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INTRODICCION

Kl odontdlogo que es responsable siempre destaca~-
rd el enorme valor que tiene el preservar la denticidn primg
ria de los nifios, en el estado lo mds natural posible.

En el transcurso de su prdctica dental, el odonté-
logo tendrd la oportunidad de observar sus errores de omisi
4 comisidn y ver como se desarrollan. KEstos pacientes posSi--
blemente volveran al consultorio con problemas dentales mds-
complicados, de adolescentes & adultos, de tal forma gque pus
den relacionarse directamente con decisiones que se tomardn~
al tratar estas plexas anterioraenteé.

Por lo tanto el éxito de cualquier plgn de trata==
mniento dental dependerd de la prontitud con que se descubran
¥ se traten las lesiones. Es importante también conocer algu
nas de las complicaciones mds comunes gue Se pueden presen=-
tar en el consultorio dental y sus posibles consecuencias =~
posteriores, resolviendolos a tiempo, evitando asi problemas
Juturos y procurando tener siempre éxito en todos nuestros =

paclentes.



CAPITULO I
CONPLICACIONES EN EL TRATANIENTO OPERATORIO
DENTAL INFANTIL Y SUS CONSECUENCIAS

Las bases de la operatoria dental infantil son la-
preservacién de la denticidn temporaria, para que mantengan=
Junciones normales y ocurra la exfoltacidn natural.

41 lograr esta meta, el dentista obtiene la satis-
Jaccidn de saber que ha utilisado todos sus conocimientos pa
ra preparar el camino para la erupcidn de plexas permanentes
sanas, que asumirdn el lugar gue les corresponde en los arwms
dentales. Rl odontdlogo, al hacer esto, contribuye ¢ la sa--
lud general del nifio. (3)

Sin emdargo, a ceusa de la inmadurez del niilo, di-
Jerencias en la anatomfa dental y el momento de la exfolia==
cidn, el enfogue de varios procedimientos de operatoria den-
tal para nifios puede diferir claramente de procedimientos si
milares para adultos.

Y os aguil donde surgen las complicaciones en el tm
taniento operatorio.

Para realizar un tratamiento odontoldgico acertado
este se basa, en diagnéstico exacto y cuidadosa planeacidén =
del tratamiento, para esto utilisamos medios de diagndstico-

de los cuales hablaremos a continuacidn. (3)



Hedios de diagnostico.=

Deben evaluarse tres consideraciones antes de lle-
var acabo cualquier tratamiento; urgencias, secuencia y resul
tados probables. Una secuencia bien organizada de tratamien-
to evita muchos folsos comiensos, repeticidén de tratamiento-
y pérdida de tlempo, energias y dinero. La planificacidn te-
rapéutica gse basa fundamentalments en la htstoria clinica y-
v on los datos de exploracidn clfnica y radiogrdfica. (3)

£2 uso continuo de la radtacidn pare disgndstico -
es egencial en la odontologfa moderns y el dentista no debe-
rd dudar en hacer radfograffas a nifios cuando cres gue son -
necesarias. Sin embargo puesto gue estos rayos producen efec
tog indeseables, nunca hadrd excusa para usarlos de manera =
tndiscrimingda e inaproptada. Los dentistas tienen responsa=-
bilidad profesional porgque aungue la cantidad de radiacidn =
usada sea mfnima, aumenta la exposicidén total a radiacidn de
los seres humanos, ademds que los tejidos en rdpido desarro-
1lo de los nifios pueden ser mds sensibles a los rayos X. (3)

Otros de los wmedios de diggndstico son las pruebas
de sensidilidad pulpar en la primera infancia que sufren li-
mitaciones evidentes debido a la tncapacidad del paciente pg
ra cooperar totalmente. Por otro lado las pruebas electricas
se consideran més fiables que los realizados con frio & ca--

lor. ()
Sin embargo estas son mds orientativas sobre la pPo



sidiltdad de provocar dolor en el diente.

También hay que tener en cuenta que los dientes pe
sanentes jovenes en los estadios iniciales de erupcidn cl{ql
ca, pueden presentar un umbral doloroso muy elevado en las -
pruebas electricas. (9)

Una ves establecido el diagndstico y tratamiento -
a geguir y superado e¢l mtedo a lo desconocido por una intro
ducetén programadas, ¢l dnico miedo remanente es ¢l dolor. Jo
hadbrd duda de que la dentina de algunos dientes primarios es
sengible a qu instrunentos y, en ese caso, la experiencia -
de la preparacidn cavitaric es desagradable. X1 factor mds -
impor-tante en el control del dolor es la anestesia local, ==
pues una vex eliminada toda posibilidad de dolor el tratamim
to puede ser de la mds alta caltdad. (4)

Por lo tanto ahora.conttnuarelos hadlando sobre la

anestesia y sus posidles complicaciones.

Anestesia.=

Como la utiltmacidén de la jeringa puede asustar al
nifo, la anestesia local debe Racerse de forma cuidadosa y =
considerada, se debde preguntar a los padres del maifio como ==
reacciona esté a las inyecciones. (9)

Un ntfio pequefio no puede participar en la decisidn
de si debe & no utilizarse anestesia local, es el dentista -

quien tiene que tomar por si mismo estas decisiones, aparte-



que debe aplicarse en el preciso momento en gque el paciente=-
ha alcanzado el wdrimo grado de cooperacidn y se le han dado
ezplicaciones claras. (9)

St se usa un anestésico de superficie y una aguja-
bien aguxada y desechable el dolor de la puncidn se reduce a
un afnimo y el nifio apenas lo siente. (5)

Los efectos adversos de la administracidn de anes-
testa local, pueden dedberse a la insgercidn de laaguja 6 a la
soluctén inyectada. Las complicaciones ocasionadas por la 80
lucidn, pueden clasificarse como sistémicas 6 locales. Las -
reacciones tdricas, aldrgicas e tdiosincrdticas son reaccio-
nes medicamentosas sistémicas, en tanto gque las infecciones=
¥ las irritaciones por la solucidn anéstesica son locales. =
dunque las infecciones pueden extenderse y tener efectos sis
ténicos, la complicacidén puede originar gue se clasifiquen -
como una reaccidn tisular local. (1)

Una de las complicaciones de la anestesia en los -
nifos es el riesgo de lesidn local por mordedura é raspado -
de tejido anestesiado, la técnica adecuada de inyeccidn redu
ce al mninimo ¢l riesgo de trismo, hematoma y parestesias.(9)

Por supuesto estd complicacidén se reduce inforlan-
do repettdamente al nifio y a sus padres sobre ello. 4 los pa
dres les resulta mds diftcil comprender la relacidn entre la
hertda por raspadura y la anestesia, que la aparicidn de mor
deduras, pero como el aspecto de estds Ultimas no correspon-

de con la tdea general de lo que es una sefial de mordedura,=-



a veces los padres tambidn pueden acusar gl deatista de ha~-
der provocado la Rkerida del nific con alguno de sus procedi==
alentos.

Una herida por mordedura es siempre una complicas-
ctdn desafortunada ya que es poco lo que se puede hacer por-
reducir las molestias gue produce y de algin modo, el nifio =
stenpre vera gl dentista como el causante de este efecto do-
loroso. (9)

Ademds de esto, otra de las complicaciones gue pug
de sufrir el nifio son desvanecimientos psicogenos, produci--
dos por factores como ansiedad, agotiamiento, y el dolor 6 mg
lestias originadas en la regidn oral. (S)

Los prdédomos del desvanecimiento son; sgudoracidén =
Jria, inquietud, palides, ndusea y dolor gdstrico., La verda-
dera causa del desvanecimiento es una disminucidn de la pre-
stdn arterial, y puede restablecerse la conciencia calocando
al paciente en decddito supino con la cabeza pendiente. Inme
diatamente hay que comprobar gque las vias adreas se encuen==
tren libres, y st el grade de inconciencis es profundo admi=-
nistrar ozigeno. 4 todo paclente que haya sufrido desvaneci=
miento Aay que darle despuds una ezxplicacidén trangquilizadora
Y apoyo psicoldgico. (8)

Cuando se ha aplicado correctamente la anestestia Y
dado las i{ndicaclones pertinentes seguiremos con el aisla ==

ntento.



Aislaniento.=

El paciente suele tener cisrto grado de reststenct
a las bacterias naturscles de la boca, la técnica aseptica ==
tiene por objeto evitar la introduccidn de patdgenos extra=-
fos as{ como la propagactdn anormal de las bacterias bucales
normales.

Ks de enorme tmportancia la prevencidn adecuada de
tnfecciones d travex de operatoria dental, y la eliminacidn~
de pleszas fracturadas e trreperables, esto ghorrard muchas ~
molestias alodontdloge y al ntio. (2)

los instrumentos deben estar esterilisados en el =
autoclave y wateriales como suturas deben ser comprados en =
paquetes preesterilizados y las manros y los brasos deben ser
minuclosamente lavados hasta los codos y librados de todag -~
alkaja.

Aparte de todo esto, también se puede prevenir la-
infeccldn con un aislamiento correcto, gue sirve para dos ==
procedimientos, la preparacidn de la cavidad y la colocacidn
del material reparador. (2)

Kl aislemiento permite el mejor acceso, Visibiliw=
dad y esterilidad, en caso de tener gue realizar tratamiento
pulpar.'(?)

Hay dos medios de lograr el aitslamiento, por medio

de dique de goma 6 por el uso de rollos de algoddén y gasa.

El digue de goma proporciona el mejor aislamiento,-



pero se usa muy poco, quiza sea porgue muchos dentista no =
se slenten lo suficlentemente prdcticos como para colocar el |
digque en un nifio, y plensan que tal vex se llevarian mucho =
tiempo en colocarlo.

Las complicaciones de usar el dique de goma son la
tncorrecta manipulacidn del portagrapas, pues puede traumati
Zar el lagbio del arco opuesto al gque se esta tratando. Las -
grapas y ltgaduras colocadas incorrectamente pueden traumati
zar las enctas, aungue estas lesiones son pasajeras. (7)

Tanbidn es posidble apretar con las grapas los teji
dos del carrillo 6 la lengua, pero esto puede evitarse desli
xando el {ndice por el surco bucal en el momento de colocar-
las. Las grapas mal aseguradas d incorrectamente selecciona=-
das estdn propensas a desplaxamiento, ademds del peligro de=-
su inhalactdn & ingestidn. Por lo tanto siempre se debera de
usar un troxzo de seda dental atado al arco de la grapa y =-
untdo al arco del dique de goma. (7}

La mala retencidn de la grapa puede ser debida a =
la fatiga de su arco que da por resultado la pérdida de su =
elasttctdaq. Estas grapas gastedas deben desecharse. Una cis
pide debilitada se fracturard en caso del desprendimiento re
pentino de una grapa.

Por otro lado el arco de sostén del digue de goma-
puede provocar marcas por su presidén sobre la cara, lo que =
puede evitarse con la colocacidn de un rollo de algoddn, de=

bajo del mismo & una gasa debajo del digue. (?)



Los orificios mal preparados hardn moverse tncorre:
tamente el arco y el digue hacia arriba haciendo que ¢l ért-
Rero se aproxime a los ojos y que el digue cubra la narisz.

La produceidn de salilva también puede provecar de-
rrames st la grapa estd colocada incorrectamente.

Cuando se maneja bien al nifio éste acepta la apli-
cacidn del digue como algo normal. 51 uso de rutina del di=-
gue de goma es uno de los grandes adelantos de la operatoria
dental {nfantil.

Los odontdlogos que rechaxan el digue dederfan pre
guntarse si realmente estdn conformes con el método de aisla
miento que emplean. (7)

Despuds de haber logrado un aislamiento adecuado,-
proseguiremos con la operatoria dental propiamente dichg, ==
asi como sus postbles complicaclones causadas principalmente
por las diferenctas gue hay entre la denticidn permanente y-

la decidua. (1)

Operatorig.=-

Bl objettvo de la preparactdn de la cavidad es la-
remocidén del material de cartes. Se proyecta la cavidad te==-
niendo en cuenta los posibles sitios futuros de ataque y una
vex termtnada se restaura con material adecuado para devolver
al diente su forma correctae. (7)

K1 g¢fecto de la preparacidn de la cavidad aunque =



nRo puede ser completamente evitado, es positble minimizarlo -
utilizando cortes himedos, esté impide también que la tempe-
ratura se eleve dentro de la dentina y la pulpa dental. Otra
ventaja mds del corte himedo es la prolongacidn de la vida =
de la fresa a casi el dodble de lo que normalmente se observa
en los cortes secos. (1)

Las brocas de carburo y las puntas de diamante de~
berdn estar limpias y afiladas. Sobre todo, no deberdn estar
gastadas hasta el astado en que producen mds calor gue @l --
que pueda disipar fdcilmente el rocfo de agua y aire.

