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INTRODUCCTON

Conceplo

Una de Las patologfas que pueden ofecian sevenamenie al-
diente, es La candiesd, que produce cavidades 2n Las supenfi- -
cies, en Las partes axiales, cervicales, dek diente, y depen
dierndo de esta aghesdidn va a Lnvolucnar Los difenentes tefi--
dos que conforman al diente, pante de esfos fejidos £o,pon;—
forman La pulpa que por minima agresilm o alicracidn que pre-
sente el diente a causa de Los {actones caries, golpes seve--

. nosTen Los dienteA fracturas, van @ provocar fa prinedpal -- -

: AantomatoﬂogLa, que es eL do&oh

LaA 5unc¢onea pAan¢pa£e¢ de Lou d&entes aon La 5onét¢ca




vera o algin tramautismo, Leniendo como opeiones La pulpoto--
mla que es el conte parcial de La pulpa dentaria, haciendo --
que el hesto de La pulpa nadicufar siga su funcidn, esto ha--
blando de un diente o molan temporales para dar fiempo a La -
endpeidu def ddiente permanenie, y La pufpectomfa que es fLa ex
tinpacibn total def nenvio abaxcando cdmara pufpan y pulpa -

radicular, tambiln nelacionado en dientes temporafes.

A continuacion se dand una genenalidad sobre ef trata- -
miendo pancdal y total de Ra pulpa en dientes temponrales en -
.un nifio “de una edad phomedio 4 a é afod poi consecitencia e -

. 6 6 S
ampliand sobre el tratamiento de Las 6 6 en apico formacddn -

con canies 3° grado.




CAPITULO 1

;HISTOLOGIA Y EMBRICLOGIA DEL DIENTE

 GENERALIDADES

Aproximadamente en La 5a y éa semana de vida iutnautehi4r’
na enplezan Las praimeras manifcstaciones de foamacidn del - -
“diente, una vez -que ha habido comunicacidn entre Ea cavidad -
oral primitiva {Esfomodeo) y eb tubo digestivo primitivo por-

ek rompimiento de La membrana bucofaningea.

“Los dientes tienen su ondgen cetodéimico y mesodéumico.
; ¥ Las ellulas eetodénmicab Antenvienen en fa gahmaciﬁnk~"

de£ eAmalte, La. ebtmmulackdn odontobid&t&ea ¥ en La detenm&na"

¢6n de ﬂa 6ohma de !a ca&ona y Ea na[z, dabapanec¢enda a£ -?iff?"

zenm&nah Au 5unc¢6n.

:Laa cétuﬁaé meéodénm&caé zaenen a ba cango ta 5onma~"

cin devﬂakdent¢na, del te;&do puzpan, cemenio, membhqna,pgaoi



A) ETAPA DE INICIACION

a} Ldmina dentarnia.~ A partin de La éa 6 7a semana de vi
da intrautenina comienza una prolifenacidn de Las cflufas ec-
todéamicas de £a capa bucaf def ¢stomodeo, provecande un en--
grosaméento denominade Ldmina dentaria, que va a cortesponden

a Los anrcos dentarios.

b) Etapa de gema o primardio dental.- En 5onma simubtd--
nea, con La diferenciacidn de La Ldmina dentan&a se GﬂLgLHa’-
dg,eﬁta en ef maxilan uras éaﬂientaé_ouoideé o nedondas en -~
dééi pun¢05 diferentes, esfo va a corresponder a La posiedldn-

futurna de Los dientes deciduos; que son Los esbozos de Los 6n .

“ganos dentarios o gema dentaria, de esta manena comitiuza el - .

‘desannollo del germen dentario.

“»"}E]TAVPA o CA_SQUETE 3

Las: cé&u&aA det paamand&a com&anzan a muﬂt&pﬁ&camée pao

vocando un.: agnandam¢enta deA&guaﬁ Eéxe c&ac&m&enta da OA¢




1. Una capa de células cilindricas bafas que revisten a
La pdpiﬂa dentario que corresponde al epitelio dentanio Lnter

no.

2., Una capa de células cuboides que nodean La supesnfi--
efe extenna del casquete y que conrnesponde al epitelio denta-

nio extennc.

3. Cétulas polimorgas que forman el cenfro del casquete,
Lo que 3¢ conoce con el nombre de retleufo estrellado, ef - -
cual se encuenira situado entfre ambos epitelios externo e in-

“tehno.

4. Vexnias capas de céfufas poligonales que quedan pak en

cime de Las céfubas de nevestimiento de La papife deataria.

Confuntamenite af desannrofic del dngano 4y La pap&ﬂa denxa

;5‘jnca cam&enza una aondenaacLén mamgcnaﬂ en el maéanuxna que -

G




ceibn de c€lulas del ecomalite LLamadas amelo-bLastos.

D} ETAPA DE MORFODIFERENCIACION E HISTODIFERENCIACION

Al HISTOUTFERENCIACTON

Durante esta etapa, desaparece La mifosds celular y el- .
genmen dentanio se independiza de La Ldmina, £a cual se nreab-

sonbe y en este momento ef genmen queda §ormado por o Grgano

def esmafie, papila dentanria y sace dentanio,
A. EL éngano def esmalie desempeiia Las sigulentes ﬁuncig
nes:

a) Da onigen al esmalie a partin de Los amefoblastos.
b) Forma el molde def fuluro diente.
,,éj;Efa&ce una estimulacidn Aab&e el meéénquima,eﬁ cual -

e Lnduce a »a 5anmac46n de odontabﬂaétaé

» Ue Za pap;ta deniat a: panth de taa cézulaA peu&56k4—'

as’ juntd can taa 5&bna4 de Uon Koaﬁﬁ da an&gen a £a dent&nan}f:*“




C. EL saco dentardio rodea af Engana def eamalte, estd --
formade por c€lufas mesenquimatosas, La cual va a diferenciar
en cementoblasios que dan Lugar a La formacidn del cemento ra

dicular.

B) MORFODIFERENCIACION

Antes de inicianse ef depdsito sobre £a matriz orgdnica-

&eﬂ diente, Las célufas formaiivas se disponen de mode que ef

1boéquejo doe La foama y tamafio ded d.ientfe se pueda obschvar; -
asl el Eimite entre el epilelio adamantine intexno y Los edon
tobEastos dard oxigen a La unifn amefodentinania  de esta mang

" na Los odontoblastos forman esmafie y deniina sobre 2a matriz.

Bl j E?APA DE FORMACTON D m »RA'IZ L

Erpxe?a una vez ﬁaAmada ta Lanona, pnouocando eP cnec&-- e
¢ent0 dez dLeute hac¢a £a cau&dad buca& que Ae conoce como~—f' :

nuncLJn dez dAenIe

La naiz be am&g4na a patt&& de Ea vaLna ep&teﬁ&at de —1_ o

z‘Lng, Ea CIaE com&cnza au 6oamac46n una vez qaa aa pne¢en>




macién de La nalz que se Lfeva a cabo de La misma forma que -

en La corona, excepto pon trnes diferencias:

1. En La rafz La matriz de dentdna se deposita contha La
vaina radicular en vez de Los amelobfastos.
2. la nafz se encuentna cublienta pon cemento.

" 3. La direceidn de £os tdbulos cambia.

Y cementog@nesis en donde La vadina va a separer a Los -~
odontoblastos de La dutura pulpa radicular de Las céfulas de-

~La membrana peniodfniica.

AL iniciarse La mineratizaeidn da como nesufiado una eon
Xtraceibn de La matriz de £a dentina alargendo La vaina epite-
Liak provocando su huptuhra, formande Los hedios epiteliafes -

'dc mdtaééez.

LaA eétaﬂaa deﬂ meAanquLma fusto en Los 5&bnob€abt05 Ae~[v

1£nanégonman en aementobﬁaétob 5onmando 5¢b&¢££aé cafagenaa éﬂ e

ue aﬂ‘ténano de Au 5oamac46n Ae agaega una Aaéianeta 5unda-l“;a'

mentaﬂ"qua tnaz como can&acuenc&a ea 5onmac¢6n de un cementa&




b) Membrana peadodontal

e} Ligamento pendodonial

a) Se nefiene al tefido que envuelve al drgano def esmal
fe y postendonmente a La conrona, esia elapa consiste en el de

sarnollo de un tefido Laxo.

b) Es al tejide conectivo {ibroso y denso foamade pon 44

bras dispuesditas thregularmente.

e} Se nefiene al Tefido conectivo §ibicso denso o bien -
maduro, La diferencia en Los dos anteriores es que sus fibras
estdn oaganizadaé en haces, de Los cuales pueden observarse -

‘gnapas fibrosos: {ibras honizontales, oblicuas, peniapicales,

intexnadiculanes, de £a cresta, transepiales, eldsticas y ok£

©italdmicas.  ER Ligamento presenta tres zonas duranfe su desa--

. :_;)llidzf.ot o

vona veccna axtekna qxe cont&ene 6Lbka6 en aeta——
eifn con o£ hueéo atuaolaa v
‘b "Una Lntenna, de aibnaa un&daé a Za nadz deb d&ente. o

ik UMa‘Lutenmcha,gde 5Lbaaé A&n'on¢an£¢a&6n:e4peaiﬁch'

“¢nLcLaa4e_e£ debaaaoﬁlo”.taé 5¢baa5 paebentan una
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guncional de fibras se completa

Histoldgicamente

EL diente se encuentrha fermado ponr:

a) Esmalie
b} Dentina
¢} Cemento

d) Pulpa dentandia
EL Panodonio 4¢ encuentna~60mmado;pon;,v'

a) Cemento
b}. Euc[a‘
el 'Légamento parodontal

d}-‘HuéAd alveclan.

ss'umc'
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a) Prismas

b} Vaina de 2os prismas

e} Sustanedia inteaprismdtica
d) Bandas de Hunter Schexegen
e) Léneas incrhementales |

§) Cuticulas

g) Lamelas

h) Penachoy

ri{'Hqu$ y agujas

"‘DE‘NTZNAV R SR

La parte pm¢nCLpa£ ded d&&ﬁxe eétd compueéta da dent&na-"
can eét&uctuka 65&& ‘muy 5aente (canona ~-xalz) Y cubALendo ﬁa -
‘ pulpa dantah&a, contha cuaﬂqu&en tipo de agneéa&. Eézd con5~;f

t&tu&da pan un 70% de mate&&aﬁ mnOﬂQdH&CO (on&éta&eé de apat¢}‘V
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g) Dentina transparente

Su formacién y nutrhicién depende de una capa de células-
£Lamadas Odontoblastos Localizados en La Superficie interna -

de £as panedes de £a cavidad de £a pufpa.

- CEMENTO
£s ef tejido mesenquimatoso calfelficado que se encuentra
cubnriendo £a dentina de Pa rafz dentarnia,

Provee insexncdidn a Las §ibras peniodontales, Pagsenta -

“un colon amanillo phlido y se encuentra constituido por:

~ 45-50% de Auétancia Anorgdnica, fosfafo de catciv, du~
'j estructuna naﬁecuaéa b La hidrioxiapatite, adcmda magneALo Y=
'Tﬁtaoauaab. E

= 50 55% ¢e mate&&aﬂ onganaca ,copdgenad, mucopoﬂ&éacdaL»
neutaod g ﬁ"&ddé, ademiA de agua,

Ex&Aien doé t4p04 de Lemento.~

a);Aceﬂutan lpa&ma&&ol ocupa 1/3 de £a eomana - 1a capa.

b),c@tuza& (éecuudaALa] acupa 1/3 ap&caﬂ cant&ene'am
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de comunican unas con otras, Las prolongaciones se encueniran
en £os canalfculos anastomosados. Las c6lulas atrapadas den-

tro de La matniz se LLaman cementocitos.
Mientnas que el acefulan no presenta dichas céfulas.
Existen dos tipos de §ibrnas cofdgenad:

a) Una fibna que se compone de un haz de fibailias submi
croselpicas {fibras de Sharpey) poneidn incluida de Zas §i- -
bras principafes del Ligamento que esitdn fonmadas por §.ibro--

blastos.

b} Fibras preducidas por cementoblasios, que también ge-‘

neran La 5@é£ancia'6andamen1a£ Ln$én5ibn£&an glucoproleica.
',N'OITA:
VT Laﬁ gibras. de sha&ng acupan £a mayoa panta da £a ed--

ﬂthuctu&a aceEuﬂva de£ cemento.

: ~ LaA 6Lﬁ&aé cofdgenaA g e£ cementa son . zaé Que mant&e‘
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3} Resorcidn y reparacidn después de un thaumatisme.

4) Depssito indnternumplido para compensar el desgaste ~-

oclusal,

EL cemento carece de {rnigacidn dinecta y de drenaje £in

fdlico, &ste se nutie por fos vasoes del Ligamento parodontaf,

" es un tejido permeable.

LTGAMENTO PARODONTAL

E4 ef tefido conectivo que rodea o £a nafz del diente y-
‘£a une af hueéo.' £8 una continuacibn def tejido conectivo de

La encia.

jE£ Ligamento se encueninra ﬁo&mado pon vanios e&emeutas:

A) FLbhﬂé. LaA mda impo&aantﬂé san taé §4ibras coquenaa

"Lab cuateé Ae mani&enen ondenadas enhaces éLbﬂOAOA, de aaueag:~“"'

o a £a antea&onmenie mznc&onada se puede deu&d&n en t&e 14

amenioa*'

{L&gamento g&rqmvaﬂ

fL&gananto 4nieudenta&40

L&gamanto aﬁueciodzn:aa 9

‘Unen a Los dienteé a@h;iyup§ ,£a£“6@6ﬁg£ §é3¢;¢ngu;



def cemento de un diente pon cncima de La cresta alveolan al-

cemente del otno ddiente.

3.

GRupos

a)
b}
c)
d)

2}

B}

Une af diente con el afveodo y se¢ disiinguen cinco -

Grupo
Grupo
Grupo
Grupo

Grupo

de La cresta alveolan
honizontal
oblicuo

apicad

intennadicuban

Fibroblastos.- Son-Las células mds abundantes, presen

~tan una foima Larga, delgada, catnellada, con ndcleos grandes

Syovaled

Se encuenfaan endre Las fibras y s4 funcidn ed La-

‘-T"ﬁonmac¢6n y mandenimiento de Estas,

cl Obtaabfasiaé i Oatenc£a5£aa.« Son Las cé&ukao 5onmada"

Aa" y deétnuctohaa de huebo chpectkuamewte.

in} Cementob&abtab.— Célutaé dL Ia;ado canjunt&vo que 6e-b’i

CH entna en La AupemﬂLcme deﬁ cemanxo entne Laa 64bna4.,f_

E) Te;&do IntenAtccaﬂ. Loé UaAOA AangutncuA K&n&dikciﬁ~
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Funciones

FLsica.- Hace que Las fuenzas trasmitidas al diente se -
trhans fonmen para el Ligamento, para que sean resistidas Las -

fuenzas oclusales.

Se habla de un sistema hidrodindmico g uno vascufar g4 de
nivelacibn {4quides que se encuentren en ef espacio del Liga
mente), que tienden a salin patra nivelar La posicibn def dien

te gy quitando La presddn vuetven a su posiedidn.

Remodeladona.- Es el espacio def Ligamente por medio de-
 tas éékuzaa osleobldsticas, osteocldsticas, aementobzaxtob, -

N . A)
aementoctabtoé.

Nutn&t&ua,— Se encuentra muy AnnLgado y estd dado. pos --

‘£oa vaAo& que penetnan en La. zona de£ 5onamun apcca£ tos va-

04 Ae'anaiomoban y aoné&enen a4¢ ta: &uthaCL6n poa Las uauaa; f'ai

Sen4¢t¢va v ?enbonia£~— Dada pon e£ Iaigam&no y aau ien

nac&oneé‘pnop¢obect4uab qua noA dan 2a neﬁac&6n con £oA mu

,cadaaeé.‘_vi{vﬁ
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das cdmara pulpar la nivel de £a corona) ¢ conductos radicula

nes (a nivel de ralces}.
Estd formado histofgicamente pok:

a) F.ibroblastos

b} Histiocitos

¢) Cétutas mesenquimatosas indiferenciadas
d) Célufas Linfoides eanantesd

e} Odontoblaé.toé

§) Fibras

g} Sustancia fundamenial

'FIBROBLASTOS

. Son fas cétuﬂaa punupw&eé de, La puﬂpa joven, £a5 cu.a--'_;
' "‘lea deuvan def rrebénqcu.ma ¥ 408 poco da{menmadaa. Polz me~
id&o de aatud&oa aﬁ m&cnoacap&o Ae ha eampnobado que Aon cé&u—i 

’ Za& amuab que m:tmv.wneu dmectamenta en ’a pnaduccwn de-f:j
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na desprovista de células, situada inmediatamente por dentho-
de La capa de odontoblastos; Lambién se Le conoce con ed nom-
bre de capa subodontobldsticod y contiene plexos de {ibras --

nerviosas).

Presentan una mordologia variada dependiendo def fugarn -
en que se Rocalizan, en £a corona son céfulas cilindnicas al-
tas y en La mitad de La rafz son células cifindricas bajas o~
cuboides, et La negion del dpice s¢ aplanar y dan aApe¢$a>de-

fibroblasios, tiene como {uncifn, La formacién de fa dentina.

‘ CELULAS DE DEFENSA

Entaa Eatas se encuentran Los h&ét&oc&tab y edlulas ﬂLn—r

5;60£deé_ennante¢ célutaa meéenqukmaioéaé crd&geaencLadaé.'

