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AL H. JURADO:

-+ No es mi intencién decir o hacer nada que n
.. ya side hecho o escrito. Es el mio, un trabajo de
pilacién en donde hago mencion de cémo resolve

. problemas eoncernicutes a la caries dental en Ic
. fios,

Asi pues, espero que ustedes sean suficienten

benévolos para poder juzgarle desde ese punto &
ia,
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*" CONSIDERACIONES GENERALES,

.. "La caries es un proceso quimivo biolégico caracterizado por:la
“:destrucelon mas o menos completa de los tejidos que constituyen el dien-
“te ', Tal es la definicién que se ha aceptado de caries dental pero el

" problema que entrafin la presencia de élla en los dientes de los nifios

.es o que me ha movide a presentar este trabajo.

Los padres que por ignorancia o desidia, no se ocupan de llevar a
sus niios al Cousultorio Dental para que se les examine la boea pues
piensan que si pierden alguna pieza, ésta forzosamente tendra tarde o
temprano que ser reemplazada por otra y es aqni que toca al Cirujano
Dentista explicar a los padres que si bien es cierto que los dientes tem-
porales van a perderse, el nifio los necesita mientras no sean substitui-
dos por Jos permancntes, para cfectuar correctamente la funcién de la
-masticacion y que ésta sélo puede Hevarse a cabo si hay integridad
anatémica y funcional de los arvcos dentarios: que la presencia de pie-
. zas cariadas no sélo impide al nifio masiiear bien, sino que si se deja
gue el proceso riga avanzando hasta quedar expuesta la pulpa, cosa
que es muy frecuente dada la fragilidad de los tejidos duros del dien-
te y lo grande de la camara pulpar en relacién eon el tamafio de estos
dientes, la secuela consiguiente a una pulpitis no sélo le ocasionara
molestias y dolor al nifio sino que pone en peligro su salud general
. precisamente en la époea en que nceesita estar en buenas condiciones
para lograr un buen desarrollo y que por otra parte, dejar que las co-
sas lleguen basta este limite es . forzar en algunos casos al Cirujano

Dentista a haeer la_extraceién prematura de una pieza o piezas tem."
‘porales, 1o cual. trae ¢omo consccuencia anomalias de posicién de las. -
" piezas dentaries permanentes vy en muchas ocasiones inelusiones de lag:
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-.mismas al verse estorbadas para hacer -erupeion, acarreando econsige
1a ‘mala oclusién con todos sus problemas.

Al desarrollar este tema, deseo exponer los cuidados que deberan
" tenerse con la dentadura temporal atacada de caries y la forma de
proceder, que aungue de una manera general viene a ser ignal que en
"la permanente, existen cicertas modificaciones que deben tenerse en
cuenta, todas las pequefias variaciones en lu Morfologia y Fisiologia
de la denticién temporal en relacién con la permanente, asi ecomp la
susceptibilidad recordando que el nifio es poeo susceptible al dolor y
que no nos permite efectuar procedimientos muy complieados,

Considero primero la Morfologia en general y la forma de las ea-
vidades pulpares porque viene a ser esta la base que va a guiarnos
para llevar a cabo los distintos procedimientos operatorios que se pue-
den efectnar en estos dientes; en segundo lugar trato de la prepara-
cién de cavidades en dientes temporales, pues hay algunas variucio-
nes que hay que hacer notar; en tercer lugar expongo el plan de trata-
.miento de la pulpa dentarin en denticion temporal y permanente jo-
ven, para hacer resaltar que ¢s lo que esta indicado haeer; en que ea-
~gos 'y como debe hacerse; en cuarto lugar hablo del tratamiento del
fluor para el control y prevencién de la caries en los nifios, en quin-

-to lugar del primer molar permanente, porque es esta una pieza a la ..

 cual debe prestarsele la debida atencién y término, con las conclusio-
. nes relativas al trabajo que ha sido expuesto.
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CAVIDADES PULPARES Y.MORFOLOGIA DE LOS DIENTES L

TEMPORALES EN RELACION A PROCEDIMIENTOS
OPERATORIOS.

Al hacer la preparacién de una cavidad en un diente temporal, se

*’debera tener en cuenta su Morfologia asi como el tamafio de las cavi-

dades pulpares en estos dientes, pues ésta serd una guiz gue nos indi-
“'que hasta donde dchemos extender nuestros cortes sin peligro de haeer
imit exposicion pulpar.

MORFOLOGIA: —E!@ tamaito, y forma y color de los dientes de-
c¢iduos son distintos si se les compara con los dientes permanentes.

TAMAROS:—Los dientes temporales son pequefiitos, su volfimen
e eerca de la mitad de lo que la dentadura .permanente serd cuando
. ésla reemplace aquella, El espesor del esmalte de Ia dentina es aproxi-
madamente la mitad del que ticne la dentadura permanente.

COLOR:~La dentadura temporal ¢s blanea azulosa, dato que nos
_s'iz'\'e para diferenciaria de la permanente, pues durante el periodo del
cambio hay un marcado contraste, ya que estos dientes tienen un color

“amarille grisaceco.

FORMA DE LA CORONA:—Las coronas de los dicntes deciduos
son mas pequeiias, ticnen una forma acampanada y bulbesa. La su-
perficies labiales y bucales muesiran una mareada inclinscién linguo-
clusal, haciendo de esta manera la cara oclusul mas angosta. Ademas
presentan por su misma forma acompanada una constriccién gingival
“auy marcada lo que hace dificil la cosstruccién del piso gingival en la
preparacion de cavidades de segunda eclase. La clevacién de Ias cis-
pides es menos mareada que en los dientes permanentes,

25



FORMA DE LA RAIZ:—Las raices son mas débiles y ahusadas
que cn los dierites permanentes correspondientes y con la caracteristi-
ca de estar mas derechos, En los molares ticnden a divergir y formarv
una comba que envuelve a lag coronas del gérmen dentario permanen-
te dejandole de esta manera cspacio para que se desarrolle y haga erup--
¢ién, debiendo tuner en cuenta ue ésta relacion es tan estrecha que do-
bera de tenerse mucho cuidado al hacer la extraccién de una piezu tem-
poral en donde la resorcion de las raices no exista o sea parcial por el
peligro de extraer al mismo tiernpo el gérmen dentario permanente,

DIENTES ANTERIORES TEMPORALES:—La forma de los
incisivos temporales es pavecida a la de los permanentes correspondien-
tes, pero las eoronas son proporcionalmente mas anchus y bajas. El in-
eisivo eentral superior es mas largo que el lateral y tiene forma de pala;
“ el incisivo lateral superior es mas abiusado, mas delgado y relativamen-
" ‘te mas pequefio. El canino es mas delgado y relativamente mas pequefio.
Y tiende a ser més ednico (ue el permanente. En algunos nifios parecen’

regordetes como resultade del desgaste prouunciado; los inieisivos,

MOLARES TEMPORALES:—~Se caracterizan por su tamafio que
es menor, ¢l didmetro bucolingual también lo es y el surco oelusal as
consccuentemente mas estrecho en direceién bucolingual.

