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INTRODUCCTON

£E4 para nosotras una ghan satisfacedidn poder presentar €sta --
2és4s, La cual tiene como finalidad neafirmar La Amportancia -
de La conservacibn saludable, estética y funcional de La denti
cdidn infantil hasta su correcta exfoliacibn.

Lo cual se hace posibfe en muchas ocasiones gracias a £as tera
pluticas Sidodbnticas prevenitivas y peamanenies,

Es por ello que deseamos que el Lecton tenga especial L{ntencs-
al consultanla, y para Lo cual mencionaremos brevemente el cdﬁ
tenddo.

Descnibinemos Las caractenlsticas anatomicas y morfoldgicas, -
sus diferencias con La denticibn adulta,as{como su histologla-
desarnollo y erupeibn cronoldgica de La denticibn infantil y--
adulta.

La histondia ctinica como recurso bdsico para La obtencifn det-
diagn6stico mds acertado, auxifidndonos a su vez de estudios -
radiogrdficos para Lograr el éxito del tratamiento. -

La meontanc{a del mantenimiento asépiico del campo operatonrio
como un cotaborador valioso el dique de hule.

También el conocdmiento de Las difenentes patologlas pulpares-
que se presentan en el paciente infantil y como Loghar el diag
nostico diferencial asdlcomo su pronbsiico- y tratamiento.

Dedicaremos también un capitulo a uno de Los aspectos comunmen
Ze olvidados por el C.D., que es La Farmacoterapia. La cual nos
péamite favonrecer el tratamiento y evitar La prolongacibn dek-
mismo. AL eliminar Los gémmenes que producen el procedo patolf
gleo.

Finalmente se¢ mencionardn Los tratamientos endodénticos, para-
consenvar La pieza dental y permitin La continuacifn en ef fun
cionamiento estético, psdicollgico y fisi0olbgico pana el niilo,y
un estimulo para el Cirujano Dentista,

.
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GENERALTIDADES:

ANATOMTA v MORFOLOGIA DE LA DENTICION INFANTIL.

EL grupo de dientes que aparece en primer téamino durante ef
proceso evolutivoe del organddmo humano, ha sido denominadoe --

con difenentes adjetivos como son:

Dientes de Leche, dicntes mamones, dientes caducos, dientes -
desiduos, dientes primarnios y o tempornales. Lo cual ha LLeva-
do a confusiones e interpretaciones erroneas que perjudican -
La conservacidn saludable de estos JAganoa; y que nefleja La

poca importancia que s¢ Le ha dado a esta denticidn por el -

hecho de que su periodo de vida de trabajo es de so0fo algunos
afios y pronto han de sen nepuestos en su funcibn.

Por todo ello el nombre cornrecto paaa'denoménan esta denti--

eibn es dnicamente el de Diented Primanios o Infantiles.

DESCRIPCION:

Las evidencias en cuanto a desarrollo dental se presdentan en
La sexta semana de vida embrionaria, asd tenemos que:

La célula de La capa basal del epitelio bucal prolifera mds -
que el de Las vecinas esto da un espesamiento en £a regibn del
futuro anco dental extendiéndose en todo el bonde de Los maxi-
Lanes y a Lo que se Le LLama Ldmina dental.

AL mismo tiempo 4¢ presentan tumefacciones redondeadas en La -
podicion que ampahran Los futuros dientes , que en La denticibn
infantil constaran de veinte piezas distnibuidos tanto en La -
arcada supenion como inferion encontrdndose en cada una de e--
Llas diez dientes.

Y considerando cuatro cuadrantes se encuentran distnaibuidos de
La siguiente manera:

1 Centrak, 1 Lateral, 1 Canino , 1 Paimen molar y un Segundo -
Molanr,
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A continuacibn se desarnollan Las caracteridticas mds sobresalien
tes de esta denticdidn.

Incisive Centrhal Superdonr:

Exiszte un diametro mesdiodistal de La corona,superior al diametro--
cervico incisal . Ademas La superficie vestibularn es Lisa, el box-
de incisal es casi necko y 4u raiz es cdndica..

Tneisivo Lateral Superion:
La foama de edte diente con respecto a La del central es muy s4imi
Lan , 46L0 que 2a coxrona es mas pequeda en todas sus dimensiones-
su diametro cervico Lneisal es mfs Lanrgo ¢ La radlz es mds Larga -
en phoporcion a La cokiona.

Candino Superionr:

La ecorona del canino superion es mis estrecha en Sentido cervical
que fa de £Los Lincisivos, siendo mls convexa. La cara mesial y dis
Lal, ademas tiene una cuspide aguzada bien desarrollada en vez --
del borde reeto incisal. Teniendo una raiz Larga y cénica inclina
da hacia apical en el tercio meddio.

Primen Molar Supexrlox:

Existe mayor zona de contactomesiodistal debido a que existe mayonr
diametno de Ra conona, y exdiste. una convergencia hacia Ra region -
cervical., La cdspide mesiopalatina es La mds aguzada y £a mayon, -
La distopalatina es mal definida pequefa y redondeada La cara ves-
tibulan es Lisa , ¢ exdfste poca evidencia de Lo suncos de desarnro
£Lo. Sus naices son Largas §inas y bien separadas .

Segundo Molar Supeirion:

‘Ex4ste una demejanza enthe esita pieza y el Primer molar permancnte
ya que tiene dos cdépidea vedtibulanes bien definidas y existe un-
surco de desannollo entnre é4fas. La conona es mayor que £a del ---
primen molarx. Tambifn como el phrimer molLar permanente posee thes -



cispides en La cara palatina ; una mesdopalatina que es grande y
bien desarrollada, una distolingual y una suplementaria que es -
menor y que en el peamanente coaresponde af tubérculo de carabe-
LRi., existe un sunco bien dedindido que separa La clspide mesdo-
patatinag de La distolingual . La bifurcaidn entre Las ralces ves
tibulanes esta cerca de La hegidn cervical, siendo Las ralces mds
gruedas y Largas con hespectoa Las del primero, y teniendo La pa-
Latina mds ghande y gruesa.

Tnedisivo Central Inferion:

Este diente es mds pequedio que el superior y su espeson L€inguocves
tibular es de un milimetro. la cara vestibularn es BLlsa, &in sunr -

coé de desarnollo, y La cara Bingual presenta reboides manginales

y cfngubo. EL tencdo medio y el tercdo incidal en Lingual puede -

Ztener una superfdicie aplanada a nivel de Los nebondes marginales -
o puede haber una concavidad, y el borde Lncisal es recto,

Ineisivo Lateral Infenion:

La forma del Latenal inferion es similan a La def incisivo central
pero es un poco mayor en todas dimensiones. Aunque puede tener una
concavidad mayor en La cara Lingual entre Los nebordes marginales,
inclindndose el borde incisal hacia La cara distal.

Candino Inferdior:

Es muy similan af canino superior, pero £a corona es mds corta y ~
no es tan ancho como su antagonista, en cuanto a su ralz es hasta-
2 mm. mds conta que en el superionr.

Primer Molar Inferdion:

Presenta dos cdspides vestibulares, siendo La mesial La mds grande
La cdspide mesiolingual ¢4 Langa y aguzada y tiene un surco poco -
evidente que £a separa de La cdspide d{éiolingual, La cual es nedon
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deada. La cara mesial vista desde vestibular es casdi recta, desde La
zona de condacto hasta La zona cervical y La cara disdtal es mas coir
ta que La mesial, existiendo una convengencia Lingual hacia mesial.
Sus nalces son Largas, finas y estdn ampliamente separadas en su ten
cl{o apical,

Segundo Molar Infendon:

ts muy semejante af paimen molan peamanente Lnfenior, sofo que es me-

noa en todas sus dimensdiones, La superficie vestibular, estd dividida

en imea chspides Las cuales estdn sepanadas pon un sunco de desarnollo
mesiovestibular, Lenifndo fstas un tamado {gual conrespecto a La dis-

tovestibulan, Sucede Lo misme con La superficie Lingual. Visto desde

oclusal parece rectdngulan, teriéndo una Ligena convergencda hacia -

distal. La dnica diferencia que existe con hespecto al padimer molar-

peamanente esd que La cdspide distovestibulan es inferior a Las oinas.

Sus nadlces son Largas y finas.



DIFERENCTIAS MORFOLOGICAS DE LA DENTICION INFANTIL ¥ ADULTA.

CORONAS.

Las coronas de Los dientes Lnfantilfes son mds anchas en sentido me -
sdodistal, en comparacibn con La Longitud conronarie de fLos peamanen-
les

Las coronas de Loé mofares temponales son mds §inas en sentido mesio!
distal y cenvical que La de Los peamanentes,

EL neborde cervical del esmalte de Los anterlores permanentes es mds
prominente en Lingual y vestibular que en ef de Los infantiles.

EL nebonde cervical vestibular de £os molanes Ainfantiles es mds defd
nido con respecto al de Los permanentes.

Las caras vestibulares y Linguales de Los molaned primariocs saen mds-
planas poi sobne Las curvaturnad cenvicales, que en Los molares peams
nentes, por Lo que nesulta mds esdirecha La cara cclusal.

RAICES,

En Los dientes anteniones {nfantiles presentan una nalz de foama cbni
ca y dpice redondeado, Ligenamente aplanados Linguovestibularmente al
igual que en Los dientes peamanentes.

Las rafees de Los dientes anter{ores infantifes son estrechas y Lan -
gas en comparacibn con el Largo y ancho coronando.

Las nafces de Los molanes primaniod son Langas y finas, teniendo una -
extensibn mesiodistal entre Estas, para dar albergue a Los géamenes de
Los ddentes permanentes.

Los primeros molanes superiores al igual que Los permanentes poseen -
thnes nafces. La nalz palatina es mds Langa, y La distovestivular mds -
conta y estrecha.



Los molanes inferiones infantiles presentan dos nafces, una mesial y
otra distal muy semejantes a La de Los permanentes, s0fo que son mds
defgadas a ndivel def cuello y ensanchadas en su tercdo medio y diver
gentes. Su halz mesdial puede tenmer uno o dos conductod.

PULPA.

Exdiste una variacibn individual en el tamaio de La cdmara pulpar y -
conductos nadiculanes de fLa denticibn primaria, ya que en el momento
de La erupcibn Las cdmaras pulpares son mds anchas siguiendo el con-
torno de Las coronas. Peno €ata disminuird de tamaiio con el paso del
tiempo, dependiendo de La influencia de La funcibn y ELa abrasién de-
Las supenficies oclusales e 4incisales de Los dientes.

Pero send necesaniofener predente el estudic radiolbgico para La des
chdipeibn de cada diente segin el caso.

Algunas diferencias cardetenlsticas son Las sigulented:

Las cdmanas pulpanres de Los dientes anteriones y postenioned infanti
Les son mds amplias que Las de Lod permanentes.

La pulpa es mds ancha en todas dimensiones a diferencia de Los perma~
nentes.

Los cuennod pulpares son méds altos, debido al menor espeson de teji-
dos dentanios, a diferencia de Los permanentes.

Los molanes superniones tienen 3 cuernos pulpares, cornredpondientes a-
sus tnes nafces; distovestivular, mesiovestibular y palatino, siendo-
el mesdiovesitibular el mds alto.

En Los molares Linfenrionres exislen 4 cuearnos pulpanes, Los cuales co -
hnesponden a sus cispides, y estos son: mesiovestibular, mesiofingual
distovestibular y distolingual.

Estas diferencias son de suma impontancia tenecnlas presentes ya que -
conociendolas nos ayudard a prevenir comunicaciones en ef momento ope
hatornio y endodbnitico.



También debemos considerar que £a pulpa en La dentdeibn Lnfantil -
al {gual que en el adulto, es susceptible a Los diversos cambios -
patolbgicos, mecdnicos, §isiol6gicos, Liatrogénicos etc.

Algunos de €stos cambios pueden sex:

-foamacion de dentina secundaria

~neabsorcibn interna

-nédulos pulpanres

-~caledficacién pulpar, ¢ otras.

Ademds La pulpa infantif tiene una etapa de envejecimiento, af i-
gual que La de Lot permanentes, como €sfa puede presentar conductd
LLos accesonios que un momento detenminado pueden complicar el thra
tamiento endodéntico,fLegando incluso a La avufsibn de La pieza.
O0tno aspecto es que La pulpa infanitil es sumamente vascularizada,-
aumentando €sto La reaccibn inflamatornia, por o que hay un aumen-
to de nreasorcibn inferna y externa.



HISTOLOGIA DE LA PULPA DENTARIA.

- La pulpa dentania ocupa La cdmara pulpar y Los conductos radiculares
AsL mismo La camand pulpan tiene unas prologaciones hacia Las clspi-
des, denominadas cuernos pulpanres, y en Las nafces fLa pulpa de conts
nua con Los tejidos peniapicales hacia el fordmen apical.

Los conductos radiculares pueden ser rectos o incurvados y presentan
en ocasiones conductillos accesdorios.

HLAtolﬂgééamente.- .

