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INTROD!JCCIOR. 

Una de las preocupaciones del odontólogo ha sido conservar 

la dentici6n temporal dentro de la cavidad oral hasta su -

fecha normal de exfoliación, aún cuando la pulpa de este -

diente est6 dafíada.Logrando mantener los dientes tcrnpor~ -

les dentro de la boca se podría evitar todo tipo de campl!_ 

cacionea de espacio y mal oclusiones futuras,además de te_ 

ner un buen funcionamiento de los dientes primarios durar.!. 

te una etapa tan importH.nte de crecimiento como ea la del­

niño. 

Es de aumu importancia con el fin de conservar 

una arcada dental intacta, que el nifio reciba un cuidado -

odontol6gico temprano y regul~r;es esencial que se le ens~ 

fien los fundamentos do loa procedimientos de higiene bucal 

y que adquiera buenos hábito13 diet6ticos.Si se trata al n!_ 

fio on el conaultorio donta.J. desde temprana edad, si se le 

introduce adecuadamente ~ los procedimientos odontol6gicos 

si se formula un buen diagn6stico, y plan de trata.miento,­

entoncea e~ cuidado dental deja de ser una experiencia d~ 

aagradable. Sin embargo en la práctica los pacientes se 

presentan frecuentemente con caries muy profundaa,expoe1 -

cianea pulparce menoreo, notorias lesiones pulpares.rarP.r13._ 

ccionea apicales o trayectos fistulosos oue necesitan de -

tratamientos más complicados. 



Loe nuevos procedimien~os cl!nicoo han eliminado la noce_ 

ei"1d de extraer los dientes de loe pequeHoe y loe adol!!_ 

cantea siguiendo prácticas adecuad~B y permitiendo 4e osta. 

manera. tener menos problomaa aobr~ todo pulpa.res en el J>t!. 

oiente pediátrico. Los tratlllllientoa endod6nticos eston -

encaminados a conservar el mayor ndmero de dientes pri 

marias haeta que mean reemplazados fieiol6gicWDente por-­

dientes permanentes • 

A contitma.ci6n menciona.remoo- sus caractoria.ti_ 

CQ.8 como son :-

1. Son ie menor volumen 

2.El estrangulamiento de la reg16n cervical ae h&oe por -

la. terminac16n brusca O.el eB!llalte. 

3.Rl cuello es contit:Nado ,de fon:ia e.nul.&.r ¡exilrle el 

festoneo de la l.t:;.u.a cervical y sólo se alivierto en las -

ca.ras vestibulares ie los primeros molRroa, EN.perior~e e­

inferiore ... 

4.El eje longitudinal ~el diente es el mismo en corona y 

ra!z-. 

5. La corona ie los anteriore~ no su.fre dosgaste en lac­

earas proximales• 

A medida que se produce el desarrollo oo for_ 

man pequefios diautemae o separaciones entre uno y otro 

iiente debido al crecimiento del arco. 

lar al plano ie oclusión 

7. La coloración del esmalte e8 más azulada y traalúc:!. 

u, 



B. El esmalto ea menoa duro debido a 1511 menor densidad -
de calc1ficaci6n , 

9.La relativa suavidad del &smalte ea cauaa de que soa -

mayor el dea~te en las senas de trabajo • 

ro. Loe l!lwa&loneo de los bordes inc1salea y las cñspideB 

en loa dientes poeteriorea ee pierden rápidamente por «,! 
sgaete • 

II. ~oe periquimatos ne se obaerve.n macrooc6picamente en 

la dentadura iltl'antil;la super:l'icie del eBi:19.lte os lisa­

y brill.ant&. 

!2. La inestabilidad del ápice oo mw:tifiesta, debido a 

mt lenta forms.ci6n y su reabeore16n posterior • 

I3. El tejido del CG!>l~lte ~ó M8 un eapeeor muy constan_ 

te en toda la superficie corona.ria, apro::rlma«amente de 

modio milimotro • 

81 objetivo de esta os concientiEar al odontólogo da -

la necaa14ad de conservar l~ dont1ci6n: pritaaria uti 

lizando la terapia pulpar a~ecuada, 4ei mismo acentuar 

el val.ar de la odontología pediatrica, ya quo el oüon:t~ 

logo por indifereneia o por ignorancia, realiza tratami!! 

n:tos inade~uados durante la etapa de la niliez R~e 

puotla:n d.e.fía.r permanentemente e1 aparato estomete~tlco 



CAPITULO I 

GENERALIDADES D& LA PULPA. 

a) Rmbriolog:ía 

b) matolog:ía 

e) PiaiologÍa 

1!) l!'or1'olog:ía 

e) Proceso de ex1'oliaci6n 

de la ra:í1t. 

y rel!orci6n -



CAPI'l'ULO I 

GENERALIDADES DE LA PULP1. 

I.-Embriologia 

2 ,-Hi.stolog:!a 

3.-1'ieio1og:!a 

4.-•orfo1og:!a 

5.-Proceao ae exfoliaci6n y reaorei6n •e la -

raíl! 

E!llllRIOLOGIA: 

La pulpa li.entaria ea un tejido conjuntivo laxo especia_ 

1izado de origen meeenquimatoeo, alojado en la cámara -

pulpar y conductos radiculares rodeado en ml totali'!_ 

aa por rigi.W.a paroli.ea a Las que forma, nutre e ine:;:. 

va aa rcla~ona con la ientina en toda au superficie 

y con foramenes apicales 4e la raíz y tiene relación -

con loe tejidos periodontal de donde proceden. 

La pulpa dentaria se origina cuando una con 

•eneaci6n del mesodermo en la zona del epitelio inter _ 

no ael 6rgano del eem.alt~ invaginado, forr:ia :la papila 

dentaria. 

La papila dentaria es-t~ formada por tejido meaenquim'!_ 

toso altamente celular aunque poco vascularizado.La maR1!_ 

raci6n ae la papila aentaria se deapla.....,_ 



desde los niveles mo!w coronarios del diente hacia su 

ápice • Durante la faso de ce.mpana,la papila dentaria por 

la aoci6n inductiva del epitelio interno del 6rgano del -

esmalte , transforma sus edlUl.aa euperficiales en odonto·­

biastos que al poco tiempo empiezan a elaborar dentina. 

(Pig. I - l 

Deepu~s que loa odontoblnetoo han depositado las prime 

ras capas de dentina, las c~lulas dol epitelio interno -

se transforman en odontoblaatoa loe cuales inician la pr~ 

ducci6n de la matríz del esmalte. En este momento,al ini_ 

ciarse la formación de tejidos duros la papila dentina _ 

ria recibe e1 nombre de pulpa d~ntRria. 

HISTOLOGIA: 

Cada elemento quo compone a la pulPQ dental doeempq_ 

fta un papel muy importante en la vida y preservaci6n dol 

diente. 

PIBROBLASTOS t 

Loa fibroblastos son las c~lulas más abun _ 

dantes de la. pulpa. Son cdlulaa activas encw.•gadaa do 1&­

produccj.6n de colo!gena se encuentra en la sustancia il\_ 

tercelular y disminuyen en el tamafto· con el avance de la 

edad • 
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ODONTOBLASTOS: 

Loe odontoblastoe son c&lulae muy diferenciadas del 

tejido conjuntivo • Su cuerpo es cilíndrico y su mS._ 

J:eo- ea oval •. 

El desarrollo comienza en la punta maa alta del euer_ 

no pulpar y progresa en eontido apical. 

Cada célula se oxtiende como prolongi;ici6n citoplaemica 

dentro de un tubulo en la dentina. Sobre la euper:!i_ 

oi& dentina.1 loe cuerpos celul~~ea de los odontoblas _ 

tos ostan eeparndoe entre ai por condensacidn, loa 

odontoblaatoe estan canectado8 entre si y con las c6_ 

lulae vecinas de l& pulpa medimnte puentee interoelul~ 

res. Los cuerpos de algunos odontoblaetoe son largos 

otros son cortoa,y loa micleoa eetan situados irregu 

lG.rmento l~ fol"Il!a ; l~ d1spoa1c16n do loo cuerpos de -

loe odontoblastos no en uniforme en toda la pulpa son 

m4.e cilíndricoa y ala.rgadós en 1a corona eo vuelven 

cuboidoo en la parte media de la ra!z. 

Cerca del vártice del diente auulto son aplana.dos y Jra 
eiformos y pueden identifioanee eolamonto POT' prolorigg_ 

oionee en la dentina en las zonas cercana.a al agujero 

apical la dentina ea irregularr loe odontoblaatoa fo:i:_ 

m~n la dentina y ae encargan de au nutrici6n_ 

8 



t~nto histog&nica como biologicb..!1ftnte toa-.n 1arte ~n 

la senaibiliC~d Ue la ientina, en la corona ie la ~u~ 

~a se ~ueien encontr•r raras vecee en dientos j6venm ... 
CELULAS DE DBYENSA: 

La pulpa,c&mo toioa los tojiios laxee del orga.nisae­

reaponden ante un ost!mulo provocando in.flamaoi6n y -

como los &ea~u taji4oa ~ll.tillires oentieUG~ ~ipQa Qo -

c4ilulaa P"rticulAnion·te activas on la re .. ooi&n ia!la­

•ateria a•mo les hieti&oitoa,lin!ocitaa,c•1u1am moael!. 

quiaatosae iniifGronciadae, c~lul~s planmátiaae. 

Laa º'lulas do defe~c~ sen ~ocas en coniicienea nona'!. 

lae.CUando DO requiere una grcu:. prGtcoe~6a,lu canti­

iai ie c6lul~e ae defens~ aunenta,yQ soa por quo ocú.~ 

ran aaoae otrQa tejidos o por diforonciaci6n io c&lu 

lae aoseaquiD.ateoae ao los lochoa ca~ilarom.Eatae e&­

lulae ~uedan ~esarroll~roe en odGntobJ.As~$o,en hioti!_ 

oitoa qua actuan como fagoeitGs,y an c~lulaa linfa_ 

ticas que funcionan on la proiuoei6n do antiouerpom­

VASOS SANGUIHEOS:La pro:fuai6n V&acular se pueao &X}>~ 

licar per ol hech~ que la pulpa debo autrir a la 

mo paea una,eiuo auchoa troaoGa nrteriales y va -

neaoa. 



10 

En el seno de la pulpa hay numerosas anastomosis pa_ 
ra facilitar el flujo sanguíneo hacia zonas de ma _ 

yor demanda • 

En el margen pulpar,donde se realiza el trabajo priq_ 

cipal de la pulpa dando aporte oangu!neo a los odon_ 

toblastos, el leaho capilnr ea particularmente rico -

Las v&nulas drenan loa ploxoa capilares subodontobla!L 

ticoe y del centro de la pulpa deaenvocan en v~nulae­

mde grandee para salir despu~a por c1 forwneo~ 

VASOS LIN1'ATICOS.! 

No se ha comprobado sl 1~ pulpa POúOO -

una red linfática tan elaborada como la de los c..Pil!I. 

res ya que no se distinguen microsc6picamente de los 

vasos sanguíneos,pero es sabido que la red linfática­

funciona de manera similar existente en otras areas -

del cuerpo .Hay un drenaje linfático de la pulpa que 

se encuentra m~s all~ de loe dientes 



l!'IBBAS NERVIOSAS: 

L.ae fibrAm nel""li•mas. l!l'enaitiva1:1 y ;..ui;&n&ma.o tieiaen­

eu cureo y ramifiaaoio11ee general.mente i4Gntieoe 

a l•s ae l~o ...rtoriolae QUe las ~oeapa&.. 

Em la l"'lJ>a oo on=ontrwa 11er\Ti1>a e1.ellil1za<leci 

que eet111!\l1aD. a loo V«~e~ G~l~ooc ~m..r~ que ~o 

eeatrai~..,. centro1""ndo as1 ol tm.su:úlo del ee~duot& 

Yamaul.o.r y ;or lo t=to oontr&lan "ta.nb:!.&n el :fhl;I., 

B~l10Go 

La raz6m ~~ ocr ~~ les VaBos aw.;¡&Ufmees. lo§ ple­

xoo norr1oseo 7 el ~ista""1 li¡¡rl'~tie~,ec m:U>.temor ~ 

la :pulp~ eon& a1 ~~jide cap~~ ~~ r~ti"c~iu~ar, p&.ra 

...-1».oul.ar 1a dentina cen al crganiEJma Oll c0nju.nte • 

Ji'ISIOLOGU: 

B4aioaaonte lQ ~ulpa ~ien~ einee ful'leiones. 

I.-l"oraaaora 

·2·.-!futrit:iYlil 

3.-Sensitiva. 

4.-De:!'onsiva 

5 .- Preeono oie exf'oliaci4.,. 

YUIICION J.l'Olil\IADORA :Per medio 4e loe oienteblaetoo 

la ,ulpa tiene n s11 cargo la preiueoi~a ae ioa­

~ill& ,esta ~el"f4Qci6n de «entiua es ta.rGa f\uli.aA~nt:1 

&e 1~ ~ulpá L&rlto ea 8ecuencia cose en i•pertas ~ 

cia. 

¡¡ 



La. pulpa ie»tP.ria •• tic 11rige• aeseia.quiaatoao y por J.. 

tanto centiene la mayoria «e lo~ elementos fo~a~o -

res como loe celularee y fibreaQB que estan presentes 

en el tejiio canjuntivo. 

PUNCION NUTRITIVA: La nutricióa V.e l~ ie~tin~ os UJW. -

funoién ie laa c61ul~~ o¿~nt~bl~~ticas que ~e catablc­

ce atrav6s de los tubuloa doatinari~~ m~di~nto ln: -

prolon&acionoo edoutoblástic~o. 

PUNGION SENSITIVA:La incrva.ci6n V.el ctiea.,;e cs.t.4 rwl"­

cioJ:Uil.Qa con los tubulos dentin~rioo, con l~e prolong~ 

cionas ed9ntobláaticas,ccn los cuerpos eclulmron do -

loa odent&blaatos y con loe n.ervioa oen.sitivos de la. -

pulpa los cualee cGnducem la Bcneibilid~d a oeta y 

a 1~ dentina, prov0eando una ree~ueeta ae d~lor a.nta­

cua.lquier estimulo ciobid• ü. qu,;; ::;ole llogel?. te~in.a -

ciionea nerv-i~mou: libree y ~de1~ás porque en 1a pulpa ;is 

exinten ~ibras prepioaeptivae. 

ll'UltGION DEFEilSIVA:Lü. deferu>a O.el dieste y d~ la prc­

¡oia pulpa está proviata b~icamente por 1~ neoforua 

ci~~ ~~ 1R dentina frente a loa irritantom. 

Lo. fUJlci6n dofo>AmiY& ae ·~:aicia ¡o'"r = ¡;¡oVilize.c::!.én y 

difarenciaci&m celular que 3.l!lte la proaenoia do una 

im~uria, tante lo~ elenentee tal siatema retieule •!!. 

detelial,come l~o células 1n~iforenciamaa entran on -

12 



actividad transformandoee en fagocitos y macrofagosc 

que ;junto con loe odontobla.atos, al oer oetirml.adolir· -

forman una barrera de la dentina reparativa. 

PROCESO DE EXFOLIACION : 

La exfoliaci6n y resorai6n de los dientes 

temporalea,está en relaci6n con eu deeRrroit1o fieio16-

gico. 

13 

La.e piezas primarias empiezan a ca1cificQrae entre e1-

cuarto y sexto mes en o1 dtero,n1red~do~ d~ loa cuatro 

afios las raices de la dentadura in:fo.ntil ontan total _ 

mente formadas. En ol d.nico moment~ en que ae lea onc~ 

entra completas, en esta edad o1 aaeo dentario hn co~ 

cluido su actuación al dar término a la formaci6n del­

ápioe de los cuerpoa radiculares 

Ta.mbi~n • esta edad 1~ dent~dur~ ~clu.l.t~ e~~i hn tarm!_ 

nado de mineralizar la corona ( en loa anteriores ) y­

principia el movimiento do erupci6n, dJa.ndo lugar '11 

inicio de todos loe fenómenos que se efectúan con 

tal motivo ~ 

Los mdsculoe masticadoree del nif!o van touando ruds 

fuerza consecuentemente ol inpacto "'9.~ticatorio es ma_ 

yor.Bn esta época el aparato digestivo in1'antil va 

siendo gradualmentfl de da capacidad fttncional.,loe all. 

mentos requieren mejor trituración • 



Por motivo del trabajo de masticac16n, existe mayor des­

gaste en las 'reao de trabajo de loe dientes ie la prim!.., 

ra tlentici6n, 

El desarrollo del proceso alveolar en la rog16n 

tlietal amplía el lugar para que sea ocupado por el pri 

mer aolar ci.e la ee~d,g, dantici6??, o::. e::.:!.íi. cuaiirw.nte. 

En la }tarta anterior del arco,al aUN&nta.r su ta._ 

lllafio por crecim.iento, da lU&Rr al hecho de qua loe diem_ 

tes anteriores ie 1.a priaara dent1ci6n BQ ao¡mren unoo­

de otros.tona4ndoao unos pequefioa Riaetoaas.qu~ cubren -

la totalitlad del oepacio' que loe corresponii!e. 

Al sobrevenir el movimiento de eru~ci6n de los 

dientes perna.nentes, e1 hueso alveolar e0 reabsorbe, su_ 

cediendo cosa a~loga con laa raíceo de los dientes ilrl''!_ 

ntiles. Para el efeeto aparece una zona de c&lulas(oste2_ 

clastos ) que realizan la destrucci6r. de traba:to,!'rOilll -

ci6ndoae un espacio que os ocupado por el dienta en aov!_ 

aiento de erupción. 

14 



Loa foliculos dentarios de loe dientes anteriores de -

la segunda dentici6n eat~n colocados en pooici6n lin -

gual de laa raicee de la deatadura infantil,al minera­

lizarse y tener intimidad de contacto con la raiz,~sta 

se desorganiza ~ la hiotolieie aa principio precieWDO'!. 

te en <iicho punto de contacto del borao inoieal de l.a­

corol'i& con la r~!z del diaate que va • ser auatítuido-

El movimiento de erupci6n de la segun<!& donti­

ci6a se va orientenRo de ta1 m.aner~ que Ja corona eol 

diente sigue avanzando wtial.mente y 86 coloca ea poa!, 

.c16n apical del que va & reomplaz1>.r h11.st11. que au caiu 

instalándoee en su ltJ8ar. 

ANATOMIA DE LA CAVIDAD POLPAR DE LA DBIITICION 'fB!il'OHAL 

Un conocimiento intimo de la anatomía pulpar ae la ••!!. 
t1c16n te•poral es esencial para llevar a cabo l.a ter"'!. 

p~utica radicular ae loe dientes temporal.ea y aai lo -

grar el éxito del tratamiento. 

15 



INCISIVOS r CANINOS ~ElllPORALES:La cámara pul:par de­
amboa incisivos y caninos eu~eriorea e ~nt'eriorea sigtN 

au.y ie cerca loa contornos ~e la corolUl.Sia eabargo, el 

tejido ~ul1ar ue encuentra mucho mAs cerc~o a la. aupet,. 

ficie Cel diente,y los cuernos pul~ares no son t~n ae;t¿_ 

dos y »renunciados como en la dentic16n permanente. 

Los canales pulparea son amplioc y oe encuen -

tran €%'aeu•lmente , no habiendo demarcación clara ent241 

la c'11.ara pulpar y los conductos radiculares. Lo3 con -

duetos JJUecloa te:r!!linar en un <ielta apical.Ocacion.a.lmen -

te loa con~uctos de los incisivos inferior~e ~ueden es­

tar divididos en dod ramas mediante una pared mesiodia -

tal de dentina. 

Loa inciaivos centrg,les superiores tienen un -

promedio de I6 '""'• de loaKitud mientras que los latera -

les eon ligerWl'!ente más cortos. Loe incieivoo centr&les­

inferioree tienen una longitud de I4 mm ~s cortos por -

I mm,que loa inciaivoa laterales. Loa caninos son loe 

dientes temporales más largos ,loe au»eriorea son de a -

proximadamente I9 mm, y los inf'erioree deI7 mm. 

16 



MOLARES TE!IPORALES! Como auoeae en :La •entici6n permane_ 

nte , 1os mo1area superiores tienen tres raicen, en ta:n._ 

to que los mo1aroo inferiores tienon e6lo 4oe. 

La ciS:sara pul.par oe grllDde en rel.aoi6n oon el 

tamafio del diente, y loe cuernos pulp<Lree evtan bien de_ 

earrolladoe, particul&?VO>ente en &l sogundo mol=-r.Dobido 

a lo relativamente granie de la. cd.mara pollpar, 7 hay me 

nea eustanoia iantal protegiendo a la puJ.pa. 
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La bif'urcaoi6n de lae raices eotnn también ""!. 

oho más cercanas a 1.a zona cervi.oa.1 de 1a corona, por l.o 

que una inetrumentaci6n oxceaiv~ del piso de :La clÚnarrl.­

pulpe.r pueae conducir ,._ una perf'oraci6n • 

El eietema de conductoo radiculares eo mucho más compl!. 

cado que en 1a dentición permanente, y lo.e raicee con­

doe oonductoa muestran frecuentemente rama.a i.nterconectl!. 

ias re1ativa.mente grandee, 

L_0 s mo1ares enferi.ores tienen norma1mente doe .. :aonduc 

tos rad.icu1area, en cada una de las raicea,;,y- el conducto 

radicular meeiobucal de loe molares superiores al.gunBo 

veceo oe dividen en doe. Por lo tanto, loo mo1aree te'!,. 

poralee in:feriorea y auperioree tienen con frecuanci~ -

cuatro conductos. (Fig. 2 ). 
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ANATOMIA PULPAR DE LA DENTICION TEMPORAL. 

P.l.g. 2 



CAPITULO II 

l!ETODOS DE DIAGNOSTICO CLIDICO Y -

HADIOGRA'l'ICO. 

a)Aspsctoo genera.lee 

b)Exa.men cl!nico 

c)Equipo do diagn6etico 

d)M&todoe de explorac16n 

e)Examen ra.diogr4!1co 



OAPITULO II 

METODOS DE DIAGNOS~ICO CLINICO Y RADIOGRAl"ICO. 

No ea tarea !~cil lograr un diagnóstico exacto real 

y bien enaamiDado.aon neceear~oa loa oonocimientoe y 

la i1epoaici6n por p!lTte dol oaontólogo para su elabo -

ración. 

El ii&.916Bt1co debe acr lo ~és =ancillo poai -

ble, completo ex~eto Jara que aai 1ue9.a eer comprenai -

ble proporoioruuido una base lógica y asi tomar deciei6n 

acerca del tratamiento 

Antes de iniciar un tratSlliento 

pulpar en dientee primarioe,habrá que exllll!linar clínica­

y radiográfica.ente al paciente. 

El exlin>en clínico on endodoncia debe incluir lo 

siguiente: 

I.-Hietoria del caso. 

2.-Inepecc:l.6n. 

).-Palpación. 

4.-Percusi6n. 
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5.-Movilii.e.a. 

6.-Prueba (e vitalidad. 

7.-TransiluaiJt&ei6n. 

8.-Pruebae ra(iogr~ficas 

HISTORIA DEL CASO 1La hiatoria del caso tioaa u:oa ftutci-

6a i•po:rtante por que proporcion:i. al 4entista los heohos 

esenciales referentes a la ea1ud fisica y eaoeio,....1 del­

nif!o,asi como tnts proble~as eopocificamemte dentaleo. 

Coa la historia clínica delinearemos mejor el 

iieal Ae ~o eer enferm•d.adea oi no enfermos porque el r~ 

conocillieato de cada enfermo ea 4ifereate,aUJ1qUe ~e t~"9 

ga la ai!llla enfel'lledad,quo otroe.Lao circUJ>stancias P"!:. 

tieularee varían eiempro, y el ~aciente conatituye UB. 

caso ñnico.En esta fonaa el odontólogo atiende in&ivi 

duos no caeos y procurar~ siempre promover la salud y 

~revenir males, a.ntee que dedicarse ~ restaurar y repa -

ra.r d.aftos ya c&U8adoa. 

La historia del enferuo la obtentiremoe con e1 

iterro~torio, el cual , debe ir muy bien llevado ya 

que es el primer contacto que ostablece•oe con e1 pa­

cieftte • Las pregwo.t&s iebea eer seacillaa y ae f'c11 
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eonprenei6n para los nif!oe y loe padrea y encamiaaiaa 
haoia el punto que nosotros creaaos inportWltao,y así ll!_ 

rigirnoe haoia UJl poaible <liagn6stico. 

Eato ae hace ayutlados ole UJU> ficha cl~nio& la 

cual para CU11plir veraaderal!lento l!U función deba incluir 

lo siguiente: 

A)Noabre iel paciento (o!iaisutivo } 

B)Edaol. 

C)Peeha y lugar de naoiaieato, 

D)Direcc16a. 

E) Telot'ono. 

P)Gra<i.o escolar 

G)Nombre y iato~ te la peraol'UL reepo1eable. 

H)Pecha de la ñltima consulta • 

El diagrana ie una ficha cliniea eu Ce la eigui~ 

nte manera ;aai coeo tambien deber4 inclair un diagraaa-

dental para completarla.Puede constar de cinco partea -

eeencialea: 

l.-Illforaac16n general. 

Il.-Tejidoe blandee. 

lll.-Ex411en dental, 

IV .-IIAbi to ... 

V.-Plan ae tratamiento. 
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I.-In:formaci6n general: 

Loe datos q~e deben incluir, son los datos 

pereonalee.(ya se mencionaron anteriormente ).AdemAs ee­

fo:rmularan otrao pregunt~e referentes a la salud del ni­

fio como son 

a.-¿Goza eu hijo de buena ealua? 

b.-¿Ha estado sometido a trataaiento m&dico en alguna 

epoca do GU Vida? 

c.-Ha estado hospitaliz~do? 

d.-¿Es al&rgico a algón alimento o memicamento? 

¿ A cuales ? 

e.-¿Toma su hijo algun medicamentc actual.mente? 

¿Que clase rle medickMle-nto? 

f.-¿Ha tenido trastornos nerviosos mentales o emociona -

lee? 

~·- ¿Que tipo de trastornos? 

h.- Se le pregunt~r' a los pa4res acerca de 1as siguien­

tes enfert1edadea y si es qu~ la ha padecido el niflo­

y a que ei&d se presentaron. 
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ASMA 

PALADAR HENDIDO 

SPILEPSIA 
ElfP. CARDIACA. 

HEPATITIS 

ENP. RBNAL 

Tl!ASTORllOS 

HEPATICOS. 

TRASTORNO DE 

LENGUAJE. 

SARA!ll'ION 

1'0SPERINA 

VABICEL.A. 

PIEBBE REUl!ATICA 

!UBBRCUllOSIS. 

PIEBRBS EROPTIV AS 
ESCA.RliTINA. 01'RAS ENPS NO MENCIO­

N/JlAS, 

DIFTERIA 

TIPOIDEA. 

PAl'ERA.S. 

.POLIOMIELITIS. 

i.-¿Ha presentafto su hijo hemori'agias exceeivas en oper~ 

oionea o en accidentee? 

j.-¿Tiene iificultadeq en la escuela? 

k.-Antecedentee fnmili11.reo patol6gieos y no patologieoa. 

l.-Motivo de la consulta. 

m.-Recoaeniaio y experienciae oiontol6gioas • 

n.-Obeervacionee;actitud del nifio h'cia el odontólogo y 

ei esta es favorable o desfavorable. 

II.- Tejidos blandoe;tejidoe a~vacentes,ro~ea.ndo a 1ae -

piezas «entariae, como son: 
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l..-Labios 

2.-Mucosa bucal. 

3-- Paladar. 

4.- Velo ael paladl>S. 

9.-Ganglioe. 

IO.- Tejido gingiVal. 

II.- Obeervaoionee. 

111.-Ex~en 4ental. 

5.- Lo~. 

6.-Piso de l.a boca. 

7.-Gl~aulae aalival~e. 

8.- 4m1g4alas. 

Se hara.n observaciones acerca de; 

1.-Higiene dental,ei eo bueno, malo o regu.1ar. 

2.-a:&todos y frecuencia. 

3.-Dientea. 

a) Si fal t"n· 

b)Auaencia cong6n1ta 

c)Si hubiese anomalias do: 

l.- Porma, 2.- TWllaflo. ;3.- 'J'extura. ;'.- Color. ;5.-N-W.!!. 

ro. ;6Posici6n. ;7.-Si presentase alguna fractura en 

alguna do las piezas • 

4.-Se verificará la oclus~dn 

a) Neutroclusi6n 

b) Distocl.u,.16n. 

c)Mesioclusi6n • 

d).3obremorolida. 
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a)Sobre aordi(a. 

e)Apifl.aaieato anterior. 
f)Korai<llt. abierta • 
g)•ordida cMAzada aatarior. 

h)•ordida cMAZad~ ~oeterior • 

i) 9beervacionee 

IV.- ffl{bi to• 

A)Sucei6n del pulgar 

B) Otro e dedo e 

c)•order labios • 

D)Respirador bucal 

E)Protrus16a ie lengua. 

