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alteraciones. como soni

1. Movilidad de los diontesfadjuntds. 
2. Problemas de 6c1u516n.' L
3.. Problemas de éruptién,de 1as pefmanentes}ilas~cﬁg~
les pueden quédar atrapadas o erupcionar fuera dcl*aréo 6‘«j 
con broblomas de giroversidn. o o f‘l .:"£M,;

4. Problemas de fonct:cu.

También ¢s importnate . lo conservacidn de las.diﬁnies‘}g

para. ¢l desarrollo psicolégico del nifo, ya que cuandév .







la fonacibn. Si los dientes anteriores primarios ticmen una

‘i'pér‘clida tcmpraiia ‘puede haber Vdifi,c,ixltaglds' 'par'a,ios : :;oﬁid‘os'% o
'i;en 1§"pf0hdhciaci6n de la "i', "V“,f"s”;'"z".'Muchas‘ﬁeces~
 despu8s de haber erupcién de los dientes parmanentes puede-

persistir la dificultad con la "s" y “2" al pronunciar.

Otra de 1as funciones de los dientes primarios es la

de estética, ya que dan mejor aspecto ul nifio,
b) Btapés de desarrollo.

Estas etapas progresivas, no deborfin considerarse co




Estas son en dientcs primarlos, pero 1af etépaé'de;-
crecinicnto pueden seguir dividiendose en. :

a, Iniciacibn,

. b.:Proliferacién,

. Diferenciacién histolfgica. -

d. Diferenciacifn morfolégica,



'la‘sexta‘semana,de vida embrionaria. Bl brote,del dzente e

, ,fpieza con la proliferacx&n de células en 1n capa basal del- -

epitclio bucal desde 1o que serd el arco. dentnl Estas c6~
,1u1a5 continuan proliferando y por crecimento d1ferenC1n1~~
se extlenen hacia abago en el mcsénquimn, adquirlendo aspac

to anainado con los dobleces dlrigidos en dxreccxén opuas-
ta al’ apxtello bucal

Al llegar ala décima semang -de vidu embr1onariu, 1a
r&pldn proliferacién ha contlnuado profundlzundo =1.6rgnno-

del &smnlte.}d&ndole aspecto de copa. .Diez brotes:en total-



;sible de células la papila dental, que en el futuro forma-
’frﬁ la pulpa dental Y 1a dentlna.

También ocurren cambios en concentraciones celulares
‘en_ el tejido mesonquimatoso que envuelve el 6rgano de esmal
ie_ylla papila, lo qﬁe‘resulta;envun tejjdo nis denso y mis
fibroso - elisaco dental - que termiﬁa siondo ccmentd mem-
“brana periodontal y ‘hueso alveolar. Bste principio y creci-

.miente constitiiye las etapas de iniciacién y de prolifera=--
cibn.



glCd], 1as células de los d1entes en desarrollo se 1ndepen~
;‘d1znn de. la lﬁmina dental por. la 1nvasién de’ células mesen-
quimatosas en la porc16n tentra; do este tejido. Las célu--'
' las del epitelio interiér de esmﬁlto udqhieren asﬁecto alar
’gado y en forma de columna con sus bases orientqdaq'eh di--
reccli6n ophestd a ia porcién central de losvodontoblaqcosi-
< en desarrollo. Funcionan ahora como ameloblastos y son . capa
ces de formar esmalte. Las célulns periféricas de la papila
dental cerca de 'la membrana base, que sopara los ﬁmcldblaé-
tos de los odontoblastos se diferencian en células altas y-
en forma de columna,

1os ‘odontoblastos que junto con las -~



'V‘tina. Log‘odantnblastos se muevcn hac1a adentro en direccién;
‘opuesta a 1& Unlan de esmalte -y dcntina, dejando extensio'-
nes protoplf smicas, las flbras de Tomes. Los odontoblastos-‘

y las fxbrasfde Korff forman un material no calcificado Yy~

colégenose denominado predentina.