Es una vardiedad de tejido conjuntivo Laxo muy diferenciado, y estd -
formade poa substancias intencelulares y por células, el cual se o _
nigina del mesodermo lhoja blastodérmica), y se caracteriza por su _
escaces en cClulas, y porque dus substancias Lntercelulanes son va -
niables en cantidad y naturaleza. la didentificacibn de éste tefido -
se hace de acuendo a La natunaleza de La substancia intencelular que
puede ser fLuida, mucosa, fibrosa, cartilaginoda y Gsea.
Considenando €8to diremos que Las substancias Ainterncelulares estdn -
consituidas por una substancia amorfa fundamental blanda abundante -
gelatinosa y basofila, muy semefante al tejido mucoide, y que ademds
contiene elementos fibrosos como:

fibras coldgenas, reticulanes o angirofilas, y Las fibras de Koxrf.
Las funciones de Las substancias intencelulares permiten La uni-on -
de Las gibras coldgenas, intercelulares y celulanes, permitiendo -
La difusion del fluido tisulan, el cual £Leva Los elementos Lindis -
pensables para La nutricibn y respiracién celulan, peamitiendo a-
demas La circulacibn de Los mateniales de desecho.

Las fibras mds Limportantes que producen Las sustancias intercelu--
Lares son: Fibras cofdgenas o blandas, fibras neticulanres o argd-
r6filas , fibras eldsticas o amanillas, ademas de Las §ibnas amonr
fas. Nos concretaremos ha definin sofo Las siguientes:

Fibras Coldgenasi

Estan constituidas por una por una proteina LLamada coldgeno, y -~
Las encontramos en Los tejidos dentanios entrne eflfos en La dentina
cemento, pulpa, cariifago, y membrana parodontal, <Lambién se encuen
than en La piel (deamis) , tendones y Ligamentos . Estas fLbras sin-
vein de soporte o sosten de Los tendoney, Le dan una gran fuecnza ten_
sLonal.
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Con el ricroscopio se ha observado que estas {ibras constan de -
micho fibrillas de coldgenc y a su vez estas se subdividen en §4i-
Lamentes ., eszas fLibras no tienen onientacion degindida.

Fibras reticulanres o argirbfilas:

Son f§<bras ampliamente ramificadas que s¢ reunen entre &4 para
forman ura ned muy gfina . tambien de pueden dipener de tal mane-
ra que constituyen vendadernos manguitos alrededor de Los vasos-
danguinecs y de Las f4ibras nerviosas. O0tras veces contituyen for
macdiones con aspecto de cestas que circunseniben a céfulas aisla
das; cor> neurcnas y células adiposas. Estas (ibras se encuentran
en Zoanc de Zos vasos y odontoblastos, en Los espacios reticula--
nes.

Las células quz forman el tejido conjuntivo Laxo son Las siguien
les :

Fibroblastos, Cdontoblastos, Células de defensa, | Histiocitos
C6lulas Linfoideas, Adiposas, Mastocitos, Linfocitos , PLasmoci-
tos y Eosinbfilos.

Fibroblastos.- Son Las células m&s numenrosas del tefido conjun-
tivo Laxc y se Localizan en Lo RLargo de Las gibras coldgenas ~

a Las que dan crigen; son de onrigen mesenquimatoso son responsa_
bles del tamaiic de Los denticufos productored colagenos, fLbras

y odontogencsis ., ademds coniienen partlfeulas fosfotdsicas.
Existen dos variedades de §ibroblastos jovenes y seniles y se ca
hactenrizan por encontranse en completo estado funcional en Ra --
efLaboracién de coldgena.

Los {ibreblastcds fovenes forman parte def sistema reticulo endo-
teliakl , en Las henidas y procesod inflamatonrios aumentan de volu
men y se movilizan hacia La zona Ledionada contituyendo asi dinec
famente en Los procesos de regulacddn y susiracedibn.
Odontoblastos.- son células que tienen como funcidén principal -
producis dentima . se encuentran Localizadas en La periferia de £a
pulpa v cerca de La predentina. Los odontoblastos en células fo-
venes tienen el aspecto de una célula epitelioide grande bipolanr
Y nuclear con §orma columnar. En pulpas adufias s0n mds o menosd pi
tiformes { de pera) y en dientes seniled quedan reducidas a un --
fino has {ibroao. '
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En fa zona de fa penifenda de fa pulpa se Localiza una capa Libre
de células, dentho de Los odontoblfasios y a La cual se Le da ef nom
bre de zona de Weif. o capa subodontobfdstica y esta constituida-
porn fibras nenviosas . Otra de sus funcioneses fa de secrecdibn de--
sustancia fundamenial.

CELulas de Defensa:

Son al igual que Las othras de ondigen mesenqudimatosdo y esian gorma_
das pon:

Histiocitos o Macn6fagos.- Son Las cElulas mds imponrtantes del te-
fLdo §<brolaxo yforman panie def Sistema Reticulo endotelial..
Metehincofd denomino machéfagos en reposo a Los histiocitos de con
diclones fisiologicas nonmales y macnbfagos Librest o herrantes a --
Los gue ante un proceso inflamatonio se movilizaban,

Estos tienenforma ovoide o esfenoide , cuando estan en estado de re
poso ¢ cuando edtan henrrantes tienen forma elongada. y sus extremos
presentan prolongaciones citopldsamicas.

En Las infecciones cabnicas aumentan considerablemente Los macnbfa
gos, son Las dnicas céfulas capaces de destrudln al bacilo tuberculo
80, Y cuando easto ocunne dichas célubas se thansforman en otnas --
Llomadas céfufas epitefioides a su vez varias se fuslonan para fon
man una célula gigante LLamada de Langhers que 8o caractendiza pohr-

‘sus nucleod que se disponen en forma de hennaduna.

Células cebada o Mastocitos.- Enfich Las £Lamo masfociios porque pen
80 que enan de una vandiedad sobrenutnida de célufas confuntivas, --
son muy esdcasa en el tejide conjuntivo Laxe y numerosas en £as cenrca
nia de Los vasos sangulnecs, E£{ nfdticos y nerviosos. Lo que caracte
niza a estas céfulfas es que su citoplasma presenta reaccidn metachro_
mitica . y son elaboradornes de hepanina e histamina.

Células PLasmiticas.- son muy escasas en condiciones fL{sioldgicas y¢
abundantes en el fefido Linfoide. Su nucleo es esfernoide y exentrico
su chomantina se dispone en forma de conglomenados , dando aspecto -
de ajednes , su citoplasma es bas6filo y su impontancia es que efabo
ha anticuenpos .

CéLulas adiposos.- son mds faciles de Localizah y de Ldentificar ya-
que poseen un cuenrpocelfutan grande o esferonide y provisto de una ---
gran gota de ghasa neutha, tanto es citoplasma 4 ef nucleo son desa_
Lojados porn La gota Lipodidica por Lo que ef nucleo se observa colap
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s0 4 deformando,al Lgual que Las otrad 'es muy escaza.

Cronologla de €a Enupcion Dental:

Segfin estudios que se han realizado s¢ ha concluide en Lo siguien
te:

Que La enrupcdibn no ¢s estandanrd. -
Que el sexo influye, en ocasiones es mds ndpido en las ndiias que en

Lo nifios.

Que LZa enupcion en Los infantes comienza a Los dedis meses (Denticibn-
Primaria o Infantil)

Que La enupedbn de La Penticibn adulia ¢ Peamanente comienza aproxima
damente a Los & afios.

As{ come otnos factores no determinados.

En general La han cfasificado en base a cinco etapas de caledificacibn
y enupeddn.. También han s<ido phropuestad Las siguientes teondas , co-
mo factores nesponsables de La enupcibn de 2os dientes:

- Alangamiento defa naiz.

- Fuerzadejercidas pon Los tefidos vasculares en toano y debajo de La
nadz.

- EL cnecimiento ded hueso alveolar.

- EL crecimiento de La dentina.

- La consdtriccdion pulpan.

- EL crecimiento y thacedibn del tigamento periodontal.

- la Presién , pon pante de La acceddn musculan.

Y La neabsoncidn dela caesta alveolan.

No obstante a elfo y gracias a L£os estudios nealizados para esto---
se ha Rlegado a fLa siguiente chonofogla de La Enrupeién Dental:



CRONOLOGIA DE LA  ERUPCION TDENTAL

DENTICION PRIMARTIA ( INFANTIL:

MAXTLAR SUPERIOR

MM S 0o om >

Onden de Erupeibn:

DENTICION PERMANENTE 0 ADULTA:

-MAXTLAR SUPERIOR

Nt B W N -

Onden de Enupedbn:

ERUPCTON

7 . 5 meses
9 mes es
18 mes es
14 meses
24 mesed

ABDCE

7 -8 afos

8 -9 anos
11-12 afos
10-11 aros
10-12 afios
6 - 7 aios
12 -13 afos

6124357

MAXILAR INFERIOR

m <3 o0 >

MAXTLAR INFERIOR

~NCy W A W N -

ERUPCTON

16
12
20

mesed
meédes
meses
meded
mesesd

ABDCE

6-1
7-8
9-1
10-1
11-1
6 -

11-1

0
?
Z
7
3

2

afos
anos
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HISTORTA CLINICA:

la histonia clinica es de gran utilidad para establecen un diag
nostico mis acertado, y de medida preventiva pana ofrecen un -
trhatamiento satisfactonio.

Es £a necopilacifn de Los datos del paciente como pueden ser tap
to pasados como presentes, para poder darn un diagnbstico, pronds
tico y tratamiento. '

Esta se divide en tres pantes que son:

Intennogatonio | Aparatos y s{stemas)
Examen clinico { Metodos de expLoracibn)
Examen radiogndgico ( Metodo auxilfian)
INTERROGATORI0: '

ER internogatorio es un método de explonacibn por medic def Len-
guafe el cual puede sen dinecto o indinecto.

Dinecto:

En este tipo el médico se dinige directamente al paclente.
Indinecto: _

En este tipo 8¢ hace necesario dirdiginste a terceras personas-
84 tal es el caso en el cual el paciente ya sea por razones persg
nafes o de salud no pueda responder el paciente.

Resultados que debemos obtener de este metodo:

- Modo de principio { cuando inicdo su probLema)

- Nocion del Lugan ( el drea afectada del sitio def padecimiento)
- Evolucibn | 2a evolucion o desarnollo de Los signos y sintomas)
- Noeibn de tiempo ( desde cuando Le ha estado molestando )

~ Causa desencadenante.

- Thibuna libre ( edcuchar al paciente durante un Lapso de 5 minutos

En La histonda cinica tambi-en se hace necesario anotan &4 el ndis
o estuvo hospitalizado previamente para procedimientos anestési
cos Yy quindngicos generafes. Va que edto veces puede constituin-
una experdincia thaumdtica para €L, Pon Lo que puede sensibilizano
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mds tarde para tratamientos que se le hagan en el consultonio -
dental, y de esta manera sern un tanto perjudicial para el mismo.
También es necesardio interrogar acerca de padecimientos anterslo

nes o0 actuales con respecto a :

Aparato nespinatorio, cireulatordio, cardiaco, digestivo ete.

Ya que 84 este presenta en el momento del tratamiento cuaflquiehr
padecimiento sin habernoslo consultado nos puede traes algdn con
Lrnatiempo Lnesperado.

Tales pueden ser’ Los casos como:

Pacientes AAméhicoA,

Pacientes Hemofflicos

Pacientes Cardilpatas

-Pacientes Epilepticos

Y otnos mds, tambié€n tendniamos casos de Stres emoclonal, en el

cual se deficulta el tratamiento, y el avance def mismo

Otra factor que se debe considerar en La historia es:

La Semiofogia del dolonr:

EL dofor como sintoma subjetivo e intransdenible es el signo de
magor valorn interpretativo en TRATAMIENOS ENDODONTICOS, por £o
que el intenrogatorio destinado a conocerlo deberd -ser metédico

y ordepado pana Loghar que ef paciente nos comunique todos Los-
detalles del mismo, especificando Los factores que se .menciona-
ndn enseguidas

Cronologia:

La apanicibn, £a duracidn en segundos minutos u horas, peridield
dad , 84 es diurno, nocturno, inteamitente etc.

Tdpo:

Puede sen descnito como sondo. pulsatil, Lancinante, ardiente, Lo
calizado, innadiade, ete.

Estimulo que Lo produce o modifica:

Si es espontdneo, cuando esia en heposo, aparecdiendo durante £a
conversacibn o La Lectuhra.

Si es provecado, por Los alimentos ya sean dufcees o bebidas frias
o calientes , alimentos salados o dubeces , ya que edtos actuan por
su tensifn superficial.
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Provocado pon La penetracidn de aire §rnlo ambiental o 84 se -
proyecta aire y £a molestia se presenta. ’

Provocado pur presdibn alimenticia, por succibn dela cavidad -
o durante el cepillado.

Provocado al establecer contacto con el diente antagonista --
por La presién Lingual o af golpearlo con cuqlquier obfeto.
Provocado al cambianr de posicifn, por ejemplo Levantado o -~
acosiado.

UbLcacdibn:

EL paciente puede sefialar con presicibn y exactitud el dien-
Ze que dice dofernle , oinas veces manifiesta duda entre vanios
Yy en ocaciones ef dolon Lo describe en una regibn mds o menos-
amplia pero ain poden definin Los Limites del mismo.

No olvidemos que hay casos en £o0s cuales nunca se prcsenta el-
dolon.



17
INSPECCTON:

La inspeeccibn es ef examen minucioso del diente enfermo, dientes
vecinosd estructuras paradentales y La boca en general. Paro Lo--
cual nos ayudamos con Los Linstrumentos dentales de exploracdibn,
como son espefo, sonda, Ldmpara {ntrabucal, hilo de seda, sepa
hadones, Lupa de aumento etc.

