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INTRODUCCICN

La endodoncias infantil coa suam résidez esta alcanzando un »s
oel preponderante dentre de la odontologia general, debid~ a la -
gran resnonsebilidad que como Cirujanos Ds=atistas tenem~s con to-
dos les niles.

Cabs mencionar que es obligscién del Cirujsno Dentista con --
cientizar s los padres de los aifios de 1ls gran importancia de aen
tener en buen estad» lss piezas pricarias, déndoles uns explica--
cién clara y comprensible de que la pérdida orenaturs de estrs --
suede dar ser resultedo scortaciento del arco, esiscio insuficien
te pars los dientes psr.snentes, retencidén de pre:oclares, aigre-—
ciSn resisl, extrusién de los zolares nermsmentes, desplazasaniento
de la lines media con posibilidad de que haya oclusién cruzada, -
adquisicidén de ciertas nosiciones aberrsntes de la lengua, adends
de sraoblemas estétic~s, fonéticos y ser causs de enfernedrdes sig
temicas ya gque la boca en umal estado de salud es un focn de infec
ciin y via para zuchas enformodadea.'Ademés debenos sx-~licar a -~
les padres que la secuels de la pérdida premetura de disntes pri-
merios solo puede prevenirse sediante el tratauiento pulsar ini--
cinl o el tratamiento posterior con ortedoncia o prétesis, siendo
el tratasiento pulpar el nds recomendado por cuestiones practicas
funéionales, escondmicas etc,.

Zscojimos este tena de endodoncia infantil ya qus penssuocs -~
que es un co:-proaniso de caracter ineludible para el Cirujano Den-
tista de practica genersl, y quienes prestendemos ejercerla debs--
mos tomar conciencia de que wés que una exclusividad privileginda
es un quehacer huzano calificado cuyos beneficios deben estar al-
slcance de la comunidad.



Asvecto _general de una Historia Clirice

El objetivo que perseguimos sl efectuar una ristoria: clini-
'ce, es establecer el diagdstico.y el prondetico para poder in-
tuir el plan de tratamiento adecusdo. Implicando esto desde -
luego un amparo legsl, si se llegaee el cago, de elgin acciden
te v claro tambiénlpara ur 6ptImo vresultado en relacidén médi;
co-paciente.

La finélidad de una historia clinica es recalcar cuén impor
tante es evaluar le eéiud general y apreciar el aspecto del pe -
ciente antes_de reslizar cnalguier trztemiento dental, en el -
ceso del odontdlogo.

Tanto el diapndstico, prondstico v el plan de tratamieﬁto -
son de vitel importancia pera lograr, ‘1o mejor desde el punto
de vigta médico; ya que permite preveer y solventar de antema-
no nuchee dificnltedes.

Para poder efectusr el estudio gereral del paciente es rece
eario que lz persona que lo realice esté preparada para ello v
qué conozce perfectanerte el funcionamiento de los éreeroe que
examine. As{ en el momerto de gque hava almuna anomalia se per~
cate de ello,

Diagndstico, éé la interpretacién de los sintomes entendién
Mmcmomlamudﬂmommmuanewwammmnﬁﬁ

ge como indicativo del ectado del pac;ente, tanto en ru intee-



gridad fisica, funciores orgénices y eetado constitucional.

Proréstico, es uﬁ complemehtq obligedo e inmediato el disg-
néstico. Los dos forman el concepto que ge hace ebbre el pa- -
ciente y su estado.

El diagndetico nos dice unz realided actual y el prondstico
anticipa el futuro. '

Los procedigiév;os exploratorios que utilizaremos pars la -
realizacién de la historia clfnica eon:

a) datos generales del paciente

‘ nombre edad  sexo  ocupacidn | teléfono
lugar de nacimientos = nambfe de su médico

b) interrogatorio. | .

. Es la serie otligada de presurtas, que se dirigfer al =~
paciente y a los familiaree tenierdo por objeto ilustrar al =
médico.

Lﬁe preguntas seran cncretas ¥ no se debe sugerir respues-
tas al paciente y se dehe tomar er cventz 1d capacidad intelec
tual del paciente el hacer el interrogatorio.

Déhe prqguntafse al paciente si se encuentra bajo tratamien
to médico y en tel cnso, que medicemertos toma; cuando fué la
¥ltiza vez que visitd al médico (fecha).

Debe registrarse todo tipo de antecedentes hereditarios y -
perébnalee. en especial los referentes al sitema cardiovescues

lar o respiratorio; ya que se toman~médidas'especinléa pera el



trataniento de estos pacient-s.

Hay que tomar en cucnta taz’ién aquellos pacientes con
antecedentes de hiperteneidn arterial, ya que tomsremos medida
rara reducir posibilidzdas de casos de stock u otros acciden-.
tes cardiovesculares. Es aconsejable el uso de anestésicos sin
droga vasoconstrictora.

No deben de ser ignorades las manifestaciones alérgi--
cas Qeﬁidaa a drogas tales como, aspirinas, yodo, anestésicos
localeg, euge:os mercufig, peniéilinasvy otros antihi&ticoa.
Aef también tomar eﬂ cuenta cualquierlsabstancia o comids, la
cudl nos puede prevenir algin tranestorno.

En los antecedentes'odoﬁtolégicos déberan incluirse to
duslloa‘informas relacionados con enfermedades paradontales, -
mal oclusidén, u otras deformadiones faéiales o dentales en la
fanilia.

Es importente observar la actiliud del paciente en lo -
referente ; su cooperacidn hacia el tratamiento, todos estos
datos se toman en cuenta en la elaboracidén de la historia cli-
nica.

El registro de los signos vitales es un requisito que
debemnoe efectuar en céda paciente. Los pacientes cuyos signos
vitales estén fuera de lo norral se les notificara que deberan

tratarse ‘antes con su nédico de ca%ezera.




Valores normales de los signos vitdes:

Presidén arterial
Pulso

Frecuéncia
respiratoria
‘Precuencia

4cardiaca

Tenperatura
corporal

Peso y estatura

Ingpeccidn

120/80 ante: de los 60 ados
140/90 después de los 60 a.
60-80 por min. adulto normal,

80-100 por min. nifio normal.

70280 por min. adulto normel.

24m28 por, min. nifio nornal.
70280 por min. adulto normal.

36,5 C

veria de acuerdo a la edad ¥

complexién fisica.

Es la exproracidn que se realiza por medio de la vista

¥ puede ser:

Directa, se utilizae unicamete la viste.

Indirecta, se realize con ayuda de instrumentos..

Cenersl, abarca muckos Srgenos o puntos.

Local, se observa nada née cierta drea,

;fara llevér a cebo lalinapéccidn es necegnrip tener una
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iluninacidén uniforae y repetida, va que cor luz variable pode-- .
zos obtener un dato‘errdneo. La inspeccién debe hacérse tenien;
do al pacténte en. pasicidn goioda,'siempre obgervando y compa~-
rendo la zona 2 obescultar con su homélogﬁ o su vecina; eim. de
inspeceidn: V
a) color de pie}; _
ciandticﬁ, que puede indiéar cardiopatias, policitenia,
palidez, anéhia, siedo.
rubor: fiebre, hipertiroidismo.
_ -ictericia; enfermedad hepdtica,
b} ojoa; ‘ l . ‘
exoftalmoé-hiperti?oidiémo
¢} conjuntiva.
palide-anenia.
d) manos.
temblor; histeria, aprehensién, hipotiroidismo, epilep=
sia, senilidad, parkinismo.
e) tobillos. ‘
inflanacién o edema-virices, insuficienpia'caidféca, -
enfermedad renal.
_ Evémen extratucal. Revelard el perfi] facial y cualquier
asimetrfa‘o desviacidn anormal dvracte los movimiertos mandibu-
lares, la piel se observard, en su textura, ‘pigmentacién, erupw

giones.



-1l -

Exdaen bucai. Se estudian Qno por uno y detalladamenté

labioé; mucoge, lengua, regién palatina, piso de boce, dientes.
Palpacidn.

Es la exploracién utilizendo el sentido del tecto. En -
el caso de la regidén del cuello gera palpando para detectar la
presencie de lirfaderopatias o agraﬁdamiento glandular.

Se intectigaerd en la articulacién temporoma“dibula; si
kay dolor a 12 presidm, chesquido. La palpacidn se hard por de~
lante d2l tregue nientras el paciente abre y cierrs lentamente,
: sigﬁiendo el trayecto del cdéndilo.

Percucidn,

Es el rrocedimiento de exploracién qué congiste en dar
golﬁes cotre la zona 2 explorar, para esgcuchar ruidos, prevocar
moviniertos ligeros y 1o§alizar dolores.

Augcul tacién. ‘

Es la exploracidén que se efectda por medio delféido, se
divide.er diretta e indirecta.

NDirecta; cuando el 2édico pone su oreje so“re la regiéna -
- examinar. Indirecte, ee hace por nedio del estetoscopio.

Exémen de lsboratorio.

Es el conjunto de pruebas que del pacierte y suc produc
toe se hacen en gabinetes especislmente equipados, déndonos re-

sul tados importantes pare el tratamiento que se ha de seguir.
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Exdmen radiogféfico.
Este ee nuy inportante por qué nos eyude a reafiraer -
los conocimientos obtenidos mediante el método de exploracidn

clirico.

Diferentes cuadros de enfermedades en pacientes para atencidn
| Transtornos cgrdiﬁcos.
Pars éhalquier ceugz cardiaca admitida por el paciente-
0 una sirple sospecka. Se buscard el visto bueno de su nédico -
de cabecera, antes de empezar cualquier trataziento.

Normzlmente no se aplaza el tratamiento peradontal sistemdti
co, rero se debe tomar en coneideracién:_

éi el paciente tiere reservas cardiecas suficienteé pe-
re resistir la tensién del trataniento.

w1l pabiente con enfer ~edad cardiacﬁ valvular es propen=-
go a laa infecciones con ectreptococus viridans;

81 su nédico de crbecerz decidié que se le puede atender er
el corsultorio §ental; le preguntarence si erta tomardo algin -
enticoegulante, por que podenmos tener algin problema con la he-
morragia. También pondremos especial atencidén en elegir el aneg
téeico local. »

Para dissinuir la tensidn, estén i dicados tratamientés

cortos. Eg recomenda*le premedicar seda-tes, arialgésicos y al-~
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gun aptibidtico.
Niebetes.

8i el paciente ees diebético v no esta bajo vigiiancia -
médice, o ce sospecha diabdtes, debe erviarse al médico.

Loe diabéticos controlados podran tretarse aiempré que
no haya otre enfernedad que puede complicar su estado. En lz -
afeccién parsdontal su tratamiento ayuda en ocaeidomes 2 estabi-
lizar une disbetes dificil de controlar,

Los diabéticos no conrrulagoe presentan tranetornos de
cicatrizacién.

Alergia.

ei el paéiente a preeentado alérgias, investipgue cuida-
dosamente £1s caucas y ponga atencién en la eleccidn del anes—
tésico local.

Embzrazo.

Algunos paciertes estdn propensos al aborto, asf que -

como recomendacién, también hap que pedir aprobecién del médico

Fn el emberazo es auy comin la reaccidn y tumefaccidén gingival.

Proteccién al Odontéloso.

Es de vital isportancis tomer ciertas precauciones en -
alpunas enfermedades pera evitar cualquier peligro de contagio

para el odontélogo y para sus pacientes.

Los pacientes que tuvieron hepatitis aenh portadores
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de hepatitis.
b : . e ] nltorio de .

Lﬁ primera visita es de vitel importencies tento para el
niﬁo,'aus padres y odontdloro, por que de ella dependerd que -
.tipo de relacién gostendrén.

Si el acercaniento -8 cordial y amistoeo hacia el pp--
ciente infantil el odontdloro répidemente se hard amigo del -
nifo y los padree se iran adaptando conforme pase ¢l iratamien
to, tanbién. E1l exdzen se hara’ lentemente vy lo menoéuaparatoso
posible, despude yQ gera nas fdcil lar siguientes etapas.

Mumwvwmﬂom.ﬂm_a
Historia del cmso

Tue ja ptincipai del paciente.

Historia del naciente.

Aquf obterdremos dstos como estad{sticae vitales: his--
toria de los padree, nos daremos cuenta que tanto valor le dan
al tratamiento dental, tﬁmbién sebremos si existe algin antqfe-
dente hefeditario, tanto genético, como psicoldgico.

Higtoria prenatal v natal.

Kos dard antecedentes acerca del c6lor, formay estructu_

re anormal de las piezas’primariaa y permanenter, .E1 odontdpe~-

diatra sahrd si hubo elguna anomalfa por slguna droge o trang-«
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tornos netabdlicos que'ccurrieran durrnte las etepas formativas
de las piezes demtales.

Bistoria nosnatal y lactancia.

Se revisen lae funcionee vitales, as{ como informacién
por algﬁn trataniento preventivo, ‘cagos de zlergiae, costumbres
nerviosae y 1 compoitamiento del niffo al medig aqbiente que lo
~ rodea. '

Todo ecto aunedo con su historia nédiéa, con respecto -
al enfoque general de ru organismo.

Exﬁmgr, ¢l jnj co.

Esto se hace en forma ordenada y de manera sonriente, -
un enfoque ristem&tico sera muy Wtil pues ohtendremos mayor in-
formecidn, sobre 2lguna enfermedzd no detectada. Moe ayuderemos
de .todas los pasos a seguir ya deacritos que logran una buena -
historiz clf ice.

8inéﬁ9;dﬂ_nn_2I5ﬂﬁﬂ—Sliniﬁﬂ—ﬂﬂﬂniﬁlﬁiiﬁiﬂiﬁﬂa
Pergpectiva geperel del paciante.
estatura, porte, lenguaje, mﬁnoe. te-peratgrsa.

Exdmen de la caheza y cuello.

tamafio y forms de la cebeza, piel y pelo
inflamacién facial y arimetria A
articulacién temporoiandibular

oidoe, ojos, naris, éﬁello.
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Exdmen de 1o cavidad bucael,

aliento

labios, mucosa labialv bucél.

faliva . | v
tejido gingival y espacio sublingual .
paladar ‘

faringe v amigdalac

dientes.
Fonacidn, deplucidn v musgnlature veribueal.

Poeiciones de la lehgua duranfe la fonacién.
balbuceos y ceceos anteriores o latefales
forna de la lensua en posicidén de descanso.
eccidn mental en el monento de tragar

vogicidn de loe lariogz em descanso.
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Durante la vida se deearrol'an dos derticiones. La pri-
maria sirve durante toda la infancia, sge les llemen dientes -
deciduos , infentiles o de leche,

Son veinte dientes de la primera denticién: diez en el
naxilar y diez en la mand{bu;n. .

Degarrollo v eruypcidn.de un dieate.

Noe capas germinativas.prrticipan en la formacidn'de un
diente. %1 esmalte de un diente proviene del ectodermo, ﬁa den~
tina, el cemento y le pulps, provieneﬁ del neaénquina.

La formacién de un diente depende ezencislmente del cre
cimiento del epitelio en el mesénquina, tgniendo la forma de co
pe invertida. Fl mesénquima crece hacia arriba dgntro de la per
te céncava del la copa epitelial, Lag.células del epitelio que‘
.revisten la copa se transforman en smeloblastos y producen el -
eenalte. Las células mecenquimatosas de ls concevidad, de las
copas vecinas en el derarrollo de los ameloblastos ee diferen--

'Acian produciendo odontoblastos, y formar caves sucesivas de den
tina para sostener el esmalte que las cubre. Por lo tento, le ~
corona de un diente se desarrolls e partir de dos capes del -
endotelio diferente.

Nesarrollo temprano.

burante la vida prenatal, cuando el emhridn fiene unee
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feis gemanas y nedia, un corte atrsvés de la mand{bula en desa-
rroilo cruza una linea de ectodermo cucal ensrosado. Los dien—
tee se desarrollardn por debaio y a lo largo de ests. Nesde es-
ta lirea de eﬁgroeaaie'to hey una anaquel epitelial 1llanado 14-
mine dental Que crece en el mesénquina y desde la ldémira ge de-
tarrollan lag yenae dentzles de las cuales se formara de cada -
ura un diente deciduo. Mas tarde la ldmina dentel dard origen a
unae yemas epitelialee similares, que se desarrollard» produ--s
cierdo dientes vermanentes.

