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pRoLDCO

El presente tema,cue hov pcse en sus manos, no as-
pira a ser, un estudio de Endopeciatrie, sina simplemen
té se trata de una Nisvrtscidn, en la que se quiere ho=
cer destacar,le impor*: r~:ia prdctica de ciertas consi -
deraciones, cuyo objotivo,qs el de nrcporciénar los ele
monfns suficientos,pars enceuzar une buena relecibn : -.
niﬁo-odontdl0go-adolascente, para la ejecucidn de un -

;tratimiento do conductos.
‘Eaté inVésfiﬂacidn, r=c0~a-1és ideas més saiiintos,
"qué se hen difundide ya en torno de esté tnma y pretende

hacur un aomero estud;o sobre la Endodoncio Infantil (.28

'{fde Dientes Jévenos.

La elecczdn del tens obedece ] la arraiqqda creon-
cxa,de una atraccidn es“ecial hacia loe nifioe, aunrﬁa -l
al intsrés por las alteracioneg,pulpqrel,y sy tretqmieg,,

tDo ‘

Este téna de Ehdddonc(é Pediéftica, sefi”dé'hro -
. vecho para aquel companoro u otra nersana que llanué 8-
necositar apoyo b;b‘iogréfico suplonentarlo, 1% pueda -
' hojear ostd Tosls, ospo-ando que . saa de utilirad consnl

tiva. ya que tratawou d' dar lo su? icianto para cu ros-

liz-cidn. ' Kf'
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INTRODUCCIGON
a)  GRNCNTOFEDIATRIA-Rema de la Odontologfs gque se en
-carga del estucdic del nifio llsvendole desde todo ele-

~ el ecmplejo, que es ol orgenismo hesta llegar indie .

- vidualmente 8 cavidod oral,

PAIDOLOGIA.Ciencia que estudis todo lo,relativo-.
8 lo infencis y su buen desserroile fIsicd';.;htoloc---
tual,. » “: ,“ L
| EMﬁOﬁONCIA.Ramavdeula Odontblogia cbmigiﬁﬁadq f.j
sobre ei'ostudiO'de'las;iesionés?éulbgt9§ o§:_tomqbgbfvr
t:atamiehtn y téchicaaide'obturécidﬁ'do ébﬁdﬂdfﬁi) : j

Las definici neg antas mencionedas sirven como -_7

' marco parz encaminag a~t£ lnves inacidn, ln cuul doso. S

".fpruporcxon«r un onfoqun gen :-1 sobro 10: aptitudoa -

,psfquic~s ‘9l cacicnto infanttJ hacie un’ Cirusono "on"'
tista, pere la obtenc; nde une lrmoniosa 1nt.grac16n .f

de cuicsdos aewtaloe. ’

‘E1 desarrollo pstquico o m-ntal dal niﬁo, l' l -f?‘V,v

nicia sl nacer y concluyo en lo odod adulto, cunslc -.g,;

-tzendo eurnc-alnente hacis 01 oquilihrio poraonnl. -

Alacczonar sl nino.en lo quo conoisto 1. Oﬂonto-
' lonia en osoncza es ol mostrarle,.ol proceoo y el lu= f:
gar (conaultcrxo) donse ol odontd:ogo leboro. alt co-fﬁ
mo la explor-r16n cdel. miamo o 1natrutrlo ‘del una o '9 B

que es obje t0. cadr inotrunonto v -parato, onf-tizando‘ f




on ol pequefio ii"nﬁcosidhd'y'la inportancis del servie -
cio, efectua.o con la finalidad de preserver su Sslud=-
y Bienestsr, observende occesionelnente cierts resccién
de rechezo, gue es indudablrmente, una reeccidn espe -
rada y natural, en nilos no adeptedos adn 8 le visite-
8l consultorio, por lo gue es importente gue observe =

a un nifio bien adaptado 8l menejo dentel,

Aquf, caebe mencioner el diélogo previo con»ollpl-
dre 6 aéompaﬁante durante la eleboracidn de la Histo =
. rfia Clinica, que es necesaric el desprendimiento de Qu
lado del nifio, ya que se irote a esté en forme indivi;
’_dual, pare tener un contocto mds “irecto v sin obstlr;
,qulos‘ao ordan'éadtimental, pers entablar le :elacidn;°:
.‘an niﬁbbidi edad hréeacoiar y escolar, |

El\ihdisponéible la pfesencia. cuando.él nifio ge-5 ‘

encurntre an_od;d'deflactancia;




b) COLPORTARIENTC CEL NIRO HACIA EL CONSULTORIC,

Uno de los principales objotivos de ls» EstonutoJOQ‘a
Pecdidtrice, es 21 uso edecuzdo de ls conducte del nific-
dentro del Coniultorio Pentel, y uno de los fectiores =
m#s importantes pora loprer un buen menejo,es el este -

tlecimiento s una conunicecidn adecuads.

Recicntess investigaciones sobre el comportemiente. ;}.
del nifio, se han cirigido » dete;minar cuatro aapectos-
principales: |

‘= Un gran grupo dedicedc s identificer slouncs faces
res qué_est#n reciticndo atenc;dn dentaJ.

,-_Uﬁ sotounco Truno, que rredico cusl ser‘ el comnor- ,
- tami:ﬁto ‘el nifio, sobre la: beses de diversoa £ndxpea-
‘psico égices. (cuoationarioa ptcoperutorioa) . |

- Un tercer crupo de. estuflos que mire ciertas rna -fe
ouostws fxsio1dcxcﬂs de enifios someti<os o tratawiento-'
dentsl. . , ,

« E1 gltimo orupo describe ’es‘tlénicas de rodifice~
cién del conporta~iento. £n C'cn c’onia os‘és t!cnicas-
- se u an para produczr ] elimznar alounas fobies que se~

asccian con frecuencie 2 los procedimientos dentales,

Son “iversos los variables que ven e influir en la = .
sctituc cel ni.io en e) consultoric. Por un lado le fo & -
milia infiuye de une menera.sicnificative en su futuros

conportaniento.

£l pacre y le mcﬂre;desempeﬁan'unvbapelf;mportinte’éfw




"”36fii#&iiirréiﬁo”bntcéldﬁicb infant{l, psrticulsrments =

le madre, quien ejerce re una maners definitiva, sobre =
ol desarrollo mentei, 7{sico y emocional del infante,atn

antes dol nacimiento.

Es tien conocido,que une mela nutricidén de la madre -
y un mal estado ffsico, pueden afectsr el desarrollo neu

roldgico del feto.

€l estado emocionsl de la madre, tanbién se ha corrg

lacionado cdh;ciortos patroncs de comportaniento postne=

'tal del nifio. Divorsas actitudes matornes, pueden afec =

‘tar. el desarrollo de la porscnalidad del niﬁo, y osto -

' z,‘propiciar un comportanionto inadecuado on el con-ultorio

ft;deﬂtllo

;  s. ha: conprobadc, por otra parte, nue la anuieded -
"”‘matorna, o8 tronluttidl ol hijo, v mientras neynr seu -

"oato or: do de anuiodad peor serd ls nctitud que ssté exe  >

' rhibir‘ durunto el tratamiento, citlndo ‘para este como -

1.jomplo la znvaatigacidn ofectuads por Johnson v Baldwin _,
,'.n.1968 trotanto ® la informacién dede a la nadre y Yog i

~Ahigos, tué que la prinera cite dental rodrfo srr una oxe

;traccidn,hubo una relacién aianxfzcat ve e a’ta snsaie «

 dad mltorna y mul comporuamiento infentil, rclaﬂionndo

‘,do naners 1nportante on nlﬁos de tres y- cuetro aﬁos de

'.dldo

Ctras’ variablo quo inrluye en e! ranngo y corporta

-

1:mionto dol niﬁo. (1] 01 Denmxatn. s v;tal ylo pOSOONOS -

: ,1. clpleldad tlcntc- y une actitud nentul adecu do‘;pa:a> 




atendcr o la»pnblacidn infentfl. Que sea cepaz de trans
mitir, recibir e intercambiar, mensejes con el pacienti

to,'tcmando en curnta su ecec y su gradec de medurecién.

Dtros foctores cjercen mucha influencie, sobre la

]

conducta del infente, son las experiencias mécdices 6

dentales negativas, si ha estedo hospitelizedo & escu.

chado comentarics necetivos, de los tratamientos por

sus pacdres, anigos y hermenos,




EL mANEDO DéL‘PACIENTE ADOLESCENTE.

Le ARdolescenc{s se presonts s la edad de 11 g 16,-
y ls cual es en roslidos una Etaps de Trensicién, en -
donde la infancia parece negarse & desaparecer y ls ma=-
durez nc so encuentra adn definids, observahdo un este~

d{o de grandes controversias y tranaformacinnes tanto =

érganicas como psicolodicas.

Sobresaliendo las caracter{sticas de gque la .dnlc‘

.cencis repres@ﬁta, para el jéven; Indepandonciayperho -

‘nal, Autosuficiencis y ovbrsidn»a lavautaridad del edul

to,

Lo. adoleocontls, reparando ‘on las reglao de com = f

vportumiento Infcnttl, aon pro:poctoa pars antrar en la-__
‘.clasificacidn d| Niﬂo: NO cooparadores, debido s 1a ine -

_'formalidad de sua conprouisoa y 2 las oxpresiones de -

anaiodud tolporlnontul.

A1 mononto da dirigirse al Adoloscento, se debe =

‘.h.ccr con 01 ugtod, r-spotnndo cono en al niﬁo su 1nd1-.
yidualidod y ggn‘ndonosnulimismo tiompc,su rpspoto y =
‘,confianzd, b-d‘ndnsiidh principios bdsicos y detallodos‘

. como. sons.

xntollqoncln,cortnnio,Compranoidn y Iirnmionto.

ﬁl Adoloccontl dentro del conaultorio dental, 50 =

»;10 dob- conoidor.: cono un Adulto, a las p:oguntas so -

les dobq dar un- qbqq;uto‘respugsta cor:octa, psso s =~

ﬁii@;'iih bqﬁgﬂjﬁii;viiﬁoiiild‘cuﬁles son susiﬁ&btﬁhihé’ 




dicacion+s, Indicaciones y Cuidedos de los tratanientos

a efectuarle.

Es posible agregar a esté crupo el usc de sedantes
y tranquilizantos, sofdn la Ansiedad y Temor, gue menie
fissten cada uno de estos pacirntes, conforme se avance

en su plean de tratsmisnto.




. ¢) REACCIONES FAS CCHUNES A UNR VISITA OPONTOL OGICA .
i) TEROR  1i) ANSIEDAD  iii) RESISTENCIA iv) TIMIEZ

£l nific nunca demuestra une resccidn dnica, sino -

una ccmbinacidn de verias actitudes.

1) Emocién que ‘se experimenta @ menudo en la infan
cia, siendo extrcmsdamcnte defiinc en su bisnester T{si-
co y mentel, va que resulte diffcil rezoner cen un nifio

asustado, con el cuel su debe demostrer comprensifn.

ii) Inseguridac relscionade grandemonte,con el te-
‘_ mer, pudiendoc esperar une reaccién agregiva,(eﬁhibihidn';

de rabietas).

111) El nzro s revela centre ol nedio, observan604
regresidn, y/b retraccidn, todo osto como man;fcsteciﬁn”

de 1nqu1-tud 0 zozobra..l .

iv)‘Emnc16n otservede,en ﬁacientei dcgprijera vez,
‘ rolacionaau por unaioxperiancié soeiel linifado, eaté -
pequefdio, nocaaita partlcxpar on uns et.pa de Preparaciénv
con un paciente inrantll bien adoptado. H

Esté paciente, noces;ta nanar,conflanza en =f nis~
mo,y en el odont&logo, rof‘ejancu ost‘ resccién, uns -

‘proteccxdn excesive.f

Cabe mencionsr en esté parte, slgunas regles béai-
crs pora ¢Cnscguir obediencia, de»manera:sutfi,'del -
, niﬁokprincinalventc en edad prretﬁo]ar vy escoler,

*). Canar la atencidn cel niffo, .
") . Expresar ‘rcenes en lenuuage compr-nniblo.z




© ves.con que. cUGnta ol odontopndietxe es la sedacidn preg

':fpcrntoril.

»“”W;fCbnd§p§ §'con§;§u1§ le confianzs del niﬂo.'éi nifio
intuitivamente muestra, en forma expontdnes, agrsdo & -
dessgrado por un extreiio. Por tanto s preciso proceder
con prudencis deade sl principio, explicarlie el maravi-
lloau necaniimo de l1ls unidad dentsl, y experimentando -
el ascenso y descenso del sillén, siendo una insgotasble

diversién pars los pequeiios.

El mejor modo de atrser la atencidn, os hacorle un
‘t:gtamiepto profiléctico de primera vez, el tiempo emplgs
do en 1a pfinera sesifn dete ser brevs. El tiemﬁo'ra:o -
\.nablo deapuda de esté se.idn, en el sil én es permenecer

v no rnde de 45 ninutos.

:’ :1 No- ongaﬂur -al niﬁo, so le tratar‘ conn;a un. sdul toy
’roapotando de o.to modo ou individuoltdad, no 11 eger nun
{cl ul soborno, li es de espersr . laatimarlo, mencionarlo-"
) fporque, cono y con quo, 01 la s;tuacidn amerite -a expll
"cgcidn.
"“:i Un’enfoque-paiﬁoldgico adaéqadd, es cde importencie-
 ptimord1a1 oh el man?jé &o-le-CQnductp,ﬂe! pacieﬁté’cdbg
- tolégico infent{l, pera aliviar les aprehenaionos‘dql -
jhiﬁo‘y prombvar uns buena conducta'fuihrn, cuando ests -.
:ﬁbs;frento 8 un pacinﬁté'dé diffeil minojo, v con el cusl
vlas técnices. ce pcrsusuldn, control de voz, nanoboca,et-

»citoru, han resulte o irefxcacea, unn de les al ternatz -




e .bo ser usada sdto en oituacionn.:nxcepcionalo--;

Su principal cbjetivo es feciliter e) tratamientu-'
dental y conseguir que les enfermos potencielmente coo-
peraricres y aguellos con felte de habilidnd para coope=-
rar, se trenquilicen o aceptecn los procsdimientos opera

torios, ¢ smboas coses, |

Ls FREFENICACION, es utilizeds pars producir uns -
secdecidén fisics entes del t:atamiinto d?ntnl, parq‘quo-_
ol‘pacionte esté tranqqi;o,’libgq_dO'insiidod‘y tunor;i _

. Adontrandchos en uns refioidh lltefarih;‘bprndro-‘l'
- mos scbre lo ys olcritn -cevc-, de le’ ofectividaﬂ do - | E
va:ias droges uaadao par. 1- aedocidn prooperatoria, ya' : |

baca solnl ° on conbinaczén con otrao. -ﬂ“"

Carf!n y Oloon, 1nd£caron que la promedicucidn do-agj? -

"Alguncs - dontiltao, rocomiendon ol uso rLtinario de"
 prenod£caci6n en tcdo- 10. pocioutec. 0tron son parti -“
derios de indic?r dtogaa :olanento -n proaencio dv pro-v ;
vhlcmas de coniuctl. o :

Autcreo como Kopel. 1nd1ceron las drogos tranqut -:f
 lizentos; Promctezine e Hld:nxixino, terbifn como borbiifi
turicos de accidn brovo., S

rc.oonnld, rocomiendl 01 uso da la Pronotazino use
" de sélc coro potencislizedor en combinecidn con otres =
drogas. | , : |

Por 1o tontc, ext te una arplla vorie“ad de opinio

nol renpcctn 01 ‘uso de drcrao. ya ses -ulao o colutnoden




mEDICAmENTOS UTILIZADOS.

1, Hidrato de cloral .eececea.sMoctec.

2, Prdmot-:in. ssesssrssccescasFonergen,
3,-HidroxiZindeeeesecccccssessAtorax=Vistaril,

4, D‘.':‘p‘moooooou.ouuoooocto.ov.liuﬂh

CARACTERISTICAS PE UN AGENTE INEAL.

1e He de mitiger un estedo" do snsisdad ain couoa:
inhibicién de les funciones vitales.

)2. Brindu:i un nargon de segurided smplioc.

3. Deberé procucir su efocto despuds de adninte -
- trer.uns sols ddotn. ' s

AL?Q._So:l de -boorcidn r‘pldo. :

~fg S.-Su durucldn. bautantn largo, pere quc puedn } '

’]El uoriédo do roeuporoeidn, r‘pidn.i-<~ :

:_55.;Lu tontctd-d y laa rooeetonel -ocunearlao tio- . 
~ nen que ser mfnimes. ' '

ga,[cx -ndico-anto dete aer borato, oatobJo en uo- =
».]lucidn y petmtttr su. consurvoctdn duvanto olgdn;f"
'Lujtionpo. o : : " f

: 9. No producir hdbito.

INDICACIONES GENERALES DE LA PRFFEDICICION.
fl. Ntﬂoa meno:oc de 3. aﬂnn de odnd.
» 2. uiﬁoo con dintu:btoo onocionolo.. N

» ;3. NiNhos tncapueitodoo pnicoldgico nontolnonto- < 2
'eon qutvnoo o8 puliblo co.untcor-o' o

tﬂon con. hiatorio provic de oxpcrionclo uldi-',
co o dontal trauutttclc..w; S



1.
2.

3,
4.

ASPECTOS FRELIMINARES PARA LA SEDACION.

Establecor el trotamionto que va » ser realizedo,
sxémen dental y exdnen Rx (si lo permite).

Neterminar ls extensién de la sesidn, tiempo pro
bsble de duracidn y nivel de cooperscidn.

Seloccionar la droga sdecuads.

Seleccionsr la dosIs, viaa, y tiempo de adminia-

t:-c16n.

Valoracidn por ‘el pedistre, pars evelusr vias =
u‘roan y/b alteracionos de’ tipo sist‘mico.

Dor inatruccione- previao Y 10! padros.

: “kvxns ne Anm:ursrnacznu.
-“’!!M.;. e

ajao.

 '-Lo| p-droc puvdon aduinlltrlr ol modlcnnento.[

e s.nc111oz v eouodldod.-

Puodo sop .dl-ntttrcdo unten do la clta p.ro-

'{>‘f quo alclnco ou nivol m‘a ofoctivo el mononto-

‘do 1- citl.

Ln udmintstracidn no produco nirdo.

No necoaita ningdn 1nat:unant-1 .spnci.l. o

. f*Doov-nthao ¥
- = EY dentists depende de Ioa padres ‘pars e ld-‘

ltniat:eeidn de le drogn. on forms. rolotivn.

”; - quuoaoo movimitntoo del astdnngo o del 1ntas 7

tino 'y el conton!do géstrico pueden rotarder-u,_

.18 ublorcldn de la droga c au efocto puode re

‘7f‘tord-too ° prolongarst.

'J’ll nino puodo,no naradar]o el aabor del nodi-

tomarlo. ‘:a“"ﬁf*'~f




- E1 dentista no ejerce control sbsoluto sobre~
le medicacidn,

- NMuchos mbdicamontos tienen efecto reducido sl
tcmarse oralmonte.

- INTRAFUSCULAR
~ Ventajes
= Ticne efecto nss t‘pido.

- Posee un efecto sedstivo mayor;qrf*
- Se reciba tods le dosis.

‘ﬂesventajnt
e Eg doJoro.d

e Produco miodo. v

7;@:- Requiere h-bitid-d para au adninistteci&n.

‘ipf»- Una ve: inyectado el madicamento su accidn cs "
' ixr-verlible.. _” ,f;'» | DD o

LR

rmaau&:mcsa |
Poeo - useda, porquo loa orectca coversos e pr'- -

sentan nuy potcnc al xzado..;‘lgv

" HIPRATD PE CLOAAL.
O (neeTer).

Es un hipndtzcr ne b~rbitdricc. Excelonto sedan‘a, parc -
tiene pobro efocto IHOAD‘IiCO- Du!micanente cn prosenta - 

‘vcono .,2,2 triclcro 1 l.otanOHiol.

Se preaunte como une au:tancia’ 1 ‘1no, con aromo,olort ,;1;?

.penotrantc y aabor omarqo. Soclutle en- avuo, aceite v ltor.

Es absotbldo r‘pid:monte nor el tractu gastruintonttnol y1

 ‘e. lrritanto de 1 nueonl gi.tricn.,f"

K Actd:'cobre 18 cortnzn cor.bral pate calnnr 1.. nxcttacgg£ 'A




noS motoras y aensitiénc e inducir qi suefio.

Aceién,
- Sedante.

- Hipnético.
- No produce depresidén rospirstoria,
Indicaciones.

Es spliceble en nifosz
- = Aprohensaivos.

- Rnoiosos. ‘ _
-. Cnn problouoo de conducta. .
- COn pruh;onaa f!sicoa 0 mentaloc.-

: 7ﬂg - Con leai&n cor.b:nl.

V {.Contraindicuciono..

e -No o8 rocuaondubla L pnctantoa con:
- Goctr!txo._ﬂ‘ ﬁj ‘

v“,- Ulcoro duodoncl. f :
v pafio- hop‘tico o renal. 4 o
1~'- Pr'vlo h!petaonuibilidnd * 1 dron-. ;fz;
R Ronccionea aoeund-rtal.
Irrttacidn g‘st:icu.
N(unoaa y vdlito. §

R!.cclonat cut‘nou. (ocaaional).
Excitactan. B '
 0.1;:;¢.

S o

;;Ddrﬁciﬁﬁéf”




Presontacidn, edministracifn y dosis.

Cédpsulas de 250 y SO0 mgr,
" Jerébe c/5ml = 500 mcr. (1 cucheradita)

Dos{s sedantes -
S0mg/kg de peso.

.tosfs hipnStices: s

S 7Smg/kg peso; recomendedo por el

‘ 4 .+ tfabricsnte (lebora
torio).

' 100mg/&g peso; reccmendsde por.ol
. . _Doctqt‘Kopel. :

Mo adninistrsr nds de 2 gremos. R .

. PRONETAZIMA -
L ;-(rErsrRt;M)

2 izEa un doriv‘do de‘
35 de la nisma fanzlia son 1a clorop:omazina, prcmazina yo<ﬂ

ptoclorpernz;na.-*"
‘»Rétién.a\_- R i
B ’.:". Antlni# '.amfhicoo :

e T:anqu;’izante-ant;psicdtico (aedcnto)
5 - Antihonético._' '

- Patencia xzc otros dapresorea do- oxltona norvio

i.as fcnotiacinao. Utros nicnbro.f»' Q

so contral (alcohoA,barbitﬁticvs,aodantes,natcd- : ?[ ;

ticoa)

~ Indic§ciopeQ.
- nihcsfap'enhencivoa.

- hfxos con p:oblona.. dc ccnducta.

»Contraindiencionoa.. ;
e Paczrntes con deio hcp4‘icé. aE

 1*- PGCICutﬂS con -p!lepaia. ‘
i7;- Fecxcnt s con ipor'ens!bi’i”ad ‘8 ‘a drega.

”fﬂoacc.onca sccundarias.
.= Toquicerdis. = .




Hipotensién (por vasodilstscién).

Parkinsonisna,

Intranquilidad,

Hiperoxcitabilidac.

019;60 borross.

 Duracién. . ,
- Su ofocto méxino so df a la horo de haberlo admi-
- nistrsdo. Duracién de 4 a5 hores.

