UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ASISTENGIA-]

‘?s &’,r.
<1y ‘
s o FAuOR-.

~——— ‘a"/

PRESENTADA A LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

POR

ROLANDO SOMARRIBA S.

COMO ACTO PREVIO PARA OPTAR
EL TITULO DE

DOCTOR EN CIRUGIA DENTAL

TESIS

FEBRERO DE 1955.

SAN SALVADOR, REPUBLICA DE EL SALVADOR, C. A.



UEs glaL] [0TZCR CENTRAL

M

INVENTARIO: 10108089

San Salvador, 17 de Enero de 1955.

Serior Decano de la
Facultad de Odontologia,
Dr. Carlos Recinos Cea,
PRESENTE.

Serior Decano:

Los infrascritos Miembros del Jurado de Tesis presentada por
el Bachiller Rolando Somarriba S., constituidos a las once horas del
dia diez y siete de Enero de mil novecientos cincuenta y cinco
en el Decanato de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
El Salvador, después de haber estudiado separadamente el trabajo
presentado con el titulo “ASISTENCIA DENTARIA INFAN-

TIL” y discutido conjuntamente, Resuelven: aprobarlo por unani-

midad.

Dr, NAPOLEON ROMERO HERNANDEZ,
Presidente.

Dr. RICARDO ACEVEDO, Dra. NELLY VILLAGRAN DE GRIMALDI,
Primer Vocal. Segundo Vocal.



UOLG2!

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

JURADOS QUE PRACTICARON LOS EXAMENES:

PRIMER EXAMEN GENERAL PRIVADO

Presidente . . . . . ., .. Dr. RICARDO ACEVEDO
ler. Vocal . . ... .... Dr. ALFONSO SAMPERA
20. Vocal .. ....... Dr. JOSE RIVAS ARTHES

SEGUNDO EXAMEN GENERAL PRIVADO

Presidente . . . . .. . .. Dr. CARLOS ZEPEDA h.
ler. Vocal .. ... .. .. Dr. RICARDO ACEVEDO

20. Vocal . . . ... .. .. Dr. ERNESTO ARGUELLO LOUCEL

EXAMEN PUBLICO

Presidente . . . . .. ... Dr. NAPOLEON ROMERO HERNANDEZ
ler. Vocal . . . . ... .. Dr. RICARDO ACEVEDO

20. Vocal ... ... ... Dra. NELLY VILLAGRAN DE GRIMALDI

4
(



ASISTENCIA DENTARIA INFANTIL
I ~ INTRODUGCCION

I.A clencia de la paidodoncla - K tlene como asplra_

- cilones y objetivos, guiar las denticlones temporaria y

permanente Joven, en crecimiento y desarrollo, como tam

bién preservar la salud e 1ntegridad fun01onal de los =~
dientes y sus estructuras vecinas"

La Odontologia moderna posee en nuestros tiempos -
un alto concepto de la prevencidn. Se comprende ahora
que 81 la profesidn ha de avanzar mds y mae, hasta al--
canzar €l plano superior que se merece, debe tener cono
cimiento de las posibilidades de la prevencidn y con -
ella del nifio,

La Odontologfa por medio de la paldodoncia estd -~
destinada a representar un rapel principal en todos los
proyectos de salud publica, por la trascendencia que --
tiene en la vida infantll, la accidn destructiva de la
caries, la perdida precoz de, los drganos dentarios y --
sus secuelas; por sus deformaciones maxilofaciales, con
sus congecuencias funcionales y pglcologicas; por la lu
cha contra el dolor y los trastornos que de el ﬂcrlvan
insomnio, mala alimentacidn, -agotamiento fisico, etc,
contrea la infeccidn focal cuya repcicusion a dlqtancLa
contempla la clinica médica; por todo eso la Odontolo--
gfa en los nifios debe pasar a ocupar un primer lugar co
mo problema social en nuestro medio y ser constantemen-
te una preocupacidn para pedilatras, higienistas y legls
ladores.

Algunas naciones como sus gobiernos han comprendi-
do la importancia y gravedad del problema y al niftio en
log temas sociales lo sitvan en €l puesto elevado que -
se merece. Las autoridades educacionales estdn comen--
zando a comprender que educacidn, es algo mds que la ° -
enseflanza de la aritmética, geografia, etc., y que la -

salud es tan importante que sin ella raramente se 2lcap
za el éxito

’

AN

La educscidn tiene como principal propdsito la en-
gefianza d=1 arte de vivir, y la salud e€s por cierto un
factor lmportante.

Tenemos un gran deber hacia nuestra nifiez heredera
de nu€sgtra raza, en nuestras manosg estd ¢l mejorarla o
dafiarla, guiandola hacia la salud.  Decben scr los mejC=
res €s8fuerzos encaminados al amparo de la nirfiez, dando
toda nuestra ayuda en forma orgdnica y Cohepente si es
p051ble por medio de un organismo, y con criterio clen-
tifico busque las causas mediatas o lnmediatas que ame-
nazan &l nifioc desde su prenatalidad.




Este organismo necesitard del auxilio de todas las
ramas del saber humano, con la medicina su més fuerte -
puntal La psicologia, pedagogia, etc. etc. Y 1la Odonto
logila por derecho proplo se incorporard como 1ndispensa
ble ya gue una de sus ramas, Paldodoncia se ocupa unicar
mente en la nifiez. Y de esta manera se interesard y -
abrird camino hacla el tema de la denticidn gque juega un
importante papel en el crecimiento y desarrollo del ni-
fio tanto fisica como emocionalmente. Hasta hace poco -
tiewpo, sdlo por excepcidn, se hacian tratamientos con-
servadores en dientes caducos, siendo la extraccidn pre
coz la unica solucidn profesional frente al nifio dolori
do o al adolescente con una simple odontalgia.

El nifio es un paciente diffcil en la mayoria de -
1os casos y su atencidén requiere cilerta dispOSiCién -
psicoldégica en el que ejerce la Oaontorogia; no cual-
qulier egresado de una Escuela Dental ha aprendido lo =
suficiente para conquistay un nifio y dominarle dulcemen
te para obtener su cooperacidn durante el tratamiento.
Tsto se aprecia en la practica donde los pegueflos pa--
cientes ponen a prueba el mejor dotado técnicamente --
pero ineficaz en su actuacidn frente al nifio.

La modesta y noble misidn del Odontdlogo que dedi-
ca su atencidn a los nifios no es aun comprandida como -

tampoco en nuestro medio es tomada en cuenta la misidn
que desempefia,

;Cudntos padres de familia creen oportuna y necesa

ria la atencidn en el consultorio Odontoldgico desde -
los dos aflos por 1o menos?

;Cudntas madres saben que deben cuidar su salud -
bucal desde el embarazo y orientar su nutriciodn en pro-
vecho del futuro ser?

LA gqué se debe esa indiferencia?

No 86lo es debido a la carencia de medios econdni-
cos la pérdida de los dientes infantiles, es mds que to
do a la falta de informacidn clara en el medio sociasl —
porque no se dan cuenta de lo que significa un nifio por
tador de infecciones, gue no mastica bien sus alimentos
porgue ha perdido la funcidn anormal de la primera Parte
del aparato gastro intestinal:de indiscutible utiligad
en 61 desarrollo y crecimiento.

Es necesario ser tenaces para despertar el interds
en esta obra y sacudir la indiferencia que rodea a todo
aquello que no produce beneficio visible apreciable de
inmediato como e€s nuestro problema.
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SERVECIO DENTAL INFANTIL

El servicio de salud dental infantil se asienta en
cuatro soportes, todos ellos indispensables, posiblemen
te se podrdn agregar otros, pero ninguno que mencionare
mos puede estar ausente. BEstos cuatro puntos importan—
tes- 'aon:

EL NINO, EL ESPECIALISTA, UN PLAN ORGANIZADO Y LA CLINI
CA ESPECIALIZADA.

El centro de allf indudablemente es el nifio; hacia
€l han de estar puestas todas las miradas y converger -
todos los esfuerzos que reclama la integridad fisica de
nuestra infancia.

Innumegables son los problemas que se€ plantean al
Pajido~0Odontdlogo. -

Se tendrdn en cuenta tres faces primarias: asistepn
cia bucodentaria, educacidn de salud. dental y la inves-
tigacidn.

Se deberd tener en cuenta el conflicto individual
¥y colectivo del nifio en el consultorio. Se tendrd en -
cuenta la decisiva influencia que €l hogar y la escuela
Juegan en este empefio.

RELACIONES DEL NINO CON EL PAIDO-ODONTOLOGO

Las relaciones del nifio con €l especialista puede
asumir cardcteres individuales, cuando se refiera al -
tratamlento oral, curativo o paleativo, y e€s colectiva
cuando se pretende obra educacional.

En cualqulera de los dos casos encontraremos dos -
tipos infantiles: :

lo.~ El que ha sido convenientemente educado y ve
en el dentista un amigo. Con este estdn ganadas todas -
las batallas. Y ademds se convierte en mejor aliado, -
Porque su ejemplo influye sobre los nifios rebeldes.

20.—~ El1 otro tipo es aquel que, por obra del poco
Sentido comin de los padres, ve en el dentista un enemi
go del cual sélo espera torturas y por eso rechaza todo
acercamiento hacia €l. Este tipo es de diffcil conquig
ta y se neceslta conocimiento acerca de sus modalidades
Yy cardcter, sin el cual todo intento de acercamiento =~
8erd un completo fracaso.

. la Psicopedagogia es donde el especialista €ncontra
rd la luz que ha de alumbrar y darle conocimiento de -
log complejos del alma infantil,

I T
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Por eso convlene recordar, slgulera en poca escala,
el desenvolvimiento psiquico del nifio, de su conocimien
to obtendremos datos precisos para llevarlos a la metsa
propuesta de una manera légica y natural.

. DESENVOLVIMIENTO PSIQUICO DEL NINO .

Digamos que la infancia sirve para adquirir expe-
riencia. Experiencia que el nifio adquirirs jugando o -
imitando. Jugar e imitar es la funcidn de la infancia.

Pero estas actividades necesitan como algo indispensa-
ble, que sean del agrado del nifio y por lo tanto no ten
dran ningun valor sl se imponen como debepr.

El problema consiste pues en despertar ese interés.

En la vlida psiquica del nifio existen etapas, que -
se dividen de acuerdo con el interés que mueven al infan
te a medida que crece. . -

Desde €l nacimiento hasta los ocho meses, se fija
el perfodo de los intereses perceptivos, de esta edad -
hasta los dos afios, predomina el interés motor.

De los dos a los tres aflos aparece el interés glo--
sico, y entonces el nifio concentra sus esfuerzos en 1la
adguisicidn del lenguaje.

~ A los tres afios comienza el periodo de los intere-
ses concretos, en posecidén de sus mecanismos percepti--
vos y motores, lleva su atencidn a los objetos y las cg
sas.- Ya entonces observa, interroga, experimenta. El -
Juego es la actividad caracterfistica de esta época que
termina a los siete afios.

