento, se encon­
tró que el cemento proporcionaba grandes ventajas si estaba bien 
mezclado y aplicado. De esta manera se endurece rápidamente, 
evita la presión a la pulpa y da 011ortunidad de poner la obtura­
ción inmediatamente. En cambio, el óxido de zinc y el eugenol tar­
dan algo más en su endurecimiento y si se pusiera la obturación al 
mismo tiempo, trasmitiría la presión. 

Si no hay tiempo de colocar la obturación el mismo día se re­
comienda usar el óxido de zinc y el eugenol, pues el encofiamiento 
con cemento puede desalojarse ni remover la obturación temporal y 
reexponer la pulpa; y al tratarla de nuevo provocará un trauma in­
nece:;ario. 

El éxito del encofiamiento pu\par puede hacerse mús efectivo 
tomando en cuenta el periodo ele tiempo que los dientes tmporales 
fueron retenidos como miembros funcionales de la cavidad bucal. 
El valor clínico del procedimiento está aún más claramente demos­
trado por el hecho de que gran cantidad de clientes fueron retenidos 
por cinco o seis años después del encot'iamiento. La reabsorción de 
Ja raíz se llevó a cabo normalmente. Después del rncofiamiento pul-
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par mús de dos terceras partes permanecieron por períodos mayo­
t~es de un año. Algo menos de la mitad fné retenida por más de un 
año y medio y se asume que el resto seguía en función de acuerdo 
con la fecha en que se hizo el estudio. 

La edad se considem también factot• de importnncia. El menor 
porcentaje fovornble recayó en niños de cuatro o cinco años. En 
cambio obtuvieron el mayor porcentaje entre los mayores. 

Es necesario colocar lo m¡ís pronto posible Ja obturación pérma­
nente para darle su función a Ja pieza con Ja mínima parte de pre­
sión n la pulpa. A pesar ele lo 111ucl10 que se hu dicho que el fenol 
perjudica en cierta forma Jos tejidos, en mitos estudios se usó di­
rectamente en el lugar de la l'!xposición sin reducirlo después con 
alcohol. 

La Clínica Guggenhcim usa en estos casos un compuesto ele 
timol y óxido de zinc, protegiendo después la cámara pulpar con 
cemento oxifosfato como base para la obturación ¡mrmunente. 

El encofiamiento ¡mlpar bien efectuado tiende a disminuir otros 
efectos dañosos de c:xtracciones prematuras, tales como mastica­

·ción defectuosa, movimic.nto de dientes adyacentes, movimiento 
pronunciado de !ns piezas vecinas, pérdida ele laH dimensiones de 
la mandíbula. 

PULP01'01\llA 

Son Jos supervisores de la Clínica Guggenheim quienes resuel­
vtn si los internos deben hacer este tratamiento en !mi niños. De­
terminan favorablemente si el diente tiene una exposición 11equeña, 
sl la parte expuesta es color rosa brillante, si Ja dentina no está 
manchada y si no hay hhitoria de dolo1'. · 

Si se trata de inch\ivos 1>e1·mnnentes que tienen expuesta la 
pulpa por carie8, ~'! har(1 el tratamiento Hólo en el cmm que e,;lé 
completo el desarrollo de li1 raíz. Si el tamaño de Ja cttries, el ele 
la exposición, o el carácter del tejido puJpar no indican la pulpoto­
mía se procede a efectuar el tratamiento radicular sin tomm· en 
cuenta la falta de c!esarrnllo completo de la raiz. 

En cualquier caso ele vitalidad pul¡mr, tii no pucliern verificarse 
la operación, por Jo pronto el operador debe colocar una torunda de 
algodón con eugenol sobre el punto de la exposición y cern\l' la ca­
vidad con óxiclo de zinc y eugcnol. 
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En cuso de que falte alguna de las ~paredes proX;imales de la 
cavidad y por. e~m razón no fuera posible cei·1·11rla bien, He re1.mrre 
ul procedimiento mús seguro ele aplicar una capa gruesa de óxido 
ele zinc y timol sobre el punto de la exposición y se coloca '111 matriz, 
llenando la cavidad con cemento oxif'osfuto de zinc. Más tarde el 
enfermo esiÍl en condiciones de pasar a cualquiera de lm; clínicas de 
cirngía. 

En caso de <¡uo un diente anterior tenga la pulpa put1·cscente 
no :;e hace ninguna curació1i, ¡1ero se trnta en la si!l·uienle visiúi 
con el procedimiento radicular. , · · 

Cuando la caries ha penetrado considcmblemcnie a la porción 
coronaria de la pulpa, e,qtú mús indicada la pulpotornía que el en-· 
cofiamicnlo pul¡mr. Es preferible hacer desapm·ece:r la infección 
quirúrgicamenle que l~xponcrsc a que continúe en forma crónica. 
Una vez que el Supervh>or ha aconsejado la pulpotomía, orilena que 
el enfermo paHe a la sala 'ele anestmda. Es la se aplica por pr\!sión, POI'· 
infiltración conductiva, por óxido nitroso, y taml:ién por metÚo ;le 
agentes c\esvitalizanle::1. La pulpolomía He define como la remoción 
parcial de la pulpa, es decir, en su porción coronaria. 

