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INTRODUCCION

Trabajar con nifes en el copsultorio dental no es -
del todo sencillo, ya que se requiere de un buen conoci-
miento y experiencia dentro de la Odontopediatrfa; asf{
como de la Psicologfa Infantil, Considero que &sto es -
de gran impertancia porque las piezas dentales del pa---
ciente estdn en pleno perfodo de formacidn.

La Odontologfa Infantil es la especialidad que mids
atencidn requiere, sin embargo, algunos dentistas no es-
pecfalizados en Odontopediatria lo rechazan, resultando
con ello que dicho servicic es rejegado por tales profe-

sionistas .

Cuando e] dentista asume la responsabijlidad de tra-
bajar con infantes, debe preveer que la tarea le resulta
rd generalmente diffcil; ya que practicar Odontologfa -
Infanti] moderna, requiere de adquisicién y utilizacidn
de amplios conocimientos pedidtrices, asf como de un -~-
equipo apropiado.



' La Odonto]OQIa para n]ﬁos esta ap11cada y orientada -kn'

CEnveste” trabajo se pretende ana11zar Ta conducta del-
'paczente, y con ello st crecimiento s1coldgico. Conocere-
mos también la personalidad que caracteriza.al nifo encon-
trando-asi una manera sutil de tratarlo ¢ en todo caso, -~
proporcionarie la atencidn que requiere, desde luego toman
do "en cuenta el-universo familiar que le rodea.

De }o anterjor deduciremos si el paciente adepta o no
seguridad en su-comportamiento. ‘Es idudable para‘ta1 e}ec
to, que e} profesionista dentaI Ponga en préct1ca toda Ia-
teoria adqu1r1da., : o o e s -

Reflexronando en e} prob1ema que representa para algu
nos medicos el. trabajar con infantes; sur915 la® 1dea de ==
e1aborar este trabaju con 12 finalidad de ofrecer una ‘pers
pectiva metodalogfca acerca de ]a 0dontoped1atr1a que hasta

e



hoy, mucho se ha descuidado, ademd&s se intenta poner en -~
relieve 1a importancia que tiene el manejo de aplicar la-
psicologfa como recurso médico.
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CAPITULO 1

GENERALIDADES DE LA ODONTOLOGIA
INFANTIL



;GENERALIDADES DE LA_ODONTOLOGiA INFANTIL
DEFINICION:

La 0dontologfa Infantil es la rama de 1a Odontologfa
que se especializa en Ta atencién y cuidado dental del ni
fos estudiando al nifio en toda su totalidad, su Psicolo-
gfa, su desarrollo ffsico, hasta su vida intrauterina.

La Odontologfa Infantil tiene varios nombres: Pedia
trfa para Nifos, Odontopediatrfa, Pediatrfa dental, Odon-
tologia Pedi&trica.

PINALIDADES:

1.- Inculcar al nifio hdbitos de limpieza para mantener -
su boca sana.

2,- Conservacidén de las piezas primafias (para que no se
pierda el espacio).

3.- Proporcionar funcifn masticatoria normal; ya que &s
to es Ta primera fase del proceso digestivo, contri-

buyendo asf a una buena digestién.

4.~ Prevenir y corregir h&bitos nocives en el nifio que -
puedan provocar maloclusiones.

5.- Prevenir caries.

6.- Conservacitn de Tas piezas permanentes,
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7.~ ‘Crear en el nifio sent1dn de nesponsab ]idad para elv-=~
cuidado de su boca.

8.~ Instruir a los padres para conta
cidn. ‘

9.- Contribuir al desarrollo ffsfco de1 nifo; ast. como -
el intelectual, & SRR

B, CONSULTORIO

Se deberd tenep presente que e} aspecto del consulto-
rio dental no va a controlar la conducta de nuestro pacien
te, pero s1 puede ser de gran importancia la influencia -~
que ejerza .sobre su estado de &nimo.

La primera impresifén que recibe el nifio al entrar a -~
Ta sala de recepcidn debe ser un ambiente agradabie y de -
cordialidad por parte de la asistente dental.

Para fa atencifn exclusiva de) paciente infantil, el-
consultorioc dental deberd ser decorado ¢on c¢olares pastel-
que Jjunto con una mGsica suave dan al paciente una atmGsfe
ra de confianza y tranquilidad.

La saja de aspera tendrd ademés la finalijdad de moti-
var a los nifios y a sus padres para que desarrollen un sen
timiento de responsabilidad respecto s Ya sajud dental; co
locando en los muros carteles cop mepsajes preventivos.

Una pecera es siempre fuente de entretenimiento, la -



cual puede.ser colocada en la sala; o bien,'en,lﬁéafvdon-"
de el nific pueda verla, o un pizarrén con gises de colores - :
para ser usado por el paciente. : o

Ademds dei cometido de hacer agradab1e 1a permanenc a'
del nifio en el consultorio, se demostrars- ‘a.10s padres
nos preocupamos y estamos en la mejor dispos1c16n de que -" “j s
el nific se sienta contento 'y conffe: p]enamente‘en‘nosotros B
para el cuidado y prevenc16n ‘de “suisalud; 3

; AL pac1ente que -nos-visita: por P
‘tuar1o e“cua1qu1era de dos grupos'

,que ya 1a han tenido.

Los niﬁos que ya tuvieron exper1enc1a prev1a rea cio-;'
narén de acuerdo 2 1o mala o buena gue haya sido ésta. e

: Cuando recibimos por primera vez al. n1no en
'ftorio, nuestro comportamiento necesariamente’ tendré”que
ser distinto en cada uno de los casos,” No hay que olvidar
que . la actitud de la asistente o secretaria seré siempre~-f

tomada en cuenta por el paciente.

E1 nifio que no ha tenido jamds.una exper ¢ [
u odontolidgica es cand1dato 1dea1 para convert1rse en un -




buen paciente. Asiste a la cita confiado, aunque atento -
a 1o que pueda suceder, 57 destrufmos esa confianza quizi
lo convirtamos en un paciente desdichado, pues habremos --
creado en €1 cierto temor al dentista.

Mencionamos anteriormente que en el .manejo de los ni-
fios desempefian un destacado papel les padres, la asistente
y el odontflogo. Analicemos la parte que le corresponde a
cada ung,

Es indudable que el grado de cultura de los padres se
refleja en el nifla; y Yo que ve y escucha en su hogar se-
refleja en el comportamiento de su vida incipiente. Una -
cultura Timitada, Ta fajta de criterio o Ja ignorancia res
pecto a los matices de la educacién del nifio, en particu--
tar aquellos aspectos en relacién con el cuidado y aten---
ci6n de su boca, puede malograr el esmero del profesional-
al atender al paciente. S§i cuando el nific comienza a que-
Jarse de dolor, los padres tratan de calmarlio con amenazas
o palabras hirientes, o bien, le dicen que la curacidn se-
rd motivo de un mayor dolor, lo (Gnico que logran es provo-
carle miedo, 1o cual Timitard su cooperacidén para el trata

miento dental.

La asistente dental debe tener, entre otras cualida--
des, madurez cmocional y astar adiestrada en el trato con-
los nifios. El pequefio tiene su primer contacto cdontel6gi
co a través de la persona que lo recibe al llegar al con-~

sultorio.

£n consecuencia., la asistente es quien inicialmente -~
orienta la conducta del nifo con el odontélogo. tLa recep~
cidén deberd ser cordial, sobria y sincera, sin demasiada -
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familiaridad, porque algunos desconfiardn de eéte tipo de-
actitud.

Ante el nifio de personalidad negativa es mejor no ha-
cer ningdn comentario al respecto al recibirlo. Facilitar
Te una revista infantil, puede ser una buena introduccidn.
El tener alguna informacién previa sobre el nific y saludar
To por su nombre , facilitard las cosas., A un nifio que --
por primera vez asiste al consultorio conviene atenderlo -
en el lapso entre dos buenos pacientes. Asf veri salir --
del consultorio a un nifio tranquilo y, cuvando &1 se retire
verd en la sala de recepcifn a otro igualmente calmado. =~
Por tal motivo es recomendable, cuando el odontdlogo se de
dica a la prictica general, atender a los nifios s6lo en de
terminados dfas.

E1 nifo puede asoctar el uniforme blanco del médico -
con algin recuerdo doloroso o, cuando menos, molesto, lo -
que hard tener ante esta indumentaria una actitud defensi-
va, pues presentird -algo desagradable . Por tal motivo, -
no es conveniente que el ocdontélogo y su asistente vistan-
uniformes blancos. E1 dentista que desee dedicarse a la -
odontopediatrfa deber& tener conocimiento suficiente, tan-
to para la resolucién de los problemas técnicos de la boca
del nifio, como de sus diferentes aspectos sicolfgicos. EI
realizar los tratamientos adecuadamente, en un minimo de -
tiempo y sin provocar molestias, hard que el paciente que-
de gratamente impresionado. Si ademds de é&sto, el profe--
sional brinda al nifio compresidén y carifio, tendrd el é&xito
asequrado.

Al consultorio dental acuden dos tipos de pacientes:
los que previamente hacen su cita y, los casos de urgen--

cia.
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EL-PACIENTE DE URGENCIA

 E1 dolor que estd presente en casi todas las urgen-

. cias, es por lo general el resultade de una fnfeccién, lg

siones’enilos tejidos blandos o traumatismos Que causan -
Fraéfdras'dentarias o de los maxilares.

Es responsabilidad del dentista, en el paciente de-
urgencia, aliviar el dolor y determinar si la situacién -
puede convertirse posteriormente en una amenaza a la Sa--
tud general del paciente.

Cuando al consultorio dental 1lega un paciente que-
amerita tratamiento de urgencia, convendrd seguir los si-
guientes pasos: en primer lugar, se introducird al pa---
ciente al consultorio dental, previa realizacién del cues
tionario de salud. Enseguida se identificard la causa --
del problema y se buscard la manera en que pueda resolver
se.

En los casos de urgencia, Jos nifios suelen ser geng
ralmente muy expresivos, sobre tode si se procede a reali
zarles, sin explicacién previa, tratamientos dolorosos.

E1 odont8loge deberd resolver primerc la reaccién -
al'miedo, antes de examinar o tratar al nino. Luego, con
el paciente ya mds tranquilizado, la accifn deberd estar-
encaminada a controlar la urgencia, evitando, hasta donde
sea posible, el aumentar la molestia. E7 tratamiento de-
berd ser breve y sencillo. Un nifio que teme al dolor ---
aceptari el procedimiento $i tiene la seguridad de que el
alivio 1leqard pronto.



EL PACIEHTE coN PREVIA’CITA'

Cuando - 1o0s padres 11aman sol1c1 ando !
su pequefio, puede requer1rse1es la igu1ente‘1nfnrmac16n. <
nomhre. ‘motivo de 1a c1ta y nﬁnero ‘telefénico 2

RECEPCION DEL NIRO

Después de ser recibido el nifio, la asistente o se--
cretaria entregard a los padres un cuestionario de salud -
para que sea contestado por ellos. Posteriormente, ééte -
cuestionario serd revisado por el odontélogo con el fin de
obtener una idea mds precisa del problema general del pa--
ciente. E1 nifio entrard de preferencia acompafiado de sus -
padres, a una oficina donde 1o recibird el odont6logo . Es
te proceder& a hacerle las preguntas correspondientes para
completar el cuestiopario de salud. A continuacién, el ni
fio pasard al consultorio, ya sea solo o acompafado de sus-
padres, dependiendo de su edad y desarrolle mental, para - .
iniciar su examen bucal.

Dentro del consultorio, el primer paso serd mostrar-
le el funcionamiento de ajgunos instrumentos para el traba
jo dental y, después, previa explicacién, se procederd a -
tomar el estudic radiogrifico., Una vez aobtenido el resul-
tado, se realizard la revisibn clinica de su cavidad oral,
anotando en el odontograma los datos obtenidos,

Unicamente en aquellos casos en que el paciente no -
presente ninguna alteracifn bucal, se procederd en esta --
misma sesién al pulido de sus dientes y a 1a apiicacifn tg
pica de fluoruro. En estos casos también se podrd ensefiar
le al nifie, si asi 1o requiere, 1as técnicas de higiene --
aral.



1.-

HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES:

Nombre del nifio y Diminutivo - Edad - Fecha de Naci-
mtento - Lugar de Nacimiento - Direccifn - Telé&fono-
Grado de Educacién - Nombre del Padre - Observar al-
niflo ff{sica y mentalmente - su forma de caminar - su
actitud hacia nosotros.

ENFERMEDADES DE LA NIREZ Y A QUE EDAD:

Sarampién - Tosferina - Varicela - Escarlatina - Dif
teria - Tifoidea -~ Poliomelitis - Paperas - Tubercu-
losis - Fiebre Reumdtica - Fiebres Eruptivas - y ---
otras.

