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INTRODUCCION,

Una de las preocupaciones del odontélego ha sido congervar
la denticién temporal dentro de la cavidad oral hasta su -
fecha normal de exfolimcién, ain cuando la pulps de este -
diente esté dafiada.logrando maoteser los dientes {empora -
les dentro de la boca se pedria evitar todo tipo de compli
caciones de espacio y mal oclusiones futuras,ademds de te_
ner un buen funcicnamiento de los dientes primerios duran,
te una etapa tan importante de erecimiento como es 1a del-

nifio.

Es de suwa importancis con el fin de conssrvar -
una arcada dental intacta, que el nifio reciba un culdado -
odontolégico temprano y regulur;es esencial que se le ense
fien los fundamentos de los procedimientos de higlene bucel
¥ que adquiera buenos hdbitor dietéticos.Si ge trate al ni
fio en el consultorio dentel desde temprana edad, si se le
introduce adecuadamente a los procedimientos odontolégicos
si se formula un buen diagnéstice, y plan de tratamiento,-
entonces el cuidado dental deja de ser una experiencia de
sagradable. Sin embargo en la préctica los pacientes se -
preogsentan frecuentemente con caries muy profundas,exposi -
cionea pulpares menores, notorias lesiones pulpareg,rarefa
cciones apicales o trayectos fisiulosos oue necesitan de -

tratamientos més complicados.



Los nuevos procedimientos clinicos han sliminando la nece_
sidad de axtraer loa dientes de los pequefios y los adole
centea siguiendo préeticas adecundss y permitiendo de oatam
manera tener menos problemas sobre todo pulperes en al pg
cisnte pedidtrico. Loe tratamientos endodfnticos estam -
encaminados & conservar el mayoer nfmero &s dientes pri_
marios hasta que sean rsemplarados fislolbgicaments por-
dientes pexrmanentes .

A contimiseién mencionaremes sus caracteriati
cas como gon

1. Son de menor volumen .
2.El eatrangulamiento de la regién cervieal sme hace por -
la terminacién brusca del esmalte.
3.B) cuello es contimuede ,de forma soular jexiste sl -
fostoneo de la lfuma cervicnl y sdlo se advierte én las -
carag vestibulares de los primeros moelures, supariores e-
infericrez .
4,81 eje longitudinal del diente #8 ol miemo en coroma ¥y
rafz .
5. La corona de les anteriores no sufre desgaste en lag-
caras proximalea.

A medide que se produce el desarrclle e foxr_
man pequefios diaptemas o separacionss entre unc y otre -
diente debido al crecimientoe del arco.

&, Te implomtocisn dc 1oc  dleniles se sealize perpendicu_

lar al plane de oclusidn .

7. Da ecoloracién del esmalte es més azulada y trasliei
da,



8. Bl egmalts e menos duro debido a su mapor denaldad -
de calcificacién .

9.1a relativa suavidad del samalie ea camnse de que sea -
mayor el iasgnéte an lag scnas de trabajo .

I0, Log mamelones de los bordes incisales y las chapides
an los disntes posteriores az pierden rdpidamsnte por qg
ggaate .

II. Los periquimatos no sme obssrvem macrosclpicamente en
la dentadura infantil;la superficie del esmalte es llea~
¥ brillante.

I2. Da inestabilidud del 4pice oo manifiesta, debido =
au lemtn formaeibn y su reabsoreidn posterior .

I3. Bl tejide del osmalie &5 da un sapsasr muy constan _
te an toda la suparficis coronaria, aprorximadomente de

medio milimetro .

Bl objetivo de esta e concientizar al odontélogo de ~
iz neceaidad 48 conservar la Zonticién primaria utd _
lizando 1a terapia pulpar =adecnsnda, Asi misms acentuar
" el valor de la odontologia pedlatrica, ya que el adontd
loge por indiferencia o por ignorancia, realiza tratasmia
ntos inadecusdoe durante la etapa do la pifies pgue -

e A X

ruodan deflar permansentemente el aparateo egtometogzuliico



CAPITULO I

GENERALIDADES DE LA PULPA

a) Embrioclogia
b) Histologis
¢) Piaiologia
&) Morfologia

e) Proceso de exfolimecién y resoreifn -

de 1la rafis.



CAPITULO IX
GENERALIDADES DE LA PULP&

I.~Embriclogia

2.~-Histologia

3.-Fisiologfia

4.-Horfologia .

S5.=Proceso de exfoliacién y resorcién de la -
rafz .

EMBRIOLOGIA:

La pulps dentaria es un tejide conjuntiveo laxo especla
lizado de origen mesenquimatoso, alojado en la cdmara -
pulpar y conductos radicularss rodeado en su totalid
ad por rigidas paredes m las que forma, rutre e iner
va so relaciona con l1la dentinms en toda su auperficie
y con foramenes apicales de la rafz y tiene relaciénm —

con los tejidos periodontal de dende proceden,

La pulpa dentaria se origina cuando unm con _

édensacién del mesodermo en la zona del epitelio inter _
no del 6rganc del esmalte inveginedo, forms lz papile -
dentaria.

La papila dentaria estd formada por tejide mesenquima
toso altaments celular aungue poco vasculerizede,la madu

racién de la papile dentaris =e desplass-



desde los niveles mém coronarica del diente hacia su -
dpice . Durante la fame de cempana,la papils dentaria por
1a rocién inductiva del epitelio intermo del Srgamo del -~
esualte ,transforma sus célulse superficiales an odonto-
blastos gque &l poc¢d tiempo emplezan a elaborar dentina,
(Fig. I - 1)

Después que los odontoblastos han depositado las prime _
ras capas de dentins, las células del epitelio intermo -
se transforman en odontoblastos los cuales inician la pro
duceién de la mptr{z del esmalte, Bn este momento,al ini _
ciarse la formacibén de tejidos duros 1la papila dentina _

ria recibe el nombre de pulpa dentaria,

HISTOLOGIA:

Cade elemento que compone a la pulpa dentel desempg,
fla un papel wuy importente en la vida y praeservacidn del
diente.

FIBROBLASTOS:

Loa <fidroblastos s=son las células mds abum _
dantes de la pulpa. Son cédlulas activas encargadas de la-
produccidn de coldgena se encuentra en la sustancia in_
tercelular y disminuyen en ol taenmafio con el avance de la
edad ,.
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ODONTOBLASTOS:

Los odontoblastos son eélules muy diferenciadas dal -~
tejido conjuntivo . Su cuerpo es cilindrice y su nl_
leo oo oval ..

Bl desarrollo comiensa en la punta mas elta del cuer
no pulpar y progresa en sentido apical.,

Cada célula se extiends como prolongacién citoplasmica
dontro de un tubulo en 1la dentins, Sobre la superfi
cie dentinal los cuerpos celulares de los e¢dontoblas _
tos ostan separados entre oi por condensecién, loa «
odontoblastos estan ¢onectados entre si ¥ con les ¢é_
lulas vecinas de la pulpa medismnte puentes intercelule,
res. Los cusrpos de algunos odontoblastos son largos
otrogs son cortos,y los mieclecs eptan aituados irregu _
larments le forma y 1z dispooicidn do lor cusrpos de -
los odontoblastos no es uniforme en toda la pulpa son
més cilindricos y alargades en la corona ne vuelven =
cuboides en la parte media de la rafz,

Cerca del vértice del diente andulto aon aplanzdos y fig
siformes ¥y pueden identificarse solamente por prolonga
ciones osn la dentina en las zonas cercanas a2l agujere
apical 1la dentina es irreguler, los odontoblastos for
man la dentinn y ae encargen de su matricidn,.



tunto histogénica como biologicumente teman parte =n
le sensibilidad de la dentina, en la corona de la )uL
#R 86 pueden encontrur Teras vecss sn dientes jévena

CELULAS DE DEFENSA:

La pulpa,come todos los tojides laxes del organisme-
reaponden ante un estimule provocande inflamacibn y -~
cone log domes tejidos similures centiemen tipes dc -
células particulemrmente activas en la resecién imfla-
materia como les histiecites,linfocites,célulan resen
quinatesans indiferenciandas, células plasmdticas.

Las células do defenca gson pecas en condicienes nerms
lee.Cuande os requiere una gran protecedidénm,lu canti-
dad de células de defensa aumentis,ya Som Per que amig
ran degde otros tejides o por diferencimecibn do célu
las mosenquimatenas de los lochoes capilarcm.Estas e~
lulas pueden desarrollerss en ocdenteblantes,en hiotioe
eiten que wuctuan come fageoeites,y an células linfa._
ticas que funcioman en la preduceién deo antiocuerpon-—
VASOS SANGUIREOS:ILa profuciée vesculsr se¢ pueds oxp _
licar per el hechs que 1la pulpa debe nutrir g l=
denbinm  0ome & 51 zme . Por 2) fardmewn anieal -
ne pmaa une,sine muches +tromcoes arterisles y Ve -

neson.
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Bn el seno de la pulpa hay numerosas anastomosls p_
ra facilitar el flujo sanguinec hacis zonas de ma _
yor demanda .

En el margen pulpar,donde ge realiza el trabajo prin
cipal de la pulpa dando aporte sanguineo a los odon_
toblastos, el lecho capilar es particularmente rico -
Las vénmulas drensan losg plexoo capilares subodontoblas
ticos y del centro de la pulpn dessmVocan en vémilag-

mée grendes para salir después por ol foremen.

VASOS LINPATICOSY

No se ha comprobudo al la pulpa posss -
una red linfética tan elaborada como la de los capila
res ya que no se disgtinguen microscépicemente de los
vasos sanguineos,pero es sabido que la red linfética-
funcions ds maneraz asimilar existents en otres areas -
del cuerpo .Hay un drenaje linfdtico de la pulpz que
se encuentra wds alld de los dientes .
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FIBRAS NERREVIOSAS:

Las fibras nerviemas smensitivay y auiénemas tiemen-
su curse y ramifiocaciones gemeralmente id&8nticen

2 les de las arterielas gque lms szcempafa.

Fa la pulps go oencaentrom nmervies nieailizades -
que eptimulsm 8 leg vames gaimgulmecs para gque 9o
eontratgan comirelsondo asi el tousfie del ecenducts -
vagaular y por le tante eontrslan teabiédn ol Ifluje
sangufnoe.

Ia razén de zer de les vasop samguimess, lom plsf
xos norvisses ¥ el asictemn ldnfitied,es mnantener 2
la pulpa eoms ol tajide eapaz Je  regtoiemar, pars

Tineular la dentins cen ol oeorganisns ex conjuante .

PISIOLOGIA:

Bisioamonte la pulpa tilens cimes fumeclonmesn.

I.~Pormadora

Z.-Kutritiva

3e=Sensitiva

4.-Defonsive

5.~ Procese de exfeliamcidm.

PUNCION PORMADORA :Fer medic de 2oz odomiceblastes

la pulpa tieme a 8w ocargo la preduccifn do den-

$ina ,smta fLormacidn de dentins es tarca Tundmmentnl
‘

de 1m mulza tznte en secuencia come en impertaz &

cia.



Ls pulpa dentaris es de origem mesenquimatese y porle
tante centisns la mayosric de los elementos formade -

res como los celulares y fibresos que estan presentes

en ol tejide cenjuntive.

FUNCION NUTHITIVA: La nutriciém de la &entima os ums -
funcién de las c¢flules odentabléaticas que se astablo-
ce através de lem <tubulos demtinaries mediznte lem -
prelongacionen cdentoblédsticus.

PUNCION SENSITIVA:Lz inervaciénm del diente ¢s8ia rela-—
cisnads com les tubulsa dentinuries, cen les pralonga
ciones cdentoblépticas,cen los cuerpos celulmren de -
leog odenteblastes ¥ cen los norvies sensitives de la -
pulpa los cusles cspducern la ssnsibilidad a ssta ¥y

& lu deptina, preveecande una respuosta ds deler ante-
cualquier estimwle dobide & gus zele lleozen termine -
eiones nerviesas librem y wdemds porgue en la pulpa ne
existen fibras nrepiocceptivas,

FURCXOR DEPENSIVA:La defenma del dienmte ¥y do la pro-—
pia pulpa estd provista bdsicamente per la neoforma -
cidn Am la dentips frente a les irritanteea.

Lo fuseidn dofompive me imicia per umnz mevilizeeilén y
difereneiaciénm colular que asnte le presencia de uns
injurim, tante los olementos dol eistema retfcule en
detalial, come los cflulay indiferemciadus enmtrsan sn —

12



actividad tranaformandose en fagocitosm y macrdfagos -
que junte con los odontoblastos, al sexr ostimulados -
forman una barrera de la dentins reparativa.

PROCESO DB EXFOLIACIORN @

La exfoliacién y resorcidén de lom dientes
temporales,estd en relazcifn con su desarrollo fisiolé-
gica.

Lag plezes primaries empiezan & calcificarse entre el-
cuarto y sexto mee en el Utero,alrededer de& los curtro
afios lasg ralces de la dentadura infantil estan total _
mente formadas. Bs el dnico momento en gque s¢ les cncy
entra completas, en esta edad ol saco dentario ha com,
cluido su actuacidén al éar términc a la formecidn del-
épice de los cuerpom radiculares .

También & esta cdad la dentcdurs zdultz eosi he tarai
nedo de mineralizar la coroma {( en los anteriores ) -
principia ¢l movimiento deo erupcidm, dando Iugnr gl =
indicio de todos los fenfmenos que ze efectian con -
tal motive .

Los mfésculos mesticadorer del nifio van tomando mis -
fuerza consecuentemente el inpacto masticatoric os mae
yor.BEn esta époce el aparato digestive infantil va -
siends graduslmente de més cepacidad funcional,los ali
mentos requieren me jor trituracién .

13



Por motivo del trabajo de masticacidn, existe mayor des-—
gaste en las freas de trabajo de los dientes de la prime

ra denticién,

Bl demarrollo del proceso alveslar en la regibén
distel amplfa el lugar parsz gue oeas ocupado por el pri -

mer molar de lm segunda denticifn, oz cxda cumdrunte,

Enr la parte anterior del argo,al aumentar su ta
magio por crecimiento, dx luger &1 hecho de que los diem__
tes anteriorea de la primsra denticifm so separen unos-
de otros,forméndose unos pequefios digestemas que cubren -

la totalided del espacio que les corresponde.

Al sobrevenir el movimiento de srupcién de los -
€ientes permanentes, el huesc alveolar se¢ reabsorbe, su_
cediendo cosa anfloga con lag rafcea de los dientes infa
ntiles. Para &l efecto aparece una zona de ~flulas{ostao
clastos ) gque realizan la destruccién de trabajo,produ -
ciéndoge un espacio gue oz occupado por el diente en movi

miento de erupcidn,

14



Los foliculos dentarios de los dientes anteriores de -
la ssgunda denticién eatdn coloesdos en posicidn lin -

gual de las rafces de la dentadura infantil,eal minera-
lizarse y tener intimidad de contacto con la rafz,&sta
ge desorganiza x la hiastolisis da principio precisamoen
te en dicho punto de contacto del borde incieal de la-—
corona con la rafz 2el diasnte que Vi 4 ser sustituido-

El movimientc de erupcidn dc la segunda denti-
cién as va orientendo de tal manera que la coronz &ol
diente sigue avanzande axizlmente y Se coloca en poci
cifn apical del que Va & recmplazar hasta que su cailda
instaldndose en su lugar.

ANATOMYA DE LA CAVIDAD PULPAR DE LA DENTICIOR TEWPORAL

Un conocimiento Intimo de la anatomiz pulpar e la dox
tioién temporal es esencial para llavar a cabo la tera
péutica radicular de lom dienteg temporalea y asi lo -
grar el fxito del tratamisnto.

15



IRCISIVOS Y CANINOS TEMPORALES:Ia cdmura pulpar de-—
anmbos incisivos y caninos superiores e inferiores sigue

muy de cerca los eontormoa de la coroma,Sim embargo, el
tejido pulpar ge encuentra mucho mis cercano a la super
ficjie del disnte,y los cuernos pulpares no son tan Kgu
dos y pronunciados como en 1R denticién permanente.

Los canales pulpareg son amplice ¥y GSe encuen -~
tran gradualmente , no habiendo demarcacidn clara eantes
la cémara pulpar y los conductos radiculares. Loz con -
ductos pueden terminax en un delts apical.Ocaciopnalmen ~
te los conductosz de los incisivos inferiores pueden ee-
tar divididos en doa ramas medimnte una pared mesiocdis -
tal de dentina.

Loa dncisivos centrales superiores tiemen un -
promedio de I6 mm, de longitud miemtras que los latera -
les gon ligevamente nds cortos. Loe incieivos centraleg-
inferiores tienen una longitud de I4 mw m&s cortom por -
I mm,que log inelsivea laterales, Los canines son los -
dientes temporales mds lergos ,losm guperiores son de a -

proximadamente I$ mm, y los inferiores &el7 mm.,

16



MOLARES TEMPORATLES? Cm;:o suceds en la denticién permans_
nte , los molarss supsriores tienen tres raicem, en tanm
16 gue los molares inferiores tienon sélo dos.

Ls cédmara pulpar es gronde on relacidn com al
tamafio del diente, y los cuernos pulpares ewtan bién de__
sarrolladoa , particularpente en &l segunde molar, Debide
2 le relativamsnte grande de la cfmara pdlpar, y hay me_
nes sustancia dental proteglendo a la pulpa.

La bifurcacifn de lap raices eatan también ma
cho mé&s cercanas a la zons cervioal de 1la corons, por lo
que una instrumentacibn excemiva del piso de la cémarm—
pulper puede conducir a una perforacién .

El sistema de conductos radiculares es mucho més compli,
cado gques on la denticibén permanente, y lus raices con-—
dos conductos muestran frecuentemente ramas interconecta
das relativamente grandes,

Le# molares enferiores +tienen normalmente dos~vonduc _
tmos radiculeres, en cada una de las raices,y ¢l cenducto
radicular memsiobucal 4s los molarss superiores algunas

veces oe dividen en dos, Por lo tanto, los molares tem
porales inferiores y superiores tienen con frecuencir =
curtro conductos. (Fig. 2 ).



TEMPORAL.




CAPITULO IX

HWETODOS DE DIAGROSTICO CLINICO Y -
RADIOGHAPICO.

a)Aspsectos genersles
b)Exanmen clinice
¢)Bquipo ds dizgnéstics
d)Hétodos de exploracién

e)Examen radicgrdfico
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CAPITUIO II
¥ETODOS DE DIAGNOSTICO CLINICO Y RADIOGRA®ICO.

Ro em tarem fd4cil lograr um diagnbatico exacto real
¥ bien enoamimnado,son necesarios los comocimientos y -~
la dispooicibém por mparte dol odontdlogo para su elabo -
racién.

Bl dirgndstico debe ser lo mfs zencillo posi -
ble, completo exacto para que asl pucda ser comprensi -
ble proporcionsmdo una base ldgica y =si tomar decisifn
aoerca del tratamiento .

Antes de iniciar un tratamiento
pulpar en dientes primarios,habré que examinar clinica-

y radiogréificamente &1 paciente.

El sxémen clinico on endodoncia debe incluir lo
giguiente:
I.~Historia del caso.
2.-Inspeccidn.
3.~Palpacidn.
4 ,~Parcusidn.



5.-Movilidsd.

6.~Prueba de vitalided.
T.~Transijuminaeidn,
8.-Pruebas radiogrdficas

HISTORIA DEL CASO :La historia del caso %ione uma funct -
ér importante por que proporciona al dentista los heshos
sassnciales referentes a la salud fisica y emoeional dal-

nifio,as{ como swms problommns especificamente demtnles.

Com 1la historia c¢linica delinearemos mejor el -
tdeal ée no smer onfermedadea sl no snfermos porque el Te
canocimionto de cada enfermo es difersate,aumqus oo ters
ga lg mirma enfermedad,que otros.las circumstaneciss paxr
ticulares var{an siemmre, v el paciente constituye un -
cago fnico,.En esta forma el oaonto'logo atiende indivi -~
duos no cesos ¥y procurarfi siempre promover 1lf malud y -
Rrevenir males, antss gue dedicarse o rastaurar y repa
rar daflos ya causadon.

Lo historia del enfermo la obtendremos com el -

iterrogatorio, el cual , debe ir muy bien llavado yo
que es el primer contacto que establecemcs con el pa=
cients . Las preguntis dsben ser semcillas v do fheil -
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conprensiSn para los rifios y los padres y encaminadas -~
hacia el punto que nosotroa creamos importantes,y ssfi di
rigirnos hgeia um posible disgmnéstico.

Esto se hace ayudados de upe ficha cliniem la
eual para cumplir verdaderameonte su funciém debe imecluir

1o siguiente:

A)Nombre del paciente (dimimutivo )
B)Rdad.

C)Pecha ¥y lugar de nzcimiento.

D) Direccién,

E)Telefono.

F)Grado escolar .

G)Roubre y datos de 1z persona regpomsable.
H)Pecha de la dltime comsulta .

El disgrama de una ficha clinica ea de la siguie

nte manera ;as{ como tambien deberd inclwir un diagrame -

dental para completarlas,Puede constar de cixnco partes -

esencislea:

I.~-Informacién general.
I1.~-Tejidom= blandos.
IXI.-Bxdmen dental,
IV.~Hibito=,

V.-Plan de tratamiento.

22
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I.-Informacién general:
Los datos gue deben incluir, son los datos
personales.{ya me mencionaron anteriormecte ).ademés se-

formularan otras preguntus referentes a la sslud del ni-
flo como gon :

a,=;Goza 8u hijo de buena sulud?
b.—4Ha entado sometido a tratemientio médico en alguna -
epoca de su vida?
c.~Ha estado hospitalizado?
d.~;Es alérgico a algfin alimento o medicamento?
& 4 cuales ?
e.~;Toma Bu hijo algun medicanentc actualmente?
&Que clase de medicimento?
f.-iHa tenlido trastornos nerviosos mentales o emociona -
lea?
&~ 4{Que tipo de trastornoe?
h.,~ Se le preguntaré & 1los padres acerca de las siguiem-
tes snfermsdades y 8l os que la ha padecido el nifio-~

¥ & que edid se presentaron.



24

ASMA SARAMPION. FIRBRE REUMATICA
PALADAR HENDIDO TOSPERINA SUBRRCUBOSIX.
EPILEPSIA VARICELA PIEBRBS ERUPTIVAS
ENP.CARDIACA BSCARLATINA. OTBAS ENF3 RO MENCIO-

N4DAS.

HEPATITYS DIPTERIA
ENF. RBNAL TIPOIDEA.
TRASTORNOS PAPERAS.
HEPATICOS.
TRASTORNCG DE POLIOMIBLITIS.
LENGUAJE.

1i.-;Ha pregentado su hijo hemoriwgias excesivas en opera
clones o en rccidentes?

Ji~¢Tiene dificultades en la eascuela?

k.-antecedentes familiures patolégieos y no paiologieos.

l.-Motivo de 2z consulta.

m.~Recomendadc y expariencias odontolégicas .

n.~Obgervaciones;actitud del nifio hacia el odontélogo y
8l esta es favorable o desgfavorable,

II.~ Tejidos blandoas;tejidos adyacentes,rcdeando a las -

piezas dentarias, como son:



1l.~Iabios 5o Longua .

2.~Mucosa bucal. 6.-Pigo de la boea.

3.- Paladar, 7.~-Gléndulas salivales.

4.~ Velo del paladar. 8.~ Amigdalas.
9,~Ganglios.

I0.~ Tejido gingival.
I1.—~ Observaciones,

111l.~Bxfmen dental.
Se bharan observaciones acerca do;
l.~lligiene dental,ei es bueno, malo o regular,
2.-M&todos y fracuencia.
3.-Dientes.
a) Si faltan.
b)Ausencia congénita .
c)Si hublese anomalics de:
l.~ Porma, 2.- Tamaffo. ;3.- Textura., ;&.- Color,;5.-Néme
ro, ;6Poasicién. ;7.~-5Si presentase alguna fractura en
alguna de lag plezas .
4.-Se verificard la oclusién ;
a)Neutroclusién .
b)Distoclusidn,
c)Memiocluaibn .
d) sobremordida.
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d) Sobre mordida.