Ya aplicada la ane:itesia 8C fija el l1iquc ele hule y tanto éste 
cómo el diente se esterilizan después con yocio y alcohol. l~I bruckel 
se prepara con loclo8 los materiales e instrumentos esterilizados, 
El operador abre la cámara pulpar en todo su diámetro y remtu;ve la 
pulpa solamente en su porción coronaria con fresa:; redondas gl'an· 
des. En lugar de hts frci;ai:; :;e pueden usm· las cucharillas. Se lava 
la cámam pulpar con agua destilada, se seca con algodón esterili­
zado limpiando la cavidad con alcanfor fenicado., A continuación se 
de.ia una curación de' eugenol y se cierrn la cavidad con óxido de zinc 
y cugenol. Debe tenerse mucho cuidado ele que haya suficiente 
cantidad de esta pasta para que no se desaloje con la masticación. 
En la i-li!l'uiente vhdla o sea el pallo No. II, una Hemana mili.; tarde, 
1:1e colotn de nuevo d dique de hule, e1:1terilizando. todo en la forma 
antcri01'. Se quila la curación con fresas eHt61'ile~. se limpia con 
alcanfor fenicado, u;;ando algodón esteriliiado y .se ::;eca. 

En los casos de pieza:-; permanentes se llena la cavidad con 
cemento de óxido de zinc fluído. E1:da pasta contiene paraformal­
hido al 1 'X. La pasta queda en contacto con el tl'.,iido ¡iul¡mr de los 
canales, pero sin hacer presión. 8obrn esto viene una capa ti.e. ce-
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mento oxifosfato y la pieza está lista para la obturación de amal­
gama. Si fuere un diente anterior, por razones de estética, se pon­
drá porcelana sintética. 

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

La radiografia en 1::se momento del proceso nos prueba si lli 
cámara pulpar ha sido obtumda debidamente. Si ésta técnica 9e 
ha realizado de manera correcta no se desvitalizarím ni momificarán 
los tejidos radicurales. Existe también un método de desensibilizar 
la pulpa usado en otras clinicas, sencillamente usando la fórmula 
de Easlick, 

Instrumental 

El instrumental necesario consiste en pinzas, explorador, es­
pejo, 3 o 4 godetes, torundas de algodón, rollos de algodón, aspira­
dor de saliva, equipo ele dique de hule, equipo de anestesia. Para · 
remover la porción coronaria de la pulpa se utilizan los instrunum­
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 clis­
coideo afilado, una pieza de mano esterilizada, un instrumento pa­
ra plásticos, üna espátula y vidrio para cemento. 

Se abre la cámara con una fresa redonda No. 9, obteniéndose 
el acceso a toda la extensión de la cámara pulpar con la fresa de 
fisura 702. Se recomienda tener dos fresas de cada número por t:!i 
accidcn~almente 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 
acción cortante rigurosa contra las paredes duras de la dentina r 
raspándolas hacia abajo. La repetición de este procedimiento sepa­
ra la pulpa en forma más completa, evitando que la fresn la despe­
dace y 111 mismo tiempo se quitan los detritus. Sin embargo, mu­
chos operadores usan la fresa con éxito. La pulpa debe ser ampu­
tada de 1 mm n 2 con prudencia hacia la linea de unión del cemento 
con el esmalte. En este estado se procurará evitar el uso de drogati 
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cáusticas para controlar la hemonagia. En su lugar se recomienda 
el empleo de alcanfor fenicado. Luego se deja dentro de la cámara 
una torunda de algodón con aceite de clavo, sin presionar los teji­
dos radiculares, obturándose con cemento. Debe evitarse cualquier 
derrame a través del agente obturante pues sería desastroso para 
el resultado final de la operación. El paciente queda advertido de 
que avise tan pronto !lienta 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 radiografía mostrará Ja continuación normal del desarrollo de 
la rniz y de la formación del puente de dentina a nivel del muñón 
de Ja pulpa. Una pequeña parte de paraformaldehido añadida a la 
pasta de óxido de zinc estimula la calcificación dentro de los cana­
les de la raíz. 

PULPEC1'0MIA 

En procesos cariosos prolongados con una gran posibilidad de 
infección dentro de la pulpa, se recomienda la pulpectomia, que es 
la exfoliación de tocio tejido pulpar. En estos casos la remoción de 
la porción coronaria no nos da resultados satisfactorios, .pues el te­
jido pulpar dentro de los canales sufre un proceso de infección. La 
Clínica Guggenheim limita este tratamiento a piezas permanen­
tes, a incisivos y caninos. Excluye las molares debido a que su pro­
grama es de Sanidad Pública y el tratamiento de piezas con varios 
canales toma demasiado tiempo y no siempre 108 resultados son 
satisfactorios. En esta nueva fase del proceso, primero se !leleccio­
nan los casos basímdose en la historia clinica lo mismo que en el 
estudio radiográfico. Los casos en que Ja pulpa estú expuesta por 
fractura de la l>ieza o en los 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 c¡ue deban 
usarse para desensibilizar. Algunos usan la pasta de Bucklcy o los 
discos de Novo!, y algunos preparado¡¡ a base de arsénico. La pas­
ta se coloca presionando suavemente lo más cerca del lugar de la 
exposición, en una cantidad igual al tamaño de la fresa redonda 
No. 4. Sobre esto !le coloca una mezcla de cemento, cubriendo la pe-
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riferie de la cavidad. Hay qu~ advertir al páciente del dolor qi.ü.\:le 
afligi.ní mientras va ces11ndo la circulación deütro de la pulpi1: Se 
les podrá explicar tanto al nific:i como a la madre, que el dolor puede 
ser intermitente o constante ele 15 a 30 minutos y cesará repenti­
namente. Cuando ya se ha :iclvertido al niño, el dolor no le pare­
ceríi tan fuerte. En algunos casos poclní evitarse i;i antes de aplicar 
la pasta, en otra visita se deja una cm·ación de óxido ele zinc y eu­
genol. Una· semana después se le aplica la pasta clesensibilizante. 
·La de Easlick podrá uHm·se 11 condición de que permanezca por mús 
tiempo. 