0BSERVAR TEJIDOS BLANDOS DE CABEZA Y CUELLQ:

Adentis Cervical - Amigdalas - Faringe - Lengua - Pi
so de Boca - Gl&ndulas Salivales - Tejido Gingival

EXAMEN RADIOGRAFICO:

Doce Radiograffas; Centrales, Caninos, Molares (en -
forma horizontal igual en {nferiores; mds dos de ale
ta de mordida).

Usaremos radiograffas infantiles sjempre y cuando el
nifioc tenga denticifn temporal; y peifcula standar en
dentici6n permanente o mixta dependiendo del nido. -
Tomaremos radiograffas en caso de ortodoncia, absce-
sos o pulpotomias. Radiografias oclusales en caso -
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- de supernumerarios.

EXAMEN DENTAL:.

Observar Ya placa dentobacteriana que, puede ser po-
bre, abundante o regular (marcaremos si existen man-
chas verdes, anaranjadas y sarro)’

INVESTIGAR QUE TANTOS CARBOHIDRATOS CONSUME:
Dulces, refrescos, chicles, postres, harinas, etc.
OCLUSION:

Normal - ortognata; prognata o retrognata, mesioclu-
sién, disto eclusidn, sobre mordida o transiape exce
sivo de los dientes superiores, mordida abierta (que
es acasionada por los hibites de succibn de dedo, --
protusidn lingual o hereditaria, mordida cruzada pos
terior, apinamiento anterior ya sea en maxilar o map
dfbula,

HABITOS:
Que son Ya causa principal de 1a mal oclusién, como-
succidn de)l pulgar, succi6n de otros dedos, mordedu-

ra de lengua, mordedura de labio, succionar los VTa--
bios, respiraciones bucales, u onicofagia.

- 18 -



EXAMEN DENTAL

Instrumental Recomendado.  E1 instrumental odonto-

16gico (recomendado) inmediate necesario para el examen-

“de un nifo consiste en: espejos bucales, exploradores -

(nGm. 1,323); un aprobador elé&ctrico pulpar o algdin me--

dio para hacer las pruebas de vitalidad pulpar cuando es

tén indicadas, un aparato de rayos X y, una ficha de exa
men.

ta ficha, si se 1lena correctamente proporciona al
profesional o al estudiante un registro aceptable por me
dio del cual pueden ser evaluados los hallazgos denta---
rios inmediatos en el nifio, La ficha, ademds permite un
an&lisis detallado completo de los muchos aspectos de --
los servicios profesionales brindados a los nifios. Si -
se dispone de facilidades para pruebas de laboratorio en
el consultorio dental, o a una distancia aceptable del -
nismo. Las muestras de saliva deben considerarse parte
del examen para determinar la retativa actividad de ca--
ries.

Datos para las fichas de examen: nombre, edad y feg
cha de nacimiente., Si bien,los nombres legales del nido
como los del padre, son importantes y necesarfos; el nom
bre favorito o apodo si lo hay, es igualmente significa-~
tivo. Los datos scn utjlizados en varias ocasiones du--
rante el curso del tratamiento.

Los niffos no sélo tienen una edad tegal o cronolé-
gica sino tambié&n una edad fisiolfgica dentaria que pue~
de ser apreciablemente mayor o menor que la edad legal.-
La edad fisiol6gica relativa debe determinarse siempre,-
antes de hacer cualquier plan de tratamiento; la radio--
graffa, por lo tanto, se convierte en una valiosa ayuda-
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diagngstica.

Asistencia Odontoldgica Anterior, E1 tipo, exten-
$16n y regularidad, de l1a asistencia odontolégica ante--
rior obetenida para el pequefio puede o no determinar la-
aproximacién al tratamiento.

Exploracién y registros de cavidades. La explora-
cién de cavidades debe realizarse, en campo seco con los
exploradores mis agudos. Ep todas las cavidades debe no
tarse 1a profundidad de las carijes, para determinar la -~
necesidad de restauraciones, terapia pulpar o extraccio~
nes.

Obturaciones Aceptables y Defectuosas. Cada res--
tauracidn debe ser evaiuada concienzudamente para deter=-
minar si es aceptable o defectuosa. E1 borde gingival -
es una zona particularmente vulnerable en un diente pri-
mario y, por esta raz6n, debe ser revisado minusiosamen-
te con un explorador en campo seco como también com la -
radiograffa.

Dientes ausentes y no erupcionados, Se hace el ~-
diagnéstico de diente ausente cuando se ha determimnado -
radiogrificamente que un gérmen dentario no se ha desa--
rrollado.

Un diente no erupcionado, es el que en el momento-
del examen no ha erupcionade en la cavidad bucal. Otra-
consideracibn diagnéstica comidn se relaciona con la fal-
ta de erupcién {generalmente el diente no estd ausente)-
de un incisfvo central permanente. El1 Roentgenograma --
puede bloquear la vfa de erupcién del incisivo, un cen--
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tral permanente mal formado y en mala posicién, puede -
también existir un tejido fibroso denso en el trayecto
eruptivo que deberd ser eliminade quirdrgicamente.

Cuando deben obturarse o extraerse los dientes -=
primarios. .Un diente primario debe ser extrafdo gene--
raimente, si infiere con la erupcidn del sucesor perma
nente, st la caries ha penetrado hasta la bifurcacién -
de las rafces, si no se puede 1levar la preparacifn de-
cavidad hasta un asiento sano por gingival, o si hay --
reabsorcifn radicuiar patolfgica, o destruccifn fsea co
mo consecuencia de infeccién,

El espacio cerrade - resulta de la perdida prema-
tura de un diente primario. Un espacio cerrado debe -
registrarse siempre para propia proteccidn. Como por -
ejemplo,podemos citar un molar primario que se haya ex-
trafdo o perdido prematuramente de tal manera que el es
pacio se haya cerrado y, por lo tanto el permanente --
puede no tener la oportunidad de erupcionar; debe ser--
actarado al padre cuando se haya completado el examen,

Diversos datos para las fichas. Nos auxiliaremos
més aun del interrogatorijo amplio al nific y al padre, -
respecto a sus hibitos de higiene bucal, al cuidado en-
el hogar, dieta y normas de nutricidn.

Hay oportunidades en las cuales el odontélogo de-
be aconsejar o requerir un examen fisico, o buscar el -
consejo de un médico antes de hacer un diagnfstico y un

plan de tratamiento.

Las enfermedades de la infancia tienen a veces un
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efecto deletéreo sobre el crecimiento y desarrollo del-
individuo, los arcos dentaries y los dientes. Estos da
tos nos brindardn un conocimiento m&s compieto y una ba
se sobre 1a cual establecer un plan de tratamiento odon
toldgico.

Ayudas diagnfSsticas en la realizacién de un exa--
men. Determinacidn de astado de vitalidad. E1 examen,
en muchas circunstancias requiere también una prueba de
vitalidad, para determinar el estado del diente, de tal
manera que nos auxilijaremos con un probador pulpar eléc
trico., Sin embargo para determinar el estado de vitalji
dad en la dentadura primaria es de uso dudosec porque la
evaluacidn o respuesta a una determinada situacifn =--
varfa mucho en nifios debido al proceso de reabsorcifn -
radicular en ciertas edades, y a la presencia o ausen--
cia de dentina secundaria.

Radiograffas. La odontologfa para nifios no puede
ejercerse exitosamente, sin el uso de las radiograffas;
ya que hay una cantidad de problemas y estados que se -
deben buscar y evaluar rutinariamente en la dentadura -
mixtas y entre las que podemos mencionar: el grado de
calcificacibén y erupcidn de los dientes, la cantidad de
reabsorcién radicular si la hay, en dientes primarios,-
dientes ausentes, supernumerarios e impactados, quistes
etc. Las fracturas radiculares son frecuentes también-
en algunos casos en que &1 nifio ha recibido un golpe en
la parte anterior de 1a boca,

Las radiecgraffas revelardn problemas y necesida--
des dentarias adicionales, en un alto porcentaje de ca-
sos. En el primer examen dentario del nifio, se aconse~
jan radiograffas seriadas completas. Un examen radio--



grdfico complets no debe hacerse mis tarde de los cﬁncbf
ahos. : )

ExSmenes Bacterioldgicos, de actividad de Va ca--
ries y Biopsia. Los exfmenes bactericlégicos, las prug
bas para determinar la actividad relativa de 1a caries-
"y las Biopsias para exdmenes diagndsticos microscépicos

deben recomendarse para Jos pequeflos, cuando estén indi
cados.

Modelos Dentales y Yesa, Recordemos que 13 oclu-
sifn, es una consideracifn fundamental en cualguier exa
men.

Nos sirven para llevar un registro adecuado de la
dentadura del niflo a distintas edades; permitiéndonos-
asf un estudio de 1a oclusidén; y de las tendencias del
crecimientoe, de afic en afio, Estos modelos pueden hacer
se una vez por afio o a intervalos deseados por el odon-
t6loge. MNos auxiliard ademds en el crecimienty y desa-
rrollio de los arcos dentarios.
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CAPITULDO 1

ANATOMIA DE LA CAMARA PULPAR
Y CONDUCTORES RADICULARES



ANA.OMIA e LA Cal ARA:PULPAR’Y;CONDUCTOS

fAﬁaiOMIA* ULPAR

) En los 1 in ant1]es es uno de los principa--
Jes,ﬂsino el pr1n ipal: coadyuvante. conocer la anatomfa
para e] éx1to &n 1a térapia _pulpar,

‘La pulpa dental se encuentra alojada dentro de la
cavidad pu]par,vconteniendo as{ 1a pulpa clmeral y Ja -
pulpa radicular,

La cémara pulpar semeja al erupcionar la forma de
esmalte, presenta unas extensiones que Se dirigen a las
clispides y son 1lamados cuernos pulpares.

En los dientes infantiles 1a cdmara pulpar es ---
grande not&ndose poca actividad en ella para producir -
dentina de defensa, quizd se deba a la mucha actividad-
que existe en todo el organismo, ya que es el momento -
de desarrollo y mineralizacifn de todo el esqueleto y -
lTas dos denticiones.

Conforme va pasando el tiempo se va reduciendo su
tamafio como consecuencia del depdsito de dentina debido
a la masticaci6n normal y la abrasifn de las caras ocu-
sales y borde inicial, aunque &€sto no se uniforme en to
dos los dientes.

Ejemplo, en un moiar la formacidn. de dentina pro-
gresa en el piso de Ta cavidad puipar, luego en el te--
cho v es menor en la pared lateral, 1o que acabard oca=-
sionando una morfologfa irregular de la cavidad pulpar,
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Los conductos radiculares en los dientes de los-
nifilos al momento de erupcionar, son amplios y tienen -~
una abertura apical ancha en forma de embudo, limitada-
por un diafragma epitelial. Al seguir madurando se for
ma m&s dentina de tal forma que por su depSsito se va -
haciendo mds angosta y torturosa,

Esta etapa dura corto tiempo en los dientes infan
tiles ya que posteriormente comienza su fase de reabsoxr
cién fisioldygica, asimismo el &pice lentamente vuelve a
perder su pequefia apertura en el orificio apical.

Los conductos radiculares siguen mds o menos la -
forma de las rafces, su cantidad depende del nimero de
rafces del diente, por cada una de ellas tendrd uno o ~
dos conductos radiculares.

La anotomfa del foramen apical estd determinada~
por la localizaci6n del paquete vasculonervioso, déste -
se puede encontrar lateralmente, aunque la rafz no sea-
curva, su posicidén puede estar sujeta a cambios funcio-
nales sobre el diente.

Ejemplo, la migracifn mesial de los dientes causa
una desviaci6n del foramen hacia distal por 1a presidn-
de los tejidos que penetran en la pulpa.

Uno de los estudios que m&s ha aportado acerca de
la anatomfa de los conductos radiculares es el que rea-
Tizaron los Doctores Hibbard Edwin e Ireland Ralfh en -
1957, en el dGltimo utilizaron dientes primarios con di-
ferentes grados de variacidn de reabsorcién radicul ar,-
usaron resina de polimentil-metacrilato que introduje--
ron sobre los conductos preparados con la ayuda de una-



Jeringa que. -a la presrén evftara burbujas o espacios --
muertos,,la cua] d16'més presidn y duplicacién al remo-
S ver Ia pulpa de Ios canales con perdxido de h1drdgeno.

2 scal 1f1cac16n de los dientes éstos es-
tuv1eron en'5c1do n1trosido al 10% durante 7-10 dfas. -
Para ello util1zaron 87 molares en 10s que encontraron-
caracterfsticas como:

- La'mayor variaci6én fue en el canal mesial sobre
todo en el tercio apical donde la reabsorcién empezaba-
a observarse.

