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TEMA I

INTRODUCCION



Endodéncia es 1a rama de la odontologf{a que se-
ocupa de la etiologfa, diagndéstico, prevencién y tra
tamiento de las enfermedades de la pulpa dentaria.

La conservacfon de los dientes temporales en -~
buenas condiciones es nuestro mayor objetivo, ya que
3¢ conservan los espacios oorrespondientes a 1los8 -
dientes permanentes, hnsta el tiempo de su erupciéne-
evitamos también problemas de Fonacién y malos hébi-
tonm.,

Los tratamientos endodnticos se llevan a cabo ~
bdsicamente por lo siguiente

a. Morfoldgicamente 1la dentina y esmalte de los
dientes temporales son més delgados en rela-
cién con los permanentes, obviamente la pul-~
pa dental de los dientes temporales esta me-
nos protejida, més sensinble a la penetra -
cién cariosa, quimica y térmica,

b, Ia instrumentacién en 4reas profundas trauma
tioms o fraoturas coronales son responsables
de la exposicién pulpar-,

o, Los mocidentes, juegos o deportes oossionan-
algunes veces exposicidén pulpar,

Debido a 1a anatomin de los conduotos radioulares
que son planos, estrechos, y ourvos en 1a regidn -~~~



Apical. Con varios cannles accesorios, una constente re
sorcién radicular y disminucién fisiologica de la vitali
dad pulpar, los tratamientos endodonticos difieren un po

co que en los dientes permanentes,

QOMPARAGION DE SEGUNDOS NMOL/RES PRIMARIOS Y PERMANENTES

SEQCION TRANSVERSAL LINCUOBUCAL,



TEMA II

HISTORIA CLINICA



INTRODUCCION,

La importancia de un examen bucal completo y la ela-
boracién de un plan de tratamiento previo a la atencién -
dental del nifio merece el mayor énfasis posible.

Se debe elaborar siempre un plan de tratamiento com-
pleto, para ello hay que anotar en la Historia Clinica to
dos 1los hallazgos clfinicos y radiolégicos asf como lo he-
cho durante afios en sentido terapedtico y morfopatolégico
en odontopediatrfa esto es muy importante ya que en mucha

ocasiones el plan de tratamiento debe ser corregido o has
ta esencialmente modificado,

GUIA PARA EL EXAMEN CLINIQO.

Lo principal es contar con el interés y oooperacién.
de los padres para el éxito del tratamiento odontopedid -
trico, puesto que es imposible que el nifio oomprenda el -
valor de oonservar una dentadura sana y los problemas que
ocosionard en el futuro el descuido de é&sta,

Ademds la cooperacién de los padres nor permitird ha
oer conjeturas acercn del ambiente familiar, lo que es ip
portante para elaborar el plan de tratamiento,

Los siczuienten datos non pormiten hacer un diagnésti
00 adesoundo en el axamen olfnico odontopediatrico

I, [Estado General,
a, idad, peso, altura,



II,

b,

Ce

d,

f.

h.

i,

h

Constitucién: asténica, pfcnica o adiposa.
Apostura fifsica: tono muscular, flojo, tenso, con
vulsivo,

Porma craneal: ancha - braquicéfala; larga - doli
cocéfala.,

Cara; delgada, ancha, simétrica; posicién de los-
labios.

Respiracién nasal o bucal.

Estructuras eoctodérmicas: piel, labios, pelos, u-
flas, (8olo en casos patoldgicos).

Organos sensorios.

Estedo psfquico: comportamiento - relajado, exoi=-
tado.

Lenguaje: transtornos del habla ~ capacidad, vocs
bulario correspondiente a la eded: como manifesta
oién de desarrollo mental - gangear, cecear, tar
tamudear,

Antecedentes Patoldgicos Personales,

Be

b

O

do

Estudos patolégicos eventuales que influyen sobre
el tratamiento odontolégico

Estados patoldgicos, ya soan de tipo agudo o oré-
nigo,

Le leucemin que contituyo vna contraindioncién w=
para ciertas medidas terapeitiocas,

La hemnfilis, que requiere procnusiones especinle
o tratamiento médico previo,

La epilepnia, qve con grandes dosis de hidantofna
contraindican el tratamiento odontoldegico tempo «
ralmente,



III.

IV.

v,

f.

Alercies o reacciones especiales a medicamentos -

como: antibiético, cedantes, anestésicos, alcohol

Preparaciones de mercurio, etc.

Enfermedades con manifestaciones bucales,

A,

b.

Ce

d.

Herpes, régedes, parotiditis, sarampién, etc.
Gripe, hepatitis infecciosa o epidémica, sf{filis,
gon enfermedades peligrosas paran el odontolégo vy,
pacientes si no se tomun medidns de precauvcidn,
S5i ha sufrido accidentes o intervenciones Qﬁirﬁr-
glcas, tipo de anestesia usada,

Averiguar estado de salud de padres, hermanos y -

parivntes cercanos,

Historia Odontolégica.

14

be

Ca

d.

S5i le han practicado alguna profilaxis,

Si ha usado o aplicado fluor, en qué forma, desde

cuéndo, en qué doois,
Higione bucal: cepillado de dientes, téonicas, =

!

desde cufndo se cepilla, cudntas veces sl dfa,
si lo hace solo o con ayuda.

Informacién sobre la nlimenteeidn,

Malos hdbitoss ohuparse loc dedos, morderse las u
fins o labios, presionar con la lenpua eto,.

Tratamiento Dental Realizado.

0.,

be

Ya sea preventivo, restaurativo, sellado de fisu~
ras o limpieze do dientes
Intervenciones quirdrgicass excisién de frenilloa



A2

VIiI,

Examen Clinico de partes blandas,

B

b,

C.

d.

f.

S
h.

i.

Labios secos, himedos, color, si son asperos, =-

conzistencia, sgrietados etc,

Comisura de los labios: régades, signos de malos

hébitos.

Mucuosa vestibular y lingual; color consistencis,
presencie de aftas, quistes, mordeduras o existen
cia de patolégias.

Lengua; tamafio, forma superficie; geogrifica, pi-
losa, bffida, saburral, presencia de rfnulas o =~
qulstes pequefios,

Paladas duro y blando; forme, consistencia, gingi
vitis, parotiditis, ffstulas, eto.

Hallazgos dentarios,

Nimero de dientes; supernumerarios, geminaciones.
Estado de la erupcién dental} correspondiente a -
la edad.

Anomalfas de forma; hipoplasia, dientes de Tur -
ner, invaginaciones, abrasiones,

Traptornos de lamineralizacién,

Oy
b,

d,

Genernlizadn hereditariaj amelogdénesis imperfeots
Transtornns embrionales; infecciosan o medicamenw
tornB,

Pranstornos proiucidos durante ln formacidn del ~
diente, ya sea do origen inflamatorio, logal o
postraumético,

Tamano y onlor de lop dientes corresponden o raza
soxo , estatura,



VIII,

IX,

f.

£

h.

i

Color de los dientes; decoloraciones postrduma -
ticas, transtornos de la mineralizacién, altera-
ciones precariosas, etc,

Pdrtaro dentario; localizacién, color, eonsis —-
tencia.

Secuelas de accidentes en los dientes; moviliza-
cién, dolor a la percusién, eonquilosis, prueba -
de la sensibilidad, etc,

Anotar la calidad y cantidad de tratamientos rea
lizados,

Deben marcarse las lesiones oariosas y las obtu-
raciones fracturadas, también las piezas ya por-
exfoliarse,

Examen Radioldgico.

e,

b.

d,

(: 1Y

Existencia de dientes supernumerarios o hipodon=-
cia.

Piezns retenidas, piezas con problemas periapica
les, quistes, tumoraciones, posibles fracturas,
Observacidn de la evoluoidn y erupcién de piezas
tempornles y permanentes,

Estado de lago regiones cirocundantes de los dien-—
tes} espacio parodontal, hueso alveolar,cortigal
esponjoso, regidén intrarradiculer,

Relacién de tomafic entre dientes primarios y per
manentes,

Oclusion y artioulacidn,

0,

Detorminar ln olnpe, seglin Angle en molares y of
ninos ,



X.

b Relaciones intermaxilares; sobremordida vertical-
y sobremordida horizontal.

¢. Cruzada; dentarin o articular,

d. Desplazamiento de la lfnea media; dentaria o ar -
ticular,

e. Posicién de reposo distancia interoclusal, movi -

mientos de cierre, contactos premeturos.

Nomenglatura de los dientes.
esta nos ayuda a una designacién rapida y exacta de-
los dientes dentro de lm cavidad oral, ademis de per-

mitirnos anotar y tra suitir hallezgos.

