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IITTRODUCCION 

/'t.. CUIDAR LA SALUD DENTAL DE LOS NIÑOS, LA PRESERVACIÓN DE LAS 
PIEZAS PRIMARIAS AFECTADAS POR PU.PAS LESIONADAS, CARIES O TRAUMATISMOS, ES -
UN PROBLEMA DE IMPORTANCIA, 

LA ( 1ENC1 A ÜDONTOLóG 1 CA HA BUSCADO DURANTE DÉCADAS UN MÉTODO EF ¡ -
CAZ DE TRATAMIENTO, DE llQUÍ QUE, EL CIRUJANO DENTISTA RECONOZCA LAS TÉCNICAS­
A CONT 1NUAC1 ÓN SEÑAL MAS: 

RECUBR !MIENTO Pu.PAR DIRECTO. 
RECUBRIMIENTO PQPAR INDIRECTO, 
PULPOTOMÍA PllRC IAL, 
Pu.POTOM í A. 
PU.PECTOMÍA. 

A SU VEZ, SE RECONOCE11 DIVERSOS MEDICAMENTOS E INSTRUMENTAL, 

DICHAS TÉCNIC/\S HAN SIDO SOMETIDAS A CONTROVERSIA, SON IMPREDECI­
BLES Y POR ENDE, EL RESU.TllDO NO SIEMPRE ES EXITOSO, 

SIN EMBARGO, EL OBJETIVO PRINCIPAL EM ESTAS TERAPÉUTICAS PULPARES 
SERIÍ LüGRA'l UN TflATAMIEllfO llCERí,\00 DE LAS P~t.P;,5 AFECTADAS POR CARIES, PARA­
QUE LA PIEZA PUEDA PERMAllECER El/ Lf, ROCI\ EN CONDICIONES SALUDABLES Y NO PATO­
LÓGICAS Y ASÍ, PODER CUMPLIR SU COMETIDO DE COMPONEtnE ÚTIL EN LA DENTICIÓN -
INFNITIL, 

l_A PIEZll DEllTAL PRIMARIA QUE HA SIDO CONSERVADA DE ESTA MANERA, -
NO SÓLO ClJ1PLIRÁ SU PAPEL MASTICATORIO, SINO QUE TAMBIÉN ACTUARIÍ DE EXCELENTE 
MANTENEDOR DE ESPAC 1 O, 

Cor1SIDEHANDO LO ANTERIORMENTE EXPUESTO. HEMOS QUERIDO CONJUNTAR • 
LOS METODOS DE Dl/\GN1ÍSTICO, L/\ TERAPÉUTICA PLlPAR LOS TRATN11ENTOS ENDODÓNTl­
COS, LOS r·:EDICN-\EiHOS E INSTRLi'\EIHAL REQUERIDOS QUE, A NUESTRO CRITERIO, SON­
LOS INDICADOS PAHA OBTENER UN RESU. TAOO FAVORA2t.E DE LOS TRATAMIEIHOS QUE NOS 
lrlDUCIRfÍN A l.OGRAR UN C1\MBIO DE DENTICIÓN NORMAL Y COMO CONSECUENCIA, QUE LA­
UEtlTADURA EN LA EDAD 1\DU.TA SE ENCUENTRE EN PERFECTAS CONDICIONES, 



CAPITULO 1 

ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL NIÑO QUE SE DEBEN 
TOMAR EN CUENTA PARA SU TRATAMIENTO. 

PARA PODER REALIZAR ALGÚN TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO 
EN EL NIÑO ES NECESARIO TOMAR EN CUENTA SU DESARROLLO PSICOLÓ 
GICO, CON RESPECTO A LA EDAD Y AL MEDIO AMBIENTE, 

CONOCER LAS REACCIONES GENERALES EN CADA UNA DE SUS 
EDADES, LA MANERA DE INTERPRETAR LAS COSAS SEGÚN SU ENTENDI- -
MIENTO, CÓMO PROVOCAR SU SUGESTIBILIDAD Y SATISFACER SU CURIO­
SIDAD, 

PERO TAMBIÉN ES ESENCIAL LA HABILIDAD DEL DENTISTA­
PARA CONTROLAR AL NIÑO PORQUE, AUNQUE SE LES CLASIFIQUE EN DE­
TERMINADO GRUPO PSICOLÓGICO HAY QUE TOMAR EN CUENTA QUE CADA -
NIÑO TIENE SU PROPIA PERSONALIDAD; SIN OLVIDAR QUE EL DESARRO­
LLO PSICOLÓGICO DE ÉSTE SE VA REALIZANDO EN FORMA PROGRESIVA -
Y ORDENADA, 

A CONTINUACIÓN DESCRIBIREMOS, EN FORMA GENERAL. LOS 
ESTADOS PSICOLÓGICOS POR LOS QUE PASA EL NIÑO A DIFERENTES ED8 
DES ACLARANDO QUE LOS LÍMITES DE ÉSTAS SERÁN MUY ELÁSTICOS. DE 
AQUÍ QUE, NIÑOS DE LA MISMA EDAD TENGAN UN DESARROLLO DISTJN-­
TO, 

l. ETAPA. 

ESTADOS PSICOLOGICOS DE NIÑOS A LOS 2 AÑOS. 

TIENE RELACIONES INTERPERSONALES DE POCA DURACIÓN; 
PREFIERE JUGAR SOLO Y OBSERVAR LOS JUEGOS DE OTROS SIN PARTICL 
PAR; CAMBIA UNA COSA POR OTRA EN POCOS MINUTOS, ES TÍMIDO Y NO 
SE PUEDE ESPERAR QUE RESPONDA PREGUNTAS O QUE OBEDEZCA, EN ES 
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TA ETAPA RARA VEZ ACUDEN AL CONSULTORIO DENTAL, SON DIFÍCILES­
DE TRATAR POR SU ESCASO VOCABULARIO, RAZÓN POR LA QUE SE LES -
INTRODUCE AL CONSULTORIO CON LA MADRE, 

11. ETAPA. 

3 AÑOS: 

PRESENTA UN CIERTO GRADO DE INDEPENDENCIA, TRATA DE 
COMPLACER Y CONFORMAR, SE PUEDE DISCUTIR CON ÉL: SI SE LE DA -
UNA BUENA RAZÓN, COOPERA AÚN EN COSAS QUE NO SEAN DE SU AGRADO 
(EDAD DEL "Yo TAMBIÉN"): ACEPTA EL TRATAMIENTO DENTAL CON UN -
BUEN RAZONAMIENTO, 

q AÑOS: 

EDAD DEL "cóMo" y "POR QUÉ", HABLA MUCHO. ES COOPE­
RANTE E IMAGINATIVO, EXPRESA SU INDEPENDENCIA Y RESISTENCJA,­
PARA EL TRATAMIENTO DENTAL, QUE CONSISTE EN EXAMEN BUCAL, TOMA 
DE RADIOGRAFIAS Y PROFILAXIS, SE LE SEPARA DE LA MADRE Y SE -­
CONTROLA POR MEDIO DEL TACTO, 

ETAPA DE LOS 5 A 6 AÑOS: 

A LOS 5 AÑOS DISTINGUE ENTRE LA VERDAD Y LA MENTIRA 
TIENE·UN CRITERIO PROPIO, TERMINA LO QUE EMPIEZA, 

A LOS 6 AÑOS ~ 1~51\ POR PERSONAS AJENAS A SU HOGAR 
COMO AMIGOS DE ESCUELA, Es UNA EDAD DE INDEPENDENCIA, 

Su CONDUCTA ES VARIABLE, POR LO QUE PARA EL TRATA-­
MIENTO SE DEBE TENER GRAN COMUNICACIÓN CON ÉL, 

ETAPA DE PREADOLESCENCIA Y PUBERTAD, 

DURANTE ESTAS ETAPAS, TRATAN DE ASUMIR PRERROGATIVAS 
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DE ADULTO. LA LEALTAD A sus AMIGOS ES MUY MARCADAl EDAD DE co~ 
. PET~NCIA Y DE INTERÉS HACIA EL EXTERIOR, 

ETAPA DE LOS 6 A 9 AÑOS, 

SON MÁS SOCIABLES Y ACEPTAN CUALQUIER TRATAMIENTO.­
RESPONDEN SIN LA MADRE, 

ETAPA DE LOS 9 A 12 AÑOS, 

ACEPTAN CUALQUIER TRATAMIENTO y RESISTEN MÁS El.. Do.: 
LOR, SE LES INDICARÁ EL SENTIDO DE RESPONSABILIDAD ~DE _LA HJG-lf -
NE BUCAL, SIN-RIDICULIZAR NI COMPARAR, 

TIPOS PSICOLÓGICOS, 

PARA PODER ESTABLECER EL TIPO PSICOLÓGICO SE TOMA-­
RÁN EN CUENTA TRES FACTORES PRIMORDIALES: Los PADRES. LA ES-­
CUELA Y EL ESTADO FÍSICO DEL NIÑO, 

ÜESPUÉS DE ANALIZAR ESTOS FACTORES, EL CIRUJANO ÜE~ 
TISTA DETERMINARÁ EL TIPO PSICOLÓGICO DEL NIÑO Y PROCEDERÁ DE­
LA MANERA MÁS INDICADA PARA EL TRATAMIENTO, 

fNfLUENCIA DE LOS PADRES EN LOS NIÑOS, 

SoBREAFECClóN: 
SoBHEPROTECCIÓN: 
SoBREINDULGENCIA: 
AUTORITARIO: 
INDIFERENTES: 

RECHAZO DEL NIÑO: 

SERÁN NÍÑOS MAL ADAPTADOS Y COBARDES, 
NIÑOS EGOÍSTAS Y MIMADOS, 
MIMADOS, 
INSEGURIDAD Y TIMIDEZ, 

, TIMIDO, RETRAÍDO, INDECISO, ASUSTAD ISO. 
LLORA FÁCILMENTE Y DESARROLLA HÁBITOS, 
PRESUMIDO, SE RECIENTE FÁCILMENTE, DESOBE 
DIENTE E IMPERATIVO, AGRESIVOS Y REBELDES, 



INFLUENCIA DE LA 
ESCUELA: 

ESTADO FISICO: 

DEPENDIENDO DE UN 
GRAN NÚMERO DE FA~ 

TORES, COMO SON: 

Nrnos T IM IDOS: 

LA ESCUELA VA A EJERCER EN EL NIÑO PREES­
COLAR UNA INFLUENCIA POSITIVA, YA QUE SE­
DESARROLLARÁ MÁS QUE UN NIÑO QUE. POR PER 
MANECER EN SU CASA HASTA LA EDAD ESCOLAR­
(6 AÑOS). ES RETRAiDo. 

LA SALUD ES IMPORTANTE PARA QUE UN NIÑO -
SE DESARROLLE BIEN PSICOLÓGICAMENTE, PERO 
TAMBIÉN LA IRRITABILIDAD, Y REBELDIA SON­
TÍPICAS DE NIÑOS MAL NUTRIDOS, 

LA HERENCIA, INFLUENCIA DE LOS PADRES, LA 
ESCUELA, ESTADOS DE SALUD. ETC,, SE DETER 
MINARÁ EL TIPO PSICOLÓGICO DEL NIÑO Y POR 
ENDE SU COMPORTAMIENTO CON EL DENTISTA, -
ENTONCES, HABRÁ NIÑOS TÍMIDOS, MIEDOSOS.­
INCORREGIBLES, COLÉRICOS, ENFERMIZOS Y -­
OPERANTES, 

EL' CIRUJANO DENTISTA FÁCILMENTE LO IDENTIFICA POR -
EL HECHO DE ESCONDERSE DETRÁS DE SU MADRE, MIRAR EN OTRA DIRE~ 
CIÓN CUANDO SE LE HABLA Y GUARDAR SILENCIO, Su COOPERACIÓN ES 
NEGATIVA, PARA SU MANEJO ES RECOMENDABLE GANAR SU CONFIANZA y­
HACERLO SENTIR COMO EN SU CASA, SABER SU NOMBRE, CONOCER SUS -
JUEGOS FAVORITOS O LAS COSAS QUE LE INTERESAN; POR LO GENERAL­
LA COMUNICACIÓN SERÁ POR MEDIO DE LA MADRE, 

NIÑO INCORREGIBLE: 

FÁCILMENTE SE IDENTIFICA PORQUE EL NIÑO GRITA, PE~­

LEA Y DÁ PUNTAPIÉS CON OBJETO DE NO SER ATENDIDO, PARA SU TRé 
TAMIENTO, ADEMÁS DE SER ENÉRGICOS Y FIRMES, SE UTILIZARÁ LA -­
TÉCNICA MANO SOBRE BOCA, 
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NIÑO UESAFIANTE: 

Es UN NIÑO SOBREPROTEGIDO, EL CUAL NO LLORA NI DÁ -
PUNTATJts. SINO QUE DESAFIA AL DENTISTA CON FRASES COMO: "No -
ABRIR~ MI BOCA", "No QUIERO QUE ME HAGAN NADA", "A MI QUE ME -
IMPORTA QUEDARME SIN DIENTES", ETC, Se RECURRIRÁ A LA MISMA -
TÉCNICA ANTERIOR, DESDE LUEGO, CON LA AUTORIZACIÓN DE LOS PA-­
DRES, 

NIÑO MIEDOSO: 

Es AQUEL NIÑO QUE ESTÁ INFLUENCIADO POR EL MEDIO o­
AMENAZAS DE SUS PADRES DE LLEVARLO AL DENTISTA, PARA ESTE TI­
PO DE NIÑOS ES RECOMENDABLE DARLES UN TRATO AMIGABLE. SIMILAR­
AL QUE SE LE PROPORCIONA AL NIÑO TJMIDO; HACERLE UNA CITA AGR~ 

riABLE, SERÁ MUY BENEFICIOSO PUES EN LAS FUTURAS CITAS COOPERA­
RÁ SIN MIEDO, 

NIÑO ENFERMO: 

[ON ESTE TIPO DE NIÑOS LA CITA DEBERÁ SER CO MÁS 
BREVE POSIBLE O ESPERAR A QUE SE RESTABLEZCA, PUES COMO ES SA­
BIDO, EN UN NIÑO MAL NUTRIDO, CON FATIGA O ENFERMO, LAS INFEC­
CIONES SON MÁS COMUNES, 
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CAPITULO 11 

DIFERENCIAS ANATOMICAS ENTRE OENTICION PRIMARIA 
Y OENTICION PERMANENTE 

Es RELATIVAMENTE FÁCIL SEPARAR LOS DIENTES PRIMA- -

RIOS DE LOS PERMANENTES BASÁNDONOS EN, LO QUE SE PODRIAN LLA-­

MAR, LOS CARACTERES DE LA DENTICIÓN; SON DIFERENCIAS MORFOLÓGl 

CAS ENTRE AMBAS DENTICIONES EN LO QUE RESPECTA A TAMAÑO Y CONS 

TITUCIÓN GENERAL, INTERNA Y EXTERNA, A CONTINUACIÓN PRESENTA­

MOS UNA LISTA COMPARATIVA, DE MANERA GENERAL, DE LAS DIFEREN-­

CIAS ENTRE AMBAS DENTICIONES, 

Ct:NTICIDN PRIMARIA 

LA DURACIÓN FUNCIONAL ES DESDE SU 
ERUPCIÓN HASTA LOS 12 AÑOS, APRO­
X 1 MADAMENTE , 

&JN DE MENOR VOLl.l'IEN, 

TIENEN MWOR CONDENSACIÓN DE MINE • 
RALES, COMO EL CALCIO, ETC, 

LA TERM 1NAC1 ÓN DEL ESMALTE EN cui;: 
LLO FORMA UN ESTRANGU.AMIENTO EN 
FORMA DE ESCALÓN, 

LA LÍNEA O CONTORNO CERVICAL ES -
HOMOGÉNEO, SIN FESTONES, 

EL E.A: LONGITUDINAL DE LOS DIENTES 
ES CONTINUO EN CORONA RAÍZ, 

Los DI ENTES ANTER !ORES NO SUFREN 
DESGASTE EN LAS CARAS PROXIMALES -
P0,1QUE SE VAN SEPARANDO CONFORME -
CRECE EL ARCO DENTAR 10, 

CENT l C ION PERMAlfNTE 

A PARTIR DE LOS SEIS AÑOS, 

SoN DE f-IAYOR VQll-lEN 

TIENEN f-IAYOR CONDENSACIÓN DE MI­
NERALES, MAYOR DUREZA Y RESISTE(j 
CIA AL DESGASTE, 

i'b ES MUY MARCADO EL ESCALÓN DEL' 
ESMALTE, 

EL CONTORNO CERVICAL TIENE CIER­
TAS ESCOTADURAS EN LAS CARAS PRQ 
XIMALES, SOBRETODO EN ANTERIORES 

EN ALGUNOS DIENTES, EL EJE LONGl 
TUDINAL DE LA CORON1\ DIFIERE DEL 
DE LA RAÍZ, SOBRETODO EN INFERIQ 
RES, 

i'bRMALMENTE SUFREN DESGASTE EN -
LA ZONA. DE CONTACTO, 
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IINTICION PRIMARIA 

l.As CORONAS DE LOS DIENTES PR!M.AR!OS 
SON MÁS ANCHAS EN SU D l ÁMETRO MES l O­
Dl STAL EN RELi'.ClÓN CON SU AL TURA CE6 
VICO-OCLUSAL, DANDO A LOS DIENTES A~ 
TER JORES FORMA DE COPA Y A LOS PSOT~ 
R!ORES UN ASPECTO APLASTADO, 

LAS SUPERF IC!ES BUCALES Y LINGUALES­
DE LOS MOLARES SOll HÁS PLAtlAS EN LA­
DEPRESIÓN CERVICAL. 

EL DIÁMETRO EUCOL lllGUAL DE LA SUPER­
FICIE OCLUSf•L ES MENOR QUE EL Dlf.ME­
TRO CERVICAL, 

EN c_OS MOLARES, LA CAPA DE ESMALTE -
TERMINA EN UN bORDE BIEN DEFINIDO, 

EL TAMAl~O DE LA CAVIDAD PU.PAR ES -­
MUY GRAtlDE EN PROPORC 1 Óll A TODO EL -
DIENTE, 

Los CUERllOS P~'LPllRE5. SOBRETODO LOS­
MESl/\LE5 DE LOS DIENTES POSlERIORES, 
SOll MJÍ5 AL TOS, 

LA JMPLANTACIÓ!l DE LA RAÍZ SE HACE DE 
TAL FORMA QUE EL DIEIHE ES PERPENDJ­
CULf,R AL PLANO DE OCLUSIÓN, 

El COLOR DEL ESMALTE ES TRANSLÚCIDO 
O AZULADO DEBIDO AL MENOR ESPESOR, 

!_os PERIOUIMllTOS (ESCAMAS>. rn EL -
cSMllLTE, NO SF. OBSERV/\N MllCROSCÓP 1-
CAMEllTE, EL ESM!UE ES DE llPARJEN­
CIA ERILLMHE Y TtRS/I EN LM; SUPER­
F ICJES, 

LA BIFURCACIÓN OC LAS RAICES PRINCl 
PIA m•ll:DIATN1ENTE Ell EL CUELLO, -­
POR L'J IMITO, 110 EXISTE TRONCO RADl 
CIJ...f,H, 

!Ulf!CION PERMAffNTE 

LAS CORONAS DE ESTA DENTICIÓN -
SON MÁS LARGAS CERVICO-QCLUSAL -
MENTE, EN RELAC 1 ÓN CON SU ANCH\! 
RA MESJO-DISTAL, 

LAS DE LOS MOLARES PERMANENTES­
SON MÁS CURVADAS, 

EL Dlf.METRO OCLUSAL, EN GENE- -
R.AL, E5 MAYOR QUE EL DIÁMETRO -
CERVICAL, 

EN LOS MOLARES, ESTA CAPA SE VA 
DESVANECIENDO HASTA LLEGAR A SER 
DE FILO DE PLUMA, 

LA CAV 1 DAD PULPAR ES MENOR EN -
PROPORCIÓN A TODO EL DIENTE, 

Los CUERllOS PU.PARES SON MENOS­
ALTOS. 