PRIMEROS MOLARES TEMPORALES: ~El primer molar su- .
- perior es un diente triu’lspido La corona reeuerda la forma de bieuspide
“eon lu eresta marginal distal levantada en una distinta cispide distobn-
cul; el ‘ancho bueal es mayor que el lingual por 1o que la superficie oelu-
sal afeeta forma triangular. Tiene tres raices y es mas largo que el dien-
te permanente que le sucedera, En algunas ocasiones presenta una cis-
pide distolingnal acesoria, por lo que entonces las cuspides mesiolin-
gual y distobucal estan coneciadas por una cresta oblicua que corre a
través de la superficie oclusal,

El primer molar inferior tiene cuatro caspides. Las dos mesiales
son mas anchas bucolingualmente y mas desarrolladas que las distales:
las bucales, particularmente la mesial tiene una inclinacion lingual muy
prouunciada; lo cual determina una eurvatura cervieal muy prominente
y hacen que el ancho bucolingual de la superficie oclusnl sea muy an.
gosto. i
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SEGUNDOS MOLARES TEMPORALES: ~Son analogos a los
permanentes con exceepeion de su tamaiio y de que presentan una mar-
cada econstriceién gingival, La cara oclusal es también estrecha pero
menos que en el primer molar temporal. Son un poeco mas larges qua
sus sucesores permaneites. Los segundos molares temporales son erro-
neamente tomedos en ocasiones por los padres como el primer molar per-
manente,

CAVIDADES PULPARES:;—De¢ una manera general las cavida-

. dades pulpares cn los dientes deciduos tienen las siguientes caracteris-

ticas comiines:

1.~La forma de las eavidades pulpares se puede eomparar con la
de la superficie del diente, teniendo en cuenta que los cuernos

- pulpares son mas largos y puntiagudos que lo que pudieransu- ...
gerir las cuspides. '

2,~Los cuernos mesiales de los dientes temporales al igual que en :
los permanentes son mas largos que los distales.

3.~La pared oclusal en la regidn de lu fosa oclusal central esta de- .
primida al igual que en los permanentes.

4.~Lu pared dentinaria es similar a la forma exterior del diente.

5.~Cuando se ha depositado dentina secundaria como defensa al
ataque de ln earies, este deposito de dentina no aminora la ex-
tensién de los cuernos pulpares a menos que la caries se esta-
blezea en la superficie oclusal, inmediatamente encima de los
mismos.

LA CAVIDAD PULPAR DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR

TEMPORAL:

Hay que tener en cuenta gue los cuernos pulpares son mas largos
que Jo que las clispides sugieren y por lo tanto tener cuidado de no he-
virlos en la preparacion de una cavidad, La extrema coneavidad de la

pared oclusal en la regién de la fosa central permite una gran profun-
'didad en la | prcparauon de esta ‘aren. La superficie mesial de un primer

premolar superior.on es favomblo para la preparacién de cavidades de

~bido que el éuertio pulpar mesiobueal. es muy largo y Ia parte bulbosa

e
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‘la eara bucal y lingual hacia distal; 1o elevado del margen oclusal’ du

de la pulpa se extiende hasta esta regién en cambio los bajos -cuernuy’
pulpares distales y la profunda concavidad de la camara pulpar en in
regién del estrechamiento gingival en distal, permite exeavar mas exten-
samente en este lugar, pero siempre considerando que la convergencia de
las paredes bucal y lingual hacia oclusal no permiten una preparacién
muy ancha bucolingualmente.

‘ fJA CAMARA PULPAR DEL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

TEMPORAL,

Desde el punto de vista del tamafio de la corona y de su forma, el
‘segundo molar suerpior femporal es apropindo para la preparacién de
cavidades; ademas de ln profundidad de la fosa central de una area bas-
tante extensa en dicha regidn; pero hay que tener en cuenta la longitud
de los cuernes mesiobucal y mesiolingual asi como la inclinacién mesio-

“bucal del enerno pulpar mesiobucal que favorece las exposiciones pulpa-

res; én cambio distalmente hay menos peligro, debido a que el espesor da
la dentina es mayor en esta area y al relativo acortamiento de los cuer-
nos pulpares distales.

. CAVIDAD PULPAR EN EL PRIMER MOLAR INFERIOR
. TEMPORAL:

El primer molar mandibular decidue es muy pequefio; el estrecha-’
wiento de la superficic oclusal hacia distal debido a la convergencia do.

1a cavidad pulpar y los cuernos pulpares mesinles grandes, son factores
tedos que dificultan la prepavacién de una eavidad en este diente y fas
vorecen las exposiciones pulpares, o

LA CAMARA PULPAE DEL SEGUNDO MOLAR
INFERIOR DECIDUO:

El tamafio y forma de la corona favorecen la preparacién de una’
cuvidad cu esta pieza, pero hay que tener en cuenta el largo de los cuer-
nos mesiales y la peculiar formacion de la cavidad pulpar que coneets
dichos cuernos; en la superficie distal no hay que extender demasiado la
preparacion bucolingualmente debido a la longitud de los cuernos distp-"
les y distolingual; la extension de la porcién oclusal de una preparacién
en la fosa central, deberd seguir el sureo, por la posibilidad de exponer
el cuerno distobucal.
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" tenerse los rollos v asi el mismo siente que esta contrlbuyeudo a su curas .

