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INTRODUCCION

: A CUIDAR LA SALUD DENTAL DE LOS NIFOS, LA PRESERVACION DE LAS --
PIEZAS PRIMARIAS AFECTADAS POR PULPAS LESIONADAS, CARIES O TRAUMATISMOS, ES -
UN PROBLEMA DE IMPORTANCIA,

La Ciencia ODONTOLGGICA HA BUSCADO DURANTE DECADAS UN METODO EFI-
CAZ DE TRATAMIENTO, DE AGUT QUE, EL CIRuJAND DENTISTA RECONOZCA LAS TECNICAS-
A CONTINUACION SENAUADAS:

RecusrImMIENTO PuLpAr DIRECTO,
RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO.
Pu_PoToMIA PARCIAL.

Pu_poToMiA,

PuLpeCTOMIA,

A Su VEZ, SE RECONOCEN DIVERSOS MEDICAMENTOS E INSTRUMENTAL

DICHAS TECNICAS HAN S1DO SOMETIDAS A CONTROVERSIA, SON IMPREDECI-
BLES Y POR ENDE, EL RESULTADO WO SIEMPRE ES EXITQSO.

, SIN EMBARGO, EL OBJETIVO PRINCIPAL Ef ESTAS TERAPEUTICAS PU_PARES
SERA LUGRAR UN TRATAMIENTO ACERTADD DE LAS PLLPAS AFECTADAS PCR CARIES, PARA-
QUE LA PIEZA PUEDA PERMANECER EN LA BOCA EN CNNDICIONES SALUDABLES Y NO PATO-
LOGICAS Y AS[, PODER CUMPLIR SU COMETIDO DE COMPONENTE UTIL EN LA DENTICION -
INFANTIL,

. LA PIEZA DEWTAL PRIMARIA QUE HA SIDO CONSERVADA DE ESTA MANERA, -
NO SOLO CUMPLIRA SU PAPEL MASTICATOR10, SINO GUE TAMBIEN ACTUARA DE EXCELENTE
MANTENEDOR DE ESPACIO,

rONSlD:RANDO LO ANTERIORMENTE E£XPUESTO. HEMOS QUERIDO CONJUNTAR -
LOS METODOS DE DIAGNGSTICO, LA TERAPEUTICA PULPAR LOS TRATAMIENTOS ENDODONTI-
C0S, 1.OS MEDICAMENTOS £ INSTRUMENTAL REQUERIDOS QUE, A NUESTRO CRITERIO, SON-
LOS INDICADOS PARA OBTENER UN RESULTADO FAVORAZLE DE LOS TRATAMIENTOS QUE NOS
INDUCTRAN A ILOGRAR 1N CAMBIO DE DENTICION NORMAL Y COMO CONSECUENCIA, QUE LA-
DEMTADURA EN LA EDAD ADULTA SE ENCUENTRE EN PERFECTAS CONDICIONES,



CAPITULO |

ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL NINO QUE SE DEBEN
TOMAR EN CUENTA PARA SU TRATAMIENTO,

PARA PODER REALIZAR ALGUN TRATAMIENTO ODONTOLGGICO
EN EL NIRO ES NECESARIO TOMAR EN CUENTA SU DESARROLLO PS1COLQ
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 SEGUN SU ENTENDI- -
MIENTO, COMO PROVOCAR SU SUGESTIBILIDAD Y SATISFACER SU CURIO-
SIDAD,

PERO TAMBIEN ES ESENCIAL LA HABILIDAD DEL DENTISTA-
PARA CONTROLAR AL NINO PORGUE, AUNQUE SE LES CLASIFIQUE EN DE-
TERMINADO GRUPO PSICOLOGICO HAY QUE TOMAR EN CUENTA QUE CADA -
NINO TIENE SU PROPIA PERSONALIDAD: SIN OLVIDAR QUE EL DESARRO-
LLO PSICOLGGICO DE ESTE SE VA REALIZANDO EN FORMA PROGRESIVA -
Y ORDENADA.

A CONTINUACION DESCRIBIREMOS, EN FORMA GENERAL, LOS
ESTADOS PSICOLOGICOS POR LOS QUE PASA EL NINO A DIFERENTES EDA
DES ACLARANDO QUE LOS LfMITES DE ESTAS SERAN MUY ELASTICOS., DE
Aquf Que, NIROS DE LA MISMA EDAD TENGAN UN DESARROLLO DISTIN--
70,

1, ETAPA,
ESTADOS PSICOLOGICOS DE NIROS A LOS 2 AROS,

TIENE RELACIONES INTERPERSONALES DE POCA DURACION:
PREFIERE JUGAR SOLO Y OBSERVAR LOS JUEGDS DE OTROS SIN PARTIC)
PAR: CAMBIA UNA COSA POR OTRA EN POCOS MINUTOS, ES TIMIDO Y NO
SE PUEDE ESPERAR QUE RESPONDA PREGUNTAS O QUE OBEDEZCA. EN E§
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TA ETAPA RARA VEZ ACUDEN AL CONSULTORIO DENTAL. SON DIF{CILES-
DE TRATAR POR SU ESCASO VOCABULARIO, RAZON POR LA QUE SE LES -
INTRODUCE AL CONSULTORIQ CON LA MADRE.

A1, ETAPA,

3 afos:

PRESENTA UN CIERTO GRADO DE INDEPENDENCIA, TRATA DE
COMPLACER Y CONFORMAR, SE PUEDE DISCUTIR CON EL: S SE LE DA -
UNA BUENA RAZON, COOPERA AUN EN COSAS QUE NO SEAN DE SU AGRADO
(epAaD DEL "YO TAMBIEN"): ACEPTA EL TRATAMIENTO DENTAL CON UN -
BUEN RAZONAMIENTO,

4 afos:

EpAp DEL “c6MO” v "POR QUE", HABLA MUCHO, ES COOPE-
RANTE E IMAGINATIVO, EXPRESA SU INDEPENDENCIA Y RESISTENCIA,=
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.

Etara DE LOS 5 A 6 Afos:

A vLos 5 AROS DISTINGUE ENTRE LA VERDAD Y LA MENTIRA
TIENE:UN CRITERIO PROP1Q, TERMINA LO QUE EMPIEZA,

. S A Los b A0S SE INTERESA POR PERSONAS AJENAS A SU HOGAR
2 cono AMIGOS DE ESCUELA, [ES UNA EDAD DE [NDEPENDENCIA,

SU CONDUCTA ES VARIABLE, POR LO GQUE PARA EL TRATA’“
MIENTO SE DEBE TENER GRAN COMUNICACION CON EL.

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 MARCADA: EDAD DE COM
_PETENCIA Y DE INTERES HACIA EL EXTERIOR,

Etapa DE LOS & A 9 AROS,

SON MAS SOCIABLES Y ACEPTAN CUALQUIER TRATAMIENTO,-
RESPONDEN SIN LA MADRE ,

Etapa DE LOS 9 A 12 afios,

ACEPTAN CUALQUIER TRATAMIENTO Y RESISTEN MAS EL DO-
LOR, SE LES INDICARA EL SENTIDO DE RESPONSABILIDAD
NE-BUCAL. SIN-RIDICULTZAR NI COMPARAR,

Tiros Ps1coL6GICOS:

PARA PODER ESTABLECER EL TIPO PSICOLOGICO SE TOMA=-
RAN EN CUENTA TRES FACTORES PRIMORDIALES: LOS PADRES. LA ES--
CUELA Y EL ESTADO Fisico DEt Niflo,

DespuE€s DE ANALIZAR ESTOS FACTORES, -EL CIRuJano Den
TISTA DETERMINARA EL TIPO PSICOLGGICO DEL NINO Y PROCEDERA DE-

LA MANERA MAS INDICADA PARA EL TRATAMIENTO,

INFLUENCIA DE LOS PADRES EN LOS NINGS,

SOBREAFECCION:  ~ SERAN NINOS MAL ADAPTADOS Y COBARDES,
SOBREPROTECCION: NIfioS EGOISTAS Y MIMADOS,
SOBRE INDULGENCIA: Mimapos.
AUTORITARIO: INSEGURIDAD Y TIMIDEZ,
INDIFERENTES! - “'TiM1D0O., RETRAIDO, INDECISO, ASUSTADISO,

. LLORA FACILMENTE Y DESARROLLA HABITOS,
RecHazo DeL NINO: PRESUMIDO, SE RECIENTE FACILMENTE, DESOBE

DIENTE E IMPERATIVO, AGRESIVOS Y REBELDES,



INFLUENCIA DE LA LA ESCUELA VA AEJERCER EN EL NIRO PREES-

ESCUELA: COLAR UNA INFLUENCIA POSITIVA, YA QUE SE-
DESARROLLARA MAS QUE UN NINO QUE, POR PER
MANECER EN SU CASA HASTA LA EDAD ESCOLAR-
(6 AR0S)., ES RETRAIDO.

EsTapo Fisico: LA SALUD ES IMPORTANTE PARA QUE UN NIfO -
SE DESARROLLE BIEN PS1COLOG I CAMENTE , PERO
TAMBIEN LA IRRITABILIDAD, Y REBELDIA SON~-
tfP1cAs DE NINOS MAL NUTRIDOS,

DEPENDIENDO DE UN LA HERENCIA, INFLUENCIA DE LOS PADRES, LA

GRAN NUMERO DE FAC  ESCUELA, ESTADOS DE SALUD, ETC,, SE DETER

TORES, COMO SON: MINARA EL TIPO PSICOLGGICO DEL NIRO Y POR
ENDE SU COMPORTAMIENTO CON EL DENTISTA, -
ENTONCES, HABRA NINos TiMI1DOS, MIEDOSOS,-
INCORREGIBLES, COLERICOS, ENFERMIZOS Y --
OPERANTES.,

* NINOS TIMIDOS:

Et CrruJANO DENTISTA FACILMENTE LO IDENTIFICA POR -
EL HECHO DE ESCONDERSE DETRAS DE SU MADRE, MIRAR EN OTRA DIREC
CION CUANDO SE LE HABLA Y GUARDAR SILENCIO., SU COOPERACION ES
NEGATIVA, PARA SU MANEJO ES RECOMENDABLE GANAR SU CONF IANZA Y-
HACERLO SENTIR COMO EN SU CASA, SABER SU NOMBRE, CONOCER SUS -
JUEGDS FAVORITOS O LAS COSAS QUE LE INTERESAN; POR LO GENERAL-
LA COMUNICACION SERA POR MEDIO DE LA MADRE.

NINO INCORREGIBLE:

FACILMENTE SE IDENTIFICA PORQUE EL NINO GRITA, PE~-
LEA Y DA PUNTAPIES CON OBJETO DE NO SER ATENDIDO, PARA SU TRA
TAMIENTO, ADEMAS DE SER ENERGICOS Y FIRMES, SE UTILIZARA LA --
TECNICA MANO SOBRE BOCA,



NIND LESAFIANTE:

Es un N1RO SOBREPROTEGIDO, EL CUAL NO LLORA NI DA -
PUNTATIES, SINO QUE DESAFIA AL DENTISTA CON FRASES coMo: "No -
ABRIRE M1 BOCA”, "NO QUIERO QUE ME HAGAN NADA”, “A M1 QUE ME -
IMPORTA QUEDARME SIN DIENTES”, ETC, SC RECURRIRA A LA MISMA -
TECNICA ANTERIOR, DESDE LUEGO, CON LA AUTORIZAC1ON DE LOS PA--
DRES,

NINO MIEDOSO:

Es AQUEL N1fi0 QUE ESTA INFLUENCIADO POR EL MEDIO O-
AMENAZAS ‘DE SUS PADRES DE LLEVARLO AL DENTISTA, PARA ESTE Ti-
PO DE NINOS £S RECOMENDABLE DARLES UN TRATO AMIGABLE, SIMILAR-
AL QUE SE LE PROPORCIONA AL NINO TIMIDO: HACERLE UNA CITA AGRA
DABLE., SERA MUY BENEFICIOSO PUES EN UAS FUTURAS CITAS COOPERA-
RA SIN MIEDO,

NIfO ENFERMO:

Con £STE TIPO DE NINOS LA CITA DEBERA SER LO MAS --
BREVE POSIBLE O ESPERAR A QUE SE RESTABLEZCA, PUES COMO ES SA-
BIDO, EN UN NINO MAL NUTRIDO., CON FATIGA O ENFERMO. LAS INFEC-
CIONES SON MAS COMUNES,



CAPITULD

1

DIFERENCIAS ANATOMICAS ENTRE DENTICION PRIMARIA
Y DENTICION PERMANENTE

Es RELATIVAMENTE FACIL SEPARAR LOS DIENTES PRIMA- -
R10S DE LOS PERMANENTES BASANDONOS EN, LO QUE SE PODRIAN LLA~-
MAR, LOS CARACTERES DE LA DENTICIGN: SON DIFERENCIAS MORFOLGG]
CAS ENTRE AMBAS DENTICIONES EN LO QUE RESPECTA A TAMARO Y CON§
TITUCIGN GENERAL, INTERNA Y EXTERNA, A CONTINUACIGN PRESENTA-
MOS UNA LISTA COMPARATIVA, DE MANERA GENERAL., DE LAS DIFEREN-~

CIAS ENTRE AMBAS DENTICIONES,

DENTICION PRIMARIA

LA DURACIGN FUNCIONAL ES DESDE SU
ERUPCION HASTA Los 12 aRos, APRO-
XIMADAMENTE ,

SON DE MENOR VOLUMEN,

TIENEN MEMOR CONDENSACIGN DE MINE -
RALES, COMO EL CALCIO, ETC,

LA TERMINACIGN DEL ESMALTE EN CUE
LLO FORMA UN ESTRANGULAMIENTQ EN
FORMA DE ESCALON,

LA LiNEA O CONTORNO CERVICAL ES =
HOMOGENEQ, SIN FESTONES,

EL EJE LONGITUDINAL DE LOS DIENTES
ES CONTINUO EN CORONA RAIZ,

LOS DIENTES ANTERIORES NO SUFREN
DESGASTE EN LAS CARAS PROXIMALES —
PORQUE SE VAN SEPARANDQ CONFORME -
CRECE €L ARCO DENTARIO,

DENTICION PERMANENTE

A PARTIR DE LOS SEIS ANOS.

SON DE MAYOR VOLWMEN

TIENEN MAYOR CONDENSACION DE MI-
NERALES, MAYOR DUREZA Y RESISTEN
CIA AL DESGASTE,

No ES MUY MARCADO EL ESCALON DEL
ESMALTE ,

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

EN ALGUNOS DIENTES, EL EJE LONG]L
TUDINAL DE LA CORONA DIF TERE DEL
DE LA RAIZ, SOBRETODO EN INFERIQ
RES,

NORMALMENTE SUFREN DESGASTE EN -
LA ZONA,DE CONTACTO.



DENTICICN PRIMARIA

Las CORONAS DE LOS DIENTES PRIMARIOS
SON MAS ANCHAS EN SU DIAMETRQ MESIO-
DISTAL EN RELACION CON SU ALTURA CER
VICO-OCLUSAL . DANDO A LOS DIENTES AN
TERTORES FORMA DE COPA Y A LOS PSOTE
RICRES UN ASPECTO APLASTADO,

LAS SUPERFICIES BUCALES Y LINGUALES-
DE LGS MOLARES SON MAS PLANAS EN LA-
DEPRESION CERVICAL,

EL DIAMETRD BUCOLINGUAL DE LA SUPER-
FICIE OCLUSAL ES MENOR QUE EL DIAME-
TRO CERVICAL .,

EN LOS MOLARES, LA CAPA DE ESMALTE -
TERMINA EN UN BORDE BIEN DEFINIDO,

EL TAMAfiO DE LA CAVIDAD PULPAR ES --
MUY GRANDE EN PROPORCION A TODO EL -
DIENTE,

LL0S CUERNOS PULPARES, SOBRETODO LOS-
MESTALES DE LOS DIENTES POSTERIORES,
SOM MAS ALTOS,

LA IMPLANTACION DE LA RA{Z SE HACE DE
TAL FORMA OUE EL DIENTE ES PERPENDI-
CULAR AL PLAND DE OCLUSION,

FL COLOR DEL ESMALTE ES TRANSLUC!IDO
0 AZULADO DEBIDO Al MENOR ESPESOR,

Los periouimaToS (ESCAMAS), EN EL -
ESMALTE, NQ SE OBSERVAN MACROSCOPI-
CAMENTE, Et ESWALTE ES DE APARIEN-
CIA BRILLANTE Y TERSA EN LAS SUPER-
FICIES,

LA BIFURCACION DE LAS RAICES PRINC]
PIA [HALDIATAMENTE EN EL CUELLO, --
POR LO TANTO, NO EXISTE TRONCO RAD]
CULAR,

DENTICION PERMANENTE

LAS COROMAS DE ESTA DENTICIGN -
SON MAS LARGAS CERVICO-OCLUSAL~
MENTE, EN RELACION CON SU ANCHY
RA MES10-DISTAL,

LAS DE 1.0S MOLARES PERMANENTES-
SON MAS CURVADAS.

EL DIAMETRO DCLUSAL, EN GENE- -
RAL, ES MAYOR QUE EL DIAMETRO -
CERVICAL,

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

LA CAVIDAD PULPAR ES MENOR EN -
PROPORCION A TODO EL DIENTE.

LoS CUERNOS PULPARES SON MENOS-
ALTOS .

CaS1 TODOS LOS DIENTES TIENEN -
ANGU_OS DIVERGENTES DE [MPLANTA
CIGH CON RELACION A LOS PLANQS-
DE OCLUSION Y FRONTAL.

De APARIENCIA MENOS TRANSLUCIDA
0 MAs OPACA, [DE MAYOR ESPESOR-
EN LA ZONA DE TRABAJO. ES DECIR,
EN LAS CUSPIDES,

Con MAS 0 MENOS VISIBILIDAD, EN
TODOS LOS DIENTES SE OBSERVAN -
LOS PERIQUIMATOS Y ES POR ESTO-
QUE EL ESMALTE TOMA UNA APARIEY
CIA MENOS BRILLANTE .