La ldmina dentdl crece y la yema dental que eetd produ-
ciendo el diente deciduo aunenta de voludmer y penetra cades vez
mde profundamente en el mesérquims, donde empieza a adoptar la
forma de ecscudille invertida. "espudc e dog senenag se forme -
egta estructurz: entonces se denomina el drpano del esmalte -~
nrientrze debajo del mismo el mesénguiza, gue lleva la coneavi-

dad, se deno~ina papila dental.

Turante las semanas siguientes el drgmno del esmalte

aumenta de volumen y su forma cambia un poco. Entre tanto, el

huego de la mandibula crece hasts incluirlo parcialmente. Fn -
ecta etapa la lines de contacto entre el Srganoc del eemelte y -
la éapila, adopts la forma y les dimensiones de ‘a futura lirea
de contacto entre el eamalte v la dentina del diente adulto. -
Por el quinto mes del deéarrollo. el drgeno del esmalte pierde

toda conexidn con el epitelio tucal, aunque queden alguios res-
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tos.

Inmediatamente antes, las células de la lémina dental -
tambén habrén prodﬁrido una gegunda ysme de células epiteliales
sobre la superficie lingual, esta es la yema del qual g forma-

‘"ra el diente permanpnge.

La papile dertel que mds terde ge transformard en pulpe
estd formada de una red de célular merenquimatosas'conectadas -
entre si pof fibres de protoplasme, eeﬁarados por una substan~-
cia intercelular amorfa, vete tejido-ve aumentarido &u riqueza <
en vasos a medida que se va deéerrollando.

Diﬁgzgngiggién;ﬁglglgr dentro del d6rgeno del egmzlte y ~--ia
conienzo de 13 formecidp de tejido duro.

Al término de la eptapa descrite las células del drga-

no del ecmalte vecinas de las puntas de le pavile dentzl se ~~-
vuélven'alargadas y cilindrices. Rstae células son lor amelo~ -
blastos y;producen el esgmal te dental;'Junto a ertac células hay
una capa de una, a tres células de espesor denoninado estrzto -
intermedio; luego viene la graq masa:del casquete derntel deno--
minado retfculo estrellado, donde las célulacs adquieran forme -
"de ectrella y se unen entre s{ por largee prolongaciones proto-
plasndticas. Las células del retfculo estrellado contienem filg
mentos simileres a los que conetituyen les tonofibrillae . Timal
mente, el borde externo de la cabeza dentel se forma de una g0 -

la capa de céluiaa>conobida como epitelio externo-del eamalte.
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Los primeroe emeloblastos que aparecen se hallan cerca
de 1la punta de la parila dental. ve teniendo lugar una mayor -~
difererciacién de amelo®lastos hacia la hase de la corona. -
rfuando esto ocurre, las céluiae del mesénquima de ls papilar -

"dental inmedietamente vecina de loe ateloblactor tamhién se -
vuelven células cilf{ndricas altas, qﬁe ge denominen odontdblas
tos ya que formardn dentina. De heého emniezan a formar denti-

‘na'entés que loe ameloblestos formen esmalte. La dentina se -
produce primero en la punte de la panila,. Nespués se deporita
una delgadé capa de dentira j los amelotlastoe empiezan a pro-
‘ducir netriz de ecmelte.

afz ¢ 3 erupcidn

A medide que se deposita dentina y esmalte va épare— -
cierdo la orma de la futura. corona, fparecen nuevos amelobles-
toa de manera que empiezan a formarce esmalte a todo lo largo
de 1o que eerd la futura lines de unién de la corona anatémica -
v la rafz, mientras se inducen las células de la papila dental
para diferenciarse en odo~térlastos. Lar células urenn la 11--
vea de la unién ésea, airedgdor del Yorde del Srgano del es- - |
malfeltiene forma anular las células que proliferan nacierdo “
de 41, forman un tubo que va aumentado 'acia abajo en el mesén -
quima cuhndoquealarga.'xste tubo es la veina redicular epite-

lial de Fartwig. Cuarndo esta vaina cruza hacie abajo; estable=-
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ce la forma de la raiz, y organiza las cél:las més cercahas_del
meeénquina que rodea para que se diferencien conetituyendo o--
dontoblastos. La formacién de la rafz, nor lo taﬁtb es un‘fac-
tor iapor*énte pere la eiupcidn del diente. La vaina de la ra-
1z cfece hacia abaﬁo desouég, se sepera de la raiz del diente,
y sue células epiteliales quedan dentro-de loa‘lfmitée de 1=
membrana periodontal que rodea al diente, se les llama reetos
epitelialee de malazsez.

' Ya seperade.la vaina de la raiz formade de dentina, -
los tejidos coneétivos-mesenquinatoaos del seco dental deposi-
tan cemerto en le gﬁperficie externa &n lé dentina. Uha vez -
depositada, el cemento incluye lar fibrar colégenas‘de 1l mem-
brana period‘ntica. ror lo tanto, lac fibrae de la membrana -
périodontal'quedaﬁ unidas al cemento czleificzdo, y este a su
vez unido a la dentina de la raiz,

Dentina.
Los ddentoblactos formen matriz de dentina, después de
haber adoptado su forma tipica . Tniéialmente los ameloblastos
'estan separados por una membrana hagal de los odontoblastos: -
pero pronto se deposita material rico en coldgenz por los adon
toblastos. El_material comprende fibras colégenas (fibras de -
Vorff) larges y grueéas, que_pueﬂen observerre entre los odon~

toblastos. Por adicién suceinE‘de nuevae cepas dieminuve el .-



-23 -

espacio'de ia ﬁulpa. cada odontoblasto estd provisto ~e una pro
longacién citopldsmica que se extiende desde la punta de la cé-
lula hacia la2 membrana basal que revigte la concevided del Gra=
geno del esmalte. Cusndo ce deposita material, estas prolonge--
ciones citiplésmicas quedén incluides en dentina y limitadas en
log tdbulos dentinariocs, .

La matriz de la dentina se ferma primero, y =e calcifi-
ca algo mas tarde, generalmente un dfa despuée de su aparicidn
la capa no caltificada de matriz de dentina es la predentina -~
que se localiza ertre la punta de los odontoblastos y la denti-
ra recién calcificade. La deatina mas vieja estd en contacto ‘-
cor la memrranz basal. lLa cépacidad de la dentina para pereidbir
ectinuloe se atrituye a las prolongacicnés'cipoplasnaticas de -
los odontoblastos en la dentina, Fsta sensibilided suele dismi-
nuir conforme pagan l-~s aflos, como reeultado de la celecifica- -
cidn dentro de los tibulos dentinarios.

Bstructurs fina de los odontoblacstos.

Loe odontoblastos vueden estzr separados entre ellos -
por herdiduras intercelulares que a veces contienen fibrazs co--
l4genas de ¥orff o incluso capileree. 8in embargo, estdn reuni-
des por complejos de unidn, en cada extremo de 1a'membrana ter-
ninai, los odontoblartos constan de un cuerpo celular largo -

que erta en la periferia de 1a pulpaé y también posee prolongo-
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ciones odontobléstiéas mes lergac loczlizadas dentro de la den-
tina.

Fl cuerpo celular contiene reticulo endopldsmico rugoso
que ocupa la mavor parte del citdplaema, tantién =e loceliza le
regidn del golgi cerca del centro de la célula. Le prolongecién
odontobléstica contiene grénulos secfetorios, veefcule, microtd
bulos y filameﬁtos delgados.. v

71 espacio e;trecelular, ectd dcupado por metriz de pre
dentina. Esta al principio conate de colégena ®n forma laxa den
tro de una subetancia fundemental amo;fa;>ﬂn ei citoplasma del
odontoblasto se sintetizar mecromolécules de colégenz, v se lie-
beran ﬁara formar lac fibrae coldgenae en preﬂentina 7 son cone
servadas cuando se transforman en matriz de dentina.

tparte de le colégena que conztituye casi el 904 de le
natriz de dentina, el 104 esta compudeto fe fosfoprotefna, es-
ta también er sintetizada por la célula y liherade pera la pre
dentina pero a diferencia de le2 coldgena, no gqueda all{, sino
que ge difunde hacia el lado de la dentina correspondiente a la
de la nnién con la predentina, 1 lugar de wnineralizacidn de la
dentina es en el lado de la unidn dertina-predentina: la preci-
pitacién del fosfato de calcio de la dentina no es en la célula

eino mds alld de la unidn predentina-dentina.
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Espalte,

Log odontoblastos ya produjeron la primera cepa de den-
tina, los ameloblastos & sgu vez empiezan a producir ermalte. -
Forma primero una metriz, que mds tzrde se calcifica por comple
to. %1 material de metriz ec en ?onﬁe de bartoncilloe gne con--
gserven la forma de 1la célula, ambos =on priemdticos. los extre-
mos elargados de los amelohlastos, se les llama prolongsciones
de Tomes.

Log emeloblartos son célules cilindricas lerras. lLas mi
tocondrizs se tallan cerca de la bace de la célula. Tor encima
estd un nicleo alargsdo. Tl reticulo endopldsmico se extiende -
hecia la regidn supranuclear, dopde sigue le membrans celular v
aczba en forma drusce inmediatamente por dehajo de la membrana
apical.

Hay un aparato de polgi alsr-ado a lo larpo del eje cen
tral de la célulz. Las prolongaciones de Tomes fe veen enhevi--
jec en esralte de nueve formecién en 1z etapa de secrecién de -
satriz de esmalte. Se cree que loe grinulos densoe enigran des-
de la regiér de golgi a las nrolongaciones de Tomes, donde deZs
genpefian un papel imporfante en la pecrecién de watriz de ee- -
nalte.

El esmalte ecta constituido por una matriz orgdnice qe



- 26 -

posee proteinee y carbohidrrtos cor foafato célcico en forme de
apatita.

La calcificecién empieza dentro de loc tdbulos de la ma
triz del esmalte. Al prircipio es discreta pero a medida cue me
va alergendo el bastoncillo la matriz se hace més gruees. cuan-v
to mar lejos se 1lla la prolongacidn de Tomes de metriz, ade cel
cificrda estd. F1 contenido mineral sumentz s medide que se vz
acercando a la unidn de dentina;eemalte. Cuegndo el contenido -~
mineral alcanza el 934, ya no hay mde caleificacidn: ya este -
meduro.

Aparte de secretar bartoncillbs Qera el esmalte, el ame
loblarto proporriona un material rara producir substanciee en--

los bestoncillos, que rdpidamente ce celeifica.

Bl esmelte es cesi inerte cuandb &a esta formado; no ;
hay célules acociadas con €1, por que los amelobla:@os se dege-
‘nersn, cuendo hen producido todo el eemelte y el diente ha e;ug
cionado.

rerento.

Algunﬁa células del meeénquima del saco dental en proxi
midad con los ladps de le rafz que te ests deeariollando, ee di
ferencian y trensforman a elementos perecidos a Ips osteoblas—
tos. Que aquf se relacionan con el depbnito de otro tejido cowe
nectivo vascular gelcificado cgpecial llemado cemento.

El cemento tiere como pepel el dilufr er su substsncia
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los ertremos de las fibras del ligamern's perioddntico, y as{ -~
unirlos al diente,
w1l cevento de la -1itad al tercio cervieal es acelular,
el rerto tieme célilas en gu natriz.. .stoe célular gop los ce--
mentocitoe v eatdn inclufdos er las lagunas, coauniceados con sn
fuente de nutricién ﬁor canalfculos, . El cemento Qolo vuede =
sume~tar por adicién-a la s-perficie. Su formaciér es necesaria
sl lae fibras coldgenae de la nembrana nef!oddntica deben unir-
ce 2z la raiz.
Yepr- r tic
ruando se va foraando ia raiz del diente se dgpoaita ce
mento en su superficie, v también se desarrolle la membrana pe-
riodéntica de! mesénquima de' seco dental gue rodea al diente -
en deuaréollo, ¥y llena el espacio entre el diente y el huceo -
del alveolo. Este tejido esta formado por hacee gruesos de fi--
bres colégenae en forma de ligamentos suspenéorios. Log haces =~
-de fibras eetédn inclufdes ror ur evtremo con el hueso del alvéo
lo, y vor el otrn con el cemerto de la raiz. Estos extrewor in-
clufdos en tejidog duro se llamar fibras de Sharpey.
Pulps. |
Tejido conectivo proveniente del mesénguina de la papi-
la dental, y ocupa la cémare pulpar y los cardeles radiculares.
Bs . un tejido blando qqe.conserva tode le vida eu aspecto mesen

qUimatoso; la mayor parte de sus células tienen en l@ cortes -



- 28 -

forma estrelladﬁ y estdn unidas entrs s{ por grendes prolonga-—
_cioneé citopldemicas. “etas células gon: .

Célular mesenquimatosas indiferenciades fon mul tipo ten-
cixles, contienen nicleoe céntricos y citoplarna bagsfilo, tie-
nen organoides y gran cantided cromidiel:  y son de forna este--
iar. .

Pibrdblaetoa gon loe mée abundentes, presenten largsr =
prolongeciones protoplasméticas con loz que se unen g otras cé—
Julae foraqndd una especie de red: éetos pueden estar senarsdom

o mée dietrtbuidoa en el tejido pulver, y fan a este érgano su
apariencia caracferistica: los fibroblnetbs tienen un’nﬁcléo -
bien definido, estén alinesdoe a travée de la dentinas en forme-
cién, elehoran el tejido y eiempre son activar,

Ocdontoblastos son muy iiportantes, gu funcidn ez la for
macién de dentina y la calcificecién: su ndeleo tiere forma -
elipgoidal y contiene cromatina y nucleolqa; el odontoblasto es
una célula pulpar altemente diferenciade con grendese variabio-—.
nes morfo-dgiéee. Loz odontohlastos tienen .la propiedad inducti
va robre loe ameloblastos en la produccién de esmalte v funcién
queratinizaﬁfe.

‘Cebadas o mastocitos son egfe oides con micleo céntrico
éon volumihoaae elaboran el 4cido hiilurdnico, 12 heparina y la
histazina.

‘Linfocitos prqvienen del torrehfe'circulatorio y de los
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procesog inflamatorios pulpareg, ectas célulae migran al si@io
de defensa y se convierten en macréfagos:también pueden eer cé-
lulas plasmétices cuva funcién eg le dilucién de lee toxinas.

Histiocitos o macréfagos eson célular de defersa, tienen
un citoplaene ramificado durante un proceso inflamatorio en la
pulpa; ee convierte en Tacréfago pera el atague contrs hacte- -
ries. Se les llamaAhietiocitos chanda esgen en repoeo y macréfa
go cuardo estd en accidn.

Células de Rouget eon eeferoidales y se loca]izar alres
dedor del vaso sangufneo en la pulpa.

Larpulpa se halla muy vascularizada: los vagos princips
les entran y selen por los agujerbs apicalee,'eatos hacen que -
el tejido seaz muy se“sible a cambios de presién vor que las pa-
redes de la cémara pulper no pueden dilatarrce.

Lar arteriae son los vasgoes més grandes que irrigan le -
pulpa, las arteriolas terminan encima, deba;o,y entre los odon-
tobles‘os, lac arteriolas estan mas hacia el centro de la pulpa

VYenas son mis numnerossg que ias arte;iolas y su reéorri
do es sezejanée, pero en sentido inverso.

Vagos linfdticos ec:os forman una red colateral que dre
na por vegos -aferentes a través del fordmen apical, sipguiendo
la via linfédtica ofal y feciel.

Le pulpas pbeee muchas terminécionee nerviosaa; que llgf

" var une eetrecha asociacién con.la cape de odontoblastos, entre
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la pulpe y la Jentina: loe rervios penetran tantién por el ford
men avical y sisue el trayecto de los versos eanggineos son del
Atipo mielinizado y no mielinizedo, los haces no aielinizoedos re
gulan la dilatecién y contreccidén vescular pulpar.

El recto de que en la zona periférica de 1a pulpa hests
la vredentine, loe nervios carecen de cutierta mielinica, -ec de
eren importencis, piues por eeto la pesnuesta siempre serf de -

dolor, es decir que ante el calor, frio, eléctrico, presidn,

apentes quimicos siempre recpondera con dolor.

tag funciones de la nulpa sor : sengitiva, mutritiva

formetivae y defensiva,
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Pormg ppalémjoe de los dientes deciduos enfocadoe & _sv_ -

La forma de lor dientes infantiler difieren ligeramente
en rasgor renerales de los de la regunde denticid~ o dientes -
permanrntes. La corona es mds vequefie v redordeads.