“forma y funciones normales y sen rcldtlvamente inmune a la recurren- ‘
: '('.:1 de Ia caries en este sitio.

Ta forma fisioléfica ¥ que fueron impuestos por B]ack

CAVIDALES PULPARES EN DIENTES ANTERIORES -
TEMPORALES

De manera gencral, las camaras pulpares de los dientes ante-
riores temporales siguen el contorno de la corona; tinicamente habremos

de tener en cuenta que son mucho mas amplias en proporeion al tama-

fio de la corona y la menor superficie de dentina y esmalte gne tenemos
para trabajar.

MANTENIMIENTO SECO DERL CAMPO OPERATORIO:

Es eseneialmente necesario y de mucha eficacin, en la preparacién’
dc eavidades, maniener seco el campo operatorio, inmediato, no sélo para
la eorrecti preparacion y cristalizacion de la amalgama, cuando'se em-

; plen esta como material de obturacion.

Podemos colocar el dique de goma con el arco del Dr, Najera con
el objeto de trabajar tranquilamente o bien poner rollos de algodén sos-
teniéndolos nosotros mismos con los dedos para evitar movimientos de
la lengua, o bien si el paciente voopera y si es capaz, &1 mismo podra der

cidn.

Por preparacién de eavidades entendemos todos los procedimiontos
incidentales cn la remocion del tejido carioso y el tallado de la cavidad, -
de tal modo que después de restanrada se devnelva al diente su- salud, -

¢ La preparacién de una cavidad debe realizarse cumpliendo eon'sieta
pusos fundamentales que quedan supeditados a un oetavo factor que es

1.~Disefio de la cavidad,
- 2.~Forma de resistencia,

3.~Forma de retensién.
4.~Forma de conveniencia.

5.~Remocién del tejide cariado,

G.FBiselado de los bordes de la cavidad.

7.~Limpieza de la cavidad y esterilizacién.
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N DE CAVIDADES DE PRIMERA CLASE EN -

PREPARACI
MOLARES TEMPORALES:

La preparacion de cavidad en la primera clase, cuando se tra-
ia de caries de segundo grado se hard de acucerdo con el material gue

usaremos en la obturacién. En ¢l caso de preparar una cavidad en wn

punto de fisura para una restauracion de amalgama usaremos una fre-
sa redonda nimero 1/2 o nimero ! y perforaremos los defectos mas o
wenos llegando al limite amelodentinario. En esta primera sesidn se co-
locard en la cavidad una torundita de algedén embebida en acido fé-
nico; no es aconsejable fresar los fondos de la earies de los nifios, pues
hay en riesgo de liacer ecomunicacion pulpar. Cuando esta completamen-

“te limpia la cavidad, con un explorador se tocard el fondo de la cavi-

dad (sin rasguiiar) para convencerse que es de segundo gradoe; acto se-
guido con uun fresa grande de cono invertido, de preferencia del nime-
ro 331,2 bharcinos la forma de caja con una ligera retencidn; las aristas

-que queden se quitaran con papel de lija, luego procederemos a prepa-

rar la obturacidn; se sees la cavidad se toeca con acido fénico, se secn
con aire caliente se pone una base de cemento de oxifosfato de zinc que
sirve para evitar la conduceién térmica e inmediatamente después se
empaca la amalgama de plata,

Cuando se trata de caries de tercer grado en la primern sesidn se
hara lo mismo que en la de segundo grado. En la segunda sesion se pro-

" cedera a desintegrar la pulpa. En la clinica hemos usado las propie-

dades del acido arsenioso; el cual se.usa haciendo una pasta (un vola-

‘men de acido arsenioso por tres volGimenes de novoeaina) en el fondo
e -1a cavidad y se sella con gutapercha dejandoln unas 24 6 48 horas.

) En la tercera sesién se abre la camara pulpar y s¢ quita la pulpa
con un escavador o con una fresa redonda, procurando no levar la
fresa muy profundamente para evitar ¢l fresado del fondo de la cavi~
dad pulpar. En seguida s¢ rellena la cavidad pulpar con betaseptol que
esta compuesto de naftolbeta (naftalina), alcantér, éxido de zine y el
galindol; este medicamento se bate con guayacol, Se termina con la
obturacion con, cemento y amalgama,

En las caries de cuarto grado hay dolor & 1a presién y generalmen-
e estdn mas o menos moviles las piezas afectadas. Para hacer que esea-
pen los gases de la fermentacion patrida, con una fresa finn hacemos
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la comunicacién a la cavidad pulpar: como al hacer esto'se puede cau-
sur mucho dolor, se asird el diente con dos dedos haciendo una ligera
traceién para contrarrestar la presion que se hace con la fresa y par
evitar la vibracién, que también serin molesta: a veces al perforar sale
un exudado. Se lava perfectamente con agua, se seed, y se pone uniL
curacién de guayacol, sin sellar la cavidad. Al dia siguiente ya esta
firme el diente y no hay dolor. Se abre amplizamente la cavidad pulpar,
se limpia con fresa esférica y se pone una curacion de prucba, la enal
consiste en una torunda de algodon embebida en betaseptol que se ha
batido con guayacol a una consistencia cremosa.

En la tercera sesién que se efcctuard tres o cuatro dias después si
ia pieza no presenta ninguna reaccién molesta, se quita la curacién de
prueba v se procede como en los casos de las de tercer grado: el beta-
septol tiene 6xido de zine y por eso se hace muy duro al secarse y se
vuelve dentro de la boca negro por el subnitrato de bismuto en el ga-
lindol. E! betaseptol da muy buenos resultados en alvéolo seeo dolore-
s0; “Se bate el betaseptol con guayacol, se embebe un algedoncito y se
pone; dentro del alvéolo y se deja secar”. Este es un antiséptico mmy
poderoso,

RESUMEN DEL TRATAMIENTO, POR SESIONES DE CARIES
DE II, IIT Y IV GRADO:

CARIES DE SEGUNDO GRADO:
Primera sesion:—Torunda de algeddén con acido fénico.

Segunda sesién:—Remover dentina cariada; exploracién, localizar
puntos dolorosos (de conveniencia).