De los slete a los doce afios, el nifio utiliza su -
capacidad mental en la adquisicidén de conoclmientos abg
tractos. Descubre, razona, comprende. EL juego €8 aconm
pafiado por el trabajo y tiene como objeto principal 1la
. persecucién de fines mds remotos.

Finalmente de los doce a los dieciséis, aparecen -
los cardcteres éticos y sociales, se descubre la perso-
nalidad y el cardcter. Se produce por decirlo asi un -
ordenamiento de todas las experiencias adquiridas en --
épocas anteriores, tamblén comienza la adguisicidén del
cardcter individual. La llnea directriz de su vida --
quedard Tijada para en adelante.

Segin haya sido, la guifa serd el perfil del carde-
ter y estard influenciada desde el momento del nacimien
to, por la familia, la escuela y el factor ambiente.
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Por eso0 se puede afirmar que los mimos, las negligen
cias de la educacidn, el contacto con malas O buenas per-
sonas, la alimentacidn, el sistema endocrino, el ritmo del
desarrollo orgdnico, etc., han preparado en mayor o menor
grado la ley de conducta infantil.

FORMA DE PROCEDER DEL ESPECIALISTA ANTE EL NINO

La oportunidad se presenta el dia en que el nifio asig

te por primera vez a la clinica. Para 41 un mundo nuevo -

Se abre ante sus o0jos y se olvida completamente de su con

trol dando paso a otras formas de psiquismo; y se pone --

€ntonces de manifiesto, la linea de la vida, a la que se

inelina, su hostilidad, sus excitaclones hacla el trata-- ‘
Miento y de manera particular sus mimos, que nos intere-- i
San, ya que es €l nifio mimado el que mds actos errdneos - o
COmete. |

Se dejard siempre al pequefio visitante en libertad -
de accidn, que se siente como se acomode mejor y que tome
1o que mds le agrade.

Asi se han de distinguir claramente los dos tipos: iy
€l bien y el mal educado, en el sentido odontologico.

FijJaremos la atencidén en los hostiles. Entre ellos - .

Shcontraremos varias clases y los habr4 pasivos, indolen-
€s, timidos, impacientes, miedosos, exitables, etc. No =-
altard entre los Yltimos el que, propenso a las explosio
Neg afectivas, promueva verdaderos desordenes con crisis
Ce ldgrimas y gritos. Ahora bien como estas crisis son --
Ontagiosas, el me jor metodo es aislar al nifio y reinte--
%Parlo al grupo tan pronto haya aprendido a dominar sus =
Wpulsos y manifieste por lo menos tranguilidad.

U Se recomienda en los casos dificiles de controlar el
VSO de la persuacisdn, que junto con la sugestidén obran --
€rdaderos milagros..

4 La pefsuacién claro estd,. es un método lento, que se
mebe activar con ayuda de la sugestidn, slendo esta ulti-
2 un complemento de la primera.

my El nifio nervioso tiene exagerada su emotividad, lo -
g Smo que su sugestibilidad, por esta razdén todas las sen
8cjones se acrecientan. Los miedos morbosos frente al --
aggtista, sus fobias al tratamiento tienen su origen y --
1 sufren mds por la tortura que imaginan, que por el mal
9QUe pueda hacerceles durante una curacién.

La persuacidn lo libra de sus fobias e ideas erroneas

Ia calma favorece el éxito en forma decisiva. Muchas
&g hemos P0dido observar como, en los grandes acciden-
s la calma de una sola persona, determina un clima de
enidad alrededor suyo.

VeQ
teg
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Lo mismo ocurre al nlfio frente a una persona que -
conserva su calma. :

Siente el influjo en tal forma, que se apaclgua po

La firmeza es otra cualidad que debe tomarse en -~
cuenta, en 1o que se reflere a influencla personal.

El nifio es profundamente sensible a la voz suave y
afable. Por eso, siempre que se qulere reprimir un deg
orden infantil con gritos y voces ailradas, se fracasa ~
irremisiblemente.

Si la palabra persuasliva se acompaifla con una mira-

da firme y serena y que a la par exprese clerta autori-
dad, €l resultado serd siempre halagador.

Nunca se deberd llevar al nifio hasta el s8illén si
no estd persuadido de que debe hacerlo. Se evitard asfi
la aparicidén de la crisis nerviosa. Se tomard todo el
tiempo que sea necesario para que €l pequefio paciente -
se famlliarice con el ambiente. POr que no hay que ol-
vidarse el temor que siente €l nifio a lo desconocido.

Una gran sorpresa para:los infantes, que siempre -
le predlspone a la amistad, e€s el oirse llamar por su =~
nombre. Se procurard entonces conocerlo sin llegar a -
preguntarselo directamente.

Cuando el nifio se encuentra nervioso en la primera
visita, no es conveniente iniciar el tratamiento, salvo
gue su salud 1o requiera inmedlatamente. Se ha de apro-
vechar mejor esa sesidn conversando con los padres . 8O-~
bre su alimentacidn, habitos, etc. y haciendo algunas -
sugestiones de utilidad.

. 8e procurard conservar siempre la calma, evitando
asl impresiones desagradables. - Los gestos nerviosos y
desordenados deberdn suprimirse, por que si el especia-
lista se manifiesta como un incontrolsdo no podrd ejer-
cer ninguna influencia sobre los nifios.

EL PAIDO~ODONTOLOGIGCO

El odontologo que se dedigue a la paidodoncia debe
sentir amor a su vocacidn.

. la vocacldn, es una pasidén de amor que requiere =
exelusividad en el objeto amado y desinterés absoluto -
en servirlo.

. El escollo de la eleccidn vocacional estd

, €n e -~
¢uando €l adolescente se ve necesitado a determina%u su
carrera no se han definido adn bien sus aptitudes ¥
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entoncesg se dejz2 guiar vor los mds peregrinos conac jog,
O Dor €l brillo espectacular de ciertas carreras que -
2traen gran nimero de mentidas vocaciones.-- . .

La prevaracidén para una ciencia requiere dos sle--
mentos: Vocacidn e instruccidn, de las cuales, el prime
ro e€s el mds importante, por que bajo su signo se redu-
ce el proceso de formacidn.

Si la Paido-odontologfa tiene cardcter de cilencia
Yy de enseflanza, posee también en su esencla las cualida
des que requieren amor y no solamente querer.

No se ha de guerer ser paldo-odontdlogo sino gue se
ha de amar la paido-odontologia.

La actitud del odontologo respecto al paclente nifio,
€stard reflejada en sus modales, su lenguaje y sSu apa--
rlencia personal, como asf en su sinceridad. El prdcti-
CO en odontologfa posiblemente no tendrd éxito en paido
doncia, salvo que posea verdaderos deseos de ver al ni-
NO en gu consultorio y esté preparado para brindarle ca-
da copgiderscidn. )

PLAN DE ASISTENCIA PAIDO-ODONTOLOGICO

En terminos generales la aslstencla paido-odontolg
glca puede asentarse en los sligulentes principlos:

lo.- Accidén dé las asociaciones dentales, en propa
8anda y redaccidn de programas de salud dental para es-
COlares.
20.—- Revisidn semetral de toda la poblacidn infan-
compilando los resultados obtenidos.
30.- Cooperacidén del hogar.
. 40.- Aplicacidn de los principios de psicologfa -
Infapntil al problema dental.

50.- Cooperacidn de medicos, pediatras y dietistas,

60.—- Importancia cada dia mayor al tratamiento pre
Ventyyo.

ti1

LA CLINTCA

bys, U 91116n dental para nifios, unidad,gabinete y ha-

tag1én operatoria separada no son impresindibles ni -
YN yequisito para una gran prdctica paidodéntica. Pue-
de un, rendir una asistencia tan completa y hacer igual
mente un trabajo tan bueno en un 8illdn para adultos co
%0 en uno especialmente disefilado. No hay duda, sin em-—
dzrgo’ que un equipo para nifios y una habitacidn decora
aprpafa ellos, presenta una ventaja psicologica en un -
de ®giable nUmEro de casos. Padres y nifios no pueden -

J?r de impresionarse, sl el consultorio ejemplifica -

UN jpierés especial en los nifios.

—
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El padre que lleva a su hijo a un consultorio odon
toldégico atractivo que aparentemente despliega un gran
interés en los nifios, discutird sin duda tal observacidn
con otros padres en cada oportunidad.

‘ r

El prdctico general, que no considere aconsejable
instalar una habitacidén operatoria especial y demds fa=
cllidades para los nifios, puede hacerse su sala de recep
cldén mds atractiva, seleccionando dos o mds sillitas pa-
ra su mesa y algunos libros y revistas adecuadas a los
variog niveles de la edad. Flores, Plantas maturales-
80n elementos de gran valor decorativo en una clinica -
Infantil.

La pared es la nota fundamental de la decoracidn.
No ha de ser por si misma decorativa.

Un piso brillante y mds obscuro que las paredes da
una imprcsidn de apoyo y seguridad que es grata.

Los affiches como son elementos ocasionales en las
Paredes, no influyen en la decoracidn de una manera -Jefi

nltiva.

En ellos puede admitirse la incluaidn de personajes

ggﬁ el cine ha popularizado, aln cuando sean caricatures

Para su colorido se tendrd en cuenta la combinacidén
9U€ nmds intensidad tenga a la distaoncia.

III - 1LOS DIENTES TEMPORARIOS - MORFOLOGIA

Los dientes temporarios son veinte, diez en cada -
%axilar y consisten en un incisivo central, incisivo la-
gural, canino, primer molar y segundo molar en cada cua-
Vgante. Estos dientes son reemplazados por los incisi-
mea centrales, laterales y canlinos permanentes y el pri

ro y segundo premdlares respectivamente.

La anatomfa de los dientes temporarios recuerda en
%eneral a la de los correspondientes permanentes, excep
fie Dor adaptaciones funcionales necesarias por la peque

2 del maxilar del nifio.

g,{ﬁERENCIAs ENTRE LAS DENTICIONES TEMPORARIAS Y PFRMA-
“NTES.

Se ericuentran muchas diferencias entre los dientes -

Eomborarios y permanentes, respecto al tamafio, forma, -
lgr’ ralces y pulpa.

TAMANO

Los dlentes temporarios son mds pequefios. E1 €sSpe-



gor del eamalte y la dentina es aproximadamente la mi--
tad de 1los dlentes permanentes. Esto debe tenerse en -
cuenta en la preparacidn de cavidades.

Los anchog mesio-distales de 1los incisivos y cani-
nos temporarios son menndres que la de 1los permanentes -
que los reemplazan, pero los primeros molares son mds -
anchd>8 Oue Sus sucesores. permanentes, 10938 Dremolares.

COLOR

Los dientes temporarios son blanco-azuladoss. Su -
¢co2lor muestra un marcado contraste con 12s dientes per-
manentes que tienden a ser amerillo-griszaceods.

