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JNTRODUCCION

Antig te, la endvdbncia era considenada obavlete debido a que

no ae conoclon téenicas adecuadss para realizande y el tratemiento inme-

digtvo a ésta ena la extraccién dentad.

Con el tiempo se empezawn e reeligan técnices como da pulpotomia
y da pulpectomia que en da actualidad nva peamiten, la. extirpacisn de
da pulpa camerad, y la remocidn de la pulpa cononaria y acdiculon aes-

pectivamente, dejondo a wn lado la extruccién dental.

&L éxito o fracarw que nesulte dependend ded grudo de cuidado y
da atencidn prestada a cada w.w de dichvs p‘a.ucedimientuz:. Nuarca se alean~
Jan da penfeccidn absoluta, ain embango, todo esfuen3o gue siga cientos
principivs aceptados pane el tratamiento serd necompensvdo.

&y pon esv que debemws concientizan al odvntopediatra y al vdonts-
dogo de préctica genenal de das ventajas y desventajas que estas técnicas
nos paoponcionan, ald aplicardas adecuadamente considenando o anatomia
dental, como un punto impontante para au realizacidn.

&L manejo psicoddgico que ed odontopediataa debe baindar al pacien-
te, pewnitiré la confion3a que éste deposite en &l, aiendo de gran ayuda



para el tratamiento dental, y a su veg evitar posibles enfewmedades.
Guiandy al paciente en ed cuidado de su cavidad onad.
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CAPITULO 7
EMBRINOGTA € HISTOLOGIA PULPAR

1. HISTOLOGIA
la cémara pulpan es una vaniedad de tejido conjuntivo bastante
diferenciado que se deriva de da papila dentaria del diente en desumrno-

Lo, da pulpa esté formada pon sustancias intencedulanes y pon células.

Sustancias Intercedulanes:

Eata constitulda pon una sustancia amonfa fLundamental blanda que
e caracleniga por ser abundante, gelatinvsa, vasolila, semejante a la
del tejido conjuntive mucvide, contiene elementos fibrosvs tedes comw
Libras colbgenas neticulares y Libras de Koafl.

las Fibnas de Koaff:

Son estructunras onduledas en Lonma de tizabugin que se encuentaan
localizadas entre loa odontoblastos, son oniginadas pon una condensacidn
de da sustencia Librilar codégena pulpan inmediatamente pon debajo de
da capa odontoblastica, las Librnas de Koall juegon un paped muy impon-
tante en da formacién de la mataiy dentaria ya que al legar e da p/zedfzn.-
tina se abren en fowma de abanico foamando ldas fibras codlbigenas denta-

nias.



Cédulas: )
Encontramos  Libroblastos, histiocitus, cédulas mesenquimatusas

u diterenciadas, células linfoideas, ademés de vdontoblastos.

&n dientes de individus jévenes dos fibroblastos nepresentan das
céludas més abundantes teniends como funcién da fowmacion de Libras coda-

genas.

Histivcitos:

Se encuentran en neposo en condiciones fisivlégices_pero durante
doa procesvs inllamatorios de la pulpa se moviligan taansfoaméndvae en
macrofagos, que tienen gran habilidad fagoucitica ante dvs agentes extra~
Aos que penetran al tejidy pt'l«lpdll.

Cédulas Mesenguimatosas y Dilerenciadas:

Se encuentaan lvcalizadas svbne las panedes de los vasvs sangui-

neos.

Cédilas Linfoideas:
Son linfocitos que se han escapado de da corniente sangulnea, en
las neaccivnes dinflamatonias cadnicas, dvs linfocitos mignan hacia da

negibn desivnada. .



Cdontobldastos:

Se encuentran localigados en la periferia de la cémara pulpaz,
4obre da pared pulpan y cerca de la dentina. Estdn dispuestos en una
s0da hilera y porn au dispoaicién aecueadan a un epitelio de foama cilin-
drica, prismitica de nicleo voluminoso, ovoide, carioplasma abundante
situado en el extremv de la cimana pulpar y provisto de un centriolo,
presenta mitocondrias y gotitas linfotiticas, asil como una ned de godgi,
presenta una prodongacidn de un citvpdasma que a veces se bilulea antes
de penetnan al thbulv dentinario, que también se convce como Libras de

2homes o fibna dentinaria.

&n da poacidn perildrica de la cimara pulpan es posible localizan
una capa dibre de células dentro y dateralmente a da capa vdontoblastica
Y Que est& conatituida pon fibras nerviosas, a esta capa se le denomina
3ona de weil o capa subodvontobléstica.

Vas04 204 s

Son abundantes en la cémara pulpar joven, ramas anteriones de das
artenias alveslares superiones e inferivnes penetran a o' cimara pulpan
a través del foaamen apicad, pasan por dos conductos radiculanes a da
cémara pulpar, ae dividen y subdividen fommando una red capilan extensa
en da periferia, da sangre cangada de canbixihemglobina pon ed foramen
apical, dvs capilanes sanguinevs cencanos a dvs odontoblistos pueden
alcanzan da cdpa odontoblistica y situarse padximos a da superlicie capi-
lan. .



Vaswy dinfaticos:

Se ha demoatrady su presencia mediante da aplicacién de codoaontes
dentro de da cémana pulpan, dichus codonantes aon conducidos poan dos
vesos Linféticos hacia dos gangliva linléticvs negivnales y de ahi es
donde se zecuperan.

HNeavivs:
Ramas de da segunda y tercera divisién ded quinto par craneal
(trigémino ) penetaan a da cémana pulpar a través ded foaamen apical.

Fibras individuales:

Foaman una capa aubyacente a la Fona vdontobléstica de Weil,
atraviesa dicha capa 4aru'££'céndnae ¥ teMm:da sobae doa cuerpos de
o4 odontoblastos. ‘

2. FISINOGIA
Foamadona:

la pulpa dentaria es de origen mesvdérmico y condiene da mayon
pante de dvs elementos céludanes y fibrosos, encontrados en ed tejido

confuntivo.

Lo principad funcion de da pulpa es le produccion de dentina.



Nutnitiva:

Lo pulpa proporciona nutnicién a la dentina pon mediv de dos odon-
toblastos, utilijando sus pwdongociones, elementos nutnitivos, que 4e
encueninaon en ed diquido tisulan.

Sensonial:

Los neavios de da pulpa constan de fibnas sensitivas y motoras.
lag Libras senaitives tienen a su cango da aensibilidad de da pulpa,
da denting y la conduccién de da sensacidn ded dodon. Su funcidn princi-
pal es da iniciaciin de dvs nellejos para el controd de da circudacion
en da pulpe. La parte motora del arco nefdefo es proponcionada por las

Libras vicerales motonas que tewminan en dvs misculos de dos vasos san-

gulineos pulpares.

Defensiva:

la pulpa queda prvtegida de las lesiones exteanws siempne y cuando
esté aodeada de dentina intacta, perw 4l se expone a inmitacidn de tipo
Lenmico, mectnico o becteniano, puede desencadenat una neaccidn eficag
de defense. €L mecanismo de da delensa se explice fécidmente poa da lon-
macién de dentina zepanadona.

3. CALCUOS PULPARES

Se conocen también con el nombre de nodulos pulpares o denticulas,



4e han encontnadv en dientes completamente nuamales, en dientes inclul-

doa, dos cdlewlns pulpones se clasifican de acuendo a su estauctura en:

Verdadervs:

Son. bastante aanvs, cuondo se vbseavan 4e encuentaan cercanvs al
foramen apical, estén foamadvs de predentina provista de Lragmentos de
odontoblastos y tibulos dentinarivs.

Falsws:
Consisten en capas concéntnicas de tefido calcilicado, casi siempre
aparecen nestos de células necrosadas y caleilicadas.

Calcilicaciones Difusas:
Son depSaitos chlcicos innegulanes, que tombién pueden localizanse

en la cémara pulpan, con frecuencia se obiseavan slguiendo da trayectonia
de loa haces Librosvs y loa vasos sanguinevs, poa o genenal, los calei-
Licacivnes difusas, se localizan a nivel de lvs conductos aadicularnes
y naras veces en da cémana pulpai.

La senectud favonece el desarroddo de dvs chleudos pulpanes.

4, ARTOMIA

Lla cavidad pulpar es el espaciv inteaion ded diente Loawmado pon
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da cimana pulpan, conducto o canal radiculan y pon el agujeno apicad,
cads wnw va e variar dependiendo de da pleja dentaria a tratan.

Cavidad pulpar del incisivo centaal supenion:
Tiene cémana pulpar muy grande comparado con dos de la segunda

denticidn, por do genead da cémara pulpan no veria su tamofio mientnas

que el conducto radiculan puede cambion su fowma y tamafo dependiendv
de da anatomia de da n2iz.

Cavidad pulpan del incisivo luteral superion:

Tiene las mismas proponciones en Loama y tomofiv ded incisivo cen-

£nal auperion.

Cavidad pulpan ded canino superiva:

la cémara pulpon es muy amplia, lo luz del conducto es también
muy amplin, el agujero apical muy aeducido antes de la neabaoncidn
nadicudon.

Cavidad pudpar ded primen modan Auperion:
&£y muy amplia da cémana pulpan tiene la misma forma que la conona,

excepto en la longifud de doa cuennvs pulpanes, son cuatno, tres vestibu-~
danes y uno Lingual, de los tres vestibulanes el centnal es muy darngo
¢ de mayon base, sigue el distal aunque es muy delgadn, el mesial es

pequeiia ¥ a veces o existe, ed cuennw lingual es conoide onientadn hacia
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da cima de la clspide, perv no es tan dargo como el centaal vestibulan.

Los conductvs radiculanes tienen da fowma de das naices, muy curva-

doa e innegulanes, a veces una aanurna Y no un conducto aadicular.

Cavidad pulpan ded segundo molan auperiva:

la cémana pulpan ded asegundo molar es muy grande y lvs cuenvs
son alangados y convides. &L conducto mis dango es ed mesiv-vestibulan.
&L mas ampliv y woluminoav es ed mesiv-lingual, siguen dos distales,
ed vestibulan y el linguald siendo el mis pequeiiv. La entrada de dos con-
ductos es en dineccisn divergente de las naices, asl de entrada del
conductv a da nal3 mesiv-vestibular, es en dineccidn hacia mesial, La
entrade del conducto disto-vestibulan es hacia distad, y la entrada del
conducto palatino es hacia J.i;lpual. .

la paned dentaria desde la superficie de la conona es muy delgada
de 1.8 mn y dlega a s 4 mm en da cima de la cispide. '

Cavidad pulpan_del primea molan_inferiva:
ia cimara pulpar es alargada mesivdistadmente, el grsvn de da

paned dentaria puede llegan a tener hasta 4 mm de paotundidad en la cima
de das clupides, son dos los conductos nadiculanes neducidos mesivdistad-
mente y amplivs vestléulolingualmente, llegan a bifuncarse, el mesial
sade de la cdmana pulpan hacia mesiad y toma direccidn de da 2ai3 apicad,
el distad también sale hacia distad.
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CAPITULO 77
MANEGO OEL NIRO EN EL CONSULTORIO DENTAL

1. DESARROLLO PSFCOLOGICO

€4 agradable vbservan que la mayoaia de doa nifws llegan al consul-
toriv para trabajos de coaneccifn y pueden consideraise como buenvas pa-
clentes, &4 clerto también, que {a mayorla de dvs nifivs Llegan con cierto

temor, pew estos temones se pueden contrwdan 44 se aacivnalizan.

E4tos temones son infundidos genenalmente por ed mediv que avdea
al niflv g es en 4u casa Mdmhmte donde son infundidos estos temo-
nes, pon da actitud defectussa de lua padres, &ato es debido a La poca
educacion dentad que existe.

&L odontidogo debe ser capaz de neconvcer estvs problemas y taatan
de zesodverdvs con ayude de dva padries principaimente. &1 intenesante
observar, que el compontemiento deld nifiv puede cambiar en periodos de
tiempo muy pequeivs ya que ahuaa puede sen un buen paciente y a dva 6
meses, poden sen readmente muy mal paciente.

&L compontaniento poco cvoperative de un nifio en el consultorio

es genenado para evitan situacivnes dulunosas e incémodas pare ed mismo
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pociente; v que es in.teapn.eiado pon &l como wna emenaja contfna su blen-

estan.

los nifos actlon pon impulios y ed mieds al dvdon puede manitestan-
se con una conducta duamad&ble.

Temones Objetivos:

Son producidos pon estimulacién Lisica directa de doa Snganws sen-
aoniales y generalmente son de origen patern, ya que edies 4on reaccio-
nes a estimulvs gque ae ver, oyen, huelen, saborean y son de natunadeza
desagradable, esto no avala nuestaas teonlas cuands taatomos ¢ un ndio
que ha 4ido atendioco delicientemente en su primena visita ad vdontédogo,
ya que &ste nifv en 4w segunda experlencia reaccivnaré de maneta negati-
va, pues &l sabe que el tratamiento le nesultard lostimoso y fraumitico,
por do tanto el C.D. debe atenden éata situmcisn pana proceder con tacto
¢ delicadeza, para que permite al pequeito paciente necuperan La conlicnza

en el clrujans dentista,

Temones Subjetivos:
Estan baaados en aentimientos que hon 4ido sugeridos al nifio pon

personns que lo nodean, sin que &l lo haya experimentado pensonadmente,
un nifio que ovye hablar a sus padres o @ su amigo avbre dos supuestos
dodores que ocasiona in al consultorio dentad, los aceptard como neales

y tratand pon todos dos medios de evitando. &L compontamiento ded nifiv
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desde ed punto de vista emcivnal, das posiciones advptadas poa dos pa-
dres de familia tienen una aepencuciin muy grave en ed estads emocional
y en da pensonolidad ded nifio, Asl tenamoa dilerentes tipos de nifivs

en nedocion al af.ecto o descuido que neciben de sus padnes.

&L odontblgo tiene aveces diticultades para comprender ésta acti-
tud, inclusv aveces es dificid para el nifiv don cuenta de au componta-

miento.

Si no a4e hace cas0 a sus ataques emocionales el nifiv cambianéd su
compontamiento y aprenderd que ésta actitud a noda lo dlevard dentao
ded conaultonio dental. Mo se pueden hacer fnatvs con un nifio de conta

edad acerca de su comportamiento, ya que es inmaduno.

Existen enfoques adecuados al monejo paicodigicv ded nifio en ed
eonsudtonin dental. Munca debemos dejar el trotamiento dentad pora des-
pués ya que esto en nada disminuing ed miedn.

Lo actitud del odontblogo para con ed nifv debe sen absolutamente
positiva y aegura, pana que el nifio pueda vencer el miedo al notar la
segunidad del docton, 4L no es asi, el nifv pendané que el taatamiento

dental es algo y estd encontna de &1,

Mostnan actitudes sancdaticas o desdeiivsas con el nifio para Que es-



- 18 -

te se puate bien pon veaguenga, no e4 conveniente, Aunque muchas odonté-~
dogos emplean el ridiculo para mejorarn el compoatamiento ded nifiv, esto
es s0do una pérdida de tiempo y de poco vadon, es wr método inadecuads
ya que puede ofenden al nifio y humidlardo empeonands asi la situacion
¥ puede causar fausteaciones y resentimientos en ed nifio; es inttil pla-
tican con el paciente y pedinde que no se 4sienta mad, puesto que o4
temones se desarrodlan a nived emocionald y dos damadas veaboles @ nivel

intedlectuzd son generaimente ineficaces.

€L odontidogo debe conocer dos Umites de aprendijaje conrespon~
dientes o detewninados perdodos de la vida, para poder ddevar a cabo
un taatamiento adecuado a 4u paciente, a da edad ded nifiv y a o4 cambios
que surjon ¢ medida que el nifiv avanga en eded.

2. REGIAS PARA EL MAKEFO DEL NIRO

&L primen pato es saben 4i el nifio teme excesivemente ad odontd-
dogo y poagué, AL conocen da cause ded mieds, el controlando sent mucho
més sencildo.

&L segundp paso es femilianigon ad rifo con el consulionio dental
¥ eon tode ed equipo. &l odontblogo debend explican como funciona cada
pieza de manera sencilla y clana para el rifio.
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&L tercen pasw send genar la confionza deld nifv, eligiendo las
padabray ideales para da conversacién, al establecen da conflionza el

dentista demvstrané al nifiv que simpatiza con sus problemas y dos conoce.

