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INTRODUCCTON

La (dontologia, &8 una clencia humana v como tal se basa en

ciertos principios v cornsideraciongs. HUE DEases NUmEnas
parten de la etica, clencla  gue s e encarga de  la

gescripelon vy refledidn de los actos bumanos.  Segun desde
la perspective ética, s contempla &l profesionsl  en
odontelogia, ante todo come  un ser humano v de  esto

el

surge,  la necesided de contemplar gue las acciones
profesional como persona gue es, estan sujetas a sancion v

aprobaclon por parte de un gropo social.

£l profesionalismo represents una conducta de calidad gue

Mo s0lo regulers conocimiento superior,  Sino gue  también

sl wsada  para el beretlcio de nuestra  socliedad. SBin
P mar Const deracli ones de interes personal . Come

profesiornal es  gQue  somes nuestro interes  es  ofrecer un

memediolo & la comund ced.

Hoy snodia se suolere gue en gran parte la virtud ética se

e perdido, nuestra profesion moralista es deficiente v ha



caido en la awtocomplacencia. Hay una necesidad  de
rescatar  la profesion v esto doplica hacer mas humans  la
profest on. Una profesion con espirita de sinceridad,
tratando  de contenplse  los valores bumanos  en suchos

aspectos de nuestra actividad profesional.

El o profesional  debe  ser conclente de  las  demandas  de

etica  @n s vida, Ppara una participacidn en su empresa
&
Mumana coma odontalogo.

ey
):l_l

Bl objetiveo de é@sta monografis es una  revision  de

iteratw s para mirar v analizar,  los métodos v medios

enpleados en la practica profesional v enfocarlos en Dusca

e metodos  para evitsr la latrogenia  en  odontopediatria

sefal ando come Latrogenia, toda alteracidn del estado del
4

paciente  producids por el profesional, en este caso el

cotomt o’ L ogo.

Come dadores de salagd gue somos, necesttamos brindss  ana
atencidn de alta calidad, evitando casr en errores con los
cuales s vays & ver afectado el paciente que reguiesra de

MUBsSTros ServicLos v conocimlientos.,

Fara el lector de éste trabajo sers de especial interdés el
recordar baido cads uno de los temas gque trataremos en el

trabajio, como deberia  ser su practica diaria v evitar
e'\:‘

aguello gue comunmente Lo hace caer en la latrogenta wﬁua

-

s presenta en nuestra profesion.
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1.2, RESFUESTA FULFAR A LOS MATERIALES DENTALES

2 FRIMOCIFIOS DE TEREFAUTIOA FPULFAR

P ks TECNICAS  TERAFEUTICAS OUE BE COMSIDERMAM
DISFONIRLES

2.2 TREAETAMIENTO FULFAR INDIRECTO I8 LA
INACTIVACION DE CARIES.

2B FROTECCION PULFAR DIRECTH

2.4, FULFOTOMIA

2T FULFECTOMIA

2abin AFEXTFICACTON

2T EXFOSICION ACCIDENT AL EN DIENTES
FERMANENTES JOVENES

Hu CRITERIOS FPREVENTIVOS

4. CONBECUENCIAS DEL: TRATAMIENTD DEE
ENDODONTICC EN DIENTES PRIMARIGE.

4.l FULFECTOMIA CON FORMOCRESDL

S CONSIDERACIONES FROFESIOMNALES



FARTE I FSICOLOGIA Y ODONTOLOGIA FEDIATRICA

Ern la literatwa dentsl edxisten varios métodos para el
mangio de la conducta, del mifdo, paete fundamental del
paciente que tratamos es suw personalildad v el reflelo de
esta  en suw conducts frente & l&  odontologl &, Dilendo
conclientes gque  esta siltuacion genera ansiledad, nuestra
responsabl Lidad  come  dadores de salud  seria  Wratar  al
péactente mifio como RDersana, ervtrentando s miedo,
abordarlo como ser numano, Ya gue de este manelo dependera
s actitud futwra vy comportamiento adulto en la situaclion

adontoeldgica.

& comtinuacian  trataremos el manejo de  la conducta el

cusl , presents entogues diferentes.

oy fundamental en la atencion al niffo es cdmo  sololonas

R
o

la mayor o menor anstedad gue el nifio trae al consultorio.

Ertire las Caursas  Que gQensran ese universal Umiedo  al

clentista”, podriamos menocilonar 3

- Miedo al dolor



= Miedo a Lo desconociodo

= Mald as edperiencias odonteldgicas previas

- Maleas edperienclas medicas previas

= Gomentarios negativoes en el ambiente familiar o escolar

- Sy testigo presercd al durante alguna wvislta
coontoldgioca no may tranguid s,

LB ST R S

= s dnfluencia de la televisidon presentandeo &l odontdlogo
COmo W pPersonale sinlestro.

= bl ente del conswlitorio

= Fersonalidad profesional

Mo o sscapsra gue todss estas causas suelen ser consclentes,
@& recuserdan, 8 pueden comentar v,  por lo tanto,  no
resulta demasieado ditisil  al odontdlogo gernul namente

interesadoe en el nifo, resolver &l problema.

Be eefala desde hace unos afos & importancia de la booca v
los dientes ern el dessarrollo psicosmocional del dndivicdao
vy la wvigencia pe-manente de las enociones v fantasias
vinculadas & estos drganes,  como causa de fondo en el

&
Fechazo v resistencia al ocdontdlogo v sus procedimientos.

&

Erikeson, ha desarrollado muay bien los aspectos de la etapa
oral, considera cinco estadios dentro de ese periodo

—~ Incorporative 1o en &l gue domina la succion

— Incorporativao 2 3 caracterizado por la salida de  los

&



dientes.,

- Fetentivo
= Eliminativo o edxpulslvo

- Eodntrusivo

Todo  essto no sionifics en modo aloguno gue  para  atender
nifios, el odontdleogo deba dejar de serlo v convertirse
en  psicdlogo. Tode este conecimiento sirve parg  qQue
aprendamos a aceptsr al nibo tal como es, & respetsr sus
serntimlentos, & comprender  gue su conducts puede  estar

motivada por factores ne tan superfticiales.

Con  todo eso vy uns téomics correcta, respaldada por un

congoimiento  actualizado, podremos ejercer odontologlia

.

pedi Atrica con endoque integral.

El punto clave esté en aparecer $rente &l niflo como
adultos significativos., Es decir., como personas capaces de
Mracernos cargos  de esa ansiedad v de tolerar las
manifestaciones, & veoes exdxplosivas, que genera en @l
Croame Lograrlo? modi Flcando  my  poco & BETTELHEIM,
diriamos gue el profesional bien integrado, simplemente
siendo &l misme, vy aceptando sus  responsabllidades, no
teniendo conflicto respecto & su profesidn, puede ser atill
al niffo donde el protesional donde sl prroeb sl orial
conflictive puede oresr dificultades emocionales, por

guerer ayudar al niffo.



ABERASBTURY, realizd valiosos aportes en el estuwdio de las
fantasias destructivas estructuradas durante la fase oral
sacdica.  Del desarrollo emocional v ola dnfluencig  gue
puedern tener los llamados transtornos de la denticidn, como
wra forma de  libkersar las tensiones gue dificultan la
elaboracidn de la pérdides del pecho materno.

&
FRITZ REAL, ubilca la conducta del nifo en tres zonas @

. Zona Verde @ ose otorgse libre v grasiosamente el si.

« Zona fAmarilla @ ose tolera una determinada conducta no
autorizacda.