La nomenglatura de los dientes puede ser desde lo de-
signacién nominal hasta el lensuaje computarizado enw

nimeros o letras,

Exinten diferentes {ipos de ndontogramas, por ejem -
plo:

Ln FDI wtiliza dos ndmeros ardbipos para lo exaotn =~
designacién de un diente, EL primero ce refiere pl =
ocvadrantie del nmnxiler y el sesundo al diente, siendo-
el odontograna como sigues

b | 2 5 6

A 3 8 (l
Guadrante de la Quadrante 4e lo
denticidén permenente dontioién tum ~

poral,



55 54 53 52 51 6I 62 63 64 65

I8 I7 I6 15 I4 I3 I2 II 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 23 34 35 36 37 38
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

ODONTOGRAMA DE LA FDI

Otro sistema més sencillo es el que utiliza ndmeros 4rabi-
£08 para la designocién de los dientes permanentes y nime-
ros romanos para los dientes temporales; por lo tanto el -

odontograme se representa as{ :

87654321 + 12345678
87654321 - 1234567178
DENTICICH  PERMANENTE

VIVIITIIII + IITIIIIVYV
VIVIII II I - IIXIIIXIIVY
DENTICION  TEMPORAL

Por lo general em odontopediatr{a se utilizan letras Mayis-
culas para sesignar a logs dientes temporrles utilizando el-
siptema de cuadrantes, por ejemplo

EDCBA ABOCDE
EDCBA ABODE



TEMA III

YORPOLOGIA DE LOS DIENTES TEMPORALES
Y
ANATOMIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES,



IKCISIVO CENTRAL SUPERIOR.

Este diente o< m&s corto en sentido cervico-incisal

gue en gentido mesio-distal.,

El borde incisal es largo proporcionalmente, la su=
perficie mesial termina en 4ngulo agudo, mientras gque -~

por su superficie distal es mds redondeado.

El borde cervicol es muy prominente, céncavo en di-

reccién a 1la raiz.

La superficie vestibular o labial es convexy mesio-
distalmnente, disminuyendo su convexidad en sentido cer -

~vico inoisal.

La superfioie palatina tiene un ofngulo bien forma-
do por los bordes marginales elevados, la depresién =-—-
formnda por estos bordes y ol cinpulo forian la fosa lin
gual o palatina, El cfngulo es oonvexo ocupando asi el-
teroio cervionl del diente,

Lo roiz es 4e forma ¢énica y tione un oanal pulpar-
prolongncibn do la camara pulpar yne pigue el gontormo =
~del diente,

THOTBIVO LATERAL BUPERIOR

Ente diente ar pamejante al central sunaerior, #blo-



que su corona es mis peqgueila, la superficie vestibular es
més aplanada, el cingulo estf{ menos prominente y se funde-

con log brodes marginales,

Tiene también vna raiz cénica, méds larga que le del-
entral y un solo canal pulpar.

Ios incisivos centrnles y laterales ticnen una cdmara
pulpar, con tres prominencias en el borde incisal. Estd -
cdmaro se adelsaza cervicalmente en su diarentro mesio-dig

tal equilibradomente hasta terminar en el agujero apical.

En el incisivo lateral hay una demarcacién entre cdma
ra pulpar y canal pulpar,

CANINO SUPERIOR

Este diente es mayor gne el incisivo central y que el
lateral labio lingualmente,

Ia puperficie ventibular on convexn haciéndose més np
~torio el 1ébulo central, que forma vna oinpide, extendién
~dose desde el centro de la piezn hastn 6l borde incisal ,
»81 borde mesic incisal oo més larmo gne el disto incimal-
yle intercuspidiznoién ocon su entagoninta es en ol horde -
disto incisal,



Logs superficies mesial y distal son convexws, ligera -
mente inclinadas hacia palatino, estas superficies conver -

gen cuando se aproxinan al tercio cervical.

In superficie palntina es convexe on todas direcciones
tiene un borde paletino gue va del centro de la punta de la
clispide, otravieza esta superficie, separando surcos y de -

presiones del desarrollo mesiolingsual y disto lingual,

Bl cingulo, es de contormos afilado ligeramente dirigi
do hnrcia incisal,

El borde marginnl mesial es menos proninente gue el -
distal., Ia raiz es nica y lo doble del largo comparado =
~con la corona, ancha ligeramonte apalanada en lag superfi-
~ciens proximales y h oian el tercio apical, =e va adelgazan-

-&o, ol Apice ligeranente cédnico.

Lo odmara pulpar se prolongs en un solo conal pulpar-—-
que sigue el contorno de la raiz, Ia cdmara pulpar tiene -
tres prominencins é cuernos, El cuerno central es el mayor
y el més peguefio el mepinl, Ia demarcacién entre ofmara =
pulpar y canal pulpnr eg minima,

PRIMER MOLAR SUFERIOR,

Este d'ente se pirege nl premolar que lo ve a sustitu-
1]'.



Lo superficie vestibmlerr cc convexe, obtenicndo mayor
convexidad en el tercio cervical, en sentido cervico oclu
-0l , LEsta superficie tiene dos cdspides, la mesiovesti-
-buler que es mfs prominente guc la distovestibular, debi

do al surco gie divide esta superficie, mal sgituada y defi
da.

La superficie palatina es ligeramente convexa en sen-
tido cervico ineisal y evidentemente convexa en sentido -
mesiodistal. Mksta svuperficie tendrd una cdspide, la mosio
palatina menos prominente que las vestibulores, en cagso de
originarse 1o cispide distolingunl serd pequefiza y redondea
de. También se origina el surco distopalatino gque no estd
bicn definido,

La superficie mesial es mayor en el tercio cervical -
que en oclusal., ILa suporficie distal es ligeramente con -

vexa con un borde bien desarrollado.

Tiene tres raices largas, finns y bion sepnrades, tie
ne uno ofmara pulpar y tree conductos radiculuares que og -
rresponden n sustres raicen, estos conductos randiculares ~
alsunng vecos ne cnastomosnn o ramifican, La ofmara pule-
par tiene tres o cuntro cvernos prominentes, quo siguen ol
00n§orno de 1n suverficie del diente,

El cuerno mesiobucel es el m/s promients, el mesiopalatino
le sigue en tumufio, es angulrr y rfilrdo, Fl disto bucale
88 ol més pequefio ¥ nfilado, cocupn el Angulo distobucal ex
tremo, Lon oannles pulpares pe sxtienden del suelo de 1ln



cdmrra pulpar cerce de los dnsnlos distolucal y mesiolin -

gnal, en la porcidn mds lingunal de 1o cémera pulpar.

VISTA LINGUAL VISTA OCLUSAL

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR,

Se prroce mucho al primer molar permanente, la dife -

roncia, er que la corona es mdn pevqeiia,

La puporficie veatibnlor tiene dos o¥opides bien defi
nidas lpn mesiobucal que or mayor . la distobucal que es -
wenor, Lo suvorfioie palertina er convexn, dividida por )
mirco palotino dendo lugar o lo cdspide mesiopaletina més-
prominente gne le distov:lntina, 41 arco do apnrecor gine
0o cinpiden, ne deherd a la ¢vispide accesoria, y la encone
tramoe en el tercio medio de 1n coronn por mesio pelatino,

Iin puperficie mesial en oconvexa, oervioo oolusalmente



y bucolingualmente la convexidad es ligera., La superficie

distal es convexa cervico oclusalmente y aplannda cn el =
tercio medio.

En la superficie oclusnl se observa un borde oblicuo-

prominente gue une la ciispide mesiopnlatina con la disto -
vestibular,

Presente tres raices, lu mesiovestibular, la distoves
tibular y la palatina. Estos son largas y gruesas, siendo
la palatina mfs grande y gruesa. Tiene una cémara pulpay~
y tres canales pulpares correspondientes a las tres raices
Cuenta con cuantro cuernos pulpares y puede haber un quin-
to, correspondiente al tuberculo de Caravelli, que es el -
més pequefio, El cuerno pulpar mesiobucal es el mfs puntia
gudo y prominente, ElL mesiolingunl le siguo en tamafio, =~
mds larco que el distobucal, El quinto cuerno, cuando Be-
combina con el mesiobucal se observa mfs prominente y volu
minoso, El distobucual es pequefio y prreoe unirse sl mesilo
lingual., El disto lingual es el metor y mée corto.

Iop ocondnwgtos rndicul-res miguen ol contorno de lap =
rnices aunque generelmonte, se romifigan o anastomoson,

Lop ornales pulpares van del suelo de l» ofnmnra pulpn
en 1n epquing mosiobucal y distobuonl dende el fArea lingus
siguisndo 61 delinendo de lags rnices,



VISTA LINGUAL VISTA OCLUSAL

INCISIVO CENTRAL INFERIORXR,

Este diente es el mds estrecho de la cavidrd oral, la
superficie vestibulnr es convexa en todns direcciones, ob-
servdndose muyor oonvexided er el terolo aervioal, En el
borde inoimnl se unen la punervioie mesial y dimtal for =
mando un éngulo crsi recto,

La suporficie lingunl ee eptrocha, ya que las superfi
cies proxim/les ge inolinrn hroia lingual mientran se diri
gen nl terocio gervical,



Tos bordes morgineles mesial y distal no estdn bien-
desarrollados, se unen al eingulo convexo, sin observarse
en ellos lo unién,

Tiene una reiz large, eplenzdo en sus caras proximes=
les y adelgazada hncia el dpice, Ia cavidad pulpar cuen=-
ta con un canal pulpar oveslado, la cémara es mAs ancha en
el cIngulo, Se observa uns demarcacién definida entre =—-

cémara pulpar y cenal pulpar.

