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2APITUYLL I
HISTALNGIA ¥ FISIROGIA PULP-PIALPICAL

ta estructura microschoica de 1ns tefidos de los dientes

tempararios 25 esen~ialmonte lz misma que la de los Dermanen—

tes. Las diferencias aue se oresentan e:=té&n rela~in
el diferznte lensz Zg vida “e los dientes y sus célulz=s forma

tivas v el tiempo de ectividad,

En este rapftulo se incluira en forma simplificaca el zo
nocimienta de 12 hi-toloefa y fisiclacfa puloar y seriaoical,
asi{ como las ziferencias morfolSgicas e histolfSgicas entre

un diente temnoral y un diente permanente a nivel de sulsa y

perisoice { cementa, licznme-to sericdnntal y huess alucslar)

Consrimigntar tsenciales nue tiznden 2 evitzr comolica- .
cinnes en el tratamienta endodbnti:zc de niszas temoorzles,
Asf{ =-r ejemplo, 25 conzebible sue cicrtss oriceoimientis an-

dod&ntices tengan tue -ppifircarse en razbn a las difarancias

morfolSgizas ge 2= oulp2 de un dientz te=~nral a la de un dien

te permansnte. Es m&s, deb2mos zzcer 2wt i0s orinciciss geng

rales del tratamiento de la dulra adults no suelen ser aolica
tles a las cdientes temsorales, Los oroblemas  2speciales ra-
lativas a8 la ocasntinidn temonral se deben a diferencias en la

anatamia ~ulear asi s-mo a zensios criginades on el oracaso

de rusTroibp radizular oo




1, £l . sncho de las coronas es grande &n todas 1ssdir ’::icne‘s
en zawparesi$n con la refz y cuellio,

2. El esmalte es relativamente delpado y de espasat'dnif:ﬁrrﬁe.
£s 13 m;tad del ancho del esmaltie de los corresnoonoisntes-

pers«nantzs,

3. El eshescr de la dentirs entre 1z sAmira pulslr s _esmﬁlte
es reducido, en =cae-isl en algun2s &rzss, g

4, Los cuernos puloarzs son &'tgs,  sce-ialmente 1os Cuernos
mzsizles, y las cémaras pulnzres son prodsrrionalmente ma-
yares,

5. €1 cusrno puloar gue hav danijo de cada clsnide es mis larco
de l.u gua sugiere la anstomia. e<terna,

3. tas rafces cde los gientes znteriares san nzsisdistelrente
mis esiranmhas,

7. Las rafc:s =g l1os molares diverszn qerc . zamente y se afinan

rénizam nte hacis los fnizes,

B. Las rafres scn mis largas y

tam~np de la corana,

Figs., 1 y 2 Davalles morfoldci

pulpares, A) Dients temon-al. 3j Diente permanence.



snetomls Tooogréfica Individual de la Cavidid Puloar de las Diea-

tes Temoararios.

Primer Melar Supariar

L2 cavidsd culoar consiste en. una cémara.y tres can, les pul-

pares cug Zorrashanden a las tras rafses { mesiobucal, distobucal :

y lingual }.

1, Cdnmura

Consta o2 tras 0 cuetra cuernos oulvares,’.queison més ountiage-
dos e lo jue indica el cintornn extersc de 18s cGspides,  aun-

qua, scminmente, sigue el coatgrno ca ia éuperfi;ie d2 la pie-

»a | fig. 3§,

+ Zuernp Mesisbucal
€5 el mivor de los cuernos nulu;réé. y m:u‘na una narcisn pro-
minents: de la cim-ra oulpar, El 3pice del cuarno estd licera-
mente hi:-ii mesiel,

+ Tuerag Yesiclingual

3i7ue en tamefio, 8s bastants angular y afilada,

+

Zuernd 01 tonusal

Z5 2} ~fs peseRs. afilado y se localiza en el &ngulc dg;étdbg

zal,

La vista otluszl 2o la =@marz pulnar presentz un asoecta ‘de trifn

culo con las cuntas redondiadas,

2, Canclgs Pulpares .
Los canales pulpares se extisnden c«z?ca u;z los 4ngulos dist‘:“.:u—
cal y masiolin-usl, y en la parcifn mis lim:,u«;:l de la céme'ra.c;
rresponden & las trzs rafees, siends la rafz lingual la més lar
ca, v givercents hacia lincual y la rafz distobucal la més cor

ta.