Es de mala econom{a usar brocas aplanadas ¢ instry
mentos de diamante desgastados una y otra vez para reducir -
gastos del consultorio. (3)

Los dientes temporales son ptesas pequedas con cd=
maras pulpares proporcionalmente grandes, aunque, los dien=-
tes permanentes jJovenes tienen también pulpas coronarias gmn
des cor cuernos pulpares agudos. Indudablemente, las moder--
nas téenicas de alta velocidad represantan un mayor riesgo =
de sobre-extensidn, ezposicidn accidental de la pulpa y le=-
sidn iatrdgena de los dientes vecinos. (9)

Considerando que las dimensiones de los tejidos du
ros son pequefas en relacidén a los tnstruuc@tos que S —m=-=
emplean, existe riesgo de exposicidn durante la preparacidn.

4 este respecto se ha demostredo que llevardo a cg
bo una preparactdén gradual 6 intermitente, pueden evitarse -

una gran proporcidn de tratamientos pulpares en dientes tem-
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porales.(9)

Recubrimiento Pulpar Indirecto.~

La téenica consiste en remover toda la caries, con
excepeidn de aquella que, de acuerdo con la ezperisncia del-
odontélogo, provocaria de expogicidn pulpar.

Bl recubrimiento pulpar indirecto se aplica a los~
dientes con vitalidad pulpar que presentan grandes lestones~
de carles en le proximidad de la pulpa. (?7)

Para el odontélogo el recubrimiento pulpar, puede~
resultar auy atractivo dado su tedrica staplicidad, pero ==
aunque puede parecer sencillo g simple vista a veces se com=~
blica por la dificultad que entrafian las pequefias dimensio-~
nes de los dientes temporales, sodre todo en dientes con ==
atriccidn, en los que, con frecuencia gqueda poco espacio pa=~
ra hacer una restauracidn despuds de haberse aplicado mate~-
rial de recubrimiento y la base. (7)

Bl recubrimiento indirecto estd siempre tndicado -
cugndoe todavfa hay unra capa no cariada dedentina delgada, pe
ro clen por ciento intacta, encima de la pulpa. En la denti~-
cidn primaria es rara la formacién de dentina secundartia, so
bre la que se basa el éxito del recubrimionto. KEs probabdle =
que e¢sto se deba a la disminuctdén de la capacidad reactivg =
de la pulpa en particular en los molares temporarias. (§)

La aceptacidn de esta tdcnica por parte de los pa=
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dres estd determinada en gran medida por la forma en que el-
profestonal lo expliques.

El éxito del tratamiento pulpar indirecto se eva=-
1da por la ausencia de signos y sf{ntomas, y el fracaso del =
tratamiento se manifiesta por dolor 8 por ezposicién pulpar-
en la segunda sesidn. (7)

Las amalgamas dentales cuando son colocadas por =-
primera vex permiten clerta filtracidn de saliva en la inter
Jase entre la amalgama y el diente mismo. Kste derrame sali-
val tiende ¢ irritar la pulpa y puede volver hiperalgésico -
al diente y demastiado sensidle al frifo y al calor. Aungue lo
1dgico dtctar{a una barrera térmica para proteger la pulpa,-
lo necesario es un sellador adecuado en el borde entre la =--
amalgama y el diente. (1)

La amalgama de plata es el material principal uti=~
lizado para restauraciones en pacientes infantiles en denta-
duras primartias y también en permanentes, sera la manipula=-
- cidn de este material que realixe el odontdlogo 6 su ayudan=
te lo que determine el éxito 6 el fracaso de la restauracidn
en cualguier cavidad preparada adecuadamente. (3)

dst como la proporcidn de aleactdn a mercurio usa-
da, es un factor importante para determinar el ézito. (3)

St no se utiliza suficiente mercurio, la fuerzae de
de comprensidn de la amalgama serd alterada, y serd diffcil-
lograr amalgamacidn adecuada. Si se usa exceso de mercurio -

se reductra la fuerza final de la amalgama.
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Generalmente se recomienda para la amalgamacidén -
1:1 partes de mercurio por partes de amalgama.

Es necesario también condensacidén adecuada para 1o
grar fuersa mdzima, buena adaptacidn marginal, resistencia a
la corrosién y pulido liso. (3)

El efecto de la contaminacidn de la humedad duran-
te la condensacidn es conocido por todos. La saltva 6 humge=
dad de la mano puede hacer reaccidn con el cinc y prbductr -
gas hidrdgeno.

La acumulacidn de hidrégeno dentro de la amalgama-
produce diminutas lagunas de vacf{o dentro de la restauracidn
lo que reduce la fuerxza de comprensidn. (J3)

Tawbién causa una expansidén diferida de la amalga-
ma de manera que la restauracidén sobresaldrd de las paredes-
de la caevidad.

K1 margen mal alineado de la cavosuperficie sirve=
de drea que propiciara la reunidn de bacterias y desechos de
comidas, lo que intciard la caries secundaria.

Esta contaminacidn hdmeda puede evitarse utilizan~
do sistemndticamente un digque de caucho en todos los procedi=
mientos operatorios.(3)

Las restauraciones deben ser cuidadosamente puli=-=
das por raxones estéticas, para limitar la corrosién y de ==
ese modo prolongar su vida y para reducir concentraciones de
tensidn oclusal que pueden resultar nocivas. £1 pulido final

no debera realizarse en las 48 hrs. que sigan a la colocg---
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cidn de la aialgaua. para que logre su mdximo grado de fuer-
xa y durexa. {3)

Una pérdida temprana de la estructura dental deci-
dua, como en 6l caso de las caries interprozimales ( mesial-
y/o distal ), por lo general conducira a un cierre del espa-
cio gque a menudo no €s notado, esta pérdida tnstdiosa de¢ ==
espacio puede sumar varios milimetros, acumulandose en cada~
sitio de cartes interproxzimal. Usualmente la pérdida de espa
cio es producida por la erupcidn del primer molar permanente
en la fase inicial de la denticidn mizta & puede producirse=
mds tarde en el perfodo de denticidn mizta como consecuencia
de las fuersas de oclusidn y la migracidn mesial resultante.
(1)

Se ha dicho que el aparato mds importante en el ==
campo de la ortodoncia profildctica es una restauracidén to--
talmente contorneada, bien colocada en un molar primario, =
(10) '

Las obturaciones con escaso contorno pueden permi-
tir la temprana migracidn mesial del primer molar permanents
la aguda inclinacidn cuspfdea puede impedir, entonces cuale=-
quier alteracidn espontdnea de esta maloclusidn tatrogentca.

Las obturaciones interproximales con escaso contor
no, con contactos aplanados 6 abiertos, facilitan la reten==
cién de restos de alimentos, materia aldba y placa bactertia==
na. 48t mismo, las restauraciones sobrecontorneadas impiden-

gque la encia tenga estf{mulo mecdnico, ofreciendo ademds un -



14

gitio para la retencidn de la placa.

Kl dentista que realiza las primeras restauracio=-
nes prorimales & cervicales tisne una gran responsabilidad -
respecto a la futura sglud periodontal del paciente. Los mar
genes defectuosos, la estructura superficial inadecuada y bs
contactos insuficientes producen con frecuencia girngivitis =
crdnica en el nifio que progresa insidiosamente hacia lg ==
enrermedad parodontal del adulto. (9)

Nada es tan desalentador como odservar una gingivi
tis iatrogénica en una boca sana, cuando la causa puede atri
butrse al uso inadecuado de la matrix. (7)

Kl mejor tratamiento es la limpiexa de la caries =
¥ 1a colocaecidén de restauraciones de amalgama correctamenta=-
modeladas ¢ la cuidadosa adaptacidn y colocacidn de corona=-
de acero inoxidable.

Las lesiones proximales inciplientes pueden ser tam
bidn reversibles 6 al menos, detenerse en su evolucién. Sin=
embargo, no contamos todav{a con informacidn suficiente para
poder evaluar el prondstice a largo plaxo de las lesiones ==
prozimales mds superficiales detectadas en las radiografias.

Tambdién en este caso hay que tener en cuenta la to
taltded de la informacidn obtenida, tanto en lg historia clf
nica como en la exploracidn, para definir st estd indicado =
un procedimiento paliativo 6 una actitud mds activae. (9)

Parg hacer cualquter recomendacidn basdndose en el

aspecto radiogrdfice de las lesiones prozimales, hay que ase
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gurarse de que la radiografia esté correctamente tomada y re
velada y de que se examine en condiciones dptimas. 51 hacer-
Jutctos clinicos a partir de radiograf{as mal hechas y valo-
radas a la ligera con lux natural, es una costumbre totalmen

te eriticadle. (9)

Coronas de Acero.-

El restablecimiento de la capacidad masticatoriag =
de una denticidn primaria muy detertiorada mediante coronas -
de acero es sin duda la solucidn mejor y mds durable. Pero -
es un trabajo diffeil y requiere una preparactén ezacta y --
una adaptacidn perfecta de la corona a su cierre periférico=
¥y su oclusidne. (5)

Las coronas de acero inoxidable hagn probado ser un
medio eflcaz y prdctico para restaurar los dientes demasiaedo
degradados 6 con una fractura muy baja donde la amalgama no=
podria ser retenida. (1)

Pero de ninguna manera consideramos @ la coronag de
acero inoxidable como un tratamiento ideal de caries exten--
sas 6 un medio de evitar el fracasc de la amalgama. Si se mrg
neja sin cuidado estas coronas pueden causar tanto daiio como
una amalgama mal terminadae (7)

Entre las complicaciones mds comunes son gue s@ ==
puede producir un homdro, ante la incliracién incorrecta de-

la fresa en ves de un rebajado interproximal sin hombro. Se=
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deberd intentar con cuidado la reduccidn del diente para po=-
der gquitar este homdbro, tentendo en cuenta la posidilidad de
una exposicidn traumdtica. Si nro se consigue gquitarselo, no-
se podrd asentar la corona, cuyos bordes chocardn con él.

La destruccidn de toda una pared lingual 6 bducal =
por causa de caries 6 uso exagerado de instrumentos cortan--
tes puede dar por resultado lg inclinacidn de la corona ha--
cia el lado deficliente.

La colocacidn de una amalgama antes de poner la ¢o
rona ofrece apoyo y evita la inclinacidn. (7}

La integridad marginal de la corona gueda reducida
cuando esta adaptada imperfectamente pues esto puede causar-
la reteanctdn de placa bacteriana y posteriormente gingivie-=
tig. Se ha dicho que cualquier inflamacidn crénica de los te
Jidos de sostén, provocada por los bordes ablertos ¢ demasia
do extendidos puede dar por resultado la calda prematura de-
ese diente. (9)

La corona correctamente adaptada se cementa con -
cemento de fosfato de cinc, inmediatamente se prueba su oclu
sidn para asegurarse de gue la corora no ha sido forasada en-
exceso sobre los bordes de la preparacidn, (S} y pars ver su
Juncidn en la oclusidn pues de tener una incorrecta oclustdn
puede traernos problemas significativos en la relacidn tnter
oclusal en desarrollo.

Otra complicacién puede ser la inhalacidn & tnges-

tidn de la corona, esto aungue afortunadamente rare VX OCUu=
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rre, puede ser causado por un movimiento imprevisibles, pero
8i esto ocurriera se intentard extraerla hacienrdo poner al =
niflo cabexa abajo cuanto antes, st no se tiene dxito se con-
sultard al médico para la tndicacidén inmediata de una radio-
graffa de térax. St la corona se encuentra en los bronquios=
6 el pulmén la consulta médica llevard quizds al intento de-
extraerla por broncoscoptia. (9)

La presencia del reflejo tus{gcné en el niflo cons~-
clente reduce por fortuna las postbilidades de inhalacién, -
aungue 68 nds probable la ingestidn de la corona.