- Después de Ta formacidn de la rdfz, los dientes
mandibul ares muestran dos canales radijculares y los ma-
xilares tres, la anatomfa es influenciada y modificada-
por Yos depfsitos de dentina secundaria 1a cual aumenta
con el proceso fisioldgico de 1a reabsorcién de la =---
rafz. MNo se encontré ninguna variacidn en aqueilos ---
dientes en los cuales acababan de completar la forma---
ci6n de la rafz, en cambio si se observaban variaciones
en los dientes con reabsorcién,

~ En los primeros molares sf presentaban combina-
ciones de dos a cuatro conductos radiculares y en los -
segundos molares de los cinco, tanto en los superiores-
como en los inferiores.

- Existen varjaciones de ramificaciones laterales
fibrosas que se conectan entre sf y ramificaciones -~--

apicales.

- Mo era rara la funcién entre las rafces distobu
cal y lingual de los dientes maxilares y conductos fu-

sionados.

L]
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20NAS MORFOLOGICAS

‘La puipa se extiende dentro de la dentina, los pro-
cesos odontobldsticos as{ como las fibras nerviosas sen-.
soriales se encuentran dentro de Tos tubulillos dentina-
ries y hay paso de fluidos de la pulpa a la dentina.

La primera es la capa de células odontobldsticas --
que se encuentran en la periferia de la pulpa inmediata-
mente después de 1a predentina. Luego se tiene la Zona
de Weil por debajo de Ya capa odontobldstica, la cual no
tiene células. Le sigue la zona rica en células, Viama-
da asf por la gran celularidad que presenta y por dltimo
la pulpa propiamente dicha que contiene vasos, fibras y-
nervios.

Es importante agregar a los puntos anteriores sobre
los dientes infantiles, que no deben pasarse por alto --
pues se debe considerar que la morfologfa interna se re
Yaciona con la externa y son las siguientes:

1.,- Son 20 piezas dentarias las que conpstituyen la-
denticién infantil,

2.- Los dientes son mds pequefios en todas direccio-
nes.

3.- Hay un aumento de constricci6n en el cuello, --
dando como consecuencia una mayor prominencia -
cervical.

4,.- Las rafces son mds convergertes y se afinan ré-
pidamente hacia Jos dpices, dando lugar 2 la co
lacaci6n de las coronas de 10s dientes permanen
tes.

5.- La forma de las raices de los dientes anterio--
res se encorva hacia afuera en direccién apical
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quizé por el apifionamiento de la corons’ de
dientes permanentes. ) .

6.- Los cuernos pulpares estdn més a\tps;'idbrevtb?
' do los mesiales en los molares. C

7.- Las rafces infantiles son delgadas y largas en-
comparacidn con el ancho y largo de las coronas -

8.~ El esmalte es raltivamente delgado y de espesor
parejo

9.- E1 espesor de la dentina entre las cdmaras pul-
-pares y el esmalte es reducido, en especial en-
algunas §reas,

10.- Alrededor de los tres afios, las rafces estdn -~
completamente formadas, pues en esta edad cuan-
do el saco dentario ha conclufdo su actuacidn -
a2l dar té&rmino a la formacifn del Spice de las-
rafces.

CARACTERISTICAS INDIVIDUALES DE LAS CAVIDADES PULPA
RES.

INCICIVO CENTRAL SUPERIOR

La cavidad pulpar se adapta a Ta superficie exte---
rior del diente, tiene tres proyecciones en su borde ini
cial. La cédmara se adelgaza cervicalmente en su didme--
tro mesiodistal, pero su didmetro labio-lingual es mids -
ancho hacfa cervical.
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EY canal pulpar coptinda desde Ta cdmara, sin no--
tarse demarcacifn definida entre una y otra; tanto la -
camara pulpar como el canal pulpar son relativamente --
grandes cuando se compara con sus sucesores. EY canal-
pulpar se va adelgazando de manera equilibrada hasta --
terminar en el agujero apical,

EY conducto radicular es de forma tubular y muy --
amplio de Tuz.

INCICIVO LATERAL SUPtRIOR

Estos son muy simjlares en centorno a 10s incici--
vos maxilares centrales, excepto que no son tanp anchos-
en el aspecto mesiodistal. La cédmara pulpar sfgue el -
contorno del diente al igual que el canal, en éste exis
te una demarcacifn entre la cdmara pulpar y canal, espe
cialmente en su aspecto labiolingual,

CANINO SUPERIOR

La cavidad pulpar se conforma con la superficie --
del diente. La cdmara pulpar es muy amplia, En la por
cién inicial reduce su espacio labiolingual formando un
filo que corresponde al borde cortante, en donde pueden
observarse los tres cuernos de 1a pulpa, siendo el mds-
grande el central, La luz del conducto es muy amplia,-
el agujero apical! bastante reducido antes de Ta reabsor
cign radicular; existe muy poca demarcacidn entre la c§

mara pulpar del! canal.
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PRIMER MOLAR SUPERIQR

: La cavidad pulpar consiste en una cdmara y tres o -
cuatro conductos pulpares que corresponden a Yas tres --
rafces, aunque pueden haber variadas anastomosis y rami-
ficaciones, La cdmara pulpar es muy grande, su forma es
semejante a la corona pero distorsionada por 1a longitud
que alcanzan los cuerngs pulpares, Estos son cuatro, ~-
tres en vestibular y uno en 1ingual, de 19s tres vestiby
lares el central es muy largo y de mayor base, le sigue-
el distal en tamafio a pesar de ser muy delgado, el me---
sial es pequefio y algunas veces no existe o puede estar-
unido al central formando uno solo.

Et Yingual es conoide, con orientacifn hacia la ciis
pide:

En la misma forma que se observan Tos cuernos pulpa
res en el techo de la cavidad, se ven en el piso o fondo
de ésta las entradas de 1os conductos radiculares, los -
que no siguen la direccifn apical, sino la misma orienta
cidn divergente de los cuernos radiculares, Los conduc~
tos radiculeres tienen ja forma exterior de las rafces;-
son muy curvados e irregulares y algunas veces semejan -
una en vez de un conductg de Yuz circular,

SEGURDO MOLAR SUPERIOR

La cavidad pulpar consiste en una célula y tres con
ductos pulpares, &sta Gltima tiene cuatro cuernos pulpa-
res que son muy largos y conofdes, toman la direccifn de
ta cima de las eminencias, el mds largo es el mesiovest]
tuylar; el mds ampTlijo y voluminoso es e] mesiolingual y -
le siguen los dos distales. El piso o fondo de la cavi-



dad no es plano sino prominente, l1a entrada de los con-
ductos tiene 1a misma forma laminada que las rafces.

INCICIVO CENTRAL INFERIOR

La cdmara puilpar es mis ancha en aspecto mesiodis-
tal en el techo, labiolingualmente la c&mara es m&s an-
cha en el ¢fngulo., El canal pulpar es de aspecto ovala
do y se adelgaza a medida que se acerca al dpice, exis-
te una demarcacidn definida de la cdmara pulpar y el -~
canal.

INCICIVO LATERAL INFERIOR

Presenta las mismas caracterfsticas que los del -~
central inferior, pero en menor proporcién.

CANINO INFERIOR

La cimara pulpar es tan ancha en su aspecto mesio-
distal como el labiolingual, no existe diferenciacién -
entre 1a cdmara y el canal pulpar, éste termina en una-
constriccién definida en el borde apical, se observan -
tres cuernos pulpares, siendo mas desarrollado el cen--
tral.

PRIMER MOLAR INFERIOR

La cdmara pulpar tiene cuatro cuernos-pulpares, el
cuerno mesicbucal es el mayor, el cual ocupa una -parte-
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considerable de dicha cdmara, es redondo y se conecta -
con e}l cuerno pulpar mesiolingual, este es el segundo =~
en altura y tercero en tamafio, siendo largo y puntiagu-
do-y Yos cuernos pulpares distabuceles son los segundos
. en drea y los mds cortos. Existen tres conductos: Uno
mesiolingual, un mesigbucal, los que se van adelgazando
en el agujero apical. el conducto distal es mds amplio-~
bucolingualmente y estrecho en el centro.

SEGUNDO MOLAR INFERIOQR

La cavidad pulpar estd formada por una cdmara y ca
si siempre tres canales pulpares, la cdmara pulpar tie-
ne cinco cuernos pulpares que corresponden a las cinco-
cispides, el techo de 1a cdmara es exageradamente cénca
vo hacfa los dpices,

Los cuernos pulpares mesiales son mis grandes, el-
cuerno pulpar distal es el mds corto y pequefio, LOS -~
dos conductos pulpares mesiales confluyen mientras mds-
se alejan del suelo de la cdmara, a través de un orifi-
cio comfin que es ancho en su aspecto bucolingual pero-
estrecho en el mesiodistal,

Los tres conductos se adelgazan a medida que se -~
acercan hacia apical.

(9]
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ENFERMEDADES PULPARES

HIPEREMIA PULPAR: Es la acumulacidn excesiva de -
sangre, por consiguiente congesti6n de los vasos pulpa-
res, En este tipo de infeccién no se requiere la extir
pacidn de la pulpa ya que frecuentemente degenera en --
una pulpitis.

Existen dos tipos de hiperemia, la arterial y la -
venosa, pero clinicamente es imposible diagnosticarias.

tas causas de la hiperemia pueden ser cualquiera =
de las anteriores ya mencionadas, traumatismas, prepara
cién de cavidades, dcidos, etc., resumiendo,cualquier -
agente estimulante nos podrfa producir una hiperemia.

Sintomatologfa: La hiperemia no l1a podemos consi=
derar como una patologfa, sino como una reaccidn de de-
fensa a un estfmulo dado pero podemos caer, en no dife-
renciar bien entre una hiperemia y una inflamacién.

La hiperemia se caracteriza por dolor agudo de cor
ta duracién o sea cuando ingerimos un-alimento frio o -
&cido este dolor se diferencia de la pulpitis por 1o --
agudo y Ya duracién del dolor, es mayor, otra diferen--
cfacisn cldsica es que no sdlo bajo estimulo hay dolor,
3ino también es espontaneo.

Diagnfstico: Tomando puntos de sintamalogfa y ---
pruebas clfnicas:

a) Dolor agudo y corta duracidn (de un segundo a -



un minuto), desaparece casl inmediato al retirarse el -
estimulo, )

b) Pruebas térmicas y eléctricas para la localiza-
¢ién del diente.

Pronéstico: En el caso de hiperemia, el pronGsti-
co es buenc si se elimina el factor irritante, es comin
que después de haber preparado una cavidad exista la hi
peremfa, asf que &sta pasar§ entre dos o tres dfas.

Tratamiento: Si se va a seguir tratando al diente
hay que esperar un tiempo a que se recupere por sfi solo
indudablemente checando peridﬂicamente al diente, para-
que evitemos una caries, u otro factor que impida el ~-
buen restablecimiento de la normalidad del dijente (fac-
tores irritantes) .

Pulpitis: La pulpitis es una inflamacién de la --
pulpa, y puede ser aguda o crbnica, parcial o total, pe
ro hago Ya advertencia que es imposible clinicamente --
diagnosticar las diferencias. Se pueden diferenciar ~-
por medio de un cultive, si hay o no infecci6n pero bda-
sicamente podemos reconocer dos tipos de inflamacién -~
agudaz

Pulpitis Aguda Serosa
Pulpitis Aguda Supurada
En la inflamacidn crénica:
Pulpitis Ulcerosa
Pulpitis Hiperpléstica

Las inflamaciones agudas son de evoluci6n rédpida y
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dolorosa, las inflamaciones crénicas, comunmente sinto-
midticas ligeramente dolorosas y su evolucidn es larga.

) En resumen podrfamos considerar que la inflamacidn
pulpar es proceso irreversible, o sea, que &sta casi --
nunca vuelve a la normalidad.

Pulpitis Aguda Serosa: Es una inflamacién de la -
pulpa, se presenta con dolores intermitentes que se ha-
cen contTnuos, que si{ no es tratada degenera en una pul
pitis supurada o crdnjca y a su tiempo necrozar4.

Generalmente es producida por la invacién bacteria
na, comunmente por caries avanzada, pero no s8lo por -~
eso, sino también por hiperemia (factores irritantes) y
a su vez Esta degeperard en pulpitis aguda (irreversin-
ble).

Sintomatologfa: En este tipo de pulpitis el dolor
se presenta por cambios bruscos de temperatura en espe-~
cial el frfo, por 1o dulce o dcido y por la succién de
los labios y lengua. E1 paciente describe come agudeo,-
puls&til o intenso, muchas veces continuo, aun despu€s
de retirarse &l estimulo que lo produjo, y al estar ---
acostado o darse vuelta el dolor se inicia o aumenta.

