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El prespnte tama~aus hoy pase en sus ~anos, no a~­

pira a ser, un estudio da Endope¿ietr!a, sino si~plemen 

te se trata de una ~is~rtnci6n, en la que ~e quiere h~-

cor destacar,la impar: ~=ia prá~tica de ciertas consi -

deracionos, cuyo objotivo,es ol de nroporcioner !os el! 

montos suficientes,para •nceuzar une buene rc>leci6n : - · 

ni~o-odont61ogo-edolescente, para le •jecucidn d• un 

tratamionto do conductos. 

Estf investiEacidn, recose ljs ideas mis salit~tes, 

qu• se han difundido ya en torno de eetd teme y pretende 

hacor un somero estudio~s6bre la Endodonc!o Infantil d­

de Dientes Jdvents. 

La elección deJ te.me otledece e la arraic¡<.'ldtí creen• 

cia, de une etraccidn os¡.~cial hacia los nii'\os, eun11rfn -

al intertSs por las al t~racione1. pulpeires y su tretamien 
. 1 . ... - . 

to. 

Este tema dt Endo:lonc!a Pediátric~, ser8 de pro -

vecho pera aquel compaiioro, u otra person<i qqe llegut$ 21• 

necesitar apo~o bibliográfico suplem~ntario 1 ~ pued~ 

hojear ostll T1
1
ds, espo!'zinrlo que sel!! dt utiHroed consu! 

tiva, ye que trat21mos ·de dar,lo suficiente para su r•a­

lizecidn. 
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I N T R a D u e e I o N 

a) Oi'OrJTCJPEC:IATR IF.. Rama de le Odontolog!e que se •!!. 

-carga del estudio del niño llsvendolo desde toda el• 

- el ccrnplajo, que es el organismo hasta ll•gar indi• 

- vidualmcnte e cavidad orel. 

PAIOVLCGIA.Ciencia que ••tudia todo lo relativo­

• le infancb y su buen deserrcilo f!sico • intelec -

tuol. 

nmcrClrJCIA .Reme de le lldontolog!a comisionad• 

sobre el estudie de las lesiones pulpere~ as! como su 

t:rotamic>ntc y técnice1 de obturecidn de cond.uctos. 

Les definici::nP!l 8ntes mencionede~ sirv•nccmc -

marco pera.encL'lmin21:- 1dl inveatigeicidn, l~ cuel.des~a 
prr;pcrcicnor un enfoque gen•·nl sobre lee ·•Pti~udea • · 

ps!quicL'!S el paciente infenUl hecie un CJ.rújeno !'le!l 

thta, p~re le of:1tenci:~n de una armoniose integrecidn 

e• cuicadcs dentales. 

El deserrollo pdqt.iic~ o !119ntal del niño, ae 1 ~· .. 
n!c:ia. al nacer y concluye ··n le itded adul.ta, conde -

·tiendo eacncielr.iente heeie el. equilibrio.p.raonal. 

Alecciontir el niñc,en lo qu• cc~aiste le .Or.!onto• 

log!o en eli<'ncie es el moatr;:irle~ el pr,oceeo 'J •1 lu• 

ger (conaul ter io) done• el odontdl ego lebora, eaf 'ca• 

1!10 lt9 19xplora,cidn del miall!D 9 instruirlo del uaa. 8 • 

que ea objeto caé,e · in1tru1:1c,nto y aparato, enfatizando 
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'" t1 p•quefio le nccoisidac y le 1mportencie del servl~ 

cic• efactua~o con Je fine1id~d de preservar su Salud­

y Bienestar, observando ocesionelmPntP ci~rta rPeccidn 

de rechezo, que es induds~!rreente, una retccidn eepe -

rada y n;: tural, eon ni~'ºª ne adeptc.dos aún e le vi si te-

el consultorio, por lo que es import~nte que observe -

a un niílc bien adaptado el menejo dentel. 

Aqu!, cebe mencion?r el diilogo previo con el pe• 

dr• 6 ecompefiante durante la eJ.eborecidn de le Histo -

r!a Cl!nica, que es necesario el desprendimiento de eu 

lado del niño, ya que se trate a est~ en forma inrl!vi• 

dual, pare tener un contncto m~s '.'irecto y sin obatl -

culo• de orcen eentimcntal, pera entablar 19 relacidn• 

en niños de edad preescolar y escolar. · 

Ea. indispensable la presencia, cuando el nirlo ee­

encuentre en edad de l~ctancia. 

"' .-
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b) r:or::PCRTAIHF.NTC r.n Nlf::C HACIA El CONSULTORIO. 

Uno de les princirales ebjotivos de le EstometoJog!e 

Pedi&trice, es ~l use eclecuedo de le conduc.te del nií'ío­

dentro del Con~ultorio Pental, y uno de los factores 

m~s importantes p~re logrer un buen manejo,~s el este -

blecimiento rlc una comunicflcidn edecuE1d11. 

Reeient~s investig~eionea sobre el comportemientc • 

del niño, se hen dirigido a determiner cuetro aspectos-. 

principales: 

- Un gren grupo dedieedc a identificar elQUnos fac~E. 

res ~ue ~st~n recibi~ndo atencidn dental. 

• Un sogunco ~ruro, que r.redice cu11l gerl el com~or­

tar;.i::-nto ~el nifio, scbr'!' b!: beses de d.iversoe !ndicea• 

psico::.dgiccs. {cuestion11rio1 J'rt:!Dperetorioa). ·. 

• Un tercer rrr..:po de estu~1ios que mi".'e cittrtas r11a • · 

puost'1s fisioldgic.,s rle •niños 1ometi<:'oa e tr11ttin•iPnto- · 

dental. 

•El dltimo 0rupo desc~ibe !es t'cnices de ~odifice• 

ci6n d•l cornporte~iento. r~ ~-·cntolo~fe eetls tlcnic~s­

St' UDl!ln peire pro~ucir o ttliminer 11iQun•1 fobiea ciue ee• 

escciBn con frecuencia e los procedimientos dentales. 

Son ~ivers~s los var~ebles qui ven e influir en 1~ -

actitud 2el ni.io en ~l ccnauJ.toric. Por un ledo le f• -

milie influye de ~ne menere sianificetiva en su futuro• · 

cor.iportan:iento. 

El p21crP y le mo :~rt! c!osomp!"í1en un pepel itnportente ·· .:· ·• 

4 
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en 'ei ··de~arroÚa '"pa1c~l~oico infantil, perticularment• • 

le madre, quien ejerce ~e une manera definitiva, aobre -

al desarrollo mental, f!sico y emocional del infante,a6n 

antoa del nacimiento. 

Ea bien conocido,que une mela nutricidn de la madre -

y un mal estado f!aica, pueden afectar el deaarro2la ne~ 

roldgico dal feto. 

El estado emocional de la medre, tembi~n se he corr~ 

lacionedo con ciertos petronoa de com~ortamiento·po~tna-
.. ·. . 

"' ... ~ .,., 

tal del niño. Oivoraaa actitudea metryrnes, purden afee -

ter,. el desarrollo de la perecnalidad del niño, y esta -

propiciar un comportamiento inadecuedo en el conaultorio' 
> • ; ~) 

dental. 

Se ha co111probedo, por otra parte, r.¡L·~ le enaieded 
' . ' . 

11111torne, H trenamitlda al hijo, y mientras r.ieyor era 

··~t• gr•·do da analedad peor .••rl le. aeti tud que es U ex­

h1birl durente tl tretembnto, citando p21rei este como 

ejemplo la inveatigacidn ~fectuada par Johnson ·~ Saldwin_ 

Ctra v11riable c¡ua inrlvy• en e: r.:onrjo y co!':"porte 

mienta del nin~, •• el Den~iate, e• vit~l uuo p~s•••os • 

la. capacidad tlc.nica y une, e e ti tud r:irJntel edecued•, -p3:re 

5 ·., 
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atender e la pcblar:i6n infent.!l. Que sl'e cepez de tren.!. 

mitir, recibir P intercamtier, mensejP.s con el pecienti 

to, tomendo en cu~nta su edec y su grade de medurecidn. 

Otros factores ojercen mucha influpncie,, sobre la -

conducta del infente, son las exporiencies m'dicee d 

dentales neg~tivos, si he es~do hospitelizedo d escu.­

chadc ccmcnterioa nvgetivoa, de los tratamientos por 

sua padres, •~igos y h~rmenos. 

. , . '', -~ . 
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EL n'AfJEJD OCL PACIENTE ADOLESCENTE. 

Le Adole1cenc!e se presenta a la edad de 11 e 16,­

y le cual •• en roalid;:i::i una Etapa de Trensicidn, Pn 

donde la infancia parece neg~rse e desaparecer y le ma­

durez no so encuentre a~n definidP, observ~ndo un este-

d!o de grandos controversias y transformaciones tllnto • 

drganicaa como paicologicaa. 

Sobresaliendo las caractor!sticas de que la adol•J. 

cencia representa, para el jdven; Independencia Persa -

nal, Auto1uficiencia y avenidn a la autoridad del adu! 

to, 

. Loa adoleacentes,. reparando en hts reglaa de com • 

portami~nta Infant!l, ªº·" pro1pecto1 piira entrer en la• 

claaificacidn da Ni"ºª NO cooperadorn,' debirlo • la in• :, 

formalidad de sus cot1proilisos y a las expresiones c!e 

aneiedad ta•p•raaontal. · 

Al mornentc de 'dirigirse al AdolHcente, se debe 

·hacsr 'con el Usted, r~spetando co•o en el nil'lo 1u indi• 

viduaU.dad y gan,ndonos .i milmo tiempo,su respeto y 

confianza, baslndoae en principios b'aicos y detelledcs 

como aonr 

Inte1igenala,Cortt1!a,compreneidn y liramieAto. 

Al Adoleacenta dentro del .conaul torio dentel, se -

le debe conalderar como un Adulto, • las preguntas •• -

le1 debe d1r una abe~lute respuesta correcta, peao a 

pHO, ltn engall•rle~ aeftalede CUaJe1 IOn 9U9 contrdn'-

7 
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dicacion .. s, Indicacionf.'a y Cuidedoa de los tratamientos 

a efectuarle. 

Es posible aaregar a est' grupo el uso de sedentes 

y tranquilizantos, cegan la Ansiedad y Te~or, que mani• 

ficatcn cada uno de estos pecirntes, conforme se evence 

Pn su plen d~ tretami~nto. 

e 

..• 



c) REACCICJNES r"AS ccrwrJr.S A UNA VISITA Ol'ONTCJL DGICA. 

ii) ArJSIEDAO iii) Rt:SlSTt:NCIA iv) TimI~EZ 

El niño nunca demuestra une reeccidn dnice, sino -

une combinación de veri~s actitudes. 

i) Emocidn que ·se o>cpvrimente e menudo en le infan 

cia, siendo oxtrcmedemcnte dañino en su bi9nrster f!si­

co y mentel, ya que resulte dif!~il rezoner con un niño 

a•uatado, con i.l cual sv debe ciemostrer ccmprensi6n. 

ii) Inseg~ridad relacionede grandemonte,con el te­

r.icr, pudiendo esper <"r une reaccidn agresiva, (exhibicidn 

de rebbtes). 

iii) El niro sr revele· centre •.1 lllf'dio, observf'ndo 

regresidn, y/o retrflccidn, todo '•sto como m11nifestrcidn 

de inquietud o zozcbr•. 

iv) Emocidn ob8e~vede,en cacient9e de pri•ere vez, 

relacionada por une experiencie social lil1itede, Ht' -

pequeño, neceeite participar ~n una •tepe de f'rep~racitn 

con un p~ciente infantil bien adepterlo. 

Estl paciente, necesite cenar confieinze en d 1:1is­

mo•y en el odcntdlooo, r•fJejanda eatl reeccidn, une 

prcteccidn excesive •. 

~ebe mencionar en estl perte, elgunae regl~• b'•i­

CPS p~ra conseguir obodienc!a, d• ~enere sut!l, riel ·-

niílo princi~e1 ··ente ~n ed~d pr~@eccJer y •~caler. 

•). Cen~r le atencidn del nifto. 
") • [xprea.r ~rcie.nee "'n lenguaje compreneible. 

9 



Conocer y conHgÍJir le confbnza del nifto. El nii'lo 

intuitivamente muE'stra, en form~ expont,nea, agrado d -

deeegrado por un extraílo. Por tanto es preciso pro~eder 

con prudencia desde el principio, explicarle el ~eravi-

11010 meceniemo de 11 unidad dental, y experimentando -

el asceneo y descenso del silldn, siendo un• inagotable 

div•~•idn pare loe pequeños. 

El mejor ~oda de atraer la etencidn, es hacorle un 

tretemie~to profllletica de primera ve%, ~l tiempo empl~• 

do en le pri•era eeeidn debe ser breve. El tiempo rezo -

neble deepula de est4 seeidn, en el ail:.dn es permanecer 

no m'• de 45 11inutoe. 

,, 
reepetando de ••t• moda eu individueUdad, no lleger nu!!. 

c.• al aobarna, ai •• d• eaperer bat111erlo, 11E'neionarJe­

. porque, como y con que, 8i la situecidn ameriu le expl! 

·cecidn • 

. Un enfoque peico!dgico adecuado, ee de importencie• 

primordial •n el mein•jo de le eon~uete,rl~J f'l'ICiPntl!' ocio!!. 

taldgico infant!l, para elivier les aprehensiones del 

nil'lo y pronlover une buena conducta futura, cuando este -

mas frente• un pecionte de difícil menejo, y con.el cual 

lee tlcnicas. c.!e i:tors•!~cidn, e1:1ntrol dtt ver, mt11nnbeee,ttt• 

c~tere, hen resultP~o ir.eficecee, una de !~n a!terneti -

vu con que .cuente el odontop•ditltrti es h sedecidn prtt,2 



Su principal obj~tivo es feeilit~~ el tretemi~nto-

dental y conseguir que les enfermas potencielmente coo­

pererlcros y aquellos con falte de hebilidad per~ coope­

rar, se tranquilicen o acepten 101 procedimientoa ap•r!. 

torios, o a~bae ceses. 

L• rREn:Er1ICAC:ID~1, es utilizede para producir un• -

sedeci6n f!eic• ente1 del tretemi•nto dental, par• que­

el paciente eetl tranquilo, libre de •n•i•d•d y te~or • 

. Adentrandono1 •n una revi•idn .lltt'lreria, ••pandr!,• 

mo• 1obre lo ya eacri to aceec1, .de le efectividei:' de 

verias drO!j81 u .. d•• pera la aedacidn preopnatorb, ya ... aDlH o en comt.iinitcidn' con otr••• 
'.," 

~ .. 

-:.1 

Car Un y Olaen, indicaron que la prell!l'dicacidn de•.· 

be ser U8l'~I ad.lo en aituec ion"'.ª excepcional H. 

Algunoe é!enth?•• rilcomirnd•~ el uao rutinario· de 

prcmc-dicacidn •n tcdoa loa· paci~nt••. Otro1 aon partl -. . ' 

d•rios de indicPr drogaa, aolament. en presencia de pro• 

blemea de con·1ucte. 

A u ter• a coma Kapel, indice ron ha dragH trHqui .~ 

liuntOIJ PrDfl'ctazine e Hidrodzine, tan:bHn ca.o barb! ·. •' 
turicoa de accidn breve. 

r.c.Don•ld, recomiende el uao d8 la Pro•etazine u•!. 

de sdlc coi::a patencializedor en combinacidn can otrea -

dragea. 

Por lo tente, e:dete une t1i::J1U.e varb~ed d• aplnia 
' ' . -

' ' 

nea rnprctc el Uao de drC!;H, ya e•e aobe a coilllned8• 

1'1:. 



MEDICAMtflTCJS UTILIZAC'OS. 

l. Hidrato de cloral •••••••••• Noctec. 

2. Prometazine ••••••••••••••••renergen. 

3.-Hldro•izin••••••••••••••••••Aterex•Viataril.· 

4. Diezepem •••••••••••••••••••• Valium. 

CARACTERISTICAS nE UN AGENTE InEAL. 

1. Ha de mi tiger un Htedo d• enabded ein ceueer 
1nhibicidn de lee funcionu vitelH. 

2. Brind•r• un ••roen de aegurided empllo. 

3. "9berl producir eu 1fecto d•apule de edminle • 
trer.une •ola dd•i•· 

'·•·.Ser• de ~beorcldn dpide. 

s .... Su dunc1c1n, bHbnte brge, pen que. pu~d• • 
, . 'lleven• a .. ceb~ el trate111lento • 

. :s. ·tl ptriddo ~·< l'~Cup•l'eddn, rlpido. · 
~· . ·' 

7. La todclded y lite reeccianee Hcunr!1riH ti•• 

nen que HI' •!n~llea.; 

'Be .El iledice•tÍn·to. d9be .HI' barato; HtebJt en H• 

. lucidn y perid. tir . au conaervecidn dwr.nte •1o.t1n. · 
tie11po. 

9. No produci1' hlbUa. 

INDICACIO.NES GENERALES ne LA, PRr.mrnICACIO,I. 

1 •. NUlaa 111l'nor'• de 3 eP!a1 de eded. 

2. Niftae éon dieturbiae ••acianel••• 

,3.· Nifto• incepec:LtedDI peiéol.dg:Lce a· 11ent1l••nte• 
. ', ' 

·•canqui.tnH•• paeible ca11uniceree• • 

.••. Nl"aa con hb_taria prevte de Hporiencb mldi• 
ce o dintel tre•lti~H· 

r , ~· 



. ·. >. 

ASPECTCS ~RELIIINARES PARA lA StDACIDN. 

l. Estabhcor el trotarnionto que va a ser r•~lizedo, 
ex•men dental y eximen Rx (si lo permite). 

2. ne terminar le extensi6n de le sesidn, tiempo pr,g, 
bable de durecidn y nivel de coopereeidn. 

3. Seleccionar le dro¡;a adecuada. 

4. Seleccionar la dosís, v!ee, y tiempo de edminia• 
tracidn. 

s. Velore.cidn por el pediatra, pera eve1.uar v!ee -
afr•e• y/o elt.recione• de tipo sistch1ico. 

6. Oer inetruccianl'• PHVb• a loe padru. 

VIAS .OC Anfl!UJISTRACIDN. 

·out 
· VtntajH 

- lo8 pedree'. ~U.den. ad~inhtrer el medlcer.ieí;ta. _ 
- ' 

· • S.ncillea "l. c•adidad. · 

'• PUede aer adainbtrcdo entu de lit cit• :pera- · 
q.,...alcan~e •u nivel-11111 ef'•ctiva al 111am•nta­

de i• cua· • 

• ... 'adtninl_strl!eidn no p~oduce mirdoe 

~·~o ·n~cuite ·nJ.ngdn .inlltrumental •cpeciel.' 
. ·' . . 

De•~ntajaa 
- El dentilta dependa de loa padres. pau la ad• 

•inhtrecidn de le droc;a, en forme relativa • 
. ' ".' . ' 

· • ·- Pequ1llo1 movimbntoa del estdmrigo o del intn 
·. ··. ,. ' -

. ~ino y •l cont•nido glstrico pued•n reterdH• 
.la abaarcid,, dtt le dro911 o au efecto puf.'dtt rJ. 

-. 'ta9rdara• o prolon!l•rer. 

' • Al niñ~ PU•d• ".~o agrei:!orl e el eabor del 111edi• 

. ~ 



- El dentista no ejerce control ebso!uto sobr•­

le medicacidn. 

- muchos modicemcntos tienen efecto reducido el 
tornarse oralmonte. 

INTRA~'USCULAR 

\len tajea 

- T!ono efecto m1's rlpic!o. 

Poaee un efecto sed•tivo mayor. 

- Se recibe toda le dosis. 

Oesventeja• 
- Ea doJaroaa 

• Produce miedo • 

. • Requiere habilida~ :pM•a IU edministrP.~td·n~ ... 

Une vez, inyectec:!o el medicamPnto,au acCidn H 

irreveraible. 

INTRA vtNOSA 

Poco us~de, por~uv 101 efectos adversos •• pre• 

.arntan muy poteneie:' izedoa •. 

HI!'.'iRATD re CLCifAt •. 
(NOCTEr.). 

. .. 
Ea un hipndtico ne berbitdricc. EJfcelente serlente, perc • 

ti(lne pol~re efecto anelglaico. Qufmic11mentt. •• pr•senta • 

como 2,2,2 triclcro 1,1,etenor.!ol. 

Se presente como une auatencie crbtaline, con ero1111,olor 

f . pent'.trante y aebor éfn11r90. Solutl• en ag•Ja, ac!!>lte y lter. 

Es aboorbido rlp!damllnt. por _d ·tracto geat.rointaatinal y 

ea ii'rlbnt1 d• la ilÜco .. gfetrica. 

Act~a• ;il~bri la corteH 'c9rtbrel r:i_are calll11r. lH exci bc.t.á' 

..·, 



nea motora• y seneitivae e inducir el sue~o. 

Accidn. 
• Sedant•. 

• Hipndtico. 

• No produce depresidn roapir~torie. 

Indicacionee. 
&e aplicable en niñost 
• Aprohenaivoa. 

• Aneiosos. 

··Can probla•H de conducte ~. · 

• Con prubleaaa flsicoa o mentalee. 
,. . 

- con luidn c•Hbrel. 

Ccntrdndicecionee~ 

-No ••• ncoalendebla en pacientes con1 
- Caatr!tia. 

• Ulcera duodenal'•· 

• Oafto hepnico a renal. 

• Previa hlponen•ibiUded • .l• droga. 

iteaccionea aecundari••• 
- lrrittidd~ 'glatrice. 

• N•uaoa1' .y. vd•ito. 

• Rttaccionea cutlnH• (ocaaionel) • 

.;. txc:l.tecidn· • 

. . . • Ddirlo • 

. "ur•cidn •. 
' ;. ·· Se. a.-:tnlltr• 45 · IÍinutoa · ente9 ;d• · le ci;te,, 

Su •f•~to dura de. 3 · • s hora•• 
;·." 

. ; .. , .. , 

is 

'i.:: 
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Presentocidn, edministreci6n y dos!e. 

C4psul u de . 250 y SC(I m1Jr. _ 

J21r&be c/5ml • 500 r:i~r. (1 cuchP.redite}. 

Dos!a sedantes 
SOmg/kg de peso. 

Ooa!s hipn6tices1 

PRO!rE:TAZH'A 
• •(fErl!:RGAN) 

15mg/kg peso; recomendado por el 
febricente (lt.bore 

.torio). · · · -

lODmg/kg peao; recomendede por.el 
eoctor Kopel • 

Mo adminhtrer i:t&s de 2 gr~r:ioe~ 

Es· Ufl. dcrivt.dO de .:las f'onotiecinea. ·,Otros mi~r.tbroa 
·: ·. 

proclo¡;-1::1ere1ine. · 

Atcic!n~ 
• ~: Ant.ihUÍtamfnico •. ·.·· 

n', . . •. ~- ' ' • ' 

._.,<_ . ~ ' 

·.; ·Trf1nctuiÚze~te-~ntip~Údtic~ 
'' 

• Antihor.iltico. 

o.· •• 1.· 

' ... 

.· .· .. -· 

!;.". 

Potencial iz• otros dl'preoaore1 del aiateme nerv!.e 
ao central (1lcchol ,t:11rbitl1ricf1a,acdehtcs1ntitcd• 
ticoa). 

Incicacicnea. 
- fliiios 1p:cnhen1ivoa. 

• ~ii:os con proble11ee, de conducte. 

Contr~ intJicacioncie. 

Pecirnt~s con deho hcpltico. 

- .Pecicntl'.'s con epUepab. 

- re~icnt~s co~ ~ipcr~rn~!~iJi~ed ~ !e ·drc~~· 
:· ... :-.',:· , .. · 

· Roe.ecionc·s sceu~é11rba. 
· - Toquic:erdie. 
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• Hlpot•naidn (por vasodiletecldn). 

• Perklnsoniamo. 

• Intranquilidad. 

- Hiperoxcitabilidaa. 

- Visidn borro••• 

Duracidn. 
• Su ef•cto mlximo se di a la hora de haberla admi• 

'. 

niatrado. Ouracidn de 4 a 5 horas • 

. Pres~nteicidn, 1dminbtr;,-cidn y dcda. 
Oral 1 . en tabletea d• 25 mgr. 
en j~rlbe fra•co d• 150 ~lf l cucharadita (Smg). 

Intramusc.ular • intrav·_,nose 1 

"•pDÚ•~t 2 ml a 50 mg • 
Ooaiaa· 

El dactO.J::ICopel recomirnda 12.5 mg.,, peri 'ni.i'io1 m•;.. 
narH de 2 8 5 IÍi'lae y 25 mgr., pare ni~OS de mlfa de 

. {' . , 

S arla•• 

HI'.JROXIZINA 1 

ATARAX • Clorhi(frato de hic!roxliina. 
VISTARit - PalllDl.'ltO de hidrodrine. 

Ea un paicoaedant<' monor que ecttta st1iirimhn"o 1~. "S. . 

tividod de cintn lrciaa de le _regidn nul:Jcortical ·del d! 

tu•ii• n1:rvioeo cantrel. 

Accidn. 
• Antihi.tam1nico. 

• Antihif11et.lco. 

• Anticclinlfrgico. 

• Oiami"uy1 b1 re>epu,;.etas a loe ei::t!r.:uloe t'>et'!'rnci:.:~ 
.· ·, 

• internoa ain amboter la senaibilided.·. 

~.tilo inrf~• el. euaftl:Í., 

·11·.,' .• ·-.;·" 
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Indicaciones. 
Es perticulermFnte reccmen~eble pera: 
• Ni~os t!midos. 

• NiLos ansiosos. 

Niños pequeños. 

- Paci~ntea cardidpataa. 

• Paci~nt~• con problemas de. conducta. 

- PPei!'ntPa con leeionee cerebr11_les. 

Contraindicaciones. 

• Reacciones allrg1cea e la droga. 

- n1iutenie. 

Reacciones secundarias. 
--Somnolencia. 

•lasUud. 

Duracidn. · 
j • • • ' 

, .. ¡ ... 

Su "efecto Hpieze a loa 30 minutas dt1 heber elt'o -

ad~tnhtrado. . . { -~. 

Efecto ci•xi::lo a lae 2 hOJ"ae. 

Cluracidn 3 • 6 horae.-

- Prf!ie•ntetcidn, ed11tinifttracidn y rloa'fe. 

-: ~TAllA~a en tableta•. 
•tt•renjedH de 
verdea ;Je 
ainadllH de 
en ·joreb• de 

10· mg.· 
25 •g. 
50 mg. __ 
1Cl:'lg7Sc·c. 