Las oispideg mér apudas y los hordes més afilados, F1l -

esmalte g'e las cuhre tiene gsrogor uniforme, *s probeble que
por eso ge vean mértreelvcides y de color hlanco lechogo. T2 =~
dentine es my delgade comparandole con €l prosor de lar pare--
des dentinariac de lor dientes permanéntes{ Pe.féco*oce a'te po-
geen gran flexibilidsd, pe-o menor mineralirzacién.

El cuello aratémico ectd liﬁitadd por le terminacién -
brusce del esmalte,. La corona clinics siempre er nds peguefia -
que le2 anatdhica, aungue exirten ss evcenciones. ¥l cuello de
estos dientes forma parte de la rdfz y esta cubierto por encfe.
Fn los dientes anterior-s el tronco se continde con la rafiz y
forma un eolo cuerpo.

Fn los molaree la bifurcacidn de loe cuerpos rediculg--
‘radic:lares ge efectie inmedietemente en el cuello. No exirte
tronco radicular propiamente dicho.

La forma de la rafz es muy especial en cada diente. 4f
loe ante}iores tiene forma de bayoneta, con el dpice inclirado

hacie lahiel, La de los posteriorer es mu aplanede y enchs, -
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como l4mina, wna de las grandes carecter{zticer que tie-e la r=
primera_denticidn es uha cémara pulpar grande.
_mgnmm‘
Incisive central superior.

Su minerzlizacién empiera en el gerundo m~s después del
nacimiento y teraina a los cuttro a%os de edad, 6nica época en
que ecteré completameatevforﬂsda e8in que exicta reebaorcidn,ila
_cual pronto‘dera principio, para termimer con la cafde del aien
te, elrededor de los siete mios.

Cuando la corona de este di~nte hace aparicidn dl medid
bical, 8 log ocho o diez meses de edad, le ref{z evenas tiene i
nerelizedo @1 tercio cervierl o tronco radicular. vagan tres -
affos més nare que la vaine de Hertwig sirva de 70lde hasta la
,terainaéifn de' 4pice,

La rafz, vistrde labial, es conoide y rectz, del lado -
proximal es curva como letra & con el dpice hacia labial, de- =
jando una hondenada vor la parte lingual en sv tercio doical en
doride se coloca el foliculo del diente central de la segunds -
denticién. La dimensién la®iolingual es 7enor que la mesiodie-~-
tal en la cara lahial.

icémara pulpar. La cémara puloer ee grande en comparacidn
con los dientge permenentes, ¥l cdnducto redicular ectd sujeto
a los cambios que sufra ia rafz al ir foraéndose o mineralizdn-

doee, F1 tiempo empleado en reabsorherce la ra{z es anrroximeda-
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mente el mismo que tarda ~n conetruirse. ¥l conducto tadicular
es de forme fubuler y muy amplio de luz.

Incisivo.lateral superior.

la rafz tiene forma similer, er mucho mée lerge en pro-

rdrcién a su co-ona, compardndolo con el central.
Incipivog inferigres,

Hacen éruﬁcién cuntro o sels semanas antes que los suve

riores, ©°rimer» los dos centrales inferiores v en sepuide log -
centrales suveriores después loe laterales inferiores y poBtes~
riormente los superioree.

Lar dimensiones son muy reducidas. lLa forma coronaria -~
es comperable proporcibnalmente a loe de le denticidn adulte.

Les rafces tiererla mieme evolucidn que los incisivos
superiores, La forma de ellas es propiamente conoide y hastante
reguler, con forma e bayoneta ern el-tercio apical hacies lin- -
gual.

La rafz del central esfd elgo aplenade e~ zesiel y dis
tal y delgada hacie el 4pice. Su cavidad pulpar es més ancha -
vista mesiodistel en el techo. La cdnars es mas anchk el cingu-
lo viste labiolinguel. Pl cenal radicular es de aspecto ovalado
y se va adelgazando. En el central este muy marceadc la cémars -

pulpar y el canel, cosa que no ocurre en el lateral.
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Gruyo de caninos,

Los ceninos de la primers denticidn tienen forme conoide
La minerelizacidn priﬁcipia unas cuttro semanas deepués que el -
ircimivo centrel. ¥n sun emhrién de veinticinpo gemanas, ye 86 -
vuede sdvertir 1a cima o vértice de las coronas donde he princi-
‘piado la celcificacidn, y concluye la formecidn total de elle .-
cuendo el nifio tiene ocho meses. Hacen.erupcidn.alreéedor de los
once a doce aéses.

Canino eurerior. La colocecién del cenino infantil en el
arco pefmite un pequeflo diaetema‘mesial con el Iateral,,éontraé-
tando cdn el contacto de loéwcuatro iﬁoigivos.al formar un armo-
nioso conjunto que a§ofna la sonriss del niffo, haste los cuatro
afloe. Posteriorme-te, y debido 21 crecimiento del arco se produ-
ce pormalmente separecidn entete los incieivos. Su rafz es npropor
cionalmente nés lerra que la ﬂel canino edulto, pero tanbién ee
ve nés delgadaAqwe aquella.ATiene forma conoide, el tercio avi-
c2l e#téd inclirado haciae labial en forma_de hayoneta.

cu foraciéa nrincipia alrededor de los ocho a nweve me -
.eee de naciméénto v termina a los cuatro aflos de eded. La resb——

" sorcién principia desde los cinco a seie afloe y teruina a los -
once aflos cusndo ee respugsto por el djente nernanernte,

Cémara pulpar.'rorongria.amolia. %n Ip porcid- inétsal
reduce su esvacio iabiolingual;iformando‘un filo que cofresponde

al,bdrde_cortanté, en donde'pueden‘obaervnrée los tres cuernos -
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pulperee, siendc méds desarrollado el central.
La 1uz del conducto ertemhiér muy awplia. "1 agujero api
cal bastarte reducido, entes de 1e‘reebsofri6n radicular.
canin ferior.
Raiz unicz con su diamentro labial =ds ancho que el lin-
gal. Son éplanadgs las superficies mesinl y digtnl, Ie reiz se
ade{g?za racis el drice runtiagudo, v
ravidad pulpar gigue el contorno d= la viera. Mo hav di

ferenciacidn entre cémare y ceral, el cana! termina en una cong

triccién definida en el ‘orde apical. -

_Zrupo-de mclareg infontiles,

Le esuperficie méshicatoria ee reducida, precisemente -
por gure g1 for-a se pega g la funcidn. las cofonae son ﬁés ancha
éue gruesas.

) Fn la raiz, estos diertes son también de distinta forme
porque el foliculo de los premolereé se encuertra uhicedo preci-
camente en el espacio interradicular,

Por ello se encne-tran loe cuerpoc radiculares separados
¥y curvados, rroporciorando ruficiente lugar pera éue dicto foli-
culo puede desarrollarse. Los molarer infentilee forman un grupo
de ocho dienteé,cuatro 8 périores y cuatro infertores dog por -

ceda- cuadrante,



- 36 =

Primer _molar superior.

Ra{Z, tiene le re{z dividida en tfee cuernos radiculares
de forme laminada. Cobijan ehtre ellos al foliculo del premolar.
Por este motivo se bifurcan innedisatamente desde su nacimiento -
~en el cuello y son nuy diversentes para curverse despuée hacia -

el eepacio interradicular, adquiriendo una forma de garra o gan-
cho.

le mineralizecidén principiz en el cuello ya que ge ha -~
formado la corona a los seir mesges y termins de mineralizerse a
los euvtrobaﬁoa. Fn ese momento yo ha empezado le calcificecidn
en la cima de las cispides del primer'molar.

Entre loe cuatro y seis aflos ee corservar toteslmente -
fornades egtae rafces.

Raiz mesiovertibular es de forma irregularmente laminad: en -
sﬂntido ﬁesiodiatal, su arpecto mcsial er semitriangular y sue~
le ser la més largé de las tres.
forma “e gancho, curvede hracla distal.

Réiz distovestibular arranca dei éuéllo: ade corte, recta y -
de menor tamafio que la nesial,‘o por lo menos no es tan curve -
cono aqﬁélla. fon frecuencia se ercuentra unide por la perte lin
gual co- la raiz lingua', por gnaldminu o crerts muy delgada.

refz li-gual o palatine, menoe lzminada que las otres dos, su
configuracidn ée de aspecto conoide y forma un gencho en el ter-

cio apical ron orientacién hacia veetibular.
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rémara pulpar:cofonaria‘es tuy grande. La forma er remejante
a la corona, pero distorsioneda.por 1a longitud que 2lcenzan los
cuernos pul-eres. Fetos son cuetro, tree de ellos vestibulares y
uno lingual: de los tree vestibulares el centrel es el mdc larro
v de ﬂaﬁor bags, Rl distal sigue er temafo aunque es deleedn, -
%1l meeial es pequeﬂd 0 algnnag vecer ro existe o eété Qnido al -
cuerno central. El cuerno lingual es conoide, ron orientacidn ha
cia la cima de la cuspide. Tos conductoe rediculares no eiguen -
1? direccién evicel; tovuan lz aisma orie-tacid- divergente de -
log cuerpos rediculeres,

Loe conductos radiculares tieren la forma exterior de las ra-
fces. fon muy curvades e irregulares y algunee vecer gemejan una
renurs en vez de un conducto de luz circular.

Serurde moler guverior.

rfond todas lar refcec de los molares <e la primera der -
ticién, la del regundo moler euperior es limitade v curvade en -
forna de gerra. ¥e trifucads y presenta doe cuerpoe radiculares
en wegtiular y el otro en peletino.

la formacidr de 'a raiz comienza a loé nueve meges, que
ee cuendo teraina la corona, Su calcificacidén tarda de tres y -
medio a cuatro aflos y su reabeorcidn empieza a lo= seig o siete
afos.

| rémara pulpar, los cuernos gon mﬁy alargddos y coroides

el mde largo es el meciovestihular. Tl mée anplio ¥ voluninoss
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er el mesiolingual, siguiendo los dos distalee el vestihurér y -
lingnel, siendo erte el méds pgqueﬂo. La entracde del co:duc&o‘pe-
ra la raiz mesiovestibulaer & inicie con direccidr hacie ﬁesial:
la enirada del corducto de la refz dietovestibular es hacie dig
tal, el ¥ltimo la entradz del condncto de la reiz neletina es -
muy marczda hatia lingual.
Priner moler inferior.

1e raiz ee bifids y.en gren manera divercente una de -
otre. robije el espacio interradicuiar el foliculo dél'nrimer -
pfemo!ar inferior. lLa forma dg cede refz es~ap1anada'en sentido
mesiodirtal y de gran diamentro vestiﬁulolingual. T8 mineralize~
cién ee e los seir 6 eiete meres, igual que el primer moler.

rdmera pulpar es de forma alargesdz meriodistalmente, -
Loe conductos raﬁiculares.son dos, muvifeéﬁcidoe mesiodictaluen~
te y amplios ves'ibulolingnal, tento que llegen a bifurcarse. %1
mesiel sale de la cémara pulper hacie meeiel, y después tomaAla
direccidn de la rair ‘acia apical..*l distal eale hacie distal,

Ceg moler_inferi i

Rafz: le orientacidn que toman los dos cuerpoe redicule
res que grrancan immediatamente‘del tronco es pare coﬁiﬁar el -
folfculo del eegundo premolar.

| Lae rafcee tomen direccidnes divergentes una de otrs, 1la

mesial m&s laréa y con curveture al p}incinio haéia nesiel y deg

pués hacie apicel, que le de forme de gancho. 12 rafz distel es
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de la misma for=wa, nada mds que hacia mesial.

A los cuatro afios, las ra{ées han termingﬂo su minerali-
zacibr y al poco tieano empieza su reebsorcidn. .

rénara pulpar es de lae més grades e~ proporrién, que -
la de todos los Adiertes infentiles: los conductos radiculares -
son ruy grandes, compzrdndolos con lus de la segunda denticidn.

Feta 2aplitud es pronia de las raires que empiezan sn reabgor --

. cidn tzn pronto han acabado de formarse.

Las reacciones de loe odontoblastos son menos enérgicas
que en los de la segmndr de- ticidn: le dentina de log di~ttes -~

infartiles eg »enoe sencsible que la de los dientes adultoe.
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Diferncies_vhlperes; Anatéaicas e istoldricee,

le denticidn temnoral es de color mée claro que la den--
ticidén permanente.

Fn la denticidén temporal hay meroe estructura dental pro
teriendo 2 la pulpa en comparacién con 1z denticidén permanente,

©n relecién co» sus co-onas, lag cdmaras pulpares som -
nés grendeg en piezas teavore'es que en ?as'permanenteﬂ.

la cédnara pulpar en los dientes temporales esté muy su-
perficial.

: Fn los nmoleres primarins kay de-tina mds espésa e~ la =
vered pulpar en la foea oclusal en comparacidén con los molaree ~
permanentes.

Toe ruernoc nulnaree er lof temporales, debajo de cada
cicpide eonndes largos de lo que enarentan , externanmente.

Los cuernos pulpneree en los temporales estdén més super-
ficieles que lof cuerros pulpares de los permanentes.

La cénara pulpar en los molaree inferiores temporales -
ee proporcionalmerte més grande gite la de los molares suverio-
res tan"ién temporales.

Los conductos accesorins del piso de la cédmara pulpar -
temporel conducen directemente hacia la furcscidén interradicu--
ler.

Los conductos en la denticién temporal son mds aciﬁta--<

dog que los de 1» denticidén permanente.
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las raicés temporales gon mée lergre y delradec relacio-
nedas con su tamafio coronario , gue la de las piezas permanentes

Le ancrura mesiodictal de las rezices temporales anterio-
.res son menorés que la de les piezas anteriorer permanentes.

A medidr ¢ é gse produce el der=rrollo e -forman peguelos
diastemas o separaciner entre uno y otro diente, dehido &1 creci
miento dn! arco.

Rl eje longitudinel del diente er el mismo ern corore vy -
refz,

Le implentacidn de los dientes se reeliza perperdiculer
al plano de oclueidr. . ‘

La inestabilid-d del épice es mznifista, dehido a &y len_
ta formacidn y su abeorcidé~ poeterior.

Las raices de los dientrs temporsles tierer 2rujeroe -
epicsles grerdes.

Todes las rﬁices de 'p primere denticidn gf “ertruyen
pof un procego natursl,

Yunce se verd le rafz de un diente temporal fuera de le
~ercia.

Las raices de los molzres temnorales se exnenden-nds =
heeia afuera que la de los molares narmenentee,

* A medida que se ccerce al épice lar rafcee, se van ex-
pardie-xdo 1los molares temporalee pare permitir el dé&erro]lo -

del brote del diente yersanente (premolar).
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Lrs raices de 1ds molarss temporaies se expanden nds hacia éfuera3

que la de 1lds molmres permanentes.

A medide cue se scercan al &pice lms rafces se van expandiendo en

1ds molares- tempor~les para vermitir el desarrol o del brote del-

diente permanente (oremolor).

Diferencirs Histolfgicis lp curles son bfisicamentes hipftesis se-- .
gin Ingle.

Las piernrs temnorsles son de asyor »norte songufneo, rue las pig-
zas permanentes, por lo tinto por su menor irrigncidn favorecen -

1a res-oueste cdéien y la reparacién.

Log dientes temporale§ orasentan una reaceidén s ls inflsomecién ~-
nic tfpice cue 1o 13celizoda en lls dientes parmenentes con elgu-
na reac@ién inflsmnatorie.

Se cree rue la denticién temvoral:es menos sensible 2l dolor cue-

la denticibén permzncnte debido a la distribucién de los elementos
nerviosos.

La dentici@n temporai difiere de la denticidn permnnente en sus -

resyuestns celulares a irrit-ciones, medicamentos y traumatismos.
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Fisiologfa Pulpar.

Le pulpa dentel esta muy relacionade Eon los tejidos =~
blandos de la cavidad bucal en relacidn a comporicidn patoldgica
 y estructurel, aunque viéndola deede el punto de viste anatdmico
ectan separados. '

La phlpa la podemos encontrar en coronz v reiz: en la co
rona es la cdmara pulvar y en’'la rafz son los conductos radicula
res. La pulpa ecte rodeada por odontoblastos y dertina.

Las células pulpsree tienen una gran organizacién que se
eprecia en eus distintes tipos de funpiones.

“~a pulpa &urante el transcurso del‘desarrollo del diente
el mesénquima pulpar lees da células productoras de dentina y asi
sipue mientrae dure el diente.