CASI TODOS LOS DIENTES TIENEN -
ÁNGULOS DIVERGENTES DE IMPLANT(I 
C 1 Óll CON RELAC 1 ÓN A LOS PLANOS­
DE OCLUSIÓN Y FRONTAL, 

DE APARIENCIA MENOS TRANSLÚCIDA 
O MÁS OPACA, ÜE MAYOR ESPESOR­
EN LA ZONA DE TRABAJO, ES DECIR, 
EN LAS CÚSPIDES, 

COI! MÁS O MENOS VISIBILIDAD, EN 
TODOS LOS DIENTES SE OBSERVAN -
LOS PERIQUIMATOS Y ES POH ÉSTQ­
OUE EL ESMALTE TOMA UNA /\PAR 1 EtJ 
CIA MENOS BRILLANTE, 

EL TRONCO RADICU.AR ESTÁ PERFE(; 
TAMENTE B 1 EN MARCADO, 

8 



IINTJCION PRIMARIA 

foOAS LAS RAICES SE ABSORBEN· POR UN 
PROCESO NATURAL PARA DEJAR SU LUGAR­
A LOS DIENTES PERMANENTES, CON RARAS 
EXCEPCIONES, 

LAS RAICES DE LOS MCX..ARES ESTÁN SIE!:l 
PRE CURVADAS, SON APLANADAS Y MUY -­
DIVERGENTES, 

NuNCA SE EXPONE LA RAÍZ DE UN DIENTE 
FUERA DE LA ENCÍA, 

LA ENCÍA NO SUFRE CAMBIOS EN EL MO-­
MENTO DE LA ERUPC 1 ÓN, 

IINTICION PERMAffNTE 

LAS RAICES DE LOS DIENTES PER~ 
NENTES NO SUFREN TAL DESTRUC-• -
CIÓN, 

LAS RAICES SON MÁS VOLLMINOSAS, 

CON LA EDAD, LA ENCIA SE REPLII;. 
GA Y DEJA EXPUESTA ALGUNA POR-­
CIÓN DEL CUELLO, HACIÉNDOSE VI­
S 1 BLE UNA CORONA CL f N 1 CA MÁS -­
GRANDE QUE LA ANATÓMICA, 

LA ENCÍA PRESENTA LIGERO ACHATi'! 
M 1 ~NTO EN EL MOMENTO DE LA ERUe_ 
CION, 
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CAPITULO 111 

HISTOLOGIA DE LA DENTICION PRIMARIA 

A LAS TRES SEMANAS DE VIDA INTRAUTERINA, EL ESTO­
MODEO SE HA FORMADO EN SU EXTREMIDAD CEFÁLICA, EL ECTODER­
MO QUE LO CUBRE SE PONE EN CONTACTO CON EL ENDODERMO DEL I~ 

TESTINO ANTERIOR Y LA UNIÓN DE ESTAS DOS CAPAS FORMA LA ME~ 
BRANA BUCOFARÍNGEA; DICHA MEMBRANA SE ROMPE TEMPRANAMENTE Y 
ENTONCES LA CAVIDAD BUCAL PRIMARIA SE COMUNICA CON EL INTE~ 

TINO ANTERIOR, 

EL ECTODERMO DE LA CAVIDAD BUCAL PRIMITIVA CONSIS 
TE DE UNA CAPA BASAL DE CÉLULAS CILÍNDRICAS Y OTRA SUPERFI­
CIAL DE CÉLULAS APLANADAS, 

EL ECTODERMO BUCAL SE APOYA SOBRE MESÉNQUIMA SUB­
YACENTE Y ESTÁN SEPARADOS ENTRE SÍ POR UNA MEMBRANA BASAL, 

CADA DIENTE SE DESARROLLA A PARTIR DE UNA YEMA -­
DENTARIA, QUE SE FORMA PROFUNDAMENTE BAJO LA SUPERFICIE EN­
LA ZONA DE LA BOCA PRIMITIVA Y QUE SE TRANSFORMARÁ EN LOS -
MAXILARES, LA YEMA DENTARIA CONSTA DE TRES PARTES: 

1,- ÜRGANO DENTARIO DERIVADO DEL ECiODERMO BUCAL, 
2,- PAPILA DENTARIA PROVENIENTE DEL MESENOUIMA, 
3,- SACO DENTARIO QUE TAMBIÉN SE DERIVA DEL MESÉNQUIMA, 

Dos o TRES SEMANAS DESPUÉS DEL ROMPIMIENTO DE LA­
MEMBRANA BUCOFARÍNGEA, SE APRECIA EL PRIMER SIGNO DEL DESA­
RROLLO DENTARIO, 
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EN EL ECTODERMO BUCAL CIERTAS ZONAS DE CÉLULAS B8 
SALES COMIENZAN A PROLIFERAR RÁPIDAMENTE; EL RESULTADO ES -
LA FORMACIÓN DE UN ENGROSAMIENTO ECTODÉRMICO EN LA REGIÓN -
DE LOS FUTUROS ARCOS DENTARIOS, QUE SE EXTIENDEN A LO LARGO 
DE UNA LÍNEA QUE REPRESENTA EL MARGEN DE LOS MAXILARES, A­
ESTE ENGROSAMIENTO SE LE DENOMINA LÁMINA DENTARIA, 

A LA SEXTA SEMANA DE VIDA INTRAUTERINA APARECEN -
DIEZ TUMEFACCIONES OVOIDES, ESPACIADAS EN ESTE REBORDE DE -
TEJIDO ECTODÉRMICO, QUE SON LOS GÉRMENES DENTALES DE LOS -­
DIEZ DIENTES PRIMARIOS EN CADA MAXILAR, 

CONTINÚA LA RÁPIDA PROLIFERACIÓN DE LAS CÉLULAS -
EPITELIALES, CON LO QUE SE DES~RROLLA UNA INVASIÓN EN FORMA 
DE BROTE HACIA EL TEJIDO CONJUNTIVO MESODÉRMICO SUBYACENTE, 
LA ESTIMULACIÓN CONCOMITANTE DE ESTE T~JIDO CONJUNTIVO EM-­
BRIONARIO LLEVA A UNA RÁPIDA PROLIFERACIÓN DE SUS CÉLULAS.­
QUE PRODUCE LA PAPILA DENTAL, LA CUAL SERÁ EL ÓRGANO QUE -­
MÁS TARDE ES CAUSA DE LA FORMACIÓN DE LA DENTINA Y LA PULPA 
DENTAL, 

ÜURANTE LA VIDA SE DESARROLLAN DOS TIPOS DE DENT! 
CIONES, LA PRIMERA O PRIMARIA SIRVE DURANTE LOS SEIS PRIME 
ROS AÑOS DEL NIÑO, Los DIENTES QUE SE DESARROLLAN EN ESTA­
DENTICIÓN RECIBEN EL NOMBRE DE DECIDUOS, INFANTILES O DE LE 
CHE. Los_D 1 ENTES_ PR !MAR 1 os CAEN PROGRE s 1 VAMENTE _y SON sus­
T l TU l DOS POR _LOS DIENTES PERMANENTES, 

"_EN•LA· FORMACIÓN .DE UN-DIENTE PARTICIPAN DOS CAPAS 
GERMINATIVASÍ 

EL· ECTODERMO, DE DONDE PROVIENE EL ESMALTE, 
EL MESÉNOUIMA, DE DONDE PROVIENE LA DENTINA, -
EL CEMENTO, LA PULPA Y EL LIGAMENTO PARODONTAL, 
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EL REVESTIMIENTO DE LAS ENCIAS ES UN EPITELIO PLB 
NO ESTRATIFICADO UNIDO AL ESMALTE DE CADA DIENTE, HASTA ET~ 
PA MUY ADELANTADA, ES CUANDO SE UNE AL CEMENTO DE LA RAÍZ, 

LA FORMACIÓN DE UN DIENTE DEPENDE, ESEN~IALMENTE, 
DEL CRECIMIENTO DEL EPITELIO EN EL MESÉNQUIMA, TENIENDO LA­
FORMA DE UNA COPA INVERTIDA, EL MESÉNQUIMA CRECE HACIA - -
ARRIBA DENTRO DE LA PARTE CÓNCAVA DE LA CAPA EPITELIAL, 
LAS CÉLULAS DEL EPITELIO QUE REVISTEN LA CAPA, SE TRANSFOR­
MAN EN AMELOBLASTOS Y PRODUCEN EL ESMALTE, LAS CÉLULAS ME­
SENQUIMATOSAS DE LA CONCAVIDAD DE LA CAPA, VECINAS EN EL D~ 

SARROLLO DE LOS AMELOBLASTOS, SE DIFERENClAN PRODUCIENDO -­
ODONTOBLASTOS Y FORMAN LA DENTINA QUE SOSTIENE EL ESMALTE -
QUE LA CUBRE, 

LAS CÉLULAS DEL MESÉNQUIMA DEL SACO DENTAL, EN ES 
TRECHA PROXIMIDAD CON LOS LADOS DE LA RAÍZ QUE SE ESTÁ DESB 
RROLLANDO, SE DIFERENCÍAN Y SE TRANSFORMAN EN ELEMENTOS PA­
RECIDOS A LOS OSTEOBLASTOS, ESTAS CÉLULAS RECIBEN EL NOMBRE 
DE CEMENTOCITOS, LOS CUALES VAN A DAR ORIGEN AL CEMENTO, -­
EL SACO DENTAL TAMBIÉN DA ORIGEN AL LIGAMENTO PERIODONTAL, 

LA PAPILA DENTAL DEL MESÉNQUIMA DA LUGAR A LA PU~ 
PA DENTAL, QUE ES UN TEJIDO CONECTIVO QUE OCUPA LAS CAVIDA­
DES PULPARES DE LOS CANALES RADICULARES. Sus CÉLULAS TIE-­
NEN FORMA ESTRELLADA Y ESTÁN UNIDAS ENTRE SI POR GRANDES -­
PROLONGACIONES CITOPLASMÁTICAS, LA PULPA SE HAYA MUY VASCU 
LARIZADAI LOS VASOS DE LA PULPA TIENEN PAREDES MUY DELGADAS, 
ESTO HACE QUE EL TEJIDO SEA MUY SENSIBLE A CAMBIOS DE PRE-­
SIÓN, PORQUE LAS PAREDES DE LA CÁMARA PULPAR NO SE DILATAN, 
LA PULPA POSEE MUCHAS TERMINACIONES NERVIOSAS OBSERVADAS EN 
ESTRECHA RELACIÓN CON LA CAPA DE ODONTOBLASTOS, ENTRE LA -­
PULPA Y LA DENTINA, 



ESMALTE. 

LAS CÉLULAS ENCARGADAS DE LA FORMACIÓN DEL ESMAL­
TE SON LOS AMELOBLASTOS ESTAS CÉLULAS PRESENTAN UNOS EXTRE­
MOS ALARGADOS DENOMINADOS PROLONGACIONES DE TOMES, SON Cl-­
LÍNDRICAS Y ALARGADAS, 

EL ESMALTE FORMA UNA CUBIERTA PROTECTORA DE ESPE­
SOR VARIABLE SOBRE TODA LA SUPERFICIE DE LA CORONA; SU FUN­
CIÓN ES FORMAR UNA CAPA RESISTENTE PARA LOS DIENTES HACIÉN­
DOSE ADECUADOS PARA LA MASTICACIÓN, EL ESMALTE CALCIFICADO 
tONTIENE UN 96% ELEMENTOS ORGÁNICOS, q% ELEMENTOS INORGÁNI­
COS Y AGUA, 

EL ESMALTE DE LOS DIENTES PRIMERO SE DESARROLLA -
PARCIALMENT~ ANTES DEL NACIMIENTO Y DESPU~S DEL MISMO, EL­
LÍMITE ENTRE LAS DOS PORCIONES DEL ESMALTE EN LOS DIENTES -
PRIMARIOS. ESTÁ SEÑALADO POR UNA LÍNEA DE INCREMENTO DE - -
RETZIUS ACENTUADA.LLAMADA: LiNEA O ANILLO NEONATAL, PARE­
CE SER CONSECUENCIA DE UN CAMBIO BRUSCO EN EL MEDIO Y LA NU 
TRICIÓN DEL RECIEN NACIDO, 

ESTA ESTRUCTURA ES ACELULAR PUES LOS AMELOBLASTOS 
SE PIERDEN DESPUÉS DE QUE CUMPLEN SU FUNCIÓN, POR LO QUE EL 
ESMALTE ES INCAPAZ DE REGENERARSE CUANDO ES LESIONADO POR -
FRACTURA O DESGASTE, 

LAS CÉLULAS QUE VAN A FORMAR EL ESMALTE SON LOS -
AMELOBLASTOS, CUYA FUNCIÓN SE DIVIDE EN: MORFÓGENA, ORGAN! 
ZADORA, FORMADORA, MADURATIVA, PROTECTORA Y DESMOLÍTICA, 

EN LAS DOS PRIMERAS ETAPAS LOS AMELOBLASTOS QUE -
PERTENECEN AL EPITELIO DENTARIO INTERNO, INDUCEN A LAS CÉLY 



-LAS DE LA PAPILA DENTAL A DIFERENCIARSE EN ODONTOBLASTOS.­
LOS CUALES VAN A SER LOS FORMADORES DE LA DENTINA, 

EN LA ETAPA FORMADORA SE OBSERVA QUE LA DENTINA -
ES INDISPENSABLE PARA EL INICIO DE LA FORMACIÓN ~E LAMA- -
TRIZ DE ÉSTE, COMENZANDO PRIMERO EN LAS ZONAS OCLUSALES E -
INCISIVAS, 

EN LA ETAPA MADURATIVA. LA MINERALIZACIÓN COMPLE­
TA DEL ESMALTE SE LLEVA A CABO CUANDO EXISTE LA MAYOR PARTE 
DEL ESPESOR DE LA MATRIZ DE ÉSTE, COMENZANDO PRIMERO EN LAS 
ZONAS OCLUSALES E INCISIVAS, 

EXISTE LA POSIBILIDAD DE QUE LOS AMELOBLASTOS PAH 
TICIPAN TAMBIÉN EN LA MADURACIÓN DEL ESMALTE, LA CALCIFICé 
CIÓN DE LA MATRIZ, CONSISTE EN LA IMPREGNACIÓN DE SALES MI­
NERALES DESPUÉS DE LA FORMACIÓN. EL PROCESO DE CALCIFICA- -
CIÓN SATURA LOS ELEMENTOS DE LA ESTRUCTURA DE LA MATRIZ POR 
ELIMINACIÓN DE AGUA, LA MADURACIÓN DEL ESMALTE PROGRESA DE 
LA CÚSPIDE HACIA EL BORDE CERVICAL, 

ETAPA PROTECTORA, EL ESMALTE ESTÁ COMPLETAMENTE -
FORMADO Y CALCIFICADO. SE FORMA EL EPITELIO REDUCIDO DEL ES 
MALTE, EL CUAL DARÁ LUGAR A LA CUTÍCULA SECUNDARIA Y LA ÚL­
TIMA CAPA DE AMELOBLASTOS A LA CUTÍCULA PRIMARIA LAS CUALES 
VAN A PROTEGER AL ESMALTE YA FORMADO SEPARÁNDOLO DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO HASTA QUE ERUPCIONE EL DIENTE, 

ETAPA DESMOLÍTICA, AQUÍ EL EPITELIO REDUCIDO DEL 
ESMALTE PROLIFERA E INDUCE A LA ATROFIA DEL TEJIDO QUE SEP8 
RA A ÉSTE DEL EPITELIO BUCAL PARA ASÍ UNIRSE A ÉL Y LLEVAR­
SE A CABO LA ERUPCIÓN DEL DIENTE, 



DENT !NA. 

LA DENTINA FORMA ~A MAYOR PARTE DEL DIENTE, ESTÁ­
COMPUESTA POR LOS ODONTOBLASTOS (CtLULAS DIFERENCIADAS) Y -
SUSTANCIA INTERCELULAR; POR SUS PROPIEDADES FÍSICAS Y QUÍMl 
CAS PODEMOS DARNOS CUENTA QUE SE PARECE MUCHO AL HUESO LA -
DIFERENCIA MORFOLÓGICA ES QUE, ALGUNOS OSTEOBLASTOS QUE FOR 
MAN AL HUESO. ESTÁN ENCERRADOS EN LA SUSTANCIA INTERCELULAR 
COMO OSTEOCITOS Y LA DENTINA SOLAMENTE CONTIENE ?ROLONGACIQ 
NES CITOPLASMÁTICAS DE LOS ODONTOBLASTOS, 

DENTRO DE SUS PROPIEDADES FiSICAS ENCONTRAMOS QUE 
LA DENTINA EN DIENTES DE PERSONAS JÓVENES, PRESENTA COLOR -
AMARILLO CLARO: ES ELÁSTICA, PUEDE SUFRIR LIGERAS DEFORMA-­
CIONES, ES M~S DURA QUE EL HUESO PERO MÁS BLANDA OUE EL ES­
MALTE; QUE SU POCO CONTENIDO EN SALES MINERALES HACEN A LA­
DENTINA MÁS RADIOL~CIDA QUE EL ESMALTE, 

POR SU COMPOSICIÓN OUfMICA LA DENTINA ESTÁ FORMA­
DA POR UN 30% DE MATERIAL ORGÁNICO, 70% DE MATERIAL INORGÁ­
NI ca y AGUA. 

LA SUSTANCIA ORGÁNICA SE FORMA DE FIBRILLAS COLÁ­
GENAS Y UNA SUSTANCIA FUNDAMENTAL DE MUCOPOLISACÁRIDOS, EL 

.COMPONENTE INORGÁNICO SE FORMA DE HIDROXIAPATITA, COMO EN -
EL HUESO, CEMENTO Y ESMALTE, 

Los CUERPOS DE LOS ODONTOBLASTOS ESTÁN COLOCADOS-
ENUNA,CAPI\; SOBRE LA SUPERFICIE PULPAR DE LA DENTINA Y SÓLO 

.SUS.PR6LONGACIONES CITOPLASMÁTJCAS ESTÁN INCLUfDAS EN LA M& 
rnn MINERALIZADA. CADA CÉLULA ORIGINA UNA PROLONGACIÓN 
au~ ATRAVIESA EL ESPESOR TOTAL DE LA DENTINA EN UN CANAL E§ 
TRECHO LLAMADO TÚBULO DENTINAL, 
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EL CURSO DE LOS TÚBULOS DENTINALES ES ALGO CURVO, 
COMENZANDO EN ÁNGULO RECTO A PARTIR DE LA SUPERFICIE PUL- -
PAR; LA PRIMERA CONVEXIDAD EN EL RECORRIDO DOBLEMENTE ENCUH 
VADO SE DIRIGE HACIA EL VÉRTICE DEL DIENTE: EN LA RAÍZ, BOB 
DES INCISIVOS Y EN LAS CÚSPIDES LOS TÚBULOS SON CASI REC- -
TOS, Los TÚBULOS PRESENTAN EN TODO su LARGO PEQUEÑAS CURVA 
TURAS SECUNDARIAS MÁS o MENOS REGULARES, Los TÚBULOS ESTÁN 
MÁS SEPARADOS EN LAS CAPAS PERIFÉRICAS, MÁS CERCANOS ALRED~ 
DOR DE LA PULPA Y MÁS ANCHOS CERCA DE LA CAVIDAD PULPAR, 
EXISTEN MÁS TÚBULOS DENTINALES EN LA CORONA QUE EN LA RAÍZ, 

Así COMO EL ESMALTE POSEE SUS LÍNEAS DE INCREMEN­
TO, LA DENTINA TIENE TAMBIÉN LÍNEAS DE INCREMENTO DENOMINA­
DAS LÍNEAS DE EBNER, LAS CUALES CORREN EN ÁNGULOS RECTOS EN 
RELACIÓN A LOS TÚBULOS DENTINALES, LA MINERALIZACIÓN DE LA 
DENTINA COMIENZA EN ZONAS GLOBULARES, LAS CUALES SE FUSJO-­
NAN PARA FORMAR UNA CAPA DE DENTINA UNIFORME CALCIFICADA, -
SI NO SE FUSIONAN, PERSISTEN REGIONES NO MINERALIZADAS O Hl 
POMINERALIZADAS LLAMADAS DENTINA INTERGLOBULAR, LA CUAL SE­
ENCUENTRA PRINCIPALMENTE EN LA CORONA, 

EXISTEN TRES TIPOS DE DENTINA: 

- DENTINA PRIMARIA, 
DENTINA SECUNDARIA, 
DENTINA TERCIARIA, 

LA DENTINA PRIMARIA SE FORMA POR PRIMERA INTEN- -
CIÓN, HASTA QUE EL DIENTE HACE CONTACTO CON SU ANTAGONISTA, 

LA DENTINA SECUNDARIA SE FORMA DESDE QUE ENTRA EN 
FUNCIÓN EL DIENTE Y DURANTE TODA LA VIDA DE ÉSTE; ESTA DEN­
TINA AUMENTA EN GROSOR EN DIFERENTES PARTES DEL DIENTE; PRl 
MERO EN EL PISO DE LA CÁMARA PULPAR, DESPUÉS EN EL TECHO Y, 
POR ÚLTIMO, EN LAS PAREDES LATERALES DE LA CÁMARA PULPAR, 



LA DENTINA TERCIARIA SE CONSIDERA COMO DE DEFEN-­
SA, SE LOCALIZA, GENERALMENTE, DEBAJO DE LOS PROCESOS CA- -
RIOSOS, 

EXISTE OTRO TIPO DE DENTINA LLAMADA DENTINA Es- -
CLERÓTICA O TRANSPARENTE, TAMBl~N ES DE DEFENSA, ES UNA MO­
DIFICACIÓN DE LA ANTERIOR Y DE CONSISTENCIA MUY DURA, 

LA SENSIBILIDAD DE LA DENTINA SE PUEDE EXPLICAR -
POR MODIFICACIONES EN LAS PROLONGACIONES ODONTOBL4STICAS -­
QUE, POSIBLEMENTE, CAUSAN CAMBIOS EN LA TENSIÓN SUPERFICIAL 
Y EN LAS CARGAS ELÉCTRICAS SUPERFICIALES SOBRE EL CUERPO -­
ODONTOBLÁSTICO. QUE A SU VEZ, PROPORCIONAN EL ESTÍMULO PARA 
L'AS TERMINAC 1 ONE S NERV 1 OSAS QUE HACEN CONTACTO CON LA SUPEB 
FJCIE DEL CUERPO CELULAR, 

ESTA SENSIBILIDAD SUELE DISMINUIR CON LA EDAD, CQ 
MO RESULTADO DE LA CALCIFICACIÓN DENTRO DE LOS TÜBULOS DEN­
TINALES, 

EN DIENTES ANTERIORES PRIMARIOS. DE NIRos CUYAS -
MADRES INGIRIERON TETRACICLINA DURANTE EL PERIODO DE GESTA­
CIÓN, SE PUEDE OBSERVAR, MEDIANTE UN MJCROFOTÓGRAFO, QUE LA 
EXTENSIÓN DE LOS ODONTOBLASTOS DIFIERE EN SUPERFICIES BUCA­
LES Y PALATINAS CORRESPONDIENTES A INCISIVOS, DURANTE LOS 8 
MESES POSTERIORES AL NACIMIENTO, Y E~ CANINOS DURANTE EL -­
PRIMER AÑO DE VIDA, 

EN LAS SUPERFICIES MESIAL Y DISTAL CORRESPONDIEN­
TES A INCISIVOS, DURANTE LOS 3 MESES POSTERIORES AL NACJ- -
M 1 ENTO (EN ÉSTOS, LOS ODONTOBLASTOS D 1FERENC1 ADOS SON M4S -
ACTIVOS), Y EN CANINOS, DURANTE EL PRIMER ARO DE VIDA, 
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PULPA. 

LA VIDA DE UN DIENTE DEPENDE DE LA SALUD DE LA PU~ 
PA,· Es UN TEJIDO CONECTIVO QUE PROVIENE DEL MESÉNQUIMA DE -
LA.pApILA DENTAL, Y OCUPA LAS CAVIDADES PULPARES DE LOS CAN8 
LES RADICULARES, 

LA FUNCIÓN PRIMARIA DE LA PULPA ES LA PRODUCCIÓN -
Y NUTRICIÓN DE LA UENTINA, CUANDO LA PULPA ES EXPUESTA A -­
UNA IRRITACIÓN DE TIPO MECÁNICO, TÉRMICO, QUÍMICO O BACTERIA­
NO, REACCIONA DEFINITIVAMENTE FORMANDO DENTINA REPARADORA, 

LA MAYOR PARTE DE LAS CÉLULAS DE LA PULPA SON DE -
FORMA ESTRELLADA y SE UNEN ENTRE SÍ POR PROLONGACIONES CITO­
PLASMÁTICAS. LA PULPA SE ENCUENTRA MUY VASCULARIZADA, SUS -
VASOS TIENEN PAREDES MUY DELGADAS Y, POR ENDE, EL TEJIDO ES­
MUY SENSIBLE A CAMBIOS DE PRESIÓN, YA QUE LAS PAREDES DE LA­
CÁMARA PULPAR NO SE DILATAN, 

LA SENSIBILIDAD DE LA PULPA ESTÁ DADA POR FIBRAS -
SENSITIVAS Y MOTORAS, LAS PRIMERAS SON RESPONSABLES DE LA -
SENSIBILIDAD Y LAS SEGUNDAS DE LA INICIACIÓN DE REFLEJOS PA­
RA EL CONTROL DE LA CIRCULACIÓN EN LA PULPA, 

CUANDO LA PULPA ES AGREDIDA EXISTE UNA INFLAMACIÓN 
QUE SE LIMITA A LAS SUPERFICIES DENTINALES, HAY PRESENCIA -
DE HISTIOCITOS Y CÉLULAS MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS ASQ 
CIADAS A LOS CAPILARES, LAS CUALES, CUANDO EXISTE INFLAMA- -
CIÓN, SE CONVIERTEN EN MACRÓFAGOS Y ACUDEN AL SITIO DE LA -­
MISMA COMO REACCIÓN DE DEFENSA, LA INFLAMACIÓN PUEDE RESOL­
VERSE FAVORABLEMENTE O LLEGAR A LA DEGENERACIÓN COMPLETA DE­
LA PULPA, 



EXISTEN TAMBIÉN CAMBIOS DEGENERATIVOS DE LA PULPA, 
COMO SON LOS CÁLCULOS PULPARES DE ESTRUCTURA VARIABLE, QUE -
PUEDEN SER: DENTÍCULOS VERDADEROS, DENTÍCULOS FALSOS Y CAL­
CIFICACIONES DIFUSAS, 

Los DEPÓSITOS DE DENTINA DE LA PULPA REDUCEN GRA-­
DUALMENTE EL VOLUMEN DE LA CÁMARA PULPAR Y DE SUS CANALES, -
DURANTE TODA LA VIDA, POR LO TANTO, EN PERSONAS DE CIERTA 
EDAD, LA PULPA SUELE TENER VOLUMEN REDUCIDO Y HACERSE MÁS Fl 
BROSA V MENOS CELULAR, 

CEMENTO. 

