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LI. E~OOonciii. I~.f•!l.til 1"0Cificai las tfc::ius ée e?l-tX.o·cii i.plia~~e • los 

tientes j~"e!"ieS y •~:i.ltos, .:!cti~o • :a Ciferer:te il!':.iHm1il y fisio1oc;1il Ce los -

dientes pri...rios • l:>s Cie~tes P"!'N'..i!.!'.tr.tes. Le pu!µ ir.I'a.r.:il f'u.."JCiO!...., princi

p.a.l~!'.te CO!"!.":l U!l ~r;a:.o fO?"':!.iitivo c¡•J.e prod:!.:.ce ó'.!!"J.r.te el de~rrollo, i.:r. i~ -

tc:ilv t!i.r·i: je ~e:-.t:.:.~. !.:":.' f·..:·~i~- C~'."'it'h c-.i;,.:"1Co li f~cibr. de-! c!te..'::te ter 

llin1c, .u~et~" l• p<Jlp.ti e~ ¡;.1.;:oel ~e ~rgii..!":O n.i:'tritiv~ y se:-..seri2!.. 

11 tr~u.•.ier:to enCOC.eu:t ÍC';l en los dF.os ;::reser.t ~ u::. .a.1 to 1nc!ice de b::i to,

CO!l. tt:r.os :a::>lestia p:>s~~raitorh. Cet·i~::i •1 esn.~::i forl".iitivo de lil pulpii; pcro

por el co::tr•rio, S'~le ¡-~se:·u.:-se res::...-<::.~:-. i!"".ter:·ai t!e l.:i P"J.l~ C'~ando existe 

ir.ftus,.¡.cH>:: ?Jlp.lr e: '.l-. ~:er;.te r:ru.a.rio. 

l¡uestro propt>sito •! ~eurrollu este te.&il de tesis es propc-reior..c- co:-. -

tre.,,~C•C :1 ~re-1!cib:: li ~copi!•cH:m C-e !Oi i!•t~ -.1s i::?crta':':.tes e;"¡ tcdo lo -

concerr:iente a! • TV.TAH!!Jr!O !:.'CCDC!:o:'ICO Di !.A ::~:"T!CI(Hr{ F~!.!.A •, cl•ro, to 

r.a~.d-:i sie~r;re e:. si'!:ir.¡::~ e."'! c-.1.e~ ta !a ;-sicol-:>;t• ti'.:~ el ~C":.tOl010 puet!c eJ!l 

plea..r en e: -.Fí? pa: .. :J-;t:i.r ur.;i. exce!e!:!:e c:>!.J.t.O:-é\::i'!l:. y :u-. .a. ~e:-~ co:::.i..-rlca. -

cH>!1 co:: el rn.isJ'I'.';, e:. e• tri!.tv-..ie~."t:o, _:.-;¡ q~1e nuch::1s .".i:::c-s tooa:-:: ce.o u~ a~ -

sibn e1 q•.1e los rn.a::.te::·J<:.r."s 'i·J.ietos ~ .. ·J.". si:!~·•, c~r: b ~-:>e• ""';iieru toca!".~O

i.1'.1'J de su pro¡:iied..:id sir: su c?:.ce 1ti.:-ti.e·-:to. Ta.'T.~it· es rn-..ty importa=te la si.mpli 

quictvs 1 se ·1escs?Cr.&:'. J.! e!itilr e"': ':,¡"' ~"~ª ?-:'.:sici~.- ür en.teri.L!er cla.ramer.te -

que esU. pau.ndo. 



2 

GEKEJU11.IDADES 

1e, y las pecullb.r10ades caructer1stica~ de ias e~.!crnedades p"J'lparcs v periapi 

C'1les en este tpoca de 1ZI vlda, ha h!'chc q:J.e 1a Enóodoncia Infantil c::ir.st1tuya

un.a su~specii!.lidaO con norrnos: y t~C:".lCas, casi lnót"penC.iel'Jtes.. dcnt.ro de 1a E!": 

dodonde o de- 1éi Odonto¡~d.ü1triz.. 

En los !.iltimo!ó años, ex.üte tamt.iib:. 1a te-!l6encia de co:l.Siderar la ()jontolo 

g1ii de lo!> ado!ecce::tes como u:-; comp~eme-r::to de 121 Ojor.to?C"diatr1a. y son m:Jchos 

los autores norteamt'ricuios qJ~, h!ln expuesto en tr~ba.Jos magistrales el proble 

rr.a de la salud bucaJ ae L n.i!1::i. 

En primer lugu, se comentar1r. los temas ~sicos. de la ¡rJlpa C::'l la de:cti -

cibn pri.uria, para expor~r a continuaci6n l~ Endodonda en Odontopediatr1a. E.l 

factor iatl'og~:-.ico y ;:ie!if'r:t.1 es nt.J)' peque?io e::. la ~poca i:'·J'a~til, por 10 que ~e 

clasifica a los dientes terr.porales ( decid'.los, primarios, caducos o óe leche, -

segtl:-i el aut.o!" ), er: le-sio:aes por co.:.r.i.a tr•:.m.!.ti:::;i y p:;,:- c~'.!!;a de cari~s pro.run 



ver .. 

dent i 'tUl secw1~e:.r i ii • 

b) F:ibrotlas:tos: ¡>:Jt-::ie:i ti:--.er fe~ re-:!o!"l2, estrella~3 o acelula:-. Se -

e) ~lu..11.s óe defensa de la ?'.l.lpa nD:"m.al. se e:c.lentril!'l en ·estado i:-.ac:-

ti vo y coa.prenden : 

1) Histocitos, de !ar-ma írreg-.:.lar generalmente alargada casi !ili!c~. 

2) ~luh.s n.ese:-quiiu.les ind.i!erenciadas, con n6c:leo ovoide y alargadas 

!stas dos ~lula.r se encu.er.tran en la cerca:-.1a de los peque5os vasos ~ 

ria. 

d) CUulas errantes ¿miboideas, con n(icleo grande en f'orma de riEbn, que 

ocupa casi toda la c!lula, se incluyen en el sister.13 :reticulo end.otelial. 

e) Perici tos con rócleo redondo o ligera.mente oval, se ubica...'l cerca de -
los capilares. 



III) Si~t~-:-..1 Vascular : 

El sistei:ia vascular de 1a pulpa es muy rico; u,-a o dos arterias entran -

por el foramc1:, se .110L~a1: er. el centro del conducto r dar. ramas laterales has 

ta dividirse er. una f:.1;.a red cdpilar, dcha.jo de los dentinohlastos, do:-:de em

pieza la reC venosa. Esta aUJ"Aenta de calibre para sa!ir por et fora~1~ en dos 

venar sin vAlvulas por cada arteria; el c!i:tmetro de los vasos es ltl.ilyor· t:l• li:1-

re5ibr. media que er. la coronaria o apical de !.a pulpa. 

IV) Siste:na. LinfAtico de la Pulpa : 

Los dien~es recibcr. sar.gre arterial de la arteria dentaria inferior para 

las pie;as inferiores, "J de la Suborbitaria y Alveolar para las piezas supe -

rieres. 

La circulacl.tm venosa se ir..lCl.a al nivel rie :i. ... pulp"'• lá.~ ver.os sJ.lc•. 

por el Apice para formar ra:nas ramas venosas, saté:lites de las arterias. 

La circulacibn linfAtica Ct.ll'lien:.a iyualmente en la pulpa, de donde par -

ten conductos colectores que pasar. por el conducto apical, siguen para las -

pie:.as superiores er. el espesor del hueso, de dor.~e- salen algunos por el ori

.ficio suborbita.rio y otros por orificios secundarios. Caminar. despul!s por el

tejido COrlJUntivo subeutáneo para des~mboc·d.r eli los ganglios cervicales pro -

fundos y en los ga!1glios submaxi ·ares. 

Los linftlticos de las pie-zas inferiores acompañan a los \"asos sanguineos 

por el conducto der.tario inferior, saliendo de éste acompañados de las venas

y van a desembocar a los rr.ismos ~anglios cervicales y sutxnaxilarcs. (4). 

a) Fibras mie11r.icas. entran en lmanojos por el foramen y se distribuyen 

por toda la pulpa. 

b} Fibras amiel1r.ic:as del siste:na simpá.tico que acompañan a los vasos. 

Las pri.eras pierde~ su capa mielinica en el trayecto final y se anasto-

mosan densame:nte en la i.oua prc:d~uli11ol>l:..stica inter:-.a. 

Existen fibras coli.genas orientadas en todas direcciones dis~rsas en la

sustancia amorfa, pero sin fonnar haces, en dientes jbveoes estas fibras son -

escasas o no existen. 

Las paredes de los vasos de la pulpa son r.ruy delgadas por lo cual el t:eji 



do es muy susceptible a cambios de presibn, ya que las paredes de 1a et.mara -

pulpar no se expanden. L;'\ itá'lamacHm Jd.nima. pueóe originar comprcs1tm de va

sos sanguineos y en conseeuencia necrosis y muerte pulpar. (-",i,4.9). 



~·-

y so::; Itbs larf!DS, e:. pr~por-cibr; a la C!:l:ro:-.t., q:,¡e ~:is t!:..e!'.tes J!e!"ft.a!ler.'tes. 

5) Los C.:.e;.tes te~p:;rz.!es nt.Jt;.rra:1c-J.la~s r;:-J.est:-.il.r, '.1.r. ruyor srado de -

Ta&a.S interco:;,e:cta!as e:.tre los co:i::l~ctos y.i1¡>a-~s. 

E} Los c-.it:r!los p-..1,..ares Oe 'les mo!.a..r-e.-s te1t.p:>rales so:. ir.!.s ¡r.J.ntia.g-..:ck•s -

que lo qu.e ia c.r.at::.!:? ".!~ 1 as c-=.:.spides s:,¡;ierar .. 

A) INCISIVOS Y CIJ<!JIOS :!'E.'!POUI.!:5: 

La c!..-u..r• p:Upar de incisivc-s y cc..r..:.:ios supericrcs e ir..fe:rio..-cs siguen -

r.:r,· cerca los couornos de la coro:-.a. Sit: en:.t>argo, el t.ej1do p:i.lpa.r se en -

cuentra ii.ls cerc.,.no a la superficie del dle~.te y los C'.lernos pulpa.res no SO.'l-

do de&a.rcacib!'.: clara. e::tre la di.mara p;;.lpar y los cond.,¡ctos r~!:.r:-.:.!a.tts. Los

cond:J.c:tos pueden terminar en 1.::r. del ta apical. Ocacio:-.3.lmente los co:zductos -

de los incisivos ir.feriores p-.i.eder. estar divididos er. dos r.11JUs. por U!'\a pa -

Según Bl•ck ( 1905 ) , tos incisivos temporales S'.Jperiores tienen un pro

•edio de 16 mm. de longitud nU.entra.s que los la.terales son ligerllllilente ir.!s -

cortos. Los incisivos centrales inferiores tienen un.a longi'tUd de 14 1!1Jl. m!s

cortos por 1 mm que los incisivos laterales ir.ferio.res. 

Los ca.:ri.nos superiores, son los dientes temporales mAs largos de aproxi-



madrunente 19 Jlllll y los inferiores de i 7 mm. 

Los •C'lares S';J.periores tienen tres raices )' los i:'lferiotts solo dos. La 

=~~ 7.•1 ~r PS ~o::.nde e~ :-ela.cibr. al t.an-~?.o del óe::te y los cuernos y.ilpa 

res est.L'1 He::. óesf!.rrollaC.os. pa.rtic-.Ua.r.ente e:. e! se,;-J.'1d:> •'='lar, ya que -

los cuernos p-.Upa.res se enc'J:er.tra!". a 2 mm. de l~ s-..i.per-ficie del esmalte, por 

lo ~:.ie se debe te:.er cu.iC.ado er: l& PJ"C?CU'O.Cib!': de estos díet:t.es si se c;~iere 

e .. ~ ta.r u.na. exposici ~:1 p-J.1 par. 

de la corona. El sist~ de co:r±lctos radic-.ilares es m!s ccn.¡ilieado q"..1e e!'. la 

de!lticibn pera3.~r:.te, y la.s ra1ces co=. dos cc.nd".Jctos nuestra.!l a r:c:rud.o raras 

int.erconeetada.s relativUll!::.te gra!l':!es. 

Los mola.res iclericres <tiene::; ncrr.al.JN!nte :!os conC-..;ctos radio.Uares, en-· 

ca.da u.e.a de las ra.1ces, y el cond-J.ctO rachC'U.lar mesio?:ic.ca.1 de los ao!&?"'ts S'.1-

perh,res, algunas veces se divide en Cos par lo q-;.e los mo1.3...--es teia¡>arales in 

feriares y superiores tiene!'!. a. me:r.J'!::> cu3.t:-O cond°.lctos. ( t. l,4,9 ). 
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CAPITULO III 

.. MO~u:..oGI.A PULPAi " 

Caracteres conr .. mes de la cavidad pulp&r de iOS dientes unirradiculatts. 

A) Cavidad Pulpar : 

La cavidad pul par carece de suelo c.a.'Tl'!ra1, no p?'t!senta una gran ?-educ -

cibn de ditunetros a este niv~l, r;i 11mite e::tre la cAmara y el corvructo. 

La forma de esta cavidad en en el plano mesi o-!istal es t, iangular con ba 

se ir.i.ciaJ en incisivos y caninos. En los incisivo., esta D3so:- ternri,.;. en l.:.r.a-

ligera punta que representa el cuerno pu1par. 

En et corte vest1tr..1J.O , in·:r.1al 1 os i nc1sivos y caninos presentan una ca.vi 

dad pulpar dada por dos trit..r.;-..:.!';'5, ur;o ccrto que corresponde a la corona con 

su ~rtice incisal 1 y otro tarso deritro de la rat::., cuy~ bQ.se se une a la del 

primero cerca de el cuello dentario. El r.ivel de este ensanc.\iaJn.iento es el 11 

mite enttt la cfunara y el conducto. 

B) CAl!ARA : 

La c!mara es irregular, ctr.ica y mh corta que el conducto. En los inci

sivos los lngulos reprcser.t:..r: !es cuernos P'J.lpares. En al~"l.OS incisivos se ~ 

encuentran un cuerr.o f"lf'dic, éste y los dos angulatts corresponden a los 3 :rr.a

lnelones del borde incisal. 

La pared lingual de la cA.rnara de los incisivos y caninos puede ser lige

ran'lente cbncava. y las dos paredes algo conve.T.as. 

cj (.U."D~: 

El conducto puede ser 

a) !!reto. 

b) Curvo en su tercio apical o en los tercios apical y J11edio, dirigiéndo 

se distalmente. !sto es muy raro obsl!'rvarlo en dientes temporales. 

e) Conve:xo tota.lrr.e.r.tc ~n $entido mesial o ~stiOOlar. 

d) Con una. curvatura apical en tm sentido y otra en el opuesto lo que Ca. un 

aspecto de •s" itllica. 



a) b) e) d) 

2.- CaracteN"s comunes de lb cavidad radicular en dientes multirradiculatts. 

A) Cavidad Pulpar : 

La cavidad pulpar esd compuesta de la climara pulpar y varias prolonga -

cienes que son los conductos; la cavidad pulr • .<:.r po!::ee un sue-1o del que parter. 

unas depresiones inf\H1dibuli.formes que sor: las entrad2.s a los conductos radi

culares. n plano de este suelo e!. el 11mite er.tre la ca.mara y los cond:.u:tos. 

Las entadas de los conductos son amplias y n.cilmer:te perceptibles. 

B) Cbara: 

La clmara pul par es irregularmente cuboide. Del techo came:ral parter. los 

cuernos que generalmente corresponden al rr'.imero y longitud de los tubé.rculos, 

que se encuentran hacia el centro de la cara oclusal. 

Las paredes axiales, generalmer.te convexas convergen ligeramer.te hacia -

el suelo, por lo que el di!m.etro mer.or de la cMGra se er.cuentra a este nivel 

y resalta la curvatura de la primera porcibn de los conductos y el mayor grcr 

sor de las paredes proximales de esta parte radicular. 

A veces se encuentran conductos c.abointerrradiculares que parter: del sue 

lo came:ral o de la parte incisal del conducto y se d.iriger. a periodonto inter 

rrad.icular. 

C) Conductos 

Los conductos radiculares en rúmero son igual que de las raices. r.z:Jes -

tran un aplanaaiento mesiodistal er. las rdces delga~ { salvo los concructos 

linguales de los molares superiores ) . 

3. - C!:llTEA!ZS SUPEU0'.21:5 

a) Cavidad l'ulpar : 

La cavidad pulpar de los incisivos cer.trales superiores es amplia y la -

m!s recta. Cuando hay cu.rvaturas, el orden de f'recuer:cia es ~stiWla.r, dis -



e} Cc: .. ~C?.~ : 

<') c.:~!t..1uct o: 

tl l'ollllt~ :itl c:t~ut"to t:s t._stct~ a.plar.a~o ntesio.!istalme::.te. 

ó.- lATUU In'n:IO? 

•) Ch.a.n f"'..t1~ : 
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b a .. b u:C!"IA )' w.1s h .... "'";& que la ;3,e les cer.":nles. Ves~!.!ulc.l~.Ja!.Jle::te 



b) Co~ucto: 

7. - e.u oro~ Sf!P!:i IOi!.S 

b) c:.\>uu : 

e) Co,..,,octc: 

s ... e.u nrcs nrrtt rcu:s 

.t.) ~\.""id.ad fl"..1lp.1.r: 

e) Cc~ozcto: 

9.- rrll'J:tOS lfJUEES S"ú'!'ti!Ci$5 

a) C.vié.>d l'lJpu: 

11 

te, so.."\ .. -est1tT.ll~sia1, \"C'st1~o.!istal, li:-:i;-..:cne~ial y li::i;-.:Q!isu.l. S1 te

d\o tiene C".:.lltro l.,._¡!_c-s. Los C".inr-o cc~"Cr~= e:-. el s--.:c!" do..,OC casi :.e ;:i~r-"..c 

lA pia.rc-d distal, r-::.:- lo C"'.;.Al el S"'.lelo tiene !:-;,:u. ~rlb~J.!'!.l"'. 61 ]ado a.ayo: 4 

óel tT:l.A.~.;.lo ~s el me-shl )' el r11e:i::::r el vcst1tT.:Lu·, ~stc co::i. el 1ar:!o distal

!Cir1t.1 U:'I 1....""l:;-.alo o~t".:.so. !:~ les tres L""l~.J.lc-s se cbse:-..·a~ la.s 6e~resiones óe -

los. c-o~c:tos, )' por esta.s 6ef1~S.ic..-ies el s..ze.lo es CO::'\'"CXO. La de?ttsib~ li:'r-



bJ C>Jtara: 

Es ig-.lal a los pri~ros r.-.ola~s s•..;pericres, con di!'erencia de 

2) A.r..g-..:.lc distal Cel si.i.elo r..a.s c~tuso. 

e) COllC'.JCtOS: 

Predo:tir.an 3 conductos, pocas veces solo hay 2, uno vest:ibular por la f'u 

116n de 1&1 2 raices vestibulares y otro lingual. 