Cor el trancscurso del tiempo, cuando el diente yz es -
adulto ecte produccidn de dentina disminuye y se elsbora sélo en
cegoe necesarios como respuesta 8 une sgresién sufrida,'dandonos
dentina secunderia fisiolégica.

Como ya hemos mengionado antees, el tejido pulpar tiene o

realiza cuatro funciones principales gue son.:

Funcién formativa
Funcién nutritive
Yuncién gensitiva

Funcién defensiva
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Puncidén formativa.

Consiste en producir dentina por medio de los odontoblag
tos, que ya elabora al comenzar 1; dentinogénesis cuando ya es -
t4n diferenciados.

La dentina es depositada en capas, que subsecuentemente-
forman le matriz orgdnica, la cual primero estd farmada por nuco
polisacéridos y después se mineraliza; La dentina ya mineraliza
da es parecida a la dureza del hueso, contiene 704 de sales mine
rales y el resto de substancias orgénicas y agua.

La dentina estd perforada por innumerables microconduc -
tos que son los tdbulos dentinarios, loe cuales atraviesan la. -
 dentina en forma de ondas desde la superficie externa de la pul-
va, hasta el lfmite anelodentinario, .

Existen cuatro tipos diferentes de dentina que son:
Dentina primaria
Nentina secundaria
NDentina terciaria
Dentina pericanicular
Dentina primaria.

1a Dentina Primarie es la que se forma inicialmente, --
cuando esta dentina empieza a calcificarse la papila Qental, se
convierte en pulpa dental .

Dentina Secundaria.
Esta se forma a 1o largo de la vida del diente; se en --

cuentra entre la predentina y la dentina primaria, la encontra-
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mos et el piso y techo de la cdmara pulpar, écta dentina posee
canalfculos mds irresulares que la dertina primaria en su reco -

rrido.

La méds profunda capa dentinaria es la nredentina; siem
pre la encontraremos entre los odontoblastos y la dentina, se -
puede decir que es la continuacidén de la matriz dentiraria pera-
la matriz es mineralizada v le predentina no lo es.

Dentina Tercisria.

Se le encuentra en los dientes adultos y siemnre en lusa
res de irritacidn, se haya entre la rredentina y le dentina se -
cundarie; es wenos mineralizada que la dentina secundaria.

Dentina Pericanicular.

Se enquentra alrededor del nroceso citoplasndtico de los
odontoblastos, principia donde termina la predentina, tiene una-
alta mineralizacidn'y con el tiempo de acuerdo a los diferentes-
irritentes la luz del tibulo dentinario disminuye obliterénaolo-

totalmente.

Pulpa: dlaite wo evpclomado ) ?u\%&g deote 4o e,(v“c:opalb
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Funcién Yutritiva:

Los nutrientes son obtenidps de la sangre, loe vacos san
gufneos se encargan de su distribucidn entre los elementos celu-~
lares e intercelulares de la pulra, la pulpa dehe nutrir, tanto-
a la dentira como 5 ella misma; por el fordmen apicel pasan los
troncoe arteriales y venosos, del cual se nutren y en especial -
del plexo capilar periféricc que proporciona nutricién a los o -
" dontoblastos.

les venas y arterias de la §ulpa tienen almnas peculia-
ridades, vemos que hay unz inervacién del flujo sanguineo, las -
paredes tanto como de las venas y arterias son més delicadas en-
comparacién con casi.todos log demis sectores del organismo. -
las arterias son n4s ramificadas y van adelgezédndose (capilares)
regresando a vénulas convirtiéndose en venas.

Las gubstancias nutritivas y el oxfigeno disuelto en la -
sangre, deben salir de ésta, atravesar las paredes de los vasos-
¥ las substancias intsrcelulares de los tejidos, para alcanzar -
finalmente las células que van 2 alimentar; va que la pulpa re-
coge sus nutrientes de la eangre; Veremos cuales son sus funcio
neé principales y sus nutrientes.

la pangre es una suspencidn de células en un medio 1{ -~
quido (plesma sangufneo), que contiene micelas y iones . Lag --
principalees funciones de la sz2ngre a través de la circulacidén -

~ son:
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a) Respiratoria. Transporta el oxigeno desde el pulmén-
a2 los tejidos y lleva de éstos al pulmén el exceso de anhidrido-
carbénico.

b) Nutritiva. Acarree las substancias nutritivars ab-
sorvidas en el intestiro o producidas por el organismo, que se-
rdn utilizadas por les células o destinadas para reservz.

c¢) Excretoria. Recoge loe reeiduos del metabolisno ce
lular hasta los enutorios, donde se eliminean.

d) Inmunitaria. Transports leucocitos, anticuerpos y -
subscancigs pyotectoras.

e) De correlacidén humoral. Lleva las secresiones nutri-~
tivas hormonas, etc. de un 3rgano # ofro para regular sus fun -
ciones.

f) Fquilibrio acuoso. Controla el asme 2bsorvide o pro-
ducida que va cambiando de compartimiento, hasta llegar e loes &r
ganos de excresidn.

£) Regulacidn térmica. Que puede ser por el celor pro -
pio elevado del agua, por la répida circulecién de ls sanrre gue
distribuye el calor y lo iguala en todae las partes del organis—
mo. Proporciona agua para la evaporacidén cuténea 6 pulmonar,

h) Regulacién de la preeién osmética.

i)} Regulacién del equilibrio dcido

j) Regulacidn del equilibrio idénico

k) Regulaciénr hivalente entre electrolitos y proteinae.
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1) Por su volumen, interviene en la. oresidén.arterial.
Composicién Quimiéa de la sangre:

Agua, sélidos, substancies orgdnicae, sales, protefnas,-
alhimina, suero, glébulina, fibrindgeno, hemoglobina, nitrdeeno,
urea,.aminoécidos, dcido vrico, creatinina, creatina, indicano.-
fenoles, bilirrubina, glucosa, 4cido l1éctico, 4cidos grasos, le-
citina, colesterol, cuerpoa‘cetdnicoe.

lLa sangre después de naber dado sus nutrientes y ox{geno
reccge los desechos celulares siguiendo el mismo trayecto pero -
en sentido inverso.

Principalmente los que nutre directamente a los tejidos-
soﬁ los capilares, ya que éstos son suficientemente delgados pa-
ra permitir que el agua y substancias disueltas en ella atravie-
seﬁ y asl poder ser tremsportados y ser aprovechados por lac né-
lulas para su nutricién.

Funcién gensitiva,

Por el fordmen apical entra y sale el paquete vdsculoner
vioso, del cualvreciben su vitalidad los dientgs, la nulpa es --
gensible detido a las terminaciones libres del sistema nervioso-
central, ellos perciber el dolor a congecuencia de alguna egre -
8ién a 12 pulpa o dentine, junto con éstas fibras y vasos sangui
neoa_tumﬁién se encuentran fibras nervioses del sisteme vegetati
vo o'auténomo, unas fibras se ranifican_y otrae acompafian a los-
vasos y a las fibras pervios;s anielfticas, lar fibras sensiti -

‘vas estdn méde ubicadas en le periferia de lr pulpa.
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Todas las fibras nerviosas gque inervan a los dientes son
. ramas colaterales del nervio trigémino. Todos los estimulos a -
plicedos se perciben como dolor.
Funcién defensiva.
~ La pulpa se profege o defiende segin el grado de agre —-
gién que sufra, puede ser por medio de formecién de dentina de -
reparacién o inflamdrdose.

la formacién de dentina reparadora es muy variable semin
gea el tipo, duracién e intensidad del arente agresor. lLa pulpa
elabora dentina en 1a cantidad necesaria entre ella y el proceso
anrioso, en egte caso; En lugar de la dentina orimaria ya perdi
da.

Pero cuando el estimulo recibido es tal su intenﬁidad -
que la pulpa, 8flo reescciona inflamndndose, entonces aqui encon -
traresos gignos como:

Dilatacién de vasgos, migracién de leucocitos, extrava --
sién de 1{quidos tisulares. Esto se debe a la formacién rigida-
de la cavidad pulpas; Y al mismo tiempo hay dolor debido a la -
presién ejercida por el exudado extravascular.

Ahora depende tanbién el proceso de envejeciniento al --
reaccionar 1a funcién defensiva. Ya que la cérara pulpar y el -
tejide conectivo disminuyen as{ como los odontohlastos en su mi-
mero, debilitados por la acumulacién de células en un espacio -~

més reducido. Las fibras colédgenas y teticularea sumentan con -
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‘1a edad, aunque perece ser que con la maduréz ge estabilizan y -
permanecen igual a travéa de la vida dei diente.

Como va hemos rencionado, conforme avanzz el tiempo la-- -
pulpa se vé afectada como cuslquier organismo, u érganc, tales a
fecciones pueden ser:

Fibrosis, atrofias, calcificsciones etec.

Algo que hay que aclarar es que no necesariamente la pul
pa siempre tiene la edad cronolégica del paciente, ya que se han

dado casos de que en jévenes hay signos de una pulpa envejecida.



Aneto:afs conparada de amolares tezporales (izquiserdo) y sermsnen
tes (derecho). Los dientes temporales son z£3 pequefios en todas sus
dimensiones; su esmalte es nds delgado, con aenos estructurs denta-
ris que proteja la pulpa. Los cuernos pulpares te:porales son més -
sltos, particulsrmente los nesiales. Las rm{ces de los moleres tea~
porales son nés largas y delgadas, y apretsdss en eervical; sdemds-
divergen en direccién apical pars alojar los primerdios de los dien
tes permementes. Todos estos factores tienden a sumentar la frecuen
cia de -lesiones pulpsrss por csries o cemplicer la preparscién y la
obturacién del conduate.
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Uno de los problemas que ﬁa tenido que afrontar el odon-
télogo én gu préctica, ha sido el aspecto psicoléeico en refereé
cia a miedo-dolor, es por eso que trataremos de analizar el sig
nificedo de dolor.

La clieica manifestacién de una enfermedad es el dolor,-
és una dé las principeles ceusas o signos por el cual el pacien=
te percibe el padecimiento o enfermedad y asiste 2 la revisién -
médica. Fn realidad éon contados los pacientes que évolucionan-
sin fasee dolorosas, y en muchos casos el dolor es tan caracte -
riztico que si no lo hay, se pone en duda el diagnéstico.

| ‘Anélisis. Los aspectos generales acerce del éolor; de -
be estar uno listo para diegnosticar la enferunedad en que los pa
cientes sélo se.quejen de éolor, antes de decir otros signos y -
sfntomag. Para poder‘manejar éstas circunstancias se requierev-
un conocimiento vrofundo de la inervacidn sensitiva de las visce
ras, y estar femiliarizado con los sintomas tipicos de numerosos
padecimientos. E1 médico es consultado a veces por pacientes -
qﬁe piden tratamiento para ciertos tipos de dolores que no pare-
aéqn tené} una Yage orgénica, y en cuienes con un buen interroga-
tqyid, es posible aclarar la preocupacién, el temor y otros pro-
blemds emo tivos que estén exagerando‘moleatias y dolores de poca

importancie., Para poder comprender un poco éatas situaciones se
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requiere profundizar en los factores psicoldgicos que motivan 1a
conducta, y tener conocimiento de los paﬁecimientos psicom mAti-
cos.

Definiciones del dolor.

Se considera el dolor como una sensacién que posee un &
parato sensorial especifico.

El dolor eg una espécie de mensaje ureente que’llega o= .
con prioridad ahbsoluta, al conjunto de lae células del cerebro,-
degpués de recorrer lae fibrae nerviosas.

' Dolor. Sensacién fisioldgica definide, caracterizada -
por:

1) Percepcién de estfmulos desagradables por los receptores
somdticos y viscerales.

2) Integracién de éstos estimulos a diferentes niveles:

En. el ganglio de la rafz posterior {cabeza), en el drea del fon-
do neuronal, en el tdlamo principal sitio de coordinacidn de los
impuleoé dolorosos. .

3) Interpretacién final y reaccién a éstos estimulos inte--
grados en la corteza frontoparietal con referencia a experien --
cias pasadas.

Organos terainales, cordones aferentes y nicleoa de termine-
cién de las vies nerviosas.

Los receptores de la piel y estructuras profundas =on -‘

terminaciones nerviosas finas, libremenfa rami f{ cadas quoﬁrorhnn
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una red-muy intricada., Una sola neurona primitiva del dolof, -
con su cuerpo celular situado en el ganglio radicular posterior,
se.suﬁdivide en miltiples ramas periféricas y es capaz de ener--
var una dree de piel de varios milimetros cuadrados. E1 drea cu
tdnea de cada neurona se superpone al de otrae por ello, cada -~
punto de piel se encuentra béjo la influencia de dos a cuatro --
neuronas sénsoriales. Estas.terminacionee nerviogas libres, se-
encuentran también en’auchoe otros receptores eecpecializados de-
la piel, tales como loe corpdsculoe terninales de Kraﬁee; los ér
ganos de kuffini, los corpisculos de Pacini, destinados a captar
las sensaciones de calor, frio y presién, que =i son muy inten -
sas, se traducen a dolor. La cérnea es una estructura que sabe~
mos que percibe el tacto, temperétura v dolor por lzs tersinacip
nes nerviosas especf{ficas que posee.

Las fitras nerviosas gensitivas del dolor corren porAlos
nervios somdticos y viscerales, donde se mezclan con fibres moto
res, penetran a la 2édula espinal y al tallo cerebral a través -
de las rafces posteriores de los nervios cranealees, respectiva -
mente. A mediﬁa que las fibras de las rafces posteriores pene -
tran en lg médnula espinal para terminar en el astg posterior de-
la substancia éria, se dividen en dos grupos. Un has lateral de
16lgadas fibraes amielinicas que me dirigen hacia la substancia -
‘elatinosa en donde efectdan sinapeis con: a) muchas pequefiar --

~uronas cuyos cilindroejes hacen copexién,con las segundas neu-
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ronas ascendentes principales en el zismo segmento y en los.adya
céntea, ¥y b) més directamente, con'lés grandes nueronas secunda-
rias para el dolor. coﬁo medio de orientacién, hay que recordar
que las estructuras faciales y de la parte anterior del nréneo.-
‘estdn inervadas por el nervio trigémino. La varte posterior de-
la cabeza por el par cervical II; El cuello por el nérvio dculo-
motor ~ T1I par cervical; El 4drea escanuler, bor el IV par cer-
vical: El 4rez deltoidea, por el V par cervical; %l pulgar por
el IV par cervical; El dedo {ndice por el VII par; Fl dedo me-
dio por el VIII par; El mefligne por el Ier par tordcico; ILa zg9
_na del pezén por el V par torécico; Bl ombligo por él X par to~
réciéo; La ingle por el Ier. par lumbar; el quinto dedo por el-
Ier. par sacro; La cara posterior del muslo por el II‘par sacro
y las dreas genitosacras por el IIl, IV y V par sacro., Del I al
IV par tordcico estdn gituados lm dermatomas importantes para -~
las viscerag intratordcicas y entre el VI y VIII pares los que -
corresponden a los drganos ahdominales superiores.
lLos estimulos eficaces para despertar dolor varian de a-
cuerdo con el tejido gue se trate ejemplo; Piel es sensible al-
pinchazo, corte y quemadura, aientras que éstos estfmulos no son
vilidos al estdmago o al intestino. E1 .dolor en el aparato gas-
trointestiral es producido por traumatismo local, por congeatién
o inflamacién de la mucosa, distenesién o espasmo del misculo li-

Bo y traccidn sobre las incercciones musculares mesgentéricas.
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En los misculos voluntarios se provoce dolor intenso por izque -
mia, que es claudicacién intermitente. Tembién la contraccién -
sostenida de los mfisculos oririna dolor. Lasg articulaciones son’
ingensidble a pinchazoe, cortes y cauterizaciones, pero la nembra
na sinovial reacciona a la solucidén salina hipertérica y a la in
flamacidn, La izquemia, Ynica ceuea comprobada de dolor en la -
angina de pecho y.en el.infafto al miocerdio. ILas arterizs due-
len al ser picadas con una aguja, cuando se exagera cu latido, -
como en la jaqueca. |

El elemento anatémico bdsico del sistema nervioso es la-
célula nerviosa, la cual junto con fodas sus prolongacionee se -
denomina neurona o neurocito. _Del cuerpo a la célula, perte ha
cia un lado una prolongacién nica, alargads, que es el axén o -
neurita, y al otro lado lzs prolongerfonea protoplasnéticas 0 --
denfritas, cortas y ramificadas. La corriente de la excitacfdn-
nerviosa en el interior de la neurona va desde la dentrite hecia
el cuerpo de le célula; y desde ésta hacia el axdn; Tos axones-
conducen la ercitacién en sentido eferente al cuerpo de la célu-
la. lLa transmisién del impulso nervioso desde una neurona & o-
tra se realiza mediante dispositivos terminales de estructur# es
pecial, la sinapsis.