EL CEMENTO ES EL TEJIDO DENTAL DURO QUE CUBRE LAS­
RAICES ANATÓMICAS DE LOS DIENTES, Es MENOS DURO QUE LA DEN­
TINA, DE COLOR AMARILLO CLARO Y PERMEABLE, ESTÁ FORMADO DE­
UN 45 A 50 DE SUSTANC 1 AS ORGÁN 1 CAS, DE 50 A 55 DE MATR 1 AL' -
ORGÁNICO V DE AGUA, 

SE PUEDEN D 1ST1NGU1 R DOS CLASES DE CEMEtlTOS: 

1.- CEMENTO ACELULAR: 

SE FORMA DE SUSTANCIA INTERCELULAR CALCIFICADA Y -
DE FIBRAS DE SHARPEYI ESTE CEMENTO PUEDE CUBRIR LA DENTINA -
RADICULAR DESDE LA UNIÓN CEMENTO-ESM.\LIE HASTA EL'_VÉRTICE,_ -
PERO FRECUENTEMENTE FALTA EN EL TERCIO APICAL DE LA RAÍZ, 

2. - CEMENTO CELULAR. 

SE FORMA POR CEMENTOCITOS Y SE ENCUENTRA EN ESPA-­
CIOS LLAMADOS LAGUNAS. Los CEMENTOCITOS.TIENEN PROLONGACIO­
NES V LA MAYOR PARTE DE ÉSTAS SE DIRIGEN HACIA LA SUPERFICIE 
PERIODONTAL DEL CEMENTO, EL CEMENTO CELULAR SE FORMA ORDINI 
RIAMENTE SOBRE LA SUPERFICIE DEL CEMENTO ACELULAR, PERO PU~ 
DE COMPRENDER TODO EL ESPESOR DEL CEMENTO APICAL, 
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LAS FUNCIONES DEL CEMENTO SON: MANTENER AL DIENTE 
EN SU ALVEOLO POR CONEXIÓN DE FIBRAS, COMPENSAR LA PtRDIDA -
DE SUSTANCIA DENTARIA, FRECUENTE POR EL DESGASTE OCLUSAL Y -
CONTRIBUIR A LA ERUPCIÓN OCLUSOMESIAL CONTINUA DE LOS DIEN-­
TES, 
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CAP JTULO IV 

RAYOS X EN NIÑOS 

PARA TENER UN DIAGNÓSTICO SEGURO ES NECESARIO LA -
TOMA DE RADIOGRAFÍAS, YA QUE TIENEN APLICACIONES EXTREMADA-­
MENTE AMPLIAS EN LA PRÁCTICA ODONTOPEDIÁTRICA, 

EL ÉXITO EN LA PRÁCTICA DE LA 0DONTOPEDIATRÍA SE -
LOGRA SI SE BASA EN EL ESTUDIO RADIOGRÁFICO, VA QUE EN TODO­
MOMENTO, LA PREOCUPACIÓN PRINCIPAL SON LOS FACTORES QUE ALT~ 

RAN EL CRECIMIENTO y DESARROLLO DE LA DENTICIÓN EN LOS Nlílos. 

LA RADIOGRAFÍA, MUY A MENUDO, SE CONSIDERA COMO SÓ­
LO UN AUXILIAR DEL DIAGNÓSTICO, SIN EMBARGO NO DEBE OLVIDARSE 
SU IMPORTANCIA EN TRATAMIENTOS TALES COMO LA ENDODONCIA, EN -
DONDE ES VITAL EL PAPEL QUE DESEMPEAAI A SU VEZ, CUANDO EXIS­
TE FRACTURA, ES INDISPENSABLE CONTAR CON UN REGISTRO RADIOLÓ­
GICO PARA COMPARAR LOS ESTADOS DEL PACIENTE, 

BÁSICAMENTE, LA RADIOGRAFÍA DE CUALQUIER AREÁ PRO­
PORCIONA INFORMACIÓN SOBRE FORMA, TAMAílO, POSICIÓN, DENSIDAD 
RELATIVA Y NÚMERO DE OBJETOS PRESENTES EN LA MISMA·, AL REU­
NIR ESTA INFORMACIÓN, LA PERSONA QUE REALIZA EL DIAGNÓSTICO­
DEBERÁ TENER BIEN CLARO QUE, NO OBSTANTE SU UTILIDAD, LA RA­
DIOGRAFÍA PRESENTE CIERTAS LIMITACIONES, 

LAS PRINCIPALES LIMITACIONES DE LOS RAYOS X DENTA­
LES NORMALES ESTRIBAN EN QUE MUESTRAN UN PLANO BIDIMENSIONAL 
DE UN OBJETO TRIDIMENSIONAL, Y QUE LOS CAMBIOS EN LOS TEJI--
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-DOS BLANDOS NO SON OBSERVABLES, LA PRIMERA L'IMITACIÓN D!Fl 
CUL'TA LA EVALUACIÓN DE UN AREA U OBJETO, CUANDO L'A RADIOGRA­
FÍA ESTÁ SUPERPUESTA EN OTRA AREA U OBJETO, LA SEGUNDA L!Ml 
TACIÓN DESTACA El HECHO DE QUE L'A INFORMACIÓN PROPORCIONADA­
POR L'A RADIOGRAFÍA SE REFIERE, PRINCIPAL'MENTE, A ESTRUCTURAS 
CALCIFICADAS, 

AUN CON ESTAS LIMITACIONES, L'A INFORMACIÓN QUE SE­
OBTIENE SOBRE L'AS ESTRUCTURAS B~SICAS ES EXTREMADAMENTE VA-­
LIOSA YA QUE, EN su MAYORÍA. no PUEDE SER OBTENIDA POR NIN-­
GÚN OTRO MEDIO A L'A DISPOSICIÓN DEL DENTISTA, 

PRINCIPALES D~TOS QUE NOS PROPORCIONAN LAS RADIOGRAFIAS 

--

LA RAIJIOGRAF (A DEBERÁÉt1Pl:E.ARSE PARA--PROPORC ÍONAR-. . _. ' ' . - . ~ 

L·As SIGUIENTES OCHO CATEGORÍAS DE INFORMACIÓNi ' 
,· ,-'.' 

ll LESIONES CARIOSAS INCIPIENTES, · 'T~ ;f,,-;, <;; 
2) AL'TERACIÓN DE lA CAL'ClFlCAClÓN DE. L'A c6RONAitr/~L'OS-DIEN-

TES PERMANENTES, ~-•r> \ <\ 
3) 
4) 

GROSOR DEL ESMALTE Y L'A DENT 1 NA, •;;:_, 
TAMAÑO DE LAS CÁMARAS PULPARES Y L'AEX~ENS~7CÍ~: ~E SUS CUEB 
NOS, 

5) (QND 1C1 ÓN DE ARE AS AP 1 CALES, GRADO DE ABSORC 1 ÓN DE L'AS -
P.AICES DE LOS DIEtlTES TEMPORAL'ES.-CON~ic1ot,l Íl~~L'A_l'IE_MBRiL 
nA PERIODONTAL, LÁMINA DURA Y HUESO .AL'VEOL'AR, 

6) LA FORMACIÓN O NO DE PUENTE DENTINARIO CONSECUTIVO~ L'A-
AMPUTACl~N PARCIAL DE L'A PUL'PA, 

7) LA PER D 1 DA O llO DEL ESPAC 1 O COMO CONSECUENC 1 A DE L'A PÉR" 
DIDA PREMATURA DE DIENTES TEMPORALES, 

8) [L AJUSTE GINGIVAL DE OBTURACIONES, 
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TIPOS DE PELICULAS INFANTILES 

LAS RADIOGRAFÍAS ODONTOPEDl~TRICAS INTRAORALES Y -
EXTRAORALES QUE REQUIEREN CIERTO NÚMERO DE PEL'fCULAS, DE VA­
RIOS TAMAÑOS, SON L'AS QUE A CONTINUACIÓN SEÑAL'AMCS: 

B1TE-W1NG o DE ALETA MoR01nu.- LA PLACA B1TE-WING 
SE UTILIZA EN EL' NIÑO DE 4 A 5 AÑOS DE EDAD, O CUANDO LOS MQ 
LARES HAN HECHO CONTACTO, 

ESTA NOS AYUDARÁ PARA LA REVELAC 1 ÓN DE L'A CAR 1 ES-
1NClP1 ENTE Y PARA LAS PEQUEAAS CAVIDADES, LAS HAY PARA POS­
TERIORES GRANDES, Y ES LA EASTMAN BITE-WING TIPO # 3 O MÁS -
PEQUEÑAS, LA EASTMAN BITE-WING TIPO # 2 Y # l. PARA lOS DIEN­
TES ANTERIORES SE USA EL # 1 Y EL # 2, PARA ANTERIORES Y PO~ 
TERIORES, CON CINCO PELÍCULAS SE HACE UN EXAMEN COMPLETO, -
TAMBl~N LAS HAY DEL # Ü PARA LOS NIÑOS MUY PEQUEÑOS, 

ADEMÁS SIRVE PARA DESCUBRIR LA CARIES INTERPROXl-­
MAL, YA QUE, CUANDO SE CAE EL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO, MUCHAS 
VECES SE ENCUENTRA CARIES EN LA CARA MESIAL DEL' PRIMER MOLAR 
PERMANEfHE, 

SE USA PEL'ICUL'A DE PEQUEÑO TAMAÑO EASTMAN RADIA T! 
ZED FILM # Q, EN NIÑOS V BOCAS PEQUEÑOS, SE DEBE TOMAR UN -
JUEGO DE 10 PELICUL'AS, 

ÜCLUSAL'E S, - Es MUY NECESAR 1 A PARA LOCAL'! ZÁR L'OS -
DESPLAZAMIENTOS BUCAL V L'INGUAL' DE LOS DIENTES, SE COL'OCA-~ 
DE MANERA OUE CUBRA TODAS L'AS CARAS OCL'USAL'ES, Et: TUBO .SE -
COLOCA DEBAJO DEL MENTÓN, PARA LOS DIENTES INFERIORES; V EN­
L'A PUNTA DE L'A NARIZ PARA L'OS SUPERIORES, 
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ESTA PELÍCULA. EN CASO DE MALOCLUSIÓN, DIENTES NO­
ERUPC!ONADOS Y SUPERNUMERARIOS, ES MUY ÚTIL, 

Rw SNAP-Ar1-ltw ESTE TIPO DE PELÍCUL'A ES PERIAPICAL'. 
ES UTILIZADO EN LOS MORALES TANTO SUPERIORES COMO INFERIORES, 
EL NIRO VA A OCLUIR SOBRE EL PLÁSTICO QUE SOSTIENE LA PELÍCU 
L'A, 

EN SUPERIORES, EL RAYO CENTRAL SE DIRIGE A UN PUN­
TO QUE VA DE LA LÍNEA DEL ALA DE LA NARIZ AL TRAGUS, CON UNA 
ANGULACIÓN VERTICAL DE 40 GRADOS: EN INFERIORES, LA ANGULA-­
CIÓN VERTICAL ES DE 10 GRADOS, 

PELÍCULA EXTRAORAL,- Es DE GRAN AYUDA CUANDO NO SE 
PUEDE UTILIZAR LA PELÍCULA INTRAORAL, COMO EN EL CASO DE - -
FRACTURAS: MUCHAS VECES ES EMPLEADA POR LOS 0RTODONCISTAS Pó 
RA ESTUDIAR LA LÍNEA DEL DESARROLLO FACIAL, 

ANGULACION DE LAS PELICULAS. 

INCISIVOS CENTRALES Y L'ATERALES SUPERIORES: 
CANINOS SUPERIORES: 
AREA POSTERIOR SUPERIOR: 
INCISIVOS CEnTRALES Y LATERALES: 
CANINOS INFERIORES: 
PosTERIORES INFERIORES: 
LA ANGUl.ACIÓN PARA ü f>osiC10N- POSTERIOR 
BITE-WlrlG: 

- IJ5 GRADOS, 
+ IJ5 GRADOS, 
+ 35 GRADOS, 
- 20 GRADOS, 
- 25 GRADOS, 
- 15 GRADOS, 

- 10 GRADOS, 
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TOMA DE RADJOGRAFIAS 

SE REQUIERE DE LAS SIGUIENTES CONSIDERACIONES: 

lJ LA PUNTA DEL CONO DEBE TOCAR LIGERAMENTE LA CARA, 
21 EL PCANO SAGITAL DEBE ESTAR PERPENDICULAR AL PISO, 
31 LA PELfCULA RADIOGRÁFICA DEBE ESTAR PERFECTAMENTE APOYA­

DA CONTRA EL TEJIDO, 
ql PARA LOS INCISIVOS SUPERIORES Y MANDIBULARES, LAS CORO-­

"AS DE LOS CENTRALES DEBEN SER PERPENDICULARES AL PISO, 
5J PARA OBSERVAR CANINOS V ZONAS POSTERIORES, EL PLANO OCLU 

SAL PRINCIPAL DE LOS DIENTES Y SER EXPUESTOS DEBE ESTAR­
COLOCADO PARALELAMENTE AL PISO, 

6) SE PUEDE EVITAR LAS ARCADAS, TAN COMUNES EN LOS Nl~OS, -
HACltNDOLOS RESPIRAR INTENSAMENTE POR LA NARIZ, 

EL NIÑO DEBE ESTAR PROTEGIDO POR UN DELANTAL DE -­
PLOMO, Et TAMAÑO DE LA PEL'Í CUL'A SE DETERM l NARÁ POR EL' TAMA­
Ro DE LA BOCA DEL PACIENTE, 

ANOMALIAS QUE REVELA EL ESTUDIO RADIOGRAFICO 

REFERENTE A LAS ANO~AL'fl~ EN El: ESTUDIO RADIOGRÁFl 
CO PODEMOS DECIR: 

l. 

PUEDE HABER. AUSENCÍt\ he G
7

~RMENEs~'pf¡f,;íoi.Á~ES. EN. ESPECIAL 
e·~ sEGuNoo, AuseNc1A. oe DATERACÚ. if~o: oÉ ·rios, A vEces­
FAL'TAN CENT!lALES INFERIORES v·c'ilriiNDS; PROVOCANDO L'A ANQ 

DONC 1 f\ PARC 1 AL O JOTAL', 



2, ANOMAL'ÍAS DE FORMA, 

PODEMOS OBSERVAR l'ATERAL'ES ENANOS Y EN OTROS CASOS PREMQ 
LARES MUY GRANDES, SE PUEDEN VER A l'A VEZ FORMAS CAPR 1-
CHOSAS DEL' DIENTE. SE PUEDE ENCONTRAR L'A FU31ÓN DE l'AS­
RAICES DE l'OS MOLARES HACIENDO UN SÓLO CONDUCTO RADICU-­
L'AR, 

3, ANOMALÍA DE POSICIÓN, 

DIENTES IMPACTADOS, TRANSPUESTOS SUMERGIDOS, ETC, Es -­
FRECUENTE VER LA ERUPCIÓN ECTÓPICA DEL PRIMER MOL'AR PER­
MANENTE O SEA CUANDO L'A CORONA SE APOYA EN l'A DEL' SEGUN­
DO MOL'AR PRIMARIO IMPIDIENDO SU ERUPCIÓN, 

4, ANOMALÍA DE TEXTURA, 

ESTA ES FÁCIL' DE DETERMINAR POR MEDIOS CLÍNICOS, CUANDO­
LA PIEZA PERMANENTE HAYA ERUPCIONADO: PERO SIN EMBARGO -
A VECES SE DETERMINAN EN RAYOS X. Y DE EL'LA PUEDEN MEN­
CIONARSE DIENTES HIPL'ÁSTICOS, ODONTOGtNESIS IMPERFECTA,­
AMELOGtNESIS IMPERFECTA, 

ENCUENTROS PATOLOGICOS EN RAYOS X 

Se PUEDE VER UNA CARIES INTERPROXIMAL' QUE SE PRE-­
SENTARÁ COMO UNA SOMBRA, 

ÜESDE EL PUNTO DE VISTA OPERATORIO, NOS ES INDISPEli 
SABL'E PARA DETERMINAR L'A DIMENSIÓN DE L'OS CUERNOS PUL'PARES Y 
l'A RELACIÓN CON TEJIDOS DUROS, l'A EXTENSIÓN DEL PROCESO CA-­
RIOSO, SI HAY O NO PATOLOGÍA EN l'OS PROCESOS PERIAPICAL'ES, 
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SE DETERMINA LA PRESENCIA O AUSENCIA DE DIENTES PE8 
MAttENTES CUANDO HA HABIDO EXTRACCIONES PREMATURAS DE LAS PIE­
ZAS PRIMARIAS, ES MUY VALIOSO PARA DETERMINAR LA PÉRDIDA O NO 
DEL ESPACIO, 

26 



CAPITULO V 

ANESTESIA 

PARA ANESTESIAR AL NIÑO HAY QUE DARt:E L.:A CONFIANZA 
NECESARIA DICitNDOt:E SIEMPRE L.:A VERDAD Y NO INFUNDIR MIEDO, 

UNA INYECCIÓN CON UNA TtCNICA SUAVE SERÁ EL: tXITO­
PARA El MANEJO DEL: PACIENTE, SE RECOMIENDA PARA ESTE CASO -
EL: USO DE AGUJAS CORTAS QUE SEAN DESECHABLES, YA QUE EN - -­
Elt:AS SE ENCUENTRA UNA ESTERIL:IDAD AL.:TA, A L.:A VEZ QUE SON DE 
PUNTA FILOSA Y NO CUESTA TRABAJO SU INTRODUCCIÓN EN EL TEJI­
DO, 

Et: USO DE ANESTESIA TÓPICA ES MUY ACONSEJABLE YA -
QUE, ADEMÁS DE L:IMPIAR EL: SITIO DONDE SE HARÁ lA PUNCIÓN, -­
PRODUCIRÁ UN EFECTO ANESTtSICO TEMPORAL: EN Et: ÁREA DE t:A MIS 
MA, 

Et: ANESTts1co DEBERÁ PRESENTAR lAS SIGUIENTES CARAC 
TER(STICAS: TOXICIDAD MÍNIMA, MÁXIMA PROFUNDIDAD Y CORTA DU 
RACIÓN, SEGÚN Et: TRATAMIENTO QUE SE REALICE, YA QUE SI SE L.:E 
PONE MÁS ANESTESIA DE L'O DEBIDO PODRÁN OCURRIR EFECTOS INDE­
SEADOS, COMO QUE El NIÑO SE ESTt MORDIENDO EL LABIO, 

DEBERÁ EFECTUARSE L.:O MÁS RÁPIDO POSIBLE ·PARA NO -­
DARL:E TIEMPO AL NIÑO DE QUE META lAS MANOS Y OCASIONE UN - -
ACCIDENTE, 

Los REQUISITOS PARA UNA TtCNICA DE ANESTESIA LOCAL 

SON LOS SIGUIENTES: 
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1) HISTORIA CLINICA, 
2) CONOCER QUÉ TIPO DE ANESTÉSICO PUEDE SER UTILIZADO EN CADA Cé 

so. 
3) EL TIPO DE 1NYECC1 ÓN NECESARIO, 
!¡) AGUJAS BIEN AFILADAS Y ESTERILES, 

ANESTESIA GENERAL 

ESTA SE USARÁ CON MAYOR FRECUENCIA EN NIÑOS QUE ESTÁN­
IMPOSIBIL ITADOS FISICA Y MENTALMENTE, QUE NO COLABORAN BAJO ANES­
TESIA LOCAL O EN NIÑOS MUY PEQUEÑOS, SE DEBERÁ REALIZAR EN UN HO~ 
PITAL O CLÍNICA EN DONDE SE CUENTE CON UN MEDICO PEDIATRA, ANES-­
TESÍOLOGO, ENFERMERA Y ODONTÓLOGO, 

EN CASO DE UN TRATAMIENTO ENDOOÓNTICO NO ES ACONSEJA-­
BLE, YA QUE ÉSTE SE REALIZA EN VARIAS CITAS, 
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ANESTESIA INFILTRATIVA. 

MUCHOS AUTORES RECOMIENDAN ESTE TIPO DE ANESTESIA­
EN TODOS t.:OS DIENTES TEHPORAt.:ES, PERO ES MÁS CONVENIENTE t.:l­
MlTARl:A A t.:AS PIEZAS SUPERIORES, 

At.: APL:ICARSE UNA ANESTESIA INFIL:TRATIVA DEBERÁ DE­
IR ACOMPAÑADA DE UNA PAl:ATlNA, 

LA TÉCNICA PARA L:A INYECCIÓN VESTIBULAR NO DIFIERE 
DE l:A DEL: ADUt.:TO, DEBE DE PROCURARSE t.:A MENOR MOt.:EST lA At.: -
NlílO Y t.:OCALIZAR UN PUNTO DE INSERCIÓN DE t.:A AGUJA, ESTE SE 
t.:OCALIZARÁ A NIVEL DE LA DEFL:ECCIÓN DE L:A MUCOSA SOBRE t.:A -­
PORCIÓN AL:VEOLAR, SE TIRARÁ FUERTEMENTE LA MEJlt.:t.:A A MANERA 
DE DEJAR EL' TEJIDO TENSO, QUE OCASIONARÁ MENOR DOl:OR Y SE -
INSERTARÁ t.:A AGUJA CON UN MOVIMIENTO RÁPIDO Y SE DEPOSITARÁN 
DE INMEDIATO UNA GOTAS EN TEJIDO Bl:ANDO, DESPUÉS DE UNA PAU­
TA, Et: TRAYECTO DE t.:A AGUJA EN SENTIDO APICAL: HASTA LOGRAR­
EL CONTACTO CON El: HUESO, DONDE SE DEPOSITARÁ El: RESTO DE t.:A 
SOL'UC IÓN, 

EN CASOS DE AMPUTACIONES DE LA PUt.:PA ES RECOMENDA­
BL:E DEPOSITAR UNA O DOS GOTAS DEL' ANESTÉSICO EN Et.: CUERNO -­
PUL'PAR EXPUESTO, 

SI HAY At.:GUNA INFECCIÓN DE PUS POR ENCIMA DEL: RE-­
BORDE GINGIVAL', Era ESTOS CASOS, DEBERÁ PROCEDERSE CON CUIDA 
DO A EFECTO OE NO INYECTAR El: ANEST~SICO EN DICHA AREA, SI -
NO APICAt.:MENTE A EL:l:A, 

ANESTESIA CONDUCTIVA. 