Forma de la cavidad (de resistencia) Secar perfectamen-
te la cavidad y poner acido fénico pars limpiar la den-
tina. &
Si hay temor de la proximidad de la pulpa, el cemento
de base se puede mezelar con un poeo de betaseptol y lue-
go se procede a hacer la obturacién completa.

Tercer grado: Cuando la caries esta entre 11 y Il grado, es dificil
: de bacer el diagnéstico.
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' Y_Cuarto grado:~No debe ponerse acido fénico,

" PARA LOS CASOS DE EXTRACCION:

_ Primera gesién:—~Torunda con &cido fénico, -

‘Sequnda sesion:—Limpieza y exploracion, Se procede a gangro-

‘ nar la pulpa, poniende el desvitalizador y sellando bien
la cavidad con gutapercha. Si se presenta dolor, no de-
be quitarse la curaciéu, sino que se le dara al nifio algin
comprimido analgésico, siendo muy recomendable diluir-
lo en agua azucarada con limén,

" Tercera sesion:—24 6 48 horas después se hace el vaciamiento
: de la camara pulpar con fress redonda (puede no haber
hemorragia), se llena la eavidad pulpar con betaseptol -
batido con guayacol, se pone la base de eemento y Ia ob-
turacién metélica, ,

Primera sesion:—Dar salida a los gases de fermentacién putn-
da, perforando y sosteniendo el diente, se pone guayacol :
y no se sella. ’

Segunda sesién:—Se amplia el orificio de comunicacién, se lim=
pia con fresa esférica o cucharilla, se pone la curacién de
pruecba In cual consiste en una torunda de algoddén em-
bebida en betaseptol batido con guayacol & una eonsnsten— :
cia cremoss, y se cita para la

Tercera sesion: 3 6 4 dias, se quita la curacién de prueba y se - v
hace la obturacion formal. . o

A continuacién enumeraremos los casos en que: esta indicado. ex-
traer los dientes de los nifios:

I.—En el caso de dientes supernumerarios. -

1a ‘época del cambxo.
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IV.~Cuando las raices de los dientes (generalmente los incisivos
superiores) han resorbido la tabla externa del maxildr'y
perforado la mucosa gingival, estan ulcerande la mucosa la-

bial. ‘ ' o

V.—~Cuando el avance de )a caries es tal gue ha hecho que las
raices se separen.

La anestesia aplicada a los nifios en Odontologia requiera un es- ...

tudio completo de considerable importancia, aunque no sea directamen.

“te el tema de esta Tesis, daremos una sintesis de su aplicacién, ya que’

tienen intima relacién con el tratamiento bucal en Odontologia Infan=
til, '

La anestesia en gencral, presenta complicaciones que pueden po-

uer en pellgro la vida del paciente; pero bien administrada, el peligro

eg casi nulo, de modo que, segun el estado de salud del paciente, pre-. -
senta sus indicaciones y sus contraindieaciones. De la anestesia pode-
nios deeir que es un téxieo atenuado para evitar el dolor,

" Muchas veces hay fensmenos desagradables en la anestesia,. como:

o‘ temor del paciente.

“La egonina es el radical qmmlco que contienen ‘todos. los- uneste-nf

slcos lovales usados y al que se d(,bL su pchgrosxdud

La novoeaina es sicte veces menos toxiea que la‘ cocaina, La anes-

tt,vm debe ser proporcional:a 14 -operacion. De ordinario se puede ope-
g rar, cu la bocu sin nccesxdad de recurrir a la anestesia general.

La amstcsm 1eglonnl se practica en los nifios en una forma muy
sencilla; se hace abrir ampliamente la boca al pequefio paciente y ob-
servamos gue en el espacio retromolar lingualmente se forma un plie-

fgu(- se aplica aki la aguja, teniendo el cuerpo de ln jeringa a nivel de

Ios pequefios molares del lado opunesto, se inyecta y queda hecha la
enestesia del dentario inferior, pero si hay inflamacion en la regién en
que se va a inyeetar, sino se trata de una infeccibn grave, puede hacer-
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‘¢ gin ningun peligro. La anestesia sc efectia de la periferia al centro,
-pero si la infeccién esta en forma ascendente no se puede inyectar.
. Bn nifios que {no son mnerviosos) las intervenciones deben hacerse

rapidas y con instrumentos muy bien afilados. En nifios nerviosos si
favorece el uso de un anestésico, principalmente en cavidades profun-

S das de dientes permanentes jévenes.
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'TRATAMIENTO DE LA PULPA EN DIENTES TEMPORALES:

En muchas ocasiones al hacer la preparacién de una cavidad, bien
. kea por mala téenica o porgne no se haya tenido en cuenta el tamaiio. da
-los cuernos pulpares, ponemos ul deseubierto la pulpa; en otras la. ex-
~tensién de la earies ha sido tal que llega. a ufectar a aquella.

Sea cual fuere el motive, lo cierto es que lu pulpa se halla ex-
“puesta y si queremos conservar la pieza nos vemos precisados a tratar-

Dwde Inego, antes de actuar deberemos tener presentes los siguien-
cs factores quo mtm vienen pare que el tratamiento pueda tener buen'

) —'JDiaé;néstico preciso del caso. i
b): —Salud del nifio. ‘ L
c) —~Necesidad de sequir una agepsia rigurosa.

DIAGNOSTICO DEL CASO:—Este es snmamente importante,
rues para saber que tratamicuto debemos instituir sera preciso conocer
si se trata-de una pulpa vital, si la pulpa estad muriendo o si va estsd
completamente muerta y si se han presentado ecomplicaciones periapi- .
" eales, pava lo cual debevemos tener en la mente las normas que nos im- -
pone_la cliniea propedéntica aunque de manera. general podemos. enea-. - -
~_'vnmar nuestro criterio ¥y, nos baqmnoq en- la sintomatologia:

] Un diente vital en' el que se halla presente una cuv1dud carlosa
':astante grande da un- dolor deurmmado que cs una especie de’ avxso

)
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de que necesita ser atendido, proviniendo éste dolor de la irritacion
resultado do la seumulacién de residuos dentro de la cavidad, de pre-
sion masticatoria en la misma y de liquidos frios, mientras que el agua

_caliente le hace responder favorablemente.