Ae{ pues, el sistema nervioso en su conjunto se prerenta
como un complejo de neuronas, las cuales al entrar en relacién u

nas con’ otras, ehﬂningunn parte se continﬁnn directamente unas -
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con las otras.

Por consiguiente, la excitacién nerviosa originada en un
punto deterningdo es trangnitido por las prolongaciones de laé -
células, desde una neﬁrona a otra y desde ésta a una tercera, y-
as{ sucesivamente. Pondremds como ejem=nlo el arco reflejo, en -
el.cual se Basa la accién refleja, es decir la reaccién més éim-
ple y al mi‘smo tiempo fundemental en el 3§. El arco reflejo ei!
ple, consta por lo menos de dos neuronas, la cual, una.de éatas
estd relacionada con deterqinadas superficies sensitivas, y la o
tra termina por medio de su neurita en un mdsculo o gldndula.

Al estimular la superficie sensitiva, la excitacién es -
transmitida vor la neurona enlazada a dicha superficie, en direc
cién centripeda hacia el centro reflector, donde se encuentraila
sinapsis entre ambas neuronas. Aquf la excitacién es transmiti-
da a la otra neurona y va entonces en direccién centrifuga al --
misculo o los cambios de secresidén de la gldndula. Casi siempre
hay una tercera neurona que es intercalada, que cumple la misién
de central transmisora de ls excitacién desde la v{a sensitiva a
la via motriz.

También existen otros reflejos que son los reflejos plu~
rineuronales. En los animéles superioreq y en el hombre, sobre-
épgte fondo de reflejos simples y complejos, v-también por medio-
de neuronas, se forman enlaces temporales de orden superior, co-

nocidos como reflejos condicionados.
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'El Sistema Yervioso en sentido duncional estd compues-—e
to de tres géneros de elementos.
Receptor:
Que transforme la energfa de estimulo exterior en proce=
80 nervioso; eatd relacionado con una. neurone gferenfe que trans
mite al centro la excitacién originada.
Conductof:

. Neurona intercelsda o asociada que funciona como un inte
rruptar que cierra el circuito, pasando la excitacién desde la -
neurona centripeta a la centrifuga y~transforma el impulso reci-
bido en el centro en reaccion externa. o

Neurona eferente, encargeda dé efectvar la reaccidén de -
respuesta,
.Fisiolog{a del dolor.
nolor superficial: El estimulo eficaz para despertar do
lor, tanto en la piel como en las estructuras superficiales pue-
de ser mecdnico, térmico, quimico 6 eléctrico. Si su intensidad
ee baja, écstos mismos est{mulos provocan, sensaciones de tacto,-
presién, calor 6 frio. Pero, si es muy intensa, generalmente --
préxima a la destruccidn del tejido, se presenta dolor. Kl dafio
tisular se considera un efecto general de todo est{mulo doloroso
hecho que apoya nuestro concepto de valor bioldgiéo fundamental.
 El umbrel para la percepcién del dolor se defime como la

intensidad m{nima de un est{mulo capaz de reconocer como dolor.



£l umbral doloroso disminuye por la inflamacidén de las termina -
cionés nerviosas periféricas y aumenta bajo la accién de los a -
nestésicos locales.

El dolor cutdneo se percibe como quemadura o pinchazo y-
se localiza bien.

Fl ‘dolor tipo pinchazo se percibe més rdpido que el de u
na quemadura.

Dolor profundo. Este término se utiliza en medicina clf
nica para indicar la aparicién de un dolor en alg;in lugar del ~-
cuerpo alejado de la viscera en que se origina.

ustudio clinico del paciente cuyo sintoma importante es-
el dolor.

El principal error que cometemos, es imaginarnos un tipo
de dolor, ya sea como el dolor de una enfermedad muy dolorosa, -
no percatdndonos de que hay miles de dolores, ejemplo: . Dolor mo
mentdneo, alarmante e intenso que se localiza en el ojo, en la -
regién temporal, ofdo, mard{bula, el dolor que se origina en el-
hombro, cuello, muslo o pantorrilla ete.. Todos los dolores ad-
quieren importencia médica cuando se ha hecho un interrogatorio,
o cuando lo relata el paciente aprehenaivo.

Cuando el dolor, por eu intensidad o duracién parece a--
normal o forma. parte importante del padecimiento, deSe estudiar-
aé para conocer su causa. Le diremos que nos relate las caracte

riztica principales .
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Localizacién del dolor. Cuando el dolor ge localiza en -~
una ‘zona superficial no hay probleme, lo difficil es cuando el -~
dolor proviene de partes profundas y que se necesita sﬁ localizg
cién exacta. '

rircunstencias que provocan o alivian el dolor. =stos -
datos son muy iamportsntes ya que conociendo las circunstencias -
de jnicio o terminacién del dolor, sabemos wn poco més a que par
te esta enfocedo ejm. dolo™ gque aumenta o e~ modifice por estim
log cuténeos se debe a2 nadecinientos dé las vias serritives del
5.X.rn. o Periférico,

Maturalera y horario del dolor. ~stos datos con muy imze
portentes, pero no ce les debe dar mucha imnortencia a lor adje-
tivos que se usan ncra descritir su dolor ein., aplastamiento, -
opresién, explosivo, quemadura, corroeivo.

“odo de iniciecién. Fste nos -uertra que tan rdépido o -,
lento se eiente su méxima intensidesd.

huracidn del dolor e Intensid=d del dolor.

senecton peicoléricos del dolor.
Fn referencia con los trenendos dolores crénicos se ha -~
observado que el dolor continuo tiene un efecto nocivo sobre to-
do’el e.¥. , produciendo irritebilided excgerade, prerturbecidn -

del suefio, fatiga, pérdida de la estabilidad emocional, anorexiz
Lo més curioso o impresionante es gue a hombres fuertes v vale-~
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rogog lor reduce o cambia inmediestamente a conductas infentiles,
VSe vuelven irracionalee, los evecfos de las droeae narcdticag w-
muchas veces empeora la situacidn.

las reaccionres al dolor dependen en gran mimero de fac--
tores mal enterdidos de fisioleria v psicologiﬁ.

4nsieded y dolor. La finalidad del dolor es la de adver
tir al organismo, para que emprende une accidn protectora. Aef,-
la ansieded se vuelve el sustituto psicolorico del dolor, Bn -~
ecte carso el organiqzo actuara antes de que ocurra el dsfio. La =~
angustie ectinula les reeccioner de defens: v de evitacidn.
V La ansiedsd evegera cualquier exveriencia dolorose real
llegandoia dicninafr el umbral del dolor y e aumentar la toleren
cia 2 los madicamentos. Por lo terto es preciso scher reconccer
v trater ectos efectos v sepectos de sngustia y anticiracidn --
que precenta el dolor.

%l aspecto psicolorsfco es un punto muy controvertido ya -
que no podemos generalizar puesto que cada individuo reacciona-
diferente, ya eea por causas orgdntcas o por cuestiones cultura-
les.

Los odontdlogos nos enfrefntamos a grades problemas ya que
la mevoria de nuectroe pacie-tes por experiencizs provias o de -
alrunas nsrraciones, les cuesta un gran esfuerzo el poder agis~-

tir al consultorio dental.
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Fuestre sociedad necesita uns educacién dentel intensiva

que lee hage comprender que el dolor no esta relacionado con /==

odontdélozno.
Causes de _dolor en nifpos paciertes denta les.

Dolor bucal sintomdtico en mifios. Los dolores denteles
mée comines son de abscesos ;ulnprpe y dentoalveolares. wste ti-
po de dolor si es intenso, oc:rre cn cunalquier momento: bero eg~
més frecuente de noche. Be esnonténeo con-gignos de inflémecién—
e infeccién advace tes o piezas caro~én1cas traunstizadese v res~
tauradas, M

El dolor dental comdn ee un d~lor hreve y sgudo de inten
gidad variable. £l mismo tipo de dolor puede feherse a estimula-
cidén de la dentiné que ha sido expueste nor fracturs o ceries.

@tro tipo de dolor es el ocas onado por iapactacidén de -
alimentos en intersticios interdentales ehiertoe, donde la cg --
ries a destruido los bordes mar:inales v contectos normeles.

Otras éfecciones doloroses incluven parotiditis y otres
inflamacionee o irfecciones de las gldndulas snlivalee, amigdeli
tis, tﬁmorea y eubluxacionce de la unidn temporoma~dfbular. Los
dientes en erupcidén ya sear primarios o permanentes, son a veces
fuente de dolor, especialmente si ectdn inpactados o desarrollan

una pericoronitis. A veces traumas oclusales y ‘ruxismo csusen -

dolor.
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Sensaciones de ardor en la lengua, son generalmente por-
sintomas‘de transtorno géneral. La lengua, el tejido girgival y-
otres tejidos intrabuceles y dabiales se perciben y 'oldrosos-
cuando hav gingivoestomatitis herpetina, ya que lar vesiculas sé
rompen.

Todos los trztamientos efectusdos, se apoyan con ciertas
actitudes. que ayudan a que el nifio no recuerde experiencias dolo

rogas.

Dolor asociade con trétemiento dental.

Rl dolor no es ﬁadﬂ nds una sensacidn, Tienelcomponentes
de comportamiento emocionales v auténomoe, consientes e inconei-
sientes.

Los nifios mds chicos, cuyo comportamiento no estd aun 4i
ferenciado, reacciona llorando, gritando, contra situacionee que
no-.te agradan o que le hacen dafio.

Los. estimulos mds dolorosos son cirugfgs, y tratamientos
de la pulpe vital. La instrumentacidn de lesiones cariosas v pre
parscidén de cavidadés producen dolor aunado con el ruido, pre —-
eién y vibrecién de los instrumentos. A todo esto agregamos las

inyecciones del anestésico, escrmamiento.y curetaje.
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Métodog v arentes nara controlar el dolor v »1 miedo en nifice.

Medidas psicoldgicas.

Caando el ambiente en el cudl se encuentra el nifio, er el
consultorio dental es ameble, confiable e interesadoes en el.biEre
nestar del paciente, esto hace que se reduzca el niedo del vecien
te. Be imnortante conocer lar diferencies va seen culturales, edu
cacionales, socioldgices de nueetros pacientes y sus familias, oa
ra saber como reaccionaren a ciertag situaciones.

vaciendo uso de diferontes actitudes o técnicas pars 1le-
gar a lograr que el niffo se sientez c610do y acepnte el trestamiento
de mane-re que refar7ara la buena conduéta v aleniara los senti --
mientos vositivos.

La conducta del odontélogo puede tener muches variartes.
La imposicién de reglamentos, la coercién, la negecién de 1sg eepn
timientoe del niffio, le burlz, la persuacidn, e! refor7amient§, la
explicacién, las pelabres trenguilizadoras, las instruccioner a--
plicadae y explicadse.

Medidas farmacoldricas.

hurante la primera visita el odontéloro evalua~s la reac-
cién del niffo, a sus instrucciones y su funcionamientovemocional
e integral, Con esto el odontélogo se dard cuenta cusl es la ac-
titud qre debe de meguir con reepecto al peciente y al control -
del dolor.

Algunos odontélogoe no égperan ver el comportamiento del
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AN

paciente infentil y los premedican antes de observarlos. Ste - -
vart describe las ventajas de premedicar al 98+% de los nuevos pa
cientes con 18 a 20 ng de hidroxicina. Indica que la analgesia -
de éxido nitroso e hidrowxicina resulto eficéz en todos mengs en
50 de los 1500 que experinentd esto eé 3¢ de fracasos. ‘e obser-
ve gque lo mismo ocurre en c¢l’nicas y consultorios donde no ge -
utilize hidroxicinz y édxido nitroso eistemdticamente. Es dedir -
el 37 de pacientes considerados normales necesitan alco de seds-
cidn pare una visita dental.

El odontdlogo oue no usa normalmente le sedacidén encon--
traréd ocasionelmente que sus pacientes necesitan ayu&vmés fuerte
que la paittoldgica w avestesia local,

La identificacidn de estos casos, nos sera més fécil, si
guiendo eestas guias:

Identificar el tratamiento que se realizar4.
Decidir el tiempo que se necesitard.
Necidir cudnta nolestia serd causada y el efecto que tendrd.
Decidir cudnéa conducta tranetornadora se aceptard, sin sa-
crificar 1la celidad del tmtaaniento.
Decidir si el dolor o-aﬁsiedad necesitaran medidas especiales;
Fecoger las drogas que propofciéﬁarén alivio.
Eecoger la dosis, via de administracién y ﬁorario.
La eleccidn dé agentes o coubinaciones de égentes serd de

terninado después de evaluar la necesided del paciente de ayuda -
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esvecial para elever el umbral del dolor con amalgésicos y enes-
tésicos, y para reducir la ansiedad y el miedo con sedantes o -
tranquilizantes que deberdn usarge antes y durante el tratamien
to dentsl.

Las dosie requeridar de los analgésicos, sedantes y -
tranquilizentes usados son mayores con el aumento del tema®o del
cuerpo del ni% y de su eded, su nesm, su activided y sm vivaci-
dad. Un estémago 1leno reduce o retrass la abeorcién cel nedice-
mento edministrade vor vie oral. Loe veacientes déhiles necesi--
tan doeis mée pedueﬁaa. Fl sinergismo.reduce la dosie y nuede -
cger considerado cuando se receta més de uns droga o cus"do se -
esta tomando otro medicamento.

."eglas para la administrecidn de medicamentos:

Un adulto debéra acorpafiar al paciente.

Deberd hacerse una supervicidn estricta en el consultorio.
Esperar un tiempo razonatle drsnrués de la admiristrscidn.
Los padres deben supervisar a sus hijos de cerca, deenués de
administrar la droga.

Esencial medio ambiente tranquilo.

Los reflejos vitales no deverdn ser abolidos.

El odontélogo debe de conocer los eféctos de la droga.

Debe tener medicacidn de urgancias.

tococer el estado f{sico del paciente y sus feacciéneé a -

lag drogas.
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M nen ntiliz en _endodoncia infaﬁti

Antigépticos.

se recomienda no utilfzar artisépticos,en otros tiempos -
fueron muy utilizaﬁos, pero hoy en dia se ha comnrobado que provo -
caw. con frecuencia leriones pulvares irreversibleg; lavar ten so-
lo con agua tibia la cavidad y secar con torundae de-alpoddn.

Desengibilizantes.

Son tamtién 1lezmados obtundentesr y son mediczmentos capa-
ces de devolver el umbral dolorogo normal & un dientg.

La reezccidn doiorosa snte los cambio térmicos o estimulos
mecdnicos e tidrostdticos se produce en la mavorfa de los proce =~
cos destructivos dentarios cozo ceries, erosidén, mitosis y ripeéf
rectesia cervical; hay ocasiones en que e; umbral doloroso dismi-
nuye tanto que el 14s pequeiio roce o el frio no intenso produce -
un dolor vivo.

En la rrepearacion de cavidades el diente queda nuchae ve-
ces hiperestético y muy por debajo de losnormal el umbral doloro-
s0.

Proviedsdes que deben de tener los desensibilizantes,

1) Yo dafiar ~i irritar la pulpa.

2) Ser de aplicacién indolora.

3) YdciZ de llevar y aplicar a la superficie dental o -
cavidad dentinaria.

4, voseer accién: répida y duradera.
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5) No manchar ni decolorzar la dentina.

A. vos aentisépticos y aceites volétiles empleados en odonto;
logia, son por lo general desensibilizan‘es ejm.; fenol, tricre-
gol, clorofenod,cresatina, timol etc.

R. Astr1ngentes y alcalinos en eepecizl loa carbonatos sédi--
cos y potdsicos, el bicrrtonato de sadio v la lechada de magne--
sia,

C. Loe elementos cdusticos como el nitrato de plata en solu--
cién al 10-20% reducido voco despuée de anlicarse con el formol o
"el eugenol y el cloruro de zinc 5-40% férmacos son muy téxicos -
para la pulpa y peligroso su uso.

