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INTRODUCCION

* Ia odontologf{a infantil es la rama de la odontolp
gfa en la cual debe iniclarse la educacidn del pacien-
te, on relacién a la prevencién, atencién y cuidado de
_loa padecimlentoe bucales,

lamentablemente, no 80lo an nuestro medio sino en
otzran paiaes, es eata una disciplina a la que apenas -
oonionza a conocersela algo de la 1mportancia que se -
merece y que ademés necesita, y a esto le podriamos a-
gregar la anceatral ignorancia de los padres de-fami-—
l1ia y el miblico en general, sobre la importancia que
los dientes primerios tienen para constituir una s8oli-
da base sobre la cue deecancze una futura y buena dentz
dura . permnnente. este abanlono hace que a diario nos -~
encontremos que nuestrgs pedueflos vaciontes presenten
un panorama tan deplorable en 108 problemas dbucodenta-
les a los que me refiero,
- B8 por ésto, que al valorar todos estos problemas-
y pemsar que estan muy lejos de ser resultadoa en une
forméfpoditiva, me incline a escogef este temé var mi

teais profesional, a sabiendas de que no estoy aportan



do nada nuevo, pere 2i nens2270 en coatribuir y ayudar
hasta donde sea posible a la conservacion de los dien-
tes primarios y en especial je los molarec de la primg
‘ra denticién, ya que es tan frecuente la perdida premg
fura de los ﬁismos, con toda la gamma de consecuencias
que dicha perdida acarrea, v asi evitar que estas pie-

zas sean inecesariamente condenadas a 1» exodoncia,



CAPITUIO T .

HI STORTA

La primera pulpotomia de que se tiene noticia -
fué realizada por Wictzel en 1886. Uno de los materia-
les que'més.uso para obturar 1= entrada de los conduc-
tos al hacer pulpotomfa fué el hidroxido de calcio y =
vemos como Iaw durante 1956 en la Universidad de Was~-
hington realizé 250 pulnotomias, el no daba importan--
cia a la presencia de dentina secundaria como lo hicie
ren Afsenburg en 1943, y Teucher en 1938, 1lo cual de-
mostraba la presencia de un puente de.dentina secunda-
ria.

En 1904 Buckey reporta el uso de formelina y tri-
cresol ( formocresol )apara el tratemiento de pulpas -
putrefactas.

En 1936 Foster menciona el tratamiento exitozo -~
que tiene el uso del formocresol y nasta momificante -
en piezas primarias, en en 1939 Baslick reporta el uso
exitoso de paraformaldheido, en piezas permamentes jo-~
venes, _

Bn 1948 el Dr. Sweet, da a conocer tratamientos -
" & base de oxido de zinc cdn eugenol y éue tienén éxito
‘unidos al cresol y formaIdhefﬁo en plezas con afec—--
eién oulper,

Brawer en 1947 uso una pasta de paraformsldheido



esta no mostraba alto grsdo de recorcidn pero ce dejo
de usar debido a que se hacia en dbs citas,
Corresponde & Sveet ser el iniciador de la tecni
‘ca de la pulpotomia con formocresol, ¥ Que la introdu
jo en 1937 éunque no fue harta 1950 cuando se acepto
como un tratamiento exitoso. Dietz en 1960, efectuo ~
pulpotomias con formocresol en dientes primario no ca
riados, dejando la torunda_con ¢l medicamento en con-
tacto con la entrada de los coaductos por un periodo
" de 7 dfas. Beger en 1967 hizo pulpotomfas en una sola
cita y oubrienda la entradea de los conductos con par-

tes iguales de formocresol y oxido de zinc y eugenol.



CAPITUIO 1II .

HISTOLOIA PULPAR

La pulpa dental es un tejido conectivo que pro--
viene del mecsenquina de 1o papila dentzl.

El estudio de la pulpa dentaria en su aspecto -
histoldgico puede dividirse en:

I.- Por su localizacidén: La pulpa dentaria es un
organo que se eacuenira ocupando la varte ceatral del
diente; se encuentra comunicada con el resto del orga
nisnd'g travez del agujerc apical. Toda la pulpa esta
cublerta de dentina exceptuando en la parte final del
apice, en la cual se encuentra recubierta de cemento,
ademés si se sigue 1a forme veriferica del diente la
pulpz tiene unas prolongaciones dirigidas hacia la -
cuspide llamades cuernos pulpares. Ia camara pulpar ~
de los dientes primarios es mas grande si se compare
el tamaﬁg de la corona; el conducto radicular es muy
curvo en todos los dientes, sobre todo en molares ya
que éste conducto sigue la forme de las rafces. Todo
esto es en comparacidén con los dientes permanentes.

II.- Por eus Componentes Histoldgicos: La pulpa
esta cosatituida eseéncfalmcnte por maéerial organico
.y 86 observan dos componentes ﬁrincipales que sont ~--

el perenquima pulpar y las celulas.



En el perenquima pulpar se encuentran:

1.~ Estroma conjuntivo en el curl se encuentran -
todos los demAs elementos pulperec; estn constituida =
por una sustancila fnndamentai amorfa, relatinosa y may
abundante, basofila y semejante & la sustancisz funda--
mental del tejido conjuntivo mucoide.

2,- Sistema sanguineo! la pulpa dental es un orga
no que se encuentra muy vascularizado, sus principales
vasos entran y salen por el apujero apical, Estos va--
sos tienen paredes muy delgadas, oue estan constitui--
das por dos capas unicamente; una capa de fibras muscu
lares, circulares tipicas que se encuentran en la par-
te externa y otra interna que es el endotelio. Tas ar-
téxias gue eatran a la pulpa son ramas de la arteria -
dentaria inferior en los dientes inferiores; en los su
periores éon la suborbitaria y la alveolar, las cuales
T al llégar alla camara pulpar se dividen y subdividen -
en muchas arteriolas que sé anastomosan entre si y cu-
ya terminacidén se continua con las venas las cuales re
CQgen la sangre y la regresan a las vasos mayores, Es-
tas arterias se extienden hasta los odontoblastos pu--
diendo pasar la capa de odontoblestos y llegar hasta -
la superficie pulrar. las arterias pueden identificar-
ge facilmente porque su direccién es recta y tienen pa
redes mas gruesas que las venas, mientras que estas —»
'A son méd8 anchas y tienen un limite irreguler. La capa -

muscular que forma estos vasos puede ser observada en

- cualquier vaso sunque este sea muy delgado, y & lo lar



go ¢fe los capilares corren unas celulas que se cree =—-—
que son elementos musculsres modificados estas células
8e llaman de Rouget o pericitos. Los pericitoc se en=-
cuentran localizados por fuera de la pared endotelial
del capilar; su niucleo es redondo u oval y su citoplas
me situado entre el nucleo y el endotelio es nuy delga
do. Las venzs pvlpares no tienen valwvulas ya Gue son =
muy delgadas.

3.~ Sistema nerviosot: Por el agujero apical entra
un nervio a la pulpa Jjunto con el paquete de vena y ar
teria; adends entra también junto a los tres elementos
un vaso linfatico, El nervio al llegar a la corona se
empieza a ramificar y anstamosarse sus diferentes’ ra--
mas, Este nervio es rama del maxiiar supenio;, cuyas -
ramas dentario antgrior, dentario medio y deantario pos
terior inervan los dientes del maxilaxr, mientras que -
la inervacion de los dientes de l2 mandibula esta dada
por las subdivisiones de la rama dentaris y la rama -—
mentoniana del dentario inferior. Ambas ramas dentario
inferior, { rema del maxilar:infetior Joyumiixilarcsupe
rior, provienen del nervio trigemino o V par craneano.