INCISIVO LATERAL INFERIOR.

Es muy prrecido al incisivo central inferior, siendo
éste m#s pequefio, amque més largo que el central, cervi-
co incisalmente.

Su borde incisal es menos angulnr que el centrsl, ya
que ler superficie mesial se une al borde en dngulo recto-
¥y la cara distal en #Angulo obtuso,

Su reiz es més lerga que 1o del incisivo centraly ==
tiene un solo cenel pulpar ov:-lado que se adelgazn hnoipe
sl nrujero apiocal, entre ln cémara pulpar y el oanel pule
par no se observa ninmuna demarcereidn,

OANINO THFERIOR,
Ba p rese mucho a Bu sntagonistn, con la diferencin-



de no estar bulboso labiolingualmente, ni ancho mesiodistd
mente, L: superficie vestibular es convexa, se observa el
1ébulo central m&s prominente, extendiéndose desde el bor
de incisal formando una cidspide.

El borde incisul es prominente en la porcién del 16 -
bulo central, La superficie mesirl y distal son convexas,

la cara mesial puede observarse céncava en el tercio cervi
cal,

La superficie lingual es igual a la del canino supe =
rior observdndose el cingulo que es grande.

Tiene una sola raiz ancha vestibularmente mds que lin
gualmente, las portes proximales estdn aplanades y su 4pi-
oce puntiangudo, La cavidad pulpar sigue el contorno exter-
no de la pieza, es ancha tanto mesiodistalmente como labio
linguelmente., 11 unico canal pulpar sigue la forme del o~
contorno exterior de la raiz, termina en una constriccién-
definide en el borde apical,

PRIMER MOLAR INPERIOR,

Estc dients no se pnraece n ningin dionte permonente-~
tiens aspecto roboideo vipto demde oclusal, Lo caructeris
tion de estn pieze es su borde marginal mesial gue entd =~
muy desnrrollado, pireciendo una quinta odspids,



Ia superficie vestibular tiene dos cdspides la mesio-

distal mfs larga que la disto buenl divididas por el sur -
co bueal.

Iy superficie linguul es convexa n medida que se accer
ca a la regién oclusal, esta superficie tiene (los cdspides

1z mesio lingunl y la distolingusl redondeada.

Ln swperficie mesinl eo recta desde la zona de contag
to hasta el tercio cervicaol., Lo superficie distal es con-
vexe, atravezada por el surco distal, esta superficie es =

més corta que lo mesial,

Tiene dos raices la mesinl y lo distal, largeas, finas
y seporadas en el tercio apical, permitiendo as{ el desarn
1llo del germen dentario, Tiene una ofmara pulpar romboi -
~dal y cuatro cuernos pulpares: tres conductos radiculares
El cuernc pulpar mesiobucal, es el mayor, redondeado, se =~
conecta con sl cuerno pulpar mesiolingusl por un borde ele
vudo, Al sor mf&s prominente los cucrncs mesinles estan —-
menos protesides y sufron més frecuentemente exposiociones-
pulpares, El cuerno pulpir disto bucal es pequefio, FEl ==
ouerno pulpay mepio lingunl eotn liger-mente mesicl a su
olspide oorrempodiente, es lrrgo y puntiagudo,.
El ouerno pulpar dieto lingunl es el nenor y el mds puntip
udo,



Los tres conductos radiculares, el mesio huecal y el -
mesio lingurl, al unirse 1lr eémarn se ensnncha buco lingua
mente, déspues se separmn y forman un canal bucal y un ca-
nal lingual gue se adelgazan en el cgujero apical. El dis
tal es amplio bucolingualmente sigue el contorno exterior-
de 1la raiz va del sueclo de la cdmara pulpar al acujero a -

pical.

VISTA LINGUAL VISTA OCLUSAL

SECUNDO MOLAR PHIMARIO,

Epte diente es semejante rl primer molor permanente ~
inferior r6lo que es menor en tod s sus dimenciones, la =
diforonoin emstn en lo odspide distovestibulny del permp ~»
nente es 1menor que l+8 otrrns dos vestibulnres del diente =~
temporal, Visto por oolue-1 tione formn retangulory la =



superficie vestibular presente tres cispides, la distobuecd
centro bucal, y la mesio bucal, separadcs por un surco de=

desarrollo mesio vestibular y el surco distovestibular.

La superficie linguecl es convexa & medida que se a —-
cerca al cuello del diente, tiene dos ciispides, mesiolin -

gual, disto lingual, atravezade por el surco lingual.

a superficie mesisrl es convexa aplanandose hacia el-
tercio cervioal. La superficie distal es convexa y se apla

nea un poco en sentido bucolingual.

Cventa con dos raioes, la mesial, y distal, largas, -
finas y separadas en el tercio medio y apical, Una odmara
pulpar, tres conduc tos radiculares y cinco ouernos,

El teoho de la cémara es oéncavo hacia apioal, los cuernos
mesiobucel y mesiolingual son los meyores, el lingucl es -
menos puntiagudo, estos confluyen en un orificio comin =
ancho buoolingualmente y estrecho mesiodistalmente, déspug
se dividen en un cennl mesiel bucal mayor y un canal mesio
lingual menor, El ouerno disto lingunl no .es prominente-
El disto bucnl en .a%n nequeflo que ol anterior,

El ouerno Distal es el mis corto, pequeflo, ocupa unu posi
0ién distnl sl ouerno dimtobuo:l, su inclinacidn distal ~=
1lova al épice en posicidn disetal, )

El oanal distal estd estrechndo en el centro, Lo8 ==
tres cannles pulpnres se ndelgezan a medidn que e noeroan
el agujero npical y siguen el contorno de 1lre raices,
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TEMA IV

BIOLOGIA PULP.R Y APICAL



La pulpa es un tejido conjuntivo de tipo conectivo la
X0 que se encuentra en la ofdmara pulpar, 1los canales pulpa
res y los conductos accesorios, su contorno externo depen-
de del contorno de la dentina.

El organo pulpar esta formado por :

a, Tejido pulpar central,
b. Copa odontobléstica o subodontoblédstica.

¢. Predentina y dentina,

PULPA DENTARIA,

Se origins, cuando uno condensncidn del mesodermo en-
la zona del epitelio interno del érgano del esmalte invagi
nado, forma le papila dentaria. ILa papila dentarie estf -
formade por tejido mesenquimatoso, altamente celular aun -
que poco vescularizado.

La papila dentinsria por su aocién inductiva del epitelio-
interno del érgano del esmalte, transforma sus celulas su-
poerficianles en odontoblastos,

Los odontoblastos son cblulas formadoras de dentina, la --
primera dentinn que depositon es en forma de monto ( ma ~--
triz dentinaria),

Desnues de que los odontoblrstos hrn depositndo las prime-
ros onpas de dentine, lae célulers del epitelio interno se-
transforman en cmeloblastos, los ouales inician la produc-
0ién de 1ln matriz del esmalte, al inioirrse la formncibn -
de tejidos duros, 1la papils dentinaria, recibe el nombre =»
de Pulpa Dentarin,



Tejido Pulpar Central,

.- %Zona celular, dentro de la zona de Weil, esta una
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4rea abundente de células mesenquimatosas indife
renciadas, Es un deposito de células que sustitu
vyen a2 los odontoblastos,

Zona Central, con caracteristicas de un tejido -~
conjuntivo embrionario, con células, vasos sangui
neos, linféticos y nervios, ademés tiene elemen -
tos fibrosos y sustancias fundamental,

Célules de 1la pulpn, cparte de los odontoblastos,
gse encuentran los fibroblastos, histiocitos, y =~

algun linfocito.

Fibroblastos, células estrelladas de la pulpa, =

tienen largas prolongaciones protoplasmdticas -

las cuales se unen a otras células formando una-

red,

Nistiocitos, son células de defeneapulpar tienen

un citoplesms de aprriencin ramificada, cuando -

procesos inflamatorios en la pulpa, estés se con

vierten en mroréfagos, estds refuerzan a los poli
morfonucleares en el ataque de bnoterins y remue~
ven los productos dc desecho del Ares que fue a =
tacada,

Linfoocitos, proviensn del torrente ciroulatorio y
en los prooesos inflematorios pulpares, sobre to-
do en los orénicos, estas océlulas migran nl Ai-
tio de defensa y se transforman en maoréfagom,

Lt pulpa este formada por une concentracién de ~
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Irrigacién, es abundente, los vasos penetran a la
pulpa através de los foramenes apicales y conduc=-
tos accesorios.

Ar terias, son los vasos m#s grandes que irrigon-
la pulpa, tienen cubierta muscular tipica ain en-
sus ramas nmds finas; las arteriolas terminan en-
cima, debajo y entre los odontoblastos, las arte-
riolns estén situadns més hacia la periferia de -
la pulpa.