Los ﬁ&bt&aﬁLIOA Aou aéiu&aé que en pFUCQéOA 4n5£amato-'Lf

n&ox’de £a. putpa se mou4£42an tiansgonmindOAQ en macnéﬁago&

204 eualeb t&enen gnan aci&vadmd 6agoa£i4ca.;*

’EXLAIEH otnaé céﬂuﬁaé meéenqu4maxaéa4 &nﬁ&ﬁemencLadaa--"

‘ue pueden tmanéﬁodmanée ei odontobtab*ab, 6meob£a4tod 0 ma~ f 
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Juntoe con £o0s histiocitos se transforman en macrbfagos -
con gran actividad fogocitaria, £0s cuales eliminan bactendias,
cuenpos extraios y céfulas necnosadas; ayudando a phresentan -

el tennreno de reparacidn.

Las célulfas Linfodides enrantes son células que, gene-
nalmente se dindigen af Lugar de £a Lesdidn y tienen La propie-

dad'de producceldn de aniticuexrpos.

FIBRAS

Se encuentran akrededon de £04 odontoblastos, en £os es~
pacios. {ntercelulares, se observan a mamera de red en La den-
S tina y se abrern en forma de abanico, se Les conoee con ed nom

bre [de célutas de Von Koxff.

La mayom paate de EaA §ibras son de tipo coldgena Y pu?~ :

’den pnaaentanée de dOA d&oeuenteb manenaa.

;OiﬁabaL4 que noe. pmeaantan una o&&eniac&du deﬂ&n&da.xrﬁA::

2) HaceA.f que p&eaentan una 6oﬂa dLuechdn £a qae Ae —-;31”

;pueéauta pana&eia a tab HQ%ULﬁé.V L

A n&uat cononan¢o se obéenua nenos can£&dad de 5&bnaé e

Wokd Haiz u con Lafadad a2 puedan man&ﬂebxan cambLOA a -
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SUSTANCTA FUNDAMENTAL

Es el medio Liquide de La pulpa, el cual se encuentra --

formado porn glicoprotednas, mucopolisacdnidos, deidos y agua.

Pon medio de ésta se LLeva a cabo el metabolfismo de Los-
efementos celulares y fibras (ecapfacifn de nufrientes y excre

cifn de productos de desechos).

IRRIGACION PULPAR

La inndigacidn es abundante y se LLeva a cabo pon peque--
Ras namificaciones que penetran a fa pulpa a fravis del agufe

no apical y provienen de Zas namas dentinanias posteniones in

'?‘énaambitamiaA I dentinamiaA‘inﬁemiumeA de La arteria maxifarn-

. dnterna, ‘dichas nam&ﬁ&aae&oneé se contindan a tnauéé de Los -

’dcanductaé nad&cuta&ea habta que ££egan a Ea cdmara puﬂpak 6an;

"J dmaem&n mrzeguf,m. sl
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INERVACION PULPAR

Las tenminaciones nervissas penetran al diente a thavés-
def foramen apical junto con Los vasos sangulnecs, Las cuafes

provienen de £0s nenvios dentarnio inferion y maxilan supendion.

Dichas namificaciones se acerncan a Los dientes por pafa-
tino, vestibulan, Lingual, mesial y distal; se contindan con-

gl.ligamento periodontal y La pulpa.

En el tejido pulpan nadicular y en La parte centnal de 2a

cdmana se encuentaan froncos neavdosos de gran Lamafio.

Estas Zenminaciones Tienen a su cargo fa rnegulasizacildn-

. ,Oabomotqna de £Las anferdiolas y La captacidn de dolon,

| FIST0LOGIA PULPAR

‘pulpa desempeiid cuatho funciones principalest:

Foamatdivd

Nitnitive .

Sensitiva’

)} Degensiva
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Estas se pueden manifestar de dos fonmas:
- Una forma acelerada durante La fonmacifn del diente, -
- 0tra fonma Lenta al esian enupcdonando ef diente en Ba

formacibn de predentina.

NUTRITIVA

:Se LLeva a cabo durante La irndgacddn sanguinea debido a
Los elementos nuinitivos que se encuenitran contendidos en La ~
sangne, esitos nutnientes LLegan a La dentina a fravés de Ros-

odontoblastos, utifizando sus prolongacienes citopfasmiticas.

SENSITIVA

Esitd a cango de fas Leaminaclonesd neaviosas que Leegan a

“vﬁa puﬂpa a través del fonamen ap&cai

chhab zenmxnaciaue& son sensitivas g motonas: . Las p&ig’

manaa ILenan a s carngo el captan 20s agentea que dan Aenaa-—"

'eaoneé de dotvm g Ray teaanacLanes modonas pmopomczanan cOn—,, w}H7‘

moi de La c&hcuﬂac&dn en la pufpa.

Camo £a& temm&nac&oneb namu4oaaé 4on Z&bk&é, cua&qu&an =
.szmuto aplacada Aobne za pulpa expuzaia ALempna dana como

eaatiado una Aenba"#dﬂ daﬂonosa.k
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tina o dentina secundania, £a cual de origina por medio de --

ung Lrnifacidn que cstimula a Los odontoblastos.

Esta formacién de dentina secundasia proporeiona una ca-
pa grvesa Localizada en ef techo de La cdmara pulpar, que 444
ve de proteceddn a La pulpa, desencadenando una funcidn de de

fensa.

Aunque también puede presentanse una retraceibn de La --
“pulpa ante ef agente aghedonr o posdbles Lnnitantes Locales, a

esto se Le conoce como scgunda defensa.

la neaccibn defensiva, puede sen mds sendn desencade-
Tnando una respuesta inglamafonia. Duranie La Linflamacibn hay
exceso de BLquido y matenial coloidaf fuera de £o& capilanes,

- provocando presifn en £65 nenvios pulpares.

, CONSIDERACIONES MORFOLOGICAS E HISTGLQGICAS DE LA PULPA
PEDIATRICA ‘

LaA cononaA de Loa dLeniaa tempomataA Aan mdé contaa y ~" 5

mébinechonchab que 105 uacn eé pehmanente& £a5 malamaa t&e--,5f-
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la esinecha conatniccibn en el cuello del diente tempo--
nal necesdita una afencidn especial para foaman el piso gingdi-

vafl durante una preparacifn cavitaria.

Lat supenficies vestibulan y Lingual de Eos morales al -
converger hacia oclusal forman una supernficdie o tabla oclusal

muy estrecha, en especial el primen mofan Lempoiral,

© . EL conioxno pulpan de Los dientes Lemporales sigue el £F
mite amelodentinanio mejor que en Los dientes permanentes. -
;1Laéfcu¢knob pulpanecs son mayonres y mds aguzados que Lo que ~-

sugeriifan Las chspides.

Como es menox ef cspedorr de dentina, La pulpa ¢ pnopon~

& tionatmenie mayoh qua en Los dicﬂiea pesnanentesd.

£a uada pnenataﬁ m&enina& que fa dentina Y el esmaﬁxe de £oab

enteA penmauanteb 52 desamhoﬁﬂau dananzz La dea pOAtnaiai‘v

.en homogénea J gdtd Aepamada de ﬂa calc&ﬁ4cac¢6n pnoduc&

a,zn La vdda po&tnatal po& una Zinea neonaia£ muj c&ano 0.

Ez dzaanaoﬂto de Los dientes tempo&aieé Comienza duaante

a. caic&ﬁ&cacLén phaduc&da dunante ia u&da pnenatai Aue—ﬁif,:g”
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mar dentina secundania mds ndpido en nespuesta a Los irnitan-

les extennos.

Perco La deatina secundaria es mds innegular que La formg
da en dientes pemmanentes. EL cuadno histolfgico def diente-
iemponaz, es esencdalmente el mismo de Los dientes penmanen--~

tes,

EL esmalte de Los dientes femporales tienen un espesor -

uniforme, La superficie def esmalte tiende a sen paralela al

CEimdite amelodentinanio.




CAPITULO IT

" PROCEDIMIENTOS CLINICOS

A} HISTORIA CLINICA

Un cuestionancto adecuads, debend proporcionan La informa
cifn acenca del nifio, su famifia, La nezén pon La visita af -
consultfonio, abl como AU 6a£ud dental, safud genctal y sus ap

tLtudeA o pmdct&caﬁ de higiene bucal,

Aunque 305 padres o pacientes tomen a La Lnformacién de-
“um, cuebtionauéa de sabud como rutina, Esta pmopo&ciahand Ln--

’"5onmacL6n ut4£ aﬂ dent&btd~paka dLagnﬁAthOA Lnnediatos j de— -

La h&AtonLa c££n&ea daband &ncﬁu&ﬁ L£ pabo cAtatuna,
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brosis quldtica y otras enfermedades de La ndiiez, pueden oca-

stonai en ef Lejdide Rocal innitaciones y alierarlos.

Las aflengias, cardiopatfas, enfenmedades pufmenares, - -
thastornos psiquidtnicos asl como disenasias sangulneas po- -

drndn afectarn el fipe de thatamiento gy del anestlsico.

En cuanto a infoamacidn dental se obtendrndn datos acenca
de La @ftima visita al consullonio, y sus nazones, anfeceden-
tes familiancs dentafes, su comporfamiento dutante el trata--

'mignto, el uso de fluociure y hdbitos crales.

EL negdstno de anomalias dentales gamifiares, como ausen
ela de incisivos Latenales, ayudarén al dentista pana vakoran

posibfes problemas,

Se conplementand el intenrogatfornio con el padre acetca -

o def candeten def nifio, respucsta a administraoidn de medica--

7; ﬁ§nxo4 af dolon y problemas familiancs, médicos y dentates.

7]vukanze'a5ze £ntémnogat0nia se establecend con el pacien

te: un'zono de ULZ 5&c¢¢, &Qﬂajadc j una kﬂﬂacxuu con eﬂ pa-*—'“

CLente 4n6ani¢£

6ac¢£¢¢ando aai eF tnaiam&cnio

‘atunazmenie eﬂ dent&dta duba 4ntak2¢anae en fa Aazén -

para La. V&54za_de£ paccente j aqu( s debend de ampﬂ&an mdé ;Tk




28

2.  Manos
3. Temperatura cutdnea
4. Cndneo

5. Caha

Se anotardn Las catactenlisticas f{sicas generales en re-
Lacifn ab crecimiento y desannclio nonmal, esto incluye esta-
tura,- La forma de eaminan, La forma de hablan, el tamaiio y fa

proporeddn corporal.

En tas manos se obtendrdn datos de condieibn deamatoligi
cad, como pueden sex anomalfas digitales (Sindrome de Down --
‘,cdn el puﬂgah{ acoitado), piel escamvsa o agrietada (eccema pg

: d&dtn&ca » Anglamacidn de Los fejidos (de&matitié pok contac-

'fta), unaA a&anéixcaé (Lnaugac4encLa vasoufar pen&ﬁénLcal que-

y debandn tenense en cuenid.

v Tamb&én eu taa manoA be valanan Aa tempeaaxuna y neéeque .

>‘Con 5&acuenc¢a Laé nanoé y Za 6nan£e caﬂ&%ntaé Andtcan~f“'

umento da tempenaxuna‘Lninabucal

antaucea Aa podnd pneéuf

‘al cmdueo y ca&a"Ae obbemva Au tamano &onma—j"f

tamam‘maﬂ&gna]o*na’maﬂxgn

o;qu@f#eQuiékéfdé;cqnéaﬂihdy;zﬁétaa5“
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miento inmeddiato. Una condicddn como prognatismo mandibular-

puede ajectar La cclocacisn de Los dientes,

Debend enfocanse a La anticulacidn femporomandibulan - -
{ATM) y estudiar £a forma en que ¢f pacienie abre ¢ cienna £a
boca, asl como La_ phresencia de sonidos anonmales {chasquidos)

que se asocian con movimientos de fa arnticulacitn.

Se palpandn Los miscules cincundantes de £a masticaci{ln-

_pana detectar cuafquien inglamacidn muscufar o alguna sensibd

© o tddad.

La {dentificacifn de problemas de La ATM como abertura -
Limitada o dofeh unilateral, debendn enaldizahde ¢y corregin --
Loa 5d¢xane4 cauéaﬁeé.

Eb &mpontantz cotudian en forma {ndivdidual, Los ofos, ~-
0£d06 g nan&z, z¢wec¢54cando el eétado noamaE 0 anaama@ qua -_-:

anebante.

EL axamen &ntxabucat con544£4&d ens una. 4ndpecc£6n Aabtaf




30

Se verdficard 4 hay problemas dumante La Zrandicibn de-
£a denticién primaria o £a mixta y peamanente Lempra. Se exa
minars el tamario de Los dientes y de £o4 maxifares [corona- -

cidn) y La alineacidn que presenta.

La presencia de dientes supernumenandios o dientes falfan

fes s¢ anoardn panra referencda fufunra.

Pon dlftime, se examinard Lo denticién del paciente, ef -

colon, mevilidad, Lamaito, y otnas anermalidades posibles.

Las mad@vgkaﬁiaa de £a boca se nealizandn en fa primefa~
visita ab consuficalo para un examen preliminan de caries, -- -
"o problemas pendodontales, el chrecdmiento u desarnoflo de Los -

"diénteé y £La oclusidn.
Sa hardn modaﬂoé de dLagnééi&co 84 exieden problemas da—

'V‘ocluALGn y como referencia.

vUna vez k@cap&iado y anaﬁLLado 205 datos, se apﬁicak&nf{Lj

nc&p&oé de Aecuena¢a y ptaneaCLdn def tnaiamLeutc.
f}InLc an aﬁ contno£ de ﬂaﬂ&eb pmoﬁundaé.

“van pn¢an¢dad aﬂ d&ent& que esté en pai&gno bu v&ta-f‘

ndo: pnn Eoéypa&mananxes Ak &e pnabenxan. f'

watam 'néqukaCuad¢¢ntq4;«en'caAq‘dngQE:éb
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~dand prionidad a un cuadranie infexior pues este nido no expe
rimentarnd molestia, puas con irecuencia La anestesdia superion

es Anseguna.

5. No restaunan dientes que pronto van a ser exfoliados,
temando en cuendas
a) Edad del nifo
b) Canztidad de ralz def diente permanente
&) Cantidad de nalz neabsonbida dek temporal y gnado de-

mov.ilidad.

6. S ek nifo es muy pequefo o aprensivo se empezand -

oon p&oéiﬂaxia y Zrnatamiento con fLuoxuno.

7 SL se duda acerca de cudﬁeb mebtaunac¢oubs dabenén -

'née en. neaﬁ&dad e ptanuand el tnatan&ento pana i ixabav

,dé extznéo.r,a

 1P£aneaA e£ IAQmpo deﬂ tmatamLQHio poa aada vLALia.f e

':be tnatanéeade compietan EoA phOQQdLmLentOb con ma;
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, HISTORIA CLINICA
Informacidn general

Nombre def ndiie: Edad: Sexos Lugan de Naci-

miento: Fecha de nacimiento: Nimero de. miem-

broa en La famifia: N{fios: Néfas: Nombre del médi~

co: Direceidn: Telfdono:

‘Enviado pon:

Razdn pora Lo consulia denfaf:

TInformacidi médica

- U Ldno examen nédico: Fecha: | Razdn:

Eammm: oom Puo:w_;___hg Peso af macer: - . kg
- Nacd ef nifio al t&umino nowmal del embanazo? { )} SL (} Ne
8 5ué premetivio Du cudintos meses? __ meses
Li ,,EL nuw eb-td A.w_nda tratado en La awm&u‘ad pok :
‘ aﬁgun médmo’ o {180 [} Ne  gPox qQue?
;’zHa Mdohobpx.ta&u.mio al;guna veﬂ ( 1 8L 1) No _z?ui;- qué"w_ S

LIS K g
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Onganos y Sistemas

(EL ndiio ha tenido abgdn trataomiento que se utilice para Lo Adguien

Lof:

SL No 7 SEL Mo 2

{1 0} (] Conazdn { ) 1} [ Ojos, ofdos, nviz, ~-
‘ _ garganta

0y { b U} Sangre-cineubacitn  ( } U} () Amlgdalas, adenoides

(1 () () Higado (10 ) ) Gastrointestinat (di-

o geafdvo)
Lyt ]} Geandilas endoondnas | ) { ) { ) Piel
{1 1) () Vejiga-riidn {0 [} Mlseubos

) U) () Sisterma rewioso {1 1) ] Huesos

SN L) Apanato nespéxatonio

,jfaEn azgum ocaéwn Ae fan chgnadueado aﬁ nifio caaéqmem de P.zu ~« ‘. :

f-cond&uanu Acgu&anteé" i

1) ﬂe&vanawmemﬁa&
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St No - ¢ St No 7

{ Yy () () Pobiomictitis () () {1} Otrws:
() () () Tétanos '

() 1) [} Alergda

(Y L1 1) Asma

() ) () Convulsiones

e Hledicacifn
iHa ierudo ¢l nifio neacciones extraondinanias a £o sdgulente?-
SEL -Noo 7 o

{ ) { )} 1) Anesitdsaicns £Locales (novocalna) -
L)L) ) Penicitina
S U () 0teas medicinas o abinentos, exptican
. Come.wtamab de 204 pad/cm.

MDM%CO con e,t :uno )

15e. h‘m"' ”"t"'d ”“p"m“f’ﬂ@ ﬂegaﬁmemﬁe poi a£ iww".:; L
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¢Algdn miembno de Ba familia tiene antecedentes dentales extraondi-
nanios como dienfes jalfantos o. supernumexrarios?