&4 cuanto paso es anealdizer una histonda clinica y efectuon tnata-
mientos indodonos, haciendo una pwlilaxis para que ed nifiv se acostunbre
al ruido de la pieza de mono y a das posiciones en que 4end colvcads
en ed 4idlsn dental y se de da una técnica de cepillado,

&L quinto pasw sené la toma de nadivgralias explicindode ad nifw
que podrd ven las fotograf.ias de sus dientes.

€L sexto y Lltimo paso, send inician el tratamiento dentadl, pon
do més sencillo e in avengando hasta do mda complicado, exceptuondo casos

de urgencia.

lvs padres deberdn estar en la paimera visita, para poder realizar
da historia clinica ya que ésta es de suma impontancia, desafontunada-
mente dos nifos Llegan con faecuencia al consultonio dental, con dolores

y con da necesidad de tratamiento exhaustivo.

Asl que, deberemos explicor al nifv de manere clara y sencilla
en qué va @ consistin su tratamiento, debemos decinle que hanemos todo

o posible por no lastimardo y que no de moleste.



A veces los nifius de edad preescodan gritan con fuenza y largamente
pana evitar el tratamientv, y nesulta imposibde hacerse comprenden cuando
el nifiv gnita, un medio para detener esto es da técnica de mano sobne
boca, codoceremos suavemente o mono avbne da boca ded nifin, indicondo
que eafo no es un caatigo, 4ino un medio para que oiga do que se de va
a decin, nw se debe bloguear da nespinacidn bucal mienénas ed nifiv ddvaa,
se de habdand al nifiv con vy nowmad y suave; explicands que se aetinand

da mano si deja de gritan, no deberé haber madicia en la w3,
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CAPITULO IJ17
HISTORIA CLINXCA Y RAYOS X

1. HISTORIA CLINICA

Lo histonia clinica es de auma impontancia, ya que proporciona
al médico dos hechvs esenciales neferentes a da salud fisica y emocionad
ded nifiv, asi como 4us prwblenas especilicamente dentales; de ayuda a
saber el compontemiento del nifio en las pastimas visites al consultorio
dental y conatituye un medio de averiguan da nespueste de los padres
hacia el trataniento que va a realigarse.

&l histoniald de un paciente en odontopediatria puede dividinse

en varivs pasos:

1. Estedlaticas vitales:
Son impoatantes para ed negistw deld consultonio. De este infvamacisn
obtenems una visidn deld nivel svciad deld nifv y da famidia de éste.
De ser podible debe sen anotado ed nombre del pediatra ded nifio para
poder ae consultads en cunlquier caso de wrgencia o pana obtenea
infoamacidn médica adicivnal.

Se aegistra da molestia principal con palabras de la madie o ded
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ndfio. £sto puede sen un problema agudo y 46do el deseo de una aten-

cibn autinania.

Histonia de dvs Padres:

Proponcivna indicacivnes ded desannoldo heneditariv del paciente.
Esto nos dnfonmand también sobre el valon que los padres conceden
a suws propivs dientes, puesto que la actitud odvntodigice puede ne-

2dejarse en ed miedo ded nifv.

Histonias Prenatal y Mated:

Prponciona a menudo indicaciones svbre el origen deld cudon, fosma

¥ estauctuna anwamad de dientes primanios y secundanivs. Obsenvamos

asl dos efectos de drogas y trastorncs metabdlicos, que veunnieron
dunante {as etapas formetivas de los dientes.

Histonias Posnatal y de lactancia:

Revisan dvs aistemas vitales del paciente. También registra infoama-
ciones como tratamientos preventivos de caries dentales, trastoanos
ded desarollo con impontancia dental, alengics, costumbres neavio-

sa4, ed compontomiento ded nifio y -au aclitud con el medio.

La dunacién y enfoque de la histonia dependen de las circunstoncias

que rodean a cada caw, en caos de urgencia, la histonia se dimitand

a puntos esenciales en nelocibn o la lesin que debemos tnatar en ed
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momento o ded mal que agueje al nifiv actunlmente y también a la presencia
de enfeamedades generales que tengan impontencia en el tnatamiento inme-

diato y en cita posterion complementacemos la historia.

&L historiel clinico del pociente odontopedidtrico quedard compren-
dido de da siguiente fowma:

Se nevisaré da presencia e insercidn de dos faenillos; después haremos
wwr inspeccidn detallada de dvs tejidos penivdontales, examinaremvs el
margen gingival con ung sonda porodontal, 46do 4L existe infeccién que

Ao amenite 2L no, nu es necesanio ed sondeo.

luego nealiganemos la explonacitin de los dientes, para observar
variaciones en cuanto a iamaiv, nimew, monfologla, colon y estauctuna,
esto debe nealijanse con una buena fuente de luz. A veces es preciso
Limpian dos dientes para detectar alteraciones en da superlicie deld es-

madte.

lay nestaunacivnes deben examinanse y ven 4i no hay Fonas sobresa-
lientes, aupturas manginales o caries aecunnente, Finalmenie se nevisa
da oclusisn para comprobar ai ed paciente presenta madvocdusiones o des-

viacivones et el desarwllo dental.



2. RAOS X

la aadivgralia e4 ung aywda muy impoatante para la acentada pabeti-

ca de e odontopediatria, ilene aplicaciones muy cmplias en da padetica.

log nifivs necesitan mis de da nadivgrefla que dvs adwlivs, ya que
en edlvs do mis importante avn s Lacionis ded desarnoddo y doa factores
que & alteran, no debe conaidersrse 48dv como auxilian ded diagnéstico,
ya que en la mayorla de {vs tratamientvs resulta indispensable, cumy

en {va ¢natamientos pulpanes o en Laactunas,

la radivgrafia de cuadquien brea paopuncivne infuoamacidn aobre
da foama, temaoiv, densidad relativa y nimeao de eséaucturas presenteas.

Al reunin toda ésta inloamacidn 4e puede establecen un diagnbatics.

la radiografia presents limitaciones, da paimena diliculte la eva-
luacin de una drea u vbdjeto cuendy en {a aadivgrella esta aupersuesto

a otna drea u vbfeto.
la aegundn limitacidn es ed Recho de da infommaciin que 4e obtiene
dobrne das estructuras blsicas es muy valivsa, ya que és1¢a en 4u mayoa

parte no puede seq vbtendida de ningin vfav medio a nuestav alcance.

Poa mediv de ésta obtendremos infoamocidn avbre das ealiuciunas
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dentales y perivdontades como:

1.

Lesiones Canivsas Incipientes:

Principalmente las desiones intenproximades.

Awmalias:
Como dientes supernumenarivs, macrodoncda, microdoncia, dientes im-
pactadvs, fusivnedvs, anquidosados, geminados, mald posicién dented,
dientes ausentes, dens in dente, odontomas, hipoplésias y céleulva
pulpares.

Adtenaciones de calcilicacibn en dvs dientes:

Enlenmedades sistémicas que pueden producin: osteogénesis imperfecta,
allilis, tduvavsis congénite, nicketzins y displasis ectodemica.

Laa enfermedades particulanes de dvs dientes que producen alteracio-
nes en la calcilicacidn tenemos: amelogénesis impenfecta, displasia

dentad y piedras pulpares.

Adtenacivnes de Crecimientv y Desarroddo:

Un método pora deteaminar la edad Ssea Lisica de dos nifvs son los
huesos de da mano, lh netraso mancado en el tiempo de eaupciin puede

cwanelacionanse con ed crecimiento de lvs huesvs corporales.
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dentales y perivdontales como:

1.

Lesiones Canivsas Incipiented:

Paincipaimente las lesiones interproximades.

Anomalias:

Como dientes supen ivs, macrodoncia, microdvncia, dientes im-
pactados, fusivnados, anquilvsados, geminados, mal posicién dented,
dientes ausentes, dens in dente, odontomas, hipoplésias y cilcudos

pulpares.

Alteracivones de calecilicaciin en dvs dientes:

énfenmedades sistémicas que pueden producin: ostevgénesis impenfecta,
altilis, Lduonosis congénita, rnicketzias y displasis ectodenmica.

Las enfermedades particulares de los dientes que producen alteracio-
nes en da calcilicacidn tenemos: amelvgénesis impenlecta, displasia

dental y piedies pulpares.

Alteracivnes de Crecimiento y Desannodlo:

Uh método pana deteaminar la edad dsea Lisica de dvs nifiws son dos
huesos de da mano. U netrasw marcado en el tiempo de eaupcibn puede

connelacivnanse con ed crecimiento de dos huesvs coaporales.
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5. Altmau‘.one:{ en da Membrane Parodontal:
tha canactenistica de infeccién es el engrosamiento de da membaona
puwdontal adyacente, las nadiografias ayudan a diagnostican estas
infecciones, establecen el prondstico y estiman ed éxito ded laata-

miento.

6. Alteracivnes ded huesv de Svponte:

fuchos de dva cambios en la estauctura Ssea de da mandibula y el
maxidar ae observan mediante las nradiogralias. las estauctunas con
deatrucciones 5aeas docales pueden indican quistes, abscedvs, éumones

y enfermedades periodontales.

loa enfenmedades generales que producen destauccidn ddea tenemus:
esconbuto, hiperparatinoidismo, disvstvsis cleidocranead, naguitismo,
discrasias sanguineas, como diabetes o agranulocitosis.

7. &valuacisn Pulpan:
én ed tratamiento pulpar la radivgraflic cobra gran impontancia, ya

que no4s sinve de guia para la obturacién de dvs conductos nadiculanes

y da evaluacisn de las vbturacivnes finades. &n la pulpotomia podemvs
evaluan y obsenvan el puente de detina subyacente al tratamiento.

.Dependiendu ded tipo de tratamiento a nealizan en el nifio send

el tipo y nlmer de nadivgrafios que 4e wsandn, existen varios tipos



de nadivgralias: peniapicales, de aleta mordible, panvadmicas, cefalomé-
tricas y oedusales.

Siendv das mds uwsedas: las periapicales pana la mayorle de dos
tratamientos dentales, ler de aleta mondible para exémenes edpeciales,
das oclusales para docoligan dientes impactados e incluldos, perondmicas

genenadmente para oatvdincia.

&xisten doa tipus de nadivgnafias extravrades e intaaonales.

También tenemos que ed nimew de nadivgralias dependené de la edad
ded paciente aiendo:

1«3 Aios 2 ocdusales

J -4 Aios 2 ocdusales 2 aleta mondible

4 ~6 Aoas 2 oclusales 2 adeta moadible 4 periapicales
6 - 11 Bivs 2 oclusales 2 aleta madiblde 8 periapicales
12 - Adelante 2 aleta mondible 14 periapicales

Para la toma de nadiografics se nequieren les siguientes considena-
clones:

1. La punta ded cono debe tocar ligeramente da cana del paciente.
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2. le pelicula debe estan blen apoyada contae el tejids.
3. &L plaw sagitad debe estan perpendiculan ad pisw.

4. Pana la obsenvacitn de caninus y Iones posteriores ad plano oclusal
principal de los dientes a sen expuestvs, debe ser colocadn paralelo

al pisv.
Téenicas Rodiogrédi

Existen para la toma de nedivgrafias 2 tipos de técnices: intnaone-
des y extravnales y &stas a su vez tienen dilenentes técnicas pana su

mayon apaovechamiento de {us pelicudas.

Coaonaa:
la detecciin de las desivnes carivsas es de gran interés, debemos
familioniganws con las redivducideces de caracter anatdmico que s2

b en las ¢ s y en das negiones apicales.

Cavidad P : .
‘& dos dientes de la primera denticitn, da cémara pulpan auede
asen comparativamente mayon que en dps dientes de da segunde denticidn.



tha complicocién faecuente de la pulpotimia en lvs molares primanios
es da neabaorcion intewa. Después de la pulpotomic con buena evolucisn

puede vbsenvarse una bartera de tefido duno,

Lo neabsoncidn Lirivligica de das aaices de 104‘ dientes primarivs
comienge linguadmente en lus dientes anteriones e interradiculanmente
en dos molones. &L diagndstico de las Lnactunas aadiculanes es fundomen~
tad p@a realizan un examen minucivso de éstad. las faactunaqd 4e clasifi-

can segln el fencio de la nalF en que se encuentacn.

Regin Periapical:

La negibn periapical suele ser bastunte dificil de interpretarn
en los nadiograling infantiles, debidy a la estrecha nelacibn:que existe
endne oa diented primuivs § secundanios en desannollo. la destruccisn
daec se produce despubs de la necrbais pulpar en los modares primanios,

auele situanse entae el nivel interradicularn.
Hueso Maxilan:
la mayonia de das enfermedades localizades tanto en maxilar como

en mandibuda se manifieston pon signos aadiogrdficoa,

Radivgrafias Panvaémicas:

Este tipo de nadiognallos es il pana seguin el desaravdlo de
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da denticibn. Ademis, peamiten cientos hallaggos, como quistes de neten-
cibn muciode en dos senvs maxileres que se dan entne wn 5 - 10% de das

peasonas y 4e vbaervan con Lrecuencia en niiivs.



CAPITULO v
ANESTESTA  LOCAL
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CAPITULO IV
ANESTESTA  LOCAL

la gnestesia local es una pante del tratamiento dentad de lvs
nifivs, es el mejon método pana el dogw objetivo de la analgesie, es

ed métody de primera eleccidn pana nifivs y adolescentes.

las drogas anestésicas locales impiden en forma neversible la pro-
duceién y conduccibn de impulsos en el neavio y otaos tipos de membaanas

exitables,

Son utilizadia pana logren Jonas dimitadas de analgesia, esta anal-
gesia depende deld lugan y método de administracisn.,

Frecuentemente es aconsejable aplicar un anestéaico dpico dunante
una o dos visitas previas a da ingeccién. la localigacién de la primena
punciin debe elegirse en oaden de logran la minima tensisn en el pacien-
te, de preferencia en ed maxilan supenion en la negiin mwlan. Se ha dis-
cutido que puede sen itid enseiian al nifio o al advlescente a aceptarn
da ingeccibn gradualmente, peamitin que el nifio obdeave la aguje, la
deninga después de la inyeccidn, puede qen itid comv un pasw de da ins-
tauccidn cuando el paciente ha alcangady lda conlianga plena en la anes-

tesia docal.
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Pocas son las contradiccivnes ded wsw de la anestesia docal. Se
utiliza una soducién de confionga con un aditive vadoconstricton, Zomando
en cuenta s datos recopilados en da histonda clinica, 4l existiese
alguna duda consultanemos al médico Lemilion.

las neacciones aléngicas a dvs anestesicos docades ded tipo amida
don exinemadamente nanas, y da mayonia de das reaccivnes descrites como
alérgican 4on aealmente piicogénicas, pewr 4l existe alguna dudz es acon-

sedable nemitin al nifio a pruebas de alengia.

dnestesia Infiltnativa:
&s cuando da solucisn es depositada en un énea de pequeiias tewmi~

naciones neaviasas en da proximidad inmediata con el penivstio.

Arestesia Regionad:
&y cuando da soduciin se deposita en confacto con un taoncu nez-

vioso impontante, o que provoca Ilnsensibilidad en toda da negidn in-
eavada.

Lo dosls anestésica dependend de la edad del paciente, asl que

tenemvs Que !

De 0 -2 Aivs th cantucho
De 3 -4 Aos Dos carntuchus
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Oe 5 - 11 Aiws Tnes cantuchvs
De 12 en adelante Cuatro cantuchos

Tiempo de dunaciién:

Aneqtéaiow de accidn conta 45 - 75  min.
Aneqtésico de accidn media 95 - 150 min.
Aestéaicr de aceibn prwdongada 180 mis.

Factones que debemos foman en cuenta para ed método de induccibn:
al Zona a anestesicn,

b)  Paofundidnd nequerida,

¢} Duwracidn del anestéaico.

d) Presencia de infeccidn.

el &dod del paciente. '

Lt &stado genenad ded paciente.

¢! Hemoatasia ai da nequiene.
1. TE&NKA ARESTESIA LOCAL

€1 aconsejable aplican primeno un anestésico ¥picw, para su apli-

caciin debemos:

1. Secar la mucosa pana eviton da disoducién ded anestésico.
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2. Deberd mantenerse el anestésico &Spico en contacts con la supeaficie

pon do menos 2 min.

3. Oeberd seleccionanse el anestbsico topico de preferencia con sabon

agnadable, de Lécil abl.écncixin ¥ que no sea initanie.

Existen ftécnicas especiades atiles para da odontodogia infaniid,
pero en wr amplin conocimiento de da anatomia nelevante, es absodutamente
preciso. Oebemos disponen de una aguja super fina y exira conta, calibne
27, y de una jeainga con canfucho autvaspiradon. la estabilidad z.ie da
deninga y de la oguja dinente la inyecciin es de suma Impontencia, permi-
tiendy ed contaod de la aspiracin sin cambion la sufecisn del dedo.