CORONA

Las coronas de 1os dientes temporariss son mds pe-
quefias, Pero bulbusdos y pronunciadas cervicalmente., La R
forma acampanada y la comba eingival hacen dificil, la =
apliczcidn de la matriz. Por la contriccidn del chello se /|
debe tener especial cuidado en la construccidn del piso
gingival. en la preparacidn de-cavidades. La' inclineciiwm~ "
bucal y linguai y el plano.oclusal son relativamente™pla ‘
nos, en contraste con el contorne mds curvado de los dieg‘
tes permanentes. - g‘

RAICES

Las raices son mds finas y largas, en praporcéisdn a
la corona, aue en el caso de 1os correspondientes dien-
tes permezunentes. las raices de 1os dientes =nteriores
tienden a ser rectas.y sus 4pices se desvian con fre---
cuencia hacia distal.

En los molares temporarios 1las rafces divergen y se
comban para envolver a lLa mancra de unas tenazas las c¢o
ronas en desarrollo de 1los sucesores, dejando asf{ espa-
cio para su crecimiento. La relacidn anatdmica entre -
1as raices de los malages temporarios y las coronas de
1os premdlares es tan Intima, gue debe tenerse mucho --
cuidado durante ls extraccidn de estos mdlares con paf
ces no reabsorbldas, para no eliminar 1los brotcs perma-
nentes al mismo tlempo, ,

PULPA

E1 contorno pulpar sigue el de la uni *r. dentins-
adamant ina M28 Cercanamenteque en el casd de 1os dientes
permanentes. Lo8 cuernos pulpares, sin embargo, son pg
largos ¥ puntiagudos que 1o oue las cusvides suéi@?en as
1,08 conductcs pulp§res son mds finos, en relacidn o =
1a forma de las raices y por lo tants n»o se 1llen on
répldamente, cuando estd indicada la terapig dé fn tan
duc tos radiculares, ' °8 cop



- 10 -

HISTOLOGIA- DR LOS DIENTES TRMPORARIOS

La estructura microscopica de los tejidos de lag -
dientes temporarios es esencialmente la misma que la de
1os permanentes. Las diferencias que se pueden encontrar
guardan relacidn con el diferente laps> de vida de 19s
dlentes y sus células que 1los forman y ¢l tiempo gue han
de durar actlivos. Los dlentes temporarios comienzan su
" 3esarrollo en la vida prenatal. La formacidn de esmalte

dentina de los dlentes permanentes ocurre durante’ 1a
vida posnatal.

El feto lleva una existencia parasitaria y tliene 1a
mds alta prioridad en la satisfaccidn de sus necesidades.
La. barrera placentaria protege al feteo contra las mds
dafiinas influenclas y la hipoplasia del esmalte del veris
do prenatal, n» se ve cominmente en 1os dlentes tempora«
rios. Aun aguellos individuos que prcsentan sus dlentes
permanentes 1los efectos de la fluorosis endémica, no mues
tran efectos similares en sus dientes deciduos.

Cuando la hipoplasia estd presente en 1los dientes
temporarios es de origen neonatal.

- ESMALTE

El espesor del esmalte tiende a ser uniforme, sien-
do su superficie paralela a la unidn dentino-adamantina,
especlalmente en los incisivos, excepto cerca de la -
unidn del esmalte-cemento gue termina en forma de cuchi-
1lo. El hecho de gque el esmalte se forme prenatalmen-
te y que las bandas de Retzius son menoss ocomunes en 108
dientes temporarios que en los permanentes, puede ser -
en parte responsable del color blanco-azulado del esmal-
te, Los prismas de esmalte en el tercio gingival de la
corona no se inclinan aplcalmente, como en 108 dlentes
permanentes, sino que tienden 2 diripgirse hacls incisal
w oclusal. Detalle gque debe tenerse presente en la cong
truccidn de cavidades. e

DENTINA ,
Los tubulos dentinarios son menos regulares que en
los dlentes permanentes. El espesor de la dentina esg 1g
mitad que la de los correspondlentes permanentes.

Lo calcificacidén de la dentina es homogénea. 1a den
tinas €8 DPor lo general mends densa. La densidag campa—_
rads de la dentina entre 1los dientes tenporarios y Permg
nentes pued€é dbservarse clinicamente por la resistencia
sfrecida al cdrte con las fresas. La dentina de los
dientes tewpdrarios se corta mds fdcllmente y pucde DPre
pararse la cavidad en mucho mends tiempo. La dentins
también se abrasiona c¢on mayor ranides que la de 198 pep
manentes. U=

—
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Su color tiende a ser de un amarillo claro.
PULPA

La pulpa estd relativamente cerca del limite denti-
no-adamantino, porque el espesor de la dentina es alre-
dedor de la mitad gque de los permanentes. Los cuernos pyl-
pares se extlenden en una distancia mas larga en la oorona
Sin embargo, la dentina secundaria se forma rdpidamente.

Los conductos pulpares son caracteristicamente anw--
chos.

"PARADENCIO

El cemento es muy delgado. El cemento secundario no
existe. La razdn de esto nuede ser €l temprano comienzo
de la reabsorcidn radicular.

En el hueso alveolar la ldmina dura, comO se ve en -
las radiogratifas es prominente. Pierde parte de su promi-
nencia y radio opacidad sdlo en la edad avanzada. La atro
fia alveolar es rara encontrarla.

Durante la rdpida erupcidn y antes que los dientes -
temporarios comiencen su funcidn masticatoria, el perio--
donto no muestra una organizacidn regular, adaptada a so-
portar las presiones oclusales, sino que consiste en un -
plexo intermedio entre las fibras alveolares y cementari-
as. La funcidn del plexo intermedio es permitir la recons
truccldn del periodonto durante el rdpido movimiento del
diente. Sin embargo, la relativa debllidad de la membrana
periodontica de los dientes temporarios en erupcidn, los
hace mds suceptibles a 108 traymatismos. Estos resultan -
en comprensidn e isquemia del tejido conjuntivo perioddn-
tico ¥y puede conducir, en casos serios, s la trituracidn

riecrosis de los tejidos perloddntales. Las manifestacio
nes clinicas de tales dafios traumdticos, pueden ser lige-
ros dolores de los dientes erupcionantes y en algunos ca-
s0S, puede llegar a la anquilosis de la rai% temporaria y
el huesoO alveolar resultante de la reparaciodon de los teji
dos daflados.

La encla es flrme y granulada y tlende a ser rosada
mds que roja. La paila Interdentarla es generalmente alta
y se extlende hasta la zona de contacto, con mds frecuen-
cia que en el caso de los dientes permanentes. La gingivi
tig oue es frecuente en el adulto, generalmente estd ay--
gente en €l nifio sano. De menera similar la recesidn gin-
gival es poco corriente.

III - DESARROLLO DE LOS DI®NTES DE LECHE

Antes dé la formacidn de las estructuras dseas de -
10s maxilares, hacla mediados del segundo mes 0 hacla les
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quince o dieciséis dias del desarrollo embrional, se mani
fiestan las primeras indic: iones del desaro dentario.
Se manifiesta por un engrosamiento o levantamiento del epi
tslio bucal sobre las dreas de las futuras estructuras al-
veolares.

El foliculo dentario estd constituido vor tres orga-
nos distintos, los que darén lugar a la formacidn de los
tres tejidos duros del diente; el organo del esmalte, de
origen ectodermico que formard el esmalte; la papila den-
taria, de origen mesoblastico que dard lugar e la forma--
cidn de la dentina y que luego se convertird en la pulpa
dental y €l saco dentario organd del cemento que en el --
diente desarrollado viene a ser el periodonto; cuando el
esmalte ha tomado la forma de vaso de Florencia presenta
una pared de espesor irregular, su superficle es convexa,
la superficie interna gue se halla en contacto con la pa-
pila dentaria es concava pero muy accidentada, accldentes
determinados por la Torma gue ha de tener €l futuro dien-
te en su corona, estas dos zuperficies se unen por un bor
de fuertemente irregular formando un brocal de diametro -
sensiblemente mayor oue el de la parte mds awplia de la -
concavidad, este borde que e€s donde se une 1la superficie
interna con la externa se llama vaina de HERTWING.

ERUPCION DENT2RIA DE LOS DIENTES YEMPORARIOS

Los fendmenos de erupcidn dentaria deben contemplarse
desde tres puntos diferentes.

lo.- Movimiento del diente dentro del maxilar, wodifi
caciones dseas y comportamiento del saco dentario.

20.- XTscicidn de la encia y sitio de salida.

50.- Crecimiento, traslacidn y entrada en articulacidn
del diente y conformacidn del alveolo.

PRIMER PUNTO.- La erupcidn dentaria se inicla en rea-
1idad desde €l momento en aue €l diente impulsado por fac-
tores diversos inicia sy movimiento hacla la superficie 1i
bre de la encia del maxilar. En el quinto mes de vida in--
trauterina que comienzan los trabajos de calcificacidn y -
erupcidén de los dientes caducos. In esta época ya observa-
mos que €l foliculo dentario muy evolucionado presenta un
organo del esmalte atrdéfico, formada ya la corona, la raiz
estd formada en sus dos tercios, faltando solamente el ter
cio aplcal.

El saco dentario rodea al diente en su porcidn radicu
lar, comuniczndo con la papila dentaria por un amplio ori-
ficio, por fuera del saco dentario las traveculas Jdseas le
forman una canastilla que rodes a. diente por todas sus --
partes MeEnos €n la parte superior en donde Ofrece una aber
tura mas O MENOE angha Pero de diametro menor gue la COro-
na; enire la canastilla o6sea y la mucosa gingival hay teji
do conjuntivo laxo. :

Ei primer movimiento del diente es en septlﬁq verti--
cal, oponiendoge a ese movimlento 1a§ ﬁyavgcuL;u jseas, el
tejido conjuntlvo laxo y la mucosa, Legldog Tﬁa?s, gue el
diente debe romper para su salida al exterior; ipiciada la
erupcidn del diente, las traveculns 98€is que ge

———
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oponen a sSu paso, se reabsorven ensanchando de esa mane-
ra la abertura lo que facilita el camino de la corona y
el ascenso del diente. La corona del diente se asoma -
por la boca de la canastllla, alcanza el tejido conjun-
tivo laxo y por compresién 1o adelgazae facilmente, lo -
hace a un lado y entra en contacto con la mucosa por su
parte interna. La incisién de esta le ofrece mayores -
dificultades pues e€s muy resistente, por los elementos
que la componen, de donde resulta que este tiempo de la
erupcién dentaria puede dar lugar a la aparicidn de fe-
némenos inflamatorios; pero una vez corteda la mucosa -
la erupcidn estd  terminada.

El mecanismo del paso del dilente por las travecu--
las Sseas ya ha sido explicado que es por reabsorcidn,
lo mismo sucede con el tejido conjuntivo laxo el que no
Ofrece resistencia a la presidn ejercida por el borde o
la cara triturante del diente.

El dia que lleguemos a conocer el mecanismo real -

de la ruptura de la mucosa, estaremos en buenas condicio

Nes para el trateamiento higienico de la erupcidn denta-
ria,

La primera hipotesis sugerida a este respecto fué
Que 1a erupcidn del diente serfa favorecida por el adel
Bazamiento de la mucosa ginglval. Es por esto que antil
Buamente se aconsejaba que €l nifio estuviera mordiendo
a%%Un objeto con el fin de que €l nino calmara la pica-
40n gue le proporcionaba la ruptura dentaria. Este pro
Cedimiento acentuaba y no disminuia 105 process inflama

Orios y era un procedimiento ocue iba en contra de la -

Nigiene de la erupcidn dentaria.