4.~ Sistema linfaticos: Bste es un sisteme que es
muy rico dentro de 12 nulpa ademds estd en conexidng--
con los demds elementos pulpares estqs vasos no son ~-
vigibles con las tecnicas de tincidén comunes, por lo -
tanto ha tenido que ser una tecnica espeéial que es la
de colocar un colorante dentro de la pulpa y néds tarde

buscarlo en ganglios cerviaeales profundos y en gan-—--



glios submaxilares, que es le terminacidn de estos va-
gos tanto en la mandibula como ea el maxilar con esta
tecnica se covrprobo la existenciz de este tipo de va--
" sos dentro de la pulpa,

5,~ Sistema retioulo endotelfics Este es un siste~
ma de defensa formado por las celulas mesenquimatosas
indiferen¢iadas, los histiocitos y los fibroblastos, =
‘de'loa cuales hablaremos dentro de las celulas.

Entre las celulas tenemos: -

1.- Los odontoblastos o dentinoblastos: son celus
las de' forma ci‘indrica, su nﬁcleb“es oval, su diame-—-
$ro longitudinal mayor mide a veces hasta 20 micras y

su ancho e=s de 4 a § micras a niveXl de le regién coxrvi

*'cal. !1 citopiaema ens de estructura, granuloaa~ a veces

presenta aparatos de:Golgi, mitocondrias ¥y gotitas de.

grasa, la funcion de estes celulas es la de formar den
"tina nutrirla, 8e: encuentran situades en la periferia

de 1e cemara pulpar, en el techo paredes y piso cuando
lo hay, estan conectadas entre,si mediante puentes in-
"texcélulaféé.»

Sw forme no es‘aiempre la misma y puefen ser mas

“largas o,cortoe y 6l nﬁcleo nunca se encuentra en el -
nismo lugsr de la célula y estan colocadas en diferen—
'te posicidén en todo lo largo del diente.

2= Histiocitos ‘0 celulas aGVenticias o emigran--ﬁ,
rltes en reposo. Se- 1ocalizan en la pareﬁ interna de Ioe
"vasos su citoplasma es de aspecto escotado, es irregu-

/lar y tiene ramificaciones, su micleo tiene forma oval



de color obescuro, esta celula tiene funciones de defen
sa; cuanfo lns condiciones fisiclogicas son normales -~
eptas celulas estan en reposo pero i hay algin proceg.
so inflamatorio, recogen sus prolongaciones citoﬁlasmg
cas, se vuelve .redondo y se dirigen al sitiO'dé la In-
flamecidn y se convierten en macrofagos.

3.~ Pibras de Korfft Bstas fibras se encuentran -
localizadas entre 105 odontoblastos y existen mientras
haya formacidn de dentina; tienen forma de tirabuzdén -
son mas delgzadas cuando estan dentro de los. odontoblas
tog, pero degpués se van engrosando aegun se acercan a
la periferias de la pulpa, y forman una pared que se ad
hiare a la predentina,, paaando antes entre los odonto-.
" blastos; su tincién es mediante plata, dentro del meto
do de la impregnacién argentica.
‘ 4.~ Fibroblestoss Son muy abundantes y tienen la
funcién de formar fibras colagenas y plementoé fibro--
sos intercelulares, la cantidad de fibroblastos va“dﬁé,
minuyendo con la edad, tomando su lugar elementos fi-_
broeoa. Los hay fusiformes y estreiladoa. !1 protoplaa
ma de estos fibroblastos tiene varias prolpngaciones -
que se unen u forman una red que encierra sﬁsiahcia 8¢
latinosa.
' 5.= Celulas mesenquimatosas indfferenciadass Se - -
encuentran sobre la pared del vaso sanguinoo, oataa -
.tueron deacritas por laxinow. N nucleo de eatan owlu=
las es de forma oval, alargado. Tiene la propiedad de
formar mediante un eagiﬁéio adecuado, cualquier celu~-
le del tejido conjuntivo, pudiendose volver células ma
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crofagas en caso de proceso inflamatorio, si hay des—-
truccidén de odontoblastos estas células emigran y ocu-
pan el lugar dejado por los odontoblastos; ademds tie-
"nen la propiedad de formar dentina secundaria o repara
" dora. )
6.~ Células errantes ;miboideas o células linfoi~
deas errantes, Estas cdlulas emigran del torrente cidr-
culatorio y se dirizen hacia donde haya un tipo de le-
sién, se crwe Jque se transforman en macrofaros o en cé
Iulas plasmaticas. E1 micleo es de color obscuro y a =-
veces es escotado, dando la forma de ﬁn riffion y se en~
cuentra ocupado casi toda Ia célula, ya que ésta tiene
muy poco citoplaéma.

Puncionesy Se consideran cuatro funciones prinég
pales de la pulpe Que sont _

1,~ Formadora de dentinas OComo ya se dijo antes -
'los odontoblastos son los que se encargan de formar -
dentina durante toda la vide fisiologicae del diente, -
Bata funcidén puede estar aumentada o disminuida segin
los factores que actuan como: son 1a edﬁd, el estado de
aaiud, si hay algﬁn tipo’de trfitacién,

2.~ Sensorialt Bsta funcidn es debida a la gran -
cantidad de fibras nerviosas que se encuentran dentro
de 12 pulpa, dendo la sensacién de dolor unicamente, =
no se puede identificar si es celor o frio, En la pul-
pa hay nervios sensitivos y motores y ﬁarece ser que -
‘a1l existir sensacién de dolor, actua mediante un arco
"reflejo la parte motora cuyas terminaciones se encuen~

tran en las paredes de los vasos sanguineos mediante -~

T



oste mecanismo se controla le cantidad de sangre que -
puede haber en la pulpa.

3.~ De defensat Esta funcidn es debida a varios -
elementos pulpares como son los odontoblastos que tie-
nen la propiedad de formar dentina secundaria 'y los e-
Iementos celulares del sistema reticulo endotelio, co-—
mo son los histiocitos y las células mesenquimatosas -
indiferenciadas, ademds de les células errantes amiboi
deas. Todas éstas tienen la propiedad de convertirse =~
m manrofagqs.

Existen otros elementos cuya funcidn es tratar de
controlar el proceso inflamatorio.

4,~ Nutritivas Los elementos nutritives son lleva
dos a la pulpa por la sangre circulante, de la cusal --
pasan a la pulpa para que se nutran todos los elemen-f
_tos que se encusntran en ellaj la dentina se nutre gra
cias & log odontoblastos, que toman estas sustancias -
del 1{quido tisuler pulpar y lo llevan a la dentina.

DESARROLLO, -

La pulpa dentaria proviene embriologicamente de -
una estructura formade por tejido mesenqufmatoéo~que -
prolifera y se coadensa esta estructura se encuentra =
localizada dentro del organo del esmalte y tiene forma
de copa a la cuallse Ie.llama papila dentaria, en ésta.
estructura se diferencian celulas que tienen forma de
prismas y se agrupén en la periferia en una sola linea
discontinua; estos son los odoﬁtoblasﬁos. Todo esto se
presenta primero en le regidén de los incisivos méds o -
menos en la octava semana de vida intrauterina; este -~

desarrollo se lleva a cabo en las otras plezas posti;



riormeate.

En lo que llegara a ser la zona pulpar aparecén -
fibras Jdispuestas irregulermente; no hay fibras de co-
lagenas maduras, exceptuando .alrededor de 1los vasos -
sanguineos, los cuzles se desarrollan en el centro de
la papila, ya que se necesitanan.para que se lleven a
cabo los vwrocesoa provrios de esa zona; los vasos san--
guinéos anarecen al mismo tiemno que 1o hacen log ner-
viog y juntos forman un esbozo de lo que va a ser la -
pulpa, existe en la papila dentaria una zona que unica
mente esta ocupada vpor fibras, l1llamada membrana basal;
esta colocada entre las células de 1a pulpa y el epi--
telio.