Venas, las vénaculas son m4s némerosas que lns ar
teriolas y su recorrido es semejnnte pero en sen-
tido inverso. ILas vénaculas estdn més hacia el =
centro de la pulpa.

Vasos Linféticos, estos forman una red colectora-
profusa que drena por vasos aferentes através del
foramen npionl siguiendo lan vis linfétice oral y
facial.

Nervios penetran por el foramen apical y siguen~—
el trayecto, de los vasos sangufneos, son de ti—
po mielinizado y no mielinizado.

El hecho de que en la zona periférioa de la pul —
pa hastn la predentina, los nervios oarezcan de ~
cubierta mielfnica es muy importante, pues por la
faltn de discernimiento sobre la calidad de los =~
estimulos, le respuesta siempre serd con dolor es
deoir, que nnte el oalor, el frfo, corriente elég
trica, presién, sgentes quimicos, la pulpa siempme
rasponderd con dolor,



Predentina y dentina,

Predentina es la capa dentinaris mn4s profunda, se ha-
llae siempre entre los ocdontoblagstos y la dentina. Es con-
tinuidad de 1la mntriz dentinaria, vero mientras que la na

triz es mineralizada, la predentina no lo es.

Dentina.- eata formada por los odontoblastos, es un-
tejido de origen mesodermico, compuesto en un 70 % de sus
tancins inorganices y un 30 ¢ de sustancias orgénica.

Por el gran contenido de sustancie orgénica estétejido --
tiene la propiedadde scr eldstico., Ia dentina estn pere-
forada por miltiples microconductos llamados tubulillos -
dentinarios los cuales atraviezan lo dentinan en forma on-
dulada desde la superficie externn de 1» pulpa, hasta el-
limite amelodentinario. Su didmetro es de tres micras en
1la zona pulpar y une micra cerco del limite amelodentinne
rio, cada tubulillo contienen prolongacién citoplasmdtioca
de un odontoblersto, loc tubulillos se dividen y ramifican
profusamente an nivel del limite omclodentinario.

Lo dentina es sumnmente censible, lap respuestas n cunl -
quier estimulo siempre serdn dolorosas,

QOMPOJIOION HIY'OLOCICA,

as» Fibros de Thomes,- Jon prolongrciones de los odon
toblnstos que se extienden en 1o dentina y ven a~
tranomitir, el impulso nervioso; en su extremo -
cercano & la unién amelodentinaria, se anastomo -
pan, crénrndone unn zonn de moyor sensibilided,



be

Coe

d.

Tubnlos Dentincrios, estés se encuentran rodeando
la fibra de Thomes,

Cubierta de Newman, =e encuentran rodeando la luz
del tubo

Linea-del contorno de ¥wen, es una zona de incre-

mento que se encrentra clrededor de la dentine.,

Tipos de dentina:

S

be

Dentina Primario.- es lu gnue se forma desde el mo
mento en que empieze a formar dentina un diente ,
haste que termina la formacidn de su raiz.

Dentina Secundaria.- Es 1o que se va & formar du-
rante toda la vida del diente y la causa que le -
de origen puede ser traumntismos 0 la misma mas -
ticacién, estd se deposita en el techo y piso de-

las cémaras pulpares frente a la linea de profun-~
dizacién de caries.

TEJIDO PULPAR,

Comprende la pulpa Cemeral o Coronarin y la pulpa ra-
dicular, estd es una continu-cién de ln pulpa coronrria --
contenidn en los conductos pulprres, que se estreohan pro-

gresivimente haoia el foramen eplonl ,

BIOLOGIA APICAL,

Lm formroién de le raig es posterior o 1la formacidn -

corona,

Li.s oelulas que le dan origen son los cenentoblastos,



el cemento se forma durrnte toda la vida del individuo -

siendo la formacién en meyor proporcién a nivel apical,

BIOLCGIA APICAL ¥ FPERIATIC:L,

El complejo biologico formado por cemento, perio =
dontohueso alveolar, no debe ser datindo durante los tra
tomientos endodénticos, ya que ohi reside el potencial~

reparador anhelado.

El cemento radicular y el hueso nlveolar producido:
porel periodonio, funcionan en la cicetrizacién y repa-
rscibén. lNingun material no biologico puede igualarlo.



TEMA V
PATOLOGIA PULPAR
a. Diagnéstico
b, Tratamiento.



CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES.

PULPITIS CERRAD/S.

2.« Hiperemia pulpar.

b. Pulpitis Infiltrativa.
¢. Pulpitis ‘bacedosa.

PULPITIS ABIERT.S.

ne Pulpitis ulcerosa troumdtica.

b. Pulpitis ulcerosa no trauwndtica,
¢, Pulpitis Hiperpldstica.

d. Necrosis Pulpar.

e, Gongrena rulpar,

Hiperemin Pulpar,

Es una excesivn acumulacién de sangre en la pulpa debl

do a unn congentién vascular,

La hiperemi: no en una enfermednd pulpar, es un sfntoma pre

pulpitico,

Btiologin,- T+ hiperemin pulper, es ln primera reaccién de-
la pulpa ante el ~tagne, do distintos ngentes =~
como los traumntismos, nroblemas oclusionnles ,
preparicién de onvidaden pin refrigeracién, cuam
do la dentina est{n dem-nirdo deshidyratada,
I, dentina puede irritorse nl contsgto con pus-
t-noi -8 de obtur.oidén como los aorflicos,



S{ntomas,- el dolor va de mayor a menor intensidad, a-
gui el dolor es provocndo, es decir, se presemta cuondo el-
diente tiene nlgun irritante ya sea color, frio, dulce, -
cuando se retira el irritante desaparecerd el dolor, si
se trata de una hiperemia el dolor desaparece en un mi-
nuto aproximadamente, en forma gradual. 51 el dolor -

persiste se trata de una pulpitis.

Tratamiento.- el irritante debe ser retirado lo mids
pronto posible.

Pulpitis Infiltrativa,

Es una congestién intensa pulpar de evolucién aguda
etiologia.- Es una consecuencia de 1la hineremin pulpar -
en dnde no fue retirado el irritante, estd -
enfermedad pulpar se le dice infliltrativa ,
porque hay un infiltrado de glébulos blancos
y suero sangufneo, através de 1lns paredes de
los capilares. Cunndo se filtran los hema -
tié8, en el tejido pulpar, se forman trombhos
en los vasos, & estn fnpe se le llnma hemo-
rrédgiocn,
Estos tipos de defensn de 1n pulpa, se for -
man en l:--zon~ de ataque,

Sfntomns,- el dolor es espontdneo, ds meyor duracién
aunque 6e retire el irritnonte, prolongandose varios minue-
tos v horrs, la pulpa esta vital



Trotamiento.- Pulpectomfa Parcial,

Pulpitls ‘bscedosa o FMurulenta.

Se trata de la formacién de uno 6 varios abscesos en =
la pulpa, es muy dolorosa debido a la exvancién y presién -

que sufren el tejido pulpar,

Etiologia.- Es un estado avanzado de una pulpitis in -
filtrativa, por la infeccién progresa, la liquefaccién del

tejido pulpar, pis y exudado.

3{ntomns,- L1 dolor es violento, pulsftil, severo y =~
angustioso, durante un tiempo lorgo, este tipo de dolor se-
debe a gue hoy volumen extra en el tejido pulpar, al compri
mirse las fibras amielinicns, es tal la presién que el estg

mulo se tronsforma en dolor,

Tratmmiento.- Se abre urgentemente le océdmnra pulpar ra
ra aliviar 1o presién, nunque cl diente oste extremnd-mente
sensible, v el paciente sobre exitado por el dolor, 1ln anos
teoin perd tronculny., 3Jc herd 10 pnlnectomin Parcisl,

Pulpitis Uloeroan Traumdtics,

Es lo exposicién violentn de 1- pulpe ngeidentrimente,
0 intencionnlmente,

Etiologin,~ Danenden de lon nocidentes sutomoviliatie
008,



escolares, deportes o de tipo penanl.

S{ntomas.- Dependen del tr-umntismo, puede ser fractu-
de la porcién coronnria, estando totalmente expuestu la pul
pa o cubierta por una capa delgrdisima de dontina, en estus
condiciones de 1lr pulpa cualguier irritante provocs el do -~

lor, los dientes afectados pueden presentar movilid:=d.

Tratamiento.- Ia pulpotomin con Formocresol es lo mis-—
indicado.

Pulpitis Ulcerosa no troumédtica.

Es una ulcerocién crénicn de 1la pulpe expuesta.

Etiologia.~ Generzlmente se debe e l: caries que avine
za con el tiempo hasta dojor cxpuesta la pulpe inflamads, -
nunque puede ser connecuencia de una pulpitios ulcerosa trau

mdtica, no tr-tzdn a tiempo.

S{ntomus.- Se presents dolor a ln presién directa 0 =-
con instrumentos durante lan explornoién clfnior, o con los,
alimentos durrnte ln mastionoién,

Duele moderrdrmente con el frio, oalor o eleotricided, ouan
do 1ln cnvided me llegn o cerrnr por empnguetsmiento de pli-
mentos, se produce unc pulnitis apudn oerrada,

Tratamiento,~ Pulpesctomfn Fareinl,



Pulvitis Hipernléstica .