Esta es de menores consecuencias, pero deberd ser-
diagndsticada por agusencia de la corona en la radiograffa de
térax. (9)

Por lo general la coronag pasa 8in consecuencias ==
por el tracto alimentario, en el curso de 5 a 10 dfas.

La angustia y las tensiones en el nifo, el padre =
v el dentista se reducen si se toman todas las precauciones-
posibles para prevenir la ingestidén 6 tnhalacidn de la coro=
na, unag de estas precauciones es, colocando un digue de goma

(9}

Ezodoncia.~-

Perdida prematura se refiere a pérdida tan tempra-
na que el mantenimiento natural del perimetro del arco puede
ser comprometido y es antes de la época esperada para su =--

exfoliacidn. (5)
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St bien se intenta hoy dfa mds que antes la conser
vacién de los dientes temporales hasta su recambio natural,=
su ertraccidén esta tndicada a menudo.

La extraccidn se hace con la pinaa para dientes ==~
temporales con movimientos luzantes, estos deben realizarse-
en forma lenta y con sumo cutdado, porque las raices de mola
res muchas veces estdn curvadas y con principio de reabsore=
cidn por lo que se rompen con Mctlidad. (5)

Las raices de los molares circundan con frecuencia
la corona del premolar subyacente permanente, y medianite wo-

.vimientos poco controlados éste puede ser extraido junto con
él molar temporario. (5)

En casos especiales serd recomendable cortar la co
rona del diente temporal y extraer cada rafs por separado. =
Por lo general no es necesario emplear elevadores, lo que en
ocasiones comporta algun peligro por la posible lesidn de ==
los dientes vecinos § de los gérmenes dentarios subyacéntes-
(s)

Cuando un diente primario se pierde antes de que -~
el sucesor permanente haya comenzado a erupcionar, es proba=
ble que el hueso se vuelve a formar sobre el diente permanen
te demorando su erupcidn. (10)

Cuando su erupcidn estd demorada, los otros dien-=
tes disponen de mds tiempo para correrse al espacio que de--
biera haber sido ocupado por el diente demorado. (3)

La pérdida prematura de plezxas primarias conduce a
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la rotura de la integridad de los arcos dentales y de la ody
sidn, asi como tamdién de la estética y puede ocasionar un =
trauma psicoldgico. ddemds de problemas de fonacidn.

Pare estd se podrfa utilizar dentaduras parciales=
removibles, por lo que podrdn utilixarse con éxito para res-
taurar sus consecuencias. (3)

Otra tatrogénta es no decir a 108 padres que se le
puede poner mantenedores de espacio al nifo.

£sto puede dedberse a que los odontoldgos no se ==
stenten con capacidad para ponerlo 6 que sienten que pilerden
el tiempo colocando, asi como tamdién no se constderan con -
la habilidad suficiente para convencer a los padres de lo ng
caesario e importante que es poner un mantenedor de espacio.

Aparte de gque con la pérdida prematura de plexas =
anteriores se pueden desarrollar hdbitos bucales perjudiciag-
les, como son las exploraciones linguales en €1 espacio creg
do. La persistencia de este comportamiento después de la --
erupcidn de pieaas suceddneas puede llevar a mal posiciones=
dentales debido a presidén lingual excesiva. (3)

Entre las complicaciones posoperatorias de lags ==
extracciones son. 51 alveolo seco es poco comin, lo mds fre-
cuente es la deglucidn & aspiracidén de ptexas 6 raices, espe
cialmente bajo anestesia general, cuando la doca Se mantiene
ablerta por la fuerza. St es posible se debera extraer todas
las pieaas sueltas antes de iniciar la anestesia general. =-

Aunque tambidn este mismo tipo de accidentes Se pueden produ



cir ‘bajo anestesia local. (3)

20
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CAPITULO IT
CONPLICACIONES BN EL TRATANIENTO ENDGDONTICO

DENTAL INFANTIL Y SUS CONSECUENCIAS

K1 objetivo fundamental de la terapéutica pulpar =
pedidtrica es ¢l mantenimiento de los dientes tratados como=
unidades de la arcada dentaria hasta su exfoliacidén. 51 dien
te actua como lahtencdor de espacio natural, con cumplimien-
to de un papel estético y funcional. (2)

Ast como tambidn se puede controlar mejor los fac-
tores de comodidad, ausencia de infeccidn, fonacién y preven
cidn de hdbitos aberrantes.

La probabilidad de conservar la vitalidad de una =
pulpa variard ampliamente de acuerdo a sus condiciones y pa=
télogia del tejido pulpar. (4)

Para alcanzar los objetivos del tratamiento, es ==
imperativa la evaluacidn preoperatoria. Una vex tomada la de
stcidén de conservar el diente, la terapéutica pulpar ejecuta
da estd relacionada directamente con el grado estimado de pa
tdsis pulpar. (2)

Ast como tamblén para un buen diagndstico, son =--
esenciales buenas radiogreffas que llevardn a la eleccidn -

~del tratamiento y del prondstico.

Aparte de que también se debe de tomar en cuenta =

e e ——m . b ——— -
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la cooperacidn del paciente.

4st como tamdién los conductos pulpares, muchas ve
ces 8On muy angostos y curvos en la regidén dpical de los mo-
lares temporarios, y diftcultan el tratamiento radicular.(5)

Slempre que sea posible se debe manterner la vitg--
lidad pulpar, esto es muy importante en dientes jdvenes con-
dpices incompletos, porque la vitalidad pulpar y la integri=
dad de la vaina radicular de Fertwlg son responsables de la-
continuacidn del desarrollo dpical. (2)

No obstante la voluminosa cavidad pulpar, que lle~
ga cerca de la superficle, hace que la pulpa temporaria sea-
en especial sensible a irritaciones bacterianas, quimicas y=-
traumaticas. (5)

Ast mismo durante la preparacidn cavitaria puede =
dafiarse la pulpa de diferentes manaeras, por medic de camdios
termicos, esto es por las variaciones de la temperatura, =-
esto se evita utilisando alta velocidad refrigerada con alre
4 agua. La deshidratacidn se produce por desecacién de la den
tina cuando Aay un secado excesivo. As} como la vibracidn ==
gue es causada con el uso imprudente de presién sobre dien--
tes Jovenes con pulpas grandes y dpices incompletos, e§to ==
puede ser también una secuela de fresas con baja velocidad 6
por ajustes de bandas, pudiendo todo esto ocasionar un trau-
watismo pulpar. (2)

Tambidn se produce una agresidén pulpar muy intensa =

cuando ros acercamos demasiado a la pulpa & elimingmos ezce-

e e A o e ——— s b ———— -
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sivamente la dentina, e¢sto e¢s sin duda, se exponga 6 nro la =
pulpa, uno de los mayores traumatismos causgdos a la pulpa, =
las preparaciones menos profundas son siempre preferibles a=
las wmuy profundas. (3)

La integridad de la pulpa es afectada a medida que
los instrumentos rotatorios se acercan a la predenting, no =
86lo debido a la lestdn inmediata de la pulpa st no tembdién-
en razdén de la proximidad de los materiales de odturacidn td
xicos, los mismos productos destinados a proteger la pulpa -

pueden ger las torinas que ocasionen su desvitalisacidn. (3)

Recubrimiento Pulpar Directo.-

Una pulpa vital puede exponerse por trauma 4 por =
caries., La exposicidn pulpar generalmente se explica como la
- degtruccidn directa de la integrided de la dentina que rodea
a la pulpa wisma. { 3 )

Se supone generalmente gue la pulpa estd sanra -
antes de la exposicién accidental durante la preparacidn cal
taria, por estas raxones sus poderes de recuperacidn deben =~
ser excelentes. 5n consecuencia se han desarrollade téenicas
para intentar conseruvar la vitalidad de la pulpas. (4}

Una de las técnicas es el recubrimiento directo y=-
- 68 la forma mds sencilla de recubrimiento de la pulpa y como
su nowdre lo indica consiste simplemente en colocar una capa

de material protector sobre el lugar de expogictdn pulpar «-
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antes de restaurar la piesa. 51 recubrimiento directo puede-
ser favorable cuando es una exposicidn reducida y sdlo afec-
ta, por ejemplo de manera superficial a un cuerno pulpar, no
hay hemorragia de la pulpa, esta no se ensucio y todavfa no-
ha terminrado el crecimiento de la rafa. (5)

La meta a alcanzar es la creacidn de denting nueva
en el drea de exposicidn, y la consigutente curacidn del res
to de la pulpa, 6 su retorno a condiciones normales.

El1 hidréztdo de calcio es un material que estimula
la curacidn favoreciendo el desarrollo de dentina secundaria
Sin embargo, puede "sodreestimular” & estimular actividades—
odontocldsticas hasta el punto de que ocurra frecuentemente-
resorcidn interna de la dentina. (3)

En dentaduras primarias, se logran mejor los recu=-
brimientos pulpares solo en aquellas piezas cuya pulpa dentd
ha stdo expuesta mecdnicamente con instrumentos cortantes al
preparar la cavidad, en estos casos, la probabilidad de inva
s8idn bacteriana es minima y no se requiere procedimientos --
operatorios posteriores.

En ntnguna circunstancia deberd permitirse la pene
tracidn de saliva en la preparacidn de la cavidad 6 que este
en contacto con el drea expuesta. Generalmente, se presenta-
muy poca & ninguna hemorragia. (3)

Una de las complicaciones del recubrimiento direc=
to es una persistencia de los sf{ntomas y como consecuencia -

una degeneracidn pulpar.
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El dentista tendrd cuidado de no usar ung innecesa
ria presidn durante la condensacidn en el sitto de la exposi
cidn, asi mismo el sellador marginal de la odturacidn final-
dede impedir el ingreso de saliva y bacterias para asegurar-
el éxtto. (7)

St es esencial conservar la vitalidad de una pulpa
para pernitir se completen las raices 6 nos mantenga un espa

ciop el tratamiento de eleccidén es la pulpotom{a.

Pulpotomfae.=

Puede definirse como la eliminacidn completa de la
porcidn coronal de la pulpa dental, seguida de la aplicacidn
de curactdn ¢ medicamentos adecuados gue ayude a la pilexa a-
curar y a preservar su vitalidad.

La probabilidad de conservar la vitalidad de una -
pulpa expuesta por caries es impredecible. Variard ampliamen
te de acuerdo a las condiciones en las que ocurrio. (4)

Una coplosa trrigacidn con sol. fistoldgica de la-
cdmara pulpar evitard gque los restos de dentina lleguen a la
pulpa radicular, lo que ocurrirfa st se empleara aire.

Hay que tener cutdado de no perforar la delgada pa
red pulpar 4 interprozimal, evitando la fuerza excestva con=
la fresa. (?7)

La hemorragia postamputacidn se controla humede-=-

ciendo bolitas de algoddn con una solucidn no irritante, con



26

solucidn fisiolégica y colocdndolas sobre los muRiomes pulpa-
res, estos son sensibles al trato poco delicado y elodontdlo
go debe prevenir las hemorragias traumdticas tatrogénicas -
al retirar la bolita de algoddén. (7)

Entre la técnica de pulpotomi{a en dientes permanen
tes y la téentica de pulpotomfa en dientes primarios, existen
importantes diferencias. 4 la segunda se le conoce como téc-
nica de pulpotomf{a con formocresol y se define como, amputa=-
cidn completa de la pulpa coronaria vital, y la colocacidn -
de formocresol, sobre los mufiones radiculares. {(9)

El objetivo fundamental de tratar la pulpa con for
mocresol es desvitalixar el tejido lestonado y destruir los~
microorganismos invasores. Las complicaciones de esta técni~-
ca son la dificultad de controlar la profundidad de penetra-
¢idn del medicamento y el hecho de que este puede producir -
irritacién crdnica en la sona gue se desea curar. Sin embar-
go este compuesto produce ostef{tis periapical y reasbsorcidn=-
radicular interna, ademds de que puede causar necrosis en --
los tejidos adyacentes por lo que dede usarse con precaucidn
Por lo tanto no puede esperarse la curacidn propiamente di=-
che de ninguna pulpa radicular tratada con este compuesto. =
(9)

dparte que la pulpotomfa con formocresol puede pro
vocar una exfoliacidn prematura, y han sido demostrados los-
defectos del esmalte en los dientes sucesores permanentes.