Una vez llenados estos requisitos, a la siguiente senrnnu, con 
todos los requisitos ele a:;epsia, se abre la cámara pul par; con una 
::ionda fina se remue\'e el tejido ¡iulpar dentro del canal. No hay que 
forzarla a través del iípice, pues lesionaría los tejidos. No debemo:;; 
olvidar que si se trata de dientes caducos en el pel'íoclo de reabsor­
ción, el canal termina de 1 a 2 mm. del ápice de la rufa, pues la reab­
sorción se verifica primero en la parle intel'io1· de la raíz. 

Algunos operadores colocnn primero una curación, de formo­
creosol, y a la siguiente visita hi pasta desvitalizaclora, dando eslo 
como resultado no sólo la esterilización sino la momificación del 
tejido, De esta manera la pulpa sale intacta y sin hcmonagia. 

Como materiales obturantes se usan la pasta selladora de Kerr 
o la solución de glicerina de yodo. Ambas clan buen reirnltado. La 
pasta se introduce dentro del canal con una ::101Hla flexible; cuando 
aparentemente los canales están llenos, >ie coloca cemento ele zinc y 
se presiona con un relacador grande y después con otro más pequefio 
forzando a la pasta por el canal para que llegue al úpice. El cemento 
permnnece como base. Cuando la presión es ~vidente, el nifio lo in­
dica. En In misma visita colocnmo::; la obturación. Entre los mate­
riales usados cuentan: Fosfato de calcio timolizado, óxido de zinc, 
bismuto, compue::ilo ele yodo, óxido de zinc y eugcnol, pasta de 
alumbre, oxpara y aristol. 

.La Dra. Elsie Gerlack, Directora de la DiviHión de Niños de la 
Escuela Dental de Chicago recomienda el U80 ele puntas de guta­
percha en dientes caducos con resultados muy favorables. 

La Clínica Guggenhdm, como se ha dicho, trata solamente 
incisivos y caninos. El canal Ke lava anlc::; de obtmm·se; si el úpice 
estuviere cerrado se aplica úciclo sulfúrico al 50¡:., neutralizándolo 

-52-



coti bicarbonato de sodio. lkcho esto se procede u un nuevo lavado 
con agua clestilaclu ~· se seca. Se emplea el método de ionización con 
las soluciones ele Lugol o de Churchill. Después el.e ionizar l~ mi­
nutos se lava el canal con solución ele clorazena al 1 % ; se seca, de­
jándose el canal vacío y se cierra la cavill ld con gutapercha. A la 
siguientu visita se repite el mismo trnlamiento ele ionización y se 
obturn, usando sitmpre el dique de hule. Los canales jamils se ob­
turan sin ant<:s haber hecho un frotis y un cultivo, tomándose la 
muestra por medio de punta1:1 absorbente1:1. Si ambas pruebas dan 
cultivos negativos, se obtura el canal. · 

EX'fltACCION 

La extracción se cornlidera como último recurso. Muchos ope­
radores son demasiado severos al no querer conserviu· dentro ele la 
cavidad bucal piezas muertas con o sin infección. Ellos desde luego 
sugieren el ·uso de los mantenedores ele espacio para conservar las 
funciones masticatorias y de d<:sal't'ollo, lo que constituye una me­
dida favorable para la conservación de las funciones fisiológicas fu­
turas. Pero no hay mejor mantenedor de espacio que el diente mis­
mo, no hay mejor función mmiticatoria ni más adecuado desarrollo 
mandil>ulm· que la piüza temporal. Por ello lo más sensato es con· 
servar, dentro de nuestras posibilidades, los dientes del niño, lu­
chando contra la infección y el dolor. 

Procede extraer las raícrn infectadas, pues dejarla;i supone un 
detrimento para la salud del niño en los años de su crecimiento, so­
bre todo aquéllas que por 8U exárnen radiográfico y clínico no clan 
esperanza de que reaccionen con el tratamiento. 

En niños que tienen una mínima resistencia física el trata­
miento de piezas infectadas no es aconsejable. 

l'nHta l'nr11for1110 - t<;nslick 

Paraformaldehido. . . . 
Base de procaina. . . . 
Asbestos en polvo. . . . 
Vaselina ......... . 
Carmín ............... . 
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G licerinu Y od11d11 

Cristales de yodo. . . . . . . . . . 8 a 10 granos. 
Glicerina. . . . . . . . . . . . . . 1 onza. 
Póngase en baño de maría hasta que se disuelvan. 
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Capitulo IV 

NUTRICION 

En el sexto piso de la Clínica Guggenheim se encuentran ins­
talados los laboratorios ele Bio-Quimica y Nutrición donde se verifi­
can los exámenes .de saliva, orina y sangre. Están equipados con 
los últimos adelantos de la técnica y poseen un instrumental de tra­
bajo suficiente y variado para llevar a cabo la investigación en la 
forma más completa. 

Hay también una sección de rntas para la investigación. Se 
desarrollan aquí los planes de nutrición para los niños que, por su 
extrema propensión a la caries, necesitan un cambio en sus ali­
mentos. Antes de que un enfermo pa~e a cualquiera de las Clínicas 
de Cirugía, en casos de Apicectomías, tratamiento de canales, in­
fección de Vincent, gingivitis agudas, piezas <lentarias impactadas, 
se le hacen los análisis necesarios 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 envía al niño a este Departamento. Se 
llama después a Ja madre y por medio del interrogatorio se integra 
la historia Clínica; y en un cuaderno que se le entrega, ella anota 
la alimentación del niño durante una semana. Más tarde, una vez 
estudiado el caso, se le aconseja Ja dieta alimenticia requerida, Ja 
que se debe cumplir exactamente. Este enfermo se presenta cada 
tres meses para nuevos análisis y examen de la boca. Hay menús 
diarjp~ p.nra niños de 1 a 5 años, de 10 a 15 años y par11 mujcn1s em· 
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bnrazadas. Estos menús hnn sido consultados con 111 Conferencia 
N11cion11l de Nutrición. 