P) Otroa ~bitos que no so hayaa aeaeionado &JlteriormelJI.. 

t• 

V.- Ortodoaeia ,Prll'!!e•tiYa y/o iuterooptiYa • 

.Bataolo aatv.a.l. del. probl.caaa •. 
Aaáliaia de ~ant1ei6n mixta. 

P1¡m 48 tr..t...Uento 

l'reaod:!.oao16n. 

Drogae 

Doai• 

Ob11erva.cioae11. 
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VI.-PJ.an de tratW11iento 

-Odonto1og!a preventiva; 
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inc1uyeado diat;raaa dentnria especificando 1as areas 

donde exista prob1ema de cariea, ma1 posici6n dentaria 

ausencia de piezao dentarins y si existe a1gd.n otro tra­

storno , esto se realiza marcan4o en el aiagrama. ayu -

dados por co1oroe, para difer~ncie.r y eopecificar en º~­

ia una de las piezas dentu.rian de1 nifio. 

También ea importante conocer la hirrtoria 

mádic~ del nifio, incluyendoae las preguntas antes men 

ciona4as y diferenteo a1 eab..razo parto, y doua.rro11o 

somático del nifio, medicumentoo que toma regularmente 

y 1as en:f'ermedades que ha padeeido .se debe conocer 1a -

1a historia oaontol6gi~a y 1a actitud tomada por e1 ni_ 

fio hacia el dentiota. 

Es importante que el odont61ogo ee fwniliarize con 1a -

biotoria médioa del nifio.no! podrd obtener un conocimie~­

to general del paciente. Si hubiera una indicaci6n de 

una enfermedai aguia o cr6nica ,ea prudente que el pro 

fesional.se ini'orme a fon~o del estado actual de 1a 

afecci6n. 
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El!t ooavenieate qu.e l.a. fiaba olíaioa cea por ••Cri to 

7 oo•t•at&4Q por lo~ padros,proporoioS'Uilll&O al o~omtÓlo_ 

go u,... iiea m{a preo16a tel problema general del pacie~ 

to , 

Para ooapleaentar el tipo «• dia!UÓntioo­

que ae Ya a roa1iscur os meaama.ri~ i•speeioaar a la 

vez loa tajidos vooinom,11SÍ eono todam laa partos ael -

cuerpo, oato ae puede realizar ayuiaios por un eqnipo 

ie trabajo para diagnóstico, pe:ntitieadonos obteaer -

oi.atoa importautes para el tipo te tratlillliento a aoguir 

to1&&R.io proc~usionom tanto e~ 1~ moQicnoi6n cono en e1 

plan de trataniemto a seguir. 

l?i;tr;i. i:aa}te<:iow.tr lM.n .li.fe:i.·coa:t11Pít Ji~~wm 

••l cuerpo se puede realizar si~ienio loa pasos para­

realiz~rlo a foado noa los siguientea: 

1.-Per~pectiva gemeral dol paciG~te; 

-eet:at~ra.. 

-porte. 

-1e~aje. 

-manos. 

-teapera.turll. 



2.- Bx&sen ie 1a cabeza y cuello; 

-~aaalio y toraa ie la cabeza. 

-Piel. y peJ.o • 

IJ1f'ormaci6a racial y aeimetri.ea. 

Articulaci6a teaporol!UlniibuJ.ar. 

-Oiio•. 

-Ojos. 

-lfari.z 

-Cuello• 

3.- EJCW.en •e la caviiaj bucal. 

-Al.ieato. 

-Labioa, aucoea labial y bucal. 

-SaJ.iva. 

-!ejiio gint;:Lval y espacio subJ.j.ngual. 

-Faringe y a~igialas. 

- Dieatea 

4.- l'oaaei;a; 

-Deglución y musculatura peribuc~1. 

-Poeici6n de 1a lengua iuraste la tonaei6a. 

-Balb~eeom y ceceoa anteriores y lateral.es. 

-Poma ie la lengua en poaic16n ie ieKelll!zo. 

-Posici6n •a loA ].u:.bi'3':! e¿:, ¡:,03sc:M.Jizo. 
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El equipo i~diagnóstico iteal y quo en dete:nainaio e~ 

so noe podría ayudar a valorar a un paciente en detera~ 

n.ar su caso. 

Equipo de <iia.gnóatico, 

1.-.AUm..ii 

2.-material. do im1resi6n de algiaato. 

J.-Articul.ad.or 

4.-Papel do articul.ador. 

5 .-.t>lltllla bunson 

6.-Torunda oe ~18od6n. 
7.-Finzas ie algoi6n. 

8.-Rolloa W.e •l.!:Odón, 

9.-Hilo d"ntal.. 

IO.-Cloruro etilico. 

II.-Soluc16n fija<iora, 

I2,-Gut .. peroha. 

I3.-Port~ impresión. 

I4.-Tasa para cczclar y esp~tula, 

I5.-Clavo paro<iont1<l.. 

16.-Dique lle hule 5X5 ¡ou18ai<Ls, 

17.- eap~tul~ de ac~ro inoxidable. 
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16.- E8p&tula piu-a la le~. 

19.- Cera calibraia iel m1ioero 26 

20.- Vitaloa~tro. 

21.- IX4 ; explora«or, eepejo,piazae y cuchiu-illa. 
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Loe tejiios que roiean a laa pie~ae ient'!c 

rias , la boca en ~eneral, Qa! ~oao l.a. oorona 4e loe 

iieates se observaran bajo uaa bucD~ i1u.aixi.aci6m i~atri:.. 

momtal y U>1 equipo aiecua«o, coa el fia •• ietegtar al¡;u 

JUi. patología existente. 

Loo ~asoe a ee~ir en toioa los canon que eo­

uoa present~n e~ e1 co~au1torio, ya se ha~ aenciona&o 

a.nteriorueate, proporcio:aandonoe \lit~ baoo auy ia,ortQJlto 

•• la elaboraci6z ie Ulll iiagn6stieo. 

In8peoai6a: 

El exWaen c1íaico por iuspecei6n visual, oe ex.s.a:t_ 

aará. •inusioea.aeRte el iiente enfenio, y 1oD iientem vo­

einoe así como loe tejiiom voeinoa ten.iendo \il1lD. buena 

i1Ullli!l.fi.ci6a, con el fin ie poier detectar ea lK pieza. 

-Caries 

-Pisuram. 

-Fracturas. 

-Obturacioaee. 

-Algw::ui anomalia ie foras.a e~ 

tr-~ctura. 

-Poeici6a 

- ~&mbios de coloraei6m. 



La presencia &e carie• exigirá una ex1loraci6n teteaiia 

tenienio en cue~ta la precauai6n ie no provocar iolor,­

inveetiganio a1 mismo tiempo 1a profuniiiai ie ia ca 

ries en la 1ieza color, y coaaintencia ae1 1iao pu1pa.rr 
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La. 1rssencia ae1 ao1or ~ la hora de la expl~ 

raci6n ~oe orientara que tan avanzaia eDt! la patología 

y en que conaicionen mo lle&aao a eaeoatrar 1a pul~a 

La ins~ecci6n 1uede cor ansaia ayuiada coa 

cuatro istrumontoe eocenciales. 

- c•pejo. 

-explora.tl.or. 

-111nza.s. 

-cuchari11a. 

Verirican«o io eata forma l~ 1ramamcia io 

tojiio bla.Jlio, eari•s u otra.a 11UJ.onaliaa oxiateateo,la­

inspecci6n interna aos reportará si existo a1~ signo­

iaportaate, ooao •Gema., facies &olorosas, f{atula,cica!_ 

rices o laoio~oc cuta~e3s. 

3.-Pe.1p&ci6n.-

La 1a1paci6n intrabuoa1 se d!oct~a con e1 

&eio iniice, toca.aio 1a mucosa ia1 fonio, al re~eior 

ie1 iieate. 



cambios is color. 

cata.bioo Ce &urezA. 

cwabio• de vo1thtea. 

t••"Poraturw.. 

-•oaaaai6R &o aes,1azamieato. 

-fluctuaci611 • 

-pooible ro~cci6~ Qoloroc~ que ~ue9a sor -

poraibitU. por el niflo. 

General.mente ao utiliza cuando ae aoapecJ:;a 

~. un abcaeo, o ~ara •eterm.il'la.r ai los g;uig11os ~e las 

zonas subma.n&ibulares en molare~ y submea~omi&11os ~a -

aaterioree inferierea oB~a.n infeetaaem. 

4.- Porouei6n.-

PrimQramcnte mencionaremos que oximten aea -

tipos i• percusión. 

-1ercusi6n vortical. 

-poreusi6• horizoat~l. 

P~reuei6m vertical.-

Se va a roalizar por medio io lilll ~oquofia -

eolp~ sobre la c~ro~a a~1 diente,eoa el aa.JQ.~o ¡•un 

es:pejo sí lleg12..so i :!)reeenta.r f!!ensil1iliia.Q en la :pieza., 

se ~n~lizar! l& pn~ibili.,d le que exista alguna p~to-

1o~í~ ~eri~pic~l, fna~ai~ ~si J¿s eiecua&&m i~•ieae:l_ 
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Percnll5i6• horizontal.-

So realiza ie igual fol'llla que la anterior,ao­

lo una iif ersncia referente a la zoma ienie se poiria 

llegar a presentar sensibil1ia4,en este eaeo la selUlibill. 

iai ae presenta en loe tejidos pareienta1eo qne circunian 

la pieza, prevoeaadenoa algtin tipo ie abceso parodontal -

~rovecaio ~or u.na caries muy oxtensa que ya haya abarcaio 

¡nü.pa, 9 que eet6 muy prof'cnia provocante 1lnA reaooi6a is 

iefell!la. 

La sell.51ibil1dad uolorosa a la percaei6n,1ndi_ 

ca que la illfl11JU1.oi6n ee ha extendiiG u.tu alla del dienta 
y a loa tejido• de sost6n ,teaani• en cuenta que no eiea_ 

pre nos iniica~ en:feraeiad pulpar,porquo puede ieberoo -

al estaio iel paroionto. 

El nifio ¡ouede relatar qne existe dolor en el -

diente cuando 1Nerae con fuerza.Este síntoma se ~ueie ve­

rificlU' elínio1Utente pidiendo al nifio que znuertia el lllil!l -

go iel espejo dental o aplicando presi6n con el dedo,per_ 

aitiéndo que el odontólogo t•lll!:~ ~áe control y la res 

puesta del mifto ~era rn4a acertada. 
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5 .- !4oVi1iu,.-

G•aorallllente la movilidad so verifiea para­
VQ.].orar el !!;I"ado tl.e afecci6n }'arodontal. ayullandonos con-

1oa mangos de dom i~trtll!!er.to6 6 agarraadc 1a coroDa com­

el dedo pulea.r y dedo indice ~poyados con l.os otros dedos 

en los tejidoa adyacentes 

La movilidad de un diente te10poral pued~ 

s~r cons~cuencia de caueao !isiol6gicas y patol6~icas.L~ 

evalua.c16n Q.e la corona rer:.anentl'! perr:i tiru.n Ei.1. 011ern.flor­

<lecidir si la n1nVilj c!!ii.d es <:e ti}IO patol6,t;icll..de est" ma_ 

nar~ el tratamiento Qe coniuctos eat~ juatificaaa. 

6.- Pruebas do vitalidQd.-

Las pruebas de vitalidad y~ ~oan térmicas -

o eléctricas tienon poca inportancia en tientes teapora -

l.es ya quo el temor a lo •esconociio bQ.ee que el liU.~ se 

muestre a}lronsive frente al vital6netro lleganie a· pro -

porcienar UXJ.a respueota incorrecta. y hu.cor un diagn4etico 

erroneo. 

Otro punto po~ría mor quo en ocacio••a iij.en -

tes tempora1aa y ~anea noraa1es no van a respomier a Pl"U!.. 

baa de vital.id.ad-. 



7.-~ra.ruoillUtlJOaci'• 

Los dieatea aamos tiene• traJtSlucidez cla­

ra y di4r•na,mia oabargo ac¡w.ell•• que presentan patele -

g{a, ae ven per transilt111inaci,n.Se utiliza t111a libopara~ 

de cristal de cuarzo por ilotrie del oliente que "ª cree '!' 

que exista algilllla pQt~log!a, apreaia.ntoae fac~J..memte el­

grado de traaslucidez. 

8.- Pruobae radiogrifioaa.-

Son esoncialoe buenae radio~raf!as para aoapletar el 

iia&n6stico y au! llogar a la elecci6n oiol tratamiento -

pul.par adccua4ea an dientes temporal••· 

Son neceoariaa radiog-r~!ae¡ 

-intraora1 

-periapical. 

-interprexiaalem (co• aletas 

-oeluaalea anterioreo. 

Proporcioiaaionoa un nejer ietalle,la pulpa 

y la• •atru.aturas de aost&a,aiemás de efreceraea infor1u;l 

ci'n eobre el d8sarrelle oieatal dol nifie nea ¡rv.eie m&o -

trar 

35 



-e11ti4ades :patol6gicae, que 1100 pueaan contrain<iioar en­

trat"'!liento pulpar y por lo tanto neüalar el fracaso del 

mimne. 

-anomaliae¡calcificnci6n 1U1P"i"~ 

-reabsorci6n interna y exten:ia.. 

-ayudan a ae~eraillat dentro de ciertos límitee,la prefua 

didad relativ~ de la les16n cario~eñica y su proximidad.­

a la :pulpa., permite ~v ... lu11.r el estado ae les te~iaoe pe­

riap1cales, muestra la fsrma de la pnlp~ y nos proporci'!. 

na la 1tttío. m4.s disponible !'ara., la obturac1'll d.e los c'!'n­

ductos radicalares y evaluar 1ae obturaciones fimalea. 

Exaa~n radio¡!(?"afico.-
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Este examén se :pueie realizar en tres 1artes 

aiguienAo Uh oraen adecuaio, toaando en cuenta que iebe­

mostrar una Vista periap1cal de loo dientes presentes y 

una Vieta proximal -interproximal ,de todos los die11ten-

1e:raanen:teo en desarrallo 9 ne iebe •e toliUU' en cuenta 1~ 

ed.ad del nifio,dependiende el desarrollo del o loo aaxil'!. 

res,ae1 niño dependera e1 n6.m.ero de radiot;t"~iíaa ~ue ne­

van a utilizar en lae siguientes cd><dea. 
-niños ae tres a.f'ios •e ed~«¡ 

a)des placas eclusales ~nterierea. 

b)dos placas de alota ie mordii~ posteriores. 



-nifloe de tres a aeia liLll.oe (dentici6n deaidua ) 

a)doa placas ocluaales anteriores. 

b)cuatrc placas periapieales posteriores. 

c)doa placas de aleta de aordida. 

-nifioa de seis a ioc~ B.f!os .-(dentici6A mixta ). 

a)doe placae periapicales anteriores. 

b)cuatro placas peria?icales de los caninos. 

e)cuatro placas periapicales poeterioreo. 

d)doa· a cuatro placas de aleta de mordida. 

Se recomien4a un examen total de la boca en­

ln primera Vioita 6 a loo cuatro afies de edad y posterio:i:_ 

mente a los ocho y decpues de los doce afioa. 

Una serie n ... C.iogr4fic~ se to11.1~r' G.ependitindtL de tres J1u.:aG 

tos que ae deben de tomar en cuent~; 

-Estado ie las caries del paciente. 

-El tiempo transcurrido desde el ultiae e:xWnén. 

-Presencia •e problemas especiales que requieren serie -

radiogr4ficae ej~m~lo podría seria presencia de un truu 

matiemo o alt;un trat1>miento ortodontico. 

Las angulaciones que se van a uti1izar al to­

marse una serie rúdiográfica y la t~cnica a utiliz~r; 
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-P1acae periapica1ee -IO ~ados 

-Placas de aleta ae mor~da + 40 grades. 

-Pl.acae periapica1ee de caninos graoloe. 

-PJ.aoao oc1uea1eB anterioreo y 

posteriores -25 gra<loe. 

La técnica utiliza-... os la técnica bicectriz 

Loa factores que en 4eten:s~na«o caso nos pGd.r:LUt afectar 

la calidad ac las radiografias toma<laa son: 

-ilensid&il. 

-aietorci&n radio~afica. 

-ni tiilez. 
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Se Cebe de tomar en cuenta que un examén radiegra -

fico bién realiz•do nos clar~ ,la pauta a seguir }l!ara ela_ 

vorar un diagn6~tico acert~do,proporcionandonoe &ato~ 

muy ill'!portantes en el tru.tai:Uento de conducton ra..c!icw.l¡¡, -

res, permitiendonaa observar patolo~Í•s que a simple vis­

ta y que aún con la ayuda de inst:r-umentoa nea ser!a impo_ 

eiblo cletectar. 

percusi6n 

en la corona del diente en sentido vertica1 ,cen ~l man -

so «el espejo, si lle~ase a ~resentar una reacci&a 



HISTORIA c.LINICA DEBIDAMENTE ES:rRUCTUtlADA.-Eate ti­

po de historia clinica ea utilizada en las clínicas 

perifericas de la facultad de odontología y en pos­

grado de clin~ca infantil , as una de las mejor rea­

liZ>adaa para un mejor estudio de nuestro pacient~ de 

eata ~rea. 

En la UNIVEdSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. 
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

DIVlllON DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

CLINICA INFANTIL 
I. - Inforrnací6n General 

Nombre: 

Fecha ae Nac. Lugar ae Nac. 

¡ D.tm1nut1v~---·-E __ 

u1recc1'5n 

TcHSfono Grado Escolar Padre o acompananta 

Nombre del al~------------·---¡~ha de examen jler.Ex.¡2do.Ex.¡Jer.Ex 

Señale una de las .:=üsil.!as 
Sí No 

1. - ¿ Goza su hijo de buena salud ? 1 ( 
2.- ¿ Ha estado sometido a tratamier.~o mfüHco en ulgund 6poca 

de su vida ? 
¿ Porqu!! motivo 7 -------------~-~-----

3.- ¿ Ha estado .'lospitalizado ? 
4 .- ¿ Es alérgico a algün alimento o mediciJ.mcnto ? 

¿ A cuiiles ? _______ -~-- _________ -----~----· _ 
5 .- Tom.:i. ~\.i. hijo dl9ún medicamento actualmente 7 

¿ Qu.1 clase de rn¿dicarr.ento '-·----·-·--------~-----
6 .- ¿ Ha tenido trastornos ncrv1o3os mentales o ~mocionales 7 

¿ Qu~ trastornos ? ____ ·---------

7. - Señale con unn Cr\.lZ la casilla correspondiente s.t. su hijo 
ha padecido alguna de las enfermedades s1gu1cn tes: 

Edad Edad Edad 
Asma 
Paladar hendido 
Epilepsia 
Enf. Cardiaca 
Hepatitis 
Enf. Renal 
Trastorno Hepli 

tico -
Tras tornos de 1 

lenguaje 

Sarnmpi6n 
Tosfcrina 
Varicela 
Escarlatinl\ 
Difteria 
Tifoidea 
Paperas 
Polion:cl1tis 

Fiebre rcum<itica ( >-­
Tuhercul6sis ( ) __ 
Fiebrel:! i::ru?tiva:; { ) ~-­
Otr.:i.~: ------

---------·-

Si NO 
8.- ¿ Ha presentado su hijo hemorragias excesivas en opera- ( ( 

cienes o en accidentes ? 
9. - ¿ 'J.'iena dificultades en la Escuela ? ( ) ( ) 

10.- Antecedentes familiares, patnllSgicn!'I !~ n~ p:!t~i~:;ico~----------------

11.- Motivo de la consulta;_ 
12.- Recomendado por: _____ ___Jilcperiencias Odontol6gicas s.t. no 
13 .- Observaciones~ previas ( ( 

.1'\cti tud del niño hacia cü Odontólogo 

Favorable Desfavorable 
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Il.- Tejidos Blandos. 

Labios Leng~ ---------------Mucosa bucal ___________ _ Pino Boca _____________ _ 

Paladar -~~-- ---------Velo ael paladar ______ _ 
Glándulas salivales 
Ganglios ____________________ _ 

Amigd..ilas ------ Obscrvacionea · 
Tejid•_, Gingival ___________ _ 

III.- EXAMEN DENTAL. 

Higifmo Oral: Bueno \ ) Regular { Malo { 
MétoUos y frecuencia--·--·-------~- ____ _ 
Oientes1 
f'altantes _________ ausencia conga:nita .. -----·-·----- .. Anor.ial!<l!'; Co _________ _ 
Forr..;:-, _________ 'l'arnaño _______ Colcr _____ l'Hlmaro _____ P::isici6r ___ _ 
Textura __ _ 
O!:lservaciones: ----·--· ----- Fract.ur.11:1 ______ -··· -·------------

OCLUSION1 
Neutrocluaidn ________ _ 
Distocluoi6n ______ -------
Mcsioclusi6n._ ______ _ 

Sobremordida ----
Apiñamiento anterior _____ _ 

IV.- HABl'l'OS, 
Succi6n del pulgar 
Otros dedos 
Morder lab101.1 
Respirador bucal 

Mordida abierta _____ _ 
Mordida cruzada anterior _______ _ 
Mordida cru:ada posterior ________ _ 
Obaervacioneo r 

---~-------------

Protrus!On do lcn9ua J 
otron ___ ----------------Anotacioneo1 _____ _ 

v.- O:RTOOONCIA P.RBVBN'l'IVA. y/o ntTEltCEPTIVA 

Edo. actual del problema.1 ------ Diaqndetico -------------

Andlieie de dtmtic1C5n :rlxt•~---- Plan de tratamientos. ____ _ 

. Prdledicn.ciOni 
Droqa~-.,.--------------
Observacionee ·-----------

Posio _____________ _ 



Diagrama Dentario Plan de Tratamiento 
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Feo ha Pie:o. Trat..ll:\iento re~liza¡!o J?irma 

¡-,...-.,--- ------- ____ f__ -----.-------- ------- -------------

=-=t······ ~T~~~---~-=-~=~~~ -- =:- ~:~~~~~==~~-~-=~-~ 
~-- ---------·- ---~~--~~·-------~---~---
,__ _____ --- ------------------------·------



CAPITULO III 

PROCBDDIIENTOS l'l!ELDIIl'fARE3 AL TRATA. -

lrIR'llTO E!IDODOllTICO. 

e.) Atteetegia 

b}Aie1amionta 

c)Aoceeo .. 



CAPITULO III, 

PROCEDIMIENTOS PRELntINA.IU:,¡5 AL TRATA!i!IENTO 

ENDODONTICO, 

A) ANESTESIA 

B) AISLAMIENTO 

C) ACCESO, 

ANESTESIA: 

Para la realizaci6n de tratamientos endod6nticoe -

oon necesarias tácnicas in4oloras, ya que uno de loe m'e 

importantes aspectos de la conducta Qel niño durante los 

proceaimientos operatorios en ol consultorio dental,ea -

sin duila el control del dolor. Así es primordial en cada 

Visita reducir e1 maleetar a un mínimo.Al conaaguir que­

cl nifio se sient~ c6moao y libre de dolor,ae producirá -

un cllllllpo de trabajo m~o c6modo. 

Con frecuencia son llevados al conaultorio 

dental,nifios con dolor para tratamiento Ue urgencia y la 

inter}Jretaci6n del dolor tiene lugar en la mente ~el pa­
ciente y es difícil de comunicar a otr~ persona o de del!, 
cribir en t~nninos que signifiquen la misma coaa par~ t~ 

dos,la reacci6n a loe estímulos dolorosos varia con el -

humor y el estado emociorlü.l y es incluida por las exper:L 

encias anteriores del nifio y las actituies presentee y -

varía ie persona. a persona. 
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-La aneetesi11. local previene cualquier molestia que el -

niJl.o puaiera experimentar •eeie la colocac16n del dique­

cle hule hasta trat""1ienton endocl6nticoa, 
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El uso de ~nestésicoa t6picoe reducen de mi!. 

nera sorprendente el dolor ~ue oc encuentra asociado can 

la introducción.de la aguja ,previ~ ~la inyecci6n de la 

anestesia local. J..lgunos aneatés:l.coa· t6picos , a:l.n ombar 

go ,presentan ciert~s desventajas si au sabor e~ fieeagra­

dable para el niflo, 

Es import~ntc utilizar un Rile.at6cico que no 

tenga sabor desagradable ,que sus efectoo sean rdpidos y 

que no irrite la mucosa. '11oma.ndo en cuentu que 1Cil. m-.:ycr{;. 

ie 1os ca.eos·, 1a. anestesia loc&.1 para. el n.ifio ei:s ráci1 il) 

obtener y no presentan ningun problema. tanto en: 

-Anestesia t6pica 

-B1oqueo nervioso 

-Ini'iltración local, 

1'ar11. la aplic.,.ci6n del nncst6sico t6p1oo se cleber6. secar­

la mucosa. C.ond.e va a.plica.rae. y 4eepu~s ee coloca.rti. una 

torundita ele algod6n embebicla en el anestésico por eepa -

cio ie un minuto ,qued~nco_así el paciente preparaio par& 

recibir la anestesia local, 



Antes ie aplicar el anast6sico local sa ra­

comienia calentar el cartucho ie anestesia a la tempert!. 

tura corporal, en esta fortllO hará efecto mAs rápido,y 

las moleatian tienden a disminuir considerablemente. 

fBCNICA.S DE ANESTESIA: 

Si no ea emplea UlUl técnica correcta para 

la inyecci6n,no es ponible obtener una-...neetosi& ndectll!. 

4& iniependientemente del agente anestéeico que ea ut=!_ 

lice. 

Para lograr una an.algesik completa,hay que 

depositar el anestésico en la proximidad inmediata de -

la estructura nerviosa que so va a ~nosteBi~r. 

Tanto en le ~e~tc~i~ par in.filtr~ci6n 

como en la anesteaia por bloqueo ,la eo1uci6n debe eer 

aplicad~ correct$Ullenta p~ra obtener ol e~ecto miiximo. 

Lam tdcni.cas de anestesia local uaaeaa comiá._ 

nmente en nifioe 50n,p~ra lu mandibula, las siguientee: 

BLOQUEO DEL NBHl'IO DENfARIO INFERIOR: 

La inyecoidn debo Qplioarso mis abajo y m~a pomterior­

mante lll pl11no de oclusi6n en compara.ci6n de un pacien-

te a<iulto. 
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Una t&cnica aceptada es la que el dedo pulgar se coloca -

en la superficie ocluoal de loa molares, con l.a Ull.a dos_ 

cansando en la línea oblicua interna y la yema en la foaa 

retrcmolar.El cuerpo de la jeringa ae coloca entre los dGB 

molares primarios del lado opueato-,guiando lll aguja hacia 

la mitad de la ufla del pulgar, donde ae efecturá la pun _ 

ci6n, so depooitará una pequeffa cantidad de a.noatáeico' 

tan pronto como la aguja penetre en la mucooa y eo conti_ 

nua.rá inyectando reducidas cantidades dirigiendo la agu _ 

ja poco a poco y se deposita la última cantidad de aneot~ 

aico. ( Fig. 4 III ~ 

BLOQUEO DEL NERVIO LINGUAL: 

El nervio puede bloquearse girando la jeringa 

al lado opuesto, icyectando una mínima cantidad de anest11. 

eia, cuando la aguja ee retirada durante el bloque~ del -

nervio dentario inferior. 

BLOQUEO DEL NERVIO BUCAL LARGO: 

Una pequeffa cantidad de aoluci6n anestésica 

deb1> ser depositada en el doble~ muoobuoal adyacente• a:l •• 

primer molar permanente; la aguja se deslizará a la altu_ 

ra da la cara distal del primer molar permanente,dirigié~ 

dola hacia la rama ascendente • 
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AGUJERO 

MANDIBULAR 

P1g. 4 • Bloqueo dentario inferior 
E1 ¡¡,gujoro ma.ndibulrtr eeta por encima del 

plano de oclusión en adultos y debajo de1 p1..,_. 

no- de ocluoi6n en nj.fioa. 
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Ee necesario recc1rcia.r que el agujero mentoniano general­

mente guarla relación con 1os Apicee de uno u otro mo -

lar inf'erior temporal .Para eu bloqueo ce rechaza el ca­

rr111o frente a 1oe molares y •e inserta la aguja en 

la mucosa entre eetoa, y aproximadamente 10 mm, hacia 

afuera de la lrunina bucal de lR mandíbu1a, ~puntando 

hacia el 'pice de la raíz me~ial de1 eogundo ~olar tempQ. 

ra1 ,ee avanza la aguja depositando una pequefia canti -

4ai de eolucidn aneetéeica. Con este bloqueo se pueton­

realiza.r interven9ionea cobre loa mol.a.rea in:feriorem te!}E 

pora1em y caninoa. ( Pig.5•6~) 

La. anestesia local ideal po.re el :nn::::ilP.r-

ee realiza 11evando el l!quioo aneetéeico a las capaa -

profundas &e 1a uubllIUcoaa, en vecin&ad inmeiiata con e1 

periostio • 1'..a inyección debe oer realizo.o!-,. en e1 fonio­

del surco vestibular,para bloquear as! laa termin~ciones 

nerviosas qv.e lleguen al ipice dentario, al hueso, al PQ.. 

rio9tio y a la encia, traccionanGo hacia. arribe.e y o.fue~ 

ra el labio(!(. lle moé!o que la. fibromucoaa y loa frenillen 

subyacentes que~en teneos y fi:!'mea • DeRpués de i:erfor.-.r 

la eubmucosa , por debajo de ell~ se Reposit-.n cuatro a­

cinco gotas io l!quiio y ae sigue avanzanBo lent&.mente -



Fig. 5. BLOQUEO DEL NERVIO PALATINO 

ANTERIOR. 