& genenal los nifos encueniran insignificantes los molestins aso-

cledas con da puncidn y avance de das agujas Linas.

la inyeccidn ha de aplicarse muy lentamente para neducin o més
posible ed dolon de la distenaidn del tejido y como proteccidn contaa
das neaccivnes xicas ocasionadas pon ldas inyeccivnes demasiade népidas

v dintravaculones.

2. TECNICA ANESTESTCA DE LOS TEJTDOS DEL MAXTLAR SUPERIOR

Técnica Supraperivatica:

Exigte wna venigeidn en La textura, densidad poavasidad y espesor
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ded huesv esponoso y coatical que aodea a dos dientes superiones. Loa
bpices de g dientes pnimanios eqtdn necubientos pon hueso més densv
que dvs del adulio, lo extnemided de da nalzg del paimer premodan 4e pao-
yecta a través ded huesv contical pero Las puntas de las raices ded pai-
meto y degundo moder esfdn cubliertas con wna capa cwatical gruesa y

densa.

© Para da inyeccidn debe sujetande ed lobiv y la mejidla entae los
dedos pulgar e indice estinéndolvs hacia afuera, en fowna ol que puede
dinstinguinge da linea limite enérne da mucosa myvid y lo mucosa gigival
Limme y fifa, se insenta do aguja a través de la mucosn advevdar ceaca
de lo gingival y se depusite una gota de anestésico, despuds se dirige
da aguja hacia da aegiin Aapi.cal ded dz:_ente pon anestesiarn, se colocon
2 gotas ya que el perlvstiv es muy sensible. la aguja debe diniginse
en éngulo obtuso al huetw y se deposita lentamente para que nv foame
un deposito en dva tefidoa.

Técica Palotina Andedion:

Se cwlvca el bised de la aguja en aentids plonw contra la mucosa
distal del primen modar en posicidn dintemmedia entre ed mangen de la
encin y el techw de la boca, la feringa se sitia pareleds al planw s0gi-
tad ded modan agpuntando en dineccisn d&ata‘l, debemos aplican auliciente
paediﬁ.n de tad forma que la aguja ae doble digeramente, cuando el teiido

palidece se cwilvca una gota del anestésico y se penetra un poco més con
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Lo aguja haste tocan el paladan duro y se lnyecta {a soducidn anestésica
dentamente, difundiéndose el anestésico distadmente.

Blogueo de da Fosa Jncisiva:

Su eficiencia depende de dva canalicudos nutricivs aituados en
ed fondo de da fosa incisiva, se depusita da soducisn dentamente en ésta

negibn.

3. TECNICA ARESTESICA OE (A MANDTBULA

Blogueo de dos Neavios Dentad Inferiva, Lingual y Bucals
Se cwdvoca ed dedo indice del operadon avbne ed cueapo adiposo de

da mejilla y se desplaga loteralmente la meiilla, el dedo se apoya en
da escotaduna coronoides,

Se apoya da jeringa sobre dva premolanes ded lado opuesto y ase
hace puncisn de da mucvsa con da aguja pon fuera del 2alé tan ceaca como
sea posible del tendén paofundo del temponad, da aguja se detiene cuando
ha penetnado doa tejidva y se depusita wna gota de antestésico, 4e mueve
da aguja laterdamente y dlentamente, para sentin el tenddn ded miscudo
temponal y 4se penetra un poco mis hasta da espina de Spix, més o menva
un centimetro de paofundidad y se deposita ed anestésico lentamgn.te,
quedando anestesiados dos neavios dented inferiva, Lingual y bucal, slem-
pre con agufa conta en infantid.
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Bloguey ded /Veav_i.n Bucad:

la técnica es aimple y ha sidv desarnvddoda pon Slomon, Lo ingec~
cidn es eproximadamente un centimetro pon encima ded plano vclusal, den-
tno ded borde antenive del maxilan inferivn, poa donde pasa el neavio
bucad diniglendo hacin abajo, adelante y ofuera despubs de haber aalido
entre las dos ponciones ded miscwlo ptenigoideo extrens. la inyeccisén
submucosa se aplica un centimetro debuojo deld conducto pasotideo, al in
dnyectands ae cdirige {a cpuje lentomente en dineccidn distad.

&L método mhs comimmente usads consiste en aplican la inyeccidn
por ed vestibudo bucal en el punto vpueato a dvos molares, aqui bloqueamos
nramas  ¢reminades ded nervio antes de que alcance la mucwsa gingival
alveodan,

Bloguen de dos Neavios Incisivo y Mentoniano:

Debemos encontran da depresisn donde 4e abre ed conducto mentonians
e insenta da aguja paralela al planw aacgital de las piejas dentarias
y 4e deposita wna gota de anestésico blogueando dua neavivs .incisivo

¥ mentoniano.



CAPITULO V
CLASTFICACTON DE LAS LESTONES PULPARES
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cAarITULO ¥
CLASTFICACION DE LAS LESTONES PULPARES

1. HIRREMIA

&L téamino hiperémie pulpan es una denominaecibn clinica, y el esta—
do no existe comv entidad clinicopatoddgica aisdada, los elinicos eplican
ed témmino a o que mictoscdpicamente se nevela con las primeras eiapas
de una pulpitis aguda parcial, el diente es sensible al caloa, pero mucho
més ad fado. €L dodon ogudo y de conta dunacion desde algunvs segundos
hasta un minuto y que generalmente desaparece al suprimin el estimudo,
es provocado pon el L/du,‘ dudces o &c‘&ﬂm. la hiperémia legaréd a sen
mha o menos cidnica. Si bien lo4 accesvs dodorosva son de evata dunacién
¢ ddegan a nepetinge dunante aemanas y eim meses. La pulpa puede necupe-
nanse completamente, siendv neversible o pon el cuntnarnio, s accesos
dodonvavs pueden sen cada vez mds prodongados y con inteavalvs menones,
haste que acaba poa sucumbin diendo innevensible.

Sus tipos son: activa, aumento de Llujo arteniad o venosv y pasiva,
disminucion ded Ldujo venosv. Clinicamente no hay distincisn,
‘Taatamiento: eliminan el facton causal (canies pon lo genenall,

protegen la pulpa mediante necubnimiento pulparn indinecto con hididxide
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de cadcio puno, y su respectiva neataunacidn. Su prondatico es buenv.

2. PULPTTIS

Pulpitis Aguda

la pulpitis aguda puede sen consecuencias

1. Agentes fisicos, tales como el calon y el fnio, estos pueden darse
como nesudtado de obtunaciones extensas y profundas, tnaumatismo
tisico grave o aepentino, defectussa preparacisn de da cavidad pulpar
asvciada con da produccidn de calon y deshidratacisn.,

2. Agentes quimicos, como aplicacidn de irnitantes a dentina expuesia.

2. Jnvasion Bacteriana, como da que se observa en desiones carivaas

prtundas.

&n cagoa muy graves da infldamacién pulpan puede seguin poa la via

hematigena.

Clinicamente da pulpitis aguda se carnacterize pon fuerte dodva,
que varia del tipy pulsatid, continuws e dinteamitentes; la .intensidad
del dodon aumenta cuondo el paciente se acuesta, con dod cambios de
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tempenatura. €L grado extrems de dodon 4e asvcia con da infdamacién de
otna parte ded cueapo; esto se debe al hecho de que el edema 4e encuentra
en una cimana aigida de dentina, donde la presidn es mayorn que en el
tejido daxv, ésta presidn actia en las teaminacivnes neavivsas oniginando

ed dodon.

Microsedpicamente encondnanemos infdamacisn de neutrolilos, deson-

ganizacién de de capa odontobléstica .

& adgunws casws acmudo densv y localigado de neutadtilos con
Licuetaccion de tefido y esto es el abscesw pulpan.

&l tnatamiento wnsiste en: da ediminacidn de la innitacibn, el

necubrimiento pulpan o tratemiento de conductos; esto dependeré de lo
desisn pulpar.

Pulpitia Supurativa:

Cuando el proceso infllamatorio se extiende haste afectan da mayon
parte de la pulsa, de tal manena que ésta Llena de leucocitos y neutadli-
dos, toda la capa odontobléstica degenera. Si la pulpa se cierna al exie-
aion hay presidn conciderable y todo el tejids pulpan sufae degeneracion
nbpida. Se foaman numerosos abscesws pequeiivs, al linal toda la pulpa

Aufne " Licuetaccisn Y necwais.



-4 -
&L tratamiento es endodintico, y ed prondstico Lavorable.

Pulpitis Senoaa:

Se canacteniza pon presenian abundente Uquido extravascudan,
pew escadas células y poco Librindgens. Como una vesicula cuténea, habeé
dodvn provocado pon cambios de temperatura, especialmente falv, alimentos
dudces o eidos, presisn por alimentos en da cavidad, dolon agudo punsan~
te genenadmente intenso. Causa muente pulpan,

&L tratamiento es endodintico y ed pavnbstico Lavonable.
Pulpitis Cridni

Eate tipo de inflamacidn pulpar se 'a/r..ég/.'na por caries dentad pao-
Lunda, exposicivnes pulparnes, procedimientos openatornivs, desiones

perdodontales profundas y movimientos ontodonticos excesivos,

S6do que el innitante es un poco vinwlento y pon tanto da nespuesta
es més deve y pavdongada.

Clinicamente ed dodon es sondo e intemmitente, Lla sensibilided
el cador y al Ll es menws intensa que en la pulpitis aguda. la obseava-
cidn micrescipica neveda inflamacion de da pulpa poa Linfocitos y pl’Mﬂ‘.D—
citos y un deve grado de Librosis.
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&L tratomiento y ed paondatico, es ed mismw de lo pulpitis apuda

tratamiento de conductos v da extraccidn dentad,

Pulpitis Ulcenativa:

Cuandy se expone wia pulpa por cories, da lesidn puede {damanse
wleerativa v pulpitia abierta, ya que la superficie gue cubne lo pulpa
ya no existe dejéndola expuesta a liquidos bucades. Por Lo negulan, la
pulpitis ablerta endnica requiene tratomientn endoddntico porque ed pao=
néatico para recubrimiento de la pulpa expuesta e inflomade crdnicamente
es por o generald desfavorable; da necupenacisn es posible pero poco
probable,

Pudpitis Hipenpdlatica: (PSlipa Pulparn)
Esta enlenmedad pulpat erdnica es poco faecuente, se presenta ya

. dea con una desibn crdnice desde ed principiv ¢ como wna etope cadnica

de wa pulpitis oguda previa.

&n dientes dobne fodo jdvenes con lesiones canivaas extensas, tefi-
do pulpan descubiento, los combios .inflametonios son pecilianes y se
denwmina pSdipo pulun.

Clinicamente se observa en nifiws, &l diente alectads presenta una
gran cavidad en la cana vclusad, una mase rvfa y camnvsa yace en da cavi~

dad, 4e proyecta y acdnepasa da vcdusidn, el tumon no es doloavso, el
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diente esth vitad, los dientes ofectados con mayon frecuencia 4on dos
modanes temponales y los primerss molores permanentes, le canles provoca
wna pulpitis eguda, perc no conduce @ una nectosis pulpar; 4ino gradual-
mente a una pulpitis cadnicn canacterigada poa fLormacidn abundante de
tefido de granulacisn,. ’

Microacspicamente obseavamos tejido pulper vital, célulos de infda-
macidén cidnica [plasmocitos y linfocitos) tefido de granulacién, infil-
tracitn de plawmwcitos, dinfocitos y neutadfilos, lesibn cubierta pon
epiteliv escamoso estratificads. . .

Taatamiento escisitn quintngica ded pélipo pulpar, tratamlentos
de conductos o extaaccibn dental,

3. MKECROSTS

tha pulpitis no trotade puede conducin a lo muente de la pulpa,
&L exudado infdlamatonio compaimido en el interion de una dura capa de
dentina eferce presidn svbre los vasos sanguineos, sobac tods dos apiea-

des, do cunl teming en infando y nectoals.

Clinicamente da necwsis 4se caracteni3a pon cesacisn de fodvs dos
adntomas. w4 contes microscdpicos muestnan una cimane pulpar y conductos

vaclos o blen jonas aisdadas comstituidas pon masas necrdticas canentes
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de estauctura.

Cugy cidn:

Aqui el protoplasma de las células se Lija y opaca. Desde wn punto
de vista histolégico todavia puede reconvcerse una masa celulan coagulada
4in embargo, e piende el detalle intercelilan.

Licuefaccisn:
Agul desaparece ed contoano celuden airededon de da 3ona de Licue-
Laccidn se nota una aegidn densa de leucocitvs polimoafonucldeares muertos

v en vias de necrbsis y células de la serdie infdamatoria crdnica.

Tratamiento, para da necidais pon coagulacidn o pon licuelaccisn
es da conducto terapia; ediminendo dos nestos pulpanes e indicondo medi-
_cacibn antiséptica. & prondatico es favorable 4i se establece rdpidamen-

te el tratamiento.
4. PATOLOGIA WRIAPICAL

Si un proceso infdamatorin, se extiende desde la encia al interiva
ded hueso aubyacente; la deaibn se ldama perdodontitis y es una diseminag-
cidn de da inflamacisn acompafiada inevitablemente de destauccidon de hueso
y fommacisn de bodsas las cuades constituyen las caracteristicas clinicas

impontantes de da enf.eimedad.
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Periodontitis Apical Aguda:

Se conoce también con el nombre de granuloma periapical, y es una
de das aecuelas de la pulpitis; masa lvcalizada de tefido de granulacisn

Loamado como nespuesta de la infeccidn.

Clinicamente habaé sensibilidad a da percusién o dodon leve que
aparece cuando se muenden o mastican alimentos 48lidvs, a veces el diente
4e 4lente ligenamente alongado en su alveodv, y puede estarlo, la sensi-~
bilided e debe a da hiperémia, el edema y la infdamacidn del Ligamento
peniodontal apical.

Pon do negulan no existe paoliferacidn del hueso subyacente y la
mucosa bucal foama un trayecto Listulvso a menos que la lesidn aufra

una exacenbacidn aguda.

Histolsgicamente, aumentv de vasculanidad del tefido asociado con
da nesvncidn ded hueso de svpodte, proliferacisn de fibnoblastos, células
endoteliales, foamacidn de conductos vascularnes pequeiivs y Libnillas
de tejido conectivo, macrdtagos, linfocitos y célules plasméticas.

Taatamiento: extraceidn de diente o dientes afectados o, bajo
ciertas condiciones tratamiento de conductos con apicectomia subsecuente

0 4in edla.
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5. ABRSCESO

€L abaceso es una infdamacidn aguda docaligada, asvcioda con des-
tauceidn y licuelaceidn de tejido y foamacion de pus; éste se compone
de rewtrdlidvs mueatos v en vias de sexdo, aal comy elementos vives y

paoductos de licuelaccidn en loa tejidvs.

Abscess Alveolan Agudo:  (Dentoalvevdar)

&L abaceso perdapical se asweia con un comiendo agudo, tumelaccidn,
dodon, enrvjecimiento de la piel suprayacente, elevacidn del diente en
ed adveblo, extrema sensibilidad a la pencucidn y en casos graves adcerso
de temperatura, ed diente alectads puede mostrar una necrdaia pulpan
0 wna resdeuraciin pew puede esfan intfzotu, segiin au duracidn y docaldi-
Facién; el abaceso puede apuntan en dentido- intrabucal o extaabucal,

puede brotar poa vestibulan o Lingual.

Clinicanente el diente se encuentna extremadamente dodonvdv y pon
tuera de su alveddo, siempre limitado a la regibn periapical. Se puede
manifestar gravemente como una linfadenitis negional y liebre, e presen-
ta nbpide extensidn a dos espacivs adyocentes de la medula G4ea, y produ-
ce wna otevmeditis neal, pon erto clinicamente 4e considera un absces

dentoalveodan. ,

Taataniento, condiste en el drenaje principaimente, que puede
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nealiganse a taavés de la cdmare pulpar o de la zona periapical. lha
vey que dos slntomas agudos desapanecen, 4se Lleva acabo ed tratamiento
de conduckos. & adgunos casos, da extraccidn es da inica posibilidad.

6. FISTULA

Lla firtulo es wna abertwra sobrne da mucvsa que casl siempre 4e
redaciona con prablemas endodinticos, ain embargo en ocasiones puede
abrirse @ da gona del amnco. n tales situaciones, da diferenciacisn
puede hacerse ald insertan en da fistule un alambme pona disgndstico.
Si ésta es de onigen endodintico, mientnas que 4l es perivdontal puede
dntroducinge muchos alambres o sordas pana diagnéstico.