@) Apificmiento anterior.
F)Mordida abilerta .

Z)Nordids cruzada antsrior.
h)Hordida cruzadas posterior .
1) Observaciones ,

IV,~ Hébitos

A)Suceidn del pulgar .
B)Otros dedos .

C)Morder labios .
DyRespirador bucal .
E)Protrusiéa de lensua.

P) Otrom hfbitos que no se hayan mencionzdo amnteriormen

to

V.~ Ortodoneia progomtiva y/o imterceptiva.
-~ Bstado aetusl del problema. .

-~ Anflisies d¢ dentieibén wixta.

~ Plan fe tratamiento .

- Fremediensién.

Drogas

Dosis

Obhaexrvaciones,

26
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VI.-Plan de tratamiento

-0Odontologf{a preventiva;

incluyende diagrama dentoris especificando lam aress -
donde existz problema de caries, mal posicién demtaria
augencia de plezas dentarias y sl existe algn otro tra—
storno , esto se resliza marcando en el diagrama ayu -
dados por colores, para difersncier y eopecificar en ca_

éa una de las piezas dentarias del nifio,

También es importante conocer lao higtoria

médics del nifio, incluyendose las preguntcs antes men -
cionadas y diferentes al embarazo parto, y desarrolle -
somfitico del nifio, medicamentos que toma regulermente -
¥ las enfermedades que ha padesido .Se debe conocer la =
la historie odontoldégica y la uctitud tomada por ol ni_
fio hacia el dentista,
Eg importante que el odontdlogo se familiarize con 1la -
historia médica del nifio.inf{ podrd obtener un conocimisn
to general del paciente. 3i hubiera une indicacién de -
una enfermedad aguda o crénica ,es prudeate gue el pro -
fesional se informe a fondo del estado rctual de 1a -
afeceidn.
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Ep eonveniente que la ficha elfmiea cee por es¢rito -~
¥y contaestada por lom padrzs,proporciomando al odontélo_

£0 uma ides més preeise del problems gemeral del pacien
teo .

Para complementar el tipo de diersndstico-
que se¢ va & realigasr os medesarioc imspecionar a 1z -
Yex lcm tejidos vocinos,asi eomo todas las pRrtes del -~
euexrpo, ssto se puede reazlizar ayudados por um equipo
de trabajo para disgnéstico, permitiemdonos obtemer -
iztos importantes para el tipo de tratamiento @ zeguir
tousndo precausiones tunto em la medicasifm como en ¢l
plan de tratamiemto a seguir.

Pura inspecionur las diferentes parios -
del cuerpo se puede realizar miguiemdo low pasos para —
realizario a fomdo som los siguientess
1.~-Poerspectiva genersl del paciente;

—-aztatura.
-pOrte.,
~lensguaie,
~RAnos.

=temperatura.



2.~ Exdmen de la cabeza y cuello;
~Tamafo y forma de la cabsza.
~Piel y pelo ,

Informacidén facirl y asimetrica.
Articulmcile temporomgmndibular.
-~Oddos.

~0jos,

-Nariz ,

~Cuello.

3.~ Exémen de¢ 1la eavidad busal.

~Aliento. .

~Labiog, mucoga labikl y bucrl,

=~Saliva.

~Tejido gingival y espaclo sublingual.
~Faringe y aaigdalas.

« Diemtea

4.~ Pomneidn;

~Deglucidn y musculatura peribucul.
~Fosgicidn de la lepgua duramte la fonmeiln.
-Balbuweeor y ¢eceoa anteriores y laterales.
—-Porma de la lengua en posicién de deseanzo.

~Posicidén de loa lebinz 2 doscanzu.
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El equipo dg.diagndstico ideal y que em determinado ca
80 nos podria ayudar a valorar & un paciente oem determi

nar su CcRgo.

Equipo de diagnéatico,
lo-glesndl,
2.~Material do impresién de algimato.
3.~Articulador
4.~Papel de articulador.
§5.,~Plama bunsen
G.~Torunda de algoddbn.
T.~Finzas de algoddn.
B8.-Rollos de wlgoddén.
S.=Hilo dental.
IC.—Clorure etilico.
II.~Solucibn fijadora.
JI2.-Gutupercha.
I3.-Portx impresién.
I4.-Tasa para tezclar y espétula.
IS5.-Clave parodontul,
I6.-Digque d&e hule 5X5 pulgadas.
I7.~ espétula de acero inoxidable.
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18.~ Espdtula para la lengua,

I9.~ Cora c¢alibrmrda del mimero 28

20.- Vitulometro.

2I.- IX4 ; explorador, esspejo,rinzas y cucharilla,

Los tejidos gque rodesn o las piezsas dentn
rias , la boca en general, as{ como la coronz ée los -
dientes se observaran bajo uma buene iluminaciém instru
nentnl y un equipo sdecuado, con el fin de deteotur algu
na patologia existente.

Ion p»snoms =z seguir en todoo los camos qua se—
nog presentan en el comrsnltorio, ya se han mencionado -~
anteriornmente, proporciomandoncs uma base auy importante

en la elaboraciém de un diagnéstieo,

Inapeesidn:

El exdmen climico por imspeceiln visual, se exami
nard minusioeamente ¢l diente enfermo, y lon dienten Vo~
einor agf{ como los tejidos Vocinos temiendo wmn buema -
ilumingcidén, con el fin de poder detectar em lua pieza.

-Caries - —Alguna znomalin de formas as
~Pisuras. tructura.
~Fracturas, -Fosicifn

~Obturaciones. -~ Uambios de coloracibm.
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La presencia de caries exigir& uma explorucién detemida
teniendo en cuents la precausién de no provocar dolor, -

investigando al mismo tiempo la profundidad de 1la ca -
ries en la pieza color, y comsistencis del Piso pulpars

La presencia del dolor a la hora de la explo
racifn %os orientira que tan avangada entd la patologfa

¥ em que condiciones Bo lleguse & smeortrar 1la pulpa

La inspeccién pusde ser armade ayudada con
cuatro istrumontos escenciales,

- espelo,
~sxplorador,
-pinzas.,
~cucharilla,

Vorificande do estz forms la prasoemcia de -~
tejido blando, earies u otras snomalias existentesn,la-
inspeceidén interns mos reportari si sxiste algém sigmo.-
importante, <¢ome edemn, faciea dolorosms, f{stula,cicat

rices o lesionoz cutanmeas,.
3.=Palpacibn.-
La palpacifn intrabucal se efectda con el -

dedo indice, tocamde la mucosa del fomdo, al rededor -
dol diente.



~ cambios de color,

-~ ¢amblop de durezva.

- ¢ambios de voltimen.

~ temperatura,

~nonskeifn deo desplazamiemto,

~fluctuacién .

—-posible rewuccibn dolorose gue wpusdr sor -
porsibida por o2l nifio.

Generalmente se utiliza cuwundo ms sompechsa
ds un abceso, o pura determinar ai los gamglios de las
zonas submandibulares oen molares y submentomisnos an -~

anteriores inferisren setan infectades,

4.- Perousidn.-

Primeranente mencionaremos qgve existen des -
%ipos de percumidn,

—-pearcusién vertieal,

—~poreusidm horizontsl,

Psreusidn vertical,-

8¢ va s roalisur por medio de um pequefie —
rolpe sobres la coroma del diente,con ¢l =mango de un
eapejo 8f llegmse a2 sresentar sensibilidad ern la piega,
se «nxlizari la posibilidad de gue exista alguna puto-
logfa weriapical, tomando waf las ecdecumdss indieasi

ones MaTa el vyuclente como rure ci oncorader
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Percusidm horizontal,.- »

Se realiza de igual feorma que la anterior,so—
lo una diferencia referente a la zoma dende ae podria -
llegar & presentar sensibilidad,exn eate caso la sensibilf
dad se prosenta enrn lems tejides paredontales gue clrcundan
la pieza, prevocandenes alglin tipo de abceso parodontal -
Provecadoe por uma caries muy extemsa gque ya lhaya abarcado
pulpa; ¢ que esté muy profunda provocando una reaceidr de

defenma,

la sensibilidad doloross a la percusidn,indi
oa que la inflamaciém me ha extendido nds alla del diento
¥ a los telidos do =momtén ,temande en cuenta gue no sism_
pre nos indicard enfermedad pulpar,porque pusde dsberse -

al estado del parodonmte.

E1 nifio puede relatar gne existe dolor en el -
diente cusndo muerde con fuerzw.Egte sintoma se puede ve-
rificar clinicamente pidiendo &l nific que muerda el mam -
£o del sspejo dental o aplicande »residn con el dedo,per_
mitiendo que el odontélogo tenga mfe control y la res -

puesta del mifio sera mds acertada,
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5.~ Novilidad,.-

Gomeralmente la movilidead se verifies para-—
valorar el grado d¢e mfeccidén parcdontal ayudandonos com-
los mangos de doo instrumertos 4 sgarrarde la coropa con-
el dedo pulgar y dedo indice apoyados con los otros dedos
en los tejidos adyacentes .

Lg movilided de un diente tenmporal puede -~
gcr consecuencils de causws fisiolédpglcas y patolégicas.la

evaluacidén de la corona remanente perrmitiren el operador-

decidir sl la movilidad es5 de tipo patoldgica.de esta ma

nars el tratamiente de conductos cstd justificada.
6.~ Pruebaz de vitelidad.-

Yas pruebss de vitalidaé yx soan térmicas -
o eslfctricas %iemsn poca importanmcia en dientes tempora -
les ya que el temor m lo descomocide hace que el fiifie ee
muesstre sprensive frente al vitaldmetro 1llegande a;pro -
porcienar una respuesta incerrecte y hacer um diagndstice
@TTONRSO.,

Otre punto podria ser que om ocaciomss dien -
tes temperalag y §unen noreales no van R responder & prue
bas de vitalidad-,
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7.=-?ronsilunimacién

Los dientes zamosn tienem translucidez cla-
ra y didfapa,nin embarge aquslles que presentan patole -
&g, se ven por tramsiluminacién.Se wtiliza una ldmpara-—
de cristal de cuarzo por dotrds del diente que me cree o
que exista alguma patologfa, apresifndose fac{lmente ol-
grado de tramslucides.

8.~ Pruebas radiogréficas.—
Son esenciales buenas radiozrafias para completar el -
diggnudatico y as{ llegar a la eleccién del tratamiento -

pulpar adecundes #r dientes tomporales.
Son necesariag radiegrafias;

~intrasral

~pariapica1;

~interpreximales (com aletas )

=~oclusales anteriores.

Proporciomnandonss un mejer detalle,la pulps
¥ law estructuras de sostén,edemdisz de ofrecernmes informg
cién nebre sl desarrelle demtal del nifie nes pueds mos -

trar ;



-entidades patelégicas, que nos puedan contruindicar en-
tratamiente pulpar y por 1o tante smefinler el fracamo del
wnisme,

~anomaliss;caleificacién pulpag,

~reabsorcidn interma y externa.

-ayudan a deterninpnr dentro de ciertos limites,lo prefuy
didad relativa de la lesién cariogefiica y su proximjded-
2 1la pulpa , permite evaluur el estade de Llos tejiédoes pe—~
rigpicales, muestra la ferma de 1la pulpe ¥y nos proporcig
na la zufa mids disponidle rare, la ebturacilnm de los con-

ductos radiculares y evaluar las obturaciones fimmles,

Bxamén radiesrafice.—

BEste examén se ruecde realizar en ires partes
siguiendo uh orden adecuado, tomande en cuenta que éebeo
mostrar une vista periapicsl de los dientes presentes ¥
una vista proximal -interproximal ,de todos los disntes-
ypormaventesn en desarrelle, se debe de tomar e&n cuenta la
edad del nifio,dependiende ¢l desarrollo del o los maxils
reg,dsl nific dependerg el nimerc de radiograifas que ge-

van a utilizar en las siguientes cdrdes.
-nifios de tres wfios de edad;

) dos placas eclupales unteriores.

b)dos wlecas de mleta de mordida sosteriores.
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~nifiog de tres a seis afice (denticién dooidum )
®)dos placas oclusales anteriores.

b)curtre placms periapicmles posteriereca.

c)éos placas de plets de mordida.

~nifios de seir = doce efios .~{denticién mixta ).
a)dop placae perimpicales anteriores.

b)cuetre placas perispicales de los caninos.
c)custro plmcas periampicales nomterieres,

d)dos a cuatre placss de aleta de mordida.

Se recemienda un examen total de la boca en-—
la primera viaita 6§ a los cuatro afies de edad y posterior

mente & los ocho y despues de los doce afiea.

Una serie rudiogrdficu se tomurd dependienda. de tres pued
tos que se deber de tomar en cuentw;
—EBptado de las caries del paciente.
~El1 tiempo transcurrido desde el ultime exdmén.
~Presencia de problemas egpecinles que requisren serie -~
rudiogrdficas ejemwlo podr{a ger la presencis de un trau _
matismo ¢ algun tratamiento orteodontice.

Las engulaciones gque se& Vkn ®k utilizar al to-

marse unk serie radiogréfica y la técnicw & utilizar;
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~Placas periapicaxles IO grados

«Placas de alets de mordida + 40 grades,
~Placas periapicales de canines Zrados.
~Placas oclusales anteriores y

posteriores =25 grados.

La técnica utilizada es la técnica bicectriz

Loa factores que en deterninado caso nos podriim afectar
3a calidaé de las radicgrafias tomadas aon:

—densidad.

—-contraste

~distorcién radiografica.

-nitidez.

Se debe de tomer en cuenta que un examén radiogra -
fico bién realizsdo nos durd ,lz pauta a Beguir Fars ela_
voraxr un diagndstice acertude,proporcionandonos dates -
muy importantes en el tretamiento & conductes radiculs -
res, permitiendones obheservar patelogias que a simple vie-
ta y que afn con la ayuds de inetrumentos nes serfia impe_
#ible detectar.

parcusidn .-
Se realize madiante un zolpe vépids .
en la corona del diente en sentide vertical ,cen @1 man -~

g0 del esmpejo, =i llegase a mpresentar una reaceidfm
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HISTORIA CLINICA DEBIDAMENTE EZTRUCTUHADA.-Este ti-
po de historia clinica au‘ utilizada en las clinicasg
perifericas de la fecultad de odontologfa y en pos-
grado de clinica infantil , e&s una de 1las mejor res-
lizadas para un mejor estudio de nuestro paciente de
agta drea,

En l1a UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.



DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

CLINICA INFANTIL

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

I.- Informacifn General
Nombre: Diminutivo J Edad
Fecha ae Nac.|Lugar de Nac. Uireccion T
Teléfono Grado Escolar Padre o acompanante
Nombre del alumno ’Fecha de examen ’l—er.Ex.IZdo.Ex.Per&x
Sehale una de las casillas
Si No
1.,- ¢ Goza su hijo de buena salud z t ) {
2.~ ¢ Ha estado sometido a tratamiento médico en alguna &poca
de su wvida ? { } (
& Porqusé motive T . [
3.- ¢ Ha estado hospitalizado ? { (
4.~ ¢ Es alérgico a algin alimento o medicamento ? ) { i
¢ Aculles ? . .. ———— S
5.,- : Toma su hijo dlgﬁn medicamento actualmente ? [ (G
2 Qué ¢lase de medicamento ?
6.—- ¢ Ha tenido trastornos nerviosos mentales o emocionales 7 (S [ S
4 Qué trastornes ..
7.- Sefiale con una cruz la casilla correspondiente si su hijo

ha padecido alguna de las enfermedades siguientes:

Edad Edad
Agma () Sarampién ( Fiebre reumdtica( )
Paladar hendideo ( ) Tosferina { Tubercul@isis [ G J——
Epilepsia { ) Variceta { Flebre= Eruptivas( ) .
Enf. Cardiaca « ) Escarlatina (
Repatitis () Difteria (
Enf. Renal () Tifoidea 4
Trastorno Hepd ( ) Paperas {
tico Poliomelftis (
Trastornos del S
lenguaje [ I S
si No
8.~ ¢ Ha presentado su hijo hemorragias excesivas en opera- [ [
cionas o en accildentes ?
9.~ ¢ tiene dificultades en la Escuela ? [ [
10.- Antecedentes familiares, patolSgico=s vy no patalfzicoes
1l.- Motivo de la consulta: —
12.~ Recomendado por ——— e —.Experiencias Odontolégicas a1 no
13.- Observacilones:. - previas « ) [}

Actitud del ndifio hacia ol Odont&logo

Favorable Desfavorable
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I1.- Tejidos Blandes.

Labios Lengua

Mucosa bucal Pilso Boca

Paladar Glandulas salivales __
Vele ael paladar Ganglios

Amigdolas Obsexvaciones:

Tejidu Gingival

IIl.- EXAMEN DENTAL.

Higiene Oral: Buens { ) Regular ( ) Malo { )

MELOdos ¥ LXeCUGNCAB mam o et et s
Dientes:

Faltantes ___ .. ___ausencia congénita . _A‘nomaltas do__

Forma . .. Tamafia Coler Ntmere _

Textura S -

Observaciones:________ . _ Fracturas S

OCLUSION:

Neutroclusibn Moxdida abierta

Distoclusibn Mordida cruzada anterior . . . _
Hesioclusifn Moxdida cruzada posterior. .. ... ...
sobremordida Obaervaciones:

Apifiamiento anterior e e e

IV.~ HABITOS.
Suceifn del pulgar
Otros dedos
Morder lablos
Respirador bucal

Protrueifbn do lengua { )
Qtros
Anotaciones:

~—e
- e

V.- ORTGDXONCIA PREBVENTIVA y/o INTERGCEPTIVA
Edo. actual del problema:______ . Diagnéatica

Anflisin de denticidn mixtas . Plan de tratamientos.. .

-Premsdicacidng '
Drogas, Posis
Obsexvaciones




Diagrama Dentaria

Plan de Tratamiento
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CAFPITULO IXXY
PROCEDIMIENRTOS FRELIKIRARES AL TRATA ~
HIERTO ENDODONTICO.
e)Anestesin
blAislamiento

c)Acceso,



CAPITULO 1III.

PROCZDIMIERTOS PRELIHINAHQ? AL TRATAMIENTO
ENDODONTICO.

A} ANBSTESIA
B) AISLAMIERTO
C¢) ACCRSO,

ANESTESTIA:

Para la realizacién de tratamientos endodénticos -
son necesarias técnicas indolorss, ya que uno de log més
importantes aspectos de la conducta del nific durante los
procedimientos operatorios en el consultorio dental,es -
sin duda el control del dolor, As{ es primordisl en cada
visita reducir el malester a un minimo.Al comsmguir que-
el nific se sienta cbmodo y libre de dolor,se producird -

un campo de trabajo mds cémodo.

Con frecuencia son llevados al consultorio -
dental,nifios con dolor pare tratemiento de urgencia y le

interpretacién del dolox tiene lugar en lk mente del pa-—
ciente y es diffcil de comunicar a otra persona o de des
eribir en términos que signifiquen la mieme cosa para to
dos,la reaccibén a los estfmulosx dolorosos varim con el -

humor y el estado emocionkl y es incluida por las experi
encims anteriores del nifio y las actitudes presentes y -

varia de porascng & persona.
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~La anestesis local previene cualquier molestis que el -
nifio pudiera experimentar Qesde la colocacibn del dique-
de hule hasta tratomientos endodénticos,

Bl uso de anestésicos tépicos reducen de ma
nera sorprendente el dolor que se cncuentrs wasocimdo can
la introduccién de la aguja ,previs & la inyeccibn de la
anestesis local. Algunos anestésicos tépicos , sin embar_
20 ,presenten clertwus desvVventalas asi ou asbor em desagra-
dable para el nifio,

Es importunte utilizsr un znestécico gque no
tenga sabor desagradable ,que sus efectos sean répidos y
que no irrite la mucosa. Tomendo en cueniu que la mayoric
d¢ los casos,ls aneatesia locsl para el nifio em facil ds

obtener y no presentan ningun problema tanto en:

—inestecia tépica

~Bloqueo nervioso

~Infiltracidén local.
Para la aplicecidén del anhestédsico tSplco se¢ deberd secar-
la mucose donde va aplicarse y dempués se colocarf una -
torundita de algodén embebida en ol anestéaico por empa -
cio de un minuto ,quedando_asf el paciente preparado para
recibir la anestesia local.



Antes de aplicar el anestésico local se re-
comienda calentar el cartucho de anestesia a la tempera
fura corporal, en esta forma hard efacto mds répido,y -

las molestias tienden & dismimir considerablemente.

TECNICAS DE ARESTESIA:
Si no 2e emplea una técnica correcta para
la inyeccibn,no es posible obitener una.anestesis adecum

da independientemente del ngente anestésico gue ve uti
lice.

Para lograr une analgesim completa,hay que
depositar el anestésico en la proximidad inmedista dg -

1s estructura nerviosa que se va & anestesiar,

Tanto en lz znesteszia por infiltracida -
como en la snesteata por blogueo ,la esolucién debe sexr

aplicrdr correctaments para obtemer ol efecto méximo,

Las técnices de anestesia local unadas comd

nmente en nifiom son,para lo mandibula, las siguientess

BIOQUEQ DEL NREVIO DENTARIO INFRRIOR:
La inyeccién debe aplicarse nfs abajo y mds postexrior-
mente al plano de qclusidn en comparacidén de un pacien-

te adulto,
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Una técnica aceptada es la que el dedo pulgar se coloca -
en la superficie oclusal de los molares, con lz ufla des_
cansando en la linea oblicua interns y la yema en la fosa
retromolar,El cuerpo de la Jeringa se coloca entre los dem
molares primarios del lado opuesto,guimndo la aguja haeia
ls mitad de le ufla del pulgar, donde se efecturd la pun _
cién, se depositard una pequefia cantidad d= =neatdaice: -
tan pronto como la agujs penetre on la mucosa y sge conti
muard inyectando reducidas cantidadea dirigiendo la agu _
ja poco a poco y sme deposita 1r dltime cantidad de anentd
sico. ( Pig, 4 -~ III )

BLOQUEO DRI NERVIO LINGUAL:

El nervio puede bloquearse girando la Jeringa
al 1lado opuesto, inyectando una mfnima cantidad de snestgq
gia, cuando la aguja es retirada durante sl bloques del -~

nervio denterdic inferior.
BLOQUEO DEL NERVIO BUCAL LARGO:

Unz psquefia cantidad de solucifén anestdsica -
debe per depositada en el doblex mucobucal adyacente sk -
primer molar permanente; le aguja se deslizard a la altu_
ra de la cara distal del primer molar permanente,dirigién

dola hacia la rama ascendenta .
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AGUJERO
MANDIBULAR

Pig, 4 , Blogueo dentario inferior
Bl agujere mandibulur esta por encima del

plano de oclusién en zdultos y debajo del Pl

no de oclusién en nifios.
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BLOQUEO DEL NERVIO MBNTONEAWC :

Bs necesario reccrder que el agujero mentoniano general-
mente guarda relacidén con loa épicem de uno u otro mo -
lar inferier temporal .Para su bloqueo se rechasa el co-
rrilio frente a loms molsres y se inserta la =zguja en -~
la mucosa entre estos, y aproximadamente IO mm, hacia -
afuers de la l4mina dbucal de 1l mandfbula, apuntando -
hacia el dpice de la rafz mesial del mogundo molar tempo,
ral ,se avanza 2a aguje depositando una pequefia canti -
dad de molucidén anestéaica. Con este blogqueo se& pueden-—
realigar intexvenciones sobre los molares inferlores texp
porales y caninos. { Pig.S5.6,)

La anestesia local ideal para el maxilar-

se Trealiza llevendo el lfquido anestésico a las chRpas -
profundas de la submucosa, en vecindad inmediatm con el
periomtio . Ta inyeccidn debe ser remlizads en el fondo-~
del surco vestibular,para bloguezr asf las terminaciones
nerviosas que lleguen al fpice dentario, &l hueso, al pe
riostio y & la encia, traccionando hacin ﬂrribe.ey afuoia
ra el labio da modo gue 1l fibromucosa y lor frenillos
subyacentes queéden tensos y firmes .Deapués de perforar

la submucosa , por debajo de ella se¢ depositan cuatro a-

cinco gotas de lfquido y se sigue avanzando lentzmente -



FPig. 5. BLOQUEC DEL NBEVIO PALATIRC
AWTERIOH.