EL TRONCO RADICULAR ESTA PERFEC
TAMENTE BIEN MARCADO,



DENTICION PRIMARIA

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

LAS RAICES DE LOS MOLARES ESTAN SIEM
PRE CURVADAS, SON APLANADAS Y MUY --
DIVERGENTES

NUNCA SE EXPONE LA RA[Z DE UN DIENTE
FUERA DE LA ENCIA,

LA ENCIA NO SUFRE CAMBIOS EN EL MO--
MENTO DE LA ERUPCION,

DENTICION PERMANENTE

LAS RAICES DE LOS DIENTES PERMA
NENTES NO SUFREN TAL DESTRUC-: -
CION,

LAS RAICES SON MAS VOLUMINOSAS.,

CoN LA EDAD, LA ENCIA SE REPLIE
GA Y DEJA EXPUESTA ALGUNA POR--
CIGN DEL CUELLO, HACIENDOSE Vi-
SIBLE UNA CORONA CLINICA MAS --
GRANDE QUE LA ANATGMICA,

LA ENCTA PRESENTA LIGERO ACHATA
MIENTO EN EL MOMENTO DE LA ERUP
CION,



CAPITULO 11l

HISTOLOGIA DE LA DENTICION PRIMARIA

A LAS TRES SEMANAS DE VIDA INTRAUTERINA, EL ESTO~
MODEO SE HA FORMADO EN SU EXTREMIDAD CEFALICA, EL ECTODER-
MO QUE LO CUBRE SE PONE EN CONTACTO CON EL ENDODERMO DEL 1IN
TESTINO ANTERIOR Y LA UNION DE ESTAS DOS CAPAS FORMA LA MEMW
BRANA BUCOFARINGEA: DICHA MEMBRANA SE ROMPE TEMPRANAMENTE Y
ENTONCES LA CAVIDAD BUCAL PRIMARIA SE COMUNICA CON Et INTES
TINO ANTERIOR,

EL ECTODERMO DE LA CAVIDAD BUCAL PRIMITIVA CONSIS
TE DE UNA CAPA BASAL DE CELULAS CILINDRICAS Y OTRA SUPERFI-
CIAL DE CELULAS APLANADAS,

EL ECTODERMO BUCAL SE APOYA SOBRE MESENQUIMA SUB-
YACENTE Y ESTAN SEPARADOS ENTRE Si 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 TRANSFORMARA EN LOS -

MAXILARES, LA YEMA DENTARIA CONSTA DE TRES PARTES:

1,- ORGANO DENTARID DERIVADO DEL EC/ODERMO BUCAL,
2,- PAPILA DENTARIA PROVENIENTE DEL MESENQUIMA, )
3,- SACO DENTARIO QUE TAMBIEN SE DERIVA DEL MESENQUIMA,"

Dos 0 TRES SEMANAS DESPUES DEL ROMPIMIENTO DE LA-
MEMBRANA BUCOFARINGEA, SE APRECIA EL PRIMER SIGNO DEL DESA-
RROLLO DENTARIO,

10



EN EL ECTODERMO BUCAL CIERTAS ZONAS DE CELULAS BA
SALES COMIENZAN A PROLIFERAR RAPIDAMENTE: EL RESULTADO ES -
LA FORMACION DE UN ENGROSAMIENTO ECTODERMICO EN LA REGION -
DE LOS FUTUROS ARCOS DENTARIOS, QUE SE EXTIENDEN A LO LARGO
DE UNA LINEA QUE REPRESENTA EL MARGEN DE LOS MAXILARES, A-
ESTE ENGROSAMIENTO SE LE DENOMINA LAMINA DENTARIA,

A LA SEXTA SEMANA DE VIDA INTRAUTERINA APARECEN -
DIEZ TUMEFACCIONES OVOIDES, ESPACIADAS EN ESTE RZBORDE DE -
TEJIDO ECTODERMICO, QUE SON LOS GERMENES DENTALES DE LOS -~
DIEZ DIENTES PRIMARIOS EN CADA MAXILAR.,

CONTINUA LA RAPIDA PROLIFERACION DE LAS CELULAS -
EPITELIALES, CON LO QUE SE DESARROLLA UNA INVASION EN FORMA
DE BROTE HACIA EL TEJIDO CONJUNTIVO MESODERMICO SUBYACENTE.
LA ESTIMULACION CONCOMITANTE DE ESTE TEJIDO CONJUNTIVO EM--
BRIONARIO LLEVA A UNA RAPIDA PROLIFERACIGN DE SUS CELULAS,-
QUE PRODUCE LA PAPILA DENTAL, LA CUAL SERA EL ORGANO QUE --
MAS TARDE ES CAUSA DE LA FORMACIGN DE LA DENTINA Y LA PULPA
DENTAL,

DURANTE .LA VIDA SE DESARROLLAN DOS TIPOS DE DENT]
c1oNES, LA PRIMERA 0 PRIMARIA SIRVE DURANTE LOS SEIS PRIME
ROS ‘AROS.DEL'NIRO, .L0S DIENTES QUE SE DESARROLLAN EN ESTA-
DENTIC!GN RECIBEN EL NOMBRE DE DECIDUOS., INFANTILES O DE LE
CHE:;-5LOS"DIENTES-PRINARIOS CAEN_PROGRESIVAMENTE Y SOM SUS-.
TITUIDOS POR LOS DIENTES PERMANENTES,

A-FORMACION DE-UN:DIENTE- PARTICIPAN-DOS CAPAS

“GERMINATIVA

‘EL ECTODERMO, DE DONDE PROVIENE EL ESMALTE,

= EL MESENOUIMA, 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 PLA
NO ESTRATIFICADO UNIDO AL ESMALTE DE CADA DIENTE, HASTA ETA
PA MUY ADELANTADA, ES CUANDO SE UNE AL CEMENTO DE LA RA{Z,

LA FORMACIGN DE UN DIENTE DEPENDE, ESENCIALMENTE,
DEL CRECIMIENTO DEL EPITELIO EN EL MESENQUIMA, TENIENDO LA-
FORMA DE UNA COPA INVERTIDA, EL MESENGUIMA CRECE HACIA - -
ARRIBA DENTRO DE LA PARTE CONCAVA DE LA CAPA EPITELIAL, =--
LAS CELULAS DEL EPITELIO QUE REVISTEN LA CAPA, SE TRANSFOR-
MAN EN AMELOBLASTOS Y PRODUCEN EL ESMALTE., LAS CELULAS ME-
SENQUIMATOSAS DE LA CONCAVIDAD DE LA CAPA. VECINAS EN EL DE
SARROLLO DE LOS AMELOBLASTOS, SE DIFERENCIAN PRODUCIENDO --
ODONTOBLASTOS Y FORMAN LA DENTINA QUE SOSTIENE EL ESMALTE -
QUE LA CUBRE,

LAS CELULAS DEL MESENQUIMA DEL SACO DENTAL, EN ES
TRECHA PROXIMIDAD CON LOS LADOS DE LA RAIZ QUE SE ESTA DESA
RROLLANDO, SE DIFERENCTAN Y SE TRANSFORMAMN EN ELEMENTOS PA-
RECIDOS A LOS OSTEOBLASTOS, ESTAS CELULAS RECIBEN EL NOMBRE
DE CEMENTOCITOS, LOS CUALES VAN A DAR ORIGEN AL CEMENTO., --
EL SACO DENTAL TAMBIEN DA ORIGEN AL LIGAMENTO PERIODONTAL,

La PAPILA DENTAL DEL MESENQUIMA DA LUGAR A LA PU(
PA DENTAL, QUE ES UN TEJIDO CONECTIVO QUE OCUPA LAS CAVIDA-
DES PULPARES DE LOS CANALES RADICULARES. SuS CELULAS TIE--

. NEN_FORMA ESTRELLADA Y ESTAN UNIDAS ENTRE SI POR GRANDES --

PROLONGACIONES CITOPLASMATICAS, LA PULPA SE HAYA MUY VASCY
LARIZADA: LOS VASOS DE LA PULPA TIENEN PAREDES MUY DELGADAS
ESTO HACE QUE EL TEJIDO SEA MUY SENSIBLE A CAMBIOS DE PRE--
S16N, PORGUE LAS PAREDES DE LA CAMARA PULPAR NO SE DILATAN,
LA PULPA POSEE MUCHAS TERMINACIONES NERVIOSAS OBSERVADAS EN
ESTRECHA RELACION CON LA CAPA DE ODONTOBLASTOS, ENTRE LA --
PULPA Y LA DENTINA,

’
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ESHALTE,

LAS CELULAS ENCARGADAS DE LA FORMACIGN DEL ESMAL-

TE SON LOS AMELOBLASTOS ESTAS CELULAS PRESENTAN UNOS EXTRE-

. MOS ALARGADOS DENOMINADOS PROLONGACIONES DE TOMES, SON Cl--
L{NDRICAS Y ALARGADAS,

EL ESMALTE FORMA UNA CUBIERTA PROTECTORA DE ESPE-
SOR VARIABLE SOBRE TODA LA SUPERFICIE DE LA CORONA: SU FUN-
CIGN ES FORMAR UNA CAPA RESISTENTE PARA LOS DIENTES HACIEN-
DOSE ADECUADOS PARA LA MASTICACION, EL ESMALTE CALCIFICADO
‘CONTIENE UN 96% ELEMENTOS ORGANICOS, 4% ELEMENTOS INORGANI-
COS Y AGUA,

EL ESMALTE DE LOS DIENTES PRIMERO SE DESARROLLA -
PARCIALMENTE ANTES DEL NACIMIENTO Y DESPUES DEL MIsMo, EL-
LIMITE ENTRE LAS DOS PORCIONES DEL ESMALTE EN LOS DIENTES -
PRIMARIOS, ESTA SENALADO POR UNA L{NEA DE INCREMENTO DE - -
RETZ1US ACENTUADA, LLAMADA: LiNEA 0 ANILLO NEONATAL., PARE-
CE SER CONSECUENCIA DE UN CAMBIO BRUSCO EN EL MEDIO Y LA Ny
TRICIGN DEL RECIEN NACIDO,

ESTA ESTRUCTURA ES ACELULAR PUES LOS AMELOBLASTOS
SE PIERDEN DESPUES DE QUE CUMPLEN SU FUNCION., POR LO QUE EL
ESMALTE ES INCAPAZ DE REGENERARSE CUANDO ES LESIONADO POR -
FRACTURA O NESGASTE.

_AS CELULAS QUE VAN A FORMAR EL ESMALTE SON LOS -
AMELOBLASTOS,“CUYA FUNCION SE DIVIDE EN: "MORFOGENA, ORGAN]
ZADORA, FORMADORA, MADURATIVA, .PROTECTORA Y DESMOLITICA,

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



-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 FORMACION DE LA MA- -
TRIZ DE ESTE., COMENZANDO PRIMERO EN LAS ZONAS OCLUSALES E -
INCISIVAS,

EN LA ETAPA MADURATIVA, LA MINERALIZACIGN COMPLE-
TA DEL ESMALTE SE LLEVA A CABO CUANDO EXISTE LA MAYOR PARTE
DEL ESPESOR DE LA MATR!Z DE ESTE, COMENZANDO PRIMERO EN LAS
ZONAS OCLUSALES E INCISIVAS,

EX1STE LA POSIBILIDAD DE QUE LOS AMELOBLASTOS PAR
TICIPAN TAMBIEN EN LA MADURACION DEL ESMALTE, LA CALCIFICA
CION DE LA MATRIZ, CONSISTE EN LA IMPREGNACION DE SALES MI-
NERALES DESPUES DE LA FORMACION. EL PROCESO DE CALCIFICA- -
CIGN SATURA LOS ELEMENTOS DE LA ESTRUCTURA DE LA MATRIZ POR
ELIMINACION DE AGUA, LA MADURACIGN DEL ESMALTE PROGRESA DE
LA CUSPIDE HACIA EL BORDE CERVICAL,

ETAPA PROTECTORA, EL ESMALTE ESTA COMPLETAMENTE -
FORMADO Y CALCIFICADO, SE FORMA EL EPITEL!O REDUCIDO DEL E§
MALTE, EL CUAL DARA LUGAR A LA CUT{CULA SECUNDARIA Y LA GL-
TIMA CAPA DE AMELOBLASTOS A LA CUTICULA PRIMARIA LAS CUALES
VAN A PROTEGER AL ESMALTE YA FORMADO SEPARANDOLO DEL TEJIDO
CONJUNTIVO HASTA QUE ERUPCIONE EL DIENTE.

EraPa DesMoLiTICA, Aqui EL EPITELIO REDUCIDO DEL
ESMALTE PROLIFERA E INDUCE A LA ATROFIA DEL TEJIDO QUE SEPA
RA A ESTE DEL EPITELIO BUCAL PARA ASI UNIRSE A EL Y LLEVAR-
SE A CABO LA ERUPCION DEL DIENTE,
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DENTINA,

LA DENTINA FORMA LA MAYOR PARTE DEL DIENTE, ESTA-
COMPUESTA POR LOS ODONTOBLASTOS (CELULAS DIFERENCIADAS) Y -
SUSTANC1A INTERCELULAR: POR SUS PROPIEDADES FISICAS Y QUIM]
CAS PODEMOS DARNOS CUENTA QUE SE PARECE MUCHO AL HUESO LA -
DIFERENCIA MORFOLOGICA ES QUE, ALGUNOS OSTEOBLASTOS QUE FOR
MAN AL HUESO, ESTAN ENCERRADOS EN LA SUSTANCIA INTERCELULAR
COMO OSTEOCITOS Y LA DENTINA SOLAWENTE CONTIENE PROLONGACIQ
NES CITOPLASMATICAS DE LOS ODONTOBLASTOS,

DENTRO DE SUS PROPIEDADES FISICAS ENCONTRAMOS QUE
LA DENTINA EMN DIENTES DE PERSONAS JOVEWES, PRESENTA COLOR -
AMARILLO CLARD: ES ELASTICA, PUEDE SUFRIR L1GERAS DEFORMA--
CIONES, ES MAS DURA QUE EL HUESO PERC MAS BLANDA QUE EL ES-
MALTE : QUE SU POCO CONTENIDO EN SALES MINERALES HACEN A LA-
DENTINA MAS RADIOLUCIDA QUE EL ESMALTE,

POR Su COMPOSICION QUIMICA LA DENTINA ESTA FORMA-
pA POR UN 30 DE MATERIAL ORGANICO. 70% DE MATERIAL INORGA-
NICO Y AGUA,

LA SUSTANCIA ORGANICA SE FORMA DE FIBRILLAS COLA-
GENAS Y UNA SUSTANCIA FUNDAMENTAL DE MUCOPOLISACARIDOS, EL
"COMPONENTE * I NGRGANICO SE FORMA DE HIDROXIAPATITA, COMO EN -
.EL " HUESO, CEMENTO Y ESMALTE.

Los CUERPOS. DE LOS ODONTOBLASTOS ESTAN COLOCADOS-
'EN.UNA APA_SOBRE LA 'SUPERFICIE PULPAR DE LA DENTINA Y SOLO
: "PROLONGACIONES CITOPLASMATICAS ESTAN INCLUIDAS EN LA MA
:TRIZ MINERAL1ZADA,. CADA CELULA ORIGINA UNA PROLONGACIGN -~
| QUE' ATRAVIESA EL ESPESOR TOTAL DE LA DENTINA EN UN CANAL ES
”TRECHO LLAMADO TUBULO DENTINAL ,
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EL CURSO DE LOS TUBULOS DENTINALES ES ALGO CURVO,
COMENZANDO EN ANGULO RECTO A PARTIR DE LA SUPERFICIE PUL- -
PAR: LA PRIMERA CONVEXIDAD EN EL RECORRIDO DOBLEMENTE ENCUR
VADO SE DIRIGE HACIA EL VERTICE DEL DIENTE: EN LA RA[Z., BOR
DES INCISIVOS Y EN LAS CUSPIDES LOS TUBULOS SON CAS! REC- -
T0oS, LOS TUBULOS PRESENTAN EN TODO SU LARGO PEQUENAS CURVA
TURAS SECUNDARIAS MAS O MENOS REGULARES., Los TUBULOS ESTAN
MAS SEPARADOS EN LAS CAPAS PERIFERICAS, MAS CERCANOS ALREDE
DOR DE LA PULPA Y MAS ANCHOS CERCA DE LA CAVIDAD PULPAR, -
EXISTEN MAS TUBULOS DENTINALES EN LA CORONA QUE EN LA RATZ,

Asi COMO EL ESMALTE POSEE SUS L{NEAS DE INCREMEN-
TO, LA DENTINA TIENE TAMBIEN LINEAS DE INCREMENTO DENOMINA-
DAS LiNEAS DE EBNER, LAS CUALES CORREN EN ANGULOS RECTOS EN
RELACION A LOS TUBULOS DENTINALES. LA MINERALIZACION DE LA
DENTINA COMIENZA EN ZONAS GLOBULARES, LAS CUALES SE FUSIO--
NAN PARA FORMAR UNA CAPA DE DENTINA UNIFORME CALCIFICADA, -
SI NO SE FUSIONAN, PERSISTEN REGIONES NO MINERALIZADAS 0 H]
POMINERAL [ZADAS LLAMADAS DENTINA INTERGLOBULAR., LA CUAL SE-
ENCUENTRA PRINCIPALMENTE EN LA CORONA.

EXISTEN TRES TIPOS DE DENTINA:
- DeENTINA PRIMARIA,

- DenTina SECUNDARIA,
- Dentina Terciaria,

LA DENTINA PRIMARIA SE FORMA  POR PRIMERA INTEN-7~""""

élé&, HASTA QUE EL DIENTE HACE CONTACTO CON SU ANTAGONISTA,

LA DENTINA SECUNDARIA SE FORMA DESDE QUE ENTRA EN
FUNCIGN EL DIENTE Y DURANTE TODA LA VIDA DE ESTE; ESTA DEN-
TINA AUMENTA EN GROSOR EN DIFERENTES PARTES DEL DIENTE: PR]
MERO EN EL PISO DE LA CAMARA PULPAR, DESPUES EN EL TECHO Y,
POR ULTIMO., EN LAS PAREDES LATERALES DE LA CAMARA PULPAR,
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] LA DENTINA TERCIARIA SE CONSIDERA COMO DE DEFEN--
SA. SE LOCALI1ZA, GENERALMENTE. DEBAJO DE LOS PROCESOS CA- =
R10S0S,

EXISTE OTRO TIPO DE DENTINA LLAMADA DENTINA Es- -
CLERGTICA O TRANSPARENTE, TAMBIEN ES DE DEFENSA, ES UNA MO-
DIFICACION DE LA ANTERIOR Y DE CONSISTENCIA MUY DURA.

LA SENSIBILIDAD DE LA DENTINA SE PUEDE EXPLICAR -
POR MODIFICACIONES EN LAS PROLONGACIONES ODONTOBLASTICAS --
QUE. POSIBLEMENTE, CAUSAN CAMB1OS EN LA TENSION SUPERFICIAL
Y EN LAS CARGAS ELECTRICAS SUPERFICIALES SOBRE EL CUERPO --
ODONTOBLASTICO. QUE A SU VEZ, PROPORCIONAN EL EST{MULO PARA
LAS TERMINACIONES NERVIOSAS QUE HACEN CONTACTO CON LA SUPER
FICIE DEL CUERPO CELULAR,

ESTA SENSIBILIDAD SUELE DISMINUIR CON LA EDAD, CQ
MO RESULTADO DE LA CALCIFICACION DENTRO DE LOS TUBULOS DEN-~
TINALES,

EN DIENTES ANTERIORES PRIMARIOS, DE NINOS CUYAS -
MADRES INGIRIERON TETRACICLINA DURANTE EL PERIODO DE GESTA-
CION, SE PUEDE OBSERVAR, MEDIANTE UN MICROFOTOGRAFO, QUE LA
EXTENSION DE LOS ODONTOBLASTOS DIFIERE EN SUPERFICIES BUCA-
LES Y PALATINAS CORRESPONDIENTES A INCISIVOS, DURANTE LOS 8
MESES POSTERIORES AL NACIMIENTO, Y EN CANINOS DURANTE EL =--
PRIMER ANO DE VIDA,

EN LAS SUPERFICIES MESIAL Y DISTAL CORRESPONDIEN-
TES A INCISIVOS, DURANTE LOS 3 MESES POSTERIORES AL NACI- ~
MIENTO (EN ESTOS, LOS ODONTOBLASTOS DIFERENCIADOS SON MAS -
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 PUL
= PAY. ES UN.TEUIDO CONECTIVO QUE PROVIENE DEL MESENQUIMA DE -
LA PAPILA’DENTAL. Y OCUPA LAS CAVIDADES PULPARES DE LOS CANA
“LES RADICULARES,

0 LA FUNCION PRIMARIA DE LA PULPA ES LA PRODUCCIGN -
Y NUTRICION DE LA LENTINA, CUANDO LA PULPA ES EXPUESTA A <=
CUNA IRRITACIGN DE T1PO MECANICO, TERMICO., QUIMICO O BACTERIA-
"NO, REACCIONA DEF INITIVAMENTE FORMANDO DENTINA REPARADORA,

LA MAYOR PARTE DE LAS CELULAS DE LA PULPA SON DE -
FORMA ESTRELLADA Y SE UNEN ENTRE SI POR PROLONGACIONES CITO-
PLASMATICAS, LA PULPA SE ENCUENTRA MUY VASCULARIZADA, SUS -
VASOS TIENEN PAREDES MUY DELGADAS Y, POR ENDE, EL TEJIDO ES-

MUY SENSIBLE A CAMBIOS DE PRESION. YA QUE LAS PAREDES DE LA-

CAMARA PULPAR NO SE DILATAN,

LA SENSIBILIDAD DE LA PULPA ESTA DADA POR FIBRAS -
SENSITIVAS Y MOTORAS, LAS PRIMERAS SON RESPONSABLES DE LA -
SENSIBILIDAD Y LAS SEGUNDAS DE LA INICIACION DE REFLEJOS PA-
RA EL CONTROL DE LA CIRCULACION EN LA PULPA,

CUANDO LA PULPA ES AGREDIDA EXISTE UNA INFLAMACION
QUE SE LIMITA A LAS SUPERFICIES DENTINALES. HAY PRESENCIA -
DE HISTIOCITOS Y CELULAS MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS ASQ
CIADAS A LLOS CAPILARES., LAS CUALES, CUANDO EXISTE INFLAMA- -
CION. SE CONVIERTEN EN MACROFAGOS Y ACUDEN AL SITIO DE LA --
MISMA COMO REACCIGN DE DEFENSA, LA INFLAMACION PUEDE RESOL-
VERSE FAVORABLEMENTE O LLEGAR A LA DEGENERACION COMPLETA DE-
LA PULPA,

1€



EX1STEN TAMBIEN CAMBIOS DEGENERATIVOS DE LA PULPA,
COMO SON LOS CALCULOS PULPARES DE ESTRUCTURA VARIABLE, QUE -
PUEDEN SER: DENTfCULOS VERDADEROS, DENTICULOS FALSOS Y CAL-
CIFICACIONES DIFUSAS.

Los DEPGSITOS DE DENTINA DE LA PULPA REDUCEN GRA--
DUALMENTE EL VOLUMEN DE LA CAMARA PULPAR Y DE SUS CANALES., -
DURANTE TODA LA VIDA, POR LO TANTO, EN PERSONAS DE C!ERTA --

EDAD, LA PULPA SUELE TENER VOLUMEN REDUCIDO Y HACERSE MAS F|
BROSA Y MENOS CELULAR,

CEMENTO,

EL CEMENTO ES EL TEJIDO DENTAL DURO QUE CUBRE LAS-
RAICES ANATOMICAS DE LOS DIENTES., ES MENOS DURO QUE LA DEN-
TINA, DE COLOR AMARILLO CLARO Y PERMEABLE. ESTA FORMADO DE-
un 45 A 50 pe susTancias ORGANICAS, DE 50 A 55 DE MATRIAL —
ORGANICO Y DE AGUA,

SE PUEDEN DISTINGUIR DOS.CLASES DE CEMENTOS:

1.- CEMENTO ACELULAR:

SE FORMA DE. SUSTANCIA INTERCELULAR CALCIFICADA Y -
DE FIBRAS DE SHARPEY: ESTE CEMENTO PUEDE CUBRIR LA DENTINA -

RADICULAR DESDE LA UNIGN CEMENTO-ESMALTE HASTA EL VERTICE, = . - .. ..