Lo presencia de wna fistula indica que da pulpa sufaid necedsin

pancial o total y que esté indicads el #ratamients de endodoncia o da

extraccidn.
7. SRANULONA

Desputs de infldamacién pulpar pon caries, traumatismo, o procedi~
mientus nestaunalivos, 4e paoducen doa gronulomas en el ligomento pe~

adodontal de da 3ona apical.

los asintomas generales son liebre, malestan, anonexia, cefalea,
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das lesivnes en maxilares no son nares y pueden conatituin dos primenca
Y fnicoa signua de la enfeamedad. las lesivnes de la cavidad bucal con-
sisten en ldagas, mal alientv, pus, dodun, oldojomientv dental, curacisn
netandada después de wna extraccibn, sabon desagradable y encias tume-

lactas.

&L tratamiendo de conductos, en casvs de faccaso da apicectomia

o degrady peniapical.

&L paondatico depende de la calidad de la conductoterapia, de la
cinugia y das condiciones ongéinicas ded paciente.

8. QUISTE RADICULAR

Este quiste suede sen asintomitico, a veces el diente afectado
es sensible a la peacucibn. También a veces puede ocasionanse da desidn
con una Listuda, €L diente esté desvitaligado y puede presentan un proce-

40 de necrosdis pulpar o restaunacisn.
&L paciente tiene antecedentes de dodon aeguids de alivio en el
diente. &L quiste nadiculan ed mucho mis comin en el maxilar que en la

mandibula y se presenta pon do generad en, da tercerna década de la vida.

Trnatamiento, da extraccién dental estd indicada y raspado apical,
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obtunacion ded conducto nadicular y raspade apical u obtunacitn ded con-
ducto fnicamente.

9. DEGENRACIONES

Célcica:
la pulpa puede sen sitio de calcificaciones, cuya causa se descono-
ce. Habitualmente es asintomitica a menos que sea muy extensa, no e

ve en una radiogralia.

Esta calcilicacidn puede sen nbdularn o difusa, da difusa se ca-
racteriga pon aparecer en da cimara pulpar y en el conducto. &s paobable
que una necrosis tisulan local proceda de este tipo de celcilicacidn.
auponédzdaaanmuruideMpu;lpmyaelocaugaenla.a‘ma/r.apu-
par.

£l tratomiento es endodintico o la apicectomia,

Atadlica:
la degeneracidn atrdlica es asintomitica y nesponde en foama noamal

a das puwebas de vitalidad; se considera como un cambiv nregresivo de

da pulpa.

la pulpa atréfica 4se caracteri3a pon que se hace mds pequeiiz, con
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clertos tranatornva Lisiodogicus y patodsgicos en condicivnes noamades
da atrofia pulpan ocume comv consecuencia ded envejecimiento pulpar
por el incremento de libras coldgenas pulpares pon da disminucién en

ed nimero de células.

&n muchas personas, companativamente jovenes se identilican grandes
cantidades de fibras colégenas, mineralizacisn pulpar, tienen la tenden~
cia a da desaparicidn de las células. Poa b tanto es posible encontaar
pulpas envejecidas ain en personas févenes.

&L tratomiento es endodéntico.

Fibraa:
Las libras colégenas se presentan en nanas ocasiones 0 no esdén
Len da pulpa cononal intacte, no inflamada de los dientes posterivaes
4in candes y que no han necibido tratamiento; en dos dientes anterivres,
da cantidad de ecolbgenv conronal es un poco mayon, en el terciv apical
ded conducto nadiculan se nota una transicidén gradual de una pulpa cedu-
dan a un tejido més coléginogo y menos cedulan en el que hay vasos san-

gulneos y neavios.

&n la parte cononal de la pulpa la Librosais aumenta por da infloma-
cién de da canies, abrasidn atnaceidn y de manera notable después de

doa procedimientos operatonios con un nellenado contaminante en dos
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cuennvs pulpares, con dentina neparativa, en loama simulténea disminuye
do cantidad de células pulpares.

&n las pulpas con inflamacidn cadnica, da fibwais aumenta conside-
rablemente y los vasws sanguinevs se hacen pwminentes y muy dilatados.

&L tratamiento es endodintico, y ed pwnbstico es bueno.
10, CAICULOS PULPARES

Loa chleulos pulpares son consecuencia de una calcilicacisn nédular
y pueden estar constituidos pon dentina (dinticulvs verdadervs) o ser

amonfos (denticudos falsosl.

Oentlculos Verdadenos:

Estén fommados poa dentina y zevestidos por odontoblastos, pon
o general se localizan en da poncién apical deld diente.

Denticulos Falsos:

Se forman de célules pulpares en pavceso de degeneracidn y que
tienden a mineralijarse, despuds se juntan. Posterivamente se depvsitan
capas sucesivas de sales minerales en Lowma concéntaica. &n primen lugan
se deposita da matriy debido a que siempre que hay minua‘&'.;aulé.n se
edabore una mat/u.; que atrae a las sales minerades,
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&L tratomiento es apexificaciin y endodoncia.
11,  REABSORCION

Reabsvacitn Externa:
las 3Zonas micrvscdpicas de reabsvacién aadiculan desde el lado
de la membrane periodintica (reabsoncidn extewna) aon comunes en edad

avaengada.

én contes de dientes de pensunas adultas se obaeava gue el cemento
0 ed cemento y da dentina, hon 4ide neabsonbidos o neemplazadus por te-
4ido conectivo,

Clinicamente la /l.ea'luoaal'm exte;ma de da nal3 puede vbservarse
por traumatimmo ocdusal, movimlentos oatodénticoa, en adgunvs casvs Quis-
tes y tumones centaades ded maxilan, neemplantacisn de dientes, inf.lama-
cion periapical, dientes impactadvs.

Tratamiento: se hace un colgajo para preparan du cavidad radicularn

y obturan con amalgama ain 3inc. €L paondsticy es Lavonable.

Reabavacidn Inteana:  (Idevpética) ,
‘Su cauta es descwnvaida, pero se cree que es pon traumatisms o

empiega en foama central dentro del diente; aparentemente se inicie pon
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una hipeaplasia inflamatonia peculiar de da pulpa.

Clinicamente la neabsoncidn intemma es asintomitica; el paimen
stntoma, puede sen ed aspecto avsa matizado de da conona, ded diente,
da cual nepresanta ed tefido pulpan hipeaplasico vasculen que estd Lle-
nondo el Grea nreabsonbida. Mo panece existin lesidn especifica puede

predentarse en maxilar v mandibuln en cualquien diente.

&L tefidv de granulacion prolifena y comprime das parnedes de la
denting, {a fosmacién de predentina cesa, los odontvblastos se diferen~

clan del tejido conectivo y da neabsoncidn se inicia.

&L tratamiento es endodintico.

12.  ACLTAPLASIA PULPAR

€l depsaito de tejido Ssev en da pulpa recibe ed numbre de meta-
pasia de da pulpa.

Se dice que en Jla vendadera metaplasia existe una neofoamaciin
de tejido ovatevide pon diversws estimulos, se ha observado en dientes
con prwcedos floglaticos crdnicos hiperplésicos y en canies no penetaanie
pero con inflemacidn pulpan; es asindomitica puede habenr neabsvacisn
dentonia, ed diagndstico en foama 4in neabsoncidn es muy dificid, ed
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diente puede peamanecer con su luncidn nvamal poa aiios.
13. SRR

La gangrena ase deline comv una necivsis ded tefido debide a la

igquemin con una infeccidn bacteniana aupenimpuesta.

Gangrena Seca:
&1 cuando da pulpa muere pon alguna ragén nw explicada, la pulpa
no vital mantiene sus canacteristicas histolSgicas generales, 4siendo

alguna lesidn traumbtica o un infonto.

Gangnena Himeda:

Ocunne cuando hay drenafe y é1te deteamina 44 vcurne o no da necro~
4is fotel o pancial. Hay drenafe 4i o pulpa estd expuesta a Liquidos
bucales; el tefido pulpar apical puede formanse ain inflamacién o ain
infdamacidn crdrica. Toda la pulpa puede tonnanse necidtica con mis aapi-
dez »i se cierna la apertuna pon empaquetamiento de alimentos v nestaura~

ciones.

Tratamiento, la chmara pulpon sené abiente pana estublecer wn
drenaje a {os liquidvs, exudados y goses resultontes, &n casos agudoa
con neaccidn penindontad intenda, se hard ed tratamiento con el minimo

de presitn pera no causaa dodon al paciente. Cstablecido el drenaje puede
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dejarse abierto sin sedlo algmo o indican terapéutica antiinfecciosa
sellando con antibisticos en dias 4subsecuentes, se electuarnd el trata-
miento de conductvs, Obturandy finalmente con una cvsona.
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CAPITULO V7
RECURRMIENOS  PULPARES

Recubrimiento Pulpar es la pwieccibn que se db a wne pulpa sana
Ligeaamente expuesta, obturando éste con un apdaito medicudo, para su
aecuperaciin, monteniends noamal su funcidn y vitalidad.

1. RECUBRIMIENO PULPAR TNOTRECTO

&L necubnimiento pulpan indirecto consiste en aplicarn hidadxidy
de caleio u Sxidy de ginc~-eugenod sobre la delgadn capa de dentine que
aln protege a e pulpa no expuesta, da que quedonie al descubiento si
se intentase remover completa la dentina neblandecida.

&L hidndxido de caleio puede neutagligon lo acidez de da dentina
neblondecida, lograr da necalcificacidn y esclervsia, y 4l la exposiciin
es diminuta, preseavar da pulpa.

Adgunas recomendaciones pare no dafan de pulpa dunante las técnicas
openatonias, sendan:

la preparacisn de cavidades deben hacerse paelenentemente pro-
yectande agua, a Lin de eviter ed sobre calentumiento del diente. lva4

perivdos de descanao durcnte el fresads deben ser fnecuentes.



Cuando e estd preparande wna cevidad grande o haciends un desgaste
ot diente para codvcar wna twaona, el nimero de canaliculna dentina-
4ios expuestos es envame. Lla cavidad debe secarse con algudin, més bien
Que con aire comprimids, ya que un choneo de aire puede pwwocar el des-
plazamiento de los odontoblastos desde lu pulpe hacia dos tlbulos denti-
nanivs, los auperlicies (ratados debendn protegense entre seqivnes con
obturaciones tempurales v coronas metélicas cementadas con Sxido de gine~
eugow .

&L diagndatico de wna exposicidn pulpar se hace prelerentemente
por el examen visual, pues ai la capa de dentina Que cubne ¢ la pulpe
es muy delgodn, ae puede peslorar ald electuan la exploracidn con el
explonadon esténil, el cugl se pasatd muy suavemente svbre da superficie

dentinaria.

S la pulpa esrtuviera expuesta, la punta del exploradon quedaria
netenids en una pequedia aberturs causando un dolon aguds al paciente,
retiraremos ed explonadon de inmediato.

&L pronjatico de la pulpa sené Lavonable, 4i ésta no se ha infecta-
do pon la caries v por contaminacion accidental con la saliva, Se foamart
una capa de dentina aecundornia que protegend do pulpa, peto 44 ésda estu-
viera infectads, puede sobrevenin une pulpitis o una necrosis pulpan.
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&L mateniad empleads como necubrimiento pulpan debe ser antiséptico
sedante y no innitante, Debe sen mad conductor de la temperatura, no
aufrin wntracciones o upa;umau, y pewmitin su aplicacidn con muy

poca ninguna presisn.

Desde el punto de vistae clinico el recubrimiento pulpar indinects

es exitoso.

Mamervsos investigadones han wsado hidadxido de calciv, teniendo
nesultodns Lavonables en Puncidn de consecuencias clinicas satisfacto-

2daa.

&L nlmeno de micrwvaganismos que peamanecen en la dentina se aeduce
cwon el wio de apentes para recubrimiento pulpar indinecto como Sxido
de zinc-eugenol o hidndxido de caleio; también se ha moatrado que cuando
se wtiliza Ridexide de caleio pane necubnin indirectamente la pulpa,
eatimula {a remineralizacisn de lvs tlbulos dentinerivs desmineradizadvas,
como queda deteaminade pon el aumentv en au contenido de fésfonv. lhne
4enie de estudios ha probodo la capacidad que tiene da dentina para nemi-
neraligorse, ya que es pwbable que la dentina coanivsa desnineralizada
eontenga suficiente matei3 vaginica, nicdeos de calein, diones de Losfato,
para inician da remineralizacién una veg que de cavidad queda exg&tida

ded contacto con saliva.
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Técrica para el Recubrimiento Pulpar Indirecto

Cuando existe ed aiedgo de hacen una exposicidn pulper, codocaremnvs
un dique de goma, 44 ya existiena se aemoveré paimerw da mayoa cantidad

de tejidy caniado adyacente.

Se zecomienda wsar instaumentos de manw paia eliminar paredes de
esmalte, 4in soporte ol excavar da ccries pera cwlvcer Oxido de Zinc-
eugenod en la cavidad, siempre y cuando el operadon tenga la certe3a
de no haber expuesto la pulpa.

Si existen dudas, 4e debe wiar hidrdxido de caleiv, puede nv sen
necesardo eliminar la dan.{ina dumineau.lj.;ad . Debe quitarse la dentina
carinaa, suave y desonganizada; 4in embargo, 4e puede dejan lo desminera-
lizoda cuando esté intacta.

tha vez eliminando el tejido cariado e seca da cavidad con bolitas
de adgodsn esténid, se introduce en hidrdxido de caleiv, ejerciendo pre-
aidn aobre el mismo para condensar el podw y se ldeva a o cavided di-
nectamente svbrne da asuperficie pulpar expuesta. €1 excedente se nemueve
mediante un excavadon estérid y el nesto de la cavidad se obtura con

cemento de Sxido de Zinc-eugenod.

€L hididxido de calcio 46do ejence au accidn cuando esté en con-
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tacto dinecto con ed teiido pulpan. Poa o tanto lo hemonnagin debe ser
culdadosamente cohibida, a fin de evitar que lda sangre 4e interponga
entre el hidnixido de cadeio y da superficie pulpan.

Despuss del necubrimiento pulpar el diente no debe presentar mo~
destins o aolo una pequeRa hipersensibilidad a los combios téamicos du-
nante un corto perindo, despues de la operacibn ai existieran anvumali~
dades como sensibilidad ad frio o al caloa por un tiempo prolongado,
el trataniento irmediato es la pulpotomia,

2. RECUBRMIEN O WILPMR DIRECTO

Se daoline como la proteccidn o necubnimiento de wna herida o expo-
aiciin pulpan mediante pastas o subatoncins especiales, eon la finalidad
de cicatrigan da leaidn y preservar la vitalidad de do pulpa.

Se entiende por pulpa expuesta o herida pulpar a: lo solucidn de
continuidad de lo dentina profunda, con commicacibn més o menos amplia

de da pulpa eon la cavidod de canies o supenlicie taaumbtica.

Se produce generadmente durante la prepanacién de cavidedes y en das

Lractunas coronanias.

&L diagnsatico suele sen Lécid al obaservar ed fordo de {ua cavidod -
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o en el centw .a’z da aupenticie de da fractuna, un puniv awaeado que der~
gra cwandientemente un cuewno pulpan. &n caso de dudn se lavaré bien da
cavidad con 4ueno fisioddgico y se hundirg levemenite el explonadon a
aonda Lisa eaténid en ed punto de leaidn do que provocand dolon y posible

hemvrragia.

La henida pulpan en ningin catw puede sen lugrada como meia v Lin
tenapéutico, por do tanto se considesa un accidente gue viene a inieafe-

ain ed planteamiento de wn tratamientv preestadlecido.

Existen doa Lackones bdsicos a wnsiderar para fawrecer el pro-
néstico de da proteccidn pulpar directa:
1. la juventud del paciente y ded déefxte, pues es igico que s con~
ductos ampdivs y doa dpices recién fommadvs al tenen mejones y mas
abpidos cambios cinculotonivs, pewmiten o la pulpa vaganizan au

delensa y su aeparacidn en dptimas condiciones.

2. &L estodo nonmal ya que svlemente da pulpa sana, con deves camnbivs
vesculanes (hipermia pulpanl, lograné cicataizar la hernida y fonmor
un puente de dentina neparativa, se cunciderand que la pulpa infec-
tada no es capaj de aeversibilidad cuondo estd hetidz y pon da tanto
sequing au cunso infdamatosis e inexonable hasta la necadais,

Cuondo més joven o mis inmaduro es el diente, mejoa respondent
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a estos procedimientos. Cuando la foamacidn apical es completa, se ne-

duce el nedativo éxito del tratamiento.