En 1a predentiné, la calcificacién ocurre por coales
cencia'de glébulbsrde material inorgfinico crégdo'por la de;
posicisén de cristales de apatita en la matriz colngénoga; ”T
la calcificaci6n de los dientes en desarrolle Siem#re va -=
precedida de una capa de predentina.



“La exfoliaci6n ¥ resorc:én de las'pxezas pr;marias E

e esté en relac16n con . su de%nrrollo fisiolégaco, La. reSOr—~-;liﬁ‘

c16n dc la rafz empieza~gencrnlmente un- afio dgspués de*su -

" erupcidn,
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Lu forma de 105 1nc151vos Yy cnninos tanto superlores ,
como infcr1ures, encontramos que en su d1ametro cervico- in-

cisal tienen,forma de paleta y raices bustante largas.

En los molares pr1marlos uunque existen 5im111tudeb~

con 105 permanentes existen caracteristicas propiu%.

2. Generalidades.




3 Poseen una- emlnencxa bucogingival al nivel del ~- » -

'torcxo gxnglval en cara bucal.




e R ,L&.;fzmara pulpar sigue Velléontai‘r‘\o,dcrlg{ Co'for‘;‘a‘.‘“




i Las dzstancias mesiales son menores que lus dxs--‘
‘;‘tancias distales. (Fig. No. 1)

6. Todas las  climaras pulpares pre%entan una depre-—» ‘5
s5idn central. (Flg. No. 1) ‘

- ' 7. Los conductos radiculares son estrechos y mﬁlti~
- ples, (Fig. No. 1.
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" (Figura No. 2)..
" " CANINO SUPERIOR.

Lo corona del énnino es mﬁs'estréthn‘en ccrvical.que
en la-de los incisivos y las cafas‘mesia1 y distal soh mis-
convexas. Tiené una EGspide bien desarrollada en vez del --
borde incisal recto. La raif es ;énicu ¥ el largo supéra 61
doble de lﬁ corona. La raiz suele estar inclinada hacia dis”

tal on el tercio apical, (Figura 'No. 3).
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"PRIMER MOLAR SUPERIOR.

Ln mayor dimensxﬁn de 1la corona eqtﬁ en 1as zonas -
de contacto mesiodistal, y'a pnrtxr dc aqui la corona con~-lv
verge hacia cervical.

La cGspide mesiolingual es la mayor. La cara vestibu
lar es lisa con-poca evidencia de los. surcos de desarrplloe.’

(Flgura No. 6).












- Fagura no. 7




PRIMER MOLAR INFERIOR.

La cara mesial del diente, vistp‘desdc vesfibu1ar es.
casl recta. La zona distal es més corta que la mesial. Pfe-
senta dos cGspides vestibulares sin eovidencias de un clnro;
surco’ de ‘desarrollo que las divida; la cGspide mesial es ma
yor. H$y una -acentuuada convergencia lingual de la corona en
mesiﬁl. La ctispide mesiolingual es larga y aguzada en punta;
~un. surco. de desarrollo separa esta clspide de la distolin--
gual, que es roedondeada. Observando el diente desde mesial,

se notda una.gran convexidad vestibular en el tercio cervi--




Diferencia morfolbgica entre la primera y la

gunda denticibn.

En el tamafio de los dientes: y en su disefio general -
externo e interno. ' L

. Diferenclas.

a) En todas dimensiones, les dicntes-primurios son” -

* mis pequefios que los permanentes correspondientes.

b) Las_coronas de los dientes primarios son mis an--
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_Figura no




s, de manera “difimetro buco-- -
lingual de ld;spberficie,oélﬁsalues mucho menor que el dig~
metro ceyvical. . e

f) lLos dientes primarios tienen un cuello mucho was

“estrecho que los molares permanentes.