Los signos de la denticidn en nifios saludables son
los sigulentes:

lo.- Aumento del flujo de saliva.

20.- Tendencia a llevarse el dedo o algin cuerpo -
duro a la boca

30.- Hinchazdn y congestidn de encias

4o.~- Intranquilidad y sueflo agitado.

50.~ A menudo, ligera flebre

60.~- Pérdida del apetito normal

70.- A veces, ligera dlarrea.

Los sintomas pueden durar tres o cuatro dias, mien
trag los dientes estdn perforando la encia. Aliméntese
al nifio en forma adecuada, ddndole abundatemente agua -~
hervida fresca. Désele también un huesd o muslo de po-
Lo |, 5tro que sea grueso, acabado de cocer, pora que -

myeprda. Se le puede dar ilgualmente comd morder un -
®dazy (e corteza de pan duro,

ISQRUEMTA

El diente va comprimiendo el corium que es el gue

- Tt .
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1o envuelve, el tejido conjuntivo deja de recibir circu
lacidn y al no recibir mas sangre muere y entonces el -
diente ya no tiene ningin obstaculo para salir.

La capa profunda del epitelio al ejercer una pre--
s8ién exterior en el momento en que la corona dentaria -
ejerce una presidn interior para romper la mucosa, se -
pueden desarrollar fendmenos inflamatorios al nlvel de
las encias lo que podria traer como consecuencia, una -
hipertrofia de esa mucosa, que seria precisamente 1o --
contrario de lo que deberia suceder, e€s decir, el adel-
gazamiento de esta mucosa, para que la pleza dentaria -
pueda salir al exterior, una vez que la pieza dentaria
ha salido el proceso no estd terminado puesto aue el
sitio por donde esta pileza ha salido al exterior no es
definitivo y asi tiene que verificarse un movimiento -=-
horizontal de la pieza para ocupar su sitio definitivo.
Este movimiento horizontal es favore01do por el proceso
de reparacidn de las trabeculas dseas, también es ayuda
do por los labios y por la lengua.

PROCESO DE RECONSTRUCCION

La actividad reconstructiva se manifiesta ya desde
el primer periodo donde alterna con la reabsorcidn, en
los Ultimos periodos la reabsorcidn se detiene y solo -
persiste la fase de reconstruccidén que continda hasta -
la formacidn completa del alveolo dentario, a medida gue
el diente se va acercando a la mucosa el hueso de la ca
nastlilla reabsorbida ya en parte sufre modificaciones -
que tienen por objeto favorecer 1os movimientos del --
diente, las partes blandas no pueden en verdad sufrir -
un proceso de reconstruccidén y una vez brotado el dien-
te 1los tejldos blandos Preexistentes se organizan y di-
ferencian en periodonto y en encia.

TRASLACION HORIZONTAL

Una vez cortada la encia hay en el diente un movi-
miento horizontal, que se agrega al anterior gue era --
vertical y que tiene por objeto colocar en su sitio ana
témico normal al diente.

ARTICULACION

Los movimientos antes estudiados tienen un limite

ue €S ¢l factor articulacidén. La falta de articulacidn
se prebentd con demasiada frecuencia y trae consigo de-

Foctos articulares de gravedad diversa siendo las causas
e frecuentes de ello la erupcidn tardia del antagonis
ta O 8U au86n01a definitiva. ©Un diente que no estd en
tlculaCion y vor tanto sin funcidén masticatoria tien-
ar . Cper expulsado del maxilar, de ahi la necesidad de
detablecer dicha articulacidn, ya sea por la Ortodoncia
2; los nifos O por la reposicidn de 1os antagonistas en

el adulto.
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CAUSAS DE LA ERUPCION

Debemos sefialar un fenomeno muy importante en la -
erupcion dentaria, y es -ue este proceso es interminen-
te alternando periodos de reposo con periodos de aztivi
dad, no hay dua alguna sobre la existencia de los movi-
mientos del diente, el problema comienza al cuererse es
tablecer las causas ocue determinan tales movimientos y
a este respecto se han emitido muchas hipdtesis en 1o gue
se refiere a dichos movimientos, siendo una de ellas 1la
que explica que el movimiento vertical se debe al desa-
rrollo de la raiz. Esta hipdtesis considerada por Magi-
tot sostiene oue el movimiento vertical del diente se -
debe al crecimiento de la raiz, que no npudiendo desarro
liarse en profundidad a causa de la resistencia ocue le
Opohe el hueso maxilar lo hace en sentido contrario, pe
ro pronto se tuvo que deshechar esta hindtesis, porgue
el camino gue tiene oue recorrer es mucho mds ancho gue
€l de la raiz, oor una parte y vor otra, & gue la erup-
Cidn dentaria se observa en animales donde la raiz estd
atrdfica y también en animales donde esta raiz estd au-
Sente.

Y otros autores atribuyen el movimiento de la nie-
za dentaria en erupcidn y particularmente el movimiento
Vertical, a la neoformacidn Jdsea aiin cuando admiten aue
€l crecimiento de la ralz muede tener alsguna narticipa-
Cidén en dicho movimiento, siendo esta particivacidn, de
relativa y poca importancia teniendo presente aue mien-
tras se efectua 1a erupcidn dentaria, los fenomenos des
truct%vos se alternan con 19s constructivos, alternancia
Que s9dlo se dirige a2 darle paso al diente. Los fenomenos
Constructivos y destructivos tienden a formar el alveo-
lo definitivo, se llegard a concluir oue €l dieante se ha
desplazado sobre todo en sentido vertical, no perdiendo
de ninguna manera sus relaciones con las traveculas Jdse-
as, relaciones mantenidas por la presencia de Tibras --
Colagenas, dispuestas en hoces, oue van del diente a las
Tormaciones dseas, se sefiala por algunos autores la po-
8ipilidad de cue la funcidn de estas fibras durante este
Periodo seria de dirigir los movimientos aque realiza el
diente durante su erupcidn, pasada la erupcidn ectas fi-

rag se convertirian en las fibras principales del perio
donto, siendo esta explicacidén la mds aceptada.

CAUSAS DLEL MOVIMIENTO HORIZONTAL

Las causas del movimiento horizontal gon diferentes
Daps cada maxilar; para el maxilar inferior en el cual -
ag piczas dentarias salen rnormalmente por detras del si
tio que ocuoparan definitiqamente, la fuerza oue les im-
Pulgza hacia adelante, esta renresentada mor la lengua. -
Ylentpag en €l maxilar superior los dientes salen adelan
& para ser llevados hacia atrds mediante la fuerza del
abio correspondiente, es pues el labio el encargado de
Irasladarlos o impulsarlos hacia atrds, ahors bien como
al mismo tiempo qué se traslada el inferior hacia adelen
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te y el superior hacia atrds, llega un momentO en que 1la
superficie bucal del borde del inferior se pone contacto
con la cara palatina del superior, desde cse momento -

cuando €l contacto es firme los dos movimientos se detie
nen, es decir el movimiento vertical yel movimiento hori
zontal y por tanto los dientes han entrado en articula--
cidn.

PROLONGADA RETENCION DE LOS DIENTES CADUCOS

Los dientes caducos brotan y caen dentro de un limi
te de tiempo una variacidn de este tiemmo es iwdicacidn
de tiempo incorrecto, debiendo hacerse un estudio para -
determinar la causa. A veces una diesminucidén del metaolig
mo general da por resultado retardar el crecimiento, lo
gue produce la prolongada retencidn de los dientes cadu-
cos. Las diferencias en caractcecristicas raciales localiza
cidn geografica tienen acue ser consideradas lo mismo que
la herencia. La prolongada retencidn de ciertos dientes
como los caninos e incisivos caducos, pued n causar a me-
nudo desvisciones del canino permanente en erupcidn.

El estudio radiogrdfico periodico del maxilar, pue-
de revelar esta condicidn, permitiendo evitar en muchas -
ocasiones, una marcada mal erupcidn.

PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES CHEDUCOS

Puede ser causada »Hor caries con la consecuencia -
de una temprana extraccidn, o alguno de los dientes puge
de caer DPor una repentina reabsorcidn de las raices, sin
causa aparente. En el caso de pérdida prematura, el dia-

metro mesio-distal de los dientes debe ser mantenido, pa
ra evitar la mala oclusidn.

TRUPCION Y REARSORCION DE LOS DIWNTES CADUCOS:

DIENTE ERUPC ION REABSORCION
Incisivo Central 6-8 meses 4 afios
Incisivo Lateral 8-10 meses 5 afios
Ganino 16-2; meses 9 afios
Primer Molar 12-16 meses 7 afios
Segundo Molar 20-30 meses 8 artios

IV - LA PROFILAXIS DENTAL EN EL NINO

Uno de los problemas de la Odontologia infantil aue
merece mds atencidén es €l cue se refiere a 1la profilaxis.

Se entiende en este caso por profilaxis, 1los cuidados
que en el aspecto higiénico se le prestan al nifio.

En estos culdados toman parte princinal 1los paires,
pues se ha de conslderar 10s oue prestan en el hogar y -
1os que les nrestemos en el Fablaete.



- 17 -

EL CEPILLADO DE LOS DIENTES

Es este un asunto en €l que debemos insistlr con los
padres, vues muy frecuentemente nos consultan nuestros pa
cientes sobre: ; A qué edad deben los nifios principiar 2
cepillarse los dientes? ;Qué clese de ceplllo €s el mds -
conveniente? ;Qué dentrifico le recomendamos?

A todas estas pPreguntas debemos contestar recalcando
la importancia que cada una de ellas tiene y esto indiscu
tiblemente constituye wara nosotros una Pesponsabilidad,_
pues nuestra misidn no es sdlo la de obturar y extraer -
dientes, sino evitar que sea necesario obturarlos y extra
erlos, e€s por eso cue esta prte de la nrofilaxis constitu
ye a no dudarlo, un asunto de gran importancia en el que
debemos-repito-insist ir con los padres, al objeto de lo--
grar su cooveracidn; y la mejor forma es instruirlos co--
rrectamente en todos estos particulares.

LA qué edad debe comenzerse la limpieza de la boca -
del nino? _

L esta pregunta debemos resnonder sue desde gue nace.

Vamos a conslderar 2hora, €n esta parte de la dentig
teria preventiva, tres etapas, cue son: El nino desde el
momento de su nacimiento, hasta la eruncidn de los prime-
ros dientes; el nifio desde 1locs seis meses hasta los dos -
afios y medio, y la higiene del nino desde los dos afios ¥y
medlo.

L NIFO SIN DITNTES

El nifio, en el momento de su nacimiento ya presenta
en €l interlior de los maxilares sus dientes temporards -
los cuales estdn profurdamente colocados, con el esmalte
enn su mayor rarte formado,

Se necesita después un periodo de tiemno variable, -
mis o menos de sels a ocho meses, para que éstos hagan su
aparicion a través de la mucosa.