.D. Las salec haldgenee (floruros y cloruroe de alpunos metales
sodio, estefio, estroncio,etc.) e incluso radicales orgdnicos, pe-
seen una accidn desencibilizante de gre- valor terapéutico, ejim.,
floruro de sodio, es uno de los obtundentes més utilizedos & -
son muy act;vos’y rdpidoe er 8su accidén sensitilizante.

psta pasta puede anlicerse en caries superficiales, en -
hiperestesia cervical, erosién y milosie, lavando después con -
agua tibia.

El empleo de obtundentes es optativoe y no giem~re indicaf

do.

Baeea protectoras.

Son la principal terapevtica en el tratamicnto pulnar de

piezag primarias.
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La colocacién de una base protectora es estrictamente ne
cesaria ﬁara proteger, aislar v esterilizar la dentina sana, en
procesos de ceries o traumatismos que involucran la dentina pro--
fundé y para proteger y aislar la dentina y pulps de los mete --
riales de obturacién (ejm., silice‘os, resings ecrilfcas autopoli
merizable etc.)

las bases protectoras por lo genergl son antisépticas y -
desensibilizantes, no son téxico pulparee especialmente ciando es
tan en forma de pasta o ceqento, ademds estas bases aislan fisica
zente la dentina profunda de los agentes térmicos v de los gérme-
res vivos y son tanbién eetimulantes a la formacidn de dentina re
paradora o reparativa(secunderia)

Estas bses se clasifican en:

“arnices y revestimientos.

Log barnices son les soluciones de resinas naturales (co
pal) o sintéticas (nitrocelulosz), en liquidos volfétiles como -
acetona, cloroformo, eter, acetato de etilo etc., al aplicarlos
se evepora el disolvente dejando una delgada pelicula semipermea-
ble,. que eventualmente protggeré al fondo de la cavided dentina--
ria,

los barnicee pueden aplicarse directamgnte en el fondo de
la cavidad o sobre otras bﬁeea protectoras (eugenato de cinc o’ -

‘hidroxido de calcio); constituyen una barrera efecdz a la accién
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tédxico pulper de clgunos materisles de obturacidén estéticos, em.~
pleados por lo general en dientes anteriores.

LOE barnices representan una barrera eficdz para el paso
de iones H a travée de la de~tina y procedentes de loe cementoc -
de fosfato de cinc.

na aplicacién se hece con una torundita de algoddn que de

ja al secar una delgada capa de barniz.

rase de 6xido de cinc y eugenol.

Cbnstitﬁyen un cemento hidrdulico, se nreparz meéclando -
6xido ce cinc puro con ur eugenol 1dcorporendo un aceleredor = -
\acetato de cinc) u otras substancias éntieépticas, como el timol
eristol atc. ’ ’

rete es un buen protector pulpar, sohre todo si 12 ceva -
de de-tina residﬁal no es muy delgada.

w1 6xid§ de circ vy eugenol posee propiedadeaAsedatiées, »
anodinag, deeensibilizantes vy débilmente antiséptiéas.

| varios invectigadoree reslizaron estudios con éxido de -
cine y eugenol en protecciones pu'pares directas y as{ comproba--
ron lo siguiente: | )

Glaée, Zander y otros hallaron que el éxido de cinc y eu-
- genol puesto er éontacto directo con tejido pulpar producia infla
macidn crénica, falta de berrera calcificade vy finalmente necro--

sis.
Weiss y Yjorvatn, por el contrerio observaron necrosis -
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dele;nabln de la pulpe que se hallaba en contacto con dxidn de -
cinc y eugenol y dijeron que tods formacién de un puente éalcifi-
cado en la zona de exposicidn era probablemente una cana de frag=-
zentos dertinarios.

. Sveen public& que el outuvo un 87% de res:ltedos favo-a--
blee con protecciones pulpares de dientee primarios hechas con -
éxido de cinc y eugehol en cordiciones ideales de exvosicidén pul
par. wunque mo presento oruebas histoldgicas.

wronatad, compmard el dxido de cinc y eugerol eon hidréri-

do de calcio y encéwtrd que el dxido de cinc y eugeuql era més -

jbenefiéioso en pulpas exnrueetas inflamadas y opind que l2 formae-

cién de un puente calcificado no es necesario si le ruipa no estd
_inflewaca después del tratauiento.

uxido de cinc. y eugenol utilizado en pulpotomias.

nunque se comprobd que el dxido de,cihc y eugenol produce
reacciones desfavorables en el tejido pulpar redicular , después
de la amputecién de la puipa coronaria, fué investigada con la po
gibilidad de reducir estas reacciones adversas del cemento agre--
gando glucocorticoides. v

Haneen y cdlaboradores ussron cemento yedermix y obtuvie-
.ron‘7§$ de éxitos clfn;cos y-radidgrﬁficue. aunque el grupo trata
do con'glﬁcocorticbides la inflamacién pulpar total ee.redujo, la

resorcidén interna - siguié siendo gignificativa
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Ofido_de_cinc y_sugeno _empleado en vulpectomiap de dientes -
temporales.
Fs el medicamento ideael para la obturacidn del conductos
ya que es reabsorhible.
uxido de cinc¢ y eugenol con £cido acético y polimetilme-—
tacrilato . Jendreeen y rhillips ¥y Cols en 19é8y69, investigaron-
diversos preparados de dxido de cinc y eugenol, con objeto de ob-
tener una formula que tuviera mayor resistencia f{sica y‘budiese
emplearse como »bturecidén temporal, al menos dursnte doce meses,~
permitiendo al paciente terminar 1la thuracidn un tiempo después.
tsta.investigacidn planificade en la escuela de medicina Aeroespa
cial de la-fuerza ,érea aorteamericana{ 1pgr6 obtener un producto
que recistiers lg destruccidn oral, ser de fdcil manivulacidn v -
no defiinc a la pulpa, oudiese servir-‘e restanracién temno:gl -
ideal para el eoldsdo en comtate o en czpaffla. A€l nacio el (RM ¥y

fué pztentado con la siguiente formula:

polvo . l1{quido
éxido de cinc 80% eugenol 99¢
polimetilmetacrilato 207 dcido acético 1%

La presentacién de IRM fué hecha en tres coloresc (mar-~
fil, rojo y a2zul) que se conservan en la boco al endurecarse, ce-
da color es indicativo ejam., gi queda caries remanente, cuando el
pronégico es dudoso v el diente necesita trestamiento especial, gze

colocard IRM rojo, y si el prondstico es bueno y no caries se usa
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réd el IRM azul.

Bage de hidrdxido de calcio

Es un polvo blanco que se obtiene por la calcinacién de -
car“onato célcico. ™iene un ph muy alcalino, aproximadamente 12.4
no es un meterial inherte, ni irritente. ‘

Al ser aplicado sobre la oulpa viva( proteccidén pulpar -
directﬁ y pulpotomiaa) su aécién cdustica debido a su fuerte ph -
,alceliho coagulard la capa de tejido con la que haga contacto vy -
formaré un precipitado de proteinato de calcio adyacente a esta -
capa coagulada se orgeniza la pulpa no afectada y se foréan nug—-
vos oduntoblastos, agi como un puente de dentina.

El hidréxido de calcio se puede uear mezclddo conm agua bi
‘destilada o suero sélino 6 patentdos como dycal, caxil, pulpdent.

El hidrdrido deicalcio a8 perfectamente tolerado por la -~
pulpa a la que estimula er su dentificacién y ademds puede indu-
cir a remineraliza la dentina desnineralizada o reblandecida.

Eg por esto que'esté coneiderado el mejor férmaco para -
est{mular la reparacién pulpar. egnecislmente cuando la capa pre-
pulpar es muy delgada.

Fl hidrdxido de calcio puede userse solo o combinado una
variedad de substancias qne.estimﬁlan la neoformacidn.de.dnntina.

Este medicaméhtq fué 1nveébigado por Jefferson que publi-

¢6 un trabajo e largo plazo-en el cual utilizé el hidréxido de -«
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calcio sobre pulpas exvuectes de dientes temporales y obtuvo un =
974 de éxito clinico 'y 83.4% de éx:to histoldgico.

Massler en 1967, de acuerdo con los hallezgoe de Weiss,
recomienda colocar una cure 4e hidréxido de calcio hmnedecido con
cresatina y sellado cor una base de eugenato de cinc.

Schroeder es 1968, dice que los corticosteroides pueden -
emplearée gin temor a que vuedan bloquesr le manera'irreversiblg
el potencial oulpar de dentificacién, y vor lo t=nto vueden apli-
cerse como cura temporal antes de la colocacidn de la base de hi-
drd*ido de calcio. 4 '

Antes de ser adni tido universalmente el hidrdxido de cal-
cio como el mejor fdrmaco para protejer 1la pulma exnyesta, el ti=-
mol era bastante aceptado deda su crracterfstica de ger relativa~
mente bien tolerado vor la pulpa. Lz técnica era sencilles se fune
dian pequefics cristalee de timo?! con un brufiidor caliente fo;wan~
do una ﬂeliculé nrotectora sotre la herida p-lvar.

tn la actualidad no se empléa,pnés ciert{ficos, han coma
probado que aplicado directamente sobre 1a nulpa exruestz puede -

ceusar graves lesiomner como necrosie v supuracién.

Formocresol.
Fs una mexcla de formalina que lihere gae de fornaldehi—m
® su ¢ompomicibn-es la siguiente:
19% de'formaldehfdo,b35% de tricresqllenvglicerina y -

15% de gliéérina y agua,
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Es el férmaco ideal empleado para las pulpotomias.

Cuando se aplica el formocresol 2l tejido pulpar el gas -
de formaldehfdo es liberado y fija las células con 1las que hace =

vcontacto de la nisna forma que se fije ﬁn corte histolégico en '«
fornalina antes de realizer los cortes.

tuando se coloca formocrssol en contacto con una pulpa vi
va y szna, durante un corto perfodo de tres rcinco ainutos la ca-
pa suverficial de las células se fija y la pulpa reatante conser-
va su vitelidsd. No se presenta formacidn de un puente dentinario -
Cuando se sella formocresol dentro de una cavidad durente un pe——
riodo mzyor(varios dias) la penetrecidn continda hesta que roda -
la pulpa sea momificada.

s inportante imitar la cantidad de formbcresol 8N un =~
diente ya que 710 es una droge autolimitante por lo que podri pe--
netrar y fiisr los tejidos neriapicales.

£l formocresol es inerte resistente a la autolisis, es
un hactericida fuerte, tiene unidén protefnica, crea una zona de -
fijacién de propiedades variables, en deress donde entra en con--

tacto con tejido vital,
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Tratamiento pulpar de piezas orihariaa.

La salud dental de los niffos es de vital impdftancia.ya -
que las pieias prinarias deberdn de cumplir con su funcidn masfi-
catoria, excelente mantenedor de espacio, prevencidn de hﬁbitos -
aberrantes, fonacidn, etc. v

El objetivo de le térepeﬁtica puloar es realizar»trata -
mientos acertados de las pulvas afectedas por carieé o traumatis-
108 con el fin de que la pieza pued= permﬁnecer'en la b&cé en con
diciones seludablee y no patoldgicas; y asi cumplif con su fun ..-
cién de componente til en la dentadura privaria,

La terapedtica pulpar vitsl incluve todas las medidss to-
madas para proteger la vide de la pulpé éntee de que sez dafiads -
,irreversiblementé por caueas fIsicaq, quimicae o microbianas.

Cegin la grevedad del caso se elige alguna de las distin-
tes terapéuticas vara proteger y conservar la vitalided de la pul
pa, antes,durante y desvués de los procedimientos de restauracidn

- al elegir el tratamiento hebré que considerar varids fae-
tores, ademés de la afeccidn que sufre la pulpa dehtal'como son:

a) Tiempo que permanecerd la piéza en la-béca;‘éalud ge~
;neral del paciente, estado de la dentedura, tipo &e restauracidn
‘que se empleard paras devoiver d la pieza su gstado normal, tiem~-

'po de. tratamiento ¥y cooperacidn dol niﬂo.

Cuulquior trataaiento que se haga en la pulpa y loa cone-
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ductos radibularea de los dientes temporales no debe obstaculizar
el ovroceso de resorcién radicular fiaiolégica.

Antes de empezar a realizar cualquier tratemiento en pie- .
Laz primariaé debemos efectuar una buena historia clinica del pa-
ciente y apoyarnos tanbién con radiograffas periapicales y de ale
ta mordible con el objeto de obtener un diagndstico, prondetico y

tratamiento acertado.

Proteccion pulpar indirecta.

La proteccidén pulpar inéirecta o5 1a Qplicaci§ﬁ-de lae =
normas y preceptos terapéutiéoa deétinadoa a proteger la bulpa de
una leeién irreversible, a\curarla de una lesién reveraible si la
:hubiere y a devolverle al diente el umbral doloroso normal, siem=
pre y cuando ndlhaya una exposicién pulpar. franca,

Ia proteccidn pulpar indirecta es parﬁe de la odontologia
preventiva ya que sus objetlivos son:

a)bPrevenir la exposicién, inflamacidn o muerte de la -

pulpa.

b) Preéeryar'la vitalided de la putpa cuando esta se en -
ferme o infecte. |

c)»ngrér la curaci&n'pulbar en las condicionss .antes ci=

tedas y de eote modo evitar una_interVéncidn radical -
como la pulpectomfa .

" El tratamiento se basa en la teorfs de gue an-una lesién
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cariosa el proceso infeccioso estard limitado a lae capes super -
.ficialae de la lesién y que eviste una zone de dentina deeninere-~
"lizads efectads entre le cape infecteda y la nulpe. Cuando lé ca~
‘pa infecteda es retirada y se aplican los medicamenfoa apropiados
sobre esta, loa‘tubulos vodrén reminera]izarsé y los odontodlas~
tos se estimulardn para producir dentina aecqndaria oireparativa
ya que le pulpe aur en las circunstancias mds dificiles, et cépas
de mrganizarﬁe utilizando los recursos funcioneles de nutricidn,
defenza y dentificacién. '
Indicaciones.
a) Dientes con ceries profundac que
en su totalidad provocarian la exposicidén pulper.
b) Dientes éanoa y libres de patologie pulpar.

Contraindicaciones.

a) Antecedéntea de pulpitie o pruebas de daffos pulpares
tales como sensibilidad, a“ormal al calor.

b) Datos radiogrdficns de rerefaciones en las rafces o
en labio & trifurcacién.

c) Dotor a la percusién. -
‘ Técn;ca;
i.- Ubtener ung buena aneetepia topica y locel,
2.= Aislar con grap& y dique de hule con el objeto de no parmi- -

tir que se contamine la cavidad con saliva.
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%.- Bstablecer el contorno de la cavidad.
4.- Elininar la dentina cariada reblandecide con escavadores afi-
lédos y fresas redondas.

5.- Lavar la cavidad con agua bidesfilada o suero fieioldgico.
6.~ Secar cuidadosamente la cavidad con torunditac de algoddn.
7.- Aplicer una capa de hidréxido de calcio puro con una pequefia
' cantidad de aguz bidestilada o el‘comercialrdycal.
8.- aplicar una base protectora de 6xido de cinc y eugenol,
9;— @pliqar una tercera base de fosfato de cinc o IRM’

2i debido-a la exvosicidn inevitable se dejo cierta can--
tidad de demtina infectsda con algin medicamento(hidréxido de cal
cio) serd neceserio volver a penetrar en-la cavidad. Cuando pene-
tre nuevamente en la cavidad la dentina afectada se encuentra du-
ray reminera;izada -y ¢l material necrético se habrd secado y -
encogido por lo que deberd ser retirado .cuidadosamente.

s1 se logré la eliminacién de la caries hasta el nivel de
la dertina afectada vy se enpled hidrdxido de celcio u éxido de -~
cinc y eugenol, estaremés casi seguros de que ocurriré la remine-
ralizacidn y no serd necesario volver a penetraf en fa cavidad,

En cuelquiera de los casos se deberdn tomar radiograffas
‘periapicales inmediataday'de control para aaegurarnbs de gue se -
formé dentina de reparacion.

£l poatoperatorio en este tipo e tratamientos es asinto-.
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aftico.

Después de asegurarnos de gue todo marche bien podreznos «
colocar lz restauracién definitiva adecuada 21 cas~ tratante.

Le proteccién pulper indirecta no es un concepto nuevo. -
rierre rauchard el radre de Ya odontologia moderne, aconsejabs a
mediados del siglo XY¥ITI que no debia quitarse tode le caries de
las cavidades profundas , para no exponer el nervio v hacer.gue -
el remedio rea peor que le en‘ermedad..John Tomes, en eu lidbro =~
escrito a znediados del siglo YIX dijo “es mejor dejar uné cana ‘e

~dentina nanchado vera protecer la oulpz nue correr el riesgo de -
sacrificar el diente". Ninmuno de estos dos meestros mersions ae-
dicacidn especifice pare lz de~tina reblandecida, guizde dehide a
que sabfan el gran poder de reparacidn de la nulpe.