Pig. 6. BLOQUEO DRL NERVIO MENTONIANOC.
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BLOQUED EXTERIOR DEL HREVIO MRETONIAND

6 o

rig.



inyectande snestesia & su paso, hasta ubicar la punta -
de la aguja con su bisel hacia el hueso en lws vecinda
des 4ol periostio y por encima del 4pice del diente a -

jntervenir. { Fig7 )

La mucosa palatina puede anestesiarss por-
doa métodos difsrentes: pusde depositerse uns gota de -
anestdsico lentsmente en la mucosa palstina, aproximada
mente & C0.5 em gobrz 21 murgen gingivel, esto requiere
cierta presidén y eo dolorowmo, Otro mdtodo emplieca el mec
eno a4 truvés de la pepilz interdental. Dos o tres minu_
tos danpudés de la infiliracién ée 1a superficie buecal -
88 inserta uns aguja delgada en 1la parte bucal de la pa
pila y se 1lleve laentamente hacia arribz a través de low
espacios interdentwales, liverandc unas cuantas gotas de

solucién a medida que 1lr &guja avansza.
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Fig.

T Anestesia 1ocal para el

mexilar,
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AISLAMIZNTO:

E]l uso del dique d¢ hule en todos los casos do en_
dodoncin, es absolutumente indispensable .Todm interven
¢idn endoddntice se hard aislando sl diente mediante el
empleo de grapa y dique de hule. Do oata manera las nox
mas de amepsie y antisepsia poirdn ser aplicadas en to-

da su extensién.
VENTAJAS:

1) Mejor vieibn y wcceso.

2)Retracciédn y proteccién de los tejidos blandos.
3)Provisidn de un campo seco.

4)Provisidn de un medio wséptico.

5)Prevencién de la ingestién e inhamlacién de cuerpos ex
trafios,

6)Ayuda en ¢l manejo del paciente.
MEJCR VISION Y ACCESO:

Bl digque de hule me jors el acceso y visibilided eliming
do 1z lenpum, loa labiocs, los carrillos y lu saliva -~
del campo operatorio. Ofrece al operador una visidn cla
ra del drea aizlada y le permite zcceso para trabajar -

ain iterrupciones,



FPROVISION DE UGN CAMNEO SECO
Uii digque de hule corrsctsmente ubicedo asegura un campo
£eCO e€n el cuxl se Va R colocar el mauterial de obtura -
cifn ,solo &8f ames podrin obtehsar 1oz neifores resultedos
de ese mat*eriul ys gque el digue imride 1z contaminwcidn
con azlivi, seecrecidn gingivwl , pangre,ss puede decir-

¢ue 1lag grapar son peguefine Inwtrumentos de distintus

Tormas

¥ tamaran de

ma pars &l o~

gue 2n el cuello de 1as dientep y mantensrlss en posi -
cibn , la vwynrii do la2 grepss presentan nnu perfora -
cifn en cada unu de sSus  Tumas,donde se introducen lcosm

sxtresos del poritagrapes. (Pig, § )

PRCOVISTION DE UN KEDIO ..GEPTICO=
Los endodoncistax han recopmendade ol uso de rutinm del -
2ique de hule para todas luo fases del tratamiento de -
conductos wsf se dieminuye la contuminmeién bacteriangm-
en cuss de gqus  ocurra una herida pulpar,y podrid efec -

tunrse £l tipo de ‘rutsmiento rmgquerido.

prevencicn de la ingestidn e inhalacibn sde-
cuerpnn sntraion,
3e conocen cucsos de inhalacién e ingestidn de grapas, -
limas v otras cuerpes 2xtrulios sobre todo cuaurdo se -

e di oy Bienia Acie C oceg

tr A s,
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Bl aislamiento multiple de dientes se lagre -

realizande una perferacién em el digue pars -
cada diente a aislar y sstirande el dique sebre
cada uns. Pig, 8



59

Betos hachos traundticos gruves, tanto pars el pwcien-~
te como para el dentista, se puedsn evitar con al uso
dal digue de huls.

AYUDA EN L HANEJO DEL PACIENTE:
Es d:f{cil cresr gque sl digue de huls pueds wyudar al-
mane jo del paciente, sobre todo el niflo. Sin embargo -
existen ruenas rauzones pars que el odontopediatra lo -
utilice como rutinma .E1 nifio inquieto se tranguilizaj -
es mds probable gque el nific se de cuentms de que no -
corre peligro al no sentir el agum de la turbine;tampo
co le molesta el gusto de las partf{culuaz de caries o -
de cierto medicamentos y de tal modo responde favora -
blemente & 1la situpcibén., Todo esto permite al odontélo
g0 una mayor concentracién en lo que ostd efectusndo -

¥y un mejor aprovechamiento «el tiempo.

CONSIDERACIONES TECNICAS EN La COLOCACION
DEL DiyUE.
I.~ 3eleccidn de la grapa.
2.— Perforacién del dique,
3.~Mbtodo de aplicacidn.

SELECCION DE La GRAPa:
Cada opersdor tiene praefurenciss por clertus grapos.®n

tica.( Pig, § )



Fig .o

A)Grapse en dientes anteriores para nifies.

B)Grapa para dientes posteriores en niflos,

C)Grapa paradientes posteriores para adultos ,notese el ta-

mafio en comparacién con las dos anteriores.



PERFORADORA:

Bs el instrumento que se utiliga para efectuar
agujeros circularss en el dique. Puede resligar 5 ti
pos de perforaciones circulerez muy nitidas en el di -

que el tamafio de la perforacién , aserd funcién del -

dients que hay gue intervenir a la técnica de colocs _

cién que se emplee,{ Pig.yo )

PORTAGRAPAS:

La pinza portsgrapas deberd ser universal y su -
parte activa ha de gservir en cualquier modelo o tipos-
de grapas ,Se utiliza para sujetar grapes y ajustarlas
& loa cuellos de los dientes. ( Fig.Ii Y.

Fuede usarse la Ivory nfim,I4 en todos los
segundos moleres primarios ,y li Ivory nim.I4 & en to_
dos loa moleres parcialmente erupcicnados que tienen -
los nifics a los & aflos. La mayorfa de los molares -
primarios pueden ser engrepadosg con las grapes ndmero-
206 o la Ivory mim.00 , pora nifios de mfs edad cuyon—
molaras ds lca A afina  tienen contornos gingivales méa
bajos, pueden uzarse las grapas mim., I8 universales -
estas cinco grapas pucden uparse para asegurar el di -
que en el arco en casil todos los nifios.(Pig.fzZ o)
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La plataforma giratoria del pexforuder para hucer

erificios de diferentes cglibres de acusrde cen les
&rupes de dientes,.
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Mg II

Pinza portagrapas.



( rig.32) AT !

a Youngs
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PERFORACION DEL DIQUEB:
El mimerc de piezas que se incluyen en la aplicacibn dél
digue de hule es opcilonal, aunque se suglere gue cuando-
sea posible,en casos de tratamientos endodbénticos,se in-
cluya unicaments 1la pieze por tratur , esto es psra con-
centear en ella y también para ovitar une posible conta _
minacién por derrames intexrproximales.

El temafio de las perforacionss varfa de acu_
erdo con el tamaiio del diente, mndemis cuando el dique -
8e aplica conjuntemente con la grapa, la perforacién ha-

de ser grande. (Fig. I3)
La perforacién o perforaciones deboen gquedar-

ubicudas en el hule de tal wansra que, ¢l borde superior
de egtz llegue haste la bage de 1a nariz sin cubrir los-
orificios nasales; el borde inferior se quedarsi sobre &l
mentén,los bordes laterales quedarin aproximadsmente s -

i1gupl distancia de la linea medie.

METODOS DE APLICACION:

METODO I:

Se coloca la grapa en el orificio del dique que ya esta
rd estirado en ¢l arco si ge prefiere , aegpues de ponc-—
la grapa en el disnte correspondiente., Se alivia lu ten-
8ién del dique estirado solténdolo desde =1 dngulc infe -~
rior del arco.
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Pig . 3 Bl autor aconse ja marcar

el dique para facilitar su
colocacién.



del lado que se va a sujetar con la grapa ¥y une Vez asg
gurada enta, se libera el hule de las aletms.

¥BTODO 2:

Se ubica el hule en el arco y se hace coincidir
la perforacidn con el diente en gue se adaptard 1la gra-
pa,se toma ¢l portagrapas con la grapa elegida y se ajusg
ta sobre sl diente aislado.

METODO 3:
Este método supone 1a colocacidn de la grapa en-
el dients apropiado y luego se estira sobre la grapa el

digque de hule ye perforado,y entonces 2o coloca el anco

INCONVENIENTES Y DESVENTAJAS:

I) La incorrecits menipulucién del portagrapas puede trau-
matizar el labio del lado opuesto al que ge sstd tratande
2)Las grapas y las ligaduras mel colocadas pueden traumn-—
tizar las encius, estar lemiones son pasajerac,

3)Con las grapae es posible apretar los tejidos del en—
rrille o de la lengua, pero esto puede evitarse deslisan_
€0 el fndice por el surco bucal en el momento de esu colo _
cacidn .

4)Las grapas mel colocadas,mil aseguredas o incorrecta -~
mente seleccionundas estédn propensas & desplazamientos por
lo tunto siempre se deberd usar un trozo de seda dental -
ctado = arco de 1. grapa ¥ unido al arco del dique -

ée hule.
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5) La mela restenciédn de lu grapa puede causar la frac_
turs de una cidspide debilitada en el ceso del despren
dimiento repeniino de la grapa.

6)El arco de smoastén del digue puede provocar marcag por
su presién scbre la cara, lo que puede evitsrse con la-

colocacidén de un 1rollo de mlgoddn debajo de)l mismo,

La aseptacidn del 2ique de hule por el paciente no se_
r4 un problema para el ocdontopediatra sxperto cusndo el
nifio no hs recibido entes atencibén odontolégica .la
colocecidn del dique se moatraréd como uns parte normsl
del trutamiento , como la sneatesia loeal,

El uso de rutine del digue de hule ea uno ds los gran-
des sdelantoz sn odontopediatris que favorece tanto al-
nific como a2l odontélogo. Su empleo elimina los prodle
mas de contaminacidédn por la aaliva e interferencis de
loa tejidos blandos que contribuyen & lom deficien -

tes tratamientos.

ACCESO:

Eg 12 ipdervencidn endodbntica por medio de la cual
logramoe llegur & le cavided pulpar para poder reclirar
el tratamiento endo?dntico a lags diferentes partes de -

la cavidad ogulpar .
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£l correcto acceso o trepanacién no es rindnimo de una -

=impies comunicecibn pulpa, por lo que no es tan flcil -
como suponemom .

Las cavidaoden de acoeso pusden ner !

a) Oclusalem, pars los dieéentes posteriores,
bYlinguales o palatinas , parse loe dienten anteriorag
Deantro de log raquisitos de cada uno~ de lon znccesos,el
operador debe aplicer guc cornocimientoz 2¢ la anatom{a
topogréfica de 1la cavidad pulper a fin de formarse une -
imegen mental d4s sum posibles tres dimensiones y para -
hacer las amplimciones o modificaciones gque pueden modi
ficerse 0 gue sean necesarius +teniendo en mente su ob-
Jetivo primorédinl gus =s el éxito del tratamiento endo_
déntico.

EL accesc debe ser lo suficientemente ampli
o , tanto como lo regulera el tratamiento y lo auficiegf
temente pegueflo como para no 2edbilitar o1 dlenic, Bl ma
yor nimero de frucnsoa del tratamiento endodbntico de de
bemn al deficiente acceso, ya que no es posible amputar -
correctamcente unn pulpa dentaria, oin quitar toaa su -

béveda o techo,
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las finaliiadei_u objetivos que se persiguen con un -
buen sacceno cunmersnl son:

I} Bunna vizibilidud del suelc o 1lfmite radicular de

la cdmara.

2}Pacilidad 2n =1 mane jo de losa instrumenton.
3)Eliminacidn de dngulos Tetentivon y por ende de teji
do pulpar gue puecda causer pignentocidén dentaria.

4)Lograr uns cavidad arropisda paru su posterior resta_
urecidn.

De sstas finulidades deducimos gue ur: buen acceso debe
tener laa caracterf{s{icss siguienteg:

1}El ecceao debe ser firecto y vertiuval.

Z)La forme h:i de corresponder a 1ls parte més ancha -
de 1z caviénd rulpsy ,0 sea ,trienguler en los incisi
voe, ligerzmente romboiéel en los caninos y més o me -
nos cusérildiera en los posteriores.

J)}Sus dimencionss deben ser tantc como Aoan neceass

rias pars eliminar completamente l= pulpa dentaris .

4)En dientes jévenes lo preraracidn de nccemo debe -~

ser ms amplia que en dientes adultos,
TBCNIGA DB ACCESO:

I) Se coloca el digue de hule y se desinfecta el cum_
PO

2)Con una fresa de curburoc fisurada,se corta lants g
cuidadosamente le mayor parte del grozor dentario del

techo puljwur.



3)Se profundizs lo suficientamente hasta llegar s leos
cuesrnos pulpares. 4

4)Con una cucharills se eliminu el techo pulpar.
5)Conprobamos que no hayr quedado slgunn retencifén -
del techo pulpar.

6)FTerminado el acceso, quede la pulpa dentaria eXpues

ta, se lave con =suaero Tlasloliégico.

VARIACIONED DE LA TECNICa:
1)En presencia de obturaciones ,e¢n el lugar de la tre
panacién ,estas deben eliminarse .
2} Lam cavidades de loa caras axialeas deben extender
se a la superficie oclusal ,lingual ,padatinm,para el
acceso correscto .
3)En muchas ocasiones &l scceso ya sxiste, nos corrs

sponde limpiar la cavidad y lavarla perfectamente .,
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CAPITULO IV
PATOLOGIA PULPAR
a)Aspectos generales de patologf{a pulpar
b)Clasificacidn de patologia pulpar
¢)Etilogia de patologia pulpar ¥y su -
sintomatologia.
d)Cuadro sinéptico de patologim pulpar.
o) Descripeién de diferentes patologias ~
pulparss.
f)Nedidan praventivas de patologia pulpar

g) Discusibén,
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e.)A.spectoa generales de la patologfa pulpar.

la pulpa estd constituida por cuatro partes principales-—
dependiendo su aituacién en toda la oxtensién de la -~
rulpa.

1.~ Pulpa coronal,

2,=-Pulpa radicular .

3.-Poramen 4pienl .

4.~ Canales accesorios.

l.~ Pulpa coronal.- 8e localiza en la parte central de -
la corona de los dientes y en la rafz de la pulpa radica
lar .

En individuos jovenes me asemeja al tejido me
senguimatose, esta apariencia cambia conforme a la edad~
congta de 6§ superficies.

a) Oclusal .

B)Mesial .

c)Distal .

2¢)Bucal .

e)Lingual .

£)Pino pulper .

La pulpa coronal tiende a formar protusiones, llamados ~
cuernos pulpares éstoe se extienden dentra de las cuapil _
des .

2.- Pulpa radiculaer. Se extiende desde la regién ocervical
de la corona hasta el 4&pice radicular, en dientes an®

teriores las pulpas radiculaeres ms gismpre sdn radite -~
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variando en mimero y formms .,

3.~ Foramen apical .- Las dimensiones d&el forsmen apical -
tienen un didmetro variable que va desde O.4 mm enm dien
tes anteriores y en posteriores en el maxilar aiendo wda
extrecho 0.3 mm. Bl foramen apical puede sufrir cambios
por influencia funcional sobre otro diente, provocando -~
con esto resorcidén 6sea interviene mucho en &l sistema-
funcionzl de la boca al masticar y provocande, mal forma__
cién del foramen apical .

Frecuentemente existen 2 6 més foramenes sepa
rados por une porcidén 6Esea o blen de cemento ¥ dentins
o sole puede encontrarse cemento por migracifn del dpi_
co hecie distal o hacia mesial .

4.~ Canales accesorios.- Se originan de la pulpa radicu_
lar ,dirigiendose através de le dentipa radicular hacia -
el tejido parcdontal, se pueden observar en todas partes-
de 1la rafz , son particularmente numerosos en el 1/3 api_
cal de la raifz.

Betos canales sc forman en Areas donde el deserrollo radi
cular encuentra un vaso sanguineo, asi este se encuen
tra en area donde la dentina ae estd formende se inicia-
una formacién de esta menera el cenal accesorio .

Bete formacidn presenta una degventajs muy importante -

desde el punto de vViste patoldgico ,ya que favorece a -
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1a Formacifn de infeccionea frecuentesm, eapeclialmente en
conductos, laterales de la regifn de la divisiénm redicu_

jar en molares,con lesiones parodontales muy series .

b)Irritantes que pueden llegar a afectar a la pulpa:

Pueden deberse a caries{ bacterias, productos asecundarios
quimicos, acidos, productos de la descomposicibn celular
¥y toxipas ).Bxisten pocos datos sobre naturaleza, existen
tambien tales lfquidos de amcrilicos, silicatos ¥y resinas.

compomite tienen un efcto muy nosivo para la pulpa, La
irrigacidsn sanguinea var{a considerablemente;cuando se -
llega a presentar un proceso infecciose , inflametorie -
la inflemecibn pucde modificarse notoriemente proporcioc.
nandonoa la peuta pRra clasificer los efectoa de la pulpa
en ‘treg grupos.

1.~ Puoden ser una secuendia de respuestss localizadas
en las cuales la inflamaecidy estd mas o menos confinada
a una zona de la pulpa situada immediatamente por dedbajo

de la dentina infectada,siende 2l estimulo leve al -
principic ,pero con sumento continuo de la irrigacibn -
ganguinea .

2.~Puede ger unsa respuesta mas generalizada caracteriza_
ds por uns reaceidn tisular menos sfiecaz, cauaade por un
egtimulo més intenso y wn mecanismo reparador sanguineo

wéas deficients.
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3.=~Puede ser ung respuesta aguda masiva al ser sobre pa_
sadas 1as defensas tisulares .

En los efectoa 1 y 2 e incluso el 3 se 1llega con mucha -
facilidad, dependiende que tan avanzadas estan las eta

pas de inflamacién . Cuando la pulpa es excitada por -

diptintos esti{mulos como consecuencim del mayor aislami
onto del medic bucal, por un desgaste ¢ una carles super
ficial, generada gemeralmente una sobre calicificacién de

la dentina primitiva y deposita dentre de ella muevas -

capas de dentinsa primitiva.Y deposita dentro de ella nmu
evas capas és dentipa secundaria, esti circunscripta y me,
nos permeable( dentina reparativa ) , tambien se presen_
te una irritacidén lenta pereistente,favoreciendo la for_
macibn de dentina.

Le rica inervacién y vascularizacibn de la ~
pulpa ,explican la intensidad de los dolorea provocados
por los estados congestivos de una cavidad pré&cticemente
cerrade, Sin embargo , la eacasa diferenciacién y répida
evolucién calcificadorajla amplis comuniecacibn que exisg
te entre la pulpa ¥y el periocdonto en al pericde de forma
cibén de e rafz, se va estrechando con la edad, hagta -
eonstituir un conducte angosto ¥ en algunas ocacioncs
tortucso ,puede terminar o nivel de Apice radiculsar,en
un s6lo foramen o en forma delts.

Las variaciones gque sufre la estructura radicular tiene-
importancis en la orientacidén de una técnica operatoria-—

durante el tratamiento endoddntico,
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En nifios este tratamiento presenta variantes,tanto en -

la t8cnica adecuada de endodoncia.

Cuando cualguier irritante, o una aceién toxico-infeced
osa de la caries lIega & 1a pulpa, afecténdols y desarro_
l1llando en ella un proceso infeccioso inflamatorio defensi
vo , dificilmente puede recobrarse y volver por s8i zols -
le enfermedad, a8i no se trata este proceso puede llegnr -
a causar como resultage .llegar a le gangrena pulpar y -
sug complicaciones. Para aplicar una terapéutica correcta
durante el tratamiento de una caries, es necesario conx
cor el estado de la pulpa y a la etapa de evolucidn en -
que se encuentra dicho trastormno en el momento de reall -
zar la intervencién.

b)Clasificacién de patologias pulpares.

En la patologfa pulpar existen enfermedades que pueden -
tratar y otras que no lo son, des las patologias que va -
nos a menclonar van & gobresalir las que se presentan -

en la préctica diaria, con méds frecuencia.



Pulpa intacta.

Pulpa atréfica.(pulposis )

Pulpitis aguda .

Pulpitis transicional o incipiente.
Iratables . Pulpitis erénica parcisl sin necrésis.

(hiperplasica )

Pulpitis crénica parcial ¢/ necréasis .,

Fo Pulpitis crénica total:.

Tratables. ;g udimacién de pulpitis crénica.
Resoreifn dengaria interna .
Necrosis pulpar .

Periodontitis apical aguda
Abscoso alveslar .

Granuloma.

Quiste radiculodentaria.
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Ptologias pulpares tratables : La terapéutica a seguir -~
@8, la proteccién y conssrvacién de la pulps dental has_
ta donde sea posible, en nifios cuando no es muy grande—
el traumetismo se puede realizar, un tratemiento de PTo__
teccidn pulpar a pesar de no existlr comunicaciones ex
tensas, realisendo una pulpotdmia cusndo fuera necesario

realizarla .

Patologies pu'veres no tratables :La terapbutica es, rea
lizar la pulpétémfa total ¥y obturacién de conductos en —
nifios, en dientes cznteriorss os foell realizar ya que ns
presentan conductos radiculares amplics, la técnice ope
ratoria se realizau unicamente con une pesta endodbéntica~
que contiene oxido de zinc y eugenol debe ser homogenea
y de consistencia pastosa. La terapéutica cusndo existe—~
necrosis pulpar, una periodontitis avanzeada, absceso, o

un quiste, encontrundome ¢l diente vital, ne medica al

paclente;y si fuera necesario ,se puede realizar ciru -

gia , siempre y cuando el caso lo amerite J(fig.I4-IV )

c)Rtiotogfn de la patologia pulpar :

La etioclogie de 1la patologfe pulpar es de tres tipoa
1.~ Pi{eicoe .

2,-Guimicos .

3.~ Bacterianos .
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dentina expuesta.

proteccidén dentinaria.

[+ exposicibn proteceibn

pulpar.
ulpotomia

cular, pulpectomia y -

tratamiento de -
cular.

conductos.
patologin peria %imsﬁa periapi _
pical, cal.
(fig.I4-1IV)
Pulpa patologica Pulpa tratada endodontica_

mente.



l.~P{asicos,B0 dividen a su voz en 2
A) MecdAnicos :

l.-Traumdticoa ;Traunmatismo

r)accidentes.- caidag , golpes, juegos, bruxismo.

b)Operaciones denterics.- separacién preparaciones de ca

vidades o coronas ote .

2.~ Deagaste patolégico.

3.-Bajaduras en el cuerpc del diente .
4.- Cami:ios barométricos del diente,

B)T8rmicos, entre los cuanles tenemos:

1.~ Calor desarrollzdo sn 1u preparacién de cavidades

con, baja velocidmd .

2.~ Fraguado de cementos .

3+~ Obturaciones profundas sin base aislante.
4,-Pulido de obturaciones .

C)Bléctricas .

1.« Obturaciones con metales diferentes {(refiriendose a
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la carga eléctrica que la plata y por lo tanto pueden pis

vocar lo gque llamemos togues).

2.~ Quimicos ,80lo hay dos tipos:
A)Obturaciones con metales diferentes .
1.~ deido fosforice .

2.~ Niirato de plata.

B) Brosién (por &cido )



3.; Bacterianos, refiriendose a odontologia hay tres -~
tipoa:

A) toxinas esocladas al proceso de la ceriles.

B)Invacién directa de la pulps .

C) Sistémicas .