VISTA'11ll en cafpaulu de dos tonaa de 
ver Je 2511Qe 
verdo/\iianca -de 50•9. 
verde 1Jrh ·de . lDOltg. 
en euap•nal.dn ar.la 25 111g/Scc._ 

Doda. 
50 "91'• 2 harca entu de i. dtll~ -­

. -~o •CJr • 1 hora ante e df! la ~1 t._.-

ie 
> :::., ,",-. 

1: 
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Ni"o• Hiperquinlticoe, con •n•i•ded mayara 
25 mgr. la noche anterior a le cita. 
SO mgr. 2 horas entes de la.cita. 
50 mQr. l hora entos de la cite. 
La do•!• •• deb• besar tomando en cuenta al estado 
•rnocicnal, mental y f!aicc del paciente.No edad, -
ni paeo • 

. DIAZEPAN 
. (VAllutn) 

Ptrtenacé al grupo de le• benzodienpinH~ 

Ee un polvo p•Udo, blanco Herill.tnto crieteHna.,. 

ca•i ain olor, aoluble an cloroformo y acetona y ese~•!. 

Hnte In.ague. 

Actdiá sobre. al ds~e111a nervio1a c1Jntra1, . bloquHn­

do l•• r,upuHtaa ~•ocianal'11~ fronte a lo.• estimulo•.·· -

.. "''""º'· ~ot•netallaa la accidn ~ipotttnaiva da loa narcdti-

ca•• 

Accidn. 
~ Ariticcnvulaivo. 

·· - ltahjen~:· r.iuacul.r • 

• Sedlinta. 

Jndlcacionea. 
· • Pacientaa aprahendvos. 

• Pecbntea con deficiencia mentel9. 

Conwlitndlc•ciono1 • 
. .,; Pac1~nta9. con daño hepltico o renal. 

.. ,.·· 

- Pacient•• ~on h1~ereenetb1lictad a"h droga •.. 

. lt.11ccione1 .eC:und11rt~•. 
~ """'ª:tj'ú~cid~ ün~u.1. 

'¡,' 
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.. Sor.inolenciflo 

.. Ataxia (perturbación de le• fu~cion&e del sist~ma 

nervio•o central) • 
.. Pesadillas. 

- Confusidn. 

- Depresidn respirotorie y circuletcria. 

Durecidn. 

Entre 3 a 4 hora•• 
Cul.'lndo es e:Jr:iinistr••dD ·por vla oral, er.ipieza su e • 

fecto e la hora de haber sido edmini~tr~do. 

Presentaci6n,ad111inistrac.idn y doa!s~ 
~n tablc-tes de 2,5 y 10 rng. 

2 1:19. son de eo: or bl aneo· • . , 
S mg. son cie color ame:illo. · 

lOtÍ19. sc:>n dti color ezul. · 

·En su!'penei6ni 5 r.ig/5cc. 

tn ampolletas de 2rnL (c•de ml • 5 rngrs) •. 

Dos!s. 
Para efl'ctc tra nqui.lizente: 

l a 5 11 fi ca : O.Smt;, 4 vece a el d!a. 
6 ' 12 años: 11:19, '1 vece a el nía. 

P11ra efecto sectent.: 
l e 5 años : 4 mg~ entrs dP dormir. 

~ a 12 c~cs: 6 Q9• antas de dormir. 
RepC'tir la c!ods une hcreo entPa drt :~ cite. 

El E!eby Fb y Slt'di•t:lup (r\"'9trin~i,..,...rl!'s f!!!i~l"!'I) • 

aon co.iebcr.a':!orea il!l~ortentes en el tratamiento y con -

trol de movir:iiflfttcs inttsper~dos f!UO puede prPaPntr:r el• . 

peciBnte dur•.ntr l.a •f'decit1n. 

L 20 ' 
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.. 'él) lftlPCJftTAfiCIA f.lE LA 'HISTORIA CUPIICA. 

Al Pl!.!borer la Histor!e Cl!nir.ia; •• deben tent!lr pre-

santes las aiguientos reglas gtnaraleas 

l.~ La Histor!a Cl!nica, deberd •eguir un importllnte 

ordenamiento ldgico y ser un documento completo, clero, .. 

· conciso, y redactado en lenguaje cient!fico. 

2.- En la Histor!o, no deber• edelantorse la inter -

pretacidn da loe datos proporcione ·oa por el pacifllnte en• 

eatl caea Hr!a el pedru o acornpélñ1mte y recogidos por •!. 

loracidn. 

3.• Une vez. iniciado el estudio de un a!ntama, debe• 

r• .cOlllpleterae,' ain paeer intemsn••tivamentf ·a otro. 
, ' . . ' 

• , .. Se tomarl como ej1P11tfllO d!ll int,.rrot?atorio d"1 

padecimiento aCt!J•l, 108 dntomu ciue le consideren comc­

. ba1• para integrar cuadros cl!nicoe. 

s.- ~· v&1 int•grado el cu~r.ro cl!nico, con 11 que• 

H inicia el p"decimiento actual, oe estudiortfn eu nolu• 

. cidn a trav'• del tiempo, anotando 111& modificaeionu que 

haya tenido h~sta el momPnto de elabor~cidn de le Histor!a. 

6.- Siempr1 ss procurard fijar ccn.~,c:a:idod, el ti•J!!. 

po en que ae ilove la elebcracidn d~ la Hiztrría. 

I. Le ficha d• ld•ntíficecidn, a~rl en est' éonde 

. ce' encu•ntren reuniclos r.21tos de iniporhnciit pnrt.iculor •n 

:., .. , 

au contenidos Nombro,edl'ld,saxo,residenci011,proced~ncia y • 

nd11ero de up9diante. 

21.· 
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II. Interrog•torio1 

Ant1cedent~• h~redo-~emili~roa. 

Antec1dontee personales. 

Antecedentes personales no petoldaicos, 

Padecimi~ntc Actual. 

Interrogatorio por Apereto1 y Sistemas. 

~· importancia de 11 Hbtorie Cl!nice, dupule d• h• -

b•r mancionedo 1u e1tructur1, H 1vid1nte, .. debido e c;ue 1u­

funcidn, es le d• Timdn euxilier principal, pere difer~ncier 

une •n1'E>r••c1•d y llevornoi .•1 dilgnost.ico, de 11t• y po 

der ~ f•ctuer. un< tra temi'enta adttcuedo • cede i::no, inicie"'a· 

· dee:!•. lo general •·la' pntici.ihr, que .. le Cav1r.!ed Crel. 

· .. \ 

• ·<{ 
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ORA·-----------
UNIVERSll:'AO iFd'.'.IC!:;t AUiN'C'l".A r•E: 1"1EXIC0 

Ex1uu; r.LINICCl rt:IJTAL 
I N F" ;; tJ T I L 

f:xpedirmtl" 
No. 

Nombre _____________ !:'.ir!?ccidn. _______ r.i ·-----
Edn.rl ____ sexo _____ ocupncid!'·--------------

Accmpcfiont. º·-----Luger de necbtiento. _______ r._c .. c .. h,..p .... ___ _ 

lNTtHltCIGA TCliUü. 

Cotivo de le Consulte------------------------
Antecedt>ntos Haredo•remilbrt>a ___________________ _ 

Antr:-cl!:.'ontca Pt>rsont'~H Petoldgieos ____________ _,.._ ----

-----·------------·----------Antect'dvntes Pe'raon~l.u 110 Patold!Jieos ________ . _______ _ 

···- . •.• • .. • ..-.. 
Podeciiniento 1\c:tu.el 

-------~-------------------~------
--------~--------------------·---..-_.. _____ ~---·-----------E o U bajo ~11tc11:1iento m~dico el nil'lo Tipo •'e fafmoco ____ _ 

Tone actuolm~nta mec!icar.;entos cuel••-------------
Intolor11ncie a r:aedicer:af'nto:: ·. culllu 

' ' ... ·,·. ·,----
Into:;crenci&Í o otr~IÍ austt-nciu cu.,:r.11 
Intolt>rtinci11 .a 1011 enostlsic.oa - cucln-------------

~nferr.ieder!ea Propbs de le Infancia& 

llaricola eclad Sar<>mrii6n edflc' -----
Esc•rletin• _;.,__; adacl Rul:edl&. l!'rl!lcl _____ _ 

Perotlditi• ~~~d Tocferino odoct. ------Exploracidn Cavi,ded C.ralo 
EstPc'O bucal htioe~ _ peleder y vvlo _______ _ 
piso d•. la. boc'.a. ______ .longua. _______ genulioa. ______ _ 
A, T.I'"'. oclusidn ________________ _ 

itl.'!)idn gin9ivol H~bitoe _____________ _ 

Actitud rnentel. 
Recep~ivo __________________ Prsivo .... ______ ~~·~------
Nervios.o _______ .... Agretli vc ________ Tornf'rcso _______ _ 

ArieptebiU.ded. 
Subnor~a1 ... ._ _______ --:::r.~dio ___ .... ______ r.epa1,___ .... _______ __ 

HiQ!.r. ne, Dental. 
Buenc ,L . _,_Rt'~t·!~r _______ r-·!!fic~rnl 

. Pbua Óei!~ltÍll • · 
Carie• : .. ,,;-,• .. ·,, · ltostnur<-cionr.a 

--------~--------



orior1 TOCHA f1A 

l:'lt'Vohor • 
--:ov.vur. 

srrEC' e:: 

O Ctirie!!. 
1' [lttr<"cci :'n 

• rt- tflr?~i ,. .. r 1 • 

.)11(. ::.~1:-rnr:i1?. 

f Su~~rnunernrio 

ce sr ;i 11;. ·.re·,·:. 

-------

~xtraccidn•D efectueda1. __ __._..,_~--Cxtracc!cncc por hacer~~~-~~ 
Clientes eUsE>nt!.'s movilidad. ___________ _ 

Altcrticiones Pulpnr~s. 

Prondntieo • .,.... _________ ~~ 

. E:studio r<!cio~;r6fico _______________________ _ 

Phn de Trebr:iiento. 

........,. ______________ , _____________ _ 

-·----·-------------

':·· 

ApHc11eidn td;::ice tic rluor. 

111. ) 

21 •.. ) 
~e. ) 

da. ) 

: .. ) 
611. ) 

Pecient!.' remt>~ido ei 

C!r todonc.!11 

.· ... 

CiruQÍfl r:u:.:el. ________ _ 

ü.lr!ico ceiir:r21l _______ _ 
Dtroc •. .._ ..... _ . .._ __________ __ 
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GENERALIDADES ErrDRIDLOGICAS 

a) t'ESARROLLO DEL Nií:o. (flmbriolo~b). 

En ost& p~rte del cop!tvlo se da un breve resdmen del-

dosarrollo prenatal, enfatizenco primordialmPnte son; Cabe-

za y sus porciones ~Ja sal y C:ra!.. 

Con la unidn del espermetozoo y ol ovulo ~e.duro, se s~ 

code la fertili=ecidn,producida en el conducto o trompa ut~ 

rina, tomando aproximadam~nte do 7 z 8 d!as en el dPscenso­

a la cavidad_ del útero, (implante) durante el cuel continúe• 

dividiendose hast~ ol desarrollo ~el blastocito cl cunl em•. 

pioza a cifercnci<lrse en 3 c~r~s gcrminaJes pri~itiv~s: 

Ectodermo • C8pa externa 
mesodsrmo - Capa intermedia 
Endodermo • r.apa intPrn~ 

El ectodermo originas 
!. Sistema Nervioso. 
2. Epidermis. 
:5. C~lUltlS :;uo tapizan, lao g!.ándul<is mamorios, sudorf 

paras y s~b6so~s. 

4. Pelo, unas, D~GANCS rEVTARICS. 
s. Epitelio de la'noríz, y senos n6rcos adyacentes,rne­

jillcis y f.'ALr.rAR. 

6. Ldbulo anterior dc la hip6fisis cerebral. 
7. Epitelio do l~ cdrnea,conjuntiva,~J&n~ulas l~rrimo• 

los, neuroepitelio dP lbs 6r~~nos de lo~ s~nti~os. 

El encloccrmo: 

l. Ep'itelio do reventir::i.icntc: ~el tuho ·'irentivo~ (exccE 
to ECCA), fertnge y ~~rte tr~n:n~: ~F! recto. 

2 • F'orro ;o tedas lr~ r1 hirfo:' <'n aue> 5t1 ¡;ibron t'n el ti! 
bo digostivo.,· 
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3. Epitelio C:el con 'ucto e111ditivo y c'e la cevidad tim­
pénica. 

4. Tr~qur.a, !:rl"~1cuios, cólul?:s &C'rE'ElS ,-•el pulm6n, Vl'j}:. 
ga urin~r!a y parte ~e J~ uretr~. 

5. Epitolio quC' for:-a el f61iculo éf· 2t> !]1énc1t1Jél tiro! 
dos y el tir.;o. 

El r:eso~ierr.io: 

Da origen e loz den!s tttji:!os ::!el cu~rpo hunE1no. 

En la 3a. ser.wno de vicia fc;tcl, la extr~mi·'ad ccf{lic::-

del c:r.iLri6n rnurstra c·n~ rnerct11fo rli \l'rr>nril'lcic'in~ f'.n ~.1.1 puntl" 

se halla la Cabeza, que co ext!cncie ventralmcntc cnn un~ 

flexi6n tan gran~o que CG acerca a le extremidad cau~cl. 

En !a ca!:~::a, se :nr·:-c~n !~s fcco~ o!:fetcri3s y !.~ vtr:.J. 

cula ~ptica. PontcriorrncntE' ¿p !t' cnbcze, so encu~ntra une-

5Uporfici~, qur Sl'r~ ~!s tnrdo el cu~llo, llane~a R~~i6n 

Eraquial ce! [rr.~rión, é'part.>C('rt lo!: !'1:-ccz [rac¡t•io!PS 6 11:.~cr.. 

rti.:os, loo cur.:.'rs son i:·n núri, rr ,:e ci:1r.:o, enm•nchrr.!.cntc::s -

te vvn~rol ~e l~ r~~i6n. 

mi¡, ontc ;-,e:: sur:::cc, en los c1,;o.:.es f'al 't¡; el mesocJcrrn.::, o::te_Q 

éo en ccnt~cto el ectcr.!arr.io y C'n,'C?::'cr1:10. El surco !:')!ti:rno -

Estco mrccs v~scerrlca,crccrn v~ntr~im~ntc e cn~e l~~o 

la s pc·rfi.cio in·-erícr r!o l~ 0111-,!';:a,~· :"' S'.'prrf5.cir;i s~prri­

or ::cJ r:rim:·r l'rr;o : rrr;uil'l e r.irr:díbulcr ,!le> 2lti1':1E! ESTC:i Cf\EO, 

L: .i.l. 
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tleL<"jO 0..:c:. punto don:Je el c:;tomo•'Po se invc9ina, ~' so dt>sa • 

n~ria, a continuaci6n ~el cxtre~o ro~tericr de c~de Prco y • 

lar quo fcrca !a ~a~or pzrte,do !a pcrci6n superior do le 

car e. 

A p~r~ir de !a regi6n del r.rcencéfeJo, se desarrolla en 

de hecit'I eb~jo, sol-re el orificio entericr de 11! cavid<'d o • 

ral primitiv~ o ~stomodeo. A cp~e le~o ~el proc?so frontel,-

cerca c!F su boréc in;~cricr eparC'ce una inv~r:ine.cifn cuo rec,! 

be el nom~ro de fosill<' olfetnria, los orificios de ost~s, -

fosillos cDtán uni~~s ror ~rribP y ~ c8dP lr~c por un~ eres-

b bastante sóli~'a 1 a cu;:.l, e ncr'ida c¡ue cad~ fcid.!J.t1 e anti-

núa su inva~in.:-cit.':i, ::o r.r:r.v.:'..t.'rte c-n t'l p:oceso n<>s~l 11"te • 

ri!ll ~, f'l procese n'1st\1 medi1'11. r:ono ha!' -:os infdJ'.1<'!"' o~fl'ltt'I .. 

rivs, cctcs ptccesos cstJn unirlos. LP re:i6n nntr~ a~bos pr~ 

crEci~iento, ~stre -

chenC:o así l<i reg.:'..(n que lo::; ce¡:;:cra. la porcidn centrt1l de • 

prir.ii~e, cf'.lnorirfl <'!·ore- c«n eJ nnm~·rP r1ti Rl"ni6n ~rü1ngult1r • 

del proce~o frcntP!, s~ prolcncv h~cie etr~s par~ fnrm~= le• 

formando Pl puente c'o la n<"r!z. 

en su crecimiento. fin(l!~~nte se ccnt~ctan en lo l!no~ madia 

'i.7 .· 



y reciben el nombre, de Proceso Globul~r. Este forme leo 

premaxilorcs, la porci6n ¿e J0 cara qu9 pooteriorm0nto apo-

yard los ciiontAs centre~~~ y ~3ter~les o los maxilor~s. 

Lns prccasos ni'sa=es l~t>r~~~s, fcr~an gran parte de • 

las c·structuras contituycn'tes de J.ei regi6n nasal y etmoidal. 

Las fosilloo olfator~~s primitivas, se ccnvierten pos-

teriormonto en la cavidacl nasal. 

AJ mismo tiempo, que los procesos nas~!es m~~!alee se • 

extienJen h~cia abajo, los proceos maxilares crecen hrci~ 

dentro paro juntarse con el premrxiler. 

Cada proceso meixil•r deserrolla, un proceso p~latino, -

que croce horizontalmente, prrn uniise dospuós con el proce­

so pala~ino del. lado con'tr<':-io y forr.i~r el sw•lo de J ~ narb 

y techo do la boca. Los proct•sos maxi:.~ros tar:i!:i~n fer.man 

la pared lateral y suelo de les cavidaJes orl:::i ta:d::s. Poste­

riormente acaban fusionándose con los procosoc n~ool l~ter~l 

y mc~ial (globul~r) P"'r~ formPr l~ pPrte l"'teral del labia -

superior y el l!mito posterior ~e la VE'ntana naaal. le pare~ 

loterel de la CE1Vid21d Msal, t21r.1bién r!eriV<'I 'e) prOCE'S.0 max,! 

lar. 

El techo de la· ne~!z, l"'s ct~lulas etor.·oid<il f. s, el corn,! 

te nasal infericr, el cart!l~co lat~raJ dE' la r.ered y las 

alas do la -:,1er!z, son formados o p<1rtir de 1ot. rnccC'r:on º" • 
sales latereiles. 

Le b~vec!a del cránoo, ce dcserro.i: a a p!'r'!:ir ée Jtis por . . -
cione• cofllicas dol :mbri6n,'qur cuhrDn el proen61falo,me -



ooncUtilo y metenclf21lo. El ojo de la cavidad del proenc~f,! 

lo y ce la invagineci6n superficial del ectodermo. 

CRANEO. 

l.Area triangular del proco-
co frcntal. 

~.Proc~so nasal lateral. 
~.Proceso maxil?r. 
4.P:oc~so nn~~l interno(pro 

c~so r:lobular). -
: .• Proc'.'~c mand!bul<'r. 
6 .prer.rnidl~r. 
7~t~bla pplptina ~el proceso 

r.'IP.XilE>r • 
.Paleder. 

El desarrollo laterel y postero11ntf.'r:i.or, de 1-P. b~s" del 

cr~neL,se debe en gran parto ~ la prolif~r~~ión, ~el cert! -

laao y a su rempbzamL•nto subsiruicnte por huc•so. Este ere-

cimiento, ocurre princip~lm~nte entre loe .huesos esf~noides-

y otr.ioidtis, ontr• los hu<>sos esfl·noi ·12s y o~cipité!l, y e:n 

lne sincandrosis intraoccipitPlos. La sincnndrosin esf~nooc• 

cipi tal, persi:':'te ha ata aproximt"rJer.i"ntr: lE! edacl ele : e ai;os,-

cucndo es romplazod~ por hu~so. Lrs otras rlos z:n~s de~apa -

rrcen ontrc el nt'cimiEnto ,y P,. cu.ir to o ouinto .-~;o t'e eél'"• 

La vcloci~aJ de crccimi·nto 6coo de loo hu~sos esf~noi• 

cl~s y occipit~l es 1~ ninconMdc~is csfcnooccipit~l no 9~ i -

gual: c-1 hueso occipit<'l crece- ~.fs 2•:nt(!nron'tl!' r:>l!t> eil htJE'SO -

crece c::fo rápido qL1; l<i norcién roc.trrinr. r- .~t~ ,!i fr.rr·nc.i.p -

E'n '.'o volocidac! do crt'cird."nto rs ir;;rc:·tant~ cw·n~io condici,5! 

patol~gic¡•s o f;;;ctr.res gcnóticuz, :::e·'.!.. ficen e! dcsti:-ro::..!.o 

normal. 
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la sxp~nsión de la bdvecie croneeJ, se debe princi~~l-

mento el crecimiento dseo, por eposic!dn sobre :os m6rrr -

nos de los huC'sns en les sutures. le arosici6n de tejiro -

dseo, sobro le superficie intC'ricr y extC'rior,~e Jos huE' -

sos planos es acompaii11rla de <1.ir;unfl r"'"ci!'oiñn. l\u.-:ouE> l:'~tP-

crecir.:!cntc no explica ca;;ibios mt'!yorcs, contribuye <"'l apl!, 

namivnto de estos hucsco y a pr~fundizar loa c~nales e i~-

presion~s sobre lo sup~rficie craneal interior. 

Al nac~r, les bordes r"· los huesos que formen .! l' bcfoc--

da del cránoo, están ba~t~n~e próximo~, excepto en ~us én-

gules f6dondeotos. Es~~s a:t!mPs lagun~~ recib~n e~ ne~~re 

de fontanelas. Hay se!s fcnt~n~:as: 

- la "ionbno: e f:::'cr:tcl (bregr.:a). 
- Lb fontanela occipital (lernbde). 
• La esfonoid~l y mastoides. 

Si~ndo E'St~s a1ti~as dob~ec, tod~s les fcnt~n~!~s ~e-

n.?.tal. Sin c~1b"rgo, cJ. cierre ciE· las s"ttiri!!s cr~nee.:'rs no-

entre el mrc~nismo de croci~irntc 6~ro de 1~ baae ~ ~e lr -

bdve_·;::i del cr~nC>o, <1aoci:-d<> con procrsns petold1:,dccs y r-r>n,! 

r~s dcnpu~s dP tr~um~tis~o~. re for~a prreci~a, los huesos 
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de osif i~ecidn, dentro de las suturas. 

ESQLJ[LFTO f;'.r.IAI.. 

El crocimionto del eoquvlotc facial, os diferente d~l-

de la boca y b~so dol cráneo. Gr~n parto dol crocimicnto 

croneal so cornplice, durante los 2 primt'ros años do vida Y• 

e los 7 nfios he cesado tnt~l~ente. 

El esqueleto f~cial, crece mucho m~s r~pidamente que • 

ceja dsea del corobro despu~s de loe primeros, e~os de vide 

y ccntinda este crocimi~nto r6pirlo hr.sta por lo mP.nos el d! 

cimoctavo eño. 

Our~nte el período de crecimiPnto, el esqueleto f~cial 

aumenta de tamei1c verticel y horizonta!mento, y "'" un" di .. 

reccidn antcro;:ootorio.-. Loa luuar-.a rnd's importantes, de cr,! 

ci•iento pnro el complejo mexilar son tres suturas leter~ • 

lea: 

l. le sutura frontomexilar entre, le epdfisis frontal• 
del maxilar superior y les huosos frontales. 

2. Le sutura ciaomdticomaxil~r entre el rnexiler supe -
rior y los hu:-sos :::igom~tico, así como (;,r•:-:que menos 
importante) le sutura ciocim!:ticotcmporal · Fntrc e! .. 
hueso cigom6ticc y la 9pdfisis cigorn~tica del hunso 
temporal. 

3. Le suture pterigopalatine entre le epdfi~i~ pteri • 
gcidea del hUoso esfenoi ·es y l~ opdfisis pir~mid~l 
del hu~so pelotino. 

Es oignificativo quo est~s cuntro sutur~s s~on par~:o-

les entre s! y dirigidfts hecie eb~jo y etrlt.. Sicher, se~~-

la que el crecimiento en estes suturas tiene el efecto ce -

'desplazar', el compleja mnxilor h~ci3 eb~jo y a1el~nta. 

Eate crocimion-;o hacie abeja y edlll&nte ao ecornpor~a de eu -

. 31 

-;·,. '• 



montos di~ensionalos ve:tice!os y ontvroro~terior9n debirlos­

el crecim!entc dol ~e~ilDr superior. El creciri:nto en el 

bordo a!voolor au~ento le dimonsi6n verticel, en t~nto oue -

el crecimiento peletino cn~~nch~ y P!Pr~e le di~ensi6n ente-

Sirnult,nc~ncnte ccn el ~ntrdn ~P croci~i~nto ~e~crito -

mds arrile, hoy una aposici6n y rcsorci6n d~ huoso que molde~ 

le cor~. El c:-ecir.:ir·nto tiene J. ur"r en tcées les sutures col 

esquoleto facial. Lo dir.1ensi~n latert'l del maxilar suprrior, 

es au~entcda por el crecimier.to en le sutur~ mcJiena, y lo -

exponsión r.i~x!lar e intcrpterigcidea l~tF:~~ es consec~~nci~ 

del crecirr.iPntr. hcicb c'lbrijo y :!ivrrgonte de l<'ls ap6f'isis pt!. . ' 

rige ideao. tl our.i~nto r!t' lo el tur21 f.e la ccivir:lt1d nr.sPl y el-

ajuote del cocficivnt~ aJtur~-~nchur~, de lt1 6rbit~ ~e efec-

t~a, ~oJi~nte Ja aposici~n d~c~ $otre el suolc orbite=io, y-

le rcsorcidn so'.:,re t'l suelo n<>Séll. A r.1C''.!i..;a CLJE' es resorbido 

el hu~sc ~e l~ c~vidod nas~J, l~ superficiP ~e1 p~!~f~r ~uro 

croce por oposici6n d~ea. Todo O$tc so acomr~íl~ por un rn~r -

crdo crocimicn~o cla la apdfisis olveo:ar. Fa pues evi~ento -

quo exiato, una rclecidn d~finitiva ontre el crecinirnto de-

tcrios les huesos ~el t'squelot~ faci~l. 

~AXILAR I~fERICR. 

El croci~iFnt~ de le nondfhule, se ~ebe en ~ran parte -

a 1~ prclif0r~ci~n del Célrt!lego en le ccbez• del cdndilo Y• 

;;i re:·:plezamü nto dl'll cart!lr go por hueso. El cert!lt!go en -: 

est~ rt'gi~n crE'ct' incrs';icialn!-·nt!' y por t1posici6n. lfl r:iein".',! 

bula, so ocsorrallo cc~c un hueso rnembranoen, y la$ doe mi -
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tades todavía e1tln sop~redae en la 1!nfiais el n~cer;eun­

quo se hallan sepora~~s por cartílago y tejido conjuntivo, 

parece haber poco o ning~n crecimiento en este punto. 