11 • - PUME20S MOJ.,t,.iES DIFERIO¡¡gs 

a) CAvidad Pulpar: 

Es la segur.d.a en axplit"..;d de toCa la dentadura. 

b) Cimara: 

Es cuboide, pero conforme se acerca a.l suelo tiende a la Eorma triAngular 

por la casi <.!esaparicibn de la pared distal. Raras veces ofrece 5 cuernos, e~ 

r.oc ccrrc!:pO~eria a los 5 tu~rcul os, pero por lo general son 4. En el ~lo -

hay 3 depresiones, 2 mesiales y una distal que son el comien:to de los conduc -

tos. La dentinificac:i6n más marcada en la cara mesial de la chiara crea un sa

liente o esp0l6n dentina.río que puede ocultar la entrada de los coOOuctos me -

sial es, 
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e) Conductos: 

Por lo general tiene 3 conductos, uno distal y 2 mesiales, aunque posea

solo 2 raices, a vt!ces se encuentran 4 conductos por la presencia de una ter

cera rai~, ya por bifurcacH>n del conducto distal o excepcionalmente 2 cor.due

tos distales francos. 

12 .- SEGUl!DOS MOLAR!:. D!PEiZIOREG 

a) Cavidad Pulpar: 

Es igual a los primeros molares inff:riores 1 pero un poco menor. 

b) CAmara: 

Puede ser larga en sentido vertical. 

e) Conducto: 

Como reglil lu:i cu:-.ct~.c:.::-:: ~ti11 menos curvos. Encontramos 2 conductos, uno 

mesial y uno distal, y ocaciona.lmente 2 conductos distales. (c,s). 



CAPITULO IV 

11 FW.."CI~"ES. DE LA PULPA " 

La pulpa tiene varias funciones importar.tes: 

A) Formativa. 

B) sensorial. 

e) Dc!ensiva. 

D) Nutritiva. 

A) PORMATlV!.: 
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La m:ts impo:-tante funci6n de la p·.llpa es la forn.acitin de la dentir.a. La-

existencia de 3 diferentes Centir.as se diferencian por su origen, :notivaciOn, 

tiempo de aparici6n, estructura, tonaiil!a.:!., c:=:-:rosicitn o;;.uimica, resistencia, 

finalidad, etc. 

a) Dentir.a Primaria: 

Su co:nier..zo 'tiene lu;-ar en el e!':grosaJr.iento de la meno.brana basal, ent~ 

el epitelio interno del esmalte y la pulpa prirr.aria mesodérmica. Aparecer. pri 

mero las fibras de !orf'f, C'..iyas mallas forr..an la primera ca:pa Ce matriz org:t.

nica dentinaria (precolAger.a), no calcificada que cor.sti'tUye la predentina. -

La columna dentfr.obla.stica va alejá.ndose pa".Jlativamente y la dentinogl:nesis -

avan%.a de la porción incisal u oclusal hasta el ~pice, fO?"ITl<l!'ldo la dentina -

primaria, representa el cuerJ>O del diente. 

Por lo general en los dientes jbvenes, los t!tOOlos dentir,arios, casi rec 

tos y amplios son iniJ:,· ==-=~rtiso~; ocupan ur.a cuarta parte de toda la dentina. 

b) Dentir.a SeC'.indaria: 

Con la erupci6n der.taria y especia1mente cuando el diente alcanz.a la o-

clusibn con su antago:".ista 1 la pulpa comienza a :recibir los ambates noru.les

biolbgicos: masticacibn, cambios t~rmicos ligeros, irritaciones qui.micas y pe. 

queños traumas. 

Se calcifican estas agregaciones como de primer puesto que están dentro

de la capacidad de resistencia pulpar, estinr.J.lan el mecanismo de la def'ensa -

pulpar y provocan un dep6sito intermitente de dentina secundaria. 
Esta dentir.a secundaria corresponde al .funcionamiento f'lormal de la pulpa 



Generalmente est6. separada de la primera por U!la linea o :ona de descamaci6r: -

poco perseptible. Es la me:nos permeabilidad y la cantidad de tti.:rJ.los por ur.i -

dad de ú-ea es también menor debi~o a la Cismirr.i.cibn del n!:.rnero de dentinoblas 

tos y fibras de Tomes. Los tli.b'J.los so:: ir.As C'.J.l"'\..~:!os, a veces anS"..üaCos, rnenos

regulares y de di:i..metro m!s peque5o. Esta dentina se deposita sobre la prima -

ria y tie:ien por fi!'"!alid.ad defe:-i1er mejor a la ¡r.ilpa )' engrosar la pared denti 

naria, con lo que reQuce la cavidaC p:.üpar. 

B) SEJiSOlilAL : 

Le. pulpa normal ir~s que otro tejido CO:"'.jt.:..""!tivo conó.n, reaccio=ia enérgica

mente con una sensaci6~ dolorosa .frente a toca clase de afresio~s ( calor, -

trio, cor.tacto, p:-esibn, sustancias quúr.icas, etc. ) • 

C) DEFEJISIVA: 

con ir.flamacib:i.. Los irritar.tes estim'.ibn u::a respuesta quimiot~ctica que i.'::pi 

den o reta..'""dan la destruccibn de los teJidos p-.ilpares. Fer lo tar:to la ir.flama 

ci6n es beneficiosa y norn-.a1. Sin e:mbargo, ta."1",bi~n tiene u::. papel dest:ructor -

en la pulpa. Aunque la bien vaso...:!i!ri:.ada p:.üpa tiene u!i. potencial de defer.sa

de rec-J.peracibn sorpren~ente!Tl'!nte b'.i.enos, la destr..1cci6n total es el resultado 

final si los irritantes ::.ocivc:. ~o::. ~J.ficienterente Puerte y se los deja perma. 

necer. 

D) !!UTllITIVA 

El payel i.rnporta:!te d-:: la p:ll;ia es ¡;roporcior.ar nutrientes y 11quidos his 

tices a los componer.tes org~nicos de los tejidos mineralh.ados circundar.tes. -

!,,Jls :rro1 ongacione.s odontobU.sticas se inician en los limites amelodentinarios

y cementodentir.ario y se extienden por la dentir.a hasta la pulpa, constituyen-

el aparato vital que se necesita para et metabolismo dentir.ario. El nitrato de 

plata, los monbaeros tritiados y una cantidad de colorantes pueder. penetrar en 

los tÍlbu.los dentinarios expuestos a estos agentes lo que prueba que hay inter

cu.bio de: lict..1ic!cs e:: !os tút-.i1os. 

Pese al estrechamiento de la cámara pulpar que suele ocurrir con el paso

de los años y calcificaci6n patoligica, la pulpa sigue vital y la circulaci6n

P'J.lpar se mantiene intacta y en .f'unci6n. 



CAPITULO V 

11 FATOLOGIA PULPA.E " 

E'l'IOLOGIA: 

Las causas que- pue-den alterar la pulpa son mur nwnero5as: unas atribui -

bles directa o indirectamente al pacier.te y otras al operador. 

PATOGENIA: 

El mecanismo de las alteraciones pulpa.res depende 

I) Las causas: 

Clase, intensidad, sev~ridad, duracibn 1 acci6n repe:tida, predileccibn ce 

lular, etc. 

II) La pulpa misma 

Su edad .fisiolbgica o srado de vitalidad, su posibilidad cicatriza! ( ya 

no puede regenerarse), sitio rulpar don~e act!i:a 1a causa y su limitada capa

cidad defensiva, por: 

a) Ausencia de circulacibn colateral. 

b) Abundancia ver.osa pero sin vUwlas. 

e) SU encierro entre paredes ~uras inextensibles. 

d) Insuficiente sistema Linfático. 

e) Constriccibn del conducto en l '1 u.:liOn cemer.t o dentina cor.dueto. 

r) ieduccibn gradual del volumen pulpar po:- aposicibn de dentina secunda 

ria. 

111) Del estado de salud g~neral del organismo: 

Des~e el punto de vista pato.;~nico divide los casos agresivos en: 

A} Las de priltler grado, muy leves o embates biolbgicos norr.ales. 

a) Hasticacibn. 

b) Cambios ~rtticos. 

e} I.rriu.ciones quiaicas. 

d) Pequeños Trawr.a.s. 

16 

Estas agresiones, esti11U.lar.do las defensas pulpares, producen la ..adura

ciOn dentina.ria y el dep6sito de C!entir.a secundaria. 



B) Las de segundo grado: 

a) caries. 

b) Erosibn. 

e) Abrasibn 

d) Obturacit.n, etc. 

17 

Alcanumdo el limite de Ja estimulac16n defensiva lo~ra.n todav!a que la

pulp.a aparte dentina seet.:ndaria, cano última resistencia. 

e) Las de tercer grado: 

Ocasionan ya alteracio~s pulpares francas aunque leves)' parciales como 

la herida, hiperhemia y degerieracibn de la pulpa. 

D) Cuarto grado: 

Producer, alteracio1:P.s d~firhiv3::. Ce r.ature1.le:ta destructiva, coino las in 

.flamacione-s ( que- se caracteritan por el awnento sanguineo pulpar ), infeccio 

nes y muerte de la pulpa, ( como disminucHm y desaparieH'm de 1:. re~ va~ru ~ 

lar ) . 

Las de tert:er y cuarto grado, pueden comcn%ar su accib?l nociva : 

a) En la perif~ria pulpar, es decir, en la capa der.tinot:lástica de la pul 

pa e&meral o cervical, por age!'lte!:. quimi.cos, bacterianos, tbxicos y p¡ec~icos. 

b) En la pulpa apicd, como ier, el trauma '\-iolento Que corta iz::..stant.inea

eente la circulacibn, o en el traurr~ lento con la reC:uccibn ¡1rogresiva de ~s

ta cil'Culación. 

e) En todo el interior de la pulpa, pero especialmente en la regi6n coro 

na.ri.a., ccmo son las causas t~rmicas o causas bacterianas de origen endbger.o. 

Las afecciones pulpa.res puede.r. preser.tarse con vitalidad o sin ella, a -

las vitales se les denarlna Pulpitis y puet!en ser cerradas y abiertas. Las no 
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1 l~'acier.tc [~:::::~ •:.:::::v :~( l ::·:::::~~::::~· cdda ,gol 

oler:ta. [Operador Fractura dtr:t..1ria ( Curar.te t.:'1,\ o¡;erz.c1 bn ) • 

Mtc!nica1 H~r1Ga pulpar por cc.¡,:..:-1cac1br. 6cc1cer:ta! ( al F accH.m [Lux;.ic16n d~rit •r1a er: d1er 1 e equ1vocado ) . 

o TrawnA-¡ remover carie-s, prepzi.rar ca'l.'1dades y mufones o 
ticas. Pe accitm r por el empacador <:>.utom~t 1CO de ama] garr.a ) 

~
nta pero 1 Separac1tm dentaria brusca y exagerada.. 

érmicas 

petida o 1 [Oc.1usitm traumt:itica. 
r6nica. , Costumbre ele cortar hilos o destapar t..>otc:llas. 

1 
jracier.te Presi6n de pipa o boquilla. 

1

1 AtrldMr f'x~s-cn~~a (OC'l.:pc:-cio~i'\l, psictlger:~ o-

l por ma]os h:i.bitos) .. 

[ [Movili:.ac16n ortodbncica rApida. 
l,:>perador Te!"'.si6n exagerada sol::re u:: soporte de puente -

.fijo o remO\•i ble. 
Pacier.te [Al teracibr. de al ime:-tos de temperaturas extre-

11135. 

Calor prod'Jcido al cortar obturaciones o coro
r.as. 
C-'.:lor proCuci~o al pulir es:r.;:ilte o r.~teri~les-
de obturacie-::;. 
Gal or rroCuciCo con el termocauterio. 
Calor prOO.ic1Co cor: el monbr.iero del acr!!ico o 
con el fraguado de cemer.tos, 

Operador Al teracibr: de tert..peraturas extre:r..J.s pos obtura 
ciar.es ~tHicas sin adecuado ais!amier:to. 
El chorro de cloruro de etilo sobre un dier.te
COl'! P'Jlpa normal. 

t
l~ctricas 

flat"~tricas 

El hielo para prueba de "·italidad en contacto-
Lprolorgado cor: un Cier:te. 

t
aciente [Coriente directa ~ un dier.te. 

Aplicacibn de r.iá.xim.3 corriente de un vitalbme
tro pulpar. 

Operador [Contacto con obturaciories de diferer.tes ~ta -
les. 
Ir.ter.sa radioterapia. 

o aeronAuticas r La nresitm atmo~U~ri ca haiia ~61 o oue-de agudil :ar. al teracioncs cr~r.icas: . L 

Qui"licas 

[ 

E:l !cid o c1 trico de lir.,!in. c..hupa:io. 
Pacier.te Substancias qu1micas en dif'erentes ocupacio

nes. 

r 
El Acido ortoiosfbrico de los ceJIW!ntos. 
Alcohol, clorofonrio y otros deshidratantes. 
El rnonOmero de los acr1licos. 

l
Pa.ra.fonnaldeh1do u otros desinfectantes. 

Operador Floruro de sodio sobtt la dentina. 
J'itrato de plata en cavidades profundas. 

Arsenicales ( impureza en los silicatos ) 



Bacterianas l o ~us toxinas ) 

LASALA ( pág. 110 ) ( ) • 

1) HlPKJall>MIA PULPAJI: 
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Ir.feccibn pul par endbgena { ar,aco 

re~as ). 

Pac1cnte[C•r1es pe!'lCtrante. 

Ir.fecc1bn pu!pilJ por periodontocla 

sia. 

l 
Operadcr[Cot1tamifldcibn pu.lpar por nen.da 

acc1de~tal. 

Contam1 nac16n pul par al remover -

caries proi':.inda. 

Es el s1ntorna prepulp1tico provocado por un.a congesti6n vascJlar. Es ocasio 

nada por distintos agentes 1 tales como: caries S'.Jperficiales 1 traumatismos, ml-

oc1usior:.es, preparaci6n deficiente de cavidades, irritacib:-: a la der:tir.a con sus 

tandas o m.3teriales de ot>turaci0!'.l. 

El s1ntoma ca!"acteristico de la Hiperhemia es el dolor que se presenta, es

flro\'OCad.o al apllcar e! i.rntar.te ( .fria, calor, dulce, a.cido y salado ), y des.a 

parece al retirarlo en apro.ximada:nente un minuto y en forma gradual, de no ser -

asl se trata de un.a pu?pitis. 

a) Tratamier.to : 

Consiste en retirar e! agente causal ( obtu:-aciones de!icientes, caries, -

do de calcio, bxiCo de cinc y eu9eno, cemer:to de .fosfato de ci~ y la obturaci6!'l 

permanente. 

2) P!.!LPITIS C!:llA!lAS 

A) Pulpitis Focal Reversible o lr.filt:rativa. 

B) Pulpitis Aguda o Absceciosa. 

A) PULPITIS FOCAL lil>VEiSIEU: O DrFILTiA~IVA : 

Es una pulpitis le'\"e, pasajera y temprana, locali%ada principalme::ite en -

los extremos rulpares de los t!i!:iulos dentir.ales irritados. 



20 

a) Aspectos Cl1nicos: 

Dolor expontAneo, .J. veces nocturno y de mayor duracibn que la hiperhemia; 

aunque se retire el agente cata:;i::.1 cont1n1ía por varios minuto~ o a veces horas. 

Es sensiLle a los cam\1ios t~rmico!3 partlcu1a~nte al fr1o, también respo:ide -

a Ja estimulacibn con el vitalbm~tro pul par electrice al r.ivel m!s baJO de co-

rrier:te que los dientes normales vecinos. 

Los aspectos er, los que aparet'P e!:te t:-J.stor:10 muestrar. lesiones c.:riosas 

profundas, grandes restauracion';"s r.ietAl icas, ( en particular sin un a1slamit~ 

to adecuado ), o r~stauraC'io~s con mh.rgem~s ,jefectuosas. 

b) Aspectos Histolbgicos : 

Existe ~113.t<lcHm de los vasos pul pares, se reune 11quido de edema debido 

al daño de las paredes capilar-e:s, que permite la extravasaci6n de los g16Pulos 

rojos o diape-desü de los lc-ucoci to~. 

e) Tratamiento y Pronflstico: 

Es revE>rsit:>le, si se t<lin"ina el irritante a?Jtes que dañe gra"tt:me:r:t'e a la

pulpa. Por lo tanto se det.e e-lüninar y re!:taurar una lesi6r. ca.riosa o susti -

tuir una obturaci6=1 def~ctuosa tar: pror.to cono se descubra. Si la causa prima.

ria no es cor~gida, a la po:-otre -;e pr-esenta una pulpitis extensa, con la sub 

secuer:te nr.1erte de la pulp3.. 

B) P'JLPITIS AGUPA O ABSCEJ)OSA: 

la inflait.aci6n agu~a de la pulpa dental es una SeOJela inmediata y h'e -

cue!ne de la pulpitis focal reve:-sit:-le, au~ue tambi~n puede ocurrir e~ -

una e.xa.cerbaciOn aguda Ce u!l proceso inflamatorio c:rOnico. 

~ r:-et~!".ta. en U!! diente co!! una lesibn cariosa amplia o una ttstaura -

ci6.."l, por lo común un defecto a cuyo alrededor existe caries recurrente. Ray

dolor re?ath·a.lllente exter..so, provocado por cano.bies t~rmicos, en particular -

los causados por hielo o bebidas frias. En .forni.a C'<l!'C'!:Ct~:-!stica, este dolor -

persiste incluso despu~s de que ha desaparecido el estú:Jlo t~nrico. 

segúc ~lu.er, la sensibili~ad tanto al .fr1o ccmo al calor. solo est.l re 

lacio.na.da pa.rcialn.ente con la gra~dad de la respuesta ir.fla.m.at:oria. Otros -

tacto.res son : el estableci.Jt.iento del drenaJe, las experiencias previas del -
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paciente, 1as emosiones, etc. 

Cuando una mayor porcitm de la puJ pa se encuentra a!'ectada, con formacib!l 

de absceso!.: intrapulpares, e1 dolor se puede vol~r má~ inten.r,o y con frecuen

cia se describe de tipo lancinante. A veces e~ continuo, y su ir.tersida~ aumen 

ta CUln1t10 ~1 pPici("'ntl'.' t'.'!e!>car.s<'! eP. fo:--m?: t:o!'i:O!H!l1. La eplicacitl!! i:!e calor pu,. 

de causar urui exacerhac:Hm aguda dt>l dolor. 

Exi!.te dolor intenso cua!1do la entrdda. a Ja pu1pa er:.ferm.:1. no es amplia. -

La prcsH:m aumenta por h falta de- esca~ del exudado inflamatorio, y existe

una rápida diseminacitm de la ir.flamac16n a travt:s de la pulpa, CO:"I dolor y ne 

crasis se estie~1d<l por deha.:oo del te_: ido p:.ilpar dentro del ápex radicular, el-

Cuando e~iste una grar: cavidad ahierta, no hay oportunidad para que exis-

ta presibn. De esa JIU:"lera, el proceso in.flamato!"io no tiende ha dis~rr.in3rse rti. 

pidamenu.• a trt.:vés de la pulpa. En este caso el dolor Que exper:ime:ite el pa -

ciente, es dolor sordo, pu1sfi.ti1, pero el dier.te aun es ~ensib]e a cambios t~r 

micos. 

b) Aspectos Histol6gicos 

existe dilau.cibn va.sC'.ilar, acompañado de la ac:wrrJlac:i6n del liquido de e 

dema en el te .. ido C'onectivo que rodea a los va~os s<ingu1!1eos :nuy pequeños. Se-

aprecia revestinder.to de le:..:cocitos polimorfor:ucleares a lo largo de las pare

des de estos canales vasculares. Pror:.to se encuentran acúmulos de leucocitos,-

en un Arca de penetraci6n cariosa. Es esta etapa por lo regular se ha:1 destrui 

do los odontt'IOlas.to!: de e-sta re;Hn:. Al prin::ipi"' los leucocito!> polir.:o!"'fO:".U -

cleares se enc:uentran confinados a um1 t.ona local1:rnda, y el resto del tejid0-

pulpar aparece relativan~nte normal. E:1 este periodo existe ur.a destrucciC>n -

locali%ada del tejido pulpar y formacibn de un pequeño absceso pulpar, que c:on 

tiene pus y proviene de la rotura de los leucocitos y bacterias, asi como la -

digesti b!'l del tejido. Es m!s probable c;,ue se forme absceso cuando la entrada-

a la pulpa es muy pequeña y :10 hay dre:1.aje. En algunos casos y en unos pocos -

d1as, el proceso ir.flartatorio agudo se extiende hasta afe-ctar la mayor parte -

de la pulpa de ul manera que los leucocitos neut:rbtilos la llenan. 