&L necubnimiento pulpan directo no ha 4ido de un éxito consistente,
por tal motivo no ae necomienda su uso en odontipediatela. Por do cual
4L efectuamps una comunicacidn pulpan accidental en un diente antenion
nealiganemos una pulpectomia, y en un diente puaterion una pulpotomia

con da téenica de fommocnesod.
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CAPITULO VIi7
TRAMMIENTOS  PULPARES

1. PULPTONIA

Del inicidn:

tha pulpotomia vital es da extraccidén de la porcidn cononaria de
o pulpa que peligna poa la enfewmedad, con el vbjeto de mantenea la
aadud de la poncion nemanente (nadiculan) de la pulpa dentaria.

la pulpotomia vital necibe también el nombre de biopulpotomia parn-
cial y de apuntaciin vital de da pulpa.

la pulpotomia esté considerada como ed tratamientv de eleccidn
de los dientes temporales posteriones, con exposiciones de pulpas denta-

nias vitales y también en dientes pewmanentes inmadunos.

Indicaciones:

Factores de indole anatémico, cronolbgica y patvoddgica condicionan
las indicaciones de la pulpotomia vital, 4us indicaciones paincipales
ason das aiguientes:

1. Dientes jovenes (hasta 5 6 6 afos deapués de la enupcidnl), especial-
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mente dvs que no han teaminady su foamacidn apical, con tratamientos
que inwolucran da pulpa coronania, como son las fracturas convnarias
cwn heride o exposicidn pulpan o aleangends da dentina profundn
preputpar.

2. Canies paofundas en dientes jévenes y con pawcesvs pulpares nevensi-
bles, como son pulpitia incipientes panciales, siempre y cundo e
tenga la segunidad de que le pulpa nadiculan nemanente no estd com-
prometida y puede hacer frente al tnaumniismo quiningico.

3. Caries de segunda clase muy extensas con pérdida de drea de contacto.

4. Cuando {a retencidn en diente primario con exposicidn pulpar resulta
més ventajoso que {a extracciin y da construccibn de un mantenedoa
de espacio. '

Contraindicaciones:

1. &n dientes de adultos con conductos estrechos y dpices caleificadoas.

2. & todos lus procesos infdamatonivs pulpenes, como pulpitis inrever-
aibles, necrosis y gongrenas pulpanes.

3. Senaibilidad a da pencusién o palpacion,
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4. €nsonchemiento ded peiodonto.

5. Perforacitn g da bilurcacidn.

6. Sensibilidad al calon y faio o dodon persistente.

7. Hemunragia pulpon o noamad.

Pulpotomia_con Foamocresod:
Ourante la ddtime década ha resungido ed internés pon un méiodo

para ed tratamiento de los dientes temporodles con fowmocresvd. &L métods
fué pregonizado en 1930 pon Sweet y posteriommente vuelfo a proponen
pon 4z hijo.

Eite método conaiste en extinpan da poacién coavnaria de da pulpa
hasta da desembocadura de L conductos, cantrolaor do hemonragia y apli-
can un algodoncito impregnado de fommocresol duncnte 5 minutvs, por lo
‘menos. Luego e zecubren loa muFiones con una mejcda de Sxido de Zinc
y partes iguales de foamocresod y eugenol, éste cemeniv debes sen cremoso
y espeso; como base ae utilizo un cemento de fraguado adpido y después
podrnemss nealizan la restauracidn definitive con una conne de acero-

CAOMD .

Lo pulpotomia con fommocresvd ae ha ubiliade eon gran éxitv, pora
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aplicon este método es necesariv seleccionan ldvs dientes y ajustarse

a das siguientes condiciones.
1. Vitadidaed pulpan.
2. Campo aséptico.

3. lha cavidad que pueda preparanse con suliciente amplitud como para
visualizan claramente da entrada de los conductos.

4. Medicacidn enérgicamente bactericida.
5. Que tambidn estimule lo cicatrizacidn pulpan.

Este tipo de tratamiento no debe nealiganse en un diente que haya
dolido esponténeamente, haya tenidv sensibilidad a la percusidn o mani-

Lestaciones periapicales que presenten maorcada neabsoncisn.

&l efecto del lommocresd parece ser una destruccidn y Lifacidn
de las células, de s tejidvs y de los micwonganismos, i existienan,
con cwagulacidn necrdtica en la vecinded inmediata a la aplicacisn y
consecuencias menos senias en los fejidvs adyacentes, Lo tejidos extin-
padzu. en da zona donde fué aplicado posterivnmente el taatomiento, nv
estén alectados o o eatdn muy poeo.



Técnica Openatoria:

1.

5.

La admninistracién de anestesia local.
Aisdan el diente con digue de hule.

Apertuna de da cavidad ediminando ed tefido canivso evitando hacen
da comunicacidn inmediata, 4ino hasta una veF hecha totalmente la
limpieza de la cavidad, ae procede ha eldiminar el techo pulpar; con
una cucharidda o fresa de pera o de boda de carburo, una veg hecho
esto procederemos a da eliminacisn de la pulpa coronaria con cuchari-
Uas Lidvsas hasta lo entrgde o ed lmen de dvs conductos.

Se codocaré una tounda de algodén esténil impregnada de foamocresod
dunante 5 minutos.

Se netina la tonunda y se vbserve ed colon negro ocasionado pon da
foamacidn de 3 capas a nivel histolégico, que son: necrosis, Lijacidn

y granulacibn,

Se codvocaré una mezcla foamada pon Gxido de Finc-eugenod y foimocne-
40d en propoacisn de una gota nespectivamente, esta combinacidn es
Uamada pasta F.C.; posterionmente este pasta se ldevard a lo a;vidad
y se haré ligera presion con una forunda de algoddn himeda para
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dogran un buen sellado y eviter la foamacisn de bunbujas.

7. Sellan con matenial para obtunaciones temponales comv ed Sxido de
Fnc-eugenod o cemento de lusfato de zinc, J.R.M. o goe Linad.

8. Si ae esperna éxito en el tratamientv se paeparané el diente para
une restauwracidn con coaona de acenv inoxidable, es le aestaunacidn '
de edeccibn debido a da fragilided de la cwaona consecutiva a da
extinpacion de da pulpa.

Restauracidn Definitiva:
la aestaunacidn delinitiva no debe colvcarse pon o menws hasta

transcunnido un mes de efectuads el tratamiento en algunos casos, pare

determinan el éxito de la inteavencisn.

Deberé comparanse da nespuesta al test pulpan eléctricv antes y
adgin tiempo después de efectusda la inteavencidn. Si eventualmente hu-
biena dodon o montilicacidn pulpar, el contenids ded conducto debead
extirpanse do antes posible, y nrealizar el tratamiento como 4i fuera
un diente infectado (endodoncial.

Si el diente pewmaneciera clinicamente 4ano, asintombtico y la
puldpa’ continuara neaccionands noamalmente al test de vitalidad eléctrico

y témico, aunque en da mayoria de lvs catws podré codvcarse lda obtuna-
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cibn peamanente.

&L diente deberé nevisanse perlodicamente con nadiogralias y tesis
de vitalidad, dunonte dos 26 3 afios posteniones al tnatamiento.

2, PULRECTONIA
Detinicidn:

Lo pulpectomia o extirpacitn de la pwlpa consiste en la nemocidn
total de wna pulpa viva, nommald o patolégica, en este paocedimiento 4e
extraend da pulpa cameral y radiculan.

Indicaciones:

1. Pulpitis.

2. &Exposicidn pulpan pon cornies, ewasidn, abrasibn o traumatismo.

3. Extinpacidn pulper intencional para codvcan wna corong o un puente.

4, Dientes con pulpas necrbiicas.

5. Dientes que presentan Listula.
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Remocidn aw tecno pulpor

Memocion o 10 porcion coronono de /o pulpa con cucharitio
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6. Dientes tzn.te./uiaaea cuondo interesa cuidan da fommacisn o estética.
7. & fracasos de  pulpotomia.
8. Cuando hay evidencias de huesw de svstén esenciadmente noamad.
Contraindicaciones:
1. Convna no nestaunable.

2. Oientes con neabsvacidn nadicular de mbs de tres cuanias partes de
su totalidad,

3. Anplia abertwra ded pisw pulpar hacia da bifurcacisn.

4. Pacientes de cuata edad o con enfeimedades como candivpatia neumética

a leuwsemia.
5. WNifoa bajo tratemiento prolongads con coaticvesdervides.

6. Dientes temponales con quistes dentligeros o foliculanes adyacentes.

Técnica Operatonia:
Antes de lnicien {a técnica ovperatonia deberemos consulian la
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radiogralia y preparan dos instumentos que emplearemos para ésta, con

topes de goma pare no svbrepasan ed dpice. Todo debe encontrarse estérnid,

1.

2.

Anesteaia docal o negional, segin el cado de que 4e frate,
Codocan ed dique de goma y estenilizan ed campo vperatoniv.
Ediminacitn ded tefido caniosw.

Acceso a da cémara pulpar con fresas de bola o de pera de carburw,
hasta obtener el acceso dizecto a los conductos. Extinpar el conteri-
do de la cémana pulpar con cuchanildas esténiles; buscan ed conducto
mds ampldio, palatino en molares superiones y distel en molares infe-

adones.

Explonan el conducto con sondas lises, mancadas con tope de goma;
deguin con tinanervios deld tamafio adecuado y extirpar la pulpa de
doa conductos nadiculares,

Limpieza del conducto ncdiculan con auero fisiodbgico.

Secar ed conducto con algodén enrnollady en lima "éabod de navidad"
o puntas de papel.



8.

10.

11.

12,

13,

77 -

Tomar una md.i.og/zalia con ed tiraneavios dentan ded conducto redicu-
don y verifican si ocupa da longitud de éste, en casv de que no nos
de {la longitud adecuads cjustunemos ed tinaneavios haata coanegin
La Longitud.

Limpian ed conducts con limas. Comengar alempre con dos instrumentod
mis pequeRvs y pavdeguin sin intertupcidn de tomaivs. (Trabajo bio-

macanico ).

Tanigacidn de dos conductos con peadxido de hidndgeno, aguu bidesti-
ldada u oxigenada, suero fisivisgico o hidadxido de cadciv con agua
bidestidada,

Secan ed conducto.

Colvcan yodolormo dentro ded conducto y sellan éste con un adgodin
y cavit o wonder pack.

Si el diente pewmanece asintomético después de 2 6 3 dias y 4i dos '
conductos eatén libres de exudods, 4e puede completern da obturaciin
nadicular con una megele pléatica de oxidv de ginc~eugensd puno.
{Paste aeabioaviblel.
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Restaungcidn Delinitiva:

Loa modares temponales tnatados con pulpectomia tendrén una coavna
débil, ain asosatén, apte para da faactura. A menudo da [racturna es de
da paned vestibulan o lingual, poa debajo de da insencién o ain poa deba-

4v de da creqta advevdan.

tha nrestainacion de amadgama seaviné como nestaunacién inmediata.
Pero tan pronto aea padctico ed diente con da pulpa tratadn debe aen
prepanado para una corona de aceaw-cromo o de policanboxidato 4i fuera

un diente anterion.

Tipos de Cononas para dientes anteaivnes:

* Coaonas de Acero
Lo dncisivos temporales con canies pasximales extensas que afectan
el bonde incised pueden aer nesiauradas con cosonas de aceno, (Cavida-

des Clase V).

$i da mayoa pante de la cana vestibulon del diente estuviera coricda,
e edeginéd una conona de acero deld tamafio apropiado, 4e de d& foama
al boade ceavical. Lo denting expuesta poa lda eliminacion de caries
debe sen necubierta con hidrdxido de calcio pare neducin la posibili-
dad de innitacisn pulpan y modedtias postoperatorias, Aunque da coaona

e mantendrné bien aln en dientes que exijan da eliminacidn de porcio-
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nes exitendas de tejide dentald caniady vs nequisitos estéticus de
adguws nifios podrlan no sen satisfactonivs con este tipo de aeséau-

aaclon .

Coronaa Fundas de Acaldico
Este tipo de curonos se codoca en incisivos temponales con cories

extensas.

Ln colveaciin ded dique de goma facilitand da paeperacidn deld diente
y da realigacisn de la coaona.

Antes de la preparacisn deld diente debemos tener una cvona de celu-
doide deld mismo dibnefw me4iu-didfal deld diente por preporan. Se
recortant ed borde cervical de 4o ewavna dejéndvla un mm, mis larga
que el diente pon restaunan. Se prepara el diente con una freda de
pritesis 1691 de diamante o punte de lipiz, no debemos foaman escalsn
durante da preparacidn, se desgasta el boade incisald con fresa de
aueda de coche o 169L més o menws 1 6 2 .,

Ya preparade el diente, e lubrica con vaselina, agregando iguales
porcivnes de podvo y liquido de acrilico autopodimerizable en da coro-
na de celulvide hasta rellenonla; desaparecido el baillo inicial del
acrllico, ase coloca da corona en el diente prepanado por 2 6 3 min.
4de netina y se cwdoca en ague caliente por 10 6 15 min. para 4au
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polimenizacisn. Se necvata ed excedente de acrilico deld buade gingival
y 4e pule da conona. Se aplica baaniz cavitorio a la preparacién y

4e cementa da corona con cemento de fosfato de inc.

" Existen también comonas prefabricadas de policanboxilato que son mbs
cémodas y ddevan el mismo principio de colvcacién que las cornas
de acaldico, con da ventejo de da naapidez en 4u adaptacisn y aon
igunlmente estéticas.
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TRATAMIENTO DE DIENTES PERMANENTES JOVENES CON APICES ABIERTOS
{ AREXTFICACTON ]
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CAPITULO VI77
TRATAMTEN G DE DIENTES RMANEMES FNVENES CON APICES ABTERTOS
{APREXTFICACTON]

Delinicidn:

la apexificacisn es o estimulacitn de Lo fowmacidn ded tefide
dura o inicied, la areparacitn del édpice ampliamente abiento, o ésta
_téenica e de ha denominads induccién de aeparacidn ded dpice radicudan
o apexif.icacin.

Objetivo del Tratamiento:

&L objetivo es estimulun ed crecimiento acdiculen noamal o; por
do menos, da necuperacidn o reparacidn apicad con tefide calcilicado,
¢ @ menudo tiene éxito en dientes vitales y no vitales.

Indicacivnes:

1. Canies prafunda en un diente pewnanente cuandy aim no se hae tewminado
de fosman ed Gpice.

2, Fractura coavnania que invoducae a da pulpa v a da dentina prepulpan,

asiempie que da fagctura sea neciente.



3.
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La pulpotomla con hidadxido de calciv, para dientes peamanentes con
pudpa viva expuesta y con dpice inmaduro, en vs que esité contnain-
dicada la pawteccisn pulpar.

Tagtamiento:

*

Dientes vitades con dpices abiertvs

&L tratamiento es esencialmente una pulpectomia pascial. la pulpa
dentinania es apuntada a nivel ceavical, el cual coincide noamaimente
con da constaiceidn en wn punto donde la pulpa cononad y aadiculon
se encuentran. la hemoaragia ¢4 ung indicacidn de la buena sadud de
da pulpa, ésta debe cesar en 26 J min.; en caw de que la pulpa las-
timada nw esté muy troumatidode, 45dlo se secant con cuidads, con
toundas de algodin o ;:m-‘.u de pap'el esténil, Si da hemonragin es
minima indica degenenacisn pulpar. Si la hemnragia es excesiva y
continua por 5 6 6 min., es seguro de que la pulpe este inflamada.
&n cualquiena de lo4 cawa antenivamente mencivnados deberemos retinar
una poncidn mayon de la pudpe, estando asl mhs ceaca de {a pudpa en
donde es pwbable que la mofologla y Luncidn estén noamades. lha
veg detenida la hemornagin, se colocart hidrdxido de calcio.

Lo nonmal es que a las 6 u 8 semanas ae puede ver el puente de dentina
y ¢l dpice continuané fowméndose normaimente.
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Deberté checarse cnualmente nadiogrblica y clinicamente pana ver da
reaccidn y verilican que no existon anomalias o muerte pulpan; {a
nadiogralia nos dané ed desarroddo ded Gpice nadiculon.

ltha vez indicada da calcificacion, da tenapéutica nadiculan conven—
civnal, deberd instituinse tan pronto como 4se inicie da calcificacion

ded conducto radiculan.

