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INTRODUCCION.

€l problema que ee presents mds fracuentenente en boca
o0 la caries,ls cual ataca por igual a todo tipo de personas
sin dietincién de nade.Cusndo eete proceso carioso llegs a
eor tratadoc a tiempo no dard problemas pulpares.En el caso
de que ee presents una pieza dental con una cariss muy avane
zads ee prevee Que ya hay un tranetorno pulpar y esa pieza
dental ya se debe atender con un tratamiento especifico.

El tratamiento pulpar puede eer dosde un tratamientc de
tipo recubrimiento pulpar ya ses directo o indirecto,hasta
una pulpotomfa o pulpectomia.

En Odontopediatria se debs hacer el tratamiento gue re-
quiera el diente a fin de dejarlo en boca el tiempo que més
sea posible funcional y estético,ya que para el nifio sus
dientes eon algo muy importante dentro ds su crecimiento y
su desarrollo fS{sico,eocisl y mental.

Loe padres de fanilis deben de esaber que desde temprana
sdad esue hijos deberdn eer atendidos por Cdontopediatras pa=-
ra sei tratar lae carise que presentc o bien prevenir la apa
ricidn de 6etae haciendo aplicaciones de flior y dando a}
nifio una tecnica eepecial de cepillado.Pero el fidontopediatra
no s6lo ew va & encargar de lae caries sino de todo lo que
se presente en 8l nific,en eu boca como podrfan eser ausencias
dentalee congénitas,crecimientos exagerados de maxilar 6 map
dibula, etcjen su organiemo ver como es va desarrollando y si
se ve algo anormal enviarlo con un Medico de practica general
tambien sl Odontopediatra debe de tratsr sl aepscto emocional
del nific, infundiéndole confianza desds las primsrae visitas
pag. aef facilitar en todos loe aepsctos el éxito del trata-
miento.

Asi eon conjunto padres de familia,hijo y Odontopediatsa
verin que el nific padezca 10 menos posibie deo su bocda desde




que ecsten pegquolios.
£l Udontopadiatra no debe pensar on hacer extracciones
de los dientes temporales de un niiio,sino tratar al adximo

de salvar ese diente afectado.Existen actualmente muchos tra
tamiontocs por los cuales se svitan las extracciunes dentarias

y poar cunsiguiento afectar el equilibrio que guarda la boca
del niiio.,

En este trabajo he tratado de resunir los difecrontes tra
tamiontcs y técnicas pulparos con los cuales aliviaromos las

molestias que causan unas caries bustanto extonsas en el niiio.

50 ha prosentado el caso de una pérdida prematura de
dientas temporales por diversas causas y entonces serda nocee-
sario un tratamiento de tipo Crtodoncia preoventiva, tambian
aqui ke estudiado y resunmido ese tratamiento que se lleve a
cabo con aparatologia llamada Mantenedores do Espacio oxplie
cando las técnicas de los que mas se utilizan en la actualie-
dad.

Se requisre de los mantenedorss deo espacio por la rae-
26n de que al hacer extracciones en un nifio se debhe respotar
el espacio quo queda ya que en ese lugar va a erupcionar un
diente permanento.

A los mantenedores de espacio tambien se les sxige la
estética y funcidn que a cualquier otro tratamiento pero se
pone nucho mayor atencidn cn éstos ya que de ello depende la
accptacidn c no por parte del nifio,ademds de nmuchos aspectos
mds.

Espeoro quo el estudio qus he hecho sobrc les tratamicne
tos puilperes y sobre el tratamiento de la pérdida prematura
de dientes temporales sea de utilidad a los compaiieros y a
las personas que 1o lean.




CAPITULOY

CRECIMIENTYO Y DESARROLLO
OE CARAR Y DE CRANEO.
CARA.

En una etans inicial,el centro de las estructurae facia-
les en desarrollo es una depresidn ectodérmica llamads estomo
deo.En el embrién de cuatso y sedia esmanas de eded el estonc
deo seté constituido por una serie de slesvaciones forsadas -
por proliferacidn del sesénguima.LOs procesos o apdfisis mane
dibularas 6s ven ceudaiments &l sestomndecsloe procescs maxils
res,lateralmente,y la proainencia frontal,slavacidn un poco -
redondeada,sn direccién creanesl(figura 1).) .cade lado de la -
prominencia e inmediatanents por arriba del estomodeo se ad-
vierts un sngrosamiento local del ectodarmo superficial,la -
placoda nasal(figura I).

Durante la quinta ssmana aparecen dos plisgues de creci-
siento répido,los procssce nasolatsral y nasosedienc,qus sodg
en a la placoda nasal, le que forma el euslo de una depresidn,
la fosita nasal(figures 2).L0s procesos nasclaterales formarén
las slas de la nariz,y los nasomediancs originazén les poreip
nes spdies de la nariz,labio supszior y maxilar,y todo el pa-
ladar prisaric.En ess momento 10s procesocs maxilarss ss scer-
cCan a 108 pProcesos Nasonediancos y nasolateralss,psro ss sspa-
zean por los mismos supcos definidos(figurs 2).

En las dos siguisntes seasnas o9 modifica bastante el ag
pecto de la caza.Loe procescs saxilares sigusn crscisndo sn

dizeccidén interna y comprinen los procseos nascomsdianos hacias
1a lines madis. '

En una stapa antsrior,fstos procesces se fusionan entre
sfjsnto s 18l surco que los sspare es borrado por la migra--

eidn del mssodermo de l0s procesos adyacentss,y tambien ss
ynen con los procesos saxilares hacia los lados.




sgmanas.

e 'z
ot e

. . . o

‘e’'s's e 80000008000 000m00 00500000

Figura 2.-Cars vista por delante.Embricn seis semanas.Los
procescs nassles se ssparan grudualmente del maxilar.




Por tanto el labio superior es formado por loe dos procsg
s0s nasomed’anos y loe dos procescs maxilaree(figura 3).En un
desarrollo normal,el labio superior nunca se caracterizs por
hesndiduras.

LOs procescs saxilares tambien se fusionan en un breve
tramo con los procesos del arco mandibular,lo cual formsa los
carrilloe y rige el tamaflo definitivo de 1la boca.La foras en
qQuUe e9 unhen 100 proceecs maxilares con 10s nNasclaterales es
mas complicads.En etapa inicial,sstas setructuras eetén aepa-
radeae por un surco profundo,el surco nasolagrimal (figura 3).

La fusidn de los proceecs solo ocurrs cuando esete surco
ha sido cerrado y forma parts del conducto nasclagrimal o na-
oal.

A lae diez sesanas de vida intauterina los procesos maxi
lares gradualassnte se confunden con 1os pPlisgues nassles y -
100 surcos se llenan gradualmente por mesénquime(figura 4).

SEGMENTO INTERMAXILAR.

Loe procesce nasosediance se fusionan en la superficie,y
tanbién a nivel mas profundo.Las sstructurae formsdas por la
fusidn de sstos procescs reciben en conjunto sl nombre de seg
asnto intermsxilar.Consisten en :

I)Componente labial.-Que forsa el surco del labio supe--

gior llamado filtrunm.

2)Compongnte maxilar.=-Que lleva los cuatro incietvoe.

3)Componente pslatino.=Que forma el paladar primerio

triangular(rigusa 5).
En direccidn cranesal,el ssgmsento intermaxilar ee contie--
nia con la pogeidn postrel del tabique nassl,el cual proviens
de la prominencia frontel.

PALADAR SECUNDARIO.

Se menciond anteriorments que el paladar primario derive
del segaento intersaxilar(figura 8).5in embargo la pozcidn
principal del paledsr definitivo sa forsada por las sxcrecen-
cias leminares do 18 porcién profunda ds 108 procescs maxila-
ree.
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Figura S.~Vista ventral de las crestas palatinas.fibsérvense las
hendidurac entre el paladar prinaric trianguiar y las crestas o
srolengaciones palatinas,que se hallan adn on posicidn vertical.
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Figura 6.-Vistu ventral de las crestas o proicngaciones palatinas
en un ombrién de siete y media semunas.Las crestas sityadas horie

zontalmonte.




Estas olovaciones llamadas prolongacionos o crostas pala
tinas aparacan en el embridn de seis semanas y descienden -
oblicuamente hacia ambos lados de la lengua(figura 5).

En la séptima semana,ld lengua se deeplaza hacia abajo y
las crestas palatinas aescienden y se tornan horizontales -
(figura 6).

En la octavas esmana las prolongaciones palatinas se aceg
can sntre sf en la lines media,se fusionan y forsan el palae--
der ascundario(figura 7).Hecia adelante las crestas experimen
ten fusidn con el paladar primario triasngular,y el egujero in
cisivo puede coneidesreree el detalle medianc de separeacion
entre loe pasladares primario y secundario.Al tiempo en que ee

fueionen leas prolongacionse palatines, sl tabiqus nasal crece
hacia ebajo y se une con le superficie cefilica del paladar
necformedo(rigura 7).

CAVIDADES NASALES.

Duzrante 1@ sexta easans de deaerrollo,las foelitas nase--
les ee profundizan bastante,en parts & causa dsl creciniento
de loe procescs nesslee,y on parte por que es introducen en
ol sesaénguims subyacante(figurs 8).En staps inicial,setas fo-
e8e sotan ssparedas de le cevidad bucal primitive por le menme
brana buconasal,pero deepuée qQue édeta se ha roto las cevide--
dee nseales primitivaa dessmbocan en la cevidad bucal por vip
tud de loe orificios necforsados,las cosnas primitivse(figure

8) .Las coanas estin situsdas & cade ledo de la lines media @
insmgdistamente detrée del peladar secundarico.tn una etepe ul-

terior sl formares el palader secundario y continuar el desa~
rrollo de lse cevidades naseles primitivaes,las coanse defini-

tivae ase sitian en la unidn de la ceavidad naeal con la farin-
ge.
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Figura 7.-Vista ventral del paladar.El agujere incisivo es el 1f
mite en la linea media que separa los paladares primario y secun
dario.
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el mismo corte doc la figura anterior en el cual se advierte
la gotura de la membrana bucocnasal.
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Figuras B.=En sl embridn dc siete semanas la cavidad nasal
primitiva comunic . .ampliamente coun la cavidad bucal.
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Embridn de nueve semanas en el cual se wdviorie el sogmenio
intormaxilar que consiste on componente labiali,componente ma-
xilar y paladar primario(segun Clera,con modificaciones).




CRANEC.
El crdneo puaede dividirse en dos partes:
A)Neurocrdnec.-Que forma una cubiorta protectora para el encé
falo,
B)Viscerocréneo.=Que origina el esgueleto de la cara.

En etapa inicial ambas partes eatdn formadas por mesen~
quima ccmpactojdespués zlgunas porciones se conviertsn on hug
8o membrancsoc y otras en cartilago,éstas a su vez pueden por-
sistir toda la vida o presentar usificacidn endocundral.
NEUROCRANED.

Se ha dividido al neurocrdneo en dos porciones:
1)Base del crdnec o condrocrineso Que experimenta osificacidn

endocondral.
2)Huesos planos gue presentan osificacidn intramembranosa.

La notocorda tiene un papel importante en la formacidn
de le base del crdnec.La condrificacidén del mesénguima que rg
dea a ésta estructura forma un cartflago paracordal o ldmina
basal(figura 9).Esta ldmina se extisnde dosde la silla turca
hasta los somitas occipitales que forman cuatro esclerotomas
bastante caracterfsticos.fl mds cef8lico de &éstos esclerotoe
mas desaparece pero persisten los otros tres y forman un car-
tf{lago no eegmentado que se fusiona con la ldmina basal.Por
lo tanto la base del occipital estd formada por el cartilago
paracordal y por los cuerpos ds los eeclerotomas occipitales
(figura 9) .En una etapa ulterior, el hueso occipital se extien
de hacia atrds alrededor del tubc neural y forma el techo og
cipital.Aunque la segmentacidn original de los esclerotomas
occipitalee desaparsce,quedan huellas de la misna en el aguje
ro cond{lec anterior.