El Dr. Percy R. Howe, Director de la Clínic11 Dental ele Niiios, 
Forsyth, en Boston, l\fass., fué uno ele los primeros que ofrecieron 
evidencia convincente ele que la nutrición normal es el elemento bá­
sico en el desarrollo y preRervación ele dientes sanos. Y de ahí par­
tió la idea de establecer el Departamento de Nutrición de la misma 
Clínica para aplicar a los enfermos de In Institución lo encontrado 
en las investigacionei; e instruirlos en términos adaptados a su ni­
vel intelectunl y a su medio de vida social y económico. El proceSl•, 
en este nuevo campo ele Ja Odontología es el siguiente: cuando se 
ha concluído to<lo trabajo operatorio denla] en un nifio, se cita c. 
los padres a una Conferencia médica de nutrición, donde se instituye 
111 dieta futura del ¡mciente. 

Si un nifio He preirnnta por primera vez a la Clínica con su ma­
dre, se obtienen los anteculenles completos para la historia Clínica, 
entre los c¡ue se comprenden los pei:íodos de embarazo y Jactancia. 
Es una Médico Cimjano, con estudios en Odontología, quién verifica 
el examen médico del niño. También se incluye un examen minu­
cioso de su hoca carla seis mese11. 

Las Conferencias de Nutrición consisten en una serie de plá­
ticas individuales con la madre y el niiio, usándose ampliamente ma­
terial ilustrado, como gráficas, fotografías, folletos. Aparte de Ja 
dieta misma, se les instruye Hobre el 1·eajustc en el presupuesto, há­
bitos alimenticios, relaciones entre la familia y Ja sociedad y sobre 
la necesidad vital de que el niño duemrn y descanse, cosas que tan 
directamente afectan el estado de la boca. 

A pesar de que a la Clínica asisten niiios hasta de 14 años, se 
considera de un interés mayor la atención del grupo en edad pre­
escolar, por el aspecto preventivo ele la salud . .Muchas madres tie­
nen varios niiios <1ue asisten a la Institución y ya con Jos conoci­
mientos nutritivos que adquieren Jos aplican en forma efectiva con 
cada nuevo nifio. 

Se conoce bien la importancia de la buena nutl'ición durante 
el período ele desarrollo de lm1 clientes, de la :msceplibilidad a la 
caries dm·ante el embarazo y aun poco después, y por Jo tanto se 
sostiene la teoría de que bajo condiciones de refuerzo inadecuado 
por una nutrición deficiente de la madre dul'ante el embarazo, el 



niño se desmrolla a expens1111 de los tejidos de In madre. Y esto se 
refleja directamente en los dientes temporales y prob11blcmcnte en 
algunos de Jos permanentes. 

Parece c¡ue hay límites que la almeg·ación de la nrndre no puede 
rebasai', ya que afectan directamente el desarrollo del feto. La Clí­
nica Forsyth en Boston se ha interesado especialmente en la rela­
ción del mündo del emlrnrnzo con los dientes del niño, encontrando 
causas dh·c.ctas en un mal desarrollo. Ha delineado relaciones entre 
caries avanzadas de los dientes tcm¡iornles y las condiciones si· 
guientes: vómitos persistentes durante el embarazo, embarazos fre­
cuentes c¡ue dejan a la madre físicamente exhaui;ta sin oportunidad 
para recobrarse en forma adecuada; ·accidentes ocurridos durnnte 
el eml~armw, como fracturas y dieta prenatal inadecuada. La mujer 
embarazada con frecuencia de>icuida su dicta y no lleva a cabo sa­
tisfactoriamente loH requisito¡.; especiales del período de gestación. 
Esto se puerle rleliel' a inel'cia, indiferencia, o a falta de consejos 
concretos, o bien a un p1·esupueslo bajo o a una varieclacl de otro.<1 
factores relac:ionncloH con el medio de vicia. 

Ruth L. White, Jefe el<:! Depa. ~amento ele Nutrición ele la Clí­
nica, refiere que He estudió el caso de un niño de cinco años con ca­
ries progreHiva en casi todos los dientes y al procederse a la inves­
tigación se vió que durante los seis primeros mcRcs de vida del 
niño se habían probado toda clase ele alimentos artificiales sin en­
conlral' en ese tiempo uno adecuado a su organismo. Presenta la 
investigadora White otro caso de una madre que alimentó a su· 
niña con avena y leche conde!l.'mcla hasta la edad de dos años y me­
dio. Cuando se le hir.o el primer ex{unen dental a los cuatro años 
de edad, todoH sug die11tes presentaban caries. 

F~stá perfectamente comprobada la relación íntima entre los 
hábitos alimenticio¡; y la salud denla! y el hecho de que se puede 
controlar el desarrollo de la caries, mejorando la alimentación. 
Ajustando la dieta a las necesidades individuales de cada niño, se 
reduce al mínimo el proceso destructivo. 