Un diente en el gue la pulpa estd muriendo sin tener en cuenta
ninguna razbn, puede dar un dolor intermitente con exacervaciones de-
bido al proceso de desvitalizaei6n, la frecuencia de los ataques va au-
mentando a medida que el tiempo transcurre, asi como también aumen-
ta la intensidad del dolor. terminundo finalmente cuando la pulpa mue- -
re y la nueva cireulacion se establece. Los aiaques son debidos a la
circulacién deficiente de la pulpa que se estd desintegrando provoean-

"do presion sobre las terminaciones nerviosas pulpares. Un deseanso in-

termitente viene a medida que la presién ejercida es suficiente para for-
zar la sangre congestionada en su camino, ademas aumenta el dolor
con el agua caliente debido a que ésta.tiende a dilatar los vasos san-
guineos aumentando la presion, en cambio el agua fria trae consuelo
porgue produce el fenémeno inverso.

Un diente no acusa dolor cuando la pulpa se eneuentra muerta, aun-
que puede doler en cualquier momento debido a las materias que se for-
man consceuentes a la desintegracion de la pulpa enando no tienen sa-
lida, van a provocar presion en el area apieal del diente ocasionandoe
la congestion de Cste lugar siendo por lo tanto el diente.scnsible a la-

oclusién y a la pereusion. Ahora bien, si la infeccion llega a invadir o1
- brea apical, se presentan las ecomplicaciones periapicales que se tradu-

cen en flegmon o fistula y que nosotros podemos apreciar por medio
de la inspeceién y la palpacion de los tejidos blandos que rodean al dw
te alectado.

SALUD DEL NIRO:~La salud del nmo durante la_época: dol )
desarrolle es sumamente nnport(mte. No es lo misnto llevar a’eabo un
tratamiento de esta naturaleza en un nifio sano en el que sabemos que
#us propias defensas van a responder. hworublemente ayudandonos, ‘que
wtervenir en un nifio cufermo y mal nutrido en ¢l gue no vamos a te.
ner garantia de llevar 2 cabo nuesbro tratamiento felizmente y en e que
por el contrario Ly presencia de un dicute inlectado puede ser perjidi-

 eial, , e e T

iy,
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. - ASEPSIA RIGUROSA:~Debemos observar una asepsia rigurosa
'~ . en todo momento, En instrumental, las torundas de algodén, las fresas,
i los instrumentos empleados para llegar a los conductos las compresas,
etc. deberan estar completamente estériles; las piezas por tratar se ais-
laran con dique de goma; el diente y las areas vecinas se pintaran con
tintura de yodo o de metafen; las manos del operador deberan estar per-
factamente limpiss.
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ABCESOS AGUDOS:

El nifioc Yega al consultorio con los iejidos blandos adyacentes al
‘diente causante, inflamados no ha dormido, ha tenido fiebre, se encuen-
tra’ irritable, el aliento es fétido y el dolor es constante pudiendo sufrir
exacervaciones, ¢l diente esta movil muy sensible a la percusién. En
esfe caso 1o yue se impone inmediatamente es establecer el drenaje.

Si el diente no tiene ninguna obturacién y la cavidad se halla
axpuesta a la vista, lo menos dolorose sera introducir un explorador fi-
loso y profundizando en el drea expuesta mas cercana, imprimirle un
movimiento de’ cufin, de ser posible se emplearan fresas redondas eui-
dando de no hacer presion, para ampliar la comunicaeion y dar salida
mas rapidamente al pus a los gases que se encueniran dentro, lo cual
sera suficieute para produeir deseanso. Segiin la técnica de sostener
¢l diente, ta operacion no es doloross y si el nifio tiene Ia sunciente
edad para comprender se le advertird que va a doler, pero una vez
que hayamos terminado va a sentir un gran consuelo, Se le-instituye
fomentos himedos calientes para aliviar la inflamacién y antibiéticos
para prevenir complicaciones generales,

Se deja canalizado y se cita al paciente al tercer dia para dar tiem-
po a que el dolor y In inflamacién pase, y una vez que se pueda colocar .
un ‘mantenedor de espacio, hueer la extraceion.

DIENTES TEMPORALES PUTRECENTES: Hay una enorme
cantidud de dientes temporales puirecentes que aparentemente estan
cariosos y vitales. Un exadmen explorador y radiografico con-frecuen-
cig revelura estos dientes, algunos de los cuales han estado infectados
por algan periodo de- tiempo con una ¢ mas raices resorbidas. Estos
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dientes presentan una apariencia normal, en donde no hay inflama-
¢ién ni dolor, los tejidos se ven saludables y de color normal, sin em-
bargo hay un drenaje oral constante, la salud aparente de estos dien-
tes hace que en muchas ocasiones el operador haga wn diagnéstico erro-
neo y proceda a la inserciéon de una obturacion. Después de unos cuan-
tos dias, sino es que al siguiente habiendo sido ¢l avenamiento obstraido
¢l nifio regresa von wna infeceidn aguda necesitando tratamiento, ¢t
cual se reduce a quitar la obturacion y actuar en la misma forma que

para el abceso agudo.

La importancia del Fluor para el control y prevencién
de caries en los nifios,

APLICACIONES TOPICAS DE FLUORUROS:~El mecanismo.

-de los fluornros en la aceidn, en el control de caries dentales es una si-

iesis de las experiencias realizadas en laboratorios y debido a la com-

plejidad del proceso carioso, cste punto aun se halla obscuro por lo que

haremos un breve estudio sobre los efectos clinicos del fluor y de las

_- principales experiencias clinicas en cuanto sus aplicaciones tépicas por

lo que en primer término estudiaremos.

- L~~La influencia del P.H. de las soluuones del Huor qobre lo.
te]ldos del (lxmte.

- V.—Concentriciones de'las

" VE—~Nintero de zxi)licak;i0)1es
deben re'\h '1rse.