. Zoma Rojda s conductas gue no deben tolerarse v deben

detenerse.,

Tambi érn  es necessrio  llegse & wun Y oajuste U ddeal de
gt

s

interaccion entre profesional , madre v paciente.

Leas ansledades matermas se edpresan en los nifos v Juegan
fuerte, vearios avtores concluven " Gue la ansiedad maferna
pareses ser el factor pripocipal gue afecta la conducta de

1

Los mifos peguefios en la situacion dental.

o e el odontdloge gue atiende el niffo debe hacer s
peicoprofilais v recordar que no basta gque un hecho se
expl i gue tiene gue ser asimilado. Esto vale para el rmifo v

mus padres.



Ermn sintesis, tas  actitudes gque cada wno  adopte como
profesional en la situacidn odontoldgics con @l nifio v sus

padres dependerd, para bien o para mal, de la rescolucion

de  los conflictos subvecentes individuales, CUE oS
pondran frente a ellos como  adultos significativos,

respetados y estimnados,

1. MANEJO DE LA CONDUCTA.

Fara lograr con éxito el tratamiento dental, de un

mife en la consults debe comprenderse su conducta, la de

los padres v la del eguipo dental.

generat sn las

1 Afo de edad @ despache al nifo lo més rapildamente
posible ya que la comundcacion es difisil  sino

imposible.

1 VAR Afos Grdenes v béonicas bhan de ser o més

cortas v simples.

B

Affos @ dogual gue al 1 178 afos.
2oy L/AE Afos facilite cualoguier rutina v @vite
gituaciones que el nifo pueda aprovechsr para hacerse

duefo  de ellss.  Comundguese con el nibo a traves de

L sEntl oos.,

11



4 mffos @ continte déando drdenes  sencillas, apligque
tecnicas fluidas v alabe toda conducta positive.
Ay 172 Afos ¢ necesita gran comprension, paciencia

v oatecto.

4 Afos o ose necesita mucha fFirmers en el trato ocon el

nifio de esta edad.

4oy L/E AfNoss sigue necesitando firmera,  pero e

pueden wtillizar mas los raeonaml @ntos,

9o fARMos o utilizar la firmeza, la &labanzs v los

el oyl o,

& MAfros necesita  comprension, wplicaciones

getalladas v muochas alabany s,

7ooPfos comprensl an sin edeesliva indulgencila.

8 Afos ternga mas en cuenta suw nivel intelectusl

pero mantenogs la firmeza.

9 Ffees H ne oritigue demasiado oy no muestre

genasl ada autoridad, permits &l mibo ser responsable

conducta.
19 Alos H comprension,  pero permiticr al  mifo

responsabl lilrarse de su conducta.

o)

R

ches

@y



1.2.

i

11 Alos H acer que el nifo se sientsa tratadoe

corn justicia, trate de interessarse lo mé&s posible.

12 - 18 Afos tratelo como aun adulto; felicitelo

por su aspecto personal.

ORJETIVOS DEL MANEJO DE LA CONDUCTA.

. Eestablecer wuna buena comunicacidn con el mifo oy
los padres.,

e Banar  la confianea del nifo v los padres vooosw
aceptacion del tratamiento dental.

B Hacer conocer &l nifio y & los padres los
aspectos positivos del cuwildado demtal preventivo.

4, Froporolonsae i ambilente relajado v ocomodo para

el profesional del consultorio durante su trabaio con

rid .

COMUNICACION EN EL MANEJO DE LA CONDUCTA

BEas  la llave fundamental pars guiar la conduoectsa vy ose

de fomentar para  que el niffo se  sienta fisica vy

@moclonalmente seguro.

15
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Los siguientes hitos ayudan a establecer la comunicacion i

1. lgnorar las demostraciones iniciales de no
COCIEr &l Gn.,

AP Empezar con técnicas simples, luego progresar
hacia obtras mds diticiles.

i Evitar factores gque susciten temor, tales comos:

a. Dejar gue el niffo vea instrumentos agudos
e Usar vocabulario que despierte temor
c. Freparar excesivamente al nifio v permitirle

demasiadas preguntas.

4, Seguir la fdrmula de decir, mostrear vy hacer
&. Decir en un lengualie gue el nifo comprends
e Mostrar edactamente al niffo la téonica

. Macer la téonica tal como se demnostro

.o Usar un vocabulario gue el nifo comprends.

2. ENFOGUE FISICO DEL MANEJO ODONTOFEDIATRICO

Eete enfogue debe manejarse en estrecha relacion con el
erntoque psicolodgice. La manipulacidn fisica del paciente
nunca debe hacerse en forma punitivea, al cormbrarico  sos
chietivos son @

1o Ganmesrrse la stencidn del nifio

2. EnsefMarle la conducta aproplads gue se esspera de &l

e

14



S. Darle mas seguwridad a traves del contacto corporal v
controlar sus movimi entos.,
4. Frotegerlo de lesiones

e o Macer mas facil la téonica dental
e T TECNICAS DE LA MANDO —~ SOBRE -~ LA -~ BOCA

Eete méetodo solo se debe wbilizar cuwando  se  ban
agotado  las otras formas  de  comuaniocaolon oy S8 Dava
fallado. Ne se recomlends para nifios menores de dos afjos é
gy nifios  especiliales con condiciones de minusvalider gue
impiden la comunicacidn.

&
.2, SABANAS CINTURONES Y OTROS MEDIOS DE CONTENCION

2

1 igual gue la técnice anterior, el control de la
conducta  por medio de elementos cosrcltivos se  asa  solo
despues  de  bhaber agotado todos los demas medios. Mo se
cele enplear nanca como castigo,  sino en forma positiva v
de  protecocidon.  El nifio deficiente fisica o mentalmente
puede  sentirse  tambidén  més seguro con este méetodo  de
control .

Alogunos puntos para recordae son b

1. Bstablecer una busna Comumiloaolon
e Ber consecusnte en todas sus exigenclas o ruegqgos

e Tener siempre en cuenta la edad de desarrollo del nibo

4 B
B b-'



4. Frodigar alabanzas cono refeerzo positive
D o dmplicer & los niflos v & los padres en los programas de

culdado dental .

Lat  coerslon es muy rara ver wtilizadsa en nifos  nornsles.,
Ern el mnifo disminuido en condicionss de comunicacidn puede

SEr MEcessTl o uearla mas frecuentemente.

A, CONSIDERACIONES SOBRE EL COMPORTAMIENTO FROFESIONAL.

Del conocimiento de muchos factores dependerd& el éxito
para @l manejo de los nmifios. A tS3al fin la personalidad vy
manera ode  ser  del odontdlogo debers reflejarse en la
administracién del consultorio. Ha de ser una D e AL Gn
primordial el resalizear odontologia pera niffos con la misma

calidad v atencion al detalle de la rindad & los adultos.

Esto e aplica & todos los procedimientos odontologicoos
realizadeos  en los niffos. Ademds cualgquier programa de
salud  dental preventiva habri de constituier un refleio de

las normas mas elevacdas.,

Una correcta atencidn  es primordial en los nifos,  ya que
las primeras etapas de la vida ofrecen la oportunidad de
influir sobre actitudes para toda la vida con respecto de
la  atencidn cdontologica. 81 se establecen sctitudes de

salud  bucal poeositiva en los nifos v sus  padres  S@rviran

16



para  preservear la salud dental en afos  posteriores.  Una
edperiencilia negativa podra actuar como wun desaliento para

La atencidn odontoldgica regular.