Dientes no vitales con dpices abiertos

Tesnicamente no es posible que continue {a fommacitn ded épice radicu~
dan a menos que da vaina radiculan epitelial de Hentwing netenga su
Luncidn especializada; pon o tanto nv es aceptado el hecho de que
continue da fowmacisn noamad radiculan de los dientes con apariencia
no viteld. Sin embargo, Dylwaki.v (1971 ) ha demostrado, que es posible
que {a gona apicad sea invedida pon fejido conjuntivo, el cual calci~
fica y 4se continua con da predentina en ed dpice. Aunque esto no esté
claramente descrito.

Técnica de Apexilicacidn

1.

Anestesia local,

2. Codvcacion del dique de hule.
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3. &liminan candes y techv pulpan con tresas de alta vedvcidad,

4. éxti.apaa da pulpa cononaria con cuchariddas filvsas o fresas de alte
vedvcidad.

5. lha vez teminada la pulpotomia, 4e electuard el secado de Lda cavidad
con turundas de adgodsn pequeiias.

6. ODespués 4e aplica una pasta cremosa de podw de hidrdxido de calclo
purw y agua o svducidn sadina sobre dos muivnes sin ejencen presidn.

7. Sellamws la cavidad con una toaunda de algodin y pasta de hidabxido

de calcio para evitar la penetracion de bacteriad.

_ 8. Se maontiene bajo observaciin durante 15 dias, 44 nv hay reaccidn
e codocard amalgama como restaunacidn definitiva o cvrona de acero-

cromo dependiendo de {a destruccidn de da coavna.
9. Radiogralia de controd.

La calcificacidn apical sigue pon nutina una paute horizontad.
‘Reparacisn Apical: es ed téamino prefenido, pues nv implica que
4e haya producido el cienre apical (que se produce en fusma verticall.
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Al témmino del tratamiento de zeparacidn, das técnicas endodinticas
dendn empleadns para logrnan da obliterecisn del conducto. E£1 procesw
de neparacidn puede involucran perivdos que oscilan entre poco tiempo

como 6 meses o tandy como 3 afiva.



Tretemeento do condvelos oa dwales viiales cea epices eNertes

Trafemisnte de cesductes o dwales 80 viRies con epees obictes




CAPITULOD X
LESTONES EN DIEMTES ANTERIORES



CAPITULO X
LESTONES EN DTENTES ANTERIORES

1. FRATIRAS

los traumatismos en dos dientes pueden dafian da pulpa y a veces
.ocasionan fractwras convnarias o aadiculores o ain desplagandos de au
alveodo, Cupndo ae produce una faactura coronaria o radicular, o pulpa
puede necupenarde y sobaevivin e da desidn o degenerarde progresivamente

hasta Legar a da moatificacisn.

Sweet estimd que el 90% de das [raciuras en dientes anterivaes
pertenecen al maxilan superion y eato es debido a que los dientes fractu~
n0doa no estén aulicientemente protegidos pon us labivs debido a au

excealva protrusion.

& dos ndfios el traumatismo casi se produce por wna caida, al

corner, &aepan, andar en bicicleta, elc.

la concucidn dentania, con fractura o ain edds, puede provocarn
da leaidn de dvs vasva sanguineos de da pulpa, hemorndgia y exiravasacidn
de loa ealtrocitos en los tubulos dentinaniva.
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& la mayorla de lon casws ed colon de la convna ae iné altencnds
¢ da pulpe acabart moatilicéndose, o puede veunrin aungue ed muy rato,
que ed diente consenve su vitalidad a peson de e decolonacisn. €4 golpe
puede deaivar hacin da calcificacisn pancind o fotad ded conducto radicu-

dar,

Cucndo hay Laactura de conona con o sin exposdiciin pulpan pon do
genenal ase predenta dodon, especiadmente en dos nifivs ya que da cémara
pulpan es gnande; los cuennvs pulpanes son todavia muy ecentuados y doa
canaliculns dentarina ason todavia relativamente amplios, de tal fowma
que das pibeilles dentarins transmiten faciimente las sensaciones a da
pulpa. Si existiese exposicibn, pulper el dodva puede monifestanse al
Aeqpiran o aen continuo; sin embarga, en algmos dientes no existe dodoa,

aumque esdo es muy naro.

én casws de fractura nediculan, puede no haben dodon o manifestanse
abdo dunante da masticacidn, esto dependerd de la ubicacion de la fractu-

~a,
Clasilicocin de Lesiones en Dientes Ariteriones
Primena Clase :

" Fractura aencilla de la corona; dentina no afectada o muy poco
alectada.



Se Clase
Fanctura exiensa de da coaone, ofectondo considerable cantided
de dentina, sin exposicisn de pulpa dental.

Tencero Clase
Fractuna extensa de da coaona, alectendo a considerable cantidad

de dentina, con expusicion pulpas,

Cuaata Clase
Pieza traumatizada transfosmade en no vitald, con v ain pérdida

de la estructura coronaria,

Quinta Clase
Péndida de da pleza como resultado ded traumatism.

Sexte Clase

Fractura de da aalg, con o 4in péadide de estauctuna coronaria.

Séptima Clase
Desplazamiento de da piega, 4in fractuna de convna o nai3,

Octava Clase

Fractuna de da conona en masa y su reemplazo.
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Examen Clinico

1

2.

Obsenvacisn Visual:

Para detewminaa el tipy y la extensidn de la fractura.

Radivgralia:

Revela {a fractuna y nus proporciona informacisn,

Mandpudacidn:
Para deteaminan da movilidad v aelativa timmega de las piegas.

Pruebas de Vitalidad:
Con vitaldmetnw o falo y calon conocenemos la aeaccin y podnemos

eatablecer ed tratamientv.

TRAAMIENO DE FRACTURAS CONORARIAS

Fracturas que afecton s8lo Emalte

las Lracturas que afectan 45lo al esmalte son, astillados de la

poacidn central del bunde incised de lo piege, siendo esto mbs comin

en éngulos incitoproximales. &L peligno  de estas Lracturas nadica en
no foman en cuenta los posibles efectos en o pulpa dental.
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Si ae examina al paciente poco tiempo después de la fractuna puede
cubrinse el boade con algim oadhesivo pana eviter imitaciones; si da
fractuna ya tiene tiempo se verilicart 4i da pulpa ests vitad y asintomé-

tica, y puede no 4er necesanin cubninda.

ASI. da fractuna es neciente, deberd citarse al paciente 6 u 8 gema-
W despubs, se tomarén aediognafias y se venilicand cualquien cambio
de colon. &L combio de codon indica pérdida de vitalidad pwl;;aa, asd
que 4i existe cambiv de colon deberén electuarse las pruebas de vitaldi-
dad.

Al efectuar el tratamientv debemps adveatin a dos padries que puede
perden la vitalided el diente y se deberd electuar el tnatamiento de
conductos.

&n fracturas minimas, 4e pueden obtener muy buenvs nesultadvs y
de buen efecto estééicw, nemodedands el boade incisel con un disco de
diamante, en este casw no serd necesanio restaunan. £sto se efectuand
a6do al estar completamente seguros de que hay vitalidad pulparn o que
da pulpa se recupers de la lesisn.

Fracturas que afectan emalle y dentina sin presencia de exposicisn pulpar

Este tipo de fractunas pueden sen honizontales afectando completa
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da auperficie inciniva o diggonales en este caso se puede peaden en su
mayonia el Gngulo incisoproximal. én este tipo de fracture la pulpa estd
Laancamente expuesta, pew hay que pavtegenla contra estimulos téamicos,
bacterianos o quimicos, gque pudienan sufnin, estimudondo el mismo tiempo
da foamacidn de dentina secundaria en el érea faacturada.

én la mayonla de las Lracturnas hoaigontales quedon pon o genenal
padximas a da pulpa que aené visible el colon nvsado poa la delgada capa
de dentina de la pared pulpar.

& cambio en las faacturas dicgonales ocunren a menudo diminutes
abertunas en la clmara pulpan, estas pueden sen tan pequeitas que escapan
a da inapeccidn.,

€L tratamiento inmediato ain impontar el tipo de fractura de que
se taate, aerd codvocar wuna capa de hidrdxido de calcio swbre la dentina
para estimulanda, y crean la produccidn de dentina secundaria, codocando
despubs una zestounceidn temponal, pata este electo tenems en el mercado
adhesivos, bandas ontoddnticas, cononas de cedulvide. Obturadzs con mate-

nial nertaunativo de nesina compuesta, o una de aeew inoxidable.

Adhesivos:
' Después de cubrin con hidroxido de calcio se colveand ed adhesivo,
Au téenica es sencidla y nrbdpida y no aequiere el zebajado de la
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estructuna dental aunque no es estético.

Banda Ontoddntica:

Eata p@de utilizarse para netener da preparacidn de hidadxido
de calcio, estas bandas pueden asen prefabricadas o heches a la medida,
e adaptan con pin3as y cementon con bxido de ginc-eugenod y dcido

etéxico-bengvico. También es antiestética.

Cononas de Ceduloide:
Sedleccionaremos el tamaiio adecuado, esta corona se adapta con &i-
Fenas, se mezcla el material de nesina compuesta y se codoca en da corona

poco a poco, evitando la Lowmacidn de burbujes de aire.

Se mantiene la cvnona en su dugar pon 3 6 5 minutos, cuando haya
polimerizads, 4e recortan los excedentes y se exinge da corona de cedu-
doide, ase comprueba la moadida, y finalmente 4e pule la nesina. Esta
4l ¢4 estética.

Coana de Acero Jnoxidable:

Estas convnas pueden recortarse, contoanecrse y adaplanse fécidmen~
Ze a piezas anteriores fractwredas para 4u codvcacidn 454 se eliminanén
dos contactos interpaoximales y el bonde incisal ligeramente, para dogran
el efecto eatético, podiemss contar una ventana en da carna lablial de

da cwrona y obturarse con material de resina compuesta, paevia a au codo-
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cacidn e aplicard una capa de bamniz de cupal, como paoteccidn de dva
thbudvs dentinanivs, da coaona ae cementant con cementv de fusfafo de

#ne.
Faactura Coronaria de exposicidn pulpan

Existen cuatro tipoa de tratamiento pana éate caso:
~ Recubrimiento Pulpas,
~  Pulpotomia,
~ Pulpectomia total.
~ Apexilicacidn.

Recubrimiento Pulpar:

Puede emplearse ai &z exposicidn es minima y no tiene mis de 24
honas; aungue raras veces es posible electuan la prvteccion pulpar, en
ocasivnes puede indicanse este tratomiento. Si la pulpa estuviena apenas
expuesta 1 mm. o menws, ain embango nunca se electuand cuando hay dolon,
0 4l da pulpa ha estado min de 2% honas expuesta o frente a una exposi-
cibn pulpar muy extensa. Deberomos tenen wn estricto controd swbre esta
pieza electumndo pauebas de vitalided y valonando las condiciones de

d{a corwna.

&1 la intenvencidn pon edeccidn, cuando existe hemorragia moderada
con exposiciin pulpan nelutivamente amplia y da lractuna ha vcunrido
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antes de das 72 honas, dos incisivos con Gpices anchos y foamacidn nadi-
culon incompleta y cuando da pulpa responde a todvs dos test de vitalidad
dentno de dos Limites noameles y no penece estan muy infectada.

&L prondatico es gradualmente favonable, despubs de detenida La
hemonnagia codocanemos hidedxido de calciv, 4e codvecanéd después una res—

tauracidn temporal de oxido de 3inc-eugensd.

Existen varias prepanaciones de hidrbxido de caleio como Oycal,
Hydrex y Pulpdent Paste, pon su efecto en tejidos humanos primarniocs des-
pués de pulpotomias con técnicas estrictamente asépticas.

Pulpectomia:

Se aconseja cuando la pulpa estd degenenada, putrefacta o muestra
vitalidad dudosa, »i ha habido dvlon, la exposicidn es muy grande, o
el diente se ha af.dojado por el golpe.

Plezas cun dpices radiculanes totaimente desarnoldados soportan
bien dvs procedimientos endodinticos de instrumentacidn biomecdnica y
obturacidn radicularn.

Apexdficacidn:

én plegas anterivnes jovenes con Gpices incompletos el tratamiento
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1. &nsanchamiento inveatids con convs de gutapeacha.

2. Jnteavencisn quiningica [apicectomicl y amalgama sretavgrada. Mo

necomendada en nifivd.

&l tnatamiento en piegas inmaduras con dpices nradiculares anchws,
e ha desarodleds un procedimiento que peamite el desanivldo ded éGpice

en piezas no vitales,
Faactura Masiva de la Corona

&n caswas en que la fractuna ase presente honigontal, cerca de la
wnisn entre el cementv y esmalte, se acunseja la extaaccidn, 4i nesulta

imposible la restauracisn.

Pero en dos nifvs da corona clinica es coata, y da fractura cencana
a {a widn entre emalte y cemento puede estan varivs milimetros debafv
del maagen gingival libne. Se realiza una gingivectomia para exponex
da estructura dental suficiente para penmitin o4 procedimientos endodin-
ticos odecundos, valorondo primero el épice mediante radiograflias. Se
deva acabo la pulpectomia y se obtura el tercio apical de la nal3, y

4e codvoca una conona de acerv~-cromo. ,
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Taatamiento de Fracturas Radiculares

la fractuna honigontad u oblicun de la 2al3, equi edta indicada
da inmovidizacidn del diente, ligindolo a las piezas vecinas para mante-

neado en neposo.

S5 da fegctuna ae docaliza en el terciv apical, ed prondatico send
fawnrable, siempre y cuando el diente se inmovilice, se libre de la pre~
4ibn masticatonia, desgastendo los dientes antagonistes paa evitan el
trauma oclusad,

la inmovilizacisn ae logra con ed alambre de ontodoncia, codocando
bandas ontodonticas para netenen el arco o cementado la fénula de acri-
dico que podrd nretinanse en 2 v 3 meses, llevondo un contavl nadiogréli-
. & la mayonla de doa caws la pulpe 4e consenvaré vital, puesto
que las superficies de da fractura se cubre con cemento con invaginacidn
de peniodvnto,

S da lacctura ocurre en el teaciv mediv o coronarnio de la raiz,
el prondstico sead menos Lavonable, debido a la dilicultad de la inmovi-
ligacidn, ya que el movimiento mis o menos constante impediné la fonma-
cidn de tejido [ibawav entre las supeslicies de la lracturna, o este
casw es aconsejable la extnaccibn,
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&n una fagctuna ventical estd indicada la extnaccidn a menos que
des pantes faacturadas puedon mantenense [Linmemente wnidas pon medio
de una coaona que circunde al diente.

La nepanacitn de una fractura dependend de la misma, de la proximi-
" dad de las auperficies practunadas, de que sea simple o continua y la
habilidad para inmovilizan dos Lragmentos.



CAPITULO X
FARMACOLOGT4



- 99 -

CAPITULO X
FARMACOLOGTA

la mayoria de lvs nifos que son sometidos a tratamiento dental
do aceptan con poca o ninguna dificulted, perw existen algunva que nece-
aitan ayuda especiad. &L odontsdogo y ed odontéopediaira deben evaluar
ald nific para convcer 4u aeaccién a instaucciones y su Luncionamiento
emcivnal e intelectual. Puede decidin cuad seré el método, comportamicn-
2o y contrwd ded dodon que usard.

Steunnt describe las ventajas de premedicar a lva nuevos pacientes
con 10-20 mg. de hidréxina e indica que la aralgesia de Sxido nitrosv
e hidriixina nesults elica3 en su experimento.

€L % de pacientes por lo dembs considerados nowmales necesitan
algo de sedacidn para soportar una visite dental.

€L odontdlogo que usa la sedacisn encontaard que en ocasiones sus
pacientes necesilon ayuda mbs fuerte que pricologla pragmitica y aneste-
ada docal. Se pueden obtener mejones nesullados en el tratamiento dental
en nifios siguiendo las siguientes considenaciones:

1. Jdentilicar claramente el tratamiento que 4e va a zealizan.
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Dedicin cubnito tiempo se necesitant en condiciones noamales.

Decidin cutnta mplestia serd o da y aus prbables electos en el

paclente.

fJecidin cubnta conducta tronséoanadona se puede aceptar sin sacaifii-
ear da calm’ad ded fnatamiento.

Si 4se prevé que va a ocunrin demasiade conducte transtosnadong, o
44 ed paocedimionto va a sen muy exigente pana el paciente, decidin
i el dodon o da anciedad o ambos necesifan medidas especiales.