» VII —-Precaucmnes - I . o T v’,
VI —Téenica de Knuston, v .
-INFLUENCIA DEL P. H. EN SOLUCIONES DEL FLUOR SO-
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BRE LOS TEJIDIS DEL DIENTE: = Las-aplicaciones tépicas del fluér
tierie mayor efectividad enando los dientes ya han hecho' erupeién’ re-

" vientemente, sin embargo hay pesimismo sobre el efecto del.tratamiento
1opico en los adultos; pues hasta - hace relativamente poco tiempo se huri -
comenzade a estudiar un punto tan importante. Lo que nos inclina.a.
Judar del éxito de las aplicaciones topicas del adulto tiene como base
laé modificaciones que sufre la capa exterior del esmalte; estas modifi-
caciones pueden inhibirlo para reacciones quimicas para su superficie;
por donde se incorpora ¢l Huor Bibby dice que la superficie del diente
adulio puede haber sufrido reacciones con otros jones presentes en la'- -
bocu, esta saturacién puede inhibirlo para Iuturas reacciones en cam-
bio ¢l diente joven ofrece una superficie sin madurar completamente o
mejor dicho no ha sufrido reacciones quimicas. ’

EFECTOS DE LAS APLICACIONES TOPICAS A GRUPOS.DE
DISTINTAS EDADES:.

Cuando se experimentaba el cambio de la dureza del esmalte ;bajo, "
ta aceién de los fluoruros Phillips y Swartz emplearon dientes.de.dis-..
tntas edades, pura establecer las diferencias que sufria el esmalte en
distintas edades, formaron tres grupo el

“oo—de 11 o 19 afios.
- 20,~de 29 & 30 afos
- 30.~—de 50 a 59 afios

~los cambios fueron similares en el esmalte en los tres grupos.

Concluimos que las aplicaciones tépicas deben realizarse poco tiem-
po después de haber hecho ernpeién el diente, por lo que se espera que
haya alguna reduecién de caries, cuando se realizan algunas aplieacio-
nes tépicas en cl esmalte de adultos; por todo esto, hay necesidad de ge- -
guir experimentando tanto en ¢l laboratorio domo en la clinica,

PERSISTENCIA DE LA ACCION DE LOS FLUORUROS EN LA
REDUCCION DE LA CARIES DENTAL.

Desde el punto de vista clinico, la permanencia total o relativa de
10s fluoruraes en tu reduccién de las caries tienc su inportancia, la aceién
del mecanismo de los fluoruros no esta totalmente aelarado y se desco-
nocen la reduceion de la solubilidad del esmalte como también se deg- -
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conose la reduccién de su durezs -en el proceso- de la mhlbxu(’nvdc {a
caries dental por el fluor.

En sus investigaciones Bibby demostré que se reducia la caries en
un 45.8% después del primer afio de aplicaciones tépicas en el 2o. it
se reducian a un 33.3% vy en el 5o0. afio la reduccién ascendia a un 36%.

Amstrong y Knusion demostraron una reduccién de caries en un
39.8% al {inal del primer afio de las aplicaciones topicas; de 41.4% a los
dos afios ¥ del 36.79 a los tres afios.

SUBSTANCIAS A EMPLEAR:

También se hau cmpleado ofras soluciones como fluoruro de pota-
rio en dientes lemporales que la empleo Cheyné quien encontrd una ve-
duceién de 50%.

El fluoruro de plomo en una solucién de .06% fué experimentado
por Knutson cuyos resultades fucron clinicamente negativos no asi las
praebas del laboratorio donde las soluciones de fluoruro de plomo fue-
ron mas efectivas que las de fluoruro de sedio para veducir la solubili-
dad del esmalte,

Knuston dice que no hay por de pronto una solueién que clinicamens-
te sea tan efectiva como el fluoruro de sodio; por estas razones. cstas
goluciones son las que naturalmente estan indieadas.

CONCENTRACIONES DE LAS SOLUCIONES:

En su primer experimento Bibby usé una solueién acuosa de .19
de Nuoruro de sodio; dice que eligié esta; porque habia observado en el
iaboratorio que dicha solucién era muy efectiva parva reducir la solubili-
dad del esmalle; ¥ la dentina, como otras soluciones mas concentradas.

Knuston y Amstrong aseguraron en sus experimentos gne solucio-

“nes de concentraciones mayores o 2% 9 3 v 49) no producian moditi- -

caciones en los resultados. Se admite actnalmente que las soluciones 6.
picas de fluoruro de sodio mas convenientes son de 29,

NUMERO DE APLICACIONES ESPACIO ENTRE ELLAS, EDAD' ‘
EN QUE DEBEN REALIZARSE:

Se han obtenido muy buenos rsultados con 4 y 6 aplicaciones’, pero
por lo general svlo se realizan 4, estas aplicaciones deben hauerse no
was espaciadas de ung semana ni mas segmdds de 2 por semang,




- BEstas aplicaciones deben hacerse en nifios de 3, 10, y 13 afios. La .
primera s¢ hace a los 3 afios con objeto de proteger los dientes tempo-
rales. Las otras tres aplicaciones tienen por objeto proteger los dife- :
rentes grupos de dientes seqiin Ja épova de eambio, Asi por ejemplo a ¢
los 7 se protegen los incisivos y los primeros molares, a los 10 los pre-
molares y caninos y a los 13 los sequndos molares, como hay variaeion
en cuanto a la erupeién en cada caso particular de los dientes perma-
‘nentes se modificaran las edades en las aplicaciones.