g) En los primeros molares la capa de esmalte termi-
na en-.un” borde definido, ‘en vez de ir desvanecifndose ‘hasta

llegar a ser de un filo de pluma, como ecrurre en los mola-
Yes permanentes.-



k) Los cuernos pulpgies estdn. mis altos-en los mola=

tes primarios, especialmente los cuernos mesiales, vy las ¢fi

maras. pulpares  son propofdidhalmente miyores,

1) Existe un espesor de dentina comparablemoente ma--

yor sobre la pared ﬁulpar'en la fosa oclusal de los molares
primarios. »

11) Lus rafces de los dientes untcriores primarios. -

--son mesiocdistalmente mis cstrechas que-los anteriores perma



~lares permanentes. Esto permite el lugar necesario que el-
desarrolle ‘de¢ brotes de dientes permanentes. dentro de los -

confines de estas rafces.

p) Los dientes primarios tienen generalmente color --
‘. mas claro’ :



gandstico definitivo - es chands ¥a contamos -~
. con pruebas de Laboratorio, R

Sin.duda’ alguna, uno. de los pintos en que tenemos

que poncr mis dedicac16n y cuidado, es el de la hlstoria -

pues de esto dependeré en g
el éxito o el fracaso de nuestro trat;

clinlca del paciente, ran parte-’

amiento,

chemos tomar en cuenta que: "El estudio clInlco N

prﬁctlcumente comienza en el momcnto €n que nos enfrentamos

al-enfermo" y- debemos -do dar gran Importancia a 1as primc~-

ras impresiones.




¢ "sSea’un pcqueﬁo, el interrogatorlo se’ dxrigird al acompaﬁan~

éstc relato nos. orzentarﬁ con respecto at causa, inicia

'c16n, sltio. pie*a dentartn, txempo evolucibén, estado ac-~

‘tual y repercusxones.

De ésta narracifn unos datos serfin ciertos, precisos

y-de gran-valor, otros los tomaremos con reserva y algunos-
“los desccharemos.

Dontro de nuestro interrogatorio, el sintoma-dolor =

debe analizarse en relacidn a:




: Hab1endo tcrmlnado e1 interrogatorxo, procedemos a
V'Vhaccr la inspecci&n.

Con 1a ayuda de una buena luz y utilizando espojo, -
pinzas dentales, inspeccionamos primero toda la dentadura,
tejidos blandos y finalmente con més detenlmiento la pieza--

o plezas - motivo de(lu,consulta

Por.medio de-Gste examen apreciaremos:

‘1. Destruccién cariosa.




'.5,de una nlteracién paraendodénticn aguda o subaguda, y si 1a .

; kmolestza os brcve, se puede sospechar de una alteracién pa—'
" raendodéntica crénica.

Hay'quc tomar en cuenta que los dientes despulpados-

Y los dientes con rarefaccién parnendodﬁntlca dan un tono -

mate o amortlguddo, que contrasta con el sonidc neto, cldro
y firme de los dlentqs con ‘pulpa y puraendodont0> sanos.

Valiéndonos ‘de un explorador buscaremos la entradas-

de la caries en caso de que exista y veremos su profundidad



ObscTVathOS 1a movilidad de lns piezas dentarias ad

yacentes a la afectada, haciéndolo en sentido longitudina1~
y vertical, pasaremos despuds’ a hacer lo mismo con la pieza

en estudio y si es mayor el grado de_desplazamiento que el~

‘de las anteriores, se anotara . Este,

Obscultacién,

- La obscultacién: la reallizamos con ol sentido del of-

do y ayudados por los instrhﬁentos'que $e conocen con el -~



: tidad de olementos {1gurados que entran en funcién en la -~
*,,coagulacibn. :