Se comenzarnd con revisibn extenna, para denotar algdn sitio de-
impontancia donde se presentase, por efemplo. edema o inflama--
edibn periapical, facie doforosa, existencia de trayectos fistulo
408 o0 cdcatrices cutdneas, elc

Se examina La corana del diente, en La que se pude detectar ca-
ries, Lineas de fractura o fLsuras, obturaciones anteriores, po
Lipos pulpanes, cambios de colo-nracifn, anomalins de foama , es
thucturas y posdicién [ fLuorosdis, hipolasias, michodontismos, --
dens in dente)

AL momento de eliminar restos de alimentos, dentina muy reblan
decida o nestos de obturaciones anteriores gracturadas o move
dizas , se tendrd especial cudidado en no provocanr vivos dolores.
Cuando el dolon no ha sido Localizado, sera necesario hacer La
hevisibn en variod dientes incluso de Los antoagonisias de La-
zona.

Para temminan , se explorard La mucosa perddental , en la que 4e
puede hallar {{stulas, cicatrnices de cirugia antenion , absce--
408 submucosos ete. La mayor pante de Los procesos inflLamatonios
periapicales derivan hacia el vestlbulo, pero a veces Los incd-
$4v0s Latenales supeniored y primeros molares superiones Lo ha-
cen por palatino.

PALPACION:

En La palpacibn se puede percibir con Los dedos Los cambios de -
volumen, dureza, temperatura, f{Luctuacibn ete., asd{ como La nreac-
cLbn dolonosa sentida por el enfeamo. Nos podemos auxiliar ha--

ciendola comparacibn con el Lado opuesto y La palpacibn de Los -
ganglios Linfhticos,

Cuando La pafpacibén es Lntrabucal se emplea dnicamente el dedo
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Lndice de La mano denecha, el dolon percibido al palpar La --
zona pendiapical de un diente tiene ghan valor semiofbgico ,---
La presdibn cfercida poa el dedo puede hacer safin exudados pu-
rulentos pon un thayecto gLstuloso e incluso poa el conducto -
abiento Y Las zonas de fLuctuacibn son generalmente muy bien-
peredibidas ponr el tacto.

PERCUSTON:

La percusidn se hace comunmente con ef mango de un espejo bucal
EN SENTIDO VERTICAL U HORIZONTAL, La cual tiene dos dos {nten--
phetacdiones:

1°.- Auditiva o sonora , segin cf sonido obtenido. En pulpas y-
paradencio éano, ef sonido es agudo, firme y cfdro, por ef con-
tranio en dientes despulpados es mate y amortiguado.

2%.- Subjetiva porn el dolon producido. Se interpnreta como una -
reaceidn dolonosa periodontal phopia de periodontitis, absceso-
alveolar agudo y procesos diversos peniapicales agudizados.

EL dolor puede sen vigo ¢ Lntolerable en contraste al producide
en La prueba de algunas paraden-ciopatlfas y pulpitis en Las que
ed mds Leve.

MOVILIDAD:

La movitidad se puede comprobar bidigitalmente percibiendo La md
xima amplitud del desfizamiento dental dentro def alvéolo .
También de puede hacer con un {&trumento dental o de manera mix<
tadependiendo def grado de movilidad se {nterpheta como una pe--
ndodontitis aguda o una paradenciopatfa, siendo sencillo el diag
nostico didenencial evaluando Los othos sintomas .

Se puede practican de La sLguiente manera:

En sentido buco-Lingual, peno 84 {faltan Los dientes proximales -
se debe hacer en sentido mesio-distal.

S4 es necesanio se pueden hacer otras pruebas como son:
Vitalométnicas, ténmicas, , eléctricasd. ete.



ESTUDIO RADIOGRAFICO:

EL estudio radiogrdfdico es parte de La histornia clLlnica, ya que
se puede valorar todo un caso desde su inicio hasta su téimino.

E{ auxiliar mds Limpontante del diagndstico es el estudio radig
grdfdico.

Los rayos X fueson decubliertos por el progesor Roentgen en el-
ano de 1895,, y se descubrio que es una forma de energia que -
sinve para phoyectar imfgenes o sombras en una pellcula foto-
gadfdica .

Este medio es Limportante utifizarlo en Lodos Los tratamienzos-
dudosoes , ya que nos ayuda a descubrir Los siguientes aspectos
Descubnin, demostrar Los problemas de erupcifn o desarrollo -
y du tratamiento precoz podria reducdr La necesidad de trata-
mientos ontodoncicos prolongados , ademds algunos tratamientos
0 procedimientos operatorios exigen el registro exacto de La
fonma de La cdmara pulpanr en relacdibn con el tejido cincundante
En La enfermedad periodantal evidente es La radiografia dental
de un paciente joven, puede ser indicio de una aberracibn §£i--
sL0l6gica general.

De gran valonr también panra descubrin fas sigudientes anomalias:
Segun Brown fas clasificd de La siguiente manera:

- Anomalifas de nidmero, ausencia congénita de dientes, anodon--
cia parcdial o toial, y dientes supernumenrarios.

- Anomatias de foama, como son dientes conicos, Lincisivos de-
Hutchinson, molars aframbuezados , hipolasdia de tuiner , disla
ceracdifn , dens L{n dente, nradices supernumerarias, macrodoncda-
o microdoncia ¥ geminacdidn. ‘

- Anomalias de posicibn, La erupeibn mds ectbpica se produce con
Los primenos molares permanented. Esta dituacidn involucra una -

reabssorcdibn ectépica concidente del segundo molan tempohral.

- Anomalias de textura, La mds comin ed La caries, algunas o-»
tras son amelogenedis o dentinogenesis imperfectd.

19
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Enthe othas podemos enconthar Las sigudientes:

Ténrtano.

Reabsonrcidn Linterna

Raices Y Coronas f{racturadas
Lesiones perdlapicales
Quistes dentlgenros
Neoplasias-

Fracturas del neborde alveolar
Enfermedad periodontal
Fisuras

Quistes de La Hendidunra
Taurodoncia

Puentes dentinariocs  ete.

»

Seteceidn de una buena téenica radiogrdfica.
- Cooperacibln del paciente.

- Tamafio de La boca

- Edad

- La pelicupa deberd sen infantif o peniapical

Y procuran el menor tiempo a La exposdicibén del rayo.

Ademas debemos de ganar £a confianza de Los nifios, ya que para
etlos es algo nuevo - puede 8¢er o no de su agrade , o aterrord
zanle el estan enfrente del aparato nadiogréfico y el cono.



CAPITULO 111
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MANTENTMIENTO DE UN CAMPO OPERATORIO
AISLADO. [ DIQUE DE HULE )

EL matenimiento def campo operatonio seco es muy Lmportante duran
te cuafquder tratamienio operaforlo, ya que nos asegura una opera-
cibn eficiente ayudando a fa creacibn de una redtauracdbn que ser
vinf y que mantendnd el diente y La integridad de La oclusifn en -
desannollo.

EL aislamiento puede ser Relatlvo o Absoluto:

EL mantenimiento Refativo.- es mediante el uso de noflos de algo--
dén y algunos artefactos. también pueden ser gasas cofocadas en Las
regiones vestibulanes y Linguales de Las arcadas dentandas.

Metodo Absofuto.-en 2ste metodo se encuentra La mayor de Las venta-
jas y su obfetivo principal es el aisdamiento seco.

Se Lleva a cabo mediante ef uso def DIQUE DE HULEo CAUCHO DE GOMA.
EL Dique de Goma es un maternial que tiene elassticidad y soporte -
que nos ayuda ,apficando Las nomnmas de adepcdia y anididepeia en to-
da su extensifn.

Ventafas que ogrece este metodo:

- Ahonra tiempo, ya que al temenfo cdlocado eliminard enjuagues bu
cales, salivacibn y La pldtica habitual del niifio .

~ Ayuda atf manejo, en aspectos como., movimientos de £a Lengua, y-
ded Labio que dificulta ¢ avance del tratamiento.

- Evita La saliva, tenie ndo un campo aséptico Librne de génmenes -
patégenos.

Objetivos principales:

- Cheanr un campo operativo absoluto, seco, esterilizabie y Eim-
pio,

- Protegen al paciente de inesperadas aspiraciones y/o degluciones
de resdiduos ALnvoluntanios como pueden sen: aesiduos dentafes , bac
tendas , nestos pulpares necrbticos, matenialed e Linstrnimentos o ,-
hasta obturaciones .

- Protegen Los Zejidod adyacentes de Los instrumentos motatorios o-
manuafes como pueden ser; medicamentos y provocar dLatrogenias Lnne
cedardas.



22

- Creanr un campo -visual directo , ya que esta aislado del drea

de trabajo , evitando contacto con Lengua, saliva carnillos y olnros
mateniales .

- Vision de un trabajo satisfactorio.

INSTRUMENTAL PARA LA COLOCACION DEL DIQUE DE HULE:

- Hojas de 15 x 15 cm. de goma obscura mediana | Dique de hule)

- Penforadora o Socabados, pinza de cualquier marca portagrapas --
0 pinsas de Brewern que tenga pivotes dn dngulo de 900,

- Juego de gnapas para La seleccdidn de La adecuada, debera ser con
afetas ya que hay sin aletas.

Seleccibn de ghapasd:

Primer molar peimanente Superior o Inferiohr 7 Tvory o 201 SSW.
Primen molan peamanente y Segundo molar Tem

poral’ 3 Tvory 14, 14 A,
Primen moLar temporal y Anteniones 210 SSw.
Candino temponal y anterniores 209 SSW.
Candines y premolares Penmanentes 2, 2A luony.
Peamanentes bien erupcdionados 00 Tvonry.

La eleccifn defa grapa ed muy importante, ya que &4 queda bien anclada
al diente La tensi6n de La goma estirada,con facilidad 2a desalojard.
Parna La eleceidn defa grapa se necomienda Los siguientes aspectos:

- Probar La grapa sobre ef diente antes de cofocar La goma , pues --
de Logontrario se desalojarnd con facilidad porn La accibn de La Len-
gua el Labio o La musculatura del earnitlfo .

APLICACION DEL DIQUE DE GOMA:

Se coloca La grapa elegida en ef dique de goma previamente pergorado.
se toma La grapa con ef portaghapas y se coloca sobre Las pernforacio
nes cornespondientes al drea que se desea trabafaxr.

_ Arco de Young.- este arco puede ser metdlfico o de pldstico.

el mds necomendable es el de metdlfico, ya que es durable y f§dcil de
manejar ¢ se puede esierilizanr,

Una vez que estd colocada La grapa en ef dique de hule, se astegura
dobre el diente y postetiomente Laatdstente puede‘eAténaylod dngulos
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superiones del dique para £a colocacibn del axco de young y de
esta manera poden hetinar La goma de Las aletas de La grapa.

- Hilo de seda dental.- se debe de usar siempre para fijar La -
grapa y ef axrco » y es esencial para verificar £os contactos an.-
tes de La colocacibn def dique .

- Eyecton de saliva, parna evitar el constante enjuague y escupa.
- Tohundas de algodfn necesarias independientemente def dique, -
puede 0 no usanse.

Penﬁaaacién del dique de hule:
Algunos ifnaen impreso un diagrama,aunque también se puede divi-
din en cuadrantes y perforarnfos convencionalmente, de acuerdo -
al frea a trhatan. .
La distancia entre cada onificio sexd aparoximadamente de 2 mm,
por Lo que redpecita a plezas anteriornes.
Y La distancia en Los posteniones send con una angulacidn  de-
45%, aphroximadamente.

COLOCACION DEL DIQUE DE GOMA:

Una vez que el dique ha sido penforado es muy convendiente deci-
din el alslamiento del grupo de dientes a tratar, para Loghatr-
un campo Bibre de humedad a séptico- ademds de La visibiltidad

Se debe asilan el diente ef cuaf se esta trabajando ademds uno
postendion y dos anteriornes. aunque eato no ed hegla general, pues
varia segiin el caso y Los distintos sectones

Cuando 8¢ thrata de casos en Los cuales debemos aislar por ghrupod-
ya JSea anteriores o posterdlonres deberd sen de La sigudlente mane-
ha;

TECNICA PARA COLOCACION EN GRUPQ DE DIENTES ANTERIORES:

Para el mefor entendimiento en La colocacién del dique se mencio-
narxdn Los nombres que se Le dan a Las canas de La goma:

Segdn Black . y bibliograf.las consultadas:

La pante de La goma que se pone en contacto con La mucosa bucal -
recdibe el nombre de Cara Gingival, o sea La superficie donde queda
anclada £a ghrapa,

La canra extenna o supenficie externa nrecibe el nombre de Cara Oclu-
sal.
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EL bonde superior es of que queda o coincide con £a £Lnea que --
pasa ponr La base de La nariz .

EL borde Indenion, es el que LLega af menton del paciente.

Borde Derecho y Boade lzqudierdo, 4se Les £Lama a Los que estdn en
relacibn con Las mejillas nespectivas, '

Prepanracibn de La boca, o sea La Limpieza de Los dientes y de Los
espacLos Linteadentarios.

Perforacibn de €a goma 86Lo el ghupo de dientes anteriores, algu
nes autores aconsejan hacer penforaciones ztambien en Los prime-
hos phremolanes.

Posicibn del operador, a La derecha y adelante def paciente .

VY Lubnrnicacibn de Las pernforaciones del dique.