El crecimiento ~•J co:tflaro con1!leo,eumcnta le el -

tura vertical J~ la rama,y cc~o lr rama se rncuPntre uni -

da al cu•rpo fe mon 'º un óni::;ulo oblicuo, contribuye a ~u -

montar la longitud tot<il ;1 :: r:i<i>tiJ:.3r inferior, ll'I Jongiturl 

efttctiva -~oJ. cuerpo y las dirncnsicnc•s ·!e su secci6n tr~ns­

vertial y de le rema son,debidos a un crPcimicnto por epo -

nicidn, Esto crecimiento aposicional, t~abién contribuye -

al crcci~ionto de la apdfisis coroncides. Sim~:tdno~mcnte­

con este proceso de cr~cimi~nto tiene ~UQer unl'I rcDcrcien, 

e1pocialne~te e lo largo ~~l borde enterior de J~ rl'lme, 

que Modifica le dinensidn entero~o~tPricr de' ~s~il~: in -

ferior y au~cnta el eapacio di~ponible prra :e cr~st~ p] -

ve oler. 

En tanto quo la roma c:ece hecis ~~n~c ~ ~~e)pnte,l~c 

crestes e2vo·.:!<>rNi, crciccn hacia erribr r;:<· 'it1nteo crocir.iie,Q 

to cpóaici~nal. ~D!, au~~nta ~a altura vurticnl del mn~il~r 

inferior, y se manticinc le pcsiri(n ro~rtiv~ rlr Je t~~fi • 

nis dvr:>olnr de) m111xill'lr s11rir>rior ~' ri:-nd!bt•: "• 

la erupcién oe los di~·ntcs, ocurre> cono r::-rtl:' int.E> -­

rr11nto de esté proccco ·"' crl'.':-:iniPntr. vertic?l. Ar~n no es• 

t~ detarmin~do ~l pnrcl que ~c~rrupf ~a,l~ ~rurci6n ¿C' les• 

0ient(fl pura ecntrib1Jir <.'11 crC"cfo:'."•ntr: nr:rr.·<>' r'1: !r!:: ml."Yi• 

lar El i; • 

. C9ndicion~~ petol~gicas, provcc~n cen~i~s en Jea .~8 • 
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tront?l'J cel crecirnirnto. 

ca~ismos ~ifcrrntos ~o crecimicntc, su interrupc~c~ e ~cr-

ambos ~ec~nis~os. 

ant rior del os~u~l~tc frcin! (~~xi!~r superior). 

A. [':ii ttjt'S c'c-: llc;Lrión t'e 7 Sl'!;;t"n~$, C'Crt.t' fr::n't<~ ~r: '.!.o!l 
~·OCE'SCS ~a!citinos: 

a)Tel·iquo n~sa!, ~)C=~rt=s r~!2tin~s, c)lrngue, ~'~:os. 
E!, riL::jos c'e 1. e;:Lri6n ce E. ter.;onrs,ccnr'r ~e ve e! r:escrr_2 
llo c'rl ~<'1~t~~!" !',...curu'~ri.o: 
")tl."l''rrJ(' n;u:1"' 1 "l"t? !'t" enr cr.-n !::'c.:e>e"t<'s :-ci'rt:.r:to!': hr.rizen 
tela~, .e) lon:u~ cue c~sci~n~c hec~r ~>~oxil~r inf~rior, : 
~ d) c;c:i q;;c ne :!c;pi ~:;;,n h:-r.i:- Je- l!r.t'e t.1@''i1:1. 
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mEcAtasr,:os f'E CREr.IfiIENTO O!='EO. 

El dosarrol.lo de los huesos o~U rlivirli·'o funcementl'll-

monte en dos tipos dif~rentes, el W~VSRANOSD y el EN~CCON -

r•RAL, El primero, se de>sElrroJ.!e en el tejido conjuntivo,sin 

ester preformado en el cert!lego. 

Existe un torcer tipo, r~pres~ntp~o por el ~AXILAR I~­

rERIOR y la clnv!cule, osto t~rcrr tipo se deserrolle como• 

un hueso rne~branos , pero Jurante su formacidn h~y una di • 

fer~nciacidn de cart!ll'!g~ • pertir del teji~o conjuntivo, -

el cuel ejerce un pepel importante en el. crecimiento • 

. Los huesos ler901 df.I lea oxtrtmid11dea y la· v~rtebrtos • 

~on ejomplos d1 huoso1 d~ formecidn 1ndocondr11l: ~stos huo• 

aes aument~n d1 tameílo me~i11nt1 el creci~!en~o interst!ciel 

de cert!lego qu~ luego •• ~u~tituido por t1jido d~co. 

Loe huesos parietal y frcnt~l, l'IS! cono tor.os los hue• 

sos cie la parte> scp"rior de Je car11 y lli ,:iorei."n escflmose • 

del huoso tompora.:, constitu~·en ejemplos r!e ti~'º r:iembreinr·so, 

la forffiacidn de huoso ml'~brenoso tiene lu:~r por l~ activi• 

dod ostcoblbtic• en bs super ficJ.r:-s ext·:rnt1s del hurisc. 

Alguno• autores ~iforencien en la fcr~oc~dn ~e !ce hu~ 

sos, los tipo1 inter'sticieiJ y acrecionlll (o por aposición). 

En el int~ratici11l, el·huoso se desarrolle por rempl1-

1amitintc del carttlegr.; t>n ol acr~cicn~l, el hu~so crece 

por su supl'rficie ••torna. En rul i ·ad, tc·tos los tipos rle­

crecimil'nto dseo ion por aposicidn de un• c~pe de hul'sO so-
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bre otr~ cope ~odiento J~ activida~ osteobl~~tiee. 

Les centres de cr~ci~i~nto lonniturli~e: ~e los hu~sos-

fisis y ci<Hi::i~ o Cl!C?'COo Son c:c:~o:::ina ci; re~pectiv?mento-

ca:rtílogcs articu.icir :J épifisl:!:ric-. La r.:?; 1or partr- dF'l ere • 

cimiento so r~eliza on l~s J~~inrs cpifis~ri~s entre ~pífi-

sis y di.Hisia. 

trc de osificecién. A partir del centro de osificacidn irr1 

diein treb6c!!l ~'S quF formi:in una 1:.foinr circu2 rr con borch:·s -

ir~eguleres. E} creci~i nt0 ea por o~coici~n en ~e~ bordPs-

y en le:3 sopt'rfici:. o t•xt:•rno e int~ rn:" hn"t" n11~ p) tw~eo • 

se op;:-c•xima o Jos bcirt'. s Y. en .les supe::"ficics ~·xternas e i,n 

tt'rne hE•eta i:¡ue el hueso se c¡:.roxirJn o los bcrccs ;:;e o·::ro • 

hueso. El hL'C'S': ¡:]ono ccntint~e crecio:-nc!o r.:e-'ir.nte rrolife • 

rt1cit'in deJ t<>_iido cnnj11 tivn clfl l n!' ~11t11r~s, sE"rt1icie por 

eposici(n del huoao en lC1& out11rt"s y,en el cC1so del crlneo, 

cort!lago rr~lifer~ on l~s ~inconcirosis, por ~j~m~lo en !~· 

zc,nél de unit.n entrt> los huosor: e>sft'nci-·E'a ~, occipitel. 

E! cartíl~go o~ ~esorroll~ por epbsicién e intersti 

cia!r.iE'nt~. El c:-ec!r;d--nto intE''r:ticir.J rss11:1te dt J11 divi • 

sién ~it6tica dt' !as c~lulns c~rti:e:!noses dE'ntro del c~r­

t!! P20, en trnte que el creci~!E'ntc ror ~pcsici~n t!cne lu­

car l'n b supt rficio del ceirt!la~r. c:-:r.io resul teida por apoeJ. 

cidn tione lug~r en ln superficie ~el cartileco como roeul• 
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todo de la ectividad con~robllstice en el p~ricondrio.­

En t~nto que el crocimir.r.to longitud~nol del c~rt!lego­

ea exclusivamente de ~ipo int~rsiticiel, el diámetro 

transverso del crecimi~nto cartiJ~ginoso· aumento por 

aposición. 

El cartílago hielino cr~neal, se encurntra despu~s 

del nacimiento fundomenteJmente en tros locelizeciones: 

l. Form~ parte del esqueleto nsssl, 
2. Une ol hueso occipi tel y e sft>noi -'os, 1'1S! coMo -

las diferentes porcionos dol occipital on±re sí, 

3. y forme perte deJ cdn:ilo mandibul~r. 

El cert!lago hielino en la oinccndrosis esfenoocc! 

pital ejerce eJ mismo pi!!pol pora lo extendtSn ent::ropo! 

terior de la bese [iel crlneo que el cert!htgo epifisa -

rio ti· ne para tlcre:::ir.iit>nto longitudinal de los hue:los 

tubularo1 o lergoe. Cst• lim:na carti2egin~se crece in­

tersticialrnente y alarga es! le bese del crénBo. 

Sin embargo, el cert!l~go de le c•beze del ~eyiJar 

inferior no ··e pe1recf.1 al cart!logo epifis<"rio. Su supe! 

ficie libre estó cubierta por tojido fib:oso ~uo fija -

el espacio articular; esto prr.bobJF.·,..rnte explic!I tt1 cr! 

cimi:·nto par 21rosicidn dol cart!Ja(1r: cc-n•i!lC'Oo El mt'ce-

nismo de! c:oci~iunt~ corti~~winoso &n ol maxil~r info-

rior aumente su lonritud total y, al rais~o tie~pc, le • 

t!l~go os c~~pletaa~nte ~if0rrn~o ~o co~o ocurre en ei-

contra epiiisario do osificod.ó:i; r...rC'co Qt:C' el cart!1! 
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go cond!loo es rcscrbido y lu~go invedido:por octeoblas -

tos en su sup:rfi=io ~xterior. 

. 3 
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b) rE:·,;rmo: Le ·r :.:;:!;:,r:rcr: 'E •. rs :iirrm::s TEffPeRALES. 

El rif"cerrolJ.c 1 ' erupción ~E'nt•1l, {c~cr;TCGEIJESIS), SE' -

c-ncUt·nt:-an crn:'i.ci n8·';:;s t•n r:l rroc-(·llO rle crecir:iit:'nto, el -

cu~l ju~tifica la rre~enci('I de Jps ~os d(nticicn·s que el -

ser hu~ano exoeri~r:nto en su vida. 

Las l6r:iin~c que ~roceden a !~s etap~s do desarrollo 

dcntnl son en nd~cro de seis y son: 

1- L.o.r· H:A 'TNTAI • La odaé er.1bricn<-ria de su <1Pé1rición-

S' obo~rva a las teio secon~s y ~c~ia, y~ ~ua les cdlulas • 

ectcdernicas ~D :a capa brRal, del .estor.io~eo ant~rior co 

mfonza a c!ivir'.i;:-se, canr:o un cn:;r:-so~ionto promi:·nPtr., al • 

continuo:r ll' C>cti11ic<>:' r:iLdtü:e, el rr.dte'.:.io cre.:::e -:antro • 

del r..esénquir.i11 forr.i<"nco :'oc E'r:ns. l!na sr.- 1oct'l:1 izt "" !?l 

arco mox~l~= su~~ricr y ctr~ en el arco nond!bu!or. 

2• l.;f.!f11I VCSTI::.'11: .\!'lo flcnde de! SIJ::'CC lat,iel, V?:Í.na 

~pitP:ial, se ~-~2rrc1l~ cerce ~P J~ l~~~n~ ~rntal e~~! o -

ccncon:.tante o esti.<, J~ úni.:c cifer~nci.- ei5 ~ur. ~(' enc1:··n -

tra ci:>rca clr: Jo cupr:-f:'.c:!.t'l r:'~ 1t- Cé':'é'o to ql!O ·'.ié'ti!"',C"UI:' l'I -

est& :.~'.1ina os c¡•Je r:!E · riut!s ~e fc,rr:oer Wir t:ande ci¡ito!ial 

sr~:i .a y anch~, l:·~ c~lul<>c c:·.n~r:~'""º !le jt1sint,,::ir~n, ql!o 

ri'1~•:1C 'Jn í:'sp1cio ai•0 r:f!ré- E'l vr.stí\.:t:lo cri le boca 'J Jo:; le• 

~!es~ el refto ~~~ ~ri~~:io ~~ rovrst!"i~ntc. 

3- '.:1: n:.~ E XT::R:.'.'.\. C c·:-:-ci.uir:-nto ·'::>.! primorrio cenh1, 

tienrie a e S;l~'1:ar pé1rte de> Ja :61.1:.ne de ~-~ r.oo;:I' oricinel,• 

ol ol~ que ccnsct~ al pri~or~ic dc>nt~l con !~ llmin~ dt!nt~l, 

se con;ce co~o lómino extcrne. 
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4~ 1 Ar(IrJ¡\ t'lE. COrJTH!U.!\CICN. El primordio ye establecida, 

se desarrolle el drgano dol esn~Jte, quo so describiré n~s 

adolante do esto trab~jo, la llmina dont~l cGntindp crecion 

do implant:rndose> en el tejido conoc~ivo de Ja mt>nd!bule, la 

ldmine de continuaci'n os !a punte do ~a ldmina dontal en -

crocimionto, y la cual prcpcr;ione lo~ pri~ordio~ de :os 

diontes pcrnancntos. 

dientas pormanPntos siendo estos princi~~lmonte del prim~ro 

al torcer molar, les primordios de esto~-aporecen despuls -

: .•",' 

-~· 

c!e los cuatro meses de vida embrionE1ri~. Los prir:ie>ros ape • ; 

recen deepu6s del nacimiento, y los segunrlos on l~ lactan • 

cia a los nueve meses, loa terceros 8 le edad do cuatro e • 

ño1 aproximedamonte. 

,_ LArI~A RU~I~CNTARIA. La mayoria d~ la~ c!lulas que. 

forman las !~mines 10 desinte~ran y desep~rocPn,'pu~iendo • 

en octiaionea acur.tl:lerso 11!gunas, fcr1:1ando Perl!e Epitelit1 • 

la1 o g6ndulos de Serres, los cu~les tienen lo posibi!id11d• 

de for~erse dientes supornuQerarios o turnoreciones cen as • 

pecto do éientes con revostimicntos qu!sticos, 

A[ELCGEN~SIS.(desarrollo del es~11lte), 

tas otap~s m!s r~vo:a~ores ~el dos~rrc!)o ~~nt~! (O ·-

rONTCCE~ESIS), 1on1 
e•Primordiel b-C11squ9te c-Campane. 

d·Aposicionel e•Erupcidn. 

•· PRitOR~IDS CENTAIES, d tambi~n ccnccidos coco bcto• 

no1 dentolos, do1pu'• de ostobl~corse !ns ldminas dent~les, 



anteriormente rnencion~d~s, so formpn veinte primordios,10-

en coia orco, los cuales ccnatituyan lo rrimera ~enticidn, 

so localizan a los lados dv los mojill~s y l~bios, apare -

ciendo en primor lugor en Ja sdptime scmona los brotes su-

perior~s y a la octav~ scnen~ los infQriores, 

t:-DES.'\RROLLO ".'tEL Ct1SQltTt, las c~~u:<'~ fo.::-rnfl:!oN~ del 

primordio se multiplican, d r.iesónC'~:i:r.:?1 dt> la prirte infe ... · 

rior dol primordio el c11al st> incluye profun-'<imento en cl­

g,rmen dental, formando un centro c6nico llamado Papila 

Oental, sien:Jo eatet la futura PULPA r·ENTAL. So t:-élnsforma­

el batón en un CU!>rpo como easquetE' de!:irfo e les TUt'rzes -

. de cr:cimicnto~ la• c~lul~s on ~ate ostadio se encurntren~ 

difore:'lciaclas on cuatro etroas: 

l·c~lulos cil!ndricoa,baja~ quo rovict n a 18 p~pi)~ ~Pnt~l. 
2-c6lulas cubcidea,que formM h cu'~ierte intrrna dril c:-s-

quete. 
3-c!lul~s polimorfes, q~o forr~n el centre o protubt'r~nci~. 
4-ctlulas poligona~es,que quaden ~nci~n da: rrvestimirntr­

pl!lpi.hr. 

dol casquotc St' for~a un dr~cno de1 osne:~o con for~~ ~~ -

campcnc la cual cGnst~ de cu~trc cep~s: 

Le primera capa o simple, toMbi6n concci(e ceno Capn du l~s 

c'lu!os internes ~t'! 

cflulas es.trt;>llf::iae, fuaHorr~ca, lé!3 cul'l es ii:lr".: ion e!. c~n -
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tro dol esm<' l te. 

La cu;:»rt<>, capo, r.co Ct'rvicril, C'lctre>mc prcfnnr~o rfp: r:rnr::c:>: te•, 

conatituirlo por c6lulcc int•rnns y cxtt'rn~s ~el esrr'tc. 

to arC'::-tn::-('le pr::-n 1? entrEido de o':.r:::s céJ uJ i"!s, fibi~ ~ é'i:i 

dental que l~a rccieo. 

ciucci6n dD os~o:tc, ~or ~~rlio ~e Ja subst~nciP int~rce:ul~r· 

c'o r.-: 

f<iso l~nc. St1crcci6n de r.:-~:-íz r'.d osr.1?.'te, r,cr lor. 8§ 

soz de Tnrr.es. 

ci3 intC'r~C'lu!ar. 

Ini=i~ci6n (e :a ceJ:if~crci~n, nor ('~. "!?~Ó ,. ·-
~ito de ~risté'~rs dr ~rPtitr, e lr irrrc ~r.' 

las N1 ~1rt-si:..r1é·S ~n forr::e> :.·E> p<1nol dr Ú'cja• 

(<;:-r.i.:>zén). 

r, .... ~ ~ , .J. e , Jo. l' , n ,~ ... , - ,., 
.. 1 •••• ·• ""·r - .; 

1 ,, 
,\ 
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rENTINüGE~CSIS.(Fcrmnci6n de ~entina). 

La capa 9Uporfici~l do ~entina, se fc~ma por modio de• 

las fibril~aD de Ven Kcrf: y le Llatríz, para le primere de~ 

tina (predcntina), 6reo J'rnc dQ nu~t~ncio fundamental y cg 

l~~cna, lr Calcificación jo 0~!0en a Jo t~tal form~cidn de• 

dentina. La fQrmaci6n ce C::: 1tina circumpul¡::-::ir, se produce -

despuos de la cap~ suporficial de dentina, la ¡:'rimero form~ 

da por fil.lrillas ae cológona, rr1n1uci·1os on sentido por los 

or.ont:::blastos, son m..Cs ¡:equof'i.os que las de la capa suporfi-

cial. 

El desarrolle de le ra!z, se hace evidente post~rior e 

la formacidn de esmalte (corone tota!~ente fdrmada). Siendo 

esd desarrollo ra•'ic1Jl<>r el prodeéE'sor de la EF?t:P!":ICIJ ")[f~-

Tt1L, el toji·:io conectivo r,uo conforme l ó" raíz C'st! rocioado-

da tejidos minoro'.izodos y son Jri d~ntina y C'l c 0 rnC'nto,!t> -

formacidn de dentino rariiiular, es :cnt!nua desde la cor~na, 

puro su varianza radico en que: 

a) Le matriz no se dep6site en las amrloblastos, ~ino,­

on la vaina ra~icul~r. 

b) El curso de los t~bulos ountin~rio~ es tiifer~nte en 
ra!z. 

e) El Ct.>manto eubre o la den tino radicular. 

Le Vaina Epitrlial da Hertwig, est~ v~ina dC'tPr~in~ t.>l 

tam~no, n6m,ro, y forme dC' las raicrs, su dC'sarrollo s~ e • 

fr·ctúa a e>epensa!• de laa c1Hu:.:'r, :-:::-:-9E1:'eos f{'rl'iladcrt"~ drol -

~3. 



I r. fu n ~: i b t • ~ i f ~: r r.: c1 - un:- r ;; !. : • 
!".. - . v.: 1 urcr:i:.;:: -

r.cr,::::r:HG!:i :-:s~~. (c;t>~l.'!rroJ.lo 'd ccn: ntC1). 

veino ra~icular, ~~bido a le c~!cificeci6n 

dental (futuro ligr~rnto parodontal), ccnjunta con su!trnc!r 

funcor,1ontzl, dar.e' o · :-is~n ad al CEr::-~!HT'C o r·n::r,r-r:-r:TD. 

Fcno Uno • ra urocitn dr la ~rtriz. 

Fa~c ~os • Fcr~ncién ce firri11rs. 
Fo:c Tres. Vinere:izeci~n.(ca~cificacidn). 

Cuendc ~n ~irnt0 cstf ~ pu-tr d~ ~rurcicnr~, !p rnetr!z 

cont.ionc' et': 1.'lt's vives. 

~ilego cio ;·ock~l, on 0! inferior, tonando una ~ireccidn 

curV.lH:a ya pr11c!eturrr.1nrde, el i .. exil<I"r supc-ricr, !'U t!t>!H'rrti-

·~ '. 
~ . ' 



llo es similar al anterior, óseo intramembranosc, el cual• 

consta ~lo trC's cC'ntros do O:.üficación, uno pora ca·1a uno -

de :os procpaos max!lares ~~~ ~i~rP~ y otro en el seomento 

int~rmaxilar, fusion~ndoso ontre s! p~r~ formar un arco 

continuo. 

El 8orde ~lva8le~, es una prolon;ec~ón 6son la cu~l • 

formo la pared del olve6lo, ya ~ue ou presencia es esti~u-

lada por la raíz. Su 3ctivi~a~ do desarrollo de or!~C'n ~ • 

la producci6n de trab6culas óso~s o ~r~ez~ncs d~·os, dPpd• 

cunp¡icto, todo esto so re::;ur.ie en tres part!?s; tiné' dC' 1.so -

cua::..es es el área central !a cuel cr;n~.isto de trabécul~s y 

se denomina Esponjes~, la pl~ee dsea GUP cubre Al elvedlo• 

es :a placa Cribiformo, y !e ~!~ca Ccrt!cel,~ue fo~~e le -

cnre externa, en vestibuhr y lin~111;>l. 

·~~Cll !3~ en:::u:rntra r:ida.;id1 ü ·:Srg?no c.'ont:-rio, so lt' dcn~mi 

na ligc~cnto, ~ebi~o a cuc la ¿is~~sición ~e ltts fi~ras as 

on ~rupos bien ¿9finicics en sus posiciones. 

Su desarrollo va ées~c sl $D~c o fol!:ulc r:nt~1,r~~-

br;:.r;a Perioc.idnüca, h01st,o .!.lei;rr ;;1 1<1 Etttp¡i é& Lit, .. 1i.(lJTO -

P;\n crut:T.'\L. 

malta r.·n c!osorrollo, aur.;r.-nt<1néo t'.1:1 c'.cr.ci rd c'C''.·i·'c rl ccn• 

dr:ncc • 

con fibras difi'u.ttoteia ;irreguhrr:r.nb. 

. .'o!•' 

'\ 
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El Ligemento Perodontol. E•tedo funcione! meduro de -

coldgene en org•nizedos hoces. 

ERUPCION DEPJTAL 

LA ERUPCION DENTAL ES SimPU:~1EMTE,PROCESO C'.lE CRECit.:IE~JTO. 

Le erupcidn dentel, como fcndmono fisioldgico err~•­

tre siempr~ une •~rie do toor!aa, con~etur"s, heches pere 

le expllcacidn de •u. moceniamo. Entre les m~s conccidaa -

so encuentran l• del Creci~iento ~ental, por 1lerga~iento 

de le re!~, llegando • ocuper une posicidn coronel en le­

cevided oral. 

La dentinogl!neala radicular i::ontinue sus fases t'e: -

rorm•cidn d• flbrillea; mttrfUHCitSn d• cnetrb, y Celcifi -

cacidn, ocurriendo eata cerca d1 le ve!ne r~dicuJer. Ten­

pronto como la c•P• 1nlc11l d• dentina se forme, le con -

tinulded d• la va!na radicular se ror:ipe, depoli tindoee • 

una cepa de c•monto •ohre la dentina calcif'ic11de por los­

cementobleatas, diferenciedos do las fibrobl~stoa d~l Se­

ca nental o ralfculer. 

El crecimiento del borde alveolar, se est!~ule por-­

.la presonci1 de lo• dicntea en desarrolla, d~bi~o a que -

el borde doeo v1 1 tcrm~r 11 pflred del elvedlo en donde • 

.. encontr•r• 1loj•d• le refz, siendo que el piso o fondo 

1• eleve y en~ro1a eyudendo e empuj~r el di~nt! hecia 11-

1uperticiit del borde • 

. LH fil::rfll de Sharpey, ain un b·:o y lt"s fil::ru cernt,t? 

: ta., •• 10,n er'itacionttrios y pr,.r..i'lnocen en ous si ti os. ori -

~··:';l.-_~.:-·> 

' ,,'., 
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gin~lcs ~e ino~rci6n, los heces de filr~s col,genas no -

for~en una l!nea c~ntinda desde el hueso e trev6e do la-

membrana parodont~l h~cia el cemento, m~s bien les fibras 

de Sharpey y las cementosas est~n ccnoctades e las del -

plexo intormedio. 

A medida que el di~nto crece fuer!' ~el ~lvedlo, los 

fibras de un nivel de hueso y re!z se zefdn y se comti -
. 

nan con los del nivel superior del plexo interrnedio,ea - • 

haote que el di~nte crece fu~r• del elvodlo y su corcn~-

encuE'ntra su antagonista ~ue el creclmicnto longitucin!'l 

do le r&!z, so ::e tiene y el plexo intermedio ae dispone -

en los crupos de fibras prlncipalee, •l tejido conectivo 

que quece ea consic!erodo por elounos invutigedorle ccmo 

secretores de enz!mes que disuelven lea fihrea pera fec,! 

litar la ERUPCictJ rti:Tu~ 

Erupción Oen~;:-·ll Etepea del c!eserrollo d• fijecidn epi-­
teliel. 

La zona isquér:ii~a loc21l.iuda eobre ttl epitelio !':u -

cal, es ~ebida al opl~no~icnto de loe vasos eanoufneoe -

de! tejido conectivo, obt~niendo coma resultado~ le nt -

croa!a de Ja ,¡wna y su e~cerificacidn, proporcionencla -
' ·:-., 

. . ": 

}, ' _, 
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una abertura para la erupcidn. 

En est~ etapa, los residuos del esmalte y el ~pitP-

lio bucal, se funden para formar el llemedo ur~ncuito 

Epitelial de rijacidn•, el cual se desprondo al ~m~rrer­

el drgeno dental, y el canal formado alrededor de esto,­

se denomino Surco Gingival • 

. \· ... 