PERO FRECUENTEMENTE FALTA EN EL TERCIO APICAL DE LA RAfZ,

2,- CEMENTO CELULAR,

SE FORMA POR CEMENTOCITOS Y. SE ENCUENTRA EN ESPA-~
C10S LLAMADOS LAGUNAS., LOS CEMENTOCITOS TIENEN PROLONGACIO-
NES Y LA MAYOR PARTE DE ESTAS SE DIRIGEN HACIA LA SUPERFICIE
PERIODONTAL DEL CEMENTO. EL CEMENTO. CELULAR SE FORMA ORDINA
RIAMENTE SOBRE LA SUPERFICIE DEL CEMENTO ACELULAR, PERO PUE
DE COMPRENDER TODO EL ESPESOR DEL CEMENTO APICAL:
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LAS FUNCIONES DEL CEMENTO SON: MANTENER AL DIENTE
EN SU ALVEOLO POR CONEX!GN DE FIBRAS, COMPENSAR LA PERDIDA -
DE SUSTANCIA DENTARIA, FRECUENTE POR EL DESGASTE OCLUSAL Y -
CONTRIBUIR A LA ERUPCION OCLUSOMESIAL CONTINUA DE LOS DIEN--
TES,
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CAPITULO 1V

RAYOS - X EN NIRNOS

PARA TENER UN DIAGNGSTICO SEGURO ES NECESARIO LA -
TOMA DE RADIOGRAF {AS, YA QUE TIENEN APLICACIONES EXTREMADA--
MENTE AMPLIAS EN LA PRACTICA ODONTOPEDIATRICA,

EL EX1TO EN LA PRACTICA DE LA ODONTOPEDIATR{A SE -
LOGRA SI SE BASA EN EL ESTUDIO RADIOGRAFICO, YA QUE EN TODO-
MOMENTO, LA PREOCUPACIGON PRINCIPAL SON LOS FACTORES QUE ALTE
RAN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA DENTICION EN LOS NiROS.

A RADIOGRAF[A, MUY A MENUDO, SE CONSIDERA COMO SG-
LO UN AUXILIAR DEL DIAGNOSTICO, SIN EMBARGO NO DEBE OLVIDARSE
SU IMPORTANCIA EN TRATAMIENTOS TALES COMO LA ENDODONCIA, EN -
DONDE ES VITAL EL PAPEL QUE DESEMPEMA: A SU VEZ, CUANDO EXIS-
TE FRACTURA, ES INDISPENSABLE CONTAR CON UN REGISTRO RADIOLO-
G1CO PARA COMPARAR LOS ESTADOS DEL PACIENTE,

BASICAMENTE, LA RADIOGRAF A DE CUALGUIER AREA PRO-
PORCIONA INFORMACIGN SOBRE FORMA, TAMARO, POSICIGN, DENSIDAD
RELATIVA Y NUMERO DE OBJETOS PRESENTES EN' LA MISMA. AL REu-
NIR ESTA INFORMACIGN, LA PERSONA QUE REAL1ZA EL DIAGNGSTICO-
DEBERA TENER BIEN CLARO QUE, NO OBSTANTE SU UTILIDAD, LA RA-
DI0GRAF [A PRESENTE CIERTAS LIMITACIONES:

LAS PRINCIPALES LIMITACIONES DE Los Ravos 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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-DDS BUANDOS NO SON OBSERVABLES., LA PRIMERA UIMITACIGN DIF]
CUL'TA LA EVALUACION DE UN AREA U OBJETO, CUANDO LA RADIOGRA-
F{A ESTA SUPERPUESTA EN OTRA AREA U OBJETO. LA SEGUNDA LIM]
TACION DESTACA EL HECHO DE QUE L'A INFORMACIGN PROPORCIONADA-
POR L'A RADIOGRAF[A SE REFIERE, PRINCIPALMENTE, A ESTRUCTURAS
CALCIFICADAS,

AuN con ESTAS LIMITACIONES, LA INFORMACION QUE SE-
OBTIENE SOBRE UAS ESTRUCTURAS BASICAS ES EXTREMADAMENTE VA--
L'IOSA YA QUE, EN SU MAYOR[A, NO PUEDE SER OBTENIDA POR NIN--
GUN OTRO MEDIO A LA DISPOSICION DEL DENTISTA,

PRINCIPALES DATOS QUE NOS PROPORCIONAN LAS RADIOGRAFIAS.

o LA RADIOGRAFIA DEBER EMPLEARSE PAR
LAS: SIGUlENTES OCHO CATEGOR!AS DE lNFOR

=D Lssionss CARIOSAS INClPlENTES.
2) " ALTERACTGN DE ‘LA’ CALCIFICACION DE:
TES PERMANENTES, :
3) “ GROSOR ‘DEL’ ESMALTE Y LA DENTlNA.
4)  TAMARO DE LAS CAMARAS PULPARES x
5)  ConpiC1GN DE AREAS APlCALES.‘GRADO e ABSORCIGN DE. LAS =
“RAICES DE LOS-DIENTES- TEMPORALES - couulcr‘u D
HA PER [ODONTAL', "LAMINA- DURA Y HUESO ALVEOL R: ol
6) " LA FORMACIGON. O NO DE PUENTE DENTINARIO consecu11v A LA’V‘
' AMPUTAC!ON PARCIAL ‘DE LA" PULPA, e S -
7). LA PERDIDA 0°:(i0 DEL ESPAC!O COMO CONSECUENCIA DE LA PER-‘
‘DlDA PREMATURA DE DIENTES TEMPORALES...

8) Eu AJUSTE GINGIVAL DE OBTURACIONES, .

EXTENSION DE‘SUS‘CUEB
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TIPOS DE PELICULAS INFANTILES

LAS RADIOGRAF[AS ODONTOPEDIATRICAS INTRAORALES Y -
EXTRAORALES QUE REQUIEREN CIERTO NUMERO DE PELTCULAS, DE VA-
R10S TAMANOS, SON L'AS QUE A CONTINUACIGN SENALAMCS:

Bite-WinG o pe ALeTA MorpiBLE.- LA puAcAa BiTe-Wine
SE UTILIZA EN EU NIRO DE 4 A 5 ANOS DE EDAD, O CUANDO LOS MQ
LARES HAN HECHO CONTACTO.

ESTA NOS AYUDARA PARA LA REVELACIGN DE LA CARIES-
INCIPIENTE Y PARA LAS PEQUERAS CAVIDADES, LAS HAY PARA POS-
TERIORES GRANDES, Y €S LA EAsTMAN BiTe-Wine T1Po # 3 0 MAS -
PEQUENAS, LA EASTMAN BiTe-WinG TiPo #2v # 1, PARA LOS DIEN-
TES ANTERIORES SE USA €L # 1 v L # 2, PARA ANTERIORES Y PO§
TERIORES, (CON CINCO PELTCULAS SE HACE UN EXAMEN COMPLETO, =
TamB1€N LAS HAY DEL # 0 PARA LOS NIfNOS Muy pEQuefos.

ADEMAS SIRVE PARA DESCUBRIR LA CARIES INTERPROXI~-
MAL, YA QUE, CUANDO SE CAE EL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO, MUCHAS
VECES SE ENCUENTRA CARIES EN UA CARA MESIAL DEL PRIMER MOLAR
PERMANENTE

SE USA PELICULA DE PEQUENO TaMaio EAstman Rabpia Ty
zep Fium # 0, en NIROS v BoCAS PEQUEROS, SE DEBE TOMAR UN - |
Jueso DE 10 pevicuras, ’ S

OcLusALES,- ES MUY NECESARIA PARA LOCALIZAR LOS .~ i
DESPLAZAMIENTOS BUCAL Y L'INGUAL DE LOS DIENTES, - SE:COLOCA=="
DE MANERA QUE CUBRA TODAS LAS CARAS OCLUSALES, EL TUBD;SEQE;
COLOCA DEBAJO DEL MENTGN, PARA LOS DIENTES INFERIORES. YN
LA PUNTA DE LA NARIZ PARA LOS SUPERIORES, o s
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EsTA PELICULA, EN CASO DE MALOCLUSION, DIENTES NO-
ERUPCIONADOS Y SUPERNUMERARIOS, ES MUY UTIL,

Rin Sap-An-Ray ESTE TIPO DE PELICULA ES PERIAPICAL,
ES UTILIZADO EN LOS MORALES TANTO SUPERIORES COMO INFERIORES,
EL NIRO vA A OCLUIR SOBRE EL PLASTICO QUE SOSTIENE LA PELTCY
LA,

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

PecicuLa -EXTRAORAL, - ES DE- GRAN AYUDA CUANDO NO SE
PUEDE UTILIZAR LA PELTCULA INTRAORAL, COMO EN EL CASO DE - -

FRACTURAS: MUCHAS VECES ES EMPLEADA POR L0S ORTODONCISTAS PA
RA ESTUDIAR LA LINEA DEL DESARROLLO FACIAL,

ANGULACION DE LAS PELICULAS,

INCISIVOS CENTRALES Y LATERALES SUPERIORES', - 45 GRrRADOS.

CANINOS SUPERICRES: ';,»»,~1_ S -+ 85 6rADOS,
AREA POSTERIOR SUPERIOR! N + 35 GRADOS,
INCISIvVOS CENTRALES Y LATERALES‘ - 20 crADOS.
CAninOS INFERIORES: : ~ 25 GRADOS,
POSTERINRES INFERIORES: -.15 GRrapOS,

LA ANGULACTGN PARA LA™ POSlClON POSTER]ORV~~T 
Bite-Hing: i

1
—
o

GRADOS,




1
2)
3)
4)

5)

6)

TOMA DE RADIGGRAF1AS

SE REQUIERE DE LAS SIGUIENTES CONSIDERACIONES:!

LA PUNTA DEL CONO DEBE TOCAR L'IGERAMENTE LA CARA,

EL PLANO SAGITAL DEBE ESTAR PERPENDICULAR AL PISO,

LA PELICULA RADIOGRAFICA DEBE ESTAR PERFECTAMENTE APOYA-
DA CONTRA EL TEJIDO,

ParRA LOS [NCISIVOS SUPERIGRES Y MANDIBULARES, LAS CORO-~
HAS DE LU'0S CENTRALES DEBEN SER PERPENDICULARES AL P1SO.
PARA GBSERVAR CANINGS Y ZONAS POSTERIORES, €L PLAND OCLU
SAL PRINCIPAL DE LOS DIENTES Y SER EXPUESTOS DEBE ESTAR-
COLOCADO PARALELAMENTE AL PISD,

SE PUEDE EVITAR LAS ARCADAS, TAN COMUNES EN LOS NIROS, -
HACIENDOLDS RESPIRAR INTENSAMENTE POR L'A NARIZ.

Ev Nifio DEBE ESTAR PROTEGIDO POR UN DELANTAU DE --

pLOMO. - EL TAMAND DE LA PELCTCULA SE DETERMINARA POR EL TAMA-
fio DE LA BOCA DEL PACIENTE.

€0 PODEMOS DECIR:

ANOMAL TAS DE NUMER

ANGMAL IAS QUE: REVELA EL ESTUDIO RADIOGRAFICO

REFERENTE A~ LUAS. ANGMAL [AS EN EL ESTUDIO RAD!OGRAFL

PUEDE HABER AUSED
€L SEGUNDO, "AUSENCTA’ DE
FAUTAN CENTRALES. INFERIORES
DONCIA PARCIAL O TOTA

’ A vECES-
CANTNOS, .PROVOCANDO LA AN
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2, ANOMALTAS DE FORMA,

PoDEMOS OBSERVAR L'ATERALES ENANOS Y EN OTROS CASOS PREMQ
LARES MUY GRANDES. SE PUEDEN VER A LA VEZ FORMAS CAPR!-
CHOSAS DEL DIENTE. SE PUEDE ENCONTRAR L'A FUSIGN DE LAS-
RAICES DE L'OS MOLARES HACIENDO UN SGLO CONDUCTO RADICU--
LAR,

3. ANOMALTA DE POSICION,

DIENTES IMPACTADOS, TRANSPUESTOS SUMERGIDOS, ETC., Es --
FRECUENTE VER LA ERUPCION ECTGPICA DEL PRIMER MOLUAR PER-
MANENTE O SEA CUANDO LA CORONA SE APOYA EN LA DEL SEGUN-
DO MOUAR PRIMARIO IMPIDIENDO SU ERUPCION,

4, ANOMALTA DE TEXTURA,

ESTA €S FACIL DE DETERMINAR POR MEDIOS CLTNICOS, CUANDO-
LA PIEZA PERMANENTE HAYA ERUPCIONADO: PERO SIN EMBARGO -
A VECES SE DETERMINAN EN Ravos X, Y DE ELLA PUEDEN MEN-
CIONARSE DIENTES HIPLASTICOS, ODONTOGENESIS IMPERFECTA,~
AMELOGENES!S IMPERFECTA,

ENCUENTROS PATOLOGICOS-EN RAYOS X

SE PUEDE VER UNA CARIES INTERPROXIMAL QUE SE PRE--

SENTARA COMO UNA SOMBRA, = . .ol .. .
L -

DESDE EL PUNTO DE VISTA OPERATORIO, NOS ES INDISPEN
SABLE PARA DETERMINAR L'A DIMENSION DE LOS CUERNOS PULPARES Y
LA RELACION CON TEJIDOS DUROS, LA EXTENSION DEL PROCESO CA--
R10SO, S1 HAY O NO PATOLOGIA EN L'OS PROCESOS PERIAPICALES,
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SE DETERMINA LA PRESENCIA O AUSENCIA DE DIENTES PER
MAHENTES CUANDO HA HABIDO EXTRACCIONES PREMATURAS DE LAS PIE-
ZAS PRIMARIAS, ES MUY VALIOSO PARA DETERMINAR LA PERDIDA O NO
DEL ESPACIO.

%



CAPITULO V

ANESTESIA

PARA ANESTESIAR AL NINO HAY QUE DARLE LA CONFIANZA
NECESARIA. DICIENDOLE SIEMPRE LA VERDAD Y NO INFUNDIR MIEDO,

UNA INYECCIGN CON UNA TECNICA SUAVE SERA EL EXITO-
PARA EL MANEJO DEL' PACIENTE. SE RECOMIENDA PARA ESTE CASO -
EL' USO DE AGUJAS CORTAS QUE SEAN DESECHABLES, YA QUE EN - =--
ELL'AS SE ENCUENTRA UNA ESTERILIDAD AUTA, A LA VEZ QUE SON DE
PUNTA FILOSA Y NO CUESTA TRABAJO SU INTRODUCCIGN EN EL TEJI-
DO,

EL' USO DE ANESTESIA TGPICA ES MUY ACONSEJABLE YA -
““QUE, ADEMAS DE L'IMPIAR EL' SITIO DONDE SE HARA LA PUNCION, --
PRODUCIRA UN EFECTO ANESTESICO TEMPORAL' EN EU AREA DE LA MI§
MA,

EL ANESTESICO DEBERA PRESENTAR LAS STGUIENTES CARAC
TERISTICAS: TVOXICIDAD M{NIMA, MAXIMA PROFUNDIDAD Y CORTA DY
RACIGN, SEGUN EL. TRATAMIENTO QUE SE REALICE, YA QUE S1 SE LE
PONE MAS ANESTESIA DE LO DEBIDO PODRAN OCURRIR EFECTOS INDE-
SEADOS, COMO QUE EL NIRO SE ESTE MORDIENDO EL L'ABIO,

DEBERA EFECTUARSE L0 MAS RAPIDO POS1BLE PARA NO --
DARUE TIEMPO AL NINO DE QUE META LAS MANOS Y OCASIONE UN - =~
ACCIDENTE,

L Los REQUISITOS PARA UNA TECNICA DE ANESTESIA L'OCAL
SON L0S SIGUIENTES:
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1) Historia CLINICA, .

2) CONOCER QUE TIPO DE ANESTESICO PUEDE SER UTILIZADO EN CADA CA
SO0,

3) EL Ti1PO DE INYECCION NECESARIO,

4) AGUUAS BIEN AFILADAS Y ESTERILES.

ANESTESIA GENERAL

ESTA SE USARA CON MAYOR FRECUENCIA EN NINOS QUE ESTAN-
IMPOSIBIL ITADOS FISICA Y MENTALMENTE, QUE NO COLABORAN BAJO ANES-
TESIA LOCAL 0 EN NINOS Muy PEQUEROS, SE DEBERA REALIZAR EN UN HOS
PITAL O CLINICA EN DONDE SE CUENTE CON UN MEDICO PEDIATRA, ANES--
TESTOLOGO, ENFERMERA Y ODONTGLOGO,

EN CASO DE UN TRATAMIENTO ENDODGNTICO NO ES ACONSEJA--
BLE., YA QUE ESTE SE REALIZA EN VARIAS CITAS,



ANESTESIA INFILTRATIVA,

MucHOS AUTORES RECOMIENDAN ESTE TIPO DE ANESTESIA-
EN TODOS L'OS DIENTES TEMPORALES., PERO ES MAS CONVENIENTE LI-
MITARUA A LUAS PIEZAS SUPERIORES,

AL APLICARSE UNA ANESTESIA INFILTRATIVA DEBERA DE-
IR ACOMPANADA DE UNA PALATINA,

LA TECNICA PARA LUA INYECCIGN VESTIBULAR NO DIFIERE
DE LA DEL' ADULTO, DEBE DE PROCURARSE L’A MENOR MOLESTIA AL -
NINO Y LOCALIZAR UN PUNTO DE INSERCIGN DE L'A AGUJA, ESTE SE
UOCALTZARA A NIVEL DE LA DEFLECCION DE LA MUCOSA SOBRE UA --
PORCION ALVEOLAR, SE TIRARA FUERTEMENTE LA MEJILLA A MANERA
DE DEJAR EL TEJIDO TENSO, QUE OCASIONARA MENOR DOLOR Y SE -
INSERTARA A AGUJA CON UN MOVIMIENTO RAPIDO Y SE DEPOSITARAN
DE INMEDIATO UNA GOTAS EN TEJIDO BLANDO, DESPUES DE UNA PAU-
TA, EL TRAYECTO DE UA AGUJA EN SENTIDO APICAL HASTA LOGRAR-
EL CONTACTO CON EL' HUESO, DONDE SE DEPOSITARA EL RESTO DE UA
SOLUCION,

EN CASOS DE AMPUTACIONES DE LA PULPA ES RECOMENDA-
BUE DEPOSITAR UNA O DOS GOTAS DEL ANESTESICO EN EL CUERNO --
PULPAR EXPUESTO,

S1 HAY AUGUNA INFECCION DE PUS POR ENCIMA DEL' RE--
BORDE GINGIVAL', EN ESTOS CASOS, DEBERA PROCEDERSE CON CUIDA
DO A EFECTO DE NO INYECTAR EL' ANESTESICO EN DICHA AREA, SI -
NO APICALUMENTE A ELLA, :

ANESTESIA CONDUCTIVA,
HAY DOS TIPOS DE ANESTESIA CONDUCTIVA: LA MANDIBY

LAR O DEL DENTARIO INFERIOR Y LA CIGOMATICA O DE LA TUBEROS]
DAD.



MANDIBULAR 0 DENTARIA INFERIOR: CON ESTA SE PUEDE
ANESTESTAR TODAS LA PIEZAS DEL MAXIUAR INFERIOR, AUNQUE CuAl
DO SE VA A INTERVENIR EN L'OS INCISIVOS, SE DEBE DE INFILTRAR
EN LA U{NEA MEDIA PARA BLOQUEAR LA ANASTOMOS1S DEL L'ADO OPUES§
TO, AU MISMO TIEMPO SE ANESTESIARA EL' NERVIO L'INGUAL Y EL =
BUCAL LARGO, EN EL BORDE ANTERIOR DE L'A RAMA, A EFECTO DE -~
EVITAR UNA SEGUNDA PUNCION EN EL REPLUIEGUE MUCO GINGIVAL.

DEBE DE TOMARSE EN CUENTA QUE PARA UNA INYECCION -
MANDIBULAR EU NINO DE 1'0S 5 A v0s 12 AROS DE EDAD ES APROXI-
MADAMENTE DOS TERCIOS DEL TAMANO DE LA DEL ADULTO POR TAL CA
SO DEBE TOMARSE QUE LA RAMA HABRA ALCANZADO UN MENOR DESARRQ
LLO VERTICAU., POR L'O TANTO LA PROFUNDIDAD DE L'A AGUJA SERA-
MENOR Y LA PUNCION SE HARA MAS BAJA CON RELACIGN AL’ PLANO --
OCLUSAL .

HARA Su EFECTO EN UN TERMINO MEDIO DE 15 MINUTOS.-
AUNQUE ALGUNAS VECES TOMA MENOS TIEMPO, A LA VEZ, ES RECO--
MENDABLE INDICARLE AL NINO L'A SENSACION QUE VA A SENTIR. CON
L'0 CUAL' SE EVITARA EL SUSTO.