En relacidn con la ldmina paracordal se observan los cag
tf{lagoe hipofisisrios o polares y las trabéculas craneales(fi
gura 9).Estos cartilagoe pronto presentan fusidn y originan
ol cuerno del ssfencides y el etmoidos respectivaments.

Asi se origina una placa media alargada de cartflago,que
va doade la regidn nasal hasta el borde anterior del ugujero
ocecipital,

A los ladoe de la 14nina mediana surgen otrae condsnsa-
cionse mesenquimatosasgla més rostral,ala orbitaria u orbitog
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Figura S.=Esquema del condrocrénec de adulto visto por arriba.
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fenoides, forma el ala menor del esfencidee.le sigus caudal..
mente ol ala tamporal o alisfenocides que origina el ala ma-
yor: del eefencides,éstoe compononies en etapa posterior se

fueionan con 18 lémina media y entre si,excepto en los orifi
cios por los cuales salen del crénec algunos pares craneales,

La cépsuls Stica es un tercer componente situado hacia
afuera de la lémina paracordal.Este cart{lago que rodea a la
vesiculs suditiva,origina lae porciones petrosa y sastcidea
del hueso temporal,lss Que cn etaps mas avanzada del desarroc
llo,experimentan fueién con el sla terporal y la lémina para
cozdel y forman al temporal definitivo.Por ésto,la base dsl
czénso se forme por cartilago y posteriormente ee convierts
en hueeo por osificecidén endocondral.

Diferente de lo que ocurrs en la base del crénec,los la
dos y el techo setan formados por huesos plance que ressultan
ds osificacidn intremembranosa(figura I0).Al nacer los hue=--
sos planos de 18 bdveda cransal estén separados entre si -
por bandas delgadas de tejido conectivo,las suturas.Donde se
unen més de dos huesos,las auturas son amplias y se llaman
fontanelas;la mds notable es la fontanela anterior o bregmé-
tica,situada donde ss unen los dos psrietales y loe don fron
tales.En los primeros &fios de vida extrauterina,ls palpacidn
de ésta fontanels brinda datos Gtiles para precisar si ls -
oeificacidén del créneoc adelants normalmente o ®i la prseidn
intracraneal es normal.

VISCEROCRANED.

Eete se forma principalimente por los doe primeros arcos
branquiales.El primer arco mandibular origine una porecidn -
dorsal,sl proceeo maxilar,que ee extisnde hacia adelants dg
bajo de la regidn del ojo,y una porcidén ventral llamads car-
tilago de Mecksl o proceso mandibular.L.s punta dorsal dsl =
proceso mandibular, junto con la del ecgundo arco branquial,
en etapa posterior da origen al yunque,martillo y estribo.La
ssificacidn de los tres hussillos comienza con sl cuarto mss

de manesrs qus experimentan osificacidn completa.




CAPITULO L

HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA PULPAR.
PULPA.

Es el conjunto de slementoe hietoldgicos que se encush~
tran dentro de la cémara pulpar formande la parte vitasl del
diente,conetituido por tejido conectivo laxo que ss especie-
lizado de origen messnquimatoso.

ESTRUCTURA.,
Es un paquete vasculcnerviosc que pesnetra a través del

foramen apical de las raices de los cientes y llegs al canal
radicular y a le cémara pulpar.

Este paquets vasculonervioso es una sstructura un poco
fibrosa y con células que psrtenscen al sistama reticuloendc
telial,ssté formado por dos zonae principales:

A)Parénquima pulpar.-Sustancis béeica granular,sustancia fun
damsntal y vasos sanguineos.

B8) Zona ds Weill:
Fibras pulparee:;Fibras colégenas
Fibras preccldgenas
Fibras reticulares.
CélulaesOdontoblastos
fibroblastos
fetiocitos
células messnquimategas
indiferenciadas
Lintdticos
SUSTANCIA BASICA GRANULAR O FUNDAMENTAL .
Sustancia intersticial.Se cree qus su funcidn consieste
on regular la presidn o presiones que ss efsctian dentro de
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la pulpa(cémara pulpar),ésto favorece la circulacidn.Es pars
cida a le sustancia fundamental de tejido conjuntivo de -
cualquier parte desl organismo.Eatd compuestu de proteinac
esociadas con eminoécidos del tipo del dcido hialurdnico.Se
sncuentra histoquisicamente funcioneando como mediadar de me-
taboliemo de las célulae as{ como el paasc de los productos
de degredacidn a la circulacidn venosa.No existe forma de
que loe nutrientes pesen & la sangre arterial a la célula si
no es por medio de ls sustancis fundamental,de un modo pare=
cido las sustancias excretadas por la célula deben pasar a
través de 8lls para llegay & 18 circulacidn eferents.

Le sustancis fundamsntel puesde ser altersda por la ine-

flamacidn pulpsr que llevan s cabo microorganiemos,como ss
sl caso de loes que producen hialuronideze cepacas de despoli
serizer al dcido hialurdnico el cual es un componente de la

sustancia fundamental de tal maneras que éata dessmpefa un
papel suy ispoztante en 1la salucd y enfermcdad de la pulps.

FIBRAS PULPARES.

En @l periodo de forsacién del dients cusndo se inicias
1a forsacién de la dentina que exiate entre loa cdontoblase.
Ros,18e células conectivaa o célulae de Kroff.Las células
producen fibrina y eyudan a fijer las sales ainerales y con-
tribuyen eficezments a ls formacién de la satriz de dentina,
ys una vez forsado el dients Sstas células se transforman y
desaparecen terminando asf{ su funcién.

Se encuentran tambhién en ls pulpa fibras reticulares y
es localizan en torno de 108 vasos alredsdor de loe odontos-
blaetos,y loe sspacios intercelulsres contienen una red ds -
éstas fibrae Que puasden tranaforasree en fibras colégenas.

En le pulps surgen fibrillea srgirdfiles formando haces

s manera de espirs]l quo pasan entre los odontoblastos y se

abren en abanico hacia la dentine Para terainar en uns fina
red.

Eetes fibrillas reciben sl nombre de Van Kroff que for-
man 18 trama fibrilsr de 1a dentinas,ss ha creido que los -
odontoblastos escretan una sustancia inorgénica fundasental
1s que antes de su calcificacién presenta aspecto’ de jsleas



en la que estdn inclufdas éatas Pibrasjésto os comprobado en

técnicas histoquimicas y estudios con microscdpio slectronie
CO.

€l depdaito de colagena en la pulpa dental ss rige por
dos patgones.tEl primers difuso en el que las fibras coligs=-
nas carscen de orientacién definida o bien en forma de haz,
los grandes haces corrsn paralelce a los nervios deeos e in-
dependisntes a partir de que la pulpa snvejece se furma mas
coldgeno pero independiente de la edad se ve quo la porcidn
pulpar apical susle ser mds fibrosa que la coronaria y ese
tejido pulpar clinicanmsnte tisne un aspecto blancuscoc debido

a la preponderancia ds fibras coligenas.La extirpacidn de un
slemento de una fibra joven msdiante el uec de un tiranarvio

se dificulta por la rssistencia pulpar,sn cambic una pulpa
vieja ss més fibrosa y calcificada, toma aspocto parecido al
ds una pulpa de papel absorvents faciliténdo la extirpacidn.

CELULAS CONECTIVAS.

Las células estén formadas por coldgena y reticulina y
producen una matriz que actia como asisnto del complejo de
fibras,los slementos celulares estén distribuidos entrs la
suetancia intsrcelular y comprandsn células propias de teji-
do conjuntivo laxo sntre las que ss encuentran:

A) Ddontoblastos.=-Se encuentran adosados & la parcd ds la cé-
mara pulpar.

Son cslulas fusiformee polinuclsares qus al igual que
las nsuronas tiensn dos terainacicnes.

Las terminaciones csntralss se anastomossn con las ter-
minaciones de los nervios pulpares.

Las periféricas son las fibras deo Thomes qus llogan &
la zona amelodentinaria & traveés de toda ls dentina y trans-
miten sensibilidad desds ésta zona hasts la pulpa.Son célue
las pulpares muy diferenciadas y las encontramos dispuestas
sn forma de smpalizada formando una Pil. de dos o tree célu-
las,qus estén an contacto con las célulae adyacentes y con
1ae situadas hacia el centro de lu pulpa por medio de las f}
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bras dentinarias de tal manera que si uno doe los odontoblase
tos es dafado,los demds tambien resul tardn dailados,puas las
células situadas a ambus lados de los ocdontoblastos dafados
sufzen por los productos ds degredacidn normal en forma empa
lizada,se slters de igual modc una leaidn a loa odontoblas=
tos,crea una reaccidn & la pulpa.

En le parte periférice de la pulpa los odontoblustos ~

son de forme cilindrica priematica,en las porciones radicula
£es aon mas cortas y ligeranente cuboides hacia el dpice,se

aplenan y tisnen aspecto de fibroblastos,slaboran dentina re

gular en la porcidn apical son menos difcronciales y slaboe-
zan msnoe dentina.

La capa odontobldstica tiene un aspeeor de seis a ocho
celulas diepuestas paralelamante y en contacto continuo rami
ficindose hacia el esmalte.La extremidad periférica de los
odontoblastos la constituye una prolongacidén deo su citoplas-
a8 llamades fibrillas dentinarias de Thomes,que bifurcen y
penetran los tibulcs dentarios,cada prolongacidn ocupae un ca
naliculo en la matriz dentineria.El aspecto de odontoblastos
on pulpas jdvenss es sl de une celula epiteloide grande bipo
lar nucleeda sn forma columnaz.En pulpas adul tas son més o
menoes perigormes y en dientes mas viejos las encontramos re-
ducidas a un fino haz fibroso.

La principal funcidn de los odontoblastos es la forma--
cién de dentina por sscrecidn de la sustancis fundamentsl,

por debajo de la zona ds Weill se sncuentra una zons rica en
células que contisnen fibroblastos y células meeenquimaticas

indiferenciadas que constituyen una rsserva de 18 cusl pro-
vienen odontoblastoe al sufrir una lieis.

Serfa poeible que los odontoblastos fuessen células neu-
ro-epiteliales ya que clinicementa se ha demostrado hipersen
eibilidad en &reas de esmaltis y dentina que ee donde atravic
zen las fibras de Thomes,ademds encontramos en la porcidn pe
tiferica de la pulpa,una cepa de ceélulas libres llamadaus 20~

na de Weill o capa subodontobléstica conatitufda por celulas
nervioeas.
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B)Fibrublustis.-Tienen una forma redondeade angular deo tipo
embrionario con prolongaciones que e anastomosan entre si
formando una estrecha malla dentro de la sustancia intercolu
lar, tienen nucleo amplio y nitido con cromosomas y cromatina,
En la pared del centro de la pulpa,especialmente en jovenes,
éstas ceélulas son mads abundantes que cualquier utrua y muy es

paecialmente cerca de los capilares.
La funcidn de los fibrobl:stoe es la de formar elemento
fibroso intercelular(Fibras colégenas).Al envejecor la pulpa

las células disminuyen y las fibras aumentan haciendo mds fi
brosa la pulpa y por consiguiente tiene menos capacidad para

defenderse contra las irritaciones a diferencia de una pulpa
joven y altamente celular.

Estos son los responsables del aumento de tamafo de los
denticulos,pues son los que elaboram en torno a cllos mate-
rial dentinoide.En lo que se refiere a estados patoldgicos,
los fibroblastcs ayudan & la accidn fagocitaria de defensa
pues se transforman en cadalulas diferenciadas con movimientos
aniboidosos.