La ausencia de sintomas de dolor 4§ molestias no es
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tndicacidn de éxito deben obtenarse radiograffas para deter-
minar cambios en tejida periapicales. (3)

Una de las complicaciones de este tratamiento es -
gque generglmente le siguen resorclones internas con destruc-
cién de raisx, que se observan en revlsiones sucesivas, prin-
cipalmente en piezas primarias.

En algunas ocasiones la reabsorcidn radtcular fie-
stoldgica del diente temporal, se produce tanto interna como
erternamente ( reabsorcidn interna dentro del conducto radi=-
cular, reabsorcidn externa en la rals & el hueso circundantd
esto puede deberse a sobre estimulacidn de las células pulpa
res no diferenciadas. (3)

Nuy pocos casos presentan regbsorcidn después de -
2 mes de realizado el tratamiento, una gran proporcién de ==
los procesos de reabsorcidn aparecen al cabo de 6 meses y la
mayorfa absoluta al cabo de un afio.

La reabsorcidn puede continuar hasta que se produg
can fracturas radiculares debidas a la fueraza masticatoria -
4 hasta que el proceso interno sea superado por la reabsor=-
cidn fistoldgica externa.

No obstante, la reabsorcidén se detiene en algunos='
casos, y puede discernirse radiogrdficamente la formgcidn =

de un tejido duro reparador. (9)
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Pulpectonia.=-

St la lesidn es audn wds traumatica el tratamiento=
de eleccidén es la pulpectomfa, estd es la eliminacidn de to-
do tejido pulpar de la pieza, incluyendo las porciones coro-
narias y radiculares, aungue la anatom{a de las raices de ==
las plesas puede complicar estos procedimientos, eriste mu==
cho interés por las posibilidades de retener las ptetas pri-
marias en vex de crear los problemas de mantenedores de espa
c¢to a largo plaxo. (3)

Los sistemas de conductos radiculares de los inci-
stvos y caninos primarios, como los de sus sucesores perag=-
nentes, suelen consistir en un solo conducto con ramificacio
nes anastomésicas. Los molares primarios, suelen presentar =
tres conductos radiculares. Los molares inferiores contienen
los conductos mesiovestibulares y mesiolingual dentro de la=-
rafx mesial, mientras que un conducto distal solitario se ~-
extiende a lo largo de la rafz distal. (2)

Pero las variantes son que con el tiempo el depdsi
to de dentina secundaria, que se acelera durante la reabsor-~
cidn radtcular fistoldgica, puede producir una variedad de =
cambios en la arquitectura original del conducto, y puede de
sarrollarse una red fina, tortuosa y ramificada de cuatro 4=
cinco conductos por lo tanto torna diffcil la terspéutica ra
dicular convencional, si no la toma imposibdle. (2)

Ast como tambdién existe una {ntima relacién anatd=-
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nica entre el dpice de la rafs primarta y la corona del sucg
sor permanente. Se han de tomar todas las precauciones para -
limitar los instrumentos, soluciones trrigadoras, medicamen-
tos y materiales de obturgcidn para gue no sodbrepasen los ==
dplces para reducir al minimo el dafio potencial al germen ~--
dentario permanente.

Las rafces primartas son finas y el uso del instry
mental convencional para el tratamiento de conductos, puede-
aocasionar una perforacidén radicular. dunque las limas son =
las mfs aceptadas. (2)

Sin embargo deberdn tenerse en cuenta varios pune-
tos importantes al realizar tratamiento endoddnticos en pte-
xas primarias, primero deberdn tenerse cuidado de no pene~—-
trar wds alld de los dplces de la piesa, hacer estd puede dg
Rar al brote de la pleaa permanente en desarrello, Segundo dg
beran usarse material reabsorbible, pues st no actuaria como
irritante, deberd de introducirse el material presionando I}
geramente de manera que nada ¢ casi nada atraviese el dpice-
de la rale. (3)

Los fracasos endoddnticos pueden estar causados ==
por fractores locales ¢ sistemicos 6 por la comdinacidn de ==
ambose. Entre los fracasos locales que han sido reportados =
estan varlos aspectos de los procedimientos endoddnticos ta~
les como instrumentacidn pobre d inadecuada del conducto rg-
dicular. La presencia de dent{culos en el conducto radicular

complica la terapia endodéntica, ademds de que aumenriac la PO
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sibilidad de fracturar los instrumentos. (11)

Los accidentes d maniobras inadecuadas crean cir =
cunstanclas que de no ser corregidas, acrecientan la probabdi
ltdad del fracaso. las fracturas de instrumentos, las perfo-
raciones, la sobreinstrumentacidn y sobreobturacidn excesiva
puede llevar a prondsticos desfavorables. (6)

Los instrumentos que mds se fracturan son limas, =
ensanchadores, sonda barbadas y lentulos, al emplearlas con=

demastada Juersa & torcidn exagerada y otras veces por hader
3¢ vuelto Qquebradizos, ser viejos y estar deformados. La ma~
yoria de los instrumentos fracturados gquedan firmemente tra
bados en el conducto y su retiro es diffcil, si ro imposidle
por lo tanto en piexas primarias se procede a la extraccidn

Con respecto a las piesas permanentes un factor ==
importante en el prondstico y tratamiento es la esterilizg=-
cidn del conducto antes de producirse la fractura del instru
mento, si estuviese estéril, se puede obturar sin inconvenin
te alguno procurando gque el cemento de conductos envuelva y-
rebase el instrumento fracturado. Por lo contragrio, si el ==
diente estd muy infectado & tiene lesiones periapicales ha=-

‘brd gque agotar todas las manlodras posibles para extrgerlo, -
en caso de fracaso, se justifica que el operador deje el =~
instrumento firmemente trabado en su lugar donde puede actuar
como sellador de dpice. (8)

Sin embargo st hublera fracaso, la intervencidn =-

gquirdrgica con resseccidn de la rafz que contiene el instru-
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mento fracturado estd indicada. En casos donde el fragmento-
queda en el centro del conducto y es imposible pasarlo, se =
puede recurrir al acceso quirdrgico del dpilce y la colocacihm
de una obdturacidn dpical. Si el fragleﬁto sodresale del fora
men y la inflamacidn persiste se puede exponer el dpice y co
locar una obturacidn dpicale. (3)

la extensidn de la instrumentacidén del conducto rad
cular ttene un efecto significativo sodre el resultado de la
terdpia endoddntica pues reduce mucho el érito del tratamien
to..adeléa que el uso de instrumentos demasiado gruesos para
¢l volumen de la estructura radicular llevard a la fractura=
del dpice, sl aparece una lesidn y persiste, esté dpice debs
rd ser eltminado quirdrgicamente, en piexas permanentes y en
piexas temporales el sigutente paso seria la extraccidn.(1l)

Esta sobreinstrumentacidn puede pasar fdctlmente =
desapercidida en la radiografia, pero se tornara evidente --
cuando el waterial de obturacidn se proyecte por el espacio=
que deja. (6)

Las perforaciones de los lados de la rafx & del pi
so de la cdmara pulpar que fuerdn hechas durante el curso de
la terdpia del conducto radicular, pueden causar la formacid
de bolsas periapicales y en algunos casos rds avansados, se=-
puede productr reabsorcidn 6sea severa. De este modo estd --
¢laro gue el prondstico para la retencidn de dichos dientes=
perforados depende de la localirxacidn y del tamafio de la per

Joracidn, asf como de la capacidad del operador para sellar=
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las axonas perforadas y la velocidad con que la perforacidn =
es cerrada. (11)

Generalmente la perforacidn cerca del dpice torna-
prdcticamente imposidble la instrumentacidn y la obturacidn -
del conducto verdadero. St se origina una lesién periapical,
lo primero que haremos es tratar de lograr la reparacidén me-~'
diante la colocacidn de hidréxido de calcto en el conducto -
para estimular la formacidn de hueso nuevo en el defecto. ==
Esto puede servir como matriz contra la cual es posible vol=-
ver a obturar el conducto sin sobreodturar excesivamente. En
el caso de gue este procedimiento falle, se recurrird al w=.
acceso qutrdrgico. Se completa la obturacidn del conducto y=
se saecciona la punta radicular hasta el punto donde el instru
mento se desvio del conducto. (6)

La mayor parte de las veces, la obturacidén de con=
ductos se planea para que llegue hasta la unidn cementodenti
rnaria, pero, biern porque el cono se desliga y penetre mds 4=
porque 6l cemento de conductos puede ser presionado y onden=
sado traspasa el dpice, produclendo con esto la sobreobtura-
cidne (11)

Esto puede originar dolor posoperatorio, una reac—
cidn persistente de cuerpo extrafio, ast como también puede =
causar hipoplasia del esmalte en la pleza permanente suceso-
ra, ademds de cicatrizacidén incompleta en el dpice, asil como
probablemente tndusca la formacidn de granulomas periapica==-

les. Reduciendo asi las postdbilidades de reparacidn. Si hay=
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un fragmento de cemento, se retira por medio de raspado dpi=-
cal y se hace una obturacidn del dpice para sellar éste. St=
el material es gutapercha se puede hacer una obturacidn dpi-
cal de amalgama. (3) KEsto es en piezas permanentes. 5n pie -
:as‘telporales el material de obturacidén se reabsorbera en =~
pPoco tiempo, sin dejar por esto de haber lesidn, en un momen
to dado, en la pleaa sucesora permanénte.

En ceso de un diente erupcionado recientemente cu=
yo desarrollo radicular es incompleta, estamos ante un pro--
blema diagndstico mds complejo. D¢ este modo, en los dientes
permanentes, lo poco fideligno de las pruebas pulpares y la=-
mayor posibtlidad de recupersctdn Justifican la demora en el
tratamiento para una revaloracidn ulterior de la vitalidad -
pulpar. (¢)

Los signos de necrosis incluyen aparicién 6 aumen=
to progresivo del cambio de color de la corona, sf{ntomas de-
pulpitls, formacidn de una zona raediolucida periapical 6 ce-
se del desarrollo radicular.

St la evidencia de la falta de vitalidad es clara-
hay que hacer el tratamiento endoddntico completo lo antes -
postble a fin de evitar secuelas agudas 6 crénicas de impor-
tancta como abscesos y gquistes. Ademds del tratamiento tem=-
prano prevendrd el posidle cambio intenso de color de la co=
rona y auRentard la posibilidad de lograr que se blanqueé st

el cambio de color ya existe. (G)
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St la pulpa wuere, el crecimiento radicular cesa y
la formacidn del diente queda incoapleta. X1 tejido pulpar -
necrdtico sirve de irritante del tejido periapical y el dpi-
ce gueda ablerto en forma de traduco ¢ tudular, y si se quie
re salvar el diente hay que volver a estimular el crecimien~-
to radicular para cerrar el dpice & hadbrd que obturar el con
ducto, desde el dpice, dsto es, hacer la obturactdn dpical.-
(6)

Es un desafortunado accldente que nunca debe OCu==
rrir y que sin embargo ha sido citado mds de una ves, y se ~
produce al no emplear aislamiento.d digue. (8

St un instrumento es deglutido d inhalade por elw=-
paciente, el médico especialista deberd hacerse cargo del ca
S0 para observarlo y, st hiciera falta hacer la intervencidn
necesaria. St el instrumento fué deglutido se aconseja que =~
el paciente tome un poco de pan y deberd ser observado por -
rayos I, para controlar el lento pero continuo avance atrge=
vds del conducto digestive, gue por lo general es expulsado=~
a las pocas semanas. Si fué inhalado, serd recesario muchgs=~
veces su extraccidn por broncoscopia despuds de su udtcacidn
roentgenografica. (8)

La conservacidn de un diente primaric con une cdma
ra pulpar infectada no tratada suele estar contraindicada =
porque establece un sttio de infeccidn crdnica en el hueso =
alveolar. Puede en cualquier momento producir un abseso alven

lar. Puede dgfiar el diente de reemplazo, en desarrollc, si =
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la corona de este diente estd calcificandose activamente, y-
clertas circunstancias pueden presentar una amengxa para la-
salud del nifio. (4)

Entre las complicaciones posteriores al tratamien-
to endoddntico pueden ser el dolor consecutivo a la colocag=-
ctén del matertal de obturacidén que es causado habitualmente
por la presidn sodre 1a pulpa, y el tratamiento consiste en=
retirar ¢l apdsito y reemplasarlo cuidadosamente evitando ==
presidn.