C1GOMATICA O DE LA TUBEROSIDAD: (OMO REFERENCIA -
DEBERA TOMARSE LA RAIZ DISTAL' DE L'A SEGUNDA MOLAR TEMPORAL,-
EXISTIENDO O NO LA PRIMER MOUAR PERMANENTE., LA AGUJA SE LLE
VARA L'O MAS PROXIMO POSIBLE AL HUESO, HACIA ARRIBA, ATRAS Y-
HACIA ADENTRO, HASTA L'OGRAR UNA PROFUNDIDAD APROXIMADA DE ==
TRES CUARTOS A UNA PULGADA, DEPOSITANDOSE L'A SOLUCIGN EN UNA
CANTIDAD DE UNO A UNO Y MEDIO CENTIMETRO.



BLOQUED ALVEOLAR. EL AGUJERO MANDIBULAR ESTA ENCIMA
DEL PLANQ DE OCLUSION EN ADULTOS. )
Y EN NIfOS ESTA DEBAJO DEL PLANO DE OCLUSION.




CAPITULO- VI

DIQUE DE HULE

EN EL' TRATAMIENTO DE L'0S N1ROS ES DE MUCHA UTILI~-

DAD EL.USO DEL DIQUE PARA L'OGRAR EXCELUENTES CUIDADOS DE RES-
TAURACIGON -EN -1'0S NINOS: DEBIDO A U'AS SIGUIENTES CONSIDERACIQ
NES::

1

DENTAL.

- QUE ESTA TRABAJANDO Y A LA VE

“ QUE" TIENE MAS CONTROL' SOBRIE‘
' ‘DAD..wk :

DA AL OPERADOR LA CLAVE PARA .EL. BUEN TRATAMIENTO DE CASI

 ToDos Los Nlﬂos.

AUMENTA iy CANTIDAD‘Y CAUIDAD DE TRABAJO PRODUCTDO POR -
UNA, UNIDAD DE TIEMPO. YA QUE SE RETRAEN UAS MEJILUAS Y -
. UENGUA, “L'EJOS ‘DEL' CAMPO ‘DE- OPERACIGN., ‘A UA VEZ DISMINU-
YESLUA POSIAILIDAD DE LESIONES EN LA BOCA Y DE L'OS TEJI--
'DOS Y. UA DEGLUCIGN O ASPIRACIGN DE L'OS MATERIALES USADOS,

':SE PRQPORCIONA UN CAMPC SECO CUANDO SE REALIZAN RECUBRI-

MlENTOS, PULPOTOM{AS, PULPECTOM{AS Y EN LA COLOCACION DE-

'BASES "Y. AMALGAMAS,

'PERMITE EL' USO DE ROSEADOR.DE AIRE 'Y DE AGUA CON FRESAS-

DE ALTA VELOCIDAD, Y FAClUlTAVEU'USO DE LUAS PUNTAS DE -
ASPIRACIGN DE ALTO VOLUMEN, SOSTENIDAS POR EL. AYUDANTE -

PERMITE AL OPERADOR. MAYOR VISIBILIDAD DEL' CAMPO, EN EL' -
SENS1BILIDAD PARA -

LOS PROCED!MIENTOS NECESARIOS

PERADOR, YA -~
MAYOR' VISIBILL

VA A'HABER UN, MENOR TIEMPO POR: A



SE HA VISTO QUE L'A MAYORTA DE L'0S NINOS QUE SON --
TRABAJADOS CON EL' DIQUE., SE SIENTEN CON MAYOR SEGURIDAD HA--
CIA EL OPERADOR Y AL MISMO TIEMPO QUE NO SE TIENE QUE ESTAR~
BATALLANDO CON LA UENGUA QUE ES L'O MAS DIFICIL DE CONTROLAR-
EN L'0S NIfioS. SE AHORRA UNO TIEMPO Y EL NIfi0 COOPERARA MAS,

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, S
PinzAs PARA EL DIQUE,

Arco (voung)

JALEA DE PETROLEO,

GRAPAS PARA PIEZAS SELECCIONADAS PARCIALMENTE,
GRAPAS PARA PIEZAS ERUPCIONADAS TOTALMENTE,

EN LAS GRAPAS QUE NO NECESITAN ALTERACIONES, MU- =
CHOS ODONTOL'OGOS PREFIEREN HACER CIERTOS CAMBIOS EN ELUAS, -
ALTERAN LAS ALETAS O COLOCAN SURCOS EN L'AS ALETAS DE L'AS GRA
PAS PARA FACILITAR AST SU APLICACIGN, TAMBIEN PUEDE SUCEDER
QUE CON EL' USO SE DESGASTEN LAS EXTREMIDADES DE LUAS GRAPAS -~
POR LO QUE DEBE AFIUARSE CON UNA PEQUEMA PIEDRA APLANADA Y -
DEBEN DE SER PUL'IDAS DE MANERA QUE L'A GRAPA TENGA MENOS TEN-
DENCIA A DESPLAZARSE SOBRE UNA PIEZA,

PERFORACION DEL DIQUE:

SE SUGIERE UN METODO SIMPLE PARA LA PERFORACION ==
DEL' DIQUE QUE SE AHORRA TIEMPO Y LA MULTIPLICIDAD DE AREAS -
QUE DEBERAN PERFORARSE EN EL DIQUE,



BASICAMENTE, EU SISTEMA CONSISTE EN CUATRO PERFORA
CIONES DE TAMANO GRADUADO DE GRANDE A PEQUENO, PERFORADAS EN
ANGLLO CERCA DEL DIQUE, Y ESTE METODO TIENE TRES VENTAJAS DE
FINIDAS,

EU DIQUE ESTA CENTRADO EN ELU' CUADRANTE EN GQUE SE ESTA
TRABAJANDO, NO EN LA CARA DEL' NIfio, ESTO L'E PERMITE RESPI--
RAR AIRE PERIFERICO, L'IMPIO, MIENTRAS PERMANECEN PROTEGIDAS-
LUAS VENTANAS DE LA NAR1Z DEL NIRO.

1. -EL DIQUE SE PUEDE VOLVER A UTILIZAR, SIENDO L'AVADD PER" :
FECTAMENTE Y ESTERILIZADO, o

2, Los Dpigues PERFORADOS PREVIAMENTE “SE- AJUSTARA
: LOS ARCOS, YA SEAN SUPERIORES 0 INFERIORES
TE PASKNDOLOS AL' OTRO L'ADO, S

i SELECCION DE GRAPAS PARA EL DIQUE:

LA GRAPA DEBE COL'OCARSE DEBAJO DE LA AUTURA DEL' -=
“ CONTORNO DE L'A PIEZA, PUEDE UTIL'IZARSE EN L'0OS SEGUNDOS MOL'A
RES PRIMARIOS LA [vory No. 14 ¢ l4A, EN 1'OS MOLARES PARCIAL-
MENTE ERUPCIONADOS QUE TIENEN L'0S NINOS A L'0s SE!s ANos, A-
LA VEZ QUE PUEDEN SER UTILI1ZADAS L'AS GRAPAS DE LA 5.5, - -
WiiTE No. 206 o va Ivory No, 00, PARA L'0S MOLARES PRIMARIOS,
Y PARA AQUELLOS NIRNOS QUE TIENEN MAS DE SEIS ANOS Y QUE TIE-
NEN CONTORNOS GINGIVALUES MAS BAJOS, PUEDEN USARSE GRAPAS UN]
VERSALES DE UA S.S, WHiTE No. 18, CoN ESTAS CINCO GRAPAS SE
PUEDE ASEGURAR UNO DE QUE SERVIRAN EN CASI TODOS L'0S NINOS.

TECNICAS PARA LA COLOCACION DEL DIQUE:

ENCONTRAMOS QUE HAY TRES TECNICAS:




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

ARCO, SE HACE EL DIQUE SOBRE ESTA GRAPA Y LUEGO SOBRE TODAS LAS--
OTRAS PI1EZAS QUE HAN DE ESTAR EXPUESTAS.

LA SEGUNDA. SE LLEVA A CABO SOLO CUANDO LAS ALETAS DE GRAPA E§

TAN YA ASEGURADAS EN EL DIQUE, EL CUAL, A SU VEZ ESTA EXTENDIDO -
SOBRE LA ESTRUCTURA, YOUNG; LUEGD SE LLEVA TODA LA CONSTRUCCIGN,-
A LA PIEZA QUE HA DE ENGRAPARSE Y DESPUES SE ASEGURA,

LA TERCERA. CoNsSISTE EN DESLIZAR EL ARCO EN LA GRAPA A TRAVEZ-

DEL APOYO MAS POSTERIOR DEL DIQUE. ENTONCES CON LAS PINZAS EN --
UNA MANO Y LA OTRA SOSTENIENDOD LAS ESQUINAS DEL DIQUE, QUE SE LLE
VAN HACIA ARRIBA, SE LLEVA LA GRAPA CON EL DIQUE YA ANADIDO A LA-
PIEZA ¥ 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 Y SE SECAN PARA PREVENIR
QUE SE DE DESALOQUJEN,
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CAPITULO VII

PATOLOGIA PULPAR

ETI0LOGIA:

LAS CAUSAS DE LAS ENFERMEDADES PULPARES VAN A TENER OR]

GEN EXTERIDR: CAUSAS EXOGENAS G PREVENIR DE ESTADOS G DI1SPO-
SICIONES DEL' ORGANISMD; CAUSAS ENDGGENAS,

CAUSAS EXOGENAS:

I. Fisicas
A) MecAnicas: e :
TRAUMATISMO! ACCIDENTALES, INTERVENCIONES (SE

PARACIO! DE. DIENTES) ABRACION, -

_ OPERATGRIAS, INSTRUMENTAL ETC..)

“MARIACIONES ATMOSFERICAS, ABRA--
©. S10N-PATOLGGICA. (ATRICCION) .

B)  TERMICAS: +.-PREPARACION DE CAVIDADES, CEMEN-
T 705, OBTURACIONES,

0BTURACIONES DE METALES DISTIN--

0S, CORRIENTES DEL'{NEA:

€0, SILICATOSY

a) CITOTOXICAS: - TR1GX1DO DE ARSENICOS,

ey
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[11, Bioudeicas.
A)  BACTERIANAS
B) Micdricas

CAUSAS ENDOGENAS:

A}  PROCESOS REGRESIVOS £ IDEOPATICOS.
B) Epap seniv,
¢) ENFERMEDADES GENERALES (DIABETES MELLITUS).

DesPUES DE HABER MENCIONADO CLASIFICACIONES DE LAS-
CAUSAS QUE NOS PUEDEN INDUCIR A UNA LESION PULPAR ANAL|ZARE-
MOS CADA UNA DE ELLAS POR SEPARADO.

CAUSAS EXOGENAS:

MeEcANICcAaS: ESTE TIPO DE CAUSAS SERA MAS COMUN EN -
L'0S NINOS QUE EN L'OS ADULTOS, DEBIDO A TRAUMA O DESGASTE PA-
TOLGGICO, PUEDEN OCASIONAR O NO FRACTURAS EN L'AS PIEZAS DEN-
TARIAS, TAMBIEN PUEDEN SER DEBIDO A UNA CA[DA, GOLPES O DU--

RANTE LA PRACTICA DE DEPORTES § JUEGOS,

EN UA PRACTICA DE CIERTAS TECNICAS DENTALES SE PUE
DE LLEGAR A OCASIONAR UNA UESIGN PULPAR, QUE EN OCASIONES NO
SE PUEDE EVITAR COMO ES REMOVER DENTINA CARIADA, MOVIMIENTOS
MUY RAPIDOS DE L'OS DIENTES EN ORTODONCIA,

MECANICOS,

TAMBIEN PUEDE EXPONERSE L'A PULPA COMG CONSECUENCIA-
DEL' DESGASTE PATOLGGICO DE LOS DIENTES POR ABRASIGN MECANICA
0 PATOLGGICA, SI NO HAY FORMACIGN DE DENTINA,

LA RAPIDA SEPARACION DE L'OS DIENTES .CON SEPARADORES .
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TERMICAS: LOS APARATOS DE ALTA VELOCIDAD Y UAS FRE
SAS DE CARBURO DE DI1AMANTE EMPLUEADAS SIN PRUDENCIA VAN A GE
NERAR CALOR, REDUCIENDO EL TIEMPO OPERATORIO PERO ACELERANDO
UNA MUERTE PULPAR, ESTO EXPLICARA QUE DURANTE EL' CORTE DE --
L'AS FIBRILLUAS DENTALES PUEDE LUEGAR A PROVOCAR LA DEGENERA--
CIGN DE LOS ODONTOBUASTOS EN LA ZONA DEU CORTE Y S! EL TRAU-

MATISMO PERIFERICO FUE GRAVE, PUEDE PRESENTAR HEMORRAGIAS EN
LA PULPA,

TAMBIEN VAN A PRODUCIR LUESIONES PULPARES TRANSITO--
R1AS EU PUL'IDO DE LAS OBTURACIONES O EL' CALOR QUE SE ORIGINA
POR EL FRAGUADO DE CEMENTOS DE SILICATO, CUANDO LA MEZCLA SE
HA HECHO MUY RAPIDA., LAS OBTURACIONES METALICAS PROFUNDAS -
SIN BASE INTERMEDIA, PUEDEN TRANSMITIR RAPIDAMENTE LOS CAM--
BIOS TERMICOS A LA PULPA Y OCASIONANDO SU LUESION,

EvEcTRIcAS: EU CAMBIO DE POTENCIAL [SO-ELECTRICO -
DE UNA ACC10N GALBANICA GENERADO POR UNA OBTURACIGN DE AMAL~-
GAMA Y OTRA DE ORO, PUEDE SER CAUSA DE UNA REACCIOGN SECUNDA-
RIA Y TRANSITORIA DE L'A PULPA DENTAL, SE HAN OBSERVADO TAM-
BIEN CAUSAS DE MORTIFICACION PULPAR POR CONTACTO ACCIDENTAL-
CON LA CORRIENTE ELECTRICA COMUN Y APUICACIONES ACCIDENTALES
DEL PROBADOR PULPAR AL MAXIMO DE CORRIENTE,

Rapraciones: Los RAYOS X PUEDEN LL'EGAR A CAUSAR --
UNA NECROSIS DE L'OS ODONTOBLASTOS Y OTROS ELEMENTOS CELULA--
RES, EN AQUELLOS PACIENTES SOMETIDOS A RADIOTERAPIA POR LE-=
SI1ONES MALIGNAS EN LA CAVIDAD BUCAL,

QuiMicas: SERAN L'AS MENOS COMUNES, PERO LA PRESEN-
C1A DE ARSENICO EN EL POLVO DEL CEMENTO Y EL EMPLEO DE UNA -
SOLUCIGN DESENSIBIL'IZADORA QUE CONTENGA PARAFORMOALDEIDO EX
PUICA L'A MORTIFICACIGN PULPAR., LA ACCION CITOCAUSTICA DE -~
ALUGUNOS MATERIALES DE OBTURACION COMO SON SIUICATOS, RESINAS
NOS VAN A CREAR REACCIONES PULPARES IRREVERSIBLES.



BACTERIANAS: SERA LA CAUSA MAS COMON PARA UNA LE--
SIGN PULPAR LOS MICROORGANISMOS PATOGENOS QUE PRODUCEN MAS -
FRECUENTEMENTE INFECCIONES PUL'PARES SE ENCUENTRA L0S ESTREP-
TOCOCOS ALFA ¥ GAMMAY ZU ESTAFIL'OCOCO DORADO; TAMBIEN SE HAN
ENCONTRADO HONGOS DE GENERO CANDIDA Y ACTINOMYCES,

Causas ENDOGENAS: LA EDAD SENIL, OTROS PROCESGS RE
GRESIVOS O [DEQPATICOS Y ENFERMEDADES GENERALES COMO DIABE--
TES MELVITUS € HIPOFOSFATEMIA PUEDEN SER CAUSA DE UNA LESION
PULPAR,

TAMBIEN EN CASO DE ENFERMEDADES PERIODONTAUES O IN-
FECCIONES GINGIVALES, LA CORRTENTE SANGUINEA PUEDE LLUEVAR -
. MICRODRGANISMOS EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS O INVASIONES BAG

“TERIANAS TRANSITORIAS SERA NECESARIO PARA LA INVASION PULPAR
" QUE ESTA SE_EMCUENTRA NECROSADA G INFLAMADA,

MECANISMO DE ACCION DE LAS LESIONES PULPARES:

SERA MUY IMPORTANTE CONUCER LGS MECANISMOS DE ACCION
‘DE.L'AS LESIONES PULPARES PARA PODER REALIZAR UN TRATAMIENTO-
. CORRECTO Y RETIRAR LA CAUSA O SABER POR GUE ES PRODUCIDA LA-
LESION, SERA MUY IMPORTANTE DE TODAS ESTAS CAUSAS LA [ATRO-
GENICA PUES ESTA SERA pRoDUCIDA Por €L C,D. PorR vo GENERAL-
ESTAS: CAUSAS NO SE PRESENTAN SOL'AS SINO ASOCIADAS Y DIREMOS-
: enroucss “OUE "LAS CAUSAS SON:

; “|NFECCIONES POR INVASION DE" GERMENES vrvos- Log ==~

: GERMENES PUEDEN :ALCANZAR A LA PULPA A TRAVES DE- LA CARIES, -
“DE FRACTURAS F15URAS: ¥ OTROS TRAUMAS'~FISURAS DISTROFICAS == .

; ; y DONTAL (PARADENTPATIAS)




CABE MENCIONAR EN ESTA INVASION BACTERIANA A L'A PUY
PA QUE ES CIERTO QUE LA INVASIGN BACTERIANA SERA LA ULTIMA -
CAUSA, PORQUE SIEMPRE ESTARA SUPEDITADA A OTRO TIPO DE UE- -
STON COMO PUEDE SER., CARIES, TRAUMATISMO, OBTURACION MAL SE-
LLADAS, PARADENTOPATIAS, ETC,, QUE UES PERMITRIA INVADIR EL-
TEJIDO PULPAR DEBIL. PUESTO QUE UNMA PULPA SANA ES CAPAZ DE -
ORGANIZAR SU DEFENSA, FAGOSITAR Y ELUIMINAR CUAUQUIER MICROOS
GANISMO,

+ TRAUMATISMO CON UESION VASCULAR Y POSIBLE INFECCION:

- FRACTURAS CORONARIAS O RADICULUAR,

- SU FUNCION SIN FRACTURA. = :

- LESION VASCUUAR A NIVEL APICAL (SUBLUXACldN, LUXA- =
CIGN Y ABULCION),

- (AMBI0S BAROMETRICOS,

- HaB1TOS (BRUXISMO ABRACCION Y ATRICCIGN),

Un GRAN NUMERO DE TRAUMAS DENTALES ESTA OCASI1ONADO"
POR ACCIDENTES, LOS CUALES MENCIONAREMOS ALGUNOS: ACCIDENTES
INFANTILES, ACCIDENTES DEPORTIVOS, L'ABORALES Y DE TRAN
S1TO, TENIENDO COMO RESULTADO AL IMPACTO AGUDO TRAUMATICO:

1) FiSURA O RAJADURA DE ESMALTE Y DENTINA, PUDIENDO ALCAN--
ZAR LA PULPA DENTAL,

2) FRACTURA CORONARIA CON G SIN EXPEDICION PULPAR,

'3) FRACTURA RADICUUAR A nlvensﬁéwhinEESI"'f""jf’*f i

4) Su FUNCION Y HEMORRAGIA: PULPAR SlN LESlON DE TEJIDOS Du-

ROS DENTALES.,
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5) SUBLUXACIGN CON O SIN ROTURA DE LOS HUESOS APICALES,

6) ABuLCI1®N

POR LUXACION TOTAL,

ENFERMEDADES PULPARES:

MENCIONAREMOS LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES PULPARES -~
CUANDO SON DE CARACTER REVERSIBLE Y CUANDO NO SON IRREVERSIBLES,
ADEMAS MENCIONAREMOS LA PATOGENIA PULPAR MAS COMUN EN LOS DIEN-

TES PRIMARIOS.