Generalmente se encuentm r¡ue la alimentación prolongarla a 
base de bolella puede traer la maloclusión. Cuando finalmente se 
desteta, rehL1ga la lecha de la taza por un tiempo relativamente 
largo. Otro factor es el hábito de la madre de dar al niño todos los 
nlimenlos en forma de atole, colando aun el jugo de naranja, las 
frutas cocidas, las verduras y aún las papas, cortando la c;:arne en 
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pedazos finos. Es la masticación 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 desarrollo de 
bocas sanas, pues es él, g·cneralmente, quien primero examina a un 
nifio y puede diagnosticar el estado de su nutrición por el de su 
boca. Los dientes constituyen una parte integral de la estructura 
del cuerpo y los cambios efectuados en la boca sólo son indicacio-
nes de cambios en las funciones fisiológicas generales. · 

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

Las anormalidades de los huesos han sido discutidas cuando 
se habla del raquitismo; y es la Vitamina D el tratamiento especí­
fico para el desarrollo correcto de huesos y dientes. Su acción fun­
damental está basada en mantener el fosfato sanguíneo a su nivel 
normal. Cuando se presentan estados patológicos, como el raqui­
tismo, da por resultado que la calcificación se verifica en forma 
anormal, debido a que bajn el fosfato sanguíneo, lo que puede tener 
repercusiones tan serias como la alteración de la respiración debido 
al reblandecimiento de las costillas; y todos estos estados afectan 
en forma grave a niños raquíticos. 

Cuando los procesos de In calcificación 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 más 
tarde la fermentación ácida de los carbohidratos desintegra el es­
malte e impulsa el desarrollo de la caries. 

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

En años·posteriores, cuando el niño está habituado a tomarlo, 
trae como consecuencia, aproxim11damente, un costo menor diario 
en su alimentación de 2 a 4 % en relación inversa a lo necesitado en 
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su· edad. Los aceites de peHcado hacen que las propiedades de la 
Vitamina A excedan el objeto del Consejo Investigador de Nu· 
trición. 

El programa alimenticio basado en estadísticas es bien fitcil 
de comprende1·. Se hace uccesal'io contrarrestar la tendencia a 
buscar sustitutos de alimentos en el público impreparado que asiste 
a la Clínica, como macarrón, spaghetti, arroz, para proponerles en 
su lugar, papas, zanahorias, nabos, frutas y verduras eruelas. Ta­
llos de betabeles, zanahorias y nabos, por espinacas y berros. Las 
comidas se dividieron en cinco grupos: 

1.-Frutas y verduras. 2.-Sóliclos (ni frutas ni verduras), 
carnes, huevos, queso y granos, incluyendo arroz, maíz. 3. -Leche 
y sus equivnlentes, leche agria o desnatada. 4.-Aceite ele pescado. 
5.-Agua. 

En los casos registrados de exámenes médico-dental y de la- · 
boratorio, se cita a los 1mdres proporcionándoles recetas o progra­
mas bien detallados sobre la nutrición. Por medio de explicaciones 
verbales, se procura buscar un acercamiento con ellos, para que 
comprendiendo la necesidad del cambio alimenticio, presten toda su 
cooperación. Se les convence de que una pequeña modificación me­
jora la salud general y la de la boca se les convence del bajo costo 
y de la facilidad de lm.1¡mrar la dieta que ~e les recomienda. Tam­
bién se les proporciona un menú para cada día de la semana. 

Los resultdos han sido muy claros. En un estudio de 73 niños 
con medios de vida diferentes, pero que siguieron las instrucciones, 
si bien no todos al pie de la letra, se estableció que un 86'/;, resultó 
muy beneficiado en su estado general y dental y un ,10% demostró 
una mejoría evidente <m su salutl 'dental. Otro estudio se hizo con 
48 niños de un establecimiento. U1:a vez terminado el tratamiento 
que su boca requería, fueron s0!11etidos a una rutina alimenticia. 
Se dividieron en dos grupos según sus edades. Al final de los pri­
meros 7 meses, el 42.8% del grupo entre los 7 y 12 años y un :H.8% 
ele los 13 a los 17 años seguían exentos de caries. A los mayores se 
les permitió un poco m:\s de liüertacl al escoger los platillos, y el di­
nero que se les daba en la escuela secundaria para el almuerzo lo 
gastaban con más frecuencia en pastel, dulce y helado. Algunos 
no tomaban aceite de hígado de bacalao. Por el contrario, los más 
pequeñ()i;i :recib!an una porción fija de comid!\. No les daban dinero 



y tocios tomaban aceite de higado de bncalno. Sin embargo, care­
cían de suficiente agua, verduras y fruta. 

Durante los siguiente¡; meses se presental'on irregularidades 
en el control alimenticio; 1·epugnancia al aceite de hígado de baca­
lao y n las porciones de comich1H. En un período eomparntívamente 
corto se notó un aumento progresivo en la su::;ceptibilidml. Por lo 
tanto, el grado de mejoramiento de¡1ende del régimen alimenticio. 
El programa hace hincapié sobre la salud dental por medio de la 
alimentncíón apropiada. Significa un esfuerzo continuar la rutina 
alimenticia adoptada en los primeros aiios y tan frecuentemente 
abandonada mús tarde. Este es un tema de gran importancia. De 
otro modo, parece que damos un paso hacia atrús, al edificar la salud 
del nhio para abandonarla más tarde. Una infancia sana y· llena 
de energías debe pre¡iara1· al niíio para una adolescencia llenn de 
alegría y ambiciones, madurando mús tarde en un buen desarrollo 
y en una mente sana. 

Cuando se descubrió que algunas de las Vitaminas tenían un 
efecto específico en los tejidos óseos y blandoH de la boca, se pre­
sentó una nueva época en el carúcler fundamental de la Odontolo­
gía. Se ha llegado también a establecer que los dientes de algunas 
razas que viven a lmse ele alimentoH sencillos cuentan con una ín­
cicleneia en la caries de un 5•;;, en compamción con un 95'..ó entre 
las gentes civilizadas. 