CAPITULO TII .

PRIVERA  DENTICION

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

El crecimiento y desarrollo de los diente se divi
de en tres etspas.

1,- Gemacidn,

2.~ Caperuza o de casquete.

3.~ Campana.

ETAPA DE GEMACION.-

& partir de la sexta semana de vida intrauterina
da comienzo el desarrollo dental; se presenta como un
engrosamiento del epitelio bucal, derivado del ectoder
mo superficiel, Son unas bandas de forma de U denoming
das laminas dentzles. Después hay una proliferacidn de
células ectodermicas en las laminas dentales producien
do tumefacciones en forma redonda u oval llamadas ye—
mes dentalcs. Bstas formaciones se desarrollen profun-
demente en la zona de la boca primitiva que se trans<e
formard en los maxilares.

Las primeres yemas dentarias aparecen en la parte
anterior de la regién del maxilar inferior, posterior-
mente en la parte anterior del maxilar superior, si-—-

guiendo haciz atras en ambos mrxilares hasta comnletar

10



die2 yemas en cada uno.

ETAPA DE CAPERUZA O DE CASQUETE .-

La yema dentaria coasta de tres partes:

1.~ EX organo dentario derivado del ectodermo bu-
" cal, produce el esmalte.

2.~ Una papila dentaria derivado del mesenguima -
forma la pulpa y la dentina,

3.~ Bl saco dentario derive del mesenquima, forma
el cemento y el ligamento periodontal.

& medida que avanza la proliferacién, en la yena
dentaria la parte mas profunda de la yema se invaginn
a causa de la masa de mesenduima dando como resultado
la bapila dentaria.

Dentro de la yema dentaria y con forma de caperu-
za 1a porcidén que corresponde al ectodermo se denomina
Qergano dentarib. .

ILas células cuboides nos van a dar el epitelio —-
dentario externo, y las células cilindricas nos van a
dar la formacién del epitelio‘dentario interno. Lag --
células situadas en eatos dos epitelios COmienian a se
pararse a causa d; un aumento éel liquido intercelular
formsido una malla llamada reticulo estrellado,

31 mesenquime se condensa en la papila dentaria y
simultaneamente‘se condensan el mesenquims que rodea &
¢l organc dentario y la papila,.dando lugar a1 asco --—
dentario.

BTAPA DB CAMPANK .-

Conforma avanza 1a invaginacidn del organo denta-

11.



rio adquiere la forma de campana,

En esta etdpa se empiezan a diferenciar las edlu=
las en emeloblastos y odontoblastos. Se forman las cé~
lulas escamosas que son necesarios para la formacién -
de esmalte, Bl saco dentario forms la papila, la lami-
na dentaris prolifera hacia la parte profunda para ori
ginar el organo dentaerio vermanente y mientras el orga
no dentario se usepara poco a poco de la lamina, en el
momento en que se forma la primera dentina.

Antes de 1la formacidn de los tejidos, el saco den
tario muestra una disposicién de sus fibras, las cua—-
les se convertiran en lés futuras fibras periodontales,

Se empieza a delinear la linea de la unidn denti-—
no esmeltica entre el epitelio demtario tnterno y los
odontoblastos, ‘ '

La raiz impieza a desarrollarse despuée de la ~—-
formecidn de dentine y esmalte. Se diferencian los ce-
mentoblastos 1os cuales depositan una capa de cemento
sobre le dentine, uniendo el cemento con el esmalte a
travez del cuello de la rafz siendo esta 1a unién ce~
mento esmnlte,

Lo= dientes sisuen desarrollandose y mientras tan
to los maxilares se van osificandose hasta que cada -~
diente se va rodeando de hueso exepto la zona qué COo-~.
rresponde a la corona, 1a~rq{z del dienta queda unida
al hueso a traves del ligamento perodontal, rdrmandose
as{ también el 2lveolo de cada pieza dentaria,

Los dientes comienzan hacer erupcién a partir de

12



el sexto mes de vida y aunque se realize le erupcidén -
del diente su rafz no este totalmente formnda vy~ gue «

ésta se termina de formar a los cuatro aflos.



FORKOCRESOL

Definicidn.~ Pulpotomia es la remocidén o smputa—=-—
¢ién quirursica de toda 12 pulpa coronal dejando intac-
to el tejido pulpar de los conductos radiculares,

El formocresol produce momificacidn pulpar ea dien
tes primerios, fijendo las proteinas del contenido de -
los conductos Fadiculares.

PORMULA DEL FORMOCRESOL DE BUCKLEY .,

Tricresol 35 ml.
Pormalina 19 mI.
Glicerina 25 ml,
Agua . 21 ml.

El formaldehido es un gas producido vor la combus-
tién incompleta del metanol. Es soluble en arua, le So-
lucién acuosa de 38 a 49 por ciento de formaldehido por
peso es llameda form2lina,

Une solucién de formalin=z al 10 por ciento es usa~
da ampliamente como fijador de tejido, pero sin accién
para prevenir 1la autolisis del teJido, se cree que es-
to se debe 3 un complejo por reforzamiento quimico del
formaldehido con la2 nroteina.

Se piensa también que el formaldshido eslabone mo~
leculas de proteinas por la_formacién‘de’metileno entre
peptidos y aminoacidos. o

Los eslabones conectan las ﬁoleculas de nroteinacg

8in cembier su estructura basico y posiblemente sean —-

14



alounas de lre rencciones quimicag alterndas y que se =
increments el endurecimiento del tejido. Debido & la --
accidn quimica de reforzamiento de 1la formalina, se le
califica como 8i fuese un aditivo.

El reforzamiento quimico con las proteinas de los
microorganismos es la base de la accidén del formaldehi-
do como bactericida segun se cree,

Ia penetracidén de la formalina en el tejido pulper
se hace en fdrma lenta, Bl ph del medio tiene un efecto
complejo en la unidén del formeldehido y proteina con la
meyor interaccidn que se presenta bajo condiciones lige

ramente alcalinas ( ph 7.5a2a 8 ) .

15



CAPITULO IV .

MORFOLOGIA PULPAR DE LA DENTICIOMN PRIMARIA

La denticién primaris ecta formnd~ nor veinte ---
plezas dentarias entre ellas cuatro incisivos, 2 chni--
nog y 4 molares an cada una de las arcadss, superior e
inferior,

La forma de los dientes depende absolutemente de -
la funcidén fisioldgica a la que estan destinados.

- La pulpe denteria ocupa el centro del diente y ec-
ta rodeada totalmente de dentina, estd dividida en uﬁa
pofqi6n éofonaria, la cemora pulpsr ¥ una rorcion rndi-
cular, el conducto radicular,

© CAMARA PULPAR .-

Esta limitada hacla arriba por 1~ dentina cue for-
ma el techo de la camara pulpar, en esta se bbserva U=
nasg prolongpq;ones llamadae cuernos Tulneres y cue re -
encuentran por debajo de cada cuspidé.

Hacia abajo esta limitada por lns paredes cue reci
ben el nombre de cada tina de las caras del diente: bu—
cal, lingual, megiel, distal.

- CONDUCTO RADICULAR ,- .

Esta formado por una parte de 1n ca-idad pulpar que

.so continua de la camare pulpar hasta el foramen apical

siendo este una aberiura situada en-el agpice de la raiz
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e travez del cual entran y salen los vasos y nervios de
la cavidad vnulpar.

Pueden existir conductos accesorios que so~ rrxifi
caciones laterales del conducto principal y =e prenents
‘generalmente en el tercio apical de 1la rais.