. 1\'lo. 
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e) f'.10RfOLCCIA RAf'ICULAR CC'r.1P?tRATIVA. 

~entro de loa difert'ncies morfoldgicee r~d!culere1,-

cabe ~oncionor las refcridPs en Jas comp~raciones óe la -

dentici6n prima~ia y permanente. 

- Lae reícea de los iientes te~pcrelea entP~iore1 

m'• estreches y lrr~oe en comp~reci6n con e' encho y !er­

go ccronario. 

- rn lea piezas primeries hay en diferencia, menee -

11tructura dental pera le proteccidn pulper. 

- Los cu~rnoa pulr.-nre 1• encuc-ntren rn~s el tri en llJ! 

lores primario• que los •·~cundt'lrina, y proporeionelm•nh• 

mayor son los 111esiela1 y el.mere• pulperee. 

• El espesor de c~ntine edst¡intP. ~s r:rr:".~r-rl'ltivr.mon-

te r:?a:;or sctre :.a pcre~ pulper en leo fona oclt.?ed di loe-

molares deciduos. 

- En dientes anteriores pri~!:io1, sue r~ices e~,ob­

serv~n ~••ioiistl'l~~~nte m~s eetroch~• eue 101 p~rm~n~nt•• 

y notablemente viaible, 

bordea df!l ea111el te• 
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- leo raicos de los molares deciduo• se extienden 

hacia afuera cerca dol cervix. 

- Las raices molares primari~s se expanden m~s a• 

medida que se acarea a ápices, conforrnendo un espacio­

deliberado por la r.atura!eie pare aloj~r al glrmen peL 

manente. 

Laa raicee caracter!stices de los molare• prima.~· 

rioa superior•• aon en ~umero de tres1 

1.- n:esiobucal 
2.- Dhtobucal 
J •• Palatina 

- ra!i de temeílo roguler. 
- ra!z m~s corta y estrecha. 
- ra!z mlfa large. · 

La cavidad pulpar, consiste en camifre l' tre e cl.'ln.! _ 

las que correspon:1en a laa raicaa. 

t. cl•ar• puede con.ter de 3 e 4 currnca pulperes _ · . 

que ion puntiagudo• de le que indicar6 el contorno ox~. 

terior do laa cdapid9a. 

Cl meaiobucal, •• el mayor de loa cuprnoa pulpares, 

ocupando le mayor p9rte d• la c•m•ra pulpar• 

El cuorno .pulper mesiolinguel, es el segundo en t,!­

·meno con gran angulaci~n y por lo tanto afilado. 

El cuerno diatobucal, ea el mis pequ~Mo, en todas -

au1 astructuraa. 

1Laa raicaa infllrioraa,ann en ndmero d• ril'.ls,une me • 

aial y atre dista, aiendo delgada• y axten~idaa a nivel­

apical, en· for111a aguda. ·. 
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la cavidad pulpar contiono primere~cnte, la c•mara 

qu• an una visto oclusnl se observa •n forma romboidea, 

siguiendo al contorno coronal. 

Las caracter!nticus ~e los ~ivntes uniradiculares-. 
son m1?y similares por lo qtJ~ el el'tor F'inn, los consi -

dore colectiv~~ont& ~n su texto. 

La ra!z que pres~~t~n los órgenoD dnntarios supe -

riores, ea dnica con u;e form~ c6nice,épice r~dondeedo. 

La cavidad pulper contiene tres proyeccionvs en su 

boro• inciaal. la clmore so e¿elgaza en el c~rvix, en -

su ;fUmetro 111oaiodistal, pero m$o anch<i en el borde ca¡, 

vicol, el. cual, contiene un canal dnico que continda au 

recorrido ain demarcecidn d~finide. 

El canal y la cém~ra pul p~r son relt11tivar.ionte me • 

yeros a los de sus sucesores,. e·'clgozencose en l!! por • 

cidn apical, en lo que se r~fi~r• el incisivo lateral,­

axisto un11 levo dcrnt'lrc:1cidn entre cdm::>ri_. pclp~r y cenel 

~•pocielmente ·en au ;:•specto lin12uo~labi•l • 

la ra!z del canino supr.r~or deci ~uo, •• large,en -

cha y ligare aplana~ientQ en las sup~rficios m~sial y -

distal, el ~~ice ~• 9n~ucntra r·dondeado y sin d•m~rc•­

cionca ~n al con~ucto. 

La clmara si~ue r.iu~· de ctircA eJ contnt:'no Pl"t@li:-no -

.d~l dr~!'no, al cuerno centre! :>e proyecte ind~!lment•• 

m~a lajae, si~ndo m~yor que 1~ proye=cidn mosial. 

S2 
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e a• .!L 
cera vesti­
bult1r y li,!! 
guel •. 

b- A_ 
idem. 

e- L 
idem. 

Lo• incisivos prirnerios inf~·riorea, se caracterizan por 

ser uniformor.iont• mds pequei'loa en sua dimensiones eetruc.tu -

ralea son eatrechaa, el inciaivo lateral •• li~•r•mente mis• 

ancho que el central y la re!1 en m!nima proporcidn r.i~s ler-

ga. 
- ,,,..'.~ 

¡" 
.. ;. 

ftedicuhrr.ientr:-' el incialvo central, .. encuentra eple­

nado en au parcidn muio•distel y e nivel· apical adol~an, ~ 

el Lateral, au ra!z cor.10 •• :nenciono enbriormontci ee un po• 

co male lergl". 

~1 conducto pulper sigue la auperfi:ie general del con• 

torno de le pieza. la c'mara ea m~s ancha aeaio i<t~:mente -

obs~rvandolo des lo incisa!. Labiolingualmente le clmere 

ea .. ancha en el c!n'Julo d e~ cC?rvix, el canal tiene espt>cto -

ovalada, en ••t• edsta una ::lemarcecidn definida ele clm!!ra -

conducto, lo quo no existe on el !eteral. 

• 
... 
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La ra!z ~nico celcBnino inferior deciduo, contiene -

un diárr.ctro lobitil, lev~mente r.f.s ancho :¡ue el linguel,-

observanciose oplane~ionto de l;·s cer~s mesie~ y "i!.tel,-

el ápice es agudo. ,· 

LD cavidad pulpar eatd conformede al contorno gene• 

rel del 6rgano dcntrrio, no es visible re~iogr~ficarnente 

una diferencia entre c~mere ~ conducto. 

l 

l.primer ~óler sup.t1mporel. } 
. 2. Sllgundo moler 1up. tomporel. 
3.se~undo r.ioler inf. tompor11l. . . Caras Dclusalr•. 
4 .~ P= ir.lcr moler inf. tempere! • 
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d) rnrrRPRETriCIClf~ R/H'lOCRAF'ICA y su WPORT/H!t:IA. 

El diagndctico Ge define co~o el a:te 6 ecto de recono -

cor la enferrnedec por sus si0nos y s!ntomos; encontrado­

en el misr.io pnciE'nte y SJS referencies. 

Los si~nos pue~en ser divididos en; cl!nicoa, de labora• 

torio, histopatold~icos y re.'iogrlHicos, y los s!ntC11T.E1S son 

concluyentes pare asenter ~l ~iegnt~tico de Pre~uncidn y 

despues el tiesn6stico Ree!. 

Las rajio;r~f!es tienen ~ren irnport•ncia pere comprE'nder 

les car.;bios en los tejit~os celcifice ·os y en tr'ji·'oe no vi· 

siblea cl!nicor.1entc (Hu,·sc,alvodlc~re!z y con::luctc i'ecicu • 

lar). 

lns n ~:.o?rc"."!:?:; préctic11des en el nii'io no clifhun tic• 

ni~~~onte d~ las prccticerlea en ~l eduJto, le conducte e 

••ouir con el niPlo verle, eun:::ue muct·oa d«' loa conceptea ye 

IUQ~riclos par11 el eóu!to aon t1plic11bl8s al nil'lo. 

te esencial une ccnrlu:te no tol•rente, eciuili'::r!Írle r:on • , 

l• peciencie y el int~rla. El peci~nte joven no estl ecos • 

tl'mbrado al ambit'nte que l• rodee, l' de ah!, sus temores. 

Su toe~ ea mle reducid• que le ~•1 edulto, eun~u~ le zona 

ra~iogrlfice de int~rls puocc 1er m~yor. 

El equit:o redio;r1Hico l' tn po!'tic:.olcr !11 ce: ocr?cidn ce• 

la pel!cula intrr.bucal puo~~n s~r ~uy dif!cilP•• La reaeeidn 
. . 

del niiio preec'clescl'nt., frr>ntl' e le conl'!ultii rfP! dentiatli • 

s• relecicne protablemontc con le que he ofdo tn eu hogar. 

SS 
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. ' 



Un aspojo es atil para el niña observa todos 101 pro•­

cedimientos que se le efoctuen, exceptuando en redioarifi~& 

la rovisidn es el exe~en de une perte o regidn pere d!. 

terminar si existe o no elauna anomal!a, la reviaidn consiJ. 

te en: 
Procedimirnto de exafmon hobi tuel, completado a veces -

por ~el!culaa eepeci~lea pare exorninar la misme u otr~• zo­

nae, con el objeto de observer con meyor clericfed dicha P!!.r 

te o de buscar la existencia de lesiones esociedes en otro• 

regiones. 

Una reviaidn con objetivo espec!fico, en la cual se 

utiliza una o mis pel!culae pare exeminer une ~•gidn deter• 

minada o para ccnssguir una finalidad eapec!fica. 

·Se debe efectuar una revhidn rediogrlfica-complet• dtt 

la boca de un ni~o en su primera visita, o lo mle pronto PR 

eible. 

No ee neceario repE"tir ntl'f reviai~n cornplcta rnla c¡ue­

una vez cada 5 años, loa J:ll'ltronos de crecir.iiento pueden ha­

cer que aea conveniente reducir le durecidn de este intl!'r -

valo. 

Loa nifíc1 cuye incidencfo c'e Cl'ries es r.i!nir.!e, nt-ceti• 

tara~ una reviaidn ~e~iante pol!cules crr. ~l~ta d~ ~ordida-

con ~Ücha menee frecu~ncis que l s que ~•se:rollan ceriea -

El ndir.ero y tipo de pel!cul<"s err:¡::l1:1or.1as priu .,~ edmen ·· 
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Las pal!culas extrooro:as, tienen un luqar definido en • 

la radioaraf!a Infant!l. El niílo es apto pora respon~er al -

desafi6 dental ccopsrando con mayor facilidad qu~ el adolos-

conte o adulto. 

E• de esperar que Ja primera experiencia del nino con le 

con1ulto deld9ntista no soa de car&cter urgente. la intro 

duccidn del niiio a la radiogref!a debe tener lugar durante • 

eu primera vi1i te, momento en el cual podrl familiarizarse • 

con 1u nuevo ambiente. 

Eet4·' actividad no debe realizerss con priee1, ni el nil'ló 

debe valorar .. negati var.ie nte en cuan to a suc posibilidadee, -

diciendol1 por ej.mplo¡ 'debos sentir un poco do náusea1• d­

'eprHurate a morder•, hey que permitirle manipular la peU­

cula y eetim.ulerl• a,que coloque el dispoaitivo Pn eu boca -

o en eu defecto ediostrar aua dedo1 de cede meno. 

El apareto de rayo• X, debe colocaroe en poaicidn apro • 

piada ceoca de su cera, poro 1iri 1ituar la pel!cula dentro • 

de la boca, no •• intenteri que el. ntr.o pequefto se adapte 

aimultlne8monte • doe o mis nueva• circunstenciea. 

Debe darsale 11guridade1, sin adoptar actitudoa de ind•• 

ciaidn que paddan conducirle a sentir temor: 

moatrerle la radio9r1f!1 del di~nte d mencionarle t1m 

bifn, d dHa una•fatagref!a de sua dbntn•, en·blltnco y n.1. 

gro, pr•cticer la calocacidn de le pel!cula elogiendo 1u co• 
' ~ . 

labwacidn. 

5? 
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de niños var!e segun la edad, tameílo de le boce, y por supu -

asto colabor~ción del infant•. 

A le edad de 10 e 12 años, la revisi6n srr' fundementel­

mente isu~l e la del adulto. A partir de los 2 enes y heste -

aproximadern~nte 7 ª"ºª do eded so rocomienda une revisidn se­

mejante a la del e~ulto, pero en pel!cule infpntil, 10 pel! -

culas poriapicales y 2 de aleta de rnordide o bite ~ing., sir~ 

do en el adulto 17 periapica!es y 2 de aleta. 

Otro rr:ltodo b~stente acepteblt' pare et1eti tllir le revi 

si6n intraoral habitual, especialmente en niíloe QUy. pequ~noe­

o que no qÜie-ran colaborar, ea t.« ccnai!:te en una pel!cule ma­

xilar lateral, si so coJ.ccti y ~ngula correctamente, moetreri'­

el hueeo edyecentti fil diE:nte mr>jor oue ~n11 rel!cul11 peri21pi -

cal, pP.ro los E>specios interproximoJ es tl!'nderln e sobr•poner­

••· Las de aleta de mordida son irnpr•scindiblee perP. descu 

brir la caries interproximal. 

•,, ·, 
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El r•flejo nauseoso, es fr•cuente en ceéi todee las -

personas, pero es m6s intonso en unas que en otras. 

Las películas intrabucalea, se colocan en zonas de la 

boca especialmente relacionadas con 11!1 inici~cidn d~ eet'­

roflejo. Le colocacidn de la película es a vecos incdmode­

y los intentoa efectuados por el propio paciente para eli• 

viar lee molest!as pueden estimular el reflejo, y algunoa­

pequeños pueden delibl!lradl!lmente ectiv.-r el reflejo, como -

un.a defense enticip•d• contra une molestifi deaegradable. 

El mejor m~todo pera controlar les nluseas, ea une 

tllfcnice adecuada yuoe actitud .endrgic• suavize:l11 con la -

·comprenddn; le confictnH creada en le persone, mediante • 

une habiU..dad ~emoatreda y el deserrollo de un mltorfo no -
' . . 

·· · permbivo en la• r•llicionu interperecne~ ea, rer.!uce al 111!• 

·nimo el reflejo nauHoaa. 

En ocasiones no todoa los cosca de n•uaeas se resuel• 

ven con la misma facilidarl, Y•. ~u• no hey forme de eli~i • 

ner la dificultad, dondo una solpcJ.dn le toma de rar:!iogr.{ 

fias extreor3les, •• v•lido tambi~n inhibir la• nluseo• 

··· con la r.alocecidn de ent>etesh tdpica e nivel. tfJ pal21dar -

blando, o tembi~n aal en el mismo, y pidiendo el paciente• 

que reepire· rlpi ·!o y profundam1rnte por la neir!I. 

Ante• de inici<:ir la nplorecidn en un pequel'lo, u im• 

portante eféctuer algunos refledonea lenze:itis como ceaua­

. lidod. Mo ea posible lucher con un niño y esperar obtener• 

unos roeultedaa radioldgicos satisfactorioe, no hay c;ue ·• 
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comprometerse enpleando pel!cules intrebucales poqueo~s ,-

en poci9ntos cuy~s ededee fluctuen ~ntre les 15 eíloc ~e 

edad en edelante, pues no proporcioneri6n 

ayuda dia~n6stice. 

. .. '; 
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CAPITULO III 

PULPOTC:r'IA 
(Pulpectom!a Parcial) 
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P U L P O T O m I A 
(Pulpoctom!a Parcial) 

e) nEflNICION, INrICASIONES y CONTRAINOI~ACIONES. 

Remocidn Pulpsr Parcial, on presencie de pulpe vi -

tel, de la parcidn coronal, mediante 1edacidn prev!a le­

cual peligra por la irritacidn con el objeto de .mantener 

la salud • integridad de le porcidn, r1men1nte de ••t•. 
Lae dientee jdwnea o infentilea, contienen, coma se 

, menciond antoe acbre le 111orfolog!a, amplio• conductoá,. -

gran irrigec idn, con un grado al to dé me t.boU.amo y rep,1 

racidn dentiner·ie •. 

El factor patoldgico, det!;!rm.ina. i. eusenéb de in - .· 

feccidr., ya que a1J pr•Hncie' daí'lar!e tl f>ttto deLtret~-

miento. 

Loa detaill•• para su rcaliiacidn aoni 

1. f'lientu Tempcrelea, deapula de la erupci1fo (5".'6".' 

11no1) etn,'concluir fc~r.a1ni1fo apic:l!ll o elrit1n trl.'lumatia110• 

que involucra la pulpa camerel. 

2. Procesos cariases amplioc y con l~sicnos pulpa -

r•• revordb!P.a (pulphia incipiontes). 

Cl fector cr.onclt19ico, se observe debido· a que '" • 

diontH adulto• Htf tipa de tdcnica no de las.· rellulta -

doa ••peradaa. 

,J -' 
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le• contreindcaciones se presentan principelmcnte,en 

l~ edad adulta como se mon~iond entos ya que se encuentran 

Conductos estrechos a nivel medio y apical y en procesos 

inflam~torios de la pulpa y pulp!tis gangrenosa. 

-~· ·~ 
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:.1. Ameilgem• d Corcna. 

2. Oxide de zinc y eugenol. 
3. Hi!rdxido de ce!cio. 

4. · ~ulpe vi tel. 

8) 
1.Dxido de zinc. 
2.rcr~oe~~sol y­

algod6n. 
3.Fulpe vitrl, 

l .ReeteurPe idn. 
2.CJrido de zinc. 
3.Hidrdxido ~• crlcio. 

~1.rormocr••ol y• 
11l9oddn· • 

2.f'ulp•. vlbl. 



b) PULPOTm IA VITAL. 

La Pulpector:i!a Parcial, está considert" ·~e como el trei -

tarnionto de elecci6n de loe di~ntes temporales, con exposi­

ciones de pulpas denterit"s vitt"les y t~mbi~n en ~iuntes pe~ 

manentes inmaduros. 

Cuenda la enestes!a local, que ea esenciel para est~ • 

tlcnico, resulta efective, se ~!sla el diente, y de prefe -

rencia con dique de hule, excevondo y retirando 1~ c~ries -

que se 1c:eliza en le zone ocluaal o incieel. 

El techo de la c~m~re pu!par es retirado con cuidado • 

·ccn un excavador est~ril o con une freea redonde de temei'io-

mediano de rotacidn de preferencia lenta. 
1 

El contenido de la clmare pulper se retire con 11ne cu­

chor illa afilade, ce tPl menere que los orif!cios o los ce~ 

duetos redic~lar~s seen vi1ibles. Le Hernorreg!~ rP~vltt"nter 

ta detenida mr,cit"nte el lavado con .•olucidn salina, l'lgue 

dte_tilcda, o 1oluci6n enelgafaica y el Hcado suave con to -

rundes est~riles d• algoc:!~n, por lo gcnerel le hemorrag:le -

no es un problema, y cesa cespu~1 de rlos o tres minutos, en 

'etc momento SP aplica hidrdxido n• calcio e !e pu!p~ ,mpu• 

tada, yo sea en poeta reci~nteo~nte mezcl~de ~~ polvo con -

metilceluloee, prPsionendo lig•r•m•ntr para quo quede birn• 

adaptada. 

El ncubrl•.·knto pulpeir se r.rote~e por cul'l:quiere de. -

las copos cremcau de irau¡ut-dc rlpido de ~>rido de iinc y 

ou.arnol · 1otn tl hiércfdrlo dt ceJclo, cuicf•nda no forz~·r e-

.. ·,' 
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lato dentro de la pulpo r"cicular. 

Une rostaur~cidn porc.~nente de amalgama se coloca de­

in~ediato pera proteger la pulpa de la contaQinacidn sali· 

val. 

La tasa de lxitos de la t'cnice es dif!cil de dctPr~! 

nar ya quo algunos investig3dorea informen haber tenido 

un índice bajo de lxitos, renortenrlo otros un 'xi to re!e • 

tivo. 

Hannah y Rowe(l971) y Rulc(l974), consideran que el • 

.fracaso en muchos enfermos infent!le~, puaden ser atribui­

do• e resorcicne.s internes, las cue1!es se encuentran m&s -

fr•cuontemente en la zona :-'o unidn de le pulpe y radicular. 

PULPECT(lf¡;I;\ PARCIAL CON ~t:r.ICAt11!:flTOS F'I:.JAl"ORt:S re: n::.imos. 
(li:amificantea) 

Varios medicamt'ntos han sido loa sugerii'ioo, y de Is -

tos, ei rormocreool y las past~s que contienen una prop~ -

. rocidn de Poreformeldeh!do son dP uso coman. 

El FOR~OCRESCL, une solucidn de formelrleh!do e 19~ y-

35% de tesol, en un veh!culo de aoua y glicerina~ fu~ pre• 

oent~do por Suckley en lOC5 y descrito por s~eet en 1530,~ 

como tlcnice do une sole Vi9ita con una t~sa elove~• de 

lxitos. 

Al igu~l que •nt~o, l~ pulpa coron~J es a~putade e 

nivel del piso de la c~mare pulp~r, cohihienco le hemorra­

g!a. tn tdcnica de une sola visitf', r21 sclucidn :;e lle.ve -

el diente 1':·1 une torunde do olgcddn y so deje on contacto- • 
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con la pulpe por 5 minutos. En la t~cnica ~e do~ visitPs 

una torunda de a~godén lig:rocente humodecide rs sr,)r •a 

dentro do la cámara pulper por un tiempo éprorim~éo es 7 

d:!as. 

En ambas tlcnicns, la tcrunrla de a~god6n es rce~pl~=~-

da por una copa ée dxido de zinc,mezcl~de con p~rtts igur -

les LE eugcnol y formocresol. 

t~mbién útilos en p~cionte.s con PulpPcto~!~ Parci~J con hi­

dr6xiclo do ce.lcio, un<.1 posta -iesvitt)J.izedore y momificente, 

formulada por Hobson (1970)y le cual contiene, lidocr!no y-

paraformaldoh!co. 

cepo dr p~st~ se !leve al tejido expuestc, eobr~ lr. torun­

da de ~lgod6n, une co~a de ce~rnto de dxido cle %ine de fr~ 

guaéc r~pido y de consistenci~ cremo~e, deapuis ér eiet~ -

d!a~, la olturecidn tempor~l protectora, '~! cono le pesta 

desvitaliza~ore, son retired~o y la c~vi~~d pulp~r os prr­

cia!r:wnte obturada con tir:io, crer.ol y ycdcrfcrr.io con dv.ido 

¿e zinc e crn t~rn!% ~· dxi~o de zinc ~•zcledo con perte~-

i~:i~!o~ de CUQcnol y fo:-mcerc:?cl, restl'IUff!n¿o posteriorr.ic.!l 

te el dr~~no conta:io ccn e~elgerae e por su extensidn con­

corone accro-cro~o,(~!s a~e!~ntc ~u!a perf! su ccloc•cidn). 

Ll'la rlos ticnicll~ enter.icres~ SL'¡·on•n qt•e t.e he obten,! 

do una t'nestoc!8 lccol cfectivt1, do tel r:urnere que i. por- 'iJ 
' ~'." 
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cidn coronal de la pulpe ~uede sor retirede. 

Sin ombergo, osto no es siempre posible, ya see por -

que el nifio no aceptEI la <'!neRhsiei loct>l, o porque el rn",:? 

té sic o no ha trebejado satisfactoriarr.cnte. En tal ea pacie,!L 

tes se emplear& la t'cnica de dos sesiones. 

Como primer paso, l~ porcidn coronel de le pulpe se -

desvitalizB y esto va seguido de ~proximed•mente d• 10 e -

15 d!aa, daepu~1 del procedimiento de momificecidn. 

, 

J ~ 
T•cnica Deevitelizedor•· 

l·Oxido de zinc. 
2-Pasta r.esvitalizedo-

ra. 
3-Pulpa vital. 
4-Restaurecidn. 
5-0xido de zinc. 
6-Peat~ momificente. 

En la cita inicial, la cavided se 1xceve con cuidZtdo,~ 

se lleva e cabo de tal.manera, qu1 le pulp~ •xpuosta estl.• 

visibla, de estl forme el procedimiento puede ser enterame~ 

ta indoloro. la pa1ta desvitalizadora 1a caloce en le expo• 

sicidn con una to:-und.a do al«:ioddn. f:sd opE1recidn 11 dalic.1. 

de, ya que la pasta dobe ser eolocede en la exposieidn con".' ' 

suficientt prasidn para pon•rla en contacto con le pulp• • 

axpunte, no cbatante lo suficientor:icnte aueve pare 11viter• 

qua la peata •a• empuj~d• can fuerza dentro da la pulpa r•• 

diculer con ~us conaacuenciea doloras••• 

La torunda de elgoddn '!/ le p21sta, •• cubr•n entone•• • 

con una ••zcla cr••o•• da dddo de zinc da freguedo'rlpido, 
. ' ,, 

1• c.ual fluya eobr.a i. herida, de tal .1u1neu que n.a:.H eje¡, 
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za preei6n sobre la nulp~. Cupn~o lP primera cep~ protectora 

ha endurecido la envidad se llena con una cubierta protect,2_ 

re temporal. 

es necesario tener cuidaco de no derrom~r la paste de~ 

vitalizadora so!::re les tejii:!os sino:;ivelt's, pues se presento! 

r!a lesión sotrc la mucosa. 

u ele:::ci6n de le pasta desviteJize::ora ea etmplh, pe..!':_ 

ro es preferible user une paste que contenue tidoce!ne, de­

bido e que reduce el ligero doler·, que elgunee veces ee exp,t, 

rimente por uno o éos d!as, cj•mplo de paetaa desv1tal1zen­

tos, sen cc~o le antes aoncioneda de Hcbson y el To~avlt. 

Las p~stas devit~Jizadoras que contienen ers,nico,nun• 

ce deben utilizarse debido a que el ars~nico ea un veneno -

protoplasr.i~ticc, el cue1 pueclc coui~er une deetruccidn h!at,! · 

ca masiva en caco de que sin edvertirlo, ontro ~ste en con­

tacto con los tejidos ~ingiv~.los e t:.-ev1h c!el u1currimiC'nto 

de le obtur~cidn temporel. 

Cn le segunde visite, ¿e 1a e 14 d!e• dt1epuls, h~br• -

ocurrido une nocros!s pulper ealptice. 1.2 cavic!ed se reey 

c~rva, l~ clmcre pulper deb~ s~r liMpiede de los ~es!duoe • 

rfacrdticoe, irrirer y sin inetrumentar los conducto• Hd! 

culares, se colocrrl un egtnt~ mc~ificante eohr• loa orlfl• 

cio• dll lstce, pere controlor cuelquler infeccldn ndduel• 

se restaur" con ernr.loer.ie o corone de ec•r~. 

la elcccidn de le pHta mo111ificente H 11uy empUe, y.• 
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la meyor!a de ellas contienon par~for~oldrh!do y elrun~s vr­

ces tambi6n tricresol. 