0 nélipo nulpar, es unn inflamccidén crénica de la -
pulpa expuesta.

Etiolorin.~ Lo oulpitis hiperplfstica, es en rerli-
dsd vna pulpitis ulcerosa con tejido de gronulecidn en -
la porte nulprr expuests, y se debe n gue he estado un -

irritente continuo.

Sfntom:s .- dolor & l1la mosticaciédn de nlimentos du-

ros y & 1~ exploracién clinica con instrumentos agudos.

Pratamiento.- Pulpectomie Tercial.

Necrosis Pulpar,

Bs la muerte de 1» pulpa y el termino de sus funcio
nes vitaleg, debido » un proceso ctréfico o degenerati-
vo del tejido pulpnr,- necrobiosig.-

ptiologir v~ k8 1o mnerte de le pulprs s8in infeccién-
y prede ser por gentes quimicos & fidicos. Debido n la-
mioropenetreacifn de los tubulillos dentinrrios que no ca
cifionron frente a la npresidn,

Sfntomns,~ Puedo ser rintomntico o do violentn pre-

sentnoidn como en el ouso de las ohtur-~cioner hechus oon
norflicos,

Tratimiento ,- Pulpoctomio toitil,



Gangrena Pulpar,

Es 1r muerte de 1ln pulpa vero con infeccién.

Etiologia.~ Consecuencis de una pulpitis ulcerosa
no tratadn a tiempo, otras veces se debe a la penetro
cibn de ceries y gérmenes, por vin periodontnl. Y por

via sanpuinea - anacoresis-

Sfntomas.~ el dolor es severo , porque generalmen
te existe unr complicacién ~pienl.,



TEMA VI

ANESTESIA.



ANESTESIA.

El control del dolor es un factor muy importante en
el tratamiento endodontico del niiio, ya que, cuando un -
nifio sufre por uno de nuestro procedimiento ya no serf--
mds un paciente confiado en el futuro; por lo tanto se -
debe eliminar hasta el m#s minimo malestar en coda visi-
ta. In conclusién se debe eliminar la relacién dolor =
dentista.,

Los métodos pars el control del dolor indicados en-

odontopediatria son :
- Anestesia Tépica
- Anestesia Local

- Prenedicacién

Anestesia Tépica.

Los anestésioos tépicos nos ayudan & reducir el li-
gero malestar de la insercién de la agujn al realizar las
aplioaoidn del anestésioo looal,

Tos anentésicos tdpioos deben reunir las siguientes
oaracter{stioass ser de gusto agrudoble, de acoién rdpi
do y que no oause irritnoidén a le muowosr, Exinten dife
rentes presentaoiones de la enentesin tépiocas spray, un=
Fuento , pomnda y liquido



La técnica para su aplicncién es muy sencilla, con-
siste solamente en el secado de 1la mucuosa donde se va a

colocar , la aplicacién del anestésico serd con una toru
da de algodén.

Anestesia Local,

Es el método de mnyor elecciédn para el control del-
dolor en la actualidad, ya que ofrece grandes ventajas =

en cuanto a sus propiedades y aplicacién.

Deberd utilizarse una aguja bien nfilads, con bisel
relativamente corto para que el dolor de la puneién se -
-reduzca al mfnimo y el nifio avenas lo sienta. Es reco-
mendable utilizar agujns desechables para evitar la ==

transmisién de algune infeocidén por medio de alguna agu-
jo. oontaminada,

AdemAs es recomendeble oue 1l» aguja sea mfs gruesa-
que la del ndmero 25, para ve permita la aspiracidn, -~
gon le. jeringa carpule, Ia longitud de 1la rguja es vari
ble dependiendo del tipo de vnostesia qus se quiera apli
onr, Del ndmero 25 pura anestesin tipo infiltrativa y de
3?mm prra 1r anestesin regional

Téonica para 1a aplicngibén de la enestesiam loonl

‘Bl mecenismo de la inyeocién exige semuir ociertas -
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El 9i11én dental sehe de estar liger-mente inclina-
do hacin atrds lo que impide que el nifio se levente
o se vuelque hucim andelante, ademds que proporciona
un buen dn&ulo de rcceso, Esta posicién impide a -
la vez que el puciente observe la jeringa y el pro-

ceso de la inyeccién.

El odontolégo debe proceder de tevl mrners que pueda
dominar movinientos bruscos indeseables de la cabe-
za 0 monos del nifio al intentar éste apoderorse de-

la jeringa,

Si se utiliza técnica de infiltracién, la solvoién-
nnestésica deberd ser deposituda lentamente, y& que

una infiltracién rdpidea acentda el dolor.

Debe revirerse al inyestar pera eviter ls introduc-
cibn del enestésico en alpwin vaso y con esto se re-
duciré a un grado mfnimo las rercoiones téxioas, -
nlérpices o hipersensibles,

Tipos de ancatépicss unsrdon en la cnestesis looal

Eximrten diferentes tipos do anestéeicos, los hny =~

de duracién oorta, media y loysry caf como tembién puede
contener o no vesooongtrictor,



Por razones de toxicidad no deben de usarse unesté-

sicos con concentraciones msvores del 24,

‘nestésicos de corta durecién ( I a I.5 horas ).- Frima

zafna, duocaina, nesacafna y monocaina.

nentésicos de mediana durccidn ( I a 2.5 horss ).~ He
ticafna, unacaina, pontocafna, primecafna, duocafna, di-

nacafna y citanest.

inestéeicos de large duracién ( 2.5 horas y mfés ).~ Kin-

cafna, xilocafns, cnrbocnine, revocnfna y citonest,



BLOQURO ALVEOLAR INFERIOR

I ndultos el rpuiero nrmidibuler est’ por encime delnlaw
no de oolusidn,

n nifioo el rrujero noadihuler entd por debajo del pla =
no de oclueion,



Premedicacién.

Estd indicndn en nifios muy nerviosos o angustiados,
en especial cuando es l- nrimera vez quc acuden al odon-
tolégo y cuando la preparacién nsicoldgica fue ineficaz,
sin embargo, se debe hrcer un uso conservador de ells y-
a medidn que se va venciondo cl miedo y la ansiedad y se

establece la confiangzn del nifio irla disminuyendo.

Para 1l donificacién se tendrdn on cnenta los si —-
suientes factores
- Edad del nifio.
- Peso,
- Estndo vsicoldgzico.
- 31 los pericoffrmocos deben suministrarse en ayunas-
o después de algin nlimento y la hora de tomorlos ,

ye que la dosis va o variar de acuerdo al horario -
de la toma.

Generalmente los niffos gue se consideran pare reci-
bir 1n nremedioncién son aquéllos que h#n tenido un re -
chnzo paterno, problem:s fi{sicor, montales y psicolérico
y aquéllos qve no mon ceprcer de ~frontar ln situncién -
de lo vipita ) dentista,

Medicementos atardxicos,- la hidroxicina es muy e -
fioaz prre diepminuir el miedo y las excitaciones, la ven
teja es gue no tione efectos medrtivos o hipnéticos pos-
teriores, 5u ncoién durs de I a 2 horas, la presentacid:



nuede ser en graogeas o en jarabe, Dosin: 30 a 50 mg va

riando de acuerdo a los frctores antes mencionndos,

Volium o diazepan.~ lNos ayuda a combatir el miedo,-
excitaciones e insomnio antes del tratamiento endodonti-
co se odministra en dos dosis una, la noche enterior y =~
lo segunda una hora antes de la sesién, su presentacién-~

es en jarabe o supositorios. Dosis media para el nifio -
es de 2 n 5 mg,



TEMA VII

~SILAMIENTC DEL CANTC OPERAMORIO I INSTRU'ENTAL



Aislamiento,

Un buen nislamiento nos proporciona mejor acceso, -~
vigsibilidad y ecterilidad,

Bl aislamiento lo podemos realizar por medio de la-
colocaciédn del dique de goma o por el uso de rollos de -

algoddn o gasa.

¥l uro del dicue de goma es limitado para el ciru -~
jano dentistn debido a que tiene la creencia que toma -
mucho tiempo su colocacidén, mfs con préctica este proce-
diniento puede hacerse rdpidamente y nos ofrece muchns -
vente jes,

I, Mos ahorra mucho tiempo, ya que no permite nl nifo-
interrupciones como son el enjungarse 1l boen, escu
pir, eto.,

24 Proporciona un campo operatorio seco.

3,  Retrne y proteje los tejidos blendos, esf como las-

encing,

4,  roporcinnn un mejor ucceeso y vimibilided, ya quo e}
minn 1ln lenpgua, libios, orrrillos y srlivae del oam-
po operatorio,

50  Provee un medio ~séptico,

6+  DPreveo 1rn ingestidn de onerpos extrafios( framontos



de obturacidn, grapns, limas, exploradores, etc. ).

Técnica

La técnica va depender del diente o dientes a tra-

tar; se puede aislar desde un diente hasta un cuadrante.