FARTE 1.1 ENFOOUE FARMACOLOGICO

La percepcidrn del dolor vy las enocliones

o
eetan interrelacionadas , por consiguiente, cuando wn nifo
wetd ansiooso o asustado ante wuns situaclon determinada su
umbral del dolor gquedsa disminuldo. e han de hacer  todos

tose esfuerzos posibles para sabilr este umbral del  doloe

cel mifo cuandoe esta en tensidn.

El weo de la premedicacidn es un método farmacol dgloo para

&
cud car la ansiledad del nifio. S empre e Maya
premecdl Ccac an (R itmperative el s completamente

familiarizado con todos los aspectos de la drogs. Hay gue
leer v relee- la literatura relativa a las drogas que
piensa  wear. Los nifios tienen un metabolismo  basal  mas
alto que los adultos vy debido & su actividad vy sistemas
inestables con frecusncia necesitan  dosie  mas altas

pasadas en la superficie del cuerpo.

La mavoria de los nifios gue se pueden beneficiar de la

premedi cacd dn estan entre los 2 vy los 10 afos de edad.

1.



El correcto manedo  de los féarmacos  en los diferentes

grupos de  edades, depende del profesional v de las
L
indicaciones gue le suministre a los padres.

Munca se  debe premedicar & un nifio s el profest oral
obeserva  que  los padres son incapaces de manejar uan nil Ao

inconsciente o en estado de postsedacidn.

Cuad gul e fErmaco gue  pueda  produacir una sEMsac i on
profunda no es totalmente pronosticabley puede hacer dafio,
por lo tanto el profesional para no cometer errores  debe
CErcloraress Yy oonocer perfectamente el farmaco gue ssté

wtilizando.

FARTE T1l ADMINISTRACION DE ANESTESIA LOCAL

e anestesia local v el cuwidado de los nifos van  de

ta mano. Un niffo que se siente comodo es mas colaborador.

Uma  buena  téonica de inveoocidn y wun buen  manejo  de  1a

conducta  pusden prevenir  wuna  sittuacidn potencialemnte
TP

perturbadora.



1. SUBGERENCIAS PARA ATENUAR LA ANBIEDAD FOR LA ANESTESIA

1. < E splicar al niffo las tecnicas en  términos  gue
pueda coamnprender.

b Ussr una &gl ja corta, produce menos temnos gue &
ta largea.

S taayr wna anestesia topiloa.

£ Usar abrebocas para comodidad y o control.

2 ANESTESIA TORICA

Froducern anestesla superticial de lasg menbranas oe
174
las macosas antes de la inyecocidn .

Es  dmportante no atilizar anestesia en Spray en nilfios muy

pEcueos va oues

1. Es dificil controlar su cantidad aplicada.
e o Be o dificil circunsoribirla & una =ona determinada.

3 Be  puede  dmnalar en cantidad gue produzoas wna

reacclan Loxlca.

£l papel del profesional es el de mantenerse E LTy

SOnreElr, Nno usar amenal ag, Drevemente exporner 1o gue hay

gue hacer vy realizarlo.



FARTE IV EXAMEN RADIDGRAFICO

Mo bay duda en cuanto & gue todo examen booo-
bentario wsin radiogratias es incompleto v todo plan  de
tratamiento basadoe solamente ern la ingspeccion clinicsa nos
EHPONEe & sorpresas pooco agradables.  De ahil la importancla
capital de la radiografia v en su enorme valor diagnostlico

v opreventilvo.

Ee  muy dmportante hacerle conocer al nifio el aparato  de

FEYDE A s Wwhilizacidn v mostrarle v comentarle al niffo
gue es 1o gue S8 va & hacer. Explicear v hacerle repetir

muestra edxplicacidn para asegqurarnos oue ha entendildo.

Line e los  examenes  radiograticos menss ampl i amente
utilizados combina los procedimientos panoramicos v alesta
merrdible. EFete edxamen ofrece puntos de diagnastico para

8.
apovar, aclarar o altersar las observaciones climaticas.

1. FROTECCION ANTE LOS RAYDS X

Aurgue los estudios radiogr&flicos SOn NeCcesarios para  un

diagnéstico vy tratamiento adecuwados del Jjoven paciente

Ludatas

odontoldgico se debe evitar la edcesiva radiacion. .
nifo reguiere  toda la proteccion qgue le pueda e
P ovi st a. Ademas de tener  por delante tedos los  aos

20
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reproguctivos,  se  debe recordar gue la distancia de  la

cabera & las gonadas es menor gue en el adul toy por @S0

755
debe ser protegido con own delantal de plomo.

La reglamentacion  de California para el control  de 1

Fractd &ed Gn et oAby ] e . M g s pErsona s P e s &
Gl acd oral mert e & las  radiacilones  ha che e L e e

pacientes o peliculas durante la edposlcian, Ml o8e usara

-

e

Fregularmente wa persona para tales servicios.

Exdste una buena documentacidn sobre los efectos nocivos
ger e radiacidon de los rayos s, Estos efectos pueden
aparecer solamente hasta sfios despuess vy son el resultado
ge la naturalessa acunul atica de la radiacion de los rayos
o Ee muy importante gue el Odontoldgo v osu oeguipo 1o
tengan en cuenta para minimizar la exposicion a los ravos

2.8
¥y tento del paciente como del egquipo.

Las siguientes sugerencias pueden ayudas a reduacir La
-

edposicidn & los rayvos X

i

Utilizacidn de peliculas wltrarrapidas
= Filtracion optima del foco.

Comeos de extremo ablerto adecuadamente ajijustadas.

t
H

Capacidad teécnica adecuada.

Delantal de plomo.

= Inspeccion periodics del equipo.

oy



Hacia 1950, la& profesidn inlcid wn esfueraso  maslvo  poe
reducir  los peligros de la radiacidn ilonizame. frest
campaffa  ha producido una disminueidn de los peligros  de
las radiaciones  al  minimo. Entonces los essfuersos
gstuvierdon dirigido principalmente a la& educacidn  del
odorntol dao. Se  le edxplicd porgue vy codmo debian culminar

wn haz de rayos, por ogué y como filtrar una har de rayos y

B 0P e LAS EE pelicul as o ol Comooiendo
satilsfactoriamente getos MEC AL SMOS @ clesbrenr el

profesional , ocomno responsable de la saluwd de su paciente,
tomar  las medidas necessarias, para gue este no reciba
Sacdl acl dan innmecesaria oue enoun futweo lo poce i a

e udl e .

FPARTE V ODONTOL.OGIA FREVENTIVA

La falta de concoimientos, de 1o que es

real merte la cdontologia preventiva, hace que el
profesional incuwrra en una serie de errores. Glue podian
Fraberse evitado. Como el objetive de este trabajo es

sefMal & progue vy conmo se puede cometer la latrogenia, se
insiste en llamar la atencidn &l profesional en este punto
v oorecalcsr  la impotancia de un maneio eficiente de  los
coroel mi entos Y TECHLCHaSE  DAara [ el g el md e LT &
odontologia de alta calidad vy el consecuente bernetficio en

el paciente.

sy oy
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Fe wun  térming que incluyve todos los  aspectos de

odontol ogia, desde la remosidn de placa hasta
construcci én  de apsratos protesicos. L& conservaolon

las estructuras  intraorales  en estado de salud  es
DaFa
objetivo de la cdontologia preventiva.

La prevencion primaria se refiere a la prevencion de

enfermedad antes de que hava podide desarrollarse.