Diagndstico: Generalmente esta pulpitis Ja encon- -
tramos en dientes con carjes avanzada, en caries debajo
de una obturacién o incluso en un diente "sano”, que --
presenta las caracterfsticas de pulpitis y radiogréficg
mente podemos encontrar una cavidad interproximal que -
nos demostrard la cercania o la comunicacidn con up ---
cuerno pulpar,



El diagnéstico diferencial realizado se hard entre
hiperemia, pulpitis serosa y pulpitis aguda supurada.

Prondstico: La pulpitis aguda, definitivamente --
desfavorable para el diente, ya que las posibilidades -
de recuperacién son muy escasas,

Tratamiento: Este tipo de enfermedad debe ser tra
tada a base de corticojdes y antibi&&icos. el tratamien
to no tiene garantTa absoluta ya que el empleo rutina=--
rio de 1a medicacidn, puede hacer una resistencia del -
organismo, la conducta terap&utica mds apropiada en €s~
te tipo de problema es la extirpacifn de la pulpa, pri-
mero hay que descongestionarla ya sea con un sedante --
t6pico (eugenol) o provocandoc una hemorragia, paraproce
der después a la extirpacidn pulpar y tratamiento de --
conductos.

Pulpftis Aguda Supurada: Es la inflamacién dolorg
sa, que se caracteriza por la formacidn de un absceso -
en la superficie o en la parte interna de ]a pulpa, la
causa mds frecuente del origen, de @sta es la infeccibn
bacteriana.

Normalmente no existe una exposicidn de la pulpa -
pero la podemos encontpar cuando hay una capa de denti-
na reblandecida o encontrar un tejido cariado, en una -
obturaci6n o cuande hay alimentos retacados en el dien-
te, en estos casos el dolor que aparcce es muy intenso,
y con sélo retirar la causa que lo provoca el paciente
sentird un alivio inmediato.

Sintomatologfa: En esta pulpitis el dolor es siem
pre intenso pulsdtil, profundo y con la sensacién de -~
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preSién constante, este tipo de dolor genperalmente man--
tiene -al paciente despierto durante la noche y va aumen
tando paulatinamente hasta hacerse intolerable, se ini--
cia como un dolor punzante y despuds constante, es €O~~~
min que aumente con el calor, y dismunuya con el frfo, -
pero en un momento dado el frio también puede provocar -
dolor.

Cuando el absceso se encuentra superficial, al ~~-~
abrir saldrd una gota de pus f&tida, seguida por una ~--
hemorragia moderada, en el caso de ser un absceso inter-
no se introduce un instrumento endoddntico dentro de la-
pulpa hasta que drene el absceso, este también produce -
una hemorragia moderada, en la primera parte del proceso
no sentird dolor, ya que las terminaciones nerviosas e -
incluso el tejido adyacente estari necrético, hasta el -
nivel donde se encuentra el absceso.

Diagn8stico: En este case es muy sencillo por Ta -
descripcidén del paciente, cen referencia al dolor y Ta -~
actitud cldsica de tener 1a mano sobre el lugar adolori-
do, el no poder conciliar e} suefio, pdlido y generalmen-
te ha recurrido a ponerse alglin medicamento o algodén so
bre el diente. Radiogrificamente veremos carles profun-
da extensa, ya sea abajo de una obturacidn o en contac~
to con up cuerno pulpar. Una de Tas pruebas mis conve--
nientes en estos casos es la prueba del! frfo y calor, --
ya que el calor acentda el dolor y el frfo frecuentemen-
te To disminuye.

La prueba de percusién no nos va a dar ningun dato-
porque no existe sensacidén diferencial,

Tratamientoe: E1 tratamiento inmediato consiste en-




quitar el dolor y &sto se hard evacuando a Ya pus, con-
tinuando con la extirpacifén de la pulpa, abriendo am---
pliamente para un mayor desaglle y se dejard abierto pa-
- ra permitir que salga la pus restante.

Es conveniente en Ja primera cite no {nstrumentar-
para evitar una bacteremia.

Pulpiti{s Crénica Ulcerosa: Esta pulpitis se caragc
teriza por la formacién de una Glcera en la superficfe-~
de la pulpa expuesta, ya sea por una caries o una ohtu~
racidon defectuosa,

Sintomatologfa: En general en este tipo de pulpi-
tis el dolor es leve y se presents especialmente a l1a =
compresifn, es sordo., ligero y desaparece,

Diagn8stico: Estos casos muchas veces lo diagnos-
ticamos radiogrdficamente, viendo una cavidad abajo de-
la obturacidn que puede amenazar a nuestra pulpa, en es
tas pulpitis el mejor diagndstico serd la prueba eléc--
trica, y veremos que necesitaremos upa mayor cantidad ~
de corriente para obtener:una respuesta positiva @ nues
tro estimulo.

Tratamiento: E1 tratamiento en 1a mayorfa de los-
~casos es muy sencillo ya que serd la remosién del te}i-
do cariado si es que &ste existe, la excavacién de la -
parte ulcerada hasta obtener una respuesta positivamen-
te dolorosa {pulpotomfa) posteriormente al no presentar
se ninguna contraindicacién pasaremos a Ja obturacifn -~
y reabilitacidn del diente.



Pulpitis Cronica Hiperpléstica: (polipo pulpar):
La pulpitis crfnica hiperpldstica es de tipo prolifera-
tivo, una pulpa expuesta se caracteriza por la inflama-
cibn de tejido de granulacidn, producida por una irrita
cifn de baja intensidad, a esta pulpitis también se le
dengmina pulpitis hipertrdfica ya que existe un aumento
de voldmen de las cé&lulas.

Esta pulpitis es causada por uma exposicién lenta~
Yy progresiva de la pulpa producida por una caries, pero
los fa<tores fundamentales serdn:

a) cavidad grande abjerta
b) pulpa resistente
c) estfmulo svave y contTnuo

Generalmente se provoca por la masticacidn e infeg
cidn bacteriana constante,

Sintomatologfa: Esta pulpitis es asintomdtica, -~
excepciopalmente en el momento de la masticacidn puede--
causar dolor.

Diagndstico; Se presenta generalmente en dientes
jévenes el aspecto es caracterfstico ya que se ve como=-
una excresencia carnosa vojiza que ocupa la cayidad pul
par e incluso 1legs a salir fuera de)l diente hasta evi-
tar Ta oclusién normal, ne presenta dolor al corte pero
si a la presibn, tiende a sangrar facilmente, el diag=-
nBstico es cifnico e inconfundiblemente con excepcién =
de que cuando sale de Ya cavidad, se puede confundir -~
con el tejido gingival, en este caso el pronbstico es -



desfavorable ya que requiere Ta extirpacién de la puipa.

Tratamiento: Se elimina el tejido polipoide y se -
extirpa la pulpa, cortando primero el tejido hiperplésti
co y colocando posteriormente un momificador con el teji
do pulpar realizandose despu&s la pulpectomfa o trata---
miento de conductos.

Necrosis Pulpar: La necrosis pulpar es la muerte -
de la pulpa ya sea parcial o total, ésta es provocada ~--
por consecuencia de cualquiera de las enfermedades ante-
riores o por una lesidn traumdtica que produzca antes de
que evolucionara al proceso inflamatorio que a fin de -
cuentas no producird la necrosis pulpar,

COAGULACION

NECROSIS

LIGUEFACCION

Sintomatologfa: Una pulpa necrbtica no presenta --
sintomatologia alguna, por lo general se distingue por -
e] cambio de color de] diente y translucidez, coloracién-
grisdcea o parduzca cstas son provocadas por lo general-
‘en obturaciones de silicatos.

Existen casos en los cuales hay dolor al calor pero.
es producido por la expansidn de gases dentro del conduc

to provocando presidn sobre las terminaciones nerviosas,

Tratamiento: En este caso es el ensanchado limado
y obturado de los conductos.
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PATOLOGIA PERIAPICAL

Este capftulo es de suma importancia dentro de la-
endodoncia ya que gran nGmero de enfermedades periapica
les, nos podrfa confundir con enfermedades propias de -
la pulpa produciendo asf sintomatologfa bilateral, es -
el porqué de este capftulo.

Periodontitis Apical Aguda

Absceso Periapical Agudo

Patologia

Absceso Perjapical Cr6nico
Periapical

Granuloma

Quiste

Periodontitis Apical Aguda: Es 1a inflamacibn ---
aguda del tejido parodontal apical que puede ser produ-
cido por la {rritacién del conducto radicular produci--
das por diferentes causas, como podrfa ser un simpie =---
traumatismo,

Las causas que podrfan producir upa perfodontitis
son muy variadas, pero mancijonaremos Jas mds comunes co
mo es un golpe sobre el diente, una obturacidn alta, el
haber obturado un conducto, que Ta punta del material -
obturante haya scobrepasado el foramen apical irritando
el tejido, una obturacifn recientemente colocada que sp
brepase el plano oclusal, otro muy comin podrfa ser ja-
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introduccitn dg‘mqterialgs irritantESw(formocréspl) den- 7
tro del conducto durante- un tratamiento.y también con -
" instrumentos (limas etc.) en Ja preparaci6ép de 1os con-
’ducfos.

Sintomatologia: Se presenta como un dolor ligero
y sensibilidad del dfente, ya sea que Se encuentre lige
ramente adolorido cuando se presenta una presién en ---
cierta direccién, muy comuinmente el dolor es intenso a
Ta hora de masticacidn y dificulta 1a oclusién, es co--
mGn que terminando un tratamiento endodénticoseste pre=-
sente la sintomatologfa, pero desaparecerd sacandolo de
oclusién,

DiagnGstico: E! diagnSstico se hard basandose en
la historia clinica del diente, ya que tal vez éste fue
tratado endod6nticamente y la instrumentacién pudo pro-
vocar esta sensibilidad.

En dientes vitales se produce normalmente después
de una obturacién que ha podido quedar alta, y en cuyo
caso con solo rebajaria y no permitir la ocjusién desa-
parecerd.

E1 diagnéstico se hard por diferenciacidn, con la
percusién y presidn habrd dolor, ya sea estando vital -
‘o0 no, radiogrdficamente podemos ver el engrosamiento ~--
aparente dal tejido periapical y siguiendo en ios dien-
tes vitales, se diferencia la posible patologfa pulpar,
de Ta patologfa periapical.

prondstico y Tratamiento:s En el caso de la perio-
dontitis el pron6stico es bueno, ya que quitando el es-



tfmu]o desapnrecera el cuadro sintomato1691co. Eh bbtu
raciones altas lo dnico que serd necesar1o es sacar el-
diente de oclusidn y en un corto tiempo desapareceré el
dolor, :

Absceso Periapical Agudo: E1 absceso periapical <
agudo es una cantidad de pus locajizada en &pice radicy
lar de un diente dentro del hueso alveolar, que es el =
resultado de la muerte pulpar y la extensién de la in--
feccidn a los tejidos periapicales a través del foramen
apical.

E1. absceso periapical agudo puede considerarse co-
mo el resultado de Ta necrosis pulpar y la reaccidn de
1os tejidos periapicales ante la infeccidn,

Sintomatojogfa: Uno de los primeros sfntomas es -
la sensibijtjdad del diente, dolor intenso y pulsdtil y
posteriormente aparece una tumoracidén en los telidos --
btandos a nivel del peridpice,

Una de las pruebas para ver si se ha iniciado la -
desintegracién de los tejlidos, es tomando una torunda -
de algodén ehpapada en agua oxigenada y Ylevandola al -
nivel del peridpice, y si el tejido se torna blanquesi-
no, podremos tomarlo como prueba, aunque no exista ffis-
tula,

Al aumentar 1a infeccidn veremos como se hace mis~
marcada 1a tumoracién y si permanece por largo tiempo,
éste se extenderd del lugar de origen afectando a otros

dientes.

E1 diente 1o vamos a encontrar flojo y doloroso'y
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en el supuesto caso de estar avanzado, los dientes con-
tiguos también lo estardn. En el caso de no ser atendi
do este absceso puede producir una via de salida como -
es 1a formacién de una ffstula ya sea intra ¢ extra --
oral, o podrfa degenerar QOsteitis, Periostitis, Ocluli-
tis o hasta una Osteomelitis.

Diagndstico: Por lo general el diagn8stico es fé&-
¢il de hacer, ya sea en el exdmen clfnico y a través de
la historia clfnica.

Uno de los exdmenes que m&s nos ayudard, es el ra-
diol6gico para determinar ridpidamente el diente proble-
ma, a veces no presenta diferencia, tendremos que utilj
zar las pruebas de vitalidad para encontrarlo,

En el caso de haber fistula seguiremos el trayecto
de &sta hasta el &pice, colocando un instrumento met&li
co al diente que ha causado problema.