Se procede de La siguiente manzahia:

Se toma La goma con Los dedos pulgares y se enfrentan sobre La ~
cara oclusal del dique, esto es ayudindonos con Los dedos LIndices
también, Ublicando Los dedos a nivel de Ladpenforaciones y LLevando
La goma a La boca, se ondenta de manera que cada orificio se en-
cuentre grente al borde incisal del diente a que cornesponde, ya
que se Logro esto, se¢ estira ef dique para que se ensanchen Las-
peaforaciones y pueda pasanr el puente de separacifn de cada diente.
Con suave vaiven se LLeva fa goma hasta que ajuste en el cueffo -
de cada diente, haciendo Lo mismo en todos. Posteriormente e pro-
yecta el aire a presdibn para secar Las coronas y evifan que La go-
ma se desldice., Luego se afusdta ef portadique , evitando sc hagan
p€iegues en este para no entorpecer La visddion del campo operatordic
Una vez hecho esto sc debe colocar el aspiradon de La saliva pon -
debajo de La goma, procediendo a fijar el dique para Lo cuaf es ne
cedario efectuar Ligaduras en cada diente, utilizando hilo de seda
encerado.

EL hifo de seda debe pasarse a traves de Los espacios Lnterdenta--
4408 de cada diente en dineccdidn af cuello, haciendoed primer nudo
s4n Llegar a ajustanfo por completo.

Se sostienen Los dos extremos con una sola mano , y se Le LLeva --
hasta debajo def borde de La encda con La ayuda del instrumento -
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de preferencia de extienos nromos. Ve efia manera se aprieta el nu
do practicando el ciernre o hefuerzo segin el tipo de fLigadura.

Se hace Lo mismo con £os demas dientes y se ajusta el portadique-
de extremo a extremo. :

Este procedimiento se¢ wusa en anterdiores superdores e Lnfendiones.

TECNICA PARA LA COLOCACION EN GRUPQ DE DTENTES POSTERIORES:

En esta zona ée hace necesdario el uso de clamp.

Estos clamps con unos dispositivos que se colocan en el diente mds
distal de La zona que &e dedea aislar, Los cuales al sen fijados -
mantienen La goma sin movimiento ni deslizamiento de ninguna clase
Cuando se traten fLos premolanes el ailslamiento deberd ser a partin
de L0s Lincisivod centrales y el clamp se colocard en el primer mo-
Lan , &4 s8¢ tratase del segundo molar e colocard en tercer molan
como caso especial.

En £Los casos en Los que se debe colocan en molares se 4indica La
sdgudiente tecnica., aunque existen otras.:
APLICACION DE LA GOMA Y LUEGO DEL CLAMP:

EL operadorn se colocand de La siguiente manera:

A) Operador a La derecha y por delante del paciente:

Arcada supericr.- sc toma La goma de manena que el Lndice de La mano
Lzqudierda y el pulgar de La mano derecha se apoyen en La cana oclu-
sal oponiéndose Los pulgares de La otra mano en La cara Lingual, se
£Leva hacia el diente incdiéivo y &e hace un movimiento hacia el bor
de de La encla estinando el dique hasta hacerlo pasar a través del-
punto de contacto y ubicarlo en el cuello del diente, hasta conse---
guinto con todos , La asistente proyecta aire a f4in de evitar que £a
saliva haga deslizarn £a goma antes de ser Ligada a Los cuelfos de --
£os dientes. Se anudan Las Ligaduras cornrespondientes a cada diente.

Arcada Infendion.- La goma debe tomanse de manera que Los dedos Lndi-
ces se engfrenten en La canra ocfusal def dique mientras Los pulgares -
presionan sobre ellos desde fa cara opuesta. Se estira La goma frente
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a cada perforacibn y presiondndolas hasta que pase a traves del
punto de contacto, ayudadd por La asistente para evitar el con
tacto de La safiva y posteniormente Ligan todos Los dientes res
pectivos,

B) .- Operador a La denecha y por detnas del paciente:

Esta posicifn es La mds cémoda, el brazo izquierndo hodea La ca-
beza def paciente sostendiendo £a goma con el dedo Lndice sobre-
La cara oclusal y con ef pulgan en La cara gingival ¢ se sigue
el mismo procedimiento que en Las othas téenicas.

Resumiendo €L meiodo :

Se Lubnica £a zona de Las penforaciones previamente, se selecedo

na La ghapa y &e piueba en el diente, se coloca £a grapa en el -

onificio del dique y Las afetas quedan sujetas por La goma, se -

Lleva al diente y se procede a La colfocaelbn del mismo,

lina vez que e ha colocado La ghapa en el cuello def diente y que
ha quedado bien sujeta se Libera La tensibn del dique de goma -~
ayuddndonos con un Lnsdtrumento nome para evitar que se rasgue. =--
Despuls se prosigue a La colocacisn del Arco de Young, cuidando-

de no entoapecer La respiracdifn del paciente, osea cuddando el b-
borde superion del dique , y también se vigifa que no se formen -
pLiegues que obstruyan La visibilidad def campo operatorio y que-
Ehoquen con Los instrumentos rotatornios y otnos. Posterdlormente -
d¢ procede ala colocacibn de una gasa o verias de acuerdo a La z0
na a traten, o en su defecto nollos’de algodén para evitar La sa-
Livacibn en el dique colocado, tambifn se coloca el eyecton de sa
Liva y sus debidas Ligaduras en cade diente. una vez Logrado es-
to nos dedicanemos a trabajas sin interrupediones y Logrando un --
buen éxito en ef tratamiento.
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PATOLOGIA PULPAR:

La pulpa dental, es quizd poxr sus funciones y componentes el te-
j4ido dental mds valioso.

Es tefido conectivo altamente delicado, intencalado con mindscu-
Los vasos sangulneos, Linfdticos, neavios mielinizados y amieli-
nizados y células conectivas Lndiferenciadas, Lo encontramos pen
fectamente protegido por Las paredes dentinarias, y nutnido por-
Los efementos citados anteniormente, piende €stas vintudes al -
producinse una £Lesibn en £a continuddad del esmalte y La dentina
Tales como son La cardies dental, fracturas, thaumatismos o una -
bolsa peniodontal progunda a nivel apical.

De &sta manera La etiologla de fas enfeamedades pulpares se divi
den en exfgenas; a aqulllas que tlenen su onfgen exterionr- y en-:
d6genas, a Las que provienen de estados especiales del onganismo
y se pueden resumir en el siguiente cuadro:

Flsicas Meednicas
Lenmicas
eléetricas
radiaciones

Causas exbgenas
Quimicas Citotdxdicas

citocdusticas

procesos regredivos
Causas endbgenas Tdiopdticos 6 escenciales
Enfeamedades genenales
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Hientrhas que el mecanismo de producceién de Las Ledsdlones pulpanes -
se pueden agrupar de La sigulente manena:

Infecedibn por Lnvasibn
de gérmenes vivos

Traumatismos por -
Lesion vascular y po-
sible Lnfeccibn.

Tatrogénda

A traves de La caries

a traves de £La f{ractura, f{Lsura y-
oitnos trhaumas.

A traves de fisunas distnbficas
Por vla apical y peniodontal (pare
denciopatias

Pon anancoresis (hematbégena)

Fractura coronaria hadiculan
Sugusidn sin fraciunra

Lesibn vasculan a nivel apical,
(subfuxacidn, Luxacién y avuleddn)

Crbnica (habitos, bruxismo, abra -
s46n y atriceibn.
Cambios barométrnicos

Extinpacibn Lintencional o fenapéu
tica.

Preparacibn de cavidades en odon-
tologla

Preparacibn de bases y muiiones pa
ha coronad y puented.

Por trabajos clindicos en otras es
Pecialidades como ortodoncia, pe-
riodonedia, cirugia, otorrinolanrin
gologla)

Uso de antisépticos o desensibifi
zantes

Mateniates de obtunacifn y othos,
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como algdn fdrmace

Procesos reghedivos (edad,ete.)

Generatles
Idiopdticos

Enfeamedades generales.

AsL cuando, La pulpa percibe £a prescencia Lrritante, nreacciona con
La especifidad propia del tejido conectivo y cada una de bus cua--
tho funciones que son : La nuthicda, sensondial, defensiva y forma
dona de dentina.

Se adapta primero y de acuendo a La necesidad se opone despuls, -
onganizandose para nesolven favorablemente una Leve Ledifn o La --
dis funcibén producida porn el iaritante.

Si el innitante o causa han producido una Lesibn muy grave (fractu
ra coronardia con hendida pulpar, o subsiste mucho tiempo- cahriesd -
muy profunda- £a reaceibn es mds violenta af no poderse adaptar a-
La nueva situacibp, y pase al periodo crbnico donde intenta una --
nueva nesistencia que af no Lograrnla, se produce La necrosis en un
penlodo mds o menos Largo.

A partin de este momento el odontéLogo deberd planificar el trata-
miento precdiso para cada caso y recurniif a todos Los métodos de-
diagnéstico ya mencionados en el capitulo dos.



PULPA TINTACTA
(Con Lesiones del tefido dunro).

Se dd en Loa casos de traumatismos que dejan desnuda La dentina
pro funda; de tal manera que el umbral doloroso es aumentado, al
tiempo que provoca una reaccdbn inflamatoria pulpan.

En caso de que £a Lesifn no sea tratada adecuadamente ni a tiem
po evolucionand hacda una pulpitis con su ul{eaion nechosds.
Diagnéstico. -

Se hace pox observacibén dinecta, o pon la movifidaddel fragmen-
to.

Datos clinicos.-

Hipersensibitidad téamica (calorn y frio).

EL diente en cuestidn nresponde a La prueba eléctrica con menor-
intensidad que en el diente sano.

La hadioghagla muestna el thazo de £a fractura y su extensiln.
Pronbstico.-

Es bueno cuando se instaura el tratamiento a tiempo de manera=
adecuada.

Tratomiento.~ .

Se dand proteceibn y recubnimiento con hidixido de caledo, en
Los dientes infantifes cuando no haya comunicacidén pulpan tam-
bién se darnd el mismo trotamiento. ‘

TambLen se colocard 6xddo de zdnc, y coronas metalicas o acnl-
Licas | de policarboxilato}.

PULPITIS AGUDA

La produce el operadon durante La preparacibn de cavidades, o
de mufiones, por Lo cual serd menedter La planifdicacién del tra
bajo, asf como evitar Las zonas de peligro pulpar, La protec -
cibn de cavidades y mufoned con pastas phrotectonas, y el uso =
de fresas de pera para evitan Llegan a Los cuennos pulpanes o-
hacer prolongaciones hacia £a pufpa que en Los Linfantes se en-
cuentran muy pronunciadas,

Othos factores que producen 2as pulpitis agudas son Las fractu
ras y La aplicacifn de fdrmacos o ciertos matendales de obtura
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elln, como silicatos, nresinas acnllicas autopolimerizabfes, Las cua-
Les durante su fraguado producen calor inflamando £a pulpa.
Diagnbstico.-

Se basa en el exdmen v.isual, radiolbgico y en prucbas de percusiln.
Ademds de consideran La edad def paciente y el diente.

Datos clinicos.-~
EL ndiio neporta dolor con La ingesiidn de bebidas fala: o calientes
alimentos duleces, salados ete., tamb.ién dofor af cepillar fa supen-
ficie de £a dentina preparada ¢ Lincluso con ef roce de 208 alimen -
tos,

EL dolon que es tan intenso s{iempre es producido por algdn estimulo
y cesa al eliminar La causa,

La nadiograflfo nos muedtra canies profundas, proximales o recidivas
en cbturacdones preexistentes de clases I1, T11 y TV, también mues-
than comunicaciones pulpares, asl como el esiado peadodental y perd
apical que generalmente estdn ya involucrados en procesos avanzadod
de necrdsdis pulpar.

Pronbstico.-

Es desfavorable para La pulpa, pero muy favorable para el diente, -
84 8¢ Anstaura una tenapia connecta ¢ Lfnmediata, que poxr Lo genenal
es La pulpectomia toial.

Y en Los casos en donde no ha habido formacifn de zonas de necnbsis
{Pulpitis cnbnica pancial s4in necrosis, 6 pulpitis aguda serosa pai
ceial), se puede intentar una terapia conservadora o semiconservado-
ha como La publpetomia vital,

PULPITIS CRONICA ULCEROSA

E8 La ulceracdibn de La pulpa expuesta en La que 4se presenta una -

zona de células nedondas e ingiltracd.on, debajo de La cual existe

oira de degenenacibén cdleica, constituyendo una barhrera al exterdonr
y aislando al nesto de La pulpa, y con el paso del tiempo el proce
40 Lnflamatordio termina pon extendenrse.

Se presenta en dientes j6venes, bien nutridos, con conductos de an
cho volumen y Luz, y amplia circubacibn apical que permite una bue
na organizacibn defensiva,
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Existe una bafa vinulencia de La infeceibn, siendo de fenta evo
Lueibn al quedan bfLoqueada La comunicacifn caries pulpa. por el
tefjide de grnanulacibn

EL dofor por Lo general no se presenta o 84 existe es minimo y -
de debe a La presidn alimenticia sobre La zona ufcerada .

Se encuentra con frecucncia en caries nresidiva y pon debajo de--
obturaciones despegada o fracturadas .

EL pronbstico es bueno pana ef diente, en cuanto a La pulpa el -
trwtamiento de rutina es La pulpectomia.

PULPITIS CRONICA HIPERPLASTICA:

Es una vaniedad de La anteriorn, en £a que al aumentar ef conte-
nido de granutlacifn de La pulpa expucsta, se forma un polipo que
puede Llegar a ocupar panrte de La cavidad.