Pig. 6. BLOQUEO DEL NERVIO l•1BNTONIANO. 
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inyectanio an~stesia a su paso, hast2 ubicar la punt• -

ele léil aguj-. con su bisel hacia ~l huo:;o t!Il llii.ei vecintla 

Qea ~~1 periostio y por encima iel 'pica d~l diente a -

j ntervenir. ( Pig. 7 

La :nuc~sa póilatina pue'1.c aneatesid.rB~ por-· 

lilotJ m6tot!os '1.if~rentes: pue<ie .jepositarEJe un;... gota zi.e -

ane~t6aico lentamenta en la mucosa palii.tina, aproXi!I1~i~ 

mente a 0.5 cm ~cbrc 21 rnr~.rg·.:r:.. ¡;ü:1¿;iVMl, ento requiere? 

cierta preai6n y ea doloroao. Otro múto~o emplea el ce~ 

eeo a tr~vés de la p&pil~ int~rCental. Dos o tres minu_ 

to9 Uenpuéa de la infiltraci6n Ce la superficie bucal -

se inserta umi o;¡,gu.ja d.elg-.• uia ain la parta bucal. ele l&t P'l.. 

pila y eo lleva lantamente hacia arribQ a trav~u de los 

eapacioo interdent~los, liveranco unR~ cu~ntaG got~s «e 

soluci6n a me«iiá que la ~guja av~nza. 
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Pig. 7 Anestesia locúl para el 

maxilar. 
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AISLAMIENTO: 

El ueo «e1 9ique ie hule en to9os loe casoe la en_ 

ioioncia,ee absoluta.mente indispeneablo AToia interven_ 

ción enioióntica oe har~ aiel~nio el tiente meiianto el 

empleo te grapa y dique ie hule. De eeta manera las no:¡:_ 

mae Ce aeepsia y !il.?ltieepsia poir4n eer ~plicaaaa en to­

ia eu extensi6n. 

VENTAJAS: 

I) Mejor viei6n y ~cceeo. 

2)Retracción y protección ie los tejiioe blanios. 

3)Proviei6n oe un campo seco. 

4)Proviei6n ie un ~eiio ~s6ptico. 

5)Prevenci6n de la ingestión e inhalación ie cuerpos e~ 

trañoe, 

6)Ayuia en el mOl.Ilejo iel paciente. 

!l!EJCR VISIO!I Y ACCESO: 

El iique te hule mejora el acceso y Vieibilit&i elimin;¡_ 

do la len~a, loa labios, loe carrillos y lk ealiva 

del campo operatorio. Ofrece al operaior una Visión cll!. 

r~ iel áre~ aislada y l~ permite acceso p~ra trabajar -

sin iterrupciones. 
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FROVISJON DE UN c~rr::ro JE~O 

Uti dique ie hule correct«-mcnte ubicalio asegura un campo 

E•CO en el cu-1 se v~ ~ colo~~r el m~terial de obtur~ -

ci6n ,solo ~BÍ ne roñr'n obteher 103 me~or~s reeultaioa 

ie ese m.c.~erü .. 1 y;;. i:p1e el liique imrifie la contG1..milrn.ci6n 

con 3;;c.:t_jv.._, socrecj6n gineiV.i1t.l , ~angrc,a9 puede tlecir­

c!.ua lJir. gru.paF eon pt~4uef:"Jt1 inhtrumentoa de di11tintua 

G,Ue en el cu el 1o d.t>- 1·"');8 :?ienten ;¡ r.:rn.nten~rlas e~1 pooi -

c15n 1:.. "':':..::r ~·f..; ~~ l ... .:! cr-rs.Ls preEf'-ntan nnw. }:erforn. -

ci6:i en. C.:l.tdOA 1..J;-'::.i de su~ r~::1-;.;!', ~or..01ot c::c íntro~ucen :.c-:1 

riRCVI3JON DE UN lf.EJJJO .• '.3EPTICO:: 

Los encioe'.onciat::.d.:s han :·ecomendcuio ol uso ele rutina :J.el­

<ique de hul~ para toias laro fa5cz del trat&miento Q~ -

co:iductoe ¡:,.s.f Ele d.i e;:ti::myc 1-. contwninM.ci6n bR.cteriana­

en c"'e.o ~e u.u"!! ccurrQ un¡a_ heriia pulpiíi!.r, y pod.rJ. efec -

~uarue el tipo Oe :r~t~miento r~qu~riio. 

prcvenc:.::·1: J.e l;;.. ingesti6n e inh.a.l¡¡_ci6n 4le­

cu~rp<1n ·~:~tr~:J:o:~. 

3e cono~en cwsos ie inhal-ci6n o ingeati6n de grapas. 

limas y otr~s cuerp0~ ~xt1·~~ns aolJ:·c to~o cu~r~o se 

.-. " 
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E1 a.ia1'1Jlliento mu1tip1e de dienteo ao 1<>gra -

rea.1iza.ndo una. perforaci6n en e1 di~ue para 

~ad~ diente a ~is1a:r y estirando e1 dique s•bre 

cada uno .. Fig. 8 



Estos hachos traum~ticos gn¿ves, ta.nto par~ el p~cien­

td como p~i?. el ~entista,se pue«en evitar con el uso -

Q:)l dique •~ hulG. 

AYUDA El! SL MANEJO DEL PACIENTE: 

E• j!~Í~il creer que el dique ~e hulo pueQa ~yuGar ~l· 

manejo &el paciente, eobre toio el nifio. Sin embnreo 

exi~ten buena~ razonos para que el ocl.ontopediatra lo 

utilice como rutinn .El niño inquieto se tranquiliza; -

ee más probable que el niflo se de cuenta a~ que na 

corre peligro al no een.tir el e.cu(;i. d.e la turbina.;t.e.mp'2,_ 

co le molesta el gusto d.e 1.as part!cula9 -i.e caries o -

ie cierto medicamentoc y do tal modo respond~ favor~ -

blemcnte a la situación. To•o esto permité al ocl.ont6l~ 

go una mayor ccncentra.c16n en lo que está efectuando -

y un mejor aprovechamiento iel tiempo. 

CO!!SIDERACIO!iES TECNic .. s EN LA COLOCACION 

DEL Dl~ÜC:. 

I.- Selección de la grapa. 

2.- l?erforaci6n del dique. 

3.-M~toio ti.e a:plicación. 

5ELECCION DE LA GRAl'n.: 

cae.a oper~•or tiene prefurencias por cier~aa gra~~s.!n 

odontopediatr!a la ee1ecci6n 1'.e gr~p .... P. es ca.ai ;.:;.uto:::.J. 

ti ca. ( Fig. 9 ) 
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A 

P':l.g .9· 

A)Grapa en dienteA anterioree parq nifios. 

B)Grapa para dientes posteriores en ni.ftos. 
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C)Gra~a paradientes posteriores para adultos ,notese e1 ta­

maño en comparación con 1aa dos an~erioruh. 



I'ERJ!'ORADORA: 

Es el instrumento que se uti1iza para efectuar 

agujeros circulares en el dique. Pue'e realizar 5 ti 

pos ae perforaciones circul.nroe muy nítidas en el ii -

que el tamafio to la per!oraci6n ' ner& funci6n ae1 

diento que hay que intervenir a la t'cnica de coloca 

ci6n que se emplee, ( l'ig. ;:o ) 

PORTAGRAl'AS: 

La pinza portagrapaa «eberá. eer universal y su 

parte activa ha ae servir en cualquier mo•elo o tipoa­

ie grapas .se utiliza para sujetar grapae y ajuetarlae 

a loe cuelloe te los dientee, ( Fig. II ). 

l?uede uso.rae la Ivory n6..m. 14 en totioe lob . 

segundos molares primarion ,y la Jvory n6.m. I~ A en to 

doa loa molaree parcialmente e:rupcion.a.~oe que tienen -

lo~ nifioe a .loB 6 años. La mayoría ee loe molaron 

primarios pued.en ser ene:ra.pad.os con l.E.t..s grapas número-

206 o la Ivory núm.OO , para niíloe te m~s etad cuyoe­

wolarc~ d~ l~9 ~ Afto~ tienen contornee gingivalea más 

bajos,pue&en usarse la~ grapas núm. 18 universales 

esta& cinco grapas pueden uearse para asegurar e1 &i -

4ue en el arco en casi toaoa los niffoa.(Pig.¡~ <) 
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La plataforma gir~toria del perforador para hacer 

erificios de diferentee calibree de acuerdo c•n le~ 
grupee de dientes~ 

Fig. IO 
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Pi& :Ir 
Pinza portagrapas. 
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' 

{ fig. ~) Arco &e toun6• 



PERPORACION DEL DIQUE: 

El nW.ert· de pieza" que Be incluyen en la aplicaci6n 41.éll 

tique ae hule eo opcional, aunque ae sugiero que cuando­

saa po~ibla,on caeos de tratamientos enQod6nticoe,se in­

cluya unica.mentc la pieza por tratlir , eato es para con­

centEar en ella y tambi&n para ovits.r unn. pooiblc conta 

minaci6n por derrames interproximalea. 

El tElllla.flo Qe las per~oracion9s varía de acu 

erdo con el tamru1o iel Gienté, aiemás cuando el dique -

ee aplica conjuntamente con la grapa, la perfor~ci6n ha­

de ser grancie. (l'ig • .I3) 

La perforaci6n o p6rforacioneo deben queiar-

Ubic~d.an en el hule ao tal manara que, el borde superior 

ie est~ llegue hasta la base ie la nariz sin cubrir loe­

orificioe nasales¡ ~l borde inferior 8C queCará sobre el 

ment6n,loa bordee laterale~ que~arán aproximadamente a -

igual distancia de la linea media. 

METODOS DE Al'LICACION: 

METODO I: 

Se coloca la grupa en el orificio iel iique que ya esti::_ 

rá e~tirad.o on el arco si ee pre1·1ere , ci.espué:a Btt pone -

la grapa en el iiante corresponaiente. Se alivia lu ten­

ei6n del dique estirado soltándolo des~e ~l ángulc infe -

rior &el arco. 
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iel lado que se va a sujetar con la grapa y una Vez as~ 

gurai.a esta, ee libera el hule ele lae aletaa. 

l'f.ETODO 2: 

se ubica el hule en el arco y se haco coinciiir 

la per~oraci6n con el diente en que ae aiaptar! la gra­

pa, se toma el portagrapas con la grapa olegio!la y Be aju~ 

ta sobre el iient~ aislado. 

METODO 3: 

Esto m&todo supone ln colocaci6n de la grapa en­

el iiente apropiaio y luego BR estira sobre la grapa el 

iique de hule ya perforaeo,y entonces ~o coloca el e.DCG 

INCONVE!HENTES Y DESVENTA.TAS: 

I) La incorrecta manipuleci6n del portagrapa~ pue~e trau­

matizar el l.abio del lado opuesto al que se está tratanio 

2}Laa grapas y las ligadurae mal coloca~a~ pueden trauma­

tizar lae encías, eetas laeionea son pasajarae. 

3)Con las grapas es posible apretar los teji&os del ca­

rrillo o ~e la lengua, pero s~to pueie evitarse io3lizan 

io e1 Índice por el 3urco bucal en el momento Qc ~u colo 

caci6n • 

4)Las grapa8 mal coloca~a~,msl aseguradas o incorrecta -

mente seleccionaias eBtán propen3as a deaplazamientoo por 

lo t~n~o siempre se dobe:?rá usar un trozo ie oe&a aenta1 -

~tallo t~l arco de 1- {!rapa y uni i:Jo al a.reo clel &ique -

ie hule .. 
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5) La mala retención &e l~ grapa puoio cnunar la frac 

tura ie una cúepi«e iebilitaia en el caso «el te~pren_ 

iimiento repentino do la ,;rapa. 

6)Bl arco 4• 80~tén &el •ique puede provocar marcas por 

su preE16n 8obre la cara, lo que puede evit~rse con la­

colocaci6n •e un rollo de algod6n dobajo iel mismo. 

La "40ptaci6n ~el ói~ue ~e hule por el paciente no se_ 

rá un problema para el odontope«iatra experto cuando el 

niño no h& recibiro entem atenci6n odontol6gica .La 

colocaci6n ~el dique se mo3trar~ como unu parte no:nnal 

Ael trut~iento , como la ane3teeia locnl. 

El uso ti.e rutina. ciel liique de hule e::a uno 4e loa gran­

des ~delante~ en odontor.e•iatría que favorece tanto ul­

nifio como al ori.ont6logo. su empleo elimina lon probl~ 

mae de contaminaci6n por la oaliva e interferencia ae 
loo tejiio~ blandos que contribuyen ~ lo~ deficien 

tee tratamientos. 

ACCESO: 

Ec l~ in-t;et"V'tinci6n endo.d6ntica por meiio rie la cual 

1ogramoe lle~1:1r.r e. le. cavid.ai ru1p;:.r para ¡,oe:e:- re-..:.li ?a'r 

el tratamionto endo•6~tico a las diíerenten partee ie -

la caviiaa pulpar . 



E1 correcto acce:eo o trepanación no ae ain6niino &e UlU'. -

eimple comuniceci6n pulpa, por lo que no e~ tan f'cil -

como euponemoe • 

La.e caviindee ª" e.coseo puetlen nor 

&) ociuealen, rara los iientee posteriores. 

b)Lingua1ea o p~latinae , para loe ~iente~ antorioroe 

D•ntro d.e loe requiEi tos d.a cu.da u.no., de 1os a.ccesoe, el 

opera4i.or ii.ebe aplicar cu!!. cor1ociirilentoc de le. anatomía 

topográfica de 1a caví~~Q pu1par a ~in Ce formaree una -

iI"'\agen mentE\l de eue poaiblee tree ciiman~ione~ y para. 

hacer lag ampli11Lcionee o mod.ificacionoe ~uo yueien mod.:h. 

ficareG o ~ue sean necesari~~ tenienao en ment~ su ob­

jetivo primorMinl. que ~s. el éxi t.o 6.el trs:t.amiento ende 

d6:'lt1co. 

EL úCceso •ebe a~r lo euficientementc ampl! 

o , tanto como lv r·eliuiera el tra.tfl.lDiento y lo ou!iciel_!. 

+,amente pequeño como para no ~~bilitar el iientc. El ~!!. 

yor núrl:ero ie fracusoe iel tratamiento endoi6ntico d& d!_ 

be11 al (eficiente o.ccoesoio ··ya quo no es posible n.mputar -

corr~c't!!l.mente unl\ pulpa. ti.entaria, oin quitar t.011.a su 

b6ve«a o te"ho. 
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Lae :finaliilaila'l u objetivo~ que se persió,-Uen con un -

buen '.lcce~,o CE.11De!"t-t1 900! 

!) Bunr.ú Vi.;-ibili.iaci riel ~uelc o límite r·J.áicular de 

la cámara. 

2)Faci1i&ai ~n ~1 manejo de 1os inr-d.1tt1\ento..-1. 

3)Eliminl'lci6n de ánguloa :retentivo,, y por ~nae ée teji_ 

do pulpar que pueda cauaar pign:.ontaci6n ientaria. 

4)Lograr un~ caviiai ar-ropia~a par~ su poaterior reeta_ 

uraci6n. 

De eotae finuliia~ee ieducimoe que u~ buen acceso debe 

tener las caracter!~t1c~~ siguientes: 

l)El acceso tebe ser iirecto y vertical. 

2) La forma h.::. Ge cnrref::lponder a 1&. parte má.e ancha 

ele le. cavj 6.11ci !-ulpn; , o eiee. , triangular en loe incisi_ 

voe, ligeramente romboiial en loe canitlOB y m!s o me -

noe cuairilltera en loB posteriores. 

3}Sue 8imenci~n&8 Qebon ser tanto como ~oan neced& 

r:ia:s para elimlnnr completamente l!<. pulpa dentei.ri1t-

4}En &ientes j6venen 1n pre~araci6n ic acce"o iebe 

eer mám runplia que en Qientee aiulto3. 

TECNIC:A DE ACCESO: 

l) Se coloca el di~ue Qe hule y ~~ ieninfecta el e.un 

po. 

2)Con una freea i!:lc co.rb\iro fi!:':uraG.a., ~"' corta ""..e~1t&i. J 

cuiiaioaamente la. mt:s.,yor p~rte .lel c=os0r ftent-:..r:io Sel 

techo pulpti.r. 
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J)Se profuniiza lo suficientemente hasta llegar a loe 

cuernos pulpare~. 

4)Con una cucharilla ee elimirw. el techo pulpar. 

5)Conprobamoe que no haya queiaio algunll retenci!n> -

iel techo pulpar. 

6)Terminado el accaeo, que<la la pulpa ienturia axpue~ 

ta, ea la.v~ con t:Juero fi•iúl&gico. 

VARIACIONED DE LA TECNICA: 

1)En presencia te obturacioneo ,~n el lugar ie la tr!_ 

panaci6n ,eetaa ieben eliminarse • 

2) Las cavidaies de las carae axialos ieben extende'!:_ 

se a la superficie oclusal ,lingual ,pll.l.atina,para ftl 

acce8o correcto • 

3)En muchas ocaeiones el acceso ya existe, noe corr~ 

sponie limpiar la c~viiai y l¿varla per!ectamente • 
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CAPITULO rv 

PATOLOGIA PULPAR 

a)Aspectos generales de patología pulpar 

b)Clasificaci6n de patología pulpar 

c)Etilogie de patología pulpar y su -

e1.ntoma.tología. 

d)Cuadro sinóptico do patología pulpar, 

o)Deacripci6n de diferentes patología.e -

pulparea. 

f)Medidae preventivas de patología pulpar 

g) Diecuai6n. 



a)Aapectoe generales de la patología pulpa.r. 

la pulpa eetá constituida por cuatro partee principalee­

dependiendo eu eituaci6n en toda la extensión de la 

pulpa. 

1.- Pulpa coronal. 

2.-Pulpa radicular 

3.-Foramen 'pionl 

4.- Canales accesorios. 

1.- Pulpa coronal.- !ta localiza en la parte central de -

la corona do los dientes y en la raíz de la pulpa radiCI!. 

lar. 

En individuos jovenes ee asemeja al tejido m~ 

senquimatoao·, esta apar~encia cambia conforme e. la edad­

consta de 6 auperficiee. 

a) Oclusal 

b)ll!eeial 

c)Distal 

cJ:)BUcal • 

e)Lingual 

:!')Pino pUlpar 

La pulpa coronal tiende a formar protusiones, 11wnadoa -

cue~os pulpares estos se extienden dentrn de las cuapi_ 

ele e 
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2.- Pulpa rudicular. Se extiende desde la regi6n cervical 

de la corona hasta el ápice radicular, en <tientes an~ 

teriorea las puJ.pas t'Rdi c-ule.ren !lO :Jic::nprc 03on ;:a-:;·ili.N 



variando en número y forma • 

3.- Poramen apical .- Las dimoneionee del forwnen apical­

tienen un diámetro variable ~ue va desde 0.4 mm en dien 

tes anteriores y en posteriores en el maxilar siendo más 

extrecho 0.3 mm. Bl foramen apical puede sufrir cambios 

por influencia funcional eobre otro diente, provocando 

con esto resorción 6aoa interviene mucho en e1 siatema­

funciona.1 de 1a boca a1 masticar y provocando, mal form~_ 

ci6n del foramen apical • 

Frecuentemente existen 2 6 máa foramene~ sep~ 

rados por una porción 6sea o bien de cemento y dentina 

o ao1o puede cncontraree cemento por migración del ápi_ 

co hacia distal o hacia mesial • 

4.- Canales accesorios.- So originan de la pulpa radicu_ 

lar ,dirigiendoec atrav6e de la dentina radicular hacia -

el tejido parodontal, se puefien observar en todas partea­

da la raíz 1 son particularmente numerosos en el 1/3 api_ 

cal ie la raíz. 

Estos ca.ns.lea oc forme.n en áreas donde el Qese.rrol1o radi_ 

cu1a.r encuentra un vaso sanguíneo, asi este se encuen 

tra en area donde la dentina se eatá formando se inicia­

una formaci6n de esta manera el canal accesorio • 

Esta formación presenta una deaventaja muy importante 

desde el punto de Vista patol6gico ,ya que favorece a -



la formaoi6n de in:feociones frecuentea, especialmente en 

conduotoa, late:ralo~ de la región de la divini6n rad~cu-

1ar en molarea,con leaionea pa.rodontales muy aeriaa • 

b)Irritantea que pueden llegar a afectar a le pulpa: 
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Pueden deberse a caries[ bacterias, productoa eecund.a.rioe 

químicos, acidoa, productos de la descoroposici6n celular 

y toxinas ),Existen pocos datoe sobre naturaleza, existen 

tambien tales líquidos de acrílicos, silicatos y resinas. 

composite tienen un efcto muy noaivo i1e..ro. la. pulpa. La. 

irrigaci6n oanguínea var!a considerablemente; cuando ae 

llega a presentar un proceso infeccioso , inflamatorio -

la 1nflamaci6n puede modifica.rae notoriam&nto proporci~ 

nandonoa la paµta para clasificar loa efectos de la pU].pa 

en ·tres gn>poa. 

l.- Puo4en aer t!nQ secuencia de reapuestae localizaaae 

en las cuales la iníl8.!11a.ci6~ eEJtá mas o menos con:f:lnada 

a una zona. de la pulpa situada inmediatamente por debajo 

de la dentir.a int'ectada,siendo el estimulo leve al 

principio ,pero con aumento continuo de la irrigaci6n -

sall81Únea 

2.-Puede ser una respuesta mae g~ucralizada caracteriza_ 

da pvr una reaoci6n tisular menoe eficaz, causada por un 

estímuio más intenso y un ~eoa.ni.smo reparador aan,gu.íneo 

más deficiente. 



3.-Pueae ser un.a reapueata a.guia masiva al ser sobre pa_ 

sadas 1ae defensas tiau1ares • 
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En loa efectos l y 2 e incluso el 3 ae llega con mucha -

facilidad, dependiondo que tan avanzadas eatan las ata_ 

pae de inflamación • Cuando la pulpa ea excitada por 

dietintoa eetímulos como consecuencia del mayor aia1ami_ 

onto del medio buca1, por un deegaate o una caries aupo~ 

ficial, generada general.mente una sobre calci!icaci6n de 

la dentina primitiva y deposita dentro de ella nuevas 

capas de dentina primitiva.Y deposita dentro de ella n\!_ 

evas capas de dentina secundaria, está circunscripta y mt;,. 

noe permeable( dentina reparativa ) , tnmbien se preaen 

ta una irritaci6n 1enta pereistente,~avoreciendo la for 

maci6n de dentina. 

L~ rica 1nervaci6n y vascu1arizaci6n de la -

pulpa ,explican la intensidad de los dolores provocados 

por los estados congestivos de una cavidad prácticwn9nte 

cerrada.. Sin embargo , la escasa dif erenciaci6n y rápida 

evolución calcificadora¡1a amplia comunicuci6n que exie 

te entre la pulpa y el periodonto en el periodo de forIIU!. 

ci6n de 1a raíz, se va estrechando con la edad, hasta 

constituir un conducto angosto y en a1gunas ocacionns 

tortuoso ,puede terminur u nivel de ápice radicular,en 

un e6lo foramen o en forma delt~. 

Las variaciones que sufre la estructura radicular tiene­

importancia en la orientaci6n de un~ técnica operatoria­

durante el trat&miento enüoUúntlcv. 
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En nifioe este trata.miento presenta Variantes,tanto en -

la t&cnica adecuada de endodoncia. 

Cuando cualquier irritante, o una acei6n toxic<>-inreoc~­

osa de la caries liega a 1a pu1pa, afectlmdo1a y deearro_ 

llando en el1a un proceso infeccioso in!'l.wnatorio dafene!_ 

vo , difícilmente puede recobrarse y vo1ver por si sola -

1a enfermedad, si no se trata este proceso puedo 11ega.r -

a causar como resu1ta\l,D ,llegar a la gangrena pulpB2" y 

sus complicaciones. Para aplicar una terap6utiea correcta 

durante el tratamiento de una caries, es necesario co~ 

cer 01 estado de la pulpa y a la etapa de evolución en 

que se encuentra dicho trastorno en el momento de reali -

zar la intervención. 

b)Claa1ficac16n de patologiaa pulpares. 

En la patología pulpar existen enfermedades que puoden 

tratar y otras que no lo son, de las patologiae que va -

moa a mencionar van a sobresalir lae que se presentan -

en la práctica diaria, con más frecuencia. 



Pulpa intacta. 

l'uipa atr6fica.(pu1pos1a 

Pu1pitis aguda • 

Pu1pitie traneiciona.i o incipiente. 

Trata.bies • l'uipitis crónica parciai sin necr6e1s. 

(hiperpiaeica ) 

Puipitle crónica parciai e/ necr6sis • 

No Puipitis crónica totaii• 

Tratabies. Agudi2'aci6n <le pulpi tia crónica., 

Reaorci6n den.taría interna • 

Necrosis pulpar • 

Periodontitie apicai aguda 

Abocooo o.l:vcolo.r 

Granuloma • 

.Quiste radicuiodentario. 
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uo uun. 
~mucm.cr. 

Ptologiae pul.parea tratables : La terap6utica a seguir -

es, la protecci6n y conaervuci6n de la pul.pa dental hao_ 

ta donde sea posible, en ni.fíes cuando no ea muy grnndo­

e1 traUI4at!umo ee puede rea1izar, un tratamiento de pro_ 

tecci6n pulpar a pesar de no exiotir comunicaciones ex .. 

tensas, rea11saando una pulpot6mia cuando fuera necesario 

realizarla 

Patologias pi:1 uPros no tratables :La terap~utica ea, re~ 

lizar la pu1p6t6m!a total y obturaci6n de conductos en -

nifios, en dientes a.nterioraa os fc.cil !'ealizar ya que no. 

presentan conductos radiculares amplios·, la técnica. ºP'L 

ratoria se realiza. unicwnente con una pasta eodod6ntic11.­

que contiene oxido de zinc y eugenol debe eer homogenea 

y de consistencia pustoaa. La terap6utica cuando existe­

necrosis pu1par, una periodontitis avanzada, absceso, o 

un quinte, encontrandoBe el diente vita1, oe med.1.ca al 

paciente:·y ei fuera necesario , se puede realizar círu 

gia , aiempre y cuando el caeo lo amerite .(fig.14-IV 

c)Btio1ogía de la patología pulpar 

La etiologia de la patología pu1par es de tres tipoa 

1.- Píaicoe 

2.-QUímicoa 

3.- Bacterianos 
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dentina expuesta. 

protección dentinaria. 

cuJ.ar. 

radi-

protección 

pulpar. 

cular. 

(fig. I4-IV) 

Pulpa patologica 

pe ria_ 

Pulpa tratada endodontica_ 

mente. 
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l.-P:!eicoe, ee dividen a su vez en 

A) li!ecán:icoo : 

l.-TraU!Iláticoa ;Traumatismo 

a)accidentes.- caidao , golpes, juegos, b:ruxiemo. 

b)Operacioneo dentariao.- saparaci6n preparaciones do C!!_ 

vidadea o coronas etc • 

2.- Desgaste patol6gico. 

3.-Rajadurne en el cuerpo del diento 

4.- Cw:ibioG burométricoe del diente. 

B)T~rmicoe, entre loo cuales tenemoe: 

l.- Calor dasarroll~do üll lu prepuraci6n de cavidades 

con, baja velocidad • 

2.- Fraguado de cementos 

3.- Obturaciones profundas sin base aislante. 

4.-Pulido de obturaciones 

C)El&ctricua 

l.- Obturaciones con metRlee diferentes (refiriendoae a 

la carga eléctrica que la plata y por lo tanto pueden pi§.:> 

vacar lo que llamamos toques), 

2.- Qu!micoa ,eolo hay doe tipos: 

A)Obturaciones con metulec diferentes 

l.- Acido fosforico • 

2.- :r.1t1·tito «e plata.. 

B)Erosi6n (por ácido ) 
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3.- Bacterianos, refiriendose a odontologia hay tres 

tipos: 

A) toxinas asociadas al proceso de la caries. 

E) Invaci6n dire~ta de l.a pulpa • 

C) Sistémicas 

D)Cuadro sinóptico de patología pulpar y su eintomatol6 

gia 

Pulpa no vital 

Estado agudo • 

Pulpa no vi tal 

Estado cr6nico 

Pulpa vital 

irreversible. 

Colecci6n purulenta 

Tumefacci6n , movilidad 

Percusión muy doloroan 

Edema, Exudado,Cambio de 

calor. 

Ausencia de vitalidad 

Dolor a la percusión • 

Dolor expontaneo y permane~L 

te. 