Unovde log primeros en conocer las ventajas de los medicae
mentos fué atkinson, quien en 1866 dijo que no ers convenienie ex
poner la pulpa y afirmé que dejsba denti~a redlandeeidz sobtre la
pulpa viva v la sellaba con cregota.

A comienzos- del siglo xX, . slack iinvirtid esta con —-
cepcidn diciendo “En beneficio del ejercicio cient{fico y meticu~
1o%o de 1a odontologfa, er. ningdn caso se deberd dejar tejido ca-
riado o rehblandecidc, Es mejor, dijo, ~Hacer la excavacidén redi--
cal indenendientenente de si la pulpa queda 0 no exnuecta"

vesde la época de Rlack, muchos estudios histolégicos y -

bnctefiongicos demostraron 1a verdadera naturaleza del'@ioceao -
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carioso mediante el depdsito de una barrers celcificada. La prote
ccién pulpar indirecta como ya dijimos se bass sobre el conoci -
miento del hecho,de que la invasién bacteriana hacia el interior-
de este tejido.

Fusuyama vy colaroradores observaron en caries agudés que
el cambio de color de la dentina estaba mucho mds adelante que .-~
los microorganismos y que como dos milimetros de dentina rebdlande
cida o manchade no estaba infectsda. Whitehead y cle. compararon
en dientes temporales y pernmanentes, excavando ‘asta una profundi
ded que quitaban toda la dentina reblandecide del piso cavitorio,
' el 51.5% de los diertes permenentec no presentaban siéros de miee
croorganismoe y otro 34~ golo tenian de uno & 20 tdbuloe dentina-
rios iénfectedos por corte. pn ecte estudio los die:tes temvorsles
pregentaron una proporrién mucro mds elevada de bacterias en el ~ .
ﬁiso cevitorio una vez eliminada toda la dentina reblandecida. -
ghovelton realizéd otro ectudio de caries dentinarias, obteniendo
resultedos sinilares a .hitehead: Aunque las capas desmineraliza-
dae mds profundcs de dentina no suelen estar infecta’as, existe -
la poeibilidrd de que heya algunos tudbulos dentinarios que conten
gar. microorganirmos, especialmente en dientes temporales. La ex--
tirpacién macroscépica de la dentina cariad; no necesariamente -
asegura que se hayan eliminado todos los tibulos infectados, co==

mo tamvoco la presencie de dentina reblandecida necesariamente in
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dica infeccidn,

La mayor{a de los investigadores opinan que la2 pulpa com-
bate ficilmente contaminaciones de pequefas mamnitudes. A Messler
le parece mdc probable que lae reacciones pulveres que se progp -
cen debajo de ceries profundrs se deben a toxinas tacterienes y -
no a hacterias., Canby v Rernier concluveron que lar .cenas 1és nro
fundes de dentina cariasde tiénden 2 impedir la invesidn bacterias
na hecia la pulpa debido a la naturaleze dcidz de la dentinz a- -
fectede.

Segin los resultados de toQos.estos egtudior realizados,-
es posiblg idertificnr tres capar de dentina en ceriep activas:

1) nentina parda, blanda y neerdtica, llera de bacterias
que no produce dolor al guiterla.

2} nentina pigmentada, firme pero todevia reblendecida, -
con menor mimero de becterias, que duele al extirparce, lo curl =
sugiere la presencia de extenasiorer odontohléstices virbles nro--
cedentes de la pulvpa.

2) ventina 'sana durs, zona pigmentads, probazblemerte con
un minimo de invaeién bacteriana y doloross a la instrumentacién.

Nesde tiempos remotoe existe 1lr polémica al tretar un =~
diente cor caries profundas cuando convienevexactaménte deteneiée
en-la eliminacidn de 1a dentina profundz alterdda, vués surge la
duda como yo hemos visto si se debe hecer la reseccidn dentiﬁal -

amplfﬁ para evitar la recidive o por el contrario hacerla eolo - -
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hasta la déhtina eaclerética para evitar en lo posible la lesidn =

de la pﬁlpﬁ subyacente. ’ ’

| | Esto ird de acuerdo con el profesional: que esté tratando
‘al diente at‘ectado.. ®n lo personal perasmos que mejor pro‘fundizz'r.
‘hasta la dentina eécle_éétic’a, aplicar el hidréxido de calcio y, =
"eepers/,r a,q‘ug se forme dentira reparativa, después de que eato pa
sé e 're.tivra con mucho cuidado el medicamento ¥ la caries restan-
te y no realizarlo en una sola cita npara no exponer el nervio y
‘hacer que el remediq' aea pebr ‘que la enfernedad-. Asi expuesto -

por el Dr. Peauchard.
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EROTECCIOH PﬁLPAR DiRECTA

Es el recubrimiento de una expoesicién pulpar con pastas -
o substancias espeéiéles,-convel fin de cicatrizar la lesifn y -
preservar la vitalidad de la pulpa. |

Se entiende vor expoaici6nvpulpar a la solucién de conti-
nuidad de la dentina profunda, con comunicacidn méé 4§ menos am --
plia de la pulpa con la cavidad de la caries o superficie traumg-
tica.

"Este tipo de exposicidén en su mayorfa se produce‘dur;ntev
la preparacidn de cavidades y en las fracturas coronarias, debido
a la angtom!a de las piezas primarias, ya que el eépeeor‘dei en -
ntlté y la dentina es mfniud. ‘

El objetivo de la.terapéutica ‘e dejar le dentina de ser-
posible estéril ¥y sin peligro de recidiva, devolver al diente el-
umbral doloroso normal y proteger a la pulpa y estimular la denti
ficacidn.

Indicaciones.

a) El‘diente debe estar asintomdtico.

b} Fo debe presentar dolor egponténeo{

c) Ia pulpa debe estar viva.

d) La éxpoaididn debe produéirse en campo Seco con ;natgnnen'-
tos estériles y dique de’goma colocado; La pulpa no debe -
ser indebi&gmente'lucerada,ni se abusard de ella mientras -

“se slimina le -caries.

‘e) La expoaic!Gn'debe ger pequefia.
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f) El1 paciente debe estar en buen estado de salud

g) Cuando el sangrado sea de color rojo vivo y debe de san --
nrér er un lansgo de un minuto.

Contraindicaciones,

a) Cuando exista poeibilided de contaminacidn bacteriana, éomo
en exvosiciones cariosas o exposiciones mayores en un campo
que no estd estéril.

b) Cuando la coaunicacién sea dewasiado amplia.

c) Cuando exista en el diente cualquier alteracién patolégica.

Diasnéstico Clinico.

Al otservar en el fondo de la cavidad 6 en el centro de -
la euperficie de la fractura un punto rosado 6 sangrante, estare-
mos ante una expogicidn pulpar. Zn caso de duda debemos lavar --
bien 1a cavidad con suer@ figioldeico y hundir levemente un explo
rador 6 sonda liza estéril en el punto sospechoso, lo que provoca
réd dolor y poeidble hemorragia.

La heride pulpar se considera como um accidente molesto -
que iﬁterferiré con el tratamiento preestablecido. Es por esto -
que deberd ser evitada en lo posible con un trabajo operatorio -=-
cuidadoeo en la preraracién de cavidades.

En el caso de piezas primarias favorece el pronéatico ——
postoﬁeratorio debido a la juventud de lae piezas, ya que los coé
ductos amplios y loe dpices recién formados (.6 inmaduros ) tie -
nen mejoreg y n4s rdpidos cambioe circulatorios permitiendo a la-

pieza orgﬁnizar su defenea,



- 88 -

‘'TLos moleres tienen ﬁn mayor porcentaje de éxitos debido -
a su anatomia.

Fl recubrimiento pulpar directo se hard en una miema se -
gién ya gue éstas exposiciones, como ya dijimom, generalmente son
" accidentales y se provocan durante nuestro trabejo operatorio, -~
' aunque también_ocurre en accidentes devortivos, juegos infantiles
choque de vehfculos etc.

El recubrimiento‘pulpar directo deberd hacerse ain pérdi-
da de tiempo.

Pécnica.

1) El diente deberi estar aneetesiado v aielado con gra-
pa y digue. |

2) Al provocarse la coﬁunicacidn se lavard la cavided --
con suero fisioldgico 6 a2rua bidestilada para eliminar loa codgu-
loe de sangre, dentina etc.

3) Secamos con una torurdita de algodén la cavided, nun-
ca con aire comprimido.

4) Aplicamos la pasta de hidrdéxido de calcio sohre la ex

"posicién con suave presidn.

5) Colocamos el hidréxido de celcio ya sea puro, mezcla-
do con agué bidestilada 6 el p#tentado dycal, esto lo harewos con
suave presién.

6) Luego colocamos una base de éxido ée zinc y el eugel-

nol con 6 sin acelerador.

7) Lla tercera base Quq‘colocanoé puede ser de fosfato de
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zinc, IRM como obturador provisional.

ée toman radiograffas inmediatas y de control para ver la
evolucién y verificar si se formé dentina preparativa, con el vi-
taldmetro debemos comprobar la vitalidad de la pieze,

En el postoperatorio se controlaré durante las primeraes -
horas si hubiese dolor con analgésicos habituales.

En cago de dolor esponténéo intenso, hubo destruccién pul
par y fracaso del tratamtento.

Cuando raya evolucidn satisfactoria se obturard el diente
con la restauracién definitiva adecuada 2l caso,

Fl1 fenémeno de reparacidén de lé herida pulpar fué estudia
do en 1959 por Shroff de la Universidad de Dunedin, en MNueva Ze -
landa; ©Para este asutor constaria de tres fames: 1) Reaccidn in-
fiamatoria pulpar ante loe agentes o factores irritantes. 2) Re-
paracién de la superficie expuecta losrada por calcificacién., 3)
rereneracién de los tejidos perdidos mediante la indiferenciacién
de les tejidos vecinos, migracién celulai y reorganizacidén final-
por crecimiento de los elementos diferenciados; Ante estos he —- .
chos histopatolégicos, la cqnducta tendrd que seguir tres normas:
remover los factores irritantes, colocar un sello de nroteccién e
incorporar un' contacto bioldgicé a la herida., Fl hidréxido de --
calcio se ajusta a las dos primeras normés,,perb por ser cdustico
ho_lograrfa la tercera.

» Jones y ibb de Canadd, en 1969,en 207 cesos de exposi ==
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cidn pulpar, tratados con dycal, obtuvieron un 944 de éxitos cli-

nicos.

las caracter{zticas rrincipales de una proteccidn pulnar-

favorahle ( conformacidn de un puente de dentina é sin ella ) son

: 1)
2)
3)
4)

. 5)

Vitalidad pulpar

Felta de sensibilidad ¢ dolor anormal
Reaccidn inflamatoria pulpar mininma
Capa odontobléstica viable

Capacidad de la pulpa para conservarse sin degeneracién pro

gresiva.
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PULPOTOMIA

Se define como la exéresis 6 remosidn parcial de la pulpa
cameral viva, seguids de la aplicacién de fdrmacos adecuades que-
ayude & la pieza dental a curar y preaservar su vitrlidad.

La pulpa radicular oueda debidamente protegida y tratade~
continuando en forma indefinida en sus funciones gensoriales, de~
fensiva y formadora de dentina { ésta dltima funcién de la pulps
es muy importante ya que las piezas primarias zeneralmente no han
conclufde su formacidn apical ).

la finalided principal de la técnica de la pulpotomia es-
la eliminacidn del tejido pulpar inflamado en la zona de la expo-
sicién y al miemo tiemwo permitir que el' tejido pulpar vivo de —-
log conductos radiculeres cicatrize. la conservacién de la vita-
lidad de éste tejido prede devender Qel ~edicamento usado y del -
"tiempo ocue permanece en contacto.

Los dientes jévenes, de amplios conductos, buena nutri --
cién y fécil metabolismo son los mejores ceandidatos para tolerar-
la intervencidn de la nulpotozfe, y de la pulpa residuel bien vag
cularizada y nutrida, inicia la reparacién para terminar formando
una berrera calcificada de neodentine, siempre y cuendo ecta pul-
pa residual no se encuentre infecteda, y2 que siendo as{ se produ
cirfa la necroeis.,

' Indicaciones

1) Dientes temporales, dientes jévenes permanehtes espeéial~
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mente log gue no har terminado su formacién apical, con trauma --
tismog que involucran le nulpa cameral, ejemplo las fractures co-
ronarias con rerids & exposicidn pulpar.

2) En fracturse coronarias del 4nfulo, que aunque no nroducen
herida pulpar vicible alcanzan le dentina prepulpar { Sin terni.-
nar su formacidn apical ).

Contraindicaciones

1) Dientes adultos con conductos estrechos y dpices caléificg‘
dos.

2) °©n todos los procesos inflamatorios pulpares, como pulpiti
irreversible, necroeis v cangrenag pulpares.

3) Dientes con gran destruccién & cuardo el rroceso ceriose 2
fecte la perforacidn de la furcacidén radicular.

44) Cuando existe dolor nocturno v esnontdneo,

5) Cuando el sucesor permanente ﬁé llerado 2 1z etape de-erup
cién alveolar (6 cea que no evista hveeo encime del aepecto oclu
gal de la corona), 6 que se haya reabsorvido mAs de la mited de -
las rafcee, sin iaporter la etava del desarrollo 4el sucesor per-

" manente.

6) TFalta de hemorraria pulver.

7) Nifos con historia de fiebre reumdtica,

8) WPifios hemof{licos.

9) ‘Nifios leucémicos.

Actualmente hay dos téenices de pulpotomfa. Fn una se u-
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tiliza hidréxido de cdlcio puesto sobre la pulpa amputada y en o-
tra se emplea el formocresol.

Dannerberg afirné que la pulpoton{a con hidréxido de cal-
cio se fundamwenta er la cicatrizacién de los mu?ones pulpares de-
bajo de un pueste de derntina, mierntras que la pulpotoafa con for-
mocresol se basa en le esterilizacién de la pulpa remanente y la-
fijacién del tejido subyacente, dice adcués, que la pulpa denomi-
nada momificada er inerte, fija e incapaz de sufrir destrucecién -
bacteriana 4 eutol{tica.

1a magnitud de la momificacién pulpar depende, emperb de~
la concentracién del medicamento y del tiempo que ésté en contac-
to conr la pulpa,.

pulpotomia_cgop hidrdxido de caleio.

La pulpotomfa con hidrdxido de calcio g0z6 de gran fervor

en la década de los 40 y 50 porque en éate tiempo se crefa que e-
ra un material més aceptahble desde el purto de vista biolégico, -
que congervaba la vitalidad de la nulva y formaba un puente de --
dentina reparadora.

Teuscher y Zander en 1938 introdujeron ésta técnica deno-
minada vital. Los estudios histolégicos que realizaron revelaron
que el tejido pulpar que se hallaba mds cerca del hidrdézido de -~
calcio sufrfa primero una necrosis debido al elevado PH del hidrg
rido de calcio: A ésta necrosis la acompaflabsn reacciones infla-

matorias agudas en el tejido subyacente. En cuatro semanas apare
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cfa una nueva capa de odontoblastos y luego, se formaba un puente
‘de dentina. Tnvestigaciones posterioree revelaron tres zonas hig
tolégicas identificablee del hidréxido de caleic al cabo de cua -
tro a nueve dfas:

1) Gtecrosis de coagulacidn.

2) Z2onas baséfilas muy tefiidas, con osteodentina irregular.

%) Tejido pulpar relativamente norﬁal, ligeremente hiperémico

debajo de la cepa odontobldstica.

Cabe sefizlar que la presencia de un puente dentinaric no
es necesariemente la ¥nica nauta de éxito. T1 puente puede ser -
incomnleto y aparecer histoldgieamente en formé'de rosea, cipula,
embudo & estar lleno de inclusiones de tejido.

Puede ser también que la pulpa remanente guede blogueada-
po; tejido fibroso sin que en le rediografia se obeserve el puente
de dentina. o )

Brown, Berk y Shoemaker investigaron con hidréxido de cal
cio en dientes temporales v obtuvieron un amplio margen de éxi-
tos que va de un 30 a un 90%. Via en un ectudio de dor afos de-
duracién gobre pulpotomfas con hidréxido de calcio en dientee tem
porales obtuvo solamente un 314 de éxitos.