C)Istiocitos.~-3e encuentran localizadcs & lo largo de los ca
pilares y son ceiulas de defensa.En cuanro ee localiza un -
proceso inflamatorio producen anticuerpos Que son en forma
redonda y se transforman en macréfagos ante una infeccidn,
son de forma alargada y oval,su protoplasma estd lleno de =
granulaciones variables que en condicicnes fisiopatoldgicas
se encuentran en reposas y cercad de los vasos tienen largae y
finas prolongaciones ramificadas y son capaces do retirarlas
y convertirse en macréfagos,al haber necesidud,o sea que al
presentaree un proceso inflamatoric an la pulpa,se convierte
en celula ¢ células macréfagas errantes 0 ds defsnsa qua dee
sempefian gran actividad fagocitaria ante los agentes extra=
fios quo penctran al tejido pulpar.

D)Células messenquimatosas indifcrenciudas.-Existen en la pul
pa v en todo tejido conjuntivo,en la pulpa estdn situados

por fuera y en las paredes de los vasos sanguineos,se transe
forman en macrdfagus cuando existe lesidn pulpar o en fibroe~
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blastos,odontoblastos v osteoclastos En general constituyen
una reserva a la cual el organismo puede pedir que asumen
funciones que comunmente dste no nacesita.

E)Linfocitus.-S@ localizan solc en pulpas inflamadas,en las

reaccliones inflamatorias crdonicas emigran hacia la parte le-
sionada.

FISIOLOGIA.
Sistema nervioeo de la pulpa.

Los nervios que irrigan lcoe dientes son los de la mand{
bula,el dentario inferior,el maxilar superior,a través del
foramen apical pasa por el paquete vasculcnerviosc(arteris,-
vena linfdtica,nervio)que estdn incluidos en una vaina de fi
bras paralelas que se distribuyen por toda la pulpa,cuando
los nervioe se aproximan a la capa de odontoblastos pierden
su vaina de mielina y quedan las fibrillas desnudas formando
el plexo de Raschkou.

En 8l tejido pulpar y en la parte central de la pulpa
coronaria encontramos troncoe nerviosos qQue al dirigirse al-
guno de ellos a la porcidn coronaria se ramifican e irradien
grupos de fibras hacia la predentina,con frecuencia encontra
mos los nervios dispuestos en forma espiral alrededor de los
vasos ssnguinecs o bien incluidos en sl tejido laxoc prdéximo
a los vasos en su porcién coronaria es han dividido y subdi-

vidido hasta formar una red capilar con una sola capa de ene
dotslio,en donds salen diminutas fibrillas que avanzan a trg
vés de la zona rica en células y después por la zona libre
de sllas,al traspasar eosta zona las fibrilles pierden eus =
vainas medulares y se vuolven en torno de los odontoblastos
a nanera de taerminaciones con forma de bastdén,algunos pasan
sntrc los odontoblastos y terminan en el limite pulpoedenti-
nario,otros parecen entrar on la predentina,otras terminacio
nes se arquean hacia atrds desdo la predentina paras tsrminar
en la porecidn central dr la pulpa.




Sistema vascular de la pulpa.
La drzrigacidn de 1+ pulpa se origin- de lu rama dental

posterior infzaorbitaria y de la ramu dental de la arteria
maxilar interna.

burante la formacidén del diente hay una gran actividad
celular coronariajpor 1o que hace neceearia uns mayor in-
fluencia ds sangre,aunque en sentido apical la necesidad de
un aporte sanguinec no ee tan grande.En el pieo de la cimara
pulpar axiete una rica irrigacién sanguines,ds modo que el
desarrollo funcional y estructural del sistema vascular es-
tan en relacién directs a las necesidades del tejido pulpar,

Al dividirse las arteriolas comienza una verdadera cir-
culacién de manera que la traneicion de arteriola @ capilar
os casi imperceptible,encontramos casos menores dencminados
artericlae © precapilares,sstos drenan en vesiculas que se
unen para formar venas mayores que desembocan enh venas cavas

Capilares.

La transferencia deo slementos nutritivos de la circula-
cidn @ las célulae se produce 8 nivel capilar,ya que las pa-
redes de los capilares no tienen mas de 0.5 micras de espe-
eor,adends de que contiensn sustancis fundamental la cusl =
conetituye una mesbran: essipermeable que facilita el inter-
cambio de liquidoes,entre célulae y capilares hay una distan-
cis no mayor de cincuenta micronee por lo que las células
pueden esr nutridae por éstos,ds m0do que hay inflamacién o
no,el saterial nutritivo va desds loe vesos & lae células de
acusrdo & las leyes hidroetéticae y presiones cemdticas.

€n pulpae visjas dieminuye la eirculacién al producicse
alteraciones arterioseclezdtices,finslmento 1a circulacidn
ee hace nbe diffcil y on consscusncia las célulae se atro-
fian y sueren aumentendo por ello la fibroeis.

La enfersedad periodontal teamnién produce una reaccidn
on la circulacidén de la pulps que tras como consscuencia ale
tezacionee degensrativas.Si ee reduce sl aporte vascular,ios
procescs de reparacidn de la pulpm fibgdtica vieja ee ven
disminufdos,pur 1o que o8 més probabis que lus reacciones &
100 traunatiemos operatogios produgcan necrocis pulpar.




FURCIONES DE LA PULFPAL

Principalmente 1la pulpa tiene éstis funcioncos:
AYFormativa,e=Lu pulpa furma dentina primero pog lac celul.s
de Kroff durante la fcrmacion dcl disnte y puosteriocrmontec ng
diante los odontoblastos,formando dentina secundaria,mantes
niendosc un dients vivo la pulpa olabcraréd dentina y fijaré
sales cdlcicas en le sustancia fundamental,ésto dard como Is
sul tado que la dentina se calcifique y mineralice aumentando
sy sspesor y disminuysndo la cidmara pulpor y la pulpa misma.

B)Sensorial.~Como cualquiertejidoc nerviosc transmits sensibd
lidad ante cuslquier sstimulo ya sea f{sico,quimicc,por la

abundancia de nervios sen=ibles a los agentos.

C)Nutritiva.-Los elemsntos dec nutricién circulan por lo san-
grs a través de los vasos sanguineocs.

D) Defensa.=iAnte una inflacacidn las celulas dol sistema retf
culosndcotelial,se movilizan encontréndose en reposc snh sl ts

Jido conjuntivo pulpar transforméndose asi en macrdfagos Qque
son errantes,al volverse la inflamacidn crédnica sale de la

corriente sanguinsa gran cantidad de linfocitos que se cone
vierten en células linfoides errantes y & sy vez en macréfa-

goe libres de gran actividad fagocitaria.

Bientrss las célulae de defencs controlan el procsso in
flamatorio,otras formacionss de la pulps producen saclerceis
dentaria,ademis de dentina secundaria a lo largo de la pared
pulpar,esto ccurre frecusntemante dsbajo de las lesiones ca
riocsas.



CAPITULOD II1

ANATOMIA INTERNA Y EXTERNA
DE LA DENTICION PRIMARIA.

La denticidn primaria consta de veinte piezssiun incisi
vo central,un incisivo lateral,un canino,un primer molar y

un segundo molarséeto e3 en ceda cuadrante de la bocu desds
la linea medis hacias atrds.
Las funcionss principales des dstas piezas son:

IdAyudan a tensr busna asimilacidn y digestidn de los alimen
tos.

2)Mentienen o) eepacio de los arcos dentalss pars las piezas
permansntes.

3)Eetimulen sl crscimiento y desarrollo de los maxilarss me-
diante le masticacidn.

4)Tienen un papel importante en la fonacidn.Espscialments
con las letras e, th,v,f.

S)Estética,para ol nific éate aspscto se importants peicoldgi
camente.

En Odontopediatrie se trata por vez primera con disntes
temporales o primarios,por eso ee convenisnts conocer su ana

tonfa tanto intsrna como externs sn forma individual.

A continuecién ee describe estu anatomf{s empezando por
ol incisivo cantral superior para terninar con sl segundo mo
lar euperior,después la nisna secusncia perc con los dientss
inferiores.

INCISIVOS MAXILARES PRIMARIOS.

Eatos incisivos son nuy similares on su mogfologias, por
tanto se coneideran conjuntamente y sefialando las diferens’
cias entres 6l incisivo csntral y el incisivo laterasl.
CCRONA.

Los incisovos centrales primarios son propogcionalments
més curtos en forma incisocervical que en forma nmesiodistal.
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El borde incisal es largo y ss une a la parsd mesial en
un éngulo agudo y & 18 pared distal en un dngulo mas redone
deado y abtuso.

En todas las plezas anteriores las suparficios proxima-
les @son claramsents convexs8® en eu parte labdolingual Tienen
un borde cervical muy pronunciado,cdncavo an diroccién a la

safz.La superficie labial es convexa mesiodistalmente y lige
ramente wmenos convexa en su parts incisocervical.La superfi
cie lingual presenta un cingulo bien definido y bordee margi
nales que estén bisn slevados sobre la superficic de la pie-
28 que rodea.

RAXZ.

La raiz es Unica y de forma cdnica.Ee de forma bastante
regular y termina en un épice bien redondeado.

En el incisivo central la reiz es aplanada en sentido
labiolingualsy en el incieivo lateral es aplanada en mentido
mesiodistal,

CANINO MAXILAR PRIMARIO.

Es igual que en los dientes permsnontes,el canino prima
vio es mas grande que los incisivoe primarios.
CORONA.

La superficie labial dol canino es convexa,dobléndose
lingualmente desds el lSbulc central ds desarrollo.Eets 1dby
lo me extiende oclusalmente para formar la cuspide.El borde
mesioincisal es miés largo que el distoincisal,

La superficis lingual ee convexa sn todas direcciones.
Hay un borde que se extiende desde la punta de la clepide hy
cia el cingulo separando los surcos de desarrollo sl mesio-
lingual y el distolingual.Este borde es nés prominente en la
parte incisal que el cfngulo.El cingulo no es tan ancho ni
ten grands como el de los incisivos superiores,pero tiene un
contorno afilado.

Lae superficise nmesial y distal scn convexas,se incli-
nan linguslaente y més qus los incisivoe.Ambas superficies
convergen al aproximares 8l érea cervical.La pieza es nde ap
cha labiclinguslmente que cualquiera de los incieivos.
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PRIMER MOLAR PRIMARIO MAXILAR.

Presenta cinco superficies bucel,lingual ,mosial,distal
y oclugal.Tiene tros raices claruments divergentos.
CORONA.

ta superficie bucal es convexa en todas direccionas Y
con una marcada eminencia cervical hacia la partc mesiobucal.

Del borde cervical la piesze se inclina abruptaments hacia el
cuellc y menos hacia la superficie cclusal.lLa superficie bu-
cal estéd dividids por el eurco bucal quec esté mel definido
y on poeicidn distal de modo que hace que la cUspide mesicbu
cal sea mnéds grands Que la distcbucal.

La superficis lingual es ligeremente convexa en dirsc=
cién oclueccervical,y sa clarsmente convexs sn direccidn nme-
siodistal.Toda la euperficie lingual esté formada do una
cuspide mesiolingual mids redondeada y menos aguda que las
clGepides bucales.Cuande hay una cuspide distolingual pueds
que la euperficie lingual esté dividida por el surco dieto-
lingual mal defindido.

La superficie mesial tienec aayor didmetro en el bords
cervical que .oan oclusal.Es convexa pero tambidn ligeraments
aplanada.

La superficie distal ee ligeramente convexa a ambas di
reccionss,uniéndo le clspide lingual con la bucal en éngulo
casi recto.Es mids estrecha que la supaerficie mesial y més o3
trecha oclusalmente gque la cervical.