Dolor al calor. 
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Pulpa vital 

reversible • 

Dolor al calor y calma 

con frio 

Dolor al fria y al calor • 

Dolor al frio • 
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Dolor provocado y paaajerx> 

e) Descripción de patologias pul.parea : 

Existe uno. gran variedad de pntologiaR pulpa.rea,pero de 

este gran nd.mero ,existen unas que se van a preaenta.r 

con máa frecuencia en la práctica diaria como son absce 

so, pulpitis, granuloma y quiste, se mencionaran a con_ 

tinuaci6n patologías de las cuales son secuelas de 

e.nomaliae mal tratadas con la terapéutica adecuada. 

Patologias pulpares. 

1.- Pulpa intacta sin inf'lamaci6n 

2.- Pulpa atr6fioa. 

3.-Pulpa int~cta con algunas c~lulaa inf'lamatoriae • 

4.- Pulpitis agu<la • 

5 .-Pu.lpi titt c1·ónica. 

6.-Pulpitis crónica parcial 

7.- Pulpitia crónica hiperpláaica. 

B.- Pulpitis crónica total. 

9.- Necr6aia pulper 

IO.-Atrofía pulpar 

II,-Calcificaci6n pulpar 

I2.- Denticulos. 
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A continuación mencionaremos algunas patologias de acu~ 

rdo al proceso de 1a patología aoi como eua caracterieti_ 

cae 

Pulpitie intacta sin inflamaci6n.- En este proceso la pul_ 

pa no presenta ningdn signo inflamatorio ya que,se concr~ 

ta un:tcamente a ce1ulas internas y a pequefiaa di1atacio_ 

nea, de vasos sa.nguíneoo, 1as terminaciones nerviosas del 

organo pu1par se encuentra en eet~do normal. 

Pulpa atr6fica.- Las pulpas que estan cl.asificadas como -

atr6ficas presentan un ta.!!le..flo menor a lo normal: en algu_ 

nos c~sos la pulpa se encoge dinminuyendo au volumen ori 

ginal. 

En estos cusos se encuentra una gran cantidad 

de dentina. de reparuci6n , llenando el espacio or.lginal -

mente ocupado por la pulpa,en loa dientes anteriores,las 

cámaras pu.1pares , contienen cantidades variables do den 

tina de reparaci6n, en algunos casos va desde el borde -

incisal hasta la raíz ,disminuyendo la luz del conducto -

radicular; en los dientes posteriores los cuernos pu1pa 

res se encuentran disminuidoe,exiatiendo un gran ndmero -

de fibras colagenas, provocando la muerte celu1ar por at:r._o 

fía por 1nhalaci6n • 

Pulpa intacta con algunas celulas inf'1amato 

rias.- Existe proceso inflamatorio con secreción purulon_ 

ta, se presentan en lesiones cariog~.nicas profundaa,leai_ 

6n parodontal, obtur~ciones con silicato o alguna con _ 

binaci6n de ellos. 



Pulpitis aguda.- Se presenta como secuela de diversos pro_ 

casos operatorios,incluidas las exposiciones pulpares y -

las pulpotomias • Lü pUlpitis puede ser parcial o total -

puede abarcar solo ~na area o toda la pulpa 

Pu1p1tia Cr6nica .-se presenta corno secuela de la pulpi _ 

tia aguaa, afectando todos los tejidon periapicalec y p~ 

rodontalce. 

lfecr6sio pulpar .- Es la muerte c1el or,o:ano pulpar, se pr~ 

senta como consecuencia de un proceao dogenerut~vo atr~ 

fico si no co atiende adecuadamente, oe puede prcoentar­

la gangrena j¡u.1par ea producirla por ca.rieo profunda 1 pulp!_ 

tis o traumatismos penetrantes y dogonerativoa,el tratam~ 

ento a seguir es la eatirpaci6n de la pulpa y obturao16n­

de .conductos. 

f)Medidas preventivas do patologias pulparea: 

Existen ouatro tipos de medidas preventivas, ootae ce -

deben ~e realizar siguiendo medidas preventivao, y puntos 

que mencionaremos para que de resu1tudo nuestro tratamie1±._ 

to. 

1.- Proteco16n coronaria. 

2.-Protecci6n pulpar.(ain expoa1ci6n) 

3.-Coneervaci6n pulpar(con exposici6n 

4.- Conaervac:t6n ratli~.!l!::.r . 
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a)Pluoraoi6n del a.gua. 
b)Aplicaoi6n t6pica de fluoruros en loa dientes • 

o)Restricci6n de alimentoe cariogénicos,aobre todo azu_ 

caree . 

d)Higiene bucal on el hogar • 

e)Profilaxia y exameneo peri6dicoe, 

f)Obturaci6n do foeitae y fiDUrae • 

g)Diagn6etico y obturaci6n de caries incipiente 

h)Protector bucal cuando eat6 indicado 

i)Vieita al ~entiata 2 veces por afio 

2.-Protecci6n pulpar sin expoaici6n 

a)Conoc1m1ento d•• anatomía dental 

b)Barnizado o forrado cavitario 

c)Protecci6n pulpar directa • 

d)Baae de cemento en cavidades superficiales • 

e)SUb - base de oxido do zinc i eugenol en caviüdea 

profundas • 

3.- Conservac16n pulpar con oxpos1c16n pulpar 

a) Recubrimiento, pulpar directo • 

b) Pulpotomia 
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4.- Conaervaci6n radicu1a.r : 

a)Estirpaci6n pu1par intensiona1 

b)Pu1pectomía 

c)Tratwniento da1 conducto radicular , 

d)Apicectomia 

e) Radioce ctomia 

f) Reinp1antaci6n intensiona1 

g)Imp1ante endod6ntico , 

h)R&- inplante y traneple:nte, 
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DISCUSION. 

Existe una gran variedad de patologias pulpares,pero 

se debe de tener presente, que en la práctica diaria 

ae presentan con mayor frecuencia. 

1.-Pulpitis (in:flamaci6n de la pulpa 

2.- Absceso (periapical y parodontal) 

3.-Quiste. 

4.-Granuloma. 

5.- Recr6sis pulpar(Mucrtc de la pulpH) 
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Pero existe la posibilidad de que se presente cualquiar 

patología , solo que loe estudios que se van a realiza.r­

aen de tipo más complicado, elaborado y diferencial 

( óe laboratorio para realizar estudios de bi.opsias,para 

poder distinguir el tipo de en:fermedad),aunque en algu_ 

nos casos es complicado llegur u elaborar un diagn6sti_ 

oo,además es en algunos cases complicado y tardado 

aun ayudados por un estudio de Rx. 

Por lo tunto una historia clínica bien elaborada,noa 

proporcionará un buen diagnóstico , nos dara'la pauta -

a seguir, para un buen tratamiento quirurgico y terape_ 

utico cuyo fin es deVolv~r el estado funcional o.el apa_ 

rato masticatorio y fonetico de nuestro organiomo. 



CAPITULO V 

AllJIA.lllEN't AC ION! 

&)Aepectcs genoraloe 

b)C1aaificaci6n de instrumentos endod6nticoa 

o)M6todos do eateriliEaci6n. 



CAPITULO.V 

Al!JlA.llm)'!UCIO!f 

En endod6ncia existe una gran Tarieólad de instrumentos 

para el trata.miento de conductos radicu1area , los cua_ 

lea manejados adecuadamente nos ayudaran en el 6xito do 

nuestro trata.miento • Esta variedad do instrumentos os 

tan agrupados dependiendo conforme vayamos avanzando el 

trata.miento • 

Instrumentos endod6nticoa • 

1.- Tiranervioa • 

2.- Ensanchadores (escariadores ) 

J.- Limas. ( Tipo "· K ", Hedstroam. Co1a. U.e rata .. 

4.-Instrumentos operados mediante maquinaa 

a)instrumentoa utilizados en una pieza de mano coJlVen 

e:!.onal. 

l..- Presa.e 

2.- Enaanchadorea mécanieoo. 

3.-0bturaciones en espiral invertido~ para conductos ra 

d:!.culares 6 léntuloa. 

')Instrumontos especifieamente d:iaef!adoe, usados en 

p:!.ezas de mano igualmente ospecificoe. 

a)Dispositivo de seguridad y dique de hule , ya semen 

cionaron en el cap. III 

b)Topee de medición calibrados y regillae para ealibra<l«?. 

res • 

c)Inntrumcntoc pttr~ ratir~r 103 instrtmento~ rotoe. 

d)Instrumentos usados en la obturaoi6n de conductos ra_ 

diculares. 
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6.- Instrwllentoe y equipos para el almacenaje Y la est~ 

rilizaoi6n • 

7.- Instrumentoo estaniarizadoe • 

lJ.- ~iranervioa.- Los hay liooa y barbados. 

a)Lisos.- No son frecn~ntemento utilizados, pero De 

utilizan en la localizaai6n de conductoo, oon de alam 

bre liso y cónicos, el cual no G.l>fia lae pareden io loo 

coatuctoo. Retan iiaponiblee montadoe sobre manguitos 

o como inztrw:aentoe largos para adaptarse o un portatt 

ranervios. ( Pig. 15 - V) • 
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b)Ba.rbadoe.- Son hechos ¿e ~l~brü BUavo,loa hay de di_ 

versos tam.afioe Y' diámetree, las barbaa estan formaGla.11 w• 

por corte ientro del alambre,eon utilizados para lar~ 

moción del tojido pulpar vital de loa con~otoe radi.!?_U 

larca. (Pig. 16. ) 

2..- Ensanchad.oros.- { eaca.riadoreo ) • Son do a.lilmbrO' et[_ 

nico ie diferentes longitud.ea, tiene 1.tn e:orto ooc·~~-­

onal triangular o cuadrado • Lo~ instrumontoo do más­

pequefioa dii1metros de 15 o 20, estos son do alambre eu~ 

lirado la punta ea afila<la para lograr U?lA mejor pene _ 

traci6n a los coniuetoa; son utilizados para ampliar 

loa conG.uctoa- irregulares, a una forma en sentid.o tra~ 

flfY~rBal .~e ~t¡llzu.n sol.amente en conductos circula 

re11 • (l"ig. 17 • ) 



n 
"'l"" íi I! 

¡/ 
ii 
Li 

J , < 

¡\) Tirancrviu::. J i::;o!.;, y su mecl1da milimc.•tric:1, 

R) pl1nta de trabajo 

dPJ t ír3ncr-.: io~. 

e) C~j;1 de ¡11·1!S~ntaci611 de esta casa co-

mere i:il. 

F i~. 15 
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A)Pinzaa de curación 
B)Tiranervioa. 
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Tiranervios ''Li8o''. 

Fi~ura 16 • Tir¡u;ier'li ea "bar=ad.o". 



Pi&11ra J7 

I> )Eaeancltati•r 
B)Lima ''!!:''. 

G}Punta ie •btaraci4a. 
D)PWtta de obturaaila 
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3.- LUias.- Son instrwnentes que van e. 1imar, a1i"ar 

7 11mpie.r 1as p..re4ea ie 100 eo~iuotos. {Fig. 18 • ) 

a) Limas t1.po • K • ; son 4e1 miBmo materia1 que 100 

ensanchadores, con un oapira.1 mucho más cerraao,tiene 

u.na 4esVentaja la ae !racturaroe cue.ndo 88 oMp1ca WlS. -

fuerza exagernl!a r tomando 1a precauei6n 4o remover 100 

reeii.uoe 4e ·ientins. caiia vez que ae inserte 1a l.ima. 

(Pig. 19 • ) • 
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b)Limas hoamtroom; tambien son 11ama4e.o oscofinau to 1os 

conductom raiicu1area, son ae metal forcz.a c6nica tie 

nen un espiral mucho ~s &.prot.:;?.doe qn.i!l 1an de1 tip'!t X -

ee manoo rigiae.; eo utiliza. par~ :it~ los 1.n.otrumo11. 

toe fra.cturadoB dentro do 1oa conduOto~º 

{Pig. 20 • 

e) Cola de rato..- Tienen fonw. d.e co1a dci rata., se en_ 

cuentra eolo en loe tamaft.os máa pequcfios que son del 

15 - 40, crc utili~an ~e neci6n de empuje y anquo do -

1os ooncluctes re.di.cu lares' • { P'ig. 21 • J 
4.- Instrwnentoa operaaem po~ maquinas • 

a)fresas; se uti.11.za para rea1iiw.r el e.oceao 

a la cámara pulpar en doo pano~ • 

l:ro.- Di"efio correeto .. sin e1 ueo de1 ilqu& ile hulo • 

2do .- So coloca e1 d~que ae huie en poeiciÜ» cvrroet~ 



a) ¡,.mas 

b) 

e) .luego~ de l irri:io- de: l t ¡_pu ".!\", y 

tit>o cuJ;¡ de r:1t;1, 

F i g. 18 
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---------MaR&Uite 

--------·repe c!e ll.ule. 

--------- ?wita de trabajo. 

Pigura l' . 
Liaa. ti.PO '':i("• 
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l"ic=a 20 
I.d.•a tip• Beistreeu. 



lOJ 

Pii:u.ra ;¡¡ • 

Lia~3 t!~o Qola •• r~tw 



b)enllanchadores •e'Il1llquina.- se uti1iza pare. extraer 

instl'tllllentos fraoturados eon de tipo~ gate y peeeo,• 

oe uti1iza en piezaa de ma.no de rotaci6n 1enta, se 

debe de l.&var frecuentemente e1 conducto para eni:ri 

ar 1ao pare4eo raiicu1arco • 
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Las f'reeaa que se ut11iza.n frecuentem.en._ 

te en ondoi6nccia son ole -trae tipo": 

1.- rei\on«as, ie f18.Illa, y i\e punta c6nice., eon utiliza _ 

<IBJ> pe.ra enaanchnr pare. limpiar e1 orificio ile1 ºº!! 
dueto ra«J.ou1e.r • 

e) Lentu1o -- Son de a1embre fino y de1gaio ,se util4_ 

san para obturar con.duetos , cuaneto son operaioB ~ 
..> 

por maquinas eue1en ser po1igroeos P"r que "" puecl.en -

11egar a atascar y corre e1 pe1igro 4e que so fractu -

ren • 

2.-I.11Btrum.eut0is. eepeoira.l.m.ente .1iaaf1o.dos y ueadoe en 

piezas alternativa.o de me.no. 

a) Instrumento girimatic.- Bate instrumento es intrd!du_ 

ci4o en 1964, consisto. on una pieza. ele ma.no con una -

angulaci6n hacia 1a derecha 1a cue.1 aoepta tira.nervios 

b~b&dc= e~~~ 1ima.a, tranform.a 1a rotaei6n cont~nua -

su uso ea muy restringido 4'1bido que pueie crear ial 

sao Viae o perforaciones 1atere.1es e inc1uso apioa1ee 

Be un aparato en forma ie contrangu1o que proporcio_ 

na un movimiento oe11atorio. Se 1e toma frecuentemen_ 

~e como comp1eeento en endod6naia, la aensaci6n táci1 

ea casi nnl.a ( Fig • 22. ) 
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5.- Iruitruinentoa a\lXiliarem .-

Oomo sucode en otros campos de la odontología hay una 

gran i:.bu.n4ancin •h instrumental encl.od6ntico. o 

1.-Topeo 4e modici6n,calibradorea y astrilem;oxiBton va_ 

riag formas • 

a)Mediante una pasta marcadora (mezcla de gelatina d• 

petroleo y zoo )y una pequefla regla;preaenta una. ieoventl!;_ 

~a, 1a pasta pua~a ner li~pia~a con auoha faeilida4 y pe~ 

4eree faci1mente la medida ie nueatrae limas. 

b)Topes de hule .-son prefabricados o bechoa por eI -

dentista y une regla, eatoa son dificiloa de utilizar en 

loa ensanchadores y limas delgadas, dfibido a que pueden -

doblarse al sor encajadas atravéa del tope. 

c)Tope metálico;y un cRlibrador .- proporcionan una dea 

ventaja , se ajusta el tope con exactitud y fi:ineza,os m:t;!. 

cho má.o pequeflo· que los topee de bulo. 

d) Mediante pinzar una extenci6n de plá.atico,de lon<P.­

tud conocida dentro del surco de loa instrumentos de te_ 

rap~utica ra4icu1ar especim;u.nnte disefladoa. 

Ca1ibradorea.-E1 mango puede ser ajuntado de t~¡ 

manera que la parte activa del instrumento ae pinza a unn. 
longitud determinada previamente; eete tipo de aparato 

presenta una. gran desventaja su alto costo, ea muy ca.ro -

y por lo tanto poco accesible. 
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Astr11ea.- Son utilea siellll're y cuando 1oa instrumentos -

van a ser co1ocados en orden siendo raoilmente aocesi 

blee cerca de1 a:rea de trabajo , oe pueden rea11zar faci:¡_ 

mente mecliante una tira de aluminio lioblalla en ángulo. 

~lmacenaje y esterilizaci6n de los tnstru.mentoe.-

Se puede colocar ol inatrumonta1 de endodon 

cia en cajas ~e meta1 especiales que cuentan con un as 

tril para ensanchadoreo y limas, un agarrador de limpie_ 

za para limpiar enea.nchadores, esta.e caja.e son del "RAP'"'i-' 

Un m~tódo accesible para esterilizar laa li_ 

mas ea colocarlna en tubos de enDal1e por n>Smeroe y dife_ 

rentes longitudes,en otros tubos se pueden colocar fresa.a 

o puntas de pa.psl en pequeilos paquetee. 

M&todoa de ester111oaci6n 

1.-Por cleainfecci6n química.- presenta una tlesventaja. 

provoca corroción a loe instrumentos. 

2.-Por ebullici6n de agua a lOOo c. 

3.-Por calor seco oon temperaturas altas.- clestemp1a loe 

instrumentos. 

4.-Por metal fundido y ea.1. 

5.-Por vapor y pre~l6n {Autoclave }.Provoca corroc16n. 

6.-Por gas .-oxido de eti1eno y alcohol, 
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Co~orme van habiendo nuevas inovaciones en instrumental. 

en en•o•6neia, proporoionandonos nuevas t6cn1oas y mat!!,_ 

rial. nuevo , un ejemplo pue•e ser en 1as fresas uti1i~ 

ia• en 1a e1aborac16n ae1 seceso entro las cuales tene _ 

moa; 

1.- Punta •e aiemante tronco- o6nioa; sirbe para hacer -

1a apertura haeta rcper e1 techo pulpar • 

2.- Preea redon4a.- Se utilir.a piara eliminar ángulos 111\!. 

ertoe. (l!'ig. 23 • ) 

3.- Presa tronco- c6nica del milllero 702 o 705, se utili 

""' en baja ve1ociola.ol, para e1 terminado fina1 se eon_ 

e:l.guen aperturas y asi lograr cierta oomodilio.a cwneni.1 -

4.- l!'resa de batt.-tienen un dieeflo especial , coó punta 

rema permitiendo evitar daflo 6 perforaciones a n1Ve1 ae1 

piso ole la cdmara • (Pig. 24 • 

Conocien4o la gran varieaad de instrumentos que existen 

y 1a adecuada manipulaoi6n nos permiten obtener un 6xito 

en nuestro tratamiento en4od6ntico • 
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l>ig11ra 23, F'ros111. ele bwl'1.. 

{ 

Fre3a tranco-cónica. 



1 
1 
1 
1 

\ : 
1 t 

l-.. ..r-;..l 

Certe 
iacerrecto 
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De11tiaa 

Ca11arca. pu.l,par 

Ficura 24 • Corte oerrect• &e la rreaa &e ~att. 
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Pre:sa a.e Datt • 
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11.ATERIAL DE OBTURACIOIJ. 

Loe material.ea de obturaci6n son eubst!lllcias inertes 

o !llltiséptioae que, oo1ooadae en el conducto, anul.!121 -

el espacio ocupado original.mento por la pulpa • 
La 1'1.nal.idad de la obturación ea remplazar la pulpa des_ 

txu:!da o extirpada por una aubotanoia :!.nerto, capn:z: do -
lograr un o.ierre ht!rmetico, para eTitnr una inf'ecoi6n 

posterior, a trav.r., de la corriente simgu:!nea o d" la 

corona, del diente. Actual.mente se utilizan un mfmercr 

coneiderablo do mo.toria1oB pars la obturación de loe 

oonduotoa,en la odontopediatr:!a cl:!nioa loe material.ea -
reoom<11ndadoa son el oxido de zino y engeno1. 

OXIDO DE ZiliO i' EUGE.iiOL. 

Betoe oementoa vienen en forma de polvo y· 1:!quido,uno -

contiene eugeno1 y resina y el polvo contiene óxido do -

zino y aceite vegetal o mine~ elrilnble.Puede uti11ZB;!. 

ee como baoe para aislamiento térmico y ob1luraoi6n de 
condac~os ,ea uno de los cementos denta1ee menos irr:itaq 

tan .Kl eugeno1 e~erce un efect.o pBl.iativo on la pulpa -

del diente po:zr esta propiedad ea utilizado como cemento 

temporal.. 



0016. Instrumento nuxilie.r para 1a 1oca1iza.c1Ón de 

conductos, 
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CAPITULO VI 

FAR/l!ACOLOGIA ENDODONTICA 

a)Ramae auxilia.rea de la farmacología. 

b)Víae de adminietrsci6n 

c)Antibióticos para patologías pulpa.rea 

d)Antibi6ticos para p~ciontes alergicos a -

111. penicilina. 

e)Pármacoa para tratamientos de conductos -

radj_cuJ.ares • 

!')Cuadro de fármacos y ous dosis. 



llJ 

Farmacología Endod6ntica 

Generalment• ... 1os denti'3tas pueden recetar cualquier 

fármaco a fin , ··ie qu~ se manifiesten , loA efectos 

farme.col6gico:1 , el fq_rmA.co debe de e 9tar en ln concen­

tración a,iecu~d"I: y 1 fln su sitio de acci6n: exiBten 

varios factore:=i qu0 van a determinRr d ichA. concentraci-

6n ns! como trunbien nu acción farmaco16Ri.ca , pero que 

ea fa.rmacoloRia: 

Pa:rruacolog!a.-Es la cloncia o rama de la medicina que 

oc cn:..arp;e.. del ~Rtuñio , h:!.3tor-ia , orígen do las propk­

daden físicas y qtúmicas así como sus asociaciones de e­

fectos fisio16gicos y bioquímicos , mecanismos de ~cc16n 

y diBtribución así como excreci6n y los efectos decea-­

b1es e indeceablea en su uso para mitigar y curar las 

enfermedades. 

La farmacología tiene ramas auxiliares para au estudio 

entre las cwiies tenemos: 

1.-Fa:nnucocinetica.-Estudia la biotranaformnci6n , dis­

tr.ibución , ebsorci6n as! como su a.cct6n y eliminac16n 

del fdrmaco. 

2.-Farmacodinrunia.-Es la rama que se encarP,U de los e­

fectos fisiol6Kicos y bioquímicos y sobre todo au mecaníu­

mo de acci6n. 

J..-I?'a.i:·wticoterapia.-Se encarg-p.. del estudio y U'30 ele J_~;:c 

:fármacos en 1:a. tc.rapóutica pa:ra 1a provenoi6n de eni'e:c'lllc~~ 

dadeSj 



a)Terap6utica en patología pul.par(antibi6t1cos). 

b)Tsrap~utice. en el tratamiento de conducto.:'! radicul;:tros. 

Fa.rmacocinetica 

l l/1 

Para producir sus efectos caracteriztíco3 • un f~rmnco 

puede producir y alcanzar concentraciones atlecuadne en el 

airea donde va a efectuar su acci6n tnero debemos definir , 

que ea un f~rmaco: 

Pdrma.co.-Bs un ag~nt~ ~u!mico , esté afecta e1 ?rotoplas­

ma vivo • produciendo alteracioneg en el organismo • siem­

pre y cuando no ae trate de un alimento , para que exista 

una buena absorci6n debemos st:1.ber como c::;e lleva a cabo: 

Absorci6n de un f~aco.-La menor o mayor rapidez de la 

absorción de un fármaco , se determina , en gran parte ,al. 

periodo latente que va , desde la administraci6n del fár-­

maco !lasta su el.iminacii6n , llegando haata la i.ntensidad , 

del efecto , siendo el paso cie1 medicamento a ia sangre 

~xisten factores que va.n a intervenir en ia absorci6n dei 

f&rmaco. 

I'aotores que intervienen en la absorci6n de un fármaco 

1.-Solubilida.d.-Entre más sol.uble eeá un fármaco , rápi­

do será l.a llega.da al torrente $angu!neo , las mcleculna de 

taenor tamaft:o son f'ácilmeri\.1;1 n.:t;zc!""r~ ñ Fl.B. 

2 .-Dosis .-Es 1a co.ntid"?.rl. de un :tlli'm~Co q\t•·o c.:.i ndmints---· 

trado al. orga..nimno,, 

3.-Conce.n:traci6n .. ~--E9 J.a cantidHd d0 componente en lmm 6 

por peao que , contiene un f~rmaco. 



4.-Estado que se encuentra en 1a circu1.aci6n. 

5.-Superficie.-Entre mayor seá 1.a ~rea , mayor sera la 

absorci6n. 

Distribución de1 fármaco 

'" 

Despu~s de qu~ el fármt3. ex-perimenta la absorci6n 11.ega.n­

do a1 torrente san~neo , l~quido extracelui:a.r e intrace--

1ular para ser , repartido en el sitio de acci6n , j~ área 

y distribuci6n , eeta.n. regido~ por tres factores: 

a)Los carácteres físicos y químicos dei fármaco. 

b)EJ. gastp cárdiaco. 

c)La concentraci6n sanguínea regíona1. 

Los medicamentos liposo1ub1es que atraviesan fácilmente 

la membrana , se distribuyen ~n lo::i cc"O.partimicntoa lÍquJ.­

dos llegan , fácilmente al. coraz6n , cerebro , higado y a 

otros tejidos de alta perfusión , esta tiende a eer dife-­

rente depend~endo el tejido por ejemplo , en músculo es 

lenta , y en grasa es más lenta aun; la perfu9i6n es ci pa­

so de una sustancia al organismo. 

Redistribuci6n do un fármaco 

Algunos fármacos no suelen terminar su efecto después de 

que ha sufrido biotransformaci6n , sino mds bien 1 que en 

lugar de ser e1iminados y oxcretados , regresan nuevamonte 

R.1. sitio de acción 6 hac:C.n otros t~jidos .. 

Consiste en la inhactivnci6n 9 en la cuál. , ocurren do~ 
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tipos de reacciones: 

a)Sint~ticae.-Normal.mente suceden por conjugaci6n im -

p1ica e1 acop18.Iniento entre e1 fármaco y un su~trato orea-­

nico ;~uede ser un sulfato y un carbohidrato. 

b)~o sintáticas.-Estaa solo pueñen llevnrse a cabo por 1 

oxidaci6n , reducci6n 6 por hidrolisis. 

La biotransformaci6n se llevan cabo en tres sitio~~ 

l.-La int'iltraci6n gl.omeruJ.ar. 

2.-'Resorci6n tubular pasiv&. 

3.-Secreci6n tubular. 

El.iminación dti w1 :fármo.co 

Consiste en eliminar lo que no es útilizado del fármaco 

1a e1im:inaci6n ee 11eva a cabo por tree vías , las cuáies , 

son importantoe en esta etapa: 

1.-Se puede eliminar por excreci6n renal. 6 biliar ,ia ma­

yoria de los anestésicos Útilizados en odontología se ~limi­

nan por vía r&ns.l. a diferencia de los anestésicos usa.dos en 

cirugiae mayores. 

2.-Por saliva pero , solo en pequeffae cantidades. 

Mecanismos de acci6n 

CU.ando loe fármacos ee encuentran en concentraciones sufi-

cientes en sus sitios óe ~~ciÓfi , Co~~n~Rñena.n una serie de 

reaccíonea que nos va..~ a producir un efecto bio16gico en el 

hambre: la concentraci6n del f!Ú"maco depende del proceso de 
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absorci6n , distribuci6n , metabo1illl!lo y e1iminaci6n de1 , 

f~rmaco • muchos de estos efectos fe.rm.a.co16gicos que pro-­

ducen re9puestas observables y medibles ;los fármacos muy 

?Otentea ,. no:;;. oroducen una detnninadR respuesta bio16gica 

en una dosis rel~tivamente bnja , tiene relaci6n de dosis­

respuesta. las concentracione~ pl~smáticas de loa fármacos 

Be re1ac~onan con los efectos farmaco16gicoa sobre todo, en 

el hombre. 

Potencia. üe u.n. fl~.r·111a.co 

Se la cual.idad que tiene un fármaco de que • en pequef1as 

cantidades se puede lograr un efecto a1to incluyendo las 

funciones antes mencionadas, se deben de tener en cuenta 2 

pu.,tos principal.es: 

a)No debe considerarse que el f4rmnco más potente seá el 

mejor .. 

b)La. baja potencia es desventaja unicamP.nte cuando ée di­

ficulta su admini~traci6n. 

Sí no ~e administran dosis adecuadas y en concentración 

simi1a.res se debe de tenr presente 1oa efectos que pueden 

causar: 

1.-A mayores dosi~ menor po•encis. 

2.-A menores dosis mayor potencia. 

3.-A mayor cantidad del fármaco , puede e1iminar 1a f'l..o-­

ra bacteria.na .. 