D)Cusdro sindéptico de patologfa pulpar y su sintomatols _
gla

Pulpn no vital Coleccidn purulenta

"
Entado agudo . Tumefaceidn , movilidad

Pulpe no vital Percusién muy doloross
Estado crénico . Edema, Exudado,Cambio de
celor,
Pulpa vital Auaencia de vitualided
irreversidle. Doloxr & la percusibn .
Dolor expontaneo y permanex/
te,

Dolor al calor.
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Pulpa vital " Dolor al calor y calme -
reversible . con frio .
Dolor al frio ¥ al calor .
Dolor al frio .
Dolor provocado y pasajero

e) Descripecién de patologias pulpares :

Bxiste una gran variodad de patclogias pulparas,pero de
este gran mimero ,existen unas que se van & presentar -
con mda frecuencia en la préctica diaris como son abace _
80, pulpitis, gramiloma y quiste, se mencionaran a con_
tinuscién patologins de las cuales son sacuelas de -

enomaliag mal trataedas con la terapéutics adecuada.

Patologiase pulpares.
l.~ Pulpe intacta sin inflamacién .
2.~ Pulpa atrb6fica.
3.~Pulpa intucta con algunas células inflamatorias .
4,~ Pulpitis aguda .
Se=Pulpitis crdnica .
6,—Pulpitis ¢rénice parcial .
7.- Pulpitis crénica hiperplédsica.
8.~ Pulpitis erdnice total.
9.~ Necrésis pulper .
I0.-Atrofia pulpar .
1I,~Caleificacién pulpar ,
I2.« Denticulos.
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A continuacién mencionaremos algunss petologies de acue
rdo al proceso de la patologfa asi como sus curacteripti_
cas f§

Pulpitis intacta sin inflamaciédn.~ En este proceso la pul
pa no presents ningdn signo inflematorio ya que,ss6 concre
ta unicamente a celulas internas y a pequeflas dilatacio_
nes, de vasos sanguineon, las terminaciones nerviosas del
organo pulper ge encuentra en estado normal.

Pulpa atréfica.- las pulpas que estan clasificadas como -
etréficas presenten un tamafic menor a 1o normal, emn algu_
nos casos le pulpe se encoge disminuyende su volumen ori_
&£inal.

En estos cusos se encuentra una gran cantidad
de dentina de reparacidén , llemando el espacio erdeinal -~
mente ocupado por la pulpa,en los dientes anteriores,las
cdmaras pulpares , contienen cantidedes variables do den_
tina de reparacidn, en algunos casos va desde el horde ~
inecisal hasta la rafz ,disminuyendo la luz del conducto -
radicular; en los dientes posteriores los cuernos pulpa _
res se encuentran disminuidos,existiendo un gran ndmero -
de fibras colagenas, provocando la muerte celular por atro
fia  por inhalacién .

Pulpa intacta con algunas celulas inflamato -
rias.- BExiste proceso inflamatorio con secrecidén purulen
ta, se presentan en lesiones cariogénicas profundas,lesi_
én parodontal, obturaciones con silicato o algquna cop _
binacifn de ellos.



Pulpitie sguda.~ Se presenta como secuela de diversos pro
cesog operatorios,incluidas las exposiciones pulpaTes ¥y -~
las pulpotemias . Lz pulpitis puede ser parcial o total -
puede abarcar solo una area © toda le pulpa .

Pulpitis Crénica .—5e presenta como secuela de la pulpi
tis aguda, afectando todoe los tejidoa perimpicales y pa
rodontales.

Necrfsis pulpar .- Es la muerte @sl organo pulpar, He pre
senta como consecuencia de un proceso degenerative atx§
fico 81 no se @atiende mdecuadamente, Be puede presentar-
la gangrena pulpar es producida por caries profunda,pulpl
tlas o trawmatismos penetrantes y dogoneratives,el tratami
ento a seguir es la estirpacién de la pulpa y obturaocidn-
de .conductos.

f)Medidas preventivas de patologias pulpares:

Existen ouatro tipos de medidasg preventives, estas se -
deben de realigzar siguiendo medidas preventivas, y puntos
que mencionaremos para que de resultado mestro tratﬁmiex_l_
to. .

1.~ Proteeccifn coronaria.

2.~Proteccifén pulpar.(sin exposicidén)

3.-Conservacifn pulpar(con exposicidn )

4.~ Conservacidn radiculor .
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a)Pluoracién del agua.
b)Aplicacidn tdpica de fluoruros en loa dlentes .

c)Restriccifén de alimentos cariogénicos,scbre todo azu_
cares .

d)Higione bucal on el hogar .

e)Profilaxie y examenes pez'iddicou_.

£)Obturacibén de fositas y fiamurae .

&) Ddlagnéstico y obiuracién de caries incipiente .
h)Protector bucal cuando esté indicado .

1)Vieita 2l dentisia 2 veces por afio .

2.-Proteccidn pulpar e8in exposicifén :

a)Conocimiento de anatomf{a dental .

b)Barnizado o forrado cavitario .

c)Proteceidn pulpar directa .

d)Base de cemento en cavidadea superficiales .

a)}Sub -~ base de oxido de zine ¥ eugenol en cavidades -
profundas .

3.~ Conservacién pulpar con exposiciédn pulpar @
a) Recubrimiento, pulpar directo .

b) Pulpotomia
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4.- Consmervacién radicular :
a)Bstirpacién pulpar intensional .
b)Pulpectomin .

c¢)Tratemiento dsl conducto radicular .
@) Apicectomia .

e)Radiocectomia .

£) Reinplentacién intensiopal .
g)Implante endodéntico .

n)Re~ inplante y traneplenta.
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DISCUSION.

Existe una grun variedad de patologias pulpares,pero
ae debe de tener presente, gque en la pridctica diaria

se presentan con mayor frecuencis.

1.-Pulpitis (inflamacién de la pulpa )

2.- Absceso (periapical y parodontal)

3.~-Quiste.

4.-Granuloma,

5.~ Necrdsis pulpar(Muertc €z 1z pulpa)

Pero existe la posibilidad de que se presente cualquier
patologia ,s0lo que los estudios gue se ven & realizar-
son de tipo mAs complicado, elaborado y diferencial -
(de laboratorio paru realizar sstudios de biopsias,para
poder distinguir el tipo de enfermedad),aunqgue an algu
nos cagos es complicado llegar a elaborar un diagnésti_
co,ademis es en algunos cases complicado y taurdado -
aun ayudados por un estudie de Rx.

Por lo tanto una historia elinica bien elaborada,nos
proporcionard un buen diegndstico , nos dara’la pauta -
a seguir, para un buen tratamiento gquirurgico y terape_
utice cuyo fin es devolver el estado funcionsl del apa

rato masticatorio ¥y fonetico de nuestre organismo.



CAPITULO V
ARNMAMENLACION:
z)Avpectces genorales

b)Clapificacibén de instrumentos andodénticos

c)}Métodon de esterilizaecién.
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CAPITULO.V
ABRHANERTACION

" Bn endoddncia existe una gran varicdad de insirumentos

para el tratamisnto de conductos radiculares , los cua_
les mane jados andecuadsamente nos ayudaran en el &xito de
nuestro tratamiente . Eata variedad de instrumentos om_
tan agrupadog dependisndo conforme vayamos avanzando ol

trataniente .

Instrumentos endodénticos .
1.~ Tirsnervios .
2.~ Bnsanchadores (escariadores )
3.~ Limes. { Tipo ™ K ", Hedatroem, Cola de rata. )
4 .-Instrumentos operados mediante maquinas ,
a)instrumentos utilizados en una pieza de mano convem _
cional.
1.~ Pressse .
2.~ Ensanchadores mécenieosn.
3.~0Obturaciones en espiral invertidos para conductoz ra_
diculares 6 léntuloa,
#)}Instrumenteos especificamente disefindos, usados en -
plezas ée mano igualmente especificos.
5.~Inztrumeztos auxi
) Dispositivo de seguridad y dique de hule , ya 2e men -
cionaron en el cap. III ,
b)Topes de medicidén calibrados y regillas pera calibrade
Tes .
¢) Instrumontos pore retirnr los instrumentos rotoa,
d) Instrumentos usados en la obturacidén de conductos ™ _
diculares.
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6.~ Instrumentos y squipos para el almacenaje y la este
riligacién .

7.= Instrumsntos estendarizadocs .

L.~ Tiranervios.- Los hay lisos y barbados,

a)Lises,.- Ho son frecnantementas utilizados, perec ms -~
utilizan en la localizaeifn de conductos, aon de alam_
bre liso y cépicos, sl cual no @afia las paredes de los
comducton, Bstan disponibles montados sobre manguitos
o come inctrumentos largos para adaptarse e un portati

ransrvios. ( Pig. 15 - V) .

b)Barbados.~ Son hechos €¢ 2lambrs suave,los hay de di_
versos tamefies y difimetresg, las barbas estan formadas -
por corte demtro del alembre,don utilizades pera ls re
mocién dol tojido pulpar vital de lonm comductos radigu
lares. (Fig. 16. )

2.~ Bnsanchadores.— (e=zcariadores ) . Son de alambrs cg
nice da diferentes longiltudes, tiocme wun eorte gocdh_
onal triangular o cuadrade . Los instrumentes de mde-
pequefios didmetros de 15 o 20, estos son do alambre cum
drade la punta es afllada para leograr una mejor pens __
tracién a los conductos; son utiligados para ampliar
log conduectos irregulares, a una forma en sentido tran
aversal ,~ug ullilizan molamente en conductos circula _
res , (Pig, 17 . }
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A} Tirancrvios lisos, y su medida milimetrica

B} punta de trabajo

del tirvanervios.

¢} Caja de presentacidn de esta casa co-

mercial,
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B)Tiranervios.

A)Pinzas de curacién
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"Lise™.

Tiranerviosn

Tiranervies 'barbkadas",

Pigura 16 .



Figura 37
A)Emsanchader
B)Lima "g“,

CYPunta de sbbaraciéa.
D)Punta de obtureciém
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3.~ Limas.~ Son instrumentos que van a limar, alisar
y limpiar las puredee’ de los conductos. (Pig. 18 . )
) Iimas tipo ® K * ; smon del mismo materiel que los -
ensanchadores, con un ospiral muche mis cerrado,tiens
una deaventaja la de fracturarse cuegndo aes emplea uns -
fuerza exagerada , tomande la precausildn do remover low
remsiduos de -dentina cada Vez que ze inserte la lima.
(rig. 19 . ).
b) Limas hoedstroom; tambien mon llamades cscofines do los
conductoa radiculares, son de metal forma cénica tie_
nen un espiral mucho mEs zpratodes que las del tips K -~
os menos rigide; se utiliza parz nedinpr les instrumen
tos fracturados demtre de¢ los conductom,
(Pig. 20 . )
e) Cola d&¢ rate.- Tisnen formn de cola de rataz, ss en_
cusntra molo en loe tamafios mis pequefios gque sop del
15 ~ 40, oc utilizan de cccibén de empuje y sagque fle -
los conductes radiculares: . (Fig.21 . )
4.~ Instrumentoa operados por maguinaas .

a)fresas; se utilisza pars realizer el accese
& la cémara pulpar en dog pasos .
Iro.~ Dimefioc correcte.sin el uso del digque de hule .

1143

236 .~ Se coloca al digque de bule en pomicida csrract



a} Lamas

¢} Juegos de limas del 15-30, tipo hodstreen, tipo "K', .y

tipo cola de rata.

Fig. 18
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Tl —mw—e———~Tepa de hule.
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Pigura 290
Iima tipe Hedatreem.
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b) ensanchadorass la‘mnqniun.- se utiliza pars extraer
inatrumentos fracturados aon d¢ <+tipe ® gate y peeao,®™
ge utiliza eon piesas de mane de rotacibn lenta, se -
debe de lavar frecusntemente sl conducte para enfri
ar las paredes radiculares .

Las fresas que seo utilizan frecuentemenr
te en epndodénceim son ds tTon tipoe:s
l.~- redondas,de flams, y do punta <cbnlca,son wtilisa _
don pera engsnchar para limpiar el orificio del con
ducto radicular .
¢) Lentulo .- Son de alambre fino y delgado ,se utili
san para obturar conductos , cumrnde son operados \->
por maquivas suslen ser peligrosos psr que =me pueden—':
llegar & atascar y coxrs ol peligro deo que se fractu -
ren .
2.~-Instrunentos ¢apscialmente Jdiscflodes y umados en -
plezas alternativas de mano.
a) Instrumsnts girimatic.— Bste instrumento es intredu
¢ide on 1964, consiste on una pieza de mano con una -
angulacién hacis la derechs 1la cusl acepta tiranervios
barbades como limss, tranformas is rotacifn continmua -
fgu uso e muy restringide 2ebido que puede crear fal _
gag Vvias o performcionea lateruales e incluso apioalea .
Es un aparato eon forma de contrangulo que proporcio_;
na ur movimiento osilatorio. Se le +toma frecuentemewn_
te como complemento en endodénain, la sansacibn téeil
ea casi nmmla { Pig . 22, )
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5.~ Instrumenptos auxilisres .-

Coms gmucode en otros canpos de la odontologfa hay una
gran chbundancia de instrumental endodéntico. i
3.-Topes 46 medicién,calibradores y astriles;existen va_
rias formas .

a)Mediante una pasts mareadera (meszcla de gelatine de
petroleo ¥y zoe )¥ uns pequefia regls;presenta una desventa
Ja, la pastis pusds cer limpisda con rmuche facilidad y per
derse facilmente la medidan de puesiras limas.

b)Topes de hnle .-Son prefabricados o hechoz por el -
dentista y una regla, enstos son dificiles de utilizar en
los ensenchadcres y limae delgadas, debido 2 que pueden -
doblarse al ser encoledas através del tope,
¢) Tope metflicojy un enlidvrador .- preporcionan una des _
ventaja , se ajusta el tope con exactitud y firmeza,es mu
cho mégs pequefic- que 1los topes de hule,

d) Hediante pinzar una extencidn de pléstico,de longl
tud conocida dentro del surco de los inatrumentos de te_
rapéutica radicular especialimente disefindog,

Calibradores.~El mapngo puede ser ajustade de ial
manera que la parte activa del instrumento se pinza a una
longitud determinada previamente; este tipo de aparatoe -

pressnta una gran desventaja su alto costo, es muy care -

¥y por lo tanto poco accesivle.
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Astrileg.~ Son utiles siempre y ocuands los instrumsntos -
Yan & adr colocados sn orden slendos faoilments accesi
bles cerca del area de trabajo , 88 yueden realizar facil
mente medimnte une tira de eluminio doblada en dngulo.

Almacensje y esterilizacién de¢ los instrumentos,.~

Se puede cvolocar ol imatrumental de endodon
¢ia en cajas de metal especiales gue cuentian ¢dn un &8
tril para snsanchadorss ¥y limas, un agarrador de limple_
ze pare limpiar enssnchadores, estas cajas aon del "RAP™

Un métddo mccesible para esterilizar las 1i_
mas es colocarlas en tubos de encalls por mimeros y dife_
rentes longlitudam,en otros tubos se pusden coloesr fresas
© puntae ds papel en peguofies paquetes.

Hétndos de eatorilimaciln

l.~Yor desinfeccidn quimica.-~ presanta una desventaja

-

provocg corrocidénm & loo instrumentos.

2.,~Por ebullicién de agua o 1000 €.

3e~FPor calor seco con temperaturas altas.- destempla los__
ingtrunentos.

4.~Por metal fundido y msl.

5.~Por vapor y presién {(sutoclave }.Provoca corrociénm .
6.-Por gaag .-oxido de atilano y aleohol,
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Conforme van habiendo mueves inovaciones en instrumental
en endodéneia, proporcicmandonos nuevas técnicas y mate
rial nievo , un ejemplo pueds ser on las fresas utiliza
das en la elaboracidén del accaso entre las cuales tene _

mos;

1.~ Punta de diamante troneo- obnica; sirbe pars hecer -
la apsrtura hasta roper el teche pulpar .

2.. Prepsa redonda,.- Se utiliza para eliminar 4dngulos mu
ertos. (Fig. 23 . )

3,~ Presa tronco— cbébnica del mfimero 702 o 705, ae uwtili _
za eon baja veloecidad, para el terminade finsl se con_

siguen aperturas y asi lograr clerta comodidmé cameral -

4.~ Preasa de batt.-tienen un disefio especial , cory punta
roma permitiendo evitar dafio 6 perforaciones a nivel del
piso de la célmara . (Pig. 24 . )

Conociendo la gran Vvariedad de instrumentos que existen
¥ 1lr adscuada manipulscidn nos permiten obtener un &xite
en miestro tratamionte endoddntice .
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Pigara 23, Fresu de bala.
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Frese tramnce-cénica.
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Campaxe pulpar
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24 . Corte osrrects de la fress de batt,

Figura
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Presa és batt

"B,

Figura 24
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MATERIAL DE OBTURAGIOHN.

Ios materinles Qe obturacidn son substencias inertes -
o antiedptions que, colocadas en el conducto, anulen -

el espacic ocupado originaimente polr la pulps .
La finalidad de la obtmraocidn es romplazar la pulpa des_

trufda o extirpads por una substancia inorte, capaz de -
lograr un clerre hérmetico, para evitar una infeccidn -~

posterior, a través de la corriente sangufnea o deo la -
corona, del diente. Actusmlmente se utiligan un mfmere -
considsrable de materiamles para le obturmcidn de los -

conductos,en 1a odontopediatrfs clinioca los materismles -
recomsndados son el oxido de minc y eugenol,

GRIDO DB ZINC ¥ BUGEROL.

Rstos cementos vienen en forma de polvo y l1fguido,uno -~
contiene emgenol y resina y el polvo contiene Sxido de -
zinc y aceite vegetal o minara.:l. ostable.Puede utilizar -
88 comc base para ajislamiento tdrmice y obturacién de -
conductos ,es uno de los cementos dentsles menos irritan,
ten El eugenol ejerce um efecto paliativo en la pulpa -
del diente por esto propiedad esm utilizado como cemento
tomporal,
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DGy g, Instrumento suxilier para la locsglizacidn de
conductos.,



CAPITULO VI
PARMACOLOGIA ENDODONTICA
a)Ramag auxiliares de la farmacologia.
b)Vias de adminietracién
c)antibidticos para patologfas pulpares
d)Antibidticor pare pmcionten alergicos g -
1a penicilina.
e)Pérmacos para tratamlentos de conductos ~
radiculmres .

f)Cuadro de fdrmacos y sus dosism.
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Parmacologfa Endodéntica

Generalments log dentistas pueden recetar cualquier
fdrmaco a fin , e que se manifiesten , los efectos —
farmacolégicon , el fdrmaco debe de estar en la concen-
tracidn adecunda y , en 3su sitic de accidn: existen ,
varios factores que van a determinar dicha concentraci-
6n asf como tambien su aceidn farmacoldpica , pero que
es fermacologfa:

Parmacologfa.~Bs 1z clencia o rama de la medicina que
ge encarga del eatudio , historim , orfgen de las propie—
dades fsicaa y quimicas asf como sus asoclaciones de e-
fectos fisioldgicos y bioquimicos , mecanismos de accién

¥ distribucidn asf{ como excrecién y los efectos decea—
bles e indeceables en su uso para mitigar y curar las ,
enfermedades.

La farmacologfa tiene ramss auxiliares pare su estudio
entre las cufdles tenemos:

l.-Farmacocinetiea.-Estudia 1la biotransformacidén , dis-
tribucibn , absorcién as{ como su accidén y eliminaciédn ,

del fdrmaco.

2.~Farmacodinamia.~Es la rame que se encarga de 10og e-
fectos fisioléxicos y bioqufmicos y sobre todo su mecanto~

mo de accidn.

Je-Pacwacoterapia.—~Se encargn del estudic y use de iueo
fédrmacos en 1z terapfutica para la proavenaidn de enferme-
dades;
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a)Terapfutice en patologia pulpar{antibidticos).

b)Terapfutica en el tratamiento de conductos radiculares.

Parmacocinetica

Pars producir sus afectos caracterizticos , un férmaco
puede producir y alcanzar concentraciones sdecuadas en el
drea donde va a efectuar au gccifn ,pero dehemos definir ,
que en un fdrmaco:

Hrmaco.~Bs un agente auimico , esté afecta el protoplaa-
we vive , produciendo alteraciones en el organismo , siem-
pre y cuando no ss trate de un alimento , peras que exista

una buena absorcidn debemos suber come se lleva a cabo:

Abgoreién de un rgrmaco.—La menor o mayor rapidez de la
sbsorcién de un férmaco , se determina , en gran parte ,al
periodo latente que va , desde la administracién del fAr--
maco hasta su eliminaci#n , llegandc hasta la intenaidad ,
del efecto , siendo 61 paso del medicamento a la sangre ,
axisten factores que van a intervenir en la absorcién del
rérmaco.

Factores que intervienen en 1la absorcién de un fdrmaco

1.~Solubilided.~Butre més soluble sed un férmaco , rApi-
do serd la llegada al torrente sangufneo , 1as mcleculas de
aenor tamafio son fécilmeniu abrorridas.

2.-Dosig.=~Bs la coantidad de un firmaco que cd adming Bee.
trado ol organismo.

J.-Concentracidn,«Es 1a cantidad do componente en lum &

por peso que , contiene un ffrmaco,
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4.~Batado que 3e encuentra en la circulacidn,

5.-Superficie.—Entre wayor sed le drea , mayor sera la
absorcibn,

Distribuciédn del fdrmeco

Después de que el fédrma experimenta la absorcién llegan—
do al torrente sanguineoc , 1équido extracelukar e intrace-—=-
lular para ser , repartido en el sitic de accién , su 4rea
¥ distribucién , estan regfdos por tres factores:

a)los cardcteres fisicos y quimicos del fédrmaco.

v)EL gsstp cdrdiaco.

c)La concentracidn sangufnea regional.

Los medicamentos liposolubles que atraviesan fdcilmente
la membrana , se digtribuyen en loz cempartimientos liqui-
dos llegan , fdcilmente al corazén , cerebro , higado y =a
otros tejidos de alta perfusidm , esta tiende a ser dife——
rente dependiendo el tejido por ejemplo , en misculo es v
lenta , ¥ en grasa es mds lenta aun; la perfusién es el pa-

s0 de una sustancia gl organismo.

Redistribucibn de un fdrmaco
Algunos fdrmacos no suelen terminar su efecto después de
que ha sufrido biotransformacién , sino mfis bien , que sn
lugar de ger eliminadoa y oxcretados , regressan nuevamentes
al sitio de accidn 8 hacfa otros bejidos.

Biotrarsfornacién

Consiste en la inhactivacidn , en 1a cudl , ocurren dos
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tipoa de reacciones:
a)Sintéticas.-Normalmente suceden por conjugacidn , im —
plice el acoplamiento entre el fédrmaco y un sustrato orga—-

nico jpuede ser un sulfato y un carbohidrato.

b)No sintéticas.-Estas solo pueden llevarse a cabo por ,
oxidacidén , reduccibdn 4 por hidrolisis,

Lae biotransformacién se lleva a cabo en tres sition3
1l.~la infiltracién glomerular.

2.~Resorcibn tubular pasiva.

3.,-9ecrecién tubular,

Bliminecidn de wi rérmece

- Consiste en eliminar lo que no es (tillizado del fdrmaco
1la eliminacidén se llieva a cabo por tres vias , las cuéles ,
son importantes en esta etapa:

1.-Se puede oliminar por excrecidn rensl § biliar ,la ma-
yoria de los anestésicos tilizedos en odontologfa se vlimi-
nan por via renal a diferencia de los anesté&sicos usados en
cirugias mayores.

2.-Por salive pero , s0lo en pequefinag cantidades.

Mecanismos de accidn
Cuando los férmacos se encuentran en concentraciones sufi-
cientes en sus s8itios ae usccidn , docencadenan una serie de
reacciones que nos van g producir un efecto biolbgico en el

hombre: la concentracién del fdrmaco depende del proceso de
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absorcién , distribucién , metabolismo y eliminacidn del ,
fdrmaco , muchos de estos efectos farmacolégicos que pro—
ducen respuestns obsarvables y medibles ;los fdrmacos muy
potentes , nos producen une detrminada respuestz biolégica
en una dosis relativamente bmja , tiene relacién de dosis-~
respuesta, las concentracionea plasméticas de loa férmacos
se relmcionan con los efectos farmacoldglicos sobre fodo, en
el hombre.