{18 () N Explican:

sLos dientes def nifo han tenido afguna Lesifn pon calda, resquebaa.
jamiento, golpe w otra causa?

{ ) 8L [} Ne Explican:

JEn ocasdones anteniones ha cooperado. su nifio con Los dentisdas 4 -

médicos? {138 [} No
S{ No 7
©iSu nmo estd tomando. §Euonwn? {0 )
‘4E£ nifio ha )Leubuio trataniento de
- guonno pox un dentistal (1010

jEste. nifio ha vivido e wna comuni -
 dad con aqua {tionada? 0 '( REE
| iv“‘aﬁbte yww ha u,sado paA:ta danL'aL s . . =
‘ §eE ( IN 1

. qua cor‘./tenga é&w/umo?

“aEl LG ‘ha nea,uzado e,ua&qu,wa ac,aw,dad de Ea& Mgmani
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Notas eapeciales del examinadon:

Revisado para necondatorio Fecha: Fiuma def padne:
Comentarios:

Revisado para recondatorio  Fecha: Fimma def padie:
Comentarios:

Revisado pana neeondatornio Fecha:  Finma del padre:
Comentarnios:

- B} - EXAMEN RADIOGRAFICO

CEL auxifian mds impontante det diagnéstico son Los R@goa

f;x,‘gn'donde'£o$ problenas de Ea exupedién o deédnnoﬂio_puedeu;V
Q*déicubnimée. Aegunoa procedimivntod opanaia&ioé exigen el ne’
9 gLétno axacto dL La foima de La cdmane pulpar en netaciﬁn eon -

e& Ie;&do dua c&acundanze.

No eb naho que en et ebtud&a &ad&oghdﬁ&ao se:deA¢ubnan—

d 5autoA genét&cob que pmoduczn numenabaé anomaliaA dﬂﬂLdEZb”w

‘*Aaaanata aongén&ta da dLeaie'

"nteafsupemnumenanL
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Dientes condicos
Incdisdivos de Huiehinson
_ Molares Aframbuesados
. Hipoplasia de Tunrnen
2. Anomatlas de forma " pislacenceidn
' Dens in dente
Rafces supernumerarias
Macrodonedia o microdoncia:
Geminacdibn

Erupedldn ectdpiea de molanes penmé'

3 Anamaéiabrde-poaicidn nentes que {nmvolucra una reabsor--
S A o cdidn ecifpica coincidente del se--

gundo mofarn temporal

D Canies : .
1”4{:Aana££gb de texturna < Amelegluesdis .
A Dentinogénesis impenfectas

'nS,QC&ﬁiﬁa'intanpuoximai

: Ademdb da eétaA anomazias AL padné deAcuanm. tdntano, i; R

eab. &c&&n Lntanna naiceA o comonaa 5nactunadaA tab&oneb -~‘f

5uac£una4 dei £

: en&ap&caleA

: qu&AIeé deni&gekoA

ueopzabxaa

'aﬂueolan'ﬁenﬁenmedad pem&odontaﬁ ﬁ&bunab; qu&ézeb de»

4 y‘larobtgnv,6ﬁ:dé_uﬂ;e&aﬁik?ddedu@dﬁ’déi&pzf@@gn£é4 gt'
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Las estructuras contiguas.

Ninguna técnica tendnd Exito fotal sin un clerto grado -

de buzna voluntad def paciente.

.~ EXAMEN RADIOGRAFICO DEL NIKO DE 3 A 6 ANOS

ITneluye una pelleula oclusal antenion supenion y olha in

gerion y dos nadiegnaflas intenproximales {4 Rx].

3

Las obsenvaciones de estq téoenica son:

1. Las peficufas 51 determinan La presencia de caries --

‘phox&maﬂeb e L0é molanes ZLemporales.

z. ‘No se puede confian en estas peliculas para el diagnéﬁ
tico de Lesiones peaiapicabes. Pon Lo Lanto, 44 ﬂoarmozdnéA <

"f';t mponaﬁeb s encuentran en coutacto proximal y tonnan d¢5£c¢£

. »el deacubALmaenxo V4¢ua£ 0 &nbtﬁumcntaz de Zaa cam&eé 42 &n-—

cluLndn mad&agnaﬁiaé do aﬁeta mond&bﬁa deaecha e L‘qumenda.‘,u7

' S& Ae AoApzrha de una £9646n patoﬂdg&ca pen&ap&caﬁ

debe xamanéc uua nadLognaéia pencap¢cu£ de ta Lona zxciué&ua—;g
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—~ EXAMEN BUCAL DE 14 RADIUGRAFTIAS

Se emplea £a téenica de doce nadiograflas para nifos de-
6 y 12 afios.

Incluye cuatro peniapicales de Los molfared temporales, ;‘
cuatio periapicales de Los caninos, dos pendapicales de Los -
inedsivos y dos postendones de aleta mondible y dos oclusales

on casos exclusivos (14 Rx).

-~ EXAMEN ‘BUCAL DE DIECISEIS RADIOGRAFTAS
Se emplea en ndiiios de 12 aitos o mds.

; Tnetuye catorce pellculas periapicales y dos de alefa --
moadible posteniores. Las nadiogragfas peniapicabes compren-

"dén= cuatro de mozakeé cuatro de premolares, cuatro de cani-:

‘«fnob j “dos de ineisivos, ademds de Las dos 0c£u5a£351£ub¢¢£gn

e AnGQALon.;.

Eb éact&bﬂe eL empEeo de £a anLdad aad&agmdﬁ&ca>

pana eL examen de Los nano&., Como eéte cxamen puede "aAaabte
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Las radiogragfas panohdmicas o maxifanes fLaterales no --
son adecuadas para el diagnéstico de Las caries inedipientes o
para alieraciones mindmas del espacio pendodontal., AsL, of -
empleo adicional de peffeulas de aleta mordible ¢ neriapica--

.

Les como auxiliares de exdmenes con Panokex es imprescindible

Si bien La radiografla panondmica es considerada un com-
plemento, phoporciona una visidn de Las estructunas considena

das en el diagndstico paidodbneico.

Una peticula para diagrbstico inclugen: dientes, tefjidos
de s0s8t€n, negifn maxilan hasia el fehrcdlo supenion de fLa Gnbd
.ta g.ﬁaxiia& Anfendor fniegro con La anticulacidn femporomaxd
“Pan,  Los paidodoneisfas que empfean esfe fdeonica, en ocasio-
nes desecubren fracturas condifeas, quiéiaé trhaumdiicos y ano-
,makiaA que podfan haber pasado inadvertidas en una~nadéogna¥~‘f

- §4a periapical habitual.

'XAMEN RADIOGRA}ICO ESPECIAL PARA NIHOS ﬂIQHINUZDOS

il f5£a¢caman£e d&am&nu&do,‘no puada Aoétenen una pai

; boca aon toA dedoz 0 no puede Ao&tenea una extna

’tcoh#éde@@‘éc'ini4hb3¢dmbjuhAfdiAm£ﬁ@c£6nﬁ6£b£¢q
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Se pueden neeunnir a dispositivos que sostengan La pell-

cula: [RIN SNAPE ARAY].

1} BRoques de mondida
2) Pinzas hemostdticas pasada a través de una goma

3} Manzenerla mediante £a oclusifn del paciente

‘La *fendica Pancrex es adapiable para el wniio {Lsicamente
disminuido, peno el padre o acompadante deben sosifener fLa pe-

»Lﬁcu£a Latenak.

Pana ef paciente con thismo, Ea dnica féenfca wiifizable

es ﬂd‘ext¢abuca£ {Panonex).

€1 METODOS ANESTESTCOS

Hag acuendo general on que e Lmyanxante ﬁa el&m&nac&dn-,

deﬁbdoton. SL eﬁ n&no A&enta doﬁan en Los pnoced&mcentob ope:”,f 

ato AOA, eﬂ ﬁutuuo et pac&enie Aend danado.A

 56 meoniante que eﬂ mazebtan quede ncducho a£ min&mo y

it ioda Aatuac¢6n naa& da doeon.

Cpmg §ug£¢'haben‘ma£p4£a¢-p‘dqﬁouﬁd&qgidgo-al procedi= =
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cidn de La aguja antes de La inygeceibn def anestdésico Local,

EL clorhidrato de diclonina af 0.5% ha side utilizado --
con ExLto como anesifsico tépico y antisépiico preinyeceidn -
para nifies. Su gusto no es desagradable, su accidn e ndpida

y no causa Lunitacdfn nd desprendimienio de £os tefidos,

— ANESTESIA PARA LOS PIENTES INFERIORES
.

A) Anestesda rneglonal def dentande dnfernion
Ofsen informé que el agujero de entrnada def dentario in-
fenion se. encuenine por debafjo del plano ccfusal de Los dien-

© zes temporales del nifio.

“Pon (b tante, La Lngeceifn debe sen dada un poco wds aba

ilja Y mds atnds que en £0s5 adultob.

Sa puade coiocam el pulgar Aobme 2a Aupenﬁche natubat -
de Lob moianeé can La ufia éobne ‘el meboada obkicuo Lntemna j-

'a:yema daz puﬂgau debaanéanda e £a 605a &etaomolan

La jen4nga Ae amaentand ent&e Los doA mota&eé temponaﬁeé o
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B) Anestesdia negional def neavio Lingual

Puede sen bloqueado 44 be £Leva £a jeringa al Lade opues
£0 con Ra 4inyeccidn de una pequenia cantidad de La solucibn ak

retiran La aguja.
C) Anestesia regional del buceinadon
Se £ognra deposditando una pequera caniidad del anesfésdico

cen el surco vestibulan pon distal y vesiibulan del diente in~

dicado.”

Todos Los dientes del Lado ingeciade estandn anesfedias-
dos, con La posible excepedbn de Los inaésiuoérg Latenales, -

que puedan recibit inervacién chuzada del Lado opuesie.

'1-ANESTESTA PARA LOS INCISTIVOS V CANINOS TEMPORALES. ¥
PERMANENTES L

A) Técn4ca Supnapen¢66t¢ca

aha anebteéian zob dxenteé iempomaﬂeb antanLoneA s em—f"'
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dos gotas de La solucibn anestésica en La encla manginal Li--

bre, para impedin el malestan de La grape utilizada.

Antes de hacer una extracedidn de incisivos ¢ caninos tem
porales o permancntes, se debead aplicar una ingeceidn nasopa

 katina.

"~ ANESTESIA PARA L0S MOLARES TEMPORALES V LOS PREMOLARES
" SUPERTORES

EL nervio dentanio superion medic inenva Lol molanes fem
porafes supeniores, £0s premofanes y Lo nalz mesiovestibular-

del primen mofar permanerge.

JEn motaies femporatfes superiores, se depesita La sofu- -
ci6n-anebt€&ica frente a 206 dpévaa de Las nalces vebtébula——,'
"3426 Y cerca del hueso. En caso de extmacaaéu se apﬂ@ca&d la-~

‘Lnyecc¢6n de£ nenVLo paﬂat&no antenao&

° 444 anaéieétak et pn¢meko y e£ Aegunda puemo£am 4upe-‘- 
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Si ha erupelonado el segundo molan, fa {nyecciln se apli
cand en Cste, depcsitando La sofucifn sobre Los dpices,

La aguja debe ubicarse cerca del hueso, con el bisef ha-

cda €ate.

Para complementa de esta iéenica, se nealiza La fnyee- -
eidn suprnapenibfstica deposditande £a solucifn en el dpice de -

ta nafz mesiovestibular del molar.

~ PARA ANESTESIAR L0S TEJITOS PALATINOS

La anestesia hegional def nervio nasopalatine anestesia-

" xd Ros tejidos palatinos de Los sedis dientes anteriones.

Eata L€endca es dolorosa y ne se aplica cominmente en -~

B Ecé p&bcedimientob operatonios.

Se Lnaemta £a agufa a £o Largo de £a papifa &nc&&&va, -~} 

,cLa.aun&ba y dent&o dat conducto paiai&no anten¢om

neau&o patat&no antanGh

hungaco Ae emptaa £a neg&onat dee ;

3a6xo pon detmLA de 205 incisives cen&naeea d&&&q&éndaaz ha-—'

)Enkia 5a£ta de aneateéca deﬁ can4no Aupen&on se - padmd -

,anebteécan pam £4ngua£ paaa anebtab&an £aA uamab Aupe&pueAIaA§  aifSm
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temporal, no es necesanic anesfedian el palatino poAténLo&.

NOTA: Los nifos que fuenon anestesiades en el dentandio -
infenion se Les adventind La falta de sensaciones en La zona-
de La- Lengua y mefilla, pues eatos pacdentes pueden monden#a-
y presenfar despuds una zona ulcerada £Lamada "ileera tnaumd—

tica”,

SEDACION
‘La pnemadieacidn a veces puede ser una agud4~pana el ma— 
“nefo- del nifio en La consulda, en donde el nific se va adaptan-

do. a estas éituacionaa gue sehdn mencs Las p&emedicacioneb.

Se. LHdLQd en niios mat adaptadoa o fLeica o mentalmente-
’ anapaceé de encanam Las 5¢£uac40n;é "RLR0S xemenosag, nenv¢g4

y‘éaé y apnenALVOA

ﬁLa dDé&A de un med&camento empﬁeado pama pnemad&cac&én L
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6. Momento del dfa, en general ¢4 necesarda mayor dosis-

en Las horas de La mafiana que en £as vespeatinas.

-~ TIP0 DE MEDICAMENTOS EMPLEADOS
Banbitdnicos

EL Secobanbital (Seconal)y el Pentobanbital {Nembutal),-
ambos medicamentos son depresones del sistema nervioso cex- -
that, s ha demosirado que pueden esiimular reaccioned Lmpre-

decibles.

CE& muy diffedif detenminan La dosdis cornecta de un banbi-
C tdnico con el §in de proporcionan sedacibn por Lo que 8¢ aban

dond ef uso Autinanio de este medicamento en Lo pidetica odon

‘_'tat6géca.

~ CloahLdnaxa de MepQALdLna (Demehat)

f’A an anaﬂgéb&co pnepamatomLo, eépaamolitLao y Aedante,A'

}ttene un eﬁacto t&ge&o de anafgeéaa £oca£ Aa abéo&be con na~’

dez adm& AAtmado pon via mubcufaa o bucal Su eﬁecto ¢ en

f; m&nuto& bu dumaaadu eb de 40 m&nutaé pana den e& caza_f,i



48

En ef caso de una depresdidn nedpinatoria, se emplea ef -
clonhidrato de Nalonfina [Nalline), que es un narcétice y se-

adninistrand de 5 a 40 mg por vla intramusculan.

-~ MEDICAMENTOS ATARAXICOS

- EE clonhidrate de hidrioxizina [Atarax} produce un efec
to cafmante en un tiempo breve, sin depresifn aparente de Las
funciones noamales del sistema neavioso. La duraedfn es de. -
unas dos horas.

Es un medicamento segure, &in ningdn efecifo secundario -

: dpahenté,que una Ligera modoria. La dosis necomendable es de
R a 70mg
EL ctonh;dnaio de pnomatah¢na {Fenengan] puede sen em-

jp£eadu s0Lo 0 eamy patenc&adan de Los atandx&coa ] £a mepzuL-'
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4, Produce un estade eufbrico,

5. La indcdiacdibn es rdpida, e puede mantener en el pi--
vel deseado de analgedia y es reveasdible.

6. EL gas no se aftera por Los LLquidos ongdnicos.

7. Efectos secundanios mlnimos.

8. No hay petigro de adiceifa.

Contraindicacionesd:

1) No se debe administrar en nesdale comdn, afeceiones -

putmonaaea como. bronquitid, enfléema y tuberculosdls.
2) En niiios con Lrastornos pslquidiricos.

3) Nifios con histonia de mafestan por mouvimicnto, que -~

pueden vomitan af danles el protdxido.

',,Médo7de dplicacddn:
Pak med&o de uw ¢nha£udak uabaﬂ se aspira el ga& con oxéj

"geno' man#en&endo £a boca cen&ada, £a 60€uc&5n paéa a £a ca~~”«“

5nn4ente Aangu4nea @ medada que c&hcu&a pox. £o¢ puﬂmanea.;»Ldng7
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do 4¢ Le pida que abra La boca, L0 hard, at {gual que fLa cdie-

are o que La mantenga abienta.

Noamalmente, en 3 a 5 minutos el pacdente manifedtarnd --

Las caracterlsticas descables de analgesia.

Vespués de L£a analgesia {una vez thatade adontefdgicamen
tel, la admindistracibn de oxd{geno a 100% de 1 a 3 minutos --

_ bastardn para su recupenacidn.

Se puede usan con segunidad en nifios, con pecas excepedo

nes y puede sen administrada con La anedfesia Local o sofa.

~ ANESTESTA GENERAL

La utifizacidn de un ancstfésico genenal como auxifiar de

Cana atencidn odontolégica completa se indica en niﬁaé con He-

Iando menta& al punto de’ que ne se pueda nea£¢zaa £a atenc&dn

gm&entoé hab&tuazeé ut&&&zadoA eon. paemed&cac&du, aneateé&a 10 

c&enieé»hemo&&ﬂxcoA que taugan %&eégo de hemck&ag&a Lntenna‘j_;j

"'-adonioﬂdg&ca. En n&nod quz ne. 4e puedan cani&oﬂan en pnocedtv"

:En pacientes aon aieng&a a £oa anest65(coa £oaa£aa pa—¥ it,'
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tido a este tipo de anestesia, se consideran Los sdigudientes -

puntos:

1. Observan si el pacienie presenta una disminucidn o un
problema psicolégico o de conducta que impida el cooperarn en-

el consultonio dentfal.