EL epitelio gingival o Lingual puede encubrin esta foamaeidn hi
perplasica o poliposa , que crece Lentamente con f£a masidlcacibn.
AL Lgual que en La anterdior se presenta en dientes jbvenes y con
baja infeccibn bacterdiana. EL dolor es nufo o Leve por La phes.ifn
alimeniicia sobre el polipo.

EL diagndstico es sencillo y se basta en La observacibn del pb6eLipo
Yy para saber 84 su procedencia es pulpar, periodontico o ginglval
o bien mixto, 8680 se desinsentand o Ladeand para observar su -
unibn nutnicia del pedleulo .

Cuando se sospeche de unaposible comunicacibn cavo-pulpo-periodén
‘tica habrd ¢e necunnin a un exémen nadiogrndfico, previa colocacdibn
de puntas de gutapercha o de plata en el fondo de La cavdidad .

EL diente nesponde con el menon estimulo téamico y eléetrico .

La nadiografia muestra La nelacidn pulpa-cavidad , pulpa-contorno
del muiion, pulpa-supenficie fracturania ete., y bases cavitarias-
Prondstico:

Es bueno siempre y cuando el diente se prnoteja adecuadamente y ef
Lumbral doloroso noamal vuelfve en un periodo de dos a thes semanas.
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Thatamiento.~ 1, nos cercioramos de que no se haya producido -
henida pulpan o su exposicibn, de que no haya caries pnofundas
proximates o recidivas en obfuraciones preexistentes , del tiem

po exfoliativo del diente y su estado parodontal y apical que -
comunmente ya estan 4{nvoluchados en procesos avanzados de necho
848 pulpar, .

Asd procedenemos a dan el tdatam&ento que en este caso serd el--

de pulpotomia vital.

La pulpotomla vital, tambien LLamada biopulpectomfa parciel y de
La totalidad de Los tefidos pulpares coronales, que se complementa
con La aplicacibn de fdrmacos sobre La pulpa nresidual que favorece
La cicatrizacibn de La misma y La 6onmac£6nck'una barnera caledfd
cada de neodentina. Entonces se Logra que La pulpa remanente ( y -
radicular) continue sus funciones sobre todo La de formadora de den
Lina,que es muy importante en Los dientes que aun no han terminado
su formacién radiculo-apical.

Indicaciones:

En dientes temponrales se efectua cuando La pulpa coronal ha quedado
expuesta por trauma, proceso carioso, L{utrogenia etc.

En dientes que requienen sen conservados y donde La {nf{lamacdényg dg
generacddn solo sea en La pulpa cameral.

Contraindicaciones:

En phesencia de infeceibn , {L{stula, parulis o Lesibn en furca, --
cuando el proceso morboso haya alecanzade La pulpa radicular y en --
dientes s4in vitalidad [ sin hemornagia pulpan)

En dientes con {ractura hadicular o alveolar, ed dientes préximosd
a La exfoliacién, o con nalces neabsorvidas en mas de La mitad de

" su Longitud o s4n hueso que Lo cubna.

En dientes con exudado cameral y en aquellos nifios con enfermeda--
des que contraindiquen el tratamiento .

Téenicas,

Existen dos Pulpotomia con hidnbxide de caledio y pulpotomia al --
formochresol en una o dos citas. .



PULPITIS TRANSICIONAL O INCIPIENTE
(Hiperemia pulpar).

Se presenta en caries profunda, procesos de athieifn, abrasibn y
Zhauma oclusal. Con La teraplutica adecuada se Le considera como
una Lesifn nevensible que evoluciona a La reparacibn total, (se-
evitard y eliminarnd el agente causall.

Diagnbstico.-

Es mediante el Lintennogatorio, pruebas téamicas y eléctricas, ha
diograffas, percusibn y observacibn. La movilidad y percusidn.
Datos cliniecos,-

Presencia de dolon con bebidas frfas o por presidn a Los alimen-
tos, que cesa completamente, disminuyendo gradualmente af cabo -
de afgunos segundos.

Presencia de hiperemia pulpar, Dolon al ingenir alimentos dulces
0 saklados, y al quedar €stos atrapados en cavidaded cariosas.

A La inspeceibn se encontrand caries, atnicién, abrasifn, fractu
has coronarias, obtunaciones puofjundas, caries reincidentes.
Pronbstico.~

Igual que en La pulpitis aguda es generalmente bueno, una vez -
que 8¢ ~haya fratado el diente se Loghard su recuperacibn en bre
ve penriodo.

Tratamiento. -

ELiminar La cauda.

Recubrimientd pulpar

PULPITIS CRONICA PARCIAL

También LLamada pulpitis cabénica, parcial, o total, abienta o -
cerrada, semisintomdtica o agudizada, con o &4in necrosis parcial
de acuerdo a €s20s diagnésticos, engloba en genenal Las causas -
que en La actualidad son de Lnvestigaciln y LLevan al paciente -
al consultorio dental.

Diagndstico. -

Se hand mediante Los sintomas y su cornelacién con Las siguien -
tes circunstancias.
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En dientes jévenes con pulpas bien vascularnizadas y por Lo tanto
bien nutridas, Los sintomas podrdn ser mds intensos,perc pero -
en condiciones favorables como €stas La hesistencia es mayor, --
por el contraric en dientes maduros *, La reaccibn menor propoir-
cionard sLntomas menos Aintensos.

Comunicacdidn-pulpa-cavidad -oral:

En Las pulpitis abierntas existe una comunicacién entre ambas ca-
viades que peamite la supuracibn de Los ‘exudados o pus, Lo cual-
baja . Los sintomas subjetivos. Y por Lo contranio en La pulpitis
cerrada La sintomatologla aumenta.

Zona pulparn involucrada:

La pulpitis parcial, abarcard La zona de camana pulpanr, en tanto
que La pulpitis toital LLega cerca o hasta La unifn cemento-dentd
naria, Los s{ntomas ocasionalmente son mds Lintensos y La necrosis
Lnminente, mientras que en La pulpitis pareial onganiza mefon La~
resistencda .

Tipo de Inflamacibn:

En La pulpitis de cualquier tipo Los dolores se exaceaban cuando
el padecimiento entra en f{ase aguda., peno difieren segdn haya o-
no necrosis. Cuando adn el abscedo o La zona de nechosis parcial
el dolonr es intenso y agudo, ademas de punzante y bien sea contdi
nuo o Lintermitente, &8¢ {nnita con frecuencia a un Lado de 2a cara
en forma de naurafgia menor o con fendmenocd de sinalgias y sim-
patalgias.

En Las fonmas supuradas-pulpitis crbnica parcial con necrosddis --
pareial y pulpitis cnonica totaf, especdLalemnte cuando se agudi-
zan , el dofor es severo y angustioso es de tipo Lancinante, te-
nebrante y pulsatil, phopio del absceso en formacibn y el pacden
te fLocaliza mejor el diente enfermo que en La pulpitls parcial--
44n necrosdis .

A fLa inspeccifn se encontrand una canies profunda primania o nre-
eidiva porn debajo o por el mdngen de una obturacidn defectucsa -
o de £a base de un pue-nte {ijo despegado.. En otnras ocasiones se
encuentran obturacioned con siLicato o resdinas acrnilicas autopo-
Limendizables econ abrasifn intensa, ete.
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En othas ocasdiones el diente en cuediibm podrd sen sensible a
La penrcusidn y a La palpacibn y puede tener Ligera movilidad
La nespuesta térmica es muy Linteresante y valiosa para el --
diagnéstico , puesd cuando todavia no se ha formado La zona -
de necrosdis o de absceso, el diente nesponde con dolor al --

frio y al calor, pero cuando La enfermedad 4e encuentra avan

zada el calor podrd causar dolor y el frio por el contrario -
proporeionand alivio, Lo cual hace Suponer que hay una forma-
supurada de pulpitis y que £a necrosid ya se ha indciado paaa
evolucionar hacia La necrosis total.
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cAPITULO ¥



EQUIPO E INSTRUMENTAL UTTLIZADO EN ENDODONCIA:

En esta rama de La odontologla es de uso comin el Lnstrumental

utilizado en La preparacibn de cavdidades, tanto rotatornio como

manual pero ademds se cuenta con ofro ftdipo de instrumentos di

seilados exclusivamente para La prepanacién de La cavdidad pulpar
y Los conductos pulpares.

Y en cualquier caso, el sillon dental, La alta y baja velocidad
La buena iluminacddn, el eyectorn de saliva y el aspiradon qudi--
rdrgico, son factiores previos y necesariosd para un tratamiento-
endodfntico .

PUNTAS Y FRESAS:

Pana inficiarn La apentura de una cavidad, sobre todo cuando hay
que eiminar esmalte , don excelentes Las fresas punias de dia
mante eillndricas o thoncocdnicas o bien Las de carburo de --
tungsteno.

También Las f§resas nedondas del ndmero 2 al 11 son muy dtiles.
ya sea de diamante , de carburo de tungsteno, y de acero, les-
ta ultima utilizada en baja velocidad, donde nrectifica La cdma
ha pulpar debido a La sensacifn tdctil que se penrcibe con ella
Las fnesas piriformes o de LLama de diferente calibre y disefo
no deben faltan en el trabafo endodbneico, estando indicadas -
en La nrectifdlcacdibn y ampliaciSn de Los conductos con su ten--
eio coronariao,

SONDAS LISAS:

Tambi€n LLamadas exploradores de conductos, se fabaican en dis-
tintos calibres y tienen por funcibn el hatlazgo de conductos--
especialmente de Los edtrnechos. Para esta maniobra también se-
pueden utifizan Limgs del nidmeno & y 10 , que actualmente s¢ <=
prefiencn. '
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SONDAS BARBADAS:

Reciben también el nombre de tiranervios , se producen en varios
calibres:

Extraginos, {Linos, medio y gruesos y alblgunas marcas han incorpo-
rado el cddigo por colores para conocer mejor su calibre. Se fa-
brican también con distintas Longituded que van de 21 mm (conrto)
y de 29 mm{largos] con una Longitud folal aproximada de 31 mm y

50 mm Aeépectivaﬁente, estas sondas poseen JLndinidad de barbas

0 prolongaciones Laterales que penetran con facifidad en La pul-
pa dental o en Los nestos necrlticos por eliminar, aunque ge--
nerafmente duranie 2a traccifn €stos restos , o La pulpa vital -

se adhieren con tal fuerza que el contenido def conducto es rets
nado, .

INSTRUMENTOS PARA LA PREPARACION DE LOS CONDUCTOS:

Estan dentinados a ensanchar ampliar y afisar Las paredes de Los
conductos medinte un metddico Limada de £as mismas, utiflzando -
Lo& movim ientos de impulsibn , rotacibn vaivén y tracedibn.
Los insirumentos principales son cuatro:

Limas

Ensanchadores o escariadones

Limas de hedstrom o esdcoginas

Limas de puas o de cofa de ratén.

Se gabrican con vAstago o espigas de acero comin o de acero 4ing-

xidable, de base o seccidn triangular o cuadrangular , (plrdmides

de gran altura) que al girar , crean un borde cortante en forma~
de espiral , que es La zona activa del instrumento. de elfos Los
mds usados en endodoncia , &son Las Limas y Los ensanchadonres o -

escaniadones Los cuales e diferencian entre 84:

1.- Las ELimas Ztienen mds espiras por mm 1.5 a 2.25 espiras por -
mm,} oseifando de 22 a 32 edpirad en total , de su Longitud-
activa, mientras que Los endanchadores tienen menos .5 al 1-
por mm. |, oscifando de 8 a 15 espiras en total de su Longi-
tud activa. '
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2.- Por Lo genenal Las Limas son manufacturadas con seceifn cua
drangulan en tanto que £0s ensanchadores se¢ hacen con sec--
cidn thlangulan .

Se denominan instrumentos K 0 convencionales a Los fnicos que se

fabrnican haste hace 15 afos y numenacibn convencional a empleada

para designar el ancho o calibre de cada indtrumento, con ndme--
ros connelativos def ! al 6 pana conductos cornientes y def 7 at

12 pana conductos muy anchos. )

3.- Los ensanchadores son mds f{Lexibles por tenen menos espinas-
en La actualidad han apanrecido instrumentos estandanizados -
de base mdscientifdica ¢ que se deschiben a continuacibn:

La §éamula con base matemdtfica para su conédtruccidn tienen -
Las sigudientes noamas:

a} La numeracibn de Los Linstrumentos va del 8 af 140 , numenra---

ci6n que connesponde al ndmero de centésimas de milimetrnos del--

diametrno menon del Lnstrumento en su pante activa LEamada D-T1.

b) EL diametno mayon dela parte activa fiene siempre 0.3 mm. més

que el diametro menon, y se encuentra exactamente .

¢) Cada {nstrumento tendad £a misma uniformidad en el L{ncremento
de su condcidad a Lo Larngo de su parte acitiva, o cortante de Té-
00 mm, | = (01875 mm/ mm.)

Exdsten vandios tamanos, fodos ellos sLguiendo Las noamas anferlo
nes, y por Ltante con La misma conicidad en su parte activa o cor
tante, EL primeno, Ndmeno & tiene ocho centésimas de mm. en su -
diametno menor y 38 en el mayon, el ndmero 10 y a pantin de &£ -
siguen Los demds con un aumente gradual de 0.5 décimas de mm. ca
da siguiente ndmero hagta el 60, Luego el aumenio es de 1 décima
de mm. hasta el ndmenro 140 .

Ademds de Las cuatro noamas ya cifiadas existe otha estandaniza--
cifin en cuanto a su Longitud . Se presentan en 19, 23, 27 y 31--
Los mds contos esian indicados en molanes y Los mds Largos en ca
ninos.