Potencia de un L[drmaco
%8 1a cualidad gue tiene un fdrmaco de que , an pequefias
cantidades se puede lograr un efecto alto incluyendo las ,
funciones antes mencionadas, se deben de tener en cuenta 2
puntos principales:
a)No debe considerarse que el firmaco méds potente sed el

me jor.

b)La baja potencim es desventsja unicamente cuando &8s di-
ficulta su administracién.

Sf no se administran dosis adecuadas y en concentracién
similares se debe de tenr presente los efectos que pueden ,
causar:

l.-4 mayores dosis menor po¥encia.

2.~A menores dosis mayor potencia.

3.~A mayor cantidad del fdrmaco , puede eliminer Ya flo—
ra dacteriana.

Reacciones indeceables en ia administracidn del f4rmaco

a)Baspectro.-~Es el ndmero de Teceptores que pueden ser elte-
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rados por un fé4rmaco.

b)Selectividad.~-Un fdrmaco suele describirse por su accidn

que Be cree es la bage dsl efecto.

c)Aceién.-Es la concecusncia inicial de un fdrmaco, y sus e~

fectos,

d)Hiper-reactivo.-Cuando un Tdrmaco a dosis mayores produce

un efecto normal.
o )Hipo~renctivo.-Cuando nos produce un efecto menor.

£)Hipor-sensibilidad.-Sen Llas reaceioncs de zlorgla qus pua—

den producir el administrarse un férmaco.

g)Tolerancia.-Es la disminucién de la sensibilidad & un fdr~
maco que , generalmente &aparece cuando de he administrado en

muchas ocaciones.

n)Inmunologfa.~Son reacciones de slergfa , cuando Se adminis-
trado un férmaco contaminado provocando una actividad antfge-

no-anticuerpo.

V{as de administracién de un fArmaco

Para poder administrar un fdrmaco , debemos conocer , las
diferentes vias , existe una gren varieded dependiendo o) ti.
po de fdrmaco , as{ como su prese¢ntacidén de estd:
1.-v¥fa Oral:
~ventajas;
a)Be la mds ant{gua.
b)Bs la mds cémoda,



¢)Es la mds segura.
d)Bs la mejor aceptada.

e)Es la mds ecdnomica.

—~desventajas;
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a)No todos los pacientes degluten con facilidad , ciertos ,

férmacos.
b)No se puede administrer en eatado d¢ shock,
c)3u absorcifén es lenta.

d)3e combina con facilidad con enzimas gdstricas.

e)Al combinarae con alimentos puede llegar a quedar sensibi-

lizada,.
f)Puede ser muy irritante,
g)Puede causar emesia{vémitc).

2.-Vfas de administracién parenterales:

=ventajas generales:

l.-Se puede regular con mds facilided el fdrmaco.
2.-Su absorcidén es més répida.

3.-Util e tratemientos de emergencia,.

4.-~Util cuando el paciente no colabora.

~deaventajas generales:

1.-Biesgo de producir una infeceidn se requiers sdemds
nocer una téenmica aceptica,

2,-El paciente puede llegar a no colaborar.

3.-Puede ocurrir una infecciédn interna cusnde , no se

s CO~

planes.



t20

Bxisten cuatro v{as parenterales:
a)V{a sublingual.

b)¥fa endovenocsa.

¢)Via intramuscular.

d)Vi{a intra-arterial.

a)Vifa sublinguel:

~ventajasg

1.-La absorcién por mucosa bucal es rédpida.

2,-Bg pueden lograr concentraciones del férmaco , en altas ,
cantidades.

3.~No se combina con enrimas ghstricas.

4 ,=Pusde alcanzar un zlto efecto.

-deaventajas:
1.-No todos los fdrmacos pusden ser administrados por esta via.

b)V{a endovenoosa:

-ventajas:

1.-Los factecres que interviensn en 1& absorcidn no entran en
accifn.

2.,-Ss logran concentracionas altas en sangre.

Je-Exactitud en la conceniracidn.,

4.,-3s puede ajustar a la respuesta del paciente.

S5.=-58 pueden administrar soluciones irritantes lentamente.

6.~No e¢3 dificil su técnica de edministracidn.

~d2sventajas:
1.~Yay mayox posibilidad de que se pregentan reacciones aler-

gloas,
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?.-i: pueden controlerse con facilidad las resacciones inde-
ceatles,

3., -Dependiends su administracidn de la luz de la vena.

4.-No 52 ajusta a todos los pacientes , refiriendose a tole-—
rancia,.

S5.~No deben de administrarse goluciones que produscan emoli-
3la.

6.~Se¢ debe tener cuidado de no administrar soluciones oleosas
porque , pueden causar dolor.

T+~Ho 22 dechen de administrar soluciones gue pregsipiten pro-

teinas plasmdticaa.

eY¥{n intramuscular:

~-vents jas:

l.~-Bz @if{sil cuando se trata de sustanciazs oleosas,

2.~5u técnicn es fdcil .

3.~Es 1z mds dtil cuando los fdrmacos ason irritantes.

4.-3¢ pueden administrar soluciones acuoszas,

5.-3f se cuenta con una téenica adecuade os fécil su adminis-—
tracién,

~desventajas

1.=-5{ se administran scluciones oleoSas pueden ceusar A0lor.

2)Via inkra—arterial:

Se ntiliza en la localizacidn y dimgnéstico de unz infocci-
én de un determinado &rgano , se requiere de gran ~uidadc, ~-
utilizada pera la localizacidén de timiores y amalfsisj



3.-V{fa rectel:

~ventajas:

l.-La absorcifén de la mucosa es répida.

2.-5e puede edministrar en estado inconsiente.

—~desventajas:
~Tiene accidn irregular & incompleta,

~Puede llagar m irritsr la macosa del recto.

4.-V{a subcutanes:

~vemtajans:

l.—-5e utiliza en aquelloes [axmacos gque no irritan ol tejido,
cutaneo.

2.=-El1 efecto que ge intenta obtener es prolongade y sosteni-

do.

~desventajas:
1..-Su absorcién es lenta,

2.-No todos los férmacos se pueden administrar poi eata via.
P P

S.e¥{a intratecal o raquismestesin;

-ventajas:

1,-Se utiliza cuando se¢ requiere wun efecto prolongado en meo—
ninges.

2,~30 utiliza en case de infecoidn del sistema nervioso cen-
tral.

3.~Puede lliegar s producir hipotensién gi se administra rée

pidamcente.

~desvenbafas:

1.~Ba dilfeil regular la dosls.
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ita los alveolos.

6.-V{s pulmonar:

-ventnjes:

1.-Bo mds rdpida la absorcién por la gran £rea que existe.
2.-Régida llegada & la circuwlacién.

-

3.-De existir Algun padecimiento pulmonar nepuede adminis-—

A

L1ur 21 fdrmaco en el sitio de accibdn.

—-desventaja;
1.8z diffall reguler la dosis,

2.-1irvite Loz &ive2las pulmonarss.

T.-Vi{a tépica:

3u aplicacidn posr capilaridad en mucosz ¥ plel es satia-
factoria.

8.~Vi{a inhalatoria:

Tos aneatdsicos voldtiles por inhelacidn , siendo lipoaso-
Jubles ,atraviezan facilmente las membranas de los pulmones;
toambien st pusden administrar drogss por inhalacidén de¢ asro—
soles para tratar algunos enfermedades <o tipo pulmonar ; Iao
incorporacién hucia la ecirculacidn se reelize por medio de 1
los elveoles y conductos alveolares , produciendo elevada ,
concentracidn locel transitoria para , poder despuds dismiu—
nuir Los efactos té&xicon.

Lependencia y adiccidn o los Fdrmacos

S{ un férmace es administrade en dasis continuan pLoow



124

cpusar adiccidn y dependencia , por ¢l abuso del firuaee -

de acuerdo con esto , existen factores inherentes a Ja droge:

Foctoreas inherentes a 1la droga
1.-Actividad.~Se dice que el ndmero de recepteres que puede,

ooupar un fdramco es variable y , de esto dopenderd

tividad que me ontendra esto 2 gu vez , ae¢ subldivide
grapos:

a)3e considera de gran actividad = le norfinge , iz sdrensiinas
¥ la tetracicline.

b ¥ ¢ )Los dos grupos restsntes hacen uno soic , consideran-

dose de gran actividad a las sustancias gqufmicas wmis simples.

2.-gotencia.— Bo la caracteriztica de un fdrmaco de que ; en

pequeflas dosis se obtiene un resuliado satisfactorio.

Todo fdrmaco que sltere el sfecto , estado de wnluws o cone
ducta cuando , se toma indavidament2 : existen farmacolégis. ,

sustancias 2 las que podrs %Yener mayor adiceidn:

1,-analgéaicos derivados del opilo.-(heroina ; morfina y code-
;Lo codadine ag un analgésico 10 veces méy potonte en do-a
Bis slevades , eg menog potente gue la morfina corl mMenos Ca-—
racterizticay de provocar adiceidn.

La codeina s grandes desds produce depresidn xespiratori--
% ¥ & dosis modiag se utiliza como sntitusivo en compaliisz de

uz oliziz;el uso de la codeins Sabe de eliminarse cuando no ,
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goa resetado por un medico , ya que pusede producir signos y

gintomss indececables,

2,-Analzdsicos semisintéticos derivados del opio.—(hldromorfi-
nona);is 10 veces nAis potente que la morfina y , 20 veces més
+fxica , #u uso esta indicado en transtornos del sistems ner--

vinge centvral.

J.-Analgédsican gintéticos semejantes al oplo.~(Propoxifenoc):
g 2l fdarmeco mis wiilizedo on 2s$adcz unidoes hasta el afio de

, Dor su poder analgésico interviene , como fac—

[+

1976 , y5 au
tor placebo ,se utiliza para combatir el dolor moderado ¥y 86w
varoiZeneralmente se adicionan sustancise como , 8l deido mce~
til erlicilico , acetaminofen , cafeina , con el objeto de me-
Jorar su efecto.

Entre los analgdsicos antes mencionados podemos encomiroxr a-

queldos en 1os cudles se ajustends & nuestra necesidsad.

Sedantes ¥ barbituricos
alAlcohol.~Soln 33 we irmysiere o grandes dosts ¥ may fracucntes,
nos puede causar dependencie y adiceidn provopanic , defos wmyy

geveros en organos vitales y dgobre todo en higado.

blAnfetaminag-,.La dependencis gue 3e producs generslmente es pol
quica pero , tampbien puede mpmcver ol LL22rCmt cowrgbesirhisg

llamade:"Sindrome de supresidn o nbatins

Bste zmindrome aparece generelmentc susndo Be deja 8o inzerir
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lag altas dosis.

Téxisidad del férmaco

Ningun férmeco carece de efectos téxicos , algunos efectos
aparecen inmediatamente después de aplicarse ¢l fdrmaco y , o-
4ros después de aplicaciones repetidas ,; 1o tSxisidad pusde ,
variar depondiocndc , las carnctericticas individusiea de cadsa
persona :no debe de confundirse un efecte tdxico con produciz
un efecto téxico , He debe de presindir de un férmaco tézico ,
8f{ se tienme unoc que no io es.

Se deben de conocer los sfoctos t8xicos gue presentan dew-—
terminados fdrmacos , gaber identiffcarlos y , sobre todo com-
nocer su tratamiento af , se llegase a provocar un envenenami.-~
ento por firmaco se procede de la siguiente manerat

Frevencidn de envenenzmiento
1.-No cambiar de su recipiente orfginal & Los fdrmacos.
2.=Vigilar la fecha de caducidad de los férmmoos.
3.~No comfundir un fdrmaco con otro.
4 .-Ro automedicarse.

5.-~Coleocar lejos del alcancec de los nifios los fdrmacos.

Rerapdutica de #dsten o asintomatice en casce dc envenena—
miento:
&)Uso de un aubfdoto.
biVigilar respiraciln , civeulacidn ; tempevatura y balance -
ciﬁo basico,

6 }Provocar vémito.



d)bavade gdatrico.

¢lAdmind stracidn de cdrbon activo.

Parmac oterapia
Alferapéutica da patologfa pulpar:
~Antibidticons
1.-Fipes de penicilinas:
~Natureles,
-Precainicas.
wGmhonraiinicas.
wVePgrioxialquilica.
~Hesistente a Ia penicilinasa.

~De amplio espeoctro{sspieilina).
2 ~BFritromdcina,

3,~bLincomiciua.

4 ,~Tetraciclinasg,

B)Terapéutica de conductos radiculares:
~Tarnelnrafancl,

~-Orestatina.

~Crecacta.

~Crcosel.,

~Eugenol-.

~PEmol.

~-Haxaclorofenal,

Tenicilinas

L8 penicilina fué el primer antividilcs wiilizado

127
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bre , aunque los efectos de eate derivado del hongo ,"Fuf des—

cubierto por 8ir Alexander Flemin , en Londrec , Inglatessa ,
las pruebas terapéuticas se iniciaron hasts el afs o 1341 =8
producido por cierto mimero de cepas de peniecillium chryesgegun
todoy 1os antibidticos de este grupo , tilenen extructur: 3zme--

jante compertiendo , el dcido pendcilinico.

Tipos de poniciliina
l.~Penicilina G .-Pud le primera en ser descubierta . siznde 3a
mds eficez contra los micro-organismos suceptibles =2 la penici-
linasa.las penicilinas bloguoan la parad celulax , « fnlta de &
esta , 1la bacteria se imposiblilite para que pusda sobrevivic al
medio , su accifn becteriszida actua en el momento dz afntosis,

de proteinaa bacteriana se lleva a cabo.

2.~-Penicilinas naturales.-Bstas son producidas por alguna vari-
6dad de peniecillium en tanquen de fermentacidan ,son de menor
espectxro sole atgcan e germenegs gram+ , v a dosiz altas atacan
a germenes gram - :88 el Tdrmaco de eleccidn para cuzlquier pro—
ceao infecciocso de origen dsntel , Hon degrsdados en un medlc -
cido y su abooreidn se realiza a nivel intestinal es , muy irre-
gular por Lo que su administracidn es generslmentes por via po.
renterales excretada por via renal. y una pequedia parte por via
biliaxr , salival y lacteo.

Dentro ds este grupo tensmos a las penicilinas § cristalinie-
cas , £3tas pueden <o uddicas y potaasicas (K) , se abauvrve con

extrema rdpidey , aleanzande niveles plasmdticoes adecuados.
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reles son dlcanzados después de 15 a 30 minutos de

aer mdminisirads pero , congservando por escaso tiempo de 4 ho-
ras , 8sto ha orifinado la aparicién de pequefles agresgados pa-—
ra prolongar su efecto , entre lo3 més utilizados son:{(anape -

nil , benzetmcil ){ Ver cuadros VI- 1 y 2 ).

3.,~-Penicilina G benzatinica.-S¢ abasprve mds lentamente aque la

procainica , alcanzs niveles terapduticos hasta por 19 dfas oe
combinacifn de penicilina procainica y cristalinica su , a-
aclifn es por viz intramuscular es muy dolorosa , por 1o @

gu anlicaeidn se ticne que sfectuar con axtreme cuidado .

La dosie promedio

de unn ampolleta de ) , 200 , 000 , u-
nidades cada 15 dfasn , sn niilos se aplics 12 mitad de 1la dosis

8¢ puesde consider presceripeidn en Anntologfa a 1o tormi-

E
[
&

pacidn de un proceso agudo o crénico , en prefilaxis a pacien~
tes que pregenten cardiopatfss o enfermedlades glstémicns del %
tipo e 1la dinbetesa.(pendibem y benzetueil).Vor cuadro VIfL 3 ¥
4 .-Penicilins G procainica,~Ezte $ipo de penicilina . alcanza

niveles adecuados & las des horas de ser administradsc 7 , los

aostisene A buenas concentraciones por -

iresulile de

comvinaeién de la penieilina criatalinien v procainiag

pertes , su administracidn en por vis intraimascaloar

3}

ministre en dosis de multiplos de 400 , CO7 wnid

a

a o 25

cada 12 horas , asu aiministracidén

ria considerarse on
O

cesos infeccissos erdnicos cuando

50t
ERER

+ s prasen‘amz TE UG e

cies.{ penisodinn , penprocilina ).

cuudro ¥ieg gy

Se.-Penicilina V-~Penoxial quilicm, {1 ey

Eatas penicilinas son originsdas
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son alteraciones a nivel lavoratorio variandoe , su composici-—
in.

Son estables en madio decido ¥y su hucna absorcidn por intes—
tino hacen que la penicilina sea mayor su empleo para complé~—
mentar o1 tratamiento local ¢ sscundarie , su dosis va ds 250
a 500 mig dependiendo 8i o9 aifio o adulte.Se utiliza como me~—
dida profildctica , cada 6 horas.

6.-Penicilina resistente a la penicilinsaa.~Bastos derivados de’
ia peniciline son de orfgen gemisintético como los estafiloco~
cos aunque , son menos efectivos que laz penicilinas anterio-——
res , serscopienda sole en cascs , de precaecia de estafiloco-—
cos egte grupo comprende:la metacina , oaxilina , dicloxacili-
na y la cloxascilina principalmente siendo , la dicloxaline en
particular muy estable en medio deido , a6 absorve completa—
mente en este medio , se administra oralmente , su desie va ,

de 250 a 500 mg cada 6 horas , (brispen y awmbiclox).Ver cumdxo
VIi-q .

Lo peniciline es el medicamento de eleeidn en cualquier in-
feccién local o secundaria de orfgen dental ajemplos de ellos
tenemos , a ; La celulitis submaxilar o angina de ludwig , re—~
qulere de administraciones repetidas de penicilina por via in-
tramuscular , si s¢ presentan otros tipos de infecciones como
osteomielitis mguda , abecesos , gingivitia infeccliosa , fiac--
turas oseas se recomtenda la peniciBine G procainlca , se pue—

de administrar como medida profildctica en un proceso infecci—



oso declarado , en abcesos con exceso de inflamacidn , ¢ re-
comienda en combinacidén con analgésicos y anti-inflamzf%orios.

Bn pacientes con fiebre reumdtica con antecedentes dc¢ esta ,
asf{ como cumlquier cardiopatfm , evitando una pozible endocar--
dit{s bacteriana , en pacientes con enfermedades de origen sie-
témico serd combeniente utilizar penicilina come medida profi--
1dctica.EL tismpo normal para la admiunlstracidn de penicilines
es de 5 & 10 dfas s8i después de transcurrii este tiempo no se
observa mejoria se suspendera el tratamiento farmacelégico por
2 o 3 dfas , se iniciara con stro fdrmaco atempre , ¥ cuanido
no exceda de este tiempo , con el objeto de alterar o efced
una alteracidn en 1la flora bacteriana provocando con 23t0 uns,
disminucidn ds lzs fefensas presentes en el cuerpo.

Se ha hablado acerca de>la alergfa s 1la penicilina es apro-
ximadamente el 1% de los pacientes que la reciben por via pa-—-
renteral se presenta urticaria.Es aproximademente 1 de c¢cada
180000 no hay reaccién anafilfdctica total. Debe de teperse pre-
sente que el mejor metodo para detener unz hiper-—sensibilidad o
reaccién alergica es , elaborando una historie clinica al rege—-
pecto , cuestionando al paclente adecundamente para la elabora-

cién de un mejor plan de tratamiento.

Eritromlcine
Bote antibidtico fus descubierto en 1952 dentro dél grupo de
los mécrolidos , rormaedo pocriadicalcz de iactona asf como amiw=
noacidos especificog.fls une de los antibibdticos més seguros en

2% ugo, e3 una alternativa satisfactoria en lugar de la penici-
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1ina cuasndo se tiene presente que pusde producir alergfa o sen-
s8ibilidad , se considera antibacteriano , de espectro interme——
dio aunque , su actividad es muy similar a la penicilina G , ya
que ataca al mismo tipo de flora aunque , su aceién es primor--
dielmente bacteriostaticaila mds alta concentracién de eritro--
micina oral se obtiene en la forma de estolato(dcido estolatico)
ofrecisndo mejores resultados a nivel clinico qu- 8l acido este-
14tico y el acido estolftico compuesto.

Su ugo este contraindicado en paclentes con insuficiencia he-
pitica o renal ¥y en altag dodis en tiempo prolongado.

La téxisidad del agente es minima , en ocaciones se presen—
tan nauceas y vémito , ocaclonslmente presenta dafios hepdticos
con fiebre,dolor y a vecas diarrce , tienden s desaparecer cu-
ando se deja de mdministrar el fdrmaco.Les aplicaciones clinicas
son practicamente iguales a las de la penieilina por , lo que se
puede utilizar cuando la penicilina esta contraindiceda.

Se absorve bien por le parte superior del intestino delgado ,
pero , pierde su actividad en contacto con el jugo gdstrico , se
debe de administrar con capa entérica por via orsl , el incon-.-
veniente principal es la rdpida aparicién de capas resistentes -
por 1o gque 1a dosis diaria no debera exceder los 2 grs por dfa
por mis de 10 dfes.La eritromicina difunde rapldamente la sustan—
cias (fdrmacos), sa concentra en el higado y se excreta por la »
bilis orina y heces , su dosis varfe de 125mgs a 500 mgs segun ,
su presentacién cada 6 hores:la eritromicina pucds instcrferir

con el cloranfenicol por lo gque no se administra cuando estan
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b2jo atro tipo de tratamiento , este medicamento a grandes do-

i3 puede provecar 1z perdida de 1la audicidn;{pantomicina ,I -

1ozone y lauritran ).Ver VI - 5 y 6.

Lincomicina

Fué descubiarto en 1962 , pertensce al grupe de los miero--
lidos , tiene acelén bacteriostatic: y bactericidd , es de es-
pectro intermedioc , es fdrmaco de segunda eleccidén ataca ger—-
menes de estafilococos y estreptococos.Su adminintracidn es oa
ral sa , utiliczae principalmente en el tratamianto de procesas
intfecciosos de tipo osdonteldpice , es poco téxice.

Ademds Ge su buens concentracién a nivel Szeo y tejido , co—
nectivo fibroso , pericoronitis y osteomielitis ,gingivitis in-
fecciosa donde , se¢ almacena , dd4 ahi que #e recete para este ,
proceso , se absorve gdstro-intestinalmente se presenta diarree
en un 20% y no hay necesidad de auspender el tratamiento.lLas -
drogas se excretan por via blliar , fecal y remal ;la dcsis wes
de 250 a 500 mgs en adulto y en nifios de 125 a 250 mgs cada 6
horas por via oral & ocho horas.

Ko se jJustifica su uso como primers eleccién si se tiene otro
mejJor solo , si se presentan antecedentes de alergfa; (lincosin

princol y dilsecin ).Ver cuadros de antibibticos,

Tetraciclinas
Las tetraciclines son 2ntibibticos de amplio espectrs , ata-
can germenes gram + y gram - , aciua 2 ndvel de sfntesins de pro-
teinas , es bacteriostdticeo , se recomiendz como penicilina de »

segunda eleccidn , son utiles ev un eran ndmere de infececisncs

de tivo bucal y parodont=l.ictualmer.s @& vasdse wbi 2n 8¢
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sis pequefias , son de absorcién ridpida , su excrecidn ez lenta
su concentracidn biliar es buena y su absorcidn es incompletaz
los resjduos del férmaco ocacionan efectos adversos a nivel ,
giatro-inteatinal.

Aun con esto su adminiatracidn oral,es recomendable por via
parenteral es sumamente dolorosa , su eliminacidén ez wrineipal—
mente por via bilisar y renal aunque tambien por medio de heces
fecales , no tienen indicacidn en odontopediatria , ssiou Tor—-
malmente indicadas en 21 transtorno del embarazo , la ircitancia
y la infancia de los 2 2 lop 12 afios.Estos antibidticos atravie—
zan la mayor parte de los tejideos corporales del feto atravez ,
da la placenta , se encuentra , en grendes cantidades en leche
durante la lactancia por lo gue , se& incorpore en huesog y diem-
tos se encuentra a todo lo largo y ancho de la dentina y esmalw-
te ocacionando pigmentacidn de dichos tejidos , prcduce altera-
ciones en rifiones del tipo de 1la azoemia{prescncia de urea en ,
nitrogenados de asangre ).