Un conducto mal obturado, aungue esté sellado en =
el dptce, sigue ablerto microscdpicamente y permite el paso-
de 1{quidos y bactertas desde el conducto hasta el tejido pe
rtapical y viceversa. (3)

Otra complicactdn es que la corona puede Sracturar
se, puesto que la dentina y esmalte se vuelven guebradizos y
deshidratados, esta puede prevenirse cubriendo el diente tra
tado con una coronag de acero, inmediatamente de completado =
el tratamiento pulpar. (3)

Una complicacidn mds puede ser signos y sfntomas =
de infeccidn en un examen de control. (4)

Cuando se realixen terapéuticas pulpares en piexas
infantiles, debera hacerse ver a los padres la posidbilidad -
gque existe de fracaso, ademds se le debe explicar que seran
necesarias visitas pertddicas para evaluar plezas tratadas.=

(3)

Los dientes primarios tratados endoddnticamente se
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rdn evaluados con intervalos de 6 meses. Los signos posopera
torios que indican fracaso son: tumefaccidn del margen gingi
val, exudado de la hendidura gingival, fistula ablerta, movi
lidad excesiva, sensibilidad a la percusidn, dolor, forma ==
¢idn de radiolucldex en ¢l dpice & la bifurcacién y reabsor-
cién radicular prematura. (2)

Una de las complicaciones de no realisarse trata=--
mientos dentales a tiempo es la tumefaccidn que indica que -
un dientes sin vitelidad en el cual el exudado sigue los pla
nos faciales se presenta clinicamente como celulitis, en la-
arcada superior plantea el peligro adicional de penetrar en-
el seno cavernoso, el manejo debe incluir el drenaje por via
de la extraccidn 4 pa la apertura directa de Jos conductos y=
la complementacidn terapéutica antibidtica. (2)

la movtlidad patoldgica de un diente primario es =
un resultado del exudado inflamatorio en los tejidos de sos=
ten, para esto no es escencial (en cuanto a la opinidn popu=-
lar) probar la sensibilidad a la percusidn mediante el golpe
teo con el mango del espejo, esta accidn puede ser eragerada
mente traumdtica, en particular cuando el nifio ya informd =-
que 6] diente estaba senstble a la prcusidn, una prueba Util
serfa aplicar presidn digttal al diente y evaluar la respues
ta del nifio mediante odbservacidn de sus ojos, las pupilas =-
contraidas indican dolor. (2)

Kl valor de las radiografias puede ser engaiioso, =

en cuanto una patdsis puede manifestarse como radlolucides =
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8blo cuando la lesidn sea realmente extensa. (2)

Un tratamiento pulpar conveniente en dientes tadpg
rales es uno de los sevicios mds vallosos que puede prestar
se a un paciente {nfantil, porque no hay mejor conservador -
de espacto que un diente temporario. (7)

Pero todo esté se podrd prevenir mediante exramen =
slstématico y tratamiento temprano, asl como enfogque pruden=-
te de todos los procedimientos de restauracién y empleo sen-
sato de todos los matertiales de obturacidn, elodontdlogo pue
de muy bien prevenir gran parte de las mortificactones pulpg

res que se producen en la actualidad. (3)
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CAPITULO III
TRATANIENTO PSICOLOGICO INADECUADO DEL ¥I£0

5N EL CONSULTORIO DENTAL Y SUS CONSECUENCIAS

Contar con un conocimtiento bdsico en el trato con-
el nifio es fundamental para el dentista, no sélo para ayudar
le a resoluver problemas terapéuticos agudos, sino también pg
ra adiestrar al paciente adulto que serd mafiana. Pues 1lasg =--
primeras experiencias dentales del nifio se reflejardn con ==
Sfrecuencia en su actitud hacia la odontologfa cuando sea ==
adulto. La educacidén dental que el profesional dard al ntfio-
consiste escensialmente en ensefiar a encarar una situacidn-
nueva. (3)

La psicologfa infantil es la disciplina cientffica
que tiene por objeto aportar al adulto las claves que le per
mitan comprender al nifio y trabajar con el . Es fundamental-
que la odontologfa infantil contemple la psicologfa del nifig
mds aun si sa tiene en cuenta la importancia capital de la -
cooperacidn del paclente y el tratamiento dental,y a seguir=-
las tndicaciones del personal odontoldgico.(3)

KEzisten tres factores que goblernan la conductag ==
del nifio; su maduresx, sus rasgos de personalidad y su ambien
te. Los dos primeros factores apenas estdn sometidos a inter
Jorenctas y demandas externas en las gue intervenga el adul-

to. (3)
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Es muy importante para el dentista conocer los per
files de maduractdn del nifio a las diferentes edades para ==
ast poderlo tratar adecuadamente. 4 continuacidn hablaremos=
sobre la secuencia de maduracidn del nifio y su comportamien=
to. {9/

4 los 2 afios el niflo necesita mucho tiempo para ==
adgptarse a las situaciones nuevas y no puede esperarse que=
6l responda a preguntas i drdenes directas, puede conseguir=
se su cooperacién siempre que se tenga en cuenta su falta de
concentracidn. Kl nifio de 3 afios de edad. Tiene mayor estabdbl
lidad emocional y es mds razonable, trata de agradar y adap-
tarse, coopera mds y muestra curiostdad sobre el mundo gque -
le rodea. Para estos nifios puede ser de buen resultado dar--
les un paseo inicial por las unidades dentales vecinas para=
ver como se comportan otros nifios. 4 la edad de 4 afios el ni
flo es muy activo tanto fisica como mentalmente. Por otra par
te, tiene una gran confianxa en s{ mismo, por lo que es muy-
aprovechable si el dentista logra estimular su voluntad de -
cooperacidn y crear en el sentimiento de que "nosotros esta=
Ros tratando juntos sus dientes™. Fl nifio responde bien g ==
las instrucciones verbales directas. K1 nifio de 5§ aflos es =~
muy sensible a las alabanxas y los reproches y es muy impor-
tante también para 61 su aceptacidn por parte de las personas
que le rodean. K1 nifio de 6 afios de edad entra en la [fase de
maduracién rdpida. Psicoldgicamente se caracteriza por una -

gran bipolaridad & alternancia entre el afecto y el rechaxa
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Tendencia a la hipocondria. Desde los 12 afios a los 14, el -
pensamiento se hace mds abstracto y va adquiriendo la capact
dad de raaonar y resolver problemas, sin enfrentarse a la si
tuacién concreta. Durante el comienxo de la pubertad existe-
tendencia a la aparicidén de reacciones emocionales desequili
bradas, y es frecuente que el nifio demuestre un escaso inte-
rés por la higiene y el orden. (9)

El nivel de maduracidn estd sometido a un control-
externo minimo tiene que ser aceptado por parte del adulto, -
de forma que no puede forzarse a un nifo por encima del ni--
vel de maduracidn, ya que puede ser incluso peligroso. (9)

Es agradable observar que la gran mayorfa de los -
nifnos que llegan al consultorio para trabajos de correccidn-
pueden clagsificarse como buenos pacientes. También es cierto
que la mayorfa de los nifios llegan al consultorio con algo =
de aprensidn y miedo, pero, como muestra la erperiencia clf{=
nica, pueden controlar estos temores si los racionalizan . -
Un ndmero relativamente pequefio de nifios de cualquier edad,=-
por miedo provocado en casa 6 por actitudes defectuosas de =
los padres, no se adaptardn a la rutina y alas molestias que
acomparian a los tratamiento dentales. (3)

*Los nifios = problema son nifios con problemas”. El-
odontdlogo tendrd éxitos mds duraderos al manejar el paclen-
te si trata de reconocer estos prodblemas y ajusta su enfoque

psicoldgico de acuerde con estos conocimientos.
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Kl comportamiento poco cooperative de un nifio en a
consultorio odontoldpico estd generalmente motivado por de~-
seos de evitar lo desagradable y doloroso, y lo gue é1 pueda
interpretar como una amena¥a parae su bienestar. Puesto gue -
los nifios actudn por tmpulsos, el miedo al dolor puede wmani=-
Jestarse en conducta desagradable, sin que esto tenga rela=-
¢ldn con la raadn & con saber que existen pocas rasones para
asustarse. 51 odontdlogo tiene a veces dificultades pars com
prender esta getitud. Puesto que el miedo proviene de un ni=
vel cerebral inferior que la raxdn, se comprende que se mani
Jleste con base mds emocional que intelectual, y por lo tan-
to, no se puede interpretar basdndose en la raxzdn tan solo.-
{3)

K1 temor y la ansiedad, suelen ser absurdos desde-
el punto de vista ractonal, es muy tentador tratar de corre-
gir al nifio diciendole que sus reacciones son ridfculas. Al=-
tratar con estos nifios, los adultos insensibles les acusan -
de maleducados y desobedientss, sin embargo el dentista debe
manejar esos sentimientos con sensidilidad y comprensibén. =-
Psicoldgicamente, el temor y la anstedad son dos entidedes -
distintas. 51 temor es la reaccidn frente a la amenaxa exter
na real y corresponde en el plano psicoldgico a la respuesta
J{sica de dolor, sin embargo, aunque tanto el temor como lg-
respuesta f{sica al dolor sorn desagradables sirven como me==-
diog de alarma, y sin esas reacciones, la rasa humana desapg

receria muy pronto. Por lo contrario, la ansiedad es un esta
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do emoclonal que se origina en fuentes tnternas, tales como-
Jantasfas y expectativas no reales. KEs imposible separar to-
talmente el temor de la ansiedad, ya que aguel runca se -
expresa sin un clerto matiz de ansiedad, La mente infantil -
estd =ds controlada por los impulsos internos y las fanta=-
sfas que la del adulto, y por ello, el nific ttene mds tenden
¢ia a sufrir ansiedad. De estd fantasfa nos podemos valer pa
ra transportar al nifio a donde nrosotros deseemos y asf hacer
¢l tratamiento dental mds llevadero st se maneja adecuadamen
te, Y paf lo tanto tener una arma a nuestro favors (9)

Las reacclones agresivas pueden actuar cCoRo ung ==~
vdlvula de seguridade Es indtil tratar de corregir a unm niAo
que estd gritando salvajemente en medio de unra rabieta, pero
una ves gque ha pasado lo peor de su estado arnsioso el nifio ~
Puede normalmente ger sugestionado. En los nifios especialmen
te comprendidos entre 1 afio y medio y 4 afios de edad, la =~
agresidén se manifiesta, bten por desaff{o 6 bien por obstina=
cidn, en un intento de mantener el yo y ambas actitudes suew
len adguirir formas rigidas y agresivas. 41 adulto tales --
reacciones les parecen ildgicas. Como son caprichosas y poco
duraderas, es mejor casi siempre pasarlas por alto de algin-
modo, en vex de tratar de suprinirlas. (9)

La obsesidn, en los casos graves puede parecem di-
Ficil establecer contacto con el paciente lo que imposibili-
ta suprimir contacto con la odontoldgia, y en ocasiones pue=

de resultar dtil la premedicacidn con un sedante ya que dis
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minuye el aislamiento del paciente y le ayuda a expresar sus
prodblemas. Sin embargo hay que insistir en gque, incluso con-
premedicacidn, el resultado sigue dependiendo de bs esfuer--
205 personales que haga el dentista para establecer contacto
con el nifio y eliviar su temor y ansiedad. (9)

Las reacciones regresivas son aquellas en las cua=-
les el nifio sufre un retroceso en su madures, comportdndose-
de una forma mds infantil de lo normal, comenzando por ejem=
plo, a chuparse el dedo, gungque hubiera abandonado ese hdbt-
to hace ya tiempo, & perdiendo el control de los esfinteres=
antes de cada visita al dentista. Estas reacclones son impor
tantes sefiales de alarma que deben ponernos en guardia para=
tratar de descubrir qud es lo que atemoriaa al nifto. (9)

Basdndose en la actividad verdal, la tensidn nuSCu
lar y la expresidn ocular, se creo la siguiente escala para-
valorar las reacciones del nifio frente al ambiente dental y-
su capacidad de dominar el proceso de aprendixaje en lg si=-
tuactdn dental. (9)

Grado 3. Aceptacidén postitiva; voluntad de conver=-
sar y hacer preguntas, demostracidn de interés, posicién re-
lajada en el sillén dental con los brazos apoyados en 61, =--
ojos brillantes, tranguilos 4§ vivos y mdviles.