La prevencion secundaria: detener el desarrollo de
gt e mectac L& terciaria trata de preservar la salud
4

toes restantes tejidos intracrales.

1. ENFORUES FPREVENTIVOS

L. Cepillo maltifilamentado

ey
oA

posterior de la boca

i
N
&l
a
s
N

Z. FLUORUROS

2. Filamentos de nildn suave con puntas redondeadas

1la

e

el

clex

. Mange  comodo  para alcanzar facilmente la parte

Los fluoruwros han ofrecido a la ocdontologia su mayor

arma contra la caries dental, cuando se affade a una dieta

saludable dwante la formacidn de los dientes e logra una

formacidn optima.



El  fluor se obtiene del agua fluoruwrada, de aplicaciones

toplcas, de tabletas, enjuagues de fluor.

2al EL EFECTO DEL AGUA FLUORIZIADA SOBRE LAS ENTALLADURAS
9

DMF DE FRIMEROS MOLARES FERMANENTES EN DENITCCION MIXTA

=i efecto protector del fluor parece ser debil e las
superficies oclusales, aungue algun etecto protector puede

descubrirse en estas superficles.

Los  morales peroanentes, partiloularmente @s sus  flsuras

empleran & decasr muy rapldamente despuss de erupolan.

i

Ern oeste  estudio se denostrd el efecto protector  de la
superficies oclusales va gque el porcentale de extracclones
s dncremento  en el ares dondeno se uwtilizabsa agua
flurizadsa, mientras gue el area fluorizada solo un molar

permanente se edtraio debido a caries.

El contrel de la higiene oral, el wuso topico de fluor,
aumenta el  efecto del aguas fluorurads no  solamente  en
nifios suwsceptibles ala caries, sino tambien en nifinsg  con
ajo indice.

Ed contenido  de fluor al esmalte en areass  gue wtailizan

agua fluorwada puede incrementarse con aplicacionegs

topicas de fluor.



Tambhiern de demostrd gue el fluor obtenido de el agua de
peber no es suficliente para una efectiva protecoidon contra

las caries.,

2.2 EFECTOS DE LA FLUORIZACION

L Fluorizacidn proporciona machos beneficios & l&

galud publica. La flurizacidn reduce la caries entre 50 vy

70%. Moemas de estos benedicios la evidenolsa suguers que
1a Fluorizact an puede  reducir la severldad Y 1

prevalencia de la entermedad periodontal en  los  sadultos

Jjovenes v las tratas de maloclusidn en los niflos.

Ademds de los efectos de la flwizacion los antibioticos v
otras  fuentes de fluor, la demanda dental se halla
influida por 2 factores principales de la wtilizacion  de

los servicios de salud.

= ed predisposiclén
= @ capacidad

- ed necest dacd

3. CRITERIOS DE SELECCION PARA EL SELLANTE DE CAVIDADES
3

Y FISURAS

El principal problema asociado con los sellates de

fisuwras, desde cuando la téconica fue introducida en 1971,



no hasido su eticacia clindica, €1 no la Ccarencia. D
aceptacion  de la técnica por parte de los odontoldgos  en

la practica privada.

Ern el momento la solucidn mas realista para decidir cusles
criterios deberan ser utlilizados en cuanto a la seleccion
de pacientes para la aplicacidn delos sellantes, implica el
Jjuwicio clinico para seleccionar aguellos dientes que tienen
mayores probalidades de dessarrollar caries, basados en  la
edad v la higiene oral del paciente, la historia familiar e

ingivicdual de las caries dentales el 172 ambiente de f1uaor

vy o su historia.s Los ha bites dieteticos v las olases v
mortologia del diente. Esto reducird los errores de juicio
y o la ocurrencia de lesiones cariosas, mientras gque  se

proporciona wn procedimiento efectivo en cuanto a costo.

et sitwacidn es paradéllocan e e desarrollado un material
del  cusl  se ha comparado gue es seguro y efectivo en la
prevencidn de la caries dental y sinembargo su  wtlizacian
e mini ma. Es de esperar que la profesion odontologica se
diera cuenta pronto de las responsabllidades con respecto a
los nifios v comenzara a utilizar todos los medios posibles,

incluvendo los sellantes de cavidades vy fisuras, para

prevencion de la caries dental.


pacient.es

4. NUTRICION

B &logunos mifios  se puede sncontrar  caries  aungue

esatén Dlén sequidos por técnicas preventivas. Fara estos
individuos, 1 alimentacidon  tiene una const deraci Gn
C;;

importante.

VIGILANCIA DE DIETAS

0 vecss s hace indispensable vigilar wuna plews, SE e
usado genersalmente para resaltsr los aspectos negaetivos  de
la pauta dietetica del niffo vy por 1o tanto reflejan la

capacidad de los padres en planear uana buena dieta.

En cuanto al  papel gue  Juegs el profesional  oen la
prevencidan primaria en el paciente niffio se ha dicho macho v

falta todavia mucho por decir y hacer.

&t dmportancia  sobre la actitud gue tome el profesional
frente & estos coriterios, dependera en gran parte de sus
s Te Hha

conocimientos v de su habilidad profesional.

No  hay gue cometer errores en esta etapa preventiva vy o hay
gue responsabl lizarse del deseo del paciente de conservare

eun salud oral.,



Cuarco 6 logra wun  cambio de responsabi i dad del
profesionsl &l dndividue, el paclente ests& en  camino de

aprender gue la salud oral es un fin alcanzable.

FARTE VI BIOMATERIALES EN ODONTOLOGIA FEDIATRICA

= weo  de materl &les manofacturados por el

hombre cuenta con una larga vy distinguida historia  en

p
s

cdontologia restagradora, porgque los tejilidos duros vivos
de la cavidad bucal gue pudieran haberse perdido por
caries, traumatisemos o transtornos del desarroallo no suelen

s repuestos por procesos natural es.

Aprodimadamente wna  tercera  parte de la investigaclon

adontoldgica actual estd directamente vinculada con la

pbhtencidn de materiales mejores v Lecnicas superiores  para
IR B 8

s manipules . Eesta investigacion ha productdo uan cuerpo

de conocimientos siempre oreclente relacionado con 1la

condueta de los materiales dentales v ha ldo aconpafadsa por

una avalancha de nuevos productos., EsoE Drogr@sos  Lmporen
wna responsabi Lidad coreciente &l odontoldgo. Fara gue se
pueda  tomarr wna decisidn intiligente v correcta, =1

esenclal una apreclacidn de la importancis clinica de  lasg
Pl wDa
propledades quimicas, +tisicas v hioldgicas.

For omuehas  razones los materiales de restawracilion  estan

sujetos a la fractuwa, discolucidn, alteracion dimensional v

=8



cambic de color. Fara gue estas alteraciones se reduscan

al mirime, el material  dental debe poseer clertas
propiedad minimas, mas aun  Ssas propledades Cieren
LS er vV ar se gurante el manipuleo v colocacidn de la

st alract an.

Eete capitulo discutird los siguientes materiales atiles

para el odontopediatras

Lo fAmalgama dental

2. Cementos dentales, recubrimientos y barnices

A, Resinas compuestas v productos relaclonados

4, Froductos met&licos para  mantenimientos o e
gepacios,  movimientos dentarios v fabricacidon  de

coronas enteras

1. AMALGAMA DENTAL

La  amalgams sigue siendo el meterigl méas comunmente

P Bw L Fa D
gmpleado para restauarar caries, incluye un 8074 de todas 1las
Frestaur acl ones., La causa principal del fracaso clinico de
la amalgama es el descuideo en la observacion de los

principios  fundamentales del diseffo cavitario o esn la

preparacién e insercidn del material.