PRECAUCIONES:

Las aplicaciones tépicas de los fluoruros pueden ser realizadas

sin absorcién apareunte de esta substancia por el organismo, sin embar- - i
go debe vigilarse el aislamiento- del eampo y hacer enjuagatorios am- ;.

pHamente de la boca, después de cada aplicaciin; antes de las apliea~
ciones tépicas del fluorure de sodio, deben obturarse las caries en dien~ .
tes con vitalidad, ya sea temporal o definitivamente, pues los fluo‘ru-.,»
ros pueden provoeur una pulpitis agudae. En un caso de que se hagan
B programas extensos y no puedan obturarse las cavidades, se tendra enti-
w00 dado de gue no se introduzean la solueién. en ellas,

TECNICA DE KNUSTON:

* Las aplicuciones topicas de fluoraro de sodio: en’los dientes; debe
“hacerse con mucho cuidado -al seguir los caqos en-es ]
scuc:llos y que & continuacion los enunuarcmo :

: ).»-L]mpleza de los dlentes. ‘
b).~—Aislamiento con rolles de algodén.
. .,’;c).»-Sm‘udo con aire comprimido, -
d) ~Colocacién del fluoruro de sodio al 2% on la’ quperhcl' dol
~ esmalte. T

' LIMPIEZA DE LOS DIENTES:

Para poder hacer la primera aplicacién topiea de fluoruro de so- ;
dio al 29 se procede a efectuar una limpicza completa de los dientes ;
. gqie realizaremos con palillos de naranja de distintas formas esterili- g
. zados con aleohol de 96+, En caso de que haya manchas o placas mu- -
“eosas se quituran con copas de hule, usando uma pasta abrasiva que de.
De ser. Piedra pomez, glicerina y una gota de yodo. ;

~Los depésitos de sarro son muy raros en los nifios, sin embargo pue-
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den- presentarse casos y se procede a removerlos con instrurientos- de
odontocresis, se debe - pulir toda la superficie de los dientes eon-esta
pasta. SRR

" Aislamiento con rrollos de algodén:—Se aislara de la avcada supe.
rior-la mitad e inferior y para esto se usaran porta rollos sobre. tod
en la parte inferior de la boca que tiene como ventajos:

|.—~Dar visibilidad ecoimnpleta.
2.~Que la solucién no sea absorbida por los rolles,

" Secado con aire comprimido:—Con rollos. de algodén se -procede :
a aiglar los dientes y se secaran con aire comprimido debe: usarse'de- .
15 a 20 libras de presién para que las superficies interproximales da
“los dientes queden perfectamente secas. )

Colocacion del fluoruro de sodio al 29 en la superficie del es-
" malte;~Las aplicaciones del fluoruro de sodio al 29 se hacen sobre
todas las superficies de los dientes. Las soluciones se preparan de
preferencia un momento antes para que estén frescas. Una manera
muy sencilla de hacerlas es teniendo en el consultoric ampolletas de
10 ce. de agua destilada y eapsulas que contengan 2 decigramos de
fluoruro de sodio. De dos formas se pueden hucer las aplieaciones en
las superficies de los dientes: Con el atomizador de la unidad o hien
usando palillos de naranjo. Si son correctamente hechas las aplica-
ajones se pueden ver como se humedecen las superficies de los dien-
tes; inclusive las interproximales, Se procurara llevar la solucién
del flueruro de sodio con un explorador a sitios tales como fisuras, ho- ¢
70s ete. para obtener asi mejores resultades. La humedad de esta apli-
eacion debe mantenerse como minimo durante 3 minutos posteriorments
, t¢ deja secar la solueidn 3 minutos: después de este tiempo se quitan los
o trollos de algodén y se le ordena al paciente que enjuague su boea,
g En la mitad de la arcada faltante se efectuars el mismo procedimien- ‘
: to. !
i En las tres aplicaciones tépieas siguientes no se hara la limpieza :
i de los dientes, inicamente se aislara con rollos de algodén y se segui-
rén los pasos.antes descritos.

EL FLUOR COMO SUPLEMENTO EN LA DIETA,

3 Entre los alimentos que conticnen {luor podremos enumerar; la :
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leche, los huevos, la manteca, el queso, la carne de vaca, el higado, ¢l
pollo; que constituye la dieta diarie normal que se ingiere.

Con Ia experiencia y estudios que se han deserito podremos ase-
gurar que el fluor que se encuentra presente en los alimentos, sélo es
efectivo en las edades tempranus o mejor dicho cuando los dientes es-

" tan en periodo de calcificaeién, estando también el organismo en con-
diciones de poder asimilar el fluor rapidamente. '




Al ocuparse en una forma cspecial del primer molar perinanente

10 hago no ‘porque erea que los otros dicntes permanentes jévenes no -
- tengan su valor y que no deban ser atendidos cuidadosamente, sino porque
" siendo el primer molar de los 6 afios el primer diente de la dentadurs -

/ IMPORTANCIA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE ... -~

permanente que hiace erupeién, estd expuesto & ser atacado temprana- .

mente por las caries y dicha condieién se ve favorecida por Ja imper-

-feecion con que estan cerradas las fisuras en la mayorin de los casos,

que hace que se acumulen los restos alimenticios y se desarrolle rapi-.
damente la caries viéndose involuerada la pulpu en muchas ocasiones de-

bido a que siendo delgada todavia la capa dentinaria, la pulpa queda muy -

cerca de la superficie externa del diente. Los padres no sabedores de.
que se trata de una pieza permanente no le hacen caso y dejan que el
proceso se desurrolle pues segin cllos es una pieza que va a perder el
nifio siendo esta una de las prineipales razones por las cugles este dien-
te se pierde frecuentemente, asi pues el Cirujano Dentista tiene la

~obligacion de instruir a los padres a este.rospecto.

Por otra parte, esta pieza es considerada "La clave de la articula-
cién” es la que rige por asi decirlo, la erupcion de las demas piezas
permanentes, Durante el periodo de transicidu, enando los molares
deciduos estan siendo exfolindos el primer molar permanente es el que
manticne en rolacion de posicion los maxilares y mandibula. El Doe-
tor Frank Gray dice: Los primeros molures permanentes partieular.
mente, forman el comienzo de la mitad posterior de ln dentadura com-
pleta de un adulto”. siendo por todas esias razones que debemos pres-
tarle.atencién y de esta manera prevenimos los problemas de 1a mala
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eclusién que puede traer consigo la pérdida prematura de - dicha pie-
Z8, .

ODONTOMIA PROFILACTICA:—El Dr. Tadeo P. Hyatt de la
ciudad de Nueva York ha designado con el término de Odontomia pro-
tilactica, el cuidado de los hoyos y fisuras en molares permanentes ¥
se refiere al procedimiento de abriv hoyos y surcos y fisuras no cario-
sas, limpiarlas y rellenarlas metédicamente con algin material de ob-
turacion siempre y cuando admitan la punta de un explorador debien-
do tenerse en cuenta que deberan wsarse exploradores finos y agudos

' destinados dnica y exclusivamente para este proposito pues si se usan
" para otras cosas puede la punta hacerse roma.