Sagundo Molar 3uoerior

La cavidad sulosr consta dz una cimara . pulpar y tres cana-

les ouloarss,

1, Bimara Pulpar

Tiene zuatro cuernos sulpar2s, Aung.e en 02as.onNes pusde axis- .’

tir un zuinto cuerna que se o-oyecta del asngctb ingual.del.’

cuzrnd mesiolingual, y :uands exists 2s pzquedis

T

Guarno Masiobucal

£s el m: or, sa extiende oclusalmenta sobre 1as otras

425 y es puntiagudo - -

+ Zuerno Wasioclingual
£s el secundo en tamafo, Cua do se combina cun ‘el quintn cuer
no oulszar crasenta un astecto demasiido voluninusu. i
+ Jusrro Distosbucal B

2z tal 2up’ se une

Zs %arcers en tamafio, su contarna uenara‘

al zuerno ouloar nesioling al en. Forma: d= li"era elevaﬁldn.
+Cuarno Distolingual i
€5 el manor y mis corte, y se extienie solo ligeramente sobre

1 nival oslusal,

i

2. Canalas Puloirz

xisten tras camnles pulo:rss gie corrzsponden a las tres rai-

m

mag { san <2lnadas y se snsinchan mis a medida cue se acerzan
al &nina.

£} canal oulnar sicue el dalinsado -aneral de las rafces,



Fia. 3 Anatom$: Toporré&fita de los mnl:

rcs Superioves,

Canino Supzricr

La =avirad pulssr se gonfo

terior dge la nicza.

1, s&mara Pulsar




mis l24ps puz el rasts ce la simara pulpar, A causa de la
meyor loncitud de la superfizie distal , este cuarro es

mayor gue la proyecaidn mesial.

2. Canal Pulpar
Existe muy noza demar-~aczifn entre la cémera puloar y el
cisnal, €1 canal s8 adelzaze & megica o'¢ Se acerca al 308

ca,

Lateral Suosrior
La cavidad oulpar sipue el contorno extzrior de la pieza,

1, G&n ra Pulpar

2zihn entra clmara puloar y ca-

existe una D=

nal, =specislma~te en sds aspactas ling.al y lauial,

2. Canal Pulpar

Es Jniro y se adelga-a de munzra equilicrada hasta termi-
nar en el acujero aciral.3igue el contorno externn ce la
rat» { Unica y de forma cfni~a, con &oicas vi n redondea-

so).

Cantr.l Superinr
ta cavigac pulpar se cinfcrma a la suocerficis general
evterior de 1= pieza. La cimzre y c2nal dulcar son relativamente

grandes cuango se 1= Snnmoara oon sus  respentives sycesores.



1,

Cimars Pulper
No existe demarcacidn entre cémara y canal pulpar. 3¢ adelcaza
cervicalmente en su difmatro mesiodistal, pero es més ancha en

sy asoecto labjiolinoual,

Canal Pulpar
Es Gnico y se adelgaza de farma uniformg hacta terminar en el

agujero apical,

Segundo Malar Inferior

Ls cavided pulpar ectéd constituide por una cimars y caneral-

mente por tres canales puloares ( fig., 4 ),

1.

N

CAmara Puloar
Presenta cinco cuernos nulpares oue corresnanden a las cinco

clspices y sigue el contornp exterior de la oieza. g1 tscha

de la cimara es demusicdo c8nzavo hacia los Apices.

+ Cuerncs Vesiozucal y '"esiolinpusl e
3on los mavores, el cuerno Julpar mesislingual es ligeramen .’
te menos nuntiagudo.