REVERSIBLES

IRREVERSIBLES

Pu_Pa INTACTA

Pura ATRGF1CA (PULPOSIS)
PuPITIS AGUDA

PuriTis

PULPITIS CROGNICA PARCIAL SIN
NECROS!S (HIPERPLASTICA)
PULPITIS CROGNICA PARCIAL

(CON NECROSIS PARCIAL)
AGUDIZACION DE PULPITIS CRONL
CA

REABSORCION DENTIMARIA INTER-
na (PuLPOSIS)

Necrosts PuLPAR
PERIODONTITIS APICAL AGUDA
ABSCESO ALVEOLAR

GrRAtLOMA

QuISTES RADICULO-DENTINARIO

PROTECCION ¥
CONSERVACTON
[E LA PUPA

PU_PETCMIA
TOTAL Y 0BTU
RACION DE
CONDUCTOS

TERAPTA [E
DIENTE CON
PULPA NECRQ
TICA Y OBTU
RACION Y
EVENTUAMENTE
CIRUGIA,

n]



LLAS ENFERMEDADES PULPARES -EN'LOS NI1NOS:.SERAN ENTON=
CES LAS SIGUIENTES: R

PADECIMIENTOS PULPARES POR CAUSA JATROGENICA,

. PuLPA EXPUESTA POR CARIES, : :

PuLPA MUERTA Y ESTADO SEPTICO EN TORNO AL DIENTE,
ABSceso CRONICO,

E=aR VS

1.,- PADECIMIENTOS PULPARES POR CAUSA IATROGEN!CA:-
ES UNA DE LAS CAUSAS MAS COMUNES, YA QUE AL SER ATENDIDO - -~
ODONTOLGGICAMENTE EL NINO, SIN TOMAR EN CUENTA LA ANATOM{A -
PULPAR DE LAS PIEZAS DENTALES EL CIRUJANO DENTISTA MUY FRE- -
" 'CUENTEMENTE SE LE PRESENTARAN SOBRECALENTAMIENTOS Y POR ENDE-
“'HIPERMIA PULPAR, TAMBIEN 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 PREPARA
DO A REALIZAR UM TRATAMIENTO INDICADO EM CUALQUIERA DE ESTOS-
CASOS

2,- PULPA EXPUESTA POR CARIES: EL NINO PRESENTARA-
FRECUENTAMENTE "ODONTALGIA" EN VARIOS GRADOS: ESTO SERA DEBI-
DO POR LA ACUMULACIGN DE GASES O TAMBIEN POR LA CAVIDAD DEMA-
SIADD GRANDE Y PROFUNDA, RECIBIRA UN ATAQUE DE MICROORGANIS--
MOS MASIY0 DIRECTAMENTE EN LA PULPA DENTAL.

3.~ PuLPA MUERTA Y ESTADO SEPTICO EN TORNO AL DIEN
TE; EL DIENTE SERA DOLORDSO AL TACTO. ALREDEDOR DE EL HABRA -
DOLOR E HINCHAZON: ESTO SERA DEBIDO A LA POROSIDAD DE LA MAN-
DIBULA DEL nINO, LOS TEJIDOS SUPRADYACENTES SE [NFLAMAN RA--
_ PIDAMENTE, LA ENCIA ESTA ROJA Y CONGESTIONADA, ESTO OCASIONA-
“RA" SALI1DA FRECUENTE DE PUS ALREDEDOR DEL DIENTE, EL DIENTE --
PUEDE PRESENTARSE FLOJO Y DEMASIADO HACIA OCLUSAL.,  HAY AU-
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-MENTO DE TEMPERATURA, ALITOSIS Y NERVIOSISMO, EL ESTADO --
AGUDO HACE RECURRIR AL N1N0 AL ODONTGLOGO EXIGIENDO EL ALI-~
VIO DEL DOLOR.

4,- ABSCESO CRENICO: EL ESTADC DE ABSCESO CRONICO-

PUEDE SER DE LARGA DURACION Y PRESENTARSE UNA FISTULA SOBRE--
EL DIENTE AFECTADO HE AQUI LA DISYUNTIVA DE SALVAR EL DIENTE-
CON UN TRATAMIENTO ADECUADO DE ENDODONCIA.

PARA EFECTUAR CUALGQUIER TIPO DE TRATAMIENTO EN EL -

NIfi0 SERA NECESARIO EVALUAR LOS SIGUIENTES FACTORES PUES DE -
ELLOS DEPENDERA EL DIAGNGSTICO Y EL EXITO DEL TRATAMIENTO A -
ELEGIR,

D

)

3)

)

Epap DeEL NiIRO,- ES NECESARIO PARA CUALQUIER TRATAMIENTO
ENDODONTICO UNA EDAD QUE NO ESTE PROXIMA AL CAMBIO DE --
DENTICIGN, TOMANDO EN CONSIDERACION QUE EL MEJOR MANTENE
DOR DE ESPAC!O ES EL DIENTE,

TRATABILIDAD HACIA EL NIRO,- EL TRATAMIENTO DE CONDUC--
TOS O DE PULPA DENTAL NO ES FACIL EN CONDICIONES NORMA<-
LES Y SERA MAS DIFICIL CUANDO NO EXISTA COOPERACIGN DEL-
PACIENTE,

CANTIDAD DE DESTRUCCIGN CORONARIA,~ ANTES DE REALIZAR -
CUALQUIER TRATAMIENTO SERA NECESARIO EVALUAR LA PIEZA, -
S1 LA CORONA AISLA A LA SALIVA O PUEDE SOPORTAR AL DIQUE
DE HULE, PUESTO QUE S1 EXISTE COMUNICACIGN FRANCA CON EL
RESTO DE LA CAVIDAD ORAL FRACASAREMOS.

REABSORCIGN Y EPOCA DE LA CA{DA DENTAL.~ SE VERIFICARA-
POR MEDIO DE UNA PELICULA PERIAPICAL DE RAYOS X, ESTO --
NOS AYUDARA PARA DETERMINAR S1 EXISTE DEMASIADA REABSOR-
Cc1dn o No. PorR OTRO LADO SE COMPARARA CON LA EPOCA DE -
REABSORCIGN EN EL MISMO PACIENTE,
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5)

6)

£STADO ORGANICO DEL PACIENTE.- Con UN NIflO NORMAL Y SA-
NO ES RECOMENDABLE REALIZAR EL TRATAMIENTO ENDODGNTICO,-
PERO NO AS{ EN UN NIRO QUE SE SOSPECHE LA DISMINUCIGN NA
TURAL DE RESISTENCIA HACIENDOLO MAS SUSCEPTIBLE A LAS 1IN
FECCIONES O DISMINUCION DE VITALIDAD, EL MEDICO SERA CON
SULTADC ANTES DE REALIZAR CUALQUIER TIPO DE MANIOBRA, ES
TO SERA DE MUCHA IMPORTANCIA S1 TOMAMOS EN CUENTA QUE EL
NIfi0 S MUY SUSCEPTIBLE A LAS INFECCIONES.

EsTADO PATOLOGICO PRESENTE.- ES MUY IMPORTANTE, PUES -
EL EXITO DE CUALQUIER TRATAMIENTO VA A DEPENDER DE UN -
BUEN DIAGNGSTICO,
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CAPITULO VI

MEDICAMENTOS

ANTISEPTICOS.- EN LA ACTUALIDAD NG SE ACONSEJA - -
USAR NINGUNO DE LOS ANTISEPTICOS QUE ANTERIORMENTE FUERON --
UT1L12ADOS. L0 MAS RECOMENDABLE. ES LAVAR LA CAVIDAD RECIEN-
PREPARADA CON AGUA TIBIA SECAR CON TORUNDAS DE ALGODON Y JA--
MAS APLICAR AIRE COMPRIMIDO, COLOCAR LA BASE PROTECTORA,

EL EMPLEO DE DISOLVENTES LIPOIDEQS COMO ALCOHOL Y -
CLOROFORMO PARA LAVAR LA CAVIDAD RECIEN PREPARADA, DEBE SER ~
CONDENADO POR DEJAR LA DENTINA MUY PERMEABLE A LA ACCIGON DE--
CUALQUIERA OTRA SUSTANCIA QUE SE COLOQUE DESPUES, EN DADO CA-
SO SE EMPLEARA SOLUCION ALCOHOLICA DE TIMOL A SATURACIGN, YA-
QUE ESTE FARMACO ES TOLERADO POR LA PULPA,

CuANDO SE COLOCAN LOS DOS ANTISEPTICOS MAS USADOS -
EN ENDODONCIA, CRESATINA Y PARACLOROFENOL, SE VIO QUE ESTOS -
PRODUCEN HIPEREMIA, EDEMA Y TRASTORNOS HEMORRAGICOS DE LA CA-~
PA ODONTOBLASTICA, SIENDO LA CRESATINA (ACETATO DE METACRESI-
LO) LA QUE PRODUJO MAS SEVERAS LESIONES PULPARES Y MEZCLADAS-
AMBAS NO PRODUCEN TAN SERIAS LESIONES, YA QUE ES MAS ACEPTADO
EL PARACLOROFENOL ALCANFORADO, QUE SE LE PUEDE CONSIDERAR EL-
FARMACO DEL GRUPO FENGLICO MAS TOLERADO POR LA PULPA,

SE HIZO UNA MEZCLA DE PARACLOROFENOL ALCANFORADO Y
PENICILINA SOLUBLE 6 Y SE COLOCG SOBRE LA DENTINA DE CARIES-
PROFUNDA, SE.HALLG QUE ADEMAS DE SER BIEN TOLERADO, PRODUCIA
UNA ESTERILIZACION DE UN 79% A un 867,

As{ QUE RESUMIENDO NO DEBE UTILIZARSE ANTISEPTICO -
ALGUNO EN LAS CAVIDADES A MENOS QUE SEA PENICILINA G PARACLO-
ROFENO ALCANFORADO.



Bases PROTECTORAS,- SE CONSIDERA COMO LA PRINCIPAL
TERAPEUTICA DE LA PROTECCIGN INDIRECTA PULPAR Y FRECUENTEMEN
TE LA UNICA QUE SE REALIZA SISTEMATICAMENTE EN CUAUQUIER TI-
PG DE UESIGN DENTINAL PROFUNDA,

A LA VEZ LA COLOCACIGH DE UNA BASE PROTECTORA ES E§
TRICTAMENTE NECESARIA PARA PROTEGER LA DENTINA Y LA PULPA DE
U'0S MATERIALES DE OBTURACIGN, CUANDD SE TRATA DE CAV{DADES -
PROFUNDAS,

LAS BASES PRODTECTORAS, EM ESPECIAL LAS QUE SE APLI-
CAN Efi FORMA DE PASTAS O CEMENTOS, SON POR LO GENERAL ANTISEP
TICOS Y DESENSIBILIZANTES, PERG NO TOXICO PUUPARES Y ADEMAS-
DE AISUAR FISICAMENTE LA DENTINA PROFUNDA DE LOS AGENTES TER
MICOS Y DE L'OS GERMENES V{VOS, SON EMIMNENTEMENTE DENTINGGE--

NOS 0 SEA QUE ESTIMUUAN L'A FORMACIGN DE DENTINA REPARATIVA,

LOS MATERIALES INDICADOS EN LA PROTECCIGN PULPAR =~
INDIRECTA SE PUEDEN RESUMIR EN TRES GRUPGS:

BarnIcES,~ . SON SOLUCIONES DE RESINA DE COPAL EN =
vfourpas vOUATIVES (ACETONA)., QUE UNA VEZ APLICADOS Y EVAPQ.
“RADOS - £1I- DISOUVENTE, DEJAN UNA DELGADA PEL{CULA O MEMBRANA -~
SEMIPERMEABUE, QUE EVENTUALMENTE PROTEGERA EL FONDO DE LA ~

- CAVIDAD DENTINARIA,

PARUUA RECOMENDANDO LA SOLUCIGN DE RESINA DE CO- -
FAU EN ACETONA: AU 207, EN EL COMERCIO SE LE CONOCE COMO CQ -
PACITE :

Los BARNICES PUEDEN APUICARSE DIRECTAMENTE HACIA ~

v CAVIDAD. 0 SOBRE (OTRAS BASES, QUE CONSTITUYEN UNA BARRERA
JEFECTAVA A CION TOXICA PULPAR DE ALUGUNOS MATERIALES DE
,oBTunAéxéw STETICOS.  EN LAS CAVIDADES PARA AMALGAMA, SE =
APLICARAN DE DOS A TRES CAPAS DE COPAUITE Y UNA CAPA DELGA~
DA DE- FDS?‘_O D zxuc. :




LA APLICACION SE LE PUEDE HACER CON UNA TORUNDITA-
DE ALGODON, SE CREE QUE CON ESTE BARNIZ SE SELLAN LOS TUBU
LOS DENTINARIOS, DISMINUYENDO LA FILTRACIGN MARGINAL.

L. 0S BARNICES REPRESENTAN UNA BARRERA EFI1CAZ PARA -
EL PASO DE LOS IONES DE H A TRAVES DE LA DENTINA PROCEDEN--
TES DE LOS CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC Y DE LOS SILICATOS,

EL BARNIZ DE COPAL PUEDE POTENCIAR Y HACER MAS EFEC
TIVO EL USO DE CORTICOSTEROIDES, SE COMPROBO QUE EL BARNIZ
DE- COPAL ‘APLICADO DESPUES DE LA PREDNISOLOMA, FUE MAS EFEC-
"TIVO QUE LA PREDNIDOLONASOLA CON RESPECTO A LA SENSIBILIDAD
TECNICA,

0X1DO DE ZINC Y EUGENOL,

ESTE MATERIAL SE HA USADO POR MUCHOS ANOS, ES UN -
CEMENTO HIDRAULICO CONOCIDO MUMDIALMENTE CON LAS DENOMINACIQ
NES DE EUGENATO DE ZINC O SIMPLEMENTE ZINQUENOL, SE PUEDE-
PREPARAR MEZCLANDO OXIDO DE ZINC PURO CON EUGENOL , PUDIENDO
INCORPORARSE UNA ACELERADOR (ACETATO DE ZINC) U OTRAS SUSTAN
CIAS COMO TIMOL., ARISTOL.

ES UN BUEN PROTECTOR PULPAR, SOBRE TODO SI LA CAPA
DE DENTINA RESIDUAL NO ES MUY DELGADA., YA QUE TIENE PROPIE-

DADES SEDATIVAS ANODINAS. DESENSIBILIZANTES:Y bég}gmgu{gﬂ-;f,,,,,,” )

ANTISEPTICAS,

RES, Y SE- VE POCA DlFER‘NClA ENTRE ELLOS

FREPARADO PARA. UNA CORONA. UTILIZANDOSE EN L
PPOVIalONAL DE ‘LAS CORONAS CON EUGENATO DE JZINC

B quﬂrb



ESTA INDICADO BAJO UNA OBTURACIGN DE SILICATO AUN-
QUE PUEDE DECOLORAR EL DE1ENTE,

SE PUEDE UTILIZAR SOLO O CON ARISTOL, SE HA ESTU-
DIADO LA ACCIGN ANALGESICA DE LA MEZCLA 6X1DO DE INC - EU-
GENOL Y OBSERVADO LA CICATRIZACIGN Y FORMACIGN DE NEODENTI-
NA, PERO POCO A POCO SE VAN ABANDOMANDD LOS RECUBRIMIENTOS
PULPARES DIRECTOS CON EUGENATO DE ZINC Y SE SUSTITUYEN POR-
HIDROX1DO DE CALCIO.

HIDROXIDD DE CALCIO.

Es ACEPTADO POR LA PULPA A LA QUE ESTIMULA SU DEN-
TIFICACION Y ES CONSIDERADO COMO LA MEJOR MEDICACION EN CA-

VIDADES MUY PROFUNDAS DE DENTINA, ESPECIALMENTE CUANDO LA =~

CAPA PREPULPAR ES MUY DELGADA,

ApEMAS PUEDE REMINERALIZAR LA DENTINA DESMINERALL-
ZADA O REBLANDECIDA Y DEJAR LIBRE DE LOS GERMENES A LA DEN-
TINA PROTEGIDA,

£5 EL MEJOR FARMACO PARA LA PROTECCION INDIRECTA =
PULPAR Y ENTRE MAS DELGADA ES LA PARED DE LA DENTINA OUE SE
PARA A LA CAVIDAD DE LA PULPA, :

S CONSIDERADO EL TRATAM!EN
RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO COMO EN LA PULPOTORfA ViTAL,

ES UN POLVO BLANCO qus
C10N DEL CARBONATO ciLc1co-

L0 CA=¢CA O C0>‘
CA O+ HOp = CA
Es poco SOLQ&LETEL

DE ELECCION- ARA: EL-'
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EL PH £s MUY ALUCAL'INO, APROXIMADAMENTE 12,4 r0 que-
1'0 HACE SER BACTERICIDA,

AU SER APL'ICADO SOBRE L'A PULPA VITAL', SU ACCIGN - =
CAUSTICA PROVOCA UNA ZONA DE NECROSIS ESTERIL' CON HEMOL'ISIS Y-
COAGUUACION DE U'A AUBUMINAS PERO SEGUN BUASS QUEDA ATENUADA --
POR L'A FORMACION DE UNA CAPA COMPACTA Y COMPUESTA DE CARBONATO
CAUCICO Y DE PROTEYNAS,

EsTiMuLa LA FORMACION DE DENTINA TERCIARIA Y L'A CI-
CATRIZACION 0 CIERRE DE L'A HERIDA POR TEJIDOS DUROS,

SE PUEDE UTIL'IZAR EU HIDROXIDO DE CAL'CIO PURO HACIEN
DO UNA PASTA CON AGUA DESTIUADA O SUERO FISIOUBGICO SAUING, ~-
ADEMAS HAY DIFERENTES PATENTADOS DE HIDROXIDO DE CAUCIO QUE ==
CONTIENE SUBSTANCIAS QUE FACILITAN EL' ENDURECIMIENTO RXPIDO,



Dycav, Hybpres, PUuPDENT v ELU CAUCIPUUPE. Estos -
SON DE ENDURECIMIENTO RKPIDO. N

PARA SKROFF I'A REPARACION CON EL HIDRbXIDO DE CAU
Cl0 CONSISTE DE 3 FASES:

A) REACCIGN INFUAMATORIA PULPAR ANTE L'OS AGNETES 0 FACTORES - ‘_
IRRITANTES.,

B) REPARACIBN DE U'A SUPERFICIE EXPUESTA L'OGRADA POR CAL'CIFICA--
clon,

REGENERACTEN DE L'0S TEJIDOS PERDIDOS MEDIANTE UA INDIFEREN--
CIACIBN DE L'0S TEJIDOS VECINO, MIGRACIUN CEUUUAR Y REORGANI-
ZACION FINAU POR CRECIMIENTO DE L'OS ELEMENTOS DIFERENCIADOS:
ANTE ESTOS HECHOS HISTOPATOUBGICOS U'A CONDUCTA TENDRA QUE SE
GUIR TRES NORMAS: REMOVER L'0S FACTORES IRRITANTES., DE PRO-~
TECCION E INCORPORAR UN CONTACTO BIOLGGICO A UA HERIDA, Eu-
HIDROXIDO DE CAUCIO SE AJUSTA A L'AS DOS PRIMERAS NORMAS, EU-
SER CRUSTICO NO L'OGRARR L'A TERCERA,

FORMOCREOSOL ,

Es un ANTISEPTICO, EL' CUAU SE HA UTILIZADO CADA VEZ MKS CO--

MO SUBSTITUTO DEU' HIDROXIDO DE CA, AL REALUIZAR.PULPOTOMYAS EN ---

PIE2AS PRIMARIAS, -EL' MEDICAMENTO EN.SI ES UNA COMBINACIUN DE --

FORMALDEHIDO Y TRICRESOL EN GLICERINA (197 ForMALDENTDO, 357 TR
CRESOL, EN VEHIcuvo De 15% DE GUICERNIA Y\AGUA).

ADEMKS DE SER UN FUERTE BACTERICIDA, UN EFECTO DE -
UNIGN PROTETNICA, INICIAUMENTE SE L'E CONSIDERABA DESINFECTANTE -
PARA L'0S CONDUCTOS RADICULARES, EN LOS TRATAMIENTOS ENDODBNTICOS




DE PIEZAS PERMANENTES, DESPUES MucHos C.D, 1'0 UTILIZARON COMO ME
DICAMENTO DE EUECCION EN TRATAMIENTOS DE PUL'POTOMIAS. SWEET INI-
CIB SU USO COMD TERAPEUTICA PULUPAR EN TEMPORALUES, SE HA ESTUDIA
DO LA ACCION DE ESTE MEDICAMENTO EN RATAS, PERROS, MONOS Y TAM--
BIEN EN PIEZAS HUMANAS Y EN TODOS L'0S ESTUDIOS EN QUE SE HA COM-
PARADO CON Ei' HIDROXIDO DE CA, EL' FORMOCREOSOU HA DADO MAYOR POR
CENTAJE DE EXI1TO. EN CONTRASTE CON EL' HIDROX1DO DE CA GENERAU-~
MENTE EL' FORMOCREOSOL' NO INDUCE FORMACION DE BARRERA CALCIFICADA
0 PUENTES DE DENTINA EN ELU' AREA DE L'A AMPUTACIBN, EL' FORMOCREO-
SOU' VA A CREAR UNA ZONA DE FIJACIEN DE PROFUNIDAD VARIBALUE, EN -
AREAS DONDE ENTRO EN CONTACTO CON TEJIDO VITAL, ESTA ZONA ESTA-
RE UIBRE DE BACTERIAS, ES INERTE, ES RESISTENTE AUTOUISIS Y AC--
TUA COMO IMPEDIMENTO HA INFIUTRACIONES MICROEIANA INFERIORES.