La identificacibn de cada insthumento se hace por el nidmeno que-
viene marcado en ef manguito o bien porn senies de 6 colores, que
e nepitan cada 6 nfimenos y peamd{fen una vez aprendidos, una --

39



ddentificacidn a distancia.
Por ejemplo.

LTHA: COLOR: LTMA: COLOR:

& plata

10 violeta

15 bLanca 60 azul
20 amanilla 70 verde
25 rojo 80 heghro
30 azul 90 blanco
35 verde 100 amanilia
40 negra 110 rojo
45 banca 120 azul
50 amariléa 130 verde
55 hofo . - 140 negho

PUNTAS DE GUTAPERCHA:

En cuanto a Bas puntas de gutapercha, estas también se fabrican -
con el mismo método pero cor nueve michad menos en ef diametro,--
para facilfitan el ajuste y cementacdbn .

INSTRUMENTOS CON MOVIMIENTOS AUTOMATICOS:

Existen ensanchadores de La misma numeracibn que La convencional-
con movimiento roztatorfo contfnuoe, para pieza de mano y conthadn-
gulo, pero su uso es muy restringido debido a La peligrosidad de
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chear falsas vias o perforaciones Latenales e incluso aplcales. -

Los LLamados taladros de- Gates, se fabrican de diverdosd tamaios y
don Gtiles en La nectifdicacidn o amplificacibn clnica de £a ening
da de L0s conductos, siendo su acelfn similan a La de Las §resass
de L8ama, piniformes o de pimpollo.

INSTRUMENTOS PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS:

Los principales son Los condensdadonres y L£08 atacadores de udo ma-
nual y Las espirales o Léntulos impulsados por movimientos rota--
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-torios . En este ghupo también se puede Lincluin La punta porta
conod.

Los condensadonres, también LLamados espaciadores, son vdstagos--
metdlicos de punta aguda, desdtinados a condensar Lateralmente --
Los mateniales de obturacibn, en especial Las puntas de gutapen-
cha, y a obtener el espacio necesario para seguir introduciendo-
nuevas puntas.,

Los atacadores u obturadornes son vdsiages meidlicos con punta +
roma de Seccldn cincular y se emplean para atacar el material -
de obtunracifn ensentido corono-apical.

Las espinales o Léntulos son instrumentos de movimiento rotato-
rio pana pdleza de mano o contradngufo que af girar a baja velo-
eidad { 500 n.p.m,) conducen el cemento de conductos o cual----
quier matenial en sentido corono-apical. Se fabrican en dife--
rentes calibres .

Las pinzas ponrta conos sirven como su nombre Lo indice, y estdn
provistas con una boca que Le peamite afustanse a Las bases cf_
nicas de Los conos, y pueden tener un seguro de presdidén o de --
forciprnesicibn

"PUNTAS DE PAPEL ABSORBENTE:

Se fabnrican en forma cbénica con papel hidréfifo , en diferentes-
tamaiiod y calibres, y tienen el inconveniente de tener una punta
muy dguda que penetra facilmente el dpice .

E2 muy atil su uso ayudando al escombro del contenddo nadiculan-
{ sangre, exudados, 6dnm&cob, hestos de irrigacibn efe). '

Para Limpiar y Lavar conductos, humedecidad en agua ox{genada --
efe. Con ellas &se obtiene muestras de sangre exudades ete.) 0Lro
uso es poder portar y distribuin un medicamento y desde Luego se
car un conducto.



42

ESTUCHE DE ENDODONCIA:

Consiste en una pequefia caja metdlica de forma rectdngular , apla
nada y proviste de vanios compantimientos destinada a esternifizar
y guardan el Lnstrumental espectfico de endodoncia.

Es de gran uiilidad ya que se prevee La estenilidad y por Lo tan
10 La asepeia def material especffico para este tipo de trata---
miento.



CAPITULO VI,



FARMACOI.0GIA YV TERAPEUTICA DE LOS ANTISEPTICOS:

Cuando un conducto nradicular a sido trnatadoe endodénticamente, de-
berd de estan esténil para poder sen obturado, y con este fin se
empleandn antisépticos y antibibticos; que don fdrmacos que des-
thruyen microorganismos y en otros casos Lnhiben el crecdmiento y
multiplicacibn de Los mismos, hasta Logran que el conducto este-
Libre de génrmenes .
En endodonedia un antisépitico deberd neunin Los sigudientes nequi-
s4itos: ’
REQUISITOS:
T.- Sen activo sobre un amplio grupo de michoorganismos
2.- Deberd tener hapidez en su accibn antiséptica
3.- Teneh capacidad de penetracdibn
4.- Actuar en presencia de maternial ongdnico ( sangre, plasma, --
pufpa , exudados , ete, ) :
5.~ No dafiar a Los tejidos peniapicales
6.- No cambian La coloracibn def diente.
7.- Sen estable quimdicamente
&.- No tener olonr, sabon desagradablfe ademds de ser facil de ad-
quirdin , y no Lntenferir en el desarrollo de un cultivo.

SELECCION:
Microorngandismos:

Es dtil el empleo de cultivos selectivos en particular, frotis --
y antibiogramas para facilitar La efeccdlbn del antisépiico ylo el
antibiftico mds eficaz,

Huesped:

Es indiépendablevque un antiséptico en particular , no daie Los -
tejidos peniapicales . En el caso de foramen permeable o ensancha-
do [ en embudoe), 86Lo se utilizardn fdrmacos que sean bien tolema--
dos .



FARMACOS:

Antisépticos y fdrmacos , deberdn emplearse después de La asep
cia de conductos de restos pulpares, necadiicos, exudados y ha-
ber ampliado y alisado sus paredes e irrnigado adecuadamente pa-
na su mayon aceibn.

VEHICULO:

0 disoLvente, En esi€ punto e tomarf muy en cuenta que €enga--
baja tensién superficial para que sea capaz de penetrar adecua-
damente en nincones y grietas. ( La dentina cor pulpa necrbtica
ed menos peameable en su porcion apical.

DURACTON:

Que deberd conservarse en todo momento su eficacia.
PRINCIPALES FARMACOS UTILIZADOS EN ENDODONCIA :

PARACLOROFENOL:

Es antislptico y es sinérgico con otrod antisépticos y aun anti--
bibticos también es sedante,

Se puede utilizan puro o mezcelado con aleanfor { como vehlculo, -
que ademds disminuye su accdbn irnitante y cdustical.

Se utiliza cornientemente en pulpectomfas totales y en La tera--
pia de dientes con pulpa necrftica, aunque pueden formarse gases-
que empujen L0s nr4t0s necnbticos hacia el fpice y provocar perio-
dontitis por presibn neagudizacifn en procesos eibnicos)

Se recomienda no traspasar el dpice ya que es Ligeramente Lnritan
te.

CRESANTINA:

Es el acetato de me achesilo que no fe d4 mucha actividad antisé€p
tica pero su estabilidad quimica Lo hace muy dunable. Su baja ten
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8idn supenficial hace que su penetrnacién sea fdeil, y su baja
Lnnitacibn es bien tolerada por Los tejidos adyacentes . Se -
puede usar puro o bien combinado con benzol , para aplicacibn
analgésica sobre La dentina deshidratada, También se puede -
combinea con paraclorofenol alcandorado para completar La a--
cedbn cuyo nombre comercial es de cresdanol.

CRESOTA:

Es un LLqudido incoforo o amanillo claro, de olor y sabor muy--
concentrado y similar, Su componente piincipal es el guayacol-
que posee Ligual accifn §armacolbgicua que La chesota . Es buen-
antisbptico sedative, anestésico y fungicida y 4e emplea en --
cualquien Zipo de conductoterapia. Se utifizard con precaucibn
en dpices muy abiertos o diévergentes . Se usa sola o mezelada-
con penicdlina,

CRESOL:

0 tambifn tlamado Tricresol, por La mezela de ortoenresol, me--
tracresol y paracresdol, y es un Liquido Lincoloro o que vardia -
hasta amarillo obscuro, E& cuatno‘ueees mds antiséptico que el
fenol ordinario y mencs téxico.

Se uiiliza puro o con algin amortiguador como el formof ELLaman
dose entonces FORMOCRESOL o TRICRESOL - FORMOL. se utilfiza 4o~
bre todo en pulpotomias al formocresdol, bien puro o incorpora-
do a La mezcla de eugenok - Sxido de zinc.
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EUGENOL:

EL principal componente es el aceite de clave. En su forma pura -
es sedativo y antisépiico, y s¢ emplea como base cavitaria en ope-
ratonia y othas, como en Las conductolerapdias, sdiendo especialmen-
te necomendado en dientes con reaccdoh periodontal dolornosa y ob-
tunracién de conductos,

TIMOL:

Es s6L4ido, cristalino, incoloro y de olon caracterlstico a tomi -
2Lo de donde se Le puede obtenen. Soluble en abcohol, y débilmente
en el agua. Es sedativo, Ligenamente anedtésico y antisépiico, es-
también bien tolLerado por La pulpa vital y tejidos perdlapicales, -
ademfs de ser muy estable. En La pulpa necrbtica actua disolvien-
do Las grasas y favoreciendo La penethacién pon medio de La aceto-
na que es otro de sus componentes. Ademds peamite sellfarn el conduc
to adn cuando haye gases ya que su afinidad quimica con el hidrato
de cloral con ef£Los no produce dofor posioperatonio.

HIPOCLORITO DE SO010:

Se utiliza en solucibn de hasta el 5% para Ra innigacibn de con -
ductos., VY cuando se Le Lincoapora penbxido de hidrdgeno, lagua -
oxigenada), se afade £a Liberaci6n de oxigeno. EL mAs conocido en
el mencado es el IONITE que contiene agua oxdgenada.

PEROXIDO DE HIDROGENO:

»

Agua oxigenada cornriente, es un buen gemmicida, mie tras Libera
oxigeno y al foaman burbujas tieme una accdibn de Limpieza y des
combro durante La L{nrigacibn def conducto.

La so0lucibn al 30% se utiliza cn el blanqueamiento de dientes y
er ocasildn para controlar hemorragias dificifes de controlar. o

cohibin,
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Es muy Lrnditante.

PEROXTIDO DE UREA:

Se utiliza en conductos muy estrechos, donde facilita La preparacibn
de Los mismos, asi como su ensanchamiento y descombro al Lubricarlos
La técnica consiste en aplicar of producto con Limas y ensonchadores
y Luego L{anriganr éon hipoclornito de sodio, nepitiendo La maniobra Las
veces necesarnias durante La preparcibn del conducto,

COMPUESTOS FORMOLADOS:

EL gonmaldehddo, formol o metanal es un gas de fuerte ofLoa picante,-
cuya solucibn acuosa al 40% LLamada FORMALINA es £a presentacifn co-
mereial mds conocdida. Es un geamici{da potentfsimo contha toda clase~
de géamenes, de potente peneirnacidn, muy activo en presencia de mate
rial ongdnico. Ademds de sen un momificadon o fL{jador por excelencia
Es muy irnitante periodontal y perfapical por Lo cual se usa con al-
gdn amortiguadonr fenélico.

Se utiliza especialmente en odontopediatrnia, Este producto también -
disminuye La hespuesta Lnflamatoria y neduce el dolor en pocas honas
después del postoperatonio ademds de dejar sellada La curacibn por -
extenso tiempo. :



DESCRIPCION DE LOS DTFERENTES TRATAMIENTOS
PREVENTIVOS Y PERMANENTES

Cuando 8¢ nos presenta un problema de caries profunda, en donde La pulpa
dental puede o no estan expuesta, ya sea poh accidente operatornio, por -
fractuna, por traumatismo o por Lnfeccibn, debemos recuvrin a terapéuti-
cas que nos Eleven al éxito del tratamiento , como pueden ser preventi--
vos 0 permanentes.

Los procedimientos terapbuticos que e considenan preventivos son:
Recubrimiento Pulpan Directo y
Recubrimiento Pulpar Indinecto

Estos tratamientos nos ofrnecen Los siguientes obfetives:

1.- ELiminar el doloxr

2.~ Detenen el proceso- patblogico

3.- Conservan intacto el arco dentario
4.~ Conservan Loy tejides dentarigs

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO:

Es el procedimiento que &¢ efectua cuando £a pulpa vital ha sido expuesta
por fracturas thaundticas ya sea en forma aceidental o intencionada, esto
se Logha colocando un maternial medicado o no, y que &¢ encuentre en con-
tacto con el tefido pulpar expuesto, YV con La §inalidad de crear un puente
dentinaiio en un Lapso de 3 a 4 semanas.

INDICATONES:

Antes de proceder , se debe analizar fa causa de La exposieibn para Loghar

el éxito,

a) Cuando La comunicacibn o exposdicitn pulpar no excede de 2 mm, o sea pe-
queiia ya que 44 es mayor hay mayon riesgo de contaminacién microbiana.

b} Cuando sea por cauwsa traumftica, y que La exposdicifn no dune mds de ---
doce honas. :

¢} En caso de vitalidad pulpar { hacer pruebas de vitalidad)

48



49

d] Cuando haya ausencia de pulpitis,

e) En ausencia de exudado , &4 Lo hay debera ser color noamal
y no negrusco.

§) Radiogrdficamente no debe existir zonas radiolicidas, en ca-
408 tales como: fractura radicular o alveolar, patolfogia perio
dontal, peniapical o pulpanr.

g) Dientes peamancntes unicamente.