La superficis oclusal presenta tres cuspidesimesiobucal
distobucal y mesioclingual.La clspide mesicbucel al eer méfe
larga y més prominente,ocupa la poreién de la superficie bu-
co-cclusal.fFn algunss pieszes la cuspide distobucal pusde ese-
tar mal desarrollada o faltar totalmente.Ls porcidn lingual
esti formeda por la clUspide mesiolingual que tiens varias mo
dificaciones.

La superficie cclusal presenta tree fosas:la central,la
mosial y la distal.La central forma ol centro de tres surcos
el bucal,mesial y distaljla fosa mesial es la més profunds y
mejor definida,l: distal es la menos profunda y no estd -
bien dsfinida.
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RALIZ.

Fresesnta tres raices:una mesiobucal,una distobucal y
otra lingual.lLa raiz lingual es la mds larga,la rafz distoby
cal es la mds corta.

CAVIDAD PULPAR.

Consiste en una cémaray tres canalespulpares quo corres
ponden a las tres rafces,aunque puede haber variuciones como
las ramitficacionss.La cémara pulpar consta de tres 0 custro
cusrnos pulpares que son mds puntiagudos de lo que indica el
contorno exterior de las cuUepides.El mesiobucul es el mayor
de los cuernos pulpares.El cuerno pulpar mesiolingual le si-
gue en tamafioc y as bastante angular y afilado,aunqua no tan
alto como sl mesiobucal.El cuerno pulpar distobucal es el
nis pequefio.La vista oclueal de la cémara pulpar sigue al
contorno general de la superficie de l1a pieza y parace un
triéngulo con puntas redondeadas.

SEGUNDO MOLAR PRIMARID MAXILAR.

Eate molar es escancialmente una pieza con cuatro cuspi
des,aunque a menudo existe una quinta clspide en la parte mg
siolingual.

CORONA.

Prasenta cinco superficies bien definidas:bucal,lingual,
mesial,distal y oclusal.La corcna es pequeila y anguler y con
vergs hacia oclusal.Tiens yn borde cervical pronunciado en
la superficie bucal.Esti delineada en forma trapezoidal.

La superficie bucal presenta un borda cervical bien de-
finido que extiends al diémetro total deo tode la supsrficie
bucal.Esta supsrficie esté dividida por el surco bucal sn
una clUspide mesiobucal y una distobucal;la mayor es la mesig
bucal.

Ls superficie 1ingual es convexa,ss inclina ligeramente
cuando se acerca al borde pclusal.La inclinacidn ss mayor en
la parte mesial que en la distal.La superficie lingual esté

divididas por el surco lingual,que es profundo en lua parte
oclusal ,pero disminuye gradualmente cuando se une al tercio

cervical de la pleza.Este surco divide la superficie en una
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cuspide mesiolingual y una distolingual.lLa cuspide mesioline
gual es mds slovada y mas extonsa que la distolingual.Cuando
existe una quinta clspide se encuentra em ol drea mesioline

gual en el tercio medio de la corona.S5e le denomina frecuene
tements clepids de Carubelli.

La superficie mesial presenta un borde marginal bastane
te slevado, tiene indcntaciones hechas por el surco mesiel.,y
se extiends a la superficie oclusal.El déngulo mesiobucal de
la pieza o3 mds bisn agudo y el dngulo mesiolingual es algo
obtuso.l.a superficie es convexa oclusocervicalments y menos
bucolingualmente, es un poco aplanada y tiene contacto con el
primer molar primario.

La euperficie distal ss convexa oclusocarvicalmente,pe-
ro menos bucolingualnente y estd aplanada en su porcidn cene
tral.

La superficie oclusal tiene cuatro clUspides bien defini
das y una ads pequefia ausente,s veces,llamada quinta cGspide.
La clUepide mesiobucal es la segund: sn tamafioc pers no es tan
prominente como la distobucal.La cuspide mesiobucal tisne un
grado de inclinacién mds profundo hacia su borde lingual al
acorcarse al surcc central de desarrollo.La clUspide distobu-
cal es la tercera on tamafio.Las clUspide mesiolingual es la ma
yor y ocupa la porcidn mds extensa del &drea oclusolingual.lLa
cOspide distolingual es lu mis pequefia de las cuatro y estd
separada de la cUspide mesiolingual por el surco distoline
gual claramente acentuado.

La superficie oclusal presesnta tree fosas.La central c»
grands y profundd,y es el punto de unidén del eurco bucal,dsl

surco distal y del surco mesial.La fosa distal es profunda y
estd rodeada do surcos triangularaee bien definidos.La fosa
mesial es mds llana quc las otras dos.

RAIZ.

Preesnta tres rafces:una maesiobucal,una distobucal y
una lingual.Son pareciddes a las del molar maxilar permanento
son més delgad.s pero se ansanchan a8 medida quo se acercan
al dpice.La rafiz distobucal es la mas corta y l= més estre-
cha de las tres.
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Figura Ii.-florfologia de la denticidn temporal maxiiar y
mandibular.




a9

CAVIDAD PULPAR.
Consiste an una cdmara pulpar y trus cuncles pulparss.
La cdmars pulpar se conforma al delineado genoral de la pie-
za y tienc cuatro cusrnos pulpares,uno por cada cuspide.Puo-
de que exista un quinto cuerno que sc proyacta en la partoe
lingual del cuerno mesiolingual y cuando existc es pequeio.
€l cuernc pulpar mesiobucal es el mayor.S5e oxtiende -

oclusalmente sobre las otras cuspides y es puntiagudo.El -
cunorno pulpar distobucal es a8l tarcero en tamaiio.El cuocrno

pulpar distolingual es el menor y mis corto.Existen tres cg
nales pulpares que corresponden @ las tres rafces,éstos cana
les siguen el delineado de las raices.

INCISIVOS PRIMARICS MANDIBULARES.

Son estrachos y son los mds pequefios de la boca,aunque
el lateral es ligoramente mds anchc y largo que el central y
con rafz més larga.

CORONA.

La superficies labial ®s convexa sn todas dierccicnes
con la mayor convexidad an sl borde cervical y tiende & apla
narse a medida que se acerca al borde incisal.

El borde incisal se une a las superficies proximales en
dngulc caesi recto sn el central.fl lateral es menos angular
que sl central y sl borde incieal se unc a la superficie me-
gial sn énguloc agudo y & la dietal en dngulc obtusc.

La superficie lingual en los dos son més sstrechas que
las labiales y las parcedes proximales se inclinan lingualmen
te a medida que se acercan al 4rea cervical.Los bordee marqi
nales mesisl y distal no setén bien desarrollados y ss unen
al cingulo convexo.tl cfngulo ocups el tercio cervical de 1la
superficie lingual.

Las suporficies mesial y distal son convexae labiolin-
gqualmente y son menos de la parte incisocervicgal.

RAIZ.

Es 4lgo aplanada en su parte mesisl y distal y se adcle
geze hacia el dpice.La rufz del incisivo latcral ss mas lare
ga y también se adslgaza hacia el dpice.
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CAVIDAD PULPAR.

Sigue 1la superficie oxterna del diente.Ld cdmars pulpar
os mis ancha mesiodistalmente en su techo y labiolingualmon-
te mds ancha en el cingulo.El canul pulpar es de aopocto ova
lado y se adelqgaza a madida Que se acercae al dpico.En el ine
cisivo central existe une demagrcacion definida de 1. camara
pulpar y sl canal lc que no ocurre en sl incisivo lateral.

CANINC PRIMARIO MANDIBUL AR.
CORON: .

La superficie labial es convexa en todos los sentidos,
tiene un lSbulo central prominente que termina en la cdspi-

de y se extiende hasta el borde cervical.

La superficie lingual tiens un borde lingual que ayuda
a la formacidn de la clspide,corre por toda la superficie
lingual y se une en 8l cingulo en el tercio cervical.los bor
des marginales scn nmenos prominentes que en las caninos maxi
lares.El cingulo es estrecho a causa de la convergencia do
las parsdes proxim.les a medida que se acercan a la superfi-
cie lingual.El cfngulo es convexo an todas direccionos.Entre
ol borde marginal y el borde lingual hay cencavidades que
son los surcos de desarrollo mesiolingual y sl distoslingual.

Las superficies mesial y distal son convexas sn el ter-
cio cervical,psro la mesial pusde volverse cdéncava a medidu
que ss aproxima al borde cervical.No son tan anchos labiolin
gualmente como lus canince maxilares,lo que hace euperficies
proximales més pequefias.

€1 borde incisal es mds elcvado en la cuspide.El borde
incisal distal es més largo que el mesial.
RAIZ.

La rafz es Gnica con mds amplitud labial que lingual.La
superficie mssi.l y la distal setdn ligerameonte aplanadas.La
raf> se adelgaza hacia un dpice puntiagudo.

CAVIOAD PULPAR.

Lleva la forma de la suporficie de li pisza y es tan an
cho on su aspecto mesiodistal y labiolingual.No sxiste fuor-
t- diferenciacidén entre .5 cmara y el cznal ,éste sigue la
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forma de la raiz.

PRIMER MOLAR PRIMARIC MANDIBULAR.
CORCNA,

La superficie bucal presenta un borde cervical prominen
te y bien desarrollado a travée de tode la suyporficie.perc
es més pronunciado en lu purte mesiobucal.Estu superficie bu

cal es convexa sn direccién mesiodistal,psro tienc una incli
nacidn hacla oclusal sspscialmente en la parte massial,se in-

clina lingualmentc en grado pronunciado.fucolingualmente el
didmetzo de la pieza es mayor gue en sentido oclusal.Tiene
dos cuspides la mayor y més larga es la mesiobucal y la dise
tobucal es mucho nmds psquoiia.Estén divididas por una depro-
eidn bucal,extensidén del surco bucal.

La superficis lingual es convexa en ambos sentidos y se
inclina hacia oclusal desde el borde de la parte cevical.lLa
superficie lingual es atravezada por un surco que es el line
gual y la divide en upa cdspide hesiolingual y otra disto-
linguael;la mesiclinguil es la mayor.

La superficie mesial es muy aplanada en ambos sentidos
y @8 pegqueia.

La superficie distal es convexa sn todus los aspectos y
as un poco mée grande que la mesial.

La superficie oclusal tiene una fcrma romboidal y estd
constitu{da por cuatro cuspidee;dos bucales y dos linguales,
una linea central de desarrollo de donde derivan el sureo bu
co=oclusal que divide a las dos clspides bucales en bucome-
sial y bucodistal.lHay otro suzcc el linguo-oclusal que divi-
de a las dos clUspides en unu meeiolingual y otra distolin-
gual.Tiens una cresta que une a la cilspide mesiobucal con la
mesiolingual,désta cresta es hastc ciarto punto inmune a la
caries.Existen tree fosa una mesial,una central y una distal.
La mds profunda es la mesial,le sigue la centrsl y la distal
as muy llana.

RAl1Z.

La reaiz estd dividida en dos que es una mesial y una -~
dietal .Son de aspscte.similar a las del permunsnts pero nés
del gadas y(.o ensanchan cuando se acercan al #pice,se hacen
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mds divorgentes para permitir el desarrollo dal germen Permg
nento.
CAVIDAD PULPAR.

La cavidad pulpar consta de uga camara pulpar que vista
oclusalmente tiene una forma romboidal y sigue el contorno
de la corona.Tiene cuatro cuernes pulpares.El cuerno mesiobu
cal s el mayor,es redondasado y s3td eonectads al cuerno me-
siolingual por un borde slevado,el distobucal es el sequndo
an 4rea,el mesiolingual es 8l segundoc en altura pues es lar-
go y puntiagudo.El distolingual es el menor.g€s mds puntiugu-
do que los bucales pero mds pequeiio.

Presenta tres canales pulpares uno mesiobucal,uno mesig
lingual que confluyon y pronto se separan para formar el ca-
nal bucal y el lingual que se van adelgazandc al llegar al -
agujero apical.El canal distal es amplio bucolingualmente vy
siguen,los tres al contorno de la raiz.