29
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1.1 SELECCION DE LA ALEACION

La composicidn v las propiledades flieicas de todas
las aleaciones certificadas es similar, vy la seleccién
puede estar basada sobre caracteristicas objetivas, cono

facilidad de condensacidn, tallado o tiempo de fraguado.

las amal gamas son tipos especiales de la aleacidn  formados
@en parte por mercuario, con wna aleacidn de otros metales se

realiza por el proceso de amal gamacldn.

Er las dentaduras primnarlias se usa en plezas anteriores v
posteriores,  auwnogue s frecuencia en los  anteriores  essta
i smlnuyeando. La amalgama de plata es una mezxcla de plata
vy o oestafio, con pegueidas cantildedes de cobre v de  ocinc,

cada constituyerntse tiene wna funcion especifica.

Los  pasos & seguir al manejar el material puesden dividirse

€Y R

1o PFroporoidn

e Tritwraclon

Se Condensact on

4. Tallado (Anatomiead

s Pulido

AEO



1.1.1 FROFORCION

Lt aleacildn de plats estd amalgamads com merowrio
para producir  wn material plastico gque se  endurece al
asentar se. La proporo:on de slescion & merourilo usada  es
wrn o factor dimpertante al determinar sl éxito climico de 1a

(R
Festaunr &cil on. Gino  se wtiliza swficiente mercwio, la
fuersa de comprension de la analgama serd a&lterads, v sera
dificil lograr amalgamacion adecuads. 51 mE UEs SHeeso de

mercurio, s recucira la fuerza final de la amalgama.  Cada

fabricante la proporcidn optima de sleacldn.

1.1.2 TRITURACION

Cuando  mas tiempo de trituracidn menos  cantl dad

de mercuwrilio gueda en la restawraciron condesada v omas facil

10
v om@jor sera la manipulacidn.
El  propdsito de la tritwracidn es  proporolonar LA

inmersidn completa de las particulas de aleacidn  en
MEr CUrio. a trituwracidn ejerce profundeos efectos en las

propiledades de la mercla de amalgama.

1.1.3 CONDENSACION

Su proposito es adaptar la amalgama a las paredes
16
de la cavidad lo mejor posibles; reducir al minimo 1

formnacidn  de espacios internos vy exprimir el exceso de Hg

31



de la amalgma. A mayor presidn de condensacion, menos sers
@l mercurio residual  en la restawracidn vy mayor =11

resistencia.,

1.1.4 TALLADD

Cuando se tallan molares primarios, 1os  huecos
imercuspldeocs, deberan ser poco profundos, conformdandose a
la anatomia original de la pieza. Tallar en profundidad

gebilita los margenes de la restawraclon.

1.1.5 PULIDO

Las restauraciones  deben ser owldadosamentes pulidas  por
rarones estétlicas, para limitar la corrosidn v de ese modo
prolongss sw vida oy reducilr concentraciones  de  tension
colusal gue  puedesn resultar nooivas., He debe realizar
glespudes  de las 48 horas sicuwientes pars que ésts loogre  su
max i me de fuerza vy duresa. Con piledras especiales, fressg,

discos de calbuwo, tira de papel de 11 ja.

Ee de importancia en leos anteriores pasos  evitar el

mercurio  residual vy contaminacidn humeds para lograr  una
Biw e FO

ghturacion de la mejor calidad.



1.1.6 TOXICIDAD MERCURIAL

Desde sl introduccidn se ha  debatiddo la

toxicidad del mercwio. Bl peligro para el paclente es muy
8. 10,

remoto. Fe cierto gue la concentracidn de vapor e

mercurio en el consultorio es superior a la de medios no

cdontol dgl oos, o lo tanto hay que respetar 1

concdiocilones normales de hiolene. Todo ercedente debe ser

colocado en reciplentes cerrado. Hay que verntilar may Dien

el consultorlo.

2. RESTAURACIONES DEL COLOR DE LA PIEZA

For rasones estetl cas se recomiendan matertales del

color e la plera para restawracliones de Dieras
Zis Ta'
anteriores, para la mayoria de las restauraciones

anteriores se wubilizan res tipos de materiales dentales

del color de la piesas

a) CEMENTOS DE SILICATOS: Foeosee cierteas caracteristicas
ceseaples, pero selo se limitan sw owbilidsd. B las
condiloclones bucales tienen a teflrse v desintengrarse, £
lo mejor de los casos, Ta vida media de wa restawracian

@ aprodimadamente 4 afos.

e
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2.1 RESINAS ACRILICAS

FHear PFOpEorecl onado & L& P e sl on met e al
peateticamente acepitable facil de utilizar vy servicial.
Sus vertajas sonr edeelente efecto estetilco, insolubilidad
e liguidoes bucales, resiletencia & la plgmentacion de las
superficlie v  baja conduotividad termica.s Tiene otras
propd edades gue Limitarn su wtilidad como poca dureza oy
fuerzas  de compresidn,  alto coeficiente de espansion
termica v contraccidn dwrante  la polimerizacion. El
moneomero  liguide acrilico, & si come el preparador  de
cavidad son drritantes potenciasles de 1l pulps. Desbre
wtilizarse wna base protectora gque actue como barrera al
ingreso de irelitantes guimicos.

~y y

Hela2 Resinas Compuestas

ElL o téErmine U ocompuesta’ indics gue la resina contiene  un
glemento relleno lnoganico. Sir embarao, este elemento en
las resinas compuestas difiere del material de relleno
inerte me emnplea  en algunos de los materiales g
restauwracitn acrilices. SHue propledades fisicas mejoradas

1)
comparadas con las resinas acrilicas sons

1. Mayor fuerza de comprensidon v de tensidn.

H2e Duresa v resistencla superiores a la abrasion.

He Menor contraccion de polimerizacion.
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4. Menor cosficiente de edpansidn tédrmica,

Fara  su wbtilzacion también s recomienda una base e

nidroxidoe de calcio.

. MATERIALES DE BASE Y RECUBRIMIENTO

l.os  cementos, tal como se usan en odontologia,  son
materiales blancos, plasticos, que pegan cosas entre sio o

s ooupan o espacio al endurecer.

Los principales uses de los cementos  en odontol ool s
pedidtrica  incluyen los siguientes, con los  ejemplos

o e T )
clacios

L Fegado  de  bandass coronas oe scero  inodidable o
dispositivos +fijos preformados o hechos de medida  en
dientes preparados: Fosfato ches ZinG .y 2o,
silicofosfato de zing, policarboxilato, cementos ionomeros

Vi e,

oy

2. Blogueo de retenciones en dientes preparados:  Fosfato

ge zinc, peolicarbodilato, cementos 1onomeros vitreos.

D Alelamiento de la pulpa dental de los estimalos

termicos todos los precedentes.

“ Come cuwracion paliative v obtundente sobre la pulpa

1.3



dental (brinda alivio, calma de dolor)y  zoe vy zoe-eba.

S Eatimal &cidn  de la formacidn de capss  de  dentina

secundaria por la pulps dental: Ca(0OHD

& Heduccidn de la solubilidad del esmalte v la dentinas
Silicofeosfato de zinc vy cemento de silcoato, cesmento

Lonomera vitreo.

oy

7 Como agente bactericida Sales de cobre, plats o

mercurio en cenentos de fostato de zinc.

. Come resteawradores temporales, todos los precedentes.