Reacciones indecea.bles en la adminiatrE.c16n del fi....-:nn.co 

a)Espectro.-Es el número de receptores que pueden ser el.te-



radoe por un fármaco. 

b)Selectividad.-Un fármaco suele describirse por su acci6n 

que ee cree es 1a base dei efecto. 

118 

c)Acci6n.-Es la concecucncia inicinl de un rármaco, y sus e­

fectos. 

d)Hipor-reactivo.-Cuando un :fármaco a doaiB mayores produce 

un efecto normal. 

e )Hipo-renctivo .. -Gua.ndo nos product· un efe et o menor~ 

f')Hipor-sensib:i.lidB<l .-So!1. les rc~cc:ioncc de .:..lc¡-¡;{n qua puü­

den producir e.1 administrarse un fármaco. 

g)Tolera.ncia.-Es la d.1sminuci6n de la oensibilidud a un f!Ír­

maco que , generalmente aparece cu~ndo se ha administrado en 

muchas ocaciones. 

h)Inmunolog{a.-Son reacciones de alerg!a ~ cuando se adminis­

trado un fármaco contaminado provocando una actividad antíge­

no-anticuerpo. 

Vías de adm1nistraci6n de un fá.rmaco 

Para poder administrar un fármaco • debemos conocer , las 

pode fármaco , as! como su presentaci6n de est6: 

1.-V!a OraJ.: 

-ventajas; 

a)Es la más ant!gua. 

b)Es la más c6moda. 



c)Es la más segura. 

d)Es la mejor aceptada. 

e)Es la m~s ec6nomica. 

-desventajas; 
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a)No todos los pRcientes degluten con facilidad • ciertos , 

fármacos. 

b)No se puede administre.?" en e~t;rv11"1 d<!: ~hock .. 

o)3u absorci6n es lenta. 

d)Se combina con facilidad con enzimas gástricas. 

e)Al carabinRr9c co~ o.J..im~ntos puede 1legar a quedar sensibi­

lizada. 

f)Puede ser muy irritante. 

g)Puede causar emesia(v6mito). 

2.-V!aa de adm1trlatraci6n pa.:-enterales: 

-ventajas general.ea: 

1.-Se puede reguJ.ar con nul'a facilidad el fármaco. 

2.-Su absorc16n ea más rápida. 

3.-Util e tratam:i.entos do emergencia. 

4.-Util cuando e1 paciente no colabora. 

-desventajas general.es: 

1_ .-P..icogv U.e producir una in:fecci6n ae requiere a.demás co-

nocer una t~cnicn aceptíca. 

2.-El paciente puede 1lega.r a no colaborar. 

3.-Puedo ocurrir un.a 1nfecci6n interna cuando , no se planea. 



Rxieten cuatro vías parentera1es: 

a)Vía sub11ngual.. 

b)Vía endovenosa. 

c)Vía intramuscu1e.r. 

d)Vía intra-arterial. 

a)Vía sub11ngue.11 

-ventajas; 

1.-La abaorci6n por mucosa buca1 ea rápida. 

2.-Ba pueden 1ograr concentraciones de1 fármaco , en altas 

cantidades. 

3.-No se combina con en7.imas gástricas. 

4.-Puede a1canzar un al.to efecto. 

-desventajas: 
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1.-No todos loe fármacos pueden ser administrados por esta vío. 

b)Vía endovenosa: 

-ventajas: 

1.-Loa f'actc:-:eo que intervienen en le .. absorci6n no entra...""l en 

acci6n. 

2.-se logran concentrncionea altas en sangre. 

J.-Exactitud en la concentraci6n. 

4.-Se puede ajuatar a la respuesta del paciente. 

5.-se pueden adminietrar solucionen irritantes lenta.mente. 

6.-No es difícil su técnica de administraci6n. 

-d:e-sventajas: 

1.-Ha.y mayo:• posibilirlad de qlla se prenentan reacciones al.er­

g'. 0:B.S, 
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~ .. -::: pued.cn controlarse con faci1idad las reacciones inda-

cea°"-1lee. 

3.-.D~pendicndo su a.dminiBtraci6n de la luz de la vena. 

4 .--No::• .,~ ajua1.;a a todos 109 pacientes , rofiriendose a to1e­

ra.YJ.cia. 

5.-No deben de administrarse soluciones que produscan emo11.­

llie. 

6.-s~ debe tener cuidado de no administrar soluciones o1eoaaa 

porque , pu~dcn causar dolor. 

7 .-fi,, ee deben d~ administrar ooluciones que pre si pi ten pro­

tei:u13 plas:náticns. 

e )V.!~1 intrrunuscu).ar: 

-vent,,jas: 

1.-Eo dit~ísil cuando ~e trata. do sustancias oleosas. 

2 .-Su técn:!.c~. es fácil • 

3.-Es ln más dtil cuando los fármacos son irritantes. 

4 .-se puedén administrar soluciones Acuo~ae. 

5.-Sí se cuenta con una técnica adecuada es fácil su adminis­

traci6n. 

-desventaja: 

1.-S! se admínistra..'"1. soluciones oleosac pueden ce~usar do:¿.or. 

d)\".:(¿., inl..ra-arteriaJ.: 

Se 1ttiliza en la locaJ..izución y diagn6stíco de una inf,~cc1 ~ 

6n de un det~rm.inado 6rgano , ne requiere de gran ·~uiúar!c~ 

utiliZB.da pera la loca.J.ización de tt:.~::~reo y n.nalísi~f 



3 .-Vía rectal: 

-ventajas: 

1.-La absorción de 1a mucosa es r~pida. 

2.-Se puede administrar en estado inconsiente. 

-desventajas: 

-Tiene acci&n irregular e incompleta. 

-Puede 1legar a irritar la mucosa del recto. 

4.-Vía subcutanos: 

-vmnta;jaet 
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1.-Se utiliza en aquelloB i'ú .. rmo..JO.:J que no irri~::m .el tcjidor 

cutaneo. 

2.-Bl. efecto que se intenta obtener es prolonga.do y sosteni­

do. 

-desventajas: 

1.-Su absorción es lenta. 

2 .-No todos los fármacos ae puerlen aJministrei.r po¡.• esta v:!n.. 

5.-V!a intratecal o ra.quí~:..nestesie.; 

-ventajas: 

1.-Sc utiliza cuanj,o se requiere un ef(:cto prolonga(lo en me­

ninges. 

2.-so utiliza en caso de in:fecoión del sistema nen"'ioso cen­

tra1. 

3.--Puede 11.~?gar a producir hipotensi6n si se administra rá­

pit.lw:;.en·to. 

1.-Es diLle:ll regule..1- la dosis., 



6.-Ví~ pulmonar: 

-ve!'ltn,ie.s: 

i ... E::1 más rápida la abeorci6n por J_a gran área que existe. 

2 .-Rtí¡:.1..da. llaga.da a la circu1n.ci6n .. 

l2J 

3 .. -Ue cxis"'.;ir 11..1.gun -pa.decimien"to pu1monar 13epuede adrrdniB­

t1·ar .;.l fti.rmaco en e1 si tío de e.cci6n .. 

-deiJ•:entaja; 

1 .... ~¿ diiícrl.1 regular 1-a dosis. 

7 .-V:!.a. t6pica: 

Su aplica.c16n por capilaridad en mucoca y pie1 es sati.3-

fa.cto:M.R .. 

8.-Vín inha1ntorin: 

Loa a.n~~ltt~sicos vo1á.ti1es por inhet.laci6n , siendo liJ)OS0-

1ub1es ,e.traviezan facilmente l.as membrana.e de loa pu..1.mono~; 

ta.mb1.en ~'!:: :.Msl\nn F.1.dnrinietrar drogas po:r 1.oho.la.ción dfl aero­

soles para trat.'l.r úlgt.ill.0:1 enf'crmedades 0°•:? 'tipo pulmonar ; J.n. 

incor¡_')oraci6n h!.icÍa l.a circul.a.ci6n oe r~alizu por m1!dio de l.. 

1os aJ.veolos y conductos alveolares , producien~o elevada 

concentraci6n locel transitoria para , poder dcspu~s dis~í-­

nuir los e~ectoB t6xicoo. 

Dependencia y &d.j.cci.5n a l ':.<J F1~l'"!nA..oOA 

Sí. un fñ..rmaco es administ.:.:.:ano en d.")~-; .:i e 01..rt:i..uuu:. pi..;.('': 



ca.usar e.dicci6n y dependencia , por el abuso U<~J f.?...r1,1nr.o 

de acuerdo con esto 1 existen factores inherentes ;J. J.a -:'!1·ogs..: 

Factores inherentes e 1~ droga 

1..-Actividad.-Se dice que e1 número de receptores que Jnlede, 

ooupar un fáramco es variable y , de est..o dopr~nocrf. ln ac-­

tividad que ae ontendra esto a. au vez ~ ac sub•l:i·1idc- Pl\ ·t.r-ea 

gmipos: 

a.)Se considera de gran actividad p_ le. mo:cfi1~,1 1 ..... r-,,drenr>'l.ina. 

y 1a tetracic1in.a. 

b y e )Los dos grupos rosto.nteo hacen uno SO.Lo :-- (;onul.:icr~"'!­

.doae de gran actividad a las sustancias qu!mica.a máa simples~ 

2.-~otenoia.- Be 1a ca.racteriztica de un fármaco do que , en 

pequeflas doaie se obtiene un resultndo satisfactorio. 

'í!odo fármaco quo a1 tere el efecto t estado de Rn.lu10 o ccn.-

ducta. cuando , se torna. indovi.darnent.a existen fa.rmncológia 

su9tancias e. lo.a que podrn. ·tener md.yor adicción: 

1,-Anal.gésicos derivados del opio .. --(heroina r morflt\13. y cod.c:­

i~) ;I.~ -:=-:_i~ .... hu:. ~s un an...t\J.gés.ico 10 veces mé.-3 potente ando-­

aia ol.evadaa • es menos potente que la :norfin<'i con menos cs.-­

re.cte1"'iztica~ a.e provoca.t~ adicc16n.. 

La oodclna. a. grandes dnstl.e prod.UC'.'3 d.epreai.6n rcspiratori-­

c. y e.. doGia m::di~s se util~.za como antit11aivo eu compa?'¿_~ de 

u.µ c::!.:!:r..i::-;AJ iiGo de 1.a. codeina r::!elie de elimir.arse ct1ando no , 



eoa .:"\:1~etad.o por un medico , ya que puede producir signos y 

sintomfad indoccables. 
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2.-Ann.lg~.'.:;icos nemisintéticos derivados del opio.-(hidrom.orfi­

i-:ona}; i~:i 10 vece:i rofi.:3 potente que 1n morfina. y , 20 veces más 

7.6xica , 8u uso Pstq indicado en transtornoa del sistema ner-­

"r~.')60 central. 

3.-ful<:>._1.g~3:i •'.!\"•~1 fJintéticos sernej9.tlteg a.l opio.-(Propoxifeno) 1 

1978 , yP> rt':..l.e , por su :¡;oder ana.l.gásico intervi<?ne , como fac­

tor placebo , se u.ti 1.iza para combatir el dolor moderado y se­

veroigeneralmente ::,e adicionan sustancia.e como , 61 ácido ace­

til so.J.icilico • ucet~-n.1.nofen , oa:feinn , con el objeto de mc­

jorsr su efecto. 

Entre los rut..-:ü.g~sicos El.Iltes mencionado~ podemoo oncontra.r a­

qucll:ios en los cu.á.les se ajustero:á..9 a nuer.:'tra necesidfir.1. 

Sedantes y burbituricou 

a)Al.coho1.-So.l.o s:: ·~e it!t:iere e. grandes dooi~\ y mu.y frgont;i;,tov, 

nos puede causar dependencia. y o.dicci6n p::--ova::-m-do ,, da.f\os ::.;.-.... \·¡ 

severos en organos vitales y Yobrc toflo en higaclo .. 

b)Anfetaminae-.La dcp~nJ.,?nc:í.n que se proclt\..,'!ü &~~nare..1-.:n8.nt-a Cfi- ).Vii-"" 

11.amado: ••sind.::-omc da ::!!prc!li6n ~ ~-b~tin~nc..i a"~ 

Este 3indrome aparece generalment.:: ctis:u.lo ee cie~J.n. d(I ir·r{t"~.·t:· 
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lae a.ltae dosis. 

T6xieidad del fármaco 

Ningun fármaco carece de efectos t6xicoa , algunos efoctos 

aparecen inmediata.mente despu&s de aplicarse el ft"Írmaco y , o-· 

tros dcspu~s de aplicaciones re pe tidna , : líl t6::.:::Luid.a.d puede- , 

variar depondi.or..do , l.::J.'3 cn.r!"!.cteri~ticHf'I ir...'ii""rirl1.1.(¡leA ª"' 0añR 

persona :no debe de confundírse un efecto tóxico <...:on pro.:1uci:t.' 

un efecto t6xico , f:iO d6ba de presindir de un f{rm~co t6xico , 

sí se tiene uno quo no 1o os. 

Se deben de conocer loo ofoctoa t6xicoe que pr~senta.n de--· 

terminados fármacos , aaber identiffcar1os y , 90bre todo co-­

nocer su tratamiento ~í , se llegase a provoca.r un cnvenenruni·­

ento por fármaco se procede de la sigu:ionte manera: 

Frevenci6n de en.ven.ene.miente 

1.-No cambiar de su recipiente oríginal a 103 fármacos. 

2,-Vigilar la fech~ de caducidad d~ loo fdrmaooa. 

3.-No comfundir un f~rraaoo con otro. 

4.-No automedica.rse. 

5.-Ca1ocnr lejOG de1 alcance de 1os niffos los fármacosw 

Tera.pJu-tica. U.e ;~óat.-:n o ü.sinto;uu.ticc. e~ ca.no de envenena­

miento: 

a}Uuo J.c-, u.u L•.w.t!clüi;o. 

b)Vigila::r· rerJpiración t c.;.rci:ü.aci6n 1 temperatura y balance á­

cido bnai.co. 

o )Provocur vómito .. 



ñ )La<J"rtdo .c:áatrico .. 

o }Afuniiti.stración de cárbon activo. 

P'armacotera.pia 

:i... )'rcrapéutica (la patol.oe!a pu1pa.r: 

-Antibiót;icou: 

1.-Tipos de penici1inas; 

-G-ben:.-~at.L:dcn ~ .. 

-V-Pcno:xia.lnuilica. 

-Resistente ~ la penicilinaaa. 

-De amplio espcctro(~mpicilina). 

3 .-Lincomicina.. 

44-Tetraciclinns .. 

B)Terapéutica de condactos radiculares: 

-T~=~c1~~ofenol .. 

-Gre9tatin9:.~ 

-Creosota .. 

-Crcosol .. 

-Eugeno1-. 

-Hexaclorofcnol ~ 

l'en."\.cilinae 
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ta. penicilina f'u~ el primer -:mtJ,:i;.ói;ic..:1 utiliza.....'io e:1 fJ1 ho:~-
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bre , aunque los efectos de este derj_ vado d~l hongo , '' Fu-5 des­

cubierto por Sir AJ.Axander Flem.:f.n ~ ~r;_ !:ondrc~ , In.;tl2.'t~::-~-:-·o. ,. 

las pruebas terapüutica.s se iniciaron he.sta el a?\>'.'1 d·~· l94l. t~s 

producido por cierto nÚDero de cepa~ de penicilli ur:1 chr,Jeoge@Jr:a 

todo~ los antibiÓi;l.coa de este grupo , tienen extr1~'!.ctur:?. :Jeme-·~· 

jante compartiendo , e1. ácido ponicillnico .. 

Tipos de ponicilina 

1.-Penicilina G .. -fut'Í la primera. en ser descubierto. • ~n::rulc- ).B. 

máf'l eficaz contra los micro-organifünos sunoptib1.t·s '3. 1.9.. ¡;enici­

linasa..Las p-enicilin..11.~ blorluoa..."""l le. pn.:.:-od celuJ_c1:c , •.t ftt.1-r;a <lo ~ 

esta , ln bacteria se imposibilita. para que pueda ~3obrevivir eJ. 

medio , su acci6n bacterizida actua en ol mom~nto Ua síntosis, 

de proteinas bucteriana se lleva a cabo. 

2.-Penici1inas natura.l.es.-Estas son producidas por alguna va.ri­

oda4 de penicillium ~n ta.nqueG de fermentación ,son ae menor 

eapectro solo at~can a ge=menes gram+ • ~,r a dosi.3 R...l tas ate.can 

a germanes grem - :ea el ?ármaco de elecci6n para cu~lquior pro­

ceso inf'eccioso de o:-igen d'Jntal , 3Dn degra.dados en un. inedic á­

cido y su abcorci.Ó':1 oe realiza a ni\~e1 intestinal es t muy irrt=:.~ 

gular por lo que flU administración os generalmenf;e por vía p!::i.•w 

renteral.es excretada por v.(a renaJ. y una pequeña parte por vía 

bi:l.iar , sa.l.iva1 :r 1acteo.. 

Dentro ds este grt¡po tenBmos a las penicilinas G cristalini-­

cas ~ estas pu€den e::-:c- 86dicas y pota:Jican (K) , se s..bnorve con 

extrema ráp~do~ , nlc:;.nzan~c niveles pla3máticos adecuados. 
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._s ;;j;,'el~s son alcanzo.dos despu~s 1le 15 a 30 minutos de 

~cr 1.vim.ir;,:i.':1c;rada p~ro , conservando por escaso tiempo de 4 ho­

ras 7 esto ha ori~-inado la aparici6n de pequeños agregqdoa pa­

ra prolongar su efecto , entre 10~ máq utilizados son:{unape -

ni1 , bcnzetaci1 )( Vor cuadros VI- l y 2 ). 

3~-Pc~icilin.a G benzatinica.-Se absorve más Lentamente que la 

proc:.ai.nJca. f aJ_canzi;. niveles tcra.péutico·J hA.s-t;u por l 5 días oa 

una. co:nbinac:!.Ón de pr:-n:tci.lina procainica y cristalinica su , a.­

p1.:'_cí1.c.~6n es por v!:-! intrrunu:-scula.x eg muy dolorosa , por lo .q 

que au a~licaci6n se tien~ que ~rectuar ~on extremo cuidado 

La doaíe pr(·,:;1~dio "<'.'l::" de un;>. mupollota de l , 200 , 000 , u­

nidades cada 15 día.~ , r.:m niños se uplicu. l::i mitad de ltt dogia 

nA-ción de un proce~o agudo o cr6nico , en profilaxis a pacien­

te9 que presentan cardiopat~as o cnfermeiade3 oi3témicns d~l ~ 

tipo ele 1a díabetes.(pendibem y benzetacil.).\!'"ür cuadro VI/. 3 y 

4 • -Pcnícil.ird. G procainica. .. -E~te tipo d ·~ penicilirn1 

niveles adecuadou f'. 1.as do9 horas de ser ~dministrP~::l.Rt' :• ~ loe 

Rostianl':\ a bu1~nn..f3 ~'CJ'1.ccntra.c.Lono!J por :,_;.· horf::.2 :rc:~uL1.;_! de ~5 

com;Jinuci6n d-e le. penicilina. cri;:-d;alini..._~:t. ;,' prc.·.::2 .. :. r·i_\;a.. ::;:1 _\4/·~ 

partes , su a<lm:tnist1:"e.ci6n e~; por ví;:. !.ntrnm:ncul.:t~- :¡el-­

ministra en dori:.í..n de mul tiplos d.13 ,1 OC r cor-. vnid;:~c~e.-3 o ?S 1:-i.. '· 

cada 

ceso!} infecci·)~JOS crónicos cue1·w10 1 '"~"1tos p:rese-nt~ .. 1:r:. :-er:·...t..r.::«::11-­

cie.s. ( penisodinf1 ~ ?P.nprocilj.11.n ) • ':or· c1Ftr1ro Vi-'i 

5 .-Penicilina. V-?enoxialqui1Jcc .... -{~···.~·(~ · .. ··~ '·::cti-l-peni,.:i1 :Lr.>· 

Estas penicilinas eon ori.,€:ine.ú:::i.~ ··. :.::.y-t"i.::.· Cr: r ... !;r.:t,;-:1a .'-'.)\~:'l 
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son a1teraciones a nivei laboratorio variando , su compoaici-­

lln. 

Son estab1es en m~díc ácido y su buenn absorción por intes­

tino hacen que l[l p~ni.cilina saa mayor su empleo para comple-­

mentar 01 tratamiento local o secundario , su dosis va de 250 

a 500 mlg depon<liando oi oe ni~o o adulto.Se utiiiza como me~ 

dida profiidctica , cad~ 6 horas. 

6.-Poniciiina resistente a la peniciiinaaa.-Bstos derivados de· 

ia penicilina son de orígen seminint~tico como 1os estafi1oco­

cos aunque ~ son menos efectivos que las penici11nas anterio-­

res , serccomi~ndn solo en casos • de precacia de eatafiloco-­

coa este grupo comprende~ia metacina., oa.xilin.a , dicLoxac11~­

na y la cloxacilina principal.mente siendo , la dicloxal.ina en 

particuJ.ar muy estable en medio ácido , se a.bsorve completa­

mente en este medio , se administra oralmente , su doais va , 

de 250 a 500 mg cada 6 horas ,(brispen y ambiclox).Ver cuadro 

VI-4 • 

La penicilina es el medicamento de elcci6n en cualquier in­

fecci6n loca1. o secundaria de orígen dental ejemp101> de ello" 

tenemos , a ¡ La. celulitis submaxi1ar o angina de ludwig , re­

quiere de adlllinistraciones repetidas de penicilina por vía in­

tramuscu.l.ar , a{ se pre~Antn.n otros tipos de in.feccionea como 

osteomiel.i tis aguda • abcesos , gingi V'1 tía inf"ecci osa. , ;¡·i;_C-.. ~ 

turas oeeas se recomiend~ 1a peniciliina G procainica , ne pue­

de administrar como medida profil~ctica en un proceso infecci-
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oso declarado , en abceaos con e:x:ceao dEo- inflarriaci6n , 9~ re­

comienda en combina.ci6n con analgésico8 y a...'1.ti-infl(!.tl·":ltorio9 .. 

En pacientes con fiebre r~umñtic:i. con antecer.icntes do esta , 

as! como cualquier cardiopatía , evit~ndo una p03ible endoc~r-­

ditía bacteriana , en pacientes con enf~rmedades de orí~en sis­

t6m:Lco será combenientc utilizar penicilina. como :i1ed:iJla pro~i-­

ldctica.El tiempo normal para lH uUmiul3tri1ci6n r'.l.e f'~tü::i1 . .1.ne.!"! 

es de 5 a 10 d{as si despuéa de tran:;curri1· ente .,~io1npo no 8C 

observe. mejoria ee suspendcra el trn.t:'l"!!liento faruff::.co.L6gico por 

2 o 3 días , se iniciara con otro r,~rmaco siompr-= 1 -:,r cu:=t.n~lo 1 

no exceda de e9te tiempo , con el objeto rla ifl terar o ef\.ctuar 

una a1teraci.6n en lo. flora bacteriana provocando con -ento una .. 

disminución fü1 l.c.3 defeOfHlR pre!':rnnte!1 en e1. cuerpo. 

Se ha hablado acerca de la alergía a la p9nici1ina es apro­

ximadamente el 1~ de 1o9 pacientes que la reciben por vía pa-­

renteral se presenta urticaria.Es aproximadamente 1 de cada 

180000 no hay reacci6n nnafiláctica total. Debe de tenerse pre­

sente que el mejor metodo para detener una hiper-sensibilidad o 

reacci6n al.ergica es , elaborando una historia clinica al res-­

pecto , cuestionando al paciente adect1adamente para 1a elabora­

ci6n de un mejor plan de tratecniento. 

Eritromicina 

l!ete antibi6tico fu~ descubierto en 1952 dentro del grctpo de 

los mácro1idos , I:·orme.do poi.·ro.Jico.lc:: de l~~t:oni:t así como ami-­

noacidoa especificas.Es uno de los antibióticos más seguros en 

eu uso, es una al.ternativa satisfactoria en lugar de la penici-
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sibi1idad , se considera e.ntibacteriano , de eRpectro interme-­

dio aunque , su actividad es muy similar a 1a penicilina G t ya 

que ataca al mismo tipo de f"l.ora aunque , su acci6n es primor-­

dialmente bacteriostatica:la más al.ta concentraci6n de eritro-­

micina. oral ee obtiene en la forma de estolato(ácido estolatico) 

o~reciando mejores resultados a nivel clinico qu- el ncido esto­

lático y el acido estolático compuesto. 

Su uso esta contraindicado en pacientes con insuficiencia he­

pdtica o rena.1. y en a1tas dosis en tíempo prolongado. 

La t6xieidad de1 agante es minima , en ocaciones ee presen­

tan nauceas y v6mito , ocacionalmente presenta da~os hepáticos 

con fiebre,dolor y a v~cas diarrea , tienden a desaparecer cu­

ando se deja de administrar el fármaco.Las aplicaciones clinícae 

son practicamente iguales a 1as de in penici1ina por , 1o que ee 

puede utilizar cuando la penicilina. esta contraindicada. 

Se abeorve bien por la parte ~uperior del intestino delgado , 

pero , pierde su actividad en contacto con e1 jugo gástrico , se 

debe de a.dminiatra.r con capa ent&ríca por vía oral , el incon-­

ven.iente principal es 1a rápida aparición de capas resistentes -

por 1o que 1a dosis diaria no debera exceder los 2 grs por d!a 

por más de 10 días.La eritromicina difunde rapidamente la sustan­

cias (fá:nnacos), ea concentra en el higa.do y se excreta por la 5 

bilis orina. y heces , su dosis varía de l25mga a 500 mg,s segun , 

su presentaci6n cada 6 horas:1a eri~romiciou ~Udda in~crf~~ir 

con el c1oranfeoJ.co1 por lo que no se adm:lni~tra cuando este.n 
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bt! j ;i otro tipo de tr1:1ts..miento , este medicRmento a grandes do-

9 l.'1 pu~de provoc8.r 11:1 perdida de ln audici6n; (pnntomicina , I -

1o~on¿ y iauri tran ) • Vor VI - 5 y 6. 

Lincomicina 

Fu~ do6cubi~rto en 1962 , pertenece al grupc de los m~cro-­

lidos 7 tiene Rcci6n bacteriostatic~ y bnctericidt\ , es de es­

pect~o intermedio , es fármaco de segunda elección ataca ger-­

mene~ de e·:>tafiloC'~co~ y es trcptococos. Su admini9tra.ci6n es o.P 

ral so , utili7.a n:rin~ipHlmenti:- en el tr~tami·~nto de. proceso9 

inf!!cCio:::oa rl[> tipo 'Jd0!1tcJ.6gico , C~ poco tóxico. 

Ademi!ls de su buens concentra.ci6n q nivel 6s.eo y tejido , co­

nectivo fibro.o;o , pf•ricoron.itis y osteomielitÍ!.'1 ,gine-ivitis in­

f'ecciosa (lande , se almacena , dd ahi que ~~e recete para este , 

proceso , se absorvc: gá.stro-intP.'3tina1mentc se presenta die.rres. 

en un 20% y no hay necesidad de suspender el tratumiento.Laa 

drogas se excretan por v!a biliar , :fecal y rcwü. ~la doais os 

de 250 a 500 mgs en adulto y on niños do 125 a 250 mes cada 6 

horas por vía oral ó ocho horaa. 

No se justifica su uso como primera t!lección 3Í ae tiene otro 

mejor solo, ai se presentan antecedentes de alergia;{lincos.in 

princol y dilacin ).Ver cuadros de antibi6ticoa. 

'l'etraciclinas 

Las toi:raciclinas son antibi6ticos de amplio e::Jp!?C1'..J:·o , t"\ta­

can germenes gri'Ull + y gram - , actui.1 ·~l. nivf;;.J. cti:- síntesiP> de r~::-'..:-.­

teinas • es bacteriostático , se recomiienda como penicilinl"l dP. , 

segunda el.eccién , son utile<J on un e-rri.......,. núrr.'?ro d"'.' ~.:Yfeccj óccp, 

de tino buca.1 y parodon"t"!l.Actu;:i.ltTler .. ~ !?!€"1 DU·~·~e uti)i:·;.-.._r <:":n de ~A 
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sis pequeffas , son de absorci6n rápida , ~u excreci6n ~8 lenta 

su concentraoi6n biliar es buena y gu 3bsorci6n e~ inco~plet~ 

1os residuos del fármaco ocacions.n efectos adverAos a nivel 

gástro-intestinai. 

Aun con esto su adminiCJtraci6n ort'l.l, es recomendable por vía 

parenteral es sumamente dolorosa , su eliminación c3 ::irincipal­

mente por vía biliar y renal aun\"J.Ue tnmbi~n por .ncdio de heces 

fecales , no tienen indicaci6n en odontopedi~tria , ~~t8.n fvr-­

ma1mente indicadas en el transtorno del embarazo , le. luct.anci.E:\ 

y 1.e inta.ncia. de 1os 2 a loe 12 año~~ Estos a.ntibi6ticos s.travio­

zan la mayor parte de lo9 tejidos corporales del feto atravez , 

de la placenta , se encuentra , en grande~ cantidade5 en leche 

durante la lactancia por lo que , sft incorpora en huesoo y diea­

tes ee encuentra a todo lo largo y ancho de 1a dentina y esmal­

te ocacionando pigmentaci6n de dichos tejidos , prcduce altera­

ciones en riñones de1 tipo da lB azoemia(presonciu de urea en , 

nitrogenados de aangre ). 