SEGUNDO mMOLAR PRIMARIO MANDIBUL AR.

Este molar consta de cinco cuspides.Presenta un contor-
no axial redondeado,bucolingualmsente es mas sstrecho sn com-
paracidn con su didmetrc mesiodistal.Su borde cervical es
muy pronunciadoc en su parte bucal. ‘

CORCHNA.

La superficie bucal prescnta tres cuspides bien dsfini-
das.Una cuspide mesiobucal qus es la segunda an tamafojuna
distobucal qus o0s la mayor,y una diastal que es lu menor.Las
cuspides mesiobucal y distobucal estén separadas por el sur-
co mesiobucal que atravieza la croeta del borde para unires
al surco mesial.

La superficis lingual es convexa en todas sus dirsccio-
nes y presenta dos cuspides la mesiclingual y la distoline
gual quce estdn separadas por 8l surco lingual.Esta superfi-
cie se va haciendo mds convexa cuando ss va acercando &l cus
llo do la pieza.

La superficie mosial es convaxa,ﬂaro de la parte cervi-
cal se aplana,estd atravezada pur el surco mesial.

La superficie distal es convexa.perc se.,aplana un poco
bucolingualmente al acercarsc a la parte cervical.Es menor
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que la supaerficie mesial.

La superficie oclusal es mayor en la parte bucdl gue an
la parte lingual,por la convergencia de las parodes mesial y
distal hucia lingual.Constan en genoral de cinco cuspides,
tres que son bucales y dos linguales.Tiene tros fosas do las
cuules la central es la mas profunda y mejor dofinida,una mg
gial y otra distal que es la que no esta muy definida.Uniene
do éstas fosas hay surcos y tienen la forma de una i ularga-
da.

RALZ.

La ralz se compone de una rama distal y de una mesial,
siendo un poco mis grandee que las del primer molar primardio
mandibular.Son divergentes al aproximarse a los 4pices,ésto
o3 para permitir el desarrollo de las piezus suceddneas.

CAVIDAD PULPAR.

Estd formada por una cdmara y generalmente tres conduce-
toe pulpares.La cémara pulpar tiene cinco cuernos pulpares vy
éstos corresponden & las cinco cuspides.Sigue el contcrno ex
terior do la pieza.lLos cuernos pulpares mesiobucal vy nesio-
lingual son los mayores y el mesiolingual es el menos puntia
gudo

El cuerno pulpar distal es ol mds puquefio y mds corto.
Los dos canales pulpares mesiales confluyen,al dejar el sues
lo de la cémara pulpar,por un orificio que es ancho en su ag
pectu bucolingual,pero estrscho mesiodistalmente.Este canal

comin pronto de divide en uno mesiobucal mayor y otro mesio=-
lingual menor.

€l canal distal es algo sstrecho.Los tras cunales se
adelgazan a medida quec se acercan al agujero apical y siguen
en general la forma de las raices.




CaAaPITUL OV

NECFSIDAD DE TERAPEUTICA PULPAR EN DIENTES
PRIMARIOS Vv PERMANENTES JOVENES.

El Cirujano Dentista,conjuntanente con los padros de fa
milia deben de formar al nific un ambiente propicio para que
éste adquiera h&bitos de higiene,cducirle sobre 1os benofie
cios que osta higiene le dard y sobre los problemas qus po-
drfa tener al nu seguir las indicaciones de higisne tanto by
cal come corporal.

El principal probiema con al Qque nos encontramos en boe
ca es la caries,que se puede encontrar en dientes primurios
0 permanentes jivenes que apenas han erupcionado o estin en
esa procesc y ya presentan caries,ésta se podria prevenir en
cierta forma al tener una buena higiene bucal,por esto hay
que tener platicas con los padres de familia y con los nifios
sobre los cuidados que deben tener,ya que al iniciarse 8l
proceso carioso en sus piezas dentales se va haciendo mas ex
tensa y mds profunda llegando a dar problemas pulp<res y és-
tos ya necesitarian de un tratamiento mds ecspecifico.

Las piszas temporales tienen una gran necesidad de tera
péutica pulpar,entre otras por éstas causasiel esmalte y la
dentina de 103 dientes temporales son solamente la mitad de

espesus que los dientcs permanentes,por tanto la pulpa esté
més cercs de la suparficie exterior y la caries puede panee=
trar con mayor facdlidad.

El Odontélogo debe saber exactamente cual es el tratae
miento & seguir Yy saber la secusncia que éste llevas,ésto se

debe hacer por la rapidéz y facilidad queo tiene la caries
para penetrar en cl dientoc y ilegar as{ a lu pulpa dental.
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Al tener ya un problema de trunstornos pulpares debera
seleccionarse yva una terapeutica sndodontica;los casos usi
tratados han tenido gran éxito,siempre y cuando se sig. unha
técnica adecuada al caso.

Se pueden encontrar dificultades en la terapéutica andg
déntica en los dientes temporales y son eapeciulmente por la
anatom{a que é@stos presentan.

Las reices especlalmente las de los molares, son largas
y delgadas y los canales pulpares estrechos y aplanados.La

constante resorcidn do las raices aumenta aln mds el problema
de la terapéutice endoddntica en dientes primarics.

58 dice que hay una expoeicidn pulpar cuando se rompe la
continuidad de la dentint: que rodes al Srgano pulpar,la ruptu
ra puede ser por medics fisicos o bacteriancs.Se produce por
un golpe qQue fracture la parte coronal del diente,la penetra-
cidén demasiado profunda de instrumentos de rotacidn o de mano
y la invasidn de caries dental son causas comunes de exposi-
cién de la pulpa dental.

El descuido paternc y una falta de concientizacidn por
parte del Odontdlogo ayudan a que el nific pierda a temprana

edad sus dientes temporales y que los permanentes jdvenes ten
gan una mayor susceptibilidad,y por ello los dientes se pier-

dan innecesariamente.
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CAPITUL O e V
DESCRIPCION TECNICA DE LOS DIFERENTES

TRATAMIENTUS PULPARES.
I)Recubrimiento pulpar directo.

Es un tratamiento por medio del cual se consigue mantee~
ner la funcidn de la pulpa quo ha sido expusst: en forma acci

dental o intencionada.

La meta que se alcanza es la de crear dentink nuava en
el drea de exposicidn y por ccnsiguiente lu curaciin del rsse
to de la pulpa.

El hidréxido de calcio es un medicamento que estimula la
curacidn favoreciendoc el desarrollo de dentina secundaria.

INDICACIONES:
I.-Cuando la pulpa dental ya se encontrara expuesta al medie
ambiente.

2.=Exposicidn pulpar no muy grande.

3.=Debe no estar contaminada €sa zona.

4.=to debe existir exudado,el sangrado debe eer normal en co-
lor,n0 negrusco.

S.=Dientes permanentes.

6.=No dsben existir zonas radiollcidas & nivel radiogrifico.

CONTRAINDICACIONES:

I.=-Dientes Temporalas.

TECNICA:

l,«Campo profundamente anestssiado.

2,=Aislar con dique de hule,la hemorragia se cohibe con torun
da de algoddn estéril.

3.=5e lava la caidad y herids con suero fisiolooico y se seca
con algodin estaril.
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.=Colocar hidréxido de calcio sobre la herida y sobre la den
tina cercana.fste se pusde colocur en forma de polve o tam
bién mezclado con agua sesterilizada hasta formar una pas-
ta espesa que se pusda aplicar bien.

5.=-58 toma en cuenta que @l hidrdxido de calcio no se puede
fijar ean consistencia dura,see pone sobre el matcrial rocu-
bridor una capa de cementc de fosfato de cinc.Se axtiends
bien esta bass hasta md&s alla de los limites del material
de rocubrimiento,para lograr una base firme.Mo hay ninguin

problema por la irritacidn que produce el fosfato de cinc
en la pulpa ya que la naturaleza alcaline dsl hidrdxido ds
calcio neutraliza la acidéz del cemento.

6.-58 pone una obturacién proviciocnal.

7.-5e puede abturar definitivamente si pasado un mes de haber

hecho el tratamiento no se presenta ninguna sintomatologia
negativa.

2)Recubrimientoc pulpar indirecto.

Consista sn medicar al drganc pulpar y protegerlo sin ha
cer una exposicidn franca del mismo.

Se puede hacer con hidréxido de calcio el cual nos daria
como resultado un aumento en el depdsitc de dentina secunda~
riajo también dxido de cinc y eugenol gque nos syuda a nesutra-
lizar los irritantes y sirve como un sedante pulpar.

INDICACIONES:

I.=-En casos de hiperemia.

2.=Cuando en casé de fractura,la cdmara pulpar se encuentra
intacta.

3.-En cariec penetrantes.

TECMNICA:

1.=-Blogqueo profundo.

2.-5e aisla el campo operatorio con dique de huls.

3.-Remosidn de la caries con fresas grandes y ¢on cucharillas
filosas y estériles,dejando la cantidad de caries sobre el
cuerno pulpar que,si se eliminara.provocarfa una exposie
cidn pulpar.




Figura J2 ) 30
TRATAMIENTG FULPAR INDIRZCTU.

Diente tomporal o permanen
te con caries profunda.

La caries superficial ha
sido eliminada y se selld
la cavidad con dxido de
cinc y eugenol.

- -

S -

Seis semanas después se ha
eliminado la curacién y se
quitd la caries remanente.
Uns barrerqs de dentina sana
protege 1a pulpa.
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Las paredes de la cavidad deben ser alisadas con unu frosa

de fisura para no dejar caries dentinaria ni adamantina,

las que pueden intcrferir en &l buen sellado duruntn ol pe

riodo de reparacidn.

4.-La caries remanente en ¢l piso de la cavidad se seca y se

cubre con una curacion germicidy de hidrdxido de calcio.

5.=5e coloca una ma@zcla espesa de 6xido de cinc y sugenol,coe
mo curacidn temporal,se le da cisrta forma a désta pura Qque

no reciba esfuerzos durante le masticacion.

6.=5i no hay sintomatologia naegativa posteriormente se puede

obturar en forma definitiva.




CAPITULOQ VI

PULPOTOMIAS.,

€a la eliminacion de la pulpa en la porcidn coronal.Se
ha aceptado este tratamiento en dientes temporalos y permangn
tes jdvenes con exposiciones pulpares.lLa sxposicidn puede es-
tar caueada por trauma,contaminacion de la porcidn cogonal,in
feaccidn localizada.

Se hace este tratamiento por que el tejido pulpar corona
rio, tejido adyaconte a la exposicion por caries.suele contee
ner microorganismos y dard muestrae de inflamacidn y al terae-
cién degenerativa.

£1 tejido anormal serd eliminado y la curacidsn debs ha-~
cerce a la entrada de los conductos pulparea,sn una zona don-
de exista tejido pulpar normal.

‘Es importante @l diagndstico corrscto del estado de la
pulpa ya que de ellc dependerd el éxito o el fracaso del tra-
tamisnto.

INDICACIONES:

I.=Pulpa vital.

2.-Expasicién pequsfia,que no abarque conductos gadicularea.
3.=Cuandoc existe une infsccidén localizada.
4.=Contaminacisén en cémars pulpar.

CONTRAINDICACIONES:!:

1.=Pulpa necrética.

2.-Radiolucidéz apical.

3.=Radiolucidéz en la bi o trifurcacion.

Exieten diversas formas para llevar a cabo una pulpoto=
mia,y eetas formas dependerdn dol diente que sa va a tratar y




de las caracteristicas que éste prasente.Las pulpotamias se
dividen en:

I.-Pulpotomfa vital.
2.=Pulpotomfa con Hidréxido dec Calcio.
3.=pulpotomf{a con formocresol.

1.-PULPOTOMIA VITAL.