7, EL triatamiento por reabizah es de magniitud tal como -

pata que ef niflo no coepene?.

3. 8. e nealiza Ra anesiesia general vendfican el equi-
po, - icuentan con medicamentos para emergencia, medies de resy
‘edtacidn y comodidades adecuadas para La nrecuperdeisn post- -

anestésica?

14.'E£ anestesista cstd experdimeniado y 6ami£iaaizado»don

ks pecuuamtadu pedidtnicas?

5 Et n&no o0 puepanand pana La’ anebteéca genemaz ise ha
'pneéentado 2a hcéiok&a QELHLCQ campteta, ta uev&&&dn ﬁiéLca y;?f

na &nvebt&gac&dn de ﬂabonata&aa adecuaaaAV

Una uez uea¢ﬁcaado conaeeiamante esroa c¢nao puniaA A¢

‘pnaaedekd a Ea aneAteA&a ganekaé

ﬁvumdnte zZapnoced&m&anta Opeaatonao Aa obtand&d una Aa-~
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Los dientes con prondstico dudoso como recubrimientos o-

pulpoatomfas, deben sen extraldos,

La colocacidn del dique de goma para aisfar un cuadrante

facilitand £a preparacidn de Las cavdidades y su restauracidn.

Los procedimicntos quindngicos necesanios deben sen rea-
Lizados al final y se ha de reprnimin La hemonhagdia antes de -

Antennumpin La administracidn del anestésico.

D) AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO

“Se fe denomina Aislamicnto ded Campo Operatonio al con--
funto de procedimientos que tiene pon 51na££dad eﬂimina&yﬂa’—

: ‘humadad y healizar Los Znatamientos en condiciones de asepsia.

:fJMDICAcroufs

Y)iEn pnepaaae&oneé, obtunac&dn de cav&aade&

,2):Tnaxam4ento de £a puzwa dentaﬁ

1) Visi6n clara dek campo operatonio. ..
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5) Excfusibn de £a humedad, que es desfavorable sobre --
£o0s materiales de obturacidn.

6) Proieccdbn de ZLejides blandos en £a aplicacidn de f{dn
macos. '

7} Para La colocacisn def dique de goma Lnvanieblemente-
send necupenadeo el tiempo pon La eliminacibn de Los -
buches, La salivacién y La charla habitual del aido.

-8) ge ha comprobado que muchos ndifos aphendlvos, o que -
no cooperan a menudo redulian mds fdeifes de contrno--
Lan con un dique de goma en paéicéén. Como ¢4 dique- "
‘de goma hepnime {deilfmente Los movimientos de fa 2en-
gua y‘éﬂ Labio, ef dentista ZLiene mayor Liberntad pana
Leevar a cabo su eoperatondida.

9) kL d;que de goma impide asimismo gque el nifio recfina--

~do s¢ frague, aspine obfetos o materiales extrados.

COnuizne'necokda& qae La magon parte de fa humedad que -
se encuentna canéiante y nohmaﬁmente en La boca p&ou&ane de,;"'

-zneéngidnﬂuiaé p&&nc&paﬁeé que Aon-k:'

: Paicdt.cda 2
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b) Gldndulas fabiates
¢] Gldndulas patatinas

La sequedad del campo opesatonio puede Lograrse pon dos-

procedimientos:

1. de naiuraleza quimdica

2. de naturaleza mecénica

Entre Los procedimientos de naturaleza qudmica se encuen
“tran Los fdrmacos que aminotan dunrante un Lapse, La funcidn -
- csechetona, como La atropina, borax, guimica y-Los preparados -
~de Ra beltadesna. '
Los de natunaleza meednica se utifizan cuando Los ante--

“niones no dan nesubfado excelentes.

1'Eéxe’métado phoponeiona do¢ Tipos de aizzaMiehtaik‘

1 Refative
2 Absdluko

ISLANTENTO RELATIVO -
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a) preparados por el dentista

Z. Rollos de atgodén b) eomprados ya hechos

Clamp de Puppen
Dispositivo de Tvony
3. Clamps pontanno- Espbeulo bucal
Eos Cdpsula de Danham
Alsladon Cradco

"Como efLemento adicional se usa Los aspirnadones de safiva,
“que mediante un dispositive adaptedo a {a salivadera de La ~-

uitidad dantaﬂ, absonben por vacfo £d safiva acumulada,

EL aislamiento nelative del campo openatorio s¢ emplea -

~en dntervenciones de econta duraeibn. Para conseguir un campo

1jﬂéxahio de humedad es indispensable bLoquear fos condueios de- -

 «33Aai¢ua.

Hay que. calocah noﬂﬂoé de algadﬁn ya que en £a b6ueda —f,aff

aLat&na Qk&bie wnat cani&dad paquena de gzdnduﬂaé MULosas que':Qf

cen éuﬂ&c&ante Aa&&va."

Pana a&bﬂam&zntu neﬁatLva neaunn4moé a£ uao da £oé aa— -
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sen usados sistemdticamente.

Muchos factones atentan contra La eficiencia del alsla--
miento nelative, come Lo so0n La hipensecrecdifn salival provo-
cada porn £a excitacddn def paciente o porn Eus movimientos in-

vofuntarios de £La fengua.

— AISLAMIENTO ABSOLUTO

£E5 un procedimiento pox el cual se separa fa poredbn co-
nonaria de Los dientes, de Los tefidos bLandos de La boca, me
diante ef uso de una tela de goma especialmente prepanada pa-
‘na este fién.

Dique de goma

Es el dnico y mds eﬁicaz medio para eonéeguin un aiata»é
: mienzo absotuto del ﬂampo openatOM¢a con La mdx&ma Azqaedad u
: jﬂaé mejakeb condiciones de aéepé&a. Las uenta;aa ya 204 he»-

:mOA menaaonado .en eéta Aecc&du.

MATERTAL E' INSTRUMENTAL =

Pnopona¢aﬁan magon v&é&b&ﬁ&dad poi: el
contnaai con b colon de Lak. conona
dcntan¢aé
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Amarillo claro Reflefan La Luz exthemadamente
plateado

2. Penforador de dique (Ainswonth)

EL ondificio mayor sc emplea siempre para eb diente que -
>££eua La grapa y va a sen trafade, y en mofares penmauentéa.»
EL ornificio mediano se emplea para £o¢ premofanres y mofanes -
pedmanéuﬁaé. EL mds pequeiio es adecuado para incisivos Lempo
nales y penmanentes Lnferdiones, el que Lo sigue en su Lamaio-

se. emplea en incdsdvos superdones.
3. Pinzas para ghapas (Brewer)

Cental

_ 209 SsW
Lateral p gyp ggy
Canino {
'Ign,;hoﬂan ! 210 SSu (cuandO‘gA e£3m¢o d£4;d£}f ; U
2% mokan 1’ 3 1VORY T D R
._L‘H 7 1voRy:
201 ssw

_Tf?éiwmj;,;-“
|14 A TUORY
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cia el diente por aislar y se asdegura La grapa en ef diente,-

se coloca el arnco de Voung.

Con £a hoja pRana de un {nstrumento pldstice o un explo-
radorn en fngufo recto puede servin patra retirar La goma de --
£Las aleias de fa grapa y parna completar el sellado en Zorno -

- del dienfe con £a grapa.

Ef hilo de seda dental Ziene una funcién principal en of
sostenimiento def dique de hufe evitando que La viscosidad de

La saliva pueda desfizarse.

NOTA: sead previamente cnestesiado ef pacdente para des-

puds hacer Los procedimientos de aisfamiento absofuto.

Es imp&eacindible el uso def eqcaton'de saliva de La und

dad, o.en su'defecto, ef aspiradon de saliva o sangre que Ae~;»"

},auba en zas cnteauenc&ouaa qu&numchaA bucales.

”?ré{é:PAéAc ;’bN : DE' LA “cA_vw'A'v.

.Pana nealizan Ea ape&tuna dez dLQﬂte j eﬂ acceéa a Au cf

a,puﬂpa} eA neceda&&o eétableceh una aniaada o aeaeao Au54
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co, en donde fa vista, manos e instaumental no encuentren di-
ficultades de espacio, pero no Lo sugicientemente grandes co-

mo para debilditan Los tejidos.

2. Se aprovechanfin todo Lo posible aqueflos factones ana
tomicos que facififen el acceso, a efectos de La fufura nepa-
raeidn, sufura y cicatnizacddn, evitando Lesdlonan vasos, nek--

viod y oinos Grganos vifales.

3. Se buscard en Lo posdbre ef -accedo de fal manera que-

" La edtética dea de importancdia.

4 Se eiiminand el esmalie y £a dentina s6Lo Lo suficien
»te pana afcanban todos Los cuennos pulpares y poden man&abnan

o £Lbkemenie en Los conductos.

5, Se eliminand Lo totetidad def teche puﬁpam, énczuyen-
do chab Eob cuennoa puﬂpaneé, paka QV¢tan Ea deeaionac&éu -

,et d&enie poa iaé resdos de Aangme g hemogﬁob&na.

SQ aﬂ&Aandn Eaa panedeA da Los ccnducioa




CAPITULD 111

ETIOLOGIA PE LA ENFERMEDAD PULPAR

Se dice que e encuentran muchos facores que son delen~
minantes en La inflamacién, menrtfificacibn y distrofia de La -

pulpa como Lo pueden stexn, desde unra favasidn bocteniaina hasta

enanismo hereditanio.

. La etiologde de este Lipo de Lesiones se pucden ordenan-

en una secuencia L6gica de La siguiente manera:

" BACTERIANA
3 Ay‘1hgﬂe4d Coronario

.

Candies -
Fractunas.

_a) Compfeta
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7. Infeceddn por via apical
a) Belsaa pendiodontal
b} Absecese periodontal

3. Infecci6n hematfgena

11, TRAUMATICA
| A) Aguda
1.. Friactuxa coronania
7., Fractura radiculan

~3, Eatasis vasculan

4. Luxacifn
5. Avulsddn
BY Crdnica

1. Brikismo de adolescentés de sexo femening -

g, Atnicedbn o abrasddn’

3. Erosifn

IATROGENTA

&) ?%epdﬁd@@&# d§ é@v aq

e Ra preparacd
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B} Reatauracddn
1. Insencién
2. Fractuhra
a) Completa:
“b) Incompleta
3. Fuenza de fa cementacidn.
4, Caton def putido
V-C) E;tiapaci&n Lntenelonal

b} Movimiento ortoeddniice

‘E} Raspada pendapical

‘F)fkabpadu perdodontal

G) Rinoplasia

H) Intubacifi

L QUIMICA -

'VﬁhiiniaﬁaA:dg ob#d@q@ldﬁﬁ

:  déméu#o$:HJH“”'
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V. IDIOPATICAS
Al Envefecdmdiento
B} Resorcdidn infenna
C} Resoncidn exienna

U} Hipofosfatasia

T. BACTERIANO
'A)lmhuaCamnmio

1. Candes

Ha 8ido La via m&A 5hecuen£e para £a entnada de Kab bac»I
tenfas a La putpa dentaria, Irayendo eomo canéecuencLa qua La

‘pulpa se indlame pon Las toxinas que despiden £as bactemé@b.,‘
7. Facturas

San Ok&gLnadaé p&&nc&paﬁmew?e poa el zkaLam&enta deuzai-“

daAthado a aepanan fos d&enieé canLadoa, xaa 5&aciuhab pue-mlgf"'

'éE& comp£a£a4 o Lnuvmptetaé.;,

a) Laa pn¢menaé qua ££egan ha&ta £a pu&pa nanaA ueceé’f{
'££agan a dabuttal&zanfa en eée momenta., Sin qmbango £a muamfr

3 palpaa_&neu&igble en ebte xxpa de 5naatuma¢ na taazadaa
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gan a Lntroducdrse bactenias a La pulpa. La {nfeceidn puﬂban
y La inflamacidn van a dependen de La extensdidn de La fractu-
na esto es, de 84 La fraciura es completa y flega hasita La cod
nata p&ﬂpan habrd una pulpiiis y s4i ¢4 Lncomplela o sea que -
8680 LLegue al fejido adamantino habrd hipensensibifidad af -

{nzo 4. a La masticacibn.
5. VEa andnaka

En eb desarnollo de una via anémald en La corona, ¢4 £q~
causa de . mueries pulpares por Lnvasidn bacterdiana. Eurei ca-
‘40 dens in dente, invaginaci6n dentaria y evaginacidn deuta—-
n&a, se encuentna una ma£5anmac¢6u que va def esmalie haéta -
,‘2a pulpa. Se pueden Localizan normalmente en dientes supério =

nes Laterales Localizado en el elngufo que puede ser deade una

-“ fpéquaﬁa,5a4a £Ln9ua£«ha5ta wn condactoﬁabuio.

En eﬂ cado de. ta auag&nac&én den:an&a A( Ae eneuentna eof.‘

:anLcaCA6% cou £a puﬁpa y Aueie eﬂcantnaﬁAa en pnemozaaeé Ln-¢7

raALoneé."“

8) :__"-,i;ig}i’g;o‘ Radieutar T
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~Le apareces despuds de procedimientos peniodontales 84 no hay
una higiene impecable. En £a cani{es de La zona de bLfurca- -

cdldn también se puede orniginan pern Lesiones peniodontales.

2. Infeccddn por via apical

a) Bolsa parodontal. Es& diflcil de expficarnse ponqué La
pufpa no se infecta en muchas ocasiones, habiends bolsa. paro-
dontal porn La via delf foramen o por Los conductos Laterales,-
esto nos demuestra La capacidad innata de La pulpa para Sobxe
uiuin,

Se Auezé encontaan extensiln de boﬁ#aa parodontales has-

“ta ez dpice o incfuso nodean a €s5te, asd como conducios ELate-
- nales ¢ a§ca4qmiaé en £a bifurcacidn de molanes, que van comy
AgnicadOA a botédé‘éépiicaé e {nfectadas. Pero no es comdn en-
':coninan boﬁéa&,p&aﬁundab que hayan sido indectadas por vianff

'Vap¢ca£

LANGELAMD q coZabonadone& obéemuakon que Ae Pnodaczan~—-f,iﬁzu

camb&ob p:tn[GgLCOA en et iedea puﬁpa& cuando habza enéenme—'
dad paﬂodontat pe&o Za putpa o AG necnOAaba m&@ﬂ&&ﬁ& eﬂ can~

‘ducto pn&nc4a ﬁ no_eétaba Lnﬁecxado 46£a euando todOA zaa‘
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o

. Infeccién hematdgena

La entrada de bacterics a La pulpa pa&,{ad conductos vas
culanes ¢4 muy posible. La anaconresis de tai bactenias prove
nientes de Los vasos del sunco gingival, o de una bacteremia-
transitonda generalizada, son cawsas de conducios pulpares in

fectados .

1T, CAUSAS TRAUMATICAS
A} Traumatismo agudo

I. Fractura coronardia

La muente pulpar que es ccasionada por §ractuna conond--
ria se debe a La invasidn bacteniana consecutiva o éAta. “No-
"hay dude, cuando el diente sufre un traumaiismo ﬁueute, £a --

", pu£pa se &nsﬂama y é&*e xaande a un proceso de nepanac¢6n, pe

“f,ao 6& ho ea tnatada, La 4nua4¢6n bacxe&aana ne aguda a La u&—i

QIaLadad putpa&

Fnactuna nachuﬁan

'La 6nactuka acc&denxat de £a &aiz 4mp&de e£ aponta vaécu?
Larde manena qua £a puﬂpa ﬂeé¢onada muy nanab ueceA con&e&ua'r

Lidﬂ&dad>

Se fiah conocido casss en donde poco después dek secdden- -




en La zona de La fractura.

Mientrnas mds joven es cf pacdiente, mayor va a ser el pro
n6stico de La vitalidad pulpar mds que nada pon el gran apor-

te sanguineo que hay a través del extremo radicular.

3. Estasdis vascufan

Esto s¢ nefiene cuando un diente ha recdibido un trauma--
~tismo muy fuenfe, aunque ne haya fraciund o disfocacidn, es -
mds propenso & muenie pulpan, porgue quad&n secelonados Los -
vasod o son aplasttados e impiden su nufndeidn e Linigacid; -

vaseufarn,

Aqui tambin, existe fa posibifidad de reparacisn de fa-

. pulpa, dando nuevamente vifalidad, segin sea La edad déi,pai-;

adente.

o Luxaeifn -

avulsidn parcial o La Luxaeidn won intrusibn son cawn

e montificacibn pubpar, aungiue no en todes Los casss co

entes f6venes mantiene su vitalidad.
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Es muy importante que La pleza de mano tenga mecanismos-~
de nefrigenacién adecuados de Zaf manena que el calok que Se-

genena en ef tallado sea minioo.

Se pueden ennumerar Las causas Las causas de La efeva- -
"c£6n de Ztempenatuna por Los {nsirumentos notatondos y son:

1} Fuerza eferncdda porn el operador

2} Tamaiio, forma y esfade del instrumento contanie

3} Revoluciones por minute

4} Dunracidén del tiempo de corte reak

2. Profundidad de fa preparacidn

En.cuanto mds profunda sea La cavidad, Zanto mdA Lntenba,'

‘L-vaend Ea &nﬂ@amdckdﬂ.