Grado 2. Aceptacién indiferente; conversaciones 4=
preguntas demasiado rdpidas, movimientos cautelosos & indeci
sos, falta de atencidn. La expresidn ocular es indiferente,-

pero la posicién en el silldn dental sigue stendo relajada-
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Grado 1. Aceptacidn con desgana; falta de conversa
cidén, de respuestas quisds vaga protesta y de interés. Posi=-
cién poco relajada en el sillén dental. En cuanto a los ojos
el nifio parpadea d frunce el ceifio.

Grado 0. No aceptacidn; protestas verbales & fist-
cas manifiestas 6 llorando.

Este tipo de observaciones ayudan al clfnico a va-
lorar @ ca@a paclente en concreto. Ademds, se registran en -
las sucesivas visttas, reflejan tambidén la capacidad de -
aprendizaje y adaptacidn del nifio al tratamiento dental.

El wdximo grado de aceptacidn lo consiguen los den
tistas que invierten el suficiente tiempo al principio y per
miten al niflo adaptarse gradualmente al tratautegto dental.

(9)

Es buena polftica conocer al paciente infantil ==
antes de que llegue a la silla dental. Cuando los padres lla
man por primera ves para pedir cita, puede obtenerse informa
cién sobre el nifio. Es importante preguntar a los mdres cudn
to sabe el nific sobre el dentista y procedimientos dentales
se puede aprender mucho sobre el comportamiento emocional =-
del nino observdndolo en la sala de recepciébn. (3)

E1 manejo del paciente resulta mucho mds sencillo=-
si se puede predecir aunque sea remotamente, cdmo va a rece=-
cionar cuando se le empiece a tratar. Conocer al paclente Sp
nifica ya media victoria. Saber como actda guiard su manejo.

Es valioso poder predecir su comportamiento. (3)
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Una marnera sencilla de hacer agradable lag visita =
del nifio al consultorio dental, es apartar un rincén de la =
salg de espera especialmente pgra ellos. Tener disponibles -
stllas y mesas de nifios donde puedar sentarse a leer. Las ==
tarjetas que recuerdan la visita y las de notificaciones de=
berdrn ser atractivas, para gue el nrifio sienta gque le son ==
enviadas a 1. (3/

La sala de operaciones puede hacérsele mds atrace-
tiva al nifio si algunos didbujos en las paredes muestran ni--
flos jugando. K1 didujo de un nifio alegre y riéndose es siom=
pre buenoc.

Ks recomendable evitar que los nifios paclientes ==
vean sangre 6 a adultos con dolores. las personas con ojos -
enrojecidos de llorar & perturbadas emocionalmente enervardn
8 los nifios. Se debe evitar que los nifios vean a estos ;;actg_z
tes, hactendo gue salgan por otra puerta 6 programando todas
las visitas infantiles para el mismo horerio diariamente. (3

Es muy importante gque el nifio sienta que todas las
personas del consultorio le infundan confianza. Si un odontd
logo va a tratar a pacientes infantiles, deberd asegurarse -
de tener los suficientes conocimientos psicolbgicos para ma=
nejar o nifios sin producir traumas.

Que el dentista rectba al nific enla sala de espera
el dfa de la primers visita es de gran ayuda. Cuando se tra=
tqa por primera vex a un pactente infantil, siempre debe lla~-

marsele por su nombdbre de pila. Si Ro se sabe, hay que inves=-
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tigarlo. Nunca se le llame "muchachito™ u otro nomdre poco -
familtar. (3)

St el procedimiento tiene gque producir dolores, =-
aunque sean minimos, es mejor prevenir al nifio y conservar =
su confianxa que dejarle creer que ha sido engaifiado.

Tratar de convencer verbalmente al nifio para que =
pierda su miedo sin darle evidencias concretas de por qué, =
no es muy eficax.

En situaciones atemorizantes, el deseo de huir do-
mina la razén, y las seguridades verbales caen en ofdos sor-
dos. No gaste energfa diciendo al paciente que no debe tener
miedo sin primero darle razones para creerle. (3)

E1 dentista deberd explicar como funciona cada ple
&a, de manera dqe el nifio se familiarice con los sonidos y -
acclones de cada accesorio. Se hace rodar el motor sobre =-
sus uflas, para que pueda sentir la inofensividad de una copa
pulidora.de caucho. Se hace demostracidn con la jeringa de -
ailre, y despuds, como por descuido, se deja en el regaxo del
nifio para que la pruebe. Se explica el control a pie del mo=
tor, de manera que el nifio sepa que la fresa no estd descon=
trolada, stno que, cuando sea necesario, puede ser detenida-
en cualquier momento. (3)

Después de familtartizar al paciente con el equipoy

la siguiente meta serd ganar completamente su cornfianza. Si-
se eligen con cutdado las palabras e ideas de la conversacih

podrdn llegar a comprenderse sin perder mucho tiempo. 41 ==
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establecer esta confianza, el dentista debe trasmitir al ni=
Ro que simpatiza con sus problemas y los conoce. Cuando se =
estd estadleciendo la relacidn, la conversacidén deberd ale--
Jarse de prodlemas emocionales y dirigirse aobjetos familia-
res del niflo, hadle de amigos, de animales & de la escuela.

En lag primera cita deberd reclisarse solo procedi-
mientos menores e indoloros. Se obtiene la historia. Se ===
tnstruye sobdre el cepillado de dientes. (3)

Ks de buena tdctica pasar de operaciones mds sen==
cillas a las mds complejas, a menos que sea necesario trata-
miento de urgenciae.

Generalmente, se invita a los padres en la pimerag=-
visita a gque pasen a la sala de operaciones para comprender-
el papel tan importante gue tienen en la adguisicidn de hdbi
tos de higiene de su hijo y de conocimientos de control die=
tético para prevenir enfermedades dentales. (3)

No se debe mostrar nunca exceso de entusiasmo ni -
sea demasiado insistente. ¥o se le dé la mano a la fuerza, =
ni se le salude con vox demasiado elevada. Tratar al nifio ==
con confignxg en la vox y en los actos, pero de manera natu-
ral y cdlida. Recuerdar que los ntfios temen a las caras des-
conoctdas, espectialemente si parecen surgir de repente. dctl
tudes a veces amistosas y naturales dan muchs seguridad, por
que no sugleren nada desagradable en el futuro.

4 menudo, un nifo de muy corta edad se negard a tr

con el dentista ¢ la sala de tratamiento y se aferrard al --
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braxo de su madre. Si no se le puede convencer con palabras,
elodontdlogo deberd acercarse al nifio de manera amistosa y -
rodearle con los braxos como st fuera a abraxarle. De esta -
manera se tiene control del niflo y se le puede recoger y lle
var a 2a sala de tratamiento sin temor a que sus pies § ma=--
nos dafien a nadie. Hacer que el nifio sienta que el odontdlo-
go es sufictentemente fuerte para llevarlo y protegerlo, pe=
ro no lo suficiente para herirlo. (3)

St el dentigta tiene confianza en si mismo, es se-
guro gue algo de este sentimiento sé¢ transmita a su pacien=-
te. Si el dentista no tiene seguridad, se reflejard en el =-
comportamiento del nifio. No existen en el manejo del nifio --
Jérmulas misteriosas 6 secretos para entablar contacto. 5l =
manejo correcto se basa en conocimientos, sentido comin y ==
experiencia. (3)

Cuando se trata a nifos, son importantes tambidn =
la hora y duracidn de la visita. Ambas pueden afectar el com
portamiento del nifios Cuando sea posible, los nifios no deben
permanecer en la silla mds de media hora. St la visita tarda
mds, los nifios pueden volverse menos cooperativos hacia el -
final. No debe darse horas de visita a los nifios que todavia
no van a la escuela durante el periddo normalmente dedicado-
@ la stesta. Los nifios que vienen a la hora de la siesta --
estdn generalmente adormtlados, irritables y son diffciles -
de manejar, lloran con facilidad y tienen reducidas sus capa

cidades de goportar molestias.
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Los nifios no deberfan ser trafdos al dentista poco
tiempo después de una experiencla emocional seria, como pueé=
de ser el nacimiento de un hermanito 6 la muerte de alguien=
cercano a ellos. £l nifio estd experimentando en este momento
traumas emoctonales, y la visita al dentista solo aRadirfa -
mds ansiedad y desconcierto. En estos momentos, serd muy di-
Jictl lograr cooperacidn, y pueden encontrarse dificultades=
smocionales. (3)

Cada paciente deberd recibir la atencidn completa~
del dentista. Siempre trate al nifio como si fuera ¢l dnico =~
paciente que se ve ese df{a. Nunce se deje un paclente muy pe
queiio sentado solo en la 3tlla ya que sus temores, adn no di
sipados por completo, pueden agrandarse. Si se tiene gque aban
donar la sala de operaciones, aunque sea por un minuto, ase=
girese de que estd presente su ayudante. Sin embargo si el =-
nriflo esta claramente atemorizado, es mejor gque el odontdlogo
no abandone en absoluto la sala. También es mala polftica -
transferir al paciente infantil de una sala a otra para rea=-
Iizar otro tipo de tratamiento, como puede ser la cirugfa. =
Esto presentard una situacidn rueva para el nifio y causaréd -
ansiedad, si es posible, realice todo el trabajo necesario =
en el nifio en la misma sala. (3)

E1 odontdlogo dederd realizar sus deberes con des~-
tresq, rdpidex y minimo de dolor, pues si no los realisa de
esta manera al niflo no le interesard volver y puede camdiar-

su actitud hacia 1a odontologfa.
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La ayudante es muy conrveniente cuando se trabaja -
con nifios, puede ser muy valiosa para ayudar a controlagr al=-
nifio, y para facilitar los procedimientos operatorios al den
tista. Cuando se hacen trabajos operatorios, la manera co ==
rrecta es generalmente la mds sencilla y fdetl. (3)

Un nifio puede ver claramente cudndo hay ineficien~
cta, audn despuds de pocas visitas al consultorio. Los niRos=
son mds observadores que los adultos, tal vea porgue son mis
inquisttivos y se interesan por lo que les rodea.

£l nifio puede soportar molestias si sade que pron=-
to acabardn. (3)

El odontdélogo dederd evitar utilizar palabras gue-
inspiren miedo al nifo. Nuchos de los temores sugestivos no=-
los produce el procedimiento en st, sino el significado ate-
morigante de alguna palabra. Algunos nifios se estremecerdn -
de miedo al ofr palabras como “aguja® 6 "fresa”, y sin emdar
go, no se oponen demasiagdo g lg experiencia si se llaman de~-
otra manerg al procedimiento. Cuando se trate con nifios debe
ran evitarse engafios, pero cuando sea posidle, deberdn usar=
8¢ palabras que no desplerten miedo, palabras que ellosx cono
cen y usan diariamente. (3)

Una de las recompenaas que mds busca el atfio es la
aprodacidn del dentigta. Por lo tanto, que el dentista reco-
nosca la conducta ejemplar del nifio imfluye para que este se
porte dien. Cuando el niflo sea buen pactente, digaselo, esto

impondra una mela a su comportamiento futuro. (3)

P e e = e e
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Cuando hadle a los nifios el odontdlogo deberd po==
nerse a su mismo nivel en posicidn y conversacidn, en pala=-
bras e ideas. No tieme ningun valor usar palabras demasiado-
dificiles que el nifio no puede comprender. Si el nifio es muy
pequefio, es conveniente afadir algo de fantasfa para dar wds
interés. También debe evitarse hablar a los nifios como si ==
Jueran mds pegquerios de lo que en realidad son. ZXsto es una -
ofensa mayor que si se les habla como si fueran mgyores. =-
Puesto que los nifice se sienten halagados si los adultos los
consgtderan mayores de los que son. Hibleles como si fueran =
ligeramente mayores. Nunca subestime la inteligencia del ni-
fioe 4 casi todos les gusta que el odontdlogo hadle de algo -
que les resulte interesante. dleje sus mentes de los procedi
mientos dentales, ya gue estdn interesados en lo que ge =-
estd diciendo. (3)

Stempre gque esté trabajando con un nifo, no le ha-
ga preguntas que requieran respuesta si tiene ambdas manos y~-
algunos instrumentos en su boca, los nifios tienden a utili=-
aar su pregunta como excusa para interrumpir, por unos cuan=-
tos minutos el tratamiento. (3)

Aladbe mejor el comportamiento gue al tndividuo. ==
Los regalos son muy buenas recompensas. Darle al nifio alpin-
regalo cuando se hg portado bien forma parte de un menejo ==
adecuado. Nunca soborne a un nifio, raras veces da resultados
positivos. Sobornar es admitir que el dentista no puede mang

Jar la situacidn. Un nifo perceptivo pronto se aprovechard -
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de la mala situacidn del dentista.