Mediante ests procedimiento endoddntico se va a remover
en forma asbptica el drgano pulpar cameral vital, mediante -
angstésicos,para tratar de conservar con vitulidad « los con=-
ductos radiculares.

" TECNICA:

1.=-8loquaeo profunds de la zona.
2.=Aislar con dique de hule.
3.-Desinfectar la zona.
4.=Apertura de la cavidad.
S.=Eliminacidén de caries.

6.=En cagso de existir hiperemia se colace una torunda con eu-
genol durante cuarenta y ccho horas.La comunicacidn con

los cuernos pulpares y el levantamiento del techo pulpar
se hace con una fresa de fisura No. 557.No se hace ninguin
intento por cohibir la hemorragia.
7.-Se amputa la pulpa coronaria con una cucharilla astdril y
bien cfilada.
8.=Lavar con suerc fisioldgico o con agua bidestilada.
g.-Con fresa de bola No.6 se introduce un poco a los conduce
tos radiculares mds o mencs Imm. a una inclinacidén de 459
I10.-56 saca con torundas de algodon estériles.En caso de hemo
rragia se pone una turunda con adrenalina.
jl.-va qua ha cuvagulado ss coloca hidréxido de calcic en sus-
pencidn, daspués una capa de &xid. de cinc y osugonol qgue
s@a delgada,y por Ultimo una capa des cemento de fosfato
de.cinc hastu cabo superficial,se cuida la oclusion.
12.-5i después do veinte dfas no hay ninguna reaccidn negati-
vy de puedo obturar definitivanents.
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2.=PU_POTNMI\ CON HIDRUKXIDO DL CALCIO,

Se ha informado por rFeuscher vy Zander sobre ol uso de -
pasta do hidrdxido de caleio como curacidn pulpar puard pulpg
tomias en piezas primarias y permanentes jovenes.

En esstudios hiastouldgicos se ve queo la purcidn superficial
de la pulpa,mds cercana al hidrdxido de calcioc se necrosaba,
habfa cambios inflamatorios an tojidos subyacentos.En un pe-
riocdo de cuatro semanas cedfa la inflamacidn aguda y so desa=-
rrollaba una capa adontobldstica en el lugar de 1a herida,de-
to més adelante formarf{a un puente dentinaria,

Ss ha tenido gran éxito con piezas tomporales y con pere
manantes jévenes,en sspecial incisivos traumatizados.n sste
tratamiento le siguen rescrciones int rnas con reeorcidn des
ia ralz,principalmento en piezas primarias.

INDICACIONES:

I.=Pulpa viva.

2.=Infesccién localizada.
3.=Contaminacidn en cdmara pulper.

TECNICA:Para realizarla se necesita una radiografia del dien-
te a tratar.

I.=8loquec profundo.

2.=Alislar con dique de hule.

3.eLavar y secar la zona.
4.~Disofio de la cavidad.
5.~Remosidn do tejido carioeo.

6.oCon f-esa do Pisura No.557 se quita ol techo de la cémara
pulpsr.

7.-Con cucharilla sstéril y afilada se hace la remosidén de la
pulpas cameral.Con fress de bola No.6 ss psnetra un poco a
los conductos radiculares.

6.=-Cohibir sl sangrado con una torunda de algedin gon hidro-
xido de calcio,indueiendo la coagulacidn.

8.e59 €0l0c3 una capa do hidrdxido de calcio y una do dxido
de cinc como selladog.
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Figura 13.-Pulpotomfa acertada con hidrdxido de calcio mos-
trando puentes de dentina en las ralces mocial y distal de un
asgundo molar primario.

Figura 14.=S5egundo molar prisario con amplie exposicidn de ca

ries tratada con pulpotomfa con forrocresocl.En cuatro afos ep
ta piezs ha funcionado bioldgicamente bien.
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Al torminar ol tratamisnt. debera toniric una gedivQre-
8 pate ver asf que todo quude purfgctumente bien sollado.
Después se Wma rediografia de c.nirol pura vor si exise

ten resorciones internas,para ver ei hay cumbjios aon los tojd-
dos periapicales.

El hidzdxido de calclo formua una capa do nocrosis de tee
Jido por coagulecidn y un dree alcalina para sl puente denti=-
nario.

3.«PULPOTONIA CON FORMOCRESOL.

Se ha esstado utilizando cadu vez ads el formocrescl como
un substituto del hidrdxido des calcio,el cual ha tenido gren
éxito en piezas temporaies.Tisnc una sccidn buctericida.

El tratemiento con formocresol puede hacerce en una visi
t2 aunque se extisnde & dos visitas o mids eapccialmente cuane
do existen dificul tades para countener la hemorragia.

€1 formocrescl ha tenido mée éxito que el hidréxido de

cio ya que cn contraste con éste,no induce formacidn de
barrera calcificada o puante de dentina en el droa de amauta=
c‘dﬂo

Crea una zond de fijacidn,de profundidad variuble en =
dreas donde entrd en contacto con tejido vital.Esta zona esté
libre de bactorias,resistente a autolfsis y actia como impedi
monto a filtraciones microbianas postcriores.tEl tejido pulpar
restants sn el canal radicular pusde dar inflamacionss lege-
ras.El tajido pulpar bajo la zona ds fPijucidn pernancce vital
desrués del tratemiento ccn esta drvaa no se han observ.do rg
sorcionos internas avainzedes.

INDICACIONES:

f.=Dlientee (-1 3 imurioe.

2.eCuando hay una expoeicidn pulpar leve y. ses por curies,ys
trogenis o traumatismos.
tHiperenia.
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Torunda do algeddn impragna
da de formocresol.

fFiguras 1S5.~-La pulpa ccronal amputada se recubre durante cinco
minutos con formocresol.

Amal gama.

Base de ZnOE

La restauracidn completada deberd recubrir las cuspides.En
muchos casos se puade usar uha corona de acero.



CONTRAINDICACIONES:

I.~Dientes permanentas,por no haberse visto la accidn del for
mocresol on éstos.

2.=pientes temporales cuando tisnen seflales radiogrdficus de

glébulos calcéreos en la cémar pulpar.

TECNICA:Ss debe tener una radiografia del diante al que se va
a tratar.

I.-Aneestesia adecuada y profunda de lz zona.

2.=Aislar con dique de hule.

3.~-Retirar caries.

4.-Ya que no hay caries se hace el acceso a la cimara pulpar.
Con fresa de fisura flo.557 se quita el techo pulpar.

5.-Remosidn del S6rganc pulpar cameral con cucharillas afila-
lada y estéril o con fresa de bcla No.8,y con fresa ds bo-
la No.6,s8e introduce I mm. a los conductos pulpares con
una inclinacidn de 435°,

6.=Cohibir el sangradoc con torundas de algoddn estdril.

7.-5e coloca una torunda de algoddn himeda con formocraescl vy
que no tenga excedentes,se coloca en la cdmara pulpar.

Esa torunda debe dejarse de tres 2 cinco minutos.Dospuds
de ese tiempo so retira y se ven manchas cobscuras negres en
le cdmara pulpar las cuales se retiran cocn torundas de algo-
ddn.
8.-Después se utiliza la pasta F.C. para sellar la cavidad

pulpar;éste medicamento consta de partes iquales de formo-

crosol y de Sxido de cinc y esugenol,enseguida se coloca

una capa de dxido de cinc y eugenol esn una consistencia

mas dura y sobre esa capa se coloca oxifosfato de cinc.
S.=-Radiografi{a postoperatorias.

Si después de un tiempo no se tienen esvidencias negatie
vas del tratamiento debe obturarse definitivamente.
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CAPITULO VII.

PULPECTOMIAS.

£5 ol tratamiento endoddntico per el cual se elimina to-
talmente el drgans pulpar tanto cameral come radicular, segui-
do de una esterilizacidn y obituracidn de lus mismos por medio
de cementos raabsorvibles.

INDICACIONES:
I.=-puipitis.
2.-lecrosis.
3.~-Lesiovnes periapicalss.

CONTRAINDICACIONES:

I.-Dientes gque no pcsean mds de dos tercios radiculares.

2.-ferforacidn del pisc pulpar hacia la bi o trifurcacidn.

3.=Destruccidn coronal que acabar#& por afectar sl resuitado a
largo plaze del tratamiento.

4.-Resorcidn patoldgica del hueso arribz del diente permanen=
te.

5.=Facientes con antecedentes de enfermadad general crdnica y
pacientes con reumatismo articular agudo.

Al hacer ia pulpectomia en disentes temporales se debe te
ner mucho cuidado,ya que con el instrumental y material de ob
turacidn(no utilizados en forma adecuada),se podria llegar a
lesionar el germen del diente pesrmanente que estd en desarro-
llo.

La técnica que se lleva a cabo en la denticidn temporal
es muy similar a la do los dientes permanzntes..il hzcor el
tratamionto en dientes temporules se deben tensr en cuenta ég
tos aspectos:




48

I.=Tener un cuidado al mdaximo para no penetrar mds alld de
las puntas apicales de los dientea.Si se rebasa el dpice

de los dientes temporales se puede lasionar el germen dal
diente permancente.

2.=A1 obturar los canales radiculares se debe hacer con mate-
riales reabsorvibles como el &xido de cinc y sugenol.Se dg
be evitar el uso dc puntas de plata o de gutaporcha ya que
no son reabsorvibles y actian como irritantes.

3.=El1 material se introduce en @l canal radicular presionando
ligoramente para que éste no pass mis alléd del apice.

4.-La apicectomia(eliminacidn de lea parte final de la raiz)no
debe llevarse a caho,excepto an casos en los que no exista
germen permanente en desarrocllo.

Se han creado diversas técnicas pura llevar a cabo las
pulpectomiss en dientes temporales y ésto se ha heche por las
condiciones que presenta el diente a tratar:

I.-Fulpectomia vital.
2.«Pulpectonia no vitul
3.=Nocropulpectonia.

I.-FULPECTUMIA VITAL.

£s la intervencidn quirdrgica por la cual se va a elimi~-
nar complotamente el tejido pulpar vital que existe en cdmara
y conductos pulpares.

TECHNICA:Para llavarla a cabo se necesita una radiografia del
diente a tratar.

1.-Bloqueo profundo del diente y ds la zona que lo rodea.

2.=3islar con dique de hule.

3.=Eliminar completamentc lz2 caries.

4.=Eliminar tejido pulpar de la corona como se indicd en la
puipotomia.

.=Para saber la conductamsetria se mide el diente en la rudio

grafia.

6.=Eliminar tejido pulpar de los conductos metiendo y sacando
la lima,no ensanchar demasiado.Se utilizan las limuas Hedse
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trom(acero inoxidable,large 21 mm.).

7.=Lavar constantemente con agua bidestilada.

8.~5e obtura econ dxids de cinc y mugenol,el cual se introduce
al canal radicular con lima o léntulo.)l utilizar la lima
se va a girar en forma inversa a como se hace para traba-
Jar,esto e8s para que el material ese condense.

2) PULPECTOMIA NO VITAL.

Es la remosidn del tejido pulpar cameral y radicular,pae=-
ro eh este caso ya no s necesarioc el usoc de anestasicos por
que yva no hay vitalidad en eses disnte.

INDICACIONES:

I.~Dientes temporales cuando los conductos son accesibles y
hay ovidsncias de hueso de so0stén escencialmente normal.
Z.=Cuando por alguna causa,se ha perdido la vitalidad del or-
gano pulpar y nos empieza & dar problemas pirodontales.

TECNICA:

La técnica a seguir es la misme quo se llevd a cabo an
la pulpectomia vital,

3)NECROPULPECTONIA.
Es la extirpacidn de la pulpa tanto de cdmara como con~
ductos pulparecs,habiéndola desvitalizado anteriormente.

TECNICA:
Se hace en tres sesionos.

Primera sesidn:

I.-Radiografia del disnte a tratar.
2.=Aneetesia profunda.