Seal&g Y LeﬁkOWLtz obéenuaﬁon que et gnado de heace &fn —'“'

: puﬂpan es Lnuenaamenta paopanaLanai at. aApvon de ta dent&na-

Se£xzen y Bendam abbenuunan gnandza canxadadeé de dznxa—,

'4epanat va.debajo de Caé neatquaacLOnQA mlaho mda qae ba—'ﬁ'
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usé el chonno de agua.

4. Hemorragdia pulpanr

Dusante La preparacidn de cavidades, especiafmente al ha
cen. el tallado en dientes anfeniones para coronas compfetas -
se ha notado en ocasioned el enkofecimiento del diente., Eato )
es porque acaba de ocasdlonarse una hemonragia pulpar, postible
‘mente por el aumento de Za presibn intrapulpan qué hizo que -
estallara un vaso sangudneo y que Los eaitrocilos se p&oyectg

wan haecda L2088 tdbufos dentfinafes,

Eaie fenbmeno es mds Localizabfe en La phreparacdbn de. --

,ciaae ¥, debe sen similarn a La hemorragia que 2lega a fa den-

‘-tina debpuéA de un tnaumat&bma intenso ded d¢zute.

Aun de&puéa de daéapaneaen e£ enrojecimiento del d&ente-,’ 

¢ on e£ naéo det. £4empo ba;a ﬂa pnotzcc46n da 6x&d0 de: c&nc y-‘
qenoﬁ' La mayoa panie de £aa ueceA, ea puﬂpa hab&a aurumbL-V

La v&oﬂanc&a de Au meaac¢6n &nxc&aﬁ.

cen ﬁecto eP aneéLéscco Ae noia un dozan cntenbor
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6. Insencidn de edpigas

La colocacibn de espigas en La dentina para poder neali~
zan trabajos de nestauracibn coronanda, se observa La inflama
edbn ¢ La muexte pullpan, en muchos casos £a colocdeddn de ds-
tas ocasiona doble {naditante en La pulpa yo inxitada por el -

mecandismo de fa pleza de mano, efc.

7. Toma de imphesioned

La presidn ejercida sobre Ba pulpa, cuando se Loma La im
presidn, en un caso, oalgind que Las bacierias que se encon--

traban en fa cavidad se pnageciahan ftacia La pufpa.

Tamb&én al hacet presidn para natcaamta puede cauddh £a—

Li~ﬂa4p4nac46n de Odoniobﬁ&étoé.

8] Restaunaciones
‘T"-Inéendidn
ELuega de. £a Lndenca6n de on¢5¢eae¢one& y de amaﬂgamdé de
Ae han cbaanvado h@peabena4b¢£idad j puipatg&a Lu&en&aﬁ,<

intomé de Lnﬁiamaa¢6n y 6u poA&bie nee&ab&&
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La hipensensibilidad o pufpagia tandla que en ocadionesd-
se presenta en La colocacibn de una amalgamea, es debido a La-
" fuenza de dinsencidn o posiblemente con La expansidn de La - -

amaflgama.
7. Fractura

@) CompLeta. No hay duda que hay tesibn pufpan cuando -
se pnadude una 6&aatgha compieta como resultado de La coﬂoea:
éiin 0 el retdre de una incrustacibn o una corona 3/4. Ade--
"mds de La tfpiea fraciute vertical, fambidn se han uibio:{nag
tuﬁabrhokézoniaigé que comienzan en gingivaﬂ Aiguiendé und'iér‘
néa:da éiéuaga establecida al colocarnse una onificacidn de'FFi
"c£44e‘v. RS ' |
b) Incompﬂeta.. La 5haotuna 4aaomp£eta pueda sen 4ecue£a 

?v’de una aeataunac&dn de o&o o da pﬂata.
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que el Liqudido se impulsara hacia La pulpa. Lla fuerza que se
da ¢4 sdimilar a La efercdda en £La toma de una impresién para-

una corona completa,

4, Calor del pulido

EL aumento de Ea femperatura que genera ef pulido de fLas
restaurnaciones més La inrnitacién como ya hemos comentado, de-
una preparacién de cavidad, ocasionan La afieracibn pufpar --

inevitable en ccasiones.

C) Extipracidn intencional

‘Hay vanias situacéones en donde fa Odontologfa xesiaung- -
doha nequ&eke de La att&kpaa&ﬁn intenclonal como Lo podzmao ~1
btﬂoaa£4zaa en La padieb&& pen¢od0hia£ En ta amputacibn total
“nad&cu&an o en La hemiseceibn de nalces con Lnﬁﬁkmadad pen&a—

outat nequaema de. La ext&ﬂpac&dn intencional de f£as pulpaé -

{nemanantaé. fSe hace menc¢6n de. ut&l&zan an peknc en zﬂ con—-_

-duhto paha €a nezena46n de canonaé tota£e4 en donde 5e dabemd;.

acen: £avext¢hpac¢6n Lnt@na&ondﬂ po&que Ae nequ¢e&e pon ejam- L

ompnamet&d ‘y paa enda Ae:naaomienda ta zernpacadn LHtQHCLO.J"




D) Movimiento Cntoddntico

Cabe La posibilidad de que en un movimiento oatfodéntico-
Las pulpas sean desvitalizadas. Ew ocasiones estos pacientes
que se someten a este thatamiento, van con ef endodoncista --
poi previa presuncidn de desvitalizacddn del o Los dientes en
donde se presentan en ocasiones con cambio de cofor eminente-

por hemornagia.

E) Raspado Periodontak

En un diente que presenta und ghan Lesdidn que todea todo
el dpice y es sometido a un raspado peniodontal son secciona-
dos Los vasos, por Lo tanfo se desvitaliza La pufpa. En este

caso b necesario someten La vitelidad pulpar, realizando el-

}tmataﬁienzq de fa Lgbééd g de conduetos postenionmente, pana-i'

5ﬂ«?cqﬁagaQaa pgnmqneniementd a ese diente.

CR) RaApado Pen&achaL

No Gb na&a que dunante una - c&hug&a pekuap&cai 6e dpbu&ta/;”‘k

een zaa nutpab da ﬂob d&entea uec&noa thazea pun cl naépa'iff"
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G} Rinopfasia

La fractura de Las puntas de Las ralces de Los dientes -
antendiores supenionres, e& ocadlonada por La ciruglfa en La re-
construceddn pldstica de La nariz, esio en casod exéepciana-‘

Les,

H] Intubacién

Esto se nefiene cuando en una ciruglia, af paciente Le o3
colocado en La boca el fubo endotraqueaf nilgido, gque eferce -
una presidn sobre Los diented antfendiores imfendoned ccasionan

do Ea Ruxacién de eflos.

IV. CAUSAS QUIMICAS
A) Materiales de Obrunaeidn

1. Cemaniaé

LcA cementoé nés comdumente u£4£¢zad04 Aon 206 de ALtccaf

j6045aza de c&nc 6x&do de canc y eugeno£ pot&caaboxk°

lj’ﬁoé xempona154 4nmad¢ataé.

CEHENTO DE SILICATO

So manaﬁ&e ta como &hﬂ&tante dando s

a Lrritacibny
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3) Las pulpas jévenes tienden a reacedlonar intensamente-
ante estos cementos que £as pulpas de pensonas de mds
edad.

4) La extensidn para La pheparacidn debe de. abarcar me--
non cantidad de dentina.

5) Para fa colocacién delf cemaenito de s4£icato se debend-
emplear antes una base no frnifante de Oxido de cine

y eugenol

— CEMENTO DE FOSFATO DE CINC

. Es catlafogado como medio de cemenleacdidn; base aislante y
protectora. * Aun cofocando ef cemento de sificato, el fosfato
de cine debajo de este cemento, xesuftn sen un buen protecion.
En intensas Lnueatigacioneé Los efectos de Ba dedeéaciﬁn'de -

1£a denm¢ua 5uenon mucﬁo mds Ledivos que ef cemento de ox&ﬁoé—

‘5ato de edne, ocab&onando s6Le aeacctonea modanadaé

‘?ox1vo DE cruc y EHGENOL

' “Q«gue 4Lcnd0 a£ maiehcaﬂ de abtuhac&én tempoﬂaﬂ nés eﬂ&—lf'”

a que puede ejancen un eﬁecto pat&at&uo 606&& La puzna.~r'7fﬂf"

ENENTOS DE POLICARBOXILATO'
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2, Pldstdcos

Los materiales de obturacddn pldsiicos usados comdnmenie
son La amalgama (que no se suele consideran como plsticol,
resinas autopolimenizables y La gulapercha o Los materiales -

- temporales,

=~ AMALGAMA
Se sabe que £a amalgama de plata es un matenial da'obtu—

raeddn mezaxiuamente peco tﬁx&co (dependxendo de £a cant¢dad~j

~ de mcncumLo que quede)

SRR - RESTHAS

Egeacen A0 accidn dunanta éu autapol&mzm&zac&dn que Ae -

cuﬂm&na ap&ox&madamen@e en 4 hoaaé y de;a de actuam camo ageu~7

;tg~£6x¢co.; S&n embanga, eéza choqua &n&ciaﬂ tﬁx&ca 26 ian 4nﬂ;:f

q;e'bLen puede aeu £a cauéa de un guan numana de muen~Aik




77

— GUTAPERCHA vV MATERIALES DE OBTURACION

Tambi{€n nesuftan sen innitantes pulpares Lntensos. La -
guxabencha caliente ¢s dos veces mds {irnitante que fa gutaper
cha colocada con eucaliptof y ocho veces mds innitante que --

ccon 6xdido de cine y eugenck,

Los mateniales temponafes son mds Lnnitantes que fa guita

percha y ocosd tan fanitantes como ef fosfalo de eine.

3. Profectones de cavidades

Spangberng sefiafa que Los bannices no foiman una peffeuta
continua y parece no haber fundamento alguno para su uso como -

bndzgcaidnfde La pulpa.

B)jﬂeainéecxauteb

. Ho se necom¢endan, pot su ¢nn¢tac¢6n y akieracifn en 24- ~
uﬁpa como Lo son el n&tnaia de p[ata (Ag NU ) que eé daua&ta 
ana £a agae5¢6n puﬂpan aa Fanaﬂ j e£ 62uﬁmuno de bad;o— f~5

o &nnitantz
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V. TRASTORNOS IDEOPATICOS

A} Envefecimiento

En La pulpa se producen inevitabfes cambios negnesivos -
def envejfecimiento.

Se ha obsenvade que el wimero, ef tamaio de fas células-
y aumente del conlenido de fibias coldgenas disminugen, La ==
constante producceidn de deniina secundaria, La refraceifn ¢ -

Ra caldificacibn de 2a pulpa nowmal, son Linevitables.

B) Réboacién Intonsna

EE traumaiismo bajo La forma de un golpe accidental o £a

preparacién traumdtice de cavidedes puede sen mecaniswe desen

7éadauante de La aaéo&cién interna.

{ea de Ca pu&pa a pant&n da una hemonmag&a ﬂacaﬂ&zada. Poh—,

be pnoduce £a de&tﬁucc&dn de £a dent&na.'f

e neanaaa cuando £a dznt&na queda penﬁohada"

En este cabo, es poA&bte que se ondigine. apa zona mezapﬁé';”
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do enfra en contacto con ef cemento bien caleificado de La --

‘rakz, el tejideo caledlficado se descaledfica.

La nesoncidn extenna puede seguir destruyendo dentina --
hasta £feganr a Za pulpa ¢ producin cambeos L{nffamatorios, pe-
fo 84 se coloca ur matendal blofdgicamente activo, como Lo o4
el Hidnéxide de caledo en ed conducto, se puede interrumpin -

esle phocedo.

D} Hipofosiatasia Hereditardia

Esta enﬁenmedad herneditania produce enanismo y deﬁaam4da
des décaa también se fe fLfama raquitismo refhactario o ragqud

L tismo nesdistente a La vdidamina P,

”Eaxa enfeamedad se carccteriza por La presencia &adiég&é
jica de pulpas grandes y La caleidicacdén incomplefa de La ~-

“dent¢na.

Las paﬂpaA de Los d&entea de gitos enanoa oM 5&&g¢£ea yk

fAucumben a £o que naama&manta Aeaaan eAtImu&oA ka&tﬁnt&é me-3 o
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favorablemente ante La disfuncién producida.

Si una Leve aghesifn se torna a grave pon La herdida di--
neeta pulpan, por una gran fractura coronardia o radicufar, La
reaceidn pulpan es mds vielenta y af no adaptarse, aun ponien
do sus funciones, se vuelve una nreaceddn Larga y crdndea, &4-
© 1o Logna, aun pasande el tiempo, una redceibn favorable, se -~

puede pracducii una adp.ida necrosds.

Es importfante conocer afgunas cfasificaciones para poden

 dateamLhaa qué tipo de diagnésitico y Lratamiento se¢ dard.

~ GROSSHAN (Fitadelfia, 1965] uno de Los pionekos de fa-

Endodoncia da La siguiente elasificacidn.

" TABLA T. CLASIFICACION DE ENFERMEDADES PULPARES .

L 7., Hiheaamld
Pu£p¢£44 :
;a) Aguda 4enooa s
'Lb) Aguda 6upukada: f
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~ SELTZER ¥ BENDER muesfran La evolucidn, resolucibn y -
Zenminacddn de Los estados pupares, después del trnatamiento -

de operatondia.

TABLA-TI. SECUENCIA DE LAS REACCIONES PULPARES ANTE LA IRRI- .
" TACIUN PRODUCIDA POR LOS PROCEDIMIENTOS DE QPERAT(
RIA DENTAL

PULPA TNTACTA NO PULPA LIGERAMENTE - PULPA CON PULPITIS
INFLAMADA TINFLANADA ‘CRONICA.- PARCTAL POR -
: CARTES PROFUNDA -

_ Perdado buuw.awnaz por -
L . ccvuu madama’a :
Koomee - T T il ‘
t}»‘, . . e § : R

qu heaceldn .4 . B 7 con nestavniacisn
LLgelut /zatu:mﬁn ) . sl L

FR , A
Repq}qz_uﬁrg L szpm Aguda Parnelal - Reparacibn
Cooeon matau)mudn PR et SRS :

Pu&pwu» Cnﬁmca Panc,wa
: con Necfw&ua Pa/coaxﬂ

"pazmu cwmd'm@- & st g
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Para SELTZER y COLS, Las pulpitis agudas punas o aisfa--
das no se han encontrado y cuando se presentan son scbreaiadi
das a una pufpitis crbnica que puede exacerbarse con La sinto

matofogla de pulpitis aguda.

Tuvdieron vandics conceptos que establfecieron de La 44- -

guiente clasdificacifn de zstados pulpares:

1. PULPA'INTACTA, NO TNFLAMADA

Las céfulas, odentoblastos y {ibroblasics se encuentran- -
e esdtado normal y £Las f4ibras coﬂdgenaérée encuenthan en miné

‘ma cantidad o ausentes.

2. PULPA.ATROFICA

La capa odontobﬂdét&ca se encuvn!ha eAt&acha cuua&de y~
'- ﬁqnco£umnan ‘como. 2n ta putpa woxmal., ademdb eK voﬂumen naduc&

!yxfy g&an nant&dad da dent&aa Aeaec&onaﬁ. -

,PULPA‘INTACTA CON CELULAS ZNFLAHATORIAS CRDNICAS CS?ARC1-Tf_.:l
DAS 0 PERTODO DE TRANSICION. = o

"’omun e& pnaducha pok cam&eb pkaﬂuudaé obzuna
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4. PULPITIS CRONICA PARCIAL

ina pequeila poreddn de fa pulpa coronania se encuentra - *
inflamada, podemos encontrarn exudado, tejido de granulacidn,-
aumento de gibroblasios. Puede haber necrosis parcdal pon £4

ceefaceidn {absceso) o por coagulacdbn.

5. PULPITIS CRONICA TOTAL

En esla elapa ga es eminente una pulpa totalmente 4n5£a~ ff

ke mada, cen zondas de necrosis pon ELcueﬁacc46n 0 coaguEac&dn.

“5. NECROSIS TOTAL

Hay mucate celulan con £icuefaceidn 0’caagu£ac46n.

Se ha iﬁegado a ua acue&do en donde . Lf d&agndAcho se =~
iftleua a una. po&&b&t&dad de instituin o no un tma¢amLento cou~ 4‘}7*

4 4vado& pukpan med&ante dLenteA xkarabﬁeé g no tnaiableb.'

'“pmchQOé ¢nc£ujen 2a putpa intaeta no &nétama'
da penaodoitnanAxcconaﬂ puﬂpa atnﬂﬁzca pulp&t&é aguda put"’

c&&m&ca pauccaf sin necﬂoé&é en donde Ae &Htﬂﬂiakd £a~
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ma y quiste radiculodentandis.

-~ CLASTFICACION SEGUN LASALA
1. PULPA TINTACTA éON LESTONES DE LOS TEJIDOS DUROS DEL DIENTE

Esta generalfmente es provocada por un traumatidmo que Lin
‘volucra ya a fa dentina cerca de La pulpa, que produce una £4
gera inffamacibn que al no sen tnatada connectamente puede -~-

prodiucin pulpiftis con evofucifn a necrosis pulpan,

EL diagndstico puede efeciuanse mediante pruebas radiold
gicas o0 clindcas, hay hipernsensibilidad tanto alf §adle como af
calon. k

. EL p&ondét&ca es 6avoaab£e, acemp&a ; cuando se Lnézaune
& k&pLdamente ef tnaiamaanto que QOPA(AfQ en un nacuEALW&ento’-"
rpuﬂpan a base de-h&dh&XLdO de caﬂcao ~eugenaio de c&na eoro-

fnaA pneéabnaaadaA pﬂdét&cab 0 mexd£¢ca5.