HAY DOS TIPOS DE ANESTESIA CONDUCTIVA: LA MANDIBU 
L:AR O DEL DENTARIO INFERIOR Y L'A CIGOMÁTICA O DE L:A TUBEROS! 
DAD, 
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MANDIBUL'AR O DENTARIA INFERIOR: (ON ÉSTA SE PUEDE 

ANESTESIAR TODAS LA PIEZAS DEt.: MAXIL:AR INFERIOR. AUNQUE CUA~ 

DO SE VA A INTERVENIR EN L'OS INCISIVOS. SE DEBE DE INFlt:TRAR 

EN CA i:fNEA MEDIA PARA BL'OQUEAR L:A ANASTOMOSIS DEL' L:ADO OPUES 

TO, At.: MISMO TIEMPO SE ANESTESIARÁ EL: NERVIO L:INGUAL: Y EC -

BUCAt.: t.:ARGO, EN EL: BORDE ANTER 1 OR DE t.:A RAMA, A EFECTO DE 

EVITAR UNA SEGUNDA PUNCIÓN EN EL: REPL:IEGUE MUCO G!NGIVAt.:, 

DEBE DE TOMARSE EN CUENTA QUE PARA UNA INYECCIÓN -

MANDI BUL'AR Et.: N 1 ÑO DE L:OS 5 A t.:OS 12 AÑOS DE EDAD ES APROX 1-

MADAMENTE DOS TERCIOS DEL: TAMAflO DE L'A DEL ADUL'TO POR TAL' C(l 

SO DEBE TOMARSE QUE LA RAMA HABRÁ AL:CANZADO UN MENOR DESARRQ 

L:L'O VERTICAL:, POR t.:O TANTO CA PROFUNDIDAD DE L'A AGUJA SERÁ­

MENOR V 1..'A PUNC l ÓN SE HARÁ MÁS BAJA CON REL'AC l ÓN AL' PL'ANO -­

OCl..'USAt.:, 

HARÁ SU EFECTO EN UN TÉRMINO MEDIO DE 15 MINUTOS.­

AUNQUE AL:GUNAS VECES TOMA MENOS TIEMPO, A L:A VEZ, ES RECO-­

MENDABL'E INDICARL:E At.: NIÑO t.:A SENSACIÓN QUE VA A SENTIR, CON 

L:O CUAL: SE EVITARÁ EL' SUSTO, 

CIGOMÁTICA O DE t.:A TUBEROSIDAD; COMO REFERENCIA -

DEBERÁ TOMARSE L'A RAÍZ D 1 STAL' DE L'A SEGUNDA MOL'AR TEMPORAC, -

EX 1ST1 ENDO O NO t.:A PR 1 MER MOL' AR PERMANENTE, LA AGUJA SE CL:!i 

VARÁ LO MÁS PRÓXIMO POS 1 BLE AL' HUESO, HACIA ARR 1 BA, ATRÁS V­

HAC 1 A ADENTRO, HASTA L'OGRAR UNA PROF UNO 1 DAD APROX 1 MADA DE -­

TRES CUARTOS A UNA PULGADA, DEPOSITÁNDOSE L:A SOL'UC·IÓN EN UNA 

CANTIDAD DE UNO A UNO Y MEDIO CENTÍMETRO, 
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BLOQUEO ALVE01_AR. EL AGUJERO MANDIBULAR ESTA ENCIMA 
DEI_ PLANO DE OCLUSION EN ADULTOS. , 
Y EN NIÑOS ESTA DEBAJO DEL PLANO DE OCLUSION. 
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CAPITULO VI 

DIQUE DE HULE 

EN EC TRATAMIENTO DE COS NIÑOS ES DE MUCHA UTICI-­
DAD EC USO DEL' DIQUE PARA COGRAR EXCECENTES CUIDADOS DE RES­
TAURACIÓN EN COS NIÑOS: DEBIDO A CAS SIGUIENTES CONSIDERACIQ 
NES: 

l. ÜA Al: OPERADOR CA CL'AVE PARA EL BUEN TRATAMIENTO DE CASI 
TODOS L'OS N 1 fios' 

2, AUMEflTA L'A CANTIDAD Y CACIDAD DE TRABAJO PRODUC 1 DO POR -
UNA.UNIDAD DE TIEMPO, YA QUE SE RETRAEN L'AS MEJILL'AS ~ -
L'ENGUA, CEJOS DEL' CAMPO DE OPERACIÓN, A CA VEZ DISMINU­
YE L'A POSIBIL'IDAD DE tESIONES EN L'A BOCA Y DE COS TEJJ-­
DOS Y CA DEGCUCIÓN O ASPIRACIÓN DE L'OS MATERIACES USADOS, 

3, Se PROPORCIONA UN CAMPO SECO CUANDO SE REAL' IZAN RECUBR J­

MIENTOS, PUL'POTOMfAS. PUCPECTOMÍAS y EN LA COLOCACIÓN DE­
BASES Y AMAL'GAMAS, 

4, PERMITE EL' USO DE ROSEADOR DE AIRE Y DE AGUA CON FRESAS­
DE ALTA VEL'OCJDAD, Y FACICITA EC USO DE L'AS PUNTAS DE -
ASPIRACIÓN DE ACTO VOL'UMEN, SOSTENIDAS POR EC AYUDANTE -
DENTAL', 

5, PERMITE AL' OPERADOR MAYOR VISIBlL'JJ:iAD DEL; CAMPO, EN EL' -
QUE ESTÁ TRABAJANDO y A CA.VEZ MAYOR SENSIBJl.:IDAD PARA -
L'OS PROCEDIMIENTOS NECESARIOS; 

-'.( . ;-.. 

6, VA A HABER- UN MENOR. T 1 EMPO POR }~~RTE DEL' OPERADOR, YA -­

ílUE T_IENE MÁS CONTROL' SOBRE EL' PACIENTÉ \MAYOR VJSIBIL'! 
DAD, 
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SE HA VISTO QUE CA MAYORÍA DE cos Niílos QUE SON -­
TRABAJADOS CON El DIQUE, SE SIENTEN CON MAYOR SEGURIDAD HA-­
CIA EC OPERADOR Y Al MISMO TIEMPO QUE NO SE TIENE QUE ESTAR­
BATAllANDO CON lA LENGUA QUE ES lO M~S DIFÍCIL DE CONTROLAR­
EN LOS Niílos. SE AHORRA UNO TIEMPO y El NifiO COJPERAR~ M~s. 

INSTRUMENTAL: 

PUEDE SER VARIADO YA QUE CADA OPERADOR PUEDE ADAP­
TARSE A LOS GUSTOS INDIVIDUALES, 

UN DIQUE DE CAUCHO DE 12 X 12 CM, 
PERFORADOR DE DIQUE, 
PINZAS PARA El DIQUE, 
ARCO (YOUNG) 
JALEA DE PETRÓLEO, 
GRAPAS PARA PIEZAS SELECCIONADAS PARCIAlME~TE, 
GRAPAS PARA PIEZAS ERUPCIONADAS TOTALMENTE, 

EN LAS GRAPAS QUE NO NECESITAN ALTERACIONES, MU- -
CHOS ODONTÓLOGOS PREFIEREN HACER CIERTOS CAMBIOS EN ELLAS, -
ALTERAN LAS ALETAS O COLOCAN SURCOS EN lAS ALETAS DE lAS GRB 
PAS PARA FACILITAR ASÍ SU APLICACIÓN, TAMBitN PUEDE SUCEDER 
QUE CON El USO SE DESGASTEN lAS EXTREMIDADES DE lAS GRAPAS -
POR LO QUE DEBE AFILARSE CON UNA PEQUEfiA PIEDRA APLANADA Y -
DEBEN DE SER PULIDAS DE MANERA QUE lA GRAPA TENGA MENOS TEN­
DENCIA A DESPLAZARSE SOBRE UNA PIEZA, 

PERFORACION DEL DIQUE: 

SE SUGIERE UN MtTODO SIMPLE PARA LA PERFORACIÓN 
DEl DIQUE QUE SE AHORRA TIEMPO Y LA MUlTIPllCIDAD DE AREAS -
QUE DEBER~N PERFORARSE EN El DIQUE, 



BÁSICAMENTE, EL SISTEMA CONSISTE EN CUATRO PERFDRé 
CIONES DE TAMAÑO GRADUADO DE GRANDE A PEQUEÑO, PERFORADAS EN 
ÁNGULO CERCA DEL DIQUE, Y ÉSTE MÉTODO TIENE TRES VENTAJAS D~ 
FINIDAS, 

El: DI QUE ESTÁ CENTRADO EN EL CUADRANTE EN QUE SE ESTÁ 
TRABAJANDO. 110 EN L'A CARA DEL' NIÑO.. Esto L'E PERMITE RESPl-­
RAR AIRE PERIF~RICO, LIMPIO, MIENTRAS PERMANECEíl PROTEGIDAS­
LAS VENTANAS DE LA NARIZ DEL NIÑO, 

l, EL DIQUE SE PUEDE VOLVER A UTILIZAR, SIENDO LAVADO PER-­
FECTAMENTE Y ESTERILIZADO, 

2. Los DIQUES 
0

PERFORADOS PREVIAMENTE SE AJUSTARÁN A TODOS ,. 
LOS ARCOS, YA SEAN SUPERIORES O JNFERIORES~~~E~C~LLAMEN,.. 
TE PASÁNDOLOS AL OTRO LADO, 

SELECCION DE GRAPAS PARA EL DIQUE: 

LA GRAPA DEBE COLOCARSE DEBAJO DE LA ALTURA DEL -­
CONTORNO DE LA PIEZA, PUEDE UTILIZARSE EN LOS SEGUNDOS MOL& 
RES PRIMARIOS LA IVORY No. 14 ó 14A. EN ~os MOLARES PARCIAL­
MENTE ERUPC 1 ONADOS QUE T 1 ENEN L'OS N 1 ÑOS A LOS SE 1 S AÑOS, A­
LA VEZ QUE PUEDEN SER UTILIZADAS LAS GRAPAS DE lA S,S, 
WHITE No. 205 o LA [VORY No. OO. PARA LOS MOLARES PRIMARIOS, 
Y PARA AQUELLOS NIÑOS QUE TIENEN MÁS DE SEIS AÑOS Y QUE TIE­
NEN CONTORNOS GINGIVALES MÁS BAJOS, PUEDEN USARSE GRAPAS UN! 
VERSALES DE LA s.s. WHITE No. 18, CoN ESTAS CINCO GRAPAS SE 
PUEDE ASEGURAR UNO DE QUE SERVIRÁN EN CASI TODOS LOS NIÑOS, 

TECNICAS PARA LA COLOCAClON DEL DIQUE: 

ENCONTRAMOS QUE HAY TRES TÉCNICAS: 



LA PRIMERA. EN QUE PUEDE ENGRAPARSE LA PIEZA MAS POSTERIOR DEL 

ARCO, SE HACE EL DIQUE SOBRE ESTA GRAPA Y LUEGO SOBRE TOD~S LAS-­
OTRAS PIEZAS QUE HAN DE ESTAR EXPUESTAS, 

LA SEGUNDA. SE LLEVA A CABO SÓLO CUANDO LAS ALETAS DE GRAPA E~ 

TÁN YA ASEGURADAS EN EL DIQUE, EL CUAL, A SU VEZ ESTÁ EXTENDIDO -
SOBRE LA ESTRUCTURA, YOUNG; LUEGO SE LLEVA TODA LA CONSTRUCCIÓN,­
A LA PIEZA QUE HA DE ENGRAPARSE Y DESPUÉS SE ASEGURA, 

LA TERCERA. CONSISTE EN DESLIZAR EL ARCO EN LA GRAPA A TRAVÉZ-

DEL APOYO MÁS POSTERIOR DEL DIQUE, ENTONCES CON LAS PINZAS EN -­
UNA MANíl Y LA OTRA SOSTENIENDO LAS ESQUINAS DEL DIQUE, QUE SE LL~ 

VAN HACIA ARRIBA, SE LLEVA LA GRAPA CON EL DIQUE YA AílADIDO A LA­
PIEZA Y SE ASEGURA CON LOS DEDOS, APRETANDO EL MATERIAL UBICADO -
SOBRE LAS ALETAS, UNA POR UNA PARA SELLAR LA PIEZA, 

SE EXTIENDE EL DIQUE PARA RECIBIR LA ESTRUCTURA DE 
YOUNG, SE ANALIZAN LAS PIEZAS RESTANTES V SE SECAN PARA PREVENIR 
QUE SE DE DESACOJEN, 



CAPITULO Vil 

PATOLOGIA PULPAR 

ET IOLOGIA: 

LAS CAUSAS DE LAS ENFERMEDADES PULPARES VAN A TENER ORl 
GEN EXTERIOR; CAUSAS EXÓGENAS Ó PREVENIR DE ESTADOS Ó DISPO­
SICIONES DEL ORGANISMO; CAUSAS ENDÓGENAS, 

CAUSAS EXOGENAS: 

l. Fís1cAs 
A) 11ECÁll ICAS: 

TRAUMAT! SMO: 

al TÉRMICAS: 

el ELÉCTR 

l l. 
A i~ :Cnocilusi1~~ª: ·· 

B) C ITOTÓX 1 CAS: 

AcclDENTACEi. INTERVENCIONES (sg 
PARACIÓN DE DIENTES) ABRACIÓN, -
OPERATORIAS, INSTRUMErlTAL' ETC,,) 
VARIACIONES ATMOSFÉRICAS, ABRA-­
~IÓN PATOLÓGICA (ATRICCIÓN), 

PREPARACIÓN DE CAVIDADES, CEMEN-

DISTIN-­
TOS, CORRIENTES DETÍNEA, 

ANTISÉPTICOS, NITRATO DE PL'ATA.­
-Ac FosFóR 1 co ;'-i-ioN'óMrno, DE~ACl\ft:L 
co. SIUCATas·, 

' -;·· 

TRIÓXIDO DE ARSÉNICOS, 
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111. BIOLÓGICAS, 
A) BACTERIANAS 
B) MICÓTICAS 

CAUSAS ENDOGENAS: 

PROCESOS REGRESIVOS IDEOPÁTICOS, 
EDAD SENIL, 

A) 

B) 

el ENFERMEDADES GENERALES (DIABETES MELLITUS), 

ÜESPU~S DE HABER MENCIONADO CLASIFICACIONES DE LAS­
CAUSAS QUE NOS PUEDEN INDUCIR A UNA LESIÓN PULPAR ANALIZARE­
MOS CADA UNA DE ELLAS POR SEPARADO, 

CAUSAS EXOGENAS: 

MECÁNICAS: ESTE TIPO DE CAUSAS SERÁ MÁS COMÚN EN -
LOS Nl~OS QUE EN LOS ADULTOS, DEBIDO A TRAUMA O DESGASTE PA­
TOLÓGICO, PUEDEN OCASIONAR O NO FRACTURAS EN LAS PIEZAS DEN­
TARIAS, TAMBl~N PUEDEN SER DEBIDO A UNA CAfDA, GOLPES Ó DU-­
RANTE LA PRÁCTICA DE DEPORTES Ó JUEGOS, 

EN LA PRÁCTICA DE CIERTAS T~CNICAS DENTALES SE PU~ 

DE LLEGAR A OCASIONAR UNA LESIÓN PULPAR, QUE EN OCASIONES NO 
SE PUEDE EVITAR COMO ES REMOVER DENTINA CARIADA, MOVIMIENTOS 
MUY RÁPIDOS DE LOS DIENTES EN ORTODONCIA, 

LA RÁPIDA SEPARACIÓN DE LOS DIENTES CON SEPARADORES 
MECÁNICOS, 

TAMBl~N PUEDE EXPONERSE LA PULPA COMO CONSECUENCIA­
DEL DESGASTE PATOLÓGICO DE LOS DIENTES POR ABRASIÓN MECÁNICA 
O PATOLÓGICA, SI NO HAY FORMACIÓN DE DENTINA, 



TÉRMICAS: Los APARATOS DE ACTA VELOCIDAD y t:AS FRE 
SAS DE CARBURO DE DIAMMITE EMPt.:EADAS SIN PRUDENCIA VAN A G!; 
NERAR CAt.:OR, REDUCIENDO Et: TIEMPO OPERATORIO PERO ACEt:ERANDO 
UNA MUERTE PULPAR, ESTO EXPt.:ICARÁ QUE DURANTE Et: CORTE DE -­
t.:AS FIBRILt.:AS DENTALES PUEDE t.:t.:EGAR A PROVOCAR t.:A DEGENERA-­
CIÓN DE LOS ODONTOBt.:ASTOS EN LA ZONA DEL: CORTE Y SI Et: TRAU­
MATISMO PERIFÉRICO FUÉ GRAVE, PUEDE PRESENTAR HEMORRAGIAS EN 
L'A PUt.:PA, 

TAMBIÉN VAN A PRODUCIR LESIONES PUt.:PARES TRANSITQ-­
RIAS Et: PULIDO DE LAS OBTURACIONES O EL: CALOR QUE SE ORIGINA 
POR El FRAGUADO DE CEMENTOS DE SILICATO, CUANDO t.:A MEZCLA SE 
HA HECHO MUY RÁPIDA. LAS OBTURACIONES METÁLICAS PROFUNDAS -
SIN BASE INTERMEDIA, PUEDEN TRANSMITIR RÁPIDAMENTE LOS CAM-­
BIOS TÉRMICOS A LA PULPA Y OCASIONANDO SU CESIÓN, 

ELÉCTRICAS: EL CAMBIO DE POTENCIAL ISO-ELÉCTRICO -
DE UNA ACC 1 ÓN GAL BAN 1 CA GENERADO POR UNA OBTURAC 1 ÓN DE AMAt:­
GAMA Y OTRA DE ORO, PUEDE SER CAUSA DE UNA REACCIÓN SECUNDA­
RIA Y TRANSITORIA DE LA PUt:PA DENTAL:, SE HAN OBSERVADO TAM­
BIÉN CAUSAS DE MORTIFICACIÓN PUL:PAR POR CONTACTO ACCIDENTAL­
CON LA CORRIENTE ELÉCTRICA COMÚN Y APLICACIONES ACCIDENTALES 
DEL PROBADOR PUt.:PAR AL: MÁXIMO DE CORRIENTE, 

RADIACIONES: Los RAYOS X PUEDEN L:t.:EGAR A CAUSAR -­
UNA NECROSIS DE t:OS ODONTOBLASTOS Y OTROS ELEMENTOS CEt.:Ut.:A-­
RES, EN AQUELLOS PACIENTES SOMETIDOS A RADIOTERAPIA POR t.:E-­
SIONES MALIGNAS EN LA CAVIDAD BUCAL:, 

Qu(MICAS: SERÁN LAS MENOS COMUNES, PERO t:A PRESEN­
CIA DE ARSÉNICO EN EL POLVO DEL: CEMENTO Y EL EMPt:EO DE UNA -
SOLUCIÓN DESENSIBlt:IZADORA OUE CONTENGA PARAFORMOALDEIDO E! 
Pt:ICA L:A MORTIFICACIÓN PULPAR, LA ACCIÓN CITOCAUSTÍCA DE -­
At:GUNOS MATERIALES DE OBTURACIÓN COMO SON Slt:ICATOS, RESINAS 
NOS VAN A CREAR REACCIONES PUt:PARES IRREVERSIBLES, 
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BACTERIANAS: SERÁ LA CAUSA MÁS COMÚN PARA UNA LE-­
SIÓN PULPAR LOS MICROORGANISMOS PATÓGENOS QUE PRODUCEN MÁS -
FRECUENTEMENTE INFECCIONES PULPARES SE ENCUENTRA LOS ESTREP­
TOCOCOS llL'FA Y GN'MAY El ESTAF IL'OCOCO DORADO; TAMBIÉN SE HAN 
ENCONTRADO HONGOS DE GÉNERO CAND!DA Y ACTINOMYCES, 

CAUSAS ENDÓGENAS: LA EDAD SENIL, OTROS PROCESOS RE 
GRESIVOS O IDEOPÁTJCOS Y ENFERMEDADES GENERAL'ES COMO DIABE-­
TES MEL1-'ITUS E HIPOFOSFATEMI/\ PUEDEll SER CAUSA DE UNA L'ESIÓN 
PULPAR, 

TAMBIÉN EN CASO DE ENFERMEDADES PERIODONTAL'ES O JN­
F~CCIONES~GINGIVAL'ESr LA CORRIENTE SANGUÍNEA PUEDE LLEVAR -
MICROORGANISMOS EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS Ó INVASIONES BA~ 

TERIANAS TRANSITORIAS SERÁ NECESARIO PARA LA INVASIÓN PUCPAR 
QUE ESTA SE ENCUENTRA NECROSADA Ó INFLAMADA, 

MECANISMO DE ACCION DE LAS LESIONES PULPARES: 

SERÁ MUY 1 MPORT ArlTE CONOCER L'OS ME CAN 1 SMOS DE ACC 1 ÓN 
DE LAS L'ESIONES PUL'PARES PARA PODER REAL'IZAR UN TRATAMIENTO­
CORRECTO y RETIRAR L'A CAUSA o SABER POR aué ES PRODUCIDA L'A­
eESIÓN. SeR~ MUY IMPORTANTE DE TODAS ESTAS CAUSAS ~A IATRO­
G,NICA PUES ESTA SER~ PRODUCIDA POR EL' C.D. POR eo GENERAL'­
ESJAS_ CAUSAS NO SE PRESENTAN SOL'/\S SINO ASOC!ADl\S Y DIREMOS­
ENTONCES out LAS CAUSAS SON: 

INFECCIONES POR INVASIÓN DE G~RMENES VIVOS: Los -~ 
GEílt1ENES PUEDEN AL'CANZAR A L'A PUlP/\ A TRAVÉS DE L'A CAR 1 ES, -
DE ~RA~TURA~ F~SUR~S Y OTROS TRAUMAS, FISURAS DISTRÓFICAS -­
(OENS ·IN DENS), PCJR vfA APICAL' Y PERl.oDornAc (PARADENTPATJAS) 
V POR MÍACORESI s (fiEMÁTOGENl,A) 

39 



CABE MENCIONAR EN ESTA INVASIÓN BACTERIANA A L'A PU~ 
PA QUE ES CIERTO QUE t:A INVASIÓN BACTERIANA SERÁ L'A ÚL'TIMA -
CAUSA, PORQUE SIEMPRE ESTARÁ SUPEDITADA A OTRO TIPO DE L'E- -
SIÓN COMO PUEDE SER. CARIES, TRAUMATISMO, OBTURACIÓN MAL SE­
t:t:ADAS, PARADENTOPATÍAS, ETC,, QUE L'ES PERMITRIÁ INVADIR Et.:­
TEJIDO PUt.:PAR DÉBIL:. PUESTO QUE UNA PUt:PA SANA ES CAPAZ DE -
ORGANIZAR SU DEFENSA, FAGOSITAR Y EL'IMINAR CUAL'QUIER MICROO.B 
GANISMO, 

TRAUMATISMO CON LESIÓN VASCULAR Y POSIBLE INFECCIÓN: 

- FRACTURAS CORONARIAS O RADICUL:AR, 
- Su FUNCIÓN SIN FRACTURA. 
- LESIÓN VASCUL'AR A NIVEt.: APICAL' (SUBL:UXAC!ÓN, t.:UXA- -

CIÓN Y ABUl~CIÓN), 
CAMBIOS BAROMÉTRICOS, 
HABITOS (BRUXISMO ABRACCIÓN Y ATRICCIÓN), 

UN GRAN NÚMERO DE TRAUMAS DENTAlES ESTÁ OCASIONADO' 
POR ACCIDENTES, LOS CUALES MENCIONAREMOS ALGUNOS: ACCIDENTES 
INFANTlt.:ES, ACCIDENTES DEPORTIVOS, t.:ABORALES Y DE TRÁ~ 