Es ludios realizado:; por el Dr. J. O. Me Call, basados en esta­
dísticas de la mayor parte de las ciudades americanas, arrojan un 
total de 68'.{, de niños que ya al entrar a los jardines escolares es­
tún enl'ermos ele la boca, mientras que en lmi ele otras edades casi 
no existe la inmunidad a la caríes dental. P01· lo tanto, la alimen­
tación defectuosa influye en la producción de clientes defectuosos 
y nrnlfonnaciones rn loH hueso" de la cavillacl bucal. 

Las Vitaminas, en relación a los clientes y huesos, juegan un 
papel en el desarrollo ele la integridad lle los te,iidos. 

Informes del Consejo Médico Britúníco mnestran un marcado 
mc;;joramiento en el estado ele los clientes después de la administra­
ción del aceite de hígado de bacalao. Por lo tanto, si se ha dado la 
Vitamina D durante el desarrollo de los dientes, disminuil:á gran­
<lemente la incidencia de las caries, aun en el caso de que se dé más 
tarde tendrá un efecto benéfico; y a\m ¡¡,d¡ninistrándose después 
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de la erupción du los dientes, el desarrollo de la caries será más 
dilatado. 

El climn vino a figurar enlre los factores decisivos cuando se 
descubrió que la luz solar contiene Jos rayos ultrnvioletus que al 
contllcto con la piel forman la Vitamina D. l'jsto ya es una protec­
ción para Jos niños que vivC;n en lugares asoleados. 

Hasta 1922, cuando·se renfüaron estos estudios y el descubt·i­
miento de la Vitamina D, las Oficinas de Sanidad Pública y los 
Consejos ele N utl'ición resolvieron el almacenamiento ele la Vita­
mina D para aclministrarla a niños desnutrido;; y a loR que habitan 
reg'iones en las que no hay suficiente luz solar. 

Con Ja Vitamina C se hicieron también estudio:; en 62 1iiños 
del Sanatorio ele Tuberculosis ele Lakevi!le, en l\fossachussetts. 
Abarcaron un período de 27 meses con exúmenes dentales realiza­
dos cada cuatro meRes; solanwnte 1w aumentó 8 onzas ele jugo ele 
tomate a su dieta dim·ia. Fué posible reducir la incidencia de la ca­
ries dental a un 7G';;,_ 

La dieta do estos niños eRlaba bien equilibrada, altamente mi­
neralizada y contando con la Vitamina Den su alimentación diaria. 

Investigaciones hecha¡; en 198 niños de cinco años do edad en 
el Departameulo ele Nutrición de la Clínica de Niños de Forsyth, 
.Jane Worcester, cíe la Escuela de Higiene Pública ele Harvard, en 
Boston, encontró que el !l5'/r: temía cat·ies. fO:staclísticas de la Clí­
nica Gugg'lnheim. de Nueva York muesti:an que el 99'/¡. de los niños 
de 5 años tiene caries. En 1917, .1. Sim Wallace encontró en el 
Distrito de Cambridge, Inglaterra, que el 38')~) de los clientes cadu­
cos en n iño11 <le 5 años presentaban caries. 

Si el presu¡mesto monetario es fijo, el nacimiento de cada nue­
vo niño va rebajando la cuota y, por consig·uiente, su alimentación 
y cuidado clccaerú. Esto ha siclo estudiado cuiclndo:mm<0nte por 
Burke, de la Esctwla de Sanidad Pública de Harvard. 

Day )' Seclwick estudiaron la relación que existe entre los ni­
ños amamantados con el pecho y la incidencia de caries diciendo: 
"si hideron eslaclísticas completas en 370 niños amamantados con 
el !Jecho y esoH niiioH mostraban una incidencia casi insignificante 
en compamción a los nitios alimentados artificialmente cluranlc la 
infancia". 

Martha Jones al efitudiar 64 niños hawaiianos de la población 
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trabajadorn, quienes se alimentan por un afio o mlis con el pecho, 
eúcontró que el 9[i'.:;, tenía caries antes de lo~ 15 meses de vida. 
Sin embargo, es includablemenle cierto que el pecho ejerce una in­
fluencia favorable en la formación de la mundíl>ula y fortalece los 
músculos de la cura y la garganta. 

También He ha estudiado la influencia de las enfermedades in­
fecciosas para determinm si In ejereían en la incidencia de la ca­
ries, pero no se rn1con tró que fuera de gran importancia. 

La dieta materna durante la gestación, es un factor esencial 
en la calcificación de los dientes durante los primeros 10 meses ele 
vida. Naturalmente, la alimentación del niiío es un factor decisivo 
en la carirn dental. La alimentación del pecho materno y las ent'cr­
mc~adcs infantilLs no ejercen gran inl'luern:ia en la cal'Ícs. 

El servicio de Sanidacl Pública de lo;; E. U., lll'esentó un eiüudio 
de las molares de los seiH mios en las bocas de 12,435 niños com­
prendidos enlre los 5 y los 19 años. En lo;; nifws de seis años se 
c'ncontró que el 20';,i tenía una o más de estas piezas cariadas, ex­
traídas o obtltl'adas; el 86',;;, de los niños de .15 años estaban en las 
mismas condiciones, un 10'.;; del último grupo tenía una o mús de 
estas piezas prácticamente dcstrnídas por carie:;, y el 21 ',{ había 
perdido una o mlis. Probablemente la (Xtrcmada incidencia de ca­
ries en esta primera molar ¡1crmanente pueda ser atribuida al he­
cho c}e que su calcificación empieza en el JlEl'Íodo de nacimiento y 
continúa durante un 11e1·íodo rle ajustamiento orgánico que es di­
iícil l'.nsi :iiempre. 