Cugndo trate con niros, sea reglista y rozonable.«-
No condene a un nifo porque estd asustado. Prate de ponerse-
en su lugar y comprender por gqué actud de esa manera. Respe=
te sus emociones, pero &1 no estdn de acuerdo con el patrdn-
deseado para trabajos dentales, trgte de alternarlas.

Trdtelo como irdividuo con sentimientos y emocio==
nes, y no como objeto inanimado en la stlla. {3)

£l odontdlogo nunca deberd perder su dominio y ==
enfadarse. La tra, como el miedo, es una recctén smocional. -
primitiva ¢ inmadura. Xs gerfial de derrota e¢ indica al nifio -
que ha tenido ézito y ha disminuldo su dignidad. El paciente
1o pone en situacidn de gran desventaja, porque la ira dismi
ruye su capacidad de rasonar claramente y de tener las reac-
ciones adecuadas. Si el dentista pierde el control y eleva -
la vos, solo asustard mds al nifo, y se le diftcultard mds -
adn su cooperacidn. St no puede evitar enfadarse, es mejor -
despedir al nifioc y dejar que otro odontdlogo pruebe suerte.

Tal vex é] pueda tener érito donde al odontdélogo =
le derrota el temperamento, si el dentista ha tratado lo me-
Jor posible, y no puede entablar relacidn con el nifo, es me
Jor aduitir la derrota que arruinar al nifio parg tratamien~-
tos dentales futuros. (3)

Huchos odontdlogos por penra 6 por no dejar de ga--
nar dinero, no adnitern que no pueden tratar al nific. Ademds=

lo mds importante de esto es que no les lmporta causar trau=
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mas al nifio.

Hay adultos que prefieren silencio cuando se estd-
trabajando en ellos. Sin embargo a la mayoria de los nifios =
les gusta oir hablar al dentista. Se sienten menos ignorados
y olvidados. 4 veces, en tono mondtono y repeticidn constan-
te inducirdn a un nifio temeroso a someterse a inyecciones si
no cambia el tono ni la inflexidn de la vox al pasar de un =
mondlogo sobre algo interesante al proceso de la inyeccidn.-
La técnica tendrd especial éxito si se continda el tono mo=
ndtono cuando se administra la inyeccidn. Si los nifos hacen
preguntas, trate de responderlo con la mayor exactitud posi-
ble. (3]

Se ha visto la importancia de traer al nifio al den
tista desde un principio para que se familiarice con el doc=-
tor y con el medto dental. Cuando el nifio l1lega para que se-
haga alguna correccidn dental, su comportamiento dependerd -
no tan solo de su condicionamiento anterior, sino también de
la capacidad que tiene el dentista de manejarlor (3)

Si en casa puede evitar lo desagradable con negati
vismo y ataques de mal genio, tratard de hacer lo mismo en -
el consultorio dental. Si, en cuanto resiste con fuersza a =--
sus padres, logra que se satisfagan sus deseos, tratard de =
evitar los trabajos dentales del mismo modo. Sin embargo, el
comportamiento de un niflo puede, a veces ser modificado. Si-

se hace que no resulten sus ataques emocionales, cambiard su

[
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comportamiento. Cugndo el nifio aprenda que en el consultorio
no va a lograr nada con mala conducta, perderd motivacidn pa
ra seguir comportdndose asf{. No se pueden hacer tratos con =
un nifio de corta edad acerca de su comportamiento. Fn estas-
situaciones, es mejor ser autoridad benévola gque darle al ni
flo aelegir sobre la accidn.

Existen enfoques adecuados al manejo psicoldgtco =
de los ntfios en el consultorio dental. No se debe dejar el -
tratamiento para después, ya que esto no ayuda en absoluto a
eliminar el miedo. (3)

Cugndo erxristen dientes dolorosos el dolor puede ==
causar que sSe creen auténticas foblas a la odontologfa. Si -
el odontdlogo hublera utiligado un enfoque mds positivo du--
rante la primera visita, no hubiera ocurrido retraso y des--
cuido de los dientes. £n este caso, el miedo del paciente --
aumenta con el miedo que tiene el odontélogo a manejarlo, --
porgue el nifioc piensa precavidamente gue, si elodontdlogo te
me realizar el trabajo, es porque debe haber alguna razdr pa
ra retrasarlo. Fs bueno que el nifio venga de visita al con=--
sultorto antes del df{a en que va a empeaar el tratamiento. =
Puesto que los nifios temen excesivamente a lo desconocido y-
se sienten mal preparados y aprensivos para afrontar nuevas-
situaciones, visitar al odontdlogo antes del tratamiento pue
de hacer que lo desconocido se vuelva mds familiar y tal vez
mitigue temores & necesidades futuras de huire. (3)

Nostrar actitudes sarcdsticas y desdefosas con el-
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nifo para que por vergien3da se porte bien en el consultorio-
no es conveniente. dunque muchos odontdélogos emplean el ridi
culo como medio de mejorar la conducta del nifio en el consul
torio, es ura pérdida de tiempo y tiene poco valor. K1 méto-
do no gsolo es inadecuado, si no que lleva consigo peligro ==-
cuando se aplica a los nifios. K1 nifio que se sienta en la st
1la dental, desea ganar la aprobacidén del dentista. Sin embar
go st el mecanismo del miedo es tan fuerte que le resulta ==
imposible cooperar, su buen julcio pierde toda fuersa y su -
comportamriento se vuelve indeseable. El ridfculo puede produ
cir frustaciones y resentimientos al niflo, y de ello puede =
resutar un acumento de aversidn a dentistas y tratamientos ==
dentales. 51 producto final del ridiculo no es disminucidn -
del miedo, sino aumento del resentimiento. (3)

A los nifios no les gusta ser diferentes y desean =
conformarse a patrones soctales. A4 los nifios les gusta Racer
las cosas que hacen otros nifios 6 personas. 4dman particlipar=-
en competiciones. St se permite que el nifio observe cdmo se-
realizan trabajos dentales en otros, le servird de reto. (3)

Desafortunadamente, los niflos llegan con frecuen—=-
cia al consultorio dental para su primera visita sufriendo -
dolores y con necesidad de tratamiento mds extenso. En esta=-
situacibén, como en todas las demds, la veracidad del dentis-
ta es escencial. Franquesa y honestidad serdn rentables con=
los nifios. A1 nifio deberd decf{rsele de manera natural, que a

veces lo que hay que realizar produce glgo de dolor. (3)
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St se manefan nifos demasiado pequefios para com -=-
prender explicaciones diffciles, debe intentarse llegar a re
lacionarse con ellos por medio de conversaciones sobre obje-
tos ¢ acontecimientos de la experiencia personal del nifio, =
Hable con vox ggradable y nratural. Tambidén muestre actitud =
natural y comprensiva. Sin embargo, es posible que tenga que
trabajar con el nifo llorando. (3)

4 veces a los nifos de edad preescolar gritan con=
Juerza y largamente en la silla dental. Es muy diffcil hacer
se comprender cuando el nifio grita continuamente.

Todo odontdlogo experimenta ciertos casos, cuando=-
la actitud de los padres ha sido defectuosa 6 cuando se han=-
inducido miedos indebidos, en los que estos métodos no sirven
¥ el nifio gradualmente va llegando a la histéria- Xn ese mo-
mento, hay que usar medios f{sicos para calmar al paciente =
lo suficiente para que pueda escuchar lo que usted tiene gue
decirles.la manera mds sencilla de hacer esto es colocar sug
verente lag mano sobre la boca del nino, indicando gque esto =
no es un castigo, sino un medio para que el nifio olga lo que
usted va a decir. No debe intentarse bloquear la respiracidn
dbucal. Nientras que el nifio llora, hdblele al of{do con vox =
normal y suave, dicidndole que quitard la maro cuando pare =

de gritar. No dederd haber malicia en su vozx. Puede Que la =

admonicidn surta efecto, aunque crea que ¢l paclente no le
oye. Cuando ha dejado de llorar, quite la mano y hable con =

el nifo sobre alguna experiencia sin relacidn alguna con la=
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odontologia. Es sorprendente lo eficad que esto puede ser y-
cdmo estos nifios se vuelven pacientes ldeales. No guardan re
sentimientos y se dan cuenta de que lo que se hiszo fué para-
su propio bien. Generalmente, se convierten en los pacientes
mds cooperadores, e incluso en sus amigos. Colocar la mano =
sobre la boca del pacientes es medida extrema y solo deberd-
usarse como tltimo recurso en un paciente ya histérico, cuan
do hayaen fallado todos los demds medios. Puede ser necesarto
usar esta técnica con nifios demasiado mimados. Aparte de que
esta técnicg requiere constderable habilidade. (3)

Procedimientos disciplinarios como este pueden re-
querir mucho tiempo. Los odontdlogos muchas veces observan -
que no tlenen suficiente tiempo para adiestrar a 10s nifos.-
Si utilizar una hora para adiestrar al nitfio a ser buen pa ==
ciente le va ha asegurar que ese nifio serd paciente suyo to-
da la vida, esa hora le habrd resultado muy productiva. Pa--
ctencia y consideracidn ayudan enormemente a establecer su =
consultorio. (3}

Con respecto a los padres del nifio, hay que recal=-
carles la necesidad de que halle contactos tempranos con €l=-
dentista, y el valor que tienen los servicios dentales pgra-
preservar los dientes del nifo.

Un ambiente negativo ¢ infraestimulante es el crea
do por aquellos padres que no pueden cumplir dichos requisi-
tos como consecuencia de su propia inmadures, incapactdad é-

conflictos personales, los niflos que viven er estas circuns-
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tancias tienden a encontrarse aislados y se muestran recelo-
sos hacla los adultos« También puede reaccionar desesperada-
mente parg atraer lag atencidn ya que, para ellos, la atrac~=-
cidn de un adulto aburrido es mejor que la falta absoluta de
atencidn. Con estos nifios se consiguen mejores resultados me
dlante una actitud paciente de amgbilidad ¢ interés. Puede =
llevar bastante tiempo convencer al nific acerca de nuestro =
proplo interés personal, pero en este grupo se ganan muy bug
nos amigos. (9)

£l ambiente sobreprotector es el gque se encuentra-
con mayor frecuencia en torno a hijos unicos, largamente de-
seados, enfermos 6 con padres 6 tutores de edad avanzada. -~
Estos nifios son considerados problematicos y de contacto di=-
J{cil, sin embargo, es importante que el dentista reconosca=-
la causa y, de esa forma, ajuste su acercamiento al nifio. ==
Este niflo debe ser tratado con firmexa pero amablemente. =<
Tras un periddo inicial de sorpresa se sentirdn muy tranqui=-
lizados al verse apoyados por un deterainado adulto. (9)

Las opiniones parecen diferir en cuanto a si el ni
Ro debe ser agcompaRado por su madre al corsultorio, la mgyo-
ria de los nifios prefieren que su madre esté con ellos en el
consultorio en la primera visita, algunos especialmente los=
mayores, de 9 afios, prefieren ser atendidos solos. Preguntar
le al nifio si le gustar{a gue su madre entre con &1 le da se
gurtdad de que, desde el principio, sus opiniones serdn con=-

sultadas y respetadas. Sl es posible, el odontdlogo deberd =
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establecer buenas relaciones con el paciente antes de sepa==
rar al niflo de su madre, porque de otra manera el nifio puede
sentir que los estdn forzando a abandonarla. En un niflo de -
corta edad el miedo al abandono es critico. (%)

Puede ser util permitir que la madre se siente de=-
modo que pueda ver a su hijo y ser vista por él. En la prime
ra visita necesitamos informacidn de la madre sobre el nifioy
¥ st ella lo acompaiia er el consultorio, esto brinda la opor
tunidad de qgveriguar gque clase de persona es y que clase de=
relacidn éxiste entre ella y su hijoe. Se ha dicho que un ni-
fio se comportard mejor en ausencia de una madre ansiosa Que=
cuando ella estd presente. Si los temores del nifio son enten
didos y superados, entonces se portard bien y es probable -=
que al observar directamente su reaccidn mejorada, al trata-
miento ella misma adopte actitudes mds positivas hacia la sa
lud dental. (4)

El regazo de una madre positiva no ansidgena puede
ser el mejor "silldrn dental” para un niflo pequefio en su con-
tacto inicial con el ambiente odontoldgico.