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC

{

Se ha wtilizado como agente de recubrimiento v como  Dase

para  ailslamiento térmico en cavidades profundas. Bl uso

gue se la va ha dar, determona la cosistencia.

4. BELLADORES DE FISURA

e fosetas v Flswras oclusales de las plezas primarias
permanentes  son las  dareas dentales mas  susceptibles &
caries a pesa de los claros benetilclios de terapeuticas de
fFluorwoe generales vy tdplcas, el menor  beneficlio 1o
resllen las superdlicies oclusales. Fesientemente se ha
desarrol lado wuna  téomica parae sellar filswas vy fosetas

-
et 0w

ol usal es, para volverlas menos  susceptibles & las

Ry



Car i es., De aplics wuna  caps  de  sellador  sobre b
superficie oclusal, aislandela de la microflora bucal v
sus nutrientes, v de ésta maners se evita el inilcio de la
ceetrucoi dn dental . Er estudios realizados s intormd gus

Ta reduccidn de caries fué de 9é&%.

El xite de la técnica depende de la capacidad gque tenga
el sellador pars formsr uns uwndlon fieme con el esmalte, v
de evitar la penetracién de bacterias a la cara interna,
entre este v la superficie oclussl. Artes de aplicar el
material se wsa wan solucidn de acido fostfdrico moditicado
para grabar la superficie oclusal. Feto produce pequelos
espacios  @n &l esmalte gue permlte gue  extremos  del
sl lador  penetrarn en la estructura de s preza & uns
pro<imidad  de S0 microness conservandoe la  integridad de
la cara interna entre @l @ sellsdor v la pless, por

consiguiente, evitando desarrollo de caries.

SL.FIJACION  DE FILTRACION MARGINAL DE RESBTAURACIONES CLASE
IT DE SELLANTE -~ AMALGAMA.

Lea efectividaed de o sellames para el  tratamiento de

prevencidn de caries incipilente se desmostrd en  Nunerosos

petudios  al objeto de este estudio fue demnostrar el é@xito

del  uso de amalgama v oen preparaclones conservadoras vy oel

cer) §oamer .



£l resultade de este estudio demostro gue el grade de
filtracidn en estas muestras fud minimo v la penetracién
g limito & la superficie de sepsracton amalgama-sellante,

o la anterftase  semalte-amalgama pere nd  alcanzo & La

5

derntinag. L& adaptescidon de la sellante a la amalgams esstuavo
Biern en la mayoria de los  dienbes, Vacd os en 1
intertase no  Fueron observados aun en las  muestras gue
mostraban filtracidm. Tampoco se observaron huellas en la
interfase sellante amalgamsa esto indica, e el gasto cel
sal lante en las superticies de separacilidn no fue tan grande

gue el de las amalgamas despues de &Mooy medio,

He observo wa adaptacidn marginal buena, con ausencla de
minima penetracion. Cuando hubo penetractdn marginal fueé

mirrd me .

Las investigacionss han  demostrado la fuerza  oe  urnion
Famal te-Sel lante tanto para  dientes FRHEOLmET L G e

R
o vd

permanentes es bastante alta.

Tambien e indics gue la amalgams conservadors prosimal
cleberd  ser  wutilizads en morales permanetes  con sellante

oclusal intacto.

El uso correcto siguliendo las indicaciones gue  dan los
fabricantes el adecuado manipuleo una apreclacion de  l1a

importancia clinica, le dara pawtas al profesional para el

=]
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mareio proplo gue se debe hacer de los bDilomateriales.

Su uso andiscriminado vy falta de conocimiento es lo
acarrea la mayvor cantidad de fracasos en su organizaclan,
voooel consecuente fracaso en el tratamiento del paciente,

acarresndol e sinndnero de problemas en suosalud oral.

FARTE WVII. CONSIDERACIONES MORFOLOGICAS DE LA DENTICION

FRIMARIA

Fe muy coman en la pratica de odontopediatria, trasladar
los conocimientos clinicos gque se tilenen sobre el adulto,
a la atencion del paciente niflo, siendo este el mas grave

srror que se pueda cometer.

EL nifo no es wun adulto en miniatuwra, vy por o tanto e
debe considerar con un criterio bastante definido gue
existen grandes diferencias entre la atencion gue se le

pueda brindar a wn adulto vy osdn nifo.

Coma  es el objetivo de este trabaio, & continuacidn se

daran ciertas pakbas que hay gque conocer vy manejar muy

e pera evitar cometer aloun tipoe de latrogenid #@.

it dermticidn primaria esta compuesta por veinte diente,

todos  los cuales erupcilonan antes  gue  la et oa oL G
|

LRE
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parmanente. Entre las dos arcadas superior e inferior,

tienen ocho incilisivos, cuatro caninos y 8 molares.,

1. DIFERENMCIAS MORFOLOGICAS ENTRE LOS DIENTES TEMFPORALES

LOS FPERMANENTES

cher Forma entee

i

Wheer Ler enumer o las siouwlentes diferenctas
P

los dientes temporales v los peroanentes:

s

Lo Leas coronas de los dientes temporales son mas anohas en
sentido mesiodistal, G COMETARCLAN Con su Longs tad

coronaria gue las permnanentes.

Do Las raices de loeos dientes temporales anteriores  son
estrechas v largas en comnparacidn con el ancho v largo

COrOnanrios.

Zi Bl reborde cervical de esmnalte de las Cororias
anteriores es mucho mas prominente en vestibulaer v lingual

de los temporales.

4., Las coronas v rajlces de los molares temporales son mas
finas en sentido mesiodistal en el tercio cervical gue las

permanentes.

. El reborde cervical vestibular de los molares primarilos
@ mucheo mas  dedfinide en particular en los  primeros

molares superior @ inferior.

40



G. o Lkas ralces de los nolares temporales son relativas mas

Largas v mas finas gue las permanentes. fed omisnn s

mayar La extestlon mesodistal entre las ralces temporales.

iTi

Seta sepracion deds mEs Luagar entre las relces para el

glesrrol lo de las coronas premolares,

4 s caras wvestibulares v linguales de los molares

tenmporales  son mas  planas por sobre las curvaturas

cervicales gue en los molares permanentes, con lo cual la

cara  oclusal e mas estr

permanentes.

g. Los dientes temporales

los permanentes.

2. TAMANDO Y MORFOLOGIA

TEMFORAL

Inmect atemnsente despudés de

echa comparada con  los dientes

stael en tener color mas claro gue

DE LA CAMARA FULFAR DEL DIENTE

la erupcidn de los dientes, las

camaras pulpares son bastante grandes v oen general, siguen

el contorno de la corona.

&t Camera pulpar disminuira de

tamafio con el paso del tiempo v bajo a influencia de  la

funcidr vy la abrasion

incisales de los dientes.

cler las  supsrficiss oolusaless e



F.  CONSIDERACIONES FROFESIONALES

He le sugiere al profesional  edxamine coriticamente el
Examen clinico v radiografico del nifo antes de eoprender
cualoguier procedimiento operatorio yva oue agul  se  fan
mercl onado general ldades, pero no bhay gue desconocer las

cdiferencias individuales entre nifio vy nifo,

Muesvamente se vuelve & 9 recalocaes el hecho de que  un
conocimiento claro, exacto vy profundoe por parte  del
profesional determinara el @xito del tratamientao vy envitara

por ende cualguier error que se pueda comneter.