:;Prosentecidn, administr*ciﬂn y doaia..
.- Orals en ‘tabletes de 25 mor. :
L oen Jﬂrlbo frasco de 150 mljy 1 cucharau;ua (Sng)

: ‘iixntramuscular ] 1ntruv nose:
“ﬁu;Alpoll't" 20l e50 mg. =

-‘Doato 3 ~ o
El doctor Kopol :ocomlenda 12, 5 mg., paro ninos ne=

‘»noro.,d"z '] -ﬂo. [ 25 mcr., para nifios ds mﬁl do .
5 nﬁos. ¥ : '
HI“ROXIZINA. o :~ e i o

:ATARAX - Clorhtdrato ‘de hi“roxizin..
'VISTARI' - Pamoato de hidroxizina. ,

‘€8 un. poicoaodnnto nonor ‘que actda. sunrimionﬂo la ac

tividnd de ciortal iruaa do 1o rogidn uubccrtical del ais
{ toins. narviooo cunt:al. ‘

Accién. e
. Antihtctamxnico..f__

- Antih‘notico.

1'- Anticollndrqico.  _1

?‘- ninninuy. lno rnopuﬂstas s los es tfru Los cxt“rno
L E 1ntatno. nin ombotar la senaxbi]ided. PR

f- No Lndyco ol luoﬂo.



"7;»Reaccinnes secundarils.
.f}- Somnoloncic.f4~" ‘

- Indicaciones. ‘
Es perticularmente reccmendeble paras:
- Nifios timidos.

Niiios ansiosos,
- Nifios pequefios,.

- Pacientes cnrdidpatas.

Pacientes con problemas de conductu.

Pacinntes con locione. cerobrnlos.

, HCnntzaindicacione-.
- Ro-ccionos oldrgicaa e ls dtogl.-

S fisstenis.

g Duraeién. Zf - : L
Sy ofacto ‘empieze & los 30 ninutos de h§b0:1aido -
f?aduinistrudo. "‘ ST e
',Efocto oéxizo s las’ 2 hnraa.~~
'Duracidn 3a6 hora-. :

,Q.Prn-entacidn, odministracidn y doo!n.th
-ATARAXs en tabletss.. d

' *‘lnnranjadan de 10 mg. -

- verdes e 25 lg.“

;" smarilles de 50 mge

_en jorsbe de 10ng/Sce. IS
‘ VISTAR!L: en cépsulse de dOI tonoa do:ﬂ"

. verde 25n0.

. _verde/blanco de - SOmg.

vorde gris de - 100m

G en oucponolén oral: gs MQIBCC-: €fj:T‘Q{TVT~—3:” 

“"TSO ngr. 2 horao anteo do le cit-.

_Doo!o. }-

;550 Inr. 1 horl unteo dv 4. c1”“‘“ L




Nifios Hiperquinéticos, con snsiedsd mayor:

25 mgr. la noche snterior a ls cite.,
50 mgr. 2 horas antes de la cita.
50 more ) hors antes de la citas.
La dos{s se debe bssar tomsndo en cuents sl éstado
snocional, mental y ffsico dol paczenta.No edad, -
ni peso. '

R " DIAZEPAN
~(vaLzum)

 Pertenece Il grupo dc 1-. benzodiazopinao.
-Ec un polvo p‘lido, blanco auarillento criuta’ino-k
ICIli ain olor. colublo on cloroformo y acatonn v o;casg"
uont. on lgua.; ' V

: uctd- sobre 01 uiatomovnorviooo contral bloqucon-'

do 1-- ranpuoota. o-ocinno.oo franto s lon ost!@u

“,oxtarnol.

i

Potenriollzo 1. neeidn hipotonoiv- do )ol naredtt-{*<

‘ co..
. Reetdn.
‘- Anticunvulaivo.,

. Rolojunto nuaculor.

e suarm.

| 4xnd1coctono.. e
. Pociontoo uprohensivos.z>>i“

e Pcctontoo eon: doficioncil mental. ,:«.if

ii :controtndtcac1onoo. : e
Coe Poctontlo ‘con_ dsiio. hep&tlco o ronul.

~37¢’- Fletenton eon’ hiporsenoibilidad o 1. dtog..

'eetonoo oocundarioa.t,f?:'

aot:ucczéofltnguul.



- Sonnolencis.

- Ataxia (perturbacidn de les furcionzs del sistens
nervioso central).
= Peseadillas.

"= Confusifn.

"« Depresidén respirstoris y circuleatcria.

Purecién.

Entre 3 a 4 hores. ,
Cuando es administtado'por;vfa aral, empieza sl p -
fecto & ls hura de haber sido administrado. )

Presentacién,administrecién y doafs. -
€n tablctas de. 2,5 y 10 mg. .
'2'mg. son de color blanca.{?w v
5§ mge son de coler amerillo.
10me. scn de color o zul.;,.f )
LEn su*pena'6n~ 5'mg/Scee \
‘_En ampolletas de 2ml. (c-da ml = 5 ngrs)

DUSIQQ ‘
Pers efecto trenguiiizente:

'l a5 afios 3z 0.5my, 4 veces ol dfa. ’
68 12 afios:  lmp, 4 veces el cifa,

Pera efecto sedsnte: : LT R o
19§ pfios : 4 mg. antes de dormir., v
6 a 12 afics: & mg. entss de dormir,

hepct;r‘lu dos{s uns hore entes de 'a cite,

€1 Baby Fix v uedi-mrep'(rnstrihn1~~r»s flainos) =
son co;abora*oro. 1nportentes en el tratamiento y-eon =

ttol de movinientos inosper1uos nuo pueda presanter el-;f

pac;ante duronte la aeducidn.k*.




i

" "d) INPORTANCTA DE LA WISTORIA CLINICA. .

Al elaborsr la Hiatorie Cl{nics, se deben tensr pre-

sentes las giguientes reglas genscraless

- Ls Histor{e Clinica, deberd seguir un importante

ordenamiente l6gico y ser un documento completo, clsro, -

’conciao, y rod-ctado en longuaje cientffico.

2em En 1s Hiatoria, no deberé asdelantorse la inter ~

.pratacidn de los datos proporcipna“os por ol paciente ene
_ esté caso aqr!a'gl padre © -cbmpaﬁghtojy recogidos por ex

f;lbracidn.

3.~ Une vez iniciado el estudio de un sfntoms, debe~

”7Hfj{f‘a66npletursq,T?in paiaf[ihtompﬁofivgmchteia otro,
| '”‘ll;b'SQ tombr‘ comd bjemnid del intarronatorio del =
',‘p-docimionto octuul. loo sintonas qua ¥ 1. considaren como~

¢_baao para 1ntngr:r cuadroa cltnicoa.‘,

S.- Una vez ;ntogrado el cusdro clfnico, con 61 que~

"lé_#nicia.el_padecimiento acﬁual, se estudiarfn su evolu=
ﬁ,cidh_a través del tiempo, anotando las modificociones que

v:fhiynitonidd hasts el momento‘de-elébpraéiﬁn de le Histor{s,

[ Sismproiae grocurard fijar COnfpla:idad, el tiep

‘pa en que se llove la elsbcracidn ce le Histerfa,

T La ficha do Identificac46n,'|éf£ en esté donda -

L.e oncuontrln rouniﬂos davcs de dnpi :tanc e part‘cular en
'lu cuntontdo: Nombre,odad,saxo,ros;dancxa,prncodencia y -

 ndnoro de. expodionto.




I1I. Interrogatorios

Ant;cedantaa heredo=7amilieres.
Antecedentes personales,.

Antecedontes personales no patolégicos,
Padecimionto Actuel.

Interrogatorio por Aperatos y Sistemes.

gq 1mﬁortanc1.vdo 1|'His£oriu Clfnics, despbdtlﬁo he =
rﬁof ﬁehﬁinnado su oltrucfdri;‘el ovidontu;Tdebiﬁc ® qhé su=
j funcidn, es la de Timdn auxiliur principcl, pere difernnciar
'unu onfnr-tdad y 11-varnoa al diiqnosfico, de eaté 'y po -
"der oroctuur un- tretenientu adecuado a c-da ceso, inicieﬂu-

den*d lo gouorul a lu parttculor. que es la Cnvidaﬂ Oral.




Expeciente
NOW

DRA.
UNIVERSIDAD HARICIAL AUTEHCFA 1€ PEXICO

EXAREN FLINICO PENTAL
INFANTIL

Nombre : rireccidn ) Tg}..'

Fonet __Sexo_____ Dcupacidn
Accmpaiicntes, Lugar de nacimiento___ ~_Focha,
INTERRUGATCRIO. h '
Fotivo de la Consulte

Antecedentos Heredo-Familieres

Antecedentes Personcles Patoldoicos

Anteccdontes Personales o Petoldoicos

P.Odo'cl' unta '\c,tu,al

totd bajo ttatanisnto nédico el niﬁa Tino He fafmoco
Tonn actua" ncnta nadicanantna - cuales -
Intnlurancia s t-lec'lie:'sr'wnttr-j : : cuales
Intziesancis e otras sustencies _ cuales

Intol erancia a los annst‘sico- ~_ cusles

Enfer‘nedor.'c(s Propdes ‘de. 18 Infancist : .

Voricols . eded _________ Sarampién __ edoc
 Escaplstine _ . - - edac____ Rutedls : mdnd

Parcticitis .. . edec__ Tocrerina ~ odod.

Explorecién Cavzdad Crele. B R

Estece hucal’ S lebiom. pelacar. y velo

piso de ls: boca SR lengus__ .__ganglios »

AuTerra - . oclusién. '

Renlén ginoival : - Héb i ton

Actitud fientel, . Co -

Receptivo __ peaivae

Nervioso__ - .~ Agresive - _Toneraoso

Aceptabilided, o

Subnormel__ - . pedio_ . Capaz,

HipLe ne, mtol.f:» : e

Bueng - ’ Reguler N meficicnt

 Plezes Donta
Cories_

—.Rostour~ciones
Lo T




ODONTOGRADA SIFEC’ CF
Caries.

’ Cytrooei™n
facotas de_cdnea &@g@ @ turoniin.
coate. & | ruccneie, '
fluorcsis . s jde ¥ Supernunerario
stricidn, mea -&A 8 &g CESTAVI I T
MCVeNCr. |8 [ae
“OV,veDe [&iue E eqwa v

Extraccidnes efectuadas e e b X ET2CCICNL S pOT hacer_
Dientes susentes ' fiovilidad
:Al *raciones Fulpn:ea. ’
Discndstico
'Prundsticc. -
Estudio radior;réfi:n
Plaﬁ de Trataniento. ‘ v Aplica: én tﬁﬂica do Fluor.
I F . ()
2.‘.‘" ( \
3’. ( )
48. ( )
:qn (, ! )
Ea. ( )

Paciente remo'tid‘u 'Y} i
"Ortodencis S R
Cirbg:’.a Cuzel : i
; ) tédico Ga"ncra‘i
s e ~ Otros_. ‘




| FAPITULC  II
. CENERALIPADES EFSRIOLGGINAS




a)

En

GENERALIDADES ERCRICLOGICAS

CESARROLLO DEL NIiO. (embricloofe).

ostd parte del capftulo se da un breve resdmen dele-

dosarrollo prenatal, enfatizencdo primordialmente sonj Cabe~

za y sus porciones Masal y Cral,

Con 1a unidn del espermstozoc y ol ovilo reduro, se sy

code la

fertilizacién,producida en el conducto o trompa ute

rina, tcmando aproximadamznte de 7 & & dfas en el descenso-

8 la cavided dol titero, (implante) durante el cual continlee

dividiendose hasta ol desarrollo ﬁel_blastccitd el cusl eme

pibza a diferenciarse en 3 caprs germinales brimitives:

£l

'2-
Se

-2

2.

Ectodermo - Capa externa
llesodermo = Cape internedia
Endodermo - Capa interns

ectoderno urigina:

Sistema Mervioso.

Epidermis, _

Células sue tepizen, las glinculas memoriezs, sucorl
peras y svhdscas, .
Pela, uiizs, DRGANCS DENTARICS,

Epitelioc de la'noriz, y senos aoreos adyacentes, e
Jillas y PALACAR,

‘Lébulo anterier de la hipéfisis cerebral,

Epitelio do la e¢érnea,conjuntiva,cldn’ulas lacfima-

los, neurcepitelio de los drgenos de las scnticdos,
encocerno;

Epitelic do revestiricntc el tubo “ices tlvn,(eyczg
f i A e
to ECCA), feringe y rorte frrznlimn? rel recto,

Forro e tcﬁas lee ridnri?en oue se abren en el tu
bo digostzvo. LT




3 Epitelio tel con ucto suditivo y ce le cevidad time
pdnica.

4, Trécuce, Lroncuios, célulass Sereas “el pulmbn, veii
ga urincria vy parte -e 2a uretra,

5. Epitelio que forra ol féliculo e le 0lé nelul a tiroi
dos y el tirmo.

£l l‘esoZerno:
Da crigen e lo:z dends tejisios del cuerpo hunsno,

Ern la 3a. semana de vida Tetel, la extremi-ad cefélica
del c¢nbridn muesira ina mercara diTerenriacidn: £n =u punta
se halla la Cabeza, gue co exticnde ventralmente con unpg =

flexidén tan gren.c que cc sccrca @ 1z oxiromidad caucal,

ccoe olfzterizs y le vesi

S

€n 1z caksza, =c morcon lag
cula dptice, Posteriormente Zeo.le cobeze, se encuontra yns -

superficie, quc seré nfs tarde el cuclle, 11 aneoa ? ridn

Eraquial) del fwbridn, eporecen loe Arccs Lrequia ns - é vz r:g
ralgs, los cucies son en ndnore e cincae, en"archanicnurs -
locoliza-iog el mesorrrno,cuc crecen on l1os €osiedos v pere

te venirel ¢e la recién.

Czta arco ccid =z parecde de lcs ctros,externa ¢ inter -
nciente porosurcce, en los cudles Teite i mesodorms, acteg"
¢o en ccntacto el ectcdermo y en'cdermo. E) surce eyterno =

se llara Surco VYisecroal v e) int cno Belss Ferfrnca,

Estes arcus viscercles,crecen ventrciﬁcntc e cnra laco
uniencnse .n le 1inca meodipne E2 crin espatic atit:tc cnirp=-
la s prrficie inerier de la calkera,y la svper cié superi?
or el primcr orco !reguial ¢ mendibuler,se llana ESTEFO-EG,
o ELMA PHiHITIVA,‘dr aquf ec formerén ‘ao cevidédes Nasal,y‘

Cral.




r ! - -
Llos ercos nendibuiares,cctdn loceiizades justonmente por

detejo vel punto dende el estomo’ro se invenina, v so desa -
rrollan hecia lo linen nmecie,prra former la nendibule embrig
naria, a continuecidn Zcl exireroc jocstericr de cedea erco v -
a8 portir de su terde svpericryse desarrella un proceso maxie
lar gue forma la mayor perte,de la pecrcifn superior de la -

card2.

A partir de 12 recidén del prcehcéfa]o, se desarrolla en
e) enmbrién de tres semanns, un proceso frontal nue se extien
de haciz abajo, soire cl orificio antericr de la cavidad o =
ral primitive o cstomacden. A cacde lerdo “el prOCFsc:frontal,-
cerca de su torde InTerier aﬁarccp una invepinzeidn cue reci
be el nom?ré de Tosille oifétéria, los orif‘cios'ap osté#, -
fosillos estdn unides por 6rribe y e caae lpdc peor une crese-
ta Gastante sélifé la cual,'a’mefida cue cade Treilla contie:
nda su inveginzciln, se crrvierte on el proceso nesel leote -
ral v el precesc nosal mediel. flono hay ~os Tnsilleze oifatos
ria#, ectos procesos csidn unidos. L2 regiédn entre amEos rro

cesus nasales . glzlias, convercen cn st crecimrients, estre -

o

cheando asf la reoicdn que los geprra. Le porcidn ceniral de =
imide, crnocica alora ecn e) anwtre fe Renidn !iriancular =

de) proceco frontel, so prelence hacie etrds para foomor la-

pzrte inferior del) tabigue nasal, su porte supericr crece -
'fogmando el pucnte de la norfz.

Los preceses nascles pela :es,conti ven convercisrndo en

on su creciniento. Final nvnte se ccntec-an en lo 1£no media

i




y reciben el nombre, de Proceso Globuler., Este forrme les =
pfemaxilares, la porcidn de la cara que posteriormente apoe

vard los diontes centreios y latercles ‘e los maxilares.

los procesos nesa’es latecalrs, ferman gran parte de =
las cstructuras contituycnies de la recidn nasal y etmoidal,

Las fogillas olfatorics primitives, se cenvierten pos-

teriormente en la cavidac nasal..

A) mismo tiempb, que los procesos nasales mg#ialea 5€
extienden hocia abajo, los proceos moxilaces crécén hecia =
dentro para juntarse con el premexiler.

Cade groccso maxilar deserrolla, un p:éce;o palafino, -

que crece horizontalmente, pera unizse dospuds con el proce=-

s0 palatind del lado contr?fio y formar el suerle de la nariz
y techo de la bnca. Los proceésos mexilares tantién Torman =

ls pared: late:al y suelc de las covidades ortitarics, Po*tc-

riormente acaban fusionéddose con los procesos nespl lateral
y me<dial (olobulsr) para former la parte lateral del labie -

superior y el limite posterier ce la ventana nzsel, L peréd

loteral de la coavidad nosal, también deriva ‘e proceso maxd

lar,

E1 techo de la narfz, les cflulas etoroidaics, el corng
te nasalbinferict, el cartfloco lateral de la rered y las =
alaa'dé léfdarfz, son formados a partir de los nrecoeos ne e

sales laterales.

Le blveca del crénco, ce deserroi’a a periir: de las por

cionel cnfiliﬁaa del cmbridn, que cubron el proenc{falo,me -

Tl




N .

soncéfalo y metencéfalo. E1 ojo do la cavidad del proencéfa

lo y c¢e la invaginacién supsrficial del ectodermo.

fi.Area triangular del proce=-
so Trental,

2.Proceso nasal loteral,

GeProceso maxiler.

4,Proceso nosal interno(pro

) ceso clobular).

5.Froc-sc mandibular,

berremaxiler,

) 7+tabla pelatina cdel proceso

maxiler.
«Palader.

CRANEC,

€l desarrollo laterel v postgroanterior, de le bazeo del
crénec,se debe en gran parte o la prolifereeidn, del certf -
 IaQo v h SQ-rémplazémiﬂnta subsipuicnte pdi hﬁoéo. Eéfe cie-
ctimiento, ocurre principalnrnte conire los husscs esfenoidese
y otmoidcs, ontre los:huogos'ssfvnoiJas y ocedpital, y en =
las sincnndrésis‘inttao:cipitvlos. La sincondroeis esfrnooce
‘cipital, persizte hasta abroximadamHnte la edad de 10 aliog,e-

cugndo es romplazada por hueso. lLos otres dos zonas deraps =

recen entre. el nzzimiento,y el cunrto o auinto 2%io de eca-.

La velocicar de erecini-nto 4dupo dpkloa hucesos esTennie
des y occipital es la sinconddesis csfenooccinifal no e i =
gual: ¢l huoso ccecipital crece nés lentenrnte cue e) hueso -
gsvenoidrse Asf, l& porcidn antesior <o Ja base del crénoo, -
-erece ads rdpirio qu: ia porcidn costerior. Tsta ﬁifﬁroncie -

en '8 velocidad de crecimionio rs impertantes curniio condieio

-~

patolégices o Tactires gendtices, mc'ifican ol drsazrollo =

normal,.. -

2’l
s
. -




La expansidn de la bdveda croneal, se debe principale
mente 8l crecimiento éseo, por eposicifn eobre les mérpe -
nes de los hucsos en las sutures. lLa apocicién de tejiro -
éseo, sctre la superficiec intericr y exterior,de los hue «
808 planos es acompainda rde alouna resorcidn, Aurnue cctee
crecimicntc no explica cambios mavores, contribuye al aplz
namivnto cde estos hucscs y & profundizar los ceheles e in-

presiones sobre ls superficie creneal interior,

Al naccr, lcs bordes ¢ los huesos que Tormen e bédve=
d¢a del crdneo, estdn bastente prdximos, excepto en sus én-
gulcs redondeacos. Eside Uitimes lagunes reciben el nenbre
de fontanclas, Hov sefs fentone as:

- La iontanela frcmtal (hregra).
- La fontenela occipital (lambde).
- La esfencidal y mastoiies,

Sicndo estfs -Yltimes coblec, tedas las fontonclas see
ciorran normalmente tur nte los 2 primeros afins de vide por.

n2tale Sin emborgo, el cierre de las suturzs craneales noe=

0

zurre hastc el 1Zo. 6 14, afic ce vids, y alrunes suturas

pesmancecen abic-tes, durznte muchos afios mds. La diferencia
ontre el mecenismo de creciricnic Ssco do la base v cde la -

béve.a del crénco, asocirde con procesns patoldcices y ceng

-

ticos preoduce alcunps formas esrcecizies del crdneo.

")
“
-

llo es rere que las suturos, fepecinlimente lon sutur

ceronal, lombioi‘ca y socitsl, seon confundidas con frecty

res despuds de traumetisnos. Te forms perecida, los huesos
yeraiancs o vesees sooconfun'en cen Trenmenios Aseca, Fstos

nucsos wormiancs o suturales son hueses sup~rnumerarios, =

30




de ositTizacién, dentro de las suturas,

ESNUCLETO FrrXIAL,

€1 crecimionto del esquelote facial, es diferente del-
de 1a boca y bese del crdnec. Gran parte del crucimicnto =~
croneal se complica, durante los 2 primeros afios de vida y=-

8 163 7 aiios ha cesado totalrente,

El esqueletc facial, crece muchc m#s répidamente que =
ceja 6ses del cerebro despuéds de loc primeros, aiios de vide
y continda este crecimiento répido hasta por lo menos el de

cinoctavo aiia.

Duiante el poriodo de crecin*ento, ai'e'quolﬂtc facial
:aumenta de’ tamanc vertical y horizonha’mento, y en una di -
.reccidn antcro,o.torzo.. Los lugorcs an inportan.es de crg
c;niento pora 01 conplejo maxilar son tres suturas laters -

las-

l, La suturs frontomeiilar cntre, le apéfisis frontale
del maxilar superior y los hucsos frontales.

2. La sutura cigomfticomoxilar entre el maxilar supe =
- pior v los hursos igomsuxco, asi como (arnque menos
inportonte) is sutura cigomfticotemporal entre el =
hueso c;gom4tico y 1la apéfisis cigondiica del hurso
temporal, .
3. La suture pterigopalatina entre la apdficis pteri -
-goides del hucso esienoi. cs y le ppdfisis pirsmidal
del hucso pealstino.
Es oslonificativo que estds cuatro suturas scan perele
las entro sf y difigidaa hacia ehajo y atrfs. Sicher, sefin-
1s qdé el croéiniento on estes sbturaa tione el eTecto ce =
'desplazar', el conplejo moxilor hecia abajo v alele 'ntee =

Eato crocinivn a hacin abajo y adolante la‘ conpaiia de au -




6ﬁﬁtos dimensionales ve:ticalos Y ohforéhnnterioréa debiﬁbs-
el crecimientc dol mayilar superiore E) creciriznto en el =
bﬁrdo alvoolar auments la dimensidén vprtical, en tanto cue -
el crecimiento paletino ensanchzs v zleree le dinensién zntee

roposterior del egagueleta facial,

Simultfncarcnte cen el fatrdn -e crociniento decscrito -
nds arrite, hoay una aposicidén vy resorcidn de hueso gue moldea
la corae £) creziniento tiene lucef en tedes les sutures del
esquoleto fzcial. Lo dinensidn latercl del maxilar supcrior,
es aunenteda por el crecimiento en 1z suture medizna, y le =
expznsién maxilaf-e interptericeidea latera’ es ccnsscuencia
ﬁel crecicirntn hoeia abojo v ﬂivcrgqhte,dé las ap&fisis pte
vrig:iﬂéas. €l sumcnto de 1o alfurs de la cavidad nesel y el=
V‘ajusté dgl cocTicivnte a3ture-?nchuré, de le drbite ce efec-
téa,‘noliante Ja apcsici’n écea sotre el suelo orbiterio, y=
lo resorcién so-re ¢l suclo nasel. A medi-da cue es rescrbide
el hucse Ze la covidad nzsal, la superficie cel palorer ruro
croce por aposizidn dses. Tudo osto so acompafis pgor un mer -
ecdo crocimicnto de la apdfisis alveoiar. ©s pues evi-ente -
QUd exiosto, una relecidn dofinitiva ontre el creciniénto de=

tcdos les huesos <ol esquelete facial,

FAXILAR IHFERIER.