Ei; por estas razones que ya en la Am:Jrica Latina se empkza 
a dar HU \'erdadera importancia a la nulridón. La primera Clínica 
de Nutrición se inauguró en 1929, en Buenos Aires, a la que siguió 
el establecimiento de la Clínica Espedal de Null'ición en la Casa 
del Niño, y el lnslituto de Alimentación Cicntífira del Pueblo en 
Uruguay. Más tarde :;e fundaron otms semejantes en Brasil y 
Perú. l~n l!lP.l, se all'Íbuyó d 80',i de la n10rlaliclacl iufantil ele la 
Argentina a cleHól'denes de la nutrición. 

De acuerdo con el Boletín de In Oficina Sanitaria Panamel'i­
cana, el 90% de la poblndón boliviana sufre de una avitmninosis 
crónica. 

En Chile, donde los de:ihielos de la Cordillera de los Andes p1·i-
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van n In tierra de su:-i minerales, el problema de la Nutrición es el 
mús vital. 

l~n 1929, el 89 1;~· de los niños ele Valparníso tenían cal'ies den­
tales. En 1934 se encontró que el 40% de los nifios de una insti­
tución tenían caries de.cuarto grado, en ofra el 38';;, y en una es­
cuela de nifios vagabundos el 74~1i·. En grnn parte de los hogares 
casi no se consume la leche, ingiriendo los nif1os en su lugar gmn 
cnntidnc\ de té. 

En 19:17, el Dr. Castañeda en la Ciudad ele México examinó 
8.000 niños y Hólo el 50'.;. tenían la alimentación adecuada. El ma­
nifestó que en e~e mismo año cerca del 90'f<, de !ns que asistían a 
los Centrns Infantiles de Salud estaban desnutridos. 

Presento los ejemplos siguientes de personas que se han dedi­
cado a la investigación ele alimentos en diferentes países: 

El Dr. Víctor Levine ele la UniverHidad de Creighton en Omaha, 
Neb., en ::;us estudios sobre los esquimaleH especifica que los que 
viven aislados sin la oportunidad el<! obtencl' harina blanca, azúcar, 
té, café, tabaco, y por lo tanto subsisten a base de sus alimentos 
11<1tivcrn, Re encuentran exentoH ele caries. Los que ¡wei;entan in­
munidad han vivido aislados casi toda su vida o bien sienten desa­
grado por los alimento:-; ele! hombre civilizado. Las caries de cuar­
to grado se ¡n·e11entan muy rara vez en los esquimalei; que ya han 
adoptado 11lgun:1s roslumbre.-1 del hombre civilizado. La comida del 
esquimal primiti\'o conHistc en carne cruda, vísceras durns, hígado, 
salmón, muHgos y algunos otras plantas ele! úrtico. 

El lk Piperno, Jefe del Servicio Dental en hrn Escuelas de Ro­
ma, ltalia, presenta estadística:; relacionadas con la alimentación. 
La gente adincrnrla en esa ciudad se alimenta principalmente ele 
alimentos cocidoH y de nzúcar, y tiene un 80'.·;. de cal'ieH. Ln gente 
pobre que se alimenta con comida cm:ida y cruda tiene un 50'/i· a 
60 r,; de cal'Íls. Esta mhrnia gente que vive en el campo con ali­
mentación crnda y pan duro, presenta de un 20 a 30% de caries. 

El Dr. T. W. B. Osuorn en Sud Al'rica opina que entre lmi pri­
mitivos de Bantu el 70'/ de lmi adultos esb't completamente exento 
de caries, pero .cuando estos nativos imitan la forma europea ele 
vida, la incidencia de las caries alcanza o iguala la que existe en­
tre Jos europeo:> uelualmtmh~. 

Este aumento He encontró asociado con lu ingestión de cerea-
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les excesivamente molidos y a;r.úcnr refimula. LoH primitivos, por 
el contrario, tienen una dicta en la que predumi;;a el cereal y mu­
chos de ellos mastican caiía de azúcar com1ta11temente. Esto nos 
sug·ierc que los cenmles y el azúcar causan caric1:1 cuando se toman 
industrializados, teoría c¡ue se apoya en los experimentos de labo­
ratorio. 

El mismo fenómeno encontramos u1 regione;; de China, según 
nos relata María Agnew en 19·11. Los elementos que fol'man la 
alimentación de los n!Jorígenes con;;iste en arroz sin refinar, maíz 
molido en pkdra, poca verdura, ek. Esta dieta magra es sin em­
bargo adecuada aunque no tenga la Vitamina C. La incidencia ele 
las caries es ele 37 .2 '/; . 

Algunos autores opinan que es necesario suministrar 5 gra­
mos ele lactato de calcio trm; veces al <lía por un período ele 12 días, 
suspendiéndolo 15, se renueva por 12 y se alterna en esta forma 
un pedodo:; indicado:-; por el resultado. 

Se debe Huminü;trn1· yodo. Si el paciente lo toma como medio 
para prevenir el lJoeio, la dm;i:; Hcrit entonces la misma que se ad­
ministrn para estc· padeeimiento. La:-; glándulas endócl'inas por su 
influencia en el metabolismo del ealcio, forman los primero;; fac­
tores en la creacción y mantenimiento ele lo;; dientes, en la inmu­
nidad o en la susceptibilidad a las caries. 

E1;tú COllllJl'Obaelo que se hereda el buen o mal runcionamicnto 
de las glúnduhts, según los estudio:-; que se han hecho en gn1pos de 
familia sobre incid<.:ncia rlc caries. Las personas ne1'Viosa:; están 
m{rn expuestas a las curies que las que no padecen esta enfei'll1edacl, 
condición que demuestra falta ele normalidad en la función del calcio. 
Esta tésis He apoya en el hucho ele que el metabolismo del calcio 
normal es alterado por un trauma de la glándula paratiroides, 
cuando una glúndula tiroides cstú sujeta a una opernción quit•úr­
gica. El proceso tardío (le la erupción ele los dientes He debe en ¡m1·­
tc al debilitamiento de la f'uneión de la parótida. 