~ Examen radiogrdfico.- Este es de gran ayuda para com
~pletar nuestra historia clinica, proporcionéndonos datos va
1ios0s como son: defectos de estructura dentinaria y adaman
ftind, profundidad dé la caries, grado de dcsarrollo de los-
permanentes, longitud aproximada” de los dientes nﬁmerd y. -
“didmetro mesiodistal de los conductos, ausencia de gérmenes

permanentes debajo de los temporales, formacibn del techo -

dentinario en la pulpotomia, Tesorcifn radicular de dicrites



Para la prucba del frio se usa: agua fria a 14°C, ai

re frio, chorro de ‘cloruro de etilo o hiclo gue es el mejor,

Una vez conociendo estos principivs, pasamos d,élnbg '

rar nuestra historia clinica en la forma siguiente:

El calor y el frio son medios pura hacer el diagnbs-
tico. diferencial de ciertas inflamacionos pulpares y sirven

como- substituto de la prueba eléctrica cuando no se tiene--



,‘1{

2.

3,
4.

5.
6,

7.

'8,

ﬂGoié éuyhijo de buena salud?. :
tHa estado sometido a tratamiento médiac'envalguy
na Gpoca de su vida? k

iPorqud motivo?

¢{Ha estado hospitalizado?

¢Es alérgico a algiln alimento o medicamento?

LA cuales?
{Toma su hijo algln medicamento actualmente?
iQue clasc de medicamento?

JHa tenido trastornos nerviosos mentales o emacio



El ;iguientevpasdyserﬁ'ya el intefrdgatorio‘generai-‘

o sea 1a inspeccifn por aparatos y'sistemnsvy asi*vereﬁos e
el 51stema digestivo, cardlovascular, respiratorzo, genxto-

urinar1o nervioso, sistém:co, ete,



rior. Esta o servac1on es importante pard determinar el cur

0 80 1nmediato del tratamlento Bn 105 pequefios ;' el estado de

desarrollo apical a menudo d1cta el tipo do‘tratamxcnto, -
asi como el-tamafio de la pulpa coronaria y su prox1m1dad a-
la zona de 1nf1ucnc1a de la fractura infuirg sobre el tipo-
de restauracidn que se emplec. El exiamen cuidadoso de 1a ra
diografia puede revelar una fractura radicular consecutiva-
‘a esté traumatismo o.a uno anterior. Sin embargo;'lq presen
cia de 1la fractura radicular podria no influir sobre el cur
so del tratamiento, en particular si la 1fnea de fractura es
td en el tercio apical. Los digntes con frnctﬁrns radicﬁia«

res eh esa zona rara ver necesitan estabilizacibn 'y el re--






para 1a ‘tEcnica dc“la ancste51a local adecuadd incluyen 10»
’f.sigu1ente.

1. Una buena historia clinica, para ascgurarsé de <~

—que el nifio puede fisicaménte resistir ¢l procedimiento de-
la anestesia local.

2. El conocimiento del tipo de anestesia necesario--

para efectuar 1la operacidn especificac-

1. Bl tipo de inyeccifn necesario para alcanzar el -
objetivo do la anestesia.



‘tumiento dé 1a denticibn temporaria y mixta.
El uso de -1a ancstesia tépica cs’acbnsejable por-2 -

razones:

a) Limpiaf el sitio donde Se haré la puncifn.
vb) Por'producif la anestesia parcial en el fArea de -

“la puncidn,

Lia aceptacién de la anestesia por-parte del nifio se-

logra mejor si.el operador lo hace de manera tal que infun-



'hneétésia'genbral debe aplicarsé‘en un 1ugaf\ddnde exis-

tan todas las posib:lldades de recuperaci&n mis aﬁn cn el-
‘caso de niﬁos muy pequeﬁos. Generalmente, esto es propio de
sanatorios u hospitnles. El elenco para administrarla esté-'
compucsto por el médico pediatra, el anestesiblogo, la en--
fermera y el odontflogo. Cuando se trabaja en equipo, s¢ --
’puede hacer el tratamicento adecuado en la cavidad bucal del

nifio en una sola sesibn, mediante anestesia general

NERVIOS Y ARCADAS INERVADAS.

Nervio dentario inferior.- Los dientes mandibulares-



blén 104 tegidos blandos.