Puede suceder en casos anormales, quée el nifio nazca
con dientes como se han dado numerosos casogs No es este,
ciertamente, un sizono de una constitucisdn vigorosa, pues
cstd comprobado gue los nifios nacidos en estas condiclones
cran débiles. La explicacidn de todo esto no estd plena--
mente aclarada, exponiendo los autores numerosas teorias;
dioiendo alrunos que €s debido_a un qrecimiento acelerado;
pos Creemn que se deba a la situacidn demasiado syperfi-

ot ue
e los germenes.,

cial
ne esta manera tenemos que contentarnos con la expo-
sicidn del mecho, sin poder precisar de una manera catego
rica su verdadera causa. B
ms mds frecuente y también mds fdclil de exbplicar, el

a 2 o P i . e !
retardo de lg erupclon, queé €5 un signo Cdracteristico del

e - - -
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raquitismo. Pues se cree aue la calcificacidn del diente
representa una causa esencial par= su erupcidn y es por -
esto gue el raquitismo siendo una enfermedad que ejerce -
su influencia directamente sobre la calcificacidn del dgi-
ente, retarda su aparicidnm.

Desde el nacimiento hasta ocue le hayan brotado los -
dientes temporarios la limvleza se hard por medio de la -
madre o la persona encargada de él exclusivamente.

Se tendrd en cuenta oue los trastornos del nifioc du-
rante esta época se refieren exclusivamente a la mucose,
pudiendo "resentarse diversos tivos de estomatitis, aue
son, en general, compaderos insepsrables de las malas con
diciones higiénicas, tanto bucales como generales. La ma-
yor narte de las veces las inflamaciones de la mucosa bu-
cal se presentan en nifios alimen tados artificlalmente, mu
diendo ser la dicta mala, unns veces nor su cantidad y
otras veces por su composicidn; adecmds puede influir la -
falta de esterilizacidn de la botella 8 de la mamadera.

En este neriodo podecmos distinguir varias formas de

estomatitis tales como: la folicular, la aftosa o herpeti
ca y €l muguet o cremosa.

La primera es debido a una inflamacidn e los follcu
los y la mucosa se presenta salpicada de puntos rojos, se
ca y ardiente. Un examen atento revela la presencia de fo
liculos mucipare turgentes y a veces pequeiios guistes fo;
mados MOr las secreciones acumuladas. En este estdo. los
gangllios se encuentran ligeramente infartados y dolorosos;

9
todo este cuadro va acowmpafiado por trastornos digestivos
toles como vdémitos, diarreas, etc.

Tstos trastornos desaparecen con la limpieza bucal -
g¢fectuadas con soluciones de borato de sodio nor medio de

torundas de algoddn o mejor aun, masas esterilizadas ¥ ans
dieta adecuada.

La c¢stomatitls aftosa o0 hervetica vuede Dresentsrse -
ep cusnlauler cedad y se caracteriza »or la Presencia de una
Ylcera grande € irregul”r oue, a VEeCeEs, Nueden ser vo rias,
unléndose luegmo cntre sf. La situacidn de estas Glceras €9
cn la mucosa de los lahios, chillDS encias o lensua. -
Tienen dé uno a uno y medio milimetros de didmetro y son -
syperficiales, con un fondo blanco o amarillento rodeado -

de un borde rojo, vudiendo, en clertos casos, presentar --
upa ligera induracion.

Tates vlceras se diferencian de las aftas €l OUE no -
son dolorosjs’ no asi éstas, que lo son en grado sumo. Su
evolucidn dura de cinco 6140 a dos semanas; y hoy se estd
serupo de QUE SuU Oripen es puramente nervioso y aue

no 8son
uti‘«l 08as8.
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El muguet se presenta casi exlusivamente en los ni-
flos y es producido por un agente especifico, un hongo pa
rédsito: el saccharomyces albicaus, gue parece pertenecer
a la familia de las levaduras. Es muy contazgiosa produ--
ciéndose verdaderas epidemias en asilo, hospitales.

Una ligera estomatitis catarral, moca higiene bucal,
favorece su desarrollo. Al examinarla se notan unas man-
chas blancas, en forma de falsas membranas que ocupan la
parte palatina, lengua, etc. No desaparecen al frotarlas,
produclendo en cambio hemorragia; esta estomatitis se de
sarrolla, en especial, en nifios debilitados y de nutri--
cidn defectuosa, asi como en los portadores de deforma--
ciones bucales,tales como labio leporino, fisuras, etc.

En todos los casos, cuando estemos en Presencia de
cualquiera de estas afecciones, lo primero gue hay gue -
investigar es la alimentacidn Si es artificial, inspec--
cionar el biberdn, hacerlo esterilizar cada vez gque se -
va a usar y dirigir severaménte la alimentaciodn.

Es necesario desterrar todo lo antihigiénico que ro
dea al nifio darle aire, luz, 80l, estimulando la activi-
dad funcional y suprimiendo los obstaculos cue a ello se
opongan,

Para la limpieza se utilizard un pedazo de gaza es-
téril, oue se arrollard en el dedo fndice-vrevia desin--
feccidn de las menos- v 1o mojard en una solucidn de agua
bicarboanatada, o en agna con sal comun, Trotando en los
primeros tiempos las encias, con el objieto de retirar to
dos 1038 residuos de alimentos y las capas de tejidos desg
camados.

El nifio desde los seis meses hasta los dos afios y -~
medio. Es en este periodo de la vida cuando hacen erup--
cidn los dientes gque formardn en su toteildad la primera

denticidn,

Por mucho tiempo se ha creido que la erupcidn de --
cstos dientes provocaba diversog trastorrds, como convul
giones, filebres, dlarrcas llegdndose a llamar a esti se-
rie de malestares, enfermedad de los dlentes. Hoy dia -
estas ideas han sido rechazadas, Pues OUServaciones minu
ciosas han demostrado aue no hay relacidn causal entre -
la erupcidn y estos trastornos y que ellos son debidos,
en su mayor parte, a una zliment~cion deficicnte.

Después que al nifioc le han b.rotado todos 1los dientes,
cstd indicazdo ya el uso del cenillo de dientes; a esta -
edad, aproximedanente dog afios, no debe confiwse en el -
cepillado Au€ €l niflo pueda hacer en suc dientes, bueno
es darle el cepillo al nifio, para que el intente o ce ce
pille 108 dientes ensefizndole a manejarlo correctamente;
pero la madre debe ser la que dJurante estd época y hasta
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que €l nitfio sea mayor haga el verdadero cepillado de los
dientes, pues no vodemos pensar cue un nifio de esta edad,
pueda hacerlo correctamente, pues seria 1o mismo que dar
le una toalla al nifio para que é1l solo ee limpiara las
orejas y e€stc es lo que hacen muchas madres, oue s€ des-
preocupan del vroblema , sufriendo vosteriormente las -
consecuencias.

A medida que el nifio va creciendo y con la vigilan-
cla de los padres y el dentlsta, es posible que aprenda

a usar correctamente el cepillo y que adquiera el hdbito
de su uso diario.

Repetimos que es necesario, por varte de los padres
principalmente la vigilancia de los nifnos en cuanto a eg
te asunto, pPues muchos de estos que se cepillan lo hacen
muy mal, €s por e€sto que precisa la vigllaencla de los pa
dres, pues aunque la teoria de William de gque "un diente
limpio nunca se caria" ha sldo desechada, no podemos por
menos reconoccr que un diente limpio es menos suceptible
a la carlies y a otras alteraciones, que uno que no 1o es

’

ta.

Indudablemento que los padres deben ser instruidos
en todo lo que atafie-a la limpieza dentaria de sus hijos,
asi como también en cuanto a la relacidn que existe entre
esta y el estado general de la salud. EL uso del cepillo,
dentrifico, seda dental, deben mostrarse, con el pacien-—
te en el 8illdn y s5i es posible mediante un espejo, se -
le explicard que no es s410 necescrio la limpieza, sino

gue debe estimlar y endurccer las encias mediante el ma
saje con ¢l ce,'.llo.

Las encias sanas tienen un color rosado y firme, con
sus ondas bien formadas abrazando Ffuertemente el cuello
de los dlientes. El uso correcto del ceplllo produce una -
condicidn hivertdnica de las fibras de tejido conjuntivo,
la circulacidn es normal, manteniendo siempre el color.

EL CEPILLO DE DIENTES

;Cudl es el mejor cepillo de dientes? A este respec
t¢ hay multivnles opiniones, unas veces fundamentadas -
cientificamente y otras comercialmente; nosotros no te-
nemos predileccidn wor ningin cepillo, cuzlquier clase -
de cenillos que reuna las siguleantes condiciones, 1o con
gideramos 1itil para ser usado por 1os nifios: -

10.- Debe ser pequeio

29,- De Torma preferiblemente cdnica.

3. - Las cerdas deben ser cortas, agrupadas en ha--

ces, bastante separaidos unos de otros.

4o.- Las hlleras de cerda no deben ser numerosas, -

ni cextensns.
f0.- Bl mango ligersmente curvo, vara facilitar la
liupieza de todos los lueares de 13 boca.
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Estos requisitos, como se ve, son debidos
nifos tienen una boca pequefla, poco espacio en
posterior de la arcad y en cuanto a las superti
les, la mejilla es poco extensihle. i

& gue los
la parte
Cles bycg

LOS DENTRIFICOS

Qué dentrifico es el mejor para log nifios?
pregunta que casi todos los pacientes nog hacen . g es ta
con respecto a los nifios, sino tembién payg lOS’adolsolo
En este caso debemos ser claros y Precisos, papg 12 tos,
debemos posser informacidn suficiente respecto g 1o cual
Terentes dentrificos, pues a nadie escapa que 1a mai di-
parte de las personas, seleccionan su dentrifico bo%or
sabor, cantidad de espuma , O POr qQue Observyan que unel
limpia mds que otro. ©

-

Tampoco hay que olvidar l2 propaganda realizada po
los fabricantes, que tiene su influencia en ¢] Droble ?
la prensa, la radio y todos 1os medios de propaéanda .
utilizan estos sefiores, nos informan que cada uno eg o ®
mejor, muchds se atribuyen cuzlidades curativyag en qlil
grads, curan la plorres, la eingivitis, evitap 1,4 .. o
etc., 1llegan a donde el cevrillo no llega eliminango t
las bacterias, es decir ogue encontramos ay,e ellos obt?das
nen con los dentrificos, 10 que no hemos pogigg 1o e
nosotros después de tantos a8n0s de estudio, despuégrgr -
leer y conocer las investlgaglon§§ QU€ se han realig g -
y realizan para la cura y evitaciodn de eggg enfermeda °
gue €llos con unos DocoOs centavos curan y e€vitan Bdes
cesario pues, tener mucho cuidado cuando Vayamos g
mendar un dentrifico, ya sea éste en formg de pastareco_
vo o liquldo; por que mientras mds charlatg » bol

. . nes son ~
propagandlstaS, mas malOS son 1los pr‘Oductgs que aﬂu}lzian

Caries,

Al recomendar un dentrifico para nifos, Preferip
mente una pesta debemos tener en ouegta aquellos Oué le-
AoCEemOs ¥ cuyas formulas no sean ndcilvas ni a log »te.go-
dos blandos ni a 1os dientes! y que reéunan lag COndig--N
nes especificas sehaladas para los mismos, 10-

Se debe reccordar aue la funcidn Principg] de
trifico es limpiar los tejidos de la boca y ayudapug q
tenerlos en condicidn normal, sin DPO@UOir leSioﬁes p
formula debe ser sengilla, con 0V2COos 108redienteg -
recargado de su§t3n01as estlmulantgs,.La func i4n ori
ral de vun dentrifico es ayudar a limpiar pg medicin,

en
an

no -
neci-
r.