Tratamiento: E1 pronfstico en este caso puede va-
riar seqidn el caso, como serfa la destruccién del hueso
involucrado, pero el tratamiento adecuado es el de esta
blecer un drenaje a través del conducto o conductos ra-
diculares, también haciendo una pequefia incisi6n para -
una répida salida de la pus,

En el ¢aso de existir ya una ffstula, abriremos --
una cavidad del conducto, y removiendo l0s restos del -
tejido pulpar (tiranervios) dejaremos abiertos durante-
unos dfas para que la pus salga, luego en la ffstula --
pondremos un pedazo de dique de hule u otro tipo de son
da para evitar que se cierre durante veinticuatro horas
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y administrandole al paciente un antibidtico durante --
cuatro o cinco dfas, posteriormente trataremos al dien-
te con los métodos convencionales, cuando la sintomato-
log?a haya desaparecido.

Absceso Periapical Crdnico: Este tipo de infeccidn
ha sido de larga duracién, se encuentra a nivel de hue-
so periapical y es originada en el conducto radicular,-
es a partir de un proceso infeccioso de poca virulencia
que puede provenir de un absceso agudo persistente o up
tratamiento de conductos mal realjzado.

Sintomatologfa: El absceso periapical crdnico, ~--
por lo general es asintomdtico, generalmente se hace e)
diagnéstico radiogriaficamente en un examen clfnjco o -~
per la presencia de upa ffstula conocida como "postemi-

11a" que aparece descontinuamente, generalmente aparece.

a nivel de los 4&pices.

Diagndstico: E! absceso pertapical crénico es por
1o general indolore o ligeramente doloroso, el diagnﬁs;
tico se hace radiogrdficamente, en alteraciones del co-
lor del diente, en 1a historia clinica del paciente.

Radiogrdficamente diferenciaremos el absceso peria
pical cr6nico del granuloma, ya que el absceso presenta
una rarefaccidn difusa, mientras que un granuloma tiene
la misma rarefaccidn pero estd circunscrito, en el caso
del granuloma este presenta 1Tmites todavia mds marca--
dos que el quiste pero desgraciadamente es muy diffcil-

de diferenciar.

Tratamiento: E1 prondstico es variable en este ti




po de enfermedad seglin el caso que tan accesibles se én-

cuentran 1os conductos, el estado general del paciente,-~
estado del hueso, etc. E1 tratamiento que considero mids

indicado es el de tratar los conductos en forma normal -

como en el caso de una pulpa necrética,.

) Considerandose que hubiera una ffstula,ésta por sf-
sola se cerrard, y se regenerardn los tejidos que pudie--
ran o pueden estar comprometidos.

Granuloma: E1 granuloma estd considerado como la -
reacciSn del organismo por la muerte pulpar formando un
tejido de defensa de los productos tdxicos y microorga--
nismos, este teffdo de granulacién estard en intima rela
cidn con el tejido parodontal, el granuloma se considera
una inflamacidn de tipo inflamatorio crfnico pero jamds
neopldstico.

Esta formaci6n de tejido granulomatosc prolifera a
partir del hueso, como reaccién defensiva a una irrita--
cién leve proveniente del conducto radicujar.

£1 tamafio del granuloma varfa y estd formado por --
una cdpsula fibrosa externa que se continda con el pe-
diodonto y una porcién interna formada por tejido conjup
tivo Yaxo y vasos sangufneos, también se caracteriza po}
la presencia de diferentes c&lulas, como linfocitos, --
plastocitos, fagocitos, mononucleares y algunos leucoci-

tos polinucleares.

Diagn6stico: EJ granuloma se descubre radiogrédfica
mente ya que no presenta sintomatologfa alguna.



La zona de rarefacciGn es bien definida y difusa, -
ésta se encuentra circunscrita, no hay sensibilidad del-
diente a cambios térmicos ni eléctricos., Los tejidos --
blandos se encuentran sensibles a 1a palpacibén a nivel -
apical, puede existir o no ffstula.

Tratamiento: EV pronfstico también es variable se-
gin- el caso de una destruccién Ssea extensa; en este ca-
so,la cirugfa estd indicada (apicectomfTa o curetaje api-
cal) claro,segin el diagnéstico diferencial y criterio -
del cirujano dentista,

En los casos de granulomas pequeiios,el tratamiento
de conductos es suficiente y se observard que después de
un tiempo habrd absorcidén del tejido granulomatoso y ci-
catrizacidn,

Ern los casos de granulomas extensos,estard jndicado
la apicectomfa y el curetaje apical, elimindndose tam---
bién el hueso afectado,

Quiste: E1 quiste es una bolsa circunscrita, cuyo
centro est& ocupado por 1iquido o semis6lido, tapizado -
en su interjor por epitelid y en su exterior por tejido
conjuntive fibroso.

La inflamacién es severa que pueda destruir parcial
o totaimente ei epiteiio.

E1 quiste es una bolsa epitelial de crecimiento len
to y ocupa una cavidad §sea localizada en el dpice del -
diente, contiene un 1fquido viscoso y caracterizado por
cristales de colesterol.,



Se deduce que el quiste es un producto de irritaci6n
constante ya sea ffsica, qufmica o bacteriana,que ha pro-
vocado la muerte pulpar y que a partir de Tos restos epi-
teliales de Malassez éste evoluciona, claro en presencia
del estimulo.,

-Sintomatologfa: El quiste es una iniciacién,no pre-
senta sintomatologfa alguna, sino que aparece en algunas~
infecciones crénicas del conducto, en el caso mds obvio,-
cuando la tumoraci6n es evidente para el paciente como --
para el ¢irujano dentista,

Diagnéstico: E1 diagnéstico se hace como sefialé an-
teriormente ,por accidente, en una radiograffa o en el ca-
so de que la tumoracidn sea tan grande que sea evidente.

En el caso de las pruebas de gabinete, como son la -
temperatura, eléctricas, etc,, todos son negativos menos
una que es Ta radfograffa.

Radiogridficamente lo veremos ubvio, como una zona de
rarefaccifn definida por una linea radiopaca que lo deli-

mita.

Hacer el diagnéstico diferencial entre el quiste y -~
el granuloma en el estadfo inicial es diffcil, pero son -
el quiste y el granuloma diferentes, el quiste es un poco
mis definido y estd rodeado por un borde clarc y fino que
nos indica hueso méds denso.

Tratamiento: E1 prondstice depende de la extensiGn
de hueso y accesibilidad para el tratamiento, asf como el




diente afectado,

E1 tratamiento mds indicado consiste en combinar la
terapéutica endod6ntica con }a apicectomfa y el curetaje
de tejidos blandos,
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'PROTECCION PULPAR INDIRECTA

: DEFINICIQN:‘ Se define como el procedimiento por el
cual se conserva'uha~pequeﬁa cantidad ‘de dentina cariada
en las zonas profundas de la preparacidn cavitaria para-
‘no exponer-la pulpa.’ Posteriormente se coloca un medica’
mento sobre la dentina cariada para estimular y favbre-Qy

. cer-1a recuperacién pulpar.  Mis adelante, se vuelve a. -
abrir.la cavidad, se retird la qéntina-cariada'&7ée"res;i:w
tdura el diénte. e : T TR :

E INDICACIONES “laidecisisn de Hace
,:pulpar ind"

o ihpéhSQ.

3.% En re1acxon con Ja. explora
que ‘exister
- Caries grand
- Mov111dad norm
- Aspecto norma1 de la encfa adyacente

6n-fisicay veremos-

4 e EnC ré)écfén co

"graf1a, encontr :

- Caries grande con posib111dud de ekpos1c‘on*—;'

pu\par por “la: nlsma.v
-“Lamina dura normal




Espacio periodental. normal o .
Falta de imdgenes radiollcidas en el;hﬁesor{rr
que rodea los dpices radiculares o én la ‘fur
cacidn. R

CONMTRAINDICACIONES: Los hai]azgos qﬁe cbntraindi--
can este procedimiento se enumeran a continuacién:

‘1.- Cuando ha habido pulpalgia aguda y penetrante-
que indica inflamacidn pulpar aguda o necrosis

o]

ambas lesiones.

2.- En relacion con la exploracidn fisica, veremas
que existe:

3.- A

Movilidad del diente

Absceso en la encia, cerca de las raices del
diente

Cambio de color del diente

Resultado negative de la prueba pulpar eléc-
trica.

través de la radiografia, veremos lo siguien

te:

Caries grande que produce una definida expo-
sicidn pulpar.

Ldmina dura interrumpida

Espacio periodontal ensanchado

Imagen radiolicida en el dpice de las rafices

2 en la furcacidn.

El tratamiento de la proteccion pulpar indirecta -
se justifica por 1os siguientes resultados favorables:



1.- Es mas facil hacer la esterilizacién de la den-
tina cariada residual. ' C

2.- Se elimina 1a necesidad de‘tfétahiéntos pulpa--
res més dificiles al detenér,ei nroceso de la -
caries y permitir que se pkdduzca'e1 proceso de
reparacién pulpar. . . o7 i

3.- El1 bienestar del paciente-es inmediatc..

4.- Las caries irrestrictas se detjenen cuando son-
tratados todos los dientes cariados.

§.~ Pueden no precisarse procedimientos endoddnti--
cos ni restauradores extensos.

SUBSTANCIAS UTILIZADAS PARA LA PROTECCCION: La ---
eleccion de Ya medicacidn se debe basar en la historia -
clinica de cada diente cariado en particular,

Algunos autores recomiendan 6xido de cinc y cugenol
porque Sus propiedades calmantes reducen la sintomatolo-
gia pulpar. Otros recomiendan productos de hidr6xido de
calcio por su capacidad de estimular una formacién mis -
rdpida de dentina reparadora.

;

Stanley opina que es l¢ mismo usar cualquiera de -~
los dos, ya que ambos fomentan la formacidn de dentina -
reparadora, pero si por casualidad se ha creado una aber
tura microscopica inadvertida durante la eliminacién de
la caries, el hidr6xido de calcio estimulard mejor la --
formacidn de un puente dentinario. Para aliviar al pa--



ciente, si 1a pieza dentaria ha estado hipersensible, =~
hay que hacer una aplicacidn breve de un esteroide an--
tes de colocar el 4xido de cinc o hidréxido de calcio.-
Esto podrfa reducir el proceso inflamatorio agudo.

Se ha observado gue para que se produzca la reming
ralizacion adecuada del piso cavitario debe transcurrir
un minimo de 8 a 12 semanas. Por ello, un factor impor
tante para lograr resultados favorables es hacer un ---
buen sellado duradero de la restauracidn provisional, -
para impedir 1a filtracidn de saliva y bacterias.

TECNICA: Puede llevarse a cabo en una o dos sesig
nes. Se recomienda hacerlo en dos sesjones cuando no -
se tiene mucha experiencia en el tratamiento pulpar in-
directo.

Se recomienda el usc de anestesia local porque hay
que extraer toda la caries con excepcidon de la que deja
ria la pulpa al descubierto. Sin embargo, algunos den--
tistas objetan el empleo de anestesia local para ésta -
técnica porque Tas capas superficiales de las lesiones
grandes estdn necrosadas y la aparicidn de dolor provo-
cado por la instrumentacidn indica vitalidad de los te-
jidos que, supuestamente, son capaces de reparacifén. -
Por desgracia, puede ser dificil determinar en algunos-
nifos la diferencia entre el dolor y la reaccidén a los-
instrumentos. Esto justifica el uso de anestesia local

E1 tratamiento pulpar indirecta difiere notablemen
te de 1a emocidn de grandes caries. En el G1timo trata
miento se excava sin anestesia la caries superficial y-



_'se coloca Una-curacion de retencign cuesticnable. A me-
“nudé, este tratamiento seirealiza dé_prisa~como método -
de‘emergencia ¥ no se. usan fresas en-la“preparacién:-de -
la cavidad para perfeccionarla.

Después de la anestesja y el aistamiento, se da for
ma a la cavidad. Se cuida que todos los bordes queden -
con soporte adecuado y de quitar toda la caries periféri
ca con una fresa redonda. La unidn amelodentinaria debe
quedar Tibre de material blando y de manchas, aunque &s-
tas sean firmes. Toda la caries, salvo 1a que se encuen
tre inmediatamente sobre Ta pulpa, debe ser extraida. El
resto no debe estar blTando, himedo o de aspecto correo--
so. E1 conocimiento de la morfologfa pulpar y la expe--
riencia clinica, permiten al cirujano dentista estimar -
hasta qué punte puede Tlegar.