Existen tres métodos pora colocnr el dique de poma:

Antes de la colocacién del dique, debe ester perfo-

rado y la grepa sujeta a un hilo para evitar que se vaya
& ingerir accidenteclmente.

I,

29
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Métodos

Se coloca lr grapn en el digue estirando en el arco
v se lleva a la boca del pacionte, posteriormente -~
se fija en el diente por aislar y ¢e libera la goma
de 1ns nletas de la grapa por modio de un instrumen
to de pléstico: posteriromente se efectdn la liga -
durn de los dientes individuales,

Bn este método eximte unn diferencin, pues no enti-
romoc ol dique de gom:, solo lo sujetamos a la gra
pe y lo fijamos al diente por aisl-r, posteriormen~
e se colocn el arco de Youg prra estiranrlo,

En enste método primero colocwnos ln grapnen el diep
te oy eiplere



goma

QYrCO.

Posteriormente se coloca sobre la grape el digue de

va nerforado y enseguida se estira el digue en el &

T STRUMENTAL,

Perforadorn de digue de goma.

Dique de goma de una medid:n zoroximadamente de I2.5
X I2.5 cn.

Lo perfornacién del digque se hnce teniendo la goma -
en tensién perfectamente, se hace de acuerdo al mi«
mero de dientes por aislar, El dique lo podemos -
dividir mentalmente en cuatro cundrantes: superior,
inferior, derecho e izquierdo; de estan manera los -
orificios de los incisivos se scercen a 1la lfnea me
din horizontal,

Ins perforaciones se hnrdn de ncuerdo ol tomafio —-
del diente siendo légicamente mayores les que oorre
ponden a los molores y menores a los incisivos,
Grapns.~ Las simvientes bastarén para reslizor un -
buen aislomiento

Ash I4 pere segundos molsres temporarios,

Ivory 2 y 2A ovarn nremolares y primer molur tommord
Ivory 8 . para cegundo molar y permanente estrocho-
mesio~-diotnl, Prreinlmento eruncionndos y segundo ~
molryr permenonte,

Est: s grep-e deberén ser colocadns previn anestesia
bucal v linpguel, completando con infiltracién en el



- maxilor superior y refuerzo palotino; asi como blo
queo rlveolar inferior y una largz infiltracién bu
cal,

Generalmente los incisivos y coninos teriporales sg
lo se fijan por medio de ligrdnras,

- Arco de Young.

- Portagrapas.

- hilo encerado, para ligaduras individuales.

Instrumental de endodoncia.,

a. El instrumental estard por calibres en orden, en
una ceja hérmetica e inmerso en un antisdptico -

liquido, para conservarlo estéril,
b. Il instrumental estondarizaso serd inoxidable.

c. Los magos serdn de pldstico, los métolicos, al -
contacto con el zonite, pierden el color y no se

les pucde identificar,

Piranervios,~ Disefindon porn aextraer el tejido nul =
par, vienen en orjos de I2 instrumentos,

Ensnnchodor ¢ escurovdor,~ Disefindo prra desgestar -
lnr prredes dentinorias con un leve movimiento de rota -
oién, y traccidén mobre eu eje, impulsorlo hacin el dpice
lo puede nerforar, se utilizan como sonda,



Lima tipo ¥ o lima Hall.- Disgeilind: pere pulir, ali-
sar, los prredes dentinarias con leves movimientos de -
traceién v rotacién, si ne impuls- hncia el 4pice, los -

restos dentin: rios se ven atravéds del foramen,

Lima llodstrom.- Disefiado vora terminar el ensancha-
do del conducto en cl tercio medio y coronario por tra -
ccidn, no debe rotarse, parn no hacer surcos o canales -

con sus, Tilos transverscles.
Aiglamiento con rollos de algodén y gasa,

Jurndo por alguna razén no es posible le colocaciédn
del dique de gome, existe una alternativa, que es la co=-
locecién de rollos de nlroddn renernlmente de 5 x 5 om,-

colocados en los surcos bucal y lingual.,

El aislamiento con rolloe de algodédn tiene mayor é-
xito en el méxilar superior, la mayor parte de scliva es
producida por la glénlula submaxilar, estf se oncuentra-
en el mrxilnr inferior, Un rolleo de rlroddn coloomdo en
oposioién al oonduoto porotf{deo, y un eveotor se palivaw
serén sufioientes,

Bl ninlemiento oon rollos de nlroddn también £ puedo wwe
reolizer con mantenedores o poportos de nlrodén Jonduit-

para mrnntenerlos fijodor & 1n p rte desends en los maxie
laresn,



TEMA VIII

PRINCIPIOS GENERALES DE TRATAMIENTO.



Existen ciertos procedimientos y técnicas aplicable

a todas las formas de tratamiento que afectan a la pulpa

dental

Qe

b.

Ce

Se utilizan técnicas indoloras, por medio de —
una ‘anestesia profunda y adeouvada, desde el -~
principio del tratamiento dental,

Posteriormente se coloca el digque de goma, ya -
que proporciona mejor visibilided, acceso y se-~

guridad. Ademés el nifio se mantiene tranquilo.

La asépcia, dentro de la ofmara pulpar es impor
tantisima en el &xito del tratamiento endodon =
tico.

Se utilizan instrumentos esteriles y con la ma-
yor higiene,



TEMA  IX

ELECCION DEL TRATAMIENTO.



Le evaluacién preoperatoria, nos indica si el trata

miento pulpar esta indicado 6 no.

Para elegir el tratamiento pulpar adecuadamente nos
basemos en lo sigquiente :

a. Condiciones Clinicrs.

b. Evaluacién general de la cavidad orcl.
cs Evaluacién del diente individual,

d. Dianostico Clinico y radiografico.

Condiciones Clinicas,

La snlud general del pacisnte es primordial, los ni
nos con discracins sangufneas, fiebre reumdtica, cardio-
pat{es o pnolentes que no son cooperativos, los tratamie
tos pulpures son difidles de efectuar exitosnmente.

Evaluncién peneral de 1a cavidad oral,

Extraer uno o vurios dientes nntes de su exfolimcié
por presentnr enfermedandes pulprres, ocasiona, mal posie
oién de lon dientes, giroversiones, mal oclusiones eto,
En onso de que la extraccién sen inevitable, debe ser --
ocompensadors o de equilibrio,

I, Extracoién Qompensadora,
Son los molares que se extrren del mismo ledo-de la
booa, nero del nrco opuesto,
Se extyrnen oon ol fin de tener igual movimiento



II,

I,
24

3.
4.

I,

mesial de los primeros, molares de ese lodo y buena

interdigitacién cuspfdea de 1ln denticién permanente

+ traccién de equilibrio.

Se extraen dentro del minmo arco, pero del lado o--
puesto, con el fin de mantener la simetrfa en la —--
perdida de espacio dentro del arco afectado.

No son necesarios los mantenedores de espacio,

Evaluacién del diente individual,

Tipo de restauracidn, déspues del tratamiento pulpa
La edad del nifio justifica la retencién de determi-~
nado diente en la cavidad oral.,

El estado de 1ln pulpa permite el tratamiento pulpar

El diente va o no a soportar una protesis.

Diagnéstico Clinico y Radiografico,

Interrogatorio.- molestin actual,

o, dolor esponténeo. se presenta sin razén aparen-
te, roneralmente nocturno,

b, Dolor provocado.- o vresenta por camnbios térmi
008, o npgentes irritantes, el agua frim, canlien
t6 o dulge, Im milpn asta vitul sblo esta afec-
tzda la pulna coronaria ,

¢, Dolor momentnneo,- Puaede ser por exvosicién de~
1n dentino, en una lesidén abierta, sellando la~
dentina pe alivia el dolor

d, Nolor Persistente,- 'rudo, snpgustiono dc lrrgn=-



Duracién, y se trata de una pulpitis eguda.

Diagnostico diferencisl entre pulpitis cerradas y-

abiertas,

2,

3.

4y

n. Pulpitis Cerrcdas.- Eldolor es insonortable —-
por neriodoa cada vez mfs cortos hasta llegar,
a cer continuos.

bs Pulpitis Abiertas.- La pulpe estd expuesta, -

v se presenta dolor ante cualquier estimulo,

Bxploracién e inspeccién.

Se hace por modio de espejos, cucherillas, explora-
dores, etc.

Movilidnd,

Puede ser fisioldgica por el recanbio de dientes te

porales - permanentes. O patolédgica con una pulpa-
necrotica,

Percusién,

%0 hnoe golpeandn punvemente ¢l diente en sentido ~
vertioal y horizontal, Si el dolor me presenta a la
norocusién vertioal, la nlterncién se ha extendido -
més alln del diente y & loe tejidos adyacentes,

El dolor es provoos=do por 1n prepién sobre el exu =
dado inflematorio de la membrana veriodéntion, el -
oxudndo desplozn al diente de su alveolo, el diente

pe encontirarn er oclusién premnturs, esto provooca =
dolor el morder,



5 Pruebas de Vitalidad.

+ nifios no son confinbles.