41 examinar a los nifios debemos COmProbayr 7

e le dan en su casa, pues de esta ma 08 culda
dos que tosy S5 , ‘Nera podemng —
1lamar L& atenglon a} ﬂlno’y.a 10s padres, ge la neccegy-
Jad en queé estdn en intensificar c¢sos Suldedog ¥ cuando
o omprobemos que tanto de una pe?te Como de otra e] cuida
ao cg neticuloso, debemos felicitarles, pues eso resyits

estimulo.

-~

un
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Debemos hacer que los nifios contraigan el hdbito de
la limpieza de su boca dlariamente y en las opotunidades
en que esta debe realizarse.

Bs pr501samente la infancia la época mas proplcla pa
ra adquirir hdbitos correctos de hlglene y cuanto m&s tem
prano se adquiera esa costumbre mds defendidos estardn los
dientes de los ataques que los scechen.

CUIDADOS EN EL GABINETE

Para que el cuidado que se tiene en el hogar rinda su
fruto, es indispensable hacerle ver a los padres la necesi

dad en que estédn de someter al nifio a un examen perlodloo
de su dentadura.

LA PROFILAXIS EN LA PRIMERA VISITA AL GARINETE

la prictica de una profilaxig-conocida mds comunmen-
te comd limpleza-en la primera visita del nifio al gabine-
te, €s una de las mejores formas para iniciar al pequehio
paciente en sus culdados dentales y aque adaguliera la con--
fianza necesarila para ser sometido posteriormente a oOtras
overaciommes-ya de esto hemos hallado anteriormente pero -
repetimos- en que el mejor medio para lograr un busn com=
portamiento del nifio en el silldén dental, vues de esta ma
nera 1o familiarizard con €l medio y 1los distintos apara-

tos € instrumentos sin ocasionar ningun disgusto ni moles
tia.

TECNICA DE REALIZACIOYN DE UNA PROFILAXIS

Bl tratamiento profildctico es generalmente €l primer
procedlmiento operatorio realizado en el nuevo raclente,
despues de haber realizado el examen inicisl, salvo que -
sea necesario algun examen de emergencia.

Es ventajoso psicoldgicamente, cuando se comienza --
16un tratamiento profilactico, hacer que €l nifio se en--
Juague 1l: boca con un buche de 3 buen sabor.

La profilaxis se puede realizar fdcilmente y he ey ¥
una rutina gue meé ha dado buen resultado:

1o.~- Aplicacidn de la sgolucidn reveladora, con lo -
que mostrauos a los padres y a 1os nifios las hlacas y
manchas que exlisten en los dientes 10 aue hiace aque com-~
Drendgn pmejor la importancia de 1o que vamos a hacer
La ciroula de la solucidn reveladora es como sigue:

nristales de yodo.

cesviieaees 3.3 gramos
}j‘_r)\r]]ﬁl"o de r_"?tlslo LI l.O %r"”ﬂos
ygdufo.qe Zlnc...viviuooiLey 1.0 gramos
GLiCErINA, ..o i i i .. 16,0 ¢c. c.
Y = o T ¢ T« T

20.- Lo3 dlentes y zonas vecinas de las encfas son
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entonces examinadas con un explorador para determinar si
hay algunos depostios calcareos.

30.~ Escarificacidn de los depositos de sarro si --
existen

40.- Limpieza de todas las superficies de las coro-
nas, utilizando una copa de goma, con ura »asta de polvo
de poméz. Un poquito de alguna substancia de buen sabor,
tal como vVipermint o regaliz, puede ser agregado al agen
te limpiador.

50.- Aplicacidn de un topico refrescante, o uso de
un colutorio agradable.

Debemos empezar por un lado de la arcada y terminar
en €lla, tanto en la superior como en la inferior, pues
de esta manera no estamos cambiando erontlnuamente -instru -
mentos, sino que terminamos con uno, tomamos el otro y -
asi sucesivamente con todos los que necesitamos, gllo -~
nos ahorra tiempo y evita el cansancio del niiio. e

-~

TPor ejemplo: Empezamos en_la cara “bhucal del segundo - .
molar superior y seguimos vor todas las caras bucales de~—~.. .

todos los dientes suveriores hasta el segundo molar supe-
rior izquierdo. Después 1lo mismo en las caras bucales de
los dientes inferiores.

Pasamos entonces a la cara lingual y segulmos el mis
mo sistema.

Colocamos el polvo de pdmez en €l morterito, para -
quitarle el exceso de agua o liguido ~ue tenga la pasta,
podemos usar un rollo de algodén de los oue se utilizan -
para alislar el campo operatorio.

Despues procedemos como hemos indicado. Se aplica la
solucidn reveladora usamos las copas de hule con pdmez, -
si vemdos que las manchas persisten, aplicaremos nuevamern-
te la solucidn reveladora despues de secar €l o 1los dlen-
tes, €sSperamos un minuto y volvemos a pulir.

Cuando encontramos una descalcificacidn usaremos una
piedra de carborumdun de forme conica y removeremos el tg
jido descalcificado emparejando la region, esto es, si la
dentina no ha sido penetrada; si lo es, entonces estd in-
dicada la preparacidn de una cavidad y su obturacidn co--
rrespondiente. Pullimdos despues €Sa zona con un disco de -
lija y %xido de zinc.

Los cePlillos pequeilng son de una gran ayuda en la -
1impie za de los digntes ¢con surcos profundos, como en aque
1las 2zonas que estdn excesivamente pimmentadas,

4 veces €8 también corriente que las manchas verdes -
permanezcan aun después de la segunda arlicacidn de la so-
lucidn reveladora y del uso de 1la copa de hule y la pdmez
y cuando esto es debido a penetricisn en alruna alterceidn
del esmalte, entonces usamos el mismo. procedizniento. de. la-
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piedra de carborumdum usado en las zonas de descalcifica
cidn cervical.

Cuando se encuentran depdsitos de sarrdo en la desenm
bocadura de las glandulas salivales se usan 10s escarifi
cadores.

Algo de gzran imvortancia cuando practiquemos la pro
filaxis en dientes de nifios que tengan obturaciones rea-
lizadas, 9 que la, hayomos rezlizado nosctros, los bordes
de estas obturaciones deben estar perfectamente pulidos
y a nivel con el borde de la cavidad.

Para ello podemos usar una fresa redonda especial -
para pullr amalgamas, despues usaremos discos de lilja; -
posteriormente, usaremos la seda dental y por Ultimo. 1g
aplicacidn de un topico o le haremosusar un colutorio ambos
deben ser de sabor agradable. Cuando hacemos .esita wyrofi-
laxls en la visita inicilal, debemos hacerle ver & 1los pa
dres que e€so debe hacerse TOr 10 menos dos veces al afio;
perd brincivalmente este recordeatorio y con insistencie
explicativa, debemos hacerlo al despedir al paciente al
ger dado de zlta.

LAS MANCHAS &N LOS DIENTES

Con mucha frecuencila enconiramodos en la boca de 1dby
nifios tanto en la dentadura temporal comd en la permanen

te, manchas verdes o negras O anaranjadas, pers princi--
palmente las verdes.

IEn la dentadura temnoral aparecen en el cuello de to

dos los dientes, siendo mds intenso en 19s dientes ante-
riores suberiores.

En la dentadura permanente se hacen mds evidente en
1o0s dientes anteriores superiores, varticularmente en el
tercio gingival de los incisivos centrales y laterales si
tienen alruna protrusisn debido 2 cue esta mala posicidn
impide 1la limpieza correcta de dichos dlentes tanto por -
el uso del cepillo como por la limpieza fisioldgica gue -
se realiza durante la masticacidn.

LAS MANCHAS VERDES

Hay una variedad de teorfas respecto a la etiolopia
y signifiCHCién de las manchas verdes que =2parecen en las
dentidiones temmorerias_o permanentes. la causa real de -
cada mancha no es copoclda, pero cualgulera sea 8u etilo-
gia, estns pegmentaciones exirafias deben ser eliminadas -
de las carss de los dientes.

ge ha dicho que las pigmentaciones verdes son gl re-
aultado de bacterias ldcteas cromdgenas y aue el Pilpmento
std adheridd 2 1a membrana de Nusuyth.

m

Estas nanchis c2md hewds dicho s 1as wids comines.,
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Se presentan en la cara labial y pueden ser, desde una -
1inea en la regidn cervical que se extiende hasta las ca
ras proximales. Estas manch@8 varian decsde el verde cla-

ro hasta el verde oObscuro.

Si pasamos un dnstrumento por la superficie mancha-
da notamos une mayor O mendl asPereza.

Se han observado casos de nifios pequefios con estas
manchas, en 1os que se comprueba una falta de higilene bu
cal asi como una retencidn de restos alimenticios sobre

1os dientes.

Se consldera que debajo de estas manchas casi siem-
pre se produce una descalciflicacidn.

Como estas manchas con frecuencia se reproducen debe
mos recomendar un gran cuidadd higlenico en €l hogar.

MANCHAS NEGRAS

Las manchas negras aparecen menns frecuentemente que
las verdes y ellas no aparcceén asociadas con falta de hi-
giene. Pueden aparecer y desPués de eliminadas reproducir
ses en clertos momentos se c?2ns8ideran comn causadas por -

clertos cambios fisicos o metabdlicos.

Se notadas particularmente en el periodo de la ado--
lesenntan y frecuentemente déspués de graves enfermedades.

Muchos autores creen qué so%n debido al contenido fos
férico de la saliva.

Parece que son mds comunes en la mujer cue en el hom

-bre y en bocas gue han recibido un buen cuidado. Estas --
marnchas pueden ser difusas o como un fino depdsito cubri-
endo una considerable porcidn de la superficie lateral del
diente 0 puede presentarse como una linea en la reglidén --

cervical.

Se encuentran en las caras lablales y linguales y -
pueden seguir el contorno del diente hacia las superficies
proximales y tamblén en la caraoclusal. Frecuentemente al

pocod tiempo g€ reproducen. En algunas ocaciones se obser-
va debajo de e€llas una descalcificacidn. La etiolopfa de

estas manchas €s desconoclida, Se ha observado que apare--
cen en bocas libres de caries; desaparecen facilmente gi-
guiendo el mismo trocaedimiento de pulido.