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR .-

CAMARA PULPAR ,-

Su camepra pulpar es bastante praade con un dinme—-
tro mesiodistal muy amplio, estrechandose en cervical,

En sentido buco-naletino sijue un diseflo de curva
guave, No existe una delimitacidn precisa entre la cama
ra pulpar y el conducto radicular,

CONDUCTC RALICULAR. - ‘

Presenta un conducto Tecto y conico cuyvo extremo ~
radicular termina en un apice romo.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR , -

Precenta una camara pulnar un un conducto radicu-~
lar cemejantes al anterior con la diferencia oue su co-
rona es mas peQuefla y su rafz mes larga.

CANINO SUPERIOR,- .

Su camara nulper sin delimitocidén cervicnl nresen-
ta paredes rectas que ,conver~en a mecida que se acercan
al foramen apical,

CONDUCTO RADICULAR .-

Presgenta un conduecto conico que sipue el contorno
externo de la pleza,

PHIMER MOLAR SUPERIOR . - -

CANARA PULPAR , -

Su camara pulpar es bastante grande y sus paredes

mesial y distal convergen hacie cervical, aunque lsa pa-~
17



red bucal no sigue el disefio de la protuberancia exte==—
rior de la corona, las curvas cameresles son bién marca-
das,

Presenta 3 o 4 cuernos pulvares. El mesiovestibus=

" lar es el mayor en altursa, le siguen el mesiolingual ~
que es bastante afilado auﬁque'mns pequeflo en altura y
més grande en extensidn y el distovestibulmr Que es el
més pequefio.

CONDUCTO RADICULAR , -

Presenta 3 conductos que se separan en angulo muy
abierto de sus paredes se encuentran casi rectas en los
primeros terciom para terminar en una curva muy acentua
da. |

Bstos conductos sont el mesiovestibular, el disto-
vestibular y el palatino, siendo este Wltimo el més ar
goy el meaiovéstibularv mas largo'que e1 distavestibu-

-lar. v ‘

SBGUNDO MOLAR SUPBRIOR ., -

CAMARA PULPAR . -

- Su camara pulpar es grande y sus paredes mesfgl y
diétal que parten‘de unos cuerhbs pulpares definidos -~
convergen hacia cervical.

)44 éiso de 1a camarz pulpar e= prominente y la en~
trada a los conductos se hace en la misma direccidén de
les raices,

!&asenta'cuatro cuefnos pulparea ala;gados y toman
'Ya direccion én 1a cima de cada cuspide, Bl mas largo <
g8 el mesiovectidbular, ei mas amplio y voluminoso es el
mesiolingual siguen el distovestibular y el distolin---

guel es de menor tamaflo, ‘ 183



CONDUCTO HADICULAR ., -

Presenta tres conductos radiculares: dos vestibula
Tes y un palatino que inician a divercencia desde el ~~
) plana gcervical con poca distancia entre si, senarandose
despuds ampliamente.,

El conducto mesial esta colocado mns bucalmente -
que el distal y se presenta eliptico y aplastado., El —-—
distal tiene Borma ovoidea y el palatino o5 de luz cir-
clilar.

INCISIVO CENTRAL INPERIOR .-

CAMAHA PULPAR , -~

Bn su camara pulpsr es mss ancha que la de 16S pex
manentes. Sus paredes mesial y distal converren hacin -
cervical. Ls pared bucal es recta desde el borde incisi
vo hazta el apice y la pared lingual presenta una lire-
ra concavidad hasta la primera parte del conducto con--
‘vergen luego en linea recta hasta el foramen.,

CONDUCTO RADICUILAR, -~

Presente un conducto radicular con paredes que con
vergen gradualmente para terminar en un apice mintias-
do.

INCISIVO LATERAL INFERIOR . -

Su camara pulpar es semejante al zaterior aunigue -
‘mes ancha y al igual que la anterior no presentn deli-
mitacién cervical., Su conducto es de paredes rectos gue
convergen hasta el foramen apical. '

CANINO INFERIOR . -

CAMARX PULPAR ., -
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Presentn una camara pulpar semejante al caning w==-
superior con la diferencia de gue su diametro mesiodis~
tal es menor.

CONDUCTO RADICULAR . -

Pregenta un conducte de forma conica.

PRIMER MOLAR INFERIOR , -

OAMARA PULPAR . - '

Su camara pulpsr es romboidea. Las paredes mesial
f distal convergen ligeramente hacla cervical. La pared
lingual oonvefge_bruscamante hacia el cuello.

!reeénta-4 guernos pulparest dos meeialea'y dog =-
distales siendo el mayor el mesiovestibular, mas paque-
fice '

" GONDUCTO RADICULAR , '~

lxia#zn tres conductos rﬁdiculares que varten de ~
cervical y divergen hacia los apices radiculares, y son
61 mesniobuoal, el mesiolingual y el distal, siendo este
dltimo mds amplio.

SBGUNDO MOLAR INFERIOR . -

CAMARA PULPAR , =~

Su camara pulpar es mas grande que la de los otros
dientes el techo dg.la camara es concavo hacia los api-
oes.. Presanta § cuernos pulpareé que corresponden a ca-
da una de las cuspides.Bl meaiovestibular y el mesiolin
gual son los mes grandes. K1 distolingual as de menor -
ta-lnn y ol diatovestibular ea el mas corto y mas peque

pnuducto rudioular e [ 3 proaontar 3 conductos, doe
uq;u}pl ¥y wao distal.



CRONOLOTIA DE LA DENTICION

El ordern de erupcidn es de gran importancia porGue
interviens en el desarrollo adecuado del arco dental. -
Por ello los dientes pars hacer su aparicidn tienea de-
terminado ordent primero aparecen los inc sivos centra-—
les y laterales, en seguida erupcionan los molares, lue
g0 lo hacen los caninos y por ultimo erupcionan los se—
gundos molares. | B

BRUPCION DE LOS DIENTES DESIDUOS . -

Péra el momento de eruppién 8¢ consideran genersl-
mente las siguientes fechas promediot a la edad de 6 me
ses erupcionan los centrales primarios inferiores, a —-
;os 7 meses y medio los incisivos centrales superiores.
De 7 a 8 meses apérécen los laterales inferiores y de -
8 a9 méses‘apareceﬁ los laterales superiores, Aproxima
damente al afio erupciona el primer molar inferior y el
superior lo haoe a los. 14 meses. Entre losz 16‘y 18 me--
ges erupcionan ioé ceninos, primero el inferior y ense-
guida el superior; Los segundos molares erupcionan en--
tre los éO-y 24 m;ses.

BRUPCION DE LA DRNTICION PERMANENTE , -

Ls pfimera pieza en hacer grupcién es @l primer --
molax inferior que aparece a los 6 afloa, sunque & menu-
do el incisive centrai inferior puéde hhcer erupcidn al

" mismo tiempo o incluso antées. Bntre os 6 y 7 aﬁos'erug
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ciona el primer moler superior, seguido por la erupcidn
del incisivo central inferior, de 7 a 8 afios aparece el
incisivo centrsl superior y el lateral inferior, de los
8 a 9 afios erunciona el lateral superior. De 9 a 10 -—=
afiogs emerge el canino inferior y de 21 a 12 afios Yo ha-
ce el canino superior.ADe 10 a 12 afios aparecen los pri
meros premolares superiores e inferiores y de 11 a2 12 -
afios los segundos premolrres, El segundo molar superior
erupciona entre los 12 y 13 afios. Los ultimos en erup~-
cionar son los terceros molares, los cuales aparecen —-
entre los 18 y 21 afios.
Ias modificaciones que alteren el orden normsl de

erupcién de los dientes, pueden contribuir a ciertos t3

pos de maloclusionet
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CAPITUIO V ,

DIAGNOSTICO SIMPLIFICADO DE LAS AFECCIONES
PULPARES Y PERIAPICALES.

PULPA HIPERREACTIVA, HIPEREMIA PULPAR, PULPITIS -

REVERSIBLE,

tes,

CARACTERISTICAS SOBAZSALIENTES:
Dolor provoeado, de corta duracidén y moderado.