Toda la c:apa odontoblá.stica degenera. Si la p:.ilpa se cil!!rra al exterior.

hay presibn co::tsiderable, y todo el teJido P'.llpar sufre de desintegracibn rlpi 
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da, licut::fac:citm y !;ecrosis. Esto es conocido comti Pulplüs Supurativl! AguCla. 

e) Triitamiento y rront.i~tico : 

Una vt::: ~ue st- pre~ema erre r:r'.1~a de pu1pit1.s, e1 da:io tos irrepc.rablc.-

En ocas:ioiies la pul pi ti s .:.rn.idil p:.it-de- Gut:darse 1a1·e11te r entrar a u!\2. et~?<.i -

crbdca. 

En la~ etapa!: m:..:y tcmpra.nas de la ¡it.1J.pltü asurla que afecta un.a ::t•nc. li-

mltada dt· 1e,;ido, e>:1srer datos que la pt1Jpotom1a y la cotocaci6:-: de t.:.:· mate

rial blando que favo?'t:'sc<:i. la c:.ilcificacibr. er: Ja entrada de los cana.le!: radi-

culP.:-~~. ¡rJe::1c ~,:,.J comu resultaác la sobrevivencia del diente. 

Lb obtu1•ac1l'i:: de 1 os co:i-Cuctos rac!iC"l.:lares c.or. w1 material i~1erte, te -

teril a.ar. 

Cua:~do Ja pu1pa se abre al rrincipio pa?'a e'•ac-..:ar C"'.!alquier pus co:i Fre

cuer:cia se f'scapa ufüi ;eta de 11q~iido de calor aman11ento, r si la operaciOn 

se rea1i':.a sir. ar:e-ste-:da, e! pacier.te de i?'!nedia10 sier.te alivio al dolor. 

3) PULf'lT!S AEIE~;.s 

A) Pulpitis crbr:ice. 

B) folipo palpar o Pulpitis HiperpU.stica Crbnica. 

A) PIJLPITIS CRC!>ICA : 

Los signos y !:1ntomc.s SO!l ir.!s le\•es ~ue 10$ de las enf'enrrdades agu~as -

a) Aspect:os Cllnicos : 

!:! dolor no es 1rn i'iec:..'io predorr.1ru:.r.te, se puede presentar cano c:!olor sor

do, modera~o que fllcuer.temer.te es rr.!s ir.terft'.iter.te que CO.."ltlnuo. La reacciCm 

al cambio térn'.ico se proc!uce en Fo!'rna dramAtic:a er. coreparacibn de la aguda. -

Con frecuencia aume::ta el umt,:-al para la estinr..:.lac:ib!! que se re:a1i:r.a co~ el -

vitaH>met!'o. Puede haber participac::.bn de h. P".J.lpa e:-:. ausencia de sint()Jes im 

porta:::.te-s, aun e!l los casos de pulpitis C!"b:de¿s eo?: lesio~s c:ariosas abie~ 

tas air.pliamente y CO!); expos1c1o:l de la pulpa al aed.io bucal, uiste pcxo do -

lor, Según Seltzer, la pulpa se puede tt!crosar si.::: eAlstlr dolor . 

b) AspeCtVli B..:..st:.u.l.ug.cus: 

I.dil trilcH>n del teJ ido pul par por CA.."ltidades variables de c!lulas mono 
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nucleares, ( l idocitos y cl-lul~!. rlasrr.t:tica.s ), por lo general ca¡iilares pro-

minentes, 1 a act l vi dad fi brohl ti.s11ca y se ven fibras colf:i.gena!: unida~ er, taces 

La reacc16:--. tis"'}ar sem~:.a l:\ forma.cibn de teJido de gr:.:nul.:icH.1?";. ·cua:-:do-

esto ocurre sot.ire la supe!".fJcie d!"l te_:ido se ta a¡1licado el térrr.ino de pulpi

tis ulcerosa. 

e) Tratam.i•nto r Procbstico 

Tarde o temprano, se pierde la inte-griód del tejido pulpar y se necesita 

el tratamiento c:k los co:iducto:. :-ad1c..11a:"e:.:. e extracciones del diente. 

B) POLIPO l'tJLPAR O PULl'lT15 ílll'EYJ'l.AC!CA ~~ONICA : 

Es un aumento de volW'ler: del te:, iCo p:.ilpar debido a una inflamacibn crti-

nica do:- la rlil¡1a t-xp11esta. Por 10 reqular se presenta en dientes posteriores -

jbvenes co:i destruccit-n coromria amplia. 

i!) Aspectos C11nicos : 

Aparece COT•O ur.. glbb'.ilo de teJido color ro~o rosado q'.le hace protucibn de 

la cinara pul par y I'recuenterner.te llena toda la cavidad. El tejido Hirerplási

co contier:e pocos nervios y es relativamente insensible a la mar.ipu!acib!"l. 

Soutnam r Hod.so!l, seña!3.I'on i:-.ervacib: del epitelio e:-: los polipos epita-

liz;ados. La lesibr:. p.iede o no san3rar con .facilidad:. 

Los dientes más f"reC"".te"".t!!r.ente afectados son los r:olares decid:..os, y pri

meros molares permanente~. E~to~ tier~r. U!":. exce:ente abastecir.ne:-:to sani;uir.eo, 

debido a las gra.11d~s aber'turas de le!:> ralees y esto ..;ur.tc co::i la alta resisten 

cia del tejido y la reactividad de las personas ;~ .. ent!'s explica la reactivid:ad 

rroliferativa del te~ido pulpar. 

b) Aspecto H1stoleg1co : 

Es tejido de gra:r.,¡1acibr., forr:ado de fibras de tejido co:-.ectivo entre mez 

cladas CO!l numerosos pequet.os capilares. Es cor.'(.in que haya in!'1ltracibn de cé 

lulas inflamatorias l linfocitos y c~lulas plasMtlcas ), alg-.:r.as veces me:.cla 

dos con leucocitos polimorf'or.ucleares. A veces sobre sale la pro!iferacibn de

Eibroblastos y c~lulas enaotella.tes. Los pollpos ce los d.ier.tes ten:porales, se 

epitelit.a..'"l. con má.s frccue~cia que los perma~ntes. 

e) Tratanuento y Pronósn.co: 

Puede ex1st1r ccr.o tal pcr meses o varios d1as, el trastorr:.o no es rever-
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s1c:.1e y sf" trat3 :r..eciar.te ia extracc10:: ce1 a1er..te o extirpaciOr:. de la pulpa. 

La i'?.;1pitis !'.O tr:Ha:!;i, ;.·;;. Sea Z:';UCO: O C!"~:'.lCi: !lr..:ilrt.C:'>té ptVC:~C1r:J :-.e -

cros1s ccr;:-leta del te;ido p,;lp.r. 

Es la t:::.1.e:-te s~rt1c;i. .~-:: !:: p".llpa ccr.,o .t·ase n:-.a..:., \ ce!'. prese!'JCl.? de rr.1-

croorga!:!Slt.o;. ), se ~socia e:.:-. ;:-.Ieccit:: ~.?cte:-ia...-..J y ~a. r.ecrc-s1s c::e1 te.,;ttjO-

ceo1c:o a 1a is.:r..:eI:".1.a. 

!)e preser:ta ;ar.3:-e:-.a seca cua:-.do la pulpa rr..:ere pcr aly..!:-..a ra:.on :--o ex -

pur.Jler.to, esto se P'J€1'.!e ce~er a ur.? 1es1cr. tra'.ll'".~u.ca o/a ~!1 !!"".!.?:-to. 

a) Aspectos Cl1m.cos: 

Los s1r.to.-r.as so:: s1r.:11a~s a !OS ce J.a :-.ecrcsis, p'Jdie:-.do haber dolor -

b) Trata..-riento : 

es ccr:ver.ie!":.te lit~rar a.: c.ie:-.te <::e oc1:is10:: y pcster1orme:;t"e reau.=ar el tra 

ta:r..J.e~to de C='~'!lC!:Cr. ( 2; ~ ) • 



CAPITULO VI 

A) INTRm!E:JiTOS Y ~J\TE:Rlh!.CS BhSJCOS 

a) Pur.tas de f<:pel : 

co!1ducto; dispo::..ib1e er. pa:;ut-te~ p~esterili:.ados. 

b) Jerin;¡a Hlpod!'rn-.ic.: : 

De ~ 6 10 rrJ. se utili:.a para lavar el conducto con suero o agua bides'ti 

lada. 

Fresas de pera rf.unero 330 a 333 usada para la pe~traci6r. del acceso ici 

c:::i.al. Desp:.i.és se emplea U!".b Frtsa l'e~o::ida de c-.J.ello la?'go y tamafio apropiado

del rr'.!mero 2, < b f, para COO'pletar la cavidad de acceso. 

d) Pir!.tas de Al ;oCtir:: 

Dispor.itles e!. el tipo co:-rie~te o co::. tr!.t'.a. 

D:tracg>..::..3.Co, de p:.:..o.ta !a..-5:'a se recoir.ienda para facilitar la locali:.a -

cié?: de los ori..ficios de los co:?j:.octcs r sondear las fract".1.ras. E:! exrlorac!or 

:ú:mero 17 b 23 es !lti! para verifica:- defectos rr.argina.!es de resta'.lracio:les. 

¡) Topes para l:'.Str..uner.tcs: 

sertat!cs er.. los co:ld-.Jctos. So:: Ciscc-s e!~ si!ieo::a o~~ ;::r..:?.. 

g) Espejos : 

tener visi!:!ilidad. de :!.a caviC.ad de acceso, p<?!" Qu~ elimi!"'.a el !a::tasrna y los-

Jt.!.I~.:ic:. Uobles, se recom.1eoni:.a el :1.t.."ller-o 5. 

r:.) Jeringa para A::estesia : 

t.Ttili:.ada para ap!icar .?..."lCSt~sicos. 

i) Agu,ias: 

Se: reccr.:.ie!'lda la :6..~.ero 25 (\lle es corta para las inyeccü::-.es supcric:-es

e infe:rio:-cs en l!".i?ios 



j) Regle : 

Re{;lB mettl ice o pi ~su ca, tr.ilimetraOaf ut:ili:::ado para ~dir los ins -

l:) CuchariJ) .e : 

Cuchar:ilJ&: eJ::"t:r<:.larga de doUe e>:t.remo activo, utiliude par!: J¡:. c1il'r.i 

:-~c1tm dt ca.ric:s, 'ót tE~Jido p:..:J¡,ar coro:-.ario .r Oe holítas de algodbn en la. 

B) It:STP.UHEllTDS ~ )lt,TEJ:lh~ES pAf,;. W. FJ'L!Ct.ClC11' DEL Dl:Ou;; DE GO!'!A 

l!) Gom~ ó.e dique : 

El dique v~rla Ce espezor r co:.:ir. ts pre!'er~b1.e e~ oscuro y gr-Jeso, 

pu~s se ad~pt:b a.l .;_cc:.:.c ::".ti~ f:~r.t!'.!':~~. c:or. menos pr::>~·A!::ilidades de f'il'trA-

cib:n óe saliva y e~ c=iJor t·:.:::traste co~ la supel"ficie 6e~a.ri?:. clara. 

es pequeño o ;ran:1e, sj estl e:. !JO!i!c1br.: o mal ~!1=-ieado. Dos !armas b!sicas-

d) Arco para Di<rie : 

!.:-~ '!"~:ros b!sicos so::., el tipo Yo-J.~; de metal o til!stico y el de Otsby.-

ri:- durante la torna de radic;ra.f1as pe:- S'.l ra~ioc¡-.aci~d. Los a..""COS ~ pl~sti 

co elimina!'l el rro':!err.a de la !"adicopacii:!ad y se p~e~e:-. ti::r.3.%" las rat:!i0qra -

f1as iil travt.:. !~ e!.!ti5. Su de~::ta;.a es la m.?yo:- :-otura de las p-.. m'tas y el ... 

~io d.e color por !i!".cibn. 

e) l'erfor.:i:dora de Goma: 

E:xisten dos ti}'OS el C.~ S. S. \'hite y el liviano c!e Ainsvorth. Bay que -

tener cu.ídao!o en centrar bien la 7-z!'!ta perforadora so~re ~1 orificio receptor 



del dique, apropiado para e"~t:ar e: desgarrarnien~o del nr.:.ter:.¡,,_1. 

C) DISTRUM!:NTOS El!SAl!Cl!A!JO!!ES DE CCH!l=OS 

o} Limas : 

Las limas se fabricar: ret:o:rc1enclo vari~las ó!.' acero i:iox::.idab'.!.es o r_: car 

hbr. ( que pueóer: tener- cortf: t:raru;vers•~!, t:r;J:n:r-..:.le.r ~ cundra:l.c. ). E1 :-etO..'""'Ci 

eJ nombre d~ linw. tJpc; r: o 1:;.sé::., Jor. otros t1pos im:::u~·e:-: las :1m.as de Heds -

t.r&i y las de cole: ae ratb1 .. 

a•) Limas tipo!. e !.:si!!" : 

LJ amaC;: a~~ por baher s16.o } c.. J:err ?-'w.:-iu!actury Co. lr. p:rim~ra que la pro 

Ci.1ando se usu c-m:: mc:n.•1rnier.tos ae escar.;..¡icio, s• :·!·'"<. :::emr~ de: co~:au::to La -

cia el ti.rice, y df:spués se re<:::..:ra co:. e: m~H:r:a; quE- aca.r:rE-a t?: s~s 1·,0~1as. -

Para usarla co;. n1tw::..n:.iem os de 11.ir. .. '1d::, !:.e rti~;,. !'lac: ~- e1 tp ce ~o~ mO\•i::r.ier.to 

paredes con un r..ov:i.1t..:..t!1to de tracc¡tn:; come :i.s ~·~piras de }as }im.a!; e!;t:!.s -

D) lllSTRum:TOs EN:>::OJN'!'!COS p;,J;.t,. u, OB'!"'JP .. ti.::¡or :>!:t ca:ou:-r.:i 

a) Jeri.nga En:iCJjbntiCl!! de ?resl.~!'. : 

~ 1.1tili:.a par=. .!cr:.a.r sel~.:i.:iort:s !:.~rr.1st-~idos dentr:i de los con.d~ctos ra• 

chcula..res. 

apical.. 

b) !.é:::t'.tle 

Fabric~do o;:o::: !i!"l~ alam:-re Ce ace-o i:toxi:h':.-le, ha. sido :-eto!"Cido para-
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formar espirales do, se empleó!. ' se emplea para llevar ce"' .... _nto al 
una pm: tü rl~ ""~ se trabe y quiebre. c:.e a roso:- r;.l!nor q~Je el d condurro radirul itr - puede cm el co•1dacto p,...pnrn 

mano o con los dedo , plcar mediant para evita ,, '~'"' . ""~ '" ' """" " 

, enta Pn una piP:za de-

Se emplea 
m•>ntos para ' para mezclar sobre e o.Huraci o::es e' lo los cementos r. l>l<>¡ues de l<'rnporolcs. ' para conductos o 1<1s 
d) papel. ·'º presenta de ce _ 

Esphtula: vidrio, teH6n, 

nylon y_ 

Se cmpea paru :i:t!ZCli!r los Ct'mentos. ( 1 ,3). 

r ~- nir 2 4 (, 

Fresas, 

Jeritwa H. :.1 ipodérmir.a 

Regla. 



. " Pl m:as Portagrapu.s 

Sin A1etas Con Aletas 
Grapas. 

Dique de Rule. 

Jeringa Endodbntic:e. de 

Presib:-.. 

Perforadora de Dique 

ÍJ 
Arco de Y oung , 

29 
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Np es necesario que estl!n presentes todos estos signos y s1ntomns. Los nn 

tibibticos esttm indicados para el tratamiento de celulitis f'acia.l, ¡>ericoroni 

tis aguda, osteomielitis, heridas e infeccione~; por hongos, traumatismo facial 

contaminado y algunos abscesos periapicales y periodontales agudos, especial -

mente cuando no es posible establecer un drenn.Je adecuado. 

Los antibibtic:os no deben ser ur.ac\os para esterilizar e1 conducto radicu-

lar o para prever.ir una posi lile i nfeccibn o bie11 para acelernr la cicatri'Z.n -

cibn de una herida, generalmente estos tratamientos son fracasos terupe~ticos-

además de exponer a los pacientes sir. necesidad alguna a medicamentos poten -

cialrnent:e tbxicos y siempre Cdl'os. (5) 

C) I.IOSlFICACIOI~ DE LOS A?!T!EIOTICOS: 

--"P-.1' •• "'u_.,°'_~.-L"-'ll ________ ~~~A~C:Ltai'!'~ 

Per.icilina V Uiños de p!!SO 
mayor a 27 I.g. 

Eri tromic:ina 

lliños de ~so 
inferior a -
27 Ig. 

Niños 

llU~lf'lt..:l\L.:lUN 

2 g. por v1a tJucal, 30 ci 

(10 nan. nntes del procedi 
miento dental 1 de!:.pu~s -
500 mg. por v1a bucal ca
da 6 hrs. ha~ta un total
de 8 dosi!'.;, 

l g. por via tiacal, 30 oi

f;.Q min. antes del procedi 

miento denul, d~spu~s -

250 mg. por v1a bucal ca
da 6 hrs. ha!:n. un tota1-
de 8 dosis. 

20 mg. por I;J. de peso -

por via bucal, 1-2- a 2 hrs 
ar.tes del procedimiento -
dental, despues iú mg. -
por I.~. de peso cada 6 ho 

ras hasta un total de B -
dosis. 

(11). 

Si los pacientes son sensibles a la pe!'.icilina, se s!.l.;iere emplear Eritro-

micina. (8) 



D) MEDICAMENTOS MAS EMPLEADOS !:11 ODONTOPEDIATRIA 

A) AllALGESICOS 

1) DISPRINA ( para niñoo ) . 

Tabletas Soluble~. 

Analgésico, antiir..flar.iatorio y antitérmico de uso infantil. 

•F6rmula: Cada tableta cor.tier.e. 

Acido Acetilsalidlico 

Carbonato de Calcio 

Acido Ci trice 

Excipiente, c. b.p. 

•I!IDICACIONES Y DOSIS : 

0.091 g. 

0.024 9· 

0.008 9· 

1 tableta. 