Nervio dcnturlo.- Med1o superior.~ La partc mesio bu
cal del primer molar permanente, molaras tcmporarios y pre:
mplares, rodea los tejidos bucales blandos de esos dientes-
comoylas partes labiales. que rodean‘los'tcjidos blanﬂos de-7
1os'canino$. Con- frecuencia este nervio falta y tnles_cir--‘

cunstencias el nervio alveolar posterosuperior es el que. su -
ple ostas estructuras.

Nervio dentario.- Anterosuperior, Incisives y cani--

nos y rodea los tejidos blandos labiales.



bajo y ms atris que en 1os 'adultos. Segﬂn una t(.cmca acep_.
"tadn, so coloca el pulgar sobre la superfxcme oclusal de -
»Qﬂlos molnres con la ufia sohre el reborde oblicuo 1ntcrno y -
/'la yema del pulgar descansando ‘en 1la fosa retromalar. se -'i'
puédo obtener un apoyo firme dﬁrante,el procedlmiento de. la
inyeccidén si se apoya.la yema del dedo medio en el borde --
kpostérior de,ia mandibula. La jcrihgn ostarf orieniadn des-
de un plano entre los dos molares temporales del lade opues

to de la arcada. Ls aconscjable ‘inyectar .una pequefia

canti~
dad de¢ 12 solucibn tan pronto como se penctra ¢n los teji--
dos y seguir inyectando cantidades pequefias a medida que la

aguja avanza hacia el agujero del dentarieo inferior.




,v';hl qnestesidr‘los incisi&os’céﬁtralcgvpcrmanehtés,

: é;lﬁitio de puncién qstﬁ'ehbél sutco‘vesﬁiﬁular y la solu--
V ciéhfﬁé depbsitallentémente y -apenas por cﬁcima'y cerca del
fpice dental. Como puéde haber figras nerviosas que proveﬁ¥
ganydel'lado opﬁesto, podria ser nccesario depositar una pe
qﬁeﬁa cantidad de la solu¢ibn anestésica junto al fApice del
otro inciSivd céntral para obtener la anestesia adecuada. -
. 8% se habrd de aplicar dique de goma, ¢s aconsejable inyec-
tar una o dos gotas_dc la solucién anestésica on la encia -
marginal libre para impedir ¢l malestar ocasionado por la -

colocacién de grapas y ligaduras para dique.



,;'las raices vestibularﬁs y cerca del hueso. Por lo- general,
};se_puede evitar-la inyccc16n del nervio palatino anterior,-
a menos que se deba @fcctuar una extraccién, Si 1la grapa -~
del dique de géma presiona el tejido palatine, éerﬁ necesa-
:_rié una- gota dc la solucién énestésica inyectada en el tejg
* do marginal libre, lo que es menos doloroso qu una verdade,

ra inycccibn del palatino anterior,

Para anéstesiar el primer y segundo premolar superior
basta unn sola inye¢cifn en el surco vestibular pora que la’
solucifn quede depositada algo por encima del dpice dental,

La Inyeccibn debe ser hecha lentamente y corca del hueso, -






“En la pulpectomin existe 11tcrés rcnovado por las po

~51bilidudes de retencr los dientes primarios en vez de crear

los problemas de mantenedores de espacio a largo plazo.-

Al reaiizar un tratamiento de pulpéctomin en dientes

primarios deberdn tenecrse en cuenta los siguientes puntos:

o “{. Debers tenerse cuidddo de no penetrar mas allf de
“las puntas ppicales de los-dientes al alargar los cqnalcé
Hacer esto puede dafiar ¢l brote de pleza permanente en desa

“rrolle,




cher&n consxderarse culdadosamcnte laa pulpectomias
_’de molarcﬁ primar1os no-vitales o putrefactos, 'y dcberﬁ ‘eva-
luarse ‘el plan teniendo en cuenta pos1bilidade5 de éxito, -
nﬁmero necesurio do visitas y costo del tratnmiento.
TECNICAS PARA LA PULPECTOMIA.