Cuernc Distolingual

+

Mo es tan anda cong 8l cuerny aulpar mesi:b:;él. BRI

Cuerno Distobucal

*

3igue an ta=afio,
+ Tuerno Distal

Es 8l m&s merueit y otupa una pasicifn al cuerno distotucal,

Canales Pulparrs

Los 25 canalzs 2ulpares mesialzs s2 unen, a2 medida que <2 fan
el suela “e la cémara pulpar, a través de un arificic camin
cue en su astesto bucalincual es anzho y an su &Enecto mpesis-
distal es estrecno. Este orificio ©omln pranto se divide en

int gyl encr,

ur cinal mesignazal mayor y un canal ey




10 -

E)l canal gistal est& alpo estrecno en el centra.
Los tres canales -se acelgszan a medida gus se acercan al egu-

Jero aaicul, y siguen en peneral la forma de las raicés (Vmayé 3

res oue-las cel orimer molsr, oerc con el mismp contcrnb), las

cuzles divergen & medica cug se  aaraximzn 3 los &nices;
Primer Molar Inferiaor

Le cavicad pulner contiene una chm-ra pulpsr y tres canales

oculpares.

1, Chmzre Puloar e : e '_ i -
Viste desde su astesto oclusal oresenta forae rompoidal y Sipue
de cerce el contorno exterior ce la coronz. Pasee :u;€;o i_:uer—'
nos bulnpares, ’ BE
+ Cuerno Mesionuzal ER i

€3 8l moysSr, sIune unz oTrte o neider-ble “de la cfe.ra culsary
es redoniz2sds y se conecta ton el cusrno pulder mes’ialin«;{al’
oor un sorde elevado,

Cuerno Mesizlinpual

*

£€s tercers en Areso y secunda en tura, es w»zir, 5 lurro oy

ounti cuda, A causa cel contorno de la cim ra oulowr, se en—

en ~3gici%n lirc=ra-znte mesial m su £isd.<e corressondien

te.

+ Suernd Distonucal

m

s serundo en 4rca, nero, carize de lz altura ge 135 cusrnos’

E]

esiules,

Cuzrno Distalingual

+

Es reletivansnte peguefo en comsarscibn 8son 1os. stros.tres’: oo

cuernos pulpares y més ounti-cuda ~ue los bucales.,’
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2. Canales Pulparss

Son tres cenales ~ulvarzs, Un cenal mesiobucal y uno mesic-
lingual gue confluyen { ensanchando sucolingualmente la cé-
mara) y orcnto se separarén sera formar un canal bucel y uno
lincual, que gradualmente se van adelcazando en su trayscto
hacia el agujsro aplcel.

£l canal pulpar distal es amplio bucolinpuelmente y ouede
estar 2 trecho en su centra, reflejando el contorno exterior

de 13 ref{z.fn su aspecto distal es proyects en forma de cinta

deste el suelo de la cémara,

Fig. 4 Anatomis Tonogrifica de los molares inferisres,
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Canino Inferior

1.

Lat

La cavidad pulner se conforma al contorno exterior de la pieza,

Cémars Pulpar

Sigue el contarno general de la corona y es abraoximadamente tan -
ancha en su asoecto mesjiodistal como en sy aspecto  labpiolingual,
No existe demzrcacifh entre cémare y cenal pulsar,

Canal Pulnar

Sigue lz forma ce la sunerfizie de 13 rafz { Gnica, con ditmetro
labial m&s ancha gque el linguzl y las superficies mesiel y distal

ligeranente aplanacas ), y termina en un foice puntizgudo,

eral Infe

Le cavized oulp:r sigue la suoerficie exterior de la oiezs,

C&mars Pulpar
£s m&s ancha en sumpecto mesiocistal en el techs y la bislincual-

mente mas sncha en el cinguln o linsa cerviczl,

Canal Pulpar
Es ce asnscto owvalado y se acdelcaza B metiga -ue se corca sl Snice
siruienzo el conterno exterior de la rafz [ m&s larca oue la cel

central inferiocr}.

Central Inferior

Similer al incisivo lateral inferiur, excento, cue el incisivg

central sresenta una demarcacidn definisca entre chmara y canel puloar

y raiz apl:naZa en sus aspectas mesial y distal,
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Fisiglogia
Les funciones de la culoa dental son cuatra,

1. Formadora

La funcifin orimaria de la oulpa, es la produceisn da dentina,

"

+ Nutritiva
La aulns ars-arciona nutricisn a la dentina, mediante las oro-
lon~acisnes ¢z los odontonlastas a través ce los tdbulos denti
nariass. Los alerentos nutritivos se encuentran en el 1fauido
tisular,