Odontalgias, dolor de cabeza, dolor consecutivo a extracciones denta -

rias, dolor por trawnatisl':l.o, para evitar molestias del resfriado, gripe, a..a.

rnigdalitis. 

Niños de 1 a 3 años una tableta 2 b 3 veces al dia. 

Niños el.e a >S a_;¡os dos tabletas 2 b 3 veces al dia. 

•CCllTRA Th'DICACIO!IES: 

Into1.erancia a 1.os salicilatos; 6.lccra gastroduodenal activa. 

2) NEO l'.ELUBRiliA. 

Jarabe, Gotas .,. Supositorios. 

Analgésico y Antipirético. 

•Fbrmula : 

to Gütas : cada ¡¡..ilili tro c::::::tic::c 

Di pirona SMica 

Vehiculo c. b.p. 

ºJarabe : Cada 100 rnl. contie~ 

Dipirona Sbdica 

Vehlculo c. b.p. 

0.5 9· 

1 ml. 

5 9· 

100 ml. 
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Di ¡:.:-o:--..a SX.:.ca 

Ex::-i¡:ie::'te ::: . t-. ¡. 

F~a: 

Di;iiro:-..a !".a.s~sica 

!!i!l!CA.::!~!:S Y OOS:S: 

dad, orige:-., !.a ed.a~ y ~.s~a:b e~: ?ac:.e:;.:e. 

1 S:.:?OSi "torio 3 ·~c~s ~.! ~ia. 

0.500 ; . 



C(]ITRADIDICAC!O!IES : 

Ulcert\ gastroduodci:al activ:i., innuficie':lcÍB hepática, hcpa'titis, ne.f'ri -

tis, discrolc1es S.i'Ht!f.d.!1eas, 1nsuf1c1encia cardii\ca, oli!,lUria. 

TI) AllT!BlDTlCOS 

1) BINOTAL 

Suspe1tsibn. 

Fbrmula : Suspensitm par.-:i iaiios. 

Cc1da fr.1sco rle ,:o ml. co:1tienE' 

tu:-.pic:ilir.~ tri\'.i<'\r~'rada equivalente a '.LO g de A.'Tlpicilin.a. 

IlIDICAClO!IES Y D~SIS: 

Diversas l~!fecc:ioncs buc~lt-s, CX"traccione:s infectadas y como profi --

lb.xis en otras i:1tervenci O!)e'S quiri1rr."i C<lS. 

Niños hasta 1 afio de edad, 1 cnc!'.ar..id1ta de la susper.sibn cada 6 l!rs. 

liiños de 1 a 3 <l!~os 2 C\1ct:aradnas ~ veces al d1a. 

?liños de 3 a 5 a?íos de edad, 3 01c!":a~aó n~s ~ veces a1 c!ia. 

CCfITRAil!DlCACION::S: 

Pacientes altrpcos a la ¡.-e-!;1ci11:-.a. lle Cebe adr.ar.istrarse en pacie!;tes

Sensibles a las: cefa!ospo:-inas por pe::fTO de a'!.érs-ia c:ri.r:ada. 

2)J:EFLEX 

Antibibtico de amplie espectro. 

•Fbrmula : 

Moriohid.rato de 
Cefalixina. 

Vehiculo c.b.p. 

llID!CACIONES Y DOSIS 

CAPSVLAS 

250 m2. 

TABLETAS SUSPENSION 

500 mg. 1000 mg. i2~ rn.;. 2.50 m.;. 

c. _, 5 11".1. 

Est! indicado er:. el trata.1:.i.er.to de infecciones del aparato respi:atO!'io -

causados por S. P:ieumo!".iae y Streptococos Remolit'icos Beta ;rupo A. es gett::ral 

me:'!te eflca:. e~. la e:"'ra:!icaci~~ de los Streptococos de la nasot'aringe. 

Sinusi'tis bacteria:-..a., ir.fecciones de los h:.tesos, a.rticulacio!lf!s, ir..feccio 

nes del aparato ge!'.i tourina.rio, inclus~ p.rostati tis a::zda e i:-.!ecciones der.ta-
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Antl.gdali ti s, farins1 ris. si ~usi ti s, ~ror:cone·..L":!.'!:lr-.l.a, otitis. Prof'iUi.xis -

pre y pos-operi!tona es procesos qu::.rúr;;~cos de la C:'.!V~dú:! b1..1cd!: extraccio -

fracturas. de! ~l::...r, :;:e :~vectc:::.!as, QulSt!';:S 1r.!'ec~udos, ir.:pactaciorie~. api 

cectooJ.a , cir:..i.r;!a r...axi:. ofac1i1:. Frocesos :. ~:.fecc:.osos: absces':.ls y .f~ e;n~me!; -

Frasco co:: 10:J r..l. r co:1 ur.a C'.JChara arad:J.ada. 

La C.osis habi t~a: es de 

:.o m:;/r;-./Cia er. to;:".as fracc1o:iaCas cada f a B r.oras, (medie medida 

i!Uv m;. = ~-~ rr..!.; 1 ,.-.e<!:.C:a ccrr.¡:leta 4:>0 rn:;. = 5 rr.l.). 

Er-. infeccio:-.~s sraves, la dosis puede a~ntarse a criterio del de:?:tista. 

5) PE!IBF.ITIJI 

SuSpea.sib:· .. 

Ar.tibibt::.cc, Bactericida de amplie espectro. 

"'Fónrr . .üa ; 

A.1tpici!ir..a 250 m:;. por cucharadita de 5 t!'.l. 

IHDICACIOtl'ES '! DOS!S: 

Se emplea co:i éxito e!! l?".fecc1o·~es buc:ales c::::no: a~scesos periapicales,-

ginsivales 1 perod.or:ta!es, gingivitis ::acter1a!".a, peric:oronitis, celulitis .ne 

sitis y otitis. Pu.ede uuli:.ars~ co~. ~xi to ta!'l.~l~!"'. ~!'. i'!'..feC'.':'io~s ta'!..es ccm:::i: 

endocarditis bac:teria!".a, septicecia y me!".in;it:is. 

E!1 todas su.s presentacio~s de-t-e -:i':!m.i:-.ist:ra:se ca:!a. 5 r.oras. (~ tcr..as al 

dia). 

D.;.JSÜ Funóeral 10ú - 3UO mg. / Ig. de peso/dia, repartid.os en 4 dosis. 

E:-i casos sraves, la dosis se pu.ede di.4plicar sin riesgo. 

CC!lTRAUIDICACIOllES : 

Sensibilidad a la pe:-..icilina, ir_fecciones causadas po.r Staphylococous -

productor de per...icilfr¿sa. 



6) Pll!IPROC:ILI!IA 

Suspensi6r. inyectat.l f.'. 

Antibibtico . 

... Fbrmula : Cada frasco timpula co:l.! iene 

Penicil ir:a G Sbdi.ca Cris-rali:adn 

Per.icil in.a G Procnir:.i ca 

Diluente 

INDICACIONES: 

100 000 u 200 000 u 

300 000 U 600 OJO U 

2 ml. 
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In.feccio:1es b'..lcales causadas por m:icroorgadsmos sensibl~s a la pe~'.ici-

lina tales como ; il.~'scesos pcr1odontales, ;iligivales, periapicales 1 gü1.givi-

tis bacteriana, alveolitis, ci::!.ulitis, Como medida pro.filActica en el pre y-

posoperat orio dt' t"Xt raccio:1!!S dt>?<t!!.les y r:iru;1a bucal. 

Adm.i!listra.r por via u:tram:..isC'.úar ur: frasco :utlpula cada 12 - 24 hrs. ,-

CC!ITP.AI!:DICACIOl:ES : 

Personas ?'.1perse?LS1~'1es a la pcnicili:ia. 

7) PE::l \'I I 

Soluci6!l. 

A!:ti~i~tico de espectro :reducido. 

•F'C:irrrrila 

Solucib:-:. ( 5 ?!'.1. ) 

INDICACIONES Y DOSIS : 

200 000 u. Pericili:ia 

Indicado C!'. las ir.f'ecciories ruco.far!ngeas prOO..t.cidas por bacterias se~.si 

ring1tis y amigdalitis. ProfiU.xis pre y posqu.irúro;ica de la cavidad oral y -

extracciones de:-:tarias •. 

La dosis de ~nici.li:-.a V de~n deterir..i::.arse de acuerdo a la ser.sibilidad 

de microorganismo causal y de la graved?t.d de la inf'ecciOn y dt!:be ser ajustada 

La dosis para r.iños n:nores de i2 años de edad es caleo.ilada t!:n base al -

peso CO!"pora.l. 

Para niños pequeños la daiis para r>.iños menores de i2 años de edad es cal 



culada diariamente de 25 000 a 90 000 U. ( is a 20 mg/Ig.)., dividida en 3 b-

6 dosis. 

COllTllAillDICACJffilES: 

Es una contrail:dicaci br. una reaccibn previa de r.ipersensibilidad a la pe 

nicilina. 

Jarabe. 

AntibH>tico de espectro reducido. 

•Fbrmula : 

Dicloxacililla Sbdica 

DlDICACIONES Y DOSlti: 

125 mg. 5 ~.l. 

Es el tratam.iento oral en las infecciones que responden a las penicilinas, 

amigdalitis, faringitis, otitis, sinusiti.s, bronquitis agudas y subagudas. -

neumonlas, y donde puede estar solo o coexista con otras bacterias grampositi

vas, el estaf'ilococo resistente : abscesos mamarios y de piel. 

Niños hasta 2 años: i_ a 1 cucharadita - ~:i.5 a Jas 1~5 mg. - cada 6 hrs. 

Niños de ~a 10 años ; 1 a 2 cucharaditas - i:i5 a 250 mg. - cada 6 hrs. 

En c~sos graves estas posolo0!.as pueden ir:cr~J11e:1t.'!.:·_,,e sl!l rieSJj. 

Sensibilidad a la per.i.cilina. 

C) ANTIIJ.'i'J.AflATORIOS 

1) FLANAX 

Supositorio y S?.1!1pe:'!SiO~ I~.fa:-:ti!. 

Antiinf'lamatorio con accibn analg!sica J' antipitttica. 

Cada cá.psula infantil co~tiene 

Naprox!n Sbdico 

Excipiente c. b.p. 

Cada 100 m.l. de la Suspe!'!Sibn cn."l"tie!te 

Naprox.~n Sbdico 

100 mg. 

1 cApsula. 



Estos se e::plea:: pa:-a: 

a) Co!'trol de la L.-..fecdb:::. 

ti.) P~ible co::itrol de la il'Titacib:: pe:riapical y Ce !a i::flar..acib.:i sospe 

ct.ada, o ambas. 

e) !>iso!::.1ci():i; Ce r..aterial o:-;l:-.ico. 

d) .Disoluci6?i de mate!"ial i::io:-s!..:-.ico. 

i} A~'It.S PARA U L!MPretA !' Ccr.?C!J'AC!ON 

Los !'~ces empleados para ayudar e:: la li."Tlpie::a y co:-.formecibn de los-

conductos radiculares so::i : 

a) Bipoclorito de Sodio. 

b) Hipoclori to ~e Calcio. 

e) Perlxxido de Hidr~eno. 

d} Sales disCidieas del Acido etilendiamino tetrac~tico. 



pol"Cibr: e:-. su lugar. M1er.~ras. !°•e frte!':tar.1 introduci:- u."":a li.Jl\a dt-:1 .mu.ere 
10 e C:el tl'!uv.ero 15 al co~ucto. A! ava?'::a.:- la descalci!icaciem del conducto o 

Sí se preser.tara dolor periapica! a::tes del 4o. di.a, dolor t:¡ue parezca estar

relacionado cor. e1 agente q~?.ac!o.r, d':"t-e!"á retirar-se el apbsito lo in:ts pronto 

posible. 

Las p!"t'pararior.~!: :!e EDTA que cor.tenga pe-rbxido de urea, ya sean 11qui -

dos o suspensío~s a rrar.iera de crema. no deber~~ ser sellados dentro del dien 

te. Los l!quidos o ~uspe!lsio?:eS no cleber!.n ser empleados como apbsitos dentro 

del cor.dueto de ur:a visita a otra. 



Todas las preyaraciones ::5.e E.!lTA sor. lige:-a."T!ente tb:nC'as para les tejidos 

blandos; por J.o cual se debe proceder c:on cuidado ?ª::"ª no hacerlas pasar has

ta el área apical. 

in hipo::lo:-ito de calcio es el ager:te rás adecuado ?ra la ne:utrali:.ac:ifl:-. 

de las preparat:io!l!!s de EDTA. 

3) ME:DICA.'!!JITOS PAJI.A EL CO!iDUCTO 

a) YODO Y Yll00l10S : 

Los mie~.'OS car.puestos de yooo sor:. incoloros, incapaces de ?r.am::har ti de -

provocar ard~r, a ::.a ve: que !'"eS"...Ü ta?: r-n· eficaces co::.tra ur:ñ alr.plia gam de -

bacterias. ~sgrac1adar.i~te cestos, c::x:io sus a.'lteccsores : ~ ... ;o::., tir:.t·..=;i d!': -

yOOo y yodoglicerol !10 sor:. r.:-.. ·y eficaces ccr.tra las bacterias e:-::::lojb::ticas, ra-

Todas las preyaracio~s de yodo act1&an CD!:O age?:tes he:r.ost!ticcs ~oderada 

mente efica~s para detener las h~~:-agis de::tro de los co~=!ucto!>, y el yodo 

glicerol parece ser '!l mejo:-. 

E! yOOoglicerol se ccloca e!:. U.'1 extremo de U!".a p-.ln"::a de ¡>apel cclocada a

su vez e!l el agujero apical (~e::tro Ce en con:!ucto) suele ser efica:: para eli

minar el exudado periapical. Este ~p~si to se ccloca CU!'.ante t:!': ccrto periodo -

de tiempo, ccxnc io rr.i?;..; el ve~1culo d~ slicerc! ar-~idro es el repo:-:sab:!e de e 

lir.ir.ar liquidos de la :ona periapical. de ti de al car~cter !-.ic!rosd>pico del -

glicerol. Se sospecha. que las er::timas de las bacterias son las causantes de -

los llamados • abscesos est~riles •, el yodoglicerol sin~ para destruir tales 

sistemas. 

lfingu:-.a de las p~p-raciones de yodo posee cualiCades anodinas. Cuando se 

utilicen puntas de papel impregnadas de yodaslicerol como apbsito ettre visita 

y visita, es importante que la punta de papel sea de menor diAJretro del conduc 

to, de tal l'onr.a que r.o se agrande posterio~r.te y se fije mec!r.icar.e:¡te den 

tr-o del conduc-to. 

b) PAEACLOROFEJ<0LES (PCP). 

Es el rejor age~te antimicrot:iano e::tre los Ie!1oles. 

La tox1oó.aa ae los ant1sE-:pucos PC!i' aumenta con la concent:racibn y d.epen 

de del vehiculo empleado para disolver el PCP. 
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d) SOWC!O!< Do: P::P A!. 2 % El1 ACE"'..ATO Do: Y.!:'IT.ACl!ES!L (l'r..A) : 

Es un ir.al O!':tis~ptico, a~.n;ue posee ;ra:-, capaciG.ad a!".odir.a respecto a los 

t.ejidos periapicales. ~ o~erte en -..:.:: !Y.J.e:-, antis~ptico ixorporando PCP al-

2%. Au.•·,g:ue a'.Ubenta la tcxicida~ pe~"lece en u.n !".ivel bajo. 

Para obtener U!l efecto bptimo, !as ¡>a.redes del co:r.!ucto deberAn humedecer 

se con o.:alquier soluciC:::-: aeo~osa est!-ril, de 3% de peri6xi.do de bidrbgeno, pos 

terionnente i:::troducir el PCP al 2% a.l conducto con u~ li.Jr.a. endod6ntica o una 

P'.L.'lta de papel est~ril. Si el conducto es pequeño solo se colocartl ur.a torunda 

de alg006r. saturada. en la ".:di.mara y.ü.¡>a:-. Es in:porta:tte que el liquido de la el 



l\') li:c. Óet~ S~Ilr:r o..ola..,.~- ::- '"'~1,¡_..f .. t:!",pec~.¡L¡_:i.cr.•.t: de COl~traccléir.. 

v) i.iretc:- ucs .i:.,.<:~r.':!·:r ¡l. 1..i. hlaled:nd. 

Vl) tlié!l.c ::.cr Wi!:tc:-:~14t!~1c,:.. e.~: J11C11nf. 11'' .fn.vorecer t-1 des11.rrollo IA.l.cro 

bl.A1,;;'. 

VI\) ljc.loc: ~ci· r-OC' t9c:no~c1..L 

\IIU) 1',,) dt:tc Alter.u- c1 colo:- Uci. ~;.c~:.t-:. 

tx) bct.e ~cr Mt:l. i~·l!.tr;i.'1c por 1us tt.'.,1.:.a.;i~ j"C'riapíc~les cr, c;iso ó~ pasas:--

X) ~te !i.Cr- e~t~:-!1 ;:i.ntcs Ó(' r.t; ccloc.'lClttn. 

Xl) &ri c.i:>o Oc ttcesid~d poar~ !'er retidndo co:~ f:ic-ilidnd. 



a) PASTJ.S P.ESOP.lll!ll.!:~ : 

Ws pastas resorbibles (n,t~s(!ptl.Cl!S y alc:i!.1::.nas). son de ~dicacibn tem-

cano ar..tiséptic¡¡s, como pua e!.t:!.m!.;2ar la r-cparac1b~: que óelier:i. seg-.nr su ~ -

Las pastas M::sorbit;-les se clvdf::.cc:r: e:. dos: 

I) hst.c.s anti~épt1c?.s e:l :;::;Co.forr..o ( I·il!.ta!. G.e \!'al):.t,o.ff ). 

I!) f'i1stas alcal1r.as al Hi-:\rbx.ido Cá~cicc ( pastas de Btrrr.anri). 

de cada U!iO de el 1 os. 

Según la proporcl.b:: Ct: !os com.pO!,e~u:s, la p<:.sta. t<!'~~ 11".ayor Fluid~:. y-

ocupe todo el cou~Lcto '.'' lle;.a al ~pee ~~:etrac:Co e=-- los eo:;paci0$ periapica -

les patol b;'ic0$. 

LOs obJetivos Ge las pastas <:.;::.cales SO!": : 

1 .- I!'"~ acciOn ar:t::.sé-pnca. ta"!tC Cer.tro <!~! co&J.cto corno e~ !a i.ona pato 

2.- Esti:ir;lar 1'3- c1catr!z.ac10!: y el procese C~ re¡ . .aracib~ del lpiee y de

los tejidos conJ-.i~ti•1os pe:riavica!es (cemento-;~riesis. cste01;éries1s. etc.). 

3.- Co~ocer rr~diaP.te '.rarios rCC?":'t;er.o;ra.'!las de contraste ser1a<!~, la fer 

Jniol, toP"9raf1a, pe.r.etra.tnlidad y tt2..aciones de !a '!.esibr: y la capacidad ors-a..-U. 

I!l!>ICACIOllES: 

1 .- Er. dier.tes q•;.t- i':ar: estado Jrn.J.Y infectados y que presentan ir.-.ágenes .:. 

roent1er..01uc11Jas e.e rarefaccion, cor. posJoles 1es.!or.es 01:: .sbscesos crow.cCJS y 

granulema, con fistula o sin ella. 