FARTE VIII OFERATORIA DENTAL

En este capltulo se podra observaer gque la latrogenia se
podei a e emest e en  cuanto @l CHERESCCTTE s 3 M et o ciepd
profesional de cilertos principios bdasicos, en  cuanto

puede referinse a desgaste innecesario de telido sano, al

EVETC @ @& las  tecnicas, al  desconocimiento  de  los
meterdal @s vy osus usos vy contradiocl ones.,

Del buen manelio que se haga de la teonica operativa  se
podra concebir el exito del tratamliento restaurador gue se

FrEall .

"y
" e



1. TECNICAS DE DISLAMIENTO

Hamn pasado mas de 100 afos desde que Santord Christie

-
ol

Barnum inventd el digue de goma.

Bl mantenimiento del campo operatorio seco duwrante  1a
preparacidn  cavitaria vy la coleocacion del material @e
restaract dn ayvudard a asegurar una operacion eficiente v
la oreaciaon e wna  restanracidn gue  servirda  y o gue
mantendra el diente v la integridad de la oclusion en

desarrollo.

El wso rutinario del Digue de goms brinds varias ventalas,
B L Q)
para el paciente vy el profesional:

1. Ausencila de Humedad

He Meijoramiento del Acoceso

A Retraccidn v protecocidn de los tejidos blandos.
4. Mantenimiento de wn campo Libre de contamilnaoion
9. FPrevieng la aspiracidn de cuerpos edxtrafios

. Manejo del paciente, branda seguridad

sy

1.1 INSTRUMENTAL FARA LA COLOCACION DEL DIGUE DE GOMA

1. Tela de cawcho de 18 x 12 om oscuwra, de grosor mediano
g ance.

i Ferdorador del Diogue.
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Be Finzas portagrapas.

4. Arco pars el Digue de Goms.

G Vaselina.

&a HMilo Dental encerado.

7 Cinmtas de madera triangulares.

Ea Grafes  Swrtlcas: Ivory No. 4 -3 Segundos Molares
primarios y primeros vy segundos Molares permanentes.
Ivary No. 14 A-3 segundos Molares primarios vy Molares
permanentes o totalmente erupclionados.

Ivory 86 ~% en segundos Morales primarios, vy Molares
permanerntes incompletamente @rupolonados.

Ivory OO0 —F para primeros Molares primarlos.

H.5  White Mo o Molares permanentes  parclalmente

el e L oracos .,
S Tijeras.
1A s Instrumento plastico plano para retirar el digue de

goma de las aletas de la grapa.

2. FRINCIFIOS EBABICOS DE FREFARACION CAVITARIA EN DIENTES

L7
TEMFORALES
i muy  importante  tensr  en cuenta  las chi e encl &8

morfologicas  entre los dientes primarios vy permanentes,
gque exigen ciertas modificaciones de los pasos Dasicos de

la preparacion cavitsria propuestas por black.

FApis



Lo La preparacion cavitaria debe incluir todas las zonas
atectadas  por  carles, sl como Las dresas de fosss v
fisuras que s consideren precarias o potenclslmente
Ccariosas.

A.  La rona del dtsmo debe ser adecuadamente  ancha  en
sentido vestibulo-lingual para asegurarse gue no =1
produzean fracturas.  Sinembargo ese ancho no debe ser tal
guer debilite las cuspides o ponga en peligro la pulpa.

. El piso pulpar debe ser plano, pero no se ha de agusar
el angulo diedro adxiopulpar.

4. Biselar el angulo axiopulpar.

He Ern la cavidad Chase 11, las extensiones hacia lingual vy
vestibul ar deben ser llevados hacla @onas de avtoclisis.

&. Feduccidan de cuspildes antogonistas agusadas.

3 RESTAURACIONES DE DIENTES PRIMARIOS ANTERIORES CON

CARIES FROXIMOINCISAL

i restawracion de un diente anterior debe cumplir ciliertos

-y
atlen

regquisiltos:

1o FPermitir la& aplicacion de una curacion pulpar directa o
indirecta.

Fa.o Ser funciongl desde el punto de vista masticatorio vy
fonético.

Be Ber aplicads réapida e 1indoloramente.



. Exbipir una estetica placentera.
Se o Tener una longenidad adecusda.  La téonica del grabado

acido mas resina parece cunplir estos requisitos.

4. CONSIDERACIONES FROFESIONALES

Bl o exito en oun tratamiento restaurador depencders @n Duens
parte de la habilidad, vy conocimientos precisos gue tenaga

@l protesional scbre el procedimiento restawrador.

Muevamente s vuelbe & dnsletir en el  heoho de oue
mientras el profesional ne sea sequro vy exacto  en
procedimientos, acarresra unsg  a&lta proporoidn viez

A S I

FARTE 1IX. FULFA DENTAL: CONSIDERACIONES EBIOLOGICAS DE

FROTECCION Y TRATAMIENTO

k= mantenimisnto de l& integridad pualpar  empleando 1a
me jorr tecnica gque se pueda wtilizar, se constituyve para el

profesional en wno de sus mayores retos.

L.a protecci dn palpar o va o en sl LR tratamiento
indl spensable, debe reflejar el buen manejo  gue @l

profesional pueda brindar con sus técnlicas y conacimientos

para asi poder realizar un tratamiento integral.



1. FROTECCION DE LA FULFA

Estimalos  agudos, de lesiones  bDraumaticss, prepaeracion
cavitaria v uweo  imprudente de  los material es cle
Festawracion en tales cilrcuntancias no se da tiempo a  la

pulpa pars movilizar sus defensas & causa  del Coar ot e

intenso de la circuntancla.

La  preparacidn cavitaria puede dabar la pulpa de 35

e e &g

1e Cambios térmicos
e Deshidratacl dn

Ze Vibracion

1.1 EFECTOS DE LA INSTRUMENTACION CON  ALTA VELOCIDAD

S0BRE LA PULFA DENTAL

Un  estudio demostro que el aire comp unico refrigerante
durante la preparacion cavitaria con alta velocidad es
Dueno S0 Empr e e se wtilice L& Y e 60 () leve
intermitente, Lamentabhl emente. la presion puede hacerse

facilmente excesiva vy ocasional el consiguiente dafo

pulpar.

La refrigeracidén con rocio de agua reduce esto &l minimo vy



la mayoria de los clinicos prefisren trabajar con  este

mar g &dicional de seguridsd.

El o dafio puede ser ocasionado por el compuesto en sl por
st incapacidad para sellar los margenss cavitarios vy
protegerlos contra @l iNngreso acterianc. Muchos
invetigadores harn comncluwido gue la microfiltracion s mas
perjudicial gue la natwralera misma del material, & causa
cler L& influencia breve del materisl vy el atague prolongaodo
gde la micrafiltracidan.
2l

1.2 RESPUESTA FPULFAR A LUS MATERIALES DENTALES

Bl dafio pusde ser ocasionado por el compuesto en si o por
s dncapacidad peara sellar los margenes cavitearios vy
protegerl os contra el ingreso bacteriana. Muchos

investl gadores han concluido gue la microfiltracidn es mas

perjudicial gue la natwaleza misma del material, a causa
de la influencia breve del material vy el atague prolongado

de la microdiltracion.

2. FRINCIFIOB DE TERAFEUTICA FULFAR

El oy jetivo fundamental de la terapeutica prad e

pedidtrica es el mantenimiento de los dientes tratados

comen  wunidad  ern la ercads dentaris hasta su explotacion.
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1 diente actua como mantensdor de espacio matuwral, con

cunplimiento de un papel estetico v funcional.