Sa han reportadoe casos de retardo de crecimiento asf como de-
formaciones &seas ein embargo , cuando no se administran dosis
a ﬁéﬂras embarazadas ni a lactantes puede utilizarse en doals ,
penuefias paras tratemientos de gingivitis ulceronecrosante agu--—
da , syuda a 1o reagoncracidn poroial ds los tejidos si as nece—
sario ayuda en grean porcentaje a la regeneracidén de la cicatri-
racidén de un gran némero dc cirugias parocdontales y la disminu-
¢idn de molestizn pos-operatcrias e infecciones.

Las formas de presentacidn varian: cdpsulas , suspensiones y
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pomasiag ., 1a dosis varfa de 1 gr a 2 por dfa o 250 mlg ceda
6 horss. :la dosis en nifios menores de 12 afios sera la witad
tenemos 4 (cofarciline , terramicina , tetrex , nminocin y me-

vicilina).
Terapfutica para conductos radiculares :

Paraclorofenol

3u actividad enticéptica os deda por su funcidn fendliti-
ca y por ei idn cloro , que as liberado lentamente , la ac-——
cidn germicide del fenol estd probablemente relacionadsa con ,
@) fenduwenc d: 2csnueturalisnscidn de proteinas. Bl complejo
proteina—-fenel es inestabie y al liberarge el fenol su combi--
nacién con la proteina , hacen gue penetre con mds facilidad
hasta les terminaciones nerviosas sensitivas produciendo , u-
na accidn anestfaica local. EL fenol es dhacteriostdtico en ,
concentracionss de aproximadamente 0.2 por 100 para gue mug..-
ran 1as bacterias j 1les acciones genernles del fenol son tie-
ne sccidén solre el ciotema nervioso central , deprime notu —
blemente la circulam cién , La presidén sanguines principsimen-
te por la accidn téxica del fenol sobre el miocnrdio vy los pa-
quefios vasos sangufneos.Sin embargo para que pueds tener las
acclones antes mencionadas es necesaric una concentraclln de
1 por 100.

El paraclorofensl ¥ el aleenfor ;, dos compuestos sicalinose

que , al se triturados fozrman un 1lfouido aceitoso de colow



Ambar y con olor a alcanfor, esta combinacidn o compuesto re-
sibe 8l nombre de paraclorofenol {una parte ) por {dos de al-
canfor) 35 y 65 grs , se emplea en pulpectomiasg de dientes ,
con pulpa nscrétiecs , puede haber la posibilidad de gque al ,
formarse gases &9tos impulaen los restos necréticos situados

apicalmente provocando , uns pericdontitis por presisn , bam-
bien en utillizado en cirugia dental como antimicroblane =zl -
paraclorofenol alcanforado , tomands sn cueni=z QUL NO ne LE -
considera irritante.Ver cuadros de madicementos =l final del

capitulo.

Creatatins
Es el acetato de metacresile , no possee mucha natahiliﬁgd
anticéptica , e#a qufmicamente eztablc , @5 poco irritante
pernite ser tolerado por log tejidos perispicales.Su funci-
én que le proprciona el acetnto le da , una accidn neutrali-
zante sobre téxinas y alergénos , sa puede emplear purc °
mexclado con benzol , para aplicacidn analgésica sobre denti-

na deshidratada:

Formula:

Paraclorofenol 25 gra.
Crestatina 25 gra.
Alcanfor 59 grs.

Creosota

Da creomole es unst mexcla de Fenoles obtenida del alguie—
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tran dre waiera , sus componentes principales son:Tel guayacol
(2 motoxifenol ) ; y el areosol . El guayacol tiene accidn
bactericida , varisn las propiedades de la creocasta

1. aedativo,

2,~Fs anticdpticoa.

3.~Ba snestdsico
4,~Ea fungiside.

5.-Poscs un fuerts olor y sabor,

Jo emplea en cualguier tipo de conductoterapia , tisne gren

importancia cuando #s coloca combinadéd con un buen cemento tem~—
poral.,

Craosol

Se conoce tamblen con el nombre de tricresol , 2 1a mexola

de ortocremol , metoorssol , paracrascl , es muy activo por -

B slevado indice terapéutioco , su uso oz mds extdnso qus oL
fenol , sus propledades son @

1,-Ea bactericida,

2,-Eficaz contra los bacilos patogencs comunes.
3.-Bs mendz téxice que ¢l fenol.
4.-5% Sttlise on pulpes necrftices.

& emarillo obge
curs segun , la luz reeibida , hoy en Afs "¢ ves como wedico.
mento de leccidn an pulpectomia bien purEre o incorporads o Lt
mexcla sugenol y oxido de zinc.

Bs un 1{quide cuyo color varfe de incoloro



138

Eugenol
Es el 2 metoxi-4 difenol constituye el principal compo——
nente del aceite del clavo y es el medicamento mis difundi~
do y versatil de 1la terapdutica endoddéntica odontoldgica .
El eugenol puro tiene 1as propiedades dei
l.-Bs gedativo.
2.-BEs anticéptico.
3.-Se emplea en operatoria como on conductoterapia.
4.~-S9e recomienda especialments en dientes con reaccién pero-
dontal dolorosa.
S5.5e utiliza como basgse protectora o sellado temporel y obtu-

racién de conductos.

Timol
El timol es un derivado alquflico del fenol , el timol y -
sus derivados como el clorotimol , es bmctericida y fungisi-
de su formala quimica es 2-metilfenol se le considera como -
uno de los medicamentos méds valiosoa en endodonciam:es solido
¥ cristalino , incoloro , posee un olor carscteriztico , o--
lor s tomillo , planta aromatica de la que se obtiene.

Es muy soluble en alcohol , 10 es poco en agua susg propie-
dades son ;
1.-Es gedativoe.
2.-Tucde producir una lizera anestésia.
3.-EBs anticdptico.
4.-No es irritativo.

El timol no produce ningun efecto irmitante sobre la pul-

Pa, ye sea que se emplee en forma cristalive o incorporado
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a cementos timoludos , el timol es base terapbutica del Li-
quido de grove , su formule es:

liidrato de cloral 12 gra.

Acetvonn 8 gre

Hexacloroefeno

Es el 2-2-metilenobis ( 3 , 4 , 5 ~tTieborofenol ) ,s0li-~
do cristalino , blanco y con ligero olor a fenol sl igual -~
que ei timol , es poco soluble en ague , pero , es mucho mis
en alcohel , s menos irritante para los tejidos que el fe -
noil.La téxisidad del hexamclorofeno es més eficaz contra las
bacterias mram + que gram/- :tienen poco efecto contra las ,
esporasgs , inhibe el desarrollo de varias especles de hongos
patdgonos , no induce resistencia a los micro-organismos se
ha utilizado para desinfecter instrumentos y otros tejidos ,
parodontsles y dentales al igued quec para otros objetos .

La eficacia del hexaclorofenc disminuye cuando hay pus ,
pero conserva en presencia de jabones , mceites y vehiculos
para aplicacién tépicz del jabon 1fquido de hexaclorofeno ,
este fdrmnco se acwnula en la piel y , prolifere 3¢ nuevo la
fRora bucteriana cuando se deja de usar este jabon.Bn ia pi-
el se acumula el jabon en una concentracidn de maxima dura-—
cidn entre 2 y 4 dfas, el Jabon tisne accidén germicida infe—

rior a los yodoformos , ge emplea en conductoternfat

Pormulazs
Hexaclorofeno 10 mg.
Timol 50 mg.

Paraclorefenol 60 mg.



Clorhidrato 10 mg.
de fenacine
Base de polietilenocglicoli e . 2 . p » 1 mg.
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Analgdsicos utilizados en casos de dolores suavea o moderados

Droga Dogia y forma de administrsecidn

Comentarioa

Acfdo Ace— 300 a 600 mg cada 4 horus

t1il sulieci-
Yico{ASA).

Darvén I cdpaula cada 3 o 4 horasg
compuesto

65 mp darvén

227 mg

62 mg fenscitina

aapirina

32 ;mg cafeina

Etboheptacing I tableta cada 3 o 4 bores
compuesta

zactivin-compuesto,

100 mg de beptacina

227 mg de aspirina

162 mg de fenacitina

32 mg de cafcina

Tiene propindades
anti~inflamutlerian

y analgénicas por

lo que es , d& gran
importancia cuando
se utilizo en cosoo
de perbodontitfa m-
picales.

Reune la efectividad
de la aspifina y 1le
fenacitina 8 lo qusa

ze guma el dorvén.

La heaptacina tiene ,
accién semejante al
darvdn sin provocar
probleman gdstricos
con tanta rrscuenéin
Da aspirina aamenta
los efectos mnti-~in-

flamatorios.

T e e = e e " Ay L e Bl o i o o o A A o o o e e o ]
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Darvén~tran 1 8 ? cfpsulae guda 3 o 4 Espacifique el sin-
3? mg darvdn horas. toma pare que reuna
375 mg de uspirinz ol darvdn con un -
150 m¢ de fenaglicol tranquilizante sutve

{ultran) y agpirina  sn unz

nola cdpsula.

Equagésico 1 a 2 tabletoa cada 3-6 Combina un conocido
150 mg de mepro- horas. trenguilizante y un
bamato, snalgésico.

15 mg de bheptacina
?50 mg de sapirina

vi- L,
Cuadro
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Annlgésicos pare utilizar en ¢asos de dolorea moderadoes o fuertes

Fenafen con codefna I tableta eada 3~6
X/4 g horas

I/2 g codefna

I g de codefna

Ponafeon

I/4 g fenobarbital

3 g Penacetina

2°1/2 g sspirina

Drogas Dosis y forma de administracidén Comentarios
Aspirina-com- 1 tableta cada 4-6 horas Excalsnte para a-
puasta con Co=- 1iviar dolores mo-
dofnsa. darados y fuertes,
No 2 ~1/4 de Ed bien tolerado y
codefna, bastante utilizado
No 3 I/2 mg de de mancre que los
cofloina., pacientes ya cono-
Ho 4 ~I g Qe cen ol grads do e~
colefnn.,

o om e m o m mm em e en e am s e e e o e AR e W e 4 Rk b h ML rmee e e m o an o

foctividad y aler-
efa.

Combins analgési——
cos con fonobarbi-
tel, con 1o que se
logra eocibn sindr-
glca y sednoidn,Tan
bien contiens drogas
que disminuysn ig —
reacoidn gasiricat
mey efoctivos en doe
lores prolongadon y
que cpuscyl ansisdad
¢ insomnio.




Mepiridinn 50=-100 mg cada 3 a 4 horas
(demorol ) (debs ser administrado por
v{a intramuscular).

o em m i e e e e et e e e . e e = e e by
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Para sliviar los do-
lores fuertes;ss muy
efectivo cuando la ,
presién gonerada den-
tro de una cavidad ce-
rreda aumenia, como en
un &dbceso alveolar g
gudo antas que aparescal
6l edema o en cagsos
wuy severos de pulpi -
tfs agude con perioden—
titf{es apical.

Cuadro VI-2.
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Dosis para adulto para conversién I g 65 mg.

Analgésicos cuya utilizacidn se sugiere frente a ciertos proce-

dimientos endodénticos.

Ocacliédn o tratamiento

Indicacién Inicial

81 gsae necesitz mayor

efecto mnnlgésico.

Iastrumentacidn del
conducto,

Inatruzentecifn del
conducto con sobre-

instrumentacidn.

Amputocién radiculer
sin colgajo.

Cirugfn periapicsl
poco traumatica.

Cirugfa periapical
con considerable

accién traumatica,

Ceazmlta Asspuds de
1o hora de mtencidn
por dolorea modera-

dos.

Aspirina

Parvén compunsto
65.

Rada

Parvén compuesto
o zactirin compues—
to 100.

Analgésico con I/2

gramo de codeina,

fnnledsico con I/2

gramo de codefna,

Consulta desspués de la hore de atencidén por

dolores fuartes.

Cuadro VI=3.

Darvén compussto 65
o zactirin compussto
100.

Anmlgésico con I/2g
de codefna.

Aspirina.

Analgésico con I/2g
de codefna.

Demerol.

Damarol.

Demerol,
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Tipos de penfcilinas que pueden utilizarse durante los tratanmien-

tos endodbnticos.

Droga Dosis y forma de adminietracién

Comentarios

Penicilina G 300 000 -600 000 unidades por
potdsica, v{a intreamusculer cada 3-6 ,
horas.

250 mg por via bucal cda 4«6
horas.

Penicilina G €00 D00 unidaders por dfa
procainica,

Se conaiguen al-
tos niveles en -
sangre perc , 68
necenaria ls ad-
ministracidn fre-
cuente; no e85 a--
conte jable en pe~
cienten ambulato-
rios.

Niveles no tan ,
predetierminables
como la aplicacién
intramuscular;no

93 tan efectiva
cuando la infeccidn
&3 gevara , pero ea
fdeil de administrax

Se indica cuando oe
necssita unAa torae
Ple menos intensa.

Util en pacientoes

¢on historia de fie-
bre reumdtica o vdl-
vuals coerdincas ar——
tificiales,
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Penicilina @
benzatinica
Bicillin;M.R,

Penlcilina V
Vieillin K.
Pen-Vi-X,
Compocillin:M.R.

Fenicilina rasic
tente & ir penic
linasa;Methicili

Amplcilina
Ampieciliin ,
Omnipen.

200 000 unidades por via
bucal 1 vez al dfa.

600 000 unidades por via
intramiscular cada 10 ,
dins=.,

250 mg por iRk bucal ca-
da 4-6 horas.

- 250 mz por via bucal
i- cada 4-6 homms,

na,

Oxacilin , Cloxaci~
lina ,Nafeilin;M.R.

250 mg por via bucal
cada 4-6 horas.

Cuadros VI-4 y

5 .

AntibibStico de liberacidn
lentae que requiere admi-—
nistraciones espacindnoa

muichos pacientes éon fie~
bre reumatics o enferme-—
dades cardiscas , semejan-|
tos pueden recidbirlo como

forma preventiva.

Pérmula preparada para ,
admini atracidn entérion
mantiene niiveles entéri-

cos elsvadog.

Efactiva contra las bace
terias capaces ds sinte-
tizar penicilinasa pars
paTa defsnderse contra la
penicilinajcomo su nceibn
no es tan efectiva contra
otros micro-organismos se
le dedbe administrar sdlo
despuda do realizar anti-
blogramas,

Ro es sfectiva contra la

penicilinasa pero si con ,
algunos organismos gram/-,
ve adainlsiza
realizar antlbiogramas.

asm
aes
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Antibibticos no penicilinicos utilizados en endodéncia.

Droga

Dosin y forma de adminiatracidn

Comentarios

Eritromficina

Lincomicina
Iincomicin M.R.
Lindemicina.

250 mg cada 4-6 horas .

500 mg cada 8 horas.
150 mg cadm 8 horas.

Espectro ligeramen-—
te més amplio que -
1a penicllipa;no nos
produce resistencia
tan fdcilmente.Se da-
8s de administrar 1-
2 horas deapufs ds %
las comidas pars ovi—
tar la degraudecién ,
gdstrica, 56 le con—
sidera excelente sn
endeddncia .

Antibidticoa relati-—
vanante muevos por lo
que pusden presentar
problemas que aun na
30 conocen , tieme un
espectro amplio y dan
altce niveles eg hue-—
80, 1o qus lo hace ap
toa pare tratar infec
ciones pariapicalesn
= pucdan m.im’,nistrér
dosis altas en rorma
ads espaciada.
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Tetraciclinas 250 mg cada 4-6 horas Es bacteriostdtico.

Sedantes y tranquilizantes que pueden utilizarse durente los tra-
tamientos deo_ondoddnciat

Pentobarbital (S) Para relajar a2l paciente 30 mg la noche antes

Nembutal ;M1.R. de la cita y 30-60 mg I/2 hora despuds antes
de la llegada al consultoriojpara mayor 2€--
dacifén(antes de los procedimientos quirurgie—-
cos complejos) 30 mg 1a noche antes de la cita
¥ 90 ng I/2 hora desfués de la cita exacta an-
tes ds llegar al consultorio.

Secobarbital(3) 50 mg la noche antarior @« la consults y 50mg
Valnid;H.R, I/2 hora antes de llegar ol consultorio.
Etinamato(3) 1-2 tabletas la noche antes de ra cita y 1 te-

bletse 20 a 30 minutos antes de la llegada al
consultorio;su accién vomienza mds rdpido y
oo mfas corta que cuslguiera de los barbitdri-

cos por via bucal.
Meprobazeto(T) Tabletas de 200 a 400 wmg ;12 administracidn

Equanil,¥iltown;M.R. debe comenzar tres dias antss gue la cits y I
tableta 4 veces nl dfa.

Dinzepan(T) Tabletas de 5 & 10 mg , la administracién debe

Valium;!ﬁ.x. comenzar un df{a anterior & 1a ecita, con la in-
gestion de 1 tablete la noche anterior y otra
por 1a mafiane el dfa de la consulta.
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Clordinzepéxido Cdpoulas de 5 mg : la administracidn debe
Libriun: M.R. comenzar el df{s anterior de la cite , [
cdpsuls tres vecen por dfa y otrs por 1m

mafiana ¢ldfa de la consulta.

Nota: Se habian retirado del mercado varias tetraciclinas ,
porque 9e¢ decia que causaban alergfa al ser utilizadas
por tal motive se requiere antes do administraciones
de este medicamento , ee deberd realizar antibiogra -

mag para evitar resccliones poateriores .

Cuadroa VI- 6 vy 7 .




CAPITULO VII

TRATAMIBENTO DE CARIES PROFUNDA

a)Recubrimiento directo.

b) Recubrimiento indirecto .
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CAPITULO  VII

THATAMIENTO DE CARIES FROFUNDA
La caries profunda.es un proceso bioldgico y sacesive , se
caracteriza por 1ls destruccidn de los tejidosa del diente como
sontEsmalte , dentina ¥ pulpa .3iendo de un proceso répido
provocando algunas vecas 18 muerts pulpar .

+

Nifios ¥ adultos Que no recibiecon la atencidn odontolbgica
temprana y adecusda con frecuencia se presentsn gran cantidad

de lesiones cariosss profundas en dientes temporalea y perma-
nentes.

Apreximadarante , un 75% ds los dientes con caries profunda

tienen exposicionss pulperes , el cdontélopo daberd tomar pre-

causiones psrs reducir sl traums operatoris:en presencia de ,
unz patologis ya sutsblecida por curies , esta puede llegar o
sdquirir uns irritacidén de grean intensidad , suficiente para ,

Jlegar o complicsr la patosis. Esto puede llevar a establecer
legiones irreversibles,.

La relescidn directa entre la profundidad de la caries y 1la

patoldgls exiatenis , la sxcavacidn temprana de lo que podria

ger una lesién incipiente es lo mds aconcejoble como Lratue——

miento preventivo con el fin de reducir la expaegicién pulpar.

T



153

Dependiendo del grado de agreaidn de la caries se puede

tratsr por dos tipos de tratamientos como son

f)Recubrimiento pulpar indirecto .

b)Recubrimiento pulpar directo .

RECUBRIMIENTO INDIRECTO
Es el procedimiento en el cuai solo se eliminan las capas ,
superficiales de la lesidn y se sella la cnvidad con un agente
g&ermicida , eate tratemiento se conoce como "Tratamiento pul--
per inﬁirecto" ; no es un precedimisnto nuevo pero , 8 atrai-
do un intérée renovado .Los estudios de laboratorio y la evid—

dencia clfnica fevorable , justifican su uso sctualizado .

Se aplica a los dientes temporales y permanentes jovenes con
vitalidad que presenten grandes lesiones de caries en ls proxie
midad de la pulpa .(fig 15-V11 )

Ia finalidad del tratamiento es eliminar el tejido cariado y
proteger a la pulpa pare que puedsa reconstruirse produciendo -
dentins secundaria por medio de los odontoblastos de easta avi-

tandose la esposicién pulpar .



PUL!

. FECUBRIHIENTO
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INDICAUIONES:

I1,-Bn dientes temporsles o permanentes jévenes con vitalidad.

2.~En lesiones profundss assintomdtices que radiogrdficomenta se
encuentran prérimss a la pulpa.

3.-En bocas descuidadas , incluyendo ceries de svence rdpido ,
y severoc detericdo o sf{ndrome de biberdn .

4.-Cusndo exists uns cap2 no cariada de dentina delgsda 100%

intacts encima de la pulps , en este caso 82 coloce un prepara-

do de bbhdroxido de calcio gue ceo endurece deopuo y éste a 9u

vez girve de r&cubrimzentp del techo de la pulpa .

28 dog veraipdadss pora proteger la pulpa cuando no exiata

comunicecidn pulpar :

I)Bage o fordo de la cevidad:

Cuyo objetive &3 el de prevenir ls accién téxicuy o irzitanta

de otrous meterisles de obiuracidn :Este base se utilize pars
prevenir la geceidn irritentc da gilicatos , resinss , acrilicos
evitandose el choque térmico y asi disminuir ls presién de con~

densacidn con el fin de proteger @ la pulpa .

II)Denténe afeontada:

Se réaliza cugndo Be conderve la metrizs o componentc obrgininod
gin que esté pragente slguna infeccidn , cuyo objetive oo buscur
la remineralizacidn dentinel o la producecidn de dentins reparo-

tive , para conservar 1la vitalidad pulpar , y en concecusncis -
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la integridad del diente comprometido sea este primsrio 0 perma-
! 4 o .

nento.

Bl diente debe aparecer normal en cuanto e percusidn y movi-—
lidad y no puede preaentar'csmbioa radiogréficos ni petoldgicosn
a nivel perispical .El dolor gue relata ¢l paciente debo ser -
provocaao nunes egpontdneo , lbcalizgdo agudo ¥ de corts Jduraci-

6n vetd debe desuporecsr cusmdo se suprime el eaifwulo.

CONTdﬁINQICACIOHES:

I.-Dolor esp;nténeo.

?.—Dolor nocturno.

3.~Edeme.

4.=Fistuly.

%.—Seﬂsihilidad doloross a la peroensidn.
6.-lovilidad pu£016@icn. '
T.~Reabsorcién radicular exberna.
8.-Reabsorcidn radicular interna.
$.~-Calcificaciones pulpares.

10.-2/3 o mds de reobsorcidn radicular (dientes primarios).
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TECNICA:

I, Anestesia .-De acuerdo con el umbral del dolor -

2,- Afglamiento .

3.~ Limpieza superficial de la cavidad con cucharilliase
con freses redomndse do corte liso ¢ baje velocidad

4.~ Colcear sobre 1a dentima infectade medicementos -

coma &

) Comonto ds oxido &s zinmc sugenol. (scepto on oavida

day profondep

b} Dyeal.

c)PFluorure de estafie 23 16 1a splicacifn tépicu duran

i

T2 5 mimutor 7 luegd? cuments de moe.

5.~ Oturacidén con ougenais raforzede {adicidn da poli
mare s serilico al comoanio d¢ zZoo.

6.~ Obturacidn dafinitive.

RECUBRIKJTRNTO PULPAR DIRBCTO.

Zembidn  I1lemszdo “pulpespin ¥ gque Tundanentalmente cem,
siste colocer un redicamonts cobro el %tajideo dental -
expueste con ol fim primordisl de lograr eu cicatriza__
cidn;buscande a la vez la nooformacidn de Zentina repa _
rativa,constituyendo un puente dentinario.