EFs fundamental que el dentista logre que los pa -~
dres y maestros tengan una actitud positivae, sin olvidar que
su atencidn va a centrarse no sélo en un paclente en concre=
to, sino en un grupo de pacientes. (9}

La mayorfa de los nifios concurren al odontdélogo en
un estado mental bastante neutro. Cooperardn si se les trata

adecuadamente, pero dejardn de hacerlo si se les trata inco=
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rrectamente. (4)

Po eso, para comenaar, si las conductas deseables=
son recompensadas, se establecerdn rdpidamente y no se desa-
rrollardn las indeseables.

Nada se logrard sin un afecto genuino por todos =-
los niflos cualesquiera qQue sean sus patrones de conducta, ==
que es parte del éxito de cualquier odontdlogo de nifios. (4)

Por tal motivo el mgnejo éxitoso del niflo depende~
del carifio, firmeza y sentido del humor y la capacidad del =

odontdlog y su asistente.
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CASUISTICA
Se tomardn 10 casos al axar sobre Iag'conpltcacio-

nes que se pueden tener en la atencidn inadecuada del nifo.

Estos casos se tomagrdn de consultorio particular.

o ———— o ot b et
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CASO CLINICO No. 1

Nombre: Luis Fernando Ortega R.
Sezo: Hasculino

Edad: 3 aflos, 7 meses

Lugar de residencia: Irapuato, Gto.

Ocupacidn: Estudiante (XKinder)

Hotivo de la Consulta: Restaurar el 2dos molar temporal

Inf. I2q. por presentar caries de 2do. grado, clase II, que=

se hadfa diagnosticado en una revisidn anteriors

Pratamiento: Se procedid a aplicar anestesia troncular,
se limpio la oavidad, se pusierdn las bases y se obturo con=
amalgama de plata.

Antes de retirgrse se le indico que no se fuera a-
morder @l labio, porque se podria lastimar, pues ya habfa co
mengado a hacerlo, mds no se le volvio a insistir.

Ese mismo dfa regreso mds tarde presentando una -
ulcera traumatica de mds o menos 2.5 cm, producida por multi
ples mordeduras. 41 dfa siguiente la inflamacidn fué mayor -
presentando tejido de granulacidn en la regidn.

Se le indico que no comiera alimentos irritantes =
¥ no se lastimara la regidn y se le cito a revisidn todos ==
los diase La ulcera traumatica producida por las mordeduras-

tardo en desaparecer 10 diase.
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CASO CLINICO No. 2

Nombre: Enrique Antonio Sepulveda Ruila
Serxo:  Nasculino

Fdad: 7 alios

Lugar de residencia: Irapuato, Gto.

Ocupacidn: Estudiante (primaria)

Motivo de la Consulta: Restaurar el ler. molar tempora

Inf. Der. por presentar dolor a la masticacidn.

Tratamiento: Se procedio a aplicar anestesia troncular,
se retiro la caries, pero en el momento de hacer la reten ==
cidn necesaria, ( mds de 2ma. de profundidad ) se hizo comu-
nicacidn pulpar accidental del cuerno mesial, sSe puso recu--
brimiento directo con dycal, oxido de ainc y eugenol y amagl=

gama. Hasta el momento no ha tenido molestias.



64

CAS0 CLINICO Noo. 3

Nombre: David Herrera Rojas

Sexo: dasculino

Fdade: 5 afos

Lugar de restdencia: Irapuato, Gtoe

Ocupacidn: Estudiante (Xinder)

Notivo de la Consultas Restaurar el 2do. molar temporal

Supe Der. de caries de 2do. grado clase II, por haberse diag

nosticqgdo en lg cita agnterior.

Tratamiento: Se procedio a aplicar anestesia supraperis
tica, se retiro la caries, pero al estar quitandela en la re
gién mesial del 2do. molar, se llego al punto de contacto =
del ler. molar del mismo lado. Esto ocurrio tambidn debido =
al trato inadecuado del niRo pues estuvo llorando y moviendo
se durante todo el tratamlento. Despues de hacer la prepara=
cidn indicada, se prostguio a obturar, poniendo bases y pos=
teriormente amalgama de plata, pero ahowka se refiere proble-

mas de empaquetamiento de alimento entre las dos piezas.
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CAS0 CLINICO No. 4

Nombre: Adriane Sanchez Torres
Sexo: Femenino

Bdad: 8 aifios

Lugar de residencias Irapuato, Gto.

Ocupacidn: Estudiante (primaria)

Notivo de la Consultas FEmergencia debido a dolor del -

2do. molar temporal Sup. I2q. desde hacla 2 digs, agudixando

se en la moche anterior,

Tratamientoe Se prodecio a aplicar anestesia suprape ==
riostica, y se realizo la extraccidn porque la pteza teniag -
movilidad, presentando sangrado excesivo e intenso dolor --
posoperatorio, al dfa siguiente volvio al consultorio con =-
inflamacidn, esto se supone sucedio por tener infeccidn crd-
nica anterior y no haber premedicado al paciente.

Se le dio antibiotico y antinflamatorio, citando a

la paciente al 3er dia para revisidne.
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C4S0 CLINICO Nos S

Nombre: Daniel Garcia Beltrdn

Sezxo: Kasculino

Edad: 4 afios

Lugar de residencia: Irapuato, Gto.

Ocupacidn: EBstudiante ( Kinder )

Notivo de la Consulta: Traumatismo ern la regidn de los=-

incisivos anteriores temporales supe , causado por caida de-
un automovil, golpeandose en la banqueta.

Tratamientos Se procedio a aplicar anestesia supraperis
tica, se realizardn las extracciones, por presentar movili--
dad excesiva, pero no se le coloco mantenedor de espacio pro
vocando un colapso anterior, y postertormente necesitar tra-

tamiento ortodontico.
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C480 CLINICO No. 6

Nomdre: Cesar Ramfrea

Sexo: Nasculino

Edad: 6 aflos

Lugar de residencia: Irapuato, Gto.

Ocupacidn: Bstudiante (primaria)

Notivo de la Consulta: Emergencia, por presentar infla-

mactdn del ler. molar temporal Sup. I2q. con caries de 3Jer.-

grado.

Tratamiento: Se procedio a realizar la preparacidn, se=
dreno y se lavo con aonite por 4 dfas seguidos. Los conduc==
tos se apreciaban radiograficamente muy delgados, se limardn
¥ se procedio a obturar con oxido de xinc y eugenol. Pero en
la radiograffa se aprecio sobreobturacidén de mds 6 menos 2ml
ademds de apreciarse espacios vacios en el conducto, se pro=
cedio a tratar de desobturar, pero no se consiguio.

No presento dolor posoperatorio, se reviso hasta =

los 2 meses no presentando molestias y después ya no volvio.
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CASO CLINICO Noe. 7

Nombre: Anabel Gonzxalex Rojas

Sexo:  Femenino

Edad: 9 anos

Lugar de restdencia: Irapuato, Gto.

Ocupacidn: Estudiante ( primaria )

Notivo de la Consulta: Acudio al consultorio por pre ==

sentar erupcidn lingual del Incisivo lateral Inf. Der. perma

nente, sin exzfoliacién del lateral temporal.

Tratamiento: Se procedio a aplicar anestesia local, pa=-
ra realizar la extraccidn del lateral temporal, pero debido=-
a una mala técnrica de extraccidn, ya que se uso botador para
luzar el diente temporal, resulto taabién luxrado el canino =
temporal adyacente.

Produciendose con esto su exfoliacidn prematura.
Adends de que aun pasando esto no se le puso mante
nedor de espacio. Por lo tanto el lateral permanente al erup

cionar se distaliso produciendo un colapso.
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CASO CLINICO Noe. 8

Nombre: Jose Manuel Argaes K.

Sexo: Nasculino

Edad: 12 afios
Lugar de residencia: Jonuta Tabgsco

Ocupacidn: Kstudiante (primagrial

Notivo de la Consulta: Se presento a la clinica de Odon

tologfa para la extraccidn de restos de molares temporales =

superiores.

Tratamiento: Este no pudo llevarse a cabo debido a un =
trato psicologico inadecuado del niRo, ya que era la primera
vex que acudia a un consultorio dental, y no se le atendid -
como debia ser.

E1 paciente se volvio muy rebelde y agresivo impo=-
sibilitando el tratamiento.

Se le clto al niiio a 1os 2 dias y en las siguien==
tes 2 citas se le atendio adecuadamente, portandose el nifo

muy cooperativo y tranguilo, después ya no regreso.
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CASO CLINICO No. 8

Nombre: Martha De la Torre Castafieda
Sexo: Femenino

Edad: 10 afios

Lugar de residencia: Irapuato, Gto.

Ocupacidn: Estudiante (primaria)

Notivo de la Consulta: Dolor en el ler. molar Inf. lag.

permanente, desde hacia 2 di{as »

Tratamiento: La paciente refirio qu; en esta pleza le =
hadian puesto una incrugtacidn OD y se le habia caldo, se =-
procedio a quitar los restos de las bases, encontrandose que
le habian realizado una pulpotomia en la pieza permanente, -~
pues en la entrada de los conductos se encontrardn & torun--
das de algoddn necroticas. Este tratamiento se le habia rea=-
lizado hacia 6 meses.

En el consultorio se le realizo la pulpectomialy -
posteriormente la incrustacidn pero la paciente no regreso a

revistdn.
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CASO CLINICO Ko. 10

Nombre: Georgina Herndndez Ldpex
Sexo: Femenino

Edad: 5 afios

Lugar de residencia: Irapuato, Gto.

Ocupacibn: Estudiante (Kinder)

Hottvo de la Consulia: Se presento paciente parg restau

rar el 2do. molar temporal Inf. Der. con caries de 2do. grad

por dolor a la masticacidn.

Tratamiento: La nifia se presento muy nerviosa al consul
torio, la paciente comengo a llorar por un trato psicologico
tnadecuado, se procedio a anestesiar, mds todo el tratamien-
to se llevo a cabo con la paciente llorando, se le colocardn
las bases y posteriormente la amalgama, pero debido al llan=
to esta quedo mal sellada y contaminadae.

Regresando la paciente al mes sin lg amalgama y ==
con un trauma psicologico hacia la odontologfa, provocado ==

por el mismo dentista.
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CONCLUSIONES

A1 haber llevado a cabo esta investigacidn pode =--
mos seflalar que la prevencidn es lo mds deseable en todo tra
tamiento dental y debemos de recordar que todo lo gque se Ra-
ga a favor y correctamente a los niflos, puede considerarse =
cCOmO preventivoe.

Podemos sefialar que el odontdlogo que desee atender
a pacientes infantiles debe estar consciente de su trabajo =
pues los nifos son el futuro, y de nuestro buen trato y pro-
SJestonalismo formaremos pacientes sin temores y personas =--
estables.,

Por lo tanto se considera que cualquier descuido -
en el tratamiento, no solo ocastona un daflo inmediato, sino=-
complicaciones posteriores mds severas y permanentes.

Ademds del dafio psicologfco gque les podemos causar
con un trato inadecuado.

£l odontdlogo debe estar consclente que el nifio es
una personag y no un objeto, y que como tal merece un trata--

miento dental muy profesional.
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