Dlempre oue sea posible se debe manterner la wbtilidad, wna
wer  tomada  la decision de conservar el diente, 1a
terapeutics pulpar ejecutada esté relacionada directamente

con el grado estinado de patalogia pulpar.

2.1 TECNICAS TERAFEUTICAS QUE SE CONSIDERAN DISFONOBLESD

2.2 TRATAMIENTO FULFAR INDIRECTO O INACTIVACION DE CARIED

EFate tratamiento debe eliminar toda la caries periferica

o L
erxcepto la gue puede provocar la exposicion de la pulpa se

colocara una base protectora de hidroxido de la de 1T.R.M

La eliminacidn de la mayoria de las bacterias de la lesion
y o odel sustrato disminuye la velocidad del progreso de la
Lesi dr., Como la pulpa va no esta irritada, se espera que
respondera fisioldgicamente & la capa de hidrodido  de
calcio, mediants un deposito de denting secundaria para
ASBE U Ar @l exito la pulpa debe wviva vy libre e

Lk L amacl Gn.

2.3% PROTECCION FPULFAR DIRECTA

Ern  dientes primarios no se realiza este procedimiento por

@l alto indice de fracasos, se recomienda s0lo para
St
dientes permanentes.



2.4 PULFOTOMIA

Extirpacidn  de la pulpa viva de la& camara  CoORonaria

sequilda de la aplicacidon de medicamentos sobre los mufones

pulpares radicwlares, para estimalar la reparacion, +1jacion
Fu'®

v monificacidn. Este procedimiento se realizara bajo

anestesia local v oen una sola sesidn. se colocasra TRM.

e

«3  PULFECTOMIA

e la  extirpacidn del comtenido de teljide landoe de la

)

camara vy conductos radiculares.

Hay varios coriterios & tener en cuentss

- Depende de la conducta del ﬁacient&.

- farado de resbsorccidon ralz. Despuss de un tercio no se
hara.

i Dwﬁarrailm gher)  Germen del permanente.

- Fronostico de acuerdo & la biologla.

Fatos criterios se tendran en cuenta para  seguir o un

tratamiento conductos o hacer edodoncia.

2.6 AFPEXIFICACION

Fete procedimiento se realizara en  dientes permanentes
5
Jjovenes  durante losg estadios I1I vy IV de formacion de la

s



vongs

Fralr oes decir 374 de radz formada vy oapice ablento con rals

parela o tods la ralz formada vy aploe abierto (IV).

it apexificacidn se reslizs haciendo wna bhiopectomia  con
instrumentos anchos, se colocs Hidroxido de calocio con Hio
destilada 2 m.m en el aplice. B0 RCC1on es perimero formar
osteorensnto v luege induce el cierre del aplce porque se

forma la vaina radiocular de Herwilt.

2.7 EXPOSICION ACCIDENTAL EN DIENTES FERMANENTES JOVENES

S hace recubrimiento pulpar directo con Hidroxido de

caleclo méas o menos dos meses,

Fisiologicamente swcede:
- Meécrosi s
-~ Inflamacidn ligera

- Formacddn de dentina reparadora

B general para la prevengicon de patologias pulpares ey

gue tener en Ccuenta.

F.  CRITERIOS FREVENTIVOG 7

- Prevencion de caries: Fluor v Sellantes

- Diagréstico preco: de caries

- Inactivacidn de carles

&l


Sellant.es

Fatalogias ldeopaticas & control clinico v radiogratico.

Fatologia latrogenicas —rF — Alelamiento absoluto
= T urniclas chez #laodon

esterlles
= Instrumentos esterlles
Fatologias Traumatlcas —+ PFrotectores bucales [t @

orevenir la fractuwra de dientes.

4. CONSECUENCIAS DEL TRATAMIENTO DE ENDUODONCIA EN DIENTES

FRIMARIOS

FARTE I ¢ EBstudico o radicografico de la influencia  del
formnocresol en la pulpotomis sobre el tiempo

de vida de los molares primarlos.,

A un no hay acuwerdo gensral sobre el tratamiento  adecuado

para la pulpa de los dientes primarios. Las posiblidades
VEFT L&D cleracler @l  recubrimiento andirecto hasta la

@rbtirpacidn total. El tratamiento ampliamente usado es la
pulpotomi &, 1l hidrodido de calcio &1 recubrir  los
muffones se utiliza pars tratar de mantener la vitalidad de
los mufones en leos conductos radiculares, mientras gue con
@l  Formaldenide se guiere lograr  una desvitalizacion
parcial v ouna i jacidn., Eetudios han demnostrados gque la

pulpotomia con fornocresol es exitosa.

gl b jetivo de esste sstudio era establecer 1a ainflusnois

[}

e



pregr i cwl s e el @ terapla  en el clesarrol 1o W
reconoecimniento  de  los dientes permanentes despues de  la

gxf ol dacidn de los primarios.

DISCUSTION

El tratamiento endodontice se  pueds  descoribie GO
el mente wyitose solamente sl eate conduace & LA iR
comdicilén duradera de la salud denbasl. e wmalug dental

an

s

para dientes primarios no es facilmente detinible.

CONCLUSTONES

Ern &l contexto de un estudio promedio de vida de dientes

primarios  swietos a pulpotmia con  formocresol,  en o este

eatucdlo 15 CRE0S - U@ on comparacdos o Lo
correspondl entes  en los lados contralaterales, el tiempo

de vida de cada diente que determinado por el regilstro  de

el tiempo de exfoliacidn o exXtra&cclon. Adenss los datos
fueron colectados relacionandelos con factores gue  pueden

infFluwir en el tiempo de vida de los dientes.

e

\-;'

Se concluye con este estudio gue:

L (N Mo hubo diferencia significativas en el tiempo de vida
ertire los dientes primarios con o sin pulpotomia.
D La perdida prematwra debido a la exdxtraccion no @Jerclo

gran influencia en el tiempo de vida de dientes primarlos,

o
e



sin tener en cuenta el hecho de gue se hablera realizado
la pulpotomnd .

Fe Mo hubo diferencias significativas en el numero de
extraceiones de dientes primarios con o €10 pulpotomia con
formocresol .

4. N hubo diferencis significativa en el promedio de vida
entre dientes primarios con vitalidad v sin vitalidad de
la pulpa en el tiempo de la pulpotomia con formooresol.

S Las pulpotomias realizadas inperfectamente fueron

segul das de extracoion en el 704 de los casos.

F e & i ewito  con el tratamiento de pulpotomisa  se
aconseja aislamiento absoluto del campo  operatorio,
esterilizacidn repetida  del instuwmental durante La
pulpotomia, torundas esteriles ce algodan. Este
procedimiento realizado con la mayor esterilidad posible,
ayvudard en  incrementar el porcentaje de exito en  esta

TECnica.

%. CONSIDERACIONES FROFESIONALES

Bl mamtenimiento de la vitalidad pulpar, ya por ung

técnica operatoria atraumatica, va por una intervencion

terapeutica, destinada a mantener la integridad del tejido

wlpar, constituve un desatio para el rovfesd omeal .
L/

Coma es el propdsito de este trabajo, se recalca el hecho

=4



e gque no pusde  contemplar la  terapeéeutica sin antes
aseguirarse  wna evaluacidn  integral del paciente con
incorporacion de una historia medio&. Consideraci ones ode

mare jo del espacio v determinacion de la patalogia pulpar.,

El objetiveo del tratamiento debe ser eliminar las

patologias preexistentes sin caussr 1atrogeni as.
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