Cscogen das drogas que producen alivio necesanio,

Escogen oy doais, vias de administracidn y horas que probablemente
dogranén Lo modificacién en da conducta,

la eleccitn de agentesr o combinaciones de agentes send detesminada

deaputs de evaduon la necesided que tiene el paciente de ayuda especial

pare evaduan el umbrol ded dolon con analpésicos y anestdsicos y pora
reducin da anciedad y el miedo con sedantes y tronquiligantes.

laa doais nequenides de dos analpbaicoa, sedontes y taanquilizenies

usados comimmente, son mayores con el aumento de fomafio ded cuenpo ded
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nifiv y de su edad, au pesw, 4au actitud y su vivacidad. los pacientes

debilitadna necesitan dvais més pequeiias.

Reglas para la Adninistracitn de Medicamentos

5.

&L paciente debeaé estan acompafiads de un adulio.
Debené hacense una explonacién estnicta en ed consulionio.
Eaperarn un tiempo nagonable después de la administracién.

los padres deben aupervisan a sus hijos de ceaca despubs de la

administracién de una (bmga

&s esencial el mediv ambiente tranquilo.

Loa nefdejos vitales no deberén sen abolidos.

Mo usan nunca premedicacidn dunante alguna enfeamedad aguda,
Explicar a doa padres las neglas posoperatonias.

&L C. Dentista debe cwnocen dvs efectvs de la droga y 4us eflectos
secundaniog.
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10. Debe haber disponible medicacisn de ungencia.
11, Conocen v,l estado Lisico deld paciente y au neaccidn a das drogas.
1. ANALGESICOS

Los enalgésicos son agentes que actfan elevando ed wmbnal ded dolon
4in aflectar da conciencia, modificando la percepcitn central, la inten~
pretacidn y aeaccidn, o disminuyendo la actividad nefleja y aeduciends
dos aspectos paicogénicos del dvdon.

Clasificacién de fralgbsicos
- Marcbticoa
- Mo Narciticos

Analgbaicos Mancsticos:
&L tnico de los muchos alealoides ded opio que 4e wia en ciente
medida en odontodvgia infantil es el foslato de codeina, éste es 46l

20 veces menos eflice3 que la moalina, peno ya que ésta puede causan adic-
cifn se neservae pana dodones intolerables que muy nana veg ocurren en

o4 niroa.

&L uso mhs ampliv de los opibceos aintéticvs es la mepenidina,
que frecuentemente ha aido wsada como premedicacién para odontologia
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operatonda 46l en combinacidn con prometacina que es un depresvn ded
adstema nervivso y presenta peligro de sobre doain, estos pelignos, don
estimulacion cerebral, taquicandia, deswnientacitn, espasmo musculan

¥ depnesidn nespinatoria. £s aelativamente inelicaz pon via onal.

Loa nancdticos uction elevando el umbaed ded dolon poa depresién

de la coateza cenebral, del hipotalomo y de dvs centros medilones.

Analgésicos Mo A’a.acétiwd.-

la aspinina y da populan combinacisn de aspirina, fenacetina y
calelna, conocide como A.P.C. 4on muy eficaces para la analgesic bucad.
Su aceibn se debe al bloqueo perilénico ded electo enalgésico de la bra-

dicinina, y su electo central a nivel talamico.

Todas las drogas son eflicaces pre y posopenatoniamente pana controd
ded dolon. Se van potenciadas por sedantes particulanmente barbitinicos.

&L Sxido nitroso y da analgesia nelativa de oxigeno gogon de gran
popularnidad, se cree que produce anestesia general tan avlo en presencia
de anoxia, y por esta ae3én no e zecomienda su uso, se han obtenido
experiencias muy asatisfactonias con analgesia de Oxido nitroso pana

nifos.



- 104 -
Efemplos de thalpéaicos
DIAPRINA Fa. Tabletas avlubles.

Analgésico, antiinfdamatorio de uw infantil.

Foamula cada Tablete contiene:

| Acidy acetilsalicllico 0.081 g.
Canbonato de calcio 0.02% g.
Acido citrico 0.008 g.
Excipiente c.b.p. 1 Tableta
Accidn:

Al disodvense en agua es muy aépida ya que al sen soduble, los
niveles sangulneos se alcangan mhs nbpido que con ed bcido acetilsalici-
Lico aimple.

Jndicaciones y doains
Cdontélgias, dodon de cabega, dolon consecutivo a extraccivnes
dentales, dolor pon taaumatismo, para evitan las molestias del resfniado,

gripe, amigdalitis.

Nifivs de 1 - 3 ailos 1 tableta 26 3 veces al dla.
Nifiosa de 3 - 6 aivs 2 tabletas 2 6 3 veces al dia.
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Contanindicacivnes:

Intoderancia a salicilatos, fdcena gastrodusdenad activa.

Precauciones;

&n pacientes con tratmiento de anticvagulantes.

Reacciones Secundaniaa:

Hipersensibilidad ol lammaco, problemas aenales y hepéticos, hipo-
protavmbinemia y slntomas gastrvintestinales.

Via de Administracién:

Oral, diswlven previamente en agua.

FERAX  Suspenaiisn
| Aralgésico y Antipinético.
Féamuda cada 100 ml. de auspensidn contiene.

Neproxén Sédico 2.5 g.
Paracetomod 2.0 g.
Vehlculo c.b.p. 100.0 md.
Accidn:

&L neproxén 4ddico es un agente, antiinflomatoniv, aralgésico y
antipinético no estervide. Jnhibe la sintesin de prostaglandinas, ea
totadmente sodluble en agua, 26pida y completamente absvabido en el taacto
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gastrointestinald despubs ‘de au adninistracidn onad. Oesaparicién del
dodon en 20 minutos de haberse administnado.

&l panﬁcetwmzl es un analpérico no narcético dendvado ded pana-

aninofenod, completamente dilenente al dcido acetidsalicilico y a {as

piragolonas. Pon su ndpida absoncidn gastaviniestinal baja la fiebre

‘ elimingndo das modestias y el dolon con napideg prodongando su efecto
haata por 6 horas.

Indicacidn Terapéutica:
Oiontﬁly'.tu. slntomas de nesfriado comin, cirugla oavfaningea,

en le denticidn, procedos denterina, traumatismos y celaleas,

Contraindicacionea:
Hipersenalbilidad a las Lowmulaciones ded napaoxén, naproxén 49di-
cv, y paracetamod.

Mo se debe adninistaan febrax a s pacientes dus cucles el Gcido
acetilsalictlico u otws antlinllemotoniva-anelgésicos no esteavides
hayon prowcado slndwome asmdtico, nrinitis o unticaria, a personas que
estén bajo tratamiento de anticuagulontes, inasuf.iciencia hephtica y ne-~
nal, gustritia aguda o Gdcena duodenal, anemia y estadoas cienéticos.



- 107 -

Reaccivnes Secundarias:

Celalea, dvlor epighstrico, malestan abdominal, néuseas, viémitoa,

vértigo, demmatitis poa Lotosensibilidad.
&n da lactencia. &L naproxén y el paracetamod hon sido detectados
en leche matewna, por do cual no debent wsarnse febrax dunante la lactan-

cia.

Doain y Duracidn ded Tratamiento:

Nifios de 1 - 3 afvs media cucharada de 5 md. cada 8 hoaas.
Nifios mayores de 3 aios administran una cucharadita de § md, cada & horas

&L efecto unalgédaico y antisdptico se conaigue después de una hora
. de administrado. Mo debe adrinistranse durante mis de 10 dias ni a nifivs
menores de un aio de eded,

Presentacidn Suspensidn caja con frascwo con podw para preparar
60 md.

HEO-MELUBRINA

Comprimidos, jaiabe, gotas, ampodletas, qupositonivas.
Adulto e Infantid.
Analgénico-Mtipinético.
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Féamulas.

Comprimidos: cada uno contiene:
Oipinona Sédica

&cipiente c.bip.

Gotas cada md. contiene:
Dipinona Sédica
Ecipiente c.b.p.

Jarabe cada 100 md. contiene:

Dipirona Sédica
Vehiculn c.b.p.

Supositonios cada uno contiene:
Dipinona Sédica
&xcipiente c.b.p.

Indicaciones:
Newnalgiaa, fLiebre, dolor, gripe, amigdalitis,
cirugla menon,

Contraindicaciones:
IJnauliciencia hepbtica o nenal aguda o crdrica,
contaa pirggodonas, dunante el embunagzo, lactancia.

0.5 g.
1 Comprimido

0.5 g.
1 md.

59.
100 md.

0,100 g.
1 aupositonio

en odontologla ‘

hipersensibilidad
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Reuccivnes Secundaniaa:
&n ocasivnes aeaccivnes aléngicas como nash cutineo, cambivs en

pled y mucosas, inclusive shock y nana veg granulocitopenia,

Gotas Laasco con 15 md.

Nifios menones de 3 afivs 5-10 gotas.

Nifws mayones de 3 aivs 10-20 gotas.

Nifios de 10-15 afivs 20-30 gotas. Cuatao veces ad dia.

Jarabe Lrasco con 100 md.
Nifivs menvnes de 3 aiws media  cucharadita
Nifivs mayones de 3 aiiva 1 6 2 cucharadites

Nifiva de 10-15 afvs 2 cucharnaditas Cugtro veces al dia.

Supositoniva. Cafa con 5.
Nifivs mayones de 3 aiwa 1 Supositornio
Nifios de 10-15 wivd 1 6 2 Supositonios  Cuatao veces el dia,

2. ANTIBI0TICOS
Lo antibidticos son das sustancias producidas pon vegetades in-

terivies o micrvoaganismws (bactenias, hongoa, actinomicetos, eic./

capaces de detener el crecimiento y la multiplicacisn de otwa micro-
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organismos (accidn bacteniostbtica) y matardos o destruindvs (accisn
bactenicidal.

Litten considera que dos antibidticos son sustancias que intno-

ducidas en el orgonismo, son capaces de lesionar o eliminar especilica-

mente dos géamenes patdgenva, ain provocar electos toxicos en el huesped.

1.

2.

4

5.

&l mecaniamo de accisn de dos antibisticos puede sen:

Anagoniamo competitive (sullamidas}

Inhibicion de da slntesis de la pared de la célula bacteniana (peni-
cilina, celalosporinas, bacitracinal.

Accidn aobre membronas cedulares alterands au p bilidad (poli-

mixina, nistatina, anfoternicine 8).

Inhibicidn de lda alntesis de protelnas (tetraciclina, cloaanfenicod,

estreplomicing, enitwmucinag y lincomicinal.
Jnhibicién de da slntesia de écido nucleico factinomicinal.

la claniticacidn de doa antibisticos es segin la actitud que tengan

dobne divernsos grupos de géamenes patégenos: gram positivos, gram negati-
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voa, viaus, espiroquetas, aickettias, actinomicetvs, hongvs, etc.

También se denominan antibiSticos de espectao raducido, amplio,

mediv y especiales.

Capectro neducido actlon lnicamente svbre gram poditivos y negati-
wa; edpectaw medio svbre algunos gram positivos y negativos; espectro

ampdio gram poaitivos y gaam negativoas.

Atibidticos de espectro reducido:
Comprenden la penicilina, estreptumicina, los Llumados entibidticos
polipeptidicoa (tirotnicina, bacitracina, nevmicina y pilomixina 8).

la nistatina y otr04 sin nelacidn con da endvdoncia como da viomicina

para la tubercudosris y da fumagalia o paramomicina en da amebiosis.
PENRCTLIMA

&L 90% de las infeccivnes en bvca pueden aen curnadas con penicili-
na, es obtenida del hongo penicillium notatum.

Clasiticacidn de penicili

* Peniicilinas Natunales G, K, F, O f(activa G/.
* Ponicilinas Semisintéticas, nefalina, meticilina, oxacilina, cloxa
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y dicloxa cilinas.
* Penicilinas Sintéticas, amxa, ampicilina.

Peniciling G

&1 poco absorbida pon vie onad, 4sus niveles en sangre son alecanza-
dos en 60 minutos, su absoncidn es mia denta que la penicilina V {fendxi-
metid penicilinal, es menvs toxica que las penicilines aemisintéticas,
4e combina Lécilmente con alimentos pon lo que disminuye au accidn cuando
se adninistra pon via orad, pon ello se necomienda administranla 1 6
2 hotas antes de loa alimentos, por via parenteral es utilizade para
dnfeccivnes severas o cuando da covperacisn ded paciente es dudvsa.

A bajos niveles es bacterivstbtica, actfa a nivel de pared sobne
das célules que se encuentran en reproduccidn, actian svbre gram positi-
vo4, estalilococos, neumococos, espiroquetas, actinomices y algunos gram

negativwa como da neiceria (gunoniea y meningitial,
Se pueden desanrollar resistencias bacterianas asbpidamente, 4se

administrané en unidades pon via parenteral y en miligramos pon via onad.
125 mg - 200 000 U,

Reacciones Alérgicas

1. Medias, que son denmatoldigican.
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2. &nfeamedad ded aueno.
3. Severna e inmediata neaceiin anafilbctica.

Oel 5 al 10% de las pensonas son aléngicas; las neaccivnes son
més Aeveras después de la administracidn de nuevas doais, un histoaial
nepatiw de neaccivnes a {az penicilina no indica que el paciente no sea

alérgico.

Usos:
&s el antibidtico de eleccisn en odontodogla, asl como de eleccisn

en profliléxis.
Pariciling G Sbdica y Potbsica

Se utiliga pon via de administracisn instramusculan o intnavenosa,
de obtienen niveles sangulneos afpidamente y se plenden igualmente abpi-
do.

300 - 400 0000 U, cada & horos.

"la dosis puede aumentanse penv paoducin hipocalcemia en enfermvs
renales o pacientes con dietas bajas en sodiv ef. candiopatias.
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Peninsilina § Procatnica

Se obtienen niveles mis bajos del antibidtico en aangre pero da
duracidn de su efecto es mayon, {a dosis 300 000 U. cada 12 koags no
es electiva vaalmente.

Peniciling G Bengatini

Se elimina lentamente, su absvuncidn es denta, Los niveles de sangne
obtenidos aon mbs bafos y ase utiliza cuando se nequiere una larga dura-
cidn deld efecto. Dosis 900 000 - 1, 200 000 U. cada 10 dics. Duracidn
media 26 dias.

Penicilina V (Fenduimetil icilina)

£32& conaddenada cdmo penicilina éeido estable es decin puede sen
adminiataada por via orad 4in que presente las modilicaciones tan marca-
das que aparecen con penicilina G, no entra al liquids celalonaquideo
al igual que la penicilina G sus doais es de 500 000 mp. - 250 mg, cada
6 honas,

La penicilina § y V son dos de primera eleccisn en u:ﬁm«tojng&z.
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Pennicili Sintéti

Su impoatancia radica en Que pueden sen usadas condra micavonganis~
mo4 productores de penicidinasa; son mds toxicas Que dus natunales, menova
potentes.

M aon estables umlménte, dos derivados de da meticilina s més
empleadys aon da dicloxaciline ya que tienen mayon absoncidn perv puede
aer aeempleada o neseavada para sen wsada contra estalilococos producton
de penicilinasa. Mo estén indicadss en odontodogia, 46do en antibiograma
¢ cgente causal pwductvr de penicilinasa.

Anpiciling
Conaidenada de angolw espectao, a;t&a svbne gram poaitivos y algu-
_ hoa gram negativwas, tampoco es activa contra penicilinasa, es mis téxica
que {a G. Presenta con més nelerencia en lendmenvs de hipersensibilidad,
no esté establecida su segunided duscnte el embaragu. Su wsw en odonto-
dogla es limitadv para infeccivnes prwducidas por varios micwoaganismos
4in conaidenanse un sustituto de la penicilina §.

Dosin 250 mg, cada 6-8 horas bien absvabida poa vie ored una hone
antes de s alimentos. .

la penicilina como medicacidn tpica en conductos radiculanes fué
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intnoducida pon Gaossman, y se ha empleado foamands pastas mezcladas
con otews antibidticos y con algunos antisépticos (paracloaofenol alcan-
forado y creosotal.

Cefalosponinas .

Eatén nedacionadas quimicamente con da penicilina; la cefalvsponina
es un antibibtico Aemisintético dendvado del producto por un hongo
cephadosponium, es de ampliv espectro, tiene nelativa aesistencia a la
penicilinasa y a o ausencia de poden aléngico cauzado con das penicili-

nai.