EU TEJIDO RESTANTE EN EU' CANAL RADICULCAR EXPERIMEN-
TA VARIAS REACCIONES QUE VARTAN DE INFL'AMACIONES LU'IGERAS A PRO-=
UIFERACIONES FIBROBUASTICAS, EL' TEJIDO PUUPAR BAJO U'A ZONA DE -
FIJACIGN PERMANECE VITAL' DESPUES DEL' TRATAMIENTO CON ESTE MEDICA
MENTO Y EN NINGUN CASO SE HAN OBSERVADO RESORCIONES INTERNAS - -~
AVANZADAS, ESTA ES UNA DE L'AS PRINCIPALES VENTAJAS QUE POSEE EL'-
FORMOCREOSOL' SOBRE Et’ HIDRGX1DO CA., YA QUE UA UTILUIZACION DEL' --
HIDREX1D0 DE CA, CSTIMUUA L'A FORMACION DE ODONTOBUASTOS QUE DES-
TRUYEN INTERNAMENTE L'A RAYZ DE L'A PIEZA,

PARAFORMALDEH1DO,

LUAMADO TAMBIEN TRIOXIMETIUEND O PARAFORMO: ES UN-
POUIMERO DEL! FORMAUDEHIDO SE PRESENTA' COMO POLVO BUANCO, SOLU-: -
BUE. EN-AGUA, :CON OLOR AL' MONGMERO: (FORMOU). SU ACCIGN ES DOBLE -
COMO DESVITAUIZANTE ¥ COMO 'MOMIF ICADOR,

Como DtsVlTA ZANT \ UENTAMENTE, NECES TAVMOS =
-POR-L'O MENos 2 SEMANAS PARA PRODUCTR: su DESVITAUIZACIDN

POR ES- "
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-TA PROPIEDAD SE UTIL'IZA EN CASOS NO MUY URGENTES Y EN ESPECIAL
LA ODONTOPEDIATRIA,

CoMo MOMIF ICADOR SE L'OGRA FIJAR L'A PULUPA RESIDUAL DE
MANERA LU'ENTA PERO PERMANENTE Y SU ACCION SE PROU'ONGA TODA UA -
VIDA,
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CAPITULO IX
TRATAMIENTO EN DIENTES PRIMARIOS

ESTA DEFINIDO COMO UN PROCEDIMIENTO EN EL CUAL UNA
PEQUERA AREA DE DENTINA CARIADA ESTARA RETENIDA. SUBE AL TE
CHO DE LA PULPA DENTAL O PROXIMA A LA PULPA DENTAL, POR LO -
QUE SE PROCEDERA A SELLAR ENTONCES ENCIMA DE LA DENTINA CA-~
RIADA CON UN MED!CAMENTO.

INDICACIONES,

HisTor1A,

A) QUE AL PRESENTARSE UN DOLOR SEA A LA HORA DE ESTAR CO- -
MIENDO,

B) CUANDO NO HAY UN DOLOR ESPONTANEO,
EXAMINACIGN RADIOLGGICA,

A) UNA LESIGN MUY CARIOSA,

B) MovILIDAD NORMAL.

€) APARIENCIA NORMAL DE LOS TEJIDOS GINGIVALES

D) COLOR NORMAL DEL DIENTE, .-
EXAMINACION RADIOLGGICA, .

A) PROFUNDA CARIES CON LA POSIBILIDAD DE. CARIES EN LA PULPA
EXPUESTA, ' S :



B)
c)

D)

A)

B}

A)

B)

c)

A)

B)

c)

LA LAMINA DURA EN ESTADO NORMAL.
fL L'IGAMENTO PERTODONTAL SEA NORMAL

Que EN LOS APICES DE LOS CONDUCTOS DE LA PIEZA NO HAYA -
RADIOLUCIDEZ Y BIFURCACION,

CONTRAINDICACIONES.
HiSTOR1A,

CUANDO EN LA FORMA SE VE QUE HA TENIDOD INFLAMACION Y NE-
CROSIS,

Ha TEN1DO PROLONGADOS DOLORES POR LA” NGCHE,
ExAMINACIGN CLTNICA,

MoviL IDAD DEL DIENTE,

DECOLORACIGN DEL DIENTE,

CUANDO LAS PRUEBAS ELECTRICAS DE LA PULPA LOS. RESULTADOS' :
SEAN NEGATIVOS.

EXAMINACTGN RADIOLGGICA,

AL VER UNA LESIGN CAR10SA PROFUNDA PRODUC!ENDO DEFINITI'
VAMENTE LA PULPA EXPUESTA,

INTERRUMPIDA O ROTA LA LAMINA DURA,

{UANDO EL ESPACIO DEL LIGAMENTO PERIODONTAL ESTA AMPL 10,



D) AU HABER RADIGLUCIDEZ EN LOS APICES DE LOS CONDUCTOS O -
QUE ESTEN EN BIFURCACIGN,

EN UN RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO LA TERAPIA --
PUEDE SER CONSIDERADA POR L'0S SIGUIENTES RESULTADOS:

1) ESTERIUIZACIGN DE LA RESTANTE DENTINA CARIOSA ES MAS PROY
TAMENTE PERFECTA,

2) ESTO ELIMINA LA NECESIDAD PARA MAYOR DIFICULTAD DE LA 1€
RAPIA PULPAR, DETENIENDO EL PROCESO CARIOSO Y PERMITIEN-
DO EL PROCESO DE LA REPARACION DE LA PULPA.

3) EL PACIENTE SE AUIVIA DE INMEDIATO,

4) La cARIES RESTANTE DECAE Y DESAPARECE CUANDO TODOS LOS -
DIENTES CARJOSOS SON TRATADOS,

5) Y NOo SE REGUERIRA DE UNA EXTENSIVA ENDODONCIA, YA QUE SE
RA RESTAURADA LA PIEZA DESPUES DEL' RECUBRIMIENTO INDI--
RECTO,

TERAPIA.

AUGUNOS INVESTIGADORES VIERNN, QUE LA DENTINA CA--
RIOSA, DESPUES DE HABER SIDO REMOVIDA Y ESTERILIZADA-UA CAV]
DAD, UTiU1zARON ZOE 6 HIDRGXIDO DE CALCIO.

EN LA DENTINA VITAL LLUEGARA HABER UNA HIPERCALCIFL
CACIGN DESDE EL CONTACTO CON EL HIDROXIDO DE cALcio, - Cuanpo
LA CAVIDAD ESTA DE NUEVO, DESPUES DE UN PERIODO SIGUIENDO EL
RECUBRIMIENTO INDIRECTO, LA RESIDUAL DE LA DENTINA CARIOSA -
ES OBSERVADA, QUE ESTA SECA, DURA Y UN POLVO AMARILLO CAFE,-
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- §1 ESTO SE REMOVIO CUIDADOSAMENTE, DEBAJO DE ESTE SE ENCON
TRARA LA DENTINA CUBRIENDO LA PULPA POR SI SOLA., LA ESCLE--
ROSIS DE LA DENTICIGN PRIMARIA, ESTARA MEJOR QUE UNA REMINE-
RALIZACION DE LA DENTINA CARIOSA QUE TUVO PROBABLEMENTE UN -
DESARROLLO,

HiSTOLGGICAMENTE LA FORMACIGN DE DENTINA SECUNDA--
R1A, UNA ACTIVACIGN ODONTOBLASTICA INTACTA DE WelL v sIN - -
FUERZA DE LA ACTIVIDAD PULPAR CON LA PRESENCIA DE ALGUNAS CE
_ULAS INFLAMADAS, SE DEMOSTRO QUE LA DENTINA REPARADA DE HO-
MOLARES JOVENES QUE FUERON CUBIERTOS coN Z0E. Ev TEJIDO PUL
PAR ESTABA COMPLETAMENTE NORMAL' Y LA INFLAMACIGN HABIA SIDO-
CUBIERTA EN UN PERTODO DE 34 A 360 pias., HisToLGGICAMENTE -
- SE VIERON CUATRO LEYES QUE PUEDEN SER DEMOSTRADOS.

1) LA CARIES DESCALCIFICG A LA DENTINA,

2) UNA REPARACION IRREGULAR DE LA DENTINA.

3) LA DENTINA TUBULAR REGULAR,

4) La PULPA NORMAL CON UN ALTO INCREMENTO DE ELEMENTOS .F1--
BROSOS , :

SAVEGH FUNDG TRES TIPOS DE DENTINA QUE HABIAN S1DO
FORMADAS ¢ o

1) DENTINA CELUUAR FIBRILAR FORMADA EN L'OS DOS PRIMEROS ME-
SES EN EL TRATAMIENTO DEL PER{ODO,

2) DENTINA GLOBULAR OBSERVADA EN L'OS TRES MESES,

3) - MAs DENTINA MINERAL1ZADA, PEQUENA DENTINA TUBULAR,

PARA LA SELECCION DE UN MEDICAMENTO ES MEJOR BASAR
SE EN LA HISTORIA CLINICA Y EN PARTICULAR LA CARIES DEL DIEN
TE, ALGUNOS RECOMIENDAN EL ZOE PORQUE SUS PROPIEDADES SON -
ABUNDANTLS Y HACE A LA PULPA MAS CONFORTABLE, OTROS RECO- -

\%a)
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~MIENDAN EL' HIDROXIDO DE CALCIO, YA QUE ESTE PUEDE ESTIMUUAR
MAS RAPIDO L'A FORMACIBN DE L'A DENTINA REPARATIVA, EU HIDRO-
X1DO DE CALCIO SERA MEJOR ESTIMUUANTE PARA EU' PUENTE DENTINA
R10, PARA EU AUIVIO DEU PACIENTE, SI EL' DIENTE HA ESTADO Hl
PERSENSIBUE. UNA BREVE APUICACION DE ESTEROIDE PUEDE ESTAR -

EN LUGAR DEL ZOE 6 CA OH, EsTo PUEDE REDUCIR EL' PROCESO IN-
FUAMATORIO,

ESTO SE HA ESTABUECIDO QUE EN UN MINIMO DE 12 SEMA
NAS PUEDE TRANSPIRARSE PARA PRODUCIR UNA ADECUADA REMINERA--
UIZACION DEL PISO DE L'A CAVIDAD, UNA CONSIDERACION 1MPGRTAY
TE ES L'A PREVENCIGN DE L'A SAL'IVA Y FILTRACION BACTERIANA,

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO,

SE DEFINE COMO UNA PROTECCIBN DE LA PUL'PA EXPUESTA ‘-
POR FRACTURA TRAUMATICA O DESGARRAMIENTG PULUPAR,

TOMANDO EN CUENTA QUE AL' OCURRIR CUAL'QUIERA. DE LAS
CAUSAS ANTES MENCIONADAS U'A INVASION DE GERMENES ES MINIMA, -
SE RECURRE A ESTA TERAPEUTICA CON HIDROXIDO DE CAL'CIO, QUE ES-
EL' QUE ESTARR EN CONTACTO CON LA HERIDA,

POR su EFECTO CAUSTICO, VA A PRODUCIR NECROSIS SU--
PERFICIAL DE ORGANO Y A 5U VEZ, INTERNAMENTE, SE GENERARA UN-
PROCESO DE DEFENSA QUE CONCLUIRA CON.UA_CICATRIZACION,

INDICACIONES.

UNA DE L'AS PRINCIPALES ES Eu TAMAﬁo DE. UA EXPOSI-=
CI6N PUUPAR QUE SEA MENOR DE 1,5 mmM,:%



LA PUUPA EXPUESTA PERO SIN EL' MENOR SINTOMA DE PUL
PITIS ES MKS ACEPTABLE PARA EL' RECUBRIMIENTO DE LA PULPA, Y
SERK MAS FAVORABLE SI SE HACE EL' RECUBRIMIENTO DE UA PULPA -
SI EN ESTA HAY INFLAMACION, INFECCIUN, CARIES U TRAUMA,

CONTRAINDICACIONES,

1) CuANDO HAY DOL'OR SEVERO POR U'A NOCHE.

2)  Av HABER DOUOR ESPONTANEO.

3) MovIUIDAD DEL DIENTE,

4) CuANDO EN EL' UIGAMENTO PERIODONTAL' SE ENCUEN--
TRA [NFLAMADO,

5) AU VER RADIOGRKF ICAMENTE CUANDO HAY DEGENERA-=~
CIBN, o

6) EXCESIVA HEMORRAGIA AL TIEMPO QUE SE HA HECHO= ...

LA EXPOSICIDN,
7) AU PRESENTARSE UN EXUDADO PURULENTO DE U'A EXPQ
Sicibn,

AGENTES USADOS EN EL' RECUBRIMIENTO,

Los MES USADOS EN U'0S RECUBRIMIENTOS PUL'PARES DIREG
TOS SON ELU BXIDO DE ZINC Y EUGENOL Y EU' HIDROXIDO DE CAlLCIO,-
A UA VEZ PUEDEN UTIUIZARSE SOUOS O EN COMBINACIONES O CON AD[
TIVOS DE DE 'OS CUAL'ES HAY UNA GRAN VAR IEDAD PARA FORMAR DEN--
TINA SECUNDARIA EN EL' AREA DONDE ESTRA LA EXPOSICIBN puLPAR, Y
" CON L'A CONSIGUIENTE SAL'UD Y BAL'ANCE DE L'A PUUPA, Guass v --
ZANDER ¥ OTROS HAN ENCONTRADO QUE EL' 6XI1DO DE ZINC Y EUGENOL'
SI SE COUOCAN EN CONTACTO DIRECTO CON EU TEJIDO PUL'PAR, PRODY
CE UNA INFUAMACION CRONICA, HABKA UNA FAUTA DE L'A BARRERA CAY
CIFICADORA Y POR RESUUTADO FINAL SE PRESENTARA UNA NECROSIS,-
SVEEN REPORTG QUE HA TENIDO 87% DE EXITO EN L'OS RECUBRIMIEN--
TOS DE L'0S DIENTES PRIMARIOS CON DXIDO DE ZINC Y EUGENOL CUAN



CONTRATNDICAC TONES.

1) CuANDO HAY DOLOR SEVERO POR LA NOCHE,

2) AU HABER DOLUOR ESPONTANEO,

3) MovILIDAD DEL DIENTE. :

4) CuANDO EN EL LIGAMENTO PERIODONTAL SE ENCUEN--
TRA INFLAMADO,

5) AU VER RADIOGRAF ICAMENTE CUANDO HAY DEGENERA--
CIGN,

6) EXCESIVA HEMORRAGIA AL TIEMPO ous SE HA HECHO-
LA EXPOSICION,

7) AU PRESENTARSE UN EXUDADO PURULENTO DE LA EXPQ
SICION,

AGENTES USADOS EN EL RECUBRIMIENTO,

LosMAS USADOS EN LOS RECUBRIMIENTOS PULPARES DIRECTOS
SON EL GX1DO DE ZINC Y EUGENOL Y EL HIDRGXIDO DE CALCIO, A
LA VEZ PUEDEN UTILIZARSE SOLUOS O EN COMBINACIONES O CON ADI-
TIVOS DE LOS CUAL'ES HAY UNA GRAN VARIEDAD PARA FORMAR DENTINA
SECUNDARIA EN EL' AREA DONDE ESTA LA EXPOSICION PULPAR, Y --
CON LA CONSIGUIENTE SALUD Y BALANCE DE LA PUUPA, OGLASS Y --
IANDER Y OTROS HAN ENCONTRADO QUE EL GXIDO DE ZINC Y EUGENOL
S1 SE COLOCAN EN CONTACTO DIRECTO CON EL TEJIDO PULPAR, PRO-
DUCE UNA INFLAMACION CRONICA, HABRA UNA FALTA DE LA BARRERA-
CALCIFICADORA Y POR RESULTADO FINAL S PRESENTARA UNA NEGRO-
SIS, SVEEN REPORTG QUE HA TENIDO 87%DE EX1TO EN L'0S RECUBRI
MIENTOS DE LOS DIENTES PRIMARIOS CON OXIDO DE ZINC Y EUGENOL
CUANDO HAY EXPOSICION PULPAR., TRONSTAD COMPARANDO EL Z0E --
CON HIDRGXIDO DE CALCIO, ENCONTRG QUE El ZOE ES MAS BENEFI--
CI0SO PARA LA INFLAMACIGN, AL ESTAR LA PULPA YA EXPUESTA Y -
SINTIO QUE LA PRODUCCIGN DEL PUENTE CALCIFICADO NO ES NECESA
R10 S1 LA PULPA ES L'IBRE DE INFLAMACION EN EL SIGUIENTE TRA-
TAMIENTO,



DO HAY EXPOSICION PUUPAR, TRONSTAD cOMPARANDO EL Z0E CON --
HIDRGXIDO DE CALCIO, ENCONTRG aque EU ZOE £S MKS BENEFICIOSO
PARA LU'A INFUAMACIUN, AL ESTAR L'A PUL'PA YA EXPUESTA Y SINTIG-
QUE U'A PRODUCCIBN DELU' PUENTE CAUCIFICADO NO ES NECESARIO SI -
'’A PUUPA ES L'IBRE DE INFL'AMACIUN EN EU' SIGUIENTE TRATAMIENTO,

PULPOTOMIA:

LA TECNICA DE UA PULPOTOMYA HA LUEGADO A SER EL MKS
ACEPTADO PROCEDIMIENTO PARA EL' TRATAMIENTO DE L'A DENTICIBN --
PRIMARIA Y PERMANENTE, CON CARIES ¥ PUUPAS TRAUMATICAS EXPUES
TAS.

SE HA DEFINIDO COMO L'A REMOCIGN O AMPUTACION aQui- -
RURGICA DE UA PULUPA CAMERAL DEJANDO INTACTO EU' TEJIDO VITAL =
EN L'0OS CONDUCTOS RADICULARES.

EL' PROPGSITO DEL' TRATAMIENTO ES REMOSAR EU TEJIDO -
INFUAMADO E INFECTADO DANDO L'UGAR A QUE PERMANEZCA EL' TEJIDO-
VITAL DE L'0S CONDUCTOS RADICULARES.,



INDICACIONES,

DAUNENBERG ESTABLECIG QUE LAS PULPOTOMIAS PUEDEN -
SER LL'EVADAS A CABO EN L'OS DIENTES PRIMARIOS CON EXPOSICION-
PULUPAR, CUANDO ESTO ES MAS PROVECHOSO QUE L'A EXTRACCIGN Y EU
REEMPLAZO DE LA PIEZA CON UN MANTENEDOR DE ESPACIO,

E DIENTE PUEDE SER RESTAURADO Y DESEMPENAR LA FuN
CION EN UN TIEMPO RAZONABLE,

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

LA PULPOTOM{A ES RECOMENDADA PARA LOS DIENTES PER~
MANENTES JOVENES CON UNA EXPOSICION VITAL DE LA PULPA Y UNA-
INCOMPLETA FORMACIGN DE LOS APICES,

CONTRAINDICACIONES.

LAS PULPOTOMIAS EN DIENTE PRIMARIO SON GENERALMEN-
TE CONTRAINDICADAS CUANDO EL DIENTE PERMANENTE SUCESOR. SE EN
CUENTRA YA,

0 s1 LOS CONDUCTOS DE L'OS DIENTES PRIMARIOS ESTAN-
MAS DE LA MITAD REABSORBIDOS.,

LAs PULPOTOMIAS TAMPOCO SON INDICADAS CUANDO HAY -
MOVIL'IDAD DE LA PIEZA., PERSISTENTES DOLORES DE DIENTE., PUS -
EN L'A CORONA O NO HAY HEMORRAGI!A DE LA PULPA,

PULPOTOMIA CON FORMOCREOSOL EN DIENTES PRIMARICS,

CUTNICAMENTE Y RADIOGRAF ICAMENTE SON NECESARIAS PA
RA DIAGNOSTICAR SI1 HAY LA NECESIDAD DE EFECTUAR LA PULPOTO--
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-M{A EN LOS DIENTES PRIMARIOS, ES RECOMENDABLE LA TOMA DE -
UNA RADIOGRAF[A PERIAPICAL Y OTRA DE AUETA MORDIBLE, DONDE =
SE VERA LA PROFUNDIDAD DE ‘LA CARIES Y LA CONDICION EN QUE SE
ENCUENTRAN L'OS TEJIDOS Y AS[{ SE HARA UN DIAGNOSTICO CORREC--
T0.

INDICACIONES EN UNA SOLA CITA,

ESTE TIPO DE TRATAMIENTO PUEDE LLEVARSE A CABO SO-
LAMENTE EN L'OS DIENTES RESTAURADOS. EN DONDE HA ESTADO DETER
MINADA LA INFLAMACION, ESTA CONTIGUA A LA PROCION CORONAL DE
LA Pu_PA, CuANDO LA PULPA CORONAL ESTA AMPUTADA, SOL'AMENTE-
VITAL, TEJIDO PULPAR PERMANECE SALUDABLE EN L'OS CONDUCTOS RA
DICULARES .

CONTRAINDICACIONES EN UNA SOLA CITA,

PucPAs EN DONDE SE HAN PRESENTADO DOL'ORES ESPONTA-
NEOS USUALMENTE CON HEMORRAGIA, SI LA HEMORRAGIA PROFUSA --
OCURRE INTEGRA EN LA CAMARA PULPAR, EN UNA SOL'A CITA LA PUL-
POTOMfA ES CONTRAINDICADA,

S1 SON TEMPRANAS LA REABSORCIGON O LA INTERNA REAB-
SORCION, LA PRESENCIA DE UNA FISTULA O U'A PRESENCIA DE PUS,

PROCEDIMIENTO.