En deas‘las investigaciones que se realizaron los frace-
sbs ee debieron a la inflamacién pulpar crénica y a la resorcidn-
interna.

La resorcién interne puede deberse s 1a ‘ertimulacién exce

siva de la pulpa temporal por la elevadr alcalinidad del hidréxi~
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do‘de caleio, que produce metaplasia del tejido pulper, lo que --
d4 lugar a la formacidn de odontoblastos.

PRaneut, Frankl y Rubén obtuvieron unbéxito sisgnificativo
en puipotomias coﬁAhidréxido de calcio en dientes temporales uti-
lizando diversas preparaciones comerciales de hidrdxido de calcio
com7 pulpden, dycal e hidrex. Is diferencia de las reacciones ~~
pulpzares podria atribufrse a su menor PH. TPulpdent, favorecid la
formaci&n nés temprana y constante del vuente dentinario cue o -=
tros tipos de preparaciones de hidrdxiao de calcio.

Actualmente no se recomienda la téenica de la pulpotomia-
con hidréxido de calcio en dlentes temporales debido a su baja —-
proporcién de éritos. .

Procedinientos de la técnica con hidréxido de calcio.

Yo la expondremor por o ser :muy: avticable.

Pulpotoufe con obturacidn de 6xido de zinc. v eugengl con snti-
vidtica.

Capiello realizé vulpotom{as en dientes temporales incisi
vos obturands con una pasta de 8xido de zinc y eugenol y una mez-
cla de clorhidrato de tetraciclina y cloramfenicol y obtuvo muy-
buenos fesultados. |

Walter en 1965 empled com éxito en el que una vez elimina
la pulpa cameral, y controlada la hemorragia obtura en la misma ~
sesidn con una pasta de eugenol y dxido de zinc'y la correspon ~-
‘diente corona de acero inoxidable, déndole también muy buenos re-

sultados.
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Pulpotomfas con formocregol gn‘digngeg §empg;alee,
Se recomiende la pulpotomia al foraocresol ys que er ﬁna
técnica sensilla con l2 que se obtiner excelentes resultedos v e
con ventajos:s estedisticer sobre la nulnotomie al hidréxido de
calcio.
1a justificacidn de esta técnics es la rismiente:
1) ms fécil'y puede'precticéree con poco ingtrumentel y pocos
medicamentos en treves minuto#. l
2} Vo §rovoca resorcién dertinaria interns y la rizo]isie é -
resorcién fisioldgica radicula- sé produce naulatinamente de a~-
cuerdo a su cronologia.
3} Bl orondstico es excelente.
£s convenierte tomar resdiografias perizpicelers y de aleta
mordibls pare observar las cariee profundars y esteblecer el ectz-
do de los tejidos periapicales. Y2 que el diemdstico forrecfo et

esencial.,

Técnicz para la oulvotomfa utilizendo formocresol,

1) e prepars el instrumental debidemente es-~erilizado en ura
charola y los medicamentos n utilizarse,

2) e anestesia 21 diente y 2 los tejidos periapicalerc y loe -
‘8éjidos blandos.

3) Se aisla con dique de hule el diente a tratar,

4) Se limpia el campo con élcohol o mertiolate incoloro.

€) Se abre la cavided y se hacevél accego hacie la fémaré pul~-

par elininaudolla cariee y fragmentos de eemalte y dentina con -
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freea redonda del # 4,64 8.

6) quitamos el techo de dentina con una fresa 556 a 700 accio-
nade a alta velocidad.

7) ®liminamos la pulna coronaria con una cuctarilla o un exca-
vedor afileado o coh una fresa redonds # 6 § 8 esto ze hace de una
cole inteneidén hasta llegar 2 los orificios de los canales.

BY ce limpia la cdmara pulper con agaa esierilizadrv hacenos -
henostasia.

Q) Cohibida la hemorragia debemos ver que le herida pulpar sea
hitida v no vresente zonas esfacéladas.

19) Luego colocamos una torundita de algoddn impregﬁada con for
mocresgol durante 5 minutos, fe retira después v verificamos que =
‘no exicta hemorragia.

11) ce coloca 6xido de zine con una gota de eugenol y una gota
de fornocresol vorocurando quede tien adzptade a la entrada de los
conductos con un espesor m4s o nenos de 2mm., se deja como hase -
esta pasta,
| 12) Se coloca la restauracién definitiva que de preferencia de-
be ser una corora de acero inoxidable.

Se debeﬁ tomar radiograffas periapicales inmediatas y de
control, )
La puipotom{a se realiza generalmente ern una sola cita, -

aunque -en algungo casog esto no es posible debido a la dificulted

. para cohibir la hemorragia y se reelira en dos o tres citec inter
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calando una cura selleda de formocreéol’duranﬁe:3 2 S d{as. tm la
regunda gesmidn se retira la oturaéidﬁ provisional y-la torunda de
algodén, se coloca le base de dvido de zinc y eusenol y se restem
r2 el diente difinitivazente.

=1 rostoperatorio se controla con zlaledéeicos hahituales
va gue puede ~haber dolor dursnte las rrimeves horas.

21 elegir °1 tretemiento de nulnotomis ya. gea con hidrde
¥ido de caleio o formocresol es sconsejzbtle se colognue ura corona
de acero inexidable en la pieza nor restaurer yo que la dentina y
egmalte se wvuelven quebredizos debido a le deshidretacidn gque su-
fre_ ta piers.

vl fermocresol ¥ el hidrdvido de celeioc no gon los dnicos
nedicementos nszdos conmo coberturs de le wulna deééués de 12 ampy

tacidn coronzria. fandler, Prendl y Puhen gelleron cresatina raa
trze ha*er hecko la pulpotomia v la proterieron con c¢ovit. Nesde
2]l punto de vistz histaldrico, anaracid tejido de fijacidn e~ 1a
zona de enputreidn, sieniras que en el tarcio anierl de la pulpa

2bia tejido vivo en »1 245 de los 21 casog ewszninados.



a) Proteccién pulpar Indirecta b) Proteccién pulpar Directa

¢) Pulpotoufs.

a).- Proteccidén Indirecta

lostraade ea sentido cevo-oclu
sal: Paste de hiedrexidoe CPlC&
co, eugensto de cinc y cementa
de oxifosfato de cinc.

b).- Prateccidn Directa

Se observan legs aisnas csnas -
de medicamentos que en el caso
anterior. pero esta vez el hi-
droxido de celcio esta en con-
tscto con la pulps.

¢).—- Pulpotoania.

La pulps corcnaris vive ha si-
do eliminada y se han cclocedo
les siguientes capas: Foruoere
sol o hidroxido de celcio, eu-
genato de cinc, cemento de oxi
fosfato y la obturacién oerma=
nente.
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PULPECTOMIA.

Ia pulpectonfa se define como la exéresis total de la -=-
pulpa cameral y de los conductos radiculares, complementada con -
la preparaciéa o rectificacidn‘de los conductos y la medicina an-
tigéptice.

El objetivo de le pulpectomfa es curar y conservar los iw
dientes enfermos que éoq tan indispensables en el desarrsllo nor-
pal de los dientes pernanentes y s pérdida prematura ocasiona ca
éi gienpre factores graves de la oclueidn y de ia posicidén de los
dientes peraanentea.A

En algunos dientes primarios (especialmente los molares)-
debido & que los conductos son estrechos, ramificados y tortuosos
es diffcil lograr lo que se considera una restaurscién endoddnci-
ca‘ideal, pero ésto deherd ser visto como un reto no como un re-
chazo, ya que nﬁestro es obtener la salud, integridad y funcién-
de la cavidad ofal del paciente.

tunley dice: " E1 tratamiento de conductos radiculares -
en el nifio es més recomen&able que la extraccién . Como odonté-
logo debemos prevehir y curar, y no destrozar para volver a cons-
trufr " '

e debe agzotar todos los recursos para instttufr una tera
péutica congervadora y si esto no es pasible o falla el tratamien
to se recurrirf a la'exodoﬁcia y & 1la colocacidn de retenedor de=~

.egpacio.
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Pactores que deben de considerarse y valoraf cuidadosamente'ag
tes de tomar la desicidn de establecer un tratamiento endodénecico
vén un diente primario.

Pactores Cenerales.
1) pracientes con historia de enfermedades sistendticas mayo -
res, leucémicos o -que estdn bajo una larga terapia de corticoste~
- roides, deberdn ser descartados para un t;atamiento enddddncico.
2) En el caso de pacientes‘hemofflicoa es preferible realizar
un tratmiento endodéncico a la extraccidn.
3) g8 indispensable la cooperacién del niffo, as{ como la de -
sas padres.
4) El dentista debe detener conociméento y.habilidaﬂea nece=
sarias para poder.llevar a cabo el tratamiento.
Pactores dentales.
1) lLa 1mp6rtancia estratégica de ;a pieza dentaria.
a) Cuanto tiempo permanecerd funcionando la pieza en la -
boca.
b) Presencia 6 ausencia del suceddneo y de estar presente
- su grado de desarrollo.
‘c) Estado de desarrollo oclueal.
d) Importancia psicolégica de la retencidn de 1@ pieza en
la doca. ‘
2) Debde haber suficiente estfucfura dentaria pars poder colo-
car una érlpa para aiglamiento con dique de hule.

3) 1a corona clinice debe ser restaurable con ums corona cro-

uldn-corroctnnento'ndnpt:da.
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4)eEvaluecidn del tejido gingival circundante.

5) Una fiestula druna pequfia movilidad no deberd ser contrain =
dicacidén para el tratamiento.

6) padiorrdficamente debemos coneiderar que:

a) rxista un minimo de 2’3 de estructure radicular

b) Yo es contreindindicacién el encontrar zones radioldci
das en labio o trifurcacidn perohsi eg, contraindicacidn la pre~-
sencia de una reabsorcidn interna avanzede, asi como la nresencie
de quistes foliculares subyacentes al diente afectado.

seleccidn del diente primaric a treter,

1) Cuando el primer molar permanente todavia no ha erupéionaéo
es recomendable hacer un tratamiento de conductos radiculares en
el gsegundo moler primario, en vez de extraerlo ya que s& el se~-
gundo molar primario estd vresente durante la erupcidn del primer
molar permanente eete sirve cnmo gufa para que el'molnr-ocuné su-
posicién correcta dentro de la arcads y evite su desplazamiento -
hacia el eevacio del sepgundo premolai. La pérdida del =ecundo mo-
lar primario reduce le integridad de la ercade y con frecuencies &
provoca mal oclusidn y aunque se coloque un maniededor de espacio
fijo o removible pars guiar la erupcién del nrimer molar permanen
te, rerulta muy dif{cil. oroporcionar un mejor gufa que el diente
natural.

2) ®8 convenierte conservar un diente primario cuando el perma
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nente ain ecte ausente, en especial si el ﬁaciente esta en ﬁeutro
oclugidn.

3) Cuando el prondstico es dudoee (hemorragia excesiva al ampu
tar la porcidn coronal de la pulpe) ee debe hacer la pulpotomiaf

4} Ta extraccién de un diente primario antec de que ge haya -
foruado por 1o menos la mitad de la rafz del vermanente, sfecta -
su tiempo de erupcidn; por lo tanto debe congervarse.

™uintop importantes gue deben tomarse en cuepta al efectuar =~
pulpectonias en .piezas primarias.

1) neberd domarse en cuenta no penetrar mde alld de las puntas
apicalees er las piezas al alargar, los cenales ya que'al racer eg
to se podrfa dafiar el brote en la pieza permanente er desarrollo,

21 Al obturar los conductos deberd usarse un compuesto rezbeor
bible como serfa el 6rido de zinrc y eugenol, nunca deberd obturar
ce con puntas de plata o gutapercha ya que estas no puedern ger -
reatsorbidas y actuian como .irritantes de los tejidos periapiceles
Al obturar se introducira el material de obturacidén en el canal -
presionando ligeramente de manera que nade atraviese el épice de
la reiz,

Técnica de la pulpectonia,

Exdmen clinico y radiogréfico con r@diogffiés periapica--
leé y de aleta mordible.

1\‘Anesteaia en caso necesario tépice y local.

2) Aislamiento con grapa y dique de roma

3) ce -establece la forma de la cavidad,
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4) Se retirz el tejido carioso y se penetrs 2 la céaara'pulper
con frega de hola ectéril del #264 cuidendo de no involuerer le -
furcacién.

5) =l contenide de la cimara pulvar y de los conductos radicu-
lares se limpia cuidadoeementé utilizerdo ensenchadores, limas y
sondes evitando stascer y fracturar el instruwerto, paser el dpi-
ce 6 perforarlo.

6) Se irrige cen hipoclorito de sodio y‘peréxido de hidror~éno
terminando siempre cor el hipoclorito de sodio para eviter la ca-
crescidén de preecidn gaseosa.

7) ce secen los conductos con puntus de perel arsorbentes.

8) Se hace la preveracidn biomécanicez. Fl instruiterto de op--

‘cién gon las limas hezdetrom. folo se deterd instruventer trés 0
cuetro inetrumentos meyores nue el gue nos llevé a la conductore .
tria.

9) ce coloce formocresol con une torudnita de =1goddén previa-
mente exprinido de una srsz, esto es para evitar gue el exceso -
de medicenentos provogque transtornos a2 los tejidos periapiccles
o en el foliculo denterio en desarrollo.

10) ce coloca un cemento temnoral (déxido derinc y eugenol).

11) Se cita al paciente en custro 6 cinco dfas para ver la evo
lucidén del tratamierto, en casgo de haber f£{istule, deherd haber -
cerrado o desaparecido, también el dolor debe raber desanarecido
junto con el exudado, también la movilidad se redﬁce, en el dien

 te.
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si se presentard cualguiers de ectos sintomas en 1; pré-
xima cita se volvera e irriger cuidadosamente, secar y aplicesr el
formocregol de nuevo.

Cuando todo se haya nortelizado ge retirardn loe relllos -
temporalee. %n esta cite los conductos serdn irrigados con suero
fieilogico o arua hidestileda y secados con puntas de papel.

arhore procederemos a la obturacidén de los conductos con -
pactae reabsorbiblec de érido de zinc y eugenol, solo 4 mezclado |
con una gote de formocresol.

Se deberdn tomar radiograffas inmedietas al trataziento y
de control.

Le resteuracidn siemﬁre deherd ser una corons cromeda,

La obturscidn de los conductos se realiza llevando la prg
ta lo mde profundo posible en los copductos o’con unz gonda lise
6 un condenmador colocendo més paste dentro de la cémare pulpar.

0tro método ser{a empleende la jeringuilla de oresidn con
una aguie fina celocade profundemente en el conducto,al ir inyec

tando la panta'se va retirando lenteamerte,
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CONCLUSIONES

Pensanns que Sieanpre que se realice un trataziento debenss caongide
rar los siguientes puatos:

- Elaborar unn buens historiam clfaica de nuestros nacieates, ya -~
que de esto depende scertar en un buen dimgadstico, prénostico y -
tratamiento.

- Coapreader que el trataniento del ni?o es diferente del corres--
sondiente al paciente adulto por diferencias obvias anatlmicas e -
histnlAgicas de pulpas teamporales.

~ 3n todos los tratasnientos es indisnpensable utilizar el didue de-
hule ~or razones de todos ya conocidas.

~ BEn tratazientos de proteccidén directa e indirecta el medicamento
a eleccidn pensacos que es el hidroxido de calcio, ya hahlanos de-
sus inucerables beneficios dentro de estss capftulos.

~ En pulpotomias es aconsejable utilizar forzocresol y no hidroxi-
d0 de calcio pues cozo ya comentainos ea el cajsitulo corrsspondien-
te &)l hidroxido de calcio debids a su alealinidad sr-~duce una in--
‘flagaciin ten intensa con la consiguisnte metaplasia que en las re
ices de los dientes teuporalea ocurre resorcién interna y externa-
asi cono dendsitos cslcdreos.

- %8 ianortaante coatar con radiogréfiss periapicales antes y deg~-
sues del trataziento para ver la evolucidn del mismo y asegurarnsns
de gque todo aarcha bien.

-~ Deheros hacer todo lo posible porque lss piezas perzanezcan den~
tro de la cavidad oral, aun en las circunstancias gas adversas.

- I3 importante tozar ea cueata el costo del trataaiento y hablar~
de ello con los padres del nifio o la persona resgonsable de an big
nestar antes de iniciet el tratamiente. salvo en los casns de ur--
gencis.
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