OBSERVACION CLINICA:

" Qaries.

Restauracién reciente y profunda,

Dentina demudada o descubierta por abrasidn, ero--
o fractura.

Problema paroﬁontal extenso.

Trauma.

PRUBBAS DE DIAGNOSTICO. -

A1 frio y al calor mas sensible que los demds dien

‘percusién normal, palpacidn y vitalometro normal -

también corresponde con menor corrieante, al fresado den
t

tinario eiiste dolor.

OBSERVACION RADIOGRAFICA , -

Csries, restauraciones profundas, fractura, el a~-

. rea periapical debe aparecer normal.

TRATAMIENTO ¢

Corregir 1a condicidn irritante que esta afectando
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~1 diente.

PULPAGYA SREVERA, PULPITIS AGUDA SUPURATIVA, PULPI-
TIS AGUDA AVANUADA,

CAHACTERTOTYICAS SOBRESALIENTES:

Dolor espontaneo severo y de larga duracién, dolor
a veceg dliicil de localiztr y se irradia a otros dien-
tes, el ¢alor exhacerda el dolor y el “rio lo reduce.

OBSEAVACTION CLINICA, -~

Cuclquicr iajuria oque resulte en una a2zresidn a la

pulpa,
’ PRUEBAS DE DIAGNCSTICO

Bl frio rsduce el dolor, el calor 2o aumenta, per-—
cusidn sensible, palpazcidn normal, fresado dentinario -
produce dolor.

OBSEXVACTON RADIOGRASICA:

Bl aren perianical normzl, en la corona se observa
caries profunda y resteuraciones extenszas y profundas -
y el parcdonto se observa normal.

TRATANIZNTO: '

Eﬁlpectomia.

PULPAGTA RZCURAENTE, PULPITIS CRONICA , PULPITIS -~
NO REVERSIBLE,

CARACTERISLICAS SOBRESALIENTES:

Dolor no provocado de lars2 Juracidn, el frio y ei
calor aumentan el dolor, este es recurrsnte moderado y
difuso. Los estimulos irritantes pueden exacerbar el —-
dolor. '

OBSERVACION CLINICA:



Cualquier condicidn que resulte en ura injuria pul
par.

PRUBBAS DB DIAGNOSTICO:

Bl frio y el calor aumentan el dolor, a la percu--
#ién normal B moderado, a la palﬁacién normal, el fresa:
do dentinario provoca dolor, hay respuesta al vitalome-
tro. ' )

OBSERVACION RADIOGRAFICA:

* Bl dre=a periapical aparece normal, exigsténcia de -
ecaries profunda, restauraciones extensas y profundas, -
treuna. ’ '

TRATAMIENTO3$

Pulpectomia.

CAICTIFICACION PULPAR; DEGENERACION CAICICA,CAICIFL
CACION DISTROFICA, PULPOSIS CAICICA.

CARACTBRISTICAS SOBRESALIENTES: _ .

Precuentemente los dientea afectados por esta enti
dad se aprecian que tienen un color diferente en compe-
racién con los demés dientes presentes. i

OBSERVACION CLINICA: ‘

Bsta cohaieiéa se asocia conj

. Praums-o0 golpe en el diente.

Restauraciones extensas o profundasf

Recubrimientos pulpar o pulpdtomlas.

Tratamienta de Ortodoncia,.

" Bafermedad parodontal. |

PRUBBAS DE DIAGNOSTICOS

Al frio y calor normal o responde menos que 108 de
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mds dientes.

OBSERVACION RADIOGRAFICA!

Se aprecia disminucidn o ausencin del coaducto ra-
dicular,

TRATAMIENTO¢

Pulpectomia, cuando aparece una leeidn periapical
0 cuando se va a realizar un blanqueamiento del diente.

EXPOSICION PULPAR ASINTOMATICA, EXPOSICION FULPAR
DIRECTK, PULPITIS ULCERATIVA.

CARACTERISTICAS SOBRESALIENTES:

Exposicibén pulpar por carles observable clinica y .
radfograficamente, fractura coronaria con exposicién --
pulpar.

* OBSERVACION CLINICAr .

Puede haber tenido doIor jero ed asintématico en -
el momento del diagnostico.

Pi{UEBAS DE DIYAGHOSTICO:

Bl frio, el calor, percuaidn, palpacidn, vitalome=-
tro, fresado dentinario, y la exnloracién diregta de la
pulpa expuesta producen dolor. - ‘

OBSERVACION RADIOGRAFICA:

Caries profunda,, fractura coronaria y'ql drea peri
apical aparece normal, el parodonto se encuentra un po-
co ensanchado,

TRATAMIBNTO ¢ D |

Bn dientes de la primera denticidn, pulpotonfa en
Aientes de 1la segunda denticién, recudrimiento directo.
 POLIPO PULPAR; PULPOSIS HIPERPIASICA , PULPITIS -

HIPERPLASICA CRONICA,

CARACTBRISTICAS SOBRESALIENIES: 26



Lesidn cariosa extenss con tejido pilpar crecicudo
hagia afueran de la cavidad, puede haber dolor y s:urrﬁ—
do al comer, de otro modo ea asintomatico.

OBSERVACION CLINICA: ‘

Destruccibén coronaria por cories y se observa en -
1a cavidad tejido pulpar que se asemeja ol tefido ringi
val. 8¢ encuentran mas a menudo en pacientes.jovnnés, -
el tejido sangra facilmente cuando se explora.

*  PRUEBAS DE DIAGNOSTIZO:

41 frio, percusién, calor y palpacida es normil --
el fresado dentinario es aplicabdle,

OBSERVACION RADIOGRAPICA:

Caries én comunicacidén a camara pulpar.

TRATAMIRNT O3 )

Rulpectonia,

_RESORCION‘iNTRRNA O REABSORCION INTERNA IDIOPATICA

CARACTERISTICAS SOBRESALIRNTESS _

Generalmente esta alteracion es asintomatica, la —
cual ege detecta generalmentefcon los exdmenes sipuientes:

OBSEU{VACION CLINTCAs '

Praums., tratamiento ortoaéncicb;’éi'el proceso es-

t8 ocurriendo en camara pul par el‘diénte se obtervara -
" de color rosado,

PRUBBAS DE DIAGNOSTICO:

&1 frio, calor, percusidénm, palpacién, vitalometro
ea normal, el fresado deniinario produée dolor.

OBSBRVACION RADIOGREFICK:I



Areo radiolucida bidn definida que puode localizor
se en camara pulpar o en rafz, en esta dltime se conti-
nua con e) canal redicular. Area radioclucida no bién de
"finida que puede ser indicacidn de un proceso combinado
"pesorcién interns maa reabsorcidn externes.

Muy rara vez so-ohservi una area periapical radio-
lucida. ' ‘

TRATAMYIENTO ¢

Ipactomis,

NECROSIS PULPAR,; NECROSIS. PULPAR ASINTOHATICA:

CARACTERISTYCAS SOBRESALIENTES:

n pacie§ta nos refiere gue hace tiempo sufrio un
golpe en el diente afectado, pudo hnrber periodos de ~--
. dolexr pero actualmante es msintomatico.

' OBSERVACION CLINICK: |

~ Qomo resultado de cualquier injuria a la pulpa 8 -
,vinoa 8e observa canbio de color coronario o una fistu-
la en ol apice del diente afectado por esta entidad,

PRUEBAS DB DIAGNOSTICO

&l frio, calor, vitalometro no héy respuesta, pal-

Vv el =

o

pacidn normal, percusién puede presentar dolor,
tresado dentario no produce dolor.

OBSERVACION RADIOGRAFICK?