SITO, TENIENDO COMO RESUt:TADO Al IMPACTO AGUDO TRAUMÁTICO: 

1) FISURA O RAJADURA DE ESMALTE Y DENTINA, PUDIENDO ALCAN-­
ZAR LA PUt:PA DENTAL, 

2) FRACTURA CORONARIA CON O SIN EXPEDICIÓN PUL:PAR, 

.3) FRACTURA RADICULAR A DIVERSOS NIVECES~ 

4) Su FUNCIÓN y HEMORRAGIA PUL'PAR 'stN t.:ESlÓN DE .TEJIDOS DU­
ROS DENTAL:ES, 
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5) SUBLUXACIÓN CON O SIN ROTURA DE LOS HUESOS APICALES, 

6) ABULCIVN POR LUXACIÓN TOTAL, 

ENFERMEDADES PULPARES: 

MENCIONAREMOS LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES PULPARES -­

CUANDO SON DE CAA~CTER REVERSIBLE Y CUANDO NO SON IRREVERSIBLES, 

ADEM~S MENCIONAREMOS LA PATOGENIA PULPAR MÁS COMdN EN LOS DIEN­

TES PRIMARIOS, 

PLl..PA INTACTA 

PLl..PA ATRÓFICA (PLl..POSIS) 

PLI.. P ITI s AGUDA PROTECC !ON Y 
REVERS!!HS PULPITIS CONSERVAC ION 

PLl..PITIS CRÓNICA PARCIAL SIN !E LA Pll.PA 

NECROS 1 S (H 1 PERPLÁSTI CA) 

PLLPITIS CRÓNICA PARCIAL 

(CON NECROSIS PARCIAL) 

AGUDIZACIÓN DE PLLPITIS CRÓNl PllPETCM!A 

CA TOTPl Y OBTU 

REABSORCIÓN DENTJrlARIA INTER- RACION DE 
NA (pu_pos1sl CONDUCTOS 

!RREVERS 1 IUS 

NECROS 1 S PU.PAR TERflP!A CE 
PER 1 ODONT ITI S AP 1 CAL AGUDA DIENTE CON 

f\BSCE SO ALVEOLAR Pll.PA rt:CRQ 
GIAriLlOMA T!CA Y OBTU 

!JuISTES RADICU.O-DENTINARIO RAC!ON Y 
EVENTUrtMENTE 

C!RUG!A. 
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LAS ENFERMEDADES PULPARE[ EN LOS NIROS SERÁN ENTON­
CES LAS SIGUIENTES: 

1, PADECIMIENTOS PULPARES POR CAUSA iATROGÉNICA, 
2, PULPA EXPUESTA POR CARIES, 
3, PULPA MUERTA Y ESTADO SÉPTICO EN TORNO AL DIENTE, 
4, ABSCESO CRÓNICO, 

1,- PADECIMIENTOS PULPARES POR CAUSA IATROGÉNICA1-
ES UNA DE LAS CAUSAS MÁS COMÚNES, YA QUE AL SER ATENDIDO -
ODONTOLÓGICAMENTE EL NIÑO, SIN TOMAR EN CUENTA LA ANATOMÍA 
PULPAR DE LAS PIEZAS DENTALES EL CIRUJANO DENTISTA MUY FRE- -
CUENTEMENTE SE LE PRESENTARÁN SOBRECALENTAMIENTOS Y POR ENDE­
HIPERMIA PULPAR, TAMBIÉN SE PUEDEN PROVOCAR PROXIMIDADES A LA 
PULPA DENTAL, POR LO QUE EL CIRUJANO DENTISTA DEBE DE PREVER­
ESTO POR MEDIO DE UN BUEN PLAN DE TRATAMIENTO Y ESTAR PREPAR6 
DO A REALIZAR UN TRATAMIENTO INDICADO EN CUALQUIERA DE ESTOS­
CASOS, 

2,- PULPA EXPUESTA POR CARIES: EL NIÑO PRESENTARÁ­
FRECUENTAMENTE "ODONTALGIA" EN VARIOS GRADOS: ESTO SE~A DEBI­
DO POR LA ACUMULACIÓN DE GASES O TAMBIÉN POR LA CAVIDAD DEMA­
SIADO GRANDE Y PROFUNDA, RECIBIRÁ UN ATAQUE DE MICROORGANIS-­
MOS MASIVO DIRECTAMENTE EN LA PULPA DENTAL, 

3,- PULPA MUERTA Y ESTADO SÉPTICO EN TORNO AL DIE~ 

TE; EL DIENTE SERÁ DOLOROSO AL TACTO, ALREDEDOR DE EL HABRÁ -
DOLOR E HINCHAZÓN: ESTO SERÁ DEBIDO A LA POROSIDAD DE LA MAN­
DIBULA DEL NIÑO, Los TEJIDOS SUPRADYACENTES SE INFLAMAN RÁ-­
PJDAMENTE. LA ENCÍA ESTÁ ROJA Y CONGESTIONADA, ESTO OCASIONA­
RÁ SALIDA FRECUENTE DE PUS ALREDEDOR DEL DIENTE, EL DIENTE -­
PUEDE PRESENTARSE FLOJO Y DEMASIADO HACIA OCLUSAL, HAY AU-



-MENTO DE TEMPERATURA, ALITOSIS Y NERVIOSISMO, EL ESTADO -­
AGUDO HACE RECURRIR AL NIÑO AL ÜDONTÓLOGO EXIGIENDO EL ALI-­
VIO DEL DOLOR, 

4,- ABSCESO CRÓNICO: EL ESTADO DE ABSCESO CRÓNICO­
PUEDE SER DE LARGA DURACIÓN Y PRESENTARSE UNA FÍSTULA SOBRE-­
EL DIENTE AFECTADO HE AQUÍ LA DISYUNTIVA DE SALVAR EL DIENTE­
CON UN TRATAMIENTO ADECUADO DE ENDODONCIA, 

PARA EFECTUAR CUALQUIER TIPO DE TRATAMIENTO EN EL -
NIÑO SERÁ NECESARIO EVALUAR LOS SIGUIENTES FACTORES PUES DE -
ELLOS DEPENDERÁ EL DIAGNÓSTICO Y EL ÉXITO DEL TRATAMIENTO A -
ELEGIR, 

1) EDAD DEL NIÑO,- Es NECESARIO PARA CUALQUIER TRATAMIENTO 
ENDODÓNTICO UNA EDAD QUE NO ESTÉ PRÓXIMA AL CAMBIO DE -­
DENTICIÓN, TOMANDO EN CONSIDERACIÓN QUE EL MEJOR MANTEN~ 
DOR DE ESPACIO ES EL DIENTE, 

2) TRATABILIDAD HACIA EL NIÑO,- EL TRATAMIENTO DE CONDUC-­
TOS O DE PULPA DENTAL NO ES FÁCIL EN CONDICIONES NORMA-­
LES Y SERÁ MÁS DIFICIL CUANDO NO EXISTA COOPERACIÓN DEL­
PACIENTE, 

3) CANTIDAD DE DESTRUCCIÓN CORONARIA,- ANTES DE REALIZAR -
CU~QUIER TRATAMIENTO SERÁ NECESARIO EVALUAR L~ PIEZA, 
SI LA CORONA AISLA A LA SALIVA O PUEDE SOPORTAR AL DIQUE 
DE HULE, PUESTO QUE SI EXISTE COMUNICACIÓN FRANCA CON EL 
RESTO DE LA CAVIDAD ORAL FRACASAREMOS, 

4) REABSORCIÓN Y ÉPOCA DE LA CAÍDA DENTAL,- SE VERIFICARÁ­
POR MEDIO DE UNA PELÍCULA PERIAPICAL DE RAYOS X, ESTO -­
NOS AYUDARÁ PARA DETERMINAR SI EXISTE DEMASIADA REABSOR­
CljN O NO, POR OTRO LADO SE COMPARARÁ CON LA ÉPOCA DE -
REABSORCIÓN EN EL MISMO PACIENTE, 



51 ESTADO ORGÁNICO DEL PACIENTE,- CON UN NIÑO NORMAL Y SA­
NO ES RECOMENDABLE REALIZAR EL TRATAMIENTO ENDODÓNTICO,­
PERO NO ASf EN UN NIÑO QUE SE SOSPECHE LA DISMINUCIÓN N& 
TURAL DE RESISTENCIA HACIENDOLO MÁS SUSCEPTIBLE A LAS ltl 
FECCIONES O DISMINUCIÓN DE VITALIDAD. EL M~DICO SERÁ COtl 
SULTADO ANTES DE REALIZAR CUALQUIER TIPO DE MANIOBRA, ES 
TO SERÁ DE MUCHA IMPORTANCIA SI TOMAMOS EN CUENTA QUE EL 
NIÑO ES MUY SUSCEPTIBLE A LAS INFECCIONES. 

61 [STADO PATOLÓGICO PRESENTE,- [s MUY IMPORTANTE, PUES -
EL ~XITO DE CUALQUIER TRATAMIENTO VA A DEPENDER DE UN -
BUEN DIAGNÓSTICO, 



CAPITULO VII l 

MEDICAMENTOS 

ANTISÉPTICOS,- EN LA ACTUALIDAD NO SE ACONSEJA - -
USAR NINGUNO DE LOS ANTISÉPTICOS QUE ANTERIORMENTE FUERON 
UTILIZADOS, Lo MÁS RECOMENDABLE, ES LAVAR LA CAVIDAD RECIÉN­
PREPARADA CON AGUA TIBIA SECAR CON TORUNDAS DE ALGODÓN Y JA-­
M~S APLICAR AIRE COMPRIMIDO, COLOCAR LA BASE PROTECTORA, 

EL EMPLEO DE DISOLVENTES LIPOIDEOS COMO ALCOHOL Y -
CLOROFORMO PARA LAVAR LA CAVIDAD RECl~N PREPARADA, DEBE SER -
CONDENADO POR DEJAR LA DENTINA MUY PERMEABLE A LA ACCIÓN DE-­
CUALQUIERA OTRA SUSTANCIA QUE SE COLOQUE DESPUÉS, EN DADO CA­
SO SE EMPLEARÁ SOLUCIÓN ALCOHOLICA DE TIMOL A SATURACIÓN, VA­
QUE ESTE FARMACO ES TOLERADO POR LA PULPA, 

CUANDO SE COLOCAN LOS DOS ANTISÉPTICOS MÁS USADOS -
EN ENDODONCIA, CRESATINA Y PARACLOROFENOL. SE VIÓ QUE ESTOS -
PRODUCEN HIPEREMIA, EDEMA Y TRASTORNOS HEMORRAGICOS DE LA CA­
PA ODONTOBLÁSTICA, SIENDO LA CRESATINA (ACETATO DE METACRESl­
LO) LA QUE PRODUJO MÁS SEVERAS LESIONES PULPARES Y MEZCLADAS­
AMBAS NO PRODUCEN TAN SERIAS LESIONES, YA QUE ES MÁS ACEPTADO 
EL PARACLOROFENOL ALCANFORADO, QUE SE LE PUEDE CONSIDERAR EL­
FÁRMACO DEL GRUPO FENÓLICO MÁS TOLERA~O POR LA PULPA, 

SE HIZO UNA MEZCLA DE PARACLOROFENOL ALCANFORADO Y 
PENICILINA SOLUBLE G Y SE COLOCÓ SOBRE LA DENTINA DE CARIES­
PROFUNDA, SE HALLÓ QUE ADEMÁS DE SER BIEN TOLERADO, PRODUCÍA 
UNA ESTERILIZACIÓN DE UN 79% A UN 86%, 

Así QUE RESUMIENDO NO DEBE UTILIZARSE ANTISÉPTICO -
ALGUNO EN LAS CAVIDADES A MENOS QUE SEA PENICILINA G PARACLO­
ROFENO ALCANFORADO, 



BASES PROTECTORAS,- SE CONSIDERA COMO LA PRINCIPAL.: 

TERAPtUTICA DE LA PROTECCIÓN INDIRECTA PULPAR Y FRECUENTEME~ 
TE LA UNICA QUE SE REALIZA SISTEM,TICAMENTE EN CUALQUIER TI­

PO DE L'ESIÓN DENT!NAL PROFUNDA, 

A L'A VEZ LA COL'OCAC l ÓN DE UNA BASE PROTECTORA ES E li 
TR!CTAMENTE NECESARIA PARA PROTEGER LA DEflTlNA V L'A PUL'PA DE 

L'OS MATERIALES DE OBTURACIÓN, CUANDO SE TRATA DE CAVIDADES -

PROFUNDAS, 

LAS BASES PROTECTORAS, EN ESPECIAL LAS QUE SE APLI­

CAN EU FORMA DE PASTAS 6 CEMENTOS, SON POR LO GENERAL ANTIS'~ 

TICOS Y DESENSIBILIZANTES, PERO NO TÓXICO PULPARES V ADEM~S­

DE AISLAR FÍSICAMENTE LA DENTINA PROFUNDA DE LOS AGENTES TtB 
MICOS V DE LOS GfRMENES VIVOS, SON EMINENTEMENTE DENT!NÓGE-­

NOS O SEA QUE ESTIMULAN L'A FORMACIÓN DE DENTINA REPA~ATIVA, 

Los MATERIALES INDICADOS EN LA PROTECCIÓtl PUL:PAR -

INDIRECTA SE PUEDEN RESUMIR EN TRES GRUPOS: 

BARNICES,- SON SOLUCIONES DE RESINA DE COPAL EN -

LÍQUIDOS VQl~ÁT!LES (ACETONA), QUE UNA VEZ APL'ICADOS Y EVAP!). 

RAOOS E1I Dl SOLVENTE, DEJAN UNA DELGADA PEL'fCULA O MEMBRANA -

SEMlPERMEABL:E, QUE EVENTUALMENTE PROTEGEqÁ EL FONDO DE CA -

CAVIDAD DENTINARlA, 

PARULA RECOMENDANDO l'A SOLUC 1 ON DE RES 1 NA DE CO- -

PAL EN ACETONA AL' 20%, EN EL' COMERC 1 O SE LE CONOCE COMO CQ 

PAL!TE 

'·Los .. BARNICES PUEDEN APLICARSE DIRECTAMENTE HACIA -

LA CAVIDAD cí'.'soBRE OTRAS BASES. QUE CONST lTUYEN UNA BARRERA 

EFECTIVA:A .JÁ.ACCIÓN TÓXICA PUL'PAR DE A1;GUNOS MATERIALES DE 

OBTURAC t ÓN 'esrÉT 1 cos. EN l'AS CAV 1 DADE s PARA AMN.:GAHA, SE -

APLlfAR~~ DE DOS A .TRES CAPAS DE COPAL'lTE Y UNA CAPA DELGA-- . .· ~ 

DA DE FOSFATO DE ZINC, 



LA APLICACIÓN SE LE PUEDE HACER CON UNA TORUNDITA­
DE ALGODÓN, SE CREE QUE CON ESTE BARNIZ SE SELLAN LOS TUBU 
LOS OENTINARIOS, DISMINUYENDO LA FILTRACIÓN MARGINAL, 

~os BARNICES REPRESENTAN UNA BARRERA EFICAZ PARA -
EL PASO DE LOS IONES DE H A TRAVÉS DE LA DENTINA PROCEDEN-­
TES DE LOS CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC Y DE LOS SILICATOS, 

EL BARNIZ DE COPAL PUEDE POTENCIAR Y HACER MÁS EFE' 
TIVO EL USO DE CORTICOSTEROIDES, SE COMPROBÓ QUE EL BARNIZ 
DE COPAL APLICADO DESPU~S DE LA PREDNISOLONA, FUÉ MÁS EFEC­
TIVO OUE LA PREDNIDOLONASOLA CON RESPECTO A LA SENSIBILIDAD 
TÉCNICA, 

OXIDO DE Z 1 NC Y EUGENOI_. 

ESTE MATERIAL SE HA USADO POR MUCHOS A~OS, ES UN -
CEMENTO HIDRÁULICO CONOCIDO MUNDIALMENTE CON LAS DENOMINACIQ 
NES DE EUGENATO DE ZINC Ó SIMPLEMENTE ZINOUENOL, SE PUEDE­
PREPARAR MEZCLANDO ÓXIDO DE ZINC PURO CON EUGENOL, PUDIENDO 
INCORPORARSE UNA ACELERADOR (ACETATO DE ZINC) U OTRAS SUSTA~ 

CIAS COMO TIMOL, ARISTOL, 

Es UN BUEN PROTECTOR PULP/IR, SOBRE TODO SI LA CAPA 
DE DENTINA RESIDUAL NO ES MUY DELGADA, YA QUE TIENE PROPIE­
DADES SEDATIVAS ANODINAS, DESENSIBILIZANTES Y DÉBILMENTE 
MHISÉPTIC/IS, 

Se CREE QUE EL EUGENATO DE ZINt Es'íie ~FECTO MUY -
SIMILAR AL HIDRÓXIDO bE CALCIO E~LOS ~ECUB~IMiENTO! PULPA­
RES, Y SE VE POCA DIFERENCIA. ENTRE ELLOS, 

UNO DE LOS usos DE PROTECC 1 ÓN DEL. EGdeNArb: DE:z'1 NC 
ES LA DE PHOTEGER LOS MUMONES DE LOS .DIEllTES,OUE?'.sf LES HA­
Pf<EPllRllDO PAR/\ UNA CORONA, UTILIZÁNDOSE ENtA cEr-iEtlTACIÓN~ 
PROVISIONAL DE L/IS CORONAS CON EUGENllTO DE 
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ESTÁ INDICADO BAJO UNA OBTURACIÓN DE SILICATO AUN­
QUE PUEDE DECOLORAR EL DEIENTE, 

SE PUEDE UTILIZAR SOLO O CON ARISTOL, SE HA ESTU­
DIADO LA ACCIÓN ANALGÉSICA DE LA MEZCLA ÓXIDO DE !INC - EU­
GENOL Y OBSERVADO LA CICATRIZACIÓN Y FORMACIÓN DE NEODENTl­
NA, PERO POCO A POCO SE VAN ABANDONANDO LOS RECUBRIMIENTOS 
PULPARES DIRECTOS CON EUGENATO DE ZINC Y SE SUSTITUYEN POR­
HIDRÓXIDO DE CALCIO, 

H IDROX !DO DE CAi_ C l O. 

Es ACEPTADO POR LA PULPA A LA QUE ESTIMULA SU DEN­
TIFICACIÓN Y ES CONSIDERADO COMO LA MEJOR MEDICACIÓN EN CA­
VIDADES MUY PROFUNDAS DE DENTINA, ESPECIALMENTE CUANDO LA~ 
CAPA PREPULPAR ES MUY DELGADA, 

ADEMÁS PUEDE REMINERALIZAR LA DENTINA DESMINERALl­
ZADA O REBLANDECIDA Y DEJAR LIBRE DE LOS G~RMENES A LA DEN­
TINA PROTEGIDA, 

Es EL MEJOR FARMACO PARA LA PROTECCIÓN INDIRECTA -. 
PULPAR Y ENTRE MÁS DELGADA ES LA PARED DE LA DENTINA QUE S~ 

PARA A LA CAVIDAD DE LA PULPA, 

Es CONS 1 DERADO EL TRATAM 1 ENT;)-DFE2~'c'ci'CÍN .PARA EL-- -

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO COMO. EN L~ rllLf'OTÓMÍA ViTAL, 
'-~;.::··;, '~.:,t> ,:;.\:.: .... -.·.;!~ 

Es UN POLVO BLANCO QUE SE OBJlfNf<~oR LA CALCINA-­
CJÓN DEL CARBONATO CÁLCICO: 

CO CA = CA O .+ CD • .·. 
CA O + H02 ,,,CA <OH)· 
Es POCO SOLUBLE EN AG_UA º 



E.c PH ES MUY AL'CAL'INO, APROXIMADAMENTE 12, 4 L'O QUE-
1.!0 HACE SER BACTERICIDA, 

Al! SER APCICADO SOBRE CA PUl.!PA VITAL!, SU ACCIÓN - -
CAUSTICA PROVOCA UNA ZONA DE NECROSIS ESTtRJC CON HEMOCISIS y­

COAGUCACIÓN DE CA AL!BÚMJNAS PERO SEGÚN BCASS QUEDA ATENUADA -­
POR CA FORMACIÓN DE UNA CAPA COMPACTA Y COMPUESTA DE CARBONATO 
C'CCICO Y DE PROTEÍNAS, 

ESTIMUL'A l'A FORMACIÓN DE DENTINA TERCIARIA Y L'A CI­
CATRIZACIÓN O CIERRE DE CA HERIDA POR TEJIDOS DUROS, 

SE PUEDE UTICJZAR El! HJDROXIDO DE CACCIO PURO HACIE~ 
DO UNA PASTA CON AGUA DESTJL'ADA O SUERO FISJOCÓGICO SACINO, -­
ADEM'S HAY DIFERENTES PATENTADOS DE HIDROXIDO DE CACCIO QUE -­
CONTIENE SUBSTANCIAS QUE FACICJTAN El! ENDURECIMIENTO RIPJDO, 
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DvcAe. HvDREs. PuePDENT v EC CAec1PUCPE.- EsTos -
SON DE ENDURECIMIENTO RAPIDO, 

PARA SKROFF CA REPARACIÓN CON EC HIDROXIDO DE CALl­
CIO CONSISTE DE 3 FASES: 

Al REACCIÓN INFCAMATORIA PUePAR ANTE CDS AGNETES o FACTORES - -
IRRITANTES, 

B) REPARACIÓN DE CA SUPERFICIE EXPUESTA COGRADA POR CALlCIFICA-­
CIÓN, 

REGENERACIÓN DE CDS TEJIDOS PERDIDOS MEDIANTE CA INDIFEREN-­
CIACIÓN DE eos TEJIDOS VECINO. MIGRACIÓN CEeUCAR

0

Y REORGANI­
ZACIÓN FINAC POR CRECIMIENTO DE eos ECEMENTOS DIFERENCIADOS; 
ANTE ESTOS HECHOS HISTOPAToeÓGICOS eA CONDUCTA TENOR~ QUE Sf 
GUIR TRES NORMAS: REMOVER COS FACTORES IRRITANTES, DE PRO-­
TECCIÓN E INCORPORAR UN CONTACTO BIOCÓGICO A CA HERIDA, Ec­
HIDRÓXIDO DE CACCIO SE AJUSTA A CAS DOS PRIMERAS NORMAS, EC­
SER CAUSTICO NO COGRARK CA TERCERA, 

FORMOCREOSOL , 

Es UN ANTISÉPTICO, Ee CUAe SE HA UTICIZADO CADA VEZ MAS co-­
MO SUBST 1 TUTO DEL' H 1DRÓX1 DO DE CA, AL' REAeJ ZAR PUCPOTOMÍ AS EN -­
P l EZAS PRIMARIAS, Ee MEDICAMENTO EN SI ES UNA COMBINACIÓN DE -­
FORMACDEHIDO Y TRICRESOC EN GCICERINA (19% FORMACDEHÍDO, 35% TRI 
CRESOC. EN VEHÍCUCO DE 15% DE GeICERNIA Y.AGUA), 

ADEMAS DE SER UN FUERTE BACTERICIDA, UN EFECTO DE -
UNIÓN PROTEINICA, INICIAeMENTE SE eE CONS~DERABA DESINFECTANTE -
PARA CDS CONDUCTOS RADICUCARES, EN CDS TRATAMIENTOS ENDODONTICOS 
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DE PIEZAS PERMANENTES, DESPUÉS MUCHOS C.D. CO UTICIZARON COMO ME 
DICAMENTO DE ECECCIÓN EN TRATAMIENTOS DE PUCPOTOMÍAS, SWEET INI­
CIÓ SU USO COMO TERAPÉUTICA PUCPAR EN TEMPORACES, SE HA ESTUDl8 
DO CA ACCIÓN DE ESTE MEDICAMENTO EN RATAS, PERROS, MONOS Y TAM-­
BIEN EN PIEZAS HUMANAS Y EN TODOS t:OS ESTUDIOS EN QUE SE HA COM­
PARADO CON EC HIDRÓXIDO DE CA, Et: FORMOCREOSOC HA DADO MAYOR POB 
CENTAJE DE ÉXITO, EN CONTRASTE CON EC HIDRÓXIDO DE CA GENERAC-­
MENTE EC FORMOCREOSOC NO INDUCE FORMACIÓN DE BARRERA CACCIFICADA 
O PUENTES DE DENTINA EN EC XREA DE CA AMPUTACIÓN, Ec FORMOCREO­
SOC VA A CREAR UNA ZONA DE FIJACIÓN DE PROFUNIDAD VARIBACE, EN -
AREAS DONDE ENTRÓ EN CONTACTO CON TEJIDO VITAC, ESTA ZONA ESTA­
RX CIBRE DE BACTERIAS, ES INERTE. ES RESISTENTE AUTOCISIS YAC-­
T~A COMO IMPEDIMENTO HA INFICTRACIONES MICROBIANA INFERIORES. 