La t6cnice y medicamento que so hanm do uti_
lizer hatt sidc muy diocutids, ol msjor ez en gue el -
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odontolége llega 8 adquirir un mayor deminio .Con buen resulta—
do en-casos de pequelias lesiones de ls pulpa juvenil y en la -~
dantaduré permanente , en la denticidn primaria o3 rara la for-
mscifn de dentins mecundaria , sobre lo que se basn el &xito

.
86l recubrimiento , oa probable que dsto se deba = la dissminu~~
cidn da la capacidsd reactiva de 1a pulpa , en pariicular en ios
molarss primarios en la denticidn mixta .For estu razon 8¢ ob--
servan muchas necrédsis desvuds de un ragubrimiento directo con

bidroxido de calcio .,

Si durante lg prepgrecidn de unc csvidad 8 Guedsdo expueste
la pulps de un diente ﬁrimario aunque ses pequsiiz debord regus-
rigse lp amputscidn vital , gin eabdrge sw obgerve s veces adn
an diéntea primarioseun fuerte achicamisnto de la cavidsd por ,

la formacién da den*ana Bscundarxs , dsto oscurre siemprs y cu-

Bndo 13 ceries es de avance lento .

BMPUTACION VATAL
INDICACLONES:

Se realizs cusndo exissa ung exposicibn simple o wulbiple de
la pulpa de un diente primarioc sed por caries , instrumento o

traums .

‘CONTBAINDICAGIORES
I.~Guando sAlste moviLided ﬁnnfarla patoléglca.

2.—Cuando exiatn trnnsluczdaa apicael vizible on la radiogriflia
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l.~-Resoreidn de mds de un tercio de las raiceg los instrumentos
utilizndos psra le Bmpubtacidn vital cusnto a sustanciss son
las sipuientes

8) Frecas eaterilizsodes.

tliclucidn salins para lavaedos.

c)Alpodén esterilizedo.

d)30lucién de formocresol segdn Backleg.
l.~Formaldheido 155 .

2.~Cresol 354

~GL

3 srinn 15% .
4.-Agus destilade 31% .

)2l .
flGristakes de acetsto de zinc .
TRCNICA

Después de uns bLuenp snestesis loval y colocsdo @l digus da
goms _, 8e elimina la dentins cerisde con uns frese redondas graom-
der,Se remueve sl techo pulpar con una fresa de fisura pars: dejer
expuenta ls pulps en toda pu extensidn :Se smputs ls perie corg-
narias de la pulpa mediante excavedores filesos o con ung [resea

redondz A velocidad lenta
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RECUBRIMIENTO PULPAR DIXECTO DE HIDAOXIDO DE CALCIO

Teniendo en cuenta que el estado patolégice de la pulpa la
la técnica de eplicucidn varfa de acuerda con el iamsilo de la .

exposicidn de la puipa :

I.-Bxposicidn pequefle .

I1.~Bxposicidn amplis .

1.-Cuando la expesicifn c¢s pequefs se controla ls bemorragin
con torundse de¢ algoddn para desmids adlicar al hidroxido de
calcio bests cubrir totslmonte li zono crxpuestea el orden s -

sepuir ca )1 siguiente:

a)El cempo debe de cstar totelmente seco .
©)Se coloca vl bidroxido de caleio .

c)Finslmente so colone 4oL o policarboxilsto .

PTREORICH
I.-Anestesie.
2.-Aislamiente .
3.-Remosidn de carios y preparascidn de ls cavidad.
4.-Viﬁunl;zscién de 1n exposicidn pulpar.

5.=Aplicar torundes de slgoddn secas pars controlar ls temorrde

ol
&=

2

6.-Coloear bidroxido d¢ cnleicinceidn cadurical.
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7.-%Z8E o cemento de policarboxilato .

3. -Obturacidn definitive de la cavidad .

Iil.~Expogicidn amplis:

3¢ procede & amputar la porcién coronarina o camernl de la pull-

o8 .

.

TECNICA

?.-hielamiento.
3, ~Prepavecidn d¢ le covidad,
4.-Bomogidn del teabe de iz cdparg pulpsr.

4n goroneriz o camersl con fre—

S5.~Amputocidn pulper de le nerc
o8 redonds o con una cucbharilla.

G6.~Control de le Gonorragia ren torundas de¢ algoddn.

T.~fiplicacibn de bidro:idé ds caleio .

8.-Colocecidn de ZoX o pnlicarboxilato.

§,-0bturscidn definisi

—operatorio ¢s deloroso y se recomicnds onalgéoicos du-

5l vos
rontn 2 A cucere Afarc

CONTAAINDICACIONES:
a)En prendnemis de reebsoreidn redicular extense en dientas PIdoe
marios.

B)Reecbgorcién oxterns ¢ interna

n dientes prizorion.

c)Compromisc de bifurcaciones en dientas primarics.
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Bestauracidn
fipal.
hidroxido do-
caleio,

T L gl

Pig.26 Hecunrinlente pulrer dircctos



CAPITULG  VIIX

PULPOTOMIA
a)Pulpotomfs con formocreaol.
bY)Pulpotomfa con bidroxido de calcio.

c)Pulpotomfa;dos citas con formocresol .



CAPITULO VIII

PULPOTOMIA ,
La pulpotomfa es uno de los procedimientos mds aceptado; an
los cuples pe tratan dientes temporales conAexposicién pulpar

por caries ¢ algdn otro tratimiento.

Ia pulpotomiz puede definirse .-La remocién quirdrgica de ,
la porcidn coronarie de la pulpa , dejando tejido sano en lom
conductos radiculares y , sobre todo la colocacidn de un medi-
camento apropiade & este procedimiento , generalmente c3s terzi~

nado con una corone de aceroc cromo .

Se elimina ls zona de infeccién e inflamscidn y slteraciones
degenerativas cercanas sl sitio de la exposicién pulpar permi—e
tiendo que le pulpa vital en los conductos radiculares ,sane ¥y

recupere su funcién primerdial y normal .

El tratamiento de la pulpa dentaris por medio de una pulpoto-
nfa ests bassdo en el principioc de la pulps coronal estd dema-——
siada enferma como paras responder favorablements & un tratamien-
to que intentard conservar al diente en el erco dentariojExisten

dos tipos ds pulpotonfa:

A)Con bidroxido de calcio (pulpotomis).

B}Con formocresol .
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INDICACIONES:

I.-Debe de haber ung vioibilided extersa para Bbservar lss porcio-
nea de ls cSmars pulpsr.

2.~El campo opermtorio debe de eastar libre dg contaminacidn y se-
co todo el tiempo .

3.-Se debem de utilizar medicamentoz activos para deatruir lam -
formas de vida bacterisna .

4.-E1 medicamento deberd siempre ayudar a la curacién pulper
cugndo se oplics por el tiempo adecuado.

5.-5o0loc meru OSconsejable en disntes temporslesn.,

6.-Bn todas las exposiciones por caries o mccidentes: en ineisivos

¥y molares temporalea,
7.-La pulpa debe entar vitsl y libre de supuraciones.
B.-No debe estar necrbtica (la pulpa).
9.-No ge deben de observar rediocgrdficemente calcificaciones pul-

pares dentro de la cdmera pulpar .

10.-En pulpsr saludobles que tienden 8 sgngrar Yy tengan una coa~-
gulacién rdpidas .

1l.-Se¢ sconseja hacer pulpotomfa en dientes permsnentes jévenes

con , pulpag vitsles expuestas y dpices incompletamente foi=-
mados. {Fig .27 =V1ll).

CONTRAINDICACIONES :

I.-Cupndo esté presente la resorcién de los 2/3 de la raiz .

2.-Cuando exista sensikilidad 8 lx percusidn .
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}.~Cusndo exints movilidad normal .

4.-~Ma) olor y prassncia de supuracifn .

5.-Implicacién de la porcién perimpical o de la bifurcacién.

6.~Cuando el punto de la exposicidn sengre excesivamente.

7.~Cuando el tejido de los conductos aparasca biparemis .

8.~Cuando la pulpa se encuentre necrfticm.

9.-Cuando el paciente no Se encuentre en buen estado gemerul.
TECNICA TERAPEUTICA

Laz dos téenicas de pulpotomiss ge encuentras hoy en dfa en
ugo general , existe uns varisnte entre los dos tipos , una Se
utiliza bidroxido de ¢alcio ¥y en la otrs formocreaol

La pulpotomias caon bhidroxido de calcio se fundamenta en la ¢i-
catrizaciffn de los mufiones pulpsres debsjo de un puente ds dan--
tina , mientras gue la gue utiliza formocresol se bass en la ep—

terilizacidén de la pulps remanente y lg fijacién del tejido gub~
yacente.

PULPOTOMIA CON PORMCCRESOL
(tdenica)
l.~Anes tesin locdl .
2.,~Aiglamiento.
3.~Tallado de la cavidad y eliminscidn de carieg periférica.
4.~83e¢ elimina el Yecho pulper .
5.-3¢ procede s utilizar une fresa de fisura a alts velocided pa-~

ra locslizer los cuermos pulpares {velocided refrigerants dz a-
gua) .
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6.~3e reaglizan cortes de fresa entre £s3tos cuernos 8 manera de
gquitar sl tecbo,de la cfmara.
7.~la pulpe coronaria se extirane con un excavador filoso o una -

fresa redonds grande accionada o baje velocided.(Pig 30).
8,~3¢ amputn la pulpa coronaria.

9,-50 ireigs la cédmara pulpar evitsndo contaminarss lg pulpa
con lLos reatoB de dentina.

’
10.+~5e debe do mexiraer toda 1a pulpa corocnaria , prestande sa-
pscial atencifn en los filamentos pulparss que quedan debajo
de loe bordea de la dentina , ys que si no se extraen la he-
gorragia continuara , dificultendose el disgnostico ademds ,
ga debe tener cuidado de no perforar la psred interproximal
o pulpar , ae recombkenda realizar esio con una frega redonda
a bajs velemidad y con un toque ligaro.
1).~La bemorragis pos-amputacidn 8s controls con bolitag de Aale
goddn con solucidn figioldgics o ague colocandolas dentro -
de loo mufiones durante 3 5 5 aminutos .
12.~-Bs importante no colocar sustancias gque alteren la estobilid-
dad de la bemorragis.
13.-5¢ deben de prevenir bemorragiass traumdticas istroaénicus ,
al retirsr lo torunda de algodén.
14.-S8 procede » cubrir los orificios con torundss de algoddn

dursnte 5 minutes , las torundes se satursn primers con el

Loy

msdiicomento v despuds se conprimen entre gasas parg quitare

lap slexcedente , el poner demaclgda »u3tontia Hrovosa ag~-

mento en la casuterizacidn der los tejidos blandoa en caso de
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PULPOTONMIA COR PORHMOCBESOL.
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diaperaidén del minmo .(Pig .32 ).

Cusndo ge retirs la torunda con formocresol , los mufiones da
la pulps radicular apareceran de color castafic cgcuro 0 negro ,
como resultado de la fijacidn provocsada por 1ls droga.3e coloca
aobre Jlos muflones uns mexcla cremosa de 20E y una parte con

formocressl.Como slternative do le base de ZoB .(Fig 33 ).

EL formocresol utilizado en esta técnics eg de la siguiente
foraula esta cympuesbo por :
~Cresol 35%.
«~Pormol 19%.
-G‘iicerlna -
~Aguza Sal o
-Pb .

Tas tres zongs especificas en el disnte despuds de lz aplicae-
cifn dursnte 5 minutos del formocresol :
1.-Una zonm amplis scid8file {fijacidn).
" 2.-Uns zone smplia donde las célulos y las fibras estdn diamie-
nuidas (avréfis ).

3.-Uns zone amplies de cdlulas inflematoriss;
Las partes spicales mAs profundas ds) tejido pulpar sparecen
como un tejido normel o como una infiltracidn de tejido de gra-

nulacién.

Is zone de fijacidén es de profundidad varimble , en dreas ,



PULPOTOMIA CON PORROCHESOL.

Pig. 3% Pig. 32

Corons de acere

Hozclas de for-
mocrsncl y dxido § Pijacién

de cine,
Recrosic e coagu-

lncidn.
Yajido vive.
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donde entro en contacto con el tejido vital.

ksta zona estd libre do bacteriss , es resistente a la suto-
lfaia y sctds como impedimento 8 infil¢rsciones microbisnas pos-—
teriores .El tejido pulpar raacanie en el canal redicular expe~-
rimenta variss reacciones ;inflamacién ligers haste una prolife-

racién fibrobldstica.

En elguncs cesos se han reportedo cembios degenerativos da
grade poco elevado , el tejido pulpar debajc de la zona de fi--—
jocién permanece vital despuéo del trstamiento con este medica-
mento ¥y en ningun caso se han observado resorciones internse 8-~
ruaxédaé', el estudio microscépico de los toejidos de sostén dea -
loB dientes tratados con pulpotomf{s con formocresol indican que ,
no exiaste efecto desfsvorable del tratamiento con ol diente per-—

wanente en dessrrollo.

) PULPOTOMIA CON HIDAOKLIDO DE CAICIO
l.-Anestesia.
Z.=sislamiento.
3.~Eliminacidn de la caries sin exposicién de lm pulps , delimi~
tando los limites de la csvidad. '
ﬁ.;Se lave y se geca perfeﬁfamente.
5.«58 eiimina el techo pulpar paca eliminar la pulpa coroneria.
6.-Se controla le hcmorragié v deapuds ge colocs el nidroxido do

2 comoigkannia nagstosa introduciendola delicadamenta

leis

¢a
sobre lsos nufiones amputadon.
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PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO.

, llL]‘uJJ! T Oxido ds cine do -
Ridroxido de — ANNDITNRENN [~freguado ripifo



Bsta pmats puede prepararse mezclando hidrfxido de calcio ¥
8gua esterilizada , oo aplica una base de cemente de ZoE de fra=~
guado réfpido sobre e)l bidrdxido de calecio psrs rellenar la cdma-—
ra y mellar 18 corona.(Pig 34 }.

La pulpotomfa con hidréxido de calcio gozf de mucho &xito por-
que se crafa gque era un material estable desde el punto da vista
bioldgico , que conservaba la vitalided pulpor y favorecfs lz -~

formacién de un puente de dentina reparsdora.

Estudios histoldégicos revelsron que cl tejido pulpar que ge ,
encontraba mds cerca del -bidréxido de calcio sufrfa primero uam
necrésis debido al elavado Ph , este ibs acompafiada por glteraci-
onew inflamatorios agudas en el tejido subyucente.Al cabo da cul=
tro“eémanas » Bparece una copa das adontoblastos , la presencis ,
de egte puente no es 18 unica paute de dxito , este puede ger ,
completo e incompleto ,es de formas de roca y puede estar lleno
no de inclusiones de tejido , ea posible que la pulpn remanente:
este bloquedda por tejido fibroso sin que se pueda olmervar rg--—

diogrdficomente el puente de dentina .

Ja esvsluzeidn clfnica de este tipo de pulpotomfz en dientes ,
tomporales revela fracasos del 51 al 69 % , manifestandoss comp
reabsorcidn interna debido & la estimulecidn exceaivs de ls pul-
Pa ,por ¢l elevado Ph del bidréxido de caleio , produciende me-

taplaaia del tejido pulpar , provocsndo les formacién de odonto--
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blastos , tomahdo en cuenta lo antes mencionado no es convenien
te la pulpotomis con nidréxido de cslcio , & ecepciones de 8l--

gunos cesos .

Cuando se realiza terapéuticas pulpares en dientes temporsles
Jeberd hacerse entender a los psdres 1ls posibilided que existe de
que Be puoda Ppregsentar un frecasoc , se explicara que sers necega-
rio la visita perifdica al especinliaste para la evaluacidk. del ,
diente tratade y , que soran necedsrias radkogrifios de dicntes
que ban sufrido terapéuticee pulparea , ¢8 necesarioc buecar laqi-
nas intactas:- , aumencis de rarefacciones §seas en el dres periapi-

coles , y cdmara pulper libre de resorcidn interna.

Tambien pueden ayudar otros sintomas como la movilidad , sen -
8ibilidad a 1la percusidén dolor a 1la presién.Despuéa de reslizar ,
pulpotomins se recomienda 12 restauracién de o los dientes con co=-

rouas de scero cromo , para evitar Is fractors de les cdspides.
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Torundes de
algodén con formo-
cronol

Mg v . _
a) Pulpotom{a a una cita:la pulpa corensl se recubre durante 5
minutos con formooresol.
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Pulpotomn{e con forpocromol
(o dos citas)

Se bo demostrado que es un procediniento prometedor y con
éxito en dienteas primariow , ¢l flormocresol @3 buen bacteri-
cide y oo muy potente , tiene otra caracteristica importante
on mu utilirncidén om cduwtico , puods csteriligar cueclquier
remanente pulpsr de la cdsmara , 8olo on ¢ate cano se puedo,
realizer une pulpotomfmr & doer citam.

-Bate tipo de tratemlionto ootd indicado en 1

l.-Denticién primaris .

2.~Cusndo no existm necrésis pulpsr .

3.~En primeros molares perszanantes , 80lo en cago € UTEEN-~

cim , ys que puesde csussr anquilomie & largo plaszo .

~Eate tipo de tretemiento ostd contrazindicedo en 1

1l.-Cusndo exists necrdécis pulpar .

2.-Cuando exiete una mercada movilidad .

3.~Cusndo tengemos presente unc marceds resorcién ds 1o rais.
4.~Cuando exists unna alteraciém en elguna de lep bifurcscio-

nes .

Pagos de la pulpotomfe
Irs cite.-Se linpia el diente y me ¢limingc la ceries quse Pu-
diora existir , posteriormente oce lavea y 8¢ pecy -
porfectamente , se coloce une torunde de slgoddn ,
eampapada con foramocresol . 8e coloce encims, curs--

8idén con oxido de zinc y eugenol de consistencia -
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Amal gama

Base de oxido de

zine y sugenol

Plz 35 .
B)La restouracidn complete deberd recubrir 1las cispidss
¥ °n gmichol CaAsSos , S50 puede usar una corons de acero

ComMo .
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Pastoss como curecidn temporal , eeto nos pormitird
un buen selledo on 12 piese $retedm iomte curacidn
se deje por eppacio de 5 e 7 dias o

Yer figure 315 .

2de cite.~30 procede o demstapur I plose y co lave porfeotu=
mente , e wece 7 se roelizs le pulpetomis conven-—

cional como ye Qescriblio snteriormente .
Ver figura 36 .

AL perecer ¢l forwoewctol tione efecton citotéxicos sabre
1o pulpa , ccepio psra al tejifo aplenl , cungue el indice
de $xito disminuye ea tcdnvi&‘oprozimadaaentq de 90% Qeapuds
de 2 sfloo .Bate pracedimisnto debard reclizersze sélo on caso
49 tenvr romsnon%ea do pulps vitesl oo loe conduxtos .

*

3£ se reslise un pulpotonfe & tiempo nos puede aborrar pro-
blemns imporicntes sn ol desarrolle del nifio como somimal Po~-
sicidn dentsrie , B2l desarrollso 4el maxilcor ., problecas de
eapacio , problemae onm la fonecilén , problemes on la BRBLLcGen
cidn , que son zuy importantes dssde el punto do viste Tuncio-
nal Al ronlizar esto trotamiento permito al nifla tener sus -~
bilozas dontarias y pormitir con escto se axfoliaciédn norusi .
durgnte se crecimiento .

Vor figurac 37 .
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Oxide de Zine

‘fraguade rdpi_

'Lﬁd’o-

calecie,

Hidrexido ce

I Z-tPulpe vital.

g 237 .
Representacién de una pulpotomia terminada.
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CUADRO COMPARATIVO

Formocresol

l.-Pijecién tisuler

2.~Germinacidn potente.

3.-Gonaervacién de tejido vf-
tal en el dpice.

4.-Exito clinico de 95% dea-
pués de dos afion.

5.-Exito bistoldgice de 70%
despufs de dos afiea.

6,~Cierta actividad y evidencia
d2 incremento de los defectos
del esmalte oobre los permg--

nentes sucesoree .

Hidréxido de calcic
1.~Formacién de puente cdlci-
co .
2.-Cierta actividsd germicide

3.-Se conserva tejido vfital.

4.~La resorcidén interna es un
problems comin , dun bajo
formacidn de puentes cdlci-
cos.

S.~Exito clinico de 65% apro--
ximadamante , dxito himto--
18gico dc 30% .



CAPITULO X

PULPECTOMIA
a)Generslidades.
b)Pulpectomfs parcial.
¢)Pulpectomis total.

d)Apexificacidn.
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Pulpsctomia

Lz pulpectomis es wn proceso quirurgfco sl cufl se dofine
como la oliminncidn de todo el tejide pulpar &e 1a pieza ’
incluysnde lag posicionss coronariaa y radiculares , aunqus
le anatomie de las ralces o alz 4de las plozas pusdan en al-
gunes oreos coaplicer ostos proceadinmientos ; existe un gran
intseres por ratonsx las piesas primarias en lugar de colocar
un mantensdor de espaclio n largo plazo ¢ ain embargo exiats-
una gran disorepanels en la realisacifn de pulpesctomina on ,
meleras ¢ incisives temporalss , provocando una gran polemi-~
ca en soa Gtil o no.

La nmejor comprensidn de loe tejidos periaficeles y su po-
teneinl de cuvacifn han proporcionndo viger 2 los tfenicas -

endoddnticns y por lo tante , &l cvaluader clinico debara
varificer les venvajar antss dc extrasr una pleza primaris
entes debera conrsidsrarse con mucho culdade Lo pulpscionls
en plezas no vitzles y muy especislmente on Bdos molares -
temporalesz cuando , el primer molar permanesnte no ha srupclo-
nado.

S8 espers quo inventignclones nusvas en o8te CANpO (GBomw
rrollen nusvos mftodos ¢ inmatrumontal wmés practico como en al
caso de utilizer nuevos selladores de censlss pulpares.

Ies piezas anteriores primarins son las mejores cendidetes
para Yratamiento sndodéntico porgue sn su mayoric vionen una
80la Talz perc en general prescntan , diversos cansles do Lo
mafie suficisnte psre poder realizax va trateniento szdodlnbi-
80 pin ewbargs , deve consifdewarza que lss piones pricaries

2

8on conocidas por gus multiples canalies auxilimwes en asto ,
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caso la camara pulpar no podra ser estirpads y por lo tanto mi
podrd obturarse los canales adecundamsnte:

La pulpectom{s en dientes primarios se Aivide en dos tipos
aunado a otro proceso que se puesdo realizar solo en dientes -
jovonos antes ds que se tormine de formar el apice en su tote~
1idad antes que termine su calcificacidn Tinal:

1.=-Pulpectonin parciael.

2.=FPulpsctomia totzl.

3,~Apexificacifn,

Dependiendo o) grado do agresidn ds la pulps , aunado a la
deatruocidén de 1a pioza dentaria.

Pulpcetemia paveiasl

Sa define como el proceso quirurgfco on el cudl se estirpa
la pulpa heste los puntos gque se helllan dentro Go 102 limites
de los conductos radiculares mfs o menos distantes al Apice
segén la morfologla y el grado de resorciém .

Connjderacionss genarales
1.=-El paciente debs dc octar asno y cooperador.
2.~Los padres deben de ssiaxr enterados del procodimientd que
se ve a reaclirar.
3.~-Hay que obtener y hacer firmar la autorizacibén .

Indicaciones:

a)Pulpitis incipienve.

b)Hiperemia pulpax.

o)Hemorrag{a no detenible en la amputecidn vital,
Contraindicaciones:

‘a)Heordsis parcial pulpar(primer signo , trancilucides de ia bi-
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furcacién , osto solo puede sor visible por uns radigrdfin).
b)Reabsorcidn interns excesiva.
c)Amplia abertura del pisc pulpar hacfe la bifureacidn,
d)Dientes temporsles conm quistes dentfgenos y foliculares sub-
yacentes,
e)Corona restaurable con un tratemiento convencional de opare-

toria.

Téerica terapéutfica

1.-Después de aplicar la anestesia colocar el digqus de hule y
realizar la preparacién coroneris , se amputa la pulpa CO-
ronaria con una fresa redonda .

2.~La remocidn de la pulps radicular se efectum con un tirs—
perviss quo e diztroducs en el cornducte ablo hasts cmle
saa pomible hecerlo min prasién , la profundidad pusde ser
de 2 & 7 mm.

3.-Daspufs de onsanchor com lima sin 1legar hasta ol £plece §
1imite de lm absorcibno.

4.-Despufs de un lavaje =e introducen puntas de papel embebida
de formoecresol y fe deja durants 5 minutos.