CONTRAINDICACTIONES:

a) En dientes temporales.

b) En exposicidén pulpar extemda

e} En antecedentes de dolor intenso por 2a noche

d} Dolonr espontdneo

e} Cuando hay movitidad dental

§} Dientes con fracturas hradiculares ¢ alveolares,

g) En patologilas perdiapicales , perlodontal o pulpanr.

h) Cuando haya ensanchamiento del Ligamento perfodontal

£&) Cuande nadioghdficamente haya degeneracibn pulpar o perdapical

§) Cuando haya hemorragia excesiva | pulpa hiperemica). necabtica
secuela de abteracibn patoldgica.

k) Exudado punulento o seroso de La exposiedbn.

Medicamentos que e emplean en este tratfamiento:

Cemento de Oxido de zine con eugenol

Hidrndxido de caledlo, s0Lo o combinado

En algunos casos Lincluyen : compuedto de fosfato de caledio, fenomd
cina, Neomicina,e hidroecntizona , formocresol,

Oxido de Z4inc.

ES UN MEDICAMENTO QUE AL ENTRAR EN CONTACTO DIRECTO CONLA PULPA
produce severa Linflamacibn crbnica , falta de banrenra caledficada
Y fLinalmen te. nechosis.

Hidnéxido de Cafedio:

este medicamento produce necnodis que de coagulacibn de La supen
gicie pulpar y directamente debajo de esta el tejidosubyacente -
s¢ difenencia en odontoblastos , que poAteaionmcnic ebabona. o pro
ducen una magnisdentinania en unas cuatho semanas, estimufando La

foamaci6n de un puente de dentina Secundarnia o reparadona.
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TECNICA 0 PROCEDIMIENTO:

Todos Los tratamientos deben efectuanse en condiciones de Asepcia
quinutgica. { DIQUE DE HULE)

Primenamente se bLoqueard La zona afectada , posterioamente se colo
ca el dique de hule, para prosegudlr con La remesdién de caries con
§resas grandes y cucharillas §ilosas y esténiles, eliminando La he-
mohhagia con torunda de algodon estehil y agua cxigerada se fLava -

0 enfuaga La zona. y se coloca una torunda de =lgodor impregnada

de agua destifada para evitan que La pulpa se iigque, mientras tando
se prepara ef medicamento de hidndxido de caleic y se coloca direc—
tamente en La exposdicibn, el hidroxido puede sex en pofvo o mezclado
con agua esterilizada hasta foaman una pasta espesa gue se puéda
aplicar bien. Ensdeguida s¢ coloca une base de cxido “2 zine, segun
La profundidad de La cavidad o de cemento de {osfate  de zine. Poste
riormente &e coloca una obturacibn provisional ,o se puede obturar --
definitivamente ¢ dejarlo en observacibn dunarie un mes aproximada-
mente y con control radiogndfico.

INDICACTIONES QUE SE DAN AL PACIENTE POSTERIOR AL TRATAMENTO:

Explican el procedimiento efectuads a La madre o af paciente
asd como La posibifidad del dxito o fracaso de! mismo.

Observacidn nadiogndfica en intervalos negulaves.

En caso de no haber sido obturada definitivamerte, se hard poste-
nion af Lapso indicado y 44 no hay molestias .



" CAPTITULO V1T
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RECUBRIMIENTO PULPAR TNDIRECTO:

Es el procedimiento en el cual s0Lo se eLimina canies superficial
de La Lesibn, sellando posteniormente con un agente geamdcida
Dete~ndiendo de esta manera el proceso carloso y autoproteglende

al diente con una barhera heparadora de dentina entre La pulpa y
La Resibn, produciendo Lo esclenosis de Los thbulos de dentina.
Este tratamiento se puede efectuar en dos sesiones:

Primena sesidn.- se elimina el procedo carioso, dejando s0Lo el
material carioso contiguo a £a pulpa para no exponerfa.

Se coloca una curacién pulpar en contacio con el material canioso
residuaf obturande con cemento. .

Segunda Sesibn, despues de un Lapso de 6 a 8 semanas se debera’eld
minan toda La candies restante, &4ino se observa La exposicibn de La
pulpa, se pone un aisfador o base en La cavidad y se hace £a debdda
resdtaunacidn permanente,

Existen tres capas de dentina , que se pueden Localizarn o no al
mismo Liempo en una pieza afectada.y esdtas son:

Dentina blanda.- es parda y necabtica , LLena de bacterias que cau-
san dolonr al eldiminaxnse. ‘

Dentina pigmentada.- es {{nme, pero rebandecida pon el menor ndmenro
de bacterias que se Localizan ,ducle al extirpanrse, a causa de La -
presencia de odontohlastos viables procedentes de La pulpa.

Dentina Sana,- es dura, y pigmentada , con una probable y minima --
Lnvasién bacterndiana , y es dolorosa a La percusibn.

La cardies dentinania ¢4 un proceso Lento e intermitente en el cual
se obsenrvan dos tipos de Lesiones que don :

Lesidn activa.- es cuando La mayor parte de Los microorganisdmos es-
ZLen en La capa anterion defa caries.

Lesifn pasiva.- Las capas descaleificadas mls profundas Las bactenias
don muy escasas y La superficic no estda contaminada , en especial
cuando La superficie es dura y conidcea.

Méientras que Las capas mds profundas con bastante esclerbticas y no
tienen microonganismos ; esta zona esclerotica puede Lmpedin La entha
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da de bacteniad a La pulpa.
INDICACIONES:

AL hacer La historia clinica debemos valorar el tipo de dolor

que presente o sefiera el paciente y estos pueden sen:

Dotor Leve , sordo, y tolerable, relacionado con el acto de morden,
Dolon espontdneo intenso.

A Ra exploracibn clinica observaremos:

Caries grande.

Movilidad noxmat

Encda noamal sin {{stulas.

Sin respuedta negativa a La percusdibn horizontal y vernticatl,

Color noimal del diente

Radioghdficamente :

Se debe hacer comparacibn con el diente adyacente al que presente
el probfema., , verificando La neabsorcibn interna de £a camara puf
par y de Los conductos radiculares, asi como Las calelficacdiones,
Ha membrana peniodontal y fLa furea.

Adema3 de Los sigudientes adpectod:

-~ ldmina dura noamal

Espacio perdlodotal normal

Iméhened que s¢ pu dieran presentan en el nededor de Los dpices
hadiculares y en La furcacdén.

Othas Lindicaciones son:

En caso de hiperemia

En cado de fractura, Yy que La clmara pulpar s¢ encuentre intacta,
En caso de caries penetrante..
CONTRAINDICACIONES:

Cuando haya dolor &in ningdn estimulo aparente

En caso de que no exista dolor ya que Los dientes ph&mahtob qua
han perdido La vitalidad , que son frecuentemenie asintomdficos.
A La exploracibn cldindca:

Cuando haya movilidad dental cxcesiva | esto puede indicar que
haya destruceibn de tejido perdodontal de so0stén.

Cuardo haya f{stulas, estas pueden sondearse con una punia roma
se detecta material punulento.



Cuando haya sensibilida a La pencusiln, ya que se puede penéar-
en que fa pulpa ha sufrido alguna degeneracibn, debido a que La
infeceidn ha afectado tejidos periodontales.

Cuando haya camb.io de colon def diente.

CONTRAINDICACIONES:

Cuando exista hedpuesta negativa a La prueba pulpan eléctrica.

RADTOGRAFTCAMENTE :

En presencdia de espacio periodontal endanchado .

Cuando se observa el dpice de Las ralces o de La furcacifn una
imégen radiolueida.

Cuando 4¢ observa La Ld&mina dura interrumpida .

{ Debemos tomar en cuenta que todo signo de patologda pulpar, --
periapical o penfodontal contrindica el tratamiento pulpan £ndi-
aecto.

TECNICA:

Anestesia ARocal de La zona afectada cheando un ecampo aséptico -
con el dique de hule, se procede a La nemosifn de canies mayon -
con La ayuda de gresas nedondas grandes o cucharilias (izaéaé, -
¢ dejando La cantidad de caries sobre el cuerno pulpar ya que 44
se eliminara provocaria una exposicién de La pulpa .

Se deberdn alisan Las paredes dela cavidad con una fresa de fisu
ra hasta no defar canies dentinaria ni adamantina que pudiera in
tenfenin en el buen seflado durante ef pealodo de neparacifn.
Una vez hecho edto La caries remanente en £La base & La cavidad -
send secada y cubdienta con una curacibn germicida de hidréxido -
de cafeio, o bien con éxido de zine y eugenof .

Se deberd de dar cienta forma a a nestauracibn evitando asd que
necdiba esfuenzoy durante La masticacibn . En el caso de que no-
quedase suficiente tejido dental despubs d.2a eliminacibn de La-
caries -se deberd de adaptar y cementar una banda prefoamada de a
ceno {noxidable para que mantenga La obturacibn durante e¢£ penrio
do de observacidn .
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VENTAJAS QUE NOS OFRECE LA TERAPEUTICA PULPAR DPIRECTA E INVDIRECTA:
DIRECTA:

Pulpa vital,

Ausencia de sensibilidad o dofor anormal.

Reacedibn infLamatonia minima.

Capa odontobldstica viable.

Capacidad de &a pulpa a conservarse sin degeneracdidn progresiva.
Favorecdimiento a Los dpices abientos y amplios.

INDIRECTA:

Facif de estenilizar £a dentina cariada residual.

ELiminacifn de thatamientos pulpares mds difleiles, con el .in

-de detenen el proceso canioso.

Favorece La neparacibn pulpanr.

Las mofestias ceden rdpidamente.

Thatamiento delaspiezas dentaria 84n LLegan a un procedimiento en-
dodéntico. ' :

Entrne Los thatamientos o terapluticas permanentes mds recomendables
sdon:

PULPOTOMIA:

A} AL hidndxido de caleio
B) AL formocresol

C) Vital.

PULPECTOMIA:
A) Parcdial
B) Total
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PULPOTOMIA

Pulbpotomla es La extinpacibn quiningica de £a porcibn coronarnia
de La pulpa , £a cual suefe contener michoorganismos dando mued
taas de Lnflamacibn y altenacibn degenerativa dela pulpa .

INDICACIONES:

Se efectua en dientes temporales, cuando La pulpa coronal ha que
dado expuesta ya sea por thauma 0 por phroceso carioso.

“En d{entes que & ¢ necesitan conservar cuya {nflamacidn o degene
nacibn se presente s0fo en La pulpa coronal.

En Los dientes infantiles donde no se haya neabsorvido su Longi--
tud radiculan en mds de dos tercdos.

Cuando el tiempo de sangrado sea menor de tres minutos .

En predencia de pulpa vital.

CONTRAINDICACIONES:

Cuando exista pulpa necrdtica.

Cuando haya dofor intenso en perdedos de {nactividad.

En procesos patollgicos como {{stulas apieo gingival, parulis.,

0 Lesidn de bifurcacibn.

En dientes sin vitalidad.

En patotoglas periapicales, peniodontales o en La bifurcacibn,ob-
senvéndose radiogrdficamente una-zona radiolicida.

En presencia de gractura de £a ralz o alveolo .

En dientes padximos a exfolianrse.

Cuando el tiempo de sanghado ecceda de tres a cuatro minutos .
Cuando se manifieste pus en &a cdmara coronal.

Cuando exdistan enfeamedades generales del nifio que contraindiquen
el tratamiento, ya que podnian ejercer un efecto perfudicial sobne
La pulpa .

PULPOTOMIA AL HIDROXIDO DE CALCIO:

Segin estudios histolbégicos nealizados nevelan que el tefido pné'
ximo al hidndxido de caledo sufren necnosis debido al elevado Ph,
presentando ademds cambios i{nffLamatonics en Lod tejidos adyacentes
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AL cabo de cuatno semanas aproximadamente aparece una capa de odon
toblastos .

INDICACIONES:

En dientes fbvenes, ya que el dpice no ha cearado,
En infecciones Localizadas.
En contaminacibnde La cdmara pulpar

CONTRATINDICACTONES:
En dientes temporales,

TECNTCA:

Anestesdlar y alslan, eliminando canies sin expone-n Ra pulpa , de
Limitando Los contoanos dela cavidad . .

Lavar La cavidad con agua y decar Ligeramente con algodén , ense-
gudda se Levanita el Lecho de La camaka pulpar por meddo de uma fAe
sa de fisunra desplazandola de cuerno a cuerano pufpar entonces, se~
‘amputara La porcidn de La pulﬁa coronania con fresas redondas v -
con cucharillas afifadas pana tenminan de extrachila,

Se controla La hemorragia con una torunda de algodfn Lmpreganada -
en pendxido de hidadgeno, y secando con algedfn. Luego se condznsa
ra el hidrGxide de caleio en La entrada de Lod conduetosd pulpares -
ayuddndoncs con una torunda de algoddn .