2.- Co:no J'.t!dida de se7iridad, C'.l.ar.do existe un riesgo ca'li seguro d.e so 

breobturaci6n (cor.Cuc:tos de amplio foramen apical). 



Si se dese.a. un.1 resorciO!; ros lenta, lo<: ccr.::ir.U:!stos de lii pai;'t.a ser6.ri : 

óxido~ cu~. yocia.fo~.::. ti:::ol., p.lr-aclo!"'O.fer:o'! illcanfor-ado y !ar.o'..1r~ 1w.U-

dr-1.. 

!I) L.1 J;Y.::c:li.1 <1"' htth:-Ca::..do cti.1.c1co co!". agu.i e suero .fis10~~.:..ca, as1 Ct.' 

c:o cu~tqu1er.;! de "...0'$ p.iteri~c.tdor. que cor: r.1drb.Y.irfo di.lcico se prese:'!ta~ et. el 

comercio. 

f.:.t~ ~~tt1 e:::. r.l\pu.!..-.~·1:~x t"t"sorbic.!«, de_,ando u.r: potenc1~: est11':',t:.lc de -

rep...i.raciOn en !{)~ te.1 1tlcs c.J:· .. ·ur.t.:.vus perit,p1c;:;les. 

Sor¡ se: :.adore!: de CN'-~:•:.::tr-s qac co:~t1e•-.e¡; e~· 511 fb.r::mla pi'lra.forrua: -

dch1c.lc (tr1ro:1~tile1oc), fAna<ic" ¡i::ti:i~rtico, .f:.•ador y Jr".Q..":".ificac!or por ex-

:iu :i.1:d1cac!Oi~ r...As precis.:o er. o;.•:: ;1t;\•e:!os ~ .. 1sos et: 1-:.,s .:¡ae, ::o se his. po

d!.dv co::trCl.lr ur: c-~..,:~j· .. i::;:t':' c:ct:~da~·'.te, :lcsp:it>s -:le <i~HJtar tod~s los !"e'C\1r -

trecho o 1~'.Stru.'tie::t.:i.r!o e:· t~Ja s:• io:::!tud. E:. ·estos c:as:1s el empleo d~l -

l'('LVO: 



?reC.r..iso- o:-..a. E.iC..-oc:o:-t:iso::;a, Bor!tO 6e Fe::i1me:'OlriO; Su.l!'afo de .Bario--· 

Díbxido de Tita:-.io, S:ibr.itrato ·'!e Bisr.-.i-:o, Pa:-a!c:"1r~lóe!':!do, Silbc:art>o:-.B.to 'de..:. 

Est~ j:':-ese::ta~o e:: !!os ti?OS 1\2 n~.al )' el N'2 ~i~ o a.pieal. 

Se ¡=:-e;:>ara r.e:.cla~o el yolvo co:-¡ el e';.l.ge:iol e:-. for:r.a Oe rasta, la. c-.:.a.l -

renda y pla.sticidaC. y a:S"'.l!:OS a:-.tisépticos d!:biles, esta.bles y ~o i:-riur:tes. 

aceite C:e almer:C!"as !!:¡lees, etc. 

Estos ce~!'".tos so:: o:;·.üz:i. los r..As usados, e!'l la obturacilm C:e conductos,-

ya q-ue sor: n-•• oy ::tla."'!'.za';les, a~ere::tes, roe!':t~e::0pa.cos y bien tolerados. Ac!er:-.!s 

los Cisolve!'".tes xi?ol y ~ter los ~t-1.a:'!!ec~:: -.;, e:-. caso ~e necesi¿ac, favore -

~:l la desobt""J.racib~ o reo1::rturaciCir:. 

5) AliESTESICOS : 

La anestesia genera! tie:-ie su l'Jgar propio e:-:. el tratamiento dental de -

los niños. Ge:-iera!:c~.:-:.te, se usa car.o iutuno rec-.:.rso cua:-.oo tO<i:::tS .!.es a!::~:-:-..:t.1. 

vci.s han sido ine!'ica.ces. O,.ialQuier Oer:tista que C:esee prestar estos servicios

deberA obtener er.trer.an:.ier.to especial. 

La anestesia local es el ~dio usado ll'.á.s co!nÍl:-~r.te para controlar el do

lor en ()jor:.tolog1a. Aur.que se pueGe losrar a!l!stesia por presiOn o por f'rio, el 

medio JT.á.s p0pular y e.ficaz si51Je siendo ?a i~·ecc:.t::; de una solucion 6e un a

r..est~sico tr.ical a lo largo rle un tronco r..eráoso para bloquear la conc!ucciOn o 

perif~rica.-ne::te en la teminaciOn del tron::o nervioso por in.fil traciOn de teji 

dos 
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cibr. y seguridt:.d durar:te la inyecc~ti::. 1:0 ae~)e.rll l?":}'tcta!'sf' 2 r.lng".:.r. r.:.ño ~ -

menos que sus movirr.ientos corporales est~n ha.10 completo co!itroJ.. 

~) ~e cree erroneame::te que la iaervaciór: de la boca del t:iño C.ifiere o1e 

la de los adWtos, ~r-o ae hf"cho erto J¡O es as1. Aur..:¡,ue las Gistn:.ci¡::s e:1.tre-

los puntos de referencia !,or; 11gerame!-:te tne!lores y los puntos de referencia -

mismos son mb.s pequef.os, :-:o p:1eOe e!. :re<.:1oac:!. co:"s1de!'aT!:ie que exista ~ifettr. 

lu .fracasado a u:~ canal ma:u::'.ibulil:r r.al cc·~ocr:.d.o. Es rn:..icto rr.as protiable que -

se deba a una agi.:..:;a mal colocadt. y ur:.a inrecci~r: r;ue se ~1:.c- derr.a.s1ac1&. ba_Ja, 

demcsiado le.;os írnter1or e medialmente. 

a) ANESTESlCOS J.,lY.;J.U:::i GUMllNt:!;;: 

Corta 

~-1hora 

Med.1a 

1 - ~i- horas 

Lo.rga 

2i horas y irás. 

Priir.aca1na 
D>.Joca1na 

Menca1:-.a 
Unar:ain.a. 

Po:-.tocai?".a 

I1ncd!oa 
X!l:.>e:!::a 

Pr:>ca1:-.a 
Mo::.ocat:--.a 

Meticai.n.a 
I:1nca1r.a 
Kesaca1:-.a 

Ci tanest 
lt:avoca.1!"'.a 

C1ta~st 

N. C:E:t.."EF.lCO 
i:e~aca1 n.a 
Mo:-.oc;.1 !'ia 

Pr1rnacal!<a 

IT.ioca!.n.a. 
D1:i.aca1.-ia 

Ca.r~oc:a!.r.a 

Ravoca1~a 

Oracat:-..a 

Dir.aca1r.a 
Carboca1r.a 

U!"'..acair.a 

Primaca1na 
Pantocair.a 



CAPITULO VIII 

11 ANESTESIA " 

La enestesia para la prtictlca ende y paraendod6ntica e~ el acto prequir6.r 

gico que utiliza t(!cnicas y medio!i para insensibi1izar temporalmente el endo -

dento y el paraendodo:-:to. 

DIVISION : 

I) ANESTESIA TERMINAL, LOCAL O IllFILTRATIVA 

A) Directa 

1) Por Contacto. 

2) Por PresHm. 

3) Inyecci6n Intrapulpar. 

B) Indirecta 

1) Inyecci bn Submucosa. 

2) Subperitistic:a. 

3) Inf'raperi6stica. 

4) Intrasepta1. 

5) Intraperi odontal . 

II) ANESTESIA REGIONAL, DE CCllTACTO, TP.CNCULAR O POR BLO:)UEO. 

III) ANESTESIA GENERAL. 

Con el fin de privar te'Tlporalmente a la pulpa de sensibilidad en Endodon 

cía Ir.fantil, las t~cr.icas mti..s empleadas SO!"\ la local, troncular o en casos 

muy dif'1ciles la Cerleral. 

1) ANESTESIA LOCAL, TERM!NAL O U.'FILTRATIVA : 

Es la ~rdiCa de la ser.si!JiliCat! de u!"la %0:1a de la cavidad bt..1ca1, mar:te-

niendose intacta la conciencia del paciente, esto se logra por la inyecciOn -

de sustancias qu1nricas las cuales poniendose en contacto con las ternrinacio -

nes nerviosas perif~ricas, a?TJla la tra!'.smisitm de la sensibilidad a los cerr 

tros superiores. 

a) Directa (TECNICAS) 
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1 ) PDR CONTACTO 

Esta técnica se aplica sobre las m'Jcosa bucal secada previa.JM!tltt!, se a _ 

plica u.r. anestl!sico en prese:ttacibr: de ungüe·nto. Es ótil para desensibili'Z.ar-

la mucosa al momento de penet:rar 'a aguja. 

2) PDR PRESIOtl 

Esta técnica requiere de ll!'.a ,:erir.ga especial y una agu_:a de 2 6 3 mm. -

de longitud con un calibre d~· ~O.mero 30 6 32. Se emplea principalme~:te er:. pa

cientes con cardiopat1as y en pacie"tes C0!1 problemas de coagulaci6!1. Se colo 

ca la jeringa en posidbr; de 45º er: relacib!": a! e~e longi tu~ir.al del dier.te-

por anestesiar, se presiona el l!mbolo ler:tamente para que el liquido pe~tre-

infiltrando solo unos cuar:tos n:i!imetros de anesté!iico. Se retira la aguJa. 

3) rnn:ccrcm IllTRAPULPAR 

Es ur:. a:..:..."':i!iz.r bastz.~.te :.;,~a:.:. y a veces es el c.~:icv nl:todo p<i.rc lograr -

la anestesia pulpar. Para ur~ Cie::te :J.n1rradic-..1lar, la aguja es i~ertada de~.-

tro del tejido pulpar vivo a ur.a prafu!1di6ad de 2 b 3 mm. y es i!l}'ectada ,a -

solucib~1 a?.e~1~sica. esta técr.ica requiere de un.a a tres gotas de a~stlsico

Aunque u::a inyecci6~1 ir.trapulpar, en el conductc m!s amplio de ur. C:.e:.te m:Jl-

tirradicular, generalme· te anestesia toda la pulpa, a veces es necesario in -

yectar dentro de cada co~ducto. Ur-..a ag"..1.:a de grosor de 30, es su.fic:ientemente 

estrecha para penetrar er1 los cotiductos, incluyen-:l.o los rr~s pe<¡ue?.o~ que enco!'. 

tramos en los rr.olarcs. 

B) INDIRECTA 

1) !Nn:CCION SUBMUCOSA: 

Los nervios ar.cstesiados son ramas terminales de terminaciones nen·iosas 

libres. Las t.onas arestesiadas, var. a ser sMo la :.o!'.a en la que se infiltra-

la so1uc10n ae anestesia. t:n la cavidad oral se ir.serta u.. ... .a ag-.¡ja de una pul

gada, # 25, con u:ia a:-.gulaci~n de 45º en relacibn del eJe longitudinal del -

diente bajo la membrana mucosa, en el tejido conjuntivo de la zona a aneste -

sia.r, se debe in.filtrar lentamente la soluci6n anest~sica, la ir.fil traci6n de 

be durar de 1 i a 2 minutos, ya que si se inyecta rá.pidamente podr!a dañar los 

tejidos posteriormente con dolor y ulceraci6n en casos m.1s graves. 

2) SUBPEJUOSTICA: 
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a tr.w~s cl~ la nc:mbrana mucoza y el te:;:..do conJur-tlvo suhydct"r11t cut1 u11&1. ir. -

c1inacibn de 45" er, relac1br, cor el ej~ longitudi:1a1 del diente, hasta que es 

tablece suavenlf:nte contacto c-on el periostio. La so11.1cibn debe ser depositada 

lentamente. 

3) UIFP.APERJOS'!'!CA 

Esta tl:cnic2 es igual que la téc1acil suhperibstica, con la difere!1cia que 

en ésta se deposita la soluc1bn anestésica por deha,_io del periostio. 

4) Ill'l'RASE:PTAL : 

El emplt:ei de r::sta técr.ic~ f":; ::rJJ' efectiva '"n niños y jbvf'nes. Se presio-

1:a suavemente una aguJa de calibre 23 dentro del delgado hueso interseptal -

poroso en ambos lados (papilas der.tarias) del diente a ser anestesíado. La so 

lucibn es for7.ada baJo presibr. dentro del hueso radicular al igual que para -

los nervios apicales. Es importante que la mt:mbrana nr.1cosa superf'1cal se.a a-

nestesiada ar.tes de 1:--1sertar la aguja. 

Se inserta una agu:,a del cal1Lre rr.At. delgado ent:re el diente y la papila 

de·,ta.1 1 paralela al eje lo·sit:udinal del dier.te, en ambos lados del diente -

por anestesiar. Se i?:.filtra lentame~Jte el anestésico, no es necesario in!'il 

trarlo todo, sblo unas a¡antas gotas. 

II) Af!ESTESL~ REGIOHL, DE ret;nncr.1011, '"P.aJCIJlJ¡J!. o POR BL(J:)UEO : 

Es aquélla que se lleva a caho infiltrar:to r.uestra solucieir. anestésica -

a un tronco o rama nerviosa importante 1 el tipo de anestesia es ir.filtrativa-

y est' ligada a la distribucibn anatbmica del nervio trigél!.ino, en nuestro ca 

so ser! a una de sus ramas que es el >na.Xi lar inferior. 

La inervacibn del maxilar ir..ferior, corresponde a 3 rer\'ios: 

a) El Alveolar lr:.ferior o Dentario Inferior. 

b) El Lingual. 

e) El Bucal Largo o Bucciriador. 

a) DENTAl!.10 !Nn:RIOJ!. : 

E! de~tari<:.' i .,,,f'eiCtr y l i 11g11~1, jul"tame!".te las dos ramas teminales de! -

nervio mandibular, inicialmente se dirigen hacia abajo por detr!.s del nervi.o

lingual siguiendo la cara ir.terna del nru.sculo pterigoideo externo, llegando -
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a nivel del borde ir.feriar del ritisrr.o, se er.curva ligeramente en S, sigo.ae ha -

cia abajo y atuera, esu~o ya ha esa altura se sit!ia en la c:ara exterr.a del-

del m<.i.saalo pterisoideo inter~ o r.asta atcan:.ar el orificio superior del cor:. -

dueto dentario o mandibular (espir.a de Spix). Per.ctra es ese cor.dueto y va a-

distribuirse a. los dit:t<tes ir.ola.res, :-.ivel del prL~r r.-;ol.:'!.r ir.feriar t~roral-

y el canino temporal se bifurca dar.do el r:ervio ~r.toda!'1o y el nervio inci-

sivo. 

En esta t~cr.ica se coloca 1a cabe:.a del pacier.te !!.e rr.anera que al atrir-

la boca el cuerpo de la f".and.1bula quede paralelo al piso, el operador esU. de 

trente y a la derecha del pacien:e, co:: el dedo indice izquierdo palpa la ~-

bJla¡ el dedo palpante se mueve lingualmente, cruzando el triCgulo tttro:no

lar hasta el borde de la linea obl1C'.Ja interna con su cresta. Se i:-.serta er.-

tonces ur.a aguja de ur.a pulgada, de calibre 25, por e:-:.ci.J:'.a y entre las c:<ispi 

des ~sio y disto vesubu.lar del primer m.olar temporal, cor:.trarias al lado -

por. ar.esteEiiar, da!".do a la a;uja ur.a inclinación de 2 6 3 m.T.. por c!ebajo de

las C'5.!:pic!es de les :!:Plares del lado que se desea nestesiar, para CO!'.ducir -• 

la ayuja a la espina c!e Spix. Durar:te la inserci6!1 se pide al pacier.te que -

JM.ntenga la boca abierta.; la aguja per:etra en los te,Jidos hasta tocar s-..i.ave

inente el hueso en la cara inter:ia de la rama ascender.te de la t'..aOOibula, a -

la altura de la espina Ce Spix. Se c!.eposita ler.tar.ie nte el liquido ar.estési-

co, la aguja se retira le:-.ta.-ne:ite y cuando se ha sacado la r.i.itad de lo que -

hab1a penetrado se icyecta en esa :.or.a el resto de la solución para ar.este -

siar el nervio lingual. 

Ieyeccibn de bloq•.ieo mandibular Ieyeccibn en el tu.cal largo. 
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b) NERV!O LINGUAL : 

Sit:uado dela~~te del deriu.rio ir.feriar, se dirige toacia aba,:o de1a··te y-

afuera, estando .e.1 princirlo e'". 1.::. ce..ra interna del m!.isC'Jlo pterigo1deo ex ~ 

terno y luego er. la cara exterr.~ del rffi.::;cu]o pterigoidec l!lterno,, surge des 

pués er. e] borde a.:.terior de c-ste nGsc.110 )' alca::::a as1 el pi!;o de la cavic!ad 

tr.ical donde de vertic<:>1 que era pasa a ser hori:.o;.te.1, mar:ter.ier.dc re~a.cibn-

con el conducto de 'Warto:-i, ra t;ue se enC'.Jer:tra ;al principio por f'uera de ~l. 

pasa luego ha s1ruarse inter!"lamente rr.ier.tras el combcto de Varton queda ha

cia af'uera. El lir.gual a parte ¡je chstrib'.lirse e-~. 1a lengua, dA filetes a la 

tensibn. 

En esta tl:-cr.1ca las t:o:-.as anestesiadas que :-esultan son los dos tercios 

anteriores de la. lenguc.. y piso de la cavidad Duca1 del lado ;rneste::i>ld:>, 

cosa y mucC'lperiostio de la cara ll:tg-.1al de la manC1~1.z .. 

Jr::yeccibo: e:: e1 Lingual. 

e) NEl!VIO WCAL !ARGO O BUO..:llW.>UJ< : 

Este nervio p:-ov1ene dt-1 tr:>:>co teit.pcrobu.cc1:.aC1cr lrrrv.tu tcmpor.U Pro 

IU • ..d~ a.nterior y buccü,~d.:o!'). F'il.S~ e::tre las dos po.roo!"les del 'n:!'.z.soilo pte 

rigoideo externo, d.1r1-g1e·oose hacia a.fuera. a.bajo y adelante, m.anter.J.end0-

re1ac1ones con e! Tena~:: interior d.el 1!0.SC'.llO Tempera! y el oorde ar.tcrior

de la porcib!'.l asce::d.er_te Ce la Nnatt:ula, distritiuy!.::<!ose por tl.lnmo er. la-

rrru:t:osa de la boca que reviste el ca.rr1llo y el musc-. .i.lo Buccir.ador. D~ um -

bi~n !1!etes a la rtr.Jcosa s1ngival c;,ue X'e\riste la cara exter!'la del cuerpo ae 

la m'1:id1bula en la re;i~!l de los molares y ca.:"'.l?:Os inferiores temporales. 