, ... , _,,. 
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e) RECUERir.lIENTO rrnECTO E INMRECTO. 

l ,- Pttcrrcr:IOM PIJL!J:'·R "'!RECTA. Se refiere el ecogimie!l 

to de une herida o exposición pulpar, pare inducir e le ci­

catrización y dentinificecidn de la lesión, conservendo la­

vitalidad pulpar, indicado en lesiones pulpares generadas -

por traumatismos y/o tral·:.c jo de preparecidn de cavidades 

profundas d muñones prot~ticcn. 

Le seleccidn se efect~a, observendo ~n el fondo de la­

caviced d el centro de le fracture, un punto rosado el cuel 

pueee sangrar profuaarnento (cu-:,rnos pul pares), irrigando1tf­

con su.oro fiaioldgico y el secado cuidecroso con la punte r,2 

ma de puntea estlriles de algoddn. 

Lea oportunidades de lxito en este tipo de recubrimif,0 

to pued~n o no ser satisfactori~s inteqranrlo criterios pera 

su realizacidn. 

l. Exposicidn pulp~r poqueRe, (currnoa pulperes). 
2. Invasi6n c~riogdnic~ mds ell~ de los techos pulpa • 

re• debido • que la pulpa se> encuentre r.:uy inftteta• 
de (irrupcidn bacteri~nn). 

3. Antisepsie .del Cü~po cprratcrio (ei~l~miPnto). 
4. la edad desempeña un p~p~l i~rort~nte en el ~~ita • 

cJel trat::imiento. 

El re cu!.Jr;!.r.;ionto pulpür Jir€ctc, tiene r .• ~:; ehi to en 

.loa diantee p~rmanentes d~ p~ci~nt~s j~vones (inc~duros) 

debiclo a 111 riel" Vl"sc:11lF"ri:u1ci6n !!e-n-:-•J!MPtY J :><: fl'•Joreblete 

positilieades reper~tivas. 

El recubrimiento pulpt1r en dL ntes tem¡::orel es, ~u::: re• 

aultado1 no ae p~esentan ~J cien por cirnto por le ~~pide • 
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y total invo:ucrocidn de le pulpa infant!l, ente une le -

si6n carios~ quo av~nza. 

El rrcubrimicrto dir~cto rie un ~i~nt~ e~intonitico 

tiene moyores pcsibi~i¿ades cir buen rGcu2to~o, que un dien 

te quo e prescnte~o s!ntom~u espec!ficcs. 

1 Ll8ss1Fr ~n 1~67, esteblecid que el elivio de une 
pulpc t~~poral (ci~ntes ~rimrrios), es mis lrnto 
quo uno pérmanente, s~~iri~ndo que el orificio -
apical ahif>rto r:6 J.oti c!i11ntee tremporP!Pf! impic't1-
le répiéa respuesta calcificonte y le cicetrize­
cidn vista en ~i~nt~s pDr~enentes j6ven&a e pe -
ser del eirorte st-ni:-u!npo q~ie es rnl:'ner en loe ta~ 
pornles'. 

Lo irriGccidn do :o ccvi~ad,ea necesaria pera remover 

los restos de sanrrc, y con esto impe~ir que el ditnte se­

canche y obtcnJsmos as! ~isno uno scperficir de drntine 

limpia on fa cual los mPtr:iril!J.ot'. prre rt>cutrir:iirntoe pulri,! 

res fluir~n con fecili¿ed y se ~~hirren mPclnicernent•• 

le ceviéaé oo coce cui~eccs~~ente con e!gon6n ~stéril, 

en lu:Pr de lo jorin~a tri~lP (~ir• compriaido), ol curl -

treumetiza la pulpo expuetta inici•ndo nuevamente lr hem~~ 

rras!~. 

El moteriol derccubrir.:ianto pulp21r, flui::~ so!::re le 

ex~o$icidn y sr dejfl secar, entes dr protegerlo con une •~­

gunde cepe protoctore de dxi~o de zinc y eugenol. 

1 ; 
• \f"l ........ ·. 

le C.entine rrofunde prepulp~r, P•r• GUe lste a~p•re a l~ 

pulpa, devolvionio su norr:itlided y funci4n nor•el. Ueuelme,n 

ta indicada en c1ries profundes sin involucr•r pulpa. 

?l 
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Cl!nicamante una tdcnica de protección indirecta 

pulpar d~be ser utili:ada o pfectuade en paci~ntes en do,!l 

raque la eliminación del ~lti~o voeti9io de c~ries con -

duzca a una comunicecidn. 

la ceriea,es elimin~da de todas les zonas en donde -

no 1ea probable le exposicidn, y se a!cla el di~nte, de • 

preferrncie con dique de hule. 

la zona en donde aea proba~le una exposicdn pulpP-r,• 

ª" inatrumcntartf cuidadoeamonte,y toda la dttntine reblen• 

d.•cida ae retira con un o>tcavaóor grrinde o une frese r• -

doncl~ grande en un1 ptoza de nano de preferoncia de brje• 

velocidad, y haciendolo 111uy lPnbMttnt•• le dentine rlura y 

manchada no as molestada sino solamonte cubierta por une• 

capa ~remosa da •aterial recubridor, cuando esta Gndurece 

ee reforzada con una capa de dxino de zinc y eugenol o 

con cemento ~~ fosf~to de zinc de fra~up"º rl~ido, 8obre• 

•1 cual le ob.turación pe::rnanente r:iu•d• ur cond•naeda. 

Ant~s de efectuar une protaecidn in~i:tcte pulpar, •• 

necos~rio velorar la capacidad de Reganer~ci~n de le pulpa 

. debido • que si no so trata de un proceso pulper reverai• 

.ble a en otres pllabraa trt'ltable, :se debe opt~r por otro• 
. . 

trat~miento mla conservador, en conjunto con le historie• 

da!oroaa, pr•s•ncie de tipo visual, inetrur.iantel y re':lio­

gr,fice, pera. eatablecC'r el C\iagndi;tico. 

•_,:. 
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d) 
GUIA SCERE IA COLOCACIO~ CE CCRCNAS ACrRO-CRCro E~ rIF~TES 

rosrr~!r~E~ ""E".'I""UOs. 

El menejo de coronas de ecero-cromo, hen sico ar.p~ia-

monte aco~idas,en el uso común del consultorio dentel, en• 

el cempo resteuretivo d•l niño. 

Engol y Humphrey en 1950, iniei~ron le introduccidn. -

de corone a de ecero-crom·o en Cdcntolog!e Inf?ntil. 

Estd brcve.revisidn, ·se ~retende orrlen~r P-l~unos cri• 

t(rios pare su coloc~cidn, principelm~nte en dientes deci• 

:Juos, tratados endoddnticamente. 

Ul!:ICACIOt:E:s y· cc:~m.ur;~1ci•CICllES.· 

.la pro~ara~idn de l'"ª corone dr.be conprenderse como • 

.procediminnto int•~rftle 
Alguncs con~iciones que in~icen ~u u•o aons 
- Oior.tes decic:uoa, con tretarnicnto de conductos. 

• ~G recientes¡ con elto !nrlie• ~. ~ariP• o incepe~i­
tL'l·~os, que ot.!ii:an "· prnporcien:!!r· tretllr.tii;ntoa redicE1las,­
~ no repvtitivos, por r~emplo; s!ndrome d• biberdn,p~rlli• 

sis cer•brel. 
• En pacientes, en los que le corone ~vede e•r uti~i­

~e en unidn de a~itamentcs que cum~!~n con otros o~jetivos 
ademós del restaur~dor, r.or ej•nplo; en •l man~je rl•l·•RP~ 
cio (~ontenedor de tsµecio corone-ansa). 

- En cL~ntes con cé.\ries cxt11ns11!:, que ~b11.rquen rr.rl~ e'• 

c!o::i s1.:pc:-ficiss ée>ntPri21e. 

• Cn ~iontc~ ccn frcctu1a curcn~~1~ •xtense.· . . . 

- rn di:nt~s con encc~l!ee estruc~Gra~~s on ~smclt• • 
y/o r!entinc, po:- ejonplo; tlrntino~(nesir. ir.":porfocta. 

la coloc .. ción ce c•.r.,noa C:o acero•cror.;o, eatl centra• 

indc21dc en p::esrndE! t:!• onrrrr:iec'ed•e sistl1dcee, e~ ÍH • 

.,. 
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que efectuar este proceci~iento pueno comprometer la salud 

del paciente, por ejemplo; Epicormolisis a~pollar. As! tea 

biln, en presencia de alt~r~ciones en el pcriodonto o en -

la pulpa dental que no hayan sido tratadas, y cuondo e~ia­

te gran p6rdide de espacio proximal. 

PRCJCEOifi;IENTOS P!ltl.IPIPJARES. 

- íladiograf!es,preopor~t~ria,transoperetoria,postope­

ratoria. 
- Revisidn de o:lueidn prcoperatcria. 
- Infiltracidn anest6oica,quo ya ootó ac~uanco,aquí -

como coir.phmE>nto en deeuao,dtibi·lo a l<" inaensibilir.ll!ld obt!. 
nida poeterior al uatemianto de conductos. 

TECNICA. 

- Reduccidn ocluaal; la cuel da el rspacio necesé'lrio, 
e le corone de ecero,re1tituy1:1nr.fo·le or.lusidn ececuerler.ie!l 
teniendo en equilibrio del diente tratodo. 

Se reducen surcos y cdspi:-'.es r.:en~enienc!o su i!'nl!lto!:'l!e, ccn­
fresa• de fisura y ~iscos de di~mante, ruo~l!I de coch~. 

-a-
- ~ed~cci~n bucolin~ual; lea ~ort~s ~o las s~pe:fi~io: 

bucol y lin~ucl, prctcn~~n d~r el esp~:in e J3 ccrone d• • 
acero, para quo puc>da ser rosta1!r1?. :e. J.!l e-roete:·!~ dt"l dien­
te, ae:!..lanr!c el ~.ar:.;en e rvic~l sJ.n E:1lt:-r?r ~os tc>jirJM, -

circundantes, ofreciondo proteccidn ~dernds d~ rFt~ncidn e• 
la corone de ecoro. 

1· Se reducen l~s gupr~ficies 
bucel y linguel, cl!ni=a~en­
te vieil:.lee,lit:er1:1nr:o lo ce.a 
vexidacl del di~nto. 
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2• Se reduce ol tercio oclusel • 
de !as superficies tuc~l y lin­
~uril aolam~'nte. 

3· En est~ se reducen les s~per­
fici~ s tucnl y lingual le míni­
mo positle, liLerandc la conve­
xidad del di~nte. 

- Reducci6n mesiodistel; igual que los cortes enteria­

res, el desgaste de las supP.rficiea mesiel y ,...ht!!l, pret•!l 

cien der espacio a.la corone de .acero, y propDrcioner reten­

cidn a la misma. 

.,.,. 

1- Se redUCE!n les supcrf!ci<!s mesial y distal hes -
te liber~r lea cantactos pr~ximelea lmm.par debejo 

. clel ceillado. 

2- Se abren caju pr.oxillleles y posteriormC'nt• H r!:, 
ducen las auparfici•• mesial y distel l~rn por 
d1t~jo del collado. 

' .. ' . . . 
3- s~ redu=en lea'auperfici•a meaiel y distal,cl!ni 

cemento visiblu, ·liberando los contactos p:oxirr.e: 
lea. . · 

- Eliminaci6n del. tejido CO?rio10 remanente, y redondeo 

de los ¡fogulos de la pr:-·perecidn. · · ' 

- Seleccidn de la corona; l~• caract•r!sticos ~· lea -

cor.:Jn~s de ec'!lro-cror;-c, v:-r!t'ln .. df ecuo~do al f•bricente y 

sus difer•ncias b'sica~ente 1on1. 

Tipo de Alaacidn. 

r:ladelado. da la auporficie oclueel •. 
· t'is'.:élncie m•aio-éistal • 

Contorneada. 
Nur.ieracidn. 
Costo. 
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Eet's car~cter!stices proporcionan propiedad•• que, -

ayudan a 1eleccioner la edecu~da, de acuerdo a la situecidn 

e enfrentar. 

- rnedicidn del diémetro mesio-distal; pera elegir la-

corone de acero-crome, en lo que se refiere el tamaño eprs 

piedo, pu1iendosi efectuar de les siguientes meneres: 
•• Usando un celibrador, dent!metro, o compl•, st m! 

de el d!ametro me•io-Jistal posteriormente de haber 
reali~edo la infiltracidn enest,eica y está medida­
•• compare con lea corones de ec1tro,h!l!lta encontrar 
la que sea hcmdloga a este ta~año. · 

b- Utilhen:io un ••tuche dt enilloa dt cobre celibr,1 
do•• •• pr~eban los anille• heste encontr?t el que­

. aju•t• en el dient~. 1'roperado y H Hlecdona· h ca 
ron1 con tl anilla ••cogido. 

e• rniditndo directamente en el diente preparado• con 
corone• dt •cero numeredes. 

• Adapbcidn .de i·a corone; de ecuerdo e le crrone ••• 

ieccionede, gentr1h1ent" et9 req11il'lrt dfl un_. l'(h1ptecidn pr!. 

via a le colocacidn, _Principalr.:ente en •1 tipo standard, • 

pare e9to H reeliz.en loe tiguieni.t9 pesos; 

••Registro d~l c~atorno ginoivel; Se co=oea le coro 
na Hleccionatle, en el ·!iPnta que he sido preperedo'; 
y posteriormente •e marce con une curota e ~n ins • 
trurnento can fila, el contorno gi~ºival en la caro• 
na de acero, y st retire. 

b· Recorte de !ti corona; !Jna vez 
roghtrado el contorno ginoi• 
val en le corono de acero, H 
recorta lmm.,por deb~jo de la 

· l!n1e morcada,ya 1ea con ti • 
jeras o piedra• mont~d••· 

c• Contorno d~ l• coroner La ca• 
rone ea contorntade por• r••• 
tr&irar lu t1r1aa de contacto• 
y reducir la circunferencie • 

?fi 
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cervical que dará r.:'3)t'Or ajuste, 
para esto ha aido rocomendado­
el uso de las pinzas de abom -
bar y contornear. 

d- Revisión de oclusión pootoper.a, 
toriaJ Ya adaptoJa la corona ~ 
se coloca en el di~nta prepara 
do y se retira el dique de hu': 
le, obaervando de la oclueidn, 
su engrane edecuado. 
Aqu! os útil la radiograf!a P! 
ra verificar su adaptacidn. 

o- Terminado; Una vez aeguidoa - -
los paeoa anteriores, se·proc!. 
derl a eliminar loa bordes f i• 
loaos del ána cervical, por · 
m•dio·de pi•draa y disco• de -
hule, procurando que no áe observen irregularidad• .. 
ni opacidad•• en la corona. 

· A.l dar el torrninado, la corona debe presentar lae li• 

guiantea caracterlsticae: 
l• B.uena paeicidn, no deben existir rot<'ciones e:da -

lea de la corona. 

2• Au.ancie de zonas isc¡utfmic~e,on tejido 1Jingivel. • 

3- Buenccntorna del margen, no se deben dr:otecter •• • 

pecio• entre el margen de la corona y el die~te~ 

4~ Brillo, no d•bcn dbservar•• roapo~uras o ~ere•• 

ecentuades en la corona. 

s~ Buen contorno ~~ la corona, no deLen cbaervarse 

par1d11 planas en le corona. 

6· Dclusidn correcta. 

1.• La corona edlo entrar' e pruUn • 

. • C111.entacidn1 func<imc:intelr.:onte se f'liae ce acuerdo • 

a l• condicidn pulp•r proa~nte, edem~s d~ buscar r,aiston-
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cia y adhosi6n. Los cPnentos recomendados pera ~ste efecto 

son: 
A- En di?ntes con vita!ided pulpFr; 

-Oxico de zinc y ~ugenol. 

-Policarboxiloto. 

e- En cientes sin vitalidad pulp~r; 
- Fosfato dP zinc. 
- fcsf~to de cobre rojo. 

Los dientes tretecos por ~•dio 'de Pulpoto~!a, se cons! 

oeran •in vitalidac pulpar, no por otra cosa sine ~cr ~ue -

•1 tejido pulpcir, que se pretendr. .prote1Jer se •ncuentre lo­

auficienternont• l~jos de sl"r egr•dido ¡:ior loe menioa buco • 

dentel••• 

Segdn repartos, •l cem1;>nto que proporcione mp.yor re 

·tencidn e les coronas de acero.ea •l fosf~to de cobre rojo, 

y •l ~enoe retentivo ea el dxido de zinc y eugenol. 

Ee im?ortante •fectuer,la menipulecidn del ce~~nto el! 

gido adecu~de~ento, as! como ment~nFr lin~io y seco e! cam­

po de la 111cnio1:ra. La carona deber& aer llenede hast<' ¡., m.i, 

tad por •l c•mento y colocade a preeidn, en el c~so de exi! 

tir excedentes nel m'.!'rlic1:>nnntcit!lberl ser retirrr'o c11ir'erlo -

semente. Una vez fin11U;zade le cemE>nt.,cidn, una rl!l:;iogf~fia 

postoperatorie nos reveli."ré une poeicidn corrllcb ~, los r::•¡ 

slnu bien adepbdc••' 
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Cl primer inotre~ento fabricado, eopecificnmente pe• 

ra U3r.rso dontro del connucto radicular, ful diser.edo pe­

ra retirar, ~1 tojido pulper y no parP dar fcrme,a les P~ 

redes del conducto. Estos eran esencialmGntP los tiraner• 

vios barbádos y rat•chard en 1746, el cual hizo de uri ped! 

zo do alambre de pleno reforzado, templado y cortado en -

longitudes edecuPdPs y montE'dO en un manQo. LPo barbes 

fueron cortadas con une n~veja afilada, y 11 les deacri -

bid como •poque~nc berbaa", que mirPbPn hacia el mango 

del instrumento. 

. ·'. 
En le actualidad ya se cuente con un !;rt-n ndmero dei• 

diferentes instrumentos, p1:tro ain emb.argo ae puede frace-

1ar en la velorecidn de sua li~itacionee y funcidn. 

Ceide ~;rupo de instrumentoa, thno un propdei to espo­

c!fico el. cual, por lo genere!, no puede eer realizarlo 

por un instrumento dif~rente, ~amo ejemplo mencinneremoe­

que un tiranervioa. blrbodo, •• admireble para le extirpe• 

cidn en bulto del tejido pulpar, p~rc no •• util en el; 

lalisa~iento, d11 las pl'lredes del ccnr'ucto rediculer. 

El instrumental b&sico, para enéopediPtr!a, •• une • 

minuciosa seleccidn del instrum~ntPl pl'lre 6r~ano1 dente • 

rics aéultcs. 

Entre les mda usuolee sena 

l.- rnel'lnchadores (111ce:i~~or91,. 

2.- Limea; tipo K. 
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J,• Instrumontos oper~rlos mediPnto mpquines. 
a) Inotrumentos convencionales usados en pieze de­

mano com~n, rle alto y b3je velo~ided: 

Fresas,(en pe~i~t:!a da carburo de bola y pare). 
Lt$ntulos. 

4.- Instrumentos auxl3i~res. 
e) Dispositivos e~ segutidad (grapes) y dique de -

hule. 
b) rapes de medición, calibrador••· 
c) Instrumentos usados en le obturecidn de conduc~ 

toe radicular••• 

s.- Instrumental y equipo pera el almacenaje y eateri• 
lhecidn. 

l.- ENSANCHADORESJal1mbre1 cdnicos torcidos, de difere¡ 

tes lon;itudes, ti•nen un corte seec!onel tri~n~ulPr o cue• 

drado, pera formar un in1trumenta con borde1 cortante• e • 

le largo del ••Piral • 
. ':·-. 

Lo• enaanchedore1, son u1e'do1 !'ara arr.plier los conduc • 

tas,y darle• forma a loa conductos irregulares, e una formli 

circular en aantida tranaverael. · 

2.- Lim~s TIPO K; hecha• de la mi1m1 m•-
ne:e que loa enaenchaJcres, pero tienen un -

eapir~l mucho m'• cerrado en el paao de cue!. 

da, au•entendo •l nd1119ro de hordel!I eortl!lntes 

acbre cent!metro1. Pueden ser utilize.:Jea co-

•a enaenchadorea, y como un tir11nervios, Y•• 

que eato• dltimoa •• pu~d•n encajar en lea -

pared•• dentinedae dtl . conducto radic.uhr -

1nfend1 o jclvon,· carriendo el riesgo d• eu­

fractura. 

ªº 
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Cuando se usa c1n un fin de limado, ~lla~ efective 

mente remueven la dentina y dem&s residuos de los 'erede~­

del conducto radicular. 

3.- INSTRUtENTOS OPERA:ios l'f'E!'"IANl'E lrAOlllí':As. El acce-

so a la c~mara pulpar se obtiene con fresPs ccnvencionc!es 

~ aparatos de alta velocidad. la importancia del disei'io rle 

la cavidad de acceso, el cual ae efect6a en ~os pasos: 

Frimero ee cortarlf une éevided de acceso de diser•o 

correcto justamente en la dentina. Esto debe reaJizerse 

sin el uso de! di~ue de hule~.el cual puede obscurecer dr­

terminadas rclecicnes anatdmicas, escondiendo la ver~•~~ra 

angulacidn del dirmte, lo cual puede conducir a 121 perfor.2: 

· cidn corono-~adicular. 

Después se coloca el rJique de hule,on posicidn et'Pcv~ 

da, el campo se desinfecta y el techo d~ la c~m~ra ~ulper­

se retira con una freso de bola de cerburo rot~nco l~nt~ -

111nte. 

LC:'~iULOS, estos inst::urnE'ntos, es'!:in he:::hos de un alam, 

br1 fino y delgado, el cual a~ tuerce pera former un espi­

ral cónica, fijándole a un t.3110 de frEise, eiston espirales 

son usa~os pare ctturor un ccn~ucto raJi~ul6r ccn p~sta 

111et:!icamentosa o con un S(l1.ll!!dor r!e conc!uctos, por su eetr~c 

tura fri(gil, y un uso ~e 1:10-lo !.:ico::recto ¡o~erreier.!21 r:ne 

froctura, Jo cual tr3er!., co:isic¡o le pl1r•'ica prer.ititurP clel. 

:Sr~1:1no, de>pen.:ir.n''º tc·~rJ.m,,nte del tercio o nivel redicu • 

lar en que. se enc1Jf.'ntrt1., 
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La pesto o sellador, se coloco eri el l~ntulo girdndolo 

en sentido inverso e l~g manecillas del reioj, siendo de -

esta manera,controler el dap6sito de la pasta y evitor el• 

peligro de la fractura de~ instrumento, ni forzar el aell! 

dor. 

4 •• UJSTRl.'li!~f!TOS A' 'X!L !.'.\RES. 

a• Dispositivos re seguridad y dique de hule. 

El dique de hule, de el paciente la mejor protec• 

. ··cidn contra la inheilacidn o ingeatidn accidental de las • 

instrumontoa y f'rmacoa usados en le toreplutica radicular 

reatos dentarios y tejida pulper necrdtict". Impide allir.iis• 

110'.'le obatruccidn,que provocan 111 lengus y los cerrillos • 

y en general proporcionar un campo ePca, limpio y aparen • 

tomente estdril. El diquff rle hule se ~ncuentre dieponible• 

en diferentes grosor•• (delsado,medienb,peaarlo,extrt'lpesado) 

y color•• (natural,gri1,negro). Una perforadora paro di -

que, una seleccidn de grapaa y pinza portagrapea. la veri! 

dad de grapas no nec~s!t~ ser ~uy empli~, sien~o cu~atidn· 

de pre'ferEPncias inc!ivi:fuele•• 

b- Top~a de rnedici6n, y calibradores. 

La instr umen tacidn a una longitud conoci rle cel 

conducto,(Conductometr!e) y hay vorios métodos pera mercer 

loa instru~entoa. 

Los topes de hulo, ya sean tsspecblmontl!' 'febrice• 

doa o 101 hechos en caso {gomas de c~rtuchos an~stleicoa • 

vacios) nos d•n un tope ai~plc r~ro mds ver~edero que u~•­

merca de paato•~ndicadora· (mezcla de sel~tina de p~trdl•o• . . 

y dddo d• 1¿nc) •. 
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tos topes han si.do modific:idos 0ctualmt>nte, por to­

peo metálicos y un calibrador mejorado, tienen le vente­

ja de que el tope c!e metal se ajusta al tello con exec -

titud y firmeza, ~ien~o el topo tambi'n mucho mds peque­

ño quo les topos convencionales de hule. Otro sistema 

consiste en pinzar una extenaidn de pllatico, de longi -

tud conocida, dentro del surco de lea nangos de lea ina• 

trumentoa de t8raplutica r11diculer especialmente disei'la-

dee. 

Les ltriles son útiles pera le colocacidn de loa 

instrumenten (limos), en donde existe une combinecidn 

con un fliedidor, r.iercedo en mi1!111C'tro•, tenebndo conjun• 

temer.to los in:;:X-urnentoa en drtien (númeracidn), cerca 

del silldn dent•l. 

e• Instrum~ntcs usados en le obturecidn ée con-

duetos r3dicul~rea. 

El objetivo de cuelquier procedimiento de ot-tu­

r~cidn de cénductoe ea el de 1eller lo• contenidos del -

condu.::to de los tejidos periapicel•••· los. instrumentos • 

usados para obt. ner, pepenclen de le tlcnice e111pleac!•. 

Los instrur.ientos m~s uau~ll.'S •en les Condense -

dores, Atacadores de uao manual y las repirelr• D tlntu• 

los, inpulsar2os por movimiento rote.torio, terr.biln l•e • 

Pinzas Porta-conos. (enuncbdcs el inicio ce e•~I cep! -

tulo). 
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•ea, acn v~stagce met,licoo, de punta aguda, con~ensan 

lateralmente el material. 

Los etacodores, instru;:ientc c!e punt~ reme, empleada• 

da manera r.:ás común en Odontcpadietr!a, usuiil pera empa -

cor ol material d• obtur~cidn en sentido corono-apicel, -

utilizado posterior el clopdsita con el l~ntulo ¿el mete -

riel en las conductos redieuleree infantiles. 

s.- INSTRtir.:ENTAL PARA AUi!ACENAJE Y ESTERILIZACIDf~. 