Se hran reportado cnsos de retardo de crecimiento así como de­

formaciones 6seas sin embargo , cuando no se administran dosia 

a me.a.res embarazadas ni a 1actantes puede utilizarse en dosis , 

pe~ueffas para tratamientos de gingivitis ulceronecrosante agu.-­

da , 1;1.yu.Ua u lz.. r.::gc:"lC:"::!.Cié-:; p~.~~t~-1 ;,p 1.oA tejidos si es nece­

sario ayuda en gran porcentaje a 1a regeneraci6n de la cicatri­

&nci6n de un gran número de cirugias parodontaies y ia disminu­

ci6n de moleaticn pos-operatorias e infecciones. 

Las formas de praeentaci6n varian: cdpsulas , suspensiones y 
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µ.J!'.1~3::'"°!.9 , la dosis va.ría de 1 gr a 2 por día o 250 m1g cada 

6 horos :la dosis en niñee menores de 12 años sera la mitad 

tenemo~~ , (cofarcilino. , terrrunicina , tetrox , minocin Y ms.­

vicil 5.0'l). 

Ternp6utica para conductos radicalnrG~ 

Paro.clorofonol 

3u ac~ividad anticéptica es dada por su :f'unción fen61iti­

ca. :-,· por el. i•)n el.oro , que es liberado lentamente , la. nc-­

ci6n germicida del fenol está probablemente relacionada con , 

el. fenóme:.10 el-<; .:!.~'3?'!.'--!.turali'7,;•ción de proteinas. El. complejo 

proteína-fenol es inestable y al. liberarse el fenol su combi­

naci6n con la proteina , hacen que penetre con más facilidad 

hasta las terroinaciones nervio:sa3 sensi tivo.s produciendo , u­

na acc16n anestésica local. El. fenal es bacteriostático en 

conccntracionoo da a~roKimadwnentc 0.2 por 100 parn que muo-­

ran 1s.s bacterias ; laa acciones genera.lea dol f'en.ol aon tie­

ne acci6n ~obre el ziotema nervioso central , deprime notu -­

b1emente 1a circUla. ci6n , 1s. presi6n sm1.gll:!nea princ1¡ialman­

te por la e.cci6n t6xica. del f'enol sobre e1 !tliocc-.. rdio y los pt"­

quef\os vaSO$ san.guíneoe.Sin embarso pa=a. qu~ pueda tener iaa 

acciones antes moncionadas es ncceaariu. unu concentración. de 

l por 100. 

El para.clorofen..J1 y el sJ .. cP~nfor , don compuestos tüctll inou 

que , al se triturados f'o:rman un 'l!uu.i(1o acei-t:oso d6 co}.C•>J 



d.mbar y con olor a e.lcanfort esta combinación o co~puesto re­

sibe el nombre de paraclorofenol (una p~r~e ) por {dos de u:t­

canfor) 35 y 65 gre , ee emplea en pulpectomias de dientes 

con pu1pa necr6ti_ca , pueda haber la. posibilidad de que al , 

formarse gasee &stos impul.een los ro.sto~ necr6ticos situs.dos 

apica1mente provocando , un& periodonti tis por p:'."e!liÓn ,. tam­

bien en utilizado en cirugia. dt:mta1 como rurtimicrobiano a;_ 

pa.rac1orofenol alcanforado , tomanct o •!In cuente. rp.v; no bC le -

considera irritan-to. Ver cuad.ro9 de mi;dicB..mento!3 n.l finnl de:!. 

capitulo. 

Cresta tina. 

Es el acetato de matacreailo , no posee mucha osta.h.i.1i~ad 

nntic~ptica 1 08 químicamente e'.:::?tablc t :JG poco irritante 

permite ser tolere.do por los tejidos psriapice.1es.Su funci­

cSn que le proprciona el acetato le da , una acci6n neutre.1i­

za.nte sobre t6xinas y aJ.ergénoo , sa puede emplear puro o 

mexcle.do con benzol t para aplicación ana.1g~nica sobre denti­

na deshidratada: 

Formula: 

Paraclorofenol 

Cresta.tina 

Alcanfor 

25 gre, 

59 grs. 

C'reosota 

...... 0.i.·;;:,u1:;1oi.tc>. en uwJ. ae:col.u cte t·er1oles obtenida del alqui-
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"trn·,") dr· ioa:lQra , sus componentes principal.es !Jon: """e1 gua,yaeol 

(2 i:•»to:<ife110J. ) , y eJ. creo;ioJ. • !U gua.yacoJ. tiene acci6n 

bucterlcVla ,. '\ín.rÍa.n J_a.s propiedade'> de 1a creos()ta. ~ 

1 .. -~L~ sedati.vo, 

2 ~-E~; anticéptico. 

3.-Es nnas~ésico 

4.-lln t'Wlg:teida. 

5.-1~osce un f\lf~rte 01.or y sabor .. 

So r.;np1.ea en cun1.qu.i~r t1r>o de conductotorapia. , ti-i!ne gran 

imp..:·rtancia cuando ea coloca combinad() con u.n bu.e-n cemento tem­

poral.. 

er .. osol. 

Se conoce tambien con el nombre de tricreao1 , a 1a mexo1a 

de ortocreao1 , metc~reso1 , pa...-aoreao1 , es mxq aotivo por -

au $l.evado indice terapéutioo , eu uso ea más ext6nao que el. 

fenol , sus p~opi~dad.ea son i 

1.-Es bactericida. 

2 .. -Eficaz contra 1os ba.ci1os pa.togenoa eomunes. 

3.-Es m~uc~ t6xico qué ~1 fenol. 

4.-S! 'd.tiliz_a, on pul.pe.s ne(.;-.:ét' ca.e. 

Es un 1.íqu1do cuyo col.o:r- va.r!a de incoJ.oro ;:.. <'l"Rril.l.o obs-. 

curo segun , 1a 1uz recibida , hoy en día ae uea como medica­

mento de l.ecc16n en pul.pec:tonú.a bien p'Ul:"o o incor'Pora.do s. '.Hi 

mexcla eugeno1 y o~ido de ~inc~ 
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Eugeno1 

Es el 2 metoxi-4 difeno1 constituye el principal compo-­

nente de1 aceite del clavo y es el medicamento má8 diíundi­

do y versatil de la terapéutica endod6ntica odontol6gica 

El. eugenol puro tiene las propiedades dei 

l.. -Es sedativo. 

2.-Bs antic6ptico. 

3.-Se emp1ea en operatoria como on conductoterapta~ 

4.-Se recon:tienda especialmente en dientes con reacci6n paro­

dontal. doJ.orosa. 

5.Se utiliza como base protectora o sellado tcmpor~l y obtu­

raci6n de conductos. 

Timol. 

El. timol. es un derivado alqu:!lico del. feno1 , el timol y -

sus derivadog como el clorotimol , ea bactericida y fungie1-

da au formul.a qu!mica es 2-metilfenol eo J.e considera como -

uno de 1oe medicamentos más valiosos en endodoncia:es solido 

y crista.lino , incoloro , posee un olor caracteriztico , o-­

lar a tomillo 1 planta aromatica de la que se obtiene. 

Ea mu.y so1ub1e en alcohol • lo es poco en agua. ~ua pro~ie­

dades son 

l.. -Be sedativo. 

2 .-r.:.cdc profü_1<.d.r une. 11.eera aneat~sia. 

3.-Es antic~ptico. 

4.-No os irritativo. 

El timol. no produce ningun efecto irl'.!Ítante sobre la pul­

pa, ya sea que ee emp1ee en forma crista.l.ina o incorpora.do 
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a c~mentos timolados , e1 timol es base terapáutica del lí­

quido dia grove , ~u formule. es: 

Hi•lrato de cloral 12 grs. 

Actn:rons. 8 gre 

Hexnclorofeno 

E~ el 2-2-m~tilenobis ( 3 , 4 , 5 -trieborofenol ) ,soli­

do cristA.1ino , blanco y con ligero olor a fenal al igual 

que el timol , es poco soluble en agua , pero , es mucho nlli.s 

en alcohol , es menos irritWlte para los tejidos que e1 fe -

nol.La t6xisidad del hexaclorofeno es más eficaz contra laa 

bacterias GTam + que gram/- :tienen poco efecto contra las • 

e!'Jporas , inhibe el desarrollo de varias e9pecies de hongoe 

patógenos , n.o induce resistencia. a los micro-organismos ee 

ha utilizado para desinfectar instrumentos y otros tejidos , 

parodonte.1es y dente.les al iguo.l que pnra otros objetos • 

La eficacia del hexaclorofeno disminuye cuando hay pU!3 

pero conserva en presencia de jabones , aceites y vehicu.l.os 

para aplicaci6n tópica del jabon líquido do hexaclorofeno 

este f'ármo.co se ac1Unu.la en 1a pie1 y , prolifere. d t.> nuevo J...e. 

fl>ora bacteriana cuando se ~aja de usnr este jabon.En la pi­

c1 se acumula el jabon en una concentrfl.ci6n de maxima. dura­

ción entre 2 y 4 d!as, el jabon ti~ne acción germicioa ini"~­

rior a los yodoformos , se emplea en cond.uctoter{!.:Ía.t 

Hexac1orof'eno 

Timol 

Parac1orofenol 

10 mg. 

50 mg. 

60 mg. 
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Cl.orhidrato 10 mg. 

de fenacina 

Base de po1ieti1enogl.ico1! e • B • p • 1 mg. 
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Analglsicoa utilizados en ca:loa de dolores :Jua•1eo o m:Jderados 

Droga Dosis -:r fot:ma de adminiatración 

Ac!do AcG­

t.il aali.ci­
lico( ASA). 

)00 a 600 :np: cada 4 hort1.!l 

D;irv6n I cdpoula cada 3 o 4 horarJ 

compue!JtO 

65 mp derv6n 

227 mg aspirina 

62 ~ fenacitina 

32 :JlE cafeína. 

Et bohcptac-i.na. 

compuesto 

l tableta cada 3 o 4 boraa 

•ac ti v in-e ompueet o. 

100 mg de beptacinn 

'?'?7 :ng_ de aspirina 

16? m.¡t de fcnacitina 

3'? .mg de caf'cina 

Comentarios 

r:iene propi.1?rtnde~ 

ant i.-1:-if la::; .... t cri30 

y analr:énl.caa por 

lo que eu , .J<i gran 

importanc i.11 cuand ci 

~e Utl.ll.:Gll 11:1) Cll:JOO 

de poriodontit!a u­

picn le.o. 

rleune la. efect1v::..d11d 

de la agpl.rl.na y la 

fenac1ti.na g lo que 

ae !Juma el durv&n. 

IR. heptac.:ina tiene , 

Acci6n uamejante al 

darv6n sin provocar 

pro blemaa ~do t ric oo 

con tanta frecuencia 

La aspirina au.menta 

los efec·toe unti-i.11-

! lama torioa. 

--------------------------- ------ ---- - ____ .J 
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--------- -- ------------------------ -----
Dnr..,6n.-tran 

3? mi! darv6n 

l a ? c4puulae cada 3 o ~ 

horü.s. 

3?5 m~ de 11apl.rl.nu. 

l')O OF de fenatzlic:ol 

(ultran) 

Equatr&eico l a 2 tabletea cada 3-6 

150 o¡;:_ de rnl!!pro- horaB. 

bemato. 

75 mg de heptacina 

?SO mtz de aspirina 

VI- l, 
Cuadro 

Eepecifiqu.e ol ::n..n-

toma para que rc\..UlA 

o l. darv6n e on un 

tranquilizante euov• 

y aopirina. en una 

oola cifpaul.a. 

Combina u.n conocido 

tra.nquiliz111nta- y un 

anale&Bi.c..:o. 
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Anal.g~sicos para utiiizar en caao9 de do1oree modera.dos o fueX"tes 

Droga.e Doaia y forme. de administracicSn 

Aapirina-com- l tab1eta cada 4-6 ho~as 

puestu. con co-

do!ns.. 

No 2 -I/4 d" 

codeína.. 

No 3 I/2 mg do 

code!na.. 

?lo 4 -I g de 

codeína.. 

Penaren con oode!na. 

I/4 Ig 

I/2 g codoíns. 

I g de cod.e!na 

Fonat'on 

I/4 g ~enobe.rbital. 

3 g fonaoetína 

2 ·r/2 g aspir1n~ 

I tableta cada 3-6 

horas 

Comentarios 

Excelente para a-

11viar doioroe mo­

d~radoa y f'uertee. 

EtJ bien tolerado y 

baotante utili?.ado 

do ll\B.nc::-t?. que 1oe 

pacientes ya cono­

cen o1 grado de e­

~octividnd. y al.or­

g!n. 