Antes de la obturacién deberd colocarse una base -~
protectora. La obturacidén puede ser temporaria como en-
el método de las dos sesiones ¢ permanante cuando se ha-
ce en una sota visita. Las sub-bases de 4xido de cinc -
eugenol e hidréxido de calcio, estimulan la formacidn de
dentina secundaria. También es efectivo para esto el --
fluoruro estanoso at 10% y debe aplicarse a la cavidad -
antes que la base.

La extraccidn de bacterias y del sustrato junto con
un efectivo sellado de la restauracidn, proporciona los
medios por los cuales puede recuperarse la pulpa, produ-
ciendo dentina secundaria. Cuando en Ta técnica de Tlas
dos sesiones se coloca una dbturacidn temporaria, debe -
asegurarse su retencidn y el sellado marginal de la mis-
ma. EY fracaso de la obturacidn antes de la segunda se-



sién provocard una innecesaria irritacidn pulpar y un -
riesgo aumentado de fracaso del tratamiento pulpar indi
recto. Cuando sea necesario, la restauracién tempora--
ria se sostendrd con una banda de ortodoncia cementada-
al diente. La eleccidén del material de obturacidén tem-
poraria queda en manos del cirujano dentista.

E1 éxito del tratamiento pulpar indirecto se eva--
lia por la usencia de signos y sintomas, la evidencia -
radiografica de formacidn de dentina secundaria o repa-
radora y la detencidn de la lesién a juicio clinico y -
por el estudio bacteriano y de microrresistencia. An--
tes de la segunda visita se controlardn los signos y --
sintomas, como en la evaluacidn preoperatoria. En dien
tes permanentes jévenes se efectuardn tests de vitali--
dad. No se tomardn radiografias antes de la segunda vi
site porque su valor tiene principalmente interés acadé
mico. Sin embargo, a veces la radiografia muestra una
zona radioopaca en relacidn pulpar con 1a subbase de la
reparacidn temperaria. Sin embargo, 1as radiocapaci--
dades que quedan sin detectar a ta vista, pueden demos-
trarse por medic de técnicas de laboratorio mds elabora
das.

Para quienes eligen el método en una sola Sesidn,-
es mds dificil la evaluacidn postoperatoria porgue no -
puede verificarse el éxito o el fracaso de una nueva -~
“intervencidn. Por lo tanto, se hardn a los seis meses-
tests de vitalidad positiva y la ausencia de patologia
radiogrdfica, Jjunto a la ausencia de otros signos y sin
tomas, son indice de éxito. ’

El fracaso del tratamiento se manifiesta por dolor



0 por la exposicidn pulpar en la segunda sesién. La fal

ta de detencién de 1a lesidén y la incapacidad de reparé—
cién de la puipa indican que la pulpa coronaria estd in-
flamada hasta el punto de que es imposible la recupera--
cién fisioldgica. Debe pensarse entonces, en el caso de
los dientes temporarios, en la pulpectomia o en la ex--~
traccién, y en el caso de los dientes permanentes jéve--—
nes en el tratamiento de endodoncia o en la extraccién.

'
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TECNICA DE PROTECCION PULPAR INDIRECTA. A: Medica-
mento, 6xido de cinc y eugenol o hidroxido de cal--
¢io, o ambos, contra la caries remanente. B: Res--
tauracidén provisional duradera. Después de la repa
racién se quitan ambos Enateriales junto con la ca--
ries reblandecida y se coloca la restauracidn -defi-
nitiva.
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PROTECCION PULPAR DIRECTA

DIFINICION:  Es-la proteccidn d
ta por fractura traumftica o alisuy 1m1r‘¢afies'dentina
ria profunda. La protecpion se i o1ocando un mate
rial medicado o no medicado en con acto d1récto con el te-
jido pulpar para estimular una

‘wna® pulpa expues-

INDICACIONES: Hace mucho:s hizo'h1cap1é en.que -
la proteccidn pulpar d1recta debera reservarse para'

1.- Exposiciones mecdnicas de menoéude 1'5'hm2 ro-
deadas por dentina-limpia:de: d1entes tempora—
ries vivos asintomdticos, ya- que son los que
tienen el méjor potencial de c1catrizac16n._ fs

2.~ Exposiciones mecénicas o por la carieé'de me~-~.
nos de 1,5 mm2Z en dientes permanentes jévenes-
con vitalidad y asintomdtices.

La pulpa expuesta inadvertidamente sin sintomas -~
previos de pulpitis es més apta para sobrevivir si se -
le protege. E1 pronfistico es mucho menos favorabie si-
se trata de proteger una pulpa con inflamacidén o infec-
cién o ambas cosas, debido a caries o traumatismos.

CONTRAIDICACIONES: Las contraindicaciones de la -
proteccidn pulpar directa incluyen antecedentes de:

1.- Dolor dental intenso por 13 ncche

2.- Dolor espantdneo

3.- Movilidad dental

4.- Ensanchamiento del ligmento periodontal




5.- Manifestaciones radiogrificas de degeneracién -
pulpar o periapical

6.- Hemorragia excesiva en el momento de la exposi-
cibn.

7.- Salidas de exudado purulento o seroso de la ex-
posicidn

8.- En presencia de edema

9.~ Si existe fistula

10.- Si existe sesibilidad dolorosa a la percusién

11.- €n dientes que presentan calcificaciones pulpa-
res

12.- En exposiciones mecdnicas por haber llevado =--
inadvertidamente un instrumento hasta 1a pulpa.

E1 éxito del tratamiento depende de:

1.- Efectuar upa evaluacidon preoperatoria correcta
2.- Prevenir que las bacterijas lleguen a la pulpa.
3.- Evitar la presidn sobre la pulpa expuesta

Las agresiones traumdticas, junto con la introduc-
cién de bacterias, reduce de manera significativa las -
posibilidades de &xito, as! como también 1o hace la in-
troduccidén forzada de restos de dentina cariada en la -
pulpa. La base del curetaje pulpar es extraer estos --
restos infectados y toda intlamacidn pulpar circundante
para poder recubrir el tejido pulpar sano.

Las caracterf{sticas sobresalientes de una protec--
cién favorable (con formacidn de un puente o sin ella)-

son:

1,~ Vitalidad puipar



2.- Falta de sensibilidad o dolor anormal

3.~ Reaccidn inflamatoria pulpar mTnima

4.- Capa odontobldstica viable

5.- Capacidad de la pulpa para conservarse sin de--~
generacidén progresiva

6.- Los dpices abiertos amplios y abundante vascu--

“larizacidn de los dientes temporales y perma---

nentes j6venes son factores que favorecen la --
proteccién pulpar directa.

SUBSTANCIAS UTILIZADAS PARA LA PROTECCION.- Los dos
materiales mds comunmente usados para la proteccidn pul-
par son: Cemento de 8xido de cinc con eugenol y el hi--’
dréxido de calcio. Este Gltimo puede ser usado solo o -
combinade con una variedad de sustancias que estimulan -
la neoformacién de dentina en Ta zona de exposicibn y 1a
cicatrizacidgn ulterior de 1a pulpa remanente.

Glass, Zander y otros hallaron que el 6xido de cinc
con eugenol puesto en contacto directo con el tejido pul
par producia inflamacidn crénica, falta de barrera calci
ficada y finalmente necrosis.

Desde comienzos de la década de 1940, el hidrfxido-
de caicio fue escogido por gran nimero de autores como -
el medicamento adecuado para tratar las exposiciones pul
.pares.

E1 hidrbxido de calcio produce necrosis de coagula-
cidn de la superficie pulpar y directamente debajo de --
zona, el tejido subyacente se diferencia en odontoblas--
tos que luego elaboran una matriz en unas cuatro sema---
nas.



El mayor beneficio que se obtiene con el empleo de -
hidréxido de calcio es la estimulacion de un puente de --
dentina reparadora quizd causado por su propiedad irritan
te debido a 1a elevada alcalinidad del Ph. En este medio
alcalino la enzima fosfatasa libera activamente fosfatasa
jnorgdnica de la sangre.

En algunos casos, el uso de hidrdxido de calcio como
medicamento ha originado la metaplasia de los odontoblas-
tos y la consiguiente resorcién interna. E&sto no consti-
tuye un problema cuando se hace la proteccién pulpar en-
exposiciones de superficies pulpares pequefias, como tam-
poco lo es cuando se usa hidréxido de calcio en las for--
mas modificadas como Dycal y Pulpdent. Cuando el Ph es -
menor, es probable que 1a accién del hidrdoxido de calcio
sea menos cfustica y las probabilidades de 8xito a largo-
plazo son mayores.

Otros agentes sugeridos para hacer proteccidn pulpar
directa incluyen un compuesto de fosfato de calcio, neomi
cina e hidrocortisona. Con esta mezcla, las pulpas de --
los dientes temporales mostraron una mayor capacidad de -
cercar las zonas expuestas que las pulpas de Jos dientes-
permanentes.

Shovelton usd una mezcla de corticosteroide y anti--
bibtico, Ledermix y obtuvo un nimero elevado de resulta--
dos favorables, pero no significativamente superiores a -
los logrados con hidrdxido de calcio, en dientes con do--
lor previo o sin &1. Bhaskar también empled cortisona --
con hidréxido de calcio para reducir la inflamacién y con
cluyd que reducfa la sintomatologia del paciente y favore
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cerfa el &xito-del procedlmiento de proteccion pu1par con
hidréxido de calcia.

TECNICA.- El1 dique de goma ofrece el inico modo de -
trabajar en un medio estéril, el cual serd colocado pre--
via anestesia. Una vez abierta la pulpa, se evitard la -
manipulacidn de la misma a menos que se piense realizar -
el curetaje pulpar. En esta técnica se agranda el sitio
de exposicidn con una fresa redonda esterilizada.

Se irrigard la cavidad con solucidén fisiolGgica, clg
ramina T o agua y se detendrd la hemorragia con una 1ige-
ra presidon con bolitas de algoddn esterilizadas. Mien---
tras se coloca el material de recubrimiento pulpar, se --
evitard la presidén que haria que aquel se introdujera en
la cédmara pulpar. Se recomienda para el recubrimiento --
pulpar directo, Tos compuestos de hidrdéxido de calcio. Co
mo debe evitarse mds presidén, la base de cemento, se colg
card antes de la ebturacidn con amalgama, siempre que ---
ello sea posible.

Las pequefias dimensiones de las cavidades de dientes
tempcrarics pueden no proporcionar espacio suficiente pa-
ra el hidréxido de calcio de gran dureza como el Dycal. -
Alin asi el dentista tendrd cuidado de no usar una innece-
sarja presidn durante la condensacidon en el sitio de expo
sician.

E1 sellado marginal de la obturacidén final debe impe
dir el ingreso de saliva y bacterias, para asegurar su --
éxito.
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TECNICA DE PROTECCION PULPAR DIRECTA. A: El material -
de proteccion cubre la exposicidn pulpar y el piso de la
cavidad. B: Base protectora de cemento de fxido de ---
cinc y eugenol. C: Restauracién de amalgama.



PULPQTOMIA

DIFINICION.- Es la extirpacidn quirirgica (amputa--
cién) de la totalidad de la pulpa coronaria, el tejido -
vivo de los contactos queda intacto. Luego se coloca un
medicamento o curacibén adecuada sobre el tejido remanen
te para tratar de favorecer la cicatrizacidn y la conser
vacidén de este tejido vive. La pulpa amputada puede ser
cubierta por un puente de dentina.

La finalidad principal de la técnica de pulpotomia-
es 1a eliminacién del tejide pulpar inflamado e infecta-
do en 1a zona de la exposicidn y al mismo tiempo permi--
tir que el tejido pulpar vivo de los conductos radicula-
res cicatrice. La conservacidon de la vitalidad de este
tejido puede depender del medicamento usado y del tiempo
que permanece en contacto.

INDICACIONES:

1.- Las pulpotomias se hacen en dientes temporales-
con exposicidén pulpar por caries o mecanicas, -
cuya conservacidn es mds conveniente que su ex-
traccibn y reemplazce con un conservador de espa
cio.

2.~ Llos dientes deberdn ser restaurables y funcio--
nar previsiblemente durante un periodo razona--
ble. Para asegurar su vida funcional, debera -
quedar por lo menos dos tercios de la longitud
radicular. Para la restauracidn se emplearin co
ronas de acero inoxidable.



3.

Se aconseja hacer la pulpotomia sistemdtica en
dientes permanentes jovenes con pulpas vivas ex
puestas y dpices incompletamente formados.

CONTRAINDICACIONES:

l.-

10.-

Generalmente las pulpotomias estdn contraindica
das en dientes temporales si el sucesor perma--
nente ha alcanzado Ta etapa de emergencia alveo
lar {esto es que no hay hueso que cubra la su--
nerficie oclusal de la corona) o las rafces de
los dientes temporales estdn resorbidas en méds-
de la mitad, independientemente del desarrollo-
del sucesor parmanente.