La• mftodaa sugerido• aans 
a• Oaainfeccidn Qu!mica. 
b- 01ainfaccidn por 1bullicidn del.agua. 
e- [aterilizacidn par celcr HCOe 

d• tateriliiacidn por.aal,cuentae da metal fund! 
do. 

·,. Eat1riU.zacidn por prHidn y vapor (autochv• ). 
t- E1ter.f.lizecidn por ge1. 

a-0.einfeccidn Qu!mica. Estos son d1 uso común, p~ro 

an la tarap•fotica endodc:fncica, no debido a C!UE' SU efecto• 

•n eaparea y viru• •• a menud~ pábre, loe ·~•nt•s qulmi • 

coa puedan cau1ar la ccrraeidn da loe instrumentos mltl -

licaa y na pueden 11r u1ado1 para le deainfaccidn de alga 

gdn. · 

b•!'.'Hinfeecidn par 1bullicidn-· da ªººª• El r-~ue e 

prasidn atmosf6rice y altitud normal•• hierva a 10o0 c, 

••t• temparetur• na es. 1uficienta p11r11 de1truir aspara• -

ni vbua, puu estos 111Un protegi'.toa por su.ro y otro• • 

•at•rhla1 drganicaa. 
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c-Eeterilizacidn con calor eeco. rn'todo de eleccidn -

debido a 1u eficacia an todos los instrumentos de endodon­

c!a, tambi~n torunda& do algoddn, colocedes en cajas de 

esteriliaacidn selladas. rentro de sua desventajee,ae en -

cuentra el hocho de que requieren temperatura• reletivemen 

te eltes, lo cual pued~ ofoctar el terminado y templado de 
o los instrumentos. La tamporatura recomendada.es de 160 c,-

durente 45 minutos, ya que lea torundas de elgoddn •• car­

bonizan a temperatura mis alta, 11 tiempo total pare el e! 

clo de calentamiento, tnfiiamiento, ea de 90 minutoa. 

d- Eeterilizacidn con Hl y cu•ntaa de metal fundido. 

mltodoe afectivoa,ei el in1trumento qua se ve a esterili -

zar,•• mantiene dentro del mattrial conductor de calor por 

un •fnimo d• 10 .. gundoa. Los esterilizadores de metai y • 

•- E1terilizacidn por vapor de preaidn. Sistema efec­

tivo, ciclo corto de tree minutos • 134°c, pero la cimera• 

de eaterilizacidn •• muy coatoaa. 

f• Eaterilizacidn por gas. Los esterilizadores uaen • 

.dddo da etileno,alcoho2, y otros agente:i qu!rnic:os, tienen 

la ventaja de operar a l:!ajos ter.iportituras, 11'1• cueles H -

elcan,zan lllUi:llO fllfB dp:Ído QUl' con lH •utocl8V98e · · 

es 

,.· .,'.! ,,· 
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f) TRl\UiMTisr:os rE LAS PIEZAS r.E:N:t'ARIAS, ltf''PORALES. 

Todos los pacientes dentalec, estén sujetos a lo~ pel! 

gros de la vida diaria, que puede dar por result3do lesi6n­

inesperade de l~ reQidn facial y espec!fico~ente ~e los pi~ 

zas dentarias. Estos peligras varían,desde los accident~s -

más com6nea del houar, lea colicionee de autom6vil y las l~ 

sionos atl,ticas, hasta las cauaas m~a extranaa de lesicnes 

fecieJ.es, como hts que seo protluc:t!ln "" cOll!bete. 

Eata tipo de lealdn varía en exten•idn, desde fr~ctura 

de todo el maxilar, hasta fr!!lctura pequel'le da une pieze den­

taria. Cualquier lesidn que altera~la ~irculacidri de sangre 

hacia la pieza dentaria o expone la pulpa al anbiente qu~ -

está fuere de los confinH de la 111iama, pua·;e d.r po:r · rt>~ul, 

teda muerte da la pulpa. 

El golpe adbi ta en una o más piena denterias, . puede 

producir fractura da la ccrona,o da la ralr de eses piozes­

con exposicidn o desgarre posible de le pulpa. 

Si la corona se he fracturada adlo li!.]eraml'lnte, o no he 

sido fracturada, la pulpt'! puede eún aurrir necroe!s,ccrno r1 

sultada del golpe en le piere d~nt~rie. Les rezones consis• 

ten en que el c!ionte H efl cja d•l elv,alo circunc'l'lnte 1 lo-

suficiente pt'!ra que se desgarren los v11sos 121ngu!necs,que • 

entren en le misma pie~• pcr al orificio apicel. retos ion• 

ª' 

l.H11:a rl•nterie ncrmel. 
2 .Ruptur., el• lot1 VPSOS -· 

stingu!neoa ttpice>! •• 
cerno resul t11!10 de treo 
metia~oe. -



los vasos quo lleven la sen~ro nutritiva,pere conaerver vi­

va la pulpe. Si e~tó v!a de alirnP.ntacidn es lesionede d• m~ 

nera p~rrnanente, la pulpa no podr~ recibir,~l abastrcimien­

to sangu!neo quo requi~re pora sobrevivir. 

la clasificación de las frl!cturí1a de las coranes y mi-

todo de trat~rnionto en el caso de piezes anteriores permen,tn 

tes: 

Clase 

I 

!I 

UI 

t:efinicidn 

rrecturaa de la capa del •s~alt• 
n3da ~Is o con ~u~ poca afeccidn 
de la dentina. 

Fractura cxtenee de le cape de -
dentina, p~ro sin que ocurre e•­
posicidn do ls pulpa. 

rr•ctur~ extense en le que estl· 
expueot~ le pulpe. 

a1 

Tratamiento 

-Alieemiento de • 
las bordee ~spe• 
ros. 

-Verificacidn re• 
.di~crlfic• y •j~ 
cucidn de las • 
pruobna de vite• 
lided e int~rv~­
loa de 3 r 5me .. • · 

-5• cubre l~ denti 
na expuesta con : 
pnsta de dxido d~ 
iinc y eugenal • 

• Se ermenta une eo 
rone temporel en: 
picz• denterie;. 

•Se t~ma r•diogrl­
f!e y ~• •f~ct~•­
pruebe d• •itali~ 
dad. 

-Se co!oe• una co• 
rene parmen•nte - ,, 
cuando le pieza -
he hacho erupcidn 
cor.!pleta y le pul 
pe H h• retr•.lda. 

~Pulpotam!a o pul­
pectomfa ,segdn el 
Htedo del peci•n 
te. 



IV fracturas que abarc~n p'rdida de 
la corona de la pieza. 

- Se debe aplicer -­
cor o ne con poste­

. despuls de tormi• 
nar el trl!ltar.:ien­
to rndod6nt:!.co. 

-se debe efectuar• 
Pulpeeton!e. 

-Aplicnr corone 
con poste intrP -
rt1diculer, ·~espuls 
del tretarniento • 
de conductos. 

Las piezee dentaria• primaria e, se tratan de mar.ore •• • 

mejante, •alva que lea piezas que experin1entttn rnuert& d• la­

pul.pa en fÍtche ul teriGl'.tPU""cen nqunir tretef!lieinto endodón­

tico d extraccidn. 

Si se efect~a tretamiento endoddntico en lea piezas d•!l 

tal•• can fractura•· grave•, •• colocan coronae temporalea, • 

hasta que la pieza o piezes ae caigan. 

INTrws.IOrJ TRP. L'ftlA:rICA. 

La intrusidn d.• una pieza primariei, puede constituir • 

una a~enaza para las piezas permcnentea suby~centes,que •• -

•ncuentran en deaarrolla. tes piez~s pPrm~nPntes,ruerl~n s!r• 

lesionadas, tanto por. la propia lesidn f!sico,causeda por la 

pieza primaria dHvitalizacJa,clnpu's del traumatismo. flo hay 

manera de eaber con certidumbrf:l, la maneota en qu• •• he leai~ 

nada une pieza p'2l'men•ntP, hub QllP tfste her.:e Prur1e:idn. Sin­

emtargo la• pi•zaa primoriea tr~umPtiz•d•• d• ent~mano ~eben 

••r vigilada• d• moda qu9, si ••periG•ntan infeccidn, s• • 

ef@ctul tr•tami·,-nto de endodcnc!e o llº otr!'Í9•• 

ee 
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r.ur•nte los últimos e~oe, la conservecidn de loe ~iAntes 

por procedimientos endoddntlcos he l:eanrlo a ser algo 

co"an, sin embaruo, la mayoría de los dentist~t,sc dan -

cuonta de que oatos procedirr:ientos no tienen ::ifor.i¡.r::-· éYi 

to y rle q~o la pulpa vital, saludable sea ~xrue~t~ en 

tormo directe o int!irectn. 

Por lo tanto el operador ccnsciont~,debe to~er pre-

ci>uc!oncs,part1 ir:pE·c'ir Ct!elquicr forme ele leeidn pulrie.r. 

Esto no es f~cil, ~ebido e que !~ ~eyor!a dP los -­

procedimientos operfltivoe invoJ.ucren, 111 d111truc:::idn c!e-

le subst<incia riFntari11 y .el uso c!e metcrie.!es r"sbure -

dorcs,que puec'en ser del'linos pere le r:.ull"f'. to r¡t:(' !:l!'l­

ve, tanto el pecic•nte como e noactroa· cor.10 prnfrs:!.cn~~ Ns, 

de un einf!n de probler:iea, •• •l ftlerev.i.l.1oso porler !?ecu• 

perativo d• le Pulpa Oentel, le cuel por 1u t•r.i~i'io, eis -

probelllemente ée los drg.-ir.os mttnoa C.elic11doa ~el cuerrc. 

~esefortunedem"-nte no h•y m'to~o1 exectcs, r~re es! 

gu~~=ce,del estp~o histopetoldgico de le PuJp~. sd!o.6e­

dhinto los si!)nc~ y ~!ntome:> cl!nicoa ,y e r.ie-nu,!o un c'ie,Q 

t6 puo~c cesvita:ize=so 1in c~us~r dolor. 

Al¡;unrs ve.::e1 un proc1>c!imierito Opl'rt't~vri ;ieq11d!o, -

otr~ lE>sidn, y he elcenie~o une etepe '" donrl• era ince-

pez de so::o:t;:1r eet!muJos f'ut11ro1 ein rro"'trcir a!ntol!ll'I• 

Put'sto que este es fl.ctH:!e,ppro ccnocer el ºrf!rlo ... 

de losidn puJ~ar, el dnico ce~ino abierto pere el denti!, 
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ta ccn1ciente,1e el hacer caso al trabajo del hietcpetdlogo 

manteniendo a 101 ast!rnulcs pulpares al m!nimo absoluto, 

compatible,con tfcnicas oprr~tivas sdlidas. Por lo tanto, -

une ravisidn de las causas del daílo pulper,y loa mltodoa 

usados para reducir o impedir 1sta1 lesione• puoden ser co~ 

eideradee,como las formas m's blsicaa de teraplutice endo • 

ddntica. 

Lee tria cauaaa de lesione• pulparea 1onr 
- CARIES DENTAL. 

- LESION nuRAtlTE: LOS PRClCEnminJrr.s OPC!lATCRIOS. 

- TRAurnA NO ASOCIAOO A tos PRCCtOlmIENTOS OPERATORIOS. 

CARIES DENTAL. 

EaU H · todav!a;··ia princip~l cauea de lasionee pul~e-

re1 y la r11pueat• • la• detrimento• cerioeoe creci1nt11, -

le: cual••~ eiendo inveati91da profundement~,el or!gen 

principal de auaparicidn. 

mientra• que no haya un ecuordo internecicna!,re1pecto 

al cuadro histopatoldgico de la Pulpa, bajo un et21Que cario­

sa, ·loa puntos siguientes eatln generalmente aceptados. 

Coao el ateque · car!o~c, ea por lo t;Pn~ul, un procedi• 

mionto lento, la pulpa ae defienée eficientPrncnte con 1• 

formacidn de une 1on1 eaclerdtice o treelúcide rolativemPn• 

te impermeable, le cu1l pu~ 'e ser segl'idP por le fcrmecidn­

de .un 1istom1 ~uerto. La dentlne secund~ria ru~de s~r depd­

liteda1a loa ledos de h pulpe en los tdbu1o.s dPntinerios.­

tat$1 reacclonee dofcnsivoa,impidPn el pneo de sutstPn~i~~­

tdxlca1 d• la leaidn c1rioaa a le Pulpa. 
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tn loa detrimentos cariosoa inici9les,y moderedemente 

profundas, la pulpa perm~nec~ lihre,de inva~iones bacteri~ 

nas, pero puede mostrar a~sunos canbios inflematorios,tem­

pranos. rstoz cembios son f6cilraonte reversibles, una vez-

que el irritante pulpeir, he si·io retirado y la pulpa a si­

do protegida con un recubrimiento sed~Gte, que selle los • 

tdbulos dontinarios del modio bucal. 

En la1 111ionee cariosea profundas, 11 cu11drc comion• 

ze a cambier,pero adn equ! la pulpa permanece bastante sa• 

ns~ eunqu• el ••P••ar de dentina,entre la pulpe y el piao­

de la leiidn CPriose 11 ve muy pequeño. 

l1 Pulpe, no ••ti invl'rlirla por bectnrbs,heste que 11 

praceeo c•ri.aaa Ultne •ucha el• in1telt>do, n·assler, sugirid· 

que laa rHccianee pulperu en las leaicnE>a cariosoa9 pro • 

fundn ion ra1ultáéfo d• tox_ina1 t:acterianes,y na el. resul• 

teda directo d1 le J.nv_nidn bact11r ien11. El teimbilf n aellflle­

qu1 le pulpe infl•macta no 1ati neceaa~iament• inf~cte~a. 

- LESIONES ()URArm.: PllCCEr.rnIENTCS OP::Rr{ TC'RI os. 

Le le•idn pulpor, puede ser causeda por una o por lP-

cambineci~n de 101 •isuiontes causas: 

e• L1aion1a dure r.t11 la prepereici~n denbr ie. 
b• LeeionH durante le lir.ipieze. 

e• l1aione1 durante y despu's de 11 colocecidn d1 l~ 
rei 1teureid.dn. 

e• Durente .111 prl"perecidn de c11vid8r!e1 la pulpe1 pue• 

de.aer leati••d• por el corte f!sitd d• le d•ntine, es! 

ca11a par •1 celar o•norer.i~·por 101 .in~trumentos de .corte. 
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fish en 1~~2, ~emostrd que el corte, de loe t6buloe • 

~cntinorioo, causó ~n~ éc9ener~ción de le cape oriontcbl,s• 

ti~a ~n la su,crficle pulp~r,por deb~jo de le znne de cor• 

te, si la lesión er~ 9reve, ~ntcnr.ee ocurría une henorre • 

g!e espontdnee en el cuerpo pulpar. Suponiendo que le le • 

sión no fuese intense, s1:1 forr.ie dentin11 seconderie por dt• 

bajo do los tdbulos dentinerios. 

Si le pulpa so recuperi del tr~ume dtl corte,dt l• 

dentina dopen~e da le 2ravededtde le l~sidn le cuel es e • 

su vez rclccionada e uno º· ~ás de !os factores f!sicos si• 

guientes: 

1) Velociri.ed del instrumento ót corte. ru~• un punto 

f de ~!sta de la lDsidn pulpar,la velocidad comienz~ ~proxi• 

maclarnente a li!S 300 rpm., e estl velocidad se encontrPrón• 

da les oc~ntoblastos le cual ere m!nime. Le m~yor 

crntid~d d~ ~a~o o~ontobllstico, ocurre a le velocidad dt• 

150 y 250 1 ~i se emplea un onfriedor~ 

2) C~lcr y presidn. Estos ae consider•n juntca ~or -· 

que gcnaralmentc afectDn e 111 pulpe,en form~ simu!tlnte. -

f'ur11:itC' la pr··prr•cidn dent~rb los instrumentcis r.e corter 

genoran c~lor friccicnol, prororcion~l 11 J• prrsi~n con 

lt1 cual el instr1 ~ento es scsteni::'o,crntr11 E'! diente. El -

enfriamiento durt>nte el c:ortF,es prir:ior~iel foporb•nch 

indepencJiorÍtemente ele le velcicir.•d del instrur.11'"to de car• 

te. tei ceolirfoc! riel ir.ipll!r.:r.:'ntc :!e ri~'!'riemiento, dfhP ser 

tal, que b dentlne que eatl siendo cor t. dé sea ccnatlinte• 

mente por tl egua·a la·nebulizacidn. 
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Esto no es siampro cosible, c!ebi:!c a riuc l ~ mt"yoría • 

do lae piezas de raeno,tienen un nebulizacor rle a~ue fijo -

dirigido a un ~unto p<'lrticL:ler,y también debi•to é'I c1·e Je:::-

instrumentos de corte pueden diferir en eu fcrMP, lonsitu~ 

y dUmetro. 

3) Zona de preparecidn. La zona do dentina r.ort~~é'I, -

tiene influencia sobre el problema y mi~ntré'ls m~s eyt~ns~­

cs la praparacidn m6s fdctiblo~:s que le pulpe s!'.'a :~:ionr 

da,un mil!metro de dentine r;ucce tener ríe 1\0,COrl a 7:·,n:~f·-

t~bulos dontinarios. 

Puoce medirse, :a recup~:acidn pulp~r, me iC1nt~ la 

falta de s!ntcnos .Jespu's de.le prop~r~cidn de un ~i~nte,­

para un~ coron~ d~ ec~ro o cr"mo-cob~lto, en don~e el é=··~ 

n¡; oe rlo snucla de cas! torio au e s~al te. tos niños r:'.1~ 7s VE' -

ces se quejan ce dolor ~c~t~per~tcrio,y le puln~ ~or~~,~e~ 

te se recotra de est~ intense o~er~cidn, e~to puo'P st'r 

debido a que la corona os ~encralr.it'nt~,comcntade !nmeri~ -

tamentr>. 

4) Tipo y eficienc:.~ de los instr 1 'l'l!:>ntcs rle C<"!'te, f.P 

eficiencia rle un istrumento, dt'J:)en~·e cir su :'iser~ y c'e su­

filo, un inotrumentc de ciilrctrn muy amplio, tiene une ve-

locidad º~~ alta, a dote;ninado namoro ~e rn~., ~ue }ps 

que pudiero tl>nor Ltn in!l't!'r•r.iento ccn nP.nor ~i~r.!"trc, c'et:i· 

do a la Vf:lloc:ided 1: PS aripliz-, sr nC'nf!'r11 rii: ... ·cr c21ntic'C1C. c'e· 

r.on un ina+.r:imcnto romo, so reqr.•icre de mayor ~reaidn 
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y tiempo, pare cortar determinada superficie y eatos dos 

factoroa,pueden contribuir a daílo pulpar ulterior. 

5) E•pesor de la d~ntina, obviamente a mayor delga­

dez da la capa de dentina, entre le pulpa y el piso de -

lea paredea de la cavidad, mayor es la posibilidad de 

provocar dano pulpar gravo, debido al calor, praaidn, y­

loe ofectoa subsiguientes de loa diferontea me0icnmentos, 

y materiala1 dentales. Preperecione1 1uparficiales que -

apenas so adentran en la dentina, producen sdlo una irr! 

t•cidn pulpar media, la cual actda como un est!mulo re -

aultante,en la for11ecidn de.dentina secundaria. 

LtSICPJES OURANTE LA LWPIE'.ZA. , 

Una pul pe, h'!'bi•n puede aer dai'lr.de al estn ali• -

tanda. a la cavidad pare la inHrcidn de lit rntauracidn­

permanente. tn el pasado se enae"o que, la lirnpieza de -

la cavidad era un paso muy import~nte,en el lxito • lar• 

go plazo de le restauracidn, esto conaist!a en el secado 

de la cavidad perfectamente, con una corriente de Pire -

calionte,eaterilizacidn de la dentina qu!~icamPnte9y re• 

11cado de le dentina est~ril. 

Cl!nicamonte las covide~e•, deberln secftrse ente• • 

d• la ine1rcidn final,de la cbturecidn u es occinsejeble, 

que e~;le pase 1uavomente,una torunde de al~oddn e teji• 

da de celulo1a, 1egui~o por une liaere epli~tcidn ~. •i­
re ·caU.e.nte, locuel en aúficiPnte pt1re producir, un H• 

c•do auperfi~ial,ecepteble ~e le cep~ d~ d~ntin•·~ 
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LESICflf.5 H'r.l\r:Tr 

RES Ttl UR. ¡CION. 

r'ESPll!". s f'F. LA COI OCl\Cir.f~ rr LA 

La Fu!pa, pue.~ s~r lesiona0o por Je o~irlacidn9 dc los 

mat~ri~los rcct~!TD~or~e, por los ca~bios tlrmicos , du -

ranto el en 'urecimi!Jnto de dct".'rrninar:los ml'teriales, por • 

cambio:; cxtromos de tompPratura, Yt'I sea Cl.'llor o fr!o tra.o,s 

mitido ~ la pulpa a travls de un~ obtur~cidn inadecuede,• 

o un<1 base t:iefectuose y tombi~n ='r0rante el ptUic!o, edn 

cuando ol natPrial estl totelmente seco, 1~ pulpe puede -

estar afoctorle por la rnicrcfiltrocidh,por rnvdio de los 

m~rgcnes impcrfectoo. 

la toxicidad dol cemento de silicato, El~ besbntt> 

conocida y es dobide al pH, cunndo frogue y ~ 1~ prP~Pn • 

cio de cantidades m!nimns de ars&nico a posar de las re -

comondacion~s ~e cisrtcs fabricDntes, las obtur~cion~s 

coLlpucstcs to~bi~n rcquioron un b"rn!z protector. 

La Pulpa, debe tPner t~mhi~n que ser protegida do 

los car.ibios térmicos, r:l11rnnto '-" m<'!sticl'ci6n y rior lo ta!! 

to, os nccos .. rio coloc~r un brrn!z eisl~nte, entre le pu! 

pa y la obturcci6n pertic1•J.tirmr"nte si ~stl'I es mt>Ulice, -

mencionando ~orno ~jemplo, 11 el barníz de Copel,el cull ee 

depdsite.antes de una ~bturaci6n con arn~lgama, usuel tan• 

to on dientes pvrm~nrntes como deciduos. 

El púlido de le ennlgo~e, ruede t~~bi~n Cl'IUS~r pro -

blemas, debido el auo~nto do tP~pcrt!tur~, quo ~• l!~ve e 

cabo, por lo que· dober~ do reaH:orse lent¡.monte, y ·si, ee 

posib~o, con levado ccnst.,nto rneclientc nohulhecidn. 
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La microfil trE1cidn, constituye bmbitfn un fector do•· 

losidn pulpar, tanto si ocurre por debajo de le ~~~lg~me• 

corno si eparocá abajo de matorieJea rent~ur~dores esttfti• 

cos,(filtrocidn marginal). como coronas totales. 

- TRAU~n NO ASOCIAnO CON LOS PRCCE~I~IENTOS OPrRATO· 
FIJOS. 

El deRo pulpar, puede observarse en diversas formesr 

no asoci~dae eet~s con· la ceriea ni con los procedimientos 

operatorios. 

1) Trauma Accldontel. Si el trau~a es muy inten~o, • 

los ve sos fl11ngu!neoe apical es, son lesiont! r:os o t1ploste 

dos y le pulpa se necrose. Esto puede ocurrir sin ninaún­

otro signo visible de losidn,y el tratamiento en estos 

caeos ea la terepe~tica r~dicular convencionaJ. 

Si la lesidn, ea monos int~nsa, la pulpe reaccione -

como cualquier otro tejido conjuntivo, con una respueste­

infle~etnria, despu6a de.una fase ~guda, la pulpa puede• 

desarrollar una infle~~cidn crdnice r cierte centided de­

tejido fi~roao de roparacién puede ocurrir. El ~iente 

es U aaintomahico, pero J" pulpa está incept'ei tar!a,piira • 

soportar futuras leeionos de la misne ~~nere como lo hn • 

b!a hGcho entoa, y Un est!mulo r~Jetivenente l~ve, QUe • 

pu~de de est• reaulter una rece!Ma y pcst~rior~rnte lle • 

ver esto e l• muerte Pulpor. 

El tratomiento d~ le fractura de lo careno, depende• 

r• del aitio do le misme y a la eded del p~ciente. , 

Fractures. del tomol te. Cuan~10 ocurren eisbdes, por-
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lo general, no req11i-rrn t:·oti,. irntc,f.lxceptuanc!o 1., r.1,<:v.i­

za:ión de las puntrs f5~o~as, pprr imcedir lo irritrci~n -

C'O los tejidc:s blon·:os. ':.n pt"tcion:Es j6vl'nl's, on los r.ue -

la pulpa es tlLlj' i:;renco, :!_¡: ¡::uJ pn r!o":.r r:-ctennrse ele les 

ost!r.1ul os trrr.icos. l~na cori:>n<> tl1m~o:-.-l de ce> Ju] oir'c, re> -

JJona cGn 6xido de z!nc y se cc1ocP ~urante 2 o ~ ~e~rnr~. 

Fract~ras ~e ccrono con i~~olucrP~irnto dC' 1~ ~entin?, 

ltt Pulpa, dol·e ser nrott'gida C:e!"ir.c e qui'.' los tdbu.:c::: clrn­

tin~rios sorr9 una dentino rccientFPonte exruoste sen muy­

oLvios, y ol raGcnnis~o de defensa de l~ pulpa, ne n~ teni­

do tiempo Ge cnt~ar on acciones como sucede, por ~~tl~c dr­

at~quos ceriosc~ nucho o~s lentos. 

La dontinr ox~Ur$ta, ruede srr protc9i~P rnodien~e, 

cer.ii;nto de 6xido de zinc y l't.•r_:rnol de frti~u.-do rilrL·o, r.on 
tenido en ~osición medionte corrnPs de celuloi~e e ~ctr!,­

cs ttir:bi~n po~iLJ e úi:- t:ne> protr:cci6n l'!l~l5 pcrr.wnrnte r e>s­

t!tic or:-.entr> m~s ti<_.rador} e, cul::r iendo~ e con una o!: t"r e -::i6n­

~o t&cnico de gr~bado ~cido/resina de esmolte. 

T<in ¡::rente como soe rositle, :'cspuás de la frocturc,la den 

t.ina rx¡iuocta ne arce :;en un~ torl!nr!a ~·o aJ ".Or.l6n y sntr('I -

la capa de dentina oxruesta sa co:oco una cape deJrPde da­

hi¿r6xido do ca]cio, cejanrlol~ endurecer. 

El esve2tr, que ro~r~ a le fr~ctura es ~rcbado, y le­

porción fnltante cfo ·dirntr, es rt'sto11ro':!a crn un~ r.-sina -

emcldada cnn c0luloi~o, ost~ t~cni=at crntienr e! hidrd~i­

do do. ce) cio t'n cu lrJ.'.1" r, se1J a a los tt1l·ulos E'xrueetos, • 

de la contam5.noci6n c!o los l!o\liros i:luco).tts, oo ve mejor -
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qua lrs coronas do dxido de zi~c y euu~nol y dura conside-

rcb!omonte m~yor tiompo. 