3.=Aislar con dique de hule.
4.=Eliminacidn de tejido carioso.




Figuss 316.oEn e ssgundo molar primario mandibuler se rewldss
con éxito en tratamisnto ondoddntico.3e utiiizeron limas Heds

trom,
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5.=-Con un acceso grande y amplioc se extirpa la porcidn do la
pulpa de la corona.

6.-La conductometria se sabe midiendo en la radiografia del
diente,el conducto radicular.

7.=Con tiranervios barbado se elimina la pulpa radiculer.

8.~Se lima y se ensancha.No se termina el ensanchado.

9.-58 lava y se seca,

10.-Colocamos una curacidn del medicamento de paramonoclorofg
ncl alcanforado.,

I11.-Se sella perfectamente la pieza.

Citar al paciente a las cuarenta y ocho horas.

Segqunda sasidn:

1.-5S8 interroga al paciente sobre sintomas localess aislados.

2.-5e completa el ensanchado.

3.-Lavar y secar.

4.=5Se¢ pone una curacidn temporal de paramoncelorofenocl alcan-
forado.

Citar al paciente a las cuarenta y ocho horas.

Tercera sesidn:

I.~Aislor.

2,-0bturar los conductos con cemento de eleccidn(reabsorvible)
distribuyendolo con una sonda lisa.

3.=-%e toma unc radiocgrafia,si es satisfactorioc nuestro tratae
misnto,se obtur: definitivamente colocando una base de dxi
do de cinc y eugecnel,posteriormente colocarsmos una amalqa
ma,corona o incrustacidn segin lo requicra el diente.
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CAPITUL O VIII.

MANTENEDORES DE ESPACIO.

El diente temporal se llega a psrder con tanta facilidad
come el diento permusnents,perc el Odontdlogo gque se encarga
de tratar a nifios debe saber que tendr& mucho mds cuidado ccn
ellos pusa en el nifio todavia quedan gérmenes de dicentes pdg:“\
manentes a los que debe guiérdar su lugar.

Las causas mds frecuentes de la pérdida de los dientes
pudieran ser:

A)Caries.
B)fFracturas.

C)Fracasos en tratamiontos endodénticos.

A los niilos desde chicos se les debe ayudar a formar un
hdbito do limpieza la cual en cierte medida nos ayuda a pre-

veniy vy evitar la caries.fl procesc cariosc gn los nifigs so
ancuentra casi en todos muy avanzads llegando muchas veces a
tratarse esos dientes endecddniicamente,como se describid con

anterioridad haciendo un buen diagndstico.

Cuando el tratamiento pulpar no astd bien hecho fracasa
y el recurso que nos queda serd ls extraccidén de ese diente,
al hacerla sn un nifio debemos cuidar sus dientas permanentes
ya sean qgérmenes y los que esten en proceso de erupcidn.

€n la pérdida prematura de los disntes temporales debe-
mos mantener ese e8pacio que queda libre y e80 ss llsva a cae
bo por medic de aparatologia.Esos aparastos se llaman mantene-
dores de espaclo y nos sirven para mantensr un lugar en los
maxilares para el diente que va a erupcionar ah{.

Otra funcién de los mantenedores de espacio es syuder a
Quo los arcoes dentales crezcan normalmente.
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INDICACIGNES GENCRALES:

1.-31 existir una pérdida prematura de los molares primarios
vy presentar los dientes suceddnscs una accidn a cerrar sl
aspacio.

2.~En la pérdida prematura de dientes permanentes gue ayudan

al movimiento de las unidades dentales contiguas y aai se
produce una mala oclusidén.

J.~5i exiaste suficiente longitud del arco dental para el alie

neamiento de los dientes permanentes.
4.~Cuando faltan las piszas dentales por ausencia congénita.

CONTRAINDICACIONES:
l.-Cuando el mantenedor de espacio pueda interferir con la
erupcion de los dientes sucedéneos.
2.-51 e} nifio no os capdz de prestar su cooperacion o si no
lo desea.
.~Cuando exlste insuficiente longitud de arco.So debs recupge
rar antes de colocer un mantenedor de espacio.

RENUVISITOS IDEALES DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO:
I.-pebe restaurar o mejarar la funcidn masticatoria.
Z2.-Debe roestaurar o mejora- la estética.

3.-Debe restaurar o mejorar los contornos faciales.

4.=No debe interferir en 8l crecimiento normal de los arcos
dentales.

5.-5u volumen no debe constituir un impedimonto para hablar
adscuadamente.

6.=Jue sea insertado y extraido facilmente,en casoc de ser re=-
movible.

7.=5u disefic debe pérmitit ajustes,alteraciones y reparacio-
nes féciles,

B.~Que sea f8cil de limpiar.

Actualmente se encuentran diversocs tipos de mantenedores

de espacio y se saelecciona el que se crea nacesario de acuer-
do 8 las caracteristicas que presente la boca del niiio,y a su

comportamiento.




Loa mantenedores de espacio ss han dividido segun sus ca
ractoristicas:

I.~-Removiblas.
2.=Samifijos
3.~Fijos.

Estos a su vez los ancontramos subdivididos en:
A)Pasivos.

B)Activos.
C)Unilaterales.
D)Bilateralas.

Ensaguida se explicardn ampliaments dando también ejem-
plos de ellos,sefalandoc también sus ventajas y desventajas.

I.-REMDVIBLES.

VENTAJAS:

1.,=Fdcil de limpiar.

2.=~pPermita la limpiaeza de las piszas.

J.=Mantenga o rostavre la dimensidn vectical.

4.~Que puada usarse en combinaridn con atros procedimientos
praventivaos.

5.=Que pusda ser llevado parte del tiempo,permitisndo la cir-
culacidén de la sangre a los tejidos.

6.~Conatrufdo sn forma gstética.

7.=Que facilite la masticacion y la fonacidn.

8.=Ayuda a mantenar la lsngua an sus limites.

S.-Estimyila la erupcidn de las pieszas permanentes.

10 .-No serd necesaria la construccidn de bandas.

I11.=-0ue permita hacer fTacilments revisiones an busca de caries.

12.-Que se pueda hacer un lugar para lu aerupcidn sin necesi-
dad de construir otro aparato.

DESVENTAJAS:

I.=-Puede perderse.

2.-E1 paciente decide llevarlo o no puesto.
3.~Puede romperse.




GRAP\ ADAMS.

CRAPA ESFERICA.

GRAPA CIRCULAR.

Figura 17.=-Diferentes tipos de grapas forjadas que se pusden
utilizar en mantenedores de espacic de tipo parcial removible.
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«=Al incorporarse qrapas puede restringir ol crecimiento la-
teral de la mandibula.

5.-puegde irritar a los tejidos blandos.

Las desventajas uno,dos y tres nos dan una musatra do la
necesidad que hay de parte del Odontdlogo quse pienza realizar

este tratamiento,para hablar en conjunto tanto con padros y
con sl niilo que lo va a usar,para que este aparato sea aceptg
do por ecllos y advertir sabre el costs gue tendrd de ser per-
dido,asf el niilo tendré mde cuidado de el.

La conetruccidn de un mantenedor de espacio funcional,pa
sivo y ramovible debe ser sencilla.Con 8l se devolveré& un as~
pecto estético agradable,restablecerd la funcidn e impediré
la aparicidn de anomalias fonjatricas o hdbitos linguales.

Las prdtasis parciales de acrilico han tenido baatante
éxito an la repasicidn de los dientes temporales anteriaree
superiores.

En nifios muy pequeiios se puede construir ests aparato si
hay cooperacidn de parte de él y también interés.sSi existen
problemas qAraves de caries no se podrd colocar un aparatoc asi.

LLas partes de un mantensdor ds espacioc removible son
las siguient as:

I.~-888¢ de la dentadura,
2,~Canchos.
3.~Piezas artificiales.

1.-8ase do la dentadura.«tEn la mayoria se elaboran con resina
acrilica,aunque slgunas veces puede ser de metal soloc o de
matal y resina acrilica.Debe ser ligera y toner fuerza al

ser funcional.Nos da los msdioe para fijar los ganchos y
las piezas artificialaes.

2.~Ganchos.~-5e utilizan para tener una adecuada fijacién y rg
tencién de la base de la dentadura.Pusden ser fundidas o
forjadas, ganeralmente se utilizan ganchos de hiic metélico
forjado.Se usan difersentes tipos y los m&s comunaes son los
ganchos Adams,los ganchos esféricos y los ganchos circu~
lares.

3.~Piezes artificiales.-Aunque ya axisten en sl mercado,algu-

nas veces ol Odontdlogo las tendré quc elaborar.Ss pusden




Fioura 18.-Todolo de una dentadura parcial

removible.

o
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utilizar las coronas preformadas do acero inoxidable como subs
titutos adecuados de plezas artificiales en los segmentos pog
teriores superiores e inferiorss.

PRUCEDIMIENTOS:

I.-fleccidn del portaimpresiones.=En 6l marcado hay una varie
dad de portaimpresiones para nifics.5i ya so selecciond deg
puds se deben cubrir sus bordes con cera,esoc nos da una cg
modidad para el paciente y nos ayuda a asegurar el muterial
de impresidén deniro del portaimpresiones.

2.~Material de improsidn.=El major material es el alginato,uti
lizdndose segin las instrucciones del fabricante.

3.=-Manejo del reflejo nausseoso.-En los nifos se pusde evitar,
pidiendo al paciente que se enjuague la boca con agua ca-
liente que contenga algin anestédsico supsrficial con sabor

y se le pide que respire con rapidéz para distraer su aten
Cidn .

4.~Se deben tener los ragistros de mordida y los modelos de
trabajo,con ésto el Cdontdlogo podrd elaborar sl mantene-
dor ds espacio 0 snviarlo a un labeoratorioc,explicando los
requisitos v el disefio que desea.

Si la pérdida ds unc o ambos segundos molares temporales
se produce porco antes de la erupcidn de los primeros molares
permanentes, se puede preferir la protesis removible con res-
pecto a los mantenedores fijos do extensidén distal.

Starkey aconsejdé una prdtesis removible con aextensidn
distal de acrilico,y le resultdé Gti) para guiar los primeros
molares permanentes a su posicidn.

€l diente por extraer se recorta del modslc de yesoc pie
dra y se hace una deprasidn en el modelo,la que dars lugsr pa
ra realizar la extensidn de acrilicc.

La prétesis parcial con esqueleto colado tiene la venta=-
ja de una resistencia superior.Se ha de dejar un sepacio de

1.5 a 2mm. cntre la barra y ol tejido blando para permitir la
expancién de los tejidos en la zonascuando los incisivos per-
manentes @8 mueven hacia oclusal antes de la srupcicn.La prd
tseis parcial colada también puede scr modificada cuando los
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Figura I9.-Nedics de retencidn de mantenaedores de espacio

removibles.




dientes comienzan a grupcionar.

2.=SEMIFIJ0S.,

£l mantenedor do espacio de arco lingual puedo anclarse
con tubos horizontales © varticales,y van snldados a cada
una de las bandas que se colocan en los molaraes.El aparato de
be quedar bien fijo para que no resbales o para que no ase lo
quite el nifo.

Aparte de su uso que tiene comc mantenedor de espacio,es
te aparato pueds utilizarse para prevenir el colapsoc da los
dientes anteriores(rasul tado de la pérdida pramaturs de los
dientes primarios inferiores o de un hdbito protrusivo).El ar
co lingual semifijo se puede activar y utilizarlo emn movimien
tos ortoddnticos{expansidn del arco).

Se pueden soldar al arco auxiliares tales como resortes,

botones linguales,etcj;al reguerirse movimientos individuales
de algin diente.

€1 arco lingual senifijo tiene pocas desventajas y todas
las ventajas del mantenedor de espacio fijo:

VENTAJAS:
I.=Permite 8l crecimiento y desarrollo de los maxilares y el

hueso alvegolar.
2.=-Puede ser removido,reajustado y colocado sin remover las

bandas.