&ritnomicing

& ed antibiStico de segunda eleccidn en odontudvgla, se abaonbe
mejon 1 - 2 horas anies de da ingestidn de alimentos, se adninistra pon
via onal principadmente pero puede sen pon via intramuscular o intraveno-

sa. Presentadus en tabletas con capa enténica para impedin la diswdocisn
pon dus jugos ghstricos,

Mecanismo de accidn slntesis de protelnas, 4u espectno actla sobne
gnam positivos y algunos gram negativos pero con menon potencia bacte-
nivatbtica. las nesistencias bactenicidas aparecen con menca faecuencia

que con la penicilina.

€L 50% de s estafilocvcos no aon inhibidos pon eritromicing,
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{as neacciones indeseables v secundarias no 4on Laecuentes y cuando apa-~
necen son deves, entrne los efectos wlate/mle/.l se encuentran: estomatiiis
gastwintestinales como vimite y dianrea que desaparecen al suspenden
ed medicamento.

&l taatomiento no ae le atalbuyen efectvs tenatogénicos dva mis
utilizados aon ed estearaio y ed estvdato de eritaomicina; espectao simi-

dan a da penicilina.

&s parciadmente inactivado pon jugos ghstaicos, esté indicado a
pacientes alérgicos a la penicilina, corresponde al grupo de loa macrodu-
cidvs, no es dinactivada pon penicilinasa, leta indicada para el trata~
miento de infeccivnes producidas por nickettias y micoplasma; la adminis-
tracidn prwdongada p'wdace. rickettias y '»mpeainﬂecu‘én no hay hipersensi-
bilidad cruzada con penicilina.

Bosis 250 mg cada 6 hoaas.
Antibibticos polipeptidicos y aminoglucosidos de uso docal:

Eate grupo de antibibticos es de aceidn tdpica o dvcal ya que por

via generad son muy iSxicos.

i
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Baciteaci

& un polipéptido actla avbre pared cedular, sobre cocos y basilos
.gnam positivos. S6do es utiligada en foama pica, pon viaz parentenal
puede causan desisn nenal téxica, su hipersensibilidad ae presenta fuen-
temente aunque no es pon via tépica. Indicada pana el tratamiento de
| Ylcenas dénmicas, heridas taaumbticas o quintngicas infectadas. &nine
dos microvrgonismos sobre dos que esth da neicerin, taeponema palidim,
actinomices, pseudomona y candida. Su aplicacidn es en foama de ungliento
pana aplicacién cutinea 1 6 2 veces al dla o para aplicreidn oftédmica.

Gnossman da inconpons comv pasta de endvdoncia.

Polimixina 8

Su espectno es neducids, perv es activa sobre alpunus grom negati-

w4 como el eschenichia codi. Tiene uso tépico en endondoncia.
Meomicina

#o ase conoce asu téamula quimice completa pero es adnitido que ea
un polipéptido, EL espectno de la neomicing es mayon que el de la bacu-
tnacing y de tinotricina y puede considenanse comp penteneciente od grupo

de espectro medio. Ha 4ide wtilizado en endvdoncia como pastas.
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Nistatina

&1 pilieniew antilungico particulammente para el tratomiento de
chndida albicans su aplicacidn es topica svbae plel o mucvsa no se han
neportado neaccivnes adéngicas importantes y da supeninfeceidn no ea

un problema,

Pana el tratamiento de la cindidiasis estd disponible en soducidn
con 100 000 U. tratamiento en odontolvgia 4 - 6 ml. durante 2 minutos

y escupinds o deglutirdo.
Atibisticos de amplio espectro o gran espectro:

Son Uamados asl ponque actian no 4640 svbre gram positiws y nega-
Liwa, 4dno tambitn svbne nickettsins y virus. Comprenden las tetracicli-

nas y ed cloranfenicod,
Tetraciclina

tibidtico de ampliv espectro generalmente pon via onal, 4u abson-
cidn gastwintestinal es incompleta peno adpida, tiene buena distribucisn
por sen secretada pon saliva o leche matena, nu hay complicaciones cuan-

do da'dosis no excede de 2 gr. en 24 hoaas.
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S5i 4e administra @ da medre durante lo lactoncia atraviesa da
barrera placentaria y puede depositarse en tejido Saeo o dentad, 4u
administracidn por via oral puede nresultar una pérdida del efecto, 4i
e administra con antibcidos con cationes disodventes como Ca., Al.,

Mg.

€4 bacterivatitica actin svbre nickettias, gaam positive, gram
negativo, clomidas pero no es electiva contra hongos, das neacciones
adversas aon dafio hepdtico, neaccivnes &Sxicas nenales sobre todo por
ed wiw de antibistico chduco, ya que 4e degenera. Mo debe administrarse
con fémacos que causen t5xisidad nenad como el metéxiflurane. Su admi-
nb:tmﬁu‘,én esdd contraindicada desde el cuarto mes de gestacién haste
dos ? afios e {nactiva con derivadns lbcteos eomo el caleio, se considera
ed antibidtico de tercera eleccisn, la odontologla se puede combinar
con engimas proteoliticas para producin efectv antiinflammatorio.

las neacciones de da tetraciclina no son faecuentes pero puede
aparecen anoexie, nbusea, emesis, glositis, estomatitis, xewstomia,

produce candidiasia poa cambivs de micaollone noamal.

Sus indicaciones son ed tratemiento de bronguitisn cadnica, infec-
ciones pon anaervbiva, nicketisia, gram negativo, principaimente basilos
ason activas contaa da mayoala de dos microvagenismos de da micaofdorabu~

cad funciona en estomatitis af.tosa.
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Cloranfenicold

Llamady también cloavomicetina, fué obtenidv en 1947 pon Burkhodder
ded atreptomyces veneguelge. Su espectro es panecid al de das tetraci-
clinas y destaca au accisn sbre la salmonella typhoasa, de la que es
Léumaco electivo,

Se utiliza muy poco en infeccivnes orales, senia veadadenamente

excepcionad a bajas dvais empleadas en odvntolvgla.
Mtibibticos de Espectno medio y Especial:

Este tipo de antibidticoa ain sen de muy amplio espectro, se les
permite actugn sobre clentas especies o cepas resistentes a s antibis-

Licus mbs wsados como es el estalilvcoco.
Eniteomici

Como su espectro es aimilar al de las penicilinas, 4u emplev estt
indicodo en infeccivnes en las que tenga que sustituirla, por temon a
alergias. Ha sido necomendada en .infeccivnes periapicales; ha aido muy
poco empleada en endvdoncia a pesar de gue se observd que los géumenes
en el ‘conducto radiculon fueron sensibles a elda.
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Konamici
&s utiligada porn via oral por 4u electo local neduciendo da pobla-

cibn o microtlona gastrointestinal. & endodoncia ha 4ido 2 dad
pon Grosaman por ser bactericida, fungicida y poco irritante, adembs

de ainéagica con da penicilina.
Gentamici

Su aplicacisn es tépica en infecciones de la pield actla sobre gram
negativos y algunvs gram poaitivos, es otdxica y nefrotdxica se usa por
via parenteral y puede causar wmito, urticania, no esth establecido
durante el embarago, 4e combina con carnbencilina para el tratamienio
de paeudomonas y proteus.

Li . .

& un antibidtico que 4se utiliza pon via intramusculen u onad,
actla sobre gram positiwa y estaf.idococos protecton de da penicilinasa,
electiva en el tratamiento de actinomicosis, actla sobre sintesis de
paoteinas, es bacterivstética, es un antagonista terapéutico de da eni-

twmicina.

Clinicgmente no 4e encuentran diferencias entre el empleo de lin-
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comicing y penicilina §.
Efemplos de meibibticos

BINGTAL

Cépaudas, comprimides y suspensisn.

Penicilina de ampliv espectno.

Fémmurla,

Cada cdpauda contiene:

Anpicilina trihidratade equivalente a ampicilina 0.250 g.
Cada comprimido contiene:

Anpt;.ciu;la trihidratada equivalente a ampiciline 1.0 g.
Suspenaisn para lactantes cada fnrasco contiene:

Mpicilina trihidratada eqz'u‘.vatmte a m;u'.a'.una 1.5 g.
Suspenaidn pora néfos cada Lrasco de 60 md. contiene:
Anpicilina tnihidratada equivalemte o aompiciline 3.0 g.

Indicaciones:
Oiversas inlecciones bucales, extracciones infectadas, y como pro-
filbxis en otras intervenciones quiningicas.

Contraindicaciones: ,
" Pacientes alérgicos a da peniciling, no debe adrinistrarse en pa-
cientes sensibles a das celalosponinas pon peligw de alengia cruzada.
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Reacciones Secundarnias:

Dianrea, adergia en pacientes senaibles.

Dosificacibn media:
Nifivs pequefios es conveniente calculon la dosis a nagén de 50-200
mg. por hg. de peso y fraccionarla en vanies veces al dia.

PANTOMICINA
Tabletas y suspenasidn.

Artibistico de eapectro mediv,

Indicacioness

Profilixis pre y posoperatonia en procedos Quinlingicos de da cavi-
dod bucal, extroccivnes miltiples, gingivectomias, quistes infectados,
apicectomias, abdscesos y alveolotomlas,

Contraindicaciones:
Pacientes con hipensensidilidad a la eritaomicina,

Precauciones en pacientes con inagiciencia hep&tica,

Reacciones Secundanias:

Molestias gastrointestinales aelacionadas cwon la dosis, urticaria,

erupcidn cuténea, hasta enaf.ilaxio muy ocasivnalmente.
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Dosin:

Pantomicina $-400

Suspension Onals

Etilruccionato de enitromicina equivalente a 400 mg x 5 md.
de eritromicina base.

Sabor cereza, faasco con 100 md.

Nifios doain habitual 50 mg/kg cada 6 u & horas,

3. ANIINFLAI ORIOS

&n wn traumatisw accidental, un taatamientv dirigido y prowvocado
a Lines quiringicvs, o un traumatimmo infeccinasw, dos tefidos onglnicos
responden de inmediatv con una sespuesta inflamatoria, con fines defensi-

. wd.

a sintomas de la inflamacion swon: aumento de tamaito de lvs tefi<
dva comprometidos y vecinos a da gona afectada, hiperemia vasculan, edema
extravasaciin de plawma. la inflamacidn puede sen aséptica o infeccivsa,
da un aspecto desagradable a la cara, asi como asimetrle facial, Liebre,
dodon, diminucidn funcional de la masticacién y docucin, creando pro-
blemas al paciente tanto en su vida social como prolesional. Durante
wna infeccisn puede haber exudados y codgulvs que pueden interferin con
da cicatrizacisn,
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Al electuan una cinugla periapical, al igual que cualquier otro
tipo de cinugias, aser& conveniente prevenin y tratan esta posible neac-
eidn inllamatorda con dos siguientes obfetivoa:

1. Disminuin o evitan el dodva y otaas molestias subjetivas.

2. &vitarn el edema 0 que al menos sea de poca intensidad,

3. Facilitan la cicatrigacién, evitands las teombuais venosas y nutaien-

do mefon s colgajgos.

4. Elminar los exudados, codgulos y pus, pera fawaecer los procesvs

de regenenacisn.

5. _ Jncosporan en un mlnim de tiempo al paciente a su vida noamal fami-

Lian, prolesional y swcial.
La terapéutica antiinllumatoria deberé sen complementaria y coadyu-
vante del tratamiento principel antiinfeccivso, quirtngico o restauradon,
Que 4e haya instituido.

Lo posibles indicaciones en endodoncia son:

1. Taastornos infecciosos periapicales, especicimente cuando existe

cedulitin,
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2. Pre y posvperatorio en intewvencivnes quiringicas.
3. Traumatismos onaldes diversos.
4, Ui tépico en conductos rodiculares.

loa térmacos Librinsliticos, son engimas de diversos origenes (én-
ganos de animales, vegetales, microorganismos, etc.) que tienen la accidn
Lawmacodsgica de favonecen la eliminacion de exudados purulentos, dismi-
nuin da viscosidad de los tejidos, mejora da ewolucitn del #rastorno
inf.damatorio. las més conocidas son:
Tripaina y Quimiotaipsina

Se obtiene del péncreas de la teanena; han 4idp conatantemente
utilizadas y expenimentudes en cirugla facial bucal y periapical.

Seglin Clufreda y Bandettini de tunin, estas engimas pancrebticas
proteolliticas aceleran la cicatrizacisn pon disis de los tejidos necao-
sadss, al mismo tiempo que nupetm-&m vivos. la taipsina actia
escindiends dvos aminodeidos alildticos: lising, anginina e histidina,
mientras que da quimivtripsina escindinia los de la senie arombtica:
tinosina, triptbfanv, fenilalanina, ete. Estos autornes han empleads éstas
en diferentes investigaciones onales con buen nesultado, y aecanlit;ndan

wsandas antes de da operacién y evitando su empleo en todas das enfenme-
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dades hemonndgicas, hepdtices y pancreéticas.

Eatneptoquinasa y estreptodvoanasa: Son engimas obtenidas de dos
cultivos de ciertas capas de estreptococos (Streptococus hamoditicus).

Anque ambas engimas son proteodlticas, da estreptoquinase actia
especialmente como fLobrinolitico de manera indinecta, activando ed
plasmindgeno noamel en la asangre, y taansfonméndodo en plasmina, que

a su vey prwearia {a Librindlisis.

la estreptodornasa actla sobre ed adcido desdxinnibonucleico y
da dessxirnibonucleoprotelna (componentes principales de los exwurdados
purilentosl y ldogrna wna licuefaccidn de los tejidos exudados espesvs
y viseosos que se transfommarian en Uquidos més Lduidos.

Anbas enpimas pueden sen utiligadas para nemover coligulos, exudados
Libninosos y purwlentos de procesos inflamatonivs, y asl fLacilitar
da accion de dvs agentes antiinlecciosos y mejoran la reparaciidn histica.

Mo actuaadn sobre loa teiidos vivos.

Hialuronidasa: Se obtiene de lva testiculos de enimales, princi-
palmente de bovinoa.

Su accidn farmacodbgica se basa en da hidrwodizacisn deld é&cido hia-
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dunsnico, componente esencial de da sustancia fundemenital intencelulan
de lus tejidva cwnjuntivos, disminuyendv la viscosidud y Lavoreciendo
da difunsisn de cualquier sustancia inygectada in situ.

&n vdontodvgla se de ha empleado pana facilitar la anestesia docal
¥ como Librinolltico. Como puede resultan peligrvsa al ditundin lda posi-
bde infeccidn, su empleo estaré condicivnado por ed uso de antibibticos
pawtectones.

Papaina: &s wna engima vegetal obtenida de la Carica papaya, que
al despolimerizan las protelnas, aumenta la permeabilidad celular, faci-
Lita da Lisriologia nommal y da reparacidn histica.

Ananase: &s une proteasa vegetal obtenida de la pifa, denominada
bromedaina v bromeling, que actia de manesa similar a la papaina.
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CONCLUSIONES

La anatomia dental infantid como nos pudimos dar cuenta nos peamite
cnocer dos canacteristicas de da cavidod pulpar, asl como las células
que da componen y au fisivlogla. ’

Para Levar acabo nuestro tnatemiento conocimos la eonducta infan-
tild y dos dilenentes tipos que ésta puede tener. Esto nos Levs a ganar-
nos la ;:anfjxm;a ded nifio y saben como tratardo dependiendv de 4u edad
y desavoldo intelectual,

Aprendimos que da neelizucitn de wna historla clinica es impoatante
para conocer  dos mteccda;tu pataldgic'tm y alérgicwas, De esta manera
_dan libeatad al odontSloge y al odontopediatra pana la aplicaciin de
da anestesia lvocal, que es un apartado especial de &sta tesis ya que
de no saber como aplicarla no podrlamos haben aliviado el dolon del nifo.

Identilicams ldesivnes pulpares, su desarrollo clinico y 4su trata-
miento; asl com los tipos de recubnimientos y tratamientos pulpares
que debemos dar a s nifos.

Vimos que la apexificacisn es un tratamiento mediante el cual pode-
mos estimularn el crecimiento aadiculan noamel o, pon lo menova, lograr
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dz nepanaciin apical con tefido caleilicads sin olvidan sus indica-

ciones,

Muchos casos clinicos de emergencia pueden aolucionatrse mediante
wna tergpia pulpan evitando asi que el nifiv pierda prematuwramente wna
pieza dental, ya que después de haber nealigado da presente investigacisn
no4 podemos dan cuenta que es impoatante conservar do pieza dentaria
en au aitio hasta su exoliliacisSn naturnal,

Lo denticidn infantil sana es da base para dogran wna denticisn
permanente igualmente sana, es pon eso gque debemos toman en cuenta la
diversidad de tratamientos preventivos con doa que cuenta la odontvdogla
infantid.
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