'Sc practicari en varias semanas:

la. Sesibn,

A) Sacar 1a radiografia para diagnésticb preoperato-~



"E} Eliminar todos 1os residuos 9 ci‘tcjido‘éareado.
r) Exponcr la cfimara pulpar con una fresa cortante,-
“esterillzada, a fin de obtener acceso directo a todos los -~
conductos, és5to se hace con el objeto de hacer una via de ~
acceso. para ihtrodutir el extractor y éxtirpdr todo el pa--

quets vasculonervioso, La hemorragia e cohibe con puntas
de papel esterilizadas, se procede a tomar la conductome---
“trian, la cual nos va a indicar 1a longitud correcta desde -

1a unifn cemento dentina del perifpice hasta el borde inci-
sal u oclusal,.




a) En e#ta sesi6n quitaremos nuéstrd‘céhento;obtdfag;': ﬂf“
kté,fgdi%pcfcha,'algadﬁn estéril y éacamés‘iéjﬁunié dérpgﬁél;u
‘todo esto previa colocacidn de dique do hule y desinfgcciﬁn
del diente.

b) Mos'damos cuenta si la punta estd con sangre, lo-
cual seria seital inequivoca de que hemos dejado parte del -~
paquete vasculonervioso o bien de que hemos tragpasado el -

Gpice y estamos mortificande la trabfcula Gsca,

c) §1i sucede lo primero, volveremos a anestesir y --




3, Los instruméntos finos deben preceder a los grue-

sos,

4. Los ensanchadores deben preceder a las limas, &s-

tos solo deben de dar una vuelta y extraerse.

5. Las limas deben usarsc cxclusivamente cn traccidn.

~6. Cuando se cncuentre resistencia no deben forzar-

"+ se los instrumentos.

7. No debe traumatizarse el tejido periapical,



te Y“agua.dxigenhda;:tenienddHCUiﬁadd‘da'quékéi'ﬁliimo sea-

- zonite. -

h) Se deia'una:puﬁta con 'ﬁﬁraﬁqng-C1orafenoi ai--

" canforado y se sella,
3n. Sesibn.

2) Sc toma cultivo con una punta absorbente estéril-

~la cual se coloca en el conducto. : 7 - . .

~h) E1 tubo-con el medio de cultive se toma con la‘mg



"imp1eza del conducto con' X1101.]se1
; cxonamos la punta de gutapercha

apropladn, la cual debc te-

ner,el mismo diﬁmetrO'que el de-la Gltima lima usada, se -~

corta del tamafio que nos indica la conductometria y se colg_

ca dentro del c¢onducto, Se toma una radiografia para verifi

“car que la-longitud es correcta.

g) Si 6sto asi sucediera se prepara el cemento de --

Kérr, con el 1€éntulo puesto en la miquina se barnizan todas

“"lus paredes del conducto, pero no més del tercio apical, --
despuds la punta.se enveve en el cemento cremoso y-en forma
-rotativa sc va metiendo con el objeto de que ¢l excedente -

se derrame hacia afuera y no se empaque hacia el perilapice.






2, Por~traumatismo.

- En’ niﬁos en quienes las raices no’ se hnllsn tota1~f

mente desnrrollndas.
~ Los ‘dientes anteriores fracturados.

= Los dicntes con caries tan avanzudas quc 1a pulpa~

casz se halla expuesta.

- Los dientes posteriores, en los que la pulpectomia



2. Lae ramif;cac1ones apicales conservan su conteni-

"~do de tejido sano.

By

dicamentos

3. No huy probabilidad de accidentes, como’ los de .-

'fractura en 105 5piceg.

4. No se provoca irritacifn del tejido apical por me
o 1nstrumentos.

5. De fracasar la pulpectomia, puede hacerse el tra-

tamlento de los conductos radiculares.’

6, Las rafces incompletamente formadas puedén comple’
tar su desarrollo,




'les en cicrtas denticiones.
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