£l crocinmirntc de 1s nondfhule, se.ﬁebg en oran parte =
a 1? preliferzei?n del cart{lage en la‘éabéza del céndilo y=-
:i'templézamiento rel cartilégo por hueso, £1 cartfiééo en -
esté regifn crece inorsticialnwnté y por aposicifin, Le ﬁaﬁﬁg

bula, se desorrolle como un huesc membranoss, y las dos mi -
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tades todavia estén soparades en la sinfisis »l necer;eun-
quo se hallan sepora-as por cart{lago y tejido conjuntivo,

parece haber poco o ningin crecimientc en este punto.

El crocimicnto <el cortflano conifleo,auments la 21 -
tura vertical di la rama,y ccho le rama se encuentres uni -
da al cucrpo fc nran:c un dénnulo ohlicuo, contribuve s 2u -
montar la longitud total +:. maxiler inferior., La longdtud
efoctiva ol cuerpo vy las dimcnsioncs e su seccidn trense
verapl y de la rema son,debicas a un crecihicnto por spo -
siéidn. Este creciniento aposicionel, también contribuve -
al crecinionto de la apdfisis coroncidese Simultdneancntes
‘cohvcste rroceso de creciniento tiene luger uns rescreidn,
equbiainehto e lo largo el borde anterior de Ja ramﬁ, -
qué modifica le dinensidn antéro;ostoric: de! zmaxilar in =
farior v auvents el especio dispnniblé para lz cresta el -

veolar.

En tanto gue la roma crece hacia atoajec v 949!9nte;las
crestes alvo?lares, crecen hacia srribc m+ 'iente crocimden
to oposicicnai. Asf, aurcnte la sliurs vertical doi maxiiar
inferior, v se¢ mantienc la pesicifn rolctiva rde Ja epéfi -

sis alvrolar de) maxilar sunerior v randfbula,

La erupeidn ce los dicntes, ocurre eone corie inte -
trphto de oaté procese e crecinients verticel. Arn no ese
t4 determinedo €1 parcl gue fccempiia,la crupeidn de los -
cientes pera ecntribuir al crecinisnts nrrea’ ¢ leg mayie

lares,

.Condiciones patolégicas, provccan cenbirs en Jos ps =




trones cel crecimircntc,

£} crecinicnto mandiivl £s el prosfvcto e dre or

er,
cerismos Jiferentos de crecimiente, su interrupcicn o scoe-
lerocidn, roranente actde cnn le mizna intensicad sobre -

anbos meconisnos.

Los frasstornos on el creciniente manrifbuler, peosic -

W

nan aediticaciones nzaxilares, cspeciolmenie on 22 peric -

ant rior rel osjuclete Tecial (mowiler superior),

A« Dilvjes cdcl entridn ce 7 sewen
trvoceses -alatinos:
3)Teliquo nasal, L )rvectas prloti

8. Pibuvjos del erlridn de € semones,co i
1lo ded palodor ergunisrio:

: ] .
a)fah~nnp nesal e ce vne con tlorestcs -2'atinee herdizen
teles, c) lencur gue cescience hacis o r, =
v @) ejos gucne derplazon hecin 1o 1fnes neidn,




MECANISEUS‘DE CRECINIENTO OFED,

£l desarrollc de los huesos ostd dividi-o fundemental=-
monte en dos tipos div:rentes, el (TIFERANOSC y el ENPCCON =
rRAL, EY primero, se desarrolla en el tejido conjuntivo,sin

estar preforrado en el certilago.

Existe un torcer tipc, represcntaco por el NAXILAR IN-
FERIOR y la clavicula, oste tercer tipo se desarrolls como-
un hueso liembronos , pero Jlurante su formacidn hay une di -
fercnciacién de cartflegr a pertir del tejico conjuntivo, =

el cual ejercq-un papel importantes cn ¢l crecimicnto.

Los huesos lergos de lss oxtremidades y ls vértebres -
aon ejemplos de huesos de formecién endoconcrel: estos huoe
sos sumentan dt}éamaﬁo meiiente ;1 creciniento intorsticiel

diicarfilago qyd luego es su:tituide por tejido dseo.

Los huesos parietal.y frcntal, as{ como toros los hues

sos e ls pearte sup-rior de la core y Ja porei’n escamoss -
del huésogfomporal. coﬁsiituyen ejemplos ce tinc nembrancso,

| la formecidn de thsa merbranoso tiene lucer por la sctivi-

_dbd ostcobléstica en las superficics ext.rnzs del hubao.

Alguncs sutores .iferencien en ia formscidén Je los hug

sos, los tipo:'intérhiiciaJ y acrecional (o por sposicién).

En el 1ntefoticial, ol hueso se desarrslls por remple=’
- gemiontc de)l cartflegr; on ol acrecicnal, el hueso crece =
por su superficie externa. En reali 'ad, tclos los tiros ree

crecimi¢nto dse0 son por'apoaictdn de una cope de hurso soe
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bre otra cope nmediente la actividad osteobléstice.

Los centres de crecimicnte loneiturdiral de los huesos-
larcos cosidn Jocalizadus cerce de le superiicie de la opf -
fisis y ¢idfisis o cucrco. Son denonming os respectivemento-
cartflonges articuisr v cpifiseric. La nzvor perte del cre -
cimiento se roelize en lezs lémines epifiscrics entre epffi-
sis y didfisis.

Los huesea plancs cernienzen ;u deserrollo ror un cen -
trc de osificecién. A partir del centro de osificacidn irrp
disn trobéculzs que forman una ldnine circuler con hordes =
irfegulares. £} erecinmi nts es por accéiciﬁn en ’cc bordess
y en 1&# superficics t*x":yvrna‘e intirnr hasta niie e) hyreo -

se apruexima 2 los bordos v en les superii

terne hesta yue ol huesc sc aproxina a los berdes ue ciro -

cics externas e ip
hucso, €1 huosu.;fuﬁo continde creciendn ne-innte prolife -
roacién de) taiido cnnin tive de Jan sutnrés, secuida por e
aposicidn del huoso en las suturas v,en el caso del créneo,
por un aunento de su tameiio global, Pe fcrma seme jante, ele
cartflago preliifexe bn los czincondrosis, por ejemplo en lae .

zcng de unidn entre los huosos esfenci-es v occipitel,

El cartfligo se <esarrolle por epbsicién e intersti -
cialmentes E1 crecini-nto inter:zticie) results de Ja civi =
sidn ~itétics de las cflulos carti:eainoses deniro cdel care
t£2~go, cn t*ntu que el crecinicntc ror epcsicifn ticne lue

car ¢n la sup riicie del cartilace como resultado por aposi

cidn txone lun en Ja suprrficie cel cartfleco como résu16,




-

tado de la actividad concdrabldéstice en el pericondrio.-
En tonto que el crocimicnto longitudinal del cart{lago-
s exclusivanmente de “ipo intersiticial, el didmetro -
transverso del crecimiento cartileginoso aumentes por -

aposicién,

El cartflego hielino cranesl, se encuentra después
del nacimiento fundomenteimente en tros localiizaciones:

l. Forna parte del esqueleto nasal,

2. Une ¢l hucso occipitel y osfenoi-os, as{ coro -
las diferentes porcionss del occipital eontre si,

3. y forme parte del cén”ilo mandibular.

El certflago hialino en la sinccndrosis esvenoocci

pital ejorco sl mismo papel para lo exiensidn anttropos

“terior de la base ‘el créneo que el cartileco epifiss -

“rio ti-ne para elcreciniento longitudinal de los hussos

tubtulares o lsrgos, Esté lémine cartilegincsa crece in-

tersticialmente y slarges ssf{ la bease del crénoo,

Sin embargo, el certflago de ls cabeze del mevilar

Vinfefior no e parece al certflago epifisario. Su super

ficie litre estd cubiprta por tejide Titsoso cue fijo =

el espacic artipular; esto preoboblerentie exrlica o) cre
cimirnto por arosicién del cartflaac cenifleo, E) mocae
nismo del crecinients certiicuingso en ol maxilor info-
rior aumcnté su loncitud total vy, al nismo tiempo, la -
altura deo la rama mandibular, F) re-plarzsmiento el cay
‘t{lago es corplatancnte ciferrn’n do coze ccurre en sl=

contro epivisario de osificocidn: rarcce que el cartila

B




go conidfleoo es rcserbido y lucgo invadido:por ocstecklas -

tos en su sup:riicic cxterior.
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b) CECARROILL ¥ ZRUPMICKE "€ €5 DINNTES TENPORALES,

El decerrollc v .rupcidn .entol, (CTCHNTCGENESIS), se
encuentran condici-nztas en ¢} proceso de crecimiento, el =

cual justifica la ;resencia <e les “os dinticicn s nue el

ser hurano exrerimenta en su vice.
Las ldninzs guc preceden 2 los etapes do cdesarrolle =

dental son en nd-ero de seis v son:
la LA IKA PENTA! o La edac enbricneria de su aparicidne

abserva a las ceis

(0]

enones vy meliz, ve que les células

-

ectadernicas de le2 cops brsel, del! estomoieo. ant”rlor co

micnza 2 diviﬁirso, danto un en:rrganicnto promirnétc, ai
continuar la ectividas mi:étice, o) epitelio creze ﬁéntro -
dei~ﬁeéénquima Tornando “os erzns., Una sr localize on el =
arco maxilas supericr ¥ otreoen ol arco mandibule

| 2; LAFIMA VISTIZN SRe Beonda del surcc Jﬂ“ie véinc' -

-

epitelial, se Z-szrrcllia cerca e la )lémine dental coef o -

.

ccnconiiante a estf, lz dni:e diferonsic es cue so encuien e

tra cerca dr lp superficie oo 12 coro. Lo que ict inﬁue o -
estd limira os que deopuds de feormer unes htands eritelial

séli g v ancha, lus cdlulas conirrlea se'dosintnqren, que -
dandle un ssracic ave serd ) vesiivilo de la boca vy loc la-

bice v el reste o) epitelio fe cevesiini-nte,

3=~ Lﬂilﬁﬂ EXTIRIA. E: CTOCiHi?ntD 2l primordio cdental,
tiende 8 ¢ splozar parte de la énlne de 2a rave orlvznal,
ol 2lz que cinecta al prznorr*c dentz) con la ’£n1na dpntpl,

se con:ce como lémxna extcrna.‘
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4= |ARINA DE CONTINUACICH. £1 pfinordio ye establecido,
se desarrolle el érgano dél esmaite, que so describird néds
adolante de osto trabajo, la Jdmina dental cecntinde creciep
do implantandose en el tejico conective de ls mandibula, la
ldmine de continuaci’n es la punta de la 1dmina denital en -
crecimionto, y la cual prcpercione los primordios de los =

diontes pcrmancntos.

Sa LAPTMA "UNTAL TR0TIN. Cste so especializs en los e
dientes pecrmancntes siendo estos principalmente del priméro
al tercer molar, lcs primorcios de estce-sporecen después -
ce los cuairo meses de vica embrionaria, los primeros aps -
’ recen despufs del nacimiento, vy los segundoa en le lactan -
cia a los nueva meses, Jos terceros 2 la ecdad do cuatro a = 2

ﬁoa aproximadamante.

‘6- LALINA RUDIﬂCNTARIA.vLa mayo:ia dd ia: cflulas quee:
formanvlas léﬁinaa se désintegran y dasapﬁfﬁcnn,'puﬂicndo -
en ocasipnesbacdhularso aIgﬁnas,'fcrmando Perlas Epitelin -
les © géndulas de”Sarres, los cuales tieﬂen 15 posi-ilidade
de fornarse dientea suparnunerarios o tumorsciones ccn as =

pacto do cdiantes con revcstimluntco culsticos,

AHELCGENESIS.(desarrollo col esralte).
Las etapss nis revelaZoras fol dosarrnlle dental (¢ --

NONTCCEKESIS), sons )
a-Primordiel b=Casquate c~Campana.,
 deAposicionel e~Erupcién.

#8= FRILORNIOS DENTALES, & tembién ccnecidos coro tictoe

nes dentales, despuds de ostoblicerse las ldminas denta!eé,»
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Aﬁéériormen£§ 6encionadés,'se fdrman voibte pfimoraios,lo-
en cala arca, les cusles ccnstituven lo primers denticién,
s¢ localizen a los lados do los mejilles y lebios, spare =
ciendo on primer lugar en la séptima semana los brotes su-

periores v a la octava scmena los inferiores,

t=DESARROLLC DEL CASQLETE, las cflulec forme:oras cdel
primordio se multipiicen, =) mesdnciise de la parte infe -’
rior del primordio el cral se incluve profun:amente en cle
oérmen dental, formando un centro cénico llamado Papile =
Dental, sienio esif la futura PULPA TENTAL. Se transforma=
 (1 botén en un cuerpo cono casquete dekico a.lés_fuerzas -
_do cr:cimiohﬁo; las»§31ulas on este estadio sr éncuwntrens
:diforowciadas on cuatro Aroes:

l-células c'JIndricaa,baJas guo rev1~t nala papi’a -ontal.‘

-células cubciﬂea,quo forman la cu“ierta interna del cos-
' nue te.

J=cflulcrs polimorfas. que ferten el centre o protuberancia,

4-cflulas po 1gon1’es,qun quecdan encina del revestimicontre
papilar,

c=PUSARRCLLE PE LA TALFANA. ﬁoﬁtwrior al c'esarrcllo -
dél casﬁuqtp'so Torna pn‘Srgcno del p%néfto con fTorma <o e
éampanc la cual ccnste de cuntrec cgﬁa?é
Le primera caba o simple, %tankidn conccicde ccno Capa de las
c’iuvlas infernes del egralie (Frcame;sh‘:stos), Hiferencian

dos  en Amcleblastes (c?Iulan. ferme creo i esmalio),

La sogunda capa, Tstrate Interee i¢, Trote o prr fre cdlue

les que s quedan por pncima de los pueloh arics

La tcrcera capa. ol Ra.!:u‘o Esirclle:io, ue ~onTorne por les

e

c‘lulas ostrv !aoa, fuaanrncs, las’ cuv’na form=n el cen -

4]




tro del esnzlte.

La cusrta capa, fise Cervical, exireme prefundo del estmel to,

constituido por célules intirnas v cxternas del esre’tic,

d= [ESHRNLIC APUSICILNAL. Les cflules externue dcl eg

nalte de lo creste se vuelv.n “iscontinuas, cresnde ror g

N

+
(4]
]

to abeortuzas nera lz entrads de oirecs células, Tibrille
coldienas v vasos sancufnecs del tejido cconectivo del seco-

v

dental gque las rcdeo.

Los ancloi loetern, adouieren olture

a

dxine en este ceon,
L

los vases sancuinecs crecen, con el chi-to de nutrir le pro

rrcelulory

(4

‘auccidn de esnalte, nor modie de le substenciain

N
c
Le ]
$—
o
(]
%

o natrd

noite por tres Teses:

Fase lne + Secrocidn de nmoirfz el ogne’te, por loo es
necive intercelulisces cue formen 20 reroes

505 de Tomes.

.

hata ]
o
2
m,
-
a
o
-

cs arelol iostos €c nueven hecle fitrrs v -
inn? fpnroacienece ~oe oco llenra ornocustione

cia intercelular,

~Fase Tres, .Iniziecidn ce la celzificecidn, por e) rer

2 1o

c
'oito do Cristeles de Apetite, @& lc lerec ©
s cepresicnes on forme e pansl dr e2icia=-

farnazén).

fade cicie e Tar s se efectla carfe 24 hores, ctmenten

Iy

g o) paralie é.* €l n't o e cepes o5 fov ) 2 lps “foe o
aciivicod de Jecs aucletlicstrs, alencde la porcifn cervicel,-

la ‘me no pogce rushes coper febide e -ue su actividoed on -

centd zone wvrr poees oiorn,




PEMTINCGENE SIS, (Fermacidn de dentina).

La capa supourficin)l de centina, se ferma por modio de-
las fibrillas de Von Kerf: y le matriz, para la primera den
tina (predecntina), 4rea 1°rne do suctoncia fundamental y co
lézcna, Jc Calcificacidn do ovi{nen a la tntal formzcidn dee
dentinae. La formacidn de c:.atina circumpulpnr, se produce =
despuo$ de la capa superficinl de dentins, la primers forma
da por fibrilles we coldoona, nromuc;wos en sentido por los
odontsblastes, son nds pequelios que las de la caps suporfie
cial,

£l desarrollo de_lé rafz, sc hace evidente posterior a
la formacién de esmalte (coronz totaltmente formada). 3ienco
osté dosarrollo ra.iiculer el prodecesor de la FRUPRICH NENe
TAL, el tojido consctive gue conforme !z rafz estf rodeado-
de tajidos mineroiizedus y son le dentine v el comento,la -
formaciénvde dentina ra<izular, es zontinua deosde la corena,
pero su varianze radice en que:

a) La matrfz no se depcsite en los ameloblastos, sino,-
on la vaina ra<icular. '

b) E1 curso de los tlbuios ventinarios es difercnte en
" rafz,

c) E) ecemento cubre » la dentins radicular,

La Vaine Epitrlial de kertuwip, estd vaina deterrminz el
tamaflo, nirro, v forme deo las raices, su drsarrollo so e =
fectde a expensas de las célulzs olcseates fermadores del -

Aza Cervical, la vaina rzdiculer puede scr amcldode sertin -




ol ndmrre de raices oue zont:n.rd sionco:

Infundibrliforne - uvno reliz,

Fifurcaia = g © tres rriszes,

CEFTLTIGEITSTS, (cesarrolle el cocninto),
tos restecrs Cpitetialers o rlessez, son preducte de =
la contraccidn e 12 moiriz de la drnting, eirevds cde lp -

ér dendo reso a Tie

§oe

vaine razdicular, cebido a la celcificas
brilles de coldgens (Titres reo Sherpoy) de la membrane prrio
dontal (future ligawento parodontal ), conjunta con suztencic

‘funcdanentzl, dondo :tiren asf al CEITNTPINE e PRECCITLTO,.

La Cemontecenesis, ierbidn se divide en trees fases el-
igual our la Tentinscencsis:

Fese Uno . ©a uracidn de la metriz,

Fase Dos . Formecidn de Tibrilles.

Fasce Tres. [iinerelizecidn.(calcificecidn},

CUéndc un 2icnte ostfd 2 pu-te de crupciener, leo meiriz
se mintrellza ccn tol répides que Yee Crorntshlectes,cuednn
_otrepaics, cn Ja sustanein int recluler, siende estd Crmene
te denomnine’o € P”PTP CELULAR, por lee crmentocitrs, E) Cé-
acnto ACDLULAMN, es el ouc se Jezolize ~erce el ctcllo v no
contione efflvizs vivas.

Eorde nivedler, ne lcg mexileres cup ticr oo infe e
ricr, se iniecia en ls séptine sevens de Qi’a emtricrarie, -

‘pcr.cf:ulas mesenaguinrtesss 2 lor lodes el ye fornedo cere

tilago to igckol, on el irferior, tomando una Zireccién -

SUrvVoca ya pre!otermﬁn‘ﬂe, el jaxiler svupericr, sy drs rro-




llo es similer sl anterior, dseo intramembroncsc, el cuale
consta do tres centrus do 0zificacién, uno para ca“a uno =
de los procosos maxilares sun ~iores v otro en el segmento
intermaxilar, fusionendose ontre sf pare formar un arco -

continuo,

£l Borde Alvenler, es una prolonzecidn fsea la cual -
forma la pored do! slvedlo, ya ~ue su presencis es estinue
lada aor e rafz. Su actividar de desarrolle da oricen e -
la procduccién de trabéculos dsocs o rrrmazoncs 6s-os, depbe
sitanrlo la capo c°tcbl4' tiez, los 4tablaos externce e Liucso
cunpacto, todo esto so resume en tres partge; une de lag -
cusles es el drea central la cuel cunziste de trabdculas v
se denomina Espenjosa, la plage éseo cue cubre al 2lvedlo-
r3 la placa Cribifarmu, v le ploce Cecrticel,que forme leg -

car? externs, en vestibular y lincnal,

El liganento Perocde.ts:l, tejido ¢ nectivo cdeaso, =1 =
sual s encusnira radeady il drgeno. centrrio, se le dencmi
na Licemento, cdebido a nve la disposicién Je lps fitras os

on crupos bicn cefinicdos en sus posiciones.

Su desarrolle vz cesir el Sazc o lc Poatel,lens

F
brens Perioddénuica, hasta llec:sr a la Ctapo de LIGALEKTO -

PARCEONTAL,
E) Seco lontal - ¢! Ko‘quf zrn-cr 0l droine del es -9 
malte on dosarrollo,7éum:ntando ¢o conciicd deli‘e ol cone
tenico de fitras celdnens 23, Vreos'y célﬁleé.
Le hembtana Periodunt-r - “03ii0 cuneslive y rJ'-*"%'J:::l

con fibras diapuoatao irrogularbvnte.
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El Ligemento Psrodontal, Estado funcionel medurc de -

colédgene en orgenizados haces.
ERUPCION DENTAL
LA ERUFCION DENTAL ES SIMPLENEMTE,PROCESO CE CRECILIENTO.

La erupcidn dentel, ccmo fendmeno fisioldgico erras-
trs siempre une serie co toor{ies, congeturss, hechas pers
le explicacién do'qu‘mocaniamu. Entre les mds conecidas =
s0 cnéuontrln la del Cr;ciniento Pental, por slarganiento
de la ra{z, llogando a ocuper uns posicién cocronsl en la=-

cavided orel.

Le dcntindgtndsia‘rodicular-continua sus fases ce: -
“rormlcidn de fibrillac, m:duracidn de matr{z, y Celcifi «
‘ cacidn, ocu::iendo esto cerca de la vaine radicu’ar. Ten=
':pronto como ls cnpa 1n1c1a1 de dentins se fcrme, ls con -
‘tinuidad de ls veina radiculer se ronpe, depositéndose =
una ccaps de cemonto séhre la dentina calcificods por lose
éementoblastoa; diferpnciados de loa’fibroblastoa del Sa-

co Dentsl o Folfculer.

€1 crecimiento del borde alvecolsr, aovestfmula~bor--
. le prosuncia de los dientes on desarrolle, debiduba que «
101 bordo ése0 va . formor ls peared del alveblo en donce -
) encuntrar‘ aloJada la refz, siendo que el pisc o fondo
e olovo y enrroon ayuﬁando 8 enpujoer el ddente hecin le=

_ouporficie d-l bordo.

Lao fibrao de Sharpey, an un la ‘o y les fitres cebon“

.

jtooul, son. nutacionariaa y prrmanccon en ous aitios ari -‘
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gineles -e insercidén, los haces de filres coldoenas no -
forren una 1fnes continda desde el hueso a trevés do la-
merbrana parodontal hocia el cemento, mds bien lag fibres
de Sharpey v las cementosazs estdn ccnoctades & las del -

plexc intermedio.

R nedida que el dioﬁto crece fuerg del alvedlo, los
" fibras de un nivel de huoso y refz se zefdn vy se comti -
nan con los del nivel superidr del plexe intermedio,ecs =.
hasta que‘el diente crece fucra del slvoélo y su corcnee
encuentra su antagonista gque el crecimicnto longitucinel
do laraflz, se -etiene y el plexo intermedio se dispone -
/qn los grupos.dé fibras prlncipélei. el tejido"cnnebtivu
que queca es considerado pof‘olgunos investicadores ccmo
secretores de enzimes que disuelven las fibraa»pQra faci

litar ls ERUPCICN DEVTALG

Erupcién Dent-ls Etapas del dessrrollc de fijecidn epie=-
) telial.