.Er. esta te:c::1 ca J as r.or..as ~ntnesiadas so:: : la rr.am~ra,ja. nr.:c:osa :>:.ical y 

d) A'tRVIO ME:J:mahNU : 

~ueo de ~ste ~:-vio. 

l.a agu.Ja. de~ \.lticarse e::r.:-e la ri!l.1r nies:io '\."eStl:J;J.la.T oe1 pr1::er molar-

l::yecci~!:. er'. el ~~to:üa:.o. 

e) nxv!O !RClS!VO : 

Bl :iervi:i cor:tidla t.acia adela.!'l.te y se distri~e e!". los c!ie!'ltes ca:ü~os 

incisiv lateral e incisivo ce.::tral. Es ra..~ o co::.ti.oJaci6r. del !'.eNio De?:ta -

rio I.:ú'eriorj las :or.as a!".esteeiaCas e:-: e! !:lo:;,ueo Ce: este nervio va.~ a se:- -

Man<j!tula y estructuras ra:.iales C:'.le la cubre::, a::.te!'"iOtts al .fora..-ne!'l :ne:i:::to-.-



ni.e.no, y labio inferior Oel lado úectado. (3, 7). 

l:r¡eccib:"l; lr.trap:.:l~:-. 

lr.ye-ceib!l de ir.fil tracib!'l 

Ir.yeccibn Palatir.a. 
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III) ANESTESIA GENERAL : 

hl emplear alaúr. a11estés::.co 9e11eral. siempres se incurre. t..:r: r1es90 de -

vflm:ito, espcismo, 2p . ..e""; por 1 e tanto, podr1ar; pr-ever!>e r.iedld.as m:¡s su~ves, -

aunque posiblemer:tf' m~nos pot<r.tes, c.;,ando se emp1ee- dicho <igerte. 

ralmente de cooperacib:-., s:ie:npre que e1 o::ar.tb1ogo sea pacie:-:~e y cor.pre~'!.:ivo 

Esto se verifica inclu~o er-. ?".iños que patt:.ca:-. incapaces del coi.trol f'~sico -

y menta] requerido para trc.! t11r.lentos Oent2~ es acertados. Si fa11~Tii.!': E-st os -

procedirr.ier.tos de r::ane:o de1 pacler.tt>, o sl necesitara amplio t:ratan-.1e~to óen 

tal un niño 9ravememe ir.:pe:!ido, el e-mp1eo de anes·resia general ofrece u!'la po 

a} INPICACIONtS FARA A!IBSTESIA tl:llERAL: 

Los r.iños que pertene:-car. a algur.as de las siguier.tes categor1as ~cesi

tarir. usual~nte a~stesia genera! : 

1) El r.iño no cooperativo, que se resiste al t:ratar..ie::.to, a pesa.r de ha-

bers~ i ~teT•tnd.o todos, 1 os proceCirr.ie~.t os de mar:e.• o comu~s. 

2) El !!iño co!"'. trastor~os Ce la r.em::ist;sia q~c r-equiere ... tratan:ic~to -

de!!tal exter.so. 

3) El r.iño retarC.ado me?':tal C" • .ryo impedil'\Cr.to sea ta!'. grave, Que ~ificul

te toda comur.icaci~r'. er.tre odo?1tblogo y pacier.te. 

4) El !".iño afectado de trastornas del sistema ~rvioso cer.tral que se ma 

r.ifiesten en movir.ier:tos invo:~:-tarios y u.tre!'los. 

5) El r.iño co!l srave car<hopat1a co~g~r.iu 1 cor.siderad.o incapa:r. de tole

ra.r la excitaci~n y cansancio provocaCos por cx"ten.so trat~.ie!lt.O de::tal. 

~) FRcx:E!>na&l<TOS PEE OPERATORIOS: 

Aunque e~plear a~stesia ge:.e:ra! en el co:-.sultorio dental es accpta.ble,

siempre q".le exista el equipo escencial y est! preser.t"e un a~s"tesiotogo cali

ficado, el hospital es, si:i. lu;;ar a duda, el sitio inis seguro para trat:ar den 

talinente a un pacier:.te ~jo a.'1estesia 9eneral. 

Cuando el trataml.er.to de u.r. r.iño req•.i.iere hospitalhac:i6n y anestesia -

general, la mejor ma~ra de lograr la coo~rac:ib!l de sus padres es orientar-
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los respecto al programa plane!-do para su hijo y las responsabilidades que -

tienen en su hospi tali%.acitin. 

El médico familiar, a quien deber~ cor.su! tarse respecto a los procedi -

mientas de hospi taliucHm, deberá. examinar al niño y er.viar cor-.firmacibn es

cri u., afirmando la ause=-icia de cor.trai ndicaciono::-s a anestt'!sia general. 

Como p:-ra cualquier hospitalizacH>!1 hace falta grar: car:t:id.ad. de procecH -

mientas adrnir..istrativos, el Od.onttilogo de~Jer~ familia:ri:.arse C0!'1 el protocolo

establecido rtel hospital ar.tes de programar una fecha deterrrú "'ª~íl; para su pa -

ciente. 

e) PROCEDIMIENTOS DE TRATAMIENTO : 

Despu~s de haberse admitido al paciente ~n el hospital, el OdontMogo de 

berA discutir los planes de tratamiento con el anestesiOlogo, quien determir.a 

rA el limite de tolerancia de cada paciente al anest!sico ge~,eral ¡ tomando es 

to por guia, el Odontblogo puede establecer U!l. r1gido pro1rama para el trata

miento. 

Despu~s de evaluar la historia ~dica del paciente y detenr.inar la ext:en 

siOn del tratamiento requerido, puede elegir-;~ ta premedicacibn y el ar~st~si 

co Jllis adecuado. Desde que, ha~ unos 15 arios, se probb por primera vez. en a

nestesia. pediAtrica el Fluotano (halota.no) ha ganado gran aceptacibn por su

calidad poco irritante, su no im.flamabilidad y el despertar rá.pido de los pr 

cientes saACtidos a H. 

La intubacib!'l endotrllqueal nasal, cuaudo el tubo estl .f'u~ra de la vis

ta del paciente, simplifica para el odontblogo los procedi.Jrientos de trata -

una gasa hfuneda para proteger] os contra desechos materiales y dentall!s. Debe 

rl tenerse gran cuidado de evitar que sangre, o cualquier tipo de desecho, -

penetre en la garganta del paciente. Df:spu~s de a~stesiar completamente, de 

berl colocarse un apOsi to de gasa hfuneda sobre la abertura .tar1ngea, a t:rav~s 

del '-rea de la.s aaigdalas y debaJO de la lengua. Para extraerlos .fá.cil•nt:~, 

la extremidad del apOsito de la garganta, con un hilo firmemente atado a tl. 

deberl ext:ruir de la cavidad bucal. 

!l empleo del equipo de aspiraciOn facilita el procedimiento dental en-
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r.a.r -poso¡~ratcnan~r.te al pacie:.~e e:-. e! C".l!'SO ~e l!.s ~os serur.as siguie::tes. 

piadiuner.te al r.iT.o er: Cl.S!., y la .".'CeesH!21d c!e i:;ue este disr..irr..tya su co swno -

de olin.e:-.tc:; c.!.:'io;~ .. ic~~ como medio ¿e evitar e:: lo pDsiPle las molestias de 

otro tratan.ie!',to de::tal. 

IV) Sl:OACIOli !-OR Jl(!'.J..LAC!Oli D!: D'.IDO NITROSO Y CY.!~ND, 

La analgesia por in.'1alacibn de C:xirlo r.itroso y oxigeno deber! cor.side -

rar~ cano ?arte del anr.UC!';ta.rio ¿el d~:aista para el tratu.iento del r.iño -

aurr:;.ue :;o es el 'Clr.ico me-6io para tra.tar 3.~ :-.iF.o ~if!cil. Corre-ctamente emplea 

do C!"1 el co:-sultcrio de!"':tal, no elir1ir.a la percepcibr. del dolor y, por lo tan 

to 1 no P".lede ser utill:.ado ceno '.ln s-..it-stituto de la a:cstesia local. La seda-

cib!'l pOr in."'.alacibn e~ u:: auxiliar para el tratamiento de~tal sea aceptado -

Para la t1.ayor1a ~e- los r:iños, la ir.yeccibn del anest!sico local es el -

pr~dim.iento rds desa;radable que enc"'.ientra!"l. dentto del corsJ.ltorio dental. 

Huchos niños se tornan aprer.sivos L'1tes y durante la ir.yccibr., dificultando -

el cor:trol de sus 1r1ovim.ier:tos. Los niños ripidamente adoptan un estado mental 

agitado, creado por visiones de.fo~das de la ag".ija o la ícyecciOn, y pu~en-
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desquiciarse bajo el miedo que produce la ieyecciOn. 

El nifio que ~accior-.a con viole c:ia a la inyecci6!'"_ o que ~emu.estra miedo 

y aprensi6n mediar.te el llanto y otras l'l".anirestaciones fisiolbgicas. es ur. -

candidato para el uso Ce sedaci6r: por inha 1 aci6r. 

L.s sedacibn por inhalaci6:;. de ager:tes gaseosos puede ser cor.siderada co

mo variante de la administraciO!". intravascular. Las membra!":as alveolares P'.Jl

monatts preser:tan una gran área super.ficial para la dif'usi6n de las mo}~culas 

de gas hZ!cia los capila~s pulmonares. Oxido r.itroso, el .U.rmaco má.s rrecuen 

teme:nte empleado como agente por inhalaci6f'.; se diPur.de r~pidamente er. la san 

gre. Como no es metabolit.ado por los tejidos y e: e1imir.ado si~ c~.t:io (prir.

cipalmer.te por los pulmor.es) la el i.nür.aci6r. es r~pida. Por lo tanto, el nivel 

de Oxido nitroso en el cuerpo y su efecto sedante p",Jeden ser co:-.trolados con

precisiOn. El tiempo de rt'CUperac:i6n es minimo comparado con otros métodos de 

premedicacibn. 

Esta f011na de sedaciOn es aceptada por el r.iño wcho rr.As fAcilmente que . 

cualquier tipo de inyeccibr .. Tambiér. se elimir.a!l los .factor~s e~ tiempo y c!O

sil'icacHm precisa respecto al paciente (o sus padres). 

El ~todo por in.l:Jalaci6:: preser.ta algunos problemas que deber.:os cor-.side

rar. El costo del equipo es al to. Para ser el'icaz, el sistema por in.ltalaci6~

requiere un sistema respiratorio ccr.:.pleto y fl . .:ncional. Sin ·embargo, las ver..

tajas de esta t~cr.ica son ·tan superiores a las desventajas que juzgar.tos que

c¡tc método para la sedacibr. del niRo a~tes de la ir.yecci6~ es aceptable. 

La t!cr.ica de sedaci6:i por ir.halac:ib-: se vale de las propiedades del gas 

anest~sico 6xido nit"roso para lo:¡rar un estado de conciencia alterada, re:la

jAciO~ :r..tsc..Uar mínima y sedaci6r:.. Aun:¡ue si aumenta el umtral al dolor, ne

se utiliza pri:;.ordial:oer.te para este .fin y ::o elimir.a la necesidad d~ !a a~s 

tesia local, salvo er: los procedim.ier.tos m!s leves. Cualquier analgesia obte 

nida durante la adm..ir.istraci6n de este gas se considera un be:-eticio adicio

nal y no el objetivo primordia~ .• La sedaci6n por inhalaci6n difiere de la a

nestesia {1eneral (el 6xido nitroso es un !anestésico ger.eralmente débil) en

que el paciente se encuer.tra consciente, responde a 6rdenes verbales y po-

see todos sus re.flejos intactos. 
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a) Introduccib:: de la ser!acibn por ir.halacibn al niño: 

El der:t1sta deher~i coi;ocer la operaci6r. de la. ;r~q·.Jina qt;e esco.ia. D'.sica 

mer.te, toCas las mb.qui1.as Ce tD:ido .:""atraso y óxige.-.o operar; s...ajo el principio 

de flujo cor.t1-r.uo de ga:;. 

El ir.halador .:-¡asal se a¡u::;tJ. de ta' rna;.era q'..:e r.a exi!ital'"! fugas er.tre el 

pabellb.'1 nasal y la cw.ra, ~e.~i!r,do ;,,..s!. sin obstruir la via aérea. La v~Jvula

de control para la espiracibi: ~eberfa ser colocada en O, y li'.l v::ivu1·"' C•• con . 

t.rol de ir.spirac1b~. ~et-crt> s!!r abierta al rr.!xir.io. 

Hab1er:do establec:i.Co la !.'!ccsid .. Hl de utiliz.a:- acjaci6<. previa :i !.a icyec 

cior., el niño deberfi ser i::tro.:1;cido a la sedaci6::: cor.: bxido nitroso y exige-

no en la primera cita sir: re:lme:~H! ap:1car1e la ir:yeccib:-.. 

a) Procedirnier:to para la i•:yecc16:.: 

Al lcigrar la sedacib~ a~ec-..:.aCa del r'.i?.o, se le <!ice que se le va a. irr¡ec 

tar. Asegura...-nc~ al r.i?io que esor:i.. co::scier.t.c de la invecci6n, pero que ahora 

serA. Tr:ucho m.1s agradable. A:-:tes de aplicar la ü:.:·ecci6'."' se: coloca ar.cst~sico 

tbpico sobre el sitio. La sol:.ici6!"'. a!":est~sica se i·~:recta lentamente en los te 

jidos. Al terrni .. ar la i~:yeccit:- se r-:rira la ar-:::a, se c1e:rra el .flujo c!e l:ixi 

do r.itrcso :_,· el flujo Ce a::-:1se!"'.O se au..":'le::ta a E.O litros por rnir..no. Oesp'.lés

de 4 b 5 rnin. de adni:--.istrar ox1s;er:o al l~. la r.tasc:?:rilla se retira y la rr.A 

quina se para. E:-: este rn.o:-.c~to, el anestésico 1..ocal ha obrado :: podemos co:nen 

z.ar los procedinie::tos restaurativos :-:ecesarios. (10, 12). 
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CAPITULO IY. 

n LA RADIOG?J\FIA Y EL PACIEtrrE TI~FANTIL " 

La obte!icib:-. de radio;ra!hs ir:tra.h.;ca:es e~. el r.ii':o plar.ter- varios 

tica al hacer radiogra!'i~s d~:·ta'!.es. El r.if.o o compre-.C'!: el Color y no pe!""!':':i 

tirá la tomi'! de !'cdio;::ra!~a-:; $::. ':! le l<'<;tima. Si lt.s rac!:io9ra!ias so:-: la pri 

mera eY.per1e~cia dt'~.tal de d?"io, d.._.:)l.!:nos proceder co:-. ca'J~e~a v co:r:prer-.sif>:- -

para asegurarle u~a experie:--.cia <i:;rada~le. 

Es preferit:i1e que ~1 r.iifo SO'.:ter.qa la r~~iC'..t13, referirse al co~o del 

aparato como 'Ll:-,l'lo 11 :-..ari:. 11 , "tro1!'.pc. de E1efa:-:te", tec. Sier.:pre debemos ser sin-

ceros con el ~iño, evi-:.a::.~o de-:ir ":-io va a Coler 11 , porque Gui?.~ si Cuela. Si 

existe la posi t-i1 i~ad de dolor, exp~ iquemos que puec!e 11 pel le:car" '!..:.!'. poco. O 

tras patateras qui:" paede:~ ¡:rovoc~r mif"~o .,. apre~.si6 ... SO!" "c!isparo" o "óis_;;a -

rar", _.,. "'º det"ier~'.: ~er ernplead:.s. Traba:emos :-~piCame!";.te. Es !";.ecesario e:'.". -

tiempo de e.xposicit>•: más rApido, se reco.•1'lier.tl.: utili::a!" :!a t~cdca Ce la bi-

de la habitaciOn, de Tal forma que no ~os "siga" co:i. los OJOS al salir de la 

cul tades, "tornemos" por lo mer~os u::a 'pelic.:la (a'..1:-:que se !':aya ex?'.iesto) y 

prometamos al dño que tor:-.aremos el resto er. la s1;uie:-:te visita. Nur.ca per-

darnos la calma, ya que si hacemos esto habremos perdido al pacie!":te. 

a) TECl!ICA INTRABUCl\L 

Para la serie completa de la primera der.ticiCi'-, usa>nos dos pel1culas --

del nó.mero dos para las proyeccio~s ociusales ar..teriores y 6 peliculas del 

. Wnero cero para las proyeccior:es periapicales posteriores y proyecciones c!e 

aleta mordible. 

La pe:licula mM .:-a.cil de obtener c!e la pritr.era der:ticiem es la pro-;ec-
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cibr. maxilar superior oclusal anterior. Puesto que es ~a mtis rt:i.cil, del.~r~ -

ser tomada primef'o. Col~uenos al r.iño en el ~ill6:-- co~ li!. 11r.ea clc·l ala de ~ 

la nariz ?] tra~us (p1;i:.o octusc1l) paralela al r1sc. 5~ co!OC<! la J..e11cu1a -

número 2 t:• la tioc<i, '"',-.r·ale'!a ,¡:] piso, r el r:iiio muerd(: !.O~~re e..lla. r-: !Orde 

mayor de 1 a pe! in1la 

se diripe a la purna d!' la m1rb_ cor: u; t:r::rulo dt ·O gr;:;dos. 

La segum'la peJ1n:~2 es Ja prO'if'Ccib~ jr-J'eri0r. Esta pe1icu1a se coloca-

liCl.;l a i.acia 1 os inc1 s1vos i ::feri ore~. De birlo a que no puede 0~·1 e~·er· .. t un ~· 

gula de r.0° co:i el pla:--.o oclusE:.1 pc.ri'1elo al piso, se CCl]oca al pacie~•te de

tal forma que la l i~1e::i de} ~la dE- la :oariz el tr?.:r..is.; f'c.rrne tJ!1 ~;.gulo de 30º 

con el piso y se dirige !'l tnt•o del api!rC.t o hacia ar: l ba co; u!ia langulaci6n 

de 30º ¡ estos dos ti.:--.~los ~rn1\a! .:o" ( C:el tubo a la peUcula ) . El rayo cen-

tral se dirige bacic. lo~ ti.pice~ de los incüivos C~·r:tra1cz. E~t:?s rrt\~Tccio 

r.es !'tlciJes debertlr-. estabkccT la co~.fic?::..:i y permltirti:i tomar pe11c-.:1as a-

dicior:ales . 

.Para la pr~::E:ccib- de los rnola:-t>s supE:rio:-es prim~rios, utilizamos el 

.Ri~l!l Sr,ap - A - P.a_y ( .... come:-cial ) para soster:er la pe11cula cero 1 que Ce-

berá. ser c!oblad~ en s~ porci6~1 a!:terior pa?"a co;.!0rmarse a la boca. 

El ?Ufo oclure sobre el pl~st1co que sostie e la pel1cula de!"ltro de la 

boca. Debemos asegurarros de que las porcio!"les oclusales de los dier.tes se 

linea que va de~ ala de 1? -:;!ri::: a~ t:-3.;:;.:, Cirect.:.mt~tte atiaJO Ce la pupila 

del o,;o, cor? u!la anS'11laci6~ ven1.:<:.J. de 40i;:. 

La angulaci6::. r.-:-ri:o:-.ta".. se cttie e utili?.a~ido como gula el mango de -

pU .. stico que proture de la boca del paciente. 

i'ara la proyeccib!'.! de los molares ir.feriares, el pacie!":te ocluye sobre 

el pU .. stico y sostie~e la pel1cula del nfunero O cor.tra los Cientes prima -

rios inferiores. Se utiliza la angulaci6:; vertical negativa de 10º, la an

gulaci6n horiz.or.tal se ¿etermil'.a utilizando el mango Ce pl!stico d'!l ins -

trwnento como guia. 