Ec TEJIDO RESTANTE EN EC CANAL: RADICUCAR EXPERIMEN­
TA VARIAS REACCIONES QUE VAR(AN DE INFCAMACIONES CIGERAS A PRO-­
CIFERACIONES FIBROBCÁSTICAS, Et: TEJIDO PUt:PAR BAJO CA ZONA DE -
FIJACIÓN PERMANECE VITAC DESPUÉS DEt: TRATAMIENTO CON ESTE MEDIC8 
MENTO Y EN NINGÚN CASO SE HAN OBSERVADO RESORCIONES INTERNAS - -
AVANZADAS, ESTA ES UNA DE CAS PRINCIPACE5 VENTAJAS QUE POSEE EC­
FORMOCREOSOC SOBRE EC HIDRÓXIDO CA. YA OUE CA UTICIZACIÓN DEC -­
HIDRÓXIDO DE CA. ESTIMUCA CA FORMACIÓN DE ODONTOBCASTOS QUE DES­
TRUYEN INTERNAMENTE CA RAÍZ DE CA PIEZA, 

PARAFORMALDEHIDD. 

LL'AMADO TAMBIÉN TRIOXIMETIL'ENO O PAR/\FORMO: ES UN­
POCIMERO DEC FORMACDEHÍDO SE PRESENTA COMO POCVO BCANCO, SOCU-. -
B~E EN AGUA, CON OCOR AC MON~MERO (FORMOL:), SU ACCIÓN ES DOBCE -
COMO .DESVITACIZANTE Y COMO.MOMIFICADOR, 

COMO DESVITAé.IZ/\llTE 'ÁcTÜA L'~NTAMENTE. NECESITAMOS~ 
POR t:o MENos 2 SEMAi1As ·PARA PRODUCIR su .DEsvÚAL'IZACIÓN:PoR Es-

51 



-TA PROPIEDAD SE UTJeJZA EN CASOS NO MUY URGENTES y EN ESPECIAe 
eA ODONTOPEDIATRIA, 

COMO MOMIFICADOR SE eoGRA FIJAR eA PUePA RESIDUAe DE 
MANERA eeNTA PERO PERMANENTE y su ACCIÓN se PROeONGA TODA eA -
VIDA, 



CAPITULO IX 

TRATAMIENTO EN DIENTES PRIMARIOS 

ESTÁ DEFINIDO COMO UN PROCEDIMIENTO EN EL CUAL UNA 
PEQUEÑA AREA DE DENTINA CARIADA ESTARÁ RETENIDA, SUBE AL T~ 

CHO DE LA PULPA DENTAL O PRÓXIMA A LA PULPA DENTAL, POR LO -
OUE SE PROCEDERÁ A SELLAR ENTONCES ENCIMA DE LA DENTINA CA-­
RIADA CON UN MEDICAMENTO, 

I ND I CAC IONES, 

HISTORIA, 

A) QuE Al PRESENTARSE UN DOLOR SEA A LA HORA DE ESTAR CO- -
MIENDO, 

B) CUANDO NO HAY UN DOLOR ESPONTÁNEO, 

EXAMINACIÓN RADIOLÓGICA, 

A) ÜNA LESIÓN MUY CARIOSA, 

B) MOVILIDAD NORMAL, 

C) APARIENCIA NORMAL DE LOS TEJIDOS GINGJVALES, 

D) COLOR NORMAL DEL DIENTE, 

EXAMINACIÓN RADIOLÓGICA, 

A) PROFUNDA CARIES CON LA POSIBILIDAD DE. CARIES EN LA PULPA 
EXPUESTA, 
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Bl LA LÁMINA DURA EN ESTADO NORMAL, 

C} EL L'I GAMENTO PER 1 ODONTAL SEA NORMAL, 

Dl Que EN LOS ÁPICES DE LOS CONDUCTOS DE LA PIEZA NO HAYA -

RADIOLUCIDEZ Y BIFURCACIÓN, 

CONTRAINDICACIONES. 

HISTORIA, 

A} CUANDO EN LA FORMA SE VE QUE HA TENIDO INFLAMACIÓN Y NE­

CROS 1 S, 

Bl HA TENIDO PROLONGADOS DOLORES POR L'A NOCHE, 

EXAMINACIÓN CLÍNICA, 

A) MoVIL 1 DAD DEL DIENTE, 

B) DECOLORACIÓN DEL DIENTE, 

C) CUANDO LAS PRUEBAS ELÉCTR 1 CAS DE LA PULPA LOS.RESULTADOS­

SEAN NEGATIVOS, 

EXAMINACIÓN RADIOLÓGICA. 

Al AL VER UNA LESIÓN CARIOSA PROFUNDA PRODUCIENDO DEFINITI­

VAMENTE LA PULPA EXPUESTA, 

B) INTERRUMPIDA O ROTA LA LÁMINA DURA, 

C) CUANDO EL ESPACIO DEL LIGAMENTO PERIODONTAL ESTÁ AMPLIO, 
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D) At.: HABER RADIOLUCIDEZ EN t.:OS ÁPICES DE t:OS CONDUCTOS Ó -
QUE ESTÉN EN BIFURCACIÓN, 

EN UN RECUBRIMIENTO PUt:PAR INDIRECTO t:A TERAPIA 
PUEDE SER CONSIDERADA POR t.:OS SIGUIENTES RESULTADOS: 

1) EsTERlt.:IZACIÓN DE LA RESTANTE DENTINA CARIOSA ES MÁS PRO~ 
TAMENTE PERFECTA, 

2) ESTO Et.:IMINA t.:A NECESIDAD PARA MAYOR DIFICUt.:TAD DE t.:A TE 
RAPIA PUt.:PAR, DETENIENDO Et: PROCESO CARIOSO Y PERMITIEN­
DO Et: PROCESO DE LA REPARACIÓN DE LA PUt.:PA, 

3) Et: PACIENTE SE At.:IVIA DE INMEDIATO, 

4) LA CARIES RESTANTE DECAE Y DESAPARECE CUANDO TODOS t.:OS -
DIENTES CARIOSOS SOíl TRATADOS, 

5) Y NO SE REQUERIRÁ DE UNA EXTENSIVA ENDODONCIA, YA QUE S' 
RÁ RESTAURADA t.:A PIEZA DESPUÉS DEL RECUBRIMIENTO INDl-­
RECTO, 

TERAPIA. 

At.:GUNOS INVESTIGADORES VIERnN, QUE LA DENTINA CA-­
RIOSA, DESPUÉS DE HABER SIDO REMOVIDA Y ESTERlt:IZADA t.:A CAV! 
DAD, UTILIZARON ZOE 6 HIDRÓXIDO DE CAt:CIO, 

EN t.:A DENTINA VITAL t.:LEGARÁ HABER UNA HIPERCAt.:CIFl 
CACIÓN DESDE Et: CONTACTO CON EL HIDRÓXIDO DE CALCIO, CUANDO 
t:A CAVIDAD ESTÁ DE NUEVO, DESPUÉS DE UN PERÍODO SIGUIENDO El~ 

RECUBRIMIENTO INDIRECTO, LA RESIDUAL DE t.:A DENTINA CARIOSA -
ES OBSERVADA, QUE ESTÁ SECA, DURA Y UN POLVO AMARlt:t:O CAFÉ,-
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- SI ESTO SE REMOVIÓ CUIDADOSAMENTE, DEBAJO DE ESTE SE ENCO~ 
TRARÁ lA DENTINA CUBRIENDO lA PULPA POR SI SOLA, LA ESCCE-­
ROSIS DE lA DENTICIÓN PRIMARIA, ESTARÁ MEJOR QUE UNA REMINE­
RALIZACIÓN DE LA DENTINA CARIOSA QUE TUVO PROBABLEMENTE UN -
DESARROLLO, 

HISTOLÓGICAMENTE LA FORMACIÓN DE DENTINA SECUNDA-­
RIA, UNA ACTIVACIÓN ODONTOBLÁSTICA INTACTA DE WEIL Y SIN - -
FUERZA DE LA ACTIVIDAD PULPAR CON LA PRESENCIA DE ALGUNAS cg 
~ULAS INFLAMADAS, SE DEMOSTRÓ QUE LA DENTINA REPARADA DE 40-
MOcARES JÓVENES QUE FUERON CUBIERTOS CON ZOE, EL TEJIDO PU~ 
PAR ESTABA COMPLETAMENTE NORMAL Y LA INFLAMACIÓN HABÍA SIDO­
CUBIERTA EN UN PERÍODO DE 34 A 360 DÍAS, HISTOLÓGICAMENTE -
SE VIERON CUATRO LEYES QUE PUEDEN SER DEMOSTRADOS, 

ll LA CARIES DESCALCIFICÓ A LA DENTINA, 
2) UNA REPARACIÓN IRREGULAR DE LA DENTINA, 
3) LA DENTINA TUBULAR REGULAR, 
4) LA PULPA NORMAL CON UN ALTO INCREMENTO DE ELEMENTOS FI-­

BROSOS, 

SAVEGH FUNDÓ TRES TIPOS DE DENTINA QUE HABÍAN SIDO 
FORMADAS: 

1) DENTINA CELULAR FIBRILAR FORMADA EN COS DOS PRIMEROS ME­
SES EN El TRATAMIENTO DEl PERÍODO, 

2) DENTINA GLOBULAR OBSERVADA EN CDS TRES MESES, 
3) MÁS DENTINA MINERALIZADA, PEQUERA DENTINA TUBULAR, 

PARA LA SELECCIÓN DE UN MEDICAMENTO ES MEJOR BASA8 
SE EN LA HISTORIA CLÍNICA Y EN PARTICULAR lA CARIES DEL DIE~ 

TE, ALGUNOS RECOMIENDAN EL ZOE PORQUE SUS PROPIEDADES SON -
ABUNDANTES Y HACE A LA PULPA MÁS CONFORTABLE, OTROS RECO- -
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-MIENDAN Ee HIDRÓXIDO DE CAec10. YA QUE ESTE PUEDE ESTIMUCAR 
MÁS RÁPIDO CA FORMACIÓN DE CA DENTINA REPARATIVA, Ec HIDRÓ­
XIDO DE CACCIO SERÁ MEJOR ESTIMUeANTE PARA EC PUENTE DENTINa 
RIO, PARA EC AelVIO DEC PACIENTE. SI Ee DIENTE HA ESTADO Hl 
PERSENSIBCE, UNA BREVE APCICACIÓN DE ESTEROIDE PUEDE ESTAR -
EN CUGAR DEe ZOE ó CA OH. ESTO PUEDE REDUCIR Ee PROCESO IN­
F L'AMA TOR 1 O, 

ESTO SE HA ESTABCECIDO QUE EN UN MfNIMO DE 12 SEM& 
NAS PUEDE TRANSPIRARSE PARA PRODUCIR UNA ADECUADA REMl~ER~-­
elZACIÓN DEC PISO DE CA CAVIDAD. UNA CONSIDERACIÓN IH 0 tRriu 
TE ES eA PREVENCIÓN DE CA SAelVA y FleTRACIÓN BACTERIANA. 

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO. 

SE DEFINE COMO UNA PROTECCl~N DE CA PUCPA EXPUESTA 
POR FRACTURA TRAUMATICA O DESGARRAMIENTO PUCPAR, 

TOMANDO EN CUENTA QUE AC OCURRIR CUAeQUIERA DE CAS 
CAUSAS ANTES MENCIONADAS eA INVASIÓN DE GERMENES ES MINIMA, -
SE RECURRE A ESTA TERAPEUTICA CON HIDROXIDO DE CAL'CIO, QUE ES­
Ee QUE ESTARÁ EN CONTACTO CON CA HERIDA, 

POR SU EFECTO CAUSTICO, VA A PRODUCIR NECROSIS SU-­
PERF ICIAC DE ORGANO Y A SU VEZ, INTERNAMENTE, SE GENERARÁ UN­
PROCESO DE DEFENSA QUE CONCCUIRÁ CON eA CICATRIZACIÓN, 

INDICACIONES. 

UNA DE eAS PRINCIPAeES ES Ee TAMA~O DE. eA EXPOSl-­
CIÓN PU~PAR QUE SEA MENOR DE 1.5 MM, 
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LA PUePA EXPUESTA PERO SIN Ee MENOR SÍNTOMA DE PU~ 

PITIS ES MAS ACEPTABeE PARA Ee RECUBRIMIENTO DE eA PUePA, y 
SERI M'S FAVORABeE SI SE HACE Ee RECUBRIMIENTO DE CA PUePA -
SI EN ESTA HAY INFCAMACIÓN, INFECCIÓN, CARIES Ó TRAUMA, 

CONTRAINDICACIONES. 

1) CUANDO HAY DOCOR SEVERO POR eA NOCHE, 
2l Ae HABER DOeOR ESPONTINEO, 
3) Mov1e1DAD DEe DIENTE, 
q) CUANDO EN Ee elGAMENTO PERIODONTAe SE ENCUEN-­

TRA 1 NFL'AMADO, 
5) Ae VER RADIOGRIFICAMENTE CUANDO HAY DEGENERA-­

CIÓN, 
fi) EXCESIVA HEMORRAGIA Ae TIEMPO QUE SE HA HECHO­

L'A EX POS 1 C l ON, 
71 Ae PRESENTARSE UN EXUDADO PURUeENTO DE eA EXPQ 

SICION, 

AGENTES USADOS EN Ee RECUBRIMIENTO, 

Los MIS USADOS EN eos RECUBRIMIENTOS PUCPARES DIRE~ 
TOS SON Ee ÓXIDO DE ZINC y EUGENOe y Ee HIDROXIDO DE CAec10.­
A eA VEZ PUEDEN UTICIZARSE soeos o EN COMBINACIONES o CON AD! 
TIVOS DE DE L'OS CUAeES HAY UNA GRAN VARIEDAD PARA FORMAR DEN-­
TINA SECUNDARIA EN EC AREA DONDE ESTI eA EXPOSICllíN PuePAR, y 
CON eA CONSIGUIENTE sAeUD y BAeANCE DE eA PUePA, GCASS y 
ZANDER Y OTROS HAN ENCONTRADO QUE Ee ÓXIDO DE ZINC Y EUGENOC 
SI SE coeocAN EN CONTACTO DIRECTO CON Ee TEJIDO PUCPAR. PRODU 
CE UNA INFeAMACIÓN CRÓNICA, HAB~A UNA FACTA DE eA BARRERA CA~ 

CIFICADORA y POR REsueTADO FINAe SE PRESENTARA UNA NECROSIS,­
SVEEN REPORTÓ QUE HA TENIDO 87% DE ~XITO EN eos RECUBRIMIEN-­
TOS DE COS DIENTES PRIMARIOS CON ÓXIDO DE ZINC Y EUGENOe CUA~ 



CONTRAINDICACIONES. 

ll CUANDO HAY DOLOR SEVERO POR lA NOCHE, 
2J Al HABER DOLOR ESPONTÁNEO, 
3) MOVILIDAD DEL DIENTE, 
4) CUANDO EN EC LIGAMENTO PERIODONTAC SE ENCUEN-­

TRA INFLAMADO, 
5J AL VER RADIOGRAFICAMENTE CUANDO HAY DEGENERA-­

CIÓN, 
6) EXCESIVA HEMORRAGIA AL TIEMPO QUE SE HA HECHO­

L'A EXPOSICIÓN, 
7) Ac PRESENTARSE UN EXUDADO PURULENTO DE LA EXPQ 

SICIÓN, 

AGENTES USADOS EN EL RECUBRIMIENTO, 

Los MÁS USADOS EN L'OS RECUBR 1M1 ENTOS PULPARES DIRECTOS 
SON EL ÓXIDO DE ZINC Y EUGENOL Y EC HIDRÓXIDO DE CALCIO, A 
lA VEZ PUEDEN UTILIZARSE SOCOS O EN COMBINACIONES O CON ADI­
TIVOS DE L'OS CUACES HAY UNA GRAN VARIEDAD PARA FORMAR DENTINA 
SECUNDARIA EN Ec AREA DONDE ESTA LA EXPOSICIÓN PULPAR, Y -­
CON CA CONSIGUIENTE SALUD Y BALANCE DE LA PULPA, GLASS Y -­
ZANDER Y OTROS HAN ENCONTRADO QUE EL ÓXIDO DE ZINC Y EUGENOL 
SI SE COLOCAN EN CONTACTO DIRECTO CON EL TEJIDO PULPAR, PRO­
DUCE UNA INFLAMACIÓN CRÓNICA, HABRÁ UNA FALTA DE LA BARRERA­
CAlCIFICADORA Y POR RESUCTADO FINAL s¿ PRESENTARA UNA NEGRO­
SIS, SVEEN REPORTÓ QUE HA TENIDO 87%DE ~XITO EN LOS RECUBRl 
MIENTOS DE LOS DIENTES PRIMARIOS CON ÓXIDO DE ZINC Y EUGENOl 
CUANDO HAY EXPOSICIÓN PUcPAR, TRONSTAD COMPARANDO EL ZOE -­
CON HIDRÓXIDO DE CALCIO, ENCONTRÓ QUE EL ZOE ES MAS BENEFI-­
CIOSO PARA LA INFLAMACIÓN, AL ESTAR LA PULPA YA EXPUESTA Y -
SINTIÓ QUE LA PRODUCCIÓN DEL PUENTE CALCIFICADO NO ES NECESé 
RIO SI LA PULPA ES LIBRE DE INFLAMACIÓN EN EL SIGUIENTE TRA­
TAM 1 ENTO, 
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DO HAY EXPOSICION PU~PAR, TRONSTAD COMPARANDO EC ZQE CON -­
HIDRÓXIDO DE CA~CIO. ENCONTRO QUE E~ ZQE ES MIS BENEFICIOSO 
PARA CA INFCAMACION, AV ESTAR VA PUVPA YA EXPUESTA Y SINTIÓ­
QUE VA PRODUCCION DEV PUENTE CAVCIFICADO NO ES NECESARIO SI -
VA PUVPA ES VIBRE DE INFVAMACION EN E~ SIGUIENTE TRATAMIENTO, 

PULPOTOMIA: 

LA T~CNICA DE VA PUVPOTOMfA HA ~VEGADO A SER EV MIS 
ACEPTADO PROCEDIMIENTO PARA EV TRATAMIENTO DE VA DENTICION -­
PRIMARIA Y PERMANENTE, CON CARIES O PU~PAS TRAUMKTICAS EXPUE~ 

TAS, 

SE HA DEFINIDO COMO L'A REMOCION O AMPUTACION QUI- -
RURGICA DE L'A PUL'PA CAMERAL' DEJANDO INTACTO EC TEJIDO VITAe -
EN ~os CONDUCTOS RADICUVARES. 

Ev PROPÓSITO DEV TRATAMIENTO ES REMOSAR Ee TEJIDO -
INFL'AMADO E INFECTADO DANDO L'UGAR A QUE PERMANEZCA W TEJIDO­
VITA~ DE VOS CONDUCTOS RADICUVARES, 
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INDICACIONES. 

DAUNENBERG ESTABLECIÓ QUE LAS PULPOTOMÍAS PUEDEN -
SER LLEVADAS A CABO EN LOS DIENTES PRIMARIOS CON EXPOSICIÓN­
PULPAR, CUANDO ESTO ES MAS PROVECHOSO QUE LA EXT~ACCIÓN Y EL 
REEMPLAZO DE LA PIEZA CON UN MANTENEDOR DE ESPACIO, 

EL DIENTE PUEDE SER RESTAURADO Y DESEMPE~AR LA FU~ 
CIÓN EN UN TIEMPO RAZONABLE, 

A LISTA DE DOS TERCERAS PARTES DEL CONDUCTO DEBE -
QUEDAR ASEGURADO UNA VIDA FUNCIONAL. STEEL DICE QUE SE Po-­
DRÍA RESTAURAR CON UNAS CORONAS, 

LA PULPOTOMÍA ES RECOMENDADA PARA LOS DIENTES PER­
MANENTES JÓVENES CON UNA EXPOSICIÓN VITAL DE LA PULPA Y UNA­
INCOMPLETA FORMACIÓN DE LOS ÁPICES, 

CONTRAINDICACIONES. 

LAS PULPOTOMÍAS EN DIENTE PRIMARIO SON GENERALMEN­
TE CONTRAINDICADAS CUANDO EL' DIENTE PERMANENTE SUCESOR, SE E~ 

CUENTRA YA, 

o SI LOS CONDUCTOS DE ~os DIENTES PRIMARIOS ESTÁN­
MÁS DE LA MITAD REABSORBIDOS, 

LAS PULPOTOMÍAS TAMPOCO SON INDICADAS CUANDO HAY -
MOVILIDAD DE LA PIEZA, PERSISTENTES DOLORES DE DIENTE. PUS -
EN L'A CORONA O NO HAY HEMORRAG 1 A DE LA PUL'PA, 

PULPOTOMIA CON FORMOCREDSO_ EN DIENTES PRIMARIOS. 

CLÍNICAMENTE Y RADIOGRÁFJCAMENTE SON NECESARIAS P8 
RA DIAGNOSTICAR SI HAY LA NECESIDAD DE EFECTUAR LA PULPOTO--
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-MÍ A EN L'OS D 1 ENTES PR 1MAR1 OS, Es RECOMENDABLE L'A TOMA DE -
UNA RADIOGRAFÍA PERIAPICAl Y OTRA DE At:ETA MORDIBLE, DONDE -
SE VERÁ LA PROFUNDIDAD DE LA CARIES Y L'A CONDICIÓN EN QUE SE 
ENCUENTRAN t:OS TEJIDOS Y ASÍ SE HARÁ UN DIAGNÓSTICO CORREC-­
TO, 

INDICACIONES EN UNA SOLA CITA. 