Bl canal radicular y el area periapical pueden a—-
parecer normales, sl parodonto Be aprecia también nor--
. BRl,

DOLOR PERIAPICAL SBVERO, !IRIODONTITIS PERIAPICAL
AGUDA,

CARACTERISTICAS SOBHESALIENTESI
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No hay respugata a las pruebas de disynostico, -
dolox severo a la;percuaién, normalmente localizado, ra
ra ves referido, se exacerba a la masticacidén, constan=
te por pericdos ldigoa.

OBSERVACION CLINICA: .

Xl diente pudo haber tenido episodios dolorosos ~-
historia de trauma, caries, restauraciones profundas,

PRUEBAS DB DIAGNOSTICO:

A frio y calor no hay respuesta, mes sensible a -
' la percusion x la,pllpneién normal o poco sensible, no
{hay respuésta al vitalometro, el fresado no vroduce -
1‘010:. v )

onsmuczon RADIOGRAFICAS

Bly rndiolucidez periapical,

!BJIAHIBNTOt

n primor plao del tratamiento e8 1a eliminacién -
aa'la‘caxaa, la irrigacién a fordo del conducto con hi-
pcclarito sodico aliviara la congestion de iiquidos his
'tiooc en ¢l tojiao pcriupieal, Doapuéa de irrigado y
‘aocudo ol conaucto rplicacidn- de glicerito ‘48 yodo en -
su interior, cura gcneralmente periodontitia, posterior
mente se realizars la'pulpcotonit.

ABCBSO PERIAPICAL, ABCESO APICAL, CELULITIS APICAL. -

CARACTERISTICAS SOBRESALIENTES :

Intlanacién Antraorsl o faoial, dolor difuso des--
orito como pulpitnato, conatant- de periodoa largos, ex
}trnlgdauontc doloréso al lordcr.

dBS;RVACIOR,c;INIOA. -



Presenta historia nor trauma, crries, restruracio-~
nes extensas y profundas, existe inflamacidn en tejidos
blnndos en el drea periapical del daiente hocia bucnl o
hacia lingual puede existir movilidad.

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO. -

K1 frio, calor, vitalometro no hay resnuesta, ner-
cusidén hay dolcr, el rea inflamada es dolorosa 2 la —
palpacidn al fresado dentinario ho hay resvuests pulpnr
p;ro puede existir por nresidn o vibraciédn,

OBSERVACION RADIOGRAFICA:

Se observa radioluédidez muy indefinida o puede no
verse esto a nivel apical, el parodonto puede estar in-
flamado,

TRATAMIENTO! |

Pulpectom{a y conjuntemente incisidn y dfenaje, -
cuando la inflamacibén intraoral es fluctante y loceliza
da en caso de una celulitis difusa se recomiendo lé te-
rapia antidiotica conjuntemente con el tretemiento endg
dontico, ' _

PISTULA DE ORIGEN PERIARICAL, §BCESO SUPURATIVC A~
PICAL, PERIODONTITIS APICAL CSUPURATIVA:

CARACTERISTICAS SOBSRESALIENTES:

Prenqneia de un tracto fiatuloro, no hay resgpuesta
a’las pruebas de diagnostico asintomatico, pero pudo ha
ber periodos de dolor. '
 GBSERVACION CLINICA:

Similar a la anterior alterac{ﬁn, con un tracto -

fistuloso normalmente bucal, pero también puede obser--
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varse en lingual o palatino o extraoralmeate o encon---
trarae en ligamento parodontal.

PRUEBAS RADIOGRAFICAS:

Radiolucidez periapically la punta de gutapercha -

*1legando hasta el sitio de la lesién.

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO:

Al frio, calor, vitalometro y fresado no hay res—-
puesta a ln parcusidn y pelpacidén puede ser més sensi——
31;, en estos casos se recomienda utilirar la nrueba -~-
de rastreo la cual consiste en introducir una punta de
gutaperchﬁ deantro de la figtula heasta llegar al diente

Zng se cree que esta afectado por estr mlteracidn, pos-
teriormente se tomara une redicgrafia, 1a cunl nos mos-
trars hesta que diente llega la punta de putapercha,
 TRATAMIENTO, | |

Terapia antibiotica y conjuntamente le pulpecto——-
- mfa.

RESORCION PERIAPICAL EXTERNA, RESORCION RADICULAR
IDIATICA: |

CARACTERISTICAS SOBRESALIENTES)

Bl contorno radicular apical no presenta una mor--
fologia normal, éata qondicién es asintomatica en oca=--
siones a; observa una fistula oricrinandose de la le———-
- 8ién, _
OBSERVACION CLINICA:
condicidén resultente de tratamientos ortodonci-
“cos, p:ooddimiontos de reimplante, trauma, lesidén veri-

apical, oclusién traumatica, dientes Imﬁactndos adyascen
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tes.,
" PRURBAS DE DIAGNOSTICO:
A travez de radiografias, a menos de que exista -~
wna fistule intraorsl, '
. COBBBRVACION RADIOGRAFICA?
Ss observa el apice achatado.de menor tamafio y en
ooasfones una zona radiolucida en el periépicb.
© CRATAMIENTO: |
8% la resorcidén periapical externa es debida a una
leaién periapical asociada con un diente, no vital en--
tonces la‘ pulpectomia esta=iﬁdicnda.



CAPITULO VI;

PAEPARACION DEL PACIENIE

ANESTESIA?

El dolor constituye uno de los factcres mAs impor-
tantes dentro de la odontologia infantil, para evitar -
el dolor debemos utilizar unicamente anestesicos locas-
lea, que nos proporcionan una mayor securidad en la re-
prasién del dolor.

Para lograr una anestesia locnl adecusmda se nucesi
- tan los Biguisntes requisttosa
.' 1.~ Una buena historia elinica nara assgurarse si
el nifio puede resiatir tiaicamente el procedimiento de
lt anestesiz local.

2.~ Bl conocimiento deX tipo de anestesia que debe
mos utilizar. '

3.~ Bl tipo de inyeccidn necesaris para alcanzar -
el objetivo de 1la enestestia.

4= Amjne bién' afiladas y enteriles.

5:- Una tecnioe que disminuya el miedo del nifio y
1o hage accesible a los tratamientos futuros.

Com respescto al anestesico topico, antes de la in
agnctén de la anesteaia local es recomendable utilizar-

" lo, sobre todo an qiﬁoa en los que ‘gzea .1a primera vez -~
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que se le znestesia, esto ayuda a oue el p3.icnte nifo
pueda relajarse un poco, ademds aue le reduce 1s moles-—
tia al insertar ls agujln, Debemos tener en cuenta que -
‘el aplicar el anestesico tépico en alguros nifios los in
quieta un pocd méds, por el tiempo que nos tomazmos de ~-—
. més o ya sea por el haber deéagrado en el sabor de algu
nos anestesicos topicos.

Para la aplicacién del anestesico local, se& reco--
mienda la aguja corta desechable, hasta nos brinde ma--
yor seguridad y menor riesgo en la aplicacidén del anes-
Yesico local en la dentadurz temporal y mixta,

| ANESTESIA REGICNAL EN DIENTES INFERIORES .~

.Ia anestesia regional de los dientes inferiores --
debe aplicarse mds abajo y atras que en los adultos, —-—
Las tecnicas mas aceptables en odontologia pediatrica -
es. la siguiente: _

Se coloca el dedo pulgar o el indice sobre la su--~
perficie oblusal de lo® molares con la ufla sobre el re-
borde oblicuo interno y la yema del dedo descansando --
Bobre el reborde oblicuo externo y la yema del dedo des
cansando en la vona retromolar, 12 aguja se inserta -—-
desde el lado opuegto de 1= boca entre los molares tem-
porales y‘debe dividir en dos a la2 ufia cuando penetra,
¥y se sizuen inyecfando cantidedes peaueflas a medida que
' se avanze hacia el foramen denterio inferior. Debemos -
' comprober si no se aspira sangre, lé inyeccidén debe a--

plicerse lentamente, tomagdo por lo menos ua minuto.