1)  ANESTESIAR EL DIENTE Y EU TEJIDO.
2). AISUAR LA PIEZA CON UN DIQUE DE HULE,
73)" REMOVER LA CARIES SIN ENTRAR POR COMPLUETO A LA PULPA,
4) - REMOVER LA PARTE SUPERIOR DE LA DENTINA CON FRESAS ALTAS
' DE CARBURO,
5) QUITAR LA PULPA CORONARIA CON UN ESCAVADOR O CON UNA Cu-
CHARTLICA F1OSA.
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A A

TORUNDA DE CORONA DE ACERO
CONFORMOCREC- X ISFOSFATI
S %INC. O
INCE,
C D
TRATAMIENTO DE PULPOTOMIA CON FORMOCREOSQL ,
A) EXPOSICION DEL TECHO PULPAR (FRESA FISURA),
) gg?g{fﬁg{ﬁk PULPAR CORONARIA (FRESA DE BOLA), SE DEBE SECAR CON
c) APLICACION'DEL FORMOCREOSOL POR 5 MINUTOS, -
p) REMOVIDO EL FORMOCREOSOL UNA BASE ZNOE Y CORONA DE ACERQ CROMO,



6)  ACABAR LA HEMOSTASIS,

‘7)  APUICAR EL FORMOCREOSOL A LA PULPA CON UNA TORUNDA DE Ay
© GODON POR CINCO MINUTOS.

8) Después colocar va Base D ZOE.

9) ReSTAURAR EL DIENTE CON UNA CORONA DE ACERO.

INDICACIONES EN DOS CITAS,

ES INDICADO S1 HAY EVIDENCIA DE DESANGRAMIENTO EN-
EL' SITIO DE LA AMPUTACION © PROFUSA DIFICULTAD DE CONTROLAR
EL' SANGRADO: SI HAY PUS EN LA CAMARA, PERO NO EN EL SITIO --
DE LA AMPUTACIGN 0 S1 HAY TEMPRANOS CAMBIOS EN EL AREA INTER
RADICULVAR, EL ESPESOR DEL LIGAMENTO PERIODONTAL 0 ST A HABI-
DO DOLOR SIN OTRA CONTRAINDICACIGN,

PROCEDIMIENTO.

1) Los PASOS SON LOS MISMOS COMO EN UA PRIMERA CITA PERO A-
EXCEPCION DE QUE CAMBIA DEL NUMERO © EN ADEUANTE,

2) CoN UNA TORUNDA DE ALGODGN DE FORMOCREOSOL MOJADA, SE -
DEJA EN LA CAVIDAD POR UNOS CINCO 0 SIETE Dfas, Una --
BUENA OBTURACIGN TEMPORAL EN EL UUGAR,

3) A UA SEGUNDA VISITA LA OBTURACION TEMPORAL Y LA CURACIGN

# SON REMOVIDAS.
4) Se covoca UNA BASE DE 6X1D0 DE ZN Y EUGENOL EN EL LUGAR,
5) Ev DIENTE ES RESTAURADO CON UNA CORONA DE ACERO.

PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO,
EL HIDROXIDO DE CA FUE MUY FAVORECIDO PARA LAS --
puLpoToMiAs EN 1940 A 1950, vA QUE ES MATERIAU B10LGGICAMEN-

TE ACEPTABLE, MANTIENE A UA PULPA CON VITALIDAD Y PROMUEVE - =
EL' PUENTE DENTINARIO,

ol



ESTUDIOS HISTOLGGICOS NOS MUESTRAN QUE ELU TEJIDO -
PULPAR PRIMERO SE NECROSA Y ESTA NECROSIS VA ACOMPANADA DE-
UNA AGUDA INFLAMACIGN QUE CAMBIA FUNDAMENTALMENTE AL TEJIDO.
DESPUES DE CUATRO SEMANAS, L'OS NUEVOS ODONTOBUASTOS Y EVEN--
TUALMENTE EL' PUENTE DENTINARIO SE DESARROULUA. Desputs pe 9
DIAS HISTOLGGICAMENTE DEBAJO DE CA OH se ve:

1) CoaGuraciGN NECRGTIDA,

2) CovORACIGN PROFUNDA DE L'AS AREAS BASGFILAS CON OSTEODEN-
TINA,

3) REUATIVAMENTE TEJIDO PULPAR NORMAL. L'IGERAMENTE HIPEREM]
CA FUNDAMENTALMENTE UNA CAPA ODONTOBLASTICA,

LA INTENSA REABSORCION PUEDE DAR UNA ESTIMULACION-
DE L'A PULPA PRIMARIA POR L'A ALTA ALUCAUINIDAD Der CA OH, cau-
SANDO METAPLASIA EN EU TEJIDO PULPAR, PERMITIENDO L'A FORMA--
CIGN DE ODONTOBLASTOS.

SE ENCUENTRAN DIVERSAS PREPARACIONES COMERCIALES-
per' CA OH como son ev Puuppent. Dyvcav E Hiprex. Lo UNico --
QUE L'0S DIFERENCTA A CADA UNO DE EL'L'OS ES EU BAJo PH CA OH -
INCORPORADO EN LA BASE METIL CELUL'OSA, COMO ES EL' PULPDENT,-
SE LUE VERA MAS CONSISTENTE ELU' PUENTE DENTINARIO QUE OTRO DE-
ros tiros DeL CA OH,

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES,

En va purpotomia DE TECNICA DEL CA OH No PUEDE SER
GENERALMENTE RECOMENDADA PARA EL' DIENTE PRIMARIO, YA QUE HAY
PUCAS PROBABILIDADES DE EX1TO., PARA QUE LA DIFERENCIA EN LA
ANATOMIA CELULAR EN L'OS DIENTES PERMANENTES, SIN EMBARGO, EU
CA OH €5 RECOMENDADO MECANICAMENTE PARA UA CARIES § EXPOSI--
CIONES TRAUMATICAS EN L'OS DIENTES PERMANENTES JOVENES, EN --
PARTICUL'AR CON EL INCOMPUETO CIERRE DE LOS APICES,



1

2)

3)

)

5)

6)

7)

8)

PROCEDIMIENTO.

PREVIA ANESTESIA DE LA PIEZA 0 CUADRANTE. SE COLOCA EL-
DIQUE DE HULE,

ToDA LA CARIES ES REMOVIDA, CUIDANDO DE NO HACER UNA EX~
POSICIGN DE LA PULPA, SI ES POSIBLE,

LAVAR L'A CAVIDAD CON AGUA BIDESTILADA Y SECARLA CON TO--
RUNDAS DE ALGODGN,

EL TECHO DE LA CAMARA PULPAR ES REMOVIDO CON UNA FRESA--
DE AL'TA VELOCIDAD MOVIENDOLA DESDE EL' CUERNO PULPAR AL-
OTRO CUERNO PULPAR,

LA PULPA CORONAL PUEDE SER AMPUTADA YA SEA CON FRESAS DE:‘
BAJA VELOCIDAD O CON UNA CUCHARILLA FILOSA. )
LA HEMORRAGIA ES CONTROLADA CON TORUNDAS DE PERGX1DO®DE=
HIDRGGENO Y SECADO CON AUGODGN,

Ya seco £s corocapo ELC CA OH EN EL LUGAR DONDE COMIENZAN
L'0S CONDUCTOS RADICULARES.

CoL'0CAR ENCIMA DE ESTE CEMENTO DE GXIDO DE ZINC Y EUGE'"V
NOL's
LUEGO SE PONE AMALGAMA O UNA CORONA DE ACERO,

PULPECTOMIA Y OBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULA
RES. '

CONSIDERACIONES CLINICAS,

EL PROCEDIMIENTO DEMUESTRA L'A VARIEDAD Y CA CONF U~

SIOGN DE TECNICAS PARA LA TERAPIA DEL' DIENTE PRlMARlO.» ANTES

DEL' METODO, SIN EMBARGO., CONSIDERACIONES ESPECIALES, INDICA=~
CIONES Y CONTRAINDICACIONES PUEDEN SER CONSIDERADAS. -



1
2)

3)

4)

5)

1
2)
3)

D)

2)

3)
4)
5)

6)
7)

CONSIDERACIONES DENTALES.

CoroNA CLNICAS SON REQUERIDAS QUE PUEDAN SER RESTAURADAS.
CRONOLOGIA Y EDAD DENTAL QUE PUEDEN SER EVALUADAS PARA --
DECIDIR S! PUEDEN SER SACRIFICADAS O SALVADOS,
PS1COUGGICAMENTE SON IMPORTANTES L'OS PADRES MAS QUE EL' NI
fNo.

EL NUMERO DE DIENTES GUE SE VAN A TRATAR Y SU LOCALIZA- -
CIOGN QUE ESTE BIEN SITUADO AL TRATAMIENTO PLANEADO,
MOLARES PRIMARIOS SON DIFICILES POR LOS INSTRUMENTOS EN -
L'0S CONDUCTOS. LAS PAREDES SON CURVAS Y SON FACILES DE-
PERFORAR, EL P1SO DE LA CAMARA PULPAR ES DELUGADO Y FRE-
CUENTEMENTE PENETRADO POR UN CONDUCTO NATURAL' ACCESORIO
0 POR L'OS INSTRUMENTOS,

CONSIDERACIONES GENERALES,

EL PACIENTE DEBE SER SALUDABLE Y COOPERADOR,
Los PADRES DEBEN DE ENTENDER ELU PROCEDIMIENTO,
LA INFORMACIGN CONSENTIDA DEBE DE OBTENERSE Y SER FIRMADA,

INDICACIONES,

DIENTES PRIMARIOS CON INFL'AMACIGN PULPAR MAS AULA DE LA -
CORONA PULPAR, PERO CON L'OS CONDUCTOS Y EL PROCESQO ALVEO-
UAR LIBRE DE RESORCION PATOUGGICA,

CUANDO L'A PUL'PA ESTA NECROSADA HAY M{NIMA RESORCION DEL -
CONDUCTO O DESTRUCCIGN EN L'A BIFURCACIGN,

Purpas coN FISTULAS,

CUANDG NO HAY DIENTE SUCESOR,

LA PULPA DEL SEGUNDO MOLAR ANTES DE L'A ERUPCION DEL- PRI-~:
MER MOL'AR PERMANENTE,

A HABER UN DIENTE EN EL' ARCO QUE SEA FACTOR ESTiTlCO.
DIENTES PROXI1MOS AL PAUADAR HENDIDO,
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8) MouARES DONDE LOS ARCOS EN LONGITUD ES DEFICIENTE-
9) CuANDO L'OS MANTENEDORES DE ESPACIO NO SON FUNClONALES.

CONTRAINDICACIONES.

1) No SE PUEDE RESTAURAR LA CORONA,. :

2) PatoLoG{A RESORCIONAL EN UNO DE LU'OS TRES CONDUCTOS CON'
UNA ZONA FISTULADA,

3) EXCESIVA RESORCION INTERNA,

4) QuE:L PISO PULPAR ESTE DEMASIADO EXTENDIDO DEN
BIFURCACIGN, S

5) CuANDO LOS JOVENES PACIENTES SE ENCUENTREN ENFERMOS DEU
CORAZON, REUMATISMO, LEUCEMIA, ETC.Vi,:Q -

6) AU VER DENTINOGENESIS O QUISTE FOLICULAR.’

PULPECTOMIA PARCIAL.

SE LUEVA A CABO CUANDO EN LA CAMARA PULPAR:HAY UNA-
HEMORRAGIA EXCESIVA Y ES DIF{CILU DE CONTROUAR, LA SITUACION
EN GUE SE PRESENTA GENERALUMENTE DOLOR ESPONTANEO PERO SIN HA-
BER F{STULA,

SIGUIENDO A LA ANESTESIA Y COLOCADO EL DIQUE DE HU-
LE UA PUUPA ES AMPUTADA CON FRESAS DE AL'TA VELOCIDAD, SE USA
RA UNA UIMA PARA REMOVER EL' TEJIDO PULPAR DE LOS CONDUCTOS, =
L'0S CONDUCTOS Y LA CAMARA SON L'IMPIADOS CON PEROGXIDO DE HIDRQ
GENO SIGUIENDO CON HIPOCL'ORITO DE SODIO Y SE SECARA CON PUN-=
TAS DE PAPEL Y TORUNDAS DE ALGODGN, S1 LA HEMORRAGIA ES IMPQ
SIBLE DE CONTROUAR, TODO EU TEJIDO PULPAR DEBE SER REMOVIDO -
DESDE €L CANAL SANGRADO,

CoN UNA TORUNDA DE ALGODON MOJADA EN FORMOCREOSOL,-
SE COLOCA EN UA CAMARA Y SE PONE CAVIT ENCIMA DE ESTA U OXIDO
DE ZINC Y EUGENOL CON JALEA DE PETROLEO PARA QUE EN LA SI- -
GUIENTE CITA SEA FACIL DE REMOVER,
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UnA SEMANA DESPUES. S1 L'OS SINTOMAS SON FAVORABLES-
SE PROCEDE A REMOVER LA CURACIGN Y 10S CANALES Y LA CAMARA --
PUEDEN SER OBTURADOS CON GXIDO DE ZINC Y EUGENOL.

DESPUES SE SEPARARA UNA SEMANA Y SE TOMARA UNA RA--
DIOGRAFfA Y S1 TODO ESTA EN PERFECTAS CONDICIONES SE REESTAU-
RA LA PIEZA CON AMAL'GAMA O CON UNA CORONA DE ACERO.

TRATAMIENTO CON CANALES NECROTICOS

CuANDO UN NIf0 PRESENTA LA PULPA NECROSADA ES CO%--
PLETAMENTE DIFERENTE EL TRATAMIENTO, EN ALGUNOS cASOS r0s DIEN--
TES PUEDEN ESTAR AGUDAMENTE O CRONICAMENTE ABSCESADOS, CON - -
PERDIDA, DOLOR E INFLAMAUION DEL' TEJIDO PERIODONTAL, EN E31A
CITA EU NINO PUEDE ESTAR IRRITABLE Y APRENSIVO, ENTONCES LO
PRIMERO QUE HAY QUE HACER ES QUITAR EL DOLOR,

ANESTESIAR BIEN LA ZONA., ABRIR LA CAMARA PULPAR CUL
DADOSAMENTE, CON FRESAS DE ALTA VELOCIDAD Y CON UNA CUCHARI--
LLUA LIMPIAR BIEN LA CAMARA, SI EL CASO QUE SE PRESENTA ES DE
UN ABSCESO AGUDO SE DEJARA ABIERTA LA CAMARA PULPAR CON UNA -
TORUNDA DE ALGODON EN EL' LUGAR, PERO S1 EL CASQ ES CRONICO --
PUEDE SER CERRADA., DEJANDO UNA TORUNDA CON FORMOCREOSOL EN LA
CAMARA PULPAR, ELU NINO CON CASO AGUDG PUEDE SER CURADO CON AN
TIBIGTICOS Y EL' DOLOR CON ANALGESICOS.

AU FINAL DE LA SEMANA O CUANDO LOS SINTOMAS AGUDOS-
CEDEN, LA CAMARA PUEDE SER REABIERTA, COLOCAR EL DIQUE DE HU-
LE Y L'OS CANALES SON ENSANCHADOS Y LUIMPIADOS CON L'IMAS Y EN--
SANCHADORES, LA LONGITUD DEU DIENTE PUEDE SER CUIDADOSAMENTE
ESTIMADA Y NO EXCEDIDA, SE SECA LA CAMARA Y SE COUOCA FORMO-
CREOSOL, SI SE PRESENTA F{STULA DEBE SER PINCHADA PARA QUE E§
TA DRENE.
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EN OTRA CITA, SI TODOS LOS SINTOMAS DE LA FISTULA -
HAN SIDO RESUELTOS, EL FINAL DEU CANAL DE LA PREPARACION ES -
COMPLETADA CON LA IRRIGACIGN DEL' PERGXIDO DE HIDROGENO - HIPQ
CLUORITO DE SODIO CON EL DEBIDO ENSANCHAMIENTO DE LOS CONDUC--
TOS,

L0oS CANALUES PUEDEN SER AHORA OBTURADOS CON OX1DO DE
ZINC Y EUGENOL Y CON UN LENTULO DE ESPIRAL SE INTRODUCE LA ~-
PASTA Y CON UNA RADIOGRAF[A SE VERIFICARA QUE LOS CONDUCTOS -
HAYAN QUEDADO BIEN OBTURADOS, DESPUES SE COLOCA EN LA CAMARA
puLPAR ZOE PERMANENTE,

FINAUMENTE SE RESTAURA UA PIEZA CON UNA CORONA DE -
ACERO CROMO,

0



CAPITULO X

TRATAMIENTO EN DIENTES PERMANENTES JOVENES

EL TRATAMIENTO ENDODGNTICO Y OBTURACION,

EL TRATAR LAS CONDICIONES DE LA PULPA EN DIENTES --
PERMANENTES JOGVENES, ES PORPRESERVAR SU VITALIDAD, POR MEDIO-
DE UN RECUBRIMIENTO O POR UNA PULPOTOMIA PARCIAL, CON EL OBJE
TO DE PERMITIR LA CALCIFICACIGN COMPLETA DEL FORAMEN APICAL ;-
S1 DESPUES DE DICHA EPOCA, EL CASO REQUIERE UN TRATAMIENTO DE
SU CONDUCTO, PUEDE SER FACILMENTE REAL1ZADO POR MEDIO DE UNA-
TECNICA ENDODGNTICA CORRECTA,

SIN EMBARGO, EN UN GRAN NUMERO DE CASOS NO PUEDZ L'Q
GRARSE EL OBJETIVO, ESTANDO INDICADO EL TRATAMIENTO RADICULAR
0 CUANDO EXISTE UNA DEGENERACIGN DE LA PULPA, CON O SIN PATO-
LOGIA APICAL, SE PRESENTA SIN EMBARGO, EL PROBLEMA DE LA = -
AMPLTA ABERTURA DEL APICE, PARA LO CUAL DEBERA DE EMPLEARSE -
UNA TECNICA OUE EVITE FRACASOS DE CONSIDERACION, COMO AQUEL -
DE UA SOBREOBTURACION EXCESIVA EN LA REGION PERIAPICAL,

MEDICACION.

LA DROGA DE ELECCION EN ENDODONCIA LA CONSTITUYE ELU
PARAMONOCL'OROF ENOL' ALCANFORADO (COMPUESTO POR TRES PARTES DE-
CRISTALES DE PARAMONOCLOROFENOL Y SIETE DE ALCANFOR), POR - -
REUNIR CIERTO NUMERO DE CONDICIONES, QUE COMPARADG CON OTRAS-
QUE SE HAN EMPLEADO EN EL' PASADO, PUEDEN RESUMIRSE EN LA SI--
GUIENTE FORMA:

1) Es ESTABLE POR UN TIEMPO CONVENIENTE.
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2) . No ES. IRRITANTE, COMO LA SOL'UCION DE CREOSOL Y FORMALDEH[-
DO Y NO POSEE EL MAL OLOR DE LA CREOSOTA,

3) No OCASIONA O POR L'O MENOS NO ES RESPONSABLE DE CAMBIOS -
DE COLOR DE LA PIEZA,

4) EN uN AUTO PORCENTAJE DE LOS CASOS, SE OBTIENE UN CULTIVO
NEGATIVO DESPUES DE LA SEGUNDA APLICACIGN,

SE HA EMPLEADO CON EXITO EL ZINC, YODO., YDDURADO, -
No €S !RRITANTE NI DECOLORA I’A PIEZA: TIENDE A SECAR EL' EXU-~
DADO, POR L'0O QUE SU INDICACIGN MAS FRECUENTE, ES EN AQUELLOS-
CASOS EN QUE HABIENDOSE OBTENIDO EL' CULTIVO NEGATIVO CON U'A‘-
DROGA ANTERIOR, AUN PERSISTE EL EXUDADO,

De vos ANTIBIOTICOS, LA PENICILINA HA 51DO LA MAS -
EMPLEADA, AUNQUE EN UA ACTUAUIDAD SE SABE, QUE NINGUN ANTIBIQ
T1CO EMPLEADO POR S{ SOLO ES EFECTIVO CONTRA TODOS L'OS MICRO-
ORGANISMOS PRESENTES EN EL' TEJIDO PULPAR INFECTADO, POR ELLO
SE HA EXPERIMENTADO CON COMBINACIONES DE ANTIBIGTICOS, CON Lo
CUAL SE OBTIENE UN EFECTO DE SINERGISMO,

OBTURACION DEL CONDUCTQ,

HAY DOS TECNICAS PARA EL NINO CON RESULTADOS SATIS--
FACTORIOS: QUE SE EMPUEAN EN DIENTES JOVENES PERMANENTES CU-
YOS RESULU'TADOS SON SATISFACTOR1OS,

1. La Técnica SEcclonaL,

A) Ev conDUCTO SE LIMARA Y ENSANCHARA, CON EL' OBJETO DE-
OBTENER PAREDES DIVERGENTES HACIA LA PORCIGN INCISAL.