La zona isquénicé localizeds sobre el epitelio hu‘-

cal, es cebids 8l oplanamiénto de los vasos sancufneos -

del tejicdo ccﬁectivo, ﬁbtnnien¢o éoﬁo resultso, ia ne =

d:o:is de la guns y su esée;ificacidh, prbpo:cionnndo -




una ober tura pars la erupcidn.

En estd etspa, los residucs del esmalte v el spite~
lio bucal, se funden pars formar el llemedo “fhanguito -
Epitelial de Fijacidn“, el cusl se desprends sl emcrcers
el brgeno dentel, y el cenal formado elrecedor de esto,-

se denomins Surco Cingivel.

: P




¢) PORFOLCCIA RANICULAR COMPARATIVA.

rentro de las diferencias morfoldégicee racdfculsres,-
cabe moncicnar las referides en las compereciones de la =

denticién primaria y permanente.
- Las refces de los Jientes temporesles entcriores -

més estreches y lerges en comparscién con el encho y ler-

g0 ccronario.

= En las piezas primzries hay en diferencia, nenocs «

estructura dental pera la proteccién pulper.

- Los cuernos pulreres se encucntran més altrs en mo
lores primarios que los sccundorins, y proporcionslmentes.
‘mayor°son los mesiales ¥y ¢£meraa pulperes.

= El1 espesor de Eentina existonte 28 semncrativemen=
te moor scire la pered pulpar en le fosa oclusal de los-

nolares ceciluos,

- £n dientes sntericres priceriocs, sus reices sc. obe

servon mesioiistalrente mSs ectrochos cue los permanﬁnto.

y nctablemente viuiblo, el eatroéh riento cel cervix y =




= {ags raicos de los molares deciduos se extienden

hacia afuera cerca dol cervix.

= Las raices molares primarias se expanden mis a=
modida que se acerca a #pices, conformendo un espacio-
deliberado por la raturaleze parea albjar al gérmen pep

menente.

Las raices caracteristicas de los molares prims. <~
-_fios superiores son en funero de tres:

l.« Mesiobucsl « rafz de temaiio reguler.

2.~ Distobucal - rafz nfs corta y estrecha.

3.~ Palatina - rofz mél larga.-

Li cavidid pulpasr, consisto on cam5r§~y<tras cang o
les que car:osponﬁqnla las reices.

s c‘harn‘puido conster cde 3 8 & cuetncd_pulparos o
que son puntiagudoa de la que indicerd el contorno exs_

terior do las cispides.
El moyidbﬁcai, es ¢l mayor de los cuernﬁo pulparas,ﬁ
- ocupando li‘huyor parte di la cémars pdlparaf
| 21 cuEfno~pu1bpr mesiolingual, es el segunco en ta. .

‘mafio con gran angulacidn y por lo tanto sfilado.

€1 cuerno diatobucal, o8 =1 més poqueﬁo, on todas =

sus oatru.tur.o. d

Lll raicoa 1nfnrioroo,onn en ndmero de dna,uno ne = i

eisl y otro diata, ciondo delgadas y oxtondidas 8 nivol- .

}:lpical. o forma agudn. .
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Ls cavidad pulpar contione primerarcnte, la cdmeras
que e@n una vista oclusal se observa en forma romboidea,

sinuiendo el contorno coronal.

Las caractsristiczs de los “ievntes unirediculares-
son vy similares per lo que el avior Finn, los consi -

dora colectivanonte »n su texto.

La rafz que presrnatan las 4roenos dentarios supe =

riores, es dnica con ura forma cénica,épics redondeado,

La cavidudvpulpar contiens tres pfdyeccionos en su
borue incisal. La cémore so aéelgaza'en el cervix, en =
sy difmetro mosiodistel, pero mfs ancho en el bords cep
vicel, 9}_cunl; contisnc un cenal Gnico que continda su

recorrido. sin demarcacién definide.

E) cansl y la cdmara pulpar son relativamonte ma =
yores a las de sus sucocsores, a’'clgozancose en la nop =
‘éién apical, en loiqué se reficre al incisivo lateral, -
oxiétp una leve demarcacién entre cédmors p&lpar y_canal

»cspccialnente'en su uspecto lincuo-labial,

- Le refz del canino superior deciiuo, es large,an -
cha y ligoro acleanamieontc en las superficioes ngsiol y -
diStqi, el frice se snyuentra r-dondeado y sin demerce-

.ciones on o) conducto,

La cédmara sicue nuv de cerca el contorno evterno -
del érgeno, el cuerno centrel se proyocte inciszalmente-

m&s lejos, sicndo mayor que la proyezcién mosial,
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a~ I!

cars vesti-
bular y lin
gual . .
b=

iden.

czdom. EJ—'

Los incisivos primerios inforiores, se caracterizan por
ser uniformomonte més pequeiios on sus dimensicnes estructy =
riloi son sstrechos, el incisivo laters! es lijersmente més-
anchb que el centrel y la'raiz en miqimuagrOporcidn mis lar-’

Radicqlérmente, el incisivo éontrai,_sg encuentrs éplo-
‘nado en nu¢porcidn‘meoio-d£atgl y a nivol~obica11adolgazc, -
ol Laterel, su rafz cono se menciono snteriormente es un pos
co més largo. FER | | |

'El'cdnducto pulpar sigue la>auperf1=ie general del con-
tbrno de'ia pioza. La cémara es mis ancho mesio irtalmente =
obsarﬁénddlﬁ‘deaio.incisal. Lebiolinguslmente s cémers -
ea;ahcha éﬁ‘ei ;qudla d el ccrvix, el canal tiene aspecto -
ovalaﬁb, en oati e2iste una domarcacifn definics de céméfu -

cdnduéto;‘lo que no existe on ilvlataral.

tuler 'y line
gual. :

",'1,,.',;,-. T
PR T Y

caro'Veafi -



ta rafz dnica celcepnine inferior deciduo, contiene -
un cdidmetro labisl, levemente nds ancho jue el linguel,=-
observandose aplanamiento de lis cercs mesisl y “istel,-

-

el Spice vs agudo.
Lo cevidad pulpar estd conformads al contorno genee
ral del érgano denteric, no es visible raciooréficemente

una difercnzia ontre cémare y conducto.

l.primer nolar sup.temporel. 2 ' ;
_2.segundo moler sug. tomporel. B

3.secundo moler inf. temporel. [ Caras Cclusales.

4ep-iner moler inf.tomporel. Co




d) INTERPRETACION RAMIOCRAFICA Y SU IFPCRTANMCIA.

El ciagnéstico se define coro el aste 6 =cto de recono -
cor la enfermedac por sus siaonos y sfntomos; encontradoe-

en el nmismo paciente y aus referencias,

Los sicnos puecden ser divididos en; clfnicos, de lebora-
tcrio, histopatolécicos y re.'iogréficos, y los sfntomes son
concluyentes pare asenter el Nisgnfstico de Presuncién vy -

- despues el Niagnistico Reel.

Les radiugraff?s tienen ﬁfah importancia pare comprender
los corbios ehllbs tejiﬁos calcificafoa‘y en trji'os no qi-,
Siblae'clinicamghte (Hucso,alvuﬂlc;ra!z'y cbnduc;o tedicu -
lar). | o |

Laé ralonre” oz précticades en olvhiﬁo‘no difiﬁrbn téc-
ni:aman£e de las prccticerdes en el aﬁthﬁ, 1s Conddcta 2 -
a@guir»con el nifio varis, sungue mucroavdé los ccncebtcs va

sug-ridos pars el adulto son éplicables'ai nifo,

Es osenciél una conduzte no.tolarantu;'oquilitrSde fon -
s psciencie y el intvr‘u. €1 paciente Jovan no estf ecos =

tumbracdo al ambinntv quo le rodes, v de ehf, sus tenores.

Su toco es wés reducide due la del edulto, sunzue le zone
raciogréfica de interés puecc ser mayor.

€l equipo rediogréiico y en pocticulcr Ya cc:ccecidn de=
18 pelfcula intrabucai puocen scr nuy'ﬁifféilpo. lo rébccidn
del nifo preadcloéccntn fronte 8 la conaultes del dentiste =

se relacione prob;blbmontb coh le sue he p!po en su hoger.
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Un espojo es til pars el nific cbserve todos los proe=

cedimiontos que se le efoctuen, axéeptuando en radiogréfiss

La rovisién eos el examen de une parte o regién pars de
terminar si existe o no alquna ancmelfe, la revisidn consig

te en:
Procedimiento de exdmon hgbituel, completado a veces =

por pelfculas especitles para exeminar la misme u otras z0e
"nas, .con el objeto de observer con mevor clerided diche per
to 0 de buscar la existencis de lesiones ssocimdes en otres

.regionos,

Una tevtaiﬂn con abJativo especf{fico, en ls cusl se -
utilize uns o nés pelicules pere sxaminer une ~egién detor-

: ningdq o pora conssguir una finalided especifice,

" Se debe efectusr une revisién :adiogrifichrcqmﬁiotarde
-1s boca de un nific en su pxime;a visita, c lo m!s.prcnto Pg
oiﬁia;

~No es nbcqqrio repetir ostd rovisidén complcta ﬁés.que-
, ung“v-z caca 5 aﬁol,“ioh‘ﬁaﬁrnnos de'crucimientp pueden he-
éerfque ses ;Gnﬁoniénte reducir la curscién de Estp intef -
vala, - o

. LOD‘niﬁqﬁ'cuya incidencia e caries es ninina, noceeie
torad une revisién re-iante polfculas cin aleta de nmordidse~
:éon nuchs nencs frocuencié‘que 1-s que cesarrollan carics =

_con rdpidez.

“El ndmero y tipo dolpeiiculas4cmplnadaa peres o' exdnon
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Las pelfculas extroorales, tisnen um lugar definido en =
la radiosrafia Infant{l, £l nifio es apto para respon-er al «
desafid cdental coopecrando con mayor facilidad que el adolpse

cents o adulto.

€s de esporar que )s primera expariancia-dol nifio con la
 consulta dil&dntista no sea de cardcter urcente. La intro -
duéeidn‘dol niiio a‘la raziogrefis debe tener lugar durante =
vglu‘ptimora‘visita, momento en ol cual podré femilierizerse =
"gon su nuevo imbi-nt.,

: “:..'u;fae;ma,a no debp'."roal;i.a:sa con prises, ni el nifo
'dibo Galﬁréfio negatiﬁanenio eﬁ cﬁanto P §u$ posibilidades, -
'gdiciendol- por eaamplo; 'debaa 30“&12 un paco de niuseas': d-‘
 'aproturlto s nordor' huy que pernitirle manipular le pel!-
' cula y ootimula:l. e quo colnquo el dispositivo en su boce -

c en pu;dofocto adiustxnr sus dedos de cads mano,

E1 sparstc de rayos X, debe colocerse in,pqsicidn opro
plade ceoca de su cara, poro aihfﬁituqr'lu p@lféula‘déntro'-
doyii.poea.vno se intentard que ol,niﬁo;beqqeﬂb_so acdapte -
.1hult€n§imdhto e dos o més nueves circunstencies.

Debe darscle segurideces, sin’adoptar actitudos de inde-

cisidn qu.podrllﬁ‘conduéirle nrsintir temor:

mo.trarlo la radiogrefis del dicsnte 6 monczonarle t-m -

b!‘n, el do-. un.'fotoqruffu do sus, dientea', .en-blenco y q;

gro. prlcticar s coloclclﬂn de 1a poltcula ologiando su co-
luborncidn. A o
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de nifios var{a segun la edad, tamafio de la boca, y por supu =-

csto colaboracidn del infante.

A la edad de 10 & 12 afics, la revisidn seré fundementale
mente icual @ la del adulto, A partir de los 2 sfios y haste =
aproximadencnte 7 afios do edad so reocomienda une revisidn se-
mejante a la del adulto,‘pero en pelfcule infentil, in pelf -
culas periapicales y 2 de alets de nordide o bite wing., sien '

do en el aculto 17 perispicales y 2 de aleta.

‘Otro rétodo bestants acepteblc pare sustituir la revi -
'sién intrasorsl habituel, espaciglmente en niiios nuy‘pequcﬁop-
-0 due no qdieran‘calaborar,'élti consiste en una pelfculé ng-
xilar lzteral, si se coloca y_éngula correctanents, mostreré-
el hueso adyacente al niente mejor oue una pelfcula periapi ="
cel, perd'lés especios interproximcles tenderdn e aabroponér-
ao.‘Las de al;ta de mordida son imprescindibles pere descu -

brir la caries intsrproximal,




El reflejo nauseoso, os frecusnte en cedi todes las -

perscnas, pero es mis intcnso en unas que en otras,

Las peliculas intrabucales, se colocan en zonas de la

'boca easpecialnente relacionadas con la iniciacidn de esté-
roflejo. Ls colocacidn de la pelicule es a veces incdmods~
y ios intohtoa efectuados por el propic paciente para slie
viar las molest{as puerien estimuler el reflejo, vy alguqoo-

: pequeiios pueden doJiSeradamonte sctivar el reflejo, como -

uns defenss snticipads contrs uns molestia dessgradsble,

El'mojor métodd pars controlar les nfusess, ea una' -

'f t£cnic¢ sdecusde y uns .sctitud enérgicn suavizada con ls

ﬂﬁwcomprenliﬁn. 1. confianze cresds en ls parsona, medianto

? una habilld-d demostrads y el deserrolio de un método no

’fﬁpetmis-vo en las rolncionos 1ntorperocna os, r-ﬂu.o -1 ni{-

*af{ngmo ol roflojo ﬂlUll0.0o

En ocaaiones no tado. loa caQoa de néusess se resusl-
ven con la miama f.ciliﬂad, ve quo no hey forme de olimi. -
énar la- dificultad, ciondo uns solpcidn ls tome de raﬂiogrg
- fias exttaoralea, eovvdliqo también 1nhib1r las néusece «
"5}coﬁ"1a ﬁoioéqciﬂn de sncetesfs tépics s nivel di palacer -
jgbiando,~o también sal en el misno, y pidiendc al paciente=
fﬁvquo»;qppire'rtpi*o y profundsmente por la narfz, .

Anﬁoé dy’iniciaf la expleracidn en un pequefic, es im-
i;bortantﬁiifééfuai slgunas reflexiones lanza:ina como casus~
"_lgidad.‘ﬂb‘il bquiblo lucher con uhiniﬁd y esbér-i qbtpﬁer-.

"fiunoa;rpiuligdoi'rpdioidgicos‘satisfactorioa, né'h-y cue -
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comprometerse empleando pelfcules intrsbucales peoquefies , -
en pacisntes cuyvas edades fluctuen entre los 15 efios de =

edad en esdelante, pues no proporcionsrién ura adecurcds =

ayuds diagnéstica.




CAPITULC IIr

PULPOTOMIA e
_(P_u_lpectomia Parcial) : Lo




bt

"le ouper.dos."" -

PULPOTONMIA
(Pulpectomfa Parcial)

s) DEFINICION, INPICATIONES Y CONTRAINDICACIONES.

Remocifn Pulpar Parcial, on prescncis de pulps vi -
tal, de la porcién coronal, nediante sedaciﬂn previa las-

cual peligra por lsa 1rritaci6n con 01 objeto de muntoner

la,ealud u 1ntagr1dad de ln‘porcidn, romunante de osté.

Los dientes Jﬁvwnel o 1nfantilea, contionon como se |

;‘menciond anto. sobro la morfo!ogia, anp‘io- conductoc.

gren 1rrigocidn. con un grado a’ta de motnboliano y rop;l”"

,fr-cidn dontinuria.»kx

£l factor pltnldgicO. detnrnina la auscnéil da 1n -;5¥

: foccidn, ya quo sy pro-oncia d-ﬁ-ria ol 6x1to dol truta-' 

nionto.

Loa: dotalloo para su rcllizucidn son: R
1. hientoo Tompora‘ca, despud- dc la erupcidn (5-6-

aﬂos) sin concluir fcrnariﬁn -rical o alnin traumatismo-',

Jlque 1nv01ucro 1a pu’pa caneral,

2. Procescs cariosos anplios y con losicnas pulp. -
L1} roverllblp. (pulpftis inﬁipiontos).

E1 foctor cronoldgico, 8. observe dobido 8 que on -

‘ 'dionto. .dultoo istl ‘tipo de técnica no do lna r.oultn ,}w,:i




tas contrsin-icaciones se presentan principelmente,en
la edad adulta como se monsiond antes va que se encuentrah
Conductos estrechos a nivel medio y apical y en proéosos -

inflematorios de la pulpa y pulpitis gangrenosa.




1. Amalgamiyd.torého. L

2, Cxide de zinc y eugenocl.
3. Hi’réxido de celcio.
“‘45;Pulpa vitel.

-

[ ]
.: 1.0xido de zinc.
S5 2.Forrocresc) ve
e algodén,
Do 3.Fulpe vitel,

[ ]

t.

l.Restaurecién,
2.0xido de zinc. :
J.Hidréxido de crlcio,

' al.rorn'ocrnol y=
algodén, -

- 2.Pulpe vitel,

Téenice
de 1 visite

-




b) PULPOTORIA VITAL.

La Pulpectonfa Parcial, estd considere-a como el tre -
tamicnto de eleccidn de loes dientes temporsles, con exposi-
cionea‘de pulpas dentariss vitales v tambidn en ﬂifntes rer

manentes inmaduros,

Cuendo la anestesf{s local, que es esenciel para esté

técnica, resulta efective, se afsla el dicnte, v de prefe

rencis con dique de hule, excavondo y retirando la caries

que se lccaliza en le zone oclussl o incisal,

£l techo de la cémora pulpar es retirado eon cuidade -
‘con un oxtavador estfril o con una fress redonda de tgméﬁo-

nediano de rotacién de preferencis lonta.

-

€l contenido de la cémare pulper se retire con una cu;
charilla afilode, c¢e tal meznere que los or‘f{czos o los con
duttos»radic:lares sean visibles. La Hemorragfa rersultentes
05 detenida mecisnte el lavado con selucién salinz, scua =
dc;ﬁilada, o solucidn anaindsice y el secado susve con to -
rundaé Q;fﬁrilea de slgodén, por lo genersl le hemorragia_-
hu'e; bnyproblema. v cesa despuﬁa de cos o tres hinutcs, en
dste moménto se aplics hirdréwido de calcio 2 le pulpe ampu-
tadl, yo sea oﬁ pasts recicntemcnte mezclads e pOlVO cen -
mctilcelulaaa. ‘presionende ligorsmpnto pare que quede biene

 |daptada.

El ro:ubriuibntb"pu)par se rrnteoe por cua”quierh de =
1as capaa cremnaas de raquedc ripido do éxido dc :inc Yy -

' Ou cnol sob:o 01 hidroxino do caJcie, cuidendo no forzar .-

“ea




dsto dentro de la pulpa rsdicular.

Una rastaursacién porrmanente de amalgama se coloca de=-
inmediato para protecer la pulpa de la contaninacién sali-
val.

La tasa de dxitos de la técnica es diffcil de determi
nar ya que uléunos’investigadoraa informan hsaber tenido =
un;fndico bajo de éxitos, repartando otros un éxito rele =

tivo.

Hannah vy Rowe (1971) y Rule(1574), consideran que el =
frecaso en muchos enfermos infantllss, pucden ser atribuie-
dos & resorcicnes internas, las cunles se encuentran nds =

fficuontombhté en la zona e unidn de le pulpa y radicular.

'PULPECTULIA PA&’IAL CUN KERIRAMCNTCS FIJADCRES IE TEJI“OS.
- (romificantoa)

Vdrioa<¢eqicamentosvhan sido los sugeridos, y de és =

fos,‘ai Fdrmocréppl y las pastes gue contienen una prope -

“.pacién de Paraformeldehfdo son de uso comin,

, £1 rcmocnssm., una solucién de formaldehfdo s 187 v
35% de £esol, en un vehiculo de ague y gllcarina,..ué'pra-
‘aéhtadp por Buckiey en 19GS y descrito por Sweet en 1530,-
cono técnice cdo una sola visita con una tasa elovada de -

“éxitoa.

Rl icual que antfa, le pulpe ucrnrnl es anputada L
'v niucl del pisn ‘de la cémara pulper, ‘cohibiendo la honorra-r
'g!a. En técnica de une sbla visite, Ja aclucién ;p;lleva -

1l dicnte e: una torunda de slgoddn y so deja en contacto-.

65




con la pulpes por S minutos. En l2z técnice de dor visiteg ==
una torunds de alcoedédn lis:cranente humecdecide es seollza2 -
dentro do la cédmars pulper por un tiempo dprorinedo de 7 -

dias,

En embes tfcnicos, la turunda de algodén ez reemplozo-
da por ung capa ce 6xido cde zinc,mezclade con partes igur -

log ce eugenol y formocresol.

Los medicanentos, nue coniienon paraformelehi“e aon -
tambidn Gtiles en pociontes con Pulpectonfe Parcial con hi-
dréxido do calecio, una pasta desvitelizedora y mémificante,
formulada por Hobson (1970)y le cual contiene, Lidocefns y=-

parafornaidehico.

La éémara sulpor se prerere como .antss  une peguefie-
cepa db}pestv se lleve al tejido expuestc, schre lsz torun-
da de elgoddn; une cagae de cemonfo de 6xido de zinc de fra
guacc rdpido y de consistencis crencce, después de cletr -
dfa:, la otiurecién temporzl protectora, acf cono ls pests
cesvitalizacore, son retiracdzs y la covised pulper os pere
cialrente obturada con timo, cresol y yederformo con éxide

de zinc-0 cecn tarnfz cde éxiso de zinc rezcledo con pertecs-

icuzl

(3

s de eugcnel y formocrescl, restaurenco posteriornen
te el érceono dentario cen emalgena © por su extensién cone

corons ‘aceroecrono, (nfs acelante gufa pere su colocecién).

TECIIZA FOSYITAl IZADCRA.

Las dos técnicas entericres, suponen gue se he obteni

do'ynafanéstcéia’lccal cfectiva, do tel nanere quo‘la por=
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cién coronsl de la pulpe ruede ser retiresds.

Sin eombergo, osto no es siempre posible, va see por =
que el niiic no acepte la anostesie locel, o porque el esnes
tésico no ha trabsjado satisfactoriarmente. En talas pecien
tos se empleard la técnica de dos sesiones.

Como primer paso, lz porciém coronel de la pulpa se =
desvitalizo y esto va sequido de aproximacdsmente de 10 » -

15 dfas, despuds del procedimiento de momificecidn,

4 :ﬂﬁﬂunr‘ 1-Oxido de zinc.
~§:*?’t 2-Pasta cesvitslizedo-

Taoe

P

H
’I
’ 3ePulpa vital. -

4=Restaurecidn,

S-Oxido de zinc,

€-Pasta momificente,.

Técnica ﬁiqvitalixaddra.

: Eh la cita inicieal, la.éavided se exceva con cuidado,i
se lleva s cabo de tal maners, que le pu;pa expuosta esté -
visible, de esté fofnabnl procedimiento puede ser entersmen
te indcloro. La pasta desvitslizadora se coloce en la expo-
' sicidn con una torunda de alcoddn, Est£ operscidn es dolicg.
:.dq, ya que la pasta debe ser colocada—on la exposicién con-
suficionto presién para ponerl- en contacto con les pulpo -
expucstsa, no obstante lo suficientnncntn suave pl:o evitar-
que 1s pests ses empujads con fuerze dontro de e pulpo o=

diculasr con qua‘coniocu'nciaa dolorosas,

Le torundi de 8lgoddn y la pasts, e cubrénbontohcel:Q
con uno sszcls cronooa de éxido de zinc de fraguado rlpido,~

la cual fluye. .obxo la herida, de tal nane:u que ne 0 ojo;"'




za presiédn sobre la nulpae. Cuendo le primera cepa pretectore

he endurecido 1a coavidad se llena con una cubierta protectg

re temporele.