Combina nnal.gési~ 

~~~~~~~~:~gas 
lores pro1ongadon T 

que disminuyen 1e. -

reaco1ón ~~t~iccr 

~ ttectivoo en do-1 

--- ---------------------- --:~~~~·~·~"' j 



Bepiridina 

(demero1) 

Cuadro VI-2. 

!44 

50-100 mg cada 3 a 4 horas Para oJ.ivia.r los do­

(debe ser administra.do por 1oree t"uortea;es muy 

v!a. intrarnuecuie.r). efectivo cus.ndo la 

p~ea16n gonora.da don­

tro de una caVid.t\d ce-

rrada aumenta, como en 

un a.bceso a.).veolar a­

gudo antas que aparesea 

el edema o en ca.Doo 

n1U3' severos de pu.1pi -

t~s agud~ con per1odon­

ti t:!s apicai. 
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--~~~~~~~~~~~~~·~~--~---------~-----------------~ 

Dos1e para adu1to para conversión I g 65 mg. 

Ana1g&e1coe cuya uti11zaci6n e• sugiere fronte a ciertos proce­

dimientos endod6nt!cos. 

'-~~~~~~--------------------------------~------------------
Ocac16n o trata.miento Indicaci6n Inicia1 Si oa nocesitu mRyor 

efecto ann1gésico. 

!--~~~~~~-----------------------~---------------------------
Instrumentao16n dol. 

coa.dueto. 

In!!tru::ientaci6n d~l. 

conducto con sobre­

inetrumentaci6n. 

Amputnc16n rnd1cular 

sin co·l.gaj o. 

Aspirlna 

narv6n compuosto 

Nada 

De.rv6n compueeto 65 

o zactirin compuGato 

l.00. 

An!ll.g69ico con I/2g 

de codeína.. 

Aspirina. 

Ciruefa periapicel. 

poco traumatica. 

Darv6n compuesto Anal.gésico con I/2g 

o zactirin compuea- de codeína. 

C1rue{a perinp1cel. 

con ccinsiderabl.e 

acci6n traumatica. 

l.a hora de atenc16n 

por do1ores modera-

dos. 

to l.00. 

Anal.g6e1co con I/2 

gramo de codeína. 

An~le&Rtcn con I/2 

gramo de codeína. 

Consu1ta despu~s de la hora de atenci6n por 
do1ores fuertes. 

CUadro Vl-3. 1 

Demerol. 

Domero1. 

Demero1.. 



Tipos de pen!cilina3 que pueden utilizarse durante los tratamien­

toa endod6nticos. 

Droga Doois y forma rle admin.1~trac16n Comentarios 

Penicilina G 300 000 -600 000 unidades por Se consiguen a1-

potáeica. vía int:raiauncule.r cada 3-6 tos niveles en -

Petii.c11ina G 

procainica, 

hora.e. 

250 mg por vía bucal. od~ 4-6 

horas. 

600 000 unidadee por día 

sanar- pero • os 

necenaria 1a o.d­

m1nhtrao16o fre­

cuente; no es a-­

con•ejable en pa­

cientoe ambulato­

rios. 

Nivel.es no tan 

prede~erminable~ 

como 1a aplicaci6n 

intramuscular;no 

os tan efectiva 

cu.ando le. inf'ecc16n 

eo severa , pero ee 

f1!.oil. do adminiotrBJ: 

Se indiOB cuando oe 

neoeeita una tera­

pia cienos intenso.. 

Util en pacientoo 

con hi~toria de tie­

brc reumática o vál.-1 
vua.l.o: cardio.cas o.r­

tifici!ll.os. ¡ 

'--~~~~~~~~~~~--'-~--~¡ 



Penicilina G 

benzatin.ica. 

Bi.ci11in:n.R. 

Pen1.cil.ina V' 

Vicil.l.in K. 

Pen-Vi-K. 
Compoci111n:Jlt.R. 

147 

200 000 unidades por v!a Antibi6tico de liberaci6n 

buce.1 1 vez al. d!a. 1enta que re~ui~re admi~ 

600 000 unidades por v!a ni~tracionoa e9p~ciadaa 

int?"S.mUacul.n.r cada 10 

die.e. 

muchos pacientes con fie­

bre rewn~tica o enferme-­

dados cardiaca~ , eemeja.n­

tee pueden recibirlo como 

forma preventiva. 

250 mg por~ buca1 ca- P6rmu1a preparada. pare. , 

da 4-6 hora.e. adm.1nistraci6n entérica 

mantiene n.ive1eD ent&ri-

coe elevados. 

Penic11.1na roai::- 250 !:Z por ví11. buca1 Rt'ecti va. contra 1ae be.e­

t ente a 1o. penici- cada 4-6 honne. terie.e: ca paco a da einte-

11nana;Methici11:ia.t 

Oxaci1in , Cl.oxac1-

11na ,Na~e11in;M.R. 

Ampic1.1ina. 

Ampicill.in , 

Omnipen. 

Cu~dros VI-4 y 5 • 

tizar pen1cilina9a pnra 

para defenderse contra 1a 

penic11ina;como su ncci6n 

no es tan efectiva contra. 

otros micro-organismos se 

l.e debe adminietra.r ecSio 

d~epu~a de realizar anti­

biogrrunae. 

250 m.g por vía buca1 No ee efectiva contra la 

cada 4-6 horao. psnic~1inaea pero si con , 

a1gu.nos organismos gram/-, 

ren1izar ant~biogramas. 
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.\ntibicSticos no nenicilinicoe utilizad.os en endod6ncia. 

Droga 

Eritromicina 

Dosia y ~orma. de admini~traci6n Comentarios 

250 mg cada 4-6 horas Espectro 11gnram.en­

te m.4.e amplio que -

la penic11ina;no nos 

produce reaietenoia 

to.e. rdcilmente.So da­

lle ele acllldniotrar 1-

2 horas deepu&s de * 
las comidas para ov~ 

tar 1a dGgradao~6n 

gdetrica~ ea le con~ 

3idera excelant4 •n 

endod~ncia 

Lincomicina 500 mg cad.a 8 horas. Antibi6tico• re1at1~ 

Lincomicin 11.R. 150 mg ce.do. 8 horas. 

Lindamicina .. 

vamente nuevos por io 

que pued6n prosentar 

problemas que aun no 

3~ conoc~n , tiene Wl 

espectro amplio 7 dan 

altoe nivelee en hue­

ao, lo quo lo hace ap 

too para tratar in.toe 

c1onee periapical.oe 

dosis al. tas en fnrr.m 

m4e espacia.da. 
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TetraciclinaB 250 mg cada 4-6 horas Es bacteriostático. 

Sedanteo 7 tranquilizantoa que pueden utilizarse durante los tra­

truú.entoe de endoddnoial 

Pentobarbital. (S) 

Nembutal.;J.1 .. R. 

Secob!lrbito.l.(S) 

Va.1.UdfM.R. 

Etinamato(S) 

Para relajar o.J. paciente 30 mg la noche a.ntao 

de la cita y 30-60 mg I/2 hora donpu~-e a.ntoe 

de la llegada al coneu1torio;p"-lra mayor .'le-­

dacidn(antea de loe procedimientos quirurgi~ 

coe comp1ejos) 30 mg l.a noche antes de l.n cita 

y 90 mg I/2 hora de3Puée de la citn oxacta a.a­

tes de l.legar al consu1tor1o. 

50 ms ln. noche antar1or "' la. con~ulta y 50:ng 

I/2 hora antes de llegar nl. consultorio. 

1-2 tabletas la noche antea de la cita y 1 ta.­

bleta 20 a JO minutos antes de la 1iegada al 

conaultorio;eu acci6n uomienza más rápido y 

oe m.áe corta que cual.quiera. de 109 barbi tlll-i­

co5 por vía bucal.. 
MeprobB!?l.ato(T) Tabl.ota.:.. do 200 a 400 mg ;l.rt administración 

Equan11,M.1.ltown;M.R. debe comenzar tres dias antes que ia cita y I 

tab1eta 4 veces a1 día. 

Diazepan(T) 

Va.lium;~t .. R. 

Tab1etas do 5 a 10 m.g , 1a ad.miniatraci6n debo 

comenzar un d!n anterior a 1a cita, con la in­

gcation de l. to.bleta la noche ant'!!rior y otra 

l ___ --- --- -----~-~ ~- ~~:·_ ~· ~~ ~ _···~~~--------·· 



ISO ------ ---- -- ____ _.. __ .... _______ ,_ ________ _ 

Clordia.zepóxido 

Libriun: M.!i.. 

Cdpoulas de 5 m~ ; la administración debe 

comenzar el día anterior de la cite , I 

c4psula tres veceo por día y otra por ln 

cnañana. eld!a de la consulto.. 

Nota: ~e habian retirado del morcado varias tetracic~inas , 

porque se decia que cauuaban alerg!a al ser utilizadas 

por tal motivo se requiere antes da administraciones 

de este medicamento , ee deberd realizar antibiogra -

mas para evitar reacciones posteriores • 

1 



CAPITULO Vll 

TRATA!i!lENTO DE CARIES PROFUNDA 

a)Recubrimiento directo. 

b)R~cubrimianto indirecto • 
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CAPITULO VII 

'?!IA'l'AllIENTO DE CARIES PilOFUNDA 

La cori~s profunda ea un proceso biol6gico y agresivo , se 

e;s.racteriza por la deatrucc:·i6n de los tejidos- del diento como 

son1Esmalte , dentina y pulpa .~iendo da un proceeo r'pido 

provocando algunas veces la muerto pulpur • 

Niaoa y adultos que no recib~econ la atenci6n odontológica 

temprana y adecuada con frecuencia se preaentsn gran cantidad 

de lesiones cariouaa profundas en dient~e temporales y perma­

nentes. 

Aprc~imada~~nte , un 75% de los dientes con carieQ profunda 

tienen expoaicion~s pulperos , el odont6loeo deberá tomar pra­

cauaionea para redu~ir &l trauma operator~o:en presencia d~ , 

una patología ya e~tablecida por curies , estn puede llegar a 

adquirir una irritaci6n de gran interHJidad , ~u.ficientc para 1 

llegor a complicar la patoais. E.ato puede llevar' a establo.ce!' 

lesiones irreversibles. 

La re lací6n directa entre la profundidad de la c.D.ries y la 

pstol6g!a exiatent.u. , JA ~xcevación temprana de lo que podría. 

ser una leai6n incipiente es lo mds aconc~jabl~ como trata--­

miento preventivo con el fin de reducir la exposici6n pulpar. 



Dependiendo del grado de a~reai6n de la caries se pued~ 

tratar por dos tipos de tratamientos como son : 

a)decubrimiento pulpor indiracto 

b)Recubrimiento pulpar directo • 

rlECUBdIMIBNTO INDIRECTO 

153 

Ee el procedimiento en el cual solo se eliminan las capa~ , 

superficiales de la· lesi6n y se sella la cavidad con un agnnto 

germicida , eate tratamiento ee conoce como "Tratamiento pul-­

ps.r indirecto" , no ea un procedimiento nuevo poro , a atrai­

do un inter~s renovado .r .. oa e9tudioa de laboratorio y la evi.;­

dtincia cl.!nica favorable , justifican su uao actual.izado. 

Se aplica a loa dientes temporales y permanentes jovenes co~ 

vitalidad qul'J presenten grandes lesiones de cariea. en la proxi­

midad de la pulpa .(fig 15-Vll 

Le finalidad del tratamiento ea eliminar el tejido cariado y 

proteger a la pulpa pare que pueda reconstruirse produciendo 

dentina· secundaria por medio de los odontoblaatos de asta a.vi­

tandoao la eaposici6n pulpar 
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,RBOUBRDIIENTO PULPAR INDIRBCTO 

ll'ig. 25 • 
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INDICAVI ONBS: 

I.-En dientes temporales o permanenleG jóvenes con vitalidad. 

2.-Bn lesiones profundas asintomáticaa que radiográfica.menta· ae 

encuentran pr6:r.i..1ma a la pulpa. 

J.-En bocas descuidadas , incluyendo caries de avance rdpido 

y severo detcricdo o síndrome de bibor6n 

4.-Cuando exista ~no capa no cariada de dentina delcsda 100% 

intacta encima de ia pulpa , en ente ca~o se coloca un prepara­

do de htidroxido d ... c!llcio q:...:c ~~ 'i:!':l.'ju.rccc deo;;u~:J y ~.;;te u su 

vez eirve de recubrimiento del techo de la pulpa . 

Las dou var1od1.1r;!;;~:; para protog1~r lo pulpa c1wndo no oxiate 

corounicaci6n pul~ar 

I)Base o fondo de la cavidad: 

Cuyo obj~tivo es el do prevenir la ucci6n t6Aica o ircitantn 

de otros muterialeo de obturación :Est~ base OP. utilizs paro 

prevenir ln ecci6n irritentc da oilicato~ , r~din&& , ~crilicoa 

evitandose el choque tórm,ico y aoí disminuir la prosi6n de con­

denaacidn con el fin de proteg~r e la pulpa • 

II)Dentene afootnda: 

So realiza cuando ae conserve la me:triz o componente orgti.'nico 

ein que esté prooente alguna :infecci6;i. , cuyo objcti.vo es b·i:.sCt:!.!. 

ln remineralizaci6n dentinal o la producción de dentina repara­

tiva , para conaeri:ar la vitalidad pulpar , y en concecuencis. -
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1

la integridad del diento comprometido sea este primario o perma­

nente. 

El diente debe aparecer normal en cuanto e percusión y movi­

lidad y I'l.O puede presentar cambios radioe:r6f1coa ni patol·.5gico~:. 

a nivel periapical ~El dolor que rol~ta ol paclant~ debo sar 

provocado nunca cspontdneo , localizado agudo y de coi·ta ~urac~ 

6n esté debe daoapcrec~r cuai·1do se nuprimtl- el e8~.ÍH . .,.:;.v. 

GONTdf.. INDICACl O!'a::s: 

I.-Dolor espont6neo. 

2 .. -Dolor noc'turno~ 

3.-Edome. 

4.-Físt11lti. 

5. -Sonsibilid~:.d <lo loro su a la percuoi6n .. 

6 .. -Movilidad pntol6gica. 

7. -Reaboorci6n radic:u l8r uxternB-~ 

n.-Ilenbs,oZ.ción rndicul3r intorria. 

9.-Calcificacionea pulpnre3 .. 

10.-2/3 o mds de reabsorci1)n radiculai.~ (dientes primarios)~ 
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TECNICA: 

I~- Anestesia. e-De acuerdo con e.1 um.bre.1 d.c1 dolor -

2.- A1a1am1<>nto • 

3.- Limpieza auporficial do la caviCad con cucbari11ar 

con fresa~ redondaa do corte liso o baja volocidaQ 

4 .... Colccs.i ... sobre 1u don.tina. infectada madice.m.Ontoa 

como : 

e.} Coruon·:;o d1~ ~xi do l'lt.'3 zi;:i.c ~t..lt,.~enol. ( oc0pto on oavida 

b} Dycal.. 

c)Fluoru:t·o 1.1~ cotciic ;._:l Ict;: la ap1icu.ci6.n tÓp.:!.co. duZ'ru!. 

-te 5 ru:tmttoe ;: lueg:? oom<::v.teo ~e ;~oe. 

5 .. - Otu.2""aoi6n con ouge.nn.:~:> refor:i:e.do ( a.dici6n <fo po11:_ 

6 .. - Obtuxe.ci.ón tl.9finitive .. 

RECUBRT1EJ:llNTO PULPAJI DIREC·:ro. 

'lambiCn lle.r:.18.do '"'pttlpc:rn.pin i:- quo funt..ru1entG.b1;1rt0 CGtJ
4 

aiata colooe.r un lilcdicnrnanto aobro el tojido dentaJ. 

expuesto con el fin pri~ordia1 do lograr au cicetri2a_ 

cicSn;buacanQO a 1a voz l.a ncoforma.ci6n do ,!entina repo. _ 

rativa,constituyendo un puen~e aentinario. 

La técnica y medicamento que so lla"- de uti 

11zar ~ oido muy diacutido, ~l aejor 02 en quo ~~ 



o1ontol6go llega o adquirir un mayor dominio .Con bven resulta­

do en caaos de pequeftas leaionea do lu pulpa juvenil y en la 

dentadura permanente t en la dentición primaria ~s rara la for­

maci6n do dentin~ secundaria , sobre lo que se baso el Jxito 

del. recubrimiento , ca probable qul3' &eto sP. del.la a h1 di:..1~JlJ.nu-­

ción de la cnpaciriad reactiva de la pulpü t en part.i.cul~r en loo 

moleros primariocr en la dentición mixtn .For esta cazon St ... ob-­

servan muchos necr6siG deaput!::ti dt' un r:;cubricriu.n.to di.re-cto con 

bidroxido de calcio • 

Si tluran.te le. preparación de una cavidad ~ c¡u(:dado expui:::sta. 

la pulpa de un diente primario aunque .sen pequ~tfr: debPnÍ r-c.qu.v.­

riltSe la ampute.ci6n vital , SLn c:í~"l";Jz-¿;c- fH• obn~rve a veces aún 

en dientes primario~ un fuerte achicnm~cnto de la cavidad por t 

1n formacidn da de11tina ascundnria , 6sto ocurre siempre y cu­

ando la caries ee de nvancc 1-ent o , 

lNDlCACIONll:i: 

Se realiza cuan<lo existo una exposici6n simple o wultipic de 

la pulpa de un diente primario aeá por carie~ , instrumento o 

trauma· .. 

CONTi!AINDICACI ONES: 

I. -Cuando exiata mu\/ i ~i=~d ~Pntaria pato t6gicth 

2.-Cuarido e.xi3tn translucidas apical visible on la radiogrbi.l.u.. 
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3.-Renorci6n de m&s óe un tercio de las raices. los instrumentoa. 

u~iliz~doa para la amputación vital cuanto a sustancias son 

las sir~ientcu : 

a}?rcoas esterilizod~s. 

b)~oluc:ión sal:i.na para lovsdos .. 

c)Aleodón esterilizado. 

<l)Soluci6n de formocrenol uer-ún Backlep. 

1.-Formalóheido lS~ 

2.-Crosol 355" 

3. -G.L:-..c·erinri 15~ 

4.-Agua déstilad& 31% • 

e)ZoE • 

f)Criototee d~ acetato de zinc • 

TECNICA 

Deapudo de una buena anesteoia local y colocado el diq1J~ da 

goma_, se eliminn la dentino csrisda con una frece r-~donda grsu­

de".Se remueve .el techo pulpa.r con una fresa de fisura para·· dejar 

~xpuestJJ la pulpa en toda ou extensión ;Se amputa la pertc coro· 

neria de la pulpa mediante excavadores f: loa os o cor1 una freoa 

reUur..d!! <'31 ve locidnd lenta • 
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RECUBRIMIENTO PULPAR DlllECTO DE HlDtiOXlllO DE CALCIO 

Teniendo on cuenta que el estado patológico de la pulpu la 

la t4cnica do aplic~1ci6n var!a de acuerdo con el tam.&fi.o de la. ,. 

eJ6:POBici6n de la pulpa ! 

I .. -E~posición pequc?i:u .. 

II.-Exposici6n arnplig 

! .-Cuando la cxposici6n e~ pequeña se controla· la hém.or1·a.giii.· 

con torundan do nlgoddn par~ d~~~1tds e~licnr 91 hidroxido d« 

calcio basto cubrir totalmente J.rj :e:on.u cxpuc-r;ta al ordon n -~. 

sPeuir os 1~) ui.p:uientcr: 

a)El cempo dcb~ do ~otar totolmento oeco 

b)Se coloca nl hid1·oxido de calcio •. 

c)Finelmente s~ colo~a ZoE o policarbo~iloto 

TZCHICJ, 

I.-Anestcoia. 

2. -Aislamiento 

3.-Remoei6n de corine y preparación de la cavidad. 

4.-Visual~zaci6n Uo lo exposición pulpar ... 

s.-.Aplicar torundsa de algodón secas para controlar la ~omorra.-

6 .. -Colocar bidrox.ido de cu1cio{ncci6n. cuLÍin.i...,;ü). 



7.-Z~E o cemento de policarboxilato ~ 

5~-0bturaci6n definitiva de la cavidad 

II--Ex..posic i6n amplia:·: 
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Se procede a amput:8r la porci6n 'coronaria o cameral Ó(I la pull-

pa. 

TECNICA 

r ./~n1•st:;s:.i•,• .. 

?.-Aialsc:iiento., 

~.-Preparuci6n de: ];;. c¡=ivldad. 

4-.-Romosi6n dc:l \;0.-::;li, .. ' de le ctirnoru pulpnr~ 

5 ... -AmputDci.ón pulper de J.c. pcr;:i6:i coronar:i::t o cr.!me1·nl con frs-

oa ¡,~edonde o con un;:; c1..cbDrill::i.. 

6.-Gontrol de la h::r.?Grragis i~on t~.n:un<lus '.i(;: alr.;CJd6n. 

7 ....... J1pJ.icóci611 1)1; bidro::-.ido do en lcio • 

8.-Colocecidn dg ZoB o policn1·box1lato. 

9.-0bt~1racidn defini~iv~ 

El poB-operatorio 03 doloroso y 9~ recom;~ndo analglG1co~ du-

CONTilAINDIC1\CIONES: 

a)En prsnonc-ie dG' rce.bsorc::i.6n radicular :;;;;::tense "n d:i..nnt:10 "?z-i.-­

marioe. 

b)Ra~boarci6:-~ cxtcrr.:J : !.r:.tcrn.J. ~:: diente::: pri.:::.::.rio::. 

c)Compromiso de bifurcacioncG ~n dientoz pz-imaric~6 
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CAPITULO VIII 

PULPCIJ:Oh!IA 

a)Pulpotom!a con formocreeol. 

b)Pulpotom!a con bidroxido de calcio. 

c)Pulpoto.rn!s¡doa citas con formocreeol • 
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CAPITULO VIII 

PULPCJr014IA 

Le pulpotom!a ea uno de loa procedimientos m.da aceptado~ an 

los cueles ee tratan dientes temporales con exposición pulpnr 

por caries o alg~n otro tratamiento. 

La pulpotomío puede definirse .-La r~moci6n quir~r~icu de , 

la porción coronario de la pulpa , dejando tejido oano en loer. 

conductos radiculares y , sobre todo la colocaci6n de un medi­

camento apropiado a ea~e procedimiento , gent.-ral.c.llento co tcr:::i­

nado con u.na corone de acero cromo • 

Se elimina la zona de infección e inf lamaci6n y slteracioneu 

degenerativas cercanas al sitio de la exposición pulper permi-­

t~endo que le pulpa vital en los conductos radicularea ,aane y 

recupere su función primordial y normal • 

El tratamiento de la pulpa dentaria por medio de una pulpotcr 

m!a eet~ basado en.el principio de la pulpa coronal est~ dema-­

eiada enferma como para reoponder favorablemente a un tra.tamien­

to que intentar4 conservar el diente en el arco dentario;Exiaten 

dos tipos de pulpo~o:!n: 

A)Con bidroxido de calcio (pulpotomía). 

B)Con formocresol • 
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INDICACIONES: 

I.-Debc de haber une vi~ibilidad ext~rsa para abaervar les porcio­

nes de la cámara p~lpar. 

?.-El cornpo operutorio debe de estar libre d.,e contaminaci6n y se­

co todo el tiempo • 

).-Se debe~ de utilizar medicamentoa activos para destruir la& 

formas dn vida bacteriana • 

4.-El m~dicomcnto deber« siempre ayudur a la curaci6n pulper 

cuando ee oplicn por el tiempo adecuado. 

5.-Solo cera aconsejable en dinntea temporal~~. 

6. -En todae laa exposiciones por caries o occidente!!· en ine-isivoo 

y Ololnres tempornleo. 

7.-La pulpa debe eotar vital y libre de supuracioncG. 

8.-No debe eatar necr6tica (la pulpa). 

9.-No se deben de observar radiogrdficamente calcificaciones pul­

parea dentro de la cdmara pulpar • 

10.-En pulpar saludables q~e tienden~ sangrar y_tenFan "na coa-­

gulaci6n rápida • 

11.-Se acons~ja ~acer pulpotom!n en qiAnte~ permanentes j6venes 

con , pulps~ vitole5' expuestaa y d'pice9 incompleto.mento for­

madº". ( l'i.¡r -?7 -V 111) • 

CONTRAINOICACIOl!ES : 

1.-Gu~ndo est~ presente la resorci6n de los 2/3 ~e la raiz • 

~ .. -Cuando exista sensibilidad a la percu&.i..Gn .. 
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Pig. 27 • 



3--Cuendo exiata movilidad normal • 

4.-Mal olor y praeencia de aapuraci6n 
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5.-Implicaci6n de la porci6n periapical o de la bíf~rcaeidn. 

6 .-Cuando el punto de la exposic i6n sanp:re exces ivamento_ .• 

7.-cuando el tej1do de loa conductos aparesca biperemi~. 

8.-Cuantlo la pulpa se encuentre necrcStica- .. 

9.-Cuando el pacient~ no se encuentre en buen estado general. 

TECNlCA TEJUPEUTICA 

Loo 1ioa t~cnicas de pulpotomiae se encuentra hoy en día en 

u.a-o P,:eneral , exiate une ViH'Ülrltc entr~ los dos tipoa , Urul· ae 

utiliza bidroxi~o do calcio y en la otra tormocresol • 

La pulpotom!a can hidroxi~o de calcio oc fundamenta en la ei­

catrizaci~ de los mu~onea pulporea. d&bajo de un puente do den-­

tina , mientras que la que utiliza formocreaol ae baoa en la ~~ 

terilizaci6n de la pulpa remanente y la fijaci6n del tejido sub­

yacente. 

PULPOTOMlA CON FOllMCCiIBSOL 

(técnica) 

l.-An~e tesis locál 

2. -Aia laml-ento. 

).-Tallado de la cavidQd y eliminación de esrieo perif~~ic~. 

4.-se elimina el techo pulper • 

5.-s~ procede a utilizar unu fresa de fisura a alta velocidad pa­

ra localizar loa cuernos pulpares (vttlocidad refrig:erar1te d~ a­

¡!ua). 
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6.-se realizan cortes de fresa entre eotoa cuernoa· a manera d•· 

q~itar el tecbo,de l& cámara. 

7.-La pulpa corona~ia se extrae con un excavador filoso o una -

fresa redonda ~rando accionada a baja velocidad.(Pi~ 30). 

8.-se aaiputa la pulpa coronaria. 

9.-Se irciga la c6mara pulpar evitando contaminara~ la pulpa 

con loa restos de dentina. 

10.-Se debe de RBXtraer toda la pulpa coronaria , prostan<lo eQ­

pecial atenci6n en los filamentoa· pulpares que quedan debajo 

de loa bordea de ln dentin~ , ya que ai no se ~xtraan la he­

morraeia continuara' , dificultandoae el diagnostico ademde , 

a~ debe tener c~idado de no perforar la pured int&rproximal 

o pu.lpar • ae recom~endn rtalizar eeto con una fresa redonda 

a baja velooidad y con un toque ligero. 

11:.-La bemorrag!a poa-amputación a& controla con bolita.o· de nl­

goddn con aolucidn fisiol6gica o agua colocandolas dentro -

de loa mu.nones durante 3 a 5 minutos • 

l?.-Ba importante no colocar sustancias que alteren la eatobillr 

dad de la bemorra~ís. 

13.-Se deben de prevenir bemorragies traum~ticas iatrogénicaa • 

al retirar la torunda de algodón. 

14 .. -Se proce.da a cubrir los orificios con to.cundeiJ de algod6n 

durante 5 minutos ~ laa torundas se aeturan primero con el 

ru~Gic~~~nto v des~u'e ae compriman nntrc gesao pare quitar­

les elexcedente 7 el poner d~mac~ada Q~~t~nciR provoca eu--

me-nto en la cauterización di'! los te ji<los blandos. en caso de 
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PULPOTOllI.l CON POIDllOCBBSOL. 



170 

diapersi6n del mia&o .(Pig .3, ). 

Cusndo se retire la torunda con formocresol , loa mufionea de 

l• pulpa radicular aporeceran de color caatafto oscuro o negro • 

como resultado d& la fijaci6n provocada por le droga.Se coloca 

sobre loe mudonee una me~cla cremosa Qe ZoE y una parte con 

:!'ormocrosol.Como alternativa de la base de Zo?: .(!i'ig 33 ). 

El formocresol utilizado en esta t~cniea ea de la ai~uient~ 

formula cata c~mpuesto por : 

-creool 35~. 

-Formol 191'. 

-Glicerina -

-Agua ~-1 

-l'b 

Loa tres zonas especificas en el diente despu~a d~ la aplica-. 

cidn durante 5 minutoa del f ormocresol : 

l.-tlna zona amplio acid6filo (fijación}. 

~.-Una ~one a~plia donde lsa c~lulaa. y laa fibras están diami-­

nuidaa (atr6fia ). 

).-Una zona amplia de cdlulas inftamatoriaa; 

laG partes apicales más profundas del tejido pulpnr aparecen 

como un tejido normal o como u.na infiltración do tejido de gra­

nulaci6n. 

Le zona de fijación ea.de profundidad variable , en dreas 



Pig.3¡ 

lr1n:c la d.e f o:r­

mooroool y 6xid.o 

4e cia.o. 

l'ig •. 33 

Fig.32 

Coro11.a de acoro 

~ooroeie to coagu.­

lac16n. 
:ro31@ v1v ... 

171 



l 72 

donde antro en contacto con el tejido vital. 

Este zona está libre de bacterias , es resistente a la outo­

l!sie y ect~B como impedimento o infi~tracionea microbianas poa­

terioreo .El tejido pulpar restante en el canal radicular expe-­

rimenta variaa reacciones ;inflamación liper~ hasta una prolife­

rsci6n fib~obláatica. 

En olgunos cosos ue tlan reportarjo comb.i.os 1Jegenerativos da 

grado poco elevado , el tejido pulper debajo de la zona de fi-­

jnci6n permanece vítal despulo del tratamiento con este medica­

mento y en ningun caso se han observado resorcionca internoa a-­

ll"iu:rxada~· • el estu.dio microsc6pico de los tejidos de sostén du -

.Los dientes tratados con pulpotom!a con for:::ocresol indican que, 

no exista· efecto deefavorable del tratamiento con ol dient~ per­

manente en d~ssrrollo. 

PULPOTOMIA CON HIDdQ.{lDQ DE CALCIO 

I.-Aneatesia. 

2. -..;i.s lam.ien to. 

).-Eliminación de la caries sin exposición de l.a pulpa , delimi-

tando loa limit~o de la cavidad. 

4.-Se lova y se seca perfectamente. 

5.-Se t"limina el techo pulpaL· pa.ca eliminar la pLllpa coronaria. 

6.-Se controlo lo hemorragia y denpu&s se coloca el bidroxido do 

~"' l..::i.:. , :!e' :;~:::c:i•d'.r>n<''ii:t nantosa introduciendola delicadamenta 

sobre loo cuñoneo n~putadoG. 



?ULPOTOlUA CON ilIDROXIDO DE CALCIO. 

Fig, 34 
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S.ta paat•· puede preponarse mezclando hid.r6xi.do de calcio y 

agua esterilizada , De aplica una base do cemente de ZoE de.fra­

guado rlpido aobre el bidrdxido de calcio para rellenar la cdma­

ra ~..,llar la corona,(Pi~ 34 ), 

La pulpotom!a oon hidrdxido da calcio ~oz6 de mucbo dxito por­

qu~ se cra!a que era un material eatable deode el punto da vista 

bioldgico , que conservaba la vitalidad pulpor y favorecí~ la 

foraiacidn de un puente de dentina reparadora. 

Estudiou hiatol6p.-icos rt.ve-luron q:.:e el "'.;..:jlJo pulpar que ae , 

encontraba m.da cerca del·bidr6xido de calcio aufría primero l.UtBl 

necr6sia· debido al elevado Ph , eata iba acompafiada por 4lteraci­

onea• inflamatorios aFudaa en el tejido sub:f'Hcente.Al cabo do cua~ 

tro"e~manaa , aparece una capa d11- adontoblaatos , la prea-encia· , 

de este puente no es la unica pauta de 6xito , oote puedo oer 

completo e incompleto ,ea ~e forma de roca y puede eotar lleno 

no de inclu.siones de tejido , ea posible Ql.lC la· pu.lpu remanentt!' 

este bloqueada por tejido fibroso ein que se puoda o!m~a~·.ca.-­

diogrdficomenta el puente de dentina • 

Ia evaluaci6n cl!nica de este tipo de pulpoto~!a en dientes , 

tomporales revela fracasos del 51 al 69 % , mnnifestAn~o~~ cc:v 

reabsorci6n interna debido a la eatimulación excesiva de le pul­

pa ,por ol elevado Pb del b1dr6xido de calcio t produciendo me­

taplaaia del tejido pulpar , provocando la formación de odonto--
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blastos , tomahdo en cuento lo antes mencionado no es convonien 

te la pulpotom!u con Oidrdxido de calcio , a ecepciones de al-­

guno.s casos .. 

Cuando se rea liza teraplutican pu ll)ar~e en dientas ternpora. lea 

4eber~ hecerao entender a loe padree lB posibilidod que existe do 

que ae pueda presentar un fracauo , me explicara q~e sera necesa­

rio la viai.ta periódica al eepecioliota para la evaluaci6b.. del 

diente tratado y , que soran necesarias radíogrdtioa de dinnte~ 

que ~an sufrido tcrapéutícse pulpares , ea necesario buscar lami­

nas intactas .. , Br.leencia de rarefacciones 6seas en el .drea periapi.­

cale8' , y citEIUira pu.l.par libre de reeorci6n interna. 

Tambien pueden ayudar otros ointomas como la movilidad , sen -

eibilidad a lo percuei.dn dolor a la presi6n.Deapu.ls de realizar , 

pulpotomias se recomienda la reetaLlro..ci6n de o los dientas con co­

ronas de acero cromo • para evitar la fracturo de les c~spides. 
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'rorund"" ''"' 

creao1 

A 

P1g 35 

A) Pul.potom!a. a una cita:La pul.pe. coronal. se recubre durante 5 

ad.nu:tos oon f'ormooreso1. 



l'u lpot.,.,r.. con f'orcocro•ol 

(• do& ait••) 

111 

3e bo demostrado c¡u.o .•a un procedimiento proaetttdor "r con 

'xi.to 1111 dientee pr1.,..rioor , el i!ormocreaol ..,. buen bclotetl'i­

ci4• y on auy pot&nte • tiano otra carncteristic• impo~ante 

on 1lU utilizaci6n og c&uatico , pu0de ootwriliear cualquier 

rtnaanente pulpor de la ciLmara , solo on oote cmoo ee puede, 

realizar une pUlpotom!m G. do~ c·ita:;i. 

-Este tipo de tratamionto ootd indicado en 1 

l.-Dentici6n pri.lllari• • 

2.-Cuando no e:!ti~ta n~cr6~ie pulper • 

3.-Rn primeroo molares parmanont•a • aolo en caso da u.rgen-­

ci• ., ya que puedo ca1-uaur anquiloirie a largo plazo • 

-Rete tipo do tretamionto eotd contrzindicedo 1111 1 

1.-cue.ndo flll:iata necr6aio pulpar • 

2.-CUDDdo exiets une marcada movilidad 

J.-Cuando tengemom prooente uno marcada reaorci6n da la raim. 

4.-Cuo.ndo e:iota una. alteracidm en elgu.na do l.Be bifurcaaio-

neo • 

p¡¡¡,..,,. do l" pulpotooiír; 

Ir& cita.-S.. limpio el dienta y oe elimine la cerieeJ que pu­

diora oxistir , posteriorQ~nte ae lava y ad aeca -

partectam~nte , oe coloca uno torunda de algoddn • 

empapada con ~ormocreeol , e& coloca cncimo.e~rs-­

oi6n con oxido ~e zinc y eugsnol de consiutenci3 -
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ni; 36 
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Ea.ne de oxido do 

zino y cugeno1 

B)La restauración complete dabor~ recubrir 1aa cúspides 

r ~n trrT•ohos casos , BB ~~eae usar una corona de acero 

cromo. 



Peato•• como curaci6n temporal • aato noe ponaltlrd 

lln i..un1 sellado an la pies& tl'lllt11d• ua .. ta curo.el® 

•~ deja por eapaclo de 5 e 7 dima • 

Ver fifl'Lr<O 35 • 

2de c1t&.-So proc6de a de~ta~r l.m ~i~~8 y ~o 1-ovia portoot•­

mentc , Gb ~ece y e~ roali~o lo pulpoteo!o convon­

cion!ll como ya deocribio anteriormente • 

Vor figura 36 

A~ p~rocer 61 formoo~ccol tion~ efectGo citot6xicoo sobre 

1a pU.lpa , acepto psra al tejiQ:o mpiotil • c.r.mquo fll indicf'l 

de 6~1to disminuye ao todavie apro:imsdamonto do 9C?I' despu4B 

de :? eiloa .Este prooed1miento deb<tr-Q reelimarae s6lo Gn caso 

do tenDr rtomsn~nteo do palpa v!tnl on los condll<l:to~ • 

S~ ee realizs un pulpotoerl:c a tieQpo nos p~ede aberrar pro­