5.=58 secan los conductos y se llenan con pasta de oxido de zinec
¥ eugenol que sea resorbible , es wmds £4cil la obturacién con
una jeringa delgada ¢ con un léntulc cuidando de que ¢l mato-
rial no 1llegue mAs alla del 4pice.

6.~Las entradas del conducte y 1la cavided pulpar se colocarn -
paste mds dura de oxido de zinc y sugenol , Lumaido s cushta
que combiene realizer al paciente unn radigrdfia de control -~
antes de obturar definitivamente ol conducto.
Vor figura 33, 39 ,40 .
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amputecién de la pulpa coronaria
despubs de abrir amplismente la -

cavidad,

wlgoddn con
formacyresol

Pig »39 Fig. 40
.A)Dotencidn de 1z hemorragis con terundads de elgodén seco o
empapades con  epinerrinu,
B) Cauterigecibén del luger de amputzeidn con torundus de al
&20d8n empapudas con formecresol, .
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Pulpectomia total
Bs el proceso quirurgfco en el cufl se lleva a cabo le estir—
pacién de la pulpa hnsta los limites dentro de los conductos Ta—
dicularss an su totalidad sin pasar , los limites del dpice ,por-

que perjudicaria el germen de la pieza psrmanentes .

Indicaciones:
a)Dientas primarios con pulpa neerdtica o gangrancsa CUYR CONSOr-

vacién es muy importante.
b)Dientes temporales com inflamacién pulpar,

e)Dortes no viteles con fistulow.

d)Dientes temporelas no vitales sin sucesorss permanentas.
m)Sogu::dos molazrss no vileles anites de la erupcidén Qel primer mo-
lar permanente,

f)Dientes temporales no vitales adyacentes s una hendidura del -
primer molar en el paladar.,

g)Molares temporakes no vitales gue soatienen un aparato deo orto-
donctia.

Contraindicaciones:

a)Dientes primarios con ffatulas.

b)Mayor movilidad.

¢)Dientes con raicee cuya forma hace imposible la romociln complo-

ta del material necrético.

La conservacidén del diente con ffstula on el camo de dientes
primarios es uns solucifén de compromissc por un tiempo ,s8i no exisn-
tieran otros sintomas y dependiendo ds le situacifn de 188 BnoNB——
liaa encontradas en la radiogréfis.ElL concepto que se %tenia de que
un @iente primario con f{etula constituiz une infeccién focal ,hoy
en dfa se ha generado uma concepclién méo realiste , estas T{stulas
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hoy significan un drenaje natural en dientes primarfos.

3f la radiogréfia presenta anomalias como son granuiomas apil-—
cales , solo asf{ se debsra oxtraer 1la pieze porque oxiste ol po—
ligro de dafiar ¢l gormen de la pieza permanente.Anque la propa——-
gacifn del proceso crénico es rara no ss debe da descartar la -
posibllidad por completo , 6n casos muy axcepcinales puede tras-
formarse en un secusstro llamndo “Foliculitfs exfolintivae”.

Péont.en terapfutiosn
Is téonice es la misma que la que se utilirza en 1 pulpsctonis
parcial , 8010 que & fiferencia ds asta , a2 realiza en dosS S¢——
ciones , on la segunda socisn se realiza el obturado final.

Primera msecifn:

a)bla remocién de la pulpa radicular se realiza con tiranervios ,
8e introduce en ol conducto con previs ansstesia ,sin pasas los
1imites del dpice y min realizar presién , ia profundidad varias

de acuexrdo & la longitud de la rais,

b)Después de ensanchar sl conducto se lava y se introduce una pun—
ta de papel ocon formocresol y me deja ani durante 5 minutos pa-——
ra después volver a lLavar el conducto.

c)3e procede a colocar torundas de mlgoddn con formocresol y se de-
Jan colocadas dentro del conducto,

4)8e coloca enzima de las torundas curacién de oxido ds zinc y eu-
genol y se deja ani durante 5 dias,
Ver figura.q1
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Oxido de zinc de frafuado

Algodd& cen pars-
clofenol

"o formoorasol ipor
5 dias.

Algoddn yb

creosota

Mg .4 Pulpectomia primera cita .
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Begunda secidén:

e)Se destapa la pieza y se sacan lms torundss de algoddn.

b)Se lava y se seca con puntas de papel.

c)}Se llenan los conductos con peatn sspecial pars ia pulpectomin
total , cuando existe necrdsisz pulpar , st no so contars com -
ento 4$ipo de pasta se podre colocar una pasto gque convengm oxi-
do de gzinc y eugencl de consistenclia pastoam:
Pasta:
¥ ormol 2 Zra.

~Craogote. 15 grs.

~Timol S grs .

~Panol 5 grs . 4
«Glicarine acuocgs £ 6.5 para 100 grs. ‘I
-Bugenol 1 gota.

=2Zine en polvo cantidsd adecuada.

La cousistencizs de 1a pasis debes de ser cromoss para obtursr -
los conductos radiculeres y mAs pastcosc pera los i{mites coroms ~

ricy heste lo superficie de la pleza , dejando eapaclo suficiente
para la obturacién fiunal.

d)La obturacidn se reoliza con léntulo o con una jerings delgsda
sin rebasar los limites del dpice.

6)Ss dabe de tomnr uan roAlesrdfia de control mates de obturnr de-
finitivamente el conducto.
Yoxr figura 42- .

Ademfs exfsten reglas gue hay que seguir ;=%0 & pAso pBXA que 6l ,

tratamiento tengs exito s proporeionandc wee semsacidén de alivio a
nuestro paciente.
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Oxido Ao zing Ae

fregundo répido

Obturacién
resorbible

Mg.42 Pulpootomia terminada a dos citas,
S5 s 7 dfms despuds de la primera cita.
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Cuando se ensanchsn conductos se debe de tomar en cuents la -
natomia sobre todo 2i se trats de un dienta de nlto valor estra——
tégico como el segundo molar primarioc , sc¢ tendra que realizer
todo lo necesario pere lograr conservdr la pieza basga su exfolia-
¢idén natursl.

Cuando existent condiciones no bien , dadas para ug.trutamionto
radiculer exitoso o si fraceears se pregsenta 1la pousibilidad de ex—
traer la pieza para colocer posteriormente up mentenedor de espa--

cio por razones ortodéntices.

Apexificacién
Es el tratamiento de los dientes permanentes jévenes gue ban -
" perdido su viteglidad pulpar , y presentan los apices habiertosm.

Este procedimiento consdiste en ihducir ¢l cierre completo del ,
£pice mediente cementos especificon :Se sabe en 1s sctualidad que
la pnacrdégis pulpar s una de lag mds comunes compliceciones des-—
puéds de algun trsumatismo.

Através de ls litersturas se puede ver que ban existido diferen-
tos métodos pars tratsr s los disntes deyvitalizados con apices -~
babiertos como son:
l.-Puntas invertides de gutapercha.
2.~Caondansacidén lateral.
3,-Intervencién quirurgica con obturacidn retrdgrada con amalgama.

Batos métodons mos dan como resultado une ralz mds corte por es-
te motivo & partir de los sfios 603 , 2¢ han inventndo nuevos pro--
cedimientosn -con obturanciones utizendo diferentes pastas que pudie-—
ran estimular la formacién del cierre dpical , llegandodse a l8 -
conclusién de que el medicamento de eléccidn es ol hidréxido de
caleio con o gin paraclorofencl alecaniocrads.

Son pastas las cuales ae aplican en contect%o con el tsjido co—-
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nectivo periapicasl , se busca con ésto ls formecidn de cemento por

Parte de los cementoblsastos presentas sn el tejido(lighmento pe-~-~
riocdontal).Eate tipo de cemento tendra la funcidn de obturar el

épice produciendo asf una modelacidn y en algunos casos un alar~—
Zamiento de le raiz.

SINTOMAS:
Los sintomea sgudaa en el giente invelucrsde , deberdn ser co-

locpdoan untew de inicisr sl tratamisntojen caso de que Tstoan pre-

gerites un aboceso agudo , €ste deberd ger dronade y recetar antiw-

bidticos si fuera necesario , bDosponiendo el tratamiento bastrk qQuo

2l diente se encuéntre zointomdtico .
Téenica Terapdutien

1.-Radiogrdfia inicial.

2.~hneatsgisr adecuadamente 8l diente , en caso de pulpas vitalewm
en estsda irreversible.

J.-Aislamisnto del diente s tratar

4.-Apertura csmeral.~Debs ser lo suficientemente nmplis coto pars
facilitar l& inotrumentscién bifmecenice y 13 posterior coloce=

cién de la paata alemlins , estableciendo de éote modo el acce~

s8¢ a la camara radiculsar,
5.~3¢ establece la conductomstris , se uthlizan instrumentos gruew-
so&6.
&.~Pulpectomis.-En caso de dientez wmon pulpsa vitales es vatade ,
irreversibls , me realizan pbocenoa de remosifn de ls pulpa

?
dentro dol conducto.
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" 7.~Instrumentacién.~Ls biomecénica se realiza determinando de an-
temsno la longitud , ge deberd hecer a 3 mm antes del dpice N
previniends cualguier sdisturbioc a 1ls organizacidén celular pre-
sante.

La biomecdnica se debe de sfectuar raspando las paredes dal con-
ducto mediandte el uso de limas , debs tenrse mucho cuidsdo y&

que la luz del conducto no permite la utilizacidn convencional »
del instrumental estandarizedo por no existirc calibres lo Aufi--

cientemente gruessos.

8.elrrigacién.~Debe ser de menera copiosa acompafiada a 1a instru ~=-
mentacién , ls utilizacidn del bipoclorito de sodio en dpices ,
muy babiertos pusde resultar doloroso e irritante , por lo cudl
debe preferirse el uso de suero asalcealino , lag limas a utiiizsr

aon de calibre grueao (60~140).

9.-3acado.~Bien sed con comos de papel , teniendo en cuenta la con-
ductometrfa , para no sobrepassrse con ellos , provocando irrie=-
tacidén y bemorragfe , ¢ con limes , & las cuales previemente se
les ba enrrollado une ligers ceantided de algodén , utilizdndolas
como s8i fueran conoB e introduciendolas en la longitud corres =—-
pondiente.Despuds de secar el conducto se rellena con paste da ,
bidréxido de calcio quimi*nnnntaApuro y paraclorofenol alcanfo--
rado , se mezclan en una loseta osterilizada basts formsr ung& -~
congistencie paAstose facilitando as{ la obturacién del conducto
radicular , nos podemos ayudar utilizande el lentulo o un conden-
gador manual para su introduceidén , esta tdenica lleva el nombre

de "Tdécnica de Frank”.
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10.~5{ no se cuento con pareclorofencl la mezcla a& puede reaalizar
solo con hidréxido de calcio puro con consistencie cremoss con
agus destilsda como veniculo.,

Ll.~Obturacién temporgl.-Una vez lograds la obturscién del conduc—

to con ls pasta , se procede a efectusns 1s obturscién temporal
lo mda resistente posible , mediente el

euganol v ademds de Sxifosfuto de zine.

usa do éxido de zinc y

12.~Contrgl.~S5e¢ toms una radiogrdfim para verificar el mellsdo to-

tel del conducte
importancia

, PErescae ser que ls obburacidn no tiene muchs
s Y& Qque , &l medicaments a3 reabsorbido , cualqui-
ar ajuste del meteriael se deberd bvacer en este instante.

13.-Obturacidén definitiva.~Una vez obtenido sl resultadc desesdo ,

ge realizera la obturscién definitive mediante técnicos conven-

cionalea , el excedente de pasts dentro de lu covidad pulpar es

removido y se procederd 5 ls obturaciédn con amalgumm o resina ,

algunas veces se puede colocar una corona de mcero cromo o 4dp -~

policarboxiloto , Se necesita da un sellado efsctivo por un lap=

80 que varfa de 6 a 7?4 meses,
\

L4.~Evaluacidén y obaervacidn.-El proceao de forascidn dpicel deva
tenerse en cuente:

a)la ggudizaciéu inicial no tiene que Lomarse nhecezarizmente come
indicativa de fracsso definitivo , debe efectusrse suando 4sta N
ae presente.

Ver figuras 43 , 44 , 4% ,
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Hidroxido de calclo

Algodén

Oxido de zinc y ocugenol

g cemwonto de fosfato

Pig. 4-‘3
4 posibiiidades de
desarrollo apical

A)Cierre total.

B)Cierres del apice.
C)Cierrs deltsjido.
D)Cierre del apice.

Pig, 44

Tratamientos de apexificacidn on dientas temporales y jovenes
con el objeto de corrar el agujero apical, y permitir el desa-
TTollo normal.



Hidroxido de

calcio

Pig.45

&
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Curacién de oxido
- de zinc y eugenol
de consistencia paato-

aa.

Oxido de zine de fra-

suado répido

Obturacifn porma-

nonte.

)

Tratamiento de apexificacifn y obturacidn final.
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Ia completa remocidn para obtener la desaparicién de ls sinto-
matolorfa aguds y posteriormente , ei caso se vuelve crénico , pro-
ceder dea nusvo con la misms té&cnica. No existe un lapso de tiempo,
fijo y determinado pera ls aparicidn del cierre dpical , no nece--
sariamente tiene que conseguirse un cierre total y perfecto.

Tambien puede considerarse como &xito una mejor conformacién ,
del dpice que permita el mejor v mda cémodo tratamiento endoddnti-
co con frecuencia , aungue no exista yma spariencra radiogrdfica
muy clara ¢ svidante de obliteracifn del dpice , no es diffsil en-
contrar en estos casos dificultad e imposibilidad de paso para un
instrumento a nivel deceado ya que el tejido gue se forma a d4ste ,

nivel tiene diversos grados de calcificacién.

GRADOS DE CALCIRICACION
A)Se desarrollo un puente de czlcificreién a nivel del dpice pero

ain ninguna evidencia radiogréfica,
B) Formacién de un puente coronal visible en radiogrdfia.
C)Se desarrolla el dpice obliteradc sin cambios en ei conducto.

D)Cierre del periapice con un conducto bien definido.

Ver figura <46 ,47 .



Pig. 46

A Continuacién del desarrollo
radicular

Pig, 47
A)Desarrollo apical con un puente de caléificacidn.

B)Cierre del mpice con un conducts bien definidc.
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Se debe de instruir al paciente para que se presente a las
revisiones periodicas trimestrales y se tomnrd una radiogréfia
para determinar el cierre dpical , si esto ocurre y hay un bu-
en sellado de la cavidad , se deja hasta terminar el desarro——
1o radicular , pero si por el contrario ne existe evidencile ,
de slg¥ndesarrollo 4dpical , entonces se deboran de repetir to-
do el prodedimiento .S{ aparece el apice radiogrdificamente com-—
pleto y cerrado , ss procederda hacer el tratamiento ondodénti-
co convenciénal en nifios , el cufl se menciono anteriormente y
se controlura radiogrdficamente nflc tras efio, presentandose los
grados y clierres del aLgujero dpical. ‘



CAPITULO X

RECONSTRUCCION DE DIENTES CON COAORAS-
DE ACERO-CROEO.
a)Generalidades.

b)Indicaciones y contraindicacionea.

c)Técnica operateria.
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Reconstrucciédn de dientes primarios tratados con coropnen de

BCArQ—-LIoind .

El manejo de¢ los dientas primarios o permancntes jovenss .
con caries ha side toma do gran importaucic en ls neiuslidad .

La corena do ecoro ¢rome ha probede aer un madio afleas y -
rﬁp1do ¥ sobres Tode prictico para rYescaurar 1o dienies demum-—
cindo destruidos ¢ con una fracturs donde . da amnlgana N0 Lo-
dria swr retonida , fud introducida =n 1940 , la tdenics so ha
estado perfeccionando cade vez mds y la vez més populnr entrs--
los sspecislistas por au gran eficacia.

Tiene gran importancis sntre los clinices ynque cmpezaron a
conocer su valiosn cooperacidn en 1 caso ds presarvar los dlen-

tes primarios y permansntes jévenes.

—~Indicacliones:

a)Restauracién de dientes temporules o permanentes jévenes con
caries sxtensa.

b)Restauracién de dientes temporales o permanentes hipopldsicos
que e pusdsn se&r reostaurados con amalgama,

c)Reatauracidén de dieptes con anomalias hereditarias , como -

melogenesis inperfecta.

d)Restauracidn concecutiva de yulpectomias de dientes tempora-
les o psrmanentes jévanes cuando haye asumento del peligro de
una fractura de¢ lz sxtruciura coronaria,

o)Restauracidn de vn diente fracturedo.

£)Cuando se haya reszlizade un tratemiento de apexificacidn.

=Contraindicncionoes:

a)Cuande exista gran pérdides del espacio vroximsl.
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biLa presencia de enfermedades sist€nicas on las que efectuar
. edto procedimientc puede comprometer 1la salud deld paclente.
&)L presencia de alteraciones en el rperiodonto ; o emr lm pul-

pa dentel gque no hayan sf{do tratodas.

Téeonien opsyoboria
Tathn g2 dlvids on lozx cigeisntos paioess
lo~Prepuracidn .
2a=Sustizcctdn o
Je~tinptucidn 3 vecorindsn,

£ SR
LR S

5 .~Comantacifn .

1.-Preparacisdn,-La £inalided de le roduccidén del diente ss
proevporcionan un sspacic adecusdo para is eoroma , se elimina ,
1lp caries antes de tallar la pleza.

En los primeres pasos se administrard un aneatésico locel y
sc golocord el dinue de gomm , sntes ds smpezar la prepavactén
debemcs recordsy la anatomie de la denticién primaria towendo-—
on cuenta que las csras lablales ¥ linguzles convergen hacfe o

oclusal por la forma qus= tiengn , las cares labialea mue:

esta inclinacién wds mareada , Lo cudl ayuds 2 la retencidn 8w
1la3s coronas ; la preparacidn bucal y limijuzi. dube ser minims
llegando justemente al margen givzivel y uo &&2 217,

K} paso sigulents de la eliminacién 4+ carles paru vorifi
81 existe involucracidém pulpar o us :despuds se reducsn lug ca-

raa proximales con discos d¢ diamm

dan un disco recto y para distel un conenvs , oe hocan covter

cagi verticales en lag caras proximn
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48 Reduccién mesial.

Fige
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Fie . 49 Redugeidn diotael,



Fig, s0
A)¥olur temporel.
B)Reduceidn oclusal.

U)educeidn proximal.

DIRzeduced dn buco-lingazl.







valmpate hpats dus Se - baya roto el conducto Con el diente adyacen-
te

Ctro mftodo serf{s la reduccidn oclusal e interproximal , estos
corten gse efectuisn wtilizsndo primeramente unag fress de carvura ,
del ndmero 169 I y poesteriormente una fress de dramante dolpadn

con punta redonda como la P65

»
. ¢sta gsegura uns terminacidn 8in

egcalones ¥y en fily 2¢ cuchillo , una vez terminsde la preparacidn

8y deabe de redondear todos los uznpgulos para eviisr interferenciaas
2n lu sdaptucidn de ls corona.

Ver figuras .48 , 4% , %0 , 51

2, «36laccidn. ~EBote pase »a @) mds diffsil para la mayceris de 1
los especialistax , ¥ es , ¢l gque mds tiempo utiliza para llevars—
G 7 ocabo  ®obre Lode . on ¢l ajuste gingivel ya Jue solo puede
verse radiogrdficaments.Otro

ea . utilizeando un estuche paw-

rg geleceionar is corsna , tambien 3¢ pueden utilizar anilios da ,
cohre basta encontrar el gque wds se ajuste gingivelmontiz obtenien-
do lo requerido ¥y sin tomsr rodiorrdfing.

Ver figmmu:- S2 .

l.-Adapiaciém y recortedo .-En el momento de colocar la coronz
an la prepuracidn se utilizo un explorador para warcer el margen .,
gingival de la coranas , la marca estard indicando el awvalorno ¥y se
extenaidn , con tijeras curvas se recorta lmm por debejo de lu 1{-
nea marcada.las cresynss marginales de la coronz de scero oeben ege
ter a nivel de los dientes adyncentes , Jdebe de bober nna bYrsns o-
clusidn en el momento , el diqua de gomz s fetirado pera revisir
que existes una buenz oclusidn ain interierencias,

Ver figuras %2 , 53 .



Pg.52

Se marca ol mexrgen gingival de la corons.



Mg, 53
Se recorta L mm por debajc do la lfnea marcada.
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Pig.54
A)Contormeo de 12 corona o abombado de 1la corona por
pinzag espacialesn.
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Ly corens de caeros es contoerneada y ajustada , se recomiends , =
utilizar las pinzas Rocky No 114 y 800-417 reduce 1l circunferencia

cervicul de ells , es necesario ejercer presién con algun instru ——
mento .

" Ver flgura 954 .

CARACTEALIZTICAS:

a)Todos los adrpenes de la corona deben cubrir todos los angulos
é~ 1o preparscién.

b} Loz mérgenes gecextienden C.5 2 lmm por debsje del mdrgen gingi-
val.

¢} ls ceorons Sols entra por presibn .

d)Ila ocluBidén debe de Ber corrects.

e)No se observan zonas de izquemia en los tejiidos gingivales,

Ver figuras . 59 , 56

4.-Pulido,-Antes de cementar la corona deberd pulipps con un dis-
co de goma pars eliminar todus las inperfecciones , Be pusard len -
tamente unz piedra ancha hacla el centro de lz corona psre mejorer
la adapiacidén de 1o @isMi.

5.-Cementacibén.-El cemento actda solumente coma rellenc par: el

espaCcio entre ¢l diente preparado ¥ la corona , el c¢tmento da oxido
de winG y cureno! ron utilizsdos para dientes wftzlew :en dientes ,

no viteles se utilizan cementos cowo o) fesfrbto dc =minc.
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Pig.5% Coronn de scero crome bterminade

Coment ol Borde de la coropa de
acero=cromo
Lines de adaptacidn

Brnieia marginal

Flg,56
Adaptacién mérginel de 1a coroma d¢ BCUTG=—OrouWe »
cementada,



Lap coronas de acero-cromo se cemeaten en dientes limplos g
totudlmente secos , so recomienda e) ajslamiento con rollos de ~
algodbn y posteriormente se pasa un hilc en &1 espacio intsrpyo-
ximal antea de que frague el cemento , 8e le pedira al nific gue

presione por medioc de un rollo de algodén , ¢l oxcedsnte zs eli-
minard con un sxplorsdor .



5

FiOass DBL LIGAMENTO

aibén cervioal.

PEATCNONTAL
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CONRCLUSIONES

Ls caries dental que ha afectado tanto a los nifios ha -
sido reducids por vVordos factores come la floruracibn -
del agua ¥y un incremento ec los culdadosn preventivos,atin
hgy muchos nifies con dientes primarios que requiersn te
rapia pulpar.

Jos dientes primarios son los me jores mante
nedores de espacio,el dionte con pulpa afectada o infec
tada debe Tetenerse hasta su exfoliasidn slempre y cusndo
sea poesible,

Bl ¢tratamiento de la pulpa expussta presen
ta ssz'ios problsmaes para ol cdontélogo tante en la den:
cifn primaria como en 18 permanents. )

Rumerosos investigmdores han demoatrado que la
pulpa dental , tanto on dientes humanos como on animg
les, ticnen la capacidad de reganerarae despufn de un -
proceso carioso o exposicidn traumftica,

La reparacién de 1la pulpa es mucho mayor de lo -
que Tormalmente se ha craido, por le consiguiante,muchom
dientes con pulpas afectadas,se han conservado con trata
mientes pulpares como es la pulpeciomfa, pulpotomia o 1a
téenica del recubrimiento 2irecto o indirecte.

La presencis de dientes infectados no trata_
dos, causa serias dificuitudes.Bsta 22feccsifn y au sacue
la pueds dar como resultmde la retacién de dientes permg
nentes, pérdida de espacio,erupcidn ectépice,desviacién-
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inpagtacidn,alteracidn de la secuencis de erupcidn -

y exfoliacidn todo esto se puede evitur si se le da -
atencidn cdontolégica &1 nifio deade vemprans edad,solo
de es%a maners los dientes podran permanscer en boca -

e condiciones saludables y funcionar adecuadamente,
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