En laa fractures ~oronnrias, con afecci6n de Ja Pulpa 

so puoden dar tres opcicn~s posibles de tratamiento, por -

ejornplo: 
Recubririi.onto Pulpzir. 
Pulpotorn!a. 
T~rapEutica radicular conv~ncional. 

Est~s moncicnadas,on el curso de eleboraci6n de este-

trabajo, como puntos principales de enfoque. 

En las frocturos do ctfo;:i,:es, do los dientes post1.>ri.E, 

reo, siondo no fikilos do dascubrir y al ;rinas veces, sólo-

dan or!gen a s!ntcmas cl!ni~os indefinidos, el paciente 

por lo general, se quoj~ de un <lolor poco frecuente, ~uran 

te la masticacidn, el cuel es m~s notorio al mcmrnto de 

dosocluir el diente. 

Una ayude muy títil, par El el ·1iec.n6stico, consi~te en-

la colocaci6n de un pedazo de hule, entre les dirntes an -

togonistas y pedirle el paciente aue cierre, el diente - -

fracturado por rei:.ila, r.:ar~ uno ro<1cci6n ·!olorosa eil r..or.icn-

to do dosocluirlo, se :onfir~c con dique de hule, secan~o-

el diente y pint~ndolo con un colorante, como puede ser 

ezul do metilono, dosp11&3 df! unos minutos,el r1ionte es - -

secado y lauado e~~ agua y vu~lto a src~r, el color~nte, -· 

usualnionte penetra en h l!n~·ti fract1•rM!u ~· la hace visi • 

ble. El trata~iento dependerá do }e extcnsi<in do la fract~ 

re. 

2) Traumt1 íunciont1l. lo pulne es ttf'ecto e por ltt etr,! 
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cidn, la cual puode ser dofinida, como el d~so~ste lento -

funcional del os~alto, y mds tcrde do la dontin~, duronto­

la maoticocidn. La atricidn oo bastante rom6n en in•ivi --

duos cuya dicto conticno alimontnR crurlns, ror PjPmplo los 

abor!gQn~s australianos. 

En la socioda~ occidontal,la causa mis com~n para la­

atricidn, eo probahlcmente durnnte el Bruxismo, el cual 10 

lleva a cebo durante el sueno o inconacientemPnte en el 

d!o. 

El proceso es lento y la pulpa, so protege a si mis -

ma mediante la forrnacidn de dentina secundaria, la cual se 

dep~oita en mayor cantidad on el tocho y el piso de la cé-

mara pulpar. Por lo tanto, la cfm~ra pulp~r se "encoge", -

mds en el ejo longiturlinal dol diento, quo en los planos -

mosiodiatal o bucolingual. 

Loa cuornos pulparea, en los molares no rrtroc~dcn 

ten rdpidemente como el cuerpo principal de la pulpa, y au 

expoaicidn durante la proparacidn de las cevidedes, daber~ 

evitarse con cuidado. 

los mismos cambios enatdmicos, ocurren en el envejoc,! 

miento de un individuo. la pulpa ee toma a ei mi~ma a me • 

noa vascularizeda y por lo tanto, mr.nos capaz de sobre llf. 

ver los traumas rolativomente pequeños y puode ocurrir la-

necrosis pulpar. 

las piedras pulparos o dent!:ulos, pueden pr9sentarse 

en pulpas quo h~n cido irri~adas lsvomente, por un p~riddo 

largo de tiewpo. tatos depdsitos de meteriol amorfo calci-
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ficado, ocurren elrr;.~·,· .o: tio Jos v11so~ plllpnrcr.. 

La maoloclusi6n y la ocJuci6n traum~tica, de un dien­

to in_iivicJual, t'lli;wnt'c Vl'ces he- sic'o :::ulpnrl~ rfe ~~ nc>cro -

sis de la pulpa, do hrcho no hay estu~ios concluyentos ~ur · 

demucotrcn los cambios hi~topatol6ricos do la pulpe. 

Un boloncco y los ~fecton sobre el diente, por perid­

doG largos, conduce e un ensrosemicnto de la ~embr~ne y 1! 

gamonto pcriodontal, l'n voz rle cornbios pulp~roe y la pulpa 

puPde entoncos !lo~ar o afocterse, rlebido a los problernas­

periodcnt31Ps que surJen.(Ra~fjord y Aeh,1966). 

Un tr<iuma oc:usal, muy pequeño y que pertcsnocl' por 

mucho tiempo, sin l'nbargo pue~l' crnducir a celcificaciones 

de una cr~n parte de la pulpa muy rura a necrosis de l~ 

misma. 

3) Traum;: Yatr60cmo. EJ treurna yatrérC'no, pul'c'e ser -

usado por lec prcce:limiC'ntos ope>ratcrios, f-'C'r t:-rott1rnicntc­

~rtod6ntico, por trrt~rn!cnto pPrio~nntpl y por lesionrs a• 

la pulpa dL~ante C'l procodirniento.(La terapC'~tice de ra~i! 

ci6n para carcinomas de la cevidt1d oral o de cuello, pue -

den afectar t~rnbi~n e la pulp~ dentari~) 

El trotomi~nto ortod6ntico, ejarce fuerzas levee,epl! 

cados·e los dientes c~usondo Hiperemi~ Pulp~r, 1~ cual es­

reverdbJe uno vez que se retire !et fuprze. Ter.ibi~n ~• he­

notedo que los dientes de paciC'ntC'r. que estén bt1jc trete • 

mionto ortcd6ntico, son más sensibles e les ca~bios t~rmi-

cos. 
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Le• fuerza• muy intonsc1 pare obtener, un rlpido mo­

vimiento del diente, espacialmente en direccidn apical, -

resultan en un totel o parciaJ degoneracidn pulpar, de la 

misma manera quo con un golpe el diente. El movi~iento 

ortoddntico, puede ceu1ar resorcidn epicel o re~iculer, -

ain afretar aparentemente e le vitalided pulper •. 

Vele recordar, aue las lesiones pulperes son proc• • 

eos acumuletivce y los procedimientos coneervedor•• en • 

los c.lienttoa bajo tr11ten1iento ortoddntico, deb•r•n ser 11!, 

vadea a cebo con •ucho mayor cuidado, debido 21 que le pul 

pe puad• no eater capacitada pera soporter, le irritecidn 

extra, ceuaed• por ,1 treitemiento coneervedor. 

El •x•men frecuente d• le denticidn de loe Niílos, 

ba~o trata1:iiento ortaddntico ea imp•rativo, de tal mt1n•n 

que •• mantengan lee prep~recionea de cevidedee tPn pequ~ 

Mas y poco profunda• como aee posible. 
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r.1\ P IT fl!_C IV 

PL1LHTiCf:"J,"i 
(Fulrecto~íe Totel) 



PUl..PECTOlr.lA 
(Pulpectom!a Totel). 

e) DEFINICIOf!, umICACICF~ts y CONTRAirlNCACIONE:S. 

LR Pulpecto~!a Total, es le elimineci6n pulper trnto• 

coronal como radiculer, preparendo los conc!uctoa radicule• 

rea, para la introduccidn d• ~at•rial d• relleno antislp -

tico • inute. 

La Pulpoctom!e Totel, se encuentre in~icedt en; 

l.- Absc~=o crdnico o agudo, ein afectar e la bifur • 

cacidn de lu r~ict>• y que eirbta. suficiente soporte duo, 

y tenor dos terceree pertee de le refz, que aee eutici~nte 

en el tejido d•nterio, entre clmere y conrluctoe redicule -

ree. 

3.• tn p~cienteo con S!ndrcme de m~mila, cuyos dien•­

tes anteriores pre~enten raic••• 

t:. - Cuendo la re!z, no ti•n• ebsorcionea anarml\l••· 

S.- En presencia de un Abeceso Agudo, el cual se obee¡ 

v11, su, :>resencie de1pule rlll 2• hore~ • 3 alea, dolor inten10 

• la ~alpaci'dn, infJH11cidn, (celulitieJ no visible udio • 

gr,ficair.ente, debido a 1u di fucidn. 

E.- Y el abaeHo crdnico, el que ye tien~· 15 dfu, y • 

en ol cuel el paciente refiere, 1•v• n:lll•at.r• 
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b) PUU:ECTCííIA VIiAl, TEr:~:!r.r,s './ ntATArIEmc. 
(eiopulpectom!e Total) 

Oespu~s de habor cfectueco el eislemionto de le cevi -

ded ore! ~· el diente r:or tr:::tar, :;:.t" inicia le preperacidn -

de le corona con la elirninacidn,de todas les lesiones ceri~ 

sas y de las ob~uraciones (temporales o permenentea). 

Ea ahora neceserio,obt~ner un acceso edecuado,a le ce-

vidad pulp~r. Une cavidad c~riosa ~ue conduce al conducto • 

está a monudo presente, pero lata ea, en rere• oceaionea,el 

acceso de elección, usualmente ser' excevede y dejad• libre 

d• caries, efectuando otri!I cavi'ded de acceso. 

El ~6todo par~ el acceso a l~ c'mare pulper s~ri en 

des pasos: 

• Con la pieza de meno de al b velocidad, se efectue • 
r& la porfcracidn inicial a trevda del esmalte, '.! la -
cevided s~ extiende p~r~ darle el dise~o correct~. 

• Ne da~~ndc de us1r !o frese en forme de pera, •• 11• 
vará en r. .: nte l• anctor:i!a !J direccidn de le cl111ere pu¡ 
par, se penotrerd al tPcho y s• removeri con un movi • 
rniento de Jalado, procurendo no dañ<'r las pared•• y el 
piso de :.a ctfr:ia::ei, usando un •Yt'Ctor p~ra iMpeclu que• 
loe residuos cai:an al int~rior de los conducto• radi• 

cular••· 

Para efactu~r la Re~ocidn cal tejido pulper, •• nece • 

urio previa, aislamiento y accl!'10, la Aneat.sia 'Loc•l· d• • 

la regidn por tratt1r, ye qt.:e la vitalidad del dif'nte H •vi 

danta. 

LD• onoat,dcoa soneralmente UHdo1 en a~ontaiogfi,eon 
., 
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loe laterea del leido poreeminc~onzoicc, pertenecientes el -

grupo PABA, y el grupo M!ILI[)A, uet:..~ dltimc grupo,es el de -

ueo común, debido e sus propiedad•• en donde aparte de ser -

muy ef!caz, carocen do efectos eecundarioa y los cuales pu•-

den producir loa del grupo PASA, como son hipotenaid~, reac­

ciones allrgicae. 

XILOCA INA • LIDDCA Ii:I\, "lie tilamino~2, 6 dill!:'tiléc•tenil! 

da, ae puede decir de est~ qu~ es toxica, debido e que •• m~ 

cho mds profunda y durabb,. es aconsejebb calonbrle (fro -

tarh) y no uoerle en zcnea inflemadea (grupo ar:iida). 

rr.tPIVAr.A INA • CAREO~A HJA, 2, li-me tilan.Uida, enwstlsico, 

el cual contiene veeoconatrictor, que pr•sente amplia leten­

cia, poro so a observado en investigaciones previa1, que es­

bien tolerada por·encienos, card!ecoa y epildpticoe, tampoco 

produce homorracia1 ni olveolit!a. 

PRILCCAIMA • CIT:HJEST, no contiene vuoconl!:trictor, se-
" . /~ 
emplee •n ;iacientt's ccn trastorno~ card!ecos, su J.etencia ea 

corte. 

Un VASOCOf~STflICTOR, preHnto lu siguhntes cerecter!s­

ticasa 

1.- Cierre el tono vescular. 
2.- Oi1minuy1 le toxicirlad del eneatlsico. 
3.- Au~enta la durabilidad an•stlsice. 

Reauaiendo .e•~ parte d~ la investig~cidn podtmo1 ob1e~ 

vas• que •detén cintos feetoroi: y prcp!oc!ac!es que t1vonc1n 

1u eccidna 



Propiedades farm~coldgicas de los eneat~sicos. 

l.- Poriddo de latencia corta. 
2.- Durscidn adecuada. 
3.- Co~patibilided con vasoconstrictor. 
4.- rifusión conveniente. 
s.- Eaja toxicidad. 

rectores que det~r~inan o favorecen la cnestesie. 
l.• Netureleze qu!~ica de le droga. 
2.- Conccntracidn de l• drooa. 
3.- Tamaño de la fibra nerviosa. 
4.• Ouracidn del ccntecto entre el anesté~ico y el -

nervio. 
s •• Ph de la solucidn anest,sica. 

factores que determinan el grado de toxicidsd de los 
onesttfsicos. 
l.• Cantidoc! a•:miniatreda. 
2 •• Grado da absorcidn. 
3.• Tolerancia c•l pac'ionte. 
4.- Grado de eli~inacidn. 
s.- Sensibilidad del paciente. 

Anestesia toca!, con est~ tlenic• ana~tfsiee.ee ~P -

signa h pé'rc!ida de la aensibilided en una 'rea circunl! -

crite en un paciente que permanece con la conciencia in -

tac ta. 

Los an~stésicos loc~les, son capee•• da intarrumrir; 

la ccnduccidn nervioso cuenda ae eplicen,en concentrecio­

nes suficientes sobre el t:jido ncrvioao,ye sea sensitivo 

o motor. 

El doler- es !e primPra ••ns~cidn ~ue desaperecr,el• 

contante de los anest,sicos lcc81es. 

LEI del tacto. 

Cn lo que se refiere a les t~cnicí• ineetleicaa,pere• 

'1. tratar.-.iento do conciucto•, .. d bloqu~o nervioea • 1• . .I" 
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trade del for,men apical. 

(n inicio se unar~ e! ungOento de Aneste9ia Tdpica, -

regularmente Xiloca!na desde el 5 al 20%, que funciona co• 

mo amortiguador del dolor de l• puncidn. 

La t'cnica mds común o~ le Infiltretiva, supraperids­

tica y en oeaeionue la nasopelatina en superiores y mento­

niana en inferiores. 

a.. adminlstrecidn del anest,sico,ee realizerl con le!l, 

titud, controlendo la re~ccidn rlol poci~nte infent!l as! -

como au pvnetracidn, siendo necesario coloc~r,tres cuartos 

de cartucho los cuales contienen 1.1 ml. 

a.. aneatéaia Intrapulpar, 6til cuando exi~te una eom~ 

nicaci~n direct.,entre cevidad y pulpa la cual hay que ex• 

tirpar, d cuando el resultado ~e !a anestesie infiltrativa, 

no cauao buen efecto. 

Lo remocidn total de tcji~o pulpar vital, d~ber' ser• 

retiraóo en niiios,en uno sale sesidn finalizanr10 el tuta­

aaionto, hasta su roetauracidn dt'fini Uva. 

la tdcnica infant11, ec en cierta form~ sencilla, ce• 

bido a que el trahojo bior.iecón~co ea m!nir.w, a cawse dol -

oatrechar.iionto O'<iatonte niesioclistal '! o!. t::rn1aiío p•qul'iíO -

~· las reicea, la rcmocidn del teji~o pu!ppr so efect~e 

con limes tipo K o Hecstrom, ~1 tercio apical no st' trabe­

J•rl r.ieclnicemente,oebi·:o a qu1 se pll1H!e ccrrt'r el riesgo• 

de perfor•r leteraJ mento la rll!Z. 
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Ui corr•cta inatru~antacidn, li~pieza y obturacidn 

d•l conducto lleva a menudo ol lxito del trot~rniento. 

Lo irrigacidn de los ccndu=tos parr su limpiez~, es -

es vittil, debido a la elimin~.·ión de ?E':iiduo~ de tsjido P,lll 

par, contenid~s en las múltiples ramificaciones existente• 

en los di~ntos tempor~le9. La irrigecidn se efe:tde con sg 

lucionos fisioldgicae como suero fisioldgico, cloramina T, 

(Zonite h· 

Le obturacidn se realiza con le mina usade en ~)timo­

t~rmino con la mezcla formada de d~ido de zinc y eugenol • 

alrededor de. los paredes d1l conducto, rellenar.do poco e • 

poco, preaianando po1te~iorment9 para condonsar bi@n la 

paota sob:e una bolits de alcaddn o la entrada ¿9¡ ccn~uc­

to. 

C1 sttcado de la cevidt!d se e~ect1e, con tor1mt't'ls t!e -

algoddn enr~dado sotfe la lima m•s ¿eJgeda,p~r• un •"cedo• 

uniforme. 

Oespués de un tratamiento d• conductos tot~l, les 

dhnt•s temport>rios C:ebon sE>r port•dcrE's ce una correcta -

rest~uracidr., en est' caso se opt~ ~or el uso d~ coronas -

acoro-crorno,tanto en antrricres como ~n postRriore9, debi• ·~ 

do a que resgu~rdan le~ c~spides,y los bordes,. ya 1uc la • 

pieza dentaria se dtshidratD, to:n~ndoe1 quebradiz• y por• 

lo tanto frigil. 

le amalg~mc, material ótil en eJ cempo t!t la Cpereto-

ria Dental Cennal, y con~n a niv·-·l oc!antopeC:ilftriJ:o, ea • 
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monejodo habitu~J8cnt? en cavid~dos pequero~ cl~se I, o no­

rnuy extirns<is en su •::cn;'crw:icidn, pero siPndo no muy confie• 

b!os ~:cotE'rior a uh trtlt.:i-::icnto de conductos. 

La preparaCién del diente, y su finali~ad sobre le re• 

duccidn éol mismo es proporcicn~~a nés amp~iemcnte en el e! 

pitu~o antorior ~n el inciso b. 

. ., 
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e) PULPECTOIIA NECRCTICit,C:AUSAS y rrcr~Ir:I\.;. 

(Nocropulpectom!e) 

la pulpa os elimin~da, en forme preví~ pe d~svito­

lizaci6n, ~edi•nte férmecos erscnica!es.(usua! en p~cie~ 

tes qco no soport~n anestésicos locaJes por 9r.ves trrs­

torncs hem~ticos). 

La elir;;in<"lci6n de! tejido n•crdtico, se e ec ttíe cr.n 

las limas tipo K, intro~~ciendo~• •n el conduc o y con -

un movimiento r!e rot8cidn, eJ iminancfo ps! r.P-rt del tej,! 

do muorto, li"-r-ianco le lim~ con ~~sa o a~r:odd , u~~nrn­

sÚ1ul t~noo~r>nte sol ucicner entre lee mtc:s ccmt'n s sr ttn -

cuentra el euerc fis!cld~i=o el 5~, retirPndo os re~i -

duos de dentineo y mé.'!tr·ri11' infectec'o, eyir.tcn :rn.•nM1 S,2 

esterilizar, como es el ceso deJ a~ua oxiror.e~ rcbej~rs 

con suero. 

~esafortuna~ehente le accidn oe est•s sol cienes, • 

no es s~!ective, y si une so:ucidn cur~c di~ol er ~l to­

jir.lo necrdtico, este ttwbiin pL•Nll' afectl.'!r •.'.! ir~r:~nto-

pPriodontel •incluso e: tejido prriepicnJ.si necverti-

d~r:iente ee empujric•o e tr11v~s c'el orific!o eric ;., Et:nru• 

sea une pequeñisine pcrci~n,rlr le so!ucidn den ro de! 

tejido p~riarical, con el in~vite~:e color ~es pPrntorio. 

o exocerbecién dolcr~ee. 

El trat.i111ilonto se ofecttla en 2 o r::h eesi ni;- 1 dfbijc; 

a !~ infocci~n contrniciP en e! ccnductc, colee n~ose de~ 

·',· 
'·~, 
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puds del limado, lnvodc, 3ecado, esencie do p1re~onoclo• 

rofenol, y cavit o formocrosol, segdn el caao. 

La obturecidn de los conductos, se efectuar' con º!i 

do de zinc y cucencl, coJocado inicialmente con lent~!oa• 

y atacadores, empleados para atacar o enpeear,eJ material 

en sentido corono-apical. 

A cada paso efectuado, se le debe au•iliar con una-· 

radionuf!a: 

l.- lnicial,(con~uctcmetr!e epnr~nte). 

2.- Tr~nsoper~tcrie. 

3.- Poatcper~tcri1. 

4.- Adepteci~n de )e eorr.na. 

5.- Restauracidn final;. 

tn lo que concierne e !e Re~tauracidn finPJ,y edap-~ 

tacidn de 121 corone, posterior a un trahr:irintC' de conrtus 

tos, de i:;rimcra SE'Jt'cci6n, s11ole ser on r.iE'ntes postcrio-

ros una corona de acoro inoxidable, uno ~e ~u~ inccnve --

ni".'nt!.'e,es q1.1c t:on r:uy peco e~t~ticE'ls, E'n '.'.o C:!!f:! oe refi!!, 

r11 a dÚntes anteriores, en éanr:e son usm•: e!! tente de 

Celuloide como acero-cromo. 

Se opta por rr~taurl'lci6n tntal, cr~~ lo ~s l~ corone .~ 

df.lbic!o a ,,uo loe diont:·s ';enr.:orn.' 1:1s t::int~ cor:io los perm•• 

nontve, dospu~e rleJ treta~iMnto de cnnruct.~~. tien~on ~ • 

aer quebrei·:izos, cic·ndo por coMi 1uil:'nte pricticer Pl r-r.51, 

teger ll'll cijepir.!GI y bordos, r'E' JJnt! ;lCd~:o fr11.:tureo 
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d) APir:Ofl'H.GCICr·; ET; r-I,...NTE:S JCVENCS. 

Uno de los probl~mos más dif!cijes en le terep•uticl'I 

endo~6ntice, es el trate~isnto de dientes per~enentes qur. 

no han terr.inedo su formación de apices rediculares y ha! 

ta hoce ariroxfoac!ar:;ente 20 .. ~:os, eJ trl'ltC!rdl'rto no t1re S!: 

tisfactoric, llevan~olo por lo ~encral, e le p~r~ice del­

ditrnte. 

El objeto del trata~i~nto el i~uPl que sucede con lP 

t&rapo~ti~a =a~i:u:ar convencionel, ere el selledo hermd-

tico dol orificio •picl'll y las ~os alteraciones eetecan a 

nuestra r.ioposicidn. 

En le primera e! ~rice ere ebordedo e trevds de une• 

cavidad de ecceso ccnv~ncional, le cu8l ere une p~rdide • 

in~til de tojir.o dentrrio, debiro el e~plio dié~etro del-

conducto radie lar. El cnr ucto era instru~Pnte~o con li-

r.1as, y rar21 v~z ::;:or:íe srr prer.r.r;i·!<!l szi tit:factrr:'.i'"CntE' en 

eJ tercio ~nical, debiec a le apreciable divcr7rnci• ~e -

las parc~es r~dicu:ares. 

O~ro problernt" ore qu11 lo delg11do como cescerdn de h 

r~!z en ol tercie epical hacia m~s dif!cil, la in3tru~~n-

t21ción y aurrontah1 1.,.-. posibi: i:.'.t1r!rs rie untt ¡r:rforttci.6n.-

Las puntéis :ia guteperche, tuf'ron r!e esFi.sor suTici:-o.!l 

te para ocluir el dpice, ~rro debirlo e la diverrencie del 

con:ucto, rara vez era pooitle obtener un s•llo epicel 

adecuado. La operrcidn consum!• mucho tie~po y usuelmPnte 

ne ora apreciada por el jdvcn peciente. 
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l~ aecunda t~cnico ful, e~encial~onto une obturacidn 

ra~icul~r directa ccntin~a, ~aspu~• rlo hab~r P~pu~eto ql~ 

r~rsicancintc el 6pi~e ra~icular. 

Aperto del treume~~e la cirug!a en un nino peque~o,­

la operecidn no ora ccl toco satiafactoria,debido a lo 

delgado de lo ro!z en le pcrcidn apical, nocesitebe le 

roseccidn a~n nivel en el ~u~l la em~lgeme o cualquier 

otra obturacidn rai!icul<ir pudiera ser empacl'dl!! contra unei 

rél!z o61ida. 

Esto acarreaba mis la.ya ci~ por si corto ra!z, hast~ 

· un ~raC:c en el que la rost~·~ucidn sostenida por ;:¡oii;tes -

oF otscrvaba mat~ri~l~cnt~ i~pcsit!e. 

El ·~atamiento ·actual trote ':!ti prcrcov-r e; r:rPciroh!! 

to radicular nor~al o por :e menos, 1~ rcperacidn api~al, 

con t~jido ca:cificado y a mc~ucio tiene 6xito, tanto en -

dientes vitales '.::eme en .fii:-ntes no vitolcs. 

r.n:Nrr.s \l!T.!lLES Y APir.:-s 11r1~:nos, F.1 t::-t1tcdr:itc es 

ssencialmcnta un~ pulpectc~is p~rcia:, y c~t• ya h~ sidc­

dtrncri ta antt·s, lo Pulpa f'\ent<1rÍEl, es ar:r:iL:tac!e e r.ivel 

cervical, el cu21l coincide,ncrmaJm11ntC' con lti r:nr.~':ruéci6n 

cel conducto en un punto donr.1 lo PU-Pll coronal,y redicu­

l3r se onc•Jentran. E:l grado de l"ler.:crrari!:- os ei rn1:1nu· o una 

una buena incticeci6n do se:ud pu!par. 

El 1ongredo debe cooar en eles o tras minutos, 11n ce• 

oo de que la pulpa lestimeda ne eot(. r.iuy tr:irn:ititi~acla y -
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súlo oe secará con ~uidadc, con :os oxtrc"'cs :emes ce las 

puntas de paccl estlril o con torundas de el~o(dn, ci el-

s~ngrado es excesivo y ccntinu~ por 5 o G ~inutos, es ~~-

se~urc asumir que la pu:pa ecta irflamode ccn vasotileta-

cidn considerable. En cuelquiora de los c~sc~ so~6 econc! 

jable retirar una porción "'ayer de la pulpe, lo cual tre~ 

r' la porcidn aLlputa~a ~~s corca de! ápice, en don~e eE -

probable que l~ morfolo~!a y funcidn están cerc~ del nor-

mal. 

Un< vez c:lct::·nida la hemorreg!a, le pu.: pe se cui:::e cor: 

uno copo de hi~rdxiclo de celcio co~c s~ descrici6 ~nt~:i2r 

nen to. 

Lo p~GtD ~cLreob~urade y parte de le del ;on~ucto se 

reai::sorvorá paulatinar.10:-:to al r.ils~10 t.!.er.ipo que st ter: inti1 

de pue~e reottur~rEe el con~ucto con e! ~ismo natoriel. 