MATERIA ~LBA, PRLICULAS MUCILAGINOSAS Y PLACAS

La materia alba estd constituida por depdsitns blan-
cog en 1los teErcios gingivales de las coronas de 1os dien-
tes, result2do de la pobre higiene bucal. Estos depdsitos
estdn constituldos por mucus, restos alimenticios, célu--
1as epiteliales, bacterias y 2 menudo contienen sales cdl

clcas.,
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Las peliculas mucllaginosas se encuentran mds a me-
nudo en las superflicies protegidas de los dientes situa-
das cerca de los tejidos gingivales. Estdn formadas por

materias coloidales segregadas por la saliva y contienen
hongos y bacterias.

Una solucidn descubridora como el mercurocromo al -

dos por ciento hard a dichas peliculas y placas muy evi-
dentes.

LA CaRIES DENTARIA EN EL NIRO

Una vez el nifio ha cumplido los dos afios y medlo, ha bre
tado toda su dentadure temporaria. Es ahora cuando ellos

van a estar expuestos a los ataques de la caries dental,
que e€s principal flagelo de la boca infantil.

La caries dental es uno de los principales proble--
mas de salud publica en la actualidad. Por 1o menos un -
noventa pPor cilento de las personas han sido afectadas por
esta enfermedad que destruye los dientes. Ademds no hay

indicios que el progreso o incidencia de las caries haya
sildo reducida de mancra efectiva.

CARIES DE LOS DIENTES DE LECHE

Es una enfermedad que no tiene importancia en el --
concepto de la mayorfa de los padres.

5on dientes que se cambian, salen otros, si duelen
se extraen y pasd el dolor. Hay padres que comprenden el
valor de las obturaciones precarias; pero son los menos.
Muchdos aceptan sin mayor convencimiento ni entusiasmo --

los consejos y otros, 1los menos inteligentes son los ex-
clusivos partidarios de la exodoncia.

En general no se da ninguna lmportancia a esta pri-
mera denticidn. Enorme error, que a nosotros noss toca se-
fialar dentro de nuestra esfera de accidn de una manera ca

tegorica, para aue poco a poco vayan siendo asimiladas -
por la mente popular.

IMPORTANCIA DEL TRATAMIEITO DE LOS DIENTES CADUCOS -

Muchas son las causas aue abogan por el tratamiento
de los dientes de la primera denticidn y entre tantas va-
mos a enumerar las sigulentes:

En primer lugar es necesario a un nifio de esta edad
ovitarle el dolor y todas sus manifestaciones, pues éstos
1e apagerian t2do su entusiasmo infantil, haciéndole inca
paz de esta manera de desarrollar su esvoiritu, torndndose
de otpro modo, eun un nifio triste y meditabundo.

segundO. ~ AS¢gurar yna buena masticacidn. Ws vrecisa
pente €n 12 edad de 19s dientes temporarias cuindo el ni-

fio necesita 2 liment. rse en las me jores comdiciones posibles

para que su desarrolls se efectie normalmente, Luegd, ne-

.
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cesitamos que el nifio tenga su boca sana, para voder efec
tuar su masticacidn normalmente. Esto es nosible conseguir
lo con severas reglas de profilaxis, pero si estas se han
descuidado y €l nilno presenta cariec, es imprencindible -
tratarlas; ya oue loglcamente si el nifio siente dolor a1 -
masticar, este acto tan importante vara la digestidn que--
dard total o parcialmente abolido, c¢on todos los perjui--
cios gue trae anarejados.

El enseflar a las personas & masticar bien es para el
profesional un deber tan importante como €l de obturar los
dientes. La infancia es el periodo en que se adouieren los
hdbitos de masticacidn y hay dos causas cue se oponen a --
gue se adguleran buenos hdbitcs: La primera procede de que
los niflos imitan a sus padres, tragando el alimento sin --
masticarlo; la segunda se debe a que la mayoria de los ni-
Nos, hasta una edad avanzada, reciben nuchos alimentos gue
no necesitan masticacion.

Hay que ensefler entonces 1los buenos hdbitos masticato
rios acompafiados de una dieta adecuada nos ayudardn a pose
er dientes perfectos y mandibulas bien formadas.

Tercero. Para evitar las enfermedades. La estructura
de los dientes temworarios, con Paredes estrechas y una --
gran cdmara pulpar, hace que el desarrollo de la carics y
sus complicaciones marchen rdpidamente con las consecuen-
cias faciles de imaginar,

Estos focos téxicos debilitan las defensas orgdnicas
gque se oponen a las enfermedades, ataczndo ademds fdcilmen
te al sister? linfético, amigdalas, gldndulas salivales, =
pudiendo, en casos mds graves, actuar sobre los nervios -
acistico y Opticos, sin olvidar también la estrecha rela--
cidn entre la mzle nutricidn y el metabolismo del calcio.

Cuarto. Prevenir la maloclusidén. Si 1los dientes tempo
rarios no son curados a su debido tiempo, llegard un momen
to en que se herd imprecindible la extraccidn y esto repre
senta no solamente una pilezaz menosg en el acto masticatorio
que se hard por ello defectuoso, sino que se romperd de --
csta manera el equ%librio bucal, con 1o que la arcada den-
taria se ¢strechara perdicndo sus buenﬂg relaciones c¢on su
sntarconista y la de sus dicentes entre si. Ademds el molar
de los seis aflos, llave de la oclusiqn, 3l no hellar en su
sitio a los molares temborarios, hera crupcidn en un sitio
ypurte del aque le corresbonde.

Todo esto traerd como consecuencia: lo. una mala oclu
gidn y 20. incompleto degarrollo del magi}ar, por la falta
de estimulo oue revresenta para €l crecimiento del hueso -
12 erupcién del primer molar perma§ente por un lado y los
molapres temnOT2rlos y las paredes dseas mor el otro.

T

c.KIES DE LOS5 DIEZNTES CADUCOS ¥ 3U TRATAMIENTO

E
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El cuidzdo de los dientes temporarios, al metodo pro-
filactico es el de mayor resultados, la vigllancia de los
surcos, ranuras y fisuras cxcesivamente profundas que pre-
sentan algunos de €llos, son verdaderas cavidades de ca--
ries en potencla eleslidos por su condicidn de abrigo por -
las colonias de mocroorganismos descalcificadores que co--
menzardn el proceso de la caries.

Tn esta Zlorea microbilana es indiscutible €l predominio
de los bacilos acidophilus y bacilos bifidus, descritog -
por Moro y POor Tisier en €l afio 1900, de caracteristicas
aciddfilas y aciddgenas capaces de sobrevivir en el medio
destructor que generan y de proliferacidn extrasrdinaria
extraordinaria en individuoss que llevan dieta con predomi

nio de alimentos azucaorzdos o cepaces de transformarse en
azicar.

En el culdado de la boca de 1log nifios la accidn de -~
los carbohidratos fermentados es indiscutible; la camvafia
contra los dulces y =olosinas debe hacerse en forma inten
sa. Debemos dirigir t0dos nuestros esfuerzos para aue no
se encuentren en la boca después de la dltime comida,

Existen muchas teorias sobre la etiologia de las ca-
ries dental, que pPd>dcmos localizar en tres grupos princi-
pales:

lo.- TEORIA PARASITARIA.- Asigna a 198 microorgsnisg-
mos una acclin directa. Sustentada por RBlack, Miller, wi-
l1liams.

20.= MODIFICACIONES DE LA ALCALINIT:.D DL LA SALIVA. ~
Apoyan esta teoria Boyd, Drain, Pickerill, ete. 2tribuyen
"la caries 2 cambins pr?ducidos durante el curso de cier--
tos estados fisiopat01ogicos, €sPecialmente 1los crdnicos:
embarazos, lactancla, diabetes, dispepsias, menstruacidn,
etc.

Bs la que efribuye la enfermedad a 1la
ALTERACIONES DEL METABOLISMO Dm
bre en vitaminas 4 y D).

; AVITAMINOSIS Y
L CAiLCIO. (alimentacidn PO -

Es peligroso POr exclusivismo aceptar estas

- teorias
cin peligro de alejarnds de la verdad. ’

Pricticamente se Duede comprobar 1g combinacisdn ge
todas ellas.

Por sistema debCEMOS Ser conservadnsres en el N
miento de 1los dientes temvorarins.
!

Dos cstuelas se hellan en pugna en cuanto a1l trata-
niento: 12 alemana y 12 americana.

La eagcucla alemana sdsticne, a mancra Adc Portulado,
que Adebemns irﬁtnf arlamente amue}los ﬂientgs Ge.lcche -
Eue no produzcnn uq¥or ¥y no cmstituyen neligro inm-dia-
{5 dara 1ds otros dlentes,

R ————
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La escuela americana se Uropone curard los dientes -
temporarlos de modo muy semejante a los permanentep

Desde la caries del esmalte a2 la carles con pulpa pu
trefacta’'y. dientes ‘con abceso, pasando por todos los gra-
dos intermedions, considera practicable con exito cualquler

intervencidn.

Zn lo relativo a la carics penetrante del diente tem
porario, se aconseja cuando existe vitazlidad pulpar, pro-
teger la vida del drgano .recubriendo el fondo de la cavi-
dad cariosa, previa recepcisdn de la dentina con eugenol v
ox1do de zinc, c¢on cemento de zinc, cobre o plata, con ni
trato de plata en cuenta que el Srgano pulpar podrd sub--~
sistir de antemano o degenerar sin molestlas por el pa--
clente, guedendo la posibilidad de un tratamiento de cana
-les en caso de muerte. pulpar. -

" Fa estos sistemas terapeuticos para la caries pene--
. trante no se tiene en cuenta la estructura histoldglca -
del diente y menos la fisiologia del diente caduco.

La zmplitud de la cdmara pulpar, la amplitud de los
canaliculos dentinarios nos hace pensar en 10 accesible de
la cdmara para la invasidn microbiana de un organoc cuya --
estructura embrionaria lo imposibilita para la mayor parte
de los actos de defensa, principalmente en la oposicidn de
las bacterias por la formacidén de la dentina secundaria: -
funcién que el diente temporario no puede realizar, por la

-preponderan01a del estado hipocdlcico que en-estod - -tejidos
imprime €l consumo de substancia general originada por el
cr@clmlento del nifio.

Tenﬁendo en cuenta 1o expuesto, es dificll suponer --
gue la pulpa pueda subsistir o dsgenerar aSeptloamente sa
biendo que la 1nfeccidn pulpar es de naturaleza anaerobia

Los dientes caducos por 1as rezones hlstdlogicas vy fi
sioldgicas senalmdas presentan: infeccidn del organo pul-—
par en carles que Por su escasa prdofundidad, se harian in-
sospechadas y en casos la pulbectomla se impone.

Lspecialmente si la caries son proximales debido g1 -
espesor y estructura dentinaria en relacidn con los ocyep--
nos de la pulpa.

5810 cusndo la caries es 1n01piente debe pensarse en
el tratemlento ovnservador.

Cuando se presenta el nifio con caries penetrante de -
pulpas dnlorosas o expuestas, la primera visita servird pa.
ra aplicar pallativos y obturar provisoriamente.

Nos dan buenos resultados la siguilente fdrmyla:

Hidrato de cloral .......... 0,60 g.
AlecanTor .............ovvuu. 1 g.
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Clorhidrato de cocaina ...... 1 g.

Humedecer una torunda de algoddén de tamafio apropiado
y cerrar la cavidad con gutapercha.