Bl nervio lingual puede ser bloqueado si se lleva

lz jeringa hacia el lado opuesto con la insercidn de u-

34



na pequefila cantidad de la solucién al retirar lz aguja.

ANESTESTA PARA LOS INCISIVOS Y CANINOS . -

Para ancstesiar estos dientes utilizemos la tecni-
ce supraperiostica. La inyeccion debe ser efectuada =—-
cerca del Zvice del diente y més cerca del borde ginai-
val que en <L paciente con dientes permeonentes, y se de
positara 1z colucidn muy cerca del hueso.

ANESTESTA PARA MOLARES TEMPORALES Y MOLARES PERMA~
NENTES SUPZIIORKES . -

Para anestesiar log molares utilizaremos le misma
téenica que para los incisivos.:En_losvmplares tempora—
les la inyeccidn se efectuz 'a nivel de IOS épices de -
las raices vestibulares y cerca del hueso. '

Para los molares permanentes se pide al nifio que -
éierre un »noco, para Gue los labios puedan ser disten~-
didos. con meyor facilidad, se caloca la punta del dedo
indice en una coucavidad del surco vestibular, con el =~
dedo rotado de minera que una queda adyacente a la mucg
sa, quedando la punté Gel dedo en contacto con la super
ficie posterior de le apofisis cigomatica. E1 indice a-
puntara en direccion de Ia aguja durante‘la'inyeccién,
el punto de 12 puncidh esta en el surco vestibular por
encima y por distal de la rafz distovestibular del pri-
mer molar permanente., La agujs avenza hacia arriba y -
distal, y'ra depositar la solucién sobre los dpices de
los dientes, la aguja debe ser ﬁbiea&a cerca del hueso,
con el bigel hacia éste. Para eviter molestias en uns -
colocacidn de grapas se pone anestesia en tejido gingi-

val del lado opuesto.
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CAPITULO VII .

AISLAMIENTO DEL DIENTE A TRATAR

En endodoncia el sislemiento del diente nor tretar
se, conoce como colocacidn del dique de roma., El uso -
del dique de roma en el tratamiento endodontico es in-~
dispensable, puesto gue no debe trabajarse un diente si
no hay previo aislemiento de este..

Ventajo del aislamiento éel diente con digque de ggo
'ma:.

l.~ Se dispone de un campo Seco.

2.~ Se logra una desinfeceidén eficiente del campo.

3.~ Impide que la coatamine la saliva, la secre-—-
'#1én gingival, la sangre, el pus, el producto de la tos
y cermenes de la aspiracidn.

4,- Bvita el contacto de la lengua, labios y carri
lloes con el campo.

‘ 5.- Protece 1; encia de 15 posible accidén dafiina -
de 2lgunss instrumentos introducidos en boca,

6.~ Ofrece excelente campo visual,

Tem Facilita el manejo del nnciente, el nifio apren
sivo miedoso puede descansar y relajarse, porque al es-
" tar el campo operatorio aislado siente menor temor 2 =~
que lo lastimen. '

INSTRUMENTAL UTILIZADO PARA EL USO DEL DIQUE:
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a) Pinzz perforadura.

b) Portagrapas.

¢) Arco pars sosteaer el hule, .

'd) Dique dc hule de grosor medi ano y de preferen~
¢ia oscuro, medida 1% por 15 cm. ‘ v

@) Grasa para proteger los ﬁejidoa blandos y Iu=~
bricente para el huls.

f) Gropes.

TECNICA PAHA LA CCLOCACION DEL TIQUE DE HULE . -

1.~ S¢ remueve la placa bacteriana y el tartaro -
dentario de loeg dientes que se van & aislar, pars evi--
tar que el material rea proyectado dentro del surco gin
gival, y para que facilite la visidén del ares cervical
y de la encia libre merginal, asf como la insercidn del
digue.

?.~ Se comprvebsn los contactos interproximales —-
con seda denifl para ver si se pﬁede.efectuar ol desli-
zamiento del didque. _

3.; Se recomienda mnréar ei lugar aproviado nazra -
1la perforaciéh correspohdiente al cuadrante en el digue
de hule. ' ' ‘

4.~ Seg hecen perforaciones en el diosue utilizando
ls piazz nerforzdora.

5.= 8¢ lubriczn los labios del paciente, las comi-
suras de la boca y el orificio del digue con grase.

6.- Se selecciona la grapa adecuade.

T.~ La colocacion de 1=z graja y dicue vuede ser de

dos manerast colocacifa primero de la grapa, o bién co-
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locando el dinue ca 1o ~rzna y posteriormente ce 1levsn
los dog al dieate a tratrr.,

Si colocamos nrinero la grimoa, utilizon’o el -or--
‘tzgrapa se coloca la praps en el diente elerido, incli=-
‘nandola ligeraments hecis atras de manera ~ue l:ze pun--
tas distales se ajusten nrimero., Se deslizr hacin 4bzjo
hastza que pasa los contornoz de lias sunerficiez bucal y
lingual y quedando un poco a2rriba de 12 encie o unicn--
mente tocandola, y retiramos el portagrapas. Se coloca
el dicue de hule deslizandolo susvemente por 1=

8.~ Se fi ja el dique a las cuatro escuines
co.

9,~ A1 finsalizar el tratamiento se remueve 17 mro-
pe utilizando el portagrapas, retirando también el hule.

APERTURA DE TA CAVIDAD . - |

Una véz tenieando el aislado,el campo oneratorio -~
‘procedemos a revisar la apertura de la cavidad., Primerz
meate eliminamos el tejido carioso continuando con 1a -
dentina reblandecida. Ya que .,se ha eliminado écto se --
procede a realizar el tratamiento a seguir.

En este inciso referente é la anertura de la cavi-
dad podemps referir a una cavidad que va descéec uaz pre-—
paracidn para omelgams, hasta una preparscion 12 lz ca-

vidad para acceso de los conductos radiculares.
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CAPITULO VIII .
INDICACIONZS Y CONTIAINDICACIONES FA:A LA PULFOTCLIA

INDICACIONES PARA IA PULPdTOEIA . -
. 1.~ En todas las comunicociones muldoeres de dicn--
tes primsxios vitales.

2.~ Cuando 1e muloz este libre de aupurccidn o de
algun sintoma de necrosis,

3.~ Quando no haya historiz de¢ dolor espontaueg.

4.~ Cuando no haya calcificaciones en la caﬁara.--
pulper, ( iadicacidn de un cambio dezenerativo importan
te') .

CONTRAINDICACIONSS DB L&A PULPCTONIA . -

1.~ Cuzndo las rufces de los C¢ientes primnrios es-
tan onci reabcorvidas y el diente sucecor perminente --
puede tomnr su lugar en el arco.

2.~ Curndo el diente cucesor permanente se heya —
desarrollado lo suficiente para soporter las fuerzas de
la magticacidn y cuando el crecimiento y desarrollo de
sse segmenio del arco se vean impedidos nor la reten---~
cidn del diente primario.

' 3.~ Cuando la retencién del diente primario no és-

te on armonia con la oclusién o el crecimiento del arco.

4,~ Cuando el paciente tiens uma mala salud gene--
ral y ous reaistencise a una infeccién este disminuida.

9.~ Cusndo haya evidencia de daflo parodontal y -~
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0seo.

6.~ Curnido haya evidencia <e reabsorcidén interana.

7.- Cuzndo haya historis de dolor prolongado dec—-
pues de #lgzuan estimulo.

8.~ Curndo haya evidencia de que la pulpa Se en——<«
cuentre necrotics, |

9.~ Curndo hays un sangrado exesivo o que no se —
pueds controlar cdicho sangrado en menos de cinco minu--
tos y sin usar sustancias vasocoatrictora.