6. Color.
Color amarillento en ln parte coron~ria, indica al-
gin tipo de atrofia pulpar.
Color rosado- recbsorcién dentin~ria irterna a ni -
vel coronario.
Color Negruzco-gangrena pulpar o tratamiento endo -

dontico que no funciono.

RADIOGRAFIAS.

Son esenciales en los tratamientos endodonticos, la
radiografia periepical e interproximal, pre y pout opera
torias, ILas panoramicas nos ayudan a ver la posioién --
del diente permanente sucesor, y sl es necesario conser-
var el diente temporal o esperar a cu exfoliacidn,



TEMA X

 {DODONCIA PREVENTIVA

a. Reocubrimiento Pulpar Indirecto,



la endodoncia pnreventiva en dientes temporales sm—

tiene como f{n, conservar, mantener sana y vital la pul-

p2.

Por medio de los tratamientos o recubrimientos pul-

par directo e indirecto.

Ia estabilizacién de 1n boca por medio del trata --

tamiento pulpar indirecto tiene las siguientes ventajas:

I,

24

3

4o

=
-

Retarda o detiene el proceso de deterioro en cada -
diente tratado dnndo esté, oportunidad a la pulpa -
de repararse.

Se reduce el contenido bacteriano de la boca, las -
caras superficiales de 1= lesién contienen el mayor
nimero de bacterins. Reduciendo lm flora bacteria-
na, el mcdio buoal no facilitard el metabolismo eo-
tivo de la placa baoteriana,

Cerrando lngs lesiones se dispone de tiempo para pre
venir y evaluar la respuesta del pnciente al trata-
miento,

Ia booce recupera su funcidén y se reduce o suprime -
el dolor dentario,

Se ovitae 1lr exposicidn de la pulpa en un tratamien
to pulpar indirecto exitoso,



Este tratamiento se basa en eliminacién de caries =
reblandecide y el sellado de la cavidad con un agente -
germicida,

En dientes vitales y libres de inflamacién, con ~--

grandes lesiones curiosas en la proximided de la pulpa,-

siempre y cuando exista una capa no carieda de dentina -
delgada, J00% intacta, encims de la pulpa.

Indicaciones.

a.

b,
Coe

a.

IEn lesiones profundas asintomdtices que redio -
graficamente se encuentran cerca de la pulpa.
En bocer descuidadas, como medida de prevencién
En caries de avance répido.

Sfndrome de la mamadera.

Contraindicaciones.

e
b,
C,
d,
8,
£,
B
he
i,

Dolor eopontdneo - dolor ncoturno.

Edeme.,

F{otula,

Sensihilidnd dolorosa & la percusidn,

ovilidad patelégica.

Renhscreidn radicular externa,

Reabsorcidn rsdiculer intemma,
Rndiotransparencia neriapiccl o intrarradioular
Oaloificaciones pulpnres,

Téonicn ¢



I.
2,
3.

4,

5e

6.

T

8,

9y

Anestesiar al nifio

Colocar el dique de goma.

Remocién del tejido cariado en la periféria, con -
freses redondas grandes o cucharillas filosas.

La unién amelodentinaria queda libre de méterial -
blando y menchas. Toda caries serd quitada excep-
to la gqne pueda provocar una exposicién pulpar.

Ll resto de caries no serd blanda, himeda o correo
se

Las ponredes se alisan con una fresa de fisura, pa-
ra no dejar caries dentinnrins o adamantinas.

Como sub-base se utiliza hidroxido de Calcio-metil
celulosa, sirve de reocubrimiento y piso protector.

Como base oxido de zino y eugenol, bactericida y =
germicida.,

Le segunda sesién serd a las 6 o 4 meses, para que
gse forme més dentina seoundaria,

in estd segundn sesidn se podrd observar el méteri
al oariado por debajo de la sub-base menos himedo-
de color oastafio obsouro o gris, y més duro,

Beta oaries se retira con una fresa redonde a baja
velocidad pero sin tener presién sobre ella,

S¢ coloon Oxido de Zinc y eugenol , y se obtura de
finitivamente,



TEMA XI

PULYOTOMIA,

a. Parcial

bs Con formocresol

cs Con hidréxido de Oalcio.



Pulpotonia.
Es la amputacién completa de la pulpa coronnl y la

colocacién de un medicamento adecuado sobre el tejido re
monente expuesto. ElL objetivo del tratamiento es mante~
noer la pulpa con vitnlidad en los conductos radiculares,

as{ el diente puede ser sano y cumplir su funcién biolé-
glca.

La amputacidn es vital, cuando estn preparada en u-
ne sola sesién mortal, So desvitaliza la pulpa cuando -
se extraen las partes coronarins, Ins canales pulpares--
se cubren con una droga antiséptica, para evitar irri---
taciones de los tejidos viables, mds alld de la linen de

demarcacién quese esta formando.

Pulpotomia Parcinal,

In expancién deliberadn de un:~ pequefia exposicibn-—-
enariadn antes de aplicor el medicamento.
Eliminnr miterial infectndo en él frea expuesta reduoce =—-
los traumatismos gquirdrgicos,
El probleme de esté tratnmionto es no saher determinny -
con seguridad el grado exacto dc penetracién haoteriana-
en &) Aron de exposioién eariosn,

El miterinl ider) pern dientes temporales, es ¢l =
formooresol por sus propiedades, bacterioidas, no induge
1r formaeidn de borrera gnleificads o puentes de dentina
on el Area de la amputnoién,



Con el formocresol se cren una zona de fijaoién, de
fijacién variable, en 4drens donde entrS en contacto con-
tejido vital. Esta zons esta libre de bacterias, es i -
nerte, resistente a la autolfsis y actda como impedimen-

to a infiltraciones microbianas posterioraes.

El tejido pulpar bajo la forman de fijacién permane-

ce vital, y no se hun observado resosciones internas a -
venzadas,

Indiccciones.

a, Solo en dientes temporales.

b, En todns 1l~s exposiciones nor c-ries o acciden-
talmente en incisivos y molnres temporales,

o. Exposicién simple o multiple de lm pulpe vitel-

de un diente temporal sen por caries, intrumen-
tos o traumas,

OGontr:indicnciones,

Histoin de dolor ennonténeo,

Dolor a 1la perousién,

Movilidad dentnria Patolégica

Supuracién,

Absorcidn Interna

Zonap redioldoides espicales,

Zonas radioldeidns bifurcnles,

rosorcién de més de un tercio de las raices,



I,
2,
3o

Héterial :

Fresas esterilizas 330 de carburo de alta velocidnd
fresa de bola Yo. 8 y 6 de carburo de baja veloci -
dnd.

Cucharilla estéril - jeringa hinodérmica con aguja-
curva,

Anua hidestilada o suero fisiolégico.

Torundas de 2lgodén enterilizadas.

Formocresol sepin Duckley:

Form-ldehido 194
Orego)l. 35¢%
Glicerina I5%
Agua Destilada 3146

Oxido de zinc y eugenol.

Téenica I ¢

Anestosiar al nifio.

Colocncién del dique de goma,

Eliminacién de 1ln dentinn cariada con unn fresa re-
dondn grande, Be remueve el techo pulpor oon una --
fresn de fisura, parn dejar 1o pulpn expuestn en tg
da pu extensidn,



Este procedimiento
ge hace con una --
fresa de fisura --
330 - 33T

4, Se amputa la procién coronarin de ln pulpa medionte

excavoedores filonsos o una fresa redonda del No. 8.



5. HNo se tratard{ de cohibir 1la hemorragia en este paso
se penetrard con una fresa de bola del No., 6, Imm -

en lr entrada de los conductos,

Obsérvese la inclinaci-
én de la fresa a 45 pa-
ra evitar perforacién -

en la bifurcecién,

6. Con una angulecién de 45 grados, se lava la oavidad-
con una solucién fisioldégica.
Ya detenida 1ln hemorragia con brundas de algodén »-
esterilizado, se introduce una torunda de algodén -
saturada en formocresel, y se colocan en los munofig
pulperes durante 5 minutos, Posteriormente se ponw
dra la pasta P,S, , es una mezola de una gota de fa
mooresol, mfs una gota de sugenol y polvo de éxido-
de zino, todo esto quedr listo en unn cosistenocis =
cremosn, n los 5 minutos se retiran las torundas de
formocresol,



Te

8.

Después se seca de nuevo la cavidad con torundas de
algodén estériles, y se coloca la pasta P,S. en las
paredes y con una torunda de algodén impregnada con
polvo de oxido de Zinc, se llevard 1la pasta a la en
trada de los conductos radiculnres, presionando ha-
cie los paredes y evitar 1o formmcidén de burbujas -

al sellar la cavidand pulpar.

La copa serd de un espesor de 2 mm enseguida se pue
de colocar otra capa de éxido de zinc mésdensa, des
~-pués se pone cemento., Posteriormente una radiogra-
fia de control . Después 1o obturacién definitiva.



I,

2,

3.

4.