2 FCPJLPITIS AGuvAs Pt

AﬂEbta enﬁehmedad ab pnouacada pon lo genenal pon et tnaba{f

odantoﬂﬁq&co o pon cauéaé Latnogénkcab como Eo Aon ta =
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EL prondsitico es geneiatmente gavorable, séempre y- cuap-

do se proteja debidamente.

EL tratamiento es con hidabxido de caledo, eugenato de -

edne y coronas prefabricadas.

3. PULPITIS TRANSICIONAL O INCIPIENTE

“Generafmente es producida pon caiies prefundas, por - --

atniceidn, abrasidn y trauma en La oclusdbn.

EL ténmino hiperemia pufpan iesulin simifan af de pulypi-
g 22 tkanéic&o&az o La aguda. Sdfo que conviene mencionaa&o -
paea eﬁ auton considena a este zénano s6Lo como un aumento -
ded cantan&do Aangaznco 4 ho abanaa Los cstados Lngﬁamatonaaé

t:de‘eéta £e¢46n.

. EL klnzbma; e5~e£ dotom de mayonr a menor intensdidad, ge-.

7nzna£mente eA pnauacada pos éaio, ai&mentaé duﬂcca AaﬂadoA,Q

enta conb&éte en ez4m¢nam za Qd&&&é aolocan necubaL--‘; :
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zonas de necrosis como pulpifis aguda serosa parcial, y a La-
pulpiiis cnbnica panciaf o ftotal econ zonas de nechosis como -

pulpitis supunada o purulenta, €ata el irnnevensible.

Los slntomas pueden varnian segdn Las sigulentes ciicunsd-

Lancdas:

a} Comunicacibn de £a pulpa a La cavidad orat
b) Edad def diente
e} Zona pufpan invelucrada

d)Tipo de 4ndlamacdién

Cuande todavia no se ha formado ef abscesc o La zona de-
necnosds pancial, el dofon es intenso y agudo, continuc o 4Ln-
“tenmitente, que e irradic hacia una paite de La cara en fon-
ma‘de‘neumaﬁgiar

En La 5akma 5upunada el doon es de tipo Eanc&nante ieF

“Aebnanta y pulbdi&i phopio deE abéceaa en 5onmac¢6n..

Puede habzn K&geua mOULﬂ&dad bﬁnb&b&ﬂ&dad @ ﬁa pencuv7~';%
A&ﬁn y patpac¢6n.w AL 5nLo yfa.ﬂo caﬂ&ente et d@Qnte‘aegpaudg_fy

,e;‘ia pulp&t&A enéncca sdn zonab de nechOALé péko‘cuaﬁdbwe£~
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A contlnuacdbn se cxponen dos Lipos de pulpitis que per-
tenecen a este génere, revisten caraclendsticas af thatarse -

de dientes jévenes con su Lipo de reacciones:

A) PULPITIS CRONICA ULCEROSA
Es Za ufceracidn de La pulpa expuesta de diertes jévenes,
el doton es pequeiio o no exisie. Genernafmente el diente se -

encueatra hiposenasible.

EL pronbsidico es desfavorable para La pulpa (puﬁpectom£a 
totak),

B} PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA

B8 una vaniedad del estado anterior pero conipnaﬁigexa~—

“ied6n de tefido de granulacién hacia Lo cavidad (pdtipéi'de La.

"‘qu3ﬁdf¢xpue5ia'dg dientes jévenes.

Na hay Alntomab 0 puadeu Aen muy £eue5._ EL inatam&ento--
’enenaﬂmente e4 Lo puipaciamia xotaﬂ peao afqun06 autoneé e
no GROSSHAN;:SOLER otc.~pneﬂ4enen Ea pu£po£om£a u¢:a£ obéen~‘

vando en g&an numena de caaoa Za aeeupenaccén zot¢€ eépontd—
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la vitalidad es imprecisa o negative, puede habesr sensi-
bitidad a La percusién o a La palpacidn g Localizanse cienta-

movilidad.

Se-‘pronastica fLa pulpectomfa Lotal ¢ su Lratamiento con~
siste en abrnin La cdmara puﬁpaa, segudda de £z pulpecionfa 2o

tak.

6. PULPOSIS

En zAte grupo 4se abamoa afienaciones no Lnﬂecc¢04a5 pu£~’
paneé Ktamadas también eétadab regresives o degenenatavaa y -

' d4atnu§¢a¢.

Los 6actane5 causales dg esia enﬁemmedad Lo pueden sen -
‘“taa inaumazLAm05 ocﬁubaﬁea can&ea pnepanaQLdn de'cauadadeé,

h&poﬁunc&dn pox 5a£ta de aniaganabta, &nﬁiamac&onea pan&oddn—{;.;?

: &caé o gang&uaﬁea.;
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1} Adiposa o grasa que puede producir aerodontalgia,
. 2) Hialina o mucodide intersticdial Lendiente a zonas de -
calelfleacibn,
3) Fibrosa o atnofia heticuler con aumento de elementos-

. §4brosos en pulpa extirpada.

Bl ATROFIA PULPAR

.También conoedfda con ef nombre de degeneracddn atmdﬁicd,
noxmalmente se presenta en fLa edad Aeniﬁ, se puede p&é&entum~
une hipooenaibiﬂidgd pulpan, disminuedbn de Los elementos ce-
Rulared, nenviodos .y vasculanes acompaiada de calci{@éaciﬁn;é; E

:‘pnagnaéiva.
) CALCIFICACION PULPAR

Ea ££amada dégeneaacién cdledica.

Se deben d&At&ngaLn £a QEECLSLGQQLGH a dani&nLgﬁcacL6n _ :v_.,,

764A40£6g¢ca que d&5m¢nuye can ez ILampo el uatumen pulpan da
La: catc&ﬂ&cac&ﬁn patoﬂdg&ca cama una neApueéta a un znaumatLA

ﬁmo'coma QakLaé ‘0 abhaéadu.,3

CALCULOS PULPARES 0 PULPOLITOS.” Son und. aaecasaca-f

Z‘anid ’ondenada' can et&otog&a poco conac&dam; Con&&&“
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Digenentes autonres coinciden en que pueden producin do--
Lon como odontalglas, cefalalgias, migrafas, sensibilidad den
tal, edlc.

Su tratamiento es La pulpectomla zotal.

D) RESORCION DENTINARIA INTERNA

Tambi€n presenta ef nombie de mancha resa;: granuloma in-
texno pulpar, pulpoma, hiperpfasia cidnica perdorante pulpai-

g cdontof Ls4s,

Begin Cabrini y Maisto, es La nesoncibfn de La deutina --
producida pon odontoclastos, dentinsclastos con uh aumento de

La inva&idn pulpat.

Apanece en cuafquien drea def diente, se expande eaxa‘ae
"V.Léonchﬂ ¢ comunican at ¢emenio radicufan, ALEHdO una ae&a&~ -

4 'M GLGR m&yta.,

Su aauaa paaece Aam &d&opdt&ca 5actoae5 414Ltante4 0 ==
’Pon Pulpotomia v&taz Qua qu&zd 6ea ura de Las causaa mdA &M‘~ﬁ u'H

pohtantab.,“‘;"

"Camo &tntoma cﬂin&co $amd£a, es £a apaMLc46n de un cotq :

on 2 coaana de£ d&ente, cuando La. meaanc¢6n es conan

‘ Su XAutam¢anta 26 £a puzpecta

ESORClON CEMENTOOENTINARIA EXTERNA

d&entea tempaaa&ea ea dLbLoﬂdcha az}pnoduazué g4
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nizalisis en La debida Epoca. EL tratamiento en dientes tem-
porales, es con La obturaciln de mateniales {deiles de reson-

ben, como Lo es el 6xide de cine y eugenol.

Peno cuande se produce en dientes permanentes, siempre -

send patolbgico, Las causas mds fhrecuentes son:

1) Dientes netenidos o inclusos

2) Traumatismos Lentos al Sobrecanga de ocluesibn
b) Tratamiento ortod@neico
e} Avuladdn fofal en neimplante

3) Lesiones perdapicales antes o despufs del Znatamienio

endodfncico y su reparacidn,
La Lesidn puede avanzar en sentido centrlpeto, hasta al--
cednzah £a pulpa con subsecuentes infeccdiln y nechosdd.

HLAIOﬁdQLcamente el tejido periodontal Audii*u}é ez ca-*
';: mento y La deni&na que hayan sido resonbidos pox Los osteo- -

: ataataA,,_

Tnatam&enta, La puﬂpeciomla fotaﬁ con zéanca de caﬂgajo‘

yl£a ob£ukac46n da Ka ZeALGn con amalgama.
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hesultade de un proceso degeneratdive o atfadfice se denomina -
nechobiosis. VYV &l La nechosds es seguida de invasidn pern mi-
croorganismos, en donde Los gérmencs pueden alcanzaxr La pufpa
pok carndies, gracturnas, vla Linfdtica o pon via hemdtica, 4e

produce gangrena pulpar.
GROSSHAN da fa sdigutente cfasiglicacidn:

I. Necnosds pon coagulacdidn ¢ casedddeacidn, En donde
el tefido pufpar se Zrarsfoama en sustfancia safida parccida

. al queso.

7, Neckosis poxr Licuegaccd{dn, Con un aspects bfands o -

Llouido pon accidn de L£as enzimas proleolliicas.

La cause prineipal de £a necrosds y gangrena es La snva-

14L6n‘mic&ob£ana producida por carndies, pulpitis o traumatismos

B penetmntu puﬁpahad.

ouaa G.CtuéaA pueden sen procesos degenerativos, athffi--

.co& y peu¢odonta£eé avanzadu&,‘

Eh £aANECROSIS aapeccaﬁmnuzz eu Pa 5onma de nec&ab&o&&é

ade 1d'haben a¢n£amaA.‘ Puede pneaentan ci&n&camente un ca-,

uenda&o © gk&ééceo.,gu'5
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aspectos clindicos y de vitalidad scn similares a Ta necrosds.

Su tratamiente send con drenaje para postenloamente ind-
ciarn La ternapéutica antibidtica y fa misma en casos de nechro-

848,

C) DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD PULPAR

EL diagnfstico es el neconvedmiento de un problema y el- .-
thaéamiento su solucidn., Es5 el arte de identiﬁican una des--
Qéacidn de'£a noamal ,- es esencdal tener un cuadro clano de £o
“que es noimal, antes de intentar reconccer cualquien desvia--

Cedbn de eseestado., [Fafo incfuge un aeconccdmignte de los -+
":digntga rorxmates y Cos no cardados, del tejido bfando sanc y-

'1 ¢nﬁe&m0 y de La ocfusidn aégptab{e y £a - no aceptable.

L ER diagndbticd,compﬁcto y exacto coﬁpnenda cuatno etapaa:

'A;Obtenen un cueézaonauco eéchtta cumpfero acenca de Ea

;'aaﬁud dat pac&ante..

fEnt&eu&Atan a£ padue y a£ HLHO pana camptcmentan et

-f’_‘,ueétwnaua,
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se toman Las sigudlentes consideraciones:

1.

S&empne debe Localizarnse y tratanrse La molestia padn-
eipal,

Todos Los cudidados de safud bucal, deoben nelacionarse
a Las condiciones sistemdticas y al tratamiento de --

esas condiciones.

Debe climinanse La enfenmedad existente g se preven--

drd una nuevae enfermedad.
Debe considerarse ef efecte de un Lratamiento ante- =
nion,

Cuando 3¢ efecutan L0 elementos. ded Zrafamdiento que-

“estdn disponibles pana La prdeticd pedidenicn, Llenen

que tonsidenarnse antecedented sociales ¥ econdmicos -

del pacienie.

‘»Laa cuazuo dneaA bdsicas da LRIQ&@A en e£ d&agndacho y- -

en"ez‘pLan d¢ t&atamlenta Aon._

1)
‘2)

)

Pnoblemaé méd&co o&aﬂeA :
Coné&dé&dc&oneb pen¢odonta£e4,f

Cau¢¢4 dentazeA
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1. ELiminan La infecedidn.

2. Repanan y netener todos fLos dientes primanios hasta -
su exfoliacidn normat.

3. Reconocen y, &4 e4 posible, corregir cualquier vania~
cidn del patnén normal de desarnoffo y de Los dientes
permangnited.

4._?&euen@m e interncepilar cuafquien malocfusibn incdpien
te. '

5. Educar a £as famifias pana controfan y prevenin La enr

‘ fermedad dental.

7,6.'Acoazumbdah al nifie a ser un buen paciente dental.

Una histonia de aqusencia o predencia de doloa pudiera no

; 6eh de 6&&& en el diagnbsdico de £a pulpa $empoaa£ expueéta -
f~como‘en d&enta& pimanentes. lLa degene&acadu de £a6 puipaé
7;zempaaalea aun al punto de fa ﬁonmachn de abaceAaA Ein que~
vg£'nLno necuende una odontatg&a o &5 un hecko que Auﬁga de. —_\

S&n embanga la hLdiOh&d de una adontalgca Ae zomafr

(4 mug en cuanta en aﬂ t&atam&amlo de una puzpa u&tat

.dontatgia pasten¢oa a una cam¢da, puede no Aagn¢5&~f “_ 

uha nﬁzamaaadn putpaa exienéa.'an
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La mayornfa de Los pacientes son sensibles al galo y al -
calon, cuando s¢ practican ain ecuidadostamente, ademds con Las

~ pruebas de percusitn presentan sensibilidad.

EL dofonr que se presentfa en La noche suefe dar una dege-
neracidn extensa de La pulpa y necesita mds que un thatamien-

1o consenvadon de €sta.

Dol mismo modo, una odontalgia espontdnea preducida en -
cualquien momento del dia o f£a noche, con refativa Larga dura
cdbit, presenta a La pufpa mucho mds aghedida como paka que &e

trhate con pulpotomla.

Se debe contan con una radiografla neciente buseando evd
dencias de alferaciones peniapicales, como esposamientos del-

“ﬂigdmento pendodontal o Au&eﬂaccidu def hueso. de soetéi,

En Las maduognaﬁ&aa de Los dLenieA nenmauaqteA puedan ie,

;nem 104 dp&ceé kad&euﬁahe& Lneompteiamenza éonmad05 qae da R

‘una had&ozuchez ap&eaﬁ V en Los dLQﬂi?b tampanateé qua pa-i

’4an poh una neab&o&c&du nonmai 54540169&&& a menudo oﬁnecan -.y

un uadno enganaéo, que pueda buge&&n una attenac¢6n pataﬂdg&
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e con barrera dentinania.

Me Donald ajiima que el tamaiio de La exposicidn, el ad-~
pecto de fa pufpa y fLa cantidad de sangre en hemoanagifa pul--
pahr son dates muy valiodes para el diagndstice del estado de-
La pufpa temporal. Pox esta aazbn, La colocacidn del dique -
de goma »ara alsfarlo, es imporaitante; ademds de que 4e puede~

mantenen wpa zona Limpia y se puede reqlizan una Rabeor efdicaz

Con pocas excepcdones, fa sifuacidn mis §avorable para -
La tenaplutica pulpar vital es La exposicddn en punta de alfi
fen, nodeada por dentina sana. Sin embarge, una verdadena ex
posteddn por cariecs, aun def Zamaiio de una punia de alfifen -
i€ acompaiada pok inffamacidn pubpaxr, que puede dependen el-

giadb de. Lnflamacién con el tamafe de La exposicidn pulpar.

En ina exposicidn grande suele aaompaﬁamée'dé‘exudadp‘~r
.‘aauOAa 0 punuzanzo en el Lugax de ﬂa expoa¢c¢64.,r56£e diznté'
iéedd negmt&vo pama ti taatam¢ento de puﬂpa V&Iaﬁ po&que kaj -ﬂfz‘
;dcgeneAac&dn de Ea putpa o 4eabéoncmdu &nteana en eﬂ conducta~?f'
adicutar.

fuha hemohaag¢m axceétua en ei punto dﬂ axpo&&c¢6n paf ca

o una hemoanagxa exceALva pan ampuzacidn puipa& ua acom

chon de una puueba effcirica para deterninar el esta
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do de La pulpa de Los dientes temponales, et cuestionable, --

pues puede dar indicie de pulpa viva.

La prueba no da evidencias acerca del grade de inglama--
cifn pulpar. EL factor de complicacidn es, en ocasiones, una
nespuesta positiva a La prueba en un diente con pufpa neenéti

ca, a4 el conducto contiene LLquido.

La prueba pulpar eléctrnica en nifios pequeios nos dand, -
en muchas ocasiones, una respuesfa falsa, pues Esta puede - -

asustfanse y sern posdiidvo tanio a calor como a La electnicidad.

Reynolds dice que el tamaiio de La cdmara buzgan puede --

sen el factor mds importante y detenminante en La nespuesta -
toumice, con Las cdmaras pulgarnes pequedas que dan ua mayon -

',éAiLMuﬂo'ténmico.