·on su último ¡:<1s:: en el cuel t:na vez oobreotitt.:reóo el ·'i.!n 

-;e con .:.o ;:c:1.~tt1 <1nt::ricr, ne elir::ina ~e pt"str. 'ccnteni:"a· -

ra con lo técnica ccnver.ci:::nel, de cer-:rnto ce ct'n"vcto:: no 

rCl. orvH. :e :,· concens::cicSn lateral, con el 

oLt~rodc ccnvoncitnal~ent~. 
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Ce norrnel que 10 p1.,;o:,a ver un· puante de dentina 21 las-

6 u n samanes postoprr~tcrias y el 6pice continua formendo-

ae norr.1a:menta. 

.· Tr:it~·nicnto de ::Clndu::tcs en dientos VIT!'.t.~s. 

e- NotEise le­
:1i ver gr ncie -
de los ::onclu~ 
tos. 
1- Te.>jii"o vi­
tal. 
2- r:ycn~ • 
:1- Od -·e d• -
zinc. 
4- C~turaciln 
!'"•rm!'ln<>ntl' • 

ne~~r' nent~nftrAe un 3i~trm~ rl8 r~vi~t~n rnuMl, re~io­

'9r15i'ico y clfnico en el dbnte trnt"do de e!lte 110·'0, no ~o-

1a~ente para v~rificar el dosarro?:o norral ~el ~pice radi-

cuJ ar o la ca2 ci ficecitn r.ror::c-sivt"O d!1 1:1:.~r.ic. 

Estd calcificacidn pue:c ~rosent!rse te~tidn 21 niv~l -
. . 

conducto ~· !{1 cu<il so inici11 on la z·~nl:! .:"r :-:1.'~ de ::21 pulpe 
-' 

y so oxtien~c ~rica:~ontc, una v~z ini~ir~e :P ~~:cff'c~c~dn 

yor ·ele! cor.C:ucto. Si onto s~·cod~ ja tr r::-r:eóti~ci r:-·'ic-t'~ tor -

· ~i::m1N1c!cnel, OC' tcrnn "L'!dl. 

deliurl! inr:tituiri:e t:"n- f='' nto. c:c:::c ::e inir in .-. t1 r.n~cf.1ica • 

~idn dol con2ucto ra!ic~~rr. 
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.. . . ~. '. , ,.,.,, 

ffi} ' Hirlróxido di." Cl!IJcio. J..-
2.- G• .tapercha • 

., 
:J.- O~ir'o de zinc y cugenol • .. 
, Ol:turacién pPrrr.21nrnte • 

~ 
.. .. 

IJJs s.- nena..-:-oJlo rec'iculer con 
tinuo: 

4 e •• Ro per t?ci6n pcr celcifice 
cidn.-

Trataniento on r'liontcs NO vit¡;1le1. 

n::rm::s r:c VITA!':"C) rr.r,: ~ri1-:c:s AP!'":"~TCS,en teor!a no es -

posible que cont~n~s la formación del •pice radicular a nene• 

quC" la voina radicL·)ar epite>:i"l de> Horwin12,retenga su funci~n 

especializada por lo tanto son sosr.echcsos los infornes ~· l• 

continu.:icién norr.iel ce la forrr.;,ci6n rt1diculer en r'il'Jntee con-

ap~riencie ne vital. Sin eotarro, cono nyloms~e en 1971, he -

cer.io.:itrado, e:: ¡;o::iibh que .::a zona apical 11111 invar!ic'• por t!. 

ji.io conjun'dvc, el cual se terne c<ilciflca1do y se contim:P • 

con la·producci6n de predentina en el lpice. El mecrnis~o na 

83la1 c.L.ir;;u .• cnto ~·ntenic!o y se requiore> cl11 estudio~ futurae. 

En todc.;s ec"tco infc¡-: r:z, Je t~cnica t:!e ol:>tt!racidn rec!i • 

cular es s;onc:alr.irnte la misn~, a pesár d• QUC' exi::ten opini,2 

nes conflictivos ~c~rca ~· !e$ me~icn~cntos usa~os p~ra !~var 

La dotarcinaci6n tempr~n~, ~en precisi6n ~• =e lan,itu~­

del conJucto re-:iculer, es eseint::i<t1 de tal 
0

r.~11nere ::ue le ine• 

poco antes dl.'1 ápie•' es no:::eoe: io Q!JCI !!9 1:1Clltnte lD nrno• P.2 

sitle, al tejido ~pie~: vital. ni el de gran~l~cidn, •1· l~v~dD 
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se har6 =en solucidn DQ.ino o con e~ve est~ril ~e tal men9-

rn que ol to~ido opi~al au~ocia¡izado no dste daffado. 

El conducto se sec~ y ss cubre ccn una p~st~ de ,.nti -

~idticos o ~on \ne mczc:, do hi~rdxido ¿9 ~e:cio y parrmo ~ 

noclorofenol olcanforaco, de e~tos el r.ri~ero es el prefe -

ririo, dobidc a que •• rel~tiuanente blanrlo y es monos pro 

bable quo cause dano hiRt!co, 

El conducto es sl!':.lacio, con une torunda ele elqoddn y -

con un comento de dxico d~ zinc. El diento no se obture pe¡_ 

1~enantn1ante hasta que ésb osintomdtico y rtr".' en ser ntJce• 

aaFias varias curaci~nes en lf' ~ito final, el condu~to •• 

lava con s.,luci6n salina, y se seca cr'n punt<>s chf'tas cll' 

papel. El lpice s~ sell .. con pesta a un nive? adecuo~o en -

contacto con loa tejido• a::icoJ.es no ccn"t:tuyRn 110 f"l?flCti 

dimientn f~cil,los l~ntulc~ qua rotan con :entitu~ ~~n las-

~e: orificio ~~i=al,h9cia los teji os ~picr~~s, :a mezcla -

est' 9Je~"ra··a ron hirlrd~i-o d~ ca:eio ~ nar~mnnrclorrf~nol. 
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Está no '·'ii~i,::e en r:11.:~ho, c:e le E:ndoc!onc,!a General en-

adulto~, dobido a ~ue lo~ me~icam~ntos, que ~n el siguionte 

resumen se encuent:on en orden de utiJidada 

... - Analg~siccs. 

2.- Antiinfl~m~tcrioa. 

3.- Antibidticoa. 
¿.- Antis~pticos. 

l.- ANALGESICCS. 

Las cluscs ce dolor ouscoptibles e elivio, por salici­

latos son los ~oco intonsos, da cr!gan circunscrito o difu-

se, p~rti~u!armonto ccmo le son lea Cefelelg!e,ria!gía, y -

no 1<n v:isceras. 

Los ·alici!~tcs, tienen afecto nd~imo infPr!or.que los 

n~rcóticos ~no;gdsi~os y ~n ccnsecv~ncie se utilizan sdlo • 

pera c•o:or de inteinsi :od escosa a rr.odor~dn, tietnen le Vl'nt!. 

je do qu~ el use crdnicc no origina tclerancie ni ediccidn-

y la tcxicic'ad r:a:nor a otros analgcfsico1 potentPSo 

Les 3~li~ilpto~ alivian tl ciolor,por ~f•cto perif#rico 

y !labre el si:iter.:a nervioso central. E'.J , 11H vio rHul tl' d• 

~odifico=i~n da lo ceusn d~l mlsmo.en •l sitio de or!gen. 

E2 er.:plcio da ano• r:ufsi~t'9 •n AJ nif'e PulpM~!!I, •~U in • 

die"~º tanto en el prooper~torio, co~o en les hor~• que •i• 

G'H'n a una Pulpectorn!a, e ir:;uaJrr.r:.e.r.te efice=•• eon. loe pert• · 

n•civntR9 al ~rupo ~nlicil~to antes men:ionodo~~eomo lo.~~ 
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la ASPIRINA (Boyer), los derivados do Pirazolone, como lo es 

ol P.E:SERlll (Winthrop), r.rr.ir-n. (''Jinthrop}. 

Los analglsicos, se rue¿en combinar ~on f~rma~oa hipn6-

ticos (Ear~it~ricon) o n~rcdticos ddbilcs, como la Cod9!na,­

per~ la µoten=ioción de la acción antálgica, citGnrlo e el 

~ARUON (lilly), usado en ~oo!s de 65m~. por v!a oreJ, cade • 

6 horas (preoper~tcrio). 

El doler que dgue a la Pulpectomb Totel y/o Perciel • 

es de ~ran intensidad y acostumbra,a ceder en un principio • 

con el aneotlfsico adtninistra.'.o, segui.-:o en forr:ia poetopPr• -

tori• de un analglsico común. 

2 •• MJTUNrLAIT'ATClRIDS. 

La reaceidn Infit1matoria, es el resul br-lo re i1n trauma­

tismo, fundado como defen9a cal organis~o. 

Lo1 puntos c~rdinales de le Inflamoci6n son: 

- Aumento del te~ono de los trjidcs de Je zcna arecte~3. 

• Hipere~!~ V~acu!ar can eixtrevoci6h del plasme la cual 
puc ·:e se>r a1pltica o infecciosl!I, L•ni-tr. a -

• f'iebU 1 

• Doler, 
• y Disminuci6n do la funcional~ded ~l!lsticatorie~ 

Para sor fa~crable la :realhacidn r!e la C:iru:;!a Periflp,! 

cal, es convon.i.entt- er:a::icar la rettccidn infJ~r:iEitor·iei con • 

las atj~tivoa oiguientoo; 

1.- Pisminuir o evitar el dolor y otros ~olestias aut • 

jetiVl1!1e 

2.- Evitar ttl ecen:o o que al m•noa Ha de poca intensi-

ne 
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J •• reciJitar la cicatrizacidn, evit~n¿o je trombosis ve­

nosa y nutriendo mejor :a herida periapical. 

Indicaciones ~en antiinflam~torios en Endodoncía ~on; 

1.- TrestornoG infecciosos p!?rilipic;.oles, rspecir·: r:ier,te 

cuando hay Celulitis. 

2.- Pre y pootcporatorio de traumotismos ore2es ~!versos. 

3.- Uso t6µico en conductos radiculares. 

Los Antiinflematorios, son administrados conco~itantes 

con antibidti~os, do tormi bion planificada, para prev0nir la 

infeccidn, también rr.ido eacdrbico ~, flavonoirfes (rlucddnos­

flavdnicos) usullles en le re~eneri:cidn de tC'ji~o meeenc11ime -

toso. 

Los rlrfl1i1COS antiinflaxetorioa •• cllllifican en: 
l.- ft4':·maco1 prote0Utico1 o fibrinolfticos. 

2.- f.t{rmacos entihiatern!nico1. 
3.- f:!rma:os antit(rrnico~,ane)p~sicos a n";ir reurn~tieop;. 

4.- fárr.iecos eorticoeteroid••· 

De aste sdlo los tres primeros eon rnds empl••doA en l• 

prdctica ondoddntice, ye quP loa corticosterci~e1 eon edn de• 

uso axporimant~l en patclc~!a1 pulpero• y periodont~l••• 

l.• Origina1oa de enzimes d• div•r•cs drganc1 d1 eni~elo~ 

VPg~tDles, obs~rv~nace con esto 1u eccidn 1o~re 1e ellmin~~i~n 

~el exu~acio purulento, y le viscoei~ed d• •~omo•, disminuida, 

fac.ili tonrlo de tlsto modo 1 e f.'ntr21rf11 deJ 11ntibidtico. 

L~s suGt~nci~s proteol!tieos D~s emp'•8dos san1 

r:m szr:;. Y ':!!If.'IOT:rlf SIW\. €lbtenidu del p#ncnu de le • 

t¿·rnorc, ontco a;:e: rr~n le dct1tri:ecidn por U.sl1 de 101 t•• 

jidos nocrcsedos y reapet~ndo los vitltl•ri• 
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ESTREPTCQUINASA, EST1ErTOr.ORrJASA, Enzim11 obtenida de cu,! 

tivoe rle eotrt>ptococ::us ho:'.:c~ ~·tic•Js. 

Le E:~treptoquinae11, ~=t~a co~o fibrinol!tico, ectivendo­

el plesmind~eno nor~al s~nnuinec, formando plasmino que pro -

voca la. fibrindl his de modo in:1irecto. 

Ls E:atroptodornese, !>'!;t:° actde sobre el RNA y le desoxi• 

rribonucleoprotPina, lopraGdo una licuefeccidn, heci~ndo loa­

exudaios mds flu!doe. 

Enzimea empl••d•• p11ra romover cdaQuloa, exu~cdcs de pr~ 

cosos inflamatorios, faciliU.ndo le accidn entiinf~ccio~11. 

HIALUfWfJIMS, Obtenida de los test!ct!os de loa bovinos, 

;ermecold~ica~ento •ctda tn le hidroJiz•cidn del dcido hialu­

ronico, Odontoldgicemente,empleado para ff~ilit~r J11 enest• -

sia locel y coao fibrindlitico. 

PArAINA, Enzima obtenida an formA ver;etal de la Carice -

Pep~y•, despolimeriz• las prote!nas y aum~nte le permeebilided 

celular y por consiguiente ln reparacidn h!stica. 

AN~NASA, Enzima v~get1l ~n~cntrarl~ en Je Pi~D, denominada 

to;nbit1n ElRCJi; E! .UW\ o !3íl0f!':':I Ir!/\, actlÍa re:ucit'n(io el tie111po el•• 

dolor y le infle~acidn en ciruc!ae oreloa. 

Terapoútica Tdpica r.n~ocdntica. 

leo investir,or.ión~s que se rrfi~r~n o ~ste cempo son d~ -

ductoa 1 

l.- Vaciar y prtp~rer fil ccn,!ucto. 
2.- Construir por enzl111a11 loe reritoo e!• de~P.nc-r::-cidn pul• 

podenUnel. 
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3.- ~p:ic~ci~n de antibidticcs. 

l.- !=rirílci6n cDn suFro s~~ino i~ot~rmico, ~lt~rn~ndn ~­
con scluci6n ~ntibi6tic~, onzirn~e e un Ph ,rrcpi~do, 

5. - Cib turoc i6n. 

Las cnzines proteol!ticas, linpian y favorecen lo evoluci6n 
Cl.!nica. 

2.- Son su:::t<'!ncitis i:'ctuán sobre ct!lu1et: efectorps bloque~!!. 

do la res~ucste de la Histr~ine, sirndo est~s clesificedes se• 

Gdn su estructure ~u!~ica, corno'lo son& 

a.- Los derivados de le eti!endiemine. 

b ,. Peri vados ce le etanobmine, 
c.- ~erivados de le propilemine. 

pu'~endo de este form~ prevenir el edemP y trismo en cu~lquie~ 

.::;.- Grupo de ffírn:l'.~os en les cut>: es se C1ncuentr2:1 le fprnil ie 

cidn farm~coldgica fuerte. 
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3•• ANTIBIOTICCS. 

Sustancias producit"':is,pcr ver_:c;:t3les r:ii:noros y/o microo,t 

ganismos (bacteries,honccs), les cur!es son capocos d~ ~oto­

ner ol crociciento (bectario~t~tico) y matnrlos o ~estruir -

los (bactericida)~ estos sen c~naces de lesion~r o eliminar-

. g&rmones patd9enos sin prcvocer efectos tdxicos al huéspod. 

Goth, realizo un~ serie de.cllr5cter!sticas sobre le ec­

cidn ontibecteriana de los antibidticoa lo:!! c11el es son: 

l.- Antagonismo ccmpetitivc (sulfamidas). 

2.• Inhibicidn.do le 1!nt~si1 rrcte!nice (tet~ocicline­
clorellflnicol, r.>SUllptomicinll,· eri tromicimi, lineo• 
micine). 

3.- Accidn sobre me~br~nos celuJrrns, a:t~ran~o su ror• 
meabilided (polimixina,hi,tetin11,enfoterieine 8). 

4.• Inhibicidn de la s!nt~sis de la pared de la c~lule• 
. b11cter bne (penie!' inl!I, c~feo) O!!rer ine, bee i tr:'.'ciM}. 

s •• Inhibicidn do la s!ntvsis del ~cirlo nuclaico (octi• 
no111iein11). 

la cle1ificaeidn dt los Antibidticos esta da~e, por la• 

actividad producida en estomatolor!a, y Enrlodnneia d~ncrnina• 

dosi 

a• E1pectro reducido. 
b· Arnp?io espectro. 

e- EspPctro modio. 
d· EspecieiJes. 

•• Lo• ml~·mbros rweclen sor sinérgicos, de ell!'ccidn en -

enfermtdadea eapecfficas ccmprenii~ndo (p~nieilinn, •strep -

to111icin11, nilltatine, antlbidti:os po!ipC'pt!c!icos). 

b• C'•nominedos de esb modo porr;uo ec:tuén a nivr.l no si 

lo de Gr•mpoaitivo1 y gramn~gativos, sino ~~P tpn~ifn eotre• 

Rikett1ie1 y vtru1, 11ondo ~tetracicilinns, e!orenf~nicol, • 

cloromicetir.e). 
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c,d - Grupo pcrtrneciente ~ un nd~ero rle antibi~t~=r0 -

cuvo cs¡:ectro, sin ~"'r Clnpio cr.mbl'!te e cer.1 E1c r¡ sictento~ ::-. -

los entibi6ticos, m!s usu~~~s como es Estl'!philococcus ri~r~-

coccus p~·o;::ienes), (or i tromicine, c21rhomicinll, kt'!nar. icinr, nJ r· ".'.: 

domicine, novoviacina, gentomicina,rif~~icinl'!,lincomicin~, -

clin·Jomicina). 

Aplicncidn en Conductoter~pie. 

[\entro de los antibidticos m~s usuf!J es Sf' rn.~··cn tren: 

1.- Pl'!s~s antibi6tiet>e celn r.enici!ine (p~etr:e u~n~·C'c~. 

2 •• Fast21s antibidticas, uoe.nrlo rlistetine (fE1:-:e no r•u~·­

conocirle). 
3.- Uso de antibidticos de emplio etpfctro con ~ll~e te­

repluticn (fase experiruentnl). 

1.a) Past~ de Crosamenf 
PeniciJine r, potasica 
EstreptomJcine sulf21to. 

eaci trccine 
Fungicida. 

Siliccno•l!quide 

· 2.a) Pasta ce Walkhoff; 

• r;¡reomposi ti ve. 

- tir f!llOC· ~e ti VII. 

- penicilinorrsi~t~nte. 

- cepri~Pto rl• eo~io. 

re 200. 

Ccrnpue~t11 de ycdofor~o, p~r11clorofpnol, ~lc~nfor ~ 
glicerine, timoJ y r:rnto1. Tttnic-ndo por trr.o esto• 
objetivoa marc•1dos por su eccidna 
• lTia eccidn ant!slptica, dentro d•! conducto. 
• Eatinule le eicatrizecidn. 
• Contr3ste1 svrirdos, r•conociros por Rx. 

In~icacionoa ppr~ 1u ua6: 
- En diento• quo hen e~te1o·~uy infecto~o~ ~ que • 

prcsenton i~~Q~no1 ra liocrlfie~e lóci~ee con posibles lrsio• 

n~s de ehacoeo cr6ni~o y cr,nulom11 con o 1ín f!•tula. 

• Corro modir'a dci !)t'gurir'ed, cul'lndo •Jri'.·te rbsgo. :-
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de aobroobturacidn. 

Este tipo de peista se '.':Uode em¡;l 1n1r en ca~lquior ,Jiente, 

no doscartando le posible hi~e"sensibilidPd a aladn componen-

te. 

Paste de Hormanns 
tiezi:la ue hidrdxicio de cdcio con agL:a o suero fisioldg,! 

eo, (tembi~n llamedo'Lcchade1 su emp!eo es similAr a le antes 

man.sea muy emplio y permeable. 

',_ . 
. '• 

.. ·~ ·.' .· 
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4.- A~TISEPTICOS. 

El empleo de Antislrticcs, es un~ norma nocco~ri~ p~re -

mantener un a~biPnte host!l a los gérm~nos, durente la obtu • 

ración de con::luctc11 trata.les por modio endocdntico. 

Los requisitos qus debo rounir un buen anti~éptico son: 

•Ser activo a toroc ~03 microorganismos. 
- Rápid~% en la acci6n antis6ptica. 
- Capacidad de penotracidn, 
• Ser efectivo en presencia do materia org~nica (~~ngre• 

pulpa, pua, exudado). 
• No da~er los tejidos poriapica!.es. 
• No cambiar la color~eidn del rliente. 
• Ser utetble qu!micam.,ntt>. 
- No tenrr olor ni oabor desa~redable. 
- Ser 1condmico y de f~eil adquilicidn. 
- No interftrir el norMal dtsarrollo ne los cuJtivos. 

Lo• flrmacos entielpticos 1mp!19:ios en endodoneb rierto"!, 

cena las ~rupos; rendlicos, Halogen~ios, Ac~!tee esenei~lcs¡• 

volltiles y oxidante•, formoladcs y compuestos do Amonio CuB -· 

terneric. 

PARA~·m1tcLOROF'ErJCJL • ?ntro·:'ucido ei la tE1rap,uticP1 ondodon-

tice por ti.'alkhoff en 11391, fhrr~r::o tdpico m~s usa~:o en con~uc• 

toterap!e, ec~b!norlo con alcPnfrr, el cu?l sirve como uah!cula 

"i 

y diR~inuye la accidn irrit~nt~ y c~ustic~, ~~te t~nbi~n pue ~ ·~ 

de combinar•• con laa penieilinfls, 

r::ur.cr:CL. 2 ml'toxi-'1-aJilfeno~, pr!.nciro:oJ com~ononb ele' -

eceHe d• c;evc, 111edicern nto r.:uy ~if'un ·1,•n E'n :~ prlctieei o"o~ 

tcldgieo. El eugoncl purc, ~o se~otivo y nntispoticc y rurde • 

utilizaroe en ct1vidados opcr\'tiva y con •·ctoterflPit1, ri:comonc!! 
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do an lesiones poricdo~tc!cs doloronas. 

liffCCLCR:TC C[ se· IC (NaOCl) muy i!lolublc en e·:ufl, e iOEI,! 

table, sn enciodoncim se utilizan stlucion0s heste d~l 5% pera 

la irrigación de con uctcc y a su qrrn PctividP~ Pntisdptica-

se a~rcga la li~err:i6n ~o ox!reno nrei~nte, curnrlo ~• alter• 

nzi con el J:nróxirlo r'.fl Hirir~'."!eno (<>"'-'" oidgon...de) en J P irrii::,! 

ci6n, su uso mis rcccman~edc es al l~ por ser monos tdxico. 

PEROxrno rE HI~~PGE~O (H2D2) eolucidn acuosa de perdxido 

de hidrd;eno al J~ o a~ua oxigenado ccrrientc,es un buen ger-

micida. Contiene une ~r~n eccidn de linpieia y descorn~rc muy-

atil en le irrigacidn de con~uctos. 

fCRLlAlrEHIDO. rormol o rn~ten~l, ea un ge1 ~e fuerte olar 

picante, cuya sol~~i~n ecucsa •l 40~.llarnrd~ :cmo rorma;ine~· 

contiene Tricrcsol, inr_-rt'~ionte :~usticc, su uso "'ª d!fun-1ido 

principalmontc rn ccontopediPtr!8. 

Oeno1:1inadcs tf.'lr.:b.!.lfn sej e l!!-:íore!J 2!. con,!uetcs, la ela!lifi~ 

ca=idn snbr~ le aplicecidn cl!nicottrepiutica d• los ctmentoe ; 

es: 

a• Cemc-ntoa con b111 d~ ougeneto de zinc. 
b· Cementos ~omificedoree (prreformeJdeh!do). 
e• Pastss reeorbible1 (entislpticae y elcelin~1). 

•- Estln ccnetU:uidoe 11or c1111•nto hidr•ulico dt quehci6n 

form~do por le mezcla de d~ido dt zinc y •u~•nol, cont•nl•n~o 

1ustencie1 r1diopecae y resines bleneee p~re der adht~•ncie,• 

plasticidad aunade • 1ntildptice1 dlbilH, establee, no tdd· 

cos. Cementos de ma~•Of' 1111pl10 en le pr,ctica profeidonal. 
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b· SelJ adores cornpu;.-stc.s por paraformeldeh:!r10, ant:i.sér'ticc 

fijodor y mor.iific.:idor ¡.;or exct1:..e11cfo que puede ser polimr:rc;, u·-

formol o metanal desprenjido lvnt3rnente, =ont~nien'0 trr~i~n 

dxi.:io de zinc y cnrnptH?stns fll'n6J i-::e>!l !"~ ft>tri rle> bnrin, ~·or'n, ~ 1 

gunos corticostoroides (EnMcmothasone) ya oec estP suPviza ]~ -

respuesta infle11:10toria pvriapi=al y pozteriorr.i,.,ntr qur:irla cor1c -

de la r~paracidn o~teocementaria. 

C• PaGtas con la propiorlerl que el cobropr~rr el forlnrn 

apical (scbr~obturaci6n) cuelen ser resorbidas totalmrntP ~n un 

lapso largo, do tiempo toma0o est~ como una mo~i~e t~rap(uti~a. 

siendo estas ya mr ncionodas anteriormt>nte: 

• Paate anUnéptica al yodoformo (Pasb ~e •:•ekho·:f). 

• Paota alcalina el hidréxido de cftlcio (Pest~ rie Herm~nn). 

' l -~ 
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e o ri r. !.. '.! ; I o r1 E s 

la Dedl'ccidn, ::ue o.:..,sm6 ya como el fin11l -

de estd labor, ea Satis~actori~, debido a que en 

ast~, puse completa o~cnción, aunece al apoyo 

p;est~do por le roct~ra r.uadalupe Cruz r.hávez, • 

qui'n fué hacia m!, una ptrsono, Tolerante y Pa­

ciente. 

la reafirm~cidn del eprendizeje, e nivel 

ondopedi.<trico, me •• benéfico, auncue quiz' no• 

de una menara tot~lit?ria, puesto que p~ra ello, 

os necesario un estudio conecient~mrnte trntado, 

:;obre el tema. 

Está breve rocopil?ci6n de dates, tr~to ce• 

abarcar lo~ ~ntecedentes mús i~r.ort~ntes, ouo r1 

prosont~ unn lesi6n pulo~r, en él nino y ~u~ ec• 

titudes, que pueden Pl'.CGE'nt'r enb esU experi•!l 

cia, así cor.10 sus puntos 9enl'rales, q11e prec!is • 

ponen une relaci6n entre el o~ontologd y el in • 

fanto, y la cuol esporo realizar t~nto con ellos 

como en adultos, en un futuro prob~blem~nt~, Yf• 

no muy lej~no y e1111nrrfan(:o el poc!er ejercer C'li~­

namontc, la profesión. 

· 12.D 
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