Si la peUcula presior:.a sobre !os tejidos de la porciOn anterior del-
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piso de la boca, dtlblamos la esquii1a ~r:ter1or. Si esto no <::e i:ace, el ~i?io -

qui::tl no ocluva complt·tan~r:te sobi-e le. peUcula, perdiendo los !ip1ce~ dt- los-

molares. 

ciadrune:,te es t·' qut:' más irn;orrn a1 dt"ictista. El ?acit"::•.e so~tiene la p':-licu-

li!. de1 número C t.<::. 1;:o. bocio morc!ien(!i: sobre ¿t1eta. La~. esqu1t1as a::terlore~ de 

berfn: ser dalladas. 

Al colocar la pt-11c:lc. e:~ la boca, del~rt. ser dot;lzidoi levemer:te para ~to 

afectar a la enci1a pa1at ina S1 esto oc-urre, la pelic-...tla p~ede ser rrc•,.'ec-

tada hacia el püo de la toca, causa!!dt' do~or y rrovocar.do e'! red,azc:i de lé\-

pelia.:la por el p4c.:.e:--.te. 

Las ti.reas de Ct.".tacto est~n alineadas e:: se~:tido anteropostf~rior; por -

diC'.ilar a la 1.1r..ea del pacie?~te. 

La a~1gulaci6!· bori;c11:tal se detcrn:i~ia pidiendo al niño q'.le rnuerd.a so -

bre la aleta y que eshoce u!1a 11 gra1: so1:r1sa 11 ; esto penr.ite al1~ar el r..:b~ 

del aparato co~1 la aleta. Se unli:'.~ U!.a angulacib:-. vertical pos1ti,.-.a de -

b) pgucm.AS PAliClli'X!CAS : 

Estas pi~! 1.c-.ilas SO?' mt..s f'~c1les de r.acer q:i.e -.::-.a serie de raí os-rafias ir. 

trabuca.les, la radianbr es mer,or y C'..:.bre!"'. u~: a.rea mayor q· .. e '.l.!':a serie total-

ir.trab~lca.1. 

TA ;-rlncip3l desvemaia de la ~licula pa::ortur.ica es la !alta de detalle 

10 Que exi;e q'°t! se !.aga U!: exa.'7le:· de a 1 eta mordil>le para dtse>.l~ir :as le--

sienes cariosas i ncipíer.tes, a~,q'°e la mayor parte de las pel1C'J.las periap:i..ca 

les sor: ir.ne<:esarias si se too.a ur.a pel1C'.J.la panorámica. Puede r.aber disto:- -

sibr: de la imagen er. ambas t~cr.ic:as. 

la boca y el nú.mero dt:: piezas prese:::te, el pacie!".re odc-r.topedi~tic:o se divide 

en 4 grupos de edades: 

a) Lactacia. 

b) Edad de la de~tici6!". primaria. 



e) Edad de canbio de der.n.c1tm 

d) Adolescencia. 

e) F.DAD DE 1 A 3 AÜO.S 
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En esta cate9oria de edad el pacient.e es a menudo incapaz de cooperar. 

Con cxcepc1br. de c<:.r:i.e~ inc1pie:~te interproxir.iaJ.. las pel!cula~ de man(!ibu-

la latera] proporc1ori..affa: la ir.forr..ac::.o· mt!s ad~cuada .! este ~ruJ'º de eCad; 

este ::.ncluye desarrollo y ceilci.ficacib:-: de las p1e:.a.s, anan.al1as y cue.1 -

quier J>arosis ser1a. E1. esta cate9or1.:.. es de gran ayudi'! lA pel1.ru1fl i~t:-a-

bucal que se usa cooic oclusa~ er. el hrea anterior. Es posible que estas pe-

liculas y ~ mordidas coi~ i!.lt'ta constituya1 ur. ex~r. complrto de la haca. 

d) EllAD DE 3 A i A!iDS 

El niño de esta eCPé! r-u··dc aprer.der a tolerar las pelic:ulas 1ntrabu

ce.les. Pueder. usarse pel iculas # O r ~. Puede hacerse un exame:: coir.pleto

co1! 12 peliculas : ~ ar.teriores, -4 poster::.orcs y 2 de mordida cor. aletas. 

Es importar.te que este cx,i.:ier. ::-.arque la de!:tach.::ra caduca y los gl!rmet".es -

óe p1t:::as perraanemes e:- aesarro: ~o. 

e) Enr\DES DE E A 1 2 A!IOS: 

Los !'..i?ios óe esta catego:ria soi: ge•ceraline::te ~y cooperativos y tole 

ran sa.tis.factoriar.tt:r:te pe11c-.:.las ir:tracucales. Se reconlicr:d.ii un examen ae 

.f} E!JADES DE MAS DE 12 a.."ios : 

por lo menos 20 imágenes. Aócio;..alme:::e a las pel1c-..Uas se necesitan 4 i

mágcr::es p.::riap1cales y 2 aletas co:i. mo:-dida de las pie:tas molares perma~n 

tes. 

g) RADIOGRAFIA OCLUS...L : 

La pel1culil oc:'!.usal o emparedada se '..l.Sa princ:ipalmen~e en :tl.ños de mi.S

edad, pero ¡>'.J.eden usarse u:-.a pel1cu.!.a periap1cal para adul t:OS en ciños de -
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CAPITULO X 

" AlSLAf:IE!ITO DEL ChMPO El1DDOO!ITICO " 

Es l• parte del tratamiento de !as rneóici.as que hacer posible su re:alii.a 

ci6n con todas las reglas de la limpieza quirfirgica. 

En e11dodoncia el aislamiento efectivo es im requisito ineludible sin el-

cual no debe uno ni siquiera intentar la prt.ctica de e:su raiml'I. 

Una de las maneras, de ider.tificar al boen de;.tisu. es nveriguar la cz.n 

tidad de dique de caucho que gasta. En la ram.a enOodemtica podemos cali!'icar-

a un operador, a priori, si a!'i:rr..a Qtt~ ~.e ;.;.$.ó Jique. 

Es tal la signi.ficacib:-: de este tiempo operatorio que no seria exagerado 

Afirmar que el ~xi to de la endOO.o:icia de le.s últimas d~cadas se de~. en bue-

ni\ parte, al estricto apego a la limpieza quirllr;ica. que se logra. sblp con -

el aislamiento completo. 

f;l uso del óique de caucho es una de las t~cnie~s mis valíasas que puede-

desurolle.r U.:1 dentista para lo;rar exc-e!e!':tCS cuiéados de restaurac:ib~ en -

los r.iños. Su superioridad e~ mar.os adiestradas esd fuera de duda. det-ido a-

lAs sig-.rie-tes rat.ones : 

1) Da, tanto al operador experimentado como al i!lCXperimenu.do, la cla~ 

para el bu.e?" t:ratll3'tie!!to de casi todas los :-.iños. 

2) Aumenu. la Ca.!':tidad y le. calidad del t:r.aba¿o r~..::::i~.:. pvr utu.dad de 

't:ie::¡:.::. pw~uc rett~e las riie~i!las y la lengua lejos del campo de operac:ib~ 

líteralme!!te Cando ~ operador "tna...~os extr•s". Tainbitn dismirniye la posibili 

d•d de lesiones de broca e!l los tejidos, y ele ~glu.sibn o i!ISpi:'acitin de r.ate-

ria.les errraño!l. 

3) Proporciona. un campo seco OJ.ando ~~ ~sario para la preparac:iOn de 

re<=Ubrillt.ientos de pu.lpa o pulpotania., y para la i?".serci6!'l. y Cc.ldensaci 6.n de-

restauraciones de aJnalgama. 

4) Penni te el aso de rociador de aire y de asua en fresas de al ta \<ele-

cidad, y facilita l!l uso d.e puntas de ~spirac:Hm de alto volunen, sostenidas 

por la &Y1J.dante dental. Al mismo tiempo, se hace obvia la necesidad de utili 

~ar inyectores l!.e saliva_ porque el r.iño en quien se está. apierand.o esti en -
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posicibn reclir.ad.1t exu-ema. 

5) Penr:.ite al opera.Cor ir.ayor visibilidad total y rr.iiyor accesibilic!ad pa

ralos procc-dirrj_er.ios necesarios. 

f) Impedir que lo contaJr..ine!'. la saliva, !a secrecib:-: gír:;iva~, la sangre 

el pus, el producto de la tos y t.l:.sta los génnenes de la espiracib::.. 

7) Evii-a el contacto de la leng-.tit., la~ios y carri!los co!l: el campo, y -

por lo tanto, la lucha cor.trl h. im:erferencu de estos brga!l:OS. 

introducidas er. el éier<te. 

9) I>iaiTrJ.Cibr. de la tensibr. nerviosa del ope:-ador, al no preocuparse -

de la contuinaci6:-. 1 CO!'l lo que tambi~r: se red-J.ce la fatiga del trabajo. 

10) Impide a los pacie::tes logorreicos q:.ritar el tiempo y cl.istraer al O

perador, penr.iti~ndole as1 u:-.a mejor co~ntracibn er. lo Que esU. ejecutando 

El equipo necesario para utili::a.r el dique de caucho en niños yJede ser-

variadc, para adaptarse a los gustos i.tdividuales de cada OdontbloSO· 

a) Un dique de caucho de 12.5 x 12.5 en. 

b) Per.forador de dique de caucho. 

e} Fbrceps, portagrapas. 

d) Ar<;o o portadique. 

e) Rilo de seda dental encera.do. 

t) Vaselina. 

g) Grapas para pieu.s erupcionadas pa.rcb.J.mecte {lvory 14 b 14 A). 

h) Grapas pan piei.as eru.pcionadas totalmente (S.S. ir'hite 18, 206, Ivory 

00). 

i) Grapas para anteriores Ivory # 9 en S".lpe:rio:-es. 

j) Grapas para anteriores ir.feriares, Ivory # 6. 

B) 'J:EClllCA DE AISLAMIE:lo"!'O 1VrAL: 

a} Perf'oracibn del diQue : 

El nfunero de piezas que se incluyen en la aplicacibn del dique de caucho 

es opcior.al, aunque se sugiere que cuando sea posible se incluyar. todas las 
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piezas posteriores y el ca..o;.ino de ur: cuadrar.te. Si: ~~:i !]rapas de aleta por

que proporcior..,ri u.ayor campo de operacibr., y ¡;roteser. a! dic¡ue y al 'te ·ido -

gingival hasta cierto P'.wto si por cualqui'!r motivo !'>C Cesviara la .f'resa de

la piez.a. 

Se sugiere un métOCo si:npliI'icado, el siste.:r.a. cor.siste er. 4 per.fcracio... 

nes de tamaño graduar!o Ce gran~e a pequefio, p.erforadas en ángulo cercz del -

centro del dique. 

El dique está. centrado en el cu.adrarae eri. lque se esttt trabajar.do, r.o

er. la car-a del niño. Esto 1~ ~N".ite re::pirar aire pcri!~rico limpio mien -

tras permariecen protegidas 1 as ver.tar:as de la r.arh del niño. 

b) Celeccibn rle grapas para el dique de caucho.: 

La seleccib!l c!e grapas es casi autOJ'!'.ática. Todas las grapas 1 para que -

se aseguren en las piez.as prir.\arias, deberán colocarse debajo de la al t"ura -

del contorno de la pieza. 

c) T~cnica!l para aplicar el diqye de caucho : 

Existen tres enfoques para aplicar el dique c!.e caucho al arco. 

1) En el prir.ie:r nétodo, pue<!e er:graparse la pieza tn!s posterior del arco 

se hace desliiar el dique sobre esta grapa, y luego aobre todas las ot:ras pie 

z.as que ha.n de estar expuestas. 

2) En el segundo m!todo puede llevarse a cabo solo cuando las alet-as de-

l~ ~r?.¡i::. c:t~n ¡;;. o.sc!:lu.ro:t<lAs en el dique, el cual, a su vez, esd. extendido -

sobre estructura You.r..9¡ luei:;o, se lleva toda la cor.stn1cci6n, a la pieza que

ha de engraparse y des~s se asegura. 

3) 61 tercer ~todo cor.sist~ en desliz.ar el arco de la grapa a t:rav!s del 

apoyo m.ls posterior del dique de caucho. Entor.ces, con las pinz.as en una mano

Y la otra sosteniel".do las esquinas del dique, que se llevan hacia arriba,se -

lleva la grapa con el dique ya añadido a la pieza, y se asegura con los dedos 

apretando el material lubricado sobre las aletas una por una para sellar la -

pieza. Se extier.de el dique para recibir la estructura de You.ng, se aislan -

las piezas restantes y se secan, para preneir que se desalojen. Generalmente

no C5 necesario ligar con hilo dental, pero si se utiliza, solo necesit';t.n es-



piezas posteriores y el carlino de un cuadrar.te. Si: t:.S~!"I 9rapas de aleta por

que proporcionan mayor campo de operaci6r., '.l proteger. al di<¡ue y al te'ido -

gingival hasta cierto purito si por cualqui"!r motivo se Cesvjara la fre!'.a de

la pieza. 

Se sugiere un mé-toCo simplii'icado, el sistett.a cor.siste er. 4 pc-rl'oracio

nes de ta.maño graduado de grande a pt!queño, peri'oradas en ingulo cerca del -

centro del dique. 

El dique está cer.trado en el cuadrar.te en lque se está trabajando, n~ 

en la cara del niño. Esto le perr.:.ite respirar aire perif~rico limpio mien -

tras permanecen protegidas las ventar.as de la r.ar1z del niño. 

b) Selcccibn de grapas para el dique de caucho.: 

La seleccibn de grapas es casi automAtica. Todas las grapas, para que -

se aseguren er. las piezas primrias, deberán colocarse debajo de la al tura -

del contorno de la pie:.a. 

e) Técnicas para aplicar e! dique de caucho : 

Existen ttts enfoques para aplicar el dique de caucho al arco. 

1) En el primer ~todo, p:1ec!'e engraparse la. piez.a más posterior del arco 

se hace deslizar el dique sobre esta grapa, y luego aobre toda..s las otras pie 

:tas que han de estar expuestas. 

2) En el segundo m.!:todo puede llevarse a cabo solo cuando las aletas de-

1:. grapa Cát:..u yo .,,segu.raaas en el dique, el cual, a su vez., esU. extendido -

sobre estructura Young; lue:;o, se llevJ. toda la cor.struccibn, a la pieza que

ha de engraparse y despu!s !:ie asegura. 

3) El tercer método cor.sist~ en desliz.ar el arco de la grapa a trav!s del 

apoyo m!s posterior del dique de caucho. Entor..ces, cor: las pim:.as en una mano

Y la otra sosteniendo las esquinas del dique, que se llevan hacia arriba, se -

lleva la grapa con el dique ya añadido a la pieza, y se asegura con los dedos 

apretando el material lubricado sobre las aletas una por una para sellar la -

pieza. Se extiende el dique para ttcibir la estructura de Young, se aislan -

las piezas restantes y se s~an. para preneir que se des».lojen. Generalmente

no es r.ecesario ligar con hilo dental. pero si se utiliza, solo nec:esita.n es-
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tar lipa.das las pie:.as anteriores mA.s expuestas. 

El tercer métOdo es el má.s recc:mendado porque proporciona ma>•or aruda -

al operador inexperimer.tado, por las siguier.t.es razo:ies : 

1} '.La pieza que ha de estar engrapada permanece er todo morue1:to totalmen 

te visible al operador, de manera que pueóe colocar las mandibulas de la gra-

pa. 

2) No se necesitan instJ"UJl'.er.tos adicior.ales para de:sencajar el ca'..lcho de: 

las aletas de la grpl!. ni SI!! necesitan modificarse las grapas con s-.ircos es.-

peci.ies, etc. 

3) Aunque la ayudante der.tal siempre puede ser de gran ayuda. par.J: 'toOos-

los Jllé:todos de aplicacibr. del dique, c:s. ;.-.::!os 1.t"CC!;a:-h eor: el segundo y tcr-

cer métodos, lo que permite al der.tista. aplicar el dique r.!!ipidamer:te, incluso 

si su ayudante temporalmente r.o estA con ~l. 

d) Secado d• la regibn : 

se seca con aire a presibn el campo aislado. Se: espera unos instantes, y 

nder.t:ras se 2-~0te. en la liCha especial el nO:mero de la grapa ele-gida y se in

troduce. en la boea el e!yector de saliva. 

( 2,6 ). 

DIQUE DE CAUCHO PESADO OBSCURO 
DE 5 x 5 puig (12.5 " 12.5 cm} 

+ Primer molar permanente 

• Primer tanino 



CAPITULO XI 

Cunsist.e s.unp ... cm.-.le t::!';. co.:.o:::a.r u.:-.a capa de rr.i?terial yroteetor so~re el 

lu;ar Ce exposiciC:i:: p-..1.!par a~tes Ce resta-..rar : a pie:.a. 

lo e!', a.q::ellas pie'!.C::S c-..;}·c. yJ!pa Ce:-.ta.1 ha sido exp:.iesta mecár.icame?Ite con -

pastas de aceites esttxia!es me:.claCas co::: e:Y-iCo Ce cinc o resH.a, hueso en

polvo o cier.ti.r..a, y se !:a!". en:pleat:!o diversos ce~r.tos con i:!iversos gra~os de-

Uito. Los conceptos act-...ales sostiene:: c;ue c:-.:ali;:t:ier J"'.aterial inerte y 

i:i:'ritar.te aplicado sct::-e u.2 t.c!".a Ce exposicHi:: ~'l.:e?.a y lin':pia de ur.a y.1.l

pa sa:-.a y sellaC!o he~ticame::te Ceber! conc!-.1.ci:- al ~xito. 

El res-..i.ltad.o ser.1 :.:r.a p':.l!pa sa!".a CO!". ur:. P'Jer.te de Oem:.ir..a intacto liJti

t:ando ~r!ectame?:.te el sitio Ce la expos1cib!'l. 

a) lJl'DICACIO!<ES : 

Estt ~nd1cai:!o so!.?..~r.te et: casos Ce exposici6n p-.1.lpar pe1¡Ul!ña y lir.ipia 

provocad.a mec~::icamer.te o por al~!": tra':J.~.atisn:o. 

b) CCETEAlJl"DICACIO?<ES: 

En caso de Q'Je exista posibilic!ad d.e co!":t!.mir.acibr. bacteriana., cano en

exposicibnc:ariosa o exposiciones de ir.ayer C2Iftpo r.o est~ril 1 estar.in indica -

e) !ECNICA: 

Se aisla el die!".te co:-, el dique de caucho, se esteriliza la zor.a y se -

li.Jz.pia la zar.a de la ex~osici6!". co~ ".rr. ar.tiséptico suave tal cano ~r6xido -

de hi<!rbgeneo o cresatin. Se seca con una torunda de al;-odbn estéril o un cho 

rro de ai~. La exposicibn se cubre con un r..edicamento y se sella con un ce -

mento de bx:ido de cinc y eugenol de !rasuado r.1p~o, seguido de una restaura

ci6n penr.aner.te. Un buen sello es U.portante, ya. que cualquier perculaciCin de 

liquides OOcales provocara. el frasco del procedimiento, Deber.1 advert!rsele -
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al paciente que experiment:ará dolor y sensibilidad leve a1 fr1o. pero 'iue de 

berá ir.formarnos si se preser.tara dclor expor.tft?":eo de m<qor ü!e:-:siduC. Es -

tos sintomas indican destruccit>:-. pu1par y fracaso del procf·d1mie··to. 