£s neceserio toner cuidacdo de ne derrcmer la poaste ceg
vitalizedora sotre lcs tejicos ginziveles, pues se presentp

ria lesién solre la nucoss.

Lz elezcidn de le pasté desvitalize:ora es smplis, pe- -
ro es praferiblc usar une pastb que contenne Liqocatna, de=
‘bido e que reduce el ligerc dolor,que elcunze veces se expg;‘
riments po£ uno o dos dias, ejemﬁlo cde pastas desvltalizaﬁ-

tes, son como la antes noncioneds de Hobson y el Toxavit.

Las pastas 4ev1ta’izadoras que contienen arsén;cn.nun-
" ca deben utllizarue detido a que el arsﬁnico es un veneno - _
protoplasmfticc, el cusl puede couser uns destruccidn histf -
ca masive en caso de que sin advertirlp, ontro ésto en cone
tacto con los telivos gingivelos e través del escurrimicnto

‘de la obturacién temporel.

En 1o segunca visite, de 10 & 14 dies después, habr‘

ocurrido une nocros{s pulper aséptica. Le cavided se roor -

carva, la cémora pulper debe scr limpiace de los roslduoa

n=crdt1coa. irriger y sin 1nstrumentar los conductos radi

culares, se colocerd un agente mcnificanto sobre los orifi-
cios de éstoe, pare conatn,ar cuelquier infeccidn residusl
Sp co:oca un tarniz scbre la pasts momificente, y el diente

se restaura con ancloans © corons de scero.
La elcccifn de 1s pasts hbmificantelqn nuy~¢ipi!., y,ff~,,
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la mayor{z de ellas contienen parsformeldehfde y slounes vr-

ces tanmbién tricresol.




c) RECUBRIMIENTO CIRECTO E INDIRECTO.

l,~ pPRCTECCION PULLAR NIRECTA. Se refiere sl acogimiepn
to de una hericda o exposicidédn pulpar, peres inducir e la ci-
catrizacidn y dentinificecidn de la lesidn, conservando le~
vitalidad pulpar, indicada en lesiones pulpares generades =
por traumatismos yv/o trzt>jo de preparscién de cavidades =

profundas & muficnes protéticcs,

‘La seleccién se ofectda, cbservando en el fondo de le-
cavicdad 6 el centro de la fracture, un punto rosaco el cuel
puece sangrar profussmentc (cusrnos pulpares), irrigandosd-
con auprd fiéiolﬁgiéo vy el secado cuidacaso cen la punts rg

ma de puntes ostériles de algodén.

Laa-oportunidades de dxito en este tipoAdo recubrinien
to pdedon o no ser satisfactoriss intsnrando criterios psre
su realizacién. v

1. Exposicién pulpar pogueiis. (cucrnos pulperes).

2. Invesidn caribgénicé més 2118 de los techos pulps =
res debido s que la pulpa se encuentra nuy 1nfecta-
da (irrupcidn bacteriana).

3. Antisepsia del canpo .cprraterio (aiq]anionto).

4, La edad decempefia un pepel imporiante en el éxito =
del tratamiento.

€1 racuur.mionto puipar directo, tiene wds €:ito en -
' los dientes prrmerentes de pecicntes jlvones (inmaduras) =
debico a la richVasculrrizacidn sencufnee,v 1as favorstles

‘positilicades reparatiVas;

£l recubrimientn pulpar en diintes tehpore’es, tuc re-

‘aultadoo ne ae preaontan aJ cien por cionto por s rﬁpida -
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y total involucrzcidn de la pulps infant{l, ante une le -

sidn coriose que avanzs.

El recubrinicrte dirccto te un Ziente asintondtico -
tienc moyores pesibiiidedes cdc buen resultorio, que un dien

te que a prescntzco sintomes especificces,

'lipssler on 1967, establecid que el elivio de une
pulpe temporsl (cientes rrimrrics), es nés lento
que una pormenente, scgiriendo que el orificio -
apical abierto cds los dirntes temporelee impicde-
la répice respuesta calcificonte y le cicetrize-
cidn vista en diecntes permesnentes jévenes & pe -
sar del sporte sanrufneo que es moner en loe tam
porales', '

La irrigeeidn de 1o covidadyes necesaris pera romover
loe restos de sengre, y cen esto impeiir qub el dicnte so-
ranche v obtcngemos asf nismo una superficie de dentine =
'limpia on la cusl los matoriélo: pere recubrinientes pulpe

res fluirdn con fTecilidad v se arhirren mecénicemente.

le cevidad 50 sgece cuidaccsarvnte con alcodén estéril,
en luger cde lo jerinca triple (eire comprimido), ol cuprl =
traunatize la pulpa expuectz iniciendo nuevemente le hemo=

rraciz.

€1 moteriol derccubrirciento pulpar, fluird sotre la -
exposicidnAy se deje secer, antes de protegerlo con une sce

gunia cepe protectors de éxiro de zinc y eugenol. . | B

 2.- PROTERCICN DUICRR IMPIREMNTA, Fs le conszervercidn de

le dentine profunda prepulpzr, pere cue éste snpere o e o

pulpb; dbvo!vian#u su normelided y funcidn;normii. Ususlmepn

te indicido en caries profundas sin‘involucrer pulps.
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Clinicamente una tdcnica de proteccidn indirecte -
pulpar debe ser utilirzada o efectuade en pacizntes en don
de se sospeche una nicrcesposicidn o en donce se consicdes
ra que la eliminacién del dltino vosticlo de caries con =

duzes a una conunicacién,

La ceries,es elirinrde de todas les zones en donde =
no sea probable ls exposicién, v se afcla el diente, de -

' profqr:ncia con dique de hule.

La zona en donde soa probatle une exposicédn pqlpar,-
.sé*instrumentaré cuidadoaamonta,y toda la dentine reblane

f}docida se retirs con un oxcavauor grando o une fr-sa re =

- donda grande en une ploze de nano de prevercncia do bejo=

volocidad, y haciendolo mu; lentanente, Le dentine dura v
"manchadn no as molestada sino solamonte cubiorta por unse
‘:c.pa cremosa d- natarlal recubridor, cuando esta cndurece
os reforzacs con una capa de 8xido de 2inc y eugenol o =
con comento e fosfato de zinc de Tracuero répido, scbre-

41 cual la obturacidn pecmanente pusce ser condonapda.

o Antes de efectuzr una proteccidn 1n4~-octa pulpar, es
5n§cosariofv010rur la cepacidad de Receneracién ce ls pulpe
' &§b1do 8 gue si no se trata ce un procesc pulpsr reversie
fblo‘o en otras palobras tratable, as debe optar por otroe-

ttétamiénto nds conservador, en conjunto con la historis=
Jolgroaq;.prlconcia de tipo visual, inctrunentel y redio-

gréfica, pars estebleccr ol Nlegndstico.

;;.?zi




&

d)
GUIA SCERE A COLOCACION CE CCRCMAS ACERO-CRCIQ ER PIENTTS

POSTERICRES NECINUCS,

El manejo de ccrones de scero-crome, han sido acplis-
monte acoridas,en el uso comin del consultorio dentel, en-

el campo restaurativo del nino.

Engel y Humphrey en 1950 iniciﬂron la introduccién. -

de corcnas de acero-cromo on 0dontolo~1n Infantil.

Estd breve rovisidn,jsa'nr.tendo brdenar alcunos cri=

“t'rios pera su colocacidn, princlpalm nt. en diontes decie

uuos. tratados endoddnticamonto. ‘:

m"zcacmn:s Y cz.*.m,.xr.':,x..,.c;cx.ts. RS

La praparacidn de tina cecrons dnbo conprondorse coro =

,procediwinnto intanrnl.

Algunes condiciones que xnﬂican ‘su uso aonz
- Diortes deciruo-, con ttgtamiento de conductos,

= ¥ pecientes; con a!fo £ndico de carinrs ) incanari-_
tw 'os, que otlican a r*npcrci"ner trotan-wntns -auzcales,

¥ no reputitives, por e} enplo-'sfndrOMQ de biberén,peréli-
" sis cerebreal, ‘

= En pazientcs, en los quc la corons puede eer utl’i-'
de ‘#n unidén de acitamentcs gue cum=lan con otiros of jetivos
adends del restaurador, ror ejenploj en ol mane jo dol oapa
cio (rontenedor de espacio ‘corone-snss ).

- En gizntes coh caries extenses, que aberguen mrs de

dos supcrficiss cdenterias..

- Cn digntes cen. frcutuxa curo1aria oxtunsa.'
- Tn disntcs con ano~a1£ts estrucuura ‘es €en vsnn’t! -
J/b Hentxna, res e~onp7c' uontlnor(nesir irporfocta.

La colocacidn ce c..anas ¢o aceta-croro, ostl cuntra-

fncicada en p:esoncia;do»onfrrmodadoa‘s;st!mica-..nn'll. -




que efectusr eate procecdinmiento puede comprometer la salud
del paciente, por ejemplo; Epicermolisis ampollar. As{ tam
bién, en presencia de alt-racziones en el pcriodonto o en =
la pulpa dental que nc hayan sido tratedss, y cuesndo exis=

te cran pérdida cde espacic proximal,

PROCEDINIENTOS PRELININARES.

- Radiografias,preoporatnria,transoperatoria,postopo;
ratoris. ‘ ’

- Revisién de czlusién preoperatcoria.

= Infiltracidn anestdsica,que ya sstd actuanco,aqui =
como complemento en desuso,debi-lo a la insensibilidad cbte
nide poitorior al trastaniento de conductos, v

. TECNICA.

- Roduccidn oclusal; le cuel da el nspacio necesario.
a la corcna de acero,rsatitUJondo 1s orclusidn acecuacde. nen
tonicndo en oquilibrio del diente trstado.
Se reducen surcos y clspiZes ranteniendo su anatonfe, cone
- fresas de fisura y ciscos de diamante, ruo<s ce coche.

a'redncrttn auroos
fisuras,cdspi-es.

- Reducciin bucolinyual; ios cortus ne las sugerficies
bucol y lincusl, pretencdeon dar el espacin a la ccrons de =
acero, para quo pucda ser reztaurae la anztorfa del diene
. to, sellendc el nargen c rvicel sin altrrer les tejides, -
circundantes, ofreciendo proteccidn oderds de rFtanldn e~
la corons de acoro.

l= Se rezucen las supe-ficics
bucel v linguel, clinizaren-
te visitles,literanrc Te een
voxidac dol dicnte,
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Lo

2« Se reduce @l terclo oclusal -

de las superficies btuczl y lin=-

cunl solamente.

‘!!!lllla'

3~ En estd se reducen las super=-
ficies Eueal v linqual le mini-
mo positle, literando la convee
xided del dicente. ,

ag

- Reduccidn mesiodistal; 1§ual que los cortes snterio-
res, el desgaste de las superficiea meaial y ﬂistal, preten .
don dar vspecic s.1la coraone de acaro, y proporcion-r reten~

c;dn s la miama.

l= Se recucen los superficias mesisl vy distal hes =
: . ta liberar lcs ccntactos proximalcs Imm.por dob-jo
S N del collado. ' : . .

2- Se shren cajas p:bkima!as}y posto:iormonto a0 re
ducen las suporficies. nesial y distal 1nn por =~
o dotajo dol cclladu.

3- So - rcdu~en les auperficios mosial "2 distal,cllnl
. camente vislblea, liborando lns contactos ptOxlma-'
los, - - ‘ ;

- Eliminacidn del tejido c~rzcsn rom-nento, y rodundoo 

v N

4'do los £nguloa de le pro partcidn.'yj

- Seleccxdn de- ls ccrona- lao caractv*tstzcas de les -  .:..‘

coranas de acera-crorr, us rIan de acuardo al febricunte y -
sus d;ferenczas bésicanents aon:A |

Tipo de Alescién. . ,
lNodelado. ce la nuporficio oc’uanl;; .
i»Dishancxe mcoio-distal.
Contorneado.
 Numeracidn.
o g{'césto..




Estds carecterfsticas proporcionan propiedades que, =
ayudan a ssleccionar la adecuzda, de acuerdo a la situecidn

a enfrentar.

= Medicidn del didmeiroc mesio-distal; para slegir la=-
corona de acero-cromc, en lo que se reficre el tameiio aprg

" pisdo, pudiondosd efectuar de las siguientes maneres:

s= Usando un cslibrador, dentimetro, o compés, 3e mi
de ol dfametro mesio=Jistal posteriormente de haber
realizado la infiltracidn anestésics y ests medida-
se compars con las coronas de acero, haqta encontrar
la que sea homéloga a este tanaio.

be Utilizendo un estuche de snillos de cobre celibrg
- dos, se pruetan los anilles haste encontrar sl que=

‘ajusts en el dients nroparado y se aolecciona 1a cg
" rona con 01 anillo oacogido. .

: c=’ nidiondo directamente en el ciente preparado, con
- corohas de ac-ro numeradas.

y - Adlptacidn de 1- corona; de acuordo a la crrona 20
'loccionad., g-niralmento se roqniero de una adaptecién prs
>v1a a 1- colocacidn. Pprincipalrente en el tipo standa:d,»-‘

para osto se xoalizon los oiguient!: pesoas

2= Rogistrn dol coptorno gingivel; Se coloca la corg
na ‘seleccicnada,en el -ienta que he sido propatado,

-y posteriornonte se marca con una curets o un ins -
trunento con filo, el contorno gipcival en la coroe
na de acero, y se rotira.

be Rccdrtn ‘de la coronu- Una vez:

registrado el contorno gingie

. val.en ls corona de acero, se

_recorts lmm.,por debajo de ls

1{nes morcada,ys sea con ti =
Jorao -] piodrna montades.

-1 Contorno da ls coronaj La co=
7 rone o8 contorneacs pars reas
tourer les Srees ce contacto-
y reducir le eircunferencia -
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cervical que dard nrayor ajuate, 4
para esto ha 3ido rocomendado=- !
el uso de las pinzos deo abom -« =
bar y contornear.

d~ Revisién de oclusidn postoperg
toria; Ya adaptaia la corona »
se colccz en el divnte prepara
do y se retira el digue de hue
le, observando de la oclusién,
su engrane adecuaco.
Aquf cs Gtil la raciograf{a pa

. ra verificar su adaptacion.

o= Terminado- Una vez aeguidoa -
los posos anteriores, se procg
derd s eliminar los bordes fi=
losos del dres cervicslypor =

. medio de piedras y discos de -

. hule, procursndo que no se cbserven irragularidadea,*
;ni -opacidades en la corons, .

Al da: 0l tarninado, la corona debe prosantar las li°

‘; guiontos caraetoristicaas
o 1- Buona pooictdn, no duben existir rotncionos oxia

109 do la: corona.

2- Auscncie de zonas isqudmicae,on tejide qincival.

3- Buencontorno del mergen, no se deben dntectar es

'p-cio. antro ol nargen de 1- corons y el Hiento.

4- Erille, no deten observarase rospa” uras 0 narces

acentuadas on ls carona-

S« Buen cuntorno de la corona, no delen cbservarse
pareces planss en ls corona.
6 Oclusidn corrocta.

7= ll corons sdlo entrar£ * prosxdn.

,- Comgnthcidn;'fundamonta;montevsa elice ce acuerdb

ale dcndicldn puigcr proapnta; adends de buscar rjaisfoqe

”




cia y adhesidén. Los cementos recomendedos pers este efecto

sSons

A= En disntes con vitalidad pulper;
-Oxico de zinc y eugenol,

~pPolicarbexilato,

£~ En cientes sin vitalidad pulpar,
~ Fosfato de zince.

~ Fosfato de ccbre rojo.

Los dientes trztacos por medio de Pulpotonfa, se consi

" dersn sin vitalicac pulpor, no por otrz cosa sinc por sue -

el tejido pulper, que se pretendn.prutéget se encucntrs lo-

~ suficientoncnte lejos de ser sgredido. por los merdios buco -
dentales. SETRE '

Seglén reportrs, el ceméntoiq@éiproporciﬁna mevor re -
tencién a las coronas de acc:d‘ec[ol fosfato de caEre rojo,

y ol nenos retentive os el Sxido de zinc y sugencl.

“Es importente efectuarylas menipulecién del cercnto elg
gido adecuadarmente, as! comc m.hténsr Iinbid y seco el ﬁam-
po de la meniotra. La ccron# deberd ser lienede haste ie wii
tad por el cencnto y colocade s brﬁiidﬁ; en el cosc ce o*ig
tir oxcedentas del mndiranahtéibbe'é ser retireco cnieeﬂo -
samcnte. Una vez finalizada ls cemnntacidn, ung ra”;ogfﬂfla
postOperatoria nos revelaré una poaiczdn correcta v loa neg

cfnes tien adsptades.:
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o) INSTRUNENTAL BASICO EN ENPOPEDIATRIA.

El primer insirumento fabricado, especificomente pa=-
ra ussrso dentrc del conrducto radicular, fuf disefedo pa-
ra retirar, 41 tejido pulper y no para der ferna,s les pe
redes c¢el conducto,. Estus.aran esencimlmente los tirener-
vios barbddos y Fauchard en 1746; el cual hizoc de ur peds
zo do alambre de piano reforzedo, templado y cortado en =
longitudes sdecuades y montado en un mango. Lae batba§ -
fueron cortadas con une navaj-”ofilad., y 41 les dolcri -
bid cono “nequefias barbas”, uue m*raban haria ul mango -

del instrumento.

En la actua‘idad ya so cuenta con un cren némero de-
~d1ferentes inatrumantos, pero nzn omborgo se puede fraca-

“sar en la valoracidn de sus lini ocioneo y funcidn.

Cada grupo de instrUmonto.,‘tieno.un prOpdtito e;po;
c{ficb #l. cual, por id‘genoral,'nb pﬁedo ser reoelizedo -
'por un inétruméntn’diforente; énmo ojomplo-mencinnnrcnoa-
que un tiranervioa bdrbado, s admirablo para 1s oxtirpa-
fcidn en bulto dcl tejido- pu;par, pero no os Gtil en el:

1alisamianto,da las paredes del ccnlueto radicular.

"El instrumental bésico, para endopadiatrfa, o8 Uha -
 minuciosa seleccifn del instrumental para drcanos defits =

tics adultcs,

Entre los mds usuales son:
le= Ensanchadoroa (esca‘lrdores).

' ﬁ2.- Limas' tipo K.
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k. Iﬁstrumontds operaros mediente miquineas,
a) Instrumentos convencionales usacdos en pieza de-
mano comdn, de alta y Lajea velocided:
Fresas, (en priiatz{a de cerburo de bola y pers).
Léntulos.

4.- Instrumentos aux.iiares,
8) Dispositivos c¢r seguridad (gropes) y dique de =
hule. ‘ '
- b) Topes de medicién, calibrsdores,
c¢) Instrumentos usedos en ls obturecidn de conduc<
tos rsdiculsres,

5.« Instrumental y equipo psra el alnaconajo y esteri=
 lizecidn.

le= ENSANCHADORES ;alembres cdnicqa totcidoa, de difereg

vtea bhﬁituﬁaa, tiensn un corte seccional trisnnular o cuid

drado, para formar un lnntrumonto con botdea cartunto. e .

1o lnrgo del oppiral. '

Lo. cnsanchadoron, son u-:“os paro amplizr los conduc -
tb-.y dsrles fo:m- q loa conductos ‘irrequlsres, a una formd

circuler en sentido transversal.

2.f.LImAS,T;Pd.K} hechss de la misma me=
ne:u.Quo 1cé oniln;hadbrés;‘paro tienen-un -
osplral aucho mél cifrado on el paso de cuer
da, nuaantando 01 ndmero de hordoa cortantes
_scbre contfmetros. Puesen ser utiliz.in. to-
O onsanehador-q, y como un‘tiranarvios, ya-
que -at@i dltimos se pueden on;cjar en les =
Dlrcdﬁiﬂdontina:iao:dilAconductc‘rudi:ular - !
1nfqhtl§;o JJyun{?ébrrianao oi'?iosgo de sue
-ftnctygi. e s
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Cuando 3e usa con un fin de limade, ellas efective -
mente remusven la dentina y Jemds residuos de les peredes-

del conducto radicular.

.= INSTRUMENTOS OPERANGCS METIANTE MAQUIAS. El acce=-
sc a la cémara bulpar se o-tiene énn fresss ccnvencicneles
y sparatos de aita valocidad. La importencia del cdisefio r'e
la cavidad de acceso, el cual se ofoctua en ‘o= pasos.

Primerc se cortsrd una cevidad de accesoc de dxsono -
vcprfocto justamente en labdontinl. Esto debe realizerse -
siﬁ el uso doi digue de hﬁld{ el bual pu;ﬁo obscurecer dre

termznadas re’acicnes anatdnicaa, oscondzendo le vercecdrera
v'angulacidn del 1onto, lo cual puede conducir a le perfora:

“cidn corono-radicular. -

Después se: coluca cl diquo de hule,an pos*cidn edecua
da. el campo se ﬁes;nrecta y el techo de la cdmara sulpare
se retira con una froso de bols de carburo rotenﬂn 1fnta -

nonts.v

LCﬂTULDS,;estos inst:umeﬁfos, astédn hééhoé de ur alem
bre fino y delgado, el cual ss tuerce para former un espi-
ral cdnica, fijdndola a un tallo de frese, estor espireles
‘ son usazos parc ctiturar un CsncUCuc rauz-ulur cocn pas -
nedicamentosa © con un sellador de cqnductos, ror su estruc
tura frdgil, v un usc re mo-o inco:roctofa:arreér{a vne -
f:acturé,‘la cual traeriea consigo le bérﬁiea prenaturr del.
5rganqy deppnjiénﬂ *ctr’mnnto del te*c*o o nivel rcdicu -

lar en que.se encuentra,.’
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La pasts o sellader,se coloca en el léntulo girdndolo
on sontido inverso » laas manecillas del reloj, sicndo de =
este manerascontrolar el cepésito de le pasta y eviter eol-
pelicro de ls fractura dei instrumento, ni forzar el sells
dor.

4,= iNSTRUMENTOS ANXILIARES.

a= Diapositivoerrc auguridad vy dique de hule,
, El dique de hulse, da al paciente la mejor protac-
f-ciﬁn contra la inhalacidn o ingost;ﬂn accidental de los =
iinstrumontoa y firmacos usacdos en la terapdutica radicular
vfestos dahfarios y tojido pulpar nocrdtico. Impido aainis;
: no/la obstruccidn,quo provocan le lenguse y los carrillos -
. y ‘en general proporcionar un canpo seco, . limpio y aparon -
‘tomenta ostdril. El dique .de hulo‘qe»encuantra disponible-
:;in diferentes grosdrda (delcadc,mediano,pesn-io,oxtrapesado)
'y colores (naturolggria,nogro). Una perfaoradora para ¢i =
'.que, una.aoloccidnjdo gr;pa| y pinza portagrapés. La verip
.dld de grapas no hocsaitavser.muy amplié, siendo cpeatidn-‘

de prefersncias indiviiusles.

b= Topé§ de medicién, y calibra-ores.