B) SE SELECCIONARA UN EMPACADOR DE CONDUCTOS, RECTO, QUE
AJUSTE EL DIAMETRO DEL CONDUCTO, EMPLEANDO UNA RADIQ
GRAF[A PERIAPICAL COMO GUiA, EL INSTRUMENTO SE PROFUN
DIZARA APROXIMADAMENTE, DOS TERCIOS EN LA LONGITUD --
DELU CONDUCTO Y FIJADO EN ESTA POSICION, SE HARA UNA -
GUIA CON UN PEDAZO DE DIQUE DE GOMA, EL NIVEL DEL BOR
DE INICIAL DE LA PIEZA,
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c)

D)

£)

F)

SE CORTARA UNA PUNTA DE GUTAPERCHA EN SECCIONES., ESCQ
GIENDO AQUELUA SECCION DEL' MISMO DIAMETRO DEL EMPACA-
DOR A CUYA PUNTA SE ADHERIRA CON UN LEVE CAUENTAMIEN-
TO DEL INSTRUMENTO, DEL MISMO MODO, ESTA SECCION DE-
GUTAPERCHA SERA DE TAL LONGITUD, QUE CUANDO SE COLO--
QUE EL EMPACADOR EN SU POSICIGN PRIMITIVA, CON LA - -
GUIA DE GOMA TOCANDO E. BORDE INCISAL, AQUELLA ESTE A
TRES MILTMETROS APROXIMADAMENTE ANTES DEL APICE, A -
LA SECCIGN DE GUTAPERCHA SE LE INCORPORARA ALGUN MATE
RIALU SELLUADOR DE CONDUCTOS Y SE INTRODUCIRA DENTRO --
DEL CONDUCYO HASTA QUE LA GUfA DE HULE TOQUE EL BORDE
INCISAL,

LA GUfA DE GOMA SE TRANSFIERE A OTRO EMPACADOR DE ME-
NOR DIAMETRO Y COLOCADA EN LA MISMA ALTURA EN EL NUE-
v0 INSTRUMENTO, ES RETIRADA TRES MIUIMETROS EN DIREC-
CI6N DEL PURG.

Con LA GUIA EN SU NUEVA POSICIGN, EL "EMPACADOR NUME-
RO DOS” SE INTRODUCE DENTRO DEL CONDUCTO, HASTA QUE -
DICHA GU{A TOQUE EL BORDE INICIAL, CON L0 CUAL SE REFOR
ZARA LA SECCIGN DE GUTAPERCHA HASTA EL FINAL DEL API[-
CE, SIN PEUIGRO DE UNA SOBREOBTURACION. SE HARA OTRO
CONTORL RADJOGRAFICO,

CoMPROBADA RADIOGRAF ICAMENTE L'A CORRECTA POSIC1ON DE-
LA SECCION DE GUTAPERCHA, SE OBTURARA EL RESTO DEL --
CONDUCTO CON PUNTAS DEL MISMD MATERIAL.

Técnica peL RouLo DE GUTAPERCHA,

EN ESTE CASO SE TOMARAN APROXIMADAMENTE MEDIA DOCENA-

DE PUNTAS DE GUTAPERCHA, SUJETANDOLAS POR UN EXTREMO Y --
FIUAMEANDOLAS LIGERAMENTE, RETORCIENDOLAS Y HACIENDO SEGU]
DAMENTE LO MISMO EN EL LADO OPUESTO, A EFECTO DE OBTENER-



-UNA PUNTA DE GUTAPERCHA DE TAMANO MUCHO MAYOR, FIiNALMEN
TE SE ALISARA POR MEDIO DE DOS LOSETAS DE VIDRiIO. POR Mg
D10 DE UN CONTROL RADIOGRAFICO, SE TRATARA DE OBTENER UNA
PUNTA QUE SEA DEL MISMO TAMANO DEL DIAMETRO DEL CONDUCTO-
Y UNA VEZ UOGRADO ESTO, SE SELLARA DENTRO DEL CANAL CON -
ALGUN MATERIAL SELLADOR DE CONDUCTOS,

EL RELUENO CON PASTAS, POR MEDIO DE ESPERILES DE LENTULO,
EL CUAL NO EXISTE LA POSIBILIDAD DE CONTROLAR LA SOBREOB-
TURACION,

Con LA TECNICA DE PUNTAS DE PLATA, SE PRESENTA DE -1GUAL
MODO EL PROBLEMA, QUE LA MAS GRUESA DE ELLAS, €S DE UN =~
DIAMETRO MENOR, EN LA GRAN GENERALIDAD DE LOS CASOS, ALE-
EL APICE DE ESTAS PIEZAS,

OTROS ABOGAN POR LA TECNICA DE UN COLGAJO VESTIBULAR Y RE
GION PERIAPICAL, PARA LOGRAR ACCESO AL APICE Y OBTURAR EL
CONDUCTO EN SENTIDO CONTRARIO., POR EL FORAMEN API1CAL, ~--
SIN EMBARGO, A PESAR DE SER TANTO MAS COMPLICADA QUE LAS-
TECNICAS DESCRITAS, SE COMPRENDERA EL INCONVENIENTE DE -~
TAL PROCEDIMIENTO EN UN NINO.

TRATAMIENTO EN DIENTES PERMANENTES AFECTADOS
POR ACCIDENTES

£STOS TRATAMIENTOS EN LAS PIEZAS AFECTADAS POR ACCI--

DENTES GUARDAN UNA {NTIMA RELACION CON LA ENDODONCIA INFANTIL
PUES MUCHAS VECES INVOLUCRAN GENERALMENTE A LA PULPA DENTAL =
E IGUALUMENTE RECIBIRAN UN TRATAMIENTO ENDODONTICO., DE LO0S MEN
CIONADOS ANTERIORMENTE., SEGUN EL TIPO DE LESION QUE SE TRATE.
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SON:

CoMO YA MENCIONAMOS HAY UNA CLASIFICACION DE L'AS FRAC-
TURAS PERO LAS QUE NOS INTERESAN DESDE EL PUNTO ENDODONTICO -

1.

3,

FRACTURAS CORONARIA CON INVASION PULPAR,
A) LESIGN 0 EXPOSICIGN LEVE,
B) CON AMPLIA EXPOSICIGN,

FRACTURA RADICULAR,
A) TERCIO APICAL.
B) TERCIO MEDIO,

c) TERCIO CERVICAL.

DIENTES DESPLAZADOS.
A) DESPLAZAMIENTO PARCIAL,
B) DESPLAZAMIENTO TOTAL,

PARA CUALGUIER TIPO DE FRACTURA O TRAUMATISMO SE LE -
DEBERA DEDICAR UNA INMEDIATA ATENCION YA QUE EL DILATAR SU --
TRATAMIENTO SERA DUDOSO SU PRONGSTICO. MUCHOS FRACASOS SON -
DEBIDO A LA TARDANZA O A UA DUDA DEL PROFESIONAL, PERO ES - -~
ACONSEJABLE SEGUIR UN PUAN DE TRATAMIENTO EN ESTOS CAsos, EU
CUAL PUEDE SER DE UA SIGUIENTE MANERA,

a) Historia Cuinica,

1,
2,
3,

CUANDO OCURRIG EL' ACCIDENTE?

C6MO OCURRIG EL ACCIDENTE?

DSNDE OCURRIG EL ACCIDENTE? (ES UNA CONDICION Muy IM-
PORTANTE TRATANDOSE DE DIENTES DESPL'AZADOS: YA QUE --
EXISTEN CIERTOS LUGARES, EN LOS CUALES EXISTE EL VI--
RUS TETANICO Y DEBERAN TOMARSE LAS MEDIDAS PREVENTI--
VAS ADECUADAS ANTES DE REIMPLANTAR EL DIENTE),
HISTORIA DE ACCIDENTES SEMEJANTES.
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B)

c)

D)

QUEJA SUBJETIVA, CON DOLOR AL TACTO, A LA PRESIGN. AL MOR
DER, REACCIGN AL FRIO O AL CALOR,

ExamMen Cuinico,

1.

Tiro DE LESIGN,

A} FRACTURA,

B) L[XPOSICIGN PULPAR,

¢) DesPLAZAMIENTO DEL DIENTE,

D) PERDIDA DENTAL, : .
€) .LACERACION DE LOS TEJIDOS, INFLAMACIGN,

Reaccidn,

EXAMEN RADIOGRAFICO,

A) RAUADURA DEL ESMALTE,

B) FRACTURA RADICULAR,

c) FRACTURA DEL HUESO ALVEOLAR, . :

D) TamaRo DE LA PULPA ¥ SU RELACION CON.UA FRACTURA,
€) ESTADO DE DESARROLLO DE LA RATZ, ‘

F) LA POSIBLE AFECCION A UN DIENTE VECINO,

CoMPROBACIGN DE LA VITALIDAD DEU DIENTE CON LOS SIGUIEN--
TES METODOS:

EL CALOR, COMO L'A GUTAPERCHA CALLENTADA,

Ev FRIO, CON CONOS DE HIELO O CLORURO DE ETILO EN UNA
TORUNDA DE ALGODGN,

PorR MEDI0OS MECANICOS, TOCANDO CON LA PUNTA DE UN EX--
PLORADOR LA ZONA AFECTADA, ES EL MENOS RECOMENDABLE,
EL METODO EUECTRICO, SERA EL MAS SATISFACTORIO Y EL -
APARATO MAS INDICADO ES EU VITAUGMETRO DE ALTA FRE- -
CUENCIA DE BURTON, CON EL SE PODRAN SEGUIR LOS CAM=-
BIOS DE VITALIDAD DE LA PIEZA POR UN TIEMPO PROLONGA-
DO, LO CUAL PERMITIRA UN BUEN DIAGNOGSTICO Y PRONGSTI-
co.,



CoMPLETADOS ESTOS PASOS SE PROCEDERA A REALIZAR EU --

TRATAMIENTO INDICADO,

FRACTURA EN DIENTES PERMANENTES JOVENES.

EN 10S ESTADOS DE URGENCIA RARA VEZ SE VEN INCISIVOS-
FRACTURADOS QUE AFECTEN EL ESMALTE, SINO UNICAMENTE SE PRE--
SENTARAN CASOS DE URGENCIA EN L'0S QUE INVOLUCRAN A LOS TEJI--
DOS BLANDOS Y LA PULPA DENTAL, ESTE TIPO DE FRACTURAS DEBERAN
DE RECIBIR UN TRATAMIENTO DE URGENCIA, EL TRATAMIENTO QUE SE
DEBERA REALIZAR VA A DEPENDER DEL' TAMARO DE LA EXPOSICION Y -
EL TIEMPO QUE HA DURADO LA MISMA, L'OS TRATAMIENTOS MAS INDICA
DOS SERAN: RECUBRIMIENTOS PULPAR DIRECTO EN CASO DE QUE LA -
EXPOSICION SEA DEL TAMANO DE |'A CABEZA DE UN ALFILER,

1. PuLPOTOMIA SE ANALUIZARA CUANDO LA RA{Z NO HAYA ALCANZADO-
SU MAXIMO DESARROLLO Y ESTE INVOLUCRADA LA PULPA DENTAL -
EN UNA EXPOSICION MUY AMPLIA,

2. PuLPECTOMIA SE VA A REALIZAR CUANDO EXISTA UNA EXPOSICIGN

PULPAR AMPLIA Y LA RATZ SE HAYA DESARRGULADO COMPLETAMEN-

TE,

DIENTES DESPLAZADOS Y EMBEBIDOS CON O SIN
FRACTURA RADICULAR,

ESTE  TIPO DE TRAUMATISMO SE PUEDE PRESENTAR EN LOS-
DIENTES ANTERIORES CON O SIN FRACTURA RADICULAR ASI COMO LA -
LESION DEL PROCESO ALVEOLAR, LA CONDUCTA A SEGUIR EN ESTOS -
CASOS SERA VERIFICAR HACIA DONDE SE REAL1Z0 EL DESPLAZAMIEN--
TO, 'S1 SE EFECTUG EN DIRECCION LABIAL, APICAL O LINGUAL,
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SE PODRAN VOLVER A SU POSICIGN NORMAL POR MEDIO DE --
PRESION DIGITAL EMPLUEADA SOBRE EL DIENTE, SERA COMPLETAMENTE-
INDOLORA S! EL DIENTE SE PRESENTA DE INMEDIATO PARA SU ATEN--
CION NO SIENDO ASi DESPUES DE QUE HAN PASADO VARIOS DIAS, - -
PUES PRESENTARAN DIFICULTADES EN SU REDUCCICGN POR UA RESPUES-
TA DOLOROSA DEL' PROCESO INFLAMATORIO QUE BIEN PUEDE ESTAR - -
ACOMPANADA DE UNA INFECCIGN,

Los cASOS CON FRACTURA DE LA RA[Z NO SON MUY COMUNES-
EN LOS INCISIVOS PERMANENTES JOVENES POR NO ESTAR DESARROLLA-
DAS SUS RAICES COMPLETAMENTE Y ESTAR PARCIALMENTE ERUPCIONA-~
DAS Y LOS TEJIDOS DE SOPORTE AUN CARECEN DE SUF ICIENTE FIRME-
ZA, DICHA CONDICIGN FAVORECE A FRACTURAS RADICULARES EN NINOS
DE MAYOR EDAD ENTRE Los 10 v 13 aRos,

ANTES DE ESTABLECER UN DIAGNGSTICO SE DEBERA DE TOMAR
EN CUENTA LOS DATOS RADIQGRAFICOS Y UNA SERIE DE CONDICIONES-
QUE SON!

QUE LA MAYORTA DE LAS FRACTURAS OCURREN EN EL TERC10-
MEDIO Y CON UN MENOR PORCENTAJE EN EL TERCIO APICAL,

1. Los DIENTES FRACTURADOS EN SU PORCIGN CERVICAL NO TIENEN-
NINGUNA POSIBILIDAD DE SER SALVADOS POR SU EXTREMA MOVIL]
DAD,

2, LA UiNEA DE LA FRACTURA ES GENERALUMENTE HORIZONTAL 0 - -
TRANSVERSAL ,

PARA UN BUEN PRONGSTICO SE DEBERA DE CONSIDERAR QUE -
LOS FRAGMENTOS QUEDEN EN PERFECTA POSICION., LA LINEA DE LA ~-
FRACTURA NO DEBERA ESTAR EN TERCIO APICAL., AUSENCIA DE INFEC-
CIGN Y QUE EL PACIENTE SEA SANO,
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UNA VEZ VERIFICADO ESTO CON PRESIGN DIGITAL SE PRESIQ
NARA HACIA EL APICE PARA QUE LOS FRAGMENTOS TOMEN BUENA POS!I- -
CION., PARA QUE OCURRA UNA BUENA REPARACION DE HUESO Y DEL CEMEN
TO, EN CASO CONTRARIO SE AFECTARA UNA UNIGN FiBROSA, A CONTI--
NUACIGN SE PROCEDERA A COMPROBAR LA VITALIDAD DE _A PIEZA Y ES-
TO SE CONTINUARA POR ESPACIO DE SEIS SEMANAS, UNA VEZ COMPROBA
DA O NO EN LA PRIMERA SESION LA VITALIDAD DEL DIENTE, SE PROCE-
DERA A FIJAR EL DIENTE POR MEDIO DE ALAMBRADD, BANDAS O FERU- -
LAS: S| PASADO EL LAPSO DE SEIS SEMANAS NO RESPONDE LA VITALI--
DAD DE LA PIEZA, SE PROCEDERA A LA ABERTURA Y TRATAMIENTO DEL -
CONDUCTO O LA TECNICA MAS ADECUADA., QUE PUEDE SER GENERALMENTE-
PULPOTOM{A TOTAL.

S1 EL DESPLAZAMIENTO SE EFECTUG APICALMENTE SIN FRAC-
TURA RADICULAR RECIBIRA EL NOMBREe DE DIENTES EMBEBIDOS, Lo cuaw
ES MUCHO MENOS FRECUENTE, SE PROCEDERA A LA EXTRACCION QUIRURG(
CA Y DE INMEDIATO A SU CORRECTA REIMPLANTACION,

REIMPLANTACION DENTINARITA:

DE ACUERDO cON SOMMER SE PUEDE PROCEDER A LA REIMPLAN
TACIOGN CON LA SIGUIENTE TECNICA:

1, St DEBERA PROCEDER TAN PRONTO COMO OCURRA EL ACCIDENTE: ES-
DECIR., CON EL DIENTE "FRESCO” Y SU RATZ INTACTA,

2, LA PIEZA SE LAVARA CUIDADOSAMENTE CON AGUA Y JABGN Y SI - -
EXISTIERA, SE ELIMINARA CUALQUIER DEPGSITO CALCULOSO.

3, EL DIENTE SE RECUBRIRA CON UNA GASA ESTERIL EMBEBIDA DE - -
SUERO F1$S10LGGICO.

4, Se ABRIRA EL CONDUCTO POR EL C{NGULO, SE EXTRAERA EL NER- -
V10, SE LAVARA EL DIENTE CON SUERO, SE SECARA Y OBTURARA --
POR CUALQUIER TECNICA ACEPTABLE.

5.  SE REMOVERA EL COAGULO DEL ALVEOLO Y SE LAVARA CON SOLUCIGN
FISIOLOGICA,

AOTESS N3 DEBE
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EL DIENTE SE LLEVARA A SU POSICION EN EL ALVEOLO. SIN ANES-
TESIA PUES ADEMAS DE SER INNECESARIA, SE REQUIERE DE UN - -
BUEN FLUJO DE SANGRE,

SE FIJARA LA PIEZA POR MEDIO DE ALAMBRADO, BANDAS O FERULAS
SIENDO MAS RECOMENDABLE EL ALAMBRADO.

SE RECETARA AL PACIENTE CUALQUIER ANTIINFLAMATORIO DE LOS -
CONOCIDOS, TAMBIEN ES RECOMENDABLE UN TRATAMIENTOQ DE ANTI--
BIOTICO POR ESPACIO DE TRES DIAS, A EFECTO DE OBTENER UN -
BUEN NIVEL SANGUINEO,

SE OBSERVARA AL PACIENTE AL DIA SIGUIENTE Y POSTERIORMENTE -
EN TIEMPOS PRUDENCIALES YA QUE LA FIJACION DEL DIENTE AL --
ALVEOLO DURA DE UNA A TRES SEMANAS,

Los FRACASOS DIRECTOS O SEA LA NO FIJACIGN DEL DIENTE
ALVEOLO SE DEBEN SEGUN SOMMER, A LAS SIGUIENTES CIRCUNSTAN--

CIAS:

1, PoR PERMITIR QUE EL DIENTE SE SEQUE O SEA., TRATAR
DE REIMPLANTARLO ALGUN TIEMPO DESPUES DE DESPLA--
ZARLO,

2, UN RELLENO DEFICIENTE DEL CONDUCTO,

3, INFECCIGN DEL ALVEOLO,
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CONCLUSIONES

PARA PODER REAL'IZAR UN TRATAMIENTO ENDODUNTICO EN -
NIfNOS. EL' ODONTOLOGO DEBERK TOMAR EN CONSIDERACIDN PRINCIPAL-
MENTE L'0S ESTADOS Y TIPOS PSICOLDGICOS DEL' NINO:; CONOCER FAC-
TORES TALES COMO:  EDAD, TRATABIL'IDAD, ESTADO DE L'A PIEZA --
DENTAL', ESTADO ORGANICO Y ESTADO PATOLUGICO: ESTO SE OBTENDRA
POR MEDIO DE METODOS Y DE DIAGNOSTICO TALES COMO:

LA HISTORIA CUYNICA Y RADIOUDGICA AST MISMO ES NECE
SARI0 CONOCER L'A ANATOMYA DE L'0S DIENTES PRIMARIOS (HISTOLUO--
GfA, COMPOSICIUN, FISIOLOGIA PULPAR) Y DIFERENCIAS MORFOLOGI-
CAS ENTRE ’A DENTICIGN PRIMARIA Y L'A PERMANENTE,

Es IMPORTANTE TOMAR EN CUENTA UNA DE L'AS PRINCIPA--
UES CAUSAS DE L'AS AFECCIONES PUUPARES EN L'0S NINOS SON DE TI-
PO IATROGENICAS, CoMO SE HA DIcHO EU' CIRUJANO DENTISTA DEBE-
DE CONOCER Y DIFERENCIAR TODO TIPG DE AFECCION PULPAR COMO --
TAMBIEN SU ETIOL'OGYA,

PARA PODER RECURIR A CUAUQUIER TRATAMIENTO HEMOS --
MENCIONADO DIFERENTES TIPOS DE MEDICAMENTOS, DROGAS E INSTRU-
MENTAL': PERO SE DEBE DE COMPRENDER QUE ESTOS EN AUGUNOS TRATA
MIENTOS SON L'OS INDICADOS Y EN OTROS NO. PUES SU COMPLEJIDAD-
O SU ACTIVIDAD MEDICAMENTOSA SE DEBERA INDICAR EN CADA UNO DE
L'0S TRATAMIENTOS A SEGUIR., UNA VEZ DICHO ESTO DEBEMOS VAL'ORAR
Y SABER SI EU' TRATAMIENTO A REAUIZAR SEGUN SEA NECESARIO, ES-
EL INDICADO.

SI ULUEVAMOS Y TOMAMOS EN CONSIDERACIDN L'0 ANTES EX-
PUESTO NO CABE DUDA QUE LUUEGAREMOS A UN EXITO TOTAL,
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