Cuando el diente presenta movilidad patoldgica
Dolor esponténeo o dolor dentario persistente
Edema

Fistula

Sensibilidad Dolorosa a la percusidn
Reabsorcién radicular externa o interna
Radiotransparencia periapical o interradicular

Calcificaciones pulpares

Pus- 0 exudado seroso en el sitio de la exposi-
cidn



11.- Hemorvragia incontrolable de los mufiones pulpa--
res amputados :

12.- Falta de hemorragia pulpar

Actualmente hay dos técnicas de pulpotomia. En una-
se utiliza el hidroxido de calcio puesto sobre 1a pulpa--
amputada y en la otra se emplea formocresol Dannenberg
afirmd que la pulpotomia con hidrdxido de calcio se funda
menta en la cicatrizacidn de los mufiones pulpares debajo~-
de un puente de dentina, mientras la pulpotomia con formo
cresol se basa sobre la esterilizacidn de la pulpa rema--
nente y la fijacién del tejido subyacente. Dannenberg --
sostiene ademds que la pulpa denominada momificada es --
inerte, fija e incapaz de sufrir l1a destruccién bacteria~
na o autolitica. La magnitud de la momificacidn pulpar -
depende, empero, de la concentracién del medicamento y -~
del tiempo que estd en contacto con la pulpa.

PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL (DIENTES TEMPORALES)

Para efectuar un diagnéstico correcto, acerca de la-
necesidad de efectuar una pulpotomia, es necesarioc que --
efectuemos exdmenes clinicos y radiogrdficos. Debemos to
mar radiografias de aleta mordible y periapicales para pgo
der observar las caries profundas y establecer el estado-
de los tejidoes periapicales.

El éxito'de nuestro diagndéstico se basa en el conoci
miento de las indicaciones y contraindicaciones de la pul
potomia con formocresol, ya Sea en una sesidén ¢ en dos ~--

sesiones.
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"PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL. = UNA SESION

INDICACIONES

c1os “de 1a raiz. gl

“En. caso de reabsorc16n rad1cu1ar externa o’ 1n-’

Pérdida sseainterradicular,:

“7-



6.- Calcificaciones Pulpares
7.- Edema .
8.- Fistula

9.2 Sensibilidad dolorosa a 1a percusidn

niet sitio de Valexposi =

S TECNICALZTEY se realiza-en.una visita usan
do anestesia local 'y aislamiento condique-de’goma, ==
_despuds de 1a evaluacién preoperatoria:- Posteriormen-
‘te se efectuard el tallado de la cavidad, se extraerd-
toda.1a caries periférica antes de abrir_1d pulpa. ‘Es
te paso es importante porque. impide la innecesaria con
taminacidn bacteriana. Después de la exposicidn pul--
par .y la evaluacidn de la misma, se quita 1a cimara -~
pulpar covronaria. Se utiliza una fresa de fisura de -
alta velocidad con refrigerante de agua, para locali--
zar los cuernos pulpares. Se hacen cortes con la fre-
sa entre ellos, de manera de quitar el techo de la cé-
mara. La pulpa coronaria pucde extraerse con un exca-
vador afilado o una fresa redonda grande accionada a -
‘baja velocidad. No debe intentarse detener la hemorra
qi2 en este momento. Se amputa Ta pulpa y la entrada-
de -1os conductos radiculares. . Se tacilita estc paco -
conociendo la Tocalizacitn de los conductos radicula--
res y la profundidad de 1a cfmara pulpar coronaria, --
con ayuda de 12 radiografis preoperatoria. Se irriga-



Corona de acere
inoxidable

Torunda de
algoddn impreg-
nada en formo-
cresol

Cemento de fos-
fate de cinc

Oxido de cinc y
eugenol

TECNICA DE PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL EN UNA SESION, A: Expo
sicién de 1a pulpa por medio de extirpacién del techo. --
B: Amputacidn de Ta pulpa coronaria con fresa redonda, Hemos
tasis con algodén seco o adrenalina. C: aplicacidn de for-
mecreso) durante 5 minutos. E1 exceso de medicamento se ex-
prime el algoddn antes de colocarlo. D: una vez retirado el
formocresol, se coloca una base de G6xido de cinc y euvgenol y
una corona de acero inoxidable.



con agua Ja cdmara pulpar, 1o cual evitard que los res-
tos de dentina lleguen a la pulpa radicular, lo que ocu
rriria si se empleara aire. Se deberd extraer toda Ta~
pulpa coronaria prestando especial atencidn a los fila-
mentos pulpares que quedan debajo de 1os bordes de la -
dentina. Si no se extraen continuard la hemorragia y,-
por 1o tanto, dificultardn el diagnéstico de los mufio--
nes pulpares radiculares. Hay que tener cuidado para -
no perforar la delgada pared pulpar o interproximal, --
evitando la fuerza excesiva con Ta fresa redonda. Se -
recomienda una fresa redonda grande de baja velocidad y
con un toque ligero; hay menos peligro de que penetre -
inadvertidamente en 10s conductos porque su dimensién -
supera, en la mayoria de los casos, la de la entrada de

édstos.

La hemorragia posamputacién se controla humedecien
do bolitas de algodén, con una solucién no irritante co
mo solucién fisioldgica o agua y colocdndolas sobre los
mufiones durante 3 a 5 minutos. Entonces se evalida el -
estado de los munones de pulpa radicular. Es importan-
te no colocar sobre ello ninguna sustancia que altere -
la estasis de la hemorragia, como un anestésico local -
con vasoconstrictores.

S610 se considerard que el diente se presta a la «
pulpotomia con formocresol en una sesifn, si la hemorra
gia se detiene naturalmente.

Se cubrirdn los orificios de lo5 conductos radicu-
lares con bolitas de algoddn embebidas en formocresol.
Las bolitas se saturan primero con el medicamento.y des
pués se comprimen entre gazas para quitaries el exceden



te para que‘quedén humedéc%dés con el liquido.-

No es conveniente el exceso de formocreso1 porque
ello no sirve sino para aumentar da pos1b\11dad de; cay: :
terizacidn de 105 tej\dos ‘blandos en caso de d1sper )
sién del mismo. )

€l formocresol estd compuesto por creso] (35%0 y—
formol (19%) en glicerina acuosa.

Cuando se retira la bolita impregnada con formo--
cresol, los mufiones de pulpa radicular aparecerdn de -
color castafio oscuro o negro, como resultado de la fi-
jacién provocada por la droga. Se coloca entonces so-
bre los mufiones una mezclza c¢remosa de polvo de dxido -
de cinc y una parte de eugenol y una parte de formocre
sol o también podria utilizarse pasta Oxypara; cuyo --
polvo consiste en 6xido de cinc, sulfato de bario, yo-
do y paraformaldehido, mientras que el 1iquido estd --
compuesto por fenol, formol, creosota y timol.

Posteriormente se restaura el diente con una corg
na de acero inoxidable.

PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL. DOS SESIONES

INDICACIONES:

1.- La pulpotomia con formocresol en dos sesiones
est8 indicada si hay signos de hemorragia len
ta o de hemorragia profusa dificil de contro-
lar en el lugar de la amputacidn.

2.- Cuando exisle pus en la cadmara pulpar pero.no



en la zonafde'amputiciqh»

3.- Si existen a]terac1ones oseas tempranas en: Ia-
’ zona 1nterrad1cu1ar. : :

4,- En caso de ensanchamiento de1 11gamento per1o-
dontal.

5.- Cuando existen antecedentes de dolor sin otras
contraindicaciones.

CONTRAINDICACIONES:

1.- La pulpotomfa est§ contraindicada en dientes -
imposibles de restaurar o que estén a punto de
caer.

2.- En dientes con necrosis puipar.

TECNICA: E1 método clinico difiere de Ta pulpoto-
mia con formocresol en una sola visita, primero porque-
se necesitan dos sesiones y segundo, porque no debe ex-
traerse totalmente la pulpa coronaria en la primera vi-
sita.

Se sugiere esta técnica cuando el factor tiempo: o
la falta de cooperacian del nifio hacen dificil terminar
1a puipotomia en una sola sesidn. También puede estar-
indicada cuando se encuentra una exposicién al término-
de una sesién prolongada, en un nifio pequefio que se ~--
muestra inqdieto.

La té&cnica es igual a la que se sigue en la pulpo--



tomia con formocresol en una sesién hasta el pasc en -
que se menciona que debemos hacer hemostasia.

En el caso de que Ta hemorragia persista, que es
cuando estd indicada la pulpotomia en dos sesiones, se
dejard en contacto un algodén con formocressl en la --
pulpa y se sellard temporalmente con cemento de 6xido-
de cinc-eugenol., En un periodo de 3 a 5 dias se vuel
ve a abrir la pieza, se extrde el algodén y se aplica-
una base de cemento de 8xido de cinc-formocresol-euge-
nol contra los orificios de los canales.

Después de realizar la pulpotomia, se aconseja la
restauracidén de la pieza con corona de acero inoxida--
ble.

Esto se hace para minimizar la fractura de las --
ciispides en fechas posteriores, ya que esto ocurre fre
cuentemente en piezas que han sido sometidas a trata--

mientos pulpares.

PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO

INDICACIQNES:

1.- Se recomienda efectuar. pulpotomias con hidré-
xido de calcio en dientes permanentes que han
sufrido exposiciones mecdnicas por caries y -
traumdticas, particularmente por cierre api--
cal incompleto.

2.- También estd indicada en dientes con fractura
clase III de incisivos jévenes.
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3.- En‘'exposiciones cariosas ‘de’ todosilos:dientes -

4.- Algunos autores reéomiendahVQu )
rre-del dpice se haga la pu1pectomla total

con la finalidad de prevenir. 1a: calc1f1cac16n-A :

completa dal conducto rad1cularp S

CONTRAINDICACIONES:

1.- No se deberd efectuar la pulpotomfa con hidrd "
xido de calcio en un diente joven con pulpa -
desvitalizada o _en proceso de degeneracién.

2.- Tampoco la debemos efectuar cuando un diente-
estd completamente formado y maduro, Suscepti
ble de ser tratado mediante pulpectomTa.

Actualmente constituye un procedimiento aceptado-
realizar una pulpotomia y terminar la obturacidén del -
conducto radicular una vez que los dpices radiculares-
se formen después de hacer una pulpotomia vital. Este
procedimiento se realiza para permitir que la pulpa --
continde depositando dentina secundaria o reparativa,-
lo que permite'1a calcificacidn de 1a mayor parte del-
conducto radicular. Ademds, la pulpa frecuentemente -
se degenera o se necrosa imposibilitando ¢l tratamien-
to no quirirgico, debido a esta calcificacidén. Es im-
portante no realizar esta pulpectomfa demasiado pron--
to. Deberd concederse suficiente tiempo para que maduy
ren las rafces y formen la suficiente dentina para copn
servar el diente y cualquier restauracion coronaria ex
tensa.



TECNICA: ~Para realizar - una pu]pbtomfayvifa1,‘e1-
diente es anestesiado y se aplica el dique de caucho -
de la manera usual. Deberd emplearse una técnica rigu
rosa. aséptica para todo el procedimiento. Se establie--
ce. el contorno de la cavidad y se retira toda la ca----

~ries. La cavidad se esteriliza nuevamente antes de -
retirar el techo de la cémara pulpar.

Es importante que el techo de la cdmara sea reti-
rado completamente, ya que es dificil extirpar 1a pul-
pa coronaria cuando existen proyecciones dentinarias.-
La pulpa es amputada hasta el nivel de los orificios -
de los conductos radiculares con un excavador de cucha
ra afilado o una fresa de bola grande a baja veloci---
dad. - En dientes anteriores la puipa coronaria es ex--
tirpadé hasta 1a constriccion, que se presenta interna
mente a nivel de la unidn de corona y raiz.

E1 sangrado se controla irrigando con perbéxido de
hidrégeno y sacando con una torunda de algoddn esté---
ril., La cdmara pulpar deberd estar limpia y seca con
mufiones visibles limpiamente cortados a la entrada de
cada conducto. Estos mufiones deberdn ser cubiertos --

.con una capa de 1 6 2 mm. de hidrdxido de calcio. El-
hidréxido de calcio puede ser aplicado como polvo, uti
lizando un portaamalgama © un cuentagotas medicinal; o
puede ser mezclado hasta tomar consistencia de pasta -

"con agua o solucidn anestésica y deberd ser colocado -
de preferencia con un instrumento de pldstice. Tam---
bién se podria utilizar el hidrdxido de calcio conoci-
do como Dycal, Pulpdent, etc.