La instruméntacidn a uns longitud conocide dol. -
’cbnducto,(Conductonutrfa) vy hay vario§ métodos pares marcaf
loa 1n'trurontos. ’ ‘
| Loa topes de htle, ve scan especia’mnnta fabrice=-
dos o los hechos en casa (oomas de cﬂrtuchoa aneat‘sicos -
’vacios) nos dan un’ topo simple rcoro mds verradero quo unge
marca d! paotawindicndora (rezcla de rolatzna do potrﬁloo-

y. dxido de r‘nc).
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Los topes hen sido modificodos actualmente, por to=-
pes matélicoa y un calibrador mejorado, tienen le venta=-
je de que el tope de metal se zjusts al tello con exac =
titud y firmeza, sicndo el tope tzmbidn mucho més poque=~
" fo que los topos convencionzles de hule. Otro sistema =
consiste en pinzar una extensién de pléstice, de longi -
- tud conocida; dentrec del surco de los mangos de los inq-
itrumgntoa de tl:apéutica.thdi;ulér'oapeciolmantl disefia~
dos. | - |
. \ o
Los dtriles sonvﬁtilea'pérn ls colocacidn de ios -
L ihstrum-ntos (limas), en Hondo oxiste. nnd cumbinaciGn,'-

.con un fedidor, n-:cado *n nilfmetroa, teneiendo ccnjun-
o tamento los instrumentos on- 6ruon (nunorlcidn), cerca =~

.bdol sil1dn d-nt-l.

c- Instrumentos usados en 1. obturecidn de con=
" Juctos :ad;cularas. ' '

El objetivo de cualquier prncodinionto do obtu-
; raczdn ce ccnducto. es el Co oollar 10. contenidos dol -
condu:to de. los tojidos periapicales.. Los instrumentus -

usados para obt. ner, depencden de le ticnica enpliaﬂc.»

Los instrumentos més usucles son los Condenss =
dores, Atacacores de uso monual y las Enpiralet o L‘ntu-
los, 1npulsu”os por movimiento rotetorio, tembién 1.. -
Pinzas Forts=-concs. (enunciedos sl inicio ce Qq§£ cepf =

tulo),.

- Los condqp@adqroa tentidn, I;Qdidon?ogbug;ng 7i




roa, son vdstagos metdlicon, de punta aguda, con“ensan =

lateraimente o8l material,

Los stacadores, instrumento de punto roma, enpleado-
de manera mds comdn en Oiontopeiistrfa, ususl pore empa =
car ol moterial de obturzcidn en sentido corcnow-apicel, =
_ utilizaﬁo posterior al cdepdsito can el léntulo del nate =

risl en les conductos radiculares infantilcs.

5.- INSTRUFENTAL PARA ALmACENRJE Y ESTERILIZACIUR.

" Los nétodos sugeridos son:
s= Desinfeccidn Quimice.
. b- Desinfeccién por ebullicién del _agus,
" c= Esterilizecidn por’ ‘calor seco.

5 d- Eotorilt:acidn por .ol,cuontaa de metal funqg
do..

v i"' Eatorilizncidn por proaiGn y vapor(autoclavo).'
»_‘f- E-taril!zacidn por gas.

a-Dlainfoccidn Quimica. Eotos son de uso conmin, pero
en 1. tnrapdutic. ondoddncica, no debido a que su efecto-
on esporas y viruo ®s a menudo pobre, los ooentos quimi -
caos puodcn causar ls ccrroaidn de los 1n3trumon~os nété =
.licos 'y no puodon ser uaadoc pars la dcuinf.ccidn de slgg |
‘gén. '
- b—DouinfﬁEeldn por ebullicién.de scue. El acue o ==
»p:osi&n otmosférico y altitud narnalos hiatvo ] 100°C,' -
ostn t.mpnratu:o no o3’ suficinnto parn destruir esporss -
nd viru., pues ostos ost!n protegi .1 B por suero y otros =

natorioloa drqonieoo.
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c-Esterilizacifn con calor seco, Métoco de eleccién -
debido a su eficacia an todos los instrumentos de endocdon=-
c{s, también torundes de algodén, colocadas en cesjas de =
asterilizacidn selladas., NMentro de sus cesventajes,se en -
cuentra el hocho de que requieren temperaturss relativemen
te altos, lo cusl puecde afoctar sl terminado vy templado de
los instrumentos. La tomporaturs recomencada,es de 160, -
qu:anto,ds n;nutou, yo que las torundss de slgodén se cere
bonizan i»temperttura mds slta, ol tiempo total pasrs el ci

'clo de calontami.nto, enfitismiento, es de 90 minutos.

d- Esterilizecidn con ssl y cuentas de metal fundido.
:m‘tado. ifﬁctivg..li ol in.trqnonfo que se vs a o:torili -
zar,8e mentiene dentro del m-tnriai conductor de celor por
ﬁpn‘ilniﬂp.do 10 eegundos, Los esterilizadores de netal y -

cuintdl hid sidc ériticudoa.dobido 8 que es relativanente~

fécil el llovar'fﬁagmentos netélicos sl interior de los -

conductos radiculares y provocar -u'obstruccidn, le verisn.
i do la tenper-tura on 91 pozo puede llevernos s una o8 -
terilizucidn lmpo:fecta, estos esterilizadores son eléctri

"cos y de gas.

PR

e~ Estorilizacidn por vapor de presién. Sistema efece
vtivd, ciclo corto de tres minutos s 134°C. pcrb ls cémars=-

 de o.toriliz-ciﬂnVQs muy costosa,

. fa Estorilizocidn po: ges. Los ostnrilizadoros usen ~
;ﬁdxido d- 'tzlena.alcoho » ¥y otros agentes quiniros, tienun
Aﬁll vcntaja de oporar a bajas temporaturas, las cualns 80 =

aolc-nznn auz no mﬁo rdpido que con 1a- uutoclnvo:.t~
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f) TRAUMATISKOS PE LAS PIEZAS CENTARIAS,TEMPORALES.

Todes las pacientes dentales, estdn sujotos a los peli
gros de la vida diaria, que pusde dar por resultaro lesidn-
inesperads de ls regién fecisl y especificerente de las pig
zas dentarias. Estos peligros varfan,desds los accidentes -
mds comdnes del houar, les coliciones de sutom8vil y las lg

sionos atldticas, hasta laa causas mis sxtraa-- de lesicnes

facialos, como las que se proﬂucen en conhate.

Este tipo de lesidn varis en extOnsiﬁn, doado fractura
de tocdo el max;lar,hasta fractura pequoﬁa de une pioze den=
taria. CUalquier lesidn que altara la circulacién de sancre
hacza la pieza dantaria © expone la pulpa al ambiente cue =
osté fuera de los confines ‘de ll mi.no, puu ‘s der por- eeu’b
tado nmuarte de la pulpa.

3 golpe edbito en una o© més piezas dontarias, puede =
k producir fractura de la ccrona.o de ln raf: de osas pzuzas-f

con oxposicidn o dolgarro posibls de la pulpa.:

Si 1a corona se ha fracturado sélo l;geramente, o no he
szdo fracturada, la pulpe puece ain sufrir necros{s,como ro
sultado del golpe en la pieze dentaria, Les razones consis-
teﬁ en que ‘el dicnte se aflojs cel slvéole circuncente, lo=- .
' auficigntpvpataiquo~ao descarren los vesos ‘anguIneos,qué -
qntfan sn 1; misma pic:e pcr‘nl orificio qpical.béstos on=-

I.F;éin dentsrie ndrmel.

2.Rupture de los vecos -~
sancuineos spiceles «
ecmo resultedo de tray
matismos,.




los vasos que llovan la sengre nutritive,psre conserver vi-

va la pulpe. Si patd via de alimentacidn es lesionade de ma

nera pernanente, la pulpa no podr# recibir,dl abostecimien~

to sancufneo que requiere pors sobrevivir.

N La clasificacién de las fracturas de las corcnes Yy mé-
todo de tratomiontc en el ca230 de piezes anteriores permensn.
tes:

Clase Pefinicidn Tratamiento
I Fracturas de la capa del esnalte |-Alisemiento ce =~

nace ~nfs o con Auy pocs afeccidn
de la dentins.

los bordes 4spe=~
ros. '

Verificecién re=
.diorréfice v ejo.
cucidn de lal -
pructas de vite=
lidad @ inteorvese
los de 3 # Gneses

8

Fractura cxtense e la care de =
dentina, prro sin que osurre exe
posicidn de la pulpa.

Tat N et ’
i . 2awse “‘g \-._‘,_,.'"“-

8 Lo
/ T

-Se cubre lc denti
Na expussta con =
pasta ce dxico de
zinc y eugenol.

-Se cemente une co
rona temporsl ene
pieze denterie.

-5 toma rediogré-.

i v se efectie=-

prueta cde eitslie
dad.

«-Se coloce uns co-
rone pernenento -
cuanco le pleza =
he hecho erupcién
cnrp’et. y le pul
pe se he retralde
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Fractur: extense en- le que estd-
oxpuest1 la pulpe.
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<Pulpotomfs o pule
pectomia,segdn el
estado del pecien




-Se debe aplicar --
corona con poste-
' después de tormie
nar ol tretaniena
4o endadintico,

IV | Fracturss que abarcan pérdida de }=Se dete efectuar-
1a corona de la pieza. Pulpectonia.

~fiplicar corone -
con poste intre -
radicular,'eapuds
del tretemienta =

B ..44 ) " de conductos.

‘Les piezes dentorias prineriss, se trestan de mancra se =

' mejanfc, salvo que les piezas que experimentan nmuerte ce la-
pu!pa en f.cha ulterior,punﬁon roquerir tretamiento ondodon-
tico d oxtraccidn. v '

‘ Si so efectls tratamiunto ondoddntico "0 laa piezes den
‘talnl can fracturq-.g:-vqo,'ao colocan coronas temporsles, -
haifa<qué'1g pisza © plozes su:caigéh.

INTRUSTON TRALWATICA.
Ln intrusidn d- une pieza primaria, puede constituir -
; una annn.za para las pie:as permanenteo suby«contos,que se -
'lnCuentran on desa:rollo. Las piezas permanantes,puoden L3 2
lesicnadas, tanto por la p:opia lpsidn f{sica,causada por la
pieze primaria dosvitplizqdn,dospu‘s del traumatismo, lio hay
menera de sster ;on'cirtidumbre,la m;ne:a on que se he lesig
_ngd§.ung pieza permanente,haéta que 3até'hnco sruncidn, Sin- '
ombaréovlaa pivzas btimnrian troumatizodoo de antevono'dsbbn
ser vigiladas de mado qus, F1 Oxperirontnn 1nfecc16n, sy =

ofoctué trntani ‘nto do vndodcncin ° 8o nxt:efga.
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Durante laos dltimos afios, 1s conservecidn de los fiontes
por prucedimientos endodénticos hs llgnado a ser sloo -
condn, sin embaryo, la mavorfa de los dentistar,sc¢ den -
cuonta de fque estos procecdimientos no tienen sicmprc déxi
to vy de que la pulpa vital, saludesble sce expuesta en =~

Torma directe e indirecta.

Por lo tento el operador ccnscionteg rete torer pre-
crucioncs,para inpec'ir cualquicr forma'de'leaidn pulmer,
Esto no es fﬂcil;lﬂebido é que.la reyoria de los -
procédimiantos operntivoeﬁinvnlpcfan. 1e destruccién ce-
ia'suﬁst"ncia dénteria y elvuéo de nat;fie’ﬁs resteurs -

'.Ho:cs,que pueden scr daﬁinoa para le rulpr. l.o que sale

o ve.tantn ?) pecicnte ccmo [ nacctroa como profesicna’ ns,

do un sznffn de problanao, o8 el Noravi loso porier Recue-
pera.ivo de ls Pulpe Dontal ‘la cuul por su temalic, 5 -

probablemente ce los érgaros mencs ¢elicados del'cuorrc.

Possfor tunadenente no hey nétodéi'éiactcs, rare ase
gL: ce,del estado h;vtopatox6cico do la Pulpe, sélo. te-
dxante los~=1rnc< y !ntoma. clInicoa.y e nsnu*o un ien
te puo.o cesvitalizec-seo sin couser dolor.

Rlcuncs veces un procecdimiento operztive pequeﬁo;‘-
puede sola~cnte suponerynue la leosién rulper es anunulse
tiva v que la‘lepa ya ha si:o Haﬁaﬂa,p:r‘lé caries © por
otra lesién, v he slcenzado una etape en doncde era incae

paz de so:ortdr 9atfmulds futurcn,sin rrodueir -Ihtomn-.

Pues.o quo ast. €es f!ctib-a,pern conocer 01 crado -

do lasidn pqua:. el dniro cenino ablerto para ol eontia

9



ta consciente,es el hacer caso al trabsjo del hi-topafﬁlogo
manteniendo s los ostiﬁulcs nulpares al minimo absoluto, -
compatibleycon técnices operativas sélidas. Por lo tanfo,‘-
une revisidn de las causas del dailo pulper,y los métodos -~
usados para reducir o impedir estas lesiones pueden ser con
sidorades,como las formas més bdsicas de terapdutice endo -
~ ddntica.

Les tres causes de lesiones pulpares song
= CARIES DENTAL.

- LESION PURANTE LOS PROCENINIENTCS OPVRATPRIUS.
- TRAUMA NO ASOCIANG A LOS PRCCENIMIENTOS OPERATURIOS.

_ CARIES DENTAL, . S
" Estd oo'tOdlvfi;“In‘ptihcipnl cause do‘lasiunos’pdipa-
res y la roapuootu s los dotrimantoo coerioscs crecientes, -
_ la cunl esté niendo invoettgada profundamonto,ol origen -

principal dc su apesricién.

Mientras que no hayh un acuerdo internscionsl,respecto
el cuadro hisfoﬁaiulégico de la Pulpa,bajo un atraue cario-
go,'loa puntos siguientea ist‘n goneralmento acepteodos,

Como el ateque ca: iosc, es por lo gencral, un procedi-
mtonto lento, la pulpe se defience eTicientemente con le -
formaciﬂn de uns zona esclerdtica o traslicids rolativaman-'
te 1mpormnablo, la cuel pue'e ser seguide por le fornacidn-
de un aiston. nuerto. Las dentinea secun“rrla ruode ser depd-
sitadsys los lados de 1s pulpa en los tdbu!qs dentinarios,.-

Estéo‘iiucéionip'dofnnsivul,impiden el prao de substaﬁciae-

téxicas de la lesién carioss 2 lo Pulpa.
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En los detrimentos cariocsos inicisles,y moderadsments
profundas, la pulpa permanece lihrey,de invasiones tacteria
nas, pero pusde mostrar alcunos carbios inflematorios,tem=-
pranos. £atos cembios son fécilmente revorsikles, una vez=
que el irritonte pulpary hz sido retirado y le pulps o si-
do protegide con un recubrimiento sedarte, que selle los =

tdbulos dontinarios del rodio bucal,

En las lesiones carjoses profundas, el cuadre comione
za a cambisr,perc sidn aquf la pulpa permanece bastante sa-
ne, sunque el espesor de dantina,ontro ls pulpa y el piso-

de la lolldn ceriasn s ve muy poqueno.

Le Pulp-. no uct‘ 4dnvaricdes por bactﬂrias,nasta que el
prﬁco.o carioso t;ono mucho de insteledo, Massler, sugirié-
.yqqu las roiccidnqi pulpsres en las laaidhes cario?al,pro,-
fundes san roluitjdo de toxinas bacterisnes,y no el resul=
tado directo doyla'invaaidn bacteriana. £l tembidn sofiela-

quo la pulps 1nf1¢madu no eaté necesariamente infecteda.

- LESIONES: CURALTE PRCCEhIrIENTCS OPFRATCRIOQ.
La lesidn,pulpar. ‘puede ser causada por una o por le
combinacitn de las siguiontes ceusas: »

a= Lesiones durente 1a preparacidn dentaria.
- be Lesiones durante la linpiezas.

. C= Lonional durante y despuds de le colocacién de 1a
reotawraﬂidn.

- Duranto 1« prvpararidn de cavidares la pulpa,pue-
do ser lulttnodo por 01 cort' fisi¢o de le dentino, osf -

. como_por ol;culng gonorodp.por loa,inetrumentos dq,corto.




Fish en 1u32, demostrd que el cortc, de los thbulos =
dentinarios, causéd unp cegeneracién de la cape odontoblése
tiza en la superficie pulpar,por debajlo ce le zona de cor-
te, 8i la lesidn era orave, cntcnces ocurris une henmorre -
cf{a espontdnea en el cusrpoc pulpar. Supoﬁiendo gue la le -
8idén no fuese intensa, se forme dentines secunderie por dee

bajo de los tébulos dentinarios.

Si 1» ﬁulpa se recupsrd del trauma dol'cofﬁe,do le =
dentina depende de le sraveded,de la lesidn le cusl es 2 -
sy vez rclecionacda a uno o rés ce los'fgctorea‘ffqicos.ai-
guiéntes: ' . ‘ v .

1) Uoiohiﬁpd del‘instruﬁedfa do'éorto. resde un punto
de vista do la ;osidﬁ nulpar,io velocided comienze eproxies
méﬁamente a las 300 rpm., @ estd volécidad’so'encontfardnf
rea:cidn de los odentoblastos la cusl ere ®fnima. La mayor
centidad dé Jafio odontoblfstico, ccurre a la velocicecd de-

150 v 250, si se emplea un onfrisdor.

2) Caler y presidn. Fstos se consideren juntcs por =
que genaralmente afectan q'la pulpe,en forme simulténee. -
Purante la pr-peracién dentsria los instrumentos e cortep

genoran calor friccicnal, proporciona) e e nresidn con -

‘la cual el instrirento es sostenido,contra e) diente. E1 =

enfriamientn durente e) corir,es primordisl importsncis =

independiedtoménte de la volociﬁed cel instrumento cde core

te. La celidad del inplcrrnto de rnfrianiento, dtbe ser -

tal, que la. dont:na Gue eutl siendo corteda soa conltanto-

manto por 01 nnun o ls nohullzucidn.
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Estoc no es siaempre rosible, detide s nue la moyorfs -
do las piszas de nano,tienen un nebulizador de 2-~ue fijo -
dirigido a un sunto partictlar,y tambidn debi-o a cre los-
instrumentos de corte pueden diferir en gu ferma, lonaiitud

y didmetro.

3) Zona de preparscién. La zona de dentine cortada, -
tione infTluencia sobre el probleme y micontiros nés extense~
es la proparacién mds fdctiblo,-s que la pulpe sez lesiong

da,un milf{metro de dentina ruecde tener re AO,COﬂ a 77,000

tdbulos dentinarios,

Puoce medirse, la recup@:acidnbpulper, me- iante la =
falta de sfntcnos Jespuds de la proporacién de un -ientey=
para una cornne de acoro o cromo=colinlte, en doncde el érrp
nu ae dosﬁuda‘devcasf toco su esralte, los nifios roc-s vew
ces se duojan de dolor rostrperatcrio,y la pulna‘norde?reg
terso‘recntra de estd intensa o-eracién, esto puse ser -
debido a que la corcna os cenv:alnonto,comenta&a inmecdis =

tamente,

4) Tipo y eficiencia cde los instrimentes dg corte, Lo
eficioncia rfe un isirumento, depence de su ﬁiseﬁq‘y fe su-
filn, un iﬁntrum.nto je difrctro auy smplio, tiene une vee
locidadlmis alta, a deterninade nimero e rpm;, nue lee -
que pudierﬁ tenor un inetrurmento con nenor ﬂiﬁnetr¢, cebiem

do a la velocidad rds anplic, se nenera rercr cantidad de=

calor ¥y le culpa se nunde daifar,

Ton un instrumento romo, so requiecre de maver rresién
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y tiempo, pare cortar determinade superficie vy estos dos

factores,pueden contrituir a dafio pulpar ulterior.

5) Espesor de la dentina, obvismente a mayor delge-
dez de la caps de dentina, entre le pulpa y el piso de -
las paredes de 1ls cavided, mayor es la posibilided de
provccasr dafio pulpar grave, debide sl celor, presidn, y-
los oféctos subsiquientes de los difercntes medicaméntom
y materiales dentalea. Preparaciocnes auporficialis que =
spenas so sdentran en la dentine, producen sélo una irri
tucidn‘Puip.r medis, ;l‘chi sctde como un estfmulc re -
;‘.qltanto’qh lnvforuociﬁq dofdbhtina 5ocundaria.

A LESIONES DURANTE LR LIPPIEZA.

Une pulpn,'tquilﬁ,puodo»ner defircle @l estar alis =
tnndo g ls Civxdqé poré‘;a 1nlurci4n d,bla"restauracidb-
pormanohto, En oi pesado se onaeﬂb q@o, ln.limpiozi de -
la cavidad era un paso muy importante,en el ‘xito 8 lar-
.go plazo de la riatauracidn, ento consist{a en el sccndo
de la cevidad porfoctemonta, con uns corrionte de 2ire -
| caliento,eateriliz-uidn de la Aontino qquicamPnto,y re-

secado de le dentina oatéril.

Cliniqamonte ;as covidaies, deberdn secarse sntes -
de 1a insercidén finel,de la otturscién v es o:dnsojablo}
§u¢ ao“lé basé suavomenteuna tbiundo de alpedén o teji-
do de colulolo, sogui*o por una licera ap’irrcidn 40 ai-'
L c.lionte, 1o cusl eo suficxpnte para proslueir, un se-

cado oqpo:ficiql,acepggble e lp cepn de dnntina.;
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LESICNES TimANTC v FESPUCS CE LA COT CCACICR PE LA -
RESTAURACIUN.

Le Fulpa, pue.¢ scr lesionade por la oridacidn,de los
materiales resticuradores, por los carcbios térmicos , du -
rante el en‘urecimiento de detrrminacdos materiales, por -
cambioc extromos de tcmpe;atura, ye sea calor o frio traps
mitido a la pulpe 2 trovés de une obturazidn inadecuada,-
0 una base tdefectucsa v tonkidn Jurante el pilido, sdn =

cuzndo ol materiaz) esté totelmente seco, la pulps puece

ester afectads por la micrcfilirecién,por nedio de los

mé:ﬁqnes imperfectos,

La toxicidad dol cemcnto de siliceto, es bestente

conocicda y es debida a2 pH, cuande frague y o le presen -

cia de cantidades ninimns de arsﬁnico‘a peser de las re =

comoncdaciones ce eisrtces Tabricontes, las obtursciones

coupuestcs tembidn requioreon um barnfz protector.

La Pulpa, dobe toner tembifn que ser proteside de

los canbios térmicos,vdnrante ia mastieacién v nor lo tan
to, ©s necoszrio colocer un brrnfz sislante, entre le pul
pa y la chbturzcién perticvlormrnte si ésta es netélice, -
‘mencionantdo zomo ejempio, s e) berniz do Copal,el cufl o

depdsits antes de unz obturecién con amaloama, ususl ton-

to on dientes permzncntes como deciduos.

El pllido de l& onalgone, fuede torbién causar pro =
blemas, detido al sumento de tenperoture, que se lleve 8
cobo, por lo que doberd de realizorse lentemonte, y si es

posible, con levedo ccnstonte mediente notulizeciéne
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t.a microfiltracidn, constituye tembidn un factor do-
losién pulpar, tanto si ocurre por debajo de la emelosme=~
como si aparoce abajo de matoriasles resteuradores estéti-

cos, (filtrocién marginal). cone coronas toteles,

- TRAUPA MO ASOCIAPO CON LOS PRCCENIRIENTOS OPERATO-
RIOS.

El dafio pulper, puede ohbservarse en diversas formasp
no asociadas estés con ls ceries ni con los procedimientos

operatorios,

1) Traume Accidontsl, Si el treums es muy intenso, =-
los vasos sanguineos spicales, son lesiona‘ios o eplostes -
dos y ls pulpe se necrosa. £sto puede ocurrir sin ningdn=
’ otro signo visible de lesién,y el tratamiento en estns -

casos os la terspeldtica redicular convenciona;.

51 la lesidn, es meonos intonsa, la pulpe rosccions -
como cualquier otro tojido conjuntivo, con una respuesta-
1nflematnria, después do'dna fase couda, la pulpa puede =
desarrollar une inflemecidn crénica v cierte cantidead de-
tejido fitroso de reparacidn puede ocurrir. El riente - -

osté asintomético, pero le pulpa estd incapacitala,psra «

soportar futuras lesiones de ls misma maners comoe lo he
bfa hocho entes, y_hh estimulo relstivenente leve, que =

.‘puedo de esté resultasr una recafda y postorinrmente lle

- var oito a ls Nuerte Pulpor.