ABERTURA DE FISURAS Y SU RELLENQO:~—La cavidad de-

bera ser extendida todo lo largo del surco central e incluir las fosas

qaesial y distal.

Abrase primeramente la fisura con una fresa de cono invertido

nimero 34, definiendo y extendiendo la fisura al esmalte firme; si la
fosa mesial esta separada de la fisurs central por una cresta definida

* hégase la fosa mesial dentro de una cavidad distinta. En seguida se
. usa una fresa nimero 557 que puede ser seguida de una de mayor ta-

mafo y se considera necesario; si s¢ desea mayor extension se pueden
acentuar los angulos linea y los angulos punta de la eavidad con una fre-
sa de cono invertido. Por regla general los cortes profundos no son ne-
cesarios ni deseables. Si el defecto estruictural penetra en la denti-
na, en la fosa central se usa una fresa redonda para remover las por-

ciones descalcificadas, pero sin intentar nivelar la pared oclusal a ln

profundidad de la fosa,

Lo tendencia mas grande a errar al hacer esta preparacién, es no
dar el suficiente asiento a la cavidad en la porcion mesial o distal, par-
tieularmente en la mesial. Si uno va a wnir la fosa mesial con la fi-
sura cenfral de la cavidad deberd covtar lo sulicientemente profundo
a través de las crestas para prevenir una futura fractura del material
de obturacién. Otra posibilidad e error es no dar suficiente ampil
tud & la cavidad difieultandose de esta mancra la colocacién de la ob-
turacion.

Si el esmalte ha sido penctrado y se presenta la caries, la cavidad

debera ser extendida, hasta completarla, usando fresas redondas.al tas.
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mafio adecuado para.remover la dentina cariosa; debiéndose seguir las
* "normas usuales para la terminacién de la cavidad.

CAVIDADES EN LAS FOSAS:—El tratamiento de las fosas

precariosas en los surcos meeio bucal o distobucal en el molar inferior

¢s similar al de las fisuras oclusales. En oecasiones esia presenta 6- .

lo una fosa, pero con frecuencia tiene una fisura y en este caso debe-

"~ ra ser extendida. En cualquier caso hagase una fisura con fresa de

- eono invertido ntimero 34 y sigase con una fisura mimero 557. Si la
_caries esta presente deberd ser removida con una fresa redonda y en
caso necesario hacer la extensién hacia la superfieie oclusal.

Las caries en la superficie mesial en el primer molar permanente
son muy frecuentes y generalmente la padece en la época cn que va

a perderse el segundo molar deciduo, En caso de que se presente y .
cuando involucra la eresta marginal, debera extenderse la preparacién. -

hacia la superficie cclusal.

De ser posible las cavidades mesiales o mesio-oclusales en la molar

~de los 6 afios, deberan ser tratadas en el tiempo de exfoliacién del s~

gundo molar temporal y la erupeidn del premolar, pues en esta forma

“Ja obturacion puede ser contorneada y pulida perfectamente bien an-
tes de que esté en contacto con el premolar.

El tratamiento de las fosus oclusales en los molares superiores ins
cluye la preparaciéon de dos cavidades, vna en el surco central se ex- .~
ticude hacia mesial y bucal para ineluir la fosa mesial y el sureo bucal

¥ el surco distal debera extenderse hasta encontrar el lingual,  Si la

eresta oclosal queds debilitads, debera guaitarse y unir todos los .cor.

1es.

Las cavidades mesiales se tratan y obturan como en los molares
- inferiores y también las operaciones se facilitan si se hacen al momen-
to de la exfoliacion, exactamente antes de la erupeién del premolar.
MANTENEDORES DE ESPACIOS:~Los mantcnedores de es-
pacios se usan pava cuando se hace una extraccién en un diente tem-
" peral que no se cierre ese espacio y permita ocupar ese lugar al diente.
permanente: ' ;
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" Hay- tres-clases de mantenedores’ de espacios ‘que son:
1.—Dos bandas y un tello soldado, tiene el inconveniente de que no
se movilicen las piezas en el aesarrollo del maxilar.

U ~Tubo con enchufe y dos bandas es muy séptico.

: Ill -—-Este eg el mejor tiene dos bandas de ortodoncia y un tallo con dos
topes (Bracket universal).




i CONCLUSIONES.

f.~Al hacer la preparaci6n de una cavidad de un diente temporal

deberemos de tener en la mente constantemente la forma de la -

camara pulpar para no ir a hacer una exposicion,

“I)i—~La técnica para la preparacion de cavidades en dientes tempo-
rales, es similar a ln que se sigue para dientes permanentes, con
ligeras varinciones que nos Tacilitan su construceion y la colo-
cacion del material para obturar,

HIL~Las pulpectomias parciales en dientes temporales dnicamente
deberan efectuarse cuando después de haber hecho un buen

. diagnéstico, podamos asegurar un pronostico favorable.

" IV.~Siempre que sea posible couservar un diente temporal, debere-

" mos de intentarlo. En enso de vernos precisados a hacer-la ex-
traceion se deberd colocar un mantenedor de espacio.

V.—~Se ha comprobado que las aplicaciones topicas cn solueiones al
2% de finoruros han dado magnificos resultados para el -eon-

trol ¥ prevencién de las caries en los nifos.

VI.—Todos los hoyos, surcos y fisuras en la denticién permnnent»!

- deberan ser tratados como si fueran caries. :

~ VII.—Existe la necesidad de hacer comprender a los phdros los. Iﬁ-

blemas que entraiian el descuido de los dientes de sus nifios; y

que deben practicarse examenes periddicos para teuer un cori— g
trol de la caries dental, Sl

: VIII ~Teniendo cu cuenta que los incisivos centrales y los” pmmews
mohroq permanentes (dan un contingente de’ pluus pel'm‘mm ,
tes perdldﬂs prematuramente en-los nifios de edad  escolur, s¢. 0
cousidera de vital importaneia dommtu‘ las’ técmuv; correspon-“"'
dientes para la wnscrvau(m de dxchuq plczas en cl aparuto'ﬂ.

masticario del nifio. : : o

México, D F. 1958,
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