ESTE TIPO DE TRATAMIENTO PUEDE t:L'EVARSE A CABO SO­
L'AMENTE EN L'OS DIENTES RESTAURADOS. EN DONDE HA ESTADO DETE~ 
M 1 NADA L'A 1NFL'AMAC1 ÓN, ESTÁ CONTIGUA A L'A PROC 1 ÓN CORONAL' DE 
L'A PULPA, CUANDO t:A PUL.:PA CORONAL' ESTÁ AMPUTADA, SOL'AMENTE­
VITAL.:, TEJIDO PUL.:PAR PERMANECE SAt.:UDABt.:E EN LOS CONDUCTOS R! 
DICUL'ARES, 

CONTRAINDICACIONES EN UNA SOLA CITA. 

PULPAS EN DONDE SE HAN PRESENTADO DOL'ORES ESPONTÁ­
NEOS USUALMENTE CON HEMORRAGIA, St L'A HEMORRAGIA PROFUSA -­
OCURRE INTEGRA EN l'A CÁMARA PUL'PAR, EN UNA SOL'A CITA L'A PUL'­
POTOMÍA ES CONTRAINDICADA, 

Sr SON TEMPRANAS L'A REABSORCIÓN O LA INTERNA REAB­
SORCIÓN, t.:A PRESENCIA DE UNA FISTUL'A O lA PRESENCIA DE PUS, 

PROCEDIMIENTO. 

1) ANESTESIAR EL' DIENTE Y El TEJIDO, 
21 Arst.:AR LA PIEZA CON UN DIQUE DE HUt:E, 

-3) REMOVER t.:A CARIES SIN ENTRAR POR COMPt:ETO A L'A PUlPA, 
4) REMOVER LA PARTE SUPERIOR DE lA DENTINA CON FRESAS At.:TAS 

DE CARBURO, 
5) QurTAR LA PULPA CORONARIA CON UN ESCAVADOR o CON UNA CU­

CHARILLA FllOSA, 
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TOOUNDA OC COOONA OC ACERO 
.llGOIXJN 
CONFORMOCREO- OXISFOSFATO OC 
SQ ZINC. 

ZN(f, 

c D 

TRATA'1IENTO OC PllPOTCMIA CON FORMOCREOSQ, 
Al EXPOSIC!ON JfL TECHO PllPAR <FRESA FISURA>. 
al N'1PUTACION PllPAR CORONARIA <FRESA DE BQAl. SE OCBE SECAR CON 

EPIM:PRINA. 
el AflICACION !IL FOOMOCREOSQ POO 5 MINUTOS. 
o l REMOVIDO EL FORMOCREOSQ UNA BASE ZN(f Y COOONA OC ACERO CRl110, 
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!, 

J:.-,;.IJ', 

..A 

6) ACABAR L'A HEMOSTAS 1 S, 
}) APL'.ICAR EL FORMOCREOSOt.: A L.A PUL'PA CON UNA TORUNDA DE Al.: 

GODÓN POR ~INCO MINUTOS, 
8) DesPuts col'ocAR L'A BASE DE ZOE. 
9) RESTAURAR EL DIENTE CON UNA CORONA DE ACERO, 

INDICACIONES EN DOS CITAS. 

Es INDICADO SI HAY EVIDENCIA DE DESANGRAMIENTO EN­
EL' SITIO DE L'A AMPUTACIÓN O P~OFUSA DIFICUL'TAD DE CONTROL'AR 
EL' SANGRADO; SI HAY PUS EN l'A ~~MARA, PERO NO EN EL' SITIO -­
DE t.:A AMPUTACIÓN O SI HAY TEMPRANOS CAMBIOS EN EL' AREA INTEB 
RADICUL'AR, EL' ESPESOR DEL' L'IGAMENTO PERIODONTAL' O SI A HABI­
DO DOL'OR SIN OTRA CONTRAINDICACIÓN, 

PROCEDIMIENTO. 

1) Los PASOS SON L'OS MISMOS COMO EN L'A PRIMERA CITA PERO A­
EXCEPCIÓN DE QUE CAMBIA DEL' NdMERO 6 EN ADEL'ANTE, 

(' 

" 

2) 

3) 

4) 
5) 

[ON UNA TORUNDA DE AL'GODÓN DE FORMOCREOSOL' MOJADA, SE -
DEJA EN t.:A CAVIDAD POR UNOS CINCO O SIETE DÍAS, UNA -­
BUENA OBTURACIÓN TEMPORAL' EN EL' l'UGAR, 
A l'A SEGUNDA VISITA LA OBTURACIÓN TEMPORAL' Y L'A CURACIÓN 
SON REMOVIDAS, 
Se COL'OCA UNA BASE DE ÓXIDO DE ZN Y EUGENOL' EN EL' l'UGAR, 
EL' DIENTE ES RESTAURADO CON UNA CuRONA DE ACERO, 

PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO, 

Et.: HIDRÓXIDO DE CA FUÉ MUY FAVORECIDO PARA L'AS -­
PUL'POTOMÍAS EN }9qQ A 1950, YA QUE ES MATERIAL' BIOL'ÓGICAMEN­
TE ACEPTABL'E, MANTIENE A L'A PUL'PA CON VITALIDAD Y PROMUEVE -
EL' PUENTE DENTINARJO, 
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ESTUDIOS HISTOLÓGICOS NOS MUESTRAN QUE EL TEJIDO -
PULPAR PRIMERO SE NECROSA Y ÉSTA NECROSIS VA ACOMPAílADA DE­
UNA AGUDA INFCAMACIÓN QUE CAMBIA FUNDAMENTALMENTE AL TEJIDO, 
DESPUÉS DE CUATRO SEMANAS, COS NUEVOS ODONTOBLASTOS Y EVEN-­
TUACMENTE EL PUENTE DENTINARIO SE DESARROCLA, DESPUÉS DE 9 
DÍAS HISTOLÓGICAMENTE DEBAJO DE CA OH SE VE: 

11 COAGULACIÓN NECRÓTIDA, 
2) COLORACIÓN PROFUNDA DE CAS AREAS BASÓFILAS CON OSTEODEN­

TINA, 
31 RELATIVAMENTE TEJIDO PULPAR NORMAL. LIGERAMENTE HIPEREMl 

CA FUNDAMENTALMENTE UNA CAPA ODONTOBLÁSTICA, 

LA INTENSA REABSORCIÓN PUEDE DAR UNA ESTIMULACIÓN­
DE L'A PUL'PA PRIMARIA POR L'A AL'TA AL'CACINIDAD DEL CA OH, CAU­
SANDO METAPLASIA EN EC TEJIDO PULPAR, PERMITIENDO LA FORMA-­
CIÓN DE ODONTOBCASTOS, 

SE ENCUENTRAN DIVERSAS PREPARACIONES COMERCIALES­
DEC CA OH COMO SON EC PUCPDENT. DYCAL E HIDREX, lo ÜNICO -­
QUE LOS DIFERENCÍA A CADA UNO DE ELLOS ES EL BAJO PH CA OH -
INCORPORADO EN LA BASE METIL CECULOSA, COMO ES EC PUCPDENT,­
SE CE VERA M~S CONSISTENTE EC PUENTE DENTINARIO QUE OTRO DE­
LOS TIPOS DEL CA OH, 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

EN L'A PULPOTOM Í A DE TÉCN 1 CA DEL CA OH NO PUEDE SER 
GENERALMENTE RECOMENDADA PARA EC DIENTE PRIMARIO, YA QUE HAY 
POCAS PROBABILIDADES DE ÉXITO, PARA QUE LA DIFERENCIA EN CA 
ANATOMÍA CELULAR EN COS DIENTES P~RMANENTES. SIN EMBARGO, EL 
CA OH ES RECOMENDADO MECÁNICAMENTE PARA CA CARIES Ó EXPOSl-­
CIONES TRAUM~TICAS EN LOS DIENTES PERMANENTES JÓVENES, EN -­
PARTICUCAR CON EL INCOMPLETO CIERRE DE LOS ÁPICES, 
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PROCEDIMIENTO. 

11 PREVIA ANESTESIA DE LA PIEZA O CUADRANTE, SE COCOCA EC­
DIOUE DE HUCE, 

21 TODA CA CARIES ES REMOVIDA. CUIDANDO DE NO HA~ER UNA EX­
POSICIÓN DE CA PUCPA, SI ES POSIBCE, 

31 LAVAR CA CAVIDAD CON AGUA BIOESTICADA Y SECARCA CON TQ-­
RUNDAS DE ACGODÓN, 

4) Ec TECHO DE CA CÁMARA PUCPAR ES REMOVIDO CON UNA FRESA-­
DE ACTA VECOCIDAD MOVltNDOCA DESDE EC CUERNO PUCPAR AC­
OTRO CUERNO PUCPAR, 

51 LA PUCPA CORONAC PUEDE SER AMPUTADA YA SEA CON FRESAS DE 
BAJA VECOCIDAD O CON UNA CUCHARICCA FICOSA, 

61 LA HEMORRAGIA ES CONTROCADA CON TORUNDAS DE PERÓXIDO DE­
HIDRÓGENO Y SECADO CON ACGODÓN, 

71 YA SECO ES COCOCADO EC CA OH EN El CUGAR DONDE COMIENZAN 
CDS CONDUCTOS RADICUCARES, 

81 CocoCAR ENCIMA DE ESTE CEMENTO DE ÓXIDO DE ZINC y EUGE-­
NOC. 

9) LUEGO SE PONE AMACGAMA O UNA CORONA DE ACERO, 

PULPECTOMIA y· OBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICUL8. 
RES. 

CONSIDERACIONES CLINICAS. 

Ec PROCEDIMIENTO DEMUESTRA CA VARIEDAD Y CA CONFU­
SIÓN DE T~CNICAS PARA CA TERAPIA DEC DIENTE PRIMARIO, A~TES 
DEC MtTODO. SIN EMBARGO. CONSIDERACIONES ESPECIACES. INDICA­
CIONES Y CONTRAINDICACIONES PUEDEN SER CONSIDERADAS, 



CONSIDERACIONES DENTALES. 

ll CORONA CLÍNICAS SON REQUERIDAS QUE PUEDAN SER RESTAURADAS, 
2J CRONOLOGÍA V EDAD DENTAL QUE PUEDEN SER EVALUADAS PARA -­

DECIDIR SI PUEDEN SER SACRIFICADAS O SALVADOS, 
3) PSICOLÓGICAMENTE SON IMPORTANTES LOS PADRES MÁS QUE EL Nl 

ÑO, 
4) El NÚMERO DE DIENTES QUE SE VAN A TRATAR Y SU LOCALIZA- -

C!ÓN QUE ESTÉ BIÉN SITUADO AL TRATAMIENTO PLANEADO, 
5) MOLARES PRIMARIOS SON DIFÍCILES POR LOS INSTRUMENTOS EN -

LOS CONDUCTOS, LAS PAREDES SON CURVAS V SON FÁCILES DE­
PERFORAR, EL PISO DE LA CÁMARA PULPAR ES DELGADO V FRE­
CUENTEMENTE PENETRADO POR UN CONDUCTO NATURAL ACCESORIO 
O POR LOS INSTRUMENTOS, 

CONSIDERACIONES GENERALES. 

ll EL' PAC 1 ENTE DEBE SER SALUDABt:E V COOPERADOR, 
2l Los PADRES DEBEN DE ENTENDER EL PROCEDIMIENTO, 
3) LA INFORMACIÓN CONSENTIDA DEBE DE OBTENERSE Y SER FIRMADA, 

INDICACIONES. 

ll DIENTES PRIMARIOS CON INFLAMACIÓN PUlPAR MÁS ALLÁ DE LA -
CORONA PUlPAR, PERO CON t:OS CONDUCTOS Y EL PROCESO ALVEO­
LAR LIBRE DE RESORCIÓN PATOLÓGICA, 

2) CUANDO LA PUL'PA ESTÁ NECROSADA :~AY MÍNIMA RESORCIÓN DEL -
CONDUCTO O DESTRUCCIÓN EN t:A BIFURCACIÓN, 

3) PULPAS CON FÍSTULAS, 
4) CUANDO NO HAY DIENTE SUCESOR, 
5J LA PULPA DEL SEGUNDO MOLAR ANTES DE LA ERUPCIÓN DEL PRI-­

MER MOt:AR PERMANENTE, 
6) Ai: HABER UN D l ENTE EN EL' ARCO QUE SEA FACTOR ESTÉT l ca' 
7l DIENTES PRÓXIMOS AL' PAL'ADAR HENDIDO, 
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8) Mot:ARES DONDE LOS ARCOS EN L'ONGJTUD ES DEFICIENTE, 
9) CUANDO L'OS MANTENEDORES DE ESPACIO NO SON FUNCIDNAL'ES, 

CONTRAINDICACIONES. 

}) No SE PUEDE RESTAURAR L'A CORONA, 
2) PATOL'OGÍA RESORCIONAL.: EN UNO DE L'OS TRES CONDUCTOS CON -­

UNA ZONA F 1 STUL'ADA, 
3) EXCESIVA RESORCIÓN INTERNA, 
4) Q.JE ~L' PISO PULPAR ESTÉ DEMASIADO EXTENDIDO DENTRO DE L'A -

BIFURCACIÓN, 
5) CUANDO LOS JÓVENES PACIENTES SE ENCUENTREN ENFERMOS· DEt: -

CORAZÓN, REUMATISMO, L'EUCEMJA, ETC, 
6) AL' VER DENTJNOGÉNESIS O QUISTE FOL.:ICUL'AR, 

PULPECTOMIA PARCIAL. 

SE t:L'EVA A CABO CUANDO EN L'A CÁMARA PUL:PAR HAY UNA­
HEMORRAG l A EXCESIVA Y ES DIFÍCIL: DE CONTROL'AR, LA SITUACIÓN 
EN QUE SE PRESENTA GENERAL'MENTE DOL'OR ESPONTÁNEO PERO SIN HA­
BER F ÍSTUL'A, 

SIGUIENDO A l'A ANESTESIA Y COLOCADO EL DIQUE DE HU­
L'E L'A PUt:PA ES AMPUTADA CON FRESAS DE AL'TA VEL'OCJDAQ, SE US8 
RÁ UNA l'JMA PARA REMOVER EL' TEJIDO PllL'PAR DE t:OS CONDUCTOS, -
L'OS CONDUCTOS Y L'A CÁMARA SON L' 1MP1 ADOS CON PERÓX 1 DO DE H 1 DR Q 
GENO S 1GU1 ENDO CON H 1 POCL'OR JTO DE SOD 1 O Y SE SECA.RÁ CON PUN- -
TAS DE PAPEL' Y TORUNDAS DE ALGODÓN, SI L'A HEMORRAGIA ES JMPQ 
SIBL'E DE CONTROL'AR, TODO Et: TEJIDO PUL:PAR DEBE SER REMOVIDO -
DESDE EL' CANAL' SANGRADO, 

CON UNA TORUNDA DE At:GODÓN MOJADA EN FORMOCREOSOC,­
SE COL' OCA EN L'A CÁMARA Y SE PONE CAV JT ENC 1 MA DE E STA U ÓX 1 DO 
DE Z 1 NC Y EUGENOL' CON JAL"EA DE PETRÓL"EO PARA QUE EN L'A S J -
GU J ENTE CITA SEA FÁCIL DE REMOVER, 
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UNA SEMANA DESPUts. SI LOS SÍNTOMAS SON FAVORABCES­
SE PROCEDE A REMOVER lA CURACIÓN Y LOS CANALES Y LA CÁMARA -­
PUEDEN SER OBTURADOS CON ÓXIDO DE ZINC Y EUGENOl, 

DESPUÉS SE SEPARARÁ UNA SEMANA Y SE TOMARÁ UNA RA-­
Dl OGRAF ÍA Y SI TODO ESTÁ EN PERFECTAS CONDICIONES SE REESTAU­
RÁ lA PIEZA CON AMALGAMA O CON UNA CORONA DE ACERO, 

TRATAMIENTO CON CANALES NECROTICOS 

CUANDO UN NJílo PRESENTA LA PULPA NECROSADA ES co~-­

PL'ETAMENTE DIFERENTE El TRATAMIENTO, EN ALGUNOS CASOS 1~0S DIE 1J-­
TES PUEDEN ESTAR AGUDAMENTE O CRÓNICAMENTE ABSCESADOS, COll · -
PtRDIDA, DOLOR E INFlAMAtIÓN DEL TEJIDO PERIODONTAL, EN E51A 
CITA El NiílO PUEDE ESTAR IRRITABLE Y APRENSIVO, ENTONCES lO 
PRIMERO QUE HAY QUE HACER ES QUITAR El DOLOR, 

ANESTESIAR BIÉN lA ZONA, ABRIR lA CÁMARA PULPAR CU! 
DADOSAMENTE, CON FRESAS DE ALTA VELOCIDAD Y CON UNA CUCHARJ-­
llA LIMPIAR BIÉN lA CÁMARA, S1 EL CASO QUE SE PRESENTA ES DE 
UN ABSCESO AGUDO SE DEJARÁ ABIERTA lA CÁMARA PUlPAR CON UNA -
TORUNDA DE ALGODÓN EN El LUGAR, PERO SI El CASO ES CRÓNICO 
PUEDE SER CERRADA, DEJANDO UNA TORUNDA CON FORMOCREOSOl EN lA 
CÁMARA PUlPAR, El Nl~O CON CASO AGUDO PUEDE SER CURADO CON A~ 

TIBIÓTICOS Y El DOLOR CON ANAlGtSJCOS, 

Al FINAL DE LA SEMANA O CUANDO LOS SÍNTOMAS AGUDOS-. 
CEDEN. L'A CÁMARA PUEDE SER REABIERTA, COLOCAR El DIQUE DE HU­
LE Y LOS CANALES SON ENSANCHADOS Y LIMPIADOS CON LIMAS Y EN-­
SANCHADORES, LA LONGITUD DEL DIENTE PUEDE SER CUIDADOSAMENTE 
ESTIMADA Y NO EXCEDIDA, SE SECA lA CÁMARA Y SE COLOCA FORMO­
CREOSOL, SI SE PRESENTA FÍSTULA DEBE SER PINCHADA PARA QUE É~ 
TA DRENE, 



EN OTRA CITA, SI TODOS LOS SÍNTOMAS DE LA FÍSTULA -
HAN SIDO RESUELTOS, El FINAL DEL CANAL DE LA PREPARACIÓN ES -
COMPLETADA CON LA IRRIGACIÓN DEL PERÓXIDO DE HIDRÓGENO - HIPQ 
CLORITO DE SODIO CON EL DEBIDO ENSANCHAMIENTO DE LOS CONDUC-­
TOS, 

Los CANALES PUEDEN SER AHORA OBTURADOS CON ÓXIDO DE 
ZINC V EUGENOL V CON UN L~NTULO DE ESPIRAL SE INTRODUCE LA -­
PASTA V CON UNA RADIOGRAFÍA SE VERIFICAR~ QUE LOS CONDUCTOS -
HAYAN QUEDADO Bl~N OBTURADOS, ÜESPU~S SE COLOCA EN LA C~MARA 
PULPAR ZQE PERMANENTE, 

FINALMENTE SE RESTAURA LA PIEZA CON UNA CORONA DE -
ACERO CROMO, 



CAPITULO X 

TRATAMIENTO EN DIENTES PERMANENTES JOVENES 

EL TRATAMIENTO ENDODÓNTICO V OBTURACIÓN, 

a TRATAR LAS CONDICIONES DE CA PULPA EN DIENTES -­
PERMANENTES JÓVENES. ES PORPRESERVAR SU VITA1-'IDAD, POR MEDIO­
DE UN RECUBRIMIENTO O POR UNA PULPOTOMÍA PARCIAL, CON EL OBJ~ 
TO DE PERMITIR LA CALCIFICACIÓN COMPLETA DEL FORAMEN APICAL;­
SI DESPUÉS DE DICHA ÉPOCA, EL CASO REQUIERE UN TRATAMIENTO DE 
SU CONDUCTO, PUEDE SER FÁCILMENTE REALIZADO POR MEDIO Dl UHA­
TÉCNICA ENDODÓNTICA CORRECTA, 

SIN EMBARGO, EN UN GRAN NÚMERO DE CASOS NO PUED~ LQ 
GRARSE EL OBJETIVO, ESTANDO INDICADO EL TRATAMIENTO RADICULAR 
O CUANDO EXISTE UNA DEGENERACIÓN DE LA PULPA, CON O SIN PATO­
LOGÍA APICAL, SE PRESENTA SIN EMBARGO, EL PROBLEMA DE l~A - -
AMPLIA ABERTURA DEL ÁPICE, PARA LO CUAL DEBER~ DE EMPLEARSE -
UNA TÉCNICA OUE EVITE FRACASOS DE CONSIDERACIÓN, COMO AQUEL -
DE LA SOBREOBTURACIÓN EXCESIVA EN LA REGIÓN PERIAPICAL, 

MEDICAC!ON. 