3.=No pueds ser removido por el paciente Yy por esc tiene me-
nos posibilidades de que se distorcione.

4.=Permite la erupcidn de los dientes sucedénece si el pacien
te no rogresa a tiempo para una revisidn.

S.=permite la fieiologia de lcs tejidos.

6,=E£8 indcuo.

DESVENT AJAs
La més frocuesnte es:
J.=La ruptura a nivel de los anclajes.



Figuru 20.=mantencdor de espacio semifijo en el quo se usa
a.ambre.
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J.=Fijos,
Pueden ser unilaterales o bilaterales.

AYUnilateral fijo:MANTENEDGR DE BANDA Y ANSA.
VENTAJAS:

l.-Facilidad de construccidn.

2.-Tiempa minimo en su colocacidn.

3,=La fdcil adaptacidn del ansa,si fuesse necesario por la va-
riante denticidn.

DESVENTAJAS:
1.-No restaura la funcidn masticatoria de la zona.

TECNICA:

Cualquier aparato gue incluye bandas debs ser quitado to
dos los aflos,se inspecciona el diente,se pule y so le aplica
fluoruro estaiioso, estc se hace para eviter que el dients pre-
sente caries.Se vuelve a cemgntar la banda.

El empleo de la banda preformada de Johnson ha dado buen
resultadc.En caso de haber dientes erupcionados por dotréds o
por delante del que va a llevar la banda serd necesaria una
separacidn con alambre de bronce o con sesparador de goma elds
tico.

Se debe elegir una banda Qque calce ajustadamente sobre
ol diente despuds de abrir un poco el ansa.

£l ansa normalments estard ubicada en vestibular junto
a una suporficie lisa del diente.Para la adaptacidn se pueden

utilizar pinzas formadoras de bandas ndmero 2.

Los &ngulos diedros superiores aguzados servirén para
spretar la porcidn vestibular de la banda,con sste pellizco
queda por vestibular el exceso de material.

Primero se aprieta el tercio medic de la banda,despuss
el cervical y por uUltimo el oclusal.Con un atacador de ban-
des se puede adaptar ésta a los surcos vestibulares y lingua
l1ss.Después de haber cerrade totalmente el ansa de adaptecidén
con una pinza para retirar bandas se retira ésta.

Ya que estd retirada la banda del diente se hace corrsr
soldadura por la hendeduryd resul tantc del cisrre del ansa de




Figura 21.=Mantenodor de espacio
fijo de banda V¥ barga.

Figure 22, =nantenedor fijo
de banda y ansa.

1




ajuste.No dobe correr la soldadura por la parte interna de la
banda.

Después se reubica la banda sobro ol diente piiur vy sc
adapta ol margen oclusal de la bands an los surcos vestibulaur
y lingual con ayuda de un calzador de bundas.

Se toma una iepresidén con dlginato del diente y do la 3g

na de oxtraccidn.Se quita la banda del diente y se ubica fige
mengnte en la impresidn.S5e vaci{a yooo piedra para obtensr un
modelo do trabajo.

Se¢ da forma a un alambre de acero de 0.9mm. de modo que
ccntacto con los tejidos blundos vestibulares y linguales y
con la purte distal(en oste caso del primer molar temporal)en
su partc gingival.El ansa dsbs ser lo bastantc ancha para peg
mitir l¢ erupcidn del premolar.

Sobre el modelo ds yeso ss suelda el ansa a la banda, y
tras lo cual se retira el mantenedor de espacio,se pule y se
deja listo para colocarlo en la bocs.

MANTENEDCOR DE CCROMA DE ACERC CRDMO Y ANSA,

VENTAJAS ¥ DESVENTAJAS:G5on similares & las que tienc el mante
nedor de banda y anea y mds adn s una desventaja quitar la
corona para hacer ajustes al anasas.

INDICACICNES:
3@ indica cuando sl dients pilar posterior tiene una ca-
rics extsnaa y nocesita una restauracidn coronaris o si es ls

efoctud alguna terspeitica pulpar vital en cuyo caso conviene
la proteccidn por recubrimisnto total.

Despuée do servir como mantengdcr ds espacio,sl prodicip
88 i egupcidn del permansnte,se corta el ansa y ae pueds ds
jar la corona funcionando como rstauracidén dsl diente pilar.

Se prepara sl diente y la corona ds acero.Antes ds cefmep
tarla se toma iapreeidn con alginato y sec prepars el modelo
de trabajo.Fara el ansa se smplea ulunbre de ecero de 0.75 a
C.%0 mmpel cual se suelda s la corona con soldadura de plata.



JBilateral fijo:iARCO LINGUAL.
Eate apareto es el amntenedor de espicio ideal deospués
de 1. pérdida miltiple de dientes temporalecs en el arco supe-
eior o inferior.

VENTAJASS

l.=Elimina el problema de cooperacidn del paciente.

2.=N0 hay pgoblema de roturas.

J.oNo detemocs preccugarncs ei el niilo lo usa o no.

4.=-50 zeduce el peligro ds aumento ds la actividad de carics.

DESVENTAJASS

l.=toc satisface perfectamonte ol requisito de restaurar la
funcidén.

TECHNICA:s

El arco lingual pusede ser reslizado en orc o en acero.pPe
TO desde el punto de vieta de la rigidéz v faciliduad de cons-
truccidn el oro es el mejor.

I.=50 adaptan bandas con ansa de Johnson,comc fuéd descrito an
teriormente.

2.=5e toma impreeicn con alginato del arco {ntegro.

3.=5¢ retiren las bandas de loe dientee y se colocan en la im
nreaidn pare reslizar el modelo de yeso pledra.

Para ol arco eoc emplea alambre de Imm. de acero contor-
neando 1 arcada,extendiéndose hacia adelants y haciendo con
tacto con ¢l cinguloc de los incisivos sobre ol margen gingi-
val.Al der forma a los arcos ee ha de penear en la via de
erupcidn ds los premolares y anteriores pura Que el arco no
interfisra y sesa nscesaria una prolongacidén o alterscidén del
aparato.El arco debs extenderes hacia atrés hasta el tercio
medio de la cara lingual del moplar,donde ee soldaré.

Cuandc el eparato eirve como mantensdor debe sor total-
menta inactivo para ispedir un movimiento incd:seado de los
dientes pilares y es debe poner cuidado en i. :ementacddn.

Los dientes pilares han de ser pulidos hesta quedar li-
bres de toda plac: bectariana.se escan y soc mantianen sscos




Figurae 23. -lantenesdcs de ospacie de tipe fijo par. cuiar la

erupcidn del primer molar permunentc.

Fingura L4d.-.untenedos do capaecio anteriugp que permite el cree-

ciniento >ztprTal,




hasta el momento del cementado.

Como en el mismno caso del mantenador de banda y ansa,sl
arco lingual tambidn se puede praparar suprimiendo las bandas
por coronas de acero en las mismas condiciones.

Mantenedores de espacioc con bandas.

Hay muchas razones pera el uso ds bandas en los mantene~
dores da espacio.Una de esas razones es la falita de cocopere~
cidn del pacisnte desde el punto de vista de pérdida, fractura
0 no llevar puesto el mantenedor.fn casos asi se utilizan les
bandas como parte de los instrumentos.

se utilizan las bandas también en la pérdida unilateral
de molares primariocs.iAsi ambas piezas a cada lado del espacio
puaden bandearse,y puede soldarse una banda entre ellas,o pug
de usarse una combinacidn de banda y rizo.

mds adelante se dardn ejemplouw y tecnicas de éstos mane
tsnedores de espacio.

Existe otro tipo de mantenedor dso espacio en a8l qua se
utilizan las bandas y que también nos sirve para guiar la erup
cidn de un primer molar permanente.

De ser posible se fabrica la banda en el primer molar
temporal y se tomz una impresién del cuadrante,con la banda
en su lugar,antes de extraer sl segundo molar primario.

Se extrae el segundo molar primario con el mantenedor
do espacio listo para cementarse en el primer mol:ir tenporal.
Se limpia el alvsolo para obtsner visibilidad y se ajuste el
hilo metdlico para que toque la superficie mesial del primer
molar permanente,generalmente visible.

Cuando el segundc molar tamporal estd ausanta se examina

con una radiograffa,la longitud v ol grado de doblado adscua-
do del hilo.Se coloca la banda en la boca vy se comprusba ra-~

diogrdficamante la posicidn del hilo en el tejido perforade.
Se pucde presentir la necesidad de comnstruir un mantene-~
dor de espacioc bandeado en la zonag anterior.Este caso se pre-
sent: en la pérdida temprana de lous incisivoe centrales mexi-
laras primarios.
Este mantsnedor no debard ser de tipo rfcido ya que esto
evitard cualquier tipo de expansidn fisiocldgica del arco en
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asta ragidn.

En =ste caso ol mujor tipo de mantanedor serd sin duda
8l de clavo-tubo suldados,se permits al clavo dsslizarce par-
cialmante fuera del tubo,como reaccidn al creciniento lateral
del arco.

f.a erupcidn retrasada de un incisivo central puede reque
rir ol usu de un mintenedor de espacio.

Puade usarse en gste ¢aso un tubo y clave y pusde procee
sarse una pieza de acrilicoc en el tuboc para lograr un sfecto
estético agradable.

Sin embargc puede ser normalmente suficiente a8l mantena-
dor de acrflico removible y pasivo con una pieza artificial.
Presenta la ventaja de pernitir ajustes individuales natura-
les de les piezas adyacentes y la estimulacidn de la encia so
bre la pieza no brotada puede acelerar: su erupcion.
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CONCLUSTIONES.

Al llevar a cabo eete trabajo me he dado cuente de la
importancia quo tienen los dientes primarios para los nifios,
y esta importancia va desdo diferentes puntus de vista como
eon el estético,flaico,social,mental.

fara el nifio son myy imporyantes los dientes temporales
on relacidn con los dientes permanentse qua son los qQue los
van a reemplazar funcional y estéticamenta en la boca.

Actualmonto exieten diversoe tratamientos para aliviar
los transtornos pulpares,siéende de gran utilidad todos ya
que cada transtorno pulpar es debe de tratar de diferents ma
nera segln la sintomatologia y etiopatogenis que presents y

sobre todo el criterio del Cirujano Dentista.

Tiempo atrés al no exietir detos tratamisntoe pulpares
y otzos més los dientos temporales que se veian con proce-
s0@ cariosos muy extonsos o con traumas por fracturass sran
extrafdos de loe agcoa dentales,en ls actuulidad eccn todos
los tratamicntos existentes eetos disntes loe podemoc dejar
en boca funcionando normalmente.

54 por cualquier causa un diente temporal se tuviera qus
axteaer de la boca se dabe ds quiar la erupcién de loe dientes
pasrmansntes y tanmbien guardar su luger,ssto ee lleva a cado
con los difercntes mantensdorsa de sepacio que he descritc
anteriorments.

Los mentenedores de sspacio que he estudiado son los que
nés se utilizan por el éxito quo han tenido al colocarss en

la boce,




€n todo tratamientn se debe smeguir un orden adecuado y
no pasar por al to ningun paso indicado en la técnica descrie

ta,con ésto ya se tendrd mds ascgurado el éxito del tratamien
to.

La principal actividad del Cirujano Dentista es la de
croar una conclencia en la gente,despertar y aumentar el in
terés por la importancia que tiene el conservar en buen esta
do la boca ya que do sllo depende en buena parte la salud gg
neral.

También se deben do dar & conocer al pdblico los diferen
tes procedimientos prsventivos,siendo los mds importantes las
aplicaciones de fldor y las técnicas de cepillado.Con ésto
serfa menor el grado de caries con que homos llegado a ver al
gunas bocas.
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