También er. lugar de col oca:r !n::ii:!o de c1 ne y euge:10l, podemos col oca:r e!".-

cima dtl pumo de exposic:..~i·. t:iCr!:ixido de ca~c10, er: forma de p.::1vo ~t"C.Ct .:. -

me:=c1ado cor: agu~, celulosa mt"t1llca o am!"la~ Jo que s:.iele prop1c1ar !a repara 

cibn de la pulpa. E:l hidrflndo de calcio no e~ m: materia~ inerte !'..i irritar-

te. Posee un ·fuerte pH alcali'"lO que coagu)art:. la cap~ de H'_;ido en~: 1a qa".' 

J1¿19F contacto y formará ur: preci¡iitado d!" proteü·,ato de calcio. ACyacer.te 

esta capa coagulada se :reor9ar.i%a la pulpa ;;.o afect~da r se fonnan nuevos 

cinc y eugenol cano un rnedicamt:r.to• inerte cuando se coloc:a cont:ra la denti

na. Cuando entra en cor1tacto directo cor; la pulpa expuesta provoca una infla

macibn crbdc.a. del tejido pulpar. s:ir em!'..ar;io se ha utili:tad.o durar.te muchos

años en ·recubrimientos pulpares con buenos resultados c11nicos. 

J<ECUBIH!!IENTO PULPJ.R D<"DIRECTO: 

El recutriir.ier.to pulpar indirecto consiste en medicar la ¡r.Jlpa sin crear 

U.'"la exposicib:i pulp!.r franca. El t:ratamiento se basa C!: la teor1a de que en -

una lesHm c:ariosa el proceso i?".!'eccioso estar!!. limitado a las capas superfi

ciales de la lesibr:, y (J.ue existe una :.ona de der.tin.e de!i?rinerali:.acfa afecta-

apliquen los rnedic:amentos apr-opiados sob~ 121 capa afectad.!., los rllbulos po -

drlr. re:mineralit.arse y los odontoblastos de la p':.llpa poc!r~n ser estinr.1.lados -

para producir der::tina sec:unCaria o noparativa 

a) D!DICAC!ONES : 

en su totalidad rrovocar1a.n la exposic:itin p-.ilpar. E!. die~te de~r!. estar sa

no y libre de s1ntanas de patolo~ia p-J.lpar. 

b) Cl!ITRAINDICACIO!-'ES : 

Cualquier a..~tecede?"?.te de pu.lpitis o p:r..1ebas cl1dcas de da..~os pul~s,

tales corno sensibili&d anormal al calor, co?:.trairn:~.icarie.n este procediaiento 

Los datos radiogrU'icos de patolog1a o dolor a la pe:cusi6?;; co::stit'Uye:;. U!la -
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cortr~ir1dicoc1~'· defir.i t1va. 

e) TECNlCt.: 

De~pu~!. de lo;rar lr..it-!",a z:~stesi!. y .arlicar el Ci;¡u~ Oe c:¿ucho se esta -

blece el co!:tor!10 de la cavidad. La e?.;>~ ~t.:t~!"fjc;al rie-crosZida e infecta~°" de 

d..e::ti:;~ :oe retira ci..iC:ac:;.c.•t.antt"::tt' co~. u:: ~XC'l!!'VaC.o:- e:r. !'o:ir.a :le cuct,ara afilada 

C• co:i U!1~ !'!'e!.a ::r~c!!o:-i~c rra!1de y ~~)!id.? :.:nl1Usda e:, u~.li p:íeza d~ ma!"·O:- '1e. b.l'J 

j11 ''elocidad. Lb rt'!:tL.:~te aer:!l!Ol.l ~fecta~a, l.:.':J.:1que"" ''º ir.!ecti!lida. se o.;L·~ 

tma capa de c:crne-:::to Ce ei-xHJO de cinc:: y t-u?ericl o :.::,a ;-.asta óe hidr~xido de c:al 

cio niezclo.da co~ erc-!.Ziti:-.. L= ce.v:ii::!ae !.e s.ella cor. u:. m.?:.te:-ial in:permec..tle -

tal cano IP-Y- o i.;.:-.a ?t!>ta;i.racitir. perrr.a:~!'.te ~e am<:.l9ó.mli. Delier~r. hacerse una ra 

o!io;:r<J!.;;,, J•C•f-r1¡~r·'!'~':":':.~ ::.:-:::.::::.~~=- -_,,· r;;.!~.:..:;:.:ú'ico.s cif! co::trcl penb:ucos poste -

riorrne::te. (o). 
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1.) !ND!Cl1~!aNtf.: 

C) ~!t:J!.S: 

a} HID1'CU:ll0 !lE CALClO : 

La po.rciCl!i s":.:pe..r.ficial ~e la p-.i! pa. Jt!s ce:-ca:-..l d t.iCr!:xit!o de calcio se 

ne-c.rosa.t~. rroceso ac~pa..~a.::o de i!;""..léos carr.:-ios i:-.flu.atc.:rios e:-. l =-s te~ id.os-



Se a.;·~.!C! '.l:-.J. :-.?.se ~ ~.::ie:--tc Oe- !:x::!;- :.e ci:-i: '" '!-.:~:-:ol so:-~ e! l":.i -

!:-~~'=' ~ ~?!('"H'• r-a.::-a. s.e!la.: ! J. c.::--c.:-.3. E.- la ~.lvc:"b te :os o.ses óes¡c!-s-

ca:-c.:-~ C'! ace:-c- ;r~t-sto ;~ Ce=:ti!".a y es:ra:t'! se '-.;e:\-e!". ~·..:e';.:-aC.i:.c-s Y óe~i' 

C:-atC:ios O:es:~~s ~ es~e tra.taCe:--to. !.a a;.;s~:-e.!a r!e i:!:.l=:- o :r:eles-:ias !°<O es 

i~ie~c!.~:: Oe tx:ite. tie:c:-. o:.o;;e!".e:-Se r?-i!..io:;:-!.!h.s pa ... -a. dete..-i:u:-.a.:- cUt:-ic>s e:-:. 

teJ1i!os ;ieriapeale-s o se?' . .ales :!e !""e'S::":-C!.-C:-=:, r-c:- lo ~.Je Cetier1.:". Y-:" re-.-isa -



dos a irrtervalos regulares p~ra valorar el estado ee la pieu~ 

b) POllMOCRESOL Y FOPJ<OCRESOc A ' Cl'J'A• : 

El t'ormocresol er. si 1 es una cor..binacibr. de !orrr.al detido y tr1creso1 er, 

glicerii~a l 19% .ronr¿ldehido, ~';~ tricreso'!, er: veh1c-.J.1o:i ::!e 15~ d...- ;1icerina 

y ag::a ), tie'.:e a.dcmt>s rlr: se:- bactcr:..cida f:.H!!'te, efec!o de u::1b~ p:-o~ei~ ica 

Ir.icialmer.te se :l: CO!lSid~raba den•'.fecta'.:te para ca::a1es :-aC1c'J1P.res e!'. tra 

a<i:i es aconse.:ab:e exte:.d~·r e1 tr~tar...le~to !>dos \':isi'ta!:, especialme!·.te cuar: 

trb er, co~.tacto co~ te.iid.c \'ita:. Estn Z.O!:c. est.t 1.!~~ d,~ bacte· '"• r~- t!e:-

te, es resister.te i.' r .. tó'..is1s y act"\a como irr.peCirr.e-tc <:: io.fi1tracimf·s na -

crobar:as post en ores. E1 te.~ ldO pul par resta:-te f'~ e! ca:ia1 raCicu1 ~r expe-

rimei1ta varias reacc10~1es que varia:: de lr.f'lamacio~ies ! iger2.s a proll..fer~ -

cior,es f1t::-ot:~ást.1cas. El t.t.iidc; pi...:pc::.r (,.a·~ ~::. ::-'."'.~ Ce fi.~1'dt'>~ pt-rmar.t-ce-

vital despu~s de} tr:atanüer.to cor. esta droga, y er. ~.ingúr: Cl'.~::> se ha:;. ob-

servado resarcí ones i !:terr1as av;:.:;2a.::h;s. 

IllDIChCIOJIES PAP.~ FUL!'OTOl(lAS CC!i FOPJlOCP.ESOL : 

::.:. ;:..::::~:~.~~ ~i:-~,., ~r.,. p1P:.as primarias. e!'"l exposiciones por e.aries o -

accide~ta1es en incisivos y mola~s rrirr.arios. La ¡r..ilpa ha de tener vitali -

do:i.d y libre de sup¡,¡racib:-. y de otros tipos de evidencia necrbtica. Las pul

pas sa1udab1es tienO.er: a sa:i.~rar m:.:y poco y coagular. r~pidame:-tte. 

CONTRADiDlCAClútíE.S : 

Los niños con r.istoria de fie-brt- reumá.tico:. pro~a::1eme~te represe:rtar. 

riesgo cor.sideré'.ble para cualquier teraphttica p"J.lpar, ya que siempre existe

la posibilidad de !"lecrosis pu1par e i!'l.feccio~.es. Caries pro.fusas en donde la-
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extraccibr. sea :iecesaria. 

'!'EClHCA : 

Set.e asego.irarse ar.estesia ,'!r:!eC"JaC.<: y prof'.i.:-.c!a del paciente ar.tes di:" empe 

zar a operar e!'" C"'...talq:lier riie:ta p:-irr.aria do:-;de exista posi~ilidad d~ e.r.posi -

ci6:> rulpar. E:: e! arco i:'.ferio:-, el r.-.e: or procedi~ier.to SO!'l las ir.yeccior:es

ir.ar.dibulares e:l bloque. En e! arco maxilar, se realiza i:--..filtraci~:-: so:·re -

las ratees trJcalcs ..- sor.re ,.! f!;-1 ".:'~ ~'.:' !.i:: :-.:;.!ces \.•' .. .!Cdles, unas cuar.ras i;otas 

Ce soluci6r. ao;est~sicz.. De.sp--..:~s Ce aplicar e! dic;:ue de caucho, se es;usta con 

cuidado y e?:to:-ces se 11r;,;iia Ge desecC.os S'...lpe:-!'1cial~s 1a pieza en qui!' va a -

operarse '.' el ~rea c1rc-..::~2:.;.e ¡.asa~.co u:-.a espo .~a i~.p:-e-::·.acta con sol:Jcibr: de 

cloruo, Zephira:-. o al\'.i" 9er:i.iciCa si::-:ilr. Desp:..:és, se :..ai!i::a con rx1o de -

aqua para at:rir la coror a Ce la ;i1e:.a y exr,or.e:- la deri.tir.a coro!'".al. Ar-.": es de

expor:er el tedo <!e la c:A!:'.rra P'..:..lpar es relat1\'ame::te poco profurido, y puede 

perforarse cor. facilic!aC. s~ lo:;ra la eli::Ur.ac:ib::. del tejido pulpar cororal -

con excavadoras e-steril1zadas de C'.:ctarilla. Se ?:ecesita!"l a~putacio:"fs lim-

pias !:.asta los orif1c1os Ce los Ci!.!'.ciles. Se s·..:..~erge ahora u:.a pequeña torun

da de algoc!6~ e:-. la solucib:-:. de f'crn.ocreso!., se le ap!ica u:-.a gasa absorben 

te para elir..i"ar el exceso c!e '!.1q:üdo '/ se coloc2 e:: 1a c!r..ara pulpar. Des -

pués de 5 ir.in., se extrae e: al;oCbr. ~· se utillz.a ur. ceme::tc é'e óxido de -

cir:.c y eugenol para sellar la cavidad P'..tlpar. El liquido de este cer..e:ito de-

....,.!"~ ':'':":"..::i=ti:- ::::: ;.z .. nt::. .iyuc:.!.es ce ±om.~sol •t euger.ol. Si persiste la he 

morragia, deber~ coloc3rse -..:~ a!;:i-~~:-. e::te:-ilüad.o a pres1b!". contra los ori

.ficios de las ra!ces. E:-. caso de r.emorragia, ~rsiste~te, puec!e ser aconseja 

ble hacer 2 visitas T2.!'2. terr:-.ir.ar la pulpotomia. En ese caso, el algod6n con 

.fomocttsol se deja cr. co~.tacto co~ la pulpa y se sella temporalmente con ce 

iner>.to de Oxido de ci!lC y euge!'lol. Er. un periodo de 3 a 5 <!!as se vuelve a a

brir la piez.a, se extrae el algod.On y se aplica u~..a base de cemento de Oxido 

de cinc, f'ormocresol y eugenol cor.tra los orificios de los canales 

Después se realiza pulpotomias, se aconseja la restauracibn de la piez.a 

con coro::as de acero, para rnini:niz.ar la fracturas de las átspides. Revisibn 

peribdica para valorar el estado de la pieza y terna de radiograf1as. 
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e) PUL?OTO!UA PARCIAL: 

Si;-!'.i.ficcu: la expar.s::.br: deliberac!a de ·.i:-.a ¡:-equef.a exposicib:: car1aoa c!.l•

tes de aplicar la medicacHm. s~ el::..rr.ir.a ~o:o el r.aterial i:l.fectac!o er. el A -

rea e.xp;.¡e:su.., Sé rc.!.;.c.;..:-~:: a: n.1iúmo trau.rr.;;..tismo q:.n:"'.irgicos, '/ res..:l tari;i. ~ 

~cores CUI''-Cio::.-cs. Dess-:-ac::.ac!ar.r:te. e! ope::-a:!or c!ir.1co no p-..ieCe detemir.ar -

co::t certe:.a al g-.:.:.a el g:-ac!o <!e ¡.e::'lCtrac1e=: t-act:e:-!.a.:-.a e:-. el a.rea Ce ex;:iosi -

cib:-: a caries. l11) 



n 

CAPITULO Xlll 

Pul~ctorr.i~ quiere decir eJ.irr.i:iacH:i:-. de todo te~1do pulpar de la pie:.a..-

d.osame:;te Ja ¡rJ..! pectotr.!.a ele tie:-.as prirr.!.nas no vi tale~, e!::pt":::::ia.lmer.t~ e:-: el. 

tos enooeor.uccs. Come- e!". s;.; rr.2yoria sc:o t1e:;e:-. i..i.~.z.. !'&i: recta, Prec-..ier..terncr. 

pectom1a: 

;--.naperc~a. ya ;;:ue :-,o p~:eóe:. ser :-eso:-:-1c!?.s :r act'.la:: c::m:c 1rr1ta::tes. 

piez.a ~!lC:-::te e::: rrcx:cso ce cesa..-:-o!.!o. \:.). 

Det:1d.o a. <:;':J.e los co:id-.ic:tos de los mola..-es pr:..rr.a:-::.os so:; est.rec..~os, rW 

.fica.dos y tortuosos, la rrepa.rac10:: meca.r.ica Cat!pleta y el lo;ro de: U!'.I. sello 

~rdad.eramcr:te neniw:nco :".!O ~ilele:: ser posi':iles. Por lo tu.to, se ut.111:.ar. -

1:u11;n.e%.a y esterilit.ac::iei:-. mec!...91.lcas. !..os ~tocos oe o::;tu:-acib!'l deberl.:. se: -

modificados, pcrq-.le el sel!a.dor de-ber! ser :-eso:bido .iur.to C0..'1 la..s ra1ces y

porque !a a...,.ato:úa del co!lducto radlC"J.la.r 1mp1de ei:plea: ios metodos habitua. 
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les de obturacibn. 

El diente deDerA ser anestesiado, s1 .t'Uera necesarl o aplicando despu~s -

el d.ique de caucho, tie estaMecc la Forma de Ja ccwic!nd, se rellra todo et -

tCJlOO curioso r se pe:;etra e la cbmara p.üpar. t:1 contP~:1do de la c:tunnra p:.i.l 

par y de los cone1uctos racucula?'f's se 1impia e>.Jidado!:ia'lter.te t:tll1::.a::oo er~nn

chadores, limas y so:1das, de ta! forma que se ev1 te atascar }' .fracturar el -

instrumet~to o per.forar la rc11z. La r.i~yor partt" de la ll.r.:p1e::a pOCra :rea! i:ar 

se mediante la irrigac1b!': cor. h1po.:~or1to de s0<110 para evitar la c:reac1b!: ~ 

de pres ion gaseosa. 

Lu:.. conductos se Sf'Cl\n cor. pu::tas atisorr-ientes. Se humedece U!'.a torunda 

alrocton en t·ormocl'esol y se exprime de:~tro de ur:a tor1.maa <te :¡asa, para evi-

tar que un exceso del mec1came:;to provoque u:-: trastorno e:: los te:_idos peria 

picales o e:: e! fol1cu'o de;.tario en desarrollo. La toru:'lda se co::.oca er: !a

camara palpar y se 1a sella ca:; u;.a dot:le capa ae cer.ier.to te:n-.poral. l>eber<:i. 

verse a1 paC'1e~te a1 cabo de u:~.a semana. E.! t!>ato ae1 primer paso serA seña-

la.do vor ~:i. cie-:-rt: o ae<;;apar1c:i.on ae la !'1stula. Cesapuic10:. ael aolor, re-

estos sinton:ls ~ú"1 ¡-ersuteo, <'.! c::.e~te de-t"!:r! ser tratad~ nuevame::te :nedia:-... 

Cua?~do el tr.a.um~iei~to cor. rneC1came:'.~os de::tro de los co:'lductos sea ven-

de obturacib!': raCic..1·ar resor~it!e. Se ap!ica e::. dic:::.i.e de ca:.ici"io v se reti -

ran los sellos temp:>ra~es y el alg::>:ib~:. Los co:1duc~os so:: i:-ri;ados 1 seca

dos y obt"..trados co~ l~~ia pasta res::i:'::i':le: de bxid:> de cinc y f"Uge:-:.o~, so1a o 

mezclada co!". • u::.a gota de form.ocresol. La obt"-i.raci~n del co::ducto radicular 

con un.a sonda lisa o u:: CO:'lde~~~do:-, y coloc<?.!'.10 posterio:-m~!'.te t"..!s pasta -

dentro de la c!mara p:.i.lpar. Se emplea :.t?:a to:-u:-:da d~ algod~?: e!".rrollada !ir 

~rite para obligar al material a peri.etrar lo l!lás proPu::Ca:n!:?:te posible e:~ ... 

los conductos. U::. rn~todo alter:'lo es emplear ~-:a ~·eringa de presi6!':. co:i. :t!".21. -

aguja .fir.a y delgada colocada p!'o.f\:.:-i.c!amente e:. el co::d:.cto. Al ir.yectar la -
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pasta la ag'.Jja es retirada le-ntamente. 

Ninguno de estos métodos proporcio:'l.a u~ cor.trol preciso !:!e la obturacH::m 

de los cond<.Jctos ni '.l~ sello her:r.f!tico verd<?.dero. Si:i embargo, si ofrecen ur.a 

vei:taja sotre la técr.ica c!e r..e:c!ic::icib:. r ::-,o":'.ific.i:?.c.iO:: :ir. :.:.:-: :e, l<?.rlo:- :-a:!ie..:-

lar. Ur:a restauracib~ ¡--er~.a:-:e-:te, tal c:t"l':O u:-.a coro!'.a ~e acero ir.oxida:,1e, de 

berá. ser colocada para cOT".pletar el procedir-.ier:to. Det>c:-á.r. hacerse radiogra -

fias posoperatorias i~ediatas para verificar el proo;-reso Ce la salnd del 

diente, asi Co:.'IO s-.i desarrollo norma!. (11). 
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