El tratamientn de la frecturs de la corcna, dependo-

ré del sitio do la misma y a2 la edad del paciente, .

Fracturau,dolvtamalte. Cuanuo ocurren sisledes, pore
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lo ceneral, no requi-ren troterirnto,exceptuando 1o sczvie
za:ién de las puntcs fi’oces, pore impedir lo irritecidn -
en los tejidcs blan'os, Tn pacientes jévines, en los cue -
la2 pulpa es nuy cranceo, lc gulpe dehe prctecerse de lcs -
estinulos térricos. na corona.tamporr de celulpire, re -~

llona con Oxido de zinc v se ccloce “urante 2 o 7 eecenec,

-

Fracturas cde cerone con {rvolucremicrnto de la denting
la Fulpa, dele ser nrotegida delide a que los tdbules dene
tinarios sotre una dentina recientermente expucste scn nuy-
obvios, v el nccenisno de detensa de la pulpa, nc ha teni-
¢o tiempo ce entrar cn accicnes como sucede, por shtadie dre-

ataques cerioscoe nucho nfs lentos,

Ls dentine expucsto, ruede ser proteqgicdes mediente, -
cencnto cde éxido de zine v eunrenol de fraguedo rérico, men
tenido en posigidn medionte corcrnes de celuloirie © motel,-
es tarhidn posible der vna protrecidn mds permonente v es-
tfticorente nds eoradetle, cubriéndola con une obtireczidne
ce técnica de grebado dcicdo/resina de esmalte.

Tan pronte como sez positle, cespuds de la freciurs,la den
tina rxpuesta e srce ccn uno torunda de alnodén v sctre -
la capa de dentina exruesta se coloco una cepe delcsrds de=-

hicréxido de calcio, cejandela endurecer,

El estolter, nue rciez o la fracture es crebedo, v lae-
porcién faltante de ‘dicntc, es reostonra-a con une resina =
ancldaca con ccluloido, estd técnica, mentiene 21 hidrdxi-
do de caleio en cu>luarr, sella a les tdlules expuestes, -

de la conteminecién de los lisuidos buceles, se ve mejor -
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quo lrs coronas de éxide de zinc y eugenol y dura conside=-

rablomente moyor tiempo.

En las fractures moronarioas, con afeccidn de la Pulpe
se puecen dar tres opcicnes posibles de tratemiento, por -

ejomplo:
Recubriniento Fulpar.

Pulpotomia.
Terapfutica radicular convencional,

Estds moncicnardas,on el curso de elaboracidn de esto~

trabajo, como puntes principales de cnfooue.

En las fracturas do ctlsrides, do los dientes posterio
tes, siondo no ficiles de descubrir y al unas veces, sélo=-
dén orf{gen a sfntcmas clinizcs indefinicdos, el peciente -
por lo yeneral, se queja de un delor poco frecuente, curan
te la masticacién, el cuel os mds notorio al memrnto de =

dosocluir al diente.

ne eyuds muy Gtil, para el iacndstico, consiste en=-
la colocacién de un pedazo de hule, entre lcs dientes an -
togonistas y pedirle al paciente oue cierre, olldiente - -
~ fracturado por recla, ceré uno rosccién ﬁolornsa 2] morene-
to de desocluirlo, se zonfirme con dique de hule, secando-
el diente y pintandole con un colorante, como pueds ser -
azul de metileno, despudés de unos minutos,el diente es - =
socado y lovado cen agua y vurlie a secer, el colorante, -
usualuonte penetrs en la linca fracturacs v la bhace visi -
ble. £l trotamiento dependerd co la extenéidn do la fracty
ra.

2) Trauma Funcionel. Lo pulpe es afectn a por le atri
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cién, la cusl) pueode ser dofinida, como el desgaste lonto =
funcional del esnaltso, y mds torde do la dontino, durante~
la masticocién. La atricidn es bastante comdn en iniivi -~
duos cuya dicta contiens alimontos crudns, por ejemplo los

aborf{gencs opustralianos,

En la socieda’ occcidental,la cousa mds comdn pars laf
atricién, es probablemente durante el Bruxismo, el cusl se
lleva a cabo durante el suesiio o inconscientemente en el -
dfa,

€l proceso es lento vy la pulpa, so protege a si mis =
ma mediante la formacién dc dentina secundaria, la cual se
depdsita en meyor cantidad en el tocho y el piso de la cé=-
mara pulpar. Por lo tanto, la cémera pulpar se *enccge", -
nds en 8l ejo longitudinml del diento, quo en los planos -
nesiocdistal o bucolingual.

Los cuornos pulpares, en los molares no retrocriden -
tan rdpidamente como sl.cuerpo principal de la pblpa, v su
‘exposicién durante la proparacidén de las cavidades, deberd

evitarse con cuidado,.

Los mismos cembios snatdmices, ocurren en el envejoci
miento de un individuo. La pulpe se toma a ei misma a me -
nos vascularizads y poi lo tanto, menos capaz de scbre lle
var los traumas relativemente pequofios v puocde ocurrir la-

nocrosis pulpar.

Las piedras pulperecs o dentizulos, puscden presentarse
en pulpes quo han sido irritadas Jevemente, por un periédo

largo de tieupo. Estos depdsitos de materiol amorfo calci-
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ficado, ocurren alre:: o2 de los vascs nulparcec.

La maoloclusién v la cclusidn traumdtica, de un dien-
to inlividual, 2lovnes veces ho sido culpade de Y2 necro -
sis de la pulpa, de hecho ne hay estutiios concluyventes oue -

comuestren los cambios hictopatoldécices ce la puloa.

Un talanceo y los efectos sckre ol diente, por perid-
dos lorges, cenduce 2 un 9ngrcsaqiento de la nembrzne y 11
gamento periodontal, en vez de cambios pulperes y la pulpe
purde entoncos llenar a afectarse, debido a los problemas=
periocdcntales que sursen.(RamTjorcd v Aeh,1966), .

Un trauma oclusal, muy pequefioc y que pertcnece ner -
nucho tiempo, sin enborgo puede crnducir a celeificeciones
de una pren parte de la pulpe nuy rara a necrosis de la -

misma.

3) Traume Yatréreno. E) trouma yatrégeﬁo, rurde ser -
usado por lcc prcecelimicntos operatcrios, por treatamiento-
prtoddntico, per treteonionto periodontal y por leglonrs o~
la pulpa durante ol procediniento,(La terapctdticez de fadig
cién para carcinomas de la cevided oral o de cuello, pues =

den aofectar tenbidn a la pulpa dentaric)

£l trotamiento ortodéntico, ejerce fuerzas leves,apli
cadas 8 los dirntes cousendo Hiperemie Pulper, la cunl es-
reversible una vez que se retira la fuerze. Tarbifn se he-
notedo que los dientes de pacientes que estén bajo trate -
micnto ortodéntico, son mds sonsibles a los canbioé térmi-

cCDS.
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Las fuerzes muy intenscs pare cbtener, un répido mo~
vimiento dcl diente, espocialmente en direccién apicel, -
resultan en un totel o parcial degonerscién pulpar, de ls
misma manere que con un ¢olpe al ¢iento. £l movimiento =
ortodéntico, puede caussr resorcidn epicel o reciculer, =

ain afectoar aparcntﬁmente a le vitelided pulpsr,

Vale recordar, cue las losioﬁea pulperes son proce =
sos scumuleatives y los procedinmientos conservacores en =
_los dientes bajo tratemiento ortoddntico, deberén ser 1lls
Qado: 8 cqbo'con mucho nmayor cuidado, debido a que ls pul
ps pusde no estar cepecitadse parﬁ soporter, la irritscién

. extre, ceuseds por el treteniento conservsdor.

El exénen freéuento de le denticién de los Nifos, =
bsio tratsmionto ortodénticc es imperstivo, de tal meners
que se mentengan las preparsciones de cavidedes ten pequg

flas y poco profundu.‘como ses posible.
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CARPITIME IV

FULETRTONIA
(Fulpectorin Totel)




PULPECTOMIAR
(Pulpectoniz Totsl).

a) DEFINICIGK, INDICACICNES y CONTRAINDICACIORES,

La Pulpectonia Totsl, es lz eliminacién pulper tentc-
coronal como radiculer, prepsrsndo los condiuctos radicula-‘
res, pora la introduccién de materisl de relleno sntisép -

ticc » inerte.

Ls Pulpectomfa Total, se encuentrs inciceds ong

Absceso‘crdnicd 0 aguda, .sin sfectar s la bifur -
cacidn ce las r:ices y gque oxiat..ouficieﬁto‘auporto éx90,
y tenor dos terceras hatttu dobla refz, que see suficiente
"en el tejido dentsrio, entre cémers y conductos redicule -

ros.
2.- En pacicntos con Caries Rempante.

3.= En paciontes con S{nrreme cde Remila, cuvos diene-

tes antericres preszenten raices..
4.= Cusndo le refz, no tiens sbsorciones snormales.

5.= €n presencis ce un Abscesc Agudoy ol cusl se chser
vi»su'dros.ncia despu‘c de 24 héres c-!‘d}aa, dolor 1htenao
8 1l palpscidn, inflemecidn, (celulitis) neo visiblo tadio -
griéficarente, dnbido s su difucidn. ‘

6.- Y el sbaceso crdntco. nl oue va ticnec 15 dfan, y -

en ol cuel o) paciento raftoro. leve wa!q-tnr.




b) FULFECTCRIA VITAL, TECNICAS y TRATAI'IENTC,.
(Piopulpectomie Total)

Despuéds de hzbor cfectueco el aislanmiento de le cavi -
dad oral v el dientc por tretar, ceo inicia le preperacién -
de la corona con la sliminacién,de todas las lesiones cerig

sas y de las cbturacicnes (temporales o permenentes).

Es ahora necesario,sbtener un acceso adecuasdogye le co~
vidad pulpar. Une cavidad ceriosa que conduce sl conducto =
estd & monudo precsente, poro ésts es, en rerss ocaiionoo,cl
accesc de eleccidn, usuelmontc serd sxcsveds y dejece libre

de caries, sfectusndo otra cavided de acceso.

£l nétoco par> el acceso s la cérare pulper serd en -
dos pasos: B

—_cOnlla pieza de neno de altg_volocidad,-so~efoctua‘9 
rd la perfcracidn iniciel & irevés del ssmelte, v lo =
cavided se extiencde porz darle el disefic corrscto.

- lle dejoncdc de user 1o fress an fcrma de pers, se llg
vard en c:nte la anctomfa y direccidn de le cémere pul
par, se penotrard el techo y se removeré con uh:movl -
miento de Jalado, procursnde no dafiar las psredes y el
piso de la cdmaca, usande un eycctor. pare inpedir quee
los residuos caizan el interior de los conductos redie
culares. ’ '
Pare efectucr la Renocién cel tejido pulper, es nece -
sario previa, sislamionto y seccreo, la An-otoaiquocilwdo -
la regién por t:#tar. ya que la vitslided del diente. o9 ovi

dente.

Los onost‘@;cou godernlnonto uaadpo‘Qn‘udontoiﬁgfi;lqn'
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los doteres del 4dcido paresmincbonzodco, pertenscientes sl -
grupo PABA, y.el grupo ANILIDA, estf dltimo grupo,es el de -
usc condn, debido a sus propiledades en donde aparte de ser =
muy eficaz, carocen do efectos secuncarios y los cuales puoé
den producir los del grupo FABA, como san hipotensidp, reace

cicnes aldrgicas,

XILOCAINA LIDOCAILA, ‘ietilamino=2,6 dimotilédcétanili
ds, g0 pusde decir de estd que es toxica, debido e qus es myu
. cho nds profunda y durable, es aconsejeble calontarla (fro -

tarla) y no userls on zcnes inflemadas (grupo amida).

| MEPIVATAINA = CAREOTAIMA, 2,G-metilenilids, aﬁostouco,
el cual contiene vesoconstrictor, qub presenta amplis leten-
‘cia, poroc so a obsprvado‘en invostigaéionos previas, que es-
bien tolerada por»ancienoa, cardfecos y epilépticos, tampoce

proéqéo homorragiiu ni alveolitis.

PRILOCAINA e'CITANEST.'no contiene vesoconstrictor, see
‘emples en pacieﬁtesfccn,ﬁrastornos cardfecos, su lstencia es
corta, |
Un VASOCGNSTRAICTOR, presenta las siguiontesVCér§qtorIs-"'
ticss: o |

1.-‘C;eria‘ol tono vescular.
2.= Disminuye le toxicidad del anestésico.
3e= Auments la dursbilidad snestésics.
ﬁoiunion&o_oat‘ parte de la investigacidn‘pdéomoo obser
vap que oxiot@h ciertos factores y prcp:oﬂados qug:fovoracon

su accidn:
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Fropiedades farmacoldgicas de los anestésicos.

l.~ Peridédo de latoncia corta.

2.« Duracidn edecuada,

3.= Conpatibilidad con vasoconstrictor.
4.= Nifusidn conveniente.

5.~ Cajs toxicidad.

Factores que determinan o favorecen le ecnestesia,

l.= Netureleze quinica de le crogs.

2.~ Concentracién de le droga,

3.~ Tamaiio de la fibrs nerviosa.

4.~ Duracién cel contecto entre el snestfesico vy el -
nervio. .

S.= Ph de la solucidén anastésice,

Factores gue ceterminan el gracdo de toxicidad de los
angstésicos,. .

l.= Cantidad aiministrada,
2.~ Grado de absorcidén,

3.= Tolerancie cel pacieonte.
4,.,= Grado de elirminaciédn.

S.- Sensibilidad del psciente.

Anestesia tocal, con estd téenice anectésice.se de -
signa la pércida de le sonsibilidad en una 4res circune -
crite an un paciente que permonece con la conciencia in -

tacta,

- Los ancstésicos locales, son capaces de interrumpir,-
la ccnduccidn nerviosa cuendo se splicen,en concentrscio-
nes sulficisntes sobre el t-jido norvioso,ye sea sensitive

o motor.

El c¢olcr= es la primera sansacidn due deseparece,ele
contanto de lcs anestésicos lucales, ' -
La sensacién térmica,

La del tacto.

En lo quo ‘se roficre 2 las t!cniens anootlcicun.perl-

61 trauamlsnto de. conouctoo, s -1 bloquoo norviooo o 1- an
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trads del fordmen apical.

En inicio se usord e! uncbento de Anesteala Tépica, -
regularmente Xilocafna desde el 5 al 207, qus funciona co-

mo anortiguador del dolor de la puncidn.

ta técnica mds comin os ls Infiltrative, suprsperids~
tica y en ocasionus la nasopslatina en superiores y mentoe
niana en inferiores. ‘

Le administrecidn del anéstisico.so reelizeré con lig
‘titud, controlendo le recccidn dol reclente infant{l asf{ -
como su pnnatracidn, siendo_nocesario>colocar.tres cuartos
de cattucho’lds‘cualps contienén 1.8 ml.

7 ta 0noatésil Intrapulpar, Gtil cuando existe una comy
:nicoéitn directs,entre cavidad v pulpa ls cual hay que oxe

firpar, 8 cuancdo el resultado ce la snestesia infiltrativa,

no causo buen efecto.

Lo remocifn totsl de tciico pulpar vital, deberé sere
otiraco en ninos,on una sole sesidn fzna’izanro el trata-

mionto.haata su roatauracidn definitiva,

Ls técnica infantll, oc en cierts forme sencilla, de-
bido @ que el trahojo biomecdnico es mIniﬁu,»a'cauéa_del -
ostrcchanzonto oxistonte mesiodis ital v ol tamaﬁo pequefio =
ce las.ralces,-la :omocxﬁn del tejicdo pulprr so efectia e
con‘limas‘tipolk o Hedstrom, cl ¢ercic apical no se trabee
j.r‘ moc‘nlc.maht.gdebi#o a que se puaﬁé cerrer el riesco-

do_peffqrai”latnra]montu la rofz,
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La corrscta instrumentacidn, limpieza v cbturscidén -

del conducto lleva s menudo al €xitc del tratamienio.

ta irrigacidn de los cendustos pare su limgieze, es -
es vital, debldo a la elimin-cién de residuos de tojido pyl
par, contonidas en las miltiples ramificaciones existantes
en los cdientes temporoles. La irrigecidn se efsctds con sg
‘luciones fisioclépicas como suero fisioldgico, clorsmina T,

‘(Zonita)x-

Le chbturacidn se realiza con ls mins usade en ) timo-
término con la mezcla formede de 6xico de zinc y eugsnol =
slrededor de laos parsdes del cun&ucto, rellenande poco a -
poco, preuionaﬁ&d'puste:iormente para condensar bien la =
pasta sobre una bolits de alcodén © la entrada del con-uce
to. |

€1 secadc de la covided se efectdm,con torunzos de =
algbddn enr-dacdo sobtye le lima més celgaca,pars un srcadoe

uniforme.

Respuss de un tratamiento de conduztos total, les e
dientes temporasrios celben ser portedcres ce una correcta =
reatcuracidén, en eaté caso se opta pof el uso de coronas -
iéofo-cromo,tanto en antericres como en posteriores,.debio
do s que resguardan‘las'céspides.y los bordes,_ya que la -
pieze dentaris se deshicrata, tornendose quebtredizs vy pore

1o tanto frdoll.

Le amalgems, materisl G%il en o) campo‘do le Cpersto-

ris Dental Gonerhl) y condn a aiyel odontopadidtripé. o8 -
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mane jado habituzlment? en cavidades penueioe class I, o no-
muy extonsas en su scnicrnocidn, prro siende no muy confise

bles posterior a uh trafoniento de conductos,

La preperacicén del diente, v su finalidad sotre la re-
duccidn ¢ol mismo es proporcicnara mafs ampiismcnte en el cf

pituleo antorior en el inciso b.




¢) PULFECTOIIA NECRCTICA,CAUSAS Y TECHINAS

{Nocropulpecton{a)

Las pulpa es elininada, en forme previes poi
lizacidn, redignte férmecos erscnicales, (usual
tes que nc soporton snestésicos locales por onr

tornos hemdticos).

La elicinacién del tejicdo necrético, se e
las limas tipo K, introcuciendose en el conduc
un movimiento rle rotacién, eliminando esf part
dc muerto, limpianco ls lime con cosa o alcodd
sinultdnoarente solucicnes ontre l2s més comun
cuentrs il suerc fisiclérizo el 57, retirenco
cuos de dentine y na:rria] infectado, eyvisten
‘luricnes vtilizades nos tener la capecicad de
esterilizar, como es el cesc del a~ua oxinenas

con Susro.

Pesafortunzusnente le accidn ce estds sol
no es selective, v si une sciucidn pur-c disol
jido necrdético, esta tarktién puece afectar el
periodontel e incluso e tejido periepical,si
damente es enmpujato e treveés cel orificio eric
sea una psqu;ﬁiain. pereidn,de la solucidn den

tejido periapical, con el inevitable coleor ros

o sxacerbacién dolcrnse.

£l tratéﬁiedto ae ofectia en 2 o nés sesit

8 1o inToccién contenice en ol conducto, coloct

"

r desvito-
en pacien

rves treose

fectie con
to v con -
o cel teji
n,«bsanQn-

rs e N -

rlounns 80
rieolver v

» rebejace

uciongs, -
ver ci:to-
tirarento-
inecdverti=
p:,‘éunruo
-

tro cel

bperatorio,

in;l‘dﬁbldc;

fncose des




pués del limado, lavade, cecado, esencie de parsmonocloe

rofenol, y cavit o formocresol, segin el caso.

La obturecidn de los conductcs, se efectusré con oxi
do de zinc y ecurenol, colocado inicielmente cen lentilas-
y atacadores, empleacos para atacar o enpscar,s! materisl

en sentido corono=-apical.

I

A cada paso efectuado, se lo debs auxiliar con unae-

‘radionraffa;

l.- Inicisl, (conductemetrie eparents).
2.~ Tronsoperc-tcria.
3.~ Postoperatoris.
4.~ Adeptacidn de la corcna.
5.~ Restauracidn final,

. £n lc que conciorne a la Restaurscidn finel,y adape:
tacidn de la corona, posterior a un tratoniente de conrlug
tos, de gprimcra seleccidn, suole ser on rientes posterio-
ros una corona de acero inoxidable, uno “e sus inccnve ==
-nirntes,es nue son rmuy pece estfticas, on lo gue sze refip
T® a dientes anteriores, en dande son usuales tento de =

Celuloide como aceroc~cromo.

Se opta por rcstnuraci6n tntal, cero lo os 1 éorgna
debicdo a ;jup loz diont: s “encornles tante como los permae
nontes, dospuds del tretariernto de confductne, tiendon a -
zor quobrﬁdizqs, sicnde por coensisuiente précticar el pro

teger las clspices y bordes, ce une positle fracturs.

noe.



d) APIROF{AMACICH EN NITNTES JOVENCS.

Uno cde los problomos més difficiles en le terspeltica
endocdéntices, es gl tratarmientc de dientes permahentes que
no han terrineado su formacidn cde apices rediculares y has
ta hece aproximadamente 20 2i'cs, el tratamierto no ere sp
tisfactoric, llsvancolo por lo general, e la pérriide dele

ciente.

El objeto del tratamiento sl iqual que sucede con le
tsraﬁodti:a racizular convencicnsl, ere el sellede hermé-
tico dol orificio apicel y las cdos alteracicnes eststan a

nuestra cisposicidn,

En la srimecra el énice ere esbordacdo a» trsvés de une-
cavidad de ac:eso ccnvcncional; la cual ers una cétdidak-
indtil de tejico dentrric, debiro el snplio didretro dels
conducto redic lar. El crnr ucto era instirurentado con lie
aas, Vv raia vez rocls ser preperals saticfacteria~cnte en
el tercio arical, cdeticc a2 le aprecishle diversencie e =

las paredes radiculares.,

D:iro problema ors que lo delondo como cascerén de lo
ralz en ol trrcic spical hacia nés diffcil, ls instrumene
técidn v aurontala la- posibiiiﬁadp; re ine jerforacifn,=

Las puntas i gutepercha, tucron tie earesor suticirg’
te para ociuir el épicé, nrro debideo a l2 civercencis del
sonZucto, rare vez ers positle obtener un sello apicel =

adocuado. La operrcidn consumfe nucho tiempo v usualmente

no ora apreciada por el jdven pasiente.
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La secunds técnico fué, esencislronto une obturacidn
racicular directa ccntinda, cospuds de haber expuesto qui

rdrcicancnte 9l 4pice racicular,

Aperte dcl traume,e la cirucfa en un nifio pequeio,=
la operecidn no ero ccl toco satisfectorias,debido a lo =
delgado de la rofz en le porcién apical, nocesitsbe l2 =~
roseccién aln nivel en el ~ual la smalgema 0 cuslquier =
otra obturacidn rauiculer pudiers ser empacede conirs una

rafz s8lida.

Esto acarrosbe mds la.ya do por si corte rofz, hasto.
-un ¢radc en el que la rostauracidén sostenida por postes -

3¢ observaba matrrialmonte irpesible.

E1l iretomiento ‘actual %ratz de prcomov-r e! ereciniep
to radicular normal o por lc mepos, la repsracién apieal,
con tejido calcificado y a menudo ticne éxito, tanto on -

dicntes vitales como en Jirntes no vitoles.

hIéNTES YITALES YIAPIEfS’nFIERTOS, el tratermirato es:
gsencialmento una pulpecteria parcisl, v cntd va he sicdo=
degerita antes, leo bulpa Pentaria, es arputade a nivel =
carviéal, ol cualcoincide narmalnente con lo cnnﬁhtuccidn‘
cel conducto en un punto conre 1o pu.pa coronalyy redicu-
‘lar se cncuahiran.. £l graco de hemorrhni? o8 a monu.o una‘

une buena indiecacién do saiud pulpar.