10.~ Cusndo haya calecificaciones pulpares.

11.- Cuando hays mevilidad.

Ademes de estss indicaciones y contraindicaciones
Se debe de observar otros muy imnortantes factores como
son por ejémplo: cada organo dEntal'se debe de diagnos-
ticar tomanco en cuenta el estado general de'cada PR ~———
ciente y no como una entidad separada del reato del or-
ganlismo con esto podemos tener una mejor idea de como -
puede reaccionnr el organismo hacia cada procedimiento
fental,

Antes de realizar cuélquicr procediniento debemos
efectuar un diagnostico pulpar exhaustivo desgraciada--
mente hasta 1la fecha no se cueats con metodos de diag—-
nostico lo suficientemente precisos para conocer el es-
tado real de 12 pulpa pues no se puede Snber hasta que
punto se encuentra inflamade, es decir si la inflama---
cidn esta delimiteda a la pulpa:.cameral o si esta difun

dida & trrvez de los conductos rsdiculares.
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Tog me*toles

e

de¢ Ji~gnostlco cus corunmente

son los siuientes:

.= Pricbas
«~ Pruebhos
«~ Prushee
4.~ Pruedb-c

5.= Pruzhns

radiogrcficas,
de nercucidn.
ae movilicaqd,
electricas;

termices.

6.- Precencia o auseacis de dolor.

oe uesn

En ningua momento ce Scbe nensar Gue un 8o0lo mebho-

do de dimgnostico es suficiente para saber el estado en

el cue se eacuentrr ls pulna, c£ino que se debexn usar to
o K ’ —

dog los metodos de diapnostico en conjunto tomando en -

cuenta cado uno de ellos vara poder dar un diarnostico

lo més cercano potible.
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CAPITULC _IX ,

PULFOTOLITA CON FORKOCRESOL EN UNA SOLA SESION

( DIENDES TENPCRALES CON VITALIDAD )

TECNICA:

El método se realiza en una visita usando aneste-——
siz locel y sislamiento con dique de goma. Después del
tallado de la cevidad se extrae todas las caries peri--
ferica antes de abrir 1o pulpa. Después de la exposi-——-
¢idén pulpar, se quite el techo de la camara pulpar cong,l
nsria, se utiliza una fresa de fisura de alta velocidad
con refrigerante de agua, La pulpa coronaria puede ex-~
traerse con un excavador afiledo o con una fresa redon-~
da grande accioradn 2 baja velocidad. Se amputa la pul-~
p2 e la entrads de los conductos radicul-res, Se lleve
a cobo la irrieacidn con agua a la camara pulvar para ~
evitar cve los restos de dentina lleguen 2 la pulpe ra~
dicular, Hay que tener cuidado pera no verforar la del-
g=da prred nulpar o interproximsl, eviteondo le fuerza -
exesivn con la frece redonda. Se recomrierda el uso de =~
una fresa redonda. Se recomienda el uso de uns. frega -~
del nimero 6 para llegar a la entreda de 103 conductos.
La hemorragis vostamputecidén se controla humedeciendo -

tolitee de algoddén con una soluecidn no irritente como ~
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la solucidn fisiologica o agua ¥ colocendolrt sobre los
rufiones de 1n pulne radicular. Uno vez y» cohihic~ 10 -
hemorrssieo, ve cubrea los orificios de los coaductos ri
diculsres, durante £ minutos, con bolit~s de 2lzo?dn -
embebidrs on formocresol.

Las bolitss me saturen con el medicrmento y des—~—-—
pués se comvrimen entre ragas vars quitar el excedente
para cue queden humedecidas con el liguido. Cuando se -
retira la bolita impregnada con formocresol, los mufio~-
nes de pulpa radicular aparecen de color czstafio u obe-~
curo o negro como resultado de la fijecién nrovocada -
por le drogn. Se coloca entonces sobre los mufiones una
mezcla cremose de polvo de oxido de zinc y una verte de
sugenol, y una parte de formocresol, después se pone —-
una sub-basge de oxido de zine y eugenol pars posterior-
génte colocar una boronalde acero inoxidable, después -
se le toma una placa postonerctoria de rayos X del dien
te , se cita al pneciente en seis meées nars reevaluze—--—
cidn.
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CAPITULO X ,

TECNIC4A DE PULPOTOMIA DESVITALIZATORA EN DOS SESIONES
( TIENTES PENFORALES CON VITALIDAD )

TECNICA!

El método clinico difiere de le pulpotomiza con ——-
formocresol en una sola visitz, primero porque se nece-
siten dos sesiones y segundo porque no debe extraerse -
totalmente la pulpa coronaria en la primera visita,

En la primera visita se usaz una bolita de algodénm
rara retener la pasta desvitalizante sobre Ia pulpa par
cialmente expuesta,Ia curacién se retiene con cemento,-
y se deja pasar de 7 a 10 dias, para entonces la pulpa'
coronaria estara desvitalizada, aunque quedara vitali--
dad en los tejidos de los conductos radiculares,

Segunda visita, 7 a 10 dfas mds tarde, se extrae -
1z pulpa coronaria, se rellena la camara pulpar con una
mezcla de formocresol oxido de zinc y se coloca la obtu
racién final, Se prefiere una corona de acero inoxida--
ble.
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CONCLUSIONSS

Para tratar a un nifio y llevarlo 2 un mejoramien—-
_ to de su salud bucal es necesaria 1a introduccion de me
todos preventivoes y hacerle ver 1la importancis que tie-
ne el cuidado de su denticidn nrimaria en la que noste-
riormente va a desacansar una buena dentadura permanente.
Los dientes primarios en particular los molares -~
forman un conjunto importante para el normel desarrollo
de la denticién permanente.

.Es necessrio que el odontdlogo conozca el creci——-
miento y desarrollo e histolog{a de los dientes ya que
eétos son factores importantes para el tratamiento de -
lqo8 mismos. Aquf se ha estudiado la accidn que tiene el
formooresol sobre la puipt para &l éxito que deba tener

' una pulpotonmfa..

La forma y situacidén de cada dienté va a depender

de la funcidn fisiologica @ Ia que esten destinados.

" Cada afecciénipulnar y verianical la vamos a dis--
tinguir de acuerdo, a 12s caracteristicas que nos refie-
re ol paciente 2 la observrcidn clinica, pruebas de =~-~
diagnostico y observacidn radiografica que se haga so0--~
bre el diente a tratar,

Para la preparaciot del peciente infantil debemos

utilizar una tdcnica de anestesia cue disminuya el mie-



do del niflo y 1o haga accesible & tratami ntos futuros.
Asi como el pislemiento del diente a tratar ya que nos

ofrece mayor limpleza y sepuridad evitando posibles da-
flos que pudiera uno causar en nuestro pacients.

Is pulpotom{s esta indicada en dientes primarios
vitales y cue haya tenido comunicacién ovulpar, evitan--
do hecerla en dientes en que la rafz este reabsorvida,
cuzndo haya una mrla salud general, en pulpas necroti—-
¢as, calcificaciones nulpares y movilidad.

Antes de realizar cualquier procedimiento debemos
efectuar un diagnostico pulpar exhaustivo con las dife-
rentes pruebas y agi elegir ol mejor, para tener un =--
buen exito en el diente & tratar.

Is técnica de pulpotomfa desvitalizante en una o -
dos sesiones se deja a criterio del odontdlogo segin ——
las beses y principios que uno tenga. o

 Para el éxito de un tratamiento en la odontologiam
infantil es necesariz 1la ayuda del nifio y la COODETA—==
eién y afan de los padres que estaran concientes de lo
'Que significa ellproblema y de la necesidad del trata—-
miento.
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