Sabre el hidadxide de caledo {nd una base de odxdido de zine, y 84
La corona se encuentra muy d€bil se adapta una corona de aceno img
tidable , para prevenin gracturas. '

PULPOTOMIA AL FORMOCRESOL:

EL tnretamiento al fonmochesol puede hacerse de una sofa intencifr,
aunque a veces se puede profongar a dos o mis citas cuando hay di
fieultad para contener Ra hemornragia.,

EL foamocnedol se ha tomado como un sustituto del hidadxido de eal
ci0  ya que este no <nduce fonmacidnde barnera caleificade o puen
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te de dentina en el drea de La amputacdbn.
Este va ha chear una zona de f{ijacién, de progundidad variable af -
contacto con el tejido vital, esta zona estarnd £ibre de bactenias -
y send nesistente a La autolisis ya que actua impidiendo La Linfil-
thaeibn microbiana por Lo cual no provocard heabsorcibn dentinaria
intenna y La nizolisis o La heabsorcidn fisiolbgica radicularn que-
se va producir paulatinamente en su correcta cronologda.
Para Loghanr esto se debe de mantener el campo operatordio Libre de
contaminaciones y deco durante todo el tiempo para su €xito.
Cuando ef trhatamiento LLegue a fracadar se manifiesta con La for-
macibfnde un absceso cnbéndico y no como una infeccifn aguda que re-
quiene de tnatamientos de emergencia .
Parna Lograr el diagnéstico exacto, se valorard 8i el tratamiento_
se efectua en una o dos citas, anterdionmenie hemosd mencionado Las
indicaciones y contraindicaciones de este thatamiento, sin embargo,
se volvendn a decir Los factornes esenciales-para cada uno de Los
tratamientos,

Procedimiento:

- Radiogradia del diente a tratan

- Anestesdia profunda de La zona

- AisLamiento con dique de hule

- Retdinarn La carnies

- Acceso a La cdmara pulpan

- Remosibn & La pulpa camenal.

- Cohibin el sangrado

- Colocacibn de una torunda de afgodbén con formocresol defdndoza
de 3 a 5 minutos , posterniormente se netina y se obseavan manchas
oscunas en La edmara Las cualed se hetiran . .

- Despues utilizanemos una pasta de formocnesol zinc, para sellan
a cavidad pulpar , esta pasta consiste es partes iguales de fon-
mocnsol y oxido de zine y eugencl, ensdeguida se coloca una capa -
de oxido de zine. duko y otra de oxifosfato.

- Radiografia de control

- De no haben evdidencias negaiivas se procede a La obturacidn defi
nitiva,
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PULPOTOMIA VITAL:

La pulpotomia vital necibe tambifn el nombre de biopulpectomia
pdnéiat y de amputacién vital de La pulpa, Ya que esto Amplica
La remosibn de una pante dela pulpa cameral, quedando La pufpa
nemanente para su debido tratamiento a f4in de que conserve &us
funciones ondinanias.

N

TECNICA:

- Bloqueo profundo de La zona.

- AisRarn debidamente con dique de hule.

- Desingeceibpde £a zona con sueno §isiolfgico o agua bidestila
da <

- Aperture de £a cavidad y eliminacién de cardies.

- En el caso de hipenemia colocar una Lorunda con eugenol duran
te dos dlas.

- Con una §resa de fisura exponer Los cuen-nos pulpares .

- Con una cucharilla esfenil y afifada ampufar La pulpa corona--
nia.

- Lavar con sueno §isi086gico o agua bidestdllada.

- Introducianod un poco a Los conducicd radicufanes can una fre
sa de bola def ndmero 8 o 6, con una Lnclinacibn de 40°,

- Cohibin el sangrade ¢ secar perfectamenie, sobre ef coagulo-
colocar hididxido de caleio en suspensdbn, siguiendo a esie una
base de dxido de zinc y eugenof y por ltimo otra basde de fosfa
to de zinc.

- Manteneata en observacidn dunagnte vedlnie dias aproximadamente.



PULPECTOMIA PARCIAL:

La pulpectomla parcial es un tratamiento que puede realizanse en
dientes temporales cundo el tefido pulpar coronarnio y el de £a -
entrada de Los conductos radiculares dan muestras de hipenemia.
La téenica puede efecutanse en una sesibn, y consiste ens

La eliminacibn o extinpacibn de Los {ilamentos del tejido pulpanr
nadicular, pon medio de tinanervios fimo. posterionmente se usa-
A una £ima hesirom panra La eliminacifn de Los restos del tefdido
pulpan, ya que €ata penetra con facifidad y con un minimo de nre-
sistencda.. i

Se tendnd especial cudidado de no sobrepasar el dpice , una vez -

hecho esto se irrigard con una feringa y agua oxigenada af 3% ,--

seguida pon hipoclonito de sodio [ zonite] y se secand con pun--
Xas de papel esténiles.

Condensacibn., se hard por medio de matendial neabsonvible , y se
obturandn Los conductos perfectamente con La ayuda de atacadonres
y obturadonres, posterionmente se colocard una basde y su nrespecti
va obturacibn permanente.

INDICACIONES:

Se aplica en dientes temporales, cuando La pulpa esta vital pere
alterada.

Cuando hay dolor dunante peribdos de inactividad relativa,
Cuando consiguiente ala amputacibn La hemorragia eé excesiva.

CONTRATINDICACIONES:

Cuando rad{iogrdficamente &e observa una zona nadioldcida, en La-
hegdbn penfapical, pendodontal, y 84 hay nreabsoncibn internd de-
L0s conductos, y en tal caso debe sen extraldo el diente.

TECNICA:

Se anestesia La zona a thatar, psotenioamente se procede a fa co
Locacibn del dique de hule con La debida asepcia y antisepedla --
del campo operatonio. Se prepara La cornona eliminando La canies-
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y tlegando a hacer La ampulacddn coronanria pulpar con fresa re.
donda a alta velocidad; se extinpan Los tefidos pulpanes de Los
conductos radiculares con tiranervios {4ino.

Una vez nealizado esfe paso se prosigue a La eliminacifn de res
tos pulpares mediante Limas hesdtrom o por medio de brocas con-
puas, cuidando de no sobrepasan el dpice.

Se diandigandn Los conductos con agua oxigenada y posteniormente-
con hipoclonito de sodio, secando cuidadosamente con puntas de-
papel esténiles o con puntas de algodén Las cuales se¢ hacen COH
una £ima y se estenilizan también.

Cuando este tratamiento se nealiza en dos citas cs necesanio --
que cuando 2Leguemos a este pasdo se coloque una torunda de al--
godén impregnada en formocredol bien seca y obturemos con 6xi--
do de zinc y eugenos, Postenionmente se refirand [ ocho dfas) -
¥ 84 no presenta sintomas patol6gicos se procederd a £a obtu- -
racibn definditiva de £os conductos radiculares .

Se prepara una mezela chremosa de oxide de zime eugenof y for- -
mocresol , y con un Léntulo, con un Lnsthumento esténil o con-
una jeringa de cementos se LfLeva a Los conductos La mezeda y se
condensa cuidadosamente cubrdiendo Las paredes radidulares, tam-
bién se pueden usar Las Limas henr fLnas para LLevar La pasia, -
el exceso de pasta puede ser eliminado con puntas de papel o --
con Limas hesdtrom. Se obtura La cdmara con oxido de zine y eu-
genol de fraguado rdpido y tomar una radiografia de control --
tambi€n se venificanh el E€xito de La obturacibn de no sen asd--
se procede ha hacen una ulterion condensacibn, y hasta entoncesd
s¢ podra colocar una corona de acero caomo , como obturacién --
peamanende.
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PULPECTOMIA TOTAL:

Es La eliminacibn del techo pulparn, ya deapnccndtica o con Le-
s46n pulpan inreversible, con el 4in de Loghar acceso a Los -
conductos radiculares, y hacer La eliminacibn y hemosibn de=
Los tejidos y nesiduos adyacentes en estos conducitos radicula
heds y teniéndo sumo cuidado de no Lesionar , forzando ef mate
nial infectado a través del fondmen aplcal.

Debido a La anctomia radicular de Los dientes temporales esta
tecnica difiere de La de Los permanentes , aunque es muy. 84« _
milanr,

No obstante es necesario tener en cuenia Los siguientes adpec
tos:

1._ tener cuddado para no penetrar mds alla del foramen api-~
cal , ya que necondemos que existe ef dienie peamanente -
en desannollo y Lo podemos Lesionar,

2.- No usanremos puntas de gutapercha como en La técnica de --
gutapencha, o plata ya que estos no son mateniales hreab--
sonvibles y ademas son Lnhitantes.

3.- Debemos usdan un matenial reabsonbible como el Oxido de --
lince y Eugenol.

4.- Lla condensacibn debe ser con cudidado ejferciendo Ligera pre
446n cuando se obturen Los conductos y de esta manera se -
evita alravesan el fordmen apical.

5.- En este thatamiento en Los temporales, no debemos hacer -
La apicectomia , a menos que no exista d{ente permanente -
en proceso de desarroflo.

INDICACIONES:

En dientes con pulpa inflamada y con naiz y hueso sin neabson
eibn .

En caso de pulpa necrnbtica, y con un minimo de neabsoncibn.
En dientes despulpado y con gLstula.

Cuando exista diente despufpado y sin sucesor peimanente.



En caso del segundo molan despulpado y el primer molar peamanen
te, no haya erupedlonado.

En dientes despulpados, en pacientes hemofflicos.

En dientes anteriores despulpados, y que interesde cuddar La fo-
nacifn, estéiica o aglomeracidn,

En dientes despulpados que se encuentren adyacentes a una hendi
dura palatina.

En dientes debpdkpadoé que so0stenga un aparato de ortodoncia.
En dientes despulapados, en cuyo reemplazo no se pueda colocar
un mantenedor de espacio,

CONTRAINDICACTONES:

En caso de una corena no-.restaurable

Cuando haya Lesibn pendapical extendida hasta el diente en deég
rhollo,

Cuando exista reabsoncibn nadicular en un tereio de La ralz y -
con {Lotula,

Cuando hayo reabsonrcibn interna excesiva.

Cuando ef paciente sea de muy cornta edad y con enfermedad gene-
nal.

En dientes temporales con quiste dentlgero o follculos adyacen-
fLes.

Existen oifnras contraindicaciones que son {mportantes

a) diente hestawhado.

b) edad cronolbgica y dental debemos hacer una revaloracdién def
caso, & fin de decddin el tratamiento de elecedbn.

EL facton esiético es muy Lmporitante , ya que viene aunado af -
factor psicolbgico. :

Tomar en cuenta La anatomia nadicular, por su probable cuavaiura
y su diflcdil manefo de instrumentacibn en estos.

0tros datos de importancia antes del inicio de este tratamiento
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y todos debemos estar consientes del pacdente que Lenemos fren
te a nosotrod y de acuerdo a esto es parie del trdunfo del Zra
tamiento , estas consideraciones son:

1.- Pacdiente sano.

2.5 Paciente colabonrgdonr ,

3.- Padres que copozean el procedimiento, el cual se Le debe -
explicar de manera que entienda €2 mismo.

TECNICA:

Aneste Lan La zona con su debido aislamiento del campo opera--
tonio y La debida asepcia def mismo. Se prepara La cavidad LLe
gando a La cdmara pulpar dejando Limpia de cardes La zona y --
usanemos una fresa de bola y alia velocdidad. Despues se Lrriga
con hipoclonito de sodio. En este memento se puede dejar una to
runda de algodbn, o en du dedecto se se tratard de un caso cré-
nico, se puede obtunar provisionafmenie con fromochesol sellan
do fa cdmanra pulpar, en ninguno de L04 casos se Lnstrumentanrd.,
En caso de dolon o s{ntomas agudos se debe tratar con antibi6ii
cod y analgésicos., Despues de observanse en una semana , se -~
vuelve a abrin La cdmana, para retiran £Los restos pulpares --
pon medio de inndgacibn-y tiranenvios y con una Lima hestrom.
Debemos tomarn Ra conductometnla exacta y no excedernos pon deba
fo def dpice , dejaremos una curacién seca de formocresol en La
cdmara pulpar; en caso de 6szu£a de punza paira favorecen el --
drenaje.

Postenion a una semana se continda preparando el conducto fnni-
gando con pefidxido de hidnbgeno o con hipoclorito de sodio para
eliminan Los restos pulparnes y ensanchar Ligeramente Los conduc
tos parna posteriormente obturar el conducto o conductos con--
Oxido de zinc y eugenef , introduciéndolo con Léntulo o feringa
para cementos en una conddstentdia de macilla, Zambién Lo pade
mos condendar con un indtrumento f§<ino.

Se procede a tomar nadiografla para observar La condensacin e
fectuada y 84 es La correcta asi cowo para su debido controk.
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CONCLUSTONES

AL finalizan este trabafo hemos valonado realmente La impontancia
que tiene el conociniento de Las caracterlsticas anatémicas y mon
foLdgicas de 2a denticibn infantil, pora 2a nealizacibn de un tha
Zamiento endodbntico.

Sdendo necesania Lo recopilacibn de signos y sintomas que e pre-
Sdentan en el caso especifdco, y de esta manera detectar el tipo--
de patofogin pubpar.

Y por Lo tanto Llevar a eabo una tmape('ﬂtéca adecuada, Loghando -
de esta manera La conserwacibn de La pieza dental hasta su debido
tiempe de exfoliacibn. '

Es tanto para el nifio como para el cirujano dentista muy Lmpor- -
tante La conservacibn de £a pieza dental hasta cuando sea necesa-
ndo, para ef nific porque no nepercutind en probLemas de Lipo so--
Al ni estético y Lo que es mfAs impontante doloroso. Y para el -
cdrufano dentista La satisfaceibn de poder salvar fLa pieza dental
mediante Los tratamientos endodfnticos ya sea preventivosd o per--
mantentes ,

Tambd{fn es fundamental transmitin a Los padres La necedidad de -
La consenvacibn de La denticifn infantil con este tipo de thata--
mientos Y fa hrelaciSn que guarda con hespecto a fa denticibn per
manen;te, para  su debida erupeibn, trayendo como consecuencia fa-
wmonin §b4ca y social del niro.
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