El sangrado debo ceaar en dos o tros minutos, en cea=

80 de gue la pulpq lastineda nc ecté mby traumatigada'y -

o2




s6lo 38 secard cch cuidadc, con los oxtremcs romos de las
puntas de parel estéril o con torundas de algocén, ci el-
sanorado es excersivo y continua por 5 o 6 rminutos, es -
$9,uUrc asumir que la pulpa ectp irflamoade can vasccileto-

cién considerable, En cusiquiora de los casos serd econcg

(%

able rctiirar una porcidn mayor de la pulpa, lo cual tras
rd la porcidn anputaca rés corca del dpice, en donde ec -
probatle que la moriolocfe y funcidn estdn cerca cdel nor-

mal.

Un: vecz dotonida la hemo:ragia, le pulpe se cucre con
una copa de hicréxido de celcio coro se descritid anterigr

nentoe
Ls pouta scitecbturade y parte de ls del :onZuctic se
'  reatsorvord paulatinamonte al misnc tiempe que se tor:ina

de Tornasr ol épice, si al rcabto de un tiorpo esto no sucee

de fueie reohturarse el conducto con el mismc nmatoricl,

Lasale, ha moiificzrdc linererente estd técnice, sélio .

‘en su ¥ltimo pasz en ol cusl une vez sotrechtursdo el -'ign

- -

la pasta anturicr, se elimina ic pests conteniia o

g con
en el conlucto hzsta 5 cm del dpice, se levs v se rechine
ra con la técnica eccnverciunsl,de cenrite ce con-vetos né
fo.orvixle v condensccidn lateral, ﬁcn ti objrte de concden

kaar .ejor la pasta rescrbibio v ce que‘cﬁando estd se_fagh
sorVB y 50 ptodu:,a la Api:nfbrn;cién; qﬁadan:ouel dicnte

obturade cenvencicnalnente. SRR




Ces normel que so pun-a ver un-pusnte Jde dentina a2 las-
€ u " somanes postoperoicrias v el dpice continua formandoe

se norna.mente.

—a — a- Notese la-
J J divergencie -
de los zonduc

' tOS_n
le Tejicdo vie

. talo

T 2~ Tycal,

J= Oxi’c de =

2inc.
4= Cbturacién
nermanente,

“Tratenicnto de zonductes en disntos VITSLTS,

~Pabrpd nantonarae un sistema de revisidn ~pual, recioe

':grérico y clfnico en el diznte tratede de eante mo- o, no 80-.

Jamente para wvurificar el desarrollo norral el épice radi-

culor o la caicificacién pronresiva del nmicmc.,

Esté caléifipacidn puede prosenterse tenlidn 2 nived =
wéﬁnductq‘yilh cual so inicia on la zone zrr.one’ de 2a pulpe
‘_gusp oxtiendc apiceimente, une vez inisirda [ :ﬂf:ff?:éciﬂn
‘vééta ovcluzicne d;idenento y .uole tlogueor la poreibn ma-

var ‘del concucto. Si osto stecedr la trraredtiza wocicvler .

_eeonvancicnal, sc torna i Lcil,.
. Por sztac razoncs Joo trorepedticn re o lnular sonvencicral
‘delerd inctituirse tan pzinto cocme se indcdn a enlcitice -

" &ién dol conducto ralicuier,
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ls= Hicrdxido de calcio.

N~
.
]

Gi.tapercha.
2 Je= Dxicdo de zinc y cugenol.
.= Obturacién perranente,

.- Pesarrollo reciculer con

tinuo,.
.+~ Reparecibn per celcifica
zidn, .

D
o
[

Trataniento on Pientcs NO vitalos.

PITHTES NG VITAILTS rGH "PIZES ARISRT0S,en teorfa no es -
posibie jue continus la Tormacidn dcl 4dpice rediculer » nmencs
que la voins radicular epitclial de Herwing,retengs su funcién

ospecializada por lo tantc scn sosﬁechcsos los informes de li"'

continuacidn nornal ce la Tormacidn racdiculer en “irntes cone

aperiencia nc vitel. Sin emtarco, como Qﬁlomske.en 1871, he = N
cemostrada, es pqsibla,&uo -8 z0na a#ical se» invadidu puf‘ﬁg
fi:g'ﬁonjuntivo,‘el cual se tcrna calcificedo vy so‘continue -
con la 'preoduccién de predentina en el dpices E1 meccnisro no

e3td cluroncnte entenido v se requiere ce estucdioe futuros.

En todcs esiocs infceries, le téenica de cbturacidn redi -
cular es gencralnonte l2 mismae, @ pesar de gur sxicten opinig
nes conilictivos acerca e los mecicarcntos usacdos pars lavar

recutrir y of tursr el con:'ucto.

La Zetercinzcifn temprona, con'prociﬁiéh,do J8 lonaitude

del coniucto radicular,‘es eaghcial de tal'nanéfé':uo ls inee

~ trucontacidn se confie ¢l cenduetc redievier ranteniendose un

£0co antes dol dcice, es noczeseric quo ee noleste 1o nenos po

sitle, al téjidq anical vital ni el de granulacidn,lolr!nvéddv
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se haré con solucidn so.ina o con srva gstéril ¢e tzl mene-

ra que ol te ico opdcal espocializoco no éste dailado.

El conducto se seca v ss cubre con una posta de anti =
bidticos o =on 'na mezzla cdo hilrdxicdo de :elcioc y paromo <
neclercfenol alcanforado, de estos 8l prirero es el preis =
rido, dobido a que @8 relztivanente tlando v es monos Nro =

bable quo cause daifio histico,

~ El1 conduzto es sellacdo, con une torunda de slgocddn y‘-
 ébn un conento de 8xico de zinc. El diente no se obture per
yﬁanentemente hasta que dsts usintomdtico Y rue an ser nece=
:sarias varias curacicnes en Ja ﬂita Tinal, el cundurto 80 -
‘lava con s.lucidn salina, y se secs ceon puntss chatas de =

papole El #pice se sella con pasta a un nive’ adecuaro en -
.~ contacto con.loa taji&oa acicoles no ccn"tituynn 1Hn proce =
gimiento fdcil,los léntulos cue rotan con Jentitud snn lose
’més camun: g, tvnltho_;uida:c cc ne paser lo pusta ¢ troves

cel orificio 2pizalyhacia les teji os apicelrs, la mezcla =

estd olshnra-a ron hidréxi-o de ca’ein v paremonccinrs7encl. :




e) FARFACOTERAFIA SN ENPCFETIATRIA.

Estd no <ificre on nuzho, ce la Endodoncfs Goneral en-
adultoc, dobido a gue los medicamcntios, que en el sigquiente
resumen se encuentran en orden cde utiiidads

e~ Analgdsicos.

2.~ Antiinflamprtcrios.
Se= Antibiatico‘.

L= Antisépticos.

l.- ANALGESICCS.

Las clases de dolor puscoptibles a elivio, por sslici-
’atos son an poco intensos, de crfgen circunsccite o difu-
so, prrtizulermente ccmo lo son ias Cefelelgie,fialgfa, y -
Alcizs Pulpares, que nacen en estrdcturna toguaantzrics v =

ne en viscerase

Los -ziicilatos, tiencn sfecto rdximo inferior ocue los

narcéticos anoigdsizcs y en consecuencis se utilizen sélo =

para color de intensi ‘ad escose a modorada, tienen le vents

Ja de que el usc exénico no originb tclerancie ni sdiccidne

y la tcxicicdad menor a otros analcésicos potentes.

Les s2lin i‘a~o° alivian 01 dolor por efecto parif!rico

v scbre ol sistera norviose conttal €] alivio resulta ce =

modifzca:iﬂn do la ceusa del mismo en el sitlo de orfgen.

El enpleo dp ana nésiros ‘on A’niaa Pulpoares, eqt‘ in -

dicaco tanto en ol prooporatorio, coro en las horon que sie
suen a8 una Pu’pectonfa, e iz ua)wnrto efic..os eon los ptrtg'

nncivntqs al orupo salicil uto antes men-= ionedo, . pono 10 oo~
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18 ASPIRINA (Bayer), los derivados ce Pirazolone, como lo es

ol PESEROL (Winthzop), NOMFL (Winthrop).

Los analgésicos, se ruecden corbinar con férmazos hipné-
ticos (Farlitdricos) o narzdticos détiles, como la Codefna,-
para la potenciocidn dv la accidn antilqica, citendo a ol =

PARYON (11lly), usedo en cosfs ce E6S5mu. par vis ors!, cade

6 horas (preoperzterio).

El doler que sigue a la Pulpectomifa Totel y/o Percial

3 do ran intenasided y acostumbrs,a ceder en un principio

con el aneatdsico acdministra’o, seguiio en forma postopers

toris ce un analgfsice comin.

" 2.= ANTIINFLATATORIOS. (
" La reoccidn tnfiamntoria, es o) resultaro ce un troums-

tisme, fundeda como defensa cel orgaﬁiano.

Loq puntos cardinsles ce la Inflamacidn song

« Aunento cel turdﬁc de los triicdeos de la zona afectacda

puc-e ser asp‘tica a znfocczcaa. uni-e 8 -
Flebre,

Dolaor, :

y Disminucibn de la funcionalidad rasticatorie.

Pars sor Tavopable ls teelizecidn e la Ciruzis Periepi
cal, o5 convoniente erraziicar la reaccidn inflametoris zon =
los otjotivos siguiantes:v v

l.- Disminuir ® evitar el doler y oires rolestiss sut -
Jetivas, ‘

2.~ Evitsr ol ecenmo 0 quo sl neios ses de pcca 1ntensl¥

gacde SRR : L ) . v ; S

11€

Hiperenm{a Vascular con extrevocidn del plasma ls cu1l_



Je.~ Facilitar l2 cicatrizacidn, evitanrdo Js trombosis ve-

'noaa y nutriendo mejor . a herida poriapicsal.

Indicacionos ~on antiinflamatorios en Endodoncia son;

l.= Trestornos infecciosos perieniceles, cspeciclmente =
cuando hay Ceiullitis,

2.« Pro y postoperatorio de traumotismos oreles -iversos.

3.~ Uso tépico en conductes radiculares.

Los Antiinflamatorios, son edminisirados concomitantes =
con antibidtizos, do forms bisn plenificads, para prevcnir le
infeccidn, también #cido escérbico v flavonoides (clucdsidos=
flavénicos) usuales en la reccnerzcidn de tcjico mesencuime -
toso,

Los Férmacos antiinflaxetorios ss clesifican ens

l.e fé:-macos proteclfticos o fibrinolfticos.

24= fdrmacos sntihistenfnicos. ,

3.= férmacos antitérmicos,ens’ofsicos antirreumdticos,

4.» fdrnacos corticoatercides.

De osta sélo los tres primeros son nds emplesdos en la =
prdctica endoddntice, ya que los corticostercices son adn dee

uso oxperdimental en patologfas pulpoarcs y periodonteles.

le= Origine-os de enzimas de diversos drgonos de snimales
vegrtoles, observansce con esto su aceidn solre le elimins-idna
nel exucaco purulento, y la viscosicad de econae, diaminuido;
faocilitonrio de este modo la nﬁtrada del antléidtico. ‘ :
Les sustancias proteolft*cao nés emp’ encios -on: )
TRIVSILA Y ””IVIOTWXISIPA. Cbtenides dol ptncraaa de la »
tornora, ©cteg azelcran la wzcatrizocidn po: llsfo de Joo to~
Jidos nacrosados y roapotanﬂo los vitalos.
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ESTREPTCQUINASA, ESTRENTONORNASA, Enzime obtenids de cul
tivos rde eatreptococzus hanolyticus,

Le Estrentoquinasa, aztia como fibrinolftico, sctivendo-
el plasmindceno normal séncuwiner, formendo plasmino que pro =

voca la. fibrindlisis de modo inﬂirectp.

Le Estroptodornase, cst’ actls sobre el RNA y la desoxi-
rribonucleoproterina, logrando una licuefecciédn, haci~ndo los-

sxudaios mfs flufdose.

Enzimes empleadss pera ronover céagulos, sxu-occs de pro

cosos inflamatorios, facilitando la occién entiinfeccione,

HIALURONIDAS, Obtonids de los testicilos de los bovinos,
iarmacolépicanente actda en la hidrolizacidn del Jcido hislu=
" ronico, Odontoldgicsmente,empleado para fesiliter la snesté -

sis local y como fibrinélitico.

PACAINA, Enzima obtenida en forma veretal de la Carice -
Fapaye, despolimerizs las nroteinas y aumenta le permeabil ided

celular v por consicuiente la reparécién histica.

AMANASA, Enzime vegetsl enzontrade en l1a Pifia, denomineda
tombidn BRCIE!AINA o BROVELINA, actia re-ucicndo el tiempo dee

dolor y la inflemacidn en ciruc{ae orsles.

Terapedtica Tépica Entoddntica.
‘Les Investigaciones que se rcfieren o este campo son d= =

Pavia Beratierri, auien morcé los peans o secuir sobre loe zon

ductoas
l,= Vaciar vy preporer el cenducto,

2.~ Construir por enzfmas lou reatoo ce doapnerﬂcidn pule
podont!nul. TE

)
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3.~ Aplicaciédn de antibidticces,

bew Irvicacidn con suero salino isot“rmico, alternendo ce
con scluczidn entibidtice, enzimce ®» un Ph errcpisdo,

5.~ Cbturacidn,

Les cnzimas rrotecliticas, linpian y favorecen ls evolusién -
Clinica.

2.~ Son sustancios actudn scbre cfluies efectorss blogueen
do la respucstas de la Histrrina, sicndo eastds clesilicades see

cdn su estructure quinica, como’lo sons
a.= Los derivados de la etilenciemine.

bee Nerivedos ce le etuanolamine.
Ce= lMerivedos de le propilemine.

Los Antihirtanfnicos, inhibten )» p-rresbidided cepiler, -
puiiendo de esta forma prevenir el edeme y trismo en cuslquier,

troumatismo,

Se= Grugo de férmecos en lcs cucles se oncuentra le femilie
de la Firazclidine = (Eutozoliriing,Irgepirines,Tenderil), de ac = =
cidn farmacelépica fuerte. e
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3.~ ANTIBIDTICLS.

Sustancias produciras,ser veretales menores yv./o microor
ganismos (bacterias,honcecs), les cusles son capoces do cdetee
ner el creciniento (bactariostﬁtico) y matorlos o restruir -
1os (bactericida)s estos 3cn capaces de lesioner o oliminore

adrmones paténenos sin provecar efectos téxicos al hudspod.

Goth, reaiizo uno serie de caracteristicas sobre le ac-
cién antibacterisna de los antibidticos los cuales son:
l.- Antagonismo competitive (sulfamides).
2.~ Inhibizién de la sintcsis protefnicea (tetrocicline-
" cloramfenicol, hat:optomlcxna, eritromicina, linco=

micina).

33;; Accidn sobre merbrenos celulercs, al ‘terando su pere
: meabilidad (polimixina,hintatina,anfotericina B).

. 44w Inhibicién de la sintvsis de la pared do le cflulae
- .bacterisns (peniciliins,cefelosreorine,bacitrocing),

5.« Inhibicién do la sintesis del Scido nucleico {pctie
nomicine), ‘

La clasificacién de loa Antibidéticos osta da:s, por le=

actividad producide en Bstomatolocfa, y Encodoncia dencmina~
doss .

a~ Espectro recucicdo. c=- Lspectro medio,

b= Amplio espectro, d=- fapeciales,

a= Los micmbros preden sor sinérgicos, de eleccidn en «
:onfa:modadopfispaclflcas cenprendiendo (penicilina, estrep -

tamicina, niaiatiha, antibidtizos polipcptidicos).

b= Doﬁominodoa de este modo pornuc sztudn s nivel no sd
: 10 de Granpoaitivns y nramnOnativos, sinb aue toart:ién ao.reo‘x
‘»leottoloo y virue, siondo (totrauicil’nas, c'oran.enicol, -
cloronicetira)., o R
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c,d =
cuyo espec
los antibi
coccus pvo
domicineg,
cliniomici

Aplic

Pentr

l.- P

Grupo perteneciente a un ninero de antihidiizrs -
tro, sin ser omplo crmbate » cepes resistentes o -
Sticos, nés usuales como es Estaphilococcus nicro-
nenes), (pritromicine, carbomicina, k"nﬂricinr nlcen
novoviacina, centamicina,rifanic 1na,linconfc -
na).
acidn en Conductoterdria.

0 do los antibidticos més usuedes se eniventren:

ases antibiéticae con peniciline (pretes usuc’cs

2o~ Fastas antibiéticas, usendo Nistatine (Tace no muye

conocide),

e~ Uso ce antibidticos de smplio aapectro con toee tee

rapeutxca

10.)'

/2.35

(fase experimental).

Past: de Grossmeng .
Peniciiina C potasics . = arampositive.
Estreptomicina sulfato, = cramancostive.
Pacitrecine - penicilinoresistente,
Funoicide, = ceprilezto de esodio.
Siliccnagl!quido . rec 200,

Fastas ce Ualkhofify

Compuesta de yocdeformo, pereclorofensl, alennfor =

glicerine, timol y mentcl!, Tenicndo por terdo esto-
objetives marcudos por su sccidna
- Uns accién antisfpiica, cdentro cel conducto,

- Estinule 12 cicetrizacidn.

‘= Contrastes scrirdos, reconociros por Rx.

pregentan

Indicecionos pera su uao: , )
« En dientos que hen erteﬂo nuy infecteios v que -

imdnenos ra liocréficos Jlcides con posibles lesio-

ncs de abscoso créni=o y cranulone con o sfn fistule,

- Coro medir's de recurirad, curndo exirte rissgo. -
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de scbreobturacidn,

Este tipo de pasta se ~uode emplear en coalquiecr -iente,
no descartando la posible hipersensibilidad e alndn componen-
te.

Pasta de Hormanng .

Liezcla Jde hidréxido de calcio con agua © suero fisiolégi
co, (tembién llamaco'lLechade’) su emplen es similar a 1s sntes
mencione“a, Su prineipal indiesciér es,en Jdientes cuye forde

‘men.sea muy emplio y permssble.
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4.= AMTISEPTICOS.
E)l empleo de Antisdrticcs, es unea ncrcma necoacrie pers -
mantoner un ambiente host{l 2 los gérmenos, durante la obtu =

racidn de conductcs tretadcs por modio endodéntico.

Los requisitos que debs rounir un buen antisdptico son:

« Sor activo a todos o3 microorganismos,

‘= Répidez en la sccidn antlséptica.

- Capecidacd de penetracién,

- Ser'ofoctiva en presencia de materis orgdnice (sancree
pulps, pus, exudedo).

= No dalier los tejidos porlapicales.

= No cambiar la coloracién del dients.

- Sor estable qufmicamente,

= No tener olor ni cabor dessorecable.

- Ser econémico y de fécil sdquisicién,

- No interferir el normal doiltrollo de los cultivos,

‘Los férmacos entisépticos emplesios en endodoncia nortnﬁg
cen a los orupos; Fenélices, Halogena%os, Acrites esencicles;-
velftiles y oxidantes, fq:mo:adcs y compusstos de Amonio Cua =°*

torna:io.

PARAT DNCCLOROFENDL « Intro-fucido e lo torspéutics ondodons
A tica por Walkhoff en 1821, ffomnrce tdépico més usatio en conduce

»totérapfa, écmbinaﬁo con aleanfer, el cual sirve como vehfcule
\.‘y'&isminuyo la accidn irritantr y clustica, d€ste tanbidn pue -

de combinarse con las penicilinas,

CUGENGL, 2 metoxied=aliifenol, princina) componcnte cel =
aceite de cizvc, mmdicam -nto muy 'ifun-i’n en )o préctice o-on
‘toldgico. El cugonal purc, es sedfativo y antispotice y rucde -

utilizarce en cayiéadoa oporotiva y con rctoterapia, recomends

.
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do en lesiones poricdarntcles doloronas,

HIFCCLCRITC ©C SCTIC (N2CCl) muy seluble en eue, e ines
table, en endodonciz se utilizan sclucionrs hasta del 5% pera
la irricacidn de con uctns v 2 su gren activided sntiséptica-
se acrcga la literezidn ce oxI"eno nrcicnte, cuendo se altere
na con el Ferdxide ce Hirirdreno (anue oxigeneda) en le irrica

cién, su uso més reccmendeco es 3} 1Y por scr monos téxico.

PEROKIND CE HITACCEND (nzoz) solucidn acuosa de perdxide
de hidrézeno al 3% o ajua oxigenade corrientec,es un buen ger=
micida. Contiene una cron accidn de linpieza v descontro nuye

dtil en la irrigacién de con-uctos,

FCRMAI NEHIDD. Formol o metenal), es un qes e fuerte olor
picante, cuya soluzidn acucss sl 40% llameca zcmo Formaiine. =
contiene Tricrescl, increodionte z8ustico, su uso os Jdifun-icde

prineipalmente en ocontopediatria.

CZUINTOS PARA OBTURACION ©E COnMn LCTOS.

Dencminazics torbidn sel’adores de convctcs, la clasifie

cazién sobre la aplicacidn clinizoterapdutics de los cementos

es: 4
a= Cemcntos con bese cde eugensto de zinc,
b- Cementos ronificedores (prraforme’cdeh{icde).
c= Pastas resorbibles (santisépticas y slcelines),

8- Estén constituidos por cemento hicdréulico de quélociﬂn
formado por la mezcla ﬁc érico de iinc y Quqenol, conteniendo
austancial radiohacil v resines blences pafa dar'o“hotahcia,-
plasticidad aunaoa a ontladpticct débiles, estobles, no tdxi--

'cos. Cementos de ma"or enpleo en la préctics prcfeaioncl. )
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be Selladcres compucstes por psraformeldehfdo, antiséniice
I ’

fijador y momiTicador por excwieincia que puede ser polimerc ce-

formol o metanal desprendide lentamente, zontenienic texbtidn -

éxijo de zine v cormpuestns fenélicos snlfate de berin, voro, =7

\ i s N y T

gunos corticostoroides {Endocmothasone) ya ocur ssie zurviza 1o =

[4)

respuestas inflamatoria periapiczal y posteriormente queds conc -

producto inerte, sin interferir con le recnuzzts mesencuirczioss

de a recparacidn osteocementeria,.

c= Pastas con la propiersd que al sobrepsser el forédmrn -
apical (scbrecbturacidn) cuelen ser rescrbidas totaleente on un
lapso largb, do tiempo tomado este como une me<irs terapdutica,
siendo estas ya mrncionadas anteriornmente:

- Paste antisdptica al yodoformo (Pasta e Hekhof ).

- Pasta alcalins sl hidréxido de caleio (Faste e Hermonn).

127;f,




conNCLUZTIONES

La Deducecidn, zus nlasmé va como el final =
de estd lobor, es Satisfactoria, debido a que en
estd, puse completa zicncidn, avnsde al apoyo =
prestado por la Cocticra Gusndaslupe Cruz rhévez, -
quién fué hacia mf, una persona, Tolerante y Pa-

ciente,

La reavirmacidn del aprendizeje, s nivel -
ondopediftrico, me es tenefico, auncue quizé no-
de uns maners totalitaria, puesto que pera ello,
ns,nécesarib un estudio conscientencnte tratado,

sobre el tema,

Estd breve recopilacidén de detcs, trato de-
abarcar los antecedentes mds imtortantes, aue re
prosonta una lesién pulpar, en éi nifio y sus ac-
titudes, que pueden presentor ente esté experien
cia, asf{ cono sus puntos cenerales, gue precis =
ponen ung relacidn entre el oYontologd v el in
fante, vy la cual esporo realizar tanto con ellos
como en acultes, en un Juturo probablemnnte; yee
no muy lejano y ejuardanco ol.poder;ajercqudig-

namonte, la profesidn.

i Atcntamontr;
I. As He V.
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