También se aconseja la obturacidn de los dientes tem
porarios con 4xido de zinc y eugenol, tan adhesivo como -
la gutapercha, mds resistente a la accidn de la saliva y

de mds fdcil aplicacidn, pues no requiere aislar el dien-
te nl secarlo.

Por si se presentan odontalgias preventivamente se -
puede prescribir para calmar el insomnio:

Bromuro de potasio (...see0...- 0.15 g.
Cloruro de so0dio ...ieeveenes 5 g
Hidrato de cloral .......c.e. 3 8
Agua destilada .............. 150 &

Por 1la noche una 9 dos cucharaditas en una dosis de
agua caliente.

Mds prdctico es administrar media o un cuarto de ta-
bleta de 1los sedantes y analgésicos que se hallan bien a-
creditados en el comercio.

Existen numerosas y diversas fdrmulas como remedio -
contra la odontalgia infaltil:

Acldo fenico v vieeveccncnns
Colofonia s.veveeseceeececeas aa 6 g.
Cloroformo ...eveeeececeesons

RESina .'lo-...oo..o.-.......4p'
Acido fenico cristalizado ... 4 p.
Cloroformo ....... teeseessess 3 D.

Para emplearla se aplica en la caries una torunda de
algodén, humedecida en la mezcla, que llene totalmente 1la

La saliva endurece la cavidad. Y algoddn y resina se
hacen las veces de obturacién, protegiendo la pula de 1g
presién de 1os alimentos en la masticacidn y de su accidn
quimica.

Retrae las eucias inflamadas, deteniendo las hemorra

gias gingivales. =

%1 4cido fenico actua c¢omo analgésico, desinfectante

y reblandecedor de la dentina cariada con su accidn caus-
tica.

cuando la caries es profunda y el nifio timido o estd
acobardado por los dolores sufridos, se lava 12 cavidad -
con un chorro suvave y tibio de la jeringa, se seca 13 ca-
vidad con una torunda de 2algoddn empanado en 4cidd fenico
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o fenol alcanforado en la cavidad, gue se clerra con ce--
mento provisorio después de haber secado los bordes de la
misma.

Se evita en 1o posible tocar el fondo de la caries -
con instrumentos para no producir dolor y se deje 1la obtu
racidn dos dias. En la segunda sesidn la dentina ha perdi
do gensibilidad y podemos intentar remover las primeras -
capas.

Cuando eaparece el dolor repetimds el procedimiento,
y asi durante dos o tres visitas mds; pero si la caries ha
avanzado mucho y nos acercamos a la pulpa, no debemos per-
der tiempo tratando de salvar ese Srgano €n los dientes -
temporarios y procederemds a la desvitalizacidnm.

S1 la experiencia no aconseja hacer el tratamiento no
penetrante, después de haber removido todos los tejidos -
infectados o la mayor parte de ellos el nitrato de plata -
en solucidn saturada por la precipitacisdn del mismo en las
soluciones del nitrato de plata amoniacal por 108 vapores
del formol, dard término a la esterilizacidn de la cavidad
y de los tejidos adyacentes.

La técnica es conocida de todos, pues el nitrato de -
plata es uno de los medicamentos empleedos para detener el
avance de la caries, por precipitar al contacto de cual--
quier substancia orgdnica.

Sin otras consideraclones que 1la coloracidn obscura -
de los dlentes tratados y la quemadura de las mucosas por
estar mal aisladas en el momento de aplicarlo.

Para combatir la sensibilidad de la caries n2 pene--
trante 2 la par del nitrato de plata en solucidn saturada
o amoniacal, citaré el cloruro de zinc diluido en aleohol
y cloroaformo en la siguiente proporcidn:

Cloruro de zinC ....ecev-unnas 1.20 g.
Alcohol-cloroformo .......... aa 15 c.c.

En la cavidad convenientemente 2islada hacer tdplcos
y evaporar con la jeringa de aire caliente varias veceg -
ai es necesario 1os apositos colocados.

VI - MATERIALES DE OBTURACION

Hay gran diversidad de oviniones sobre 1o aue conati
tuye ¢l mejor tipo de materinl de relleno para los dien--
teg czucos. Por 1o tanto solsmente haré una sintesis de

1os mﬂf@fjales de relleno comunmente empleados en la pro-

fesidn dental, en la asistcacio a nifios.

GUTAPIERCHA :

La putapercha de base, discueste en tamafios convenien

el

Ce—————————mmt
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tes, se usa por algunos operadores para rellenar cavidades
en dientes caducos, disponiéndose, como se dispone, de me-
jores materiales, esta prdctica sblo es recomendable como

expediente temporal. La gutapercha sdlo se usa para sellar
cavidades en tratamiento o de modo temporal. Se obtiene en
varios colores, debiendo recomendar el operador cual debe

poner.

Creo, sin embargo que debe usarse un cemento temporal,
mejor que cuvalquier clase de gutapercha.

CEMENTOS

De todos los cementos usados en la odontologia infan-
til, es el cemento negro de cobre (oxifosfato de cobre) el
que me jor resultado ha dado en las obturaciones de los dien
tes anteriores por la coloracidn negruzca.

En ese caso emplearemds €l cemento de oxifosfato de -
zinc (de colores seleccionables).

Los cemestos deben considerarse como obutraciones pro-
visorias; dificilmente en los nifios duran mds de un afio. Su
duracidn depende de la calidad de la saliva y ésta del ré-
gimen alimenticio, de la higlene y de los hdbitos del nifio.

Los cementos de silicato vor razones de estética y du-
reza debieran ser los preferidos, pero todsos hemos conside
rado en casos remotos de sospecha, por la neligrocidad de -
los 4cidos libres, esvecialmente en el momento del fraguado,
que determinan la muerte del drgano pulpar.

En las obturaciones cervicales y en las cavidades poco
profundas de los dientes anteriores, debemos intentar el --
riesgo de su aplicacidn directa; de otro modo serd necesario
aislarlo de la vecindad de la pulpa por una capa de Sxido -

de zinc eugenol, complicando asi la practicidad del método
en los nifios pequetios.

AMALGAMAS

Tas amalgamas constituyen el mejor material de obiura-
cidn. Por la dureza, por nd ser atacada por la saliva dcdi-
da, por el tiempo de duracidn, muy suverior a la de cual--

uyler cemento, deben ser consideradas como el medio mds se-
Zuro & emplear en bocas donde es diffcil emplear incustacio
nes de oro.

Las amalgamas de plata de tan buenos resultadss en 1a
paca de pacientes adultos, presentan algunos inconvenientes
en las obturaciones de dientes temmorarios y es oreferida -
por ser mas completa en sus propiedades la amaleans e ==
br‘eo

La =mulgama de cobre es recondclda Por 15748 gy 1,
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obturacidn virtuosa por excelencia para 1os dientes de ni-
faos.

Sus sales protegen 1os bordes de la cavidad, 4Aificul-
tan el desarrollo de colonias en 1os surcos proximales.

Es de Tdcil insercidn y requiere menor retencidn que
la de la plata; es wads acdhesiva.

Puede emplearse en cavidades humedas. No ataca la pul
pa, aunove la cavidad sea muy profunda.

&l fraguado es mds homogéneo gue la de plata y no pre
senta grietas en su estructura.

No irrita el tejido gingival y es una garantia por el
poder bactericida de sus sales negras de cobre contra la -
caries recurrente.

No estd contraindicada en ningin caso; sdlo el color
por razones Ce estética la proscribe en los dientes anterio
res.

Hebilendo llegado a este punto creo haberme acercado -
al fin propuesto; describiendo el método que empleo en el
tratamiento de los dientes caducos, sin esperar haber apor
tado nada nuevo en la técnica.

Sometiendo respetuosamente a la consideracidn del tri
bunal encargado de juzgar este modesto trabajo, sin otro -
propdsito que merecer la aprobacidén de los mismos.
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CONCLUSTIONES

Tenemos el deber de colocar al nino en el pPlano que
se merece, como heredero de nuestira raza. Por 1o tan
to todos nuestros estuerzos deben ser encaminados g
protegerlos, ayuddndoles en la conservacidn de la -
salud. Tenemos 1los Odontologos en nuestras manos une
parte de esa responsabilidad, ya que una de las ra--
mas de nuestra clencia se ocupa unica y exclusiva--

mente de €llos, me refiero indudablemente a la Pai-
dodoncia.

La Paidodoncia como parte de la Odontologla, es una
de sus mds dificiles ramas, no cualquler egresado -
de una Facultal Dental ha aprendido lo suficiente -
para poder tratar a los nifios y conguilstarlos para

poder obtener su cooperacidn durante el tratamlento,
se necesita de clerta disposicidn psicologica y so-
bre todo querer a 1los nifios y estar preparadd nara

poder brindarles toda la consideracidn que se nere-
cen.

Debemos comprender que en la prdctica de la Paido--
doncia contamos con un medio adverso, nuestra misidn
es incomprendida por la mayoria de los padres de fa-
milia.

Por 10 tanto debemos ver la importancia que tiene el
que sus hijos estén bajo control desde los dos afios
por 1o menos; el que la madre durante el embarazo -
culde con mayor esmero su cavidad bucal y oriente -
su alimentacidn en provecho del hijo gue estd por -
llegar.

Estos preceptos no se cumplen en mayor narte debido
a la ienorancia y es nuestro Aeber informarlss a --
10s padres lo que significa la enfermedad de sus hi
jos y la necesidad de su cooperacidn en el hogar.
Las enfermedades de 1los dlentes Ae leche no tienen
impor tancia en €l concepios de los vadres.

Son dientes que se cambian, salen otros, si se ex--
traen y pasd el dolor. Son pocos 19s padres que com
prenden la imbortancie de las obturaciones precarias,
algunos aceptan las indicaciones del odontologo sin
macha importancia y 1os wds son partidarics de 1la -~
extraccidn.

Nunca serd excesiva la importancia aque concedemns 3
la atencidn de la cavidad bucal en el cuidads y tra
tamiento de los dientes de leche, en una &poca como
1a presente, cuando toda victorin sobre los elemen-
t08 ant2idénicos de 1a higiene habrd de tener gran -
tragcendencia social,

Nuestra misidn tocante a la higiene bucal infantil
lebe comenzar desde 1la avaricidn de los dien*es tem
rorarios ¥y no se lirita la obra de nuestra nrofesisn
golamente; debe fornoey varie intesrante de la hisie-
ne en general, que a manera de mstulado, nos ense-
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fia que afTecciones de orden general tienen honda re--
percusidn en la boca y a su vez afecciones de 1la mis
ma. producen serios trastornoss de diverso2s drganods.

Debemos tratar 1os dlientes de leche por muchas razo-
todas ellas poderosas en la conservacidn de la
salud de los nifios:

nes,

10. -
204~
30. -
4o, -
50.-
6o.-

Para
Para
Para
Para
Parea
Para

impedirles el dolor.

asegurar la buena masticacidn.

evitar las enfermedades.

evitar la maloclusidn.

preservar el primer molar permanente.
inculcar en 1los nifios el hdbito de visitar

periodicamente la clinica del odontdlogo.