LA DROGA DE ELECCIÓN EN ENDODONCIA LA CONSTITUYE EL 
PARAMONOCLOROFENOC ALCANFORADO (COMPUESTO POR TRES PARTES DE­
CRl STALES DE PARAMONOCLOROFENOL V SIETE DE ALCANFOR), POR - -
REUNIR CIERTO NÚMERO DE CONDICIONES, QUE COMPARADO CON OTRAS­
QUE SE HAN EMPLEADO EN EL PASADO, PUEDEN RESUMIRSE EN LA Sl-­
GUIENTE FORMA: 

1) Es ESTABLE POR UN TIEMPO CONVENIENTE, 
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2) No ES IRRITANTE, COMO LA SOL'UCIÓN DE CREOSOL' Y FORMAL:DEHÍ­
DO Y NO POSEE EL' MAL' OLOR DE L'A CREOSOTA, 

3) No OCASIONA O POR L'O MENOS NO ES RESPONSABL'E DE CAMBIOS -
DE COL'OR DE L'A PIEZA, 

4) EN UN AL'TO PORCENTAJE DE LOS CASOS, SE OBTIENE UN CUL'TIVO 
NEGATIVO DESPUÉS DE L'A SEGUNDA APL'ICACIÓN, 

Se HA EMPL'EADO CON ~XITO EL' ZINC, YODO, Y0DURADO, -
No ES IRRITANTE NI DECOL'ORA L'A PIEZA: TIENDE A SECAR EL' exu-­
DADO, POR L'O QUE SU INDICACIÓN MAS FRECUENTE, ES EN AQUEL'L'OS­
CASOS EN QUE HABIÉNDOSE OBTENIDO EL' CUL'TIVO NEGATIVO CON L'A -
DROGA ANTERIOR, AdN PERSISTE EL' EXUDADO, 

DE L'OS ANTIBIÓTICOS, L'A PENICIL'INA HA SIDO L'A MAS -
EMPL'EADA, AUNQUE EN L'A ACTUAL'IDAD SE SABE, QUE NINGÜN ANTIBIÓ 
TICO EMPL'EADO POR SÍ SOLO ES EFECTIVO CONTRA TODOS L'OS MICRO­
ORGANISMOS PRESENTES EN EL' TEJIDO PUL'PAR INFECTADO, POR EL'L'O 
SE HA EXPERIMENTADO CON COMBINACIONES DE ANTIBIÓTl~OS, CON L'O 
CUAL' SE OBTIENE UN EFECTO DE SINERGISMO, 

OBTURACION DEL CONDUCTO, 

HAY DOS TÉCN 1 CAS PARA Et: N 1 ÑO CON RESULTADOS SAT 1 s-­
FACTOR l OS: QUE SE EMPL'EAN EN DIENTES JOVENES PERMANENTES CU­
YOS RESUL'TADOS SON SATISFACTORIOS, 
l. LA TÉCNICA Secc10NAL', 

A) EL' CONDUCTO SE L'IMARA Y ENSANCHARA, CON EL' OBJETO DE­
OBTENER PAREDES DIVERGENTES HACIA L'A PORCIÓN INCISAL', 

B) Se SEL'ECCIONARA UN EMPACADOR DE CONDUCTOS, RECTO, QUE 
AJUSTE EL' DIAMETRO DEL' CONDUCTO, EMPL'EANDO UNA RADIQ 
GRAFÍA PERIAPICAL' COMO GUÍA, EL' INSTRUMENTO SE PROFU~ 

DIZARA APROXIMADAMENTE, DOS TERCIOS EN L'A L'ONGITUD -­
DEL' CONDUCTO Y FIJADO EN ESTA POSICIÓN, SE HARA UNA -
GUÍA CON UN PEDAZO DE DIQUE DE GOMA, EL' NIVEL DEL' BOB 
DE INICIAL' DE LA PIEZA, 
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e) SE CORTARÁ UNA PUNTA DE GUTAPERCHA EN SECCIONES, ESCQ 
GIENDD AQUELLA SECCIÓN DEL' MISMO DIÁMETRO DEL EMPACA­
DOR A CUYA PUNTA SE ADHERIRÁ CON UN LEVE CALENTAMIEN­
TO DEL INSTRUMENTO, ÜEL MISMO MODO. ÉSTA SECCIÓN DE­
GUTAPERCHA SERÁ DE TAL LONGITUD, QUE CUANDO SE COLO-­
QUE El EMPACADOR EN SU POSICIÓN PRIMITIVA, CON LA - -
GUÍA DE GOMA TOCANDO E_ BORDE INCISAL', AQUELLA ESTÉ A 
TRES MILÍMETROS APROXIMADAMENTE ANTES DEL' ÁPICE, A -
LA SECCIÓN DE GUTAPERCHA SE l'E INCORPORARÁ ALGdN MAT~ 
RIAL SELLADOR DE CONDUCTOS Y SE INTRODUCIRÁ DENTRO -­
DEL CONDUCTO HASTA QUE LA GUÍA DE HULE TOQUE El' BORDE 
INC 1 SAL., 

D) LA GUÍA DE GOMA SE TRANSFIERE A OTRO EMPACADOR DE ME­
NOR DIÁMETRO Y COLOCADA EN l'A MISMA ALTURA EN El' NUE­
VO INSTRUMENTO, ES RETIRADA TRES MILÍMETROS EN DIREC­
C 1 ÓN DEL' PUÑO, 

E) CON LA GUÍA EN SU NUEVA POSICIÓN, EL "EMPACADOR NdME­
RO DOS" SE 1 NTRODUCE DENTRO DEL CONDUCTO, HASTA QUE -
DICHA GUÍA TOQUE EL BORDE INICIAL, CON L'O CUAL' SE REF.o¡¡ 
ZARÁ LA SECCIÓN DE GUTAPERCHA HASTA EL FINAL' DEL ÁPI­
CE, SIN PEL'IGRO DE UNA SOBREOBTURACIÓN, SE HARÁ OTRO 
CONTORL RADIOGRÁFICO, 

F) COMPROBADA RADIOGRÁF ICAMENTE L'A CORRECTA POSICIÓN DE­
LA SECCIÓN DE GUTAPERCHA, SE OBTURARÁ El' RESTO DEL -­
CONDUCTO CON PUNTAS DEL MISMO MATERIAL, 

2. TéCNICA DEL ROL'LO DE GUTAPERCHA, 

EN ESTE CASO SE TOMARÁN APROXIMADAMENTE MEDIA DOCENA­
DE PUNTAS DE GUTAPERCHA, SUJETÁNDOLAS POR UN EXTREMO Y -­
FLAMEÁNOOLAS LIGERAMENTE, RETORCIÉNDOLAS Y HACIENDO SEGUl 
DAMENTE LO MISMO EN EL LADO OPUESTO. A EFECTO DE OBTENER-
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-UNA PUNTA DE GUTAPERCHA DE TAMAÑO MUCHO MAYOR, flNALMEt:! 
TE SE ALISARÁ POR MEDIO DE DOS LOSETAS DE VIDRIO, POR ME 
DIO DE UN CONTROL RADIOGRÁFICO, SE TRATARÁ DE OBTENER UNA 
PUNTA QUE SEA DEL MISMO TAMAÑO DEL DIÁMETRO DEL CONDUCTO­
y UNA VEZ LOGRADO ESTO, SE SELLARÁ DENTRO DEL CANAL CON -
ALGdN MATERIAL SELLADOR DE CONDUCTOS, 

l, EL RELLENO CON PASTAS, POR MEDIO DE ESPERILES DE LtNTULO, 
EL CUAL NO EXISTE LA POSIBILIDAD DE CONTROLAR LA SOBREOB­
TURACIÓN, 

2, CON LA TtCNICA DE PUNTAS DE PLATA, SE PRESENTA DE IGUAL 
MODO El PROBLEMA, QUE LA MÁS GRUESA DE ELLAS, ES DE UN -­
DIÁMETRO MENOR, EN LA GRAN GENERALIDAD DE LOS CASOS, ~lE­

EL ÁPICE DE ESTAS PIEZAS, 

3, OTROS ABOGAN POR LA TtCNICA DE UN COLGAJO VESTIBULAR Y R~ 
GIÓN PERIAPICAL, PARA LOGRAR ACCESO Al ÁPICE Y OBTURAR El 
CONDUCTO EN SENTIDO CONTRARIO, POR EL FORAMEN APICAL, 
SIN EMBARGO, A PESAR DE SER TANTO MÁS COMPLICADA QUE LAS­
TtCNICAS DESCRITAS, SE COMPRENDERÁ EL INCONVENIENTE DE -­
TAL PROCEDIMIENTO EN UN NIÑO, 

TRATAMIENTO EN DIENTES PERMANENTES AFECTADOS 
POR ACC !DENTES 

ESTOS TRATAMIENTOS EN LAS PIEZAS AFECTADAS POR ACCl-­
DENTES GUARDAN UNA ÍNTIMA RELACIÓN CON LA ENDODONCIA INFANTIL 
PUES MUCHAS VECES INVOLUCRAN GENERALMENTE A LA PULPA DENTAL -
E IGUAl_'MENTE RECIBIRÁN UN TRATAMIENTO ENDODÓNTICO, DE LOS MEt:! 
CIONADOS ANTERIORMENTE, SEGdN EL TIPO DE LESIÓN QUE SE TRATE, 
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COMO YA MENCIONAMOS HAY UNA CLASIFICACIÓN DE L'AS FRAC­
TURAS PERO LAS QUE NOS INTERESAN DESDE EL PUNTO ENDODÓNTICO -
SON: 

l, FRACTURAS CORONARIA CON INVASIÓN PUL'PAR, 
A) LESIÓN O EXPOSICIÓN CEVE, 
B) CON AMPL'IA EXPOSICIÓN, 

2, FRACTURA RADICULAR, 
A) TERCIO APICAL', 
B) TERCIO MEDIO, 
C) TERCIO CERVICAL', 

3, DIENTES DESPL'AZADOS, 
A) ÜESPL'AZAMIENTO PARCIAL', 
B) ÜESPL'AZAMIENTO TOTAL', 

PARA CUALQUIER TIPO DE FRACTURA O TRAUMATISMO SE L'E -
DEBERÁ DEDICAR UNA INMEDIATA ATENCIÓN YA QUE EL DILATAR SU -­
TRATAMl ENTO SERÁ DUDOSO SU PRONÓSTICO, MUCHOS FRACASOS SON -
DEBIDO A LA TARDANZA O A LA DUDA DEL' PROFESIONAL', PERO ES 
ACONSEJABLE SEGUIR UN PL'AN DE TRATAMIENTO EN ESTOS CASOS, EL' 
CUAL' PUEDE SER DE LA SIGUIENTE MANERA. 

A) HISTORIA CLÍNICA, 
l, CUANDO OCURRIÓ EL' ACCIDENTE? 
2, CóMO OCURRIÓ EL' ACCIDENTE? 
3, ÜÓNDE OCURRIÓ EL' ACCIDENTE? (Es UNA CONDICIÓN MUY IM­

PORTANTE TRATÁNDOSE DE DIENTES DESPCAZADOS: YA QUE -­
EXJ STEN CIERTOS LUGARES, EN LOS CUALES EXISTE EL VI-­
RUS TETÁNICO Y DEBERÁN TOMARSE L'AS MEDIDAS PREVENTI-­
VAS ADECUADAS ANTES DE REIMPLANTAR EL DIENTE), 

~. HISTORIA DE ACCIDENTES SEMEJANTES, 
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B) QUEJA SUBJETIVA, CON DOl:OR AL' TACTO, A LA PRESIÓN, AL MO!l 
DER. REACCIÓN AL FRÍO O AL CALOR, 

el EXAMEN CLfN1co. 

l. TIPO DE LESIÓN, 
A) FRACTURA, 
B) [XPOSICIÓN PULPAR, 
C) ÜESPLAZAMIENTO DEL DIENTE, 
D) PÉRDIDA DENTAL, 
El LACER AC 1 ÓN DE LOS TE J 1 DOS, 1 NFt:AMAC l ÓN, 

2. REACCIÓN, 
3, EXAMÉN RADIOGRÁFICO, 

Al RAJADURA DEL' ESMAt:TE, 
B) FRACTURA RAD 1 CUL'AR, 
el FRACTURA DEL HUESO ALVEOLAR, 
D) TAMA~O DE t:A PULPA Y SU RELACIÓN CON LA FRACTURA, 
El ESTADO DE DESARROLLO DE L'A RAÍZ, 
Fl LA POSIBLE AFECCIÓN A UN DIENTE VECINO, 

D) COMPROBACIÓN DE LA VITALIDAD DEL DIENTE CON LOS SIGUIEN-­
TES MÉTODOS: 

l, EL CALOR, COMO LA GUTAPERCHA CALENTADA, 
2, EL' FRÍO, CON CONOS DE HIEL'O O CL'ORURO DE ETICO EN UNA 

TORUNDA DE AL'GODÓN, 
3. POR MEDIOS MECÁNICOS, TOCANDO CON LA PUNTA DE UN EX-­

PL.:ORADOR LA ZONA AFECTADA, ES EL MENOS RECOMENDABLE, 
4, EL MÉTODO ELÉCTRICO, SERÁ EL MÁS SATISFACTORIO Y EL -

APARATO MÁS INDICADO ES ÉL.: VITALÓMETRO DE ALTA FRE- -
CUENCIA DE BURTON, CON EL SE PODRÁN SEGUIR LOS CAM-­
B 1 OS DE V 1 TAL'! DAD DE LA P 1 EZA POR UN T 1 EMPO PROL'ONGA­
DO, LO CUAL PERMITIRÁ UN BUEN DIAGNÓSTICO Y PRONÓSTI­
CO, 
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COMPLETADOS ESTOS PASOS SE PROCEDERA A REALIZAR El -­
TRATAMIENTO INDICADO, 

FRACTURA EN DIENTES PERMANENTES JOVENES. 

EN LOS ESTADOS DE URGENCIA RARA VEZ SE VEN INCISIVOS­
FRACTURADOS QUE AFECTEN EL ESMAlTE, SINO ~NICAMENTE SE PRE-­
SENTARÁN CASOS DE URGENCIA EN lOS QUE INVOCUCRAN A LOS TEJl-­
DOS BlANDOS Y LA PULPA DENTAL, ESTE TIPO DE FRACTURAS DEBERAN 
DE RECIBIR UN TRATAMIENTO DE URGENCIA, EL TRATAMIENTO QUE SE 
DEBERÁ REALIZAR VA A DEPENDER DEL TAMA~O DE LA EXPOSICIÓN Y -
El TIEMPO QUE HA DURADO LA MISMA, LOS TRATAMIENTOS MAS INDIC8 
DOS SERÁN: RECUBRIMIENTOS PULPAR DIRECTO EN CASO DE QUE CA -
EXPOSICIÓN SEA DEL TAMA~O DE LA CABEZA DE UN ALFILER, 

}, PULPOTOMÍA SE ANALIZARÁ CUANDO LA RAÍZ NO HAYA ALCANZADO­
SU MÁXIMO DESARROLLO Y ESTi INVOLUCRADA LA PULPA DENTAL -
EN UNA EXPOSICIÓN MUY AMPCIA, 

2. PULPECTOMÍA SE VA A REAL'IZAR CUANDO EXISTA UNA EXPOSICIÓN 
PUL'PAR AMPL' 1 A Y L'A RA fz SE HAYA DE SARROLL'ADO COMPLETAMEN­
TE, 

DIENTES DESPLAZADOS Y EMBEBIDOS CON O SIN 
FRACTURA RAD 1 CUL AR, 

ESTE TIPO DE TRAUMATISMO SE PUEDE PRESENTAR EN LOS-
DIENTES ANTERIORES CON O SIN FRACTURA RADICULAR ASÍ COMO LA -
LESIÓN DEL PROCESO ALVEOLAR, LA CONDUCTA A SEGUIR EN ESTOS -
CASOS SERÁ VERIFICAR HACIA DONDE SE REALIZÓ EL DESPLAZAMIEN-­
TO, SI SE EFECTUÓ EN DIRECCIÓN LABIAL, APICAL Ó LINGUAL, 
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SE PODRÁN VOLVER A SU POSICIÓN NORMAL POR MEDIO DE -­
PRESIÓN DIGITAC EMPCEADA SOBRE EC DIENTE, SERÁ COMPLETAMENTE­
INDOLORA SI El DIENTE SE PRESENTA DE INMEDIATO PARA SU ATEN-­
C IÓN NO SIENDO ASÍ DESPUÉS DE QUE HAN PASADO VARIOS DÍAS, - -
PUES PRESENTARÁN DIFICULTADES EN SU REDUCCIÓN POR CA RESPUES­
TA DOLOROSA DEC PROCESO INFlAMATORIO QUE BIÉN PUEDE ESTAR - -
ACOMPAÑADA DE UNA INFECCIÓN, 

Los CASOS CON FRACTURA DE lA RAÍZ NO SON MUY COMUNES­
EN lOS INCISIVOS PERMANENTES JÓVENES POR NO ESTAR DESARROCCA­
DAS SUS RAÍCES COMPLETAMENTE Y ESTAR PARCIAlMENTE ERUPCIONA-­
DAS Y lOS TEJIDOS DE SOPORTE AdN CARECEN DE SUFICIENTE FIRME­
ZA, DICHA CONDICIÓN FAVORECE A FRACTURAS RADICULARES EN NIÑOS 
DE MAYOR EDAD ENTRE LOS 10 Y 13 AÑOS, 

ANTES DE ESTABlECER UN DIAGNÓSTICO SE DEBERÁ DE TOMAR 
EN CUENTA lOS DATOS RADIOGRÁFICOS Y UNA SERIE DE CONDICIONES­
QUE SON: 

QuE lA MAYORÍA DE lAS FRACTURAS OCURREN EN El TERCIO­
MEDIO Y CON UN MENOR PORCENTAJE EN EC TERCIO APICAC, 

l. Los DIENTES FRACTURADOS EN su PORCIÓN CERVICAl NO TlENEN­
NlNGUNA POSIBlllDAD DE SER SACVADOS POR SU EXTREMA MOV!ll 
DAD, 

2, LA lÍNEA DE CA FRACTURA ES GENERAlMENTE HORIZONTAl O -
TRANSVERSAl, 

PARA UN BUEN PRONÓSTICO SE DEBERÁ DE CONSIDERAR QUE -
LOS FRAGMENTOS QUEDEN EN PERFECTA POSICIÓN, LA lÍNEA DE lA -­
FRACTURA NO DEBERÁ ESTAR EN TERCIO APICAl, AUSENCIA DE INFEC­
CIÓN Y QUE El PACIENTE SEA SANO, 



UNA VEZ VERIFICADO ESTO CON PRESIÓN DIGITAL SE PRESIQ 
NARÁ HACIA EL ÁPICE PARA QUE LOS FRAGMENTOS TOMEN BUENA POS!- -
CIÓN. PARA QUE OCURRA UNA BUENA REPARACIÓN DE HUESO Y DEL CEME~ 

TO, EN CASO CONTRARIO SE AFECTARÁ UNA UNIÓN FIBROSA, A CONTl-­
NUACIÓN SE PROCEDERÁ A COMPROBAR LA VITALIDAD DE ~A PIEZA Y ES­
TO SE CONTINUARÁ POR ESPACIO DE SEIS SEMANAS, UNA VEZ COMPROB~ 
DA O NO EN LA PRIMERA SESIÓN LA VITALIDAD DEL DIENTE, SE PROCE­
DERÁ A FIJAR EL DIENTE POR MEDIO DE ALAMBRADO, BANDAS O FÉRU- -
LAS; SI PASADO EL LAPSO DE SEIS SEMANAS NO RESPONDE LA VITALl-­
DAD DE LA PIEZA, SE PROCEDERÁ A LA ABERTURA Y TRATAMIENTO DEL -
CONDUCTO O LA TÉCNICA MÁS ADECUADA, QUE PUEDE SER GENERALMENTE­
PULPOTOMÍA TOTAL, 

SI EL DESPLAZAMIENTO SE EFECTUÓ APICALMENTE SIN FR~C­

TURA RADICULAR RECIBIRÁ EL NOMBRE DE DIENTES EMBEBIDOS. LO CUAL 
ES MUCHO MENOS FRECUENTE, SE PROCEDERÁ A LA EXTRACCIÓN OUIRÚRGl 
CA Y DE INMEDIATO A SU CORRECTA REIMPLANTACIÓN. 

REIMPLANTACION DENTINARIA: 

DE ACUERDO CON SOMMER SE PUEDE PROCEDER A LA REIMPLA~ 
TACIÓN CON LA SIGUIENTE TÉCNICA: 

}, SE DEBERÁ PROCEDER TAN PRONTO COMO OCURRA EL ACCIDENTE: ES­
DECIR. CON EL DIENTE "FRESCO" Y SU RAÍZ INTACTA, 

2, LA PIEZA SE LAVARÁ CUIDADOSAMENTE CON AGUA Y JABÓN Y SI 
EXISTIERA, SE ELIMINARÁ CUALQUIER DEPÓSITO CALCULOSO, 

3, EL DIENTE SE RECUBRIRÁ CON UNA GASA ESTÉRIL EMBEBIDA DE 
SUERO FISIOLÓGICO. 

q, SE ABRIRÁ EL CONDUCTO POR EL CÍNGULO, SE EXTRAERÁ EL NER- -
VIO, SE LAVARÁ EL DIENTE CON SUERO, SE SECARÁ Y OBTURARÁ -­
POR CUALQUIER TÉCNICA ACEPTABLE, 

5, SE REMOVERÁ EL COÁGULO DEL ALVEOLO Y SE LAVARÁ CON SOLUCIÓN 
FISIOLÓGICA, 

ESTA TES1S M9 DEBE 1s 
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6, Et_ DIENTE SE LLEVARÁ A SU POSICIÓN EN EL ALVEOLO, SIN ANES­
TESIA PUES ADEMÁS DE SER INNECESARIA, SE REQUIERE DE UN 
BUEN FLUJO DE SANGRE, 

7, SE FIJARÁ LA PIEZA POR MEDIO DE ALAMBRADO, BANDAS O FÉRULAS 
SIENDO MÁS RECOMENDABLE EL ALAMBRADO, 

8, SE RECETARÁ AL PACIENTE CUALQUIER ANTI INFLAMATORIO DE LOS -
CONOCIDOS, TAMBIÉN ES RECOMENDABLE UN TRATAMIENTO DE ANTl-­
BIÓTICO POR ESPACIO DE TRES DÍAS, A EFECTO DE OBTENER UN 
BUEN NIVEL SANGUÍNEO, 

9, SE OBSERVARÁ AL PACIENTE AL DÍA SIG~IENTE Y POSTERIORMENTE­
EN TIEMPOS PRUDENCIALES YA QUE LA FIJACIÓN DEL DIENTE AL -­
ALVEOLO DURA DE UNA A TRES SEMANAS, 

Los FRACASOS DIRECTOS o SEA LA NO FIJACIÓN DEL DIENTE 
AL ALVEOLO SE DEBEN SEGÚN SOMMER, A LAS SIGUIENTES CIRCUNSTAN-­
CIAS: 

l. POR PERMITIR QUE EL DIENTE SE SEQUE O SEA, TRATAR 
DE REIMPLANTARLO ALGÚN TIEMPO DESPUÉS DE DESPLA-­
ZARLO, 

2, UN RELLENO DEFICIENTE DEL CONDUCTO, 

3, INFECCIÓN DEL ALVEOLO, 



CONCLUSIONES 

PARA PODER REACIZAR UN TRATAMIENTO ENDODtiNTICO EN -
Nl~Os. EC ODONTÓCOGO DEBERX TOMAR EN CONSIDERACIÓN PRINCIPAe­
MENTE eos ESTADOS y TIPOS PSlcoetiGICOS DEe Nl~O; CONOCER FAC­
TORES TAeES COMO: EDAD. TRATABieIDAD. ESTADO DE CA PIEZA -­
DENTAe. ESTADO ORGÁNICO y ESTADO PATOetiGICO; ESTO SE OBTENDRÁ 
POR MEDIO DE MÉTODOS y DE DIAGNÓSTICO TAeEs COMO: 

LA HISTORIA c~fNICA y RADIOetiGICA AS( MISMO ES NEC~ 
SARIO CONOCER eA ANATOMÍA DE eos DIENTES PRIMARIOS (HISToeo-­
GfA. COMPOSICIÓN. F1s1oeoGÍA PUePARl y DIFERENCIAS MORFOeOGI­
CAS ENTRE eA DENTICIÓN PRIMARIA y eA PERMANENTE, 

Es IMPORTANTE TOMAR EN CUENTA UNA DE eAS PRINCIPA-­
eEs CAUSAS DE 0AS AFECCIONES PUePARES EN eos Nl~OS SON DE TI­
PO IATROGENICAS, (OMO SE HA DICHO Ee CIRUJANO DENTISTA DEBE­
DE CONOCER Y DIFERENCIAR TODO TIPO DE AFECCIÓN PUePAR COMO -­
TAMBIÉN su ETioeoGIA. 

PARA PODER RECURIR A CUACQUIER TRATAMIENTO HEMOS -­
MENCIONADO DIFERENTES TIPOS DE MEDICAMENTOS, DROGAS E INSTRU­
MENTAC; PERO SE DEBE DE COMPRENDER QUE fSTOS EN AeGUNOS TRAT8 
MIENTOS SON COS INDICADOS Y EN OTROS NO, PUES SU COMPeEJIDAD-
0 SU ACTIVIDAD MEDICAMENTOSA SE DEBERX INDICAR EN CADA UNO DE 
eos TRATAMIENTOS A SEGUIR. UNA VEZ DICHO ESTO DEBEMOS VACORAR 
Y SABER SÍ EC TRATAMIENTO A REA01ZAR SEGUN SEA NECESARIO. ES­
Ee INDICADO, 

Si eeEVAMOS y TOMAMOS EN CONSIDERACIÓN ea ANTES EX­
PUESTO NO CABE DUDA QUE 0CEGAREMOS A UN ÉXITO TOTAC, 
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