blel!lOB illl.portcnt~9 en el desarrollo del ni~o como non1mal po-­

micidn d~ntsria , azl do~nrrollo 4al ""'xilcr • problemao de , ..­
espacio , problo"""u on la f onac16n , proble111J11a ~n la oaet1ce--. 

cidn r quo eon muy importantes deude al p~nto de viste funai.o­

nal ~Al r3uli2or esta trntRmiento pcrc¡ito al niHa toner a~e 

p10zao dentQrias y p~rmitir con coto a~ oxfoliación normsl , 

durentQ au creciroiien~o º 

Vor fil!Urc: y¡ 
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Hidr@xido ao 

!';!.¡¡ 337 
Repree:enta.ción do una pul.potoc:da terminada .. 
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PULPDrOMIA 

CUADrtO COMPAi!ATIVO 

Formocroaol 

l.-Pijeci6n tisular 

2.-Gcrminaci6n potente. 

3~-Conaorvación de tejido v!­

tal en el ápice. 

4.-Exito clínico de 95% des­

pués de d oo aftoai. 

5.-Exito bistol6gico de 70% 

deopuéo de doa affoa. 

6.-Cierta actividad r evidencia 

d3 incr~mento de loa defectos 

del esmalte nobre loa pera:e--

nentea auceaorflo • 

Bidr6xido de calcio 

l.-Pormaci6n de puente cdlci-

co • 

2.-Cierta actividad germicida 

].-Se conserva tejido v!tal. 

4.-La resorción interna es un 

problema común , 4un bajo 

formación de puentes cálci-

coa. 

5.-Exito clínico do 65% ap~o-­

ximadamonts , éxito hiato--

16gico de 30% 



CAPUULO IX 

I'U Ll'ECT OMIA 

a)Generalidadea. 

b)Pulpectom!a parcial. 

c)Pulpectom!a total. 

d)Apexificaci6n. 
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Pul.pecto:nia 

La pu1pectoaú.a as un proceso quirurgíco el cu&l "" da~1no 

co~o la ol1m:!.nn.ción do todo el tejido pulpa.r de ln pieza 

inciuyando 1as po~~cionos coronsrias y ra~ieul.arao , nunqua 

la ari.a.tom1.a de las rniccs o ra.iz de 1as piozas pu~de.n en a.1-

e;unos C{U!.03 co~p1icar ostos procedi-cú0ntos , existo un gran 

intercs por retonor lan piezas p?-ill!El.ria9 en 1uga.r do co1ocn:r 

un mantenador de ospncio n iargo plazo : sin ombargo oxiat&­

una g:i:-an diaorGpanc1~ en la retali~aci6n de pulpectomin~ on , 

molru.'"os o incisivo$ toroporo.1.es , provocando un.a gran po1cm.1-

ca on soa ~tii o no. 

La ncjor c~~prensión do loa tejidos poriaPical~e ~ au po­

tencial de curación hsin proporciona.do vi~or e 1U9 técnicas -

ea.d.odóntícao 7 por lo tanto ~ ~1 cva.l.uador c1iníco debel:""'~ 

vorif1cs.r 1as v~utaj~~ ~~~~s do ~xt~Wlr una piBZ~ primaria t 

a..ntetJ d.ebara cunsid9rerao oon mucho cuidado 1n pul.peetom.lú. 

en piezas no vita.los y r:u7 especial.mente en 2dou molares 

temporal.Ge cuando F el primer molar FOrrtu:.nente no ha erupcio­

nado. 

Se cspc-ra. que 1nvaat:tga.e1onea nuflva.o en onta crunpo dosa.-­

l"ro11on nu~voa m€todos e inatrumonta.1 m.t1a practico como en ~i 

caso de uti1izo.r nuevos se11adores de ee.ns.l.c~ pul.pRres~ 

Las piezas anterio~os primarias eon 1aa m~jores cnndidatno 

para trata.miento eudod6nt1co pnrqua en su mayori~ ~ionon u...-w. 

soia raiz pero en general. preaent0Jl 1 diversos cru13.l.es do ta­

ma.no au.t"ioi<n11:G para pode>• rt>QJ.izar = h-atwníento '"'lloil6n'ti­

o.o cin embargo , nebe '-VZ:~!!:!e-!"1\-raa quo l.s.n pi.~r..a.ei pri.nari.UZl ,) 

son conocidas pe::- m.t9 m:ul.tiples can~o-!i auxili9.!:"e'l en asto , 
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caso l.a camara pul.par no podra ser estirpade. y por l.o tanto ni 

podri obturarse l.011 clUlal.os adecuadamente: 

La pul.pectom!a en dientes primarioo so divide on doo tipos 

aunado e. otro proceso que ee puedo real.izar solo en dientes 

jOYonos antoe de qua 110 termine de formar ol apice en su tota­

l.idad antes que termine eu cal.cificaci6n fin.al.• 

1.-PuJ.pectO<llie. parciaJ.. 

2 .-PuJ.pectomia total. 

3.-Apexificaoi6n. 

Dependiendo el. grado de agresión de le. yul.pe. , aune.do o. l.a 

doatruoci6n d• l.a pieza dente.ria. 

Ful.?::cto~a pa.Yocia..1 

Se define como el proceso quirurgi'.co en el. cu.U se eetirpa 

l.a pul.pa haete. 1oe puntos que se heJD.an dentro do l.oe 1im1.tes 

de l.oe conductos radiculares máe o menos distantes aJ. ápice 

segdn l.a morfol.ogi'.e. T el. grado de reeorci6n • 

Consideraciones general.es 

1.-BJ. paciente d.eba do OGt= """º y cooperador. 

2.-Loa padres deben de oetar enterados del. procedimiento que 

"" va e. real.izar. 
3.-Bay qUe obtener y hacer firmar l.a autorización • 

Indioacione" 1 

s)Plllpitíe incipiente. 

b)Hiperemie. pul.piu-. 

c)Hemorrag{a no detonibl.o en 1a. ampute.ci6n vi.tal.. 

Oontra:indice.cioneet 

a)Heor6aie parcial. pUl.pe.r(primer signo , tranel.ucidee de 1a bi-
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furcaci6n , osto B01o puede oor vioib1e por una radi~a). 

b)Rolabsorci6n interna excoeiva. 

c)Amp1ia abertura de1 piso pul.par hacía 1a bif'urcaci.Sn. 

d)Dientes temporal.os con quietes dent:!geno" y f'o1iculsrea sub-

yacentes .. 

n)Corona reata.urab1e con un tratomi.ento convencional de opare.­

toria. 

T6enJ.ca tera.p«ut•ca 

1.-Despu&a de ap1icar 1a anoatesia co1ooe.r o1 diquo de hule y 

real.izar 1a preparaci6n corona.ria , ae am.putn 1a pulpa co­

ronaria. con una :f'l.•osa redonda .. 

2.-La remoc1.6n de 1a pul.pe. radicular so efoctua con un tira.­

nal"Yi.os ~u.e .ce :i.::.trod:a.ce e!1 el. ~o-l'.!.ñucto s61..o ]1.R-Bt& a.c=c 
eoa posib1o haoer1o sin presi6n , 1a proi'undidad pueda eer 

do 2 a 7 mm. 

3.-DGsputfs do onasncher con 1ima Gin 11.,gar hasta e1 ilpioe 6 

1imite do 1a absorci6n. 

4.-Desputfs do un 1avaje eo introducen puntna do papo1 embebida 

de formocreso1 y se deja durante 5 minutos. 

5.-se aocan ios conductoe y se 11enan con pasta de oxido de zinc 

Y eugeno1 que sea resorbib1e , ea más fáci1 1a obturaci6n con 

una jeringa del.gada o con un 1tfntu1o cuidando de que e1 mAto­

rilll. no l.l.egue más al.1a de1 ápice. 

6.-Las entradas del. conducto y 1a cavidad pu1par "" col.ocara 

pa.ata más dura ó.e oxió.o ó.e z;inc y tsugono1 • \tvww.Uo o¡¡ ov.on.ta 

que co:nbiene rea.J.i= a.J. paciente unn radigráfia de control. -

antes de obturar definitivamente el. conducto. 

Ver figura 38, 39 , A.JJ • 



Pig. 38 

A 

l66 

amputación de la pulpa coronaria 

despu&a de abrir a.mplian.ente la -

cavidad,. 

Pig .39 l'ig. 40 

. A) Detenc:!.&n d& is. !lemorre.gia con tol'W1ttds de e.leod6n seco o 

empapadas con ep~nefrinb~ 

B) Ca.uteri2ac16n d•l lug«r de e.mputaci6n con torundaa de ~l_ 

god6n empap~d.a.a con !ormocreso1. 
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Pulpectomia total. 

Es el proceso quirurg:(co en e1 cwil. se 1leva a cabo la eetir-­

paci6n de la pUlpa hasta los limites dentro de los conductos ra-­

dicu1ares en eu tota.1.idad sin pasar , los limites del 4pice ,por­

que perjudicarin el germen de la pieza permanente • 

Indicaciones:: 

a)Dientea primarios con puJ.pa necr6tica o gangrenosa cu.ya conaor­

vaci6n es muy importanta. 
b)Dientea temporales con inf1amactc1n pulpnr. 

c)Diontes no vita.:La~ con fis~ulaa~ 

d)Dientas tomporal.oa no vital.es sin sucesores perm.anontea. 

~ )S4'gund.oa. oo1c.¿~z; nv vi·Lúlts::1 Wl.úea de l.a erupci6n do1 'Primer mo­

lar perm.anente. 

f)D1.entos temporal.os no vita1oa adyacentes a una. hendidura de1 

primer molar en el paladar. 

g)M'olarcs tompora.l:ea no vi tal.es que aosticnen un aparato do orto­

doncia. 

Contraindicaciones: 

a)Dientes primarios oon f!otuJ.ao. 

b)l!!ayor movilidad. 

c)Dicntes con raicea cu;ya forma hace imposible la romoo~Gn comp1o­

ta del material necr6tico. 

La coneervac16n de1 diente oon·f!etu1a on el caao de dientas 

primarios es ~ soluci6n da compromi.so por un tiempo ,si no oxi.o­

tieran otros sintomas y d~pondiendo de la eituaci6n de lao anoms-­

lias encontradas en la radio~ia.El co:icepto que so tenia de que 

un diente primario.con r!atula constitui~ una ini'ecci6n focal. .hoy 

en d!a ae ha generado una concepci6n ~o realista • eatas ~!et,il.as 
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hOT 11igaJ.fican un drenaje natural. en dientes pr1.mar1oa. 

S! 1a. radiogrlU'ia. pre9enta e.nomaliaB como son granu1omas api­

cal.1111 , 9o10 as! se deb~ra. extraer 1a pieza porque ex1.ste e1 pe-

11gro de daflar •1 gormen de 1a p1.eza permanente.Anque 1a propa~ 

gaci6n de1 proceso cr~co es rara no se debe de descartar 1a 

poeib11:1idad por C01!lp1oto , on caeos llllQ' oxcopcinsJ.ee puede trae­

fonaarse en un eecuaetro 11amn.do "Po11cu11t!s axfo11ntiva". 

~&oni.ca terap&utioa 

La t4on1.ca es 1a mi.,,_ quo 1e. que se uti11za en 1a pu1peetomia 

parcial. , eoio qu• a diferencia de oot~ • ne real.iza en doe sa--­

aiones , en 1a segunda eec16n 110 real.iza o1 obturado final.. 

Primera eeci6n1 

a)La romoci6n de 1a pu1pa radicular ce rea11za. con tiranervioe 

ee introduce en o1 conducto con previa aneeteeia tsin pasas 100 

11.mitee de1 lipice y sin real.izar preei6n , 1a profundidad varía 

de e.cuerdo a 1a 1ongitud de 1a re.is. 

b)Deepu&s de ensanchar e1 conducto se 1ava y se introduce una pun­

ta de pape1 oon formocreao1 y ee deja ani durante 5 minuto" pa­

ra dospu&a vc1ver a 1avar e1 conducto. 

c)Se procede a co1ccar torundas de Bl.god6n con formocreso1 y eo de­

jan co1ocadas dentro de1 conducto. 

d)Se co1ooa enzima do 1as torundas curaci6n de oxido de zinc y eu­

geno1 y se deja ahi durante 5 di.as. 

Ver fif¡W!'a.41 



creosota 

Pul.pano 

Vital. 

Pig .41 
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Cid.do de zino de traf'uado 

Pul.pcctomia pri.mera cita • 

AJ.BO<io'n con pars.­

c1of eno1 

o tot"'t!looreeo1Jpor 

5 dia!I. 



Segunda. seci6n: 

a)So destap~ 1a pioza y se sacan 1ae toru:ndae de e.1god6n. 

b)So 1ava y se seca con puntas de p,o.pol. 

190 

c)Se llenan los conductos con pasta espocie:l. para la pu1pectomia 

tots.l. , cuando existe necr6sis pul.par • si no ao contara con 

eeto tipo de pasta ao podre co~oca.r una pasta que contenga oxi.­

do do zinc y eugenol do consiat~ncia pa.stoaa: 

:Pnstat 

-Creosoto. 

-Tioo1 

-Penol 

2 grfJ. 

15 grs. 

5 grs 

-Glicerina acuosa. P. í5. !) para 100 gt"a. 

-Eugeno1 l. gota. 

-Zinc en polvo cantidad adecua.da. 

La consistencia do 1a pasta. dobe de ser cromoas. para obturar -

1oe conductos rad~cu1aras y más paato~c p{tra los l.!mites corona -

rioa ha.eta 1a superficie do l.a pieza , dejando ospaoio suficiente 

para l.a obturación finl11. 

d)La obturaci6n se roo.l.iza con 1~ntuJ.o o con una jeriJJSU delga.da 

sin rebasar 1os l!mitos del ~picc. 

e)Sa debe de tomu.r u.u.a r~!C!'.?"'4~~a de control antes dG obturar de­

finitivamente ol conducto. 

Vor figura.42· 

Además exi.sten regl.a.s quo hay que oeguir ¡_·,,.. .. ~º a -paso par.a. qu.e el. t 

tratamiento tenga ertto , proporeionan1lo un.o. sen.aaci6n de o.1.iV'io a. 

nuestro paciente. 



191 

e on amalgame. 

c~~do do zino de 

fraguudo rápido 

reaorbibl.e 'S' 

Pig.,42 Pul.pootomia terminada a dos citae. 

5 a 7 d!ae daspU6s de 1a primera cita. 
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CLl.Bndo se ensancban conductos se debe de tomar en cuenta la ~­

natomia· sobre todo ei se trata de un diente. de alto valor estra-­

t&gico como el segundo molar primario , se tondre que realizar 

todo 1o necesario pera lograr conaervur l~ pieza haata su exfolia­

ci6n natural. 

Cuando axiattnt condiciones no bien t dadas parD IJ.l!.tratamionto 

radicular exitooo o si fracaoaro se presenta la 11o~ibilidad de ei­

tracr la pieza para colocc.r poster1orment0: Utl mantenertor do espa-­

cio por rozones ortod6ntices. 

Apexificaci6n 

Ea el tratamiento de loa dientes permanenteu j6venes que hon 

· perdido su vitalidad pulpar , y presentan los apices ha.biertoa·. 

Este procedimiento cone.i.ste en i'nuucir el cicrrP. completo del , 

'pi.ce mediante ccmentoa especi.Zicoa· :Se; aabe en la actualidad que 

la nacr6~ia: Ih1lp11r es unn de lao· m~s comunes· complico.c:iones des:-­

pu~s de algun traumatismo. 

Atravéo de ln litera~ura ae puede vor que bsn exietido diferen­

tes métodoa para tratar a lou dientoG dosvitnli~adoB con ~picos 

habieÍ-tos como son:· 

i.-Puntos invertidas d~ gutapercha. 

2.-Condensaci6n latera-! .• 

3.-lntervención quirurgica ccn obturaci6n retr6grada. con amalgama ... 

Betoa m~todoe nos dan como rceultado una ra!z más corta por es­

te mot~vo e partir de loa aftoe 60s , ~0 han inventado nuevos pro-­

cedimientoa ·con obturaciones utizando diferentes pastas· que pudie­

ran estimular la formaci6n dal cierre dpical , llegandoae n la 

concluai6n de que ol medicamento de F-lecci6n ea el bidr6rido dG! 

calcio con o oin paracloro!cnol alcti.uí'vrz.d.~. 

Son pasta~ laa cuales se aplican on contacVo con el tejido· co--
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nectivo periapicel 1 ae b~oca con ésto le for~soidn d~ ceccnto por 

parto de loa cementoblaatos presentes en el tejido{1ígomento pe-­

riodontal) .Ea te tipo de cer.lento tendrn la !unción de obturar <l'l , 

ápice produciendo aa! una ~odelaci6n y en algunos caso~ un alar-­

gamiento de le raiz,. 

SINTOMl.S: 

Loe s!ntoiuaa agudos: on el d:i6nte involucrado , dcberrtn B~·r co­

locndoD unten de inici~r el trata~ionto;en ceso de que esten pro­

oentes un o.bccao i.t.gudo , éste debei:·á oer drenado y recetar nnti-­

bi6ticoa si fu~ru neceaario , pospon~endo el tratami~nto basta quu 

el diente se oncuentre asintom~tico 

Técnica ier~p~uticn 

1.-Rad~o~rdfia ínic1al-

2 .-Aneute~ittr· .o.docuodamente 61 diente , en ca.so de pulpas vi.talot;-: 

an eotado irreveraibl&. 

J •. -AiaVuniento del dienttt- s tratar • 

4,-Aperturs cameral~-Debe ser lo uuficiantemente ampli~ como para 

facilitar l~· inotrumentuci6n bi6rnecanica y la posterior coloca­

ci6n de la pu::sta a.icalinu , estableciendo de ~ate modo el acce­

so a la enmara rndicular. 

5~-Se establece l¿ conductomet~in , ae ut~lizan inatrum$ntoG gruó­

eos, 

6.-Pulpectomía.-&n caso de díentea a-on p~lpoa vitales as estado 

irreversible , se realizan proceaoa de remoaiín da ln pulpa. 

dentro del c.-onducto .. 
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7.-Inetrumentaci6n.-La biomecdnica se realiza determinando de an­

tamano la longitud , se deberA bacer a 3 mm antes del dpice 

previniendo cualquier ·Jdieturbio a la organización celular pre­

sente. 

La biomecd'nica ae debe de efectuar raspando las paredes de:·l con­

ducto mediandte el ueo de limas , debe tenrse mucbo cuidado yo 

que la luz del conducto no permite lo utilización convencion&l ~ 

del inotrumental estandarizado por no exiati~ calibres lo aufi--

cientementa• gruesos. 

8.-Irrigación.-Debe ser de manera copiosa ncompaftada a la instru 

mentación , le utilizaci6n del bipoclorito de aodio en ápicco 

muy babiertos puedo ronultar doloroso e irritante , por lo cu~l 

debe preferirse el uso de suero alcalino , les limas a utilizar 

son de calibre grueso (60-140). 

9.-Secado.-Bien sed con comos de papel t teniendo en cuenta la con­

ductometría • para no sobrepasarse con ellos , provocando ir~i-­

tac.ión .V bemorragía , o ·con limas , a las cuales previament~ se 

lee ha onrrollado una ligera cantidad de algodón , utilizándolas 

como si fueran conos e introduciendolas en la longitud corres -­

pondiento.Deapuéa de secar el conducto se rellena con pasta dei: , 

bidr6xido de calcio qui~c~Q· puro .Y paraclorot'enol alcanfo-­

rado , se ~ezclan en una loseta ostcrilizada hasta formar un~ 

consistencia pastosa facilitando así la obturación del conducto 

radicular P nos podemos ayudar utilizando el lentulo o un conden­

sador IIl!lnual para su introduca~6n , esta técnica llevo el nombre 

de ATécnica de Frank". 
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10.-S! no se cuenta con paltal::~orotenol la mezcla a• puede realiza.r 

solo con hidr6xi1o de calcio p~ro con cons~etencie cremosa con 

agua destilada como vebículo. 

lt.-Obtureci6n temporal.-Una vez loerada la obturaci6n del conduc­

to con la paata· , ee procede a efectunr la obturación temporal 

lo m~a resistente posible , mediante el uso do óxido de zinc y 

euganol .v ademda de 6xifoafsto de zinc. 

12.-~ontrol.-Se toma una radiográ!iR para verificar el sellado to­

tal del c:'Onducto , p&reco nor que J.e. obt;u.rnci6n no tien.- %11Ucb• 

importancia , yu que , &l medicamento es reabsorbido , cualqui­

er ajusto del material ne deberá oacer en oate ínsta.nt•. 

13.-0bturación definitiva.-Una vez obtenido el r~a~ltado de11eado , 

se real.izara la obturuc!.6n defínitiva mediante ttScnicns conven­

cionales_ , el excedente de pasta dentro de lt1 cc.vidnd pulpar es 

removido y o~ proceder4 u la ob~u~aci6n con amalgama o resina , 

algunas vecea se puede colocar una corona de acero cromo o do -

policarboxiluto • se noceaita de un oellado efectivo por un lap­

so que var!a de 6 a ?4 meses. 

14.-E'lelue.ci6n "!f ob::icrvaci6n .. -El proccao de formación lipic.:~.l debu 

tenerse en cuenta:~ 

u.) La ag~dizacién inícia1 no tien1:5 que t;omarse neceaariumunta- co!!lo 

indicativa de fracaso definitivo , debe efectuarse cuando ~eta: , 

ae proaente. 

V~r figuras 4) , 44 , 45 • 



Pig. •J3 

4 posib111dadee de 

desarro11o apica..~ 

A)Oierre tota1. 

B)Cier":'e de1 apico. 

C)Oiorre de1t•jido. 

D)Ci.orro do1 apice. 

Pill'.44 
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Hidroxido do ca1c1o 

ce~~nto da roarato 

e D 

Tratamientos de apexi~icaci6n en dientes tempora1es y jovenes 

con el objeto de cerrar e1 ag1.1joro apica1, 7 permitir ol desa­

rro11o normai. 



Hi.droxido 

ce.l.cio 

l"ig.45 
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curaci6n do oxido 

oa. 

:r.ino y eu¡:¡enol. 

consistencia paeto-

Oxido de :r.inc de fra­

guado rdpido 

Obturaei6n perma­

nente. 

Tratamiento de apexificaci6n y obturaci6n final.. 
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Le. completa remoción para obt~nor la desaparic.i6n de 11;1 s:into­

matolop!a aE?ude y posteriormcnto , el caso se vuelve cr6nico , pro­

ceder de nuevo con la misma técnica. No ex::iste un lapso de tiempo, 

fijo y determinudo para la aparic16n del cierre ápical , no nece-­

aariamenta tiene que conseguirse un cierre total 7f perfecto. 

Tambien puede conaiderarso como 6xi.to una mejor conforr.1aci6n , 

del ápice que permita el mejor y má~ c6modo tratamiento en~odónt1-

c..o con frecuencia , aunque no exista una apariencl.a radiop.rdfi.ca 

muy clara o evidente de obliteroci6n del ápice , no es difísil en­

contrar en estos casos dificultad e imposibilidad de paso para un 

instrumento a nivel deceado ya que el tejido que se forma a ~ate , 

nivel tiene diversos grados de calcificac16n. 

GB.ADOS DE CALCI!'ICACIO!l 

A)Se desa~rollo un pu~nte de calciíic~ci6n a nivel del ~picft pero 

nin ninguna evidencia radio~rdf ica. 

B)Formaci6n de un puente coronal visible en radiográfia. 

C)Se desa~rolla el dpice obliterado sin cambios en el conducto. 

D)Cierre del periapice con un conducto bien definido. 

Ver figura .46 ,47 



A 
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E 

P'ig,47 
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por calcificaci6n 

Continuación del de~arro11o 

radicular 

A)Desarrollo 9.pic::ü. cou un puente ci.u .::alcif'icaclón .... 

D)Cierre del apice con un cond.uct·"J hten def"inidc~ 
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S.. debe de instruir al. paciente par>< qu~ se presente a 1ae 

reirj.eiones periodioae trimestral.es y se tomnrá una radiográfia 

para determinar e1 cierre ápical. , si esto ocurre y hay un bu­

en ee11ado de 1a cavidad , 3e deja hasta term..iDAr el desarro--

110 radicul.ar , pero ei por e1 contrario no existe evidencia t 

de al.gÚndeearro11o ápica1 , entonces se deboran de repetir to­

do a1 prodedimiento .sí aparece e1 apice radiogr~ficamentc com­

p1eto y cerrado , se procederáa hacer e1 trntruniento ondod6nti­

co convenci6na1 en niftos , e1 cuál se m~nciono anteriormente y 

se oontro1ura radiográficamente ru~o tras año, pre9entandosc 1oe 

grados y cierres de1 agujero ápica1. 



CAPITULO X. 

llECONSTRUCCION DE DIENTES CON COrlONAS­

DE ACEllO-CdOll!O. 

o)Generalidadell'. 

b) Indicaciones y contraindicacionea .. 

c)T,cnico operatoria. 
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Reconetrucci6n de dient~a primario~ tratadoa con corcne.o de 

acero-cromo e 

Rl manejo dé 1os dientes prima.rioo o permanente:!! joveneis 

con caries ha eído tofil&. d<i gran impol:'tcuicio. en l:-;. n.c·l;u.alido.d 

Ls. corona do a.coro ero~o ha proba.do at!r un rr ... ;;dio ~fica~ y -

rápi.do y sobre "tioCt.o prH.cCico parn re~.i...,v:.ur ... -1.r lo.J '.iieni:•·J.•j tlern:.~--­

ciado doetruidos e C<.H1- unr\. frP.cturn cJon:l-::. ; la am'1J.ga;:1::i. no r:.o .... 

dr!a eur retanida , f\\:;) introducidn •-':n 19·~0 , J.a -r:Scn::.cc:. $;:: lw. 

estado perfeccionando cado. vez má~::. y· 12- vr:iz, máo populn .. r (~ntre ··· 

1oe especialistas por au p;ran eficecia. 

Tiene gran importancia ~ntre los clJ.nicoe yaque empezaron a 

conocer en. vAl.iosn coop~ra..ci6n en P>] caso fltNJ 11res~1"V'"1r loa dton-­

tes prima.ri.oe y permanentes j6venes. 

-Indicaoioneat 

a)Restaurnci6n de dientes tempera.les o perm..q,nant~s jóvenes con 

caries extensa. 

b)Reetauraci.6n do dientGs tempora.J.ea o permanentes hipopláaicos 

que· no puedan ser roataurados con amalgama.. 

c)Restauraci6n de dientes can a.nomal~as hereditarias 1 como n­

meiogcnesis inperfecta. 

d)lleatauraci6n concecutiva de pulp~ctomias de dientes tempora-

1ee o permanentes j6vo11es cuar.do haye. o.umento de1 peligro de 

una :fractura do J..a extructura. coronario.. 

e)Resta.uraci6n ele un diente. fracture.do .. 

f)Cfu.ando se haya realizndo un tratrunícnto de apexificaci6n .. 

-Contraindicacion~s: 

o.)Cuando exista gran pérdida del espacio proximal. 
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b)f,a r.:,:··i;sencia. de enfenned.Rdes sistémica.a en las que ofectuar 

est~ procedimiento puede comprometer ln salud del paciente~ 

~}r~~~ preaencia. de al.toraciones en el periodonto , o en la. pu1-

pa d.untal que no hayan e:ído trato.da.e. 

E:$1;u so divida en lo.:..• 0i¡1_,rui;~n·:-.o:-:; p11.8.0!i; 

1 .. -Pl"'e"f:'"".1."9.ción 

1 .. -Preparn.ci.611 .• -1...n. i·innJ.:.i..ü.c.il tlG 1~ rod.ucción del. diente· ea 

y.l"O:?arcioua.n un espacio adecuado pfl.ra. 11'.l ~rona. , ne elimina , 

le c!\.Tie~ ante~ de ~a1.lar ln pie%a& 

'&l. 1.os priTG.crGe pa.soa ee o.dminigtra.rú. un ane~it~sico 1oce.1. :f 

ce co1oca_....-á t'\1 O.iqud de ~oma , antes d~ omr·~zn..r la prepa.1~ac-U5n 

dabcmcs recorda:.:- la anatomía de la dcntici6n primaria. to1x:.ondo­

on cuenta que las caras 1abia1ez y lin.gu.?.l.i!is convergon hu.cía o­

oc1u.sal. por 1a formn que tien.-.:in , ln~ caras lnbiA.1.ee mue:rtrru1 

esta incl.inacicSn r.ii.á~ ma.rcada , 1.o cuál ayuclu. ::! la reta.nciO.·! (iil;' 

1as corotl!ls ; 1a prep&.raci6n buctl y 1-in.~t:::J. d.::ibc- S"}r mi.y;imH ,. 

11.egando justa.mente a1 m.a.rgen giugivttJ.. .:-; .u.U .. ~.:. ~:..:!.~:-.• 

ISl. paeo s1.guie1:d.iu de 1a eliru.!.1:.:i..c.:.éri_ ~.·~ oe_"r'ie8 pa::-"t:. -:-".!r:l J."ioc....c­

si ex~<;\te invol.ucración pu1par o no ;cle~r1J0G se reoiuc>:";n :i.~!'j ca.-

dan un disco recto ~r paro. distal Ul"". c~F!~cc .. -.-;. :· se ha.e.'! ..... c1y ... tr;"-· , 

casi vertica1.es en luB caras pro::i':1.ma]_~ .. qtA.·.J ¿¡.:;. c;:ti~·::;.:>:·:: .-:.:-~nE:.-



?ig. 45 Reducci6n mesiai. 
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49 Re'1uooi6 . n d1otal.., 



e 

Fig. 50 
A )MoJ.ar tempo).~1.11. 

D)Reducciótt oc).usal. .. 

C)lleducci6n proxim!ll. 

D)R.-~d.ucci.lin buco-lir .. ~...;.::::.J.. ~ 
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Fis.51 
Prepa.rQ.ción yn terminada. 
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valnwnte nas.ta quf' .se tJaya roto el conducto con el diente adyacl'!n­

to. 

Oteo m~todo sar!a la reducción oe:lusaL e interproximal • estos 

corten ue efectúan utiliz3ndo prime~amente úno fresa de carburo , 

del n~mero 169 L y posterior~ente onu fresa de diamante delgada 

con punto redon<3o. como la ?6~ < ésta asepura una tcrm.inucién ein 

eaca~.ones y en fiL:¡. J:c cuchill.o ~ unn vez terl!ll.nadu la preparac:·idn 

so dac~ de redondear todo9 los unpulos para evJ..tH~ ~nterferenciaa 

~n l~ aduptuci6n de LH ~orona. 

Ver f1pura9 .48 • 49 , ~O , ~l 

?.-S~l::icclón~-NtJt,,;e µ.:;3;:; ~~~, a-l rn1ln r:l.ifún.l par-a la r.i.a.ycrin. de l 

lon cupecialis.U1:::t 5 :,1 es .1 i:;J_ qur: m6~ tiempo ut.iliza. pal,~n. ll<jva.r-

e~ a cabo • AObrc Lo~o , en ~l njulltú ~in~ivgl yu que Gola puede 

verse radiogrdficamentis .Otrn í u.e· .. ~ : utilizando un estuche pa-

ra $el~cc1onar la corona • :ambien se pueden utilizar anilioti d~ • 

cobre t>aste en~~ntrar el que ruáa se nju~tn ~in~~valm~nte· obt~nien­

do lo r-oquerido y SJ.n tomar- rarlioP"ráf::.a3. 

Ver ti~ .. 5~ • 

3.-Adapt.aciém y r.t:-cortado ···En el momento de coloca!· le coron.;¡, 

en la preparación oe ut.ili.zn. u., oxplorador pura mar-t~nr el margen , 

{2'.in@:ival de la c-oronn· , la mar:a eotard' indicando e.l. .! ....... d.v~na :r uu 

extenaión , con ti.ieras curvas se rec:C\rt.a lmn1 por d~l.•9JO dfJ 1:;. u::­
nea cnarcada.LaEi cre:stno martzinale~ de- 1.2 coron~ áe r-~ero ueben eR­

tar a nivel de lon di.ent..ei3 o:.dyucent~~ i dobc de Ool:ier nr.;:. :Jt~:J~:.c::. o­

c.:lusjón en el rno!!lento , el dique de rzoroc '.:-:;.; tet:tr~i;;.o p<.>r~ reviuar 

que exista una bucnn ocluai.ón SJ..H .;...;:t~ ... "Prencin.n.. 

Ver fif'uran 5? ' 53 
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Fig.52 

Se me.roa ol margen g.l.ngival da le. ooron... 



:no 

Fig.53 

Sa recorte. 1 mm por debaj o do 1a 1:!nea 
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A B 

Pig.54 

A)Contorneo de 1a corona o abombado de la corona por 

pinzas especial.es. 
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La: cacona de caero ce contorneada· y ajustada , se recomienda • -

utili?.ar las p~nzas ~ocky No 114 ~ 800-417 reduce la circunferencia 

cervical de ella , es necesario ejercer p~esi6n con al~un instru -­

mento • 

Ve;.· f~~u.ra 54 • 

CAiUiC1'f~,lIZT ICAS: 

a)'I!odo;,.; lci:J :nár~enes de la corona. deben cubrir todos los anguloa 

ct..., L: rJreparuci.6n. 

b) Los mdrpenes :J:-Q•_:ex.t1enden O. 5 a l.rnm por dt-ba jo del márgen gingi-

val. 

c)Ls ce.cono solj entra por preai6n .. 

d)la oclusión debe de ser cor-recta.. 

e)No se observan zonas de izquemie. en loG tl'.!,iidos r.inp:ivalea. 

Ver f igurss· . 5~ ~ 56 . 

4.-P1.1li.do.-.Antes de cementur la corona· deberá pu_l.i.C:Lttr' con un dis­

co d~ goma pare e.Ll.mina.r todu:J la::; ;..nperffJCc.i_oncs· • ae pu~Hir& len -

tamente· un<.! p:t..Pdra ancha hacia el. centro de la C'Orona p!lru mejori¿r 

la adaptaci.6n de 1.B fil).•:rnia. .. 

5 .. -Gcmentación .. -El ccr.a•nto actila soll!mentn como r.::llen.1...' p2:-n el 

espacio entre el dio.nte:· preparado -y lu corona , el c&:rií::'lto da óxido 

de ~lfiL y cu~cn~! Ron 11til.i~adoo parn dienten u~tale~ :~r: diont~u· ~ 

no vítalcs ne utilizan cemento¡; couo ~:l tcsfAto de "~·inc .. 
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<...!oron.a do a.cero cromo terminada. 

Cement Borde de 1a corona de 

acero-cromo 

Linea de 

Rnc:la marg.l.naJ. 

fig.56 

Adaptac:!.6n m<Ú-ginal. de 1n. corona de accrc.;-0i-01-w • 

cementada. 



La.e coronas de acer<>-cromo se cementen en dir.ntés 1itnpios y 

total.mente aeco9 , se recomienda. el aislamiento con rollofl. de- -

al.god6n y post&riomente ª" pasa un hilo en él espacio in"terp1··0-

xima:L antes de que frsgue e1 cemento , ae le pedira al. niffo qua 

presione por medio de un ro1lo de al.god6n , e1 oxcedQnte se eli­

minará con un caxp1orador .. 



lilfü\.A::l DEL LlGP.Mt.:NTO 

PEJllODOllTAL 
Buoso ... 

ci6tt oervioo.1. .. 
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CONCLUSIO!lES 

La car~es ~enta1 ~ue ha afectado tanto a loe nifioo ha 
sido reauciola por vnrioa factores como la ~oruraci6n 

ie1 agua. y un incremento en los cuitla&oo preventivoa,a'Óll 

hay muchos niffoo con dientes primarios que requieren te 

rapi1>. pulpar. 

Loe dientes primarios son los mejore• mante~ 

nedores de eapacio,el diente con pulpa af'acta.W. o i~e~ 

taila debe r6teneree haeta su exfoliwti6n siempre y cuando 

sea. posible. 

El tratQll1iento de la pulpa expuesta preeen 

tú. saricG probl.~m.a.e para o1 odont61ogo t11.J1to en la 4eri 1 

c16n primaria co&o en la permanente. 

Numerosos investigadoree han •cmoatra4o que 1a 

pulpa dentax , tanto en dienten huma.nos como en anim¡¡,_ 

1ee 1, tienen la capacidad. de regenera.rae iespU&o d.e un 

proceso ca.rioso o expoeici6n traW!lática. 

La reparaci6n O.e le. pulpa es mucho mayor de lo -

que forma.l.naente se ha creido, por 1o consiguiente.mucho~ 

dienten con pu1pas afectadau,se han conservado con trat&. 

mientoe pulparos como ea le. pulpectomía, pulpotomia o la 

t~CDJ.ca O.el recubrimiento directo o indirecto. 

La preaenc~a Qe dientes in.feetadoo no trata 

le. pue4e '1e.r co~o resultado ln rotaci6n de tientea P8"""1. 

nentes, p6rdiila de eepacio,erupci6n ect6pica,deeviaci6n-
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in~actuci6n,alteraci6n de ia secuencia de erupción 

y exfoliacidn todo esto se puede evit~r si se le da 

atenci6n odontol~gica &l niño desde tempranú edad,solo 

de esta manera los dientes podrrm permanecer en boca -

en condiciones saludables y runcionar adecuadamente~ 
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