Una vez que el hidréxido de calcio sea puesto en-
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contacto con los mufiones pulpares, se sella con cemento
de dxido de cinc-eugenol, una base permanente y una res
tauracisn. : :

Es importante hacer un sellado permanente del dien
te para evitar la percolacifn, ya que muchas pulpoto---
mias fracasan debido a ta pérdida de la restauracidn --
temporal . Las radiografias posoperatorias y -
de control completan el procedimiento.

S¢ considera que yna pulpotomia vital ha sido ven-
turosa si el diente permanece clinica y radiograficamen
te sano. No deberd presentarse sensibilidad al frio, -
al calor o a2 ta percusitn. Aproximadamente seis sema--
nas después, deberd haber pruebas radiogrdficas de la -
formacidén de un puente de dentina y una regifn periapi-
cal normal. El desarrollo continuo de la rafz deber§ -
ser evidente tambi&n en eximenes posteriores. Aunque -
1os dientes con pulpotomfas conservan su vitalidad, las
pruebas de vitalidad normales con vitalémetro eléctrico
y las pruebas al frio y al calor estardn alteradas. Co
mo no existe pulpa en la corona del diente, suelen pre-
sentarse reacciones reducidas o tardias.

Las pulpotomias con formoecresol nunca deberdn ser
realizadas en dientes permanentes en virtud de que tal
procedimiento momificard la pulpa e impediria la reparg
cién y la formacidén continua de la raiz.

Los estudios comparativos del hidrdxido de calcio-
y el formocresol en pulpotomias, se Tlevaron a cabo en-
animales y en seres humanos utilfzando medios microscé-
picos y radiogrdficos de evaluacidn; es importante sefa



TECNICA DE PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIC EN MOLARES
PERMANENTES JOVENES. Se talla Ta cavidad, se eliminan --
tas caries y el techo de la cdmara y se amputa l1a punta-
hasta 12 entrada de les conductos. Una vez lograda la -
hemostasia, se coluca hidrdxido de calcio comercial y se
protege con 6xido de cinc eugenol y una obturaci6n de --
amalgama o una corona de acero inoxidable. A: Pulpa vi-
va. B: Hidrdxido de calcio. C: Cemento de xido de --
cinc y eugenol. D: amalgama.
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- lar due estos trabajos se realizaron en dientes‘no.-----
cariados con pulpa normal utilizando una técnica esté-
ril, para obtener ios mejores resultados posibles con-
cada material. E1 hidrdxido de calcio resulté infe=--
rior al formocresol en ambos casos. La evaluacién cli
nica de la pulpotomia con hidroxido de calcio en dien-
tes temporales, releva fracasos del 51% al 89% segiin -
Via, 1955 y Law 1956.

Los fracasos se manifiestan generalmente como ---
reabsorciones internas o externas, comparando estos re
sultados con los obtenidos con formocresol, puede con-
cluirse que no conviene la pulpotomia con hidréxide de
calcio en dientes temporales pero esto no se aplica en
los dientes permanentes jovenes.

PULPECTOMIA

DEFINICION: Es l1a eliminacidn de todo tejido pul
par de la pieza, incluyendo .las porciones coronarias y
radicuiares.

INDICACIORES:

1.- Dientes temporales con inflamacidn pulpar que
se extiende mds all14 de la pulpa coronaria, -
pero con raices y hueso alveolar sin reabsor-
cién patoldgica.

2.- Dientes temporales con pulpa necroticas y un-
minimo de reabsorcidn radicular o pequeiia des.
truccidn 6sea en la bifurcacidn, o ambas ver-
siones.



T 3.- Dientes'tempora1es,deépu1padoi“y'cbnfffstﬁyq

4.- Morales tempora1es despu]pad'n‘>
arcos de long1tud d1ferente

5.-‘Mo]ares tempora]es d spu
aparatos de ortoddnc1

6.- En d\entes temporale
cos. g s

canmAmmcmmNéé:

1.- Cuando el diente no‘
*. ble.

2.- En caso de reabsorcién interna excesiva.’

3.- En dientes temporales que presenten quistes -
dentigeros o foliculares adyacentes

4.- En pacientes de corta edad con enfermedades -
generales como cardiopatia reumdtica y leuse-
mia o nifos bajo tratamiento prolongado con -
corticosteroide.

6§.- En caso de haber efectuado amplia abertura --
del piso pulpar hacia la bifurcacidn.

PULPECTOMIA PARCIAL.- Es una técnica que puede 1lg
varse a cabo en dientes temporales cuando el tejido --
puipar coronario y el de la entrada de los conductos -
radiculares dan muestras c¢linicas de hiperemia.



Generalmente la pulpectomia parcial se efectia --
cuando se perfora 1a cdmara pulpar y se nota que la hg
morragia es dificil de controlar.  Esta situacibn sue-
e presentdrse en los dientes temporales con dolor es-
pontaneo pero sin fistula ni manifestaciones radiogrd-
ficas de lesidn.

TECNICA.- E1 diente deberd ser anestesiado apli--
cando posteriormente el dique de caucho. Se estableace
1a forma de 1a cavidad, hacemos l1a preparacifn corona-
ria y se amputa la pulpa con una fresa redonda acciona
da a alta velocidad.

Posteriormente se elimina el tejido pulpar hasta
la mitad de los conductos o hasta que cese 1a hemorra-
gia. Después se irrigan los conductos y la cdmara con
per6xido de hidrdgeno y a continuacidn hipoclorito de
sodio, terminando siempre con éste para evitar la crea
cién de presifn gaseosa.

Generalmente se secan Jos conductes con puntas -~
absorventes. Se humedece una torunda de algodbn en =~-
formocresol y se exprime dentro de una torunda de gasa
para evitar que un exceso del medicamentoc provogue un-
transtorno en los tejidos periapicales o en el folicu-
lo dentario en desarrolilo.

Se sella l1a cavidad con cavit y se coloca una co-
rona de acero inoxidable cementada con &xido de cinc -
mezclade con vaselina para poder retiraria facilmente-
en 1a siguiente sesidn

En caso de que cualquiera de estos sfintomas (do--
lor, reduccidén de la movilidad dentaria y exudado) aidn



persista, el diente deberd ser tratado nuevamente me---
diante la irrigacién cuidadosa secado y aplicacién de -
formocresol.

En caso de ‘que no existan sintomas adversos, se re
tirara el cavit y se obturaran los“conductos 'y la cdma-
ra con una mezcla de 6xido de cinc y-eugenol.

Introduciremos el cemento en los condﬂqtbs con una
espiral del lentulo o se inserta con un instrumento es-
téril y un cono de papel. También se puede usar un tu-
bo de plastico Jeffy o una geringa para cemento.

A continuacibén, se emplea una torunda de algoddn -
enrollada firmemente para obligar al material a pene---
trar lo mas profundamente posible en los conductos. --
Una gota de acetato de cinc al 10% acelerard el endure-
cimiento. Se toma una radiografia y si los conductos -
aparecen bien opturades, se colocard una corona de ace-
ro inoxidable como restauracidén permanente.

PULPECTOMIA TOTAL: Es la técnica que se 1leva a cabo -
cuando un diente presenta una historia de pulpitis dolo
rosa o cuando se nos presenta un nific con necresis pul-
par, Yo cual nos plantea un problema totalmente distin-
to para el tratamiento y sélo estardn indicados si los-
conductons son accesibles y si hay evidencia de hueso de
sontén, escencialmente normal.

TECNICA: E1 diente serd anestesiado, se abrird --
cuidadosamente la cdmara pulpar para aliviar la presién
Se limpiard la cdmara pulpar con una fresa redonda ac--
cionada a alta velacidad y con un excavador en forma de



cuchifla; luego se irriga.

ta cdmara pulpar podrd dejarse abierta en el caso -
de que sea una lesidn aguda, tapandola dnicamente con --
una torunda de algoddén o si es casc crdnico se podrd co-
locar una curacidn de formocresol seilada en la cimara -

puipar. En ningin caso deberemos instrumentar en esta -
sesidn.

Al nifio se le recetardn antibidticos y analgésicos-
cuando sus sintomas hayan sido agudes.

Una semana despiGes se volverd a anestesiar, se colo
card el dique de caucho y se retirard la curacidn. Se -
eliminardn posteriormente los restos pulpares del condug
to mediante irrigacidn copicsa y limpieza cuidadosa con

tiranervios ¥ con lima Hedstrom. Hay que hacer la con~
ductometria exacta y no excecderse. Una vez mds se deja
una curacidn seca de formocresol en la cdmara. Si hay -

una fistula, se punza para favorecer el drenaje, proce--
dimiento que es indoloro.

A1 cabo de una semana, si todos los sintomas, in---
¢luida la fistula, han desaparecido, se completa la pre-
paracién definitiva del conducto irrigando con perfxido-
de hidrdgeno o hipoclorito de sodio para Tuego pasar a -
quitar los restos pulpares y esanchar el conducto con 1i
‘mas Hedstrom.

Entonces los conductos pueden obturarse con pasta -
de 6xido de cinc y eugenol. La pasta de obturacidn se -
introduce con espiral de 1éntulo o con jeringa.



Se toma una radiografia de Tas obturaciones de los-
conductos y se observa si han quedado espacios vacios --
que se corrigen ejerciendo mis presién sobre el cemento
de 0xido de cinc y eugenol de 1a cdmara.

Se colocard de preferencia como restauracién defini
tiva, una corona de acero inoxidable.

La observacidn radiografica de reparacién Osea es -
evidencia de éxito junto con la ausencia de signos y sin
tomas.

Los dientes temporales con vitalidad tratados con -
pulpotomias que presentan fistulas, reabsorcién interna-
o pérdida Gsea, deberdn ser tratados por la extraccidn o
la pulpectomia. Su valor para mantener la integridad de
la oclusidn debe ser objeto de mayores estudios para ---
efectuar el tratamiento mds conveniente.



TECNICA DE PULPECTOMIA Y RESTAURANCION GCORONARLA DE MO-
LARES TEMPORALES PRIMARIOS.  En la primera sesion, .des-
pués de hacer limpieza mecdnica y quimica de los condugc
. tos, se sella un medicamento y se deja una semana. En.-
" la.sequnda sesidn, los conductos se obturan con cemento
to ‘de 6xido de cinc -y eugenol resorvible. A: :Obtura--
‘cién delos conductos:con cemento ‘de-86xido de cinc iy --.°
éﬁgendl.l 8: -Cemento ‘de cinc..~C: Corona de.acero -
inoxidable.: @ : e - : i :



CONCL USI0NES:



CONCLUSIONES

Los dientes primarjos juegan un pape] importante, ya
que si se encuentran en buenas condiciones, &sto repercuti-
ré en Ja salud integral del individuo.

La endodoncia en la Qdontopediatria puede ser un re-
curso salvador; pudiendo gracias a ella conservar en su Si-
tio dentro del arco dentario a piezas que estaban condena-~
das a la extraccién.

E1 tratamiento pulpar en nifios presenta un alto fndi-
ce de &xito, con menos molestias postoperatorio debido al -
estado formativo de la pulpa, los procedimientos realizados
en pulpas vivas evolucionan rapidamente con formacifn de un
puente dentario.

Las técnicas mencionadas en éste trabajo son de suma
importancia en Odontopediatria, ya que con ellas se le po-
drd evitar trastornos posteriores al nifo. Ya que la perdi
da prematura de Tas piezas temporales, trae como consecuen-
c¢ia muchos problemas para el paciente como:

A) Perdida del espacio

B) Probiemas esteticos si son piezas anteriores

C) Alteracifn de la oclusién

D) Mala fonacidn de las palabras

E) Problemas digestivos, debido a la mala masticacidn
de los alimentos.

También tomaremos en cuenta las diferencias anatfmi-
cas en ltos dientes de los nifios, exige la modificacién de -
las técnicas de endodoncia aplicables a los adultos.
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Las pulpas de los dientes primarios son de mayor ta-
mafio, comparativamente que las pulpas de los dientes perma
nentes con relacién al diente. Conociendo la morfologfa -
interna, sabremos la disposicién, forma y nimero de los -
conductes radiculares.

Por 1o mencionado -anteriormente, podemos proseguir a
realizar la té&cnica quirurgica adecuada en la pulpa enfer-
ma; sin embargo, hay que recordar que si realizamos una co
rrecta historia clinica podremos obtener un buen diagndsti
co e iniciar un carrecto tratamjento,

Este diagnSstico ird acompafiado de todos los conoci-
mientos y tratamientos.

Para lograr un diagndstice correcto, debemos conoger
las diferentes enfermedades pulpares y sus correctos trata
mientos para poder obtener resultados efectivos. AsY como
recordar que debemos trabajar en un campo totalmente aisla
do, valiendonos del dique de hule, eyector, etc., y con -
los instrumentos adecuades, y claro un correcto estudio -
radiolfgico.
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