££ eAtado 6£AAQO ded paciente también Lnﬁﬂuge pues Gﬂaaki;,.:

_man g Shklan oo&nan que: une pnotecc¢6n puzpan ax&iaAa depende,'

’en caehtu~50nma, de £a a¢AencLa da tnabzomnoa ganLnalab que -'

;pcdnian ejekceh un &6ec£0 pen;ud&c&a& Aobne za puZpa.,]

La extnacc&ﬁn del d&Qnte aﬁecxado y RO ta tenapeut&ea,»h;  

,putpan'dabcaxa ben e£ iaatam&ento, deapuéb de una mzd&eacLén-



CAPITULO 1V

TRATAMIENTO PULPAR

Ef tratamiento de fa pulpe dental expuesta por caniéé,,—
poa accdidente operatondio o pon fraaumatismo y gfractura del - -

diente durante mucho tiempo nepresentd un dedaflo.

Hifos y adultos idvenes gue no recibieron La atencidn --
adontolbgica temprane y adecuada a menudo presentan ecanies «-

profundas en Los dientes temporales y permanentes.

EL dentisia no puede aaedecin con cahtcza el estado de
‘Aa£ud de £a . pufpa, pero s4-4e oeupa de una cavidad pua&unda -

s pnobaoﬂe que “se -pueda aaegumaa que fa ﬁahLQA LlUdd&ﬁ Ea Gt

fdentxna de napanacxdn. Poa Lo tanto, s¢ deben toMar todaé £ao

_Dhacaucaanaé paaa neducxa az m{ncmo aﬁ tmauma opa&aman&a,‘.:k“
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cibn pulpar durante La eliminacidn de La cardies phrofunda.

A} TRATAMIENTO PULPAR INDIRECTO

Es La #tenapéutica y protecedbn de Lo dentina prefunda --
prepubpar, para que €ata, a su vez, photeja La pulpa., AL mis
mo tiempo, el umbral doforoso det diente debe volver a su noK

malidad, permitiende su funcidn habitual.

“EaEd indicada en candes phofundas gue no involucren £d -
_puﬁpa e ﬂuﬂp&t&é agudas puras, en puﬂpiiié’i&anéicianaﬁe5 Y,

- ocaé¢ona£mente en pulpitdis cmduLca paredal sin neeresdis.
La dEQLéLGH da hacen La proteccelbn pulpar LndA&zcia e -
ibaﬁa an-ﬂoA siguientes hatﬁazgaa:
’1f°HL5¢0&La .

~a) voton “Peve; Aoado j ¢o£enab£e neﬁacLonada con et\”’

aatd'de nomeh

,b)=H¢A£on&a negat¢ua de doﬁa& eépontdnea'xntanéo.,

Exptonac&dﬂ ££A¢ca ; -
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o} Ldmina dune nonmal
¢} Espacde perdicdental nexmal
d) Falta de imdgenes tadiolidcidas en el huesc que Ho-

dea Los &pices nadiculares ¢ en fa §{urcacdifn.

CONTRAINDICACICNES

Los hallazgos que contraindican este paocedimiento se -~

Cdnumerars a ecentdlnuacddn:

1. Hisdoria

-a) Pulpalgia aguda v penetrante que indican ihéﬂaﬂa——

C.eidn pulpan aguda o necrosis, o ambas Lesiowes.

hY Tolen necefurne prclengoade

2 Exnﬂo&acién {fsica

) MovLiadad deﬂ diente.

) Abacebo en La anc[a cgidalde £&A;ﬁﬁ£cé5‘detﬂdégﬁ—ﬁ:'f
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EL tratamiento pulpar indirnecto s justifica pon Los &4i-

guientes snesuftados:

1) Es mds §deil hacer La ecstenilizacidn de La dentina ca

nioda nesiduat.

2) Se elimina La necesidad de tratamientos pulparnes mds-
diffeiles af detenern ef pioceso de La carnies y penmitin que -

- 42 produzea el proceso de neparacidén pufpan.
3) EL bienestan del paciente es inmedialo.

4} La caries {anestrictes se detiencn cuando son trnata—-

.dos . todos fos dientes caniados.

5} Pueden no precisarse procedimientos endodfnticos né - -

_neétaamadomeb extensos.

Kan Y. cofaboaado&e& establecieron que en La Lécn&ca L=

d&maeta, £a dentina ked&duai paade sen ebte&aﬂ&zada con ccmen :

en: e£ h¢dndx&da de cacho.,‘

'tu de édea de céne gy eugenuf o con hLd&ﬁX&dO de caEcLa Laéf? 5

dent&na con u&iaf&dad Ae thakcaﬁaLﬁ&ca ae eétan an coniacfc~f “j

Caando Ae vueﬂve a abﬂ&a ta cau&dad tuego de un t&empo *j'?“

b 8 aemanaa)fde hecha La pnaiecc&du putpam &ndcmaaza A¢ -,;""
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En Los contes histolégicos hechos por Law y Lewis, Held-

Wydlen, se podfan ver cuatro capas:

1. Dentina caniada descaledificada.

2. Capas miltiples de dentina neparadona inregular.

3. Dentdina tubulan normal,

4. Pulpa normal con Ligero aumento derfos elementios fi--

brosos.

¥ Sayegh encontnd que se habfan fornmado Lres tLipos difc-

rentes de dentina aueva:

1. Dentina §ibaifar celular {formada en Los dos primenos ..
meses del fratamiendol.

2. Dentina gLobufat (durante £os thes meses).

3. Dendina minenalizada o dentina globulak.

b «Apgovfc‘meﬁro :
‘aInuo£ucna za &em0646n de £a canaeé mayou can ta aJuda d '

5ne6a6:nedondaé gnandeb o eon cuchanitﬁab ﬁ&ﬂaéa& dqjqndo-gaﬂrf??
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ces, secada y cubfenta con una curaci{én germicida de hidrdx.i-
do de caleio o con 6xide de cine y eugensl cubriendo La cavi-
dad con este d&timo dando {oima ¢ La restawracidn para que no
haya céfuenzo en La masticacifn. S4& no quedds suficiente Lejfi
do dental como para mantenen £a obturacibn se cofocard una --
banda preformada de acero inoxidable para mantener £a cura- -

edln durante el pendiodo de observacidn.

Ne se vofvend a abain ef diente thatade pana completarn -
ef proceso de eliminacibn de fa canries hasfa pon £o menos é a

& temanas después.

"En este tiempo, el proceso de canies de £a capa. profunda
se detendrd y muchos de Los microonganismos nemanendes habrdn

:1rléida, destruidos por La accidn geamicida def 6xido de cine y-

;‘euganut con el h&d&ﬁx&da de caledo.

SL £a pulpa ng 5ue ja expueAta pon aﬂ paaceéa dL camae&

fcndnd una opohtuu¢dad de 6onman una capa pnateczona de dentc-

ecundanaa dunanie el peﬂLOdO de eopena

‘Al_ténmano de£ peacodo min&mo dp eépeaa ae 6a g Aemanab,

anebtea&a eﬁ d&enta 'be £e a&ALa aon quua de goma 7 Ae ne};ﬂ

La eELmanacLGn cuLdadoAa duﬂ mateALaz nema{



105
B) TRATAMIENTO PULPAR DIRECTO

Ingle define fa proteceilbn pulpar directa como La protec
cibn de una pufpa expuesta por fractura traumdtica o al supiri

min cardes dentarda profunda.

_INDICACIONES

Se hace hincaple en que £a proteceddn pulpan directa de-

be nescrvanse para exposiciones mecdnicas pequeias.

Frigoletto obseava que Las exposiciones pequefas coi bue'
na uaécuiaa&zuc¢6n Lienen ef moga& naianc&aL de c&uataa?achn. .
o Una &egla nndct&ca comtin Limita el d&émotma de La exposicddn-

‘@ menos de 1:5mm,

No debead dangraxs el punto de La exposicddn, $4° fue. mand
-ndew, ‘o send und oant_dad que pueda sex cané&deaada na&maﬁ en»

-  au6anc4a da puﬁpa h&paném&ca 0 &nﬁﬂamada.’
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6. Hlemonnagia excesdva en el momento de La exposdicifn.
7. Safida de exudado purulento o senoso de La exposicidn.

Las caracterfsiicas sobresalientes de una proteceddn pul

par favorable (con formacién de un puentfe o sin ella) son:

1. Vitalidad pulpan.

2. Falta de sensibifidad o dofor anormal.
3. Reaccidn o Ln&ﬂamgéién pulpar ninima.
4. Capa odontobfdstica viable,

5. Capacidad de La pulpa panra conéenuanae_éin'degeneha--

edldn progresiva,

,NOTA Loa Kpi.ceé abientos amplios y abundante uascuﬁau
"zac¢6n da 205 dientes tempo&ate& Y punnananiaé jéveneb agn -~

'ﬂaciong;,qug 6auonecen £avpna£ecaL6n puﬂpam dLnecta.‘

opAna que cuanda una puﬂpm eé expaeata dunante _

de una cab&dad 0. en taA uﬂi&maé etapab de £a —‘”

'canLeA, penetnandn leaZZah de dent&ua en aﬁ ?‘

EL materict neendtico introdueddo con Los abundantes tro
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z04 de dentdina contaminada producirdn una pulpitis difusa o -

‘un absceso.

EL agnrandamiento de 2a abentura que da al tejido pulpan-
permite al odontélogo Lavar Los resdiduosd, includdes Los 4rag-
mentos cariados y no candiados. EL agrandamiento de fa abentu

na facilitard ese procedimiento,

NOTA: ER dique de goma debe sen empfeado para aisPar el-

diente gy mantener La pulpa Libre de coptaminacidu.

No so deben empfean medicamentos cdusticos con el phopb~
s.ito de caufenizan o esienilizan el tejido pufpar expueslo an
- tes de La proteccidn. EL delicado tejide pufpar se dafand --

‘pon estos medicamentos con reduccidn del potencial de cura- -

B é&'.dvi.
3620 Kab boluo&oneé no L&h&tuﬂtﬁé tales como una S08U~~
";c&dn sabine no&maﬂ bend empﬂzada para Limpian La megcdn g des

pegan et punzo dz expoA&chn de &eé&duoé 4 mantenan La putpa-'

hu< da mLeninaé ae ebtd ﬁonmando el codguto anteA de apﬁ&can-“

e£ maten¢a£ pnotactan

LOA daA maten¢a£e¢ mdb eomunmenta uaada¢ pana la pnoxec-:'

Lon pdlpaa Aon‘ cemento da 6x4da.de c&nc con auganoz g et-—-'u‘

ubtenion de £d pulpa remanente.
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GLass, Zander y oiros colaboradores hallanon que el 6xi-
do de cdne y eugenol puedto en contacto diteeto con ef tejido
pulpar producla inflamacidn crdnica, fafta de barzena caledfl

cada y finalmente necrosds.

En alagunos casos, el uso del hidadx£do de caledio como mg
dicamento paimanio ha ondiginado £a metapfatia de Los cdonto--

blastos y £a consdiguiente resoncibn interna,

0tnos agentes sugenddos para hacen proteceidn pubpar di-
recta incfuyen un compuesto de feosfato de caledla, neomicina e

S hidrocontisona. Con esta mezcla, fas pufpas de Los dientes -

temponales mostrnaron una maygoh capacddad de cercar Las zonas-

ekpua&taA que Las putpaé de Los dientcﬁ peumanentes.

At revidan Los pnoced&m&enzaé de prateceddn puipan dinec
~‘jia de Los dientes temporales, se obéaava‘qué Ae£ecc¢6n n(nga’

ﬁ'de tab ‘cas0s aseguna un €xifo pequeno.

"?En Eob d&ente& tempanafab, &a pmaiecc&dn pulpan d&kecta—

24 mana&_aat&agaetarLa que el inaiam&emta puﬂpan cnd&neoxo o—_’f_fﬂv;

amp

tac&dn comonamLa (puﬁpatom[a), con c&catn&zac&un Lndu-in7'

con hLdndXLdo de caﬁcao.‘a
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C) PULPOTOMIA

PULPOTOMTIA CORONARIA

Es La extinpacibn quimndngica (amputacidn) de La Zotali--
dad de La pufpa coronania; el tejide vivo de Los conductos --

queda intacto.

La finalidad de La técnica de pufpotomla coronaria es La
eliminacién def tefido pufpan inftamado e infectado en La zo--
na-de La-exposdicibn y al mismo tilempo pemmitin que el tejfido-

pulpar vivo de Los conductos radicufares eicainrice,

TNDICACTONES

1l Se aeakizahdn en dientes femporales con exposicidn --
'_pu&pak en donde Ac'cncuentne wna mayon impoatancid o ebhue—«
'1 tﬁLenLaa an manieuenﬂo g ‘no- zxpouan ana extuaecLén y un coraen"

'vadon de ebpac¢a.

2) Loé d&enteé duban sen hoétaunabﬂaé y 6uuc¢ona& p&eu&-'

Atblemeniz dukante an pan&ada nazonabza.n

3) Debe queda& pana un 6unc&onam¢enio eﬁ&caz, po& £0 me»

HOSdo s ILMCLOA de Ea £ong4tud &ad&cutan.
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CONTRAINDICACTONES

1) Se contraindican en dientes temporales si el diente -
suceson permanente ha afcanzado fa etapa de emergencia alveo-

Lan.

2) 0 que Las ralces de Los dientes Zemporaled catdn re--
sorbidas en mds de Lamitad, independientemente del desarrolio’

del sucesor permanenie.

3) En dientes con movifddad significativa, Lesdiones pe--

-niapicabes o de 5unaaci6a;
| 4) 9§£01 dentanio pensistente.
5}'?u5 ecoronandia o fabia de hema&&qgia pul pas y\ﬁ{éfu£a.
6)'Reéoucidu radiculan anoxmal. |

Actua&mente, se Dncueuzaan en uso £Las 5¢gu¢enzea iécn4-~ 

_ca¢ de putpotomia cokonah&a-

a£ 5ommocaeaa£ (oegun Laaata)
c0n Aoamocaeéaﬁ {Aegdn 1ng£e)

con Iud:ndx&do dz caﬂcw (Aegun Ingtc]

QdH;GYLdO de c&na—eaganol eon ant&b&ﬁt&co~
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PROCEDIMIENTOS -

PULPOTOMIA AL FORMOCRESOL

Se necomienda esta técnica por senciffa, con La que se -
obtienen excelentes hesuliados en Las infecclones pulpares de
dientes tempoxales y con ventajosas estadfsticas campaiativaé

sobre La pulpotomfa af hididxide de caledo,
Caractenfsticas de £a iféendica:

© 1. Es fdcdl y puede pracidicaise con poco {ndfrumental y-
. pocos medicamentos en breves minutos.

2. No proveea nesoncin dentinaria intenna y £a‘mL26££4-:
bLé 0 neaone&dn fisioldgica nadncuﬁan se produce pauﬂat&namen

,te en AU cgrrecta cro waﬂogta.

3 Paonébt&co b Lteeiente.

' La técnxca dg puﬂpatomia al 5onmocnzaa£ e4 £a Aagu&enteﬁf§ﬂ7'

A Qna*;e5¢6n: :

Anestesia connespondiente:
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5, Contaol de La hemornagia con ftorundas de algoddn hume

decidas con duero fisdioL6gdico o sdimplemente torundas secas es

teniles,

6. Una vez Bimpda y seca fLa cdmara pufpar, colocar una -

torunda exprimida con fonmocresof durante 5 a 10 minutos.

7. Retirah Pa torunda de formocresol y Limpiar con una -
torunda esténil Los posibles codgulos pardes que hayan queda-

do en La cdmara pufpasr.

&, Cofocar en La cdmara pulpar una mezela de 6ride de ==
cdne-eugenol, una gota de augenof y wuna gota deyéohchaa4o£,-

quedando bien adaptada en fa entrada de Los conductos.

: #5 Despu€s de Lavar bicn fas panediés deniinarndias, cemen-

',tah une conona de aceno inoxidable,

S& Ea cav&dad eb de cﬂabe I que tcnaa buena netenc&&nr;Aff

”Ap podnd abtuaa& con cementa de ﬁaaﬁato y amaigama.,.f'

1?,11.&45&»'»ty;r.u:a‘1 a ‘a(az. 5 ééio}iés:":
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dente de dofon sin otnas contralndicaciones

Contraindicaciones
1. En dientes imposibles de nestaunan
2. En dientes a punto de caen
3. En dientes con necrnosdis pulpax
~Procedimiento

fI. Hasta ef paso ndmeno seds del procedimiento en una s¢

AL&H es Lgual.

2. Se coloca en Za cdmara pulpan wie. torunda de aﬁgoddn— e

"menégnadaken formocncsol ¢ se defa por cdneo a site dlas, -

Se sella con ana ebtunacidn pnauibionaﬁ.

3. En Ea segunda sesifn, se retina La obtumagtdu phOUL-*‘—,‘.‘.'/

5Lona£ y £a tonunda de aﬁgadén

4" Se coﬂoca una- babe da aementa de 6x4do de c&ne ] auge*

Anoﬂ\con una gota de 5onmacmeao£

Sc neatauna a£ dLanie con una conona de acena Lnax da-

WLPOTONTA CON FORNOCRESOL (s¢gdn Tngle) =
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se de cemento de 6xdide de cine ¥ eugenol |solamentel.

2. Restaunan ef diente con ura conrona de acero inoxida--

ble.

3. En caso de presentarn alteracidn condiderable panra Ea-
“nealizacifn de La téenica, se realizarnd Lo mismo que ef trata
 miento en dos sesiones. (Sofamente con fa excepeifn de que -

se colocand Gxido de cine y ecugenol s0fo).

PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO {segin Inglel

, En Los estudios histolgicos de Tevschen y Zander neve--
Ctan que eb fejido pulpan gque se hallaba wds cenea def hidhdxd

ﬂ:fdo de cafefo sufrla primero una nechosis debido ak ePevado ‘pH

'jdei h&dndx&da de calcco, edta necrosis iba aﬁompanada pon PY I

:tenac¢ones Lnéﬂ&m&iﬂk&aé agudaé en el tejido Aubyacante.

”F,Aﬂ cabo de ﬁuaxno éemanab, apahecia wWid. nueva capa da ——{ 

dont062a5£°5 y 5“2901 42 60kmaba un puanie de dentana. i; f‘f

Loé 6nacabab que se puedan phe&entan 5on una’ LnﬁﬂamacLEn'

putpar cn6n¢ca y una nebonc46n 4ntemna.

eéD&chnantedﬂa puede debembe a £a eat&mulacaén ex—!
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¢id La formacdén mds temprana y constante def puenie dentario

que otros tipos de preparaciones de hidadxide de caledo.

Tndicaciones y Contraindicaciones

1. Actualmente no se hecomiendan esta téendca por su baja
proporedbn de Exitos, sin embatge, debdde a La diferencia de-
La anatomia celular de £os dientes peamanentes, se recomienda
é£ hidnéxido de caleio paid expodlceiones mec&n&caA, por ea- -
nied u traumdticas en dientes peimanentes jlvenes, especial--
mende één cierne apical L{ncompleto que después de cdierre Lo--

“toal del dpice se nealice La pulpectomia total con La finali-

.. dad . de prevenir La calcificacibn compieta del conducto radicu

‘Zﬁn.‘

=?i0cédimiento

Una vez a&bﬂado et d&anfa con eE quue de gona. J qu&tado!"ﬁv

z'da £a can&e&-.~ﬁj‘v

'Sé £gv¢ﬂ£q,éavéﬁda;yioefiimﬁtdfﬁ§h tdﬂund4;3de,aﬂééw
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4. Se cohibe fa hemorragia presionando con un algoddn.

5. Se cofoca en La entrada de £o0s conductes con mucho --

S euddado una pequedia capa de hidréxido de caledo.
6. Sigudiendo La colocacidn de cemento de Gxido de cing -
y eugenof sobre e¢f hidndxide para nelfenar La cdmana,

PULPOTOMIA CON OBTURACION DE OXIDO DE CINC—EUGENOL cown
ANTIBIOTICOS (segtin Lasala)

. Pan Los mismos resulfados entre fa técnica de £a pulpois
mia al formocnesol que con 6xide de edne -eugenol con cLonhi- ..
“daato de Zethacielina y clonamfendicof; segdn esiudios hechos-

por Cappiello en Argenting.

Walten (Brasdil} emplea con Exito un método oniginal para

L thatan Kﬂd;dicnteé—tempokaﬁeb,:cohéiéienfe en Las

o I;‘c£¢m¢nacL6n de La pdﬂpa cameaaﬁ

"5:2; Contnaa de £a hemonﬂaQLa

IS;:Obxu&ando deépuéé con una mezcﬁa de 6x&do de anc l'

emei&ﬂcaatainac&cf&na aeﬁﬁando cor 5056ato da c&nc,

gy conona de aceno LKOXdebﬁ&, a amazgama.jf.*?ﬂ




117

La corona y La ‘ralz.

££€ trnatamiento de conductos convencional, ¢ sea, pareci-
do al que ¢ hace en dientes peimanentes, se aecomiendan 80-~

bre todo en Los dientes temporales muy Lnfectados.

Las normad son de descombrar y Limplan blen Los con--
ductos, evitando sobrepastar ef dpice y cbifurnarfos con cemen-=
tos Lentamente resonbibles, como el Sxdde de cinc-eugenol, -~

sinusan conos o puntes prefabricados.

En La pulpectomia parcdal se extinpa el contendde pubpar
de Los nonducios principates, sclamente hasia el Zeredo api-=

cal y se obtura como en La pufpectomfa total,

INDICACIONES

D¢ente5 temponaﬂab con Luéﬂamdc&ﬂn puzpa& que Ae ex

 t4ende mda aﬂtd de £a putpa conanauca, ner con na&cea y hue

é'n‘n Aonc¢6n patoldg&ca

'lvaenteé con puzpaé necmﬁt&caé J e mzn&mo de’ aeéon—:-"
c&du &ad&cuﬂau 0 pequeua de&tuucc&6u déea en la b&ﬁuneac&dn -

‘eéaoﬂeé.“;'
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6. Dientes antendiornes despulpados cuande interesa cuidar

ga fonacibn, La estética o hay aglomeracidn,

7. Dientes temporales despulpados adyacentes a una hendi

dura palatina.

8. Molanes temporales despulpados en becas con arcos de-

Longitud deficiente.

. 9. Molares femponafes despufpados que sostengan un. apara

_zb de ontedoncida.

CONTRATNDICACIONES
"'1 . Conona no -&e&taundﬁe.

 2. Lesién pen&apLQaE que se extiende hasfa ol p&&mohdLa-  '

%fpenmanenie.

3 Re&onc&du patobégica de pon £o meno& i tencdo de £a~,

naiz, con una 5£5tu£a.

ERernc¢6n &nienna exgeb¢ua.,~f~,

Ampﬂta abentuna de£ pLéO putpan hac&a £a b&éuucac&dn.

Pac¢en¢z4 dz conxa edad con enﬁenmedadaa genznwﬂea e

t&ea y Zeueem&a, 0 ba;o tnatammentd pno
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PULPECTOMIA PARCIAL

Se efectda cemo una extensidn def procedimiento de pulpo
‘tomia, probablemente como una decisidn rdpida cuando se perfo
na La cdmara pulpar y se nota controlan La hemonnagia sin €xi

tos.,

Se presenta udualmente en dientes con dolon esponidneo -

Cpeno sin fLstuba ni mandifestaciones radiogrdficas de Lesidn,

Procedimiento

Trhas dan £a anestesia, colocar el dique de goma y hacen-
fa prepanacifn cononaria, se ampuia fLa pufpa camerod con una-

5neﬁa redonda ded N° & accionada a4 alta velocidad,

Lqégc, s¢ usa una Lima Hedstnrom pana efiminar ef Zefdido-

_ ‘patp&n hasta £a mitad de Los conductod o hasta que cese £a he

'“.;monaaQLa.

LDebpuéb, ée Ln&igan Koé cOnduLiaé y fa Ldmana eon Aueho-‘

16& 4y ag¢co, 644a£men£e 5a deca con cangd de pape£ hamoé g tav~f'r
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coloca una corona de acero inoxidable cementada con 6xido de-
cine mezelade con vaseldna para poder relinarla §dcilmente en

La siguierte sesibn.

Una semana después, 34 no hay slntomas, se netira el me-
dicamento y se obtunan Lod conductos y La cdmara con und mez-

cla de dxido de cine y eugenol.

Se introduce ef cemento en Los conducfos con una espiral
o L€ntulo o se dinsenta con un Lnstrumento esférif ¢ como de -

‘papel.

Después se colfoca en La cdmara Oxido de einc con endure~ .
eedor, 4e toma una hadioghadla, 84 se observan bien obtunrados
"ﬁoA canducxub se pnocade a cofocai La nabtaunacidn‘m&b‘cakuef»

"inLente.

‘PUL‘P’ECTOMM; TOTAL

Mo as puudenie Lcnaeauan daentad tempoaaﬁeA &n&ectadoa

‘necen aé&ntamdt&coa pon un t&ampo LndadLnkdo. Peno e£ d&entejff;
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EL contenido de fa cdmana y todos Los residuos de L0s --
conductos deben sen netinados y no forzan nada def matenial -

infectado hacia el foramen apical.

Se colocard en £a cdmara una bolita de algodén humedecd-
“da en monoclonofenol alcanforado, previo secado def excedente.

Se aella con fxido de cine g 2ugenok.

En-La segunda sesidn, 3 a 5 dlas mds tande, ef diente de
be de sex aislado con dique de goma 4 se xefira La bolita de-

medieamento.

54 el diente peamanecit asintomdtico en el inteavalo de-

'»Sla 5 dias, se netinard el conienido de Los conductos empezan
do pon La kima 20 {amarniffa) reabizands £a conductometiia me--
diénie £a‘ueh£6£cacé6n en La &adiogkaﬁld una vez ug&i5£cada-”
7; 4e mea haéia 40 -6. 45 segin. tipo de d&ente. Sé'ébloca uhd‘du

ac&du aan caeoaoza de haga y éa Aezta con Jdea de e&nc y eu

‘enat (p&eu&amente ya Aecod 504 canducto#}

’SL e£ d&enta po&manaQLJ aA&ntamét&ca se puepanan 104 con .

kucioé;g Ae]ob¢unan hac&enda una mazcla de dx&do de c&nc g eu
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E)  TRATAMIENTO DE CONDUCTOS CON NECROSIS PULPAR

En ciertas situaciones, el diente puede presentar un abg
ceso agude ¢ enbrico; esfd (Lojo, duele y tiene Los tefidos -

periodontates tumufactos.

PROCEDIMIENTO
1. Se anesfesdia segidn el diente involucrado.

2. Se abre cuidadosamente La cdmara pufpar para afiviar<

La presdidn.

3. Se Rimpdla La cémara pulpar con una fresa redonda N° 6

u 8 y con un excavador so efiminan Los residuos irnigando des

pués con quédada {suero §isiolbgden).

© 4, ocka cdmaha de un diente con fesidn aguda puade de;a&ée :

'f£» ab¢enta tapada éGﬂo con una torunda de aﬂgodﬂn.

5. S¢ 26 - caao cnﬁn&ca se puede ceamam con una cu&a—-.V'

aad de ﬁonmocaere coﬂncdudoﬂa ‘enfa cémana puﬂpak p&ev&amenffﬁ“

1 extL&pada.Al3'

Na Ae hand en n&nguua de £os. abAceéod cménLco u agudoﬂ‘

netumentacion def condacta. ‘ J[¥H‘



goma) y se quitan Los nesitos pulpares ded conducto con Limas-
Hedstrom y se Lnniga excesdvamente. (Se debend venificar con
una radiogradfa La conductometfnia para evitan el impacio de -

matendial necnbtico o pulpar hacic el parodonto).

9. Se secan £os conductos perfectamente, de coloca tonun
da de algodén impregnada de formocnesol expaimida en La cdma-
nal
10. Si 8¢ presenita una §Lstula se podrd punzar panra 6ava

recen el atcv&o y el drenaje.

11. S{ af cabo de § dias apnoximadamenia,‘zadob Los sEn-
tbma&, incluyendo La fLstufa, han desaparecdido; so adsla el -
diente y se procede con La insfrumentacidn quitando deéinixi—
UQmente Los nestos pubpakes, ensanchdndalo e inkigdndéio eon~
'fhipockamito de sodio.

En abta QLia ga pueden ob£¢nan6c Los conductos con La -

: ezLEa ga _onoc¢da de. dxido de a&nc y augeno£ LntxoduCLéndata ;

fﬂéntu[o o 5an¢nga a paeé&dn.
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S84 ¢ obseavan prdinecipiod endodbnticos sancs al hacer La
seleceddn del-caso y La téendca, se Lorna cfara La posibili~-
dad de realizan fa téenica deseada y logran resultados favorg

bles con ella.

Se debe tenen en cuenta que el resultado positive &6Lo -
va a depender de La noamalidad deld fejide pendiodontal y de La -
'A resoncidn nadicular noamal y no en La obturacidn compfeta de-

Los conductos nadiculanes y accesonios.
NOTA: Un melar permanente en apicoformacidn ¢ que $& en~
cugntra expuesla La pulpa el Lratamienfo a Sagudin, siempre y-

euando La pufpa esté viva y no <nfectada, ¢4 £a biopulpecto-~

mia pamcéaé {pulpotemia vital) cen hidadxide de caleio.

Enr Los casos de molarnes peamanentes con pulpa neurditica-

- é'inctuéo con Eeaidneé'peaiapicaiab necientab 0 nembiaé, e£ -

"fcaanne apical puade quédan deten&do, deﬁancz¢uamenxe con LH%:‘

~6€QEL6H 0 54t e&ﬁa, euioncea se &QQZLZQ iu b&gu&enie.
ALbEdm&LnfO con dcque de goma g g&apa.
Apaatuaa j acceba paipan y £aca£¢zacaén dﬁ unnduc£o¢

3. Conductomein&a.f] 
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6. Preparar hidnéxido de caleio puro ya sea con agua bi-
deéiitada, suerno o con pahaclonofenol afeanforado, dando con-

848 fencda chremosa, .

7. Tntnoducinlo en £os conductos evitande sobrepasan més

wld del fpice.

8. Colocar una forunda seca en La boca def conducito y se

Llan penfectamente.

-S4 después del tratamiento surge reagudizacidn, se efdmi
cnard La cura y s deja abiexto, entonces se debend nepetin, -
‘La openacidn antericr una semana después hasta que desapanez-
Cean todos Los signos negaiivob.

9 De cuatro a seis meses debpudé de 2a sesddn cncc4a£'~.

'zonmn uka nadLognagia pana eua!uan £a ap&an{ukmac&ﬁn PRy 65~

"”tggno havcaknada Lo éuﬁ&¢¢znte,‘éa uepet&nd La qpenac&éu,aﬂ¢f )




CAPITULO V

MATERIALES v MEDICAMENTOS DENTALES

"~ CEMENTOS DE FOSFATO DE CINC

EL componente bdsico del polvoe de fosfato de cinc é@ el-
'5;@do de eine, EL principal modificadot es et Gxido de magne,
440, presente en una proporedién de una paate de 6x£do‘de mag-
: ﬁeéic‘a nueﬁe pantes de Gxido de cdine, ademds de bismuio ¢ Aéi
'£ice., . |
",éﬁ téQuidb ée'compohe csenelatmente de fosfato de dﬁumi%

'&aidé 5o$5d&ico g, en algunos casos, 5055ato'de cinc.

: Se uéa eomo aecubn4m&enta 54na£ Aobne 206 azaoé matea¢ae;v”“*i

ana pnotegen £a puﬂpa canzma e£ cthue macdn&ca y t£Am4~f”‘"

J‘como baée 66£¢da Aobno fa cuaE Ae pueda anaban.za 5aama

Lnteana de £a p&@pakac&dn cav&tan&a. /

70 D 0XID0 DE CINC-EUGENOL
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EL eugenof ejerce efecito paliativo en La pulpa def dien-
te. EL Oxido de cinc-eugenol es excelenie para reducir £a md
chofibtracidn, por Lo menos durante Los primerss dias o sema-

nas.

Es posible que su efecto cafmante en La pufpa tenga afgoe
que ver con su capacidad de LMpedim La entrada de Liguidos 'y
microonganismos que pueddn producit patofoglfe pulpanr cuando -

se Lesiona La putpa.

— HIPROXIDO.DE CALCIO

Se usa para proteger La pulpa de un diente inevitabiemen
te expuedto durante una maniobra odonZolégica. EL hidnéx.ido-
de“caﬂcio_tienda a estimular La formacidn de denfina secunda-

nia sobre fa pulpa expuesta.

- “Seusa eon frecuencia como base en cavidades progundas,- -

Caunque no. haya una expesicibn pubpar obvia.

#1POCLORITO DE S0DIO0

E ugféqZﬁb&&féﬁ &Quafg‘hgi¢ikﬁ§méﬁféf£ﬂééia6£éf

odoncin §e utitizan sobuciones, £
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—~ FORMALDEHIDO

Es un gas de fuente clonr picante, es un germicida poten-
tLsimo conina foda clase de géamenes; posee una poiende pene-
tracibn y piende poca actividad en presencia de matenia ongd-

nica.

Es también un momificadon o {ijador por excelencia, y es
X4 indicado, o su pofimenro, eb paragommaldehrldo, cemo momifi- -

cador de nestos pulpanes de cualguien Tipo,

“Su uso ha side muy discutido pen sea muy {rrdilanle pana-

fos tefidos (Liquido de Oxparal.




CONCLUSTONES

Una vez nealizado mi tnabajo para obtener el grnado de L4
cenciaturna en Odontologia, me doy éuania que todo odontéLogo-
y.estudiante se ven obligados a realizan consiantemenie una -
névisidn completa de La gran vandiedad de tratfamiento que se -
efectda en Odontologla ya que esto £o potencializa a 4n adqui

niendo una actitud mds profesional com el tiempo,

Pox otno Lado of tema de Endodoncda indantil, Loma un pa

“i‘peﬁ muy dmpoitante en La padetica cotddiana, ya que ne debe--

V;;{l mos ofLvidar que una de Las funciones de La Odontofogla es fu-
de pheéeﬁuan piezas dentales; por Lo cual se ha tratado de -~ .
‘lié§¢c§&an Qna téUébL6n1bib£{oghéﬁica Lo mds apegada a nuesihra-
fxﬁﬁtidadlgfae'ahl pantln-en asuntos mda compﬂejdé'péma poden;,
con aﬂ(t&empa Zlegah a apontan algo eﬂ et teanana de. £a end0¢47'

ia 4n6an£4 mana bodeﬂ 4ebo£uau adeeuadamenfe todaA £aé— -

znﬁenmadbdeA MEE&CLonmddé can £a puﬂpa dantaﬁ g pobten&ommen

Atabtecen n&ueﬂzé pneuent¢u05 en cada uno de me pac(en

e emaa oﬂuadaa que £a Odontozugza dez 5ut'no--
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