Téenica II :

Si persiste 1n hemorragia, después de la aplicacién
del formo cresol, se hard la técnica de dos citas o
7 df{as. '

Se dejan torundas de algodén himedas, en con tacto-

con mufiones pulpares durante 7 dfas,

A los 7 dfas se quitan 1lns torundas de algodén con-

formocresol.,

Se obtura la cémara y la porcién accesible de los -

conductos radiculrres con §xido de zinc y eugenol,

Indicaciones,

a. en dientes con sintomas de hiperemia.

be En dientes en los cuales se sospecha gque la in-
fecoién he sobrepasado el sitio de amputacidn,

Manera de reconocer ¢l fracaso en la pulpotomfa con

formooresol

n., Reourrencis o formaoidén de un tracto f{stuloso,

b, Formaoién de patologia periapioal o intrarradi-
oular,

6+ Abosorcién atfpica radiculer,

d, Movilidsd oontinua y otros sintomas gue puedan-
indiocar patologia periapionl,



Pulpotomin con Hidréxido de calcio.

El sitio de 1la amputacidn debe estar libre de infec
ccibn, ya que lns propiedades del hidréxido de calcio, =

son limitadas como antibacteriano

Ho debe hacerse la pulpotomia con este medicamento-
8i la infeccidn ha progresado mfs all4 del sitio de om =~
putacién,

Si la pulpa ha estodo expuesta por més de 72 hores
y sangra onrofusamente, no esta en condiciones para una -

phlpotomia con hidréxido de calcio.

El objetivo del hidroxido de cerlcio, es estimular -
la produccoidén de dentinn reparntivn para sellar la pul -
pa del medio ambiente externo,

Gvses del fraceno con onta téenion

B, Il control parcinl de 1r infecocién,

b, Les ahporeciones internns de lon dientes primari
08,

¢, In difioultad owe presentn un tratamiento de ep
dodonecim, por el estrechanmiento de los conductg
rondiouleros on le zona préxims nl sitio de empu
troién,



T«WA XII
PULPECTOMIA

8, Parcial

b. Total



Pulpectonmia.
BEs la extirpecién del tejido con vitalidad de la cé

mara pulpar coronaris y de los conductos radiculares,

Posteriormente se hace la preperacién méeanica y qu
mica de los conductos radiculeres.

Tag vias finans, sinvosasy romificadss, de los fila-
mentos pulpares de los molares temporsles, dificultan la
extirpacién completa de toda le pulpa. Por eso teérica-

mente toda pulpectomia en un molar temporal es parocial,

En le pulpectomin completa se emplean tiranervigge—-
limas, pora establecer un drenaje por los dpices de un =

molar temporal infectado, desvitalizado.

~Pulpectomia Parcial.,
Es le extirpancién de 1z pulpa, restos de caries y -

1a ulterior obturacién de los conductos oasi hasta el &-
plce.

Indiongiones,

a, Pulpitis inoipientes,

bs Hiperemis pulpor,

o, Hemorragin no detenible en la amputacién vitnle-

Qontraindicnciones,
8y lecrosis Pulpar Parciel,



: I
2,

3.

4,

5,

Es la tronslucidez en la bifurcacidn, visible -

en ln radiogrnfia,

Téenica,

Anestesi-r al nifio.

Colocar el dicue de gome.,

Con una lima Hedstrom, se extrae toda la pulps radi
cular accesible. Lstns limas remueven los tejidos-
~duros sdflo al ser retirodos, lo que impide la en -
trada de miterial infectado a través del dypice,

No debe intentarse llegar con instrumentos més alld
del f&pice,

Se ensanchin los conductos para asrandarlos y poder
condensar el méfterial de obturacién,

No hacen frlta 1lrs radiografins dingnésticas para -
la conductometrf{a, Compnrando la lima y el lerpgo =

radicular, en la radiografin perinpicnl preoperato-
rie serd suficiente,

Ias ramifiocnciones de 1lr mulpa radiculrr impiden -
pu totel limpieza, y 1ln forma ncintads de losconduc
tos rndiculeres, con su estrecho ancho mepio= dis =
tal en comparacién con psu dimencién buco- lingual -
dificualtan el errandaniento de lop mismos,

Despuée del 1imado, se irrigan los conductos y re =
pocan con puntas de papsl, se nueden irrigar con Ap
luoién fisiolérrion, rpua bidestilndn y oloramina T,



Yn secos los canales se obturan con algdn méterial
gue sea ahsorbible, como el xido de zinc formocre

golizado, Pasta Oxpara o hidroxido de Calcio con -
Todoformo.

Técnica de Obturacion.,

Téenica I

Con la lima o un léntulo se puede pasar la mezcla-
cremosa de 1la pesta de obturacidn alrededor de las pare

des de los conductos.,

Después ce vresiona, con un- paste mfe firme y un -
condensndor de amelgan sobre una torundn de algodén a -

la entrada del conducto.

Téenica II

Se puede inyectnr la pasta en los conductos con ==

wna jeringa o presién,

Gon oatos don métodos no hny posibilidad de sobre
obturaocidn de les tejidos de sostén,



Pulpectomina Total.

Aguellos casos en que se utiliza un tiranervios o -

lima pars establecer un drennje por los #Apices de un mo-

lar tempornl , infectado desvitelizado.

Indicaciones,

Q.

b.

En dientes tempornles con pulpa necrdtica.
En dientes temporales con pulpn fangrenosa cuya

conservacidn sea muy importaonte,

Contraindicaciones.

N,
b,
Co
d.

A,y

b,

Mayor movilidad.

indiolucidez en 1o bifurcacién.

Absorcién de lcs rafees por infeccién,

Dientes con rafces cuyn formae haoce imposible la
remosién completn del médterianl neerética o gan-

frenosa.

Sesion ,

‘Eliminooidn sdlo de los restop coronrrios de la

pulpa, sc h:ce como medide de pregnugién, ya +=
que Bi entre un instrumento osté podria former-
méterial neordtico atravéde de la poreién apioal
Provocrndo con esto ln inflemacién dentro de =
las 24 hores,

In ofmora onedard selladn dvrante 2 0 3 dfas, =
con unn torunda de slmodén, con formooresol,



II .

III,

SeSidno

a.

8i el diente ce mantiene asintomatico, se

retira la curacidén.

b. Con una lima se retira el recto del teji-
do, y se hace una minuciosa limpieza mecé
nica de los conductos.

Los movimivntos serdn de un cuarto de me-
dia vuelte,

¢, Los conductos se irrigan con perdxido de-
hidromeno - apua oxigennda- y despuéds --
con cloramina T -zonite- ,

d. Je sccan después los conduvctos y se les =
aplicn Iodeformo » formocresol con unc -
punto de papel.

e. Se sella el conducto por 7 dfas.

Sesidn,

n, Je retira el medicamento.

b, Se irrigan los oonductos con solucidn fiwe
Biolésica emtéril,

o, o seca con puntan de panel,

d, 81 el diente permanece asintomédtico y los
conductos libres de exudndo, se hnrd la -
obturacién de los conductos,

e, Iuede obturarse los conductos radiculares

con 0Oxido de zinec, formeoresolizado, pas-
ta Oxpara o hidrdéxido de culeio, Iodofor-

mo,



TEMA XIII

RESTAURACTION  PINAL



Io"’

3o

4o~

Carrcteristions de wnc Obturacidn:
Ia obturrcién tendrd que impedir l» entrada de srliva

y bécterias para evitar irritaciones nulpares.,

Mo debe mer altn, para no recibir esfuerzos durante -
la masticacién, y evitar puntos de contacto prematu -
08,

Cuando 1lms fuerzas oclusales exceden de la capecidad=
del ligamento, este presenta necrosis o renbsorcién -
§sea, si estns fuerzas oclusales disminuyen o nc exis
ten, el ligamento se atrofia y presenta ostecporosis,
del hueso alveolar,

Pare que los tejidos pericdontales se conserven sanos
debs haber equilibric entre metabolismec periodontal y
funcién Oclusal,

Debe ser resistente prra nroteger sl diente tratado, -
ye. ouse queda deshidratndo y débil,

Que no sen muy costosn, yn que los padres no la pagan
~por tratarse de dientses que van a exfolinrse,

Rentauragidn Pinni,
a, Reonbrimiento pulprr indirecto,- amalgamn do plg
ta,
bs Pulpotomins,- namalgamn y banda inoxidable o corg
na de ancero oromo,
6y Pulpectoming,~ Goronns de acere oromo y amalgemn
de plnta,



CGORONA DE AQERO JROMO,
Adoptaoidn corresta en molnres,



TELIA XIv

CONCINSICLES



CONCLUSIONES,

Los tratomientos endodonticos estan basados funda

mentalmente pnra el éxito en lo siguiente :

I

2.

3.

4,

5

6,

7,

8,

Un buen diagndstico clfnico y radiografico de
1lan enfermedrd pulpar, apical o periapical,

na buena seleccién del caso.

Un buen criterio clinico para la solucibén y o
rientacién del mismo.

Eleccidn de una téenica endodédntica adecunda.

Posesidn y disposicién ordenada del instrumen
tal necesario,

Llever un control de 1ls terapia Pulpar,

Kliminnoién del tejido enfermo.,

Prevencidn de la infecoién,



TEMA XV
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