En una comunidad de Chical-(u, lll., se administró yodo para 
prevenir el bocio y se vió que lo,; niiio8 p1·ei;entaban menos caric8. 
El yodo parece aumentar la reshitencia a la earie, retardando en el 
proce8o y reduciendo Hn incidencia. La administración correcta del 
yoclo influye sobre el metabolismo del calcio y sn eRtabilidad. Lo8 
invm;tigado1·es cstún ele acUel'Clo que a lm; esbulos de tensión, an-
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ticipación al dolo1· físico, a nn estado mental sobrenctivo, a unn 
neurosis, frecuentemente los acompafia un metabolismo basal re­
ducido. El ritmo de vida cm grandes ciudades lo acelera a lo que 
podemos miadi1· la ¡1reparación inadecuac~a de los alimentos, sobre 
cocinados, lo c¡ne les hace perder sus \'alores nutl'itivos, 

La Clínica F'orsyth de Boston fué una de las primeras que se 
interesaron en la Educación sobre Nutrición en el Programa Dental. 

Cuentan con laboratorio,; de investigación donde el estudio 
de los animales so¡;tenidos con dictas diferentes ha dcmostrndo 
una amplia variedad ele cambios patológicos. Por otro lacio, al ha· 
cer los estudios se encontró que los auimaleH que viven bajo el 
control alimenticio no manifestaron cambio:; patológicos. Los exá­
menes clínicos en In l1rntitución han n110yado loH resultados ele la 
investigación en loH laboratol'ios. 

Estudios extensos realir.ack1s en los niiios sin caries extensas, 
han demostrnrlo clifercnciaH determinantes cmt1·c lofl dos grupos con 
respecto a la nutrición y a la salud general. 

En Ja cxpcl'iencia práctica, la vig·ilancia di~ la nutrición apa­
l'ece como un agente de gran valol' en el control de las caries den-

. tales. Se ha encontrarlo recientemente qui~ la incidencia ele nuevas 
caries ha sido mucho menol' en 275 niiio;; que eHiu\'ieron sujetos a 
uua dicta supervisada que en Jos paciente;; de la Clínica Forsyth 
que no recibían consejos sobre nutridón. 

La Clínica opcrntoria por medio de la 1·c¡mración técnica de 
los dientes coopern cm el mejoramiento de la nutrición. La llave 
de esta labor es clínica, en la cual los exímw1ws médico y dental 
son periódicos y marchan al mismo tiempo que la vigilancia ele la 
dieta. 

Un niño delte ser enviado al ckpartamcnlo de nutrición, bien 
sea porque ¡ll'esenlc un (Stac\o l'í:;;ico débil, o por la existencia de 
caries extensas, o también, aunque parezca cxlraiío, por tcnet' una 
excelente salud cien tal, ya que su h i¡;toria clínica nuede ser de uti­
lidad para investigaciones futuras. 

En los tratamientos ele Ortodoncia, la supervisión ele la alimen­
tación durante el proceso de crecimiento y desarrollo viene a ser 
un factor importante. 

Un gran número de pacientes se presentan solos. Sea cual 
fuere el estado dental de un niño menor de siete años, se invita a 



sns pudres por medio de citatorio en el que se describe brevemente 
el servicio ofrecido por el departamento médico y rle nutrición. Se 
hu encontrado que el tratamiento educativo en los niños de tem­
¡mtna edad es mús constructivo y a la vez de un carúcter preven­
tivo mús riguroso que en lo~ pacientes mayores. Se da cRpccial 
atención a los niños de 2 a 14 años, ¡mes con ellos l:le realiza un pro­
grama preventivo. 

La vigilancia se lleva a cabo pqr medio ele visitaH pel'iódicas 
a Ju Clínica, que las madres han llegado u considerar ya como me­
didas regulares en la salud de sus niños. 

EJ)UCACION DEL l'ACIEN'l'E 

füt confe1·encins personaleH ton la madre y los n1110s, se dis­
cute la aplicación de los principios fundamentales de Ja nutrición 
a casos individuales. Se acentúa en los factores que mús íntima­
mente conciernen a la salud de los ll~jidos clcntules, es11ecialmente 
calcio, fósforo y hu; vilamÍlrn;; A. C y D, y tamliién se revisan los 
requisito8 dietéticos en general. 

Se hace un ()sfuer?.o lrncia la con·eacción de defectos füiicos y 
hacia el mejoramiento ele Jos húliilos alimenticirn; que influyen en 
una buena salud. Se inidstc cspeeinlmente en el reposo ndccuaclo 
y en la recreación sarn1. 

Parn poder aconsejar al enfermo sobre el mejoramiento de su 
di<;ta, el dentiRta debcrú conocer lm; ekmentos alimenticios a fin de 
poder determina1· su lugar c;;pecial y su valor en el equilibrio de la 
.dieta. Con tales b::uws, se ¡n1cdc administrm· concientemente una 
dieta que coopere en lu prevención y curación de las enfermedades 
dentales. 

Por Jo tanto, Ja educación en la Nutrición viene a figurar como 
una fase importante del ¡n·ograma dental en los l1iiios. La super­
visión de la nutrición se considcrn, no como panacen para toda en­

. fcrmedad dental, Hino como medio de mejorar la salud de todo or­
ganismo, incluyendo los dientes. 
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