3. Sensarial

L= inersasiin del diente estd vinsulada a los tabulas dentinarios

a las orolong-tisnss odontohlésticas, a lo: cuerodss celularss

de los odontoblaztos y asf & los nervios sensitivos de la oulpa

orooiamente ¢icha, Todos los estinulos recinizos sor las ternmi
naziones nervissts ge la pul-e oroducen la sensacidn del dalor,
Las fizras sensitivas tienen a su targo la sensibilizad de la

nulna y la Zentina,

2, Prote-tora
La "ulsa desarrolla su funcifn orotectore cuanco se exonne a
irritacsifn, va sea de tico : mecinico, térmico, sufmico o bac

i5n de defensa sa  puede manifestar de cos

teriano, Enta rea

TRiEst

a) 84 la trritizifn s leve, se manifissta con le formscidn
o~ cdentina repradors osor media de las ocantoolastos,
b} 51 1= irritacisn es a4s seris, la reaccisn de gefensa ser§

la inflamaci%n en la zona oulpar corresiondiente al lugar de

la acresiSn. Esta irritacidn ~odré ser comb-tida oor las racrf

fagos,
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Camento

Es una forma altemente esneci-lizada ce tejido conactivd cal-
cificada, mesodérmico, cue cubre las raicas anatSmicas de los dien
tes. Coniznze en ls rerifn cervical del diznte, a nivel de 1z unisn
cemento-esméltica y continfa hasta el vértice.

€l cemento forma la interfase entre la dentina racicular y los

tejidos conectivos clindos del lipamento periodontal.

Se ssemeja estructuralmente 2l hueso, zunnue difiere de &ste
en variss espectos funcionales immartontes g
1., £1 cementa carece de inervaci6n
2. E1 cemento carece de aocrte sangufnes oirecto

3. Carcce ce drenaje linfitice
Caracter{sticas Fisicas

1. E€s ce color amarills clara :

2. 58 distingue fhcilmente oor su falta de :afillﬂ Y sy tono més
oscuro, del esmalte, : ‘

3. €s oermeable

4, Ligeramente mfs clars aue la dentinas
Comosicisn wimica

€1 cemento contiene e un 45 2 50 k de sustenciis onorchnices,
rerresentzdas princinalmente oor fasfoto de caleio, Sel 52 =1 35 4

de material ornénizco y acua.
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Marfologia

Desde el ocunto de vista marfolSoico se ouede difsronciar dos
clas=s de cemento: acelulsr y calular en un diente permanente ,
En un diente temporal el cementa es muy celgada y del tipo prima
rio o acelulsr, El cemento secundario o celular esté ceracterfsti
camente auzente, la raz6n oara &sto, ouede ser el temorans comien
2o de la resorcibn radiculer, 35in emhargo, a-uf serén descritos
amhos tioos de cemento, con el fin de cow-render las carscterfsti

cas e uno y otro,
Cemento Prim:rin

El térming cemento orimsrio suele utilizarse psara descritir
la cena acelulsr denositada como orimer caoe, adyacente a la den-
tina durante la Taor-aciin radiculer y zntes de la eruocién dente=-
ria, Este ousde currir a 1a dentina radicular de2sde la unidn ce-
mentoesméltica hasta el vérrize, Je orasenta nredoninintemente en
la reci6bn cervical, £l cemento orimario ssté farmado de pecusias
fibrilles de coléceno arientadas al azar e incustadzs en una matriz
~ranil ‘r. Generalmente £:e tipo de cemento se encuentra mineraliza
do en farma ms com-lets y unifarmez, Posee menss lineas de decarry

1la,
Cemento Secundario

Suele ser celular, incluye las canss dernssitatsas desnubs de

la erinzién, generalmente en respue-it & exirenczias funcionales,

GCure las Jorcisnes mediz y epicsl os la  surerficie radicu
enireo, no existe una 1inea divisoria entre =.tps tiJos, y una faor

ma puede encsnirirse en contacto con las capos de la atra, como en

el casp del diente oermanente qua nases ambas.
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Sontiene fitrillas de colfgeno cruesas arientadas en =entica paral-lp

a la suserficte ragicular. El cevento celular zs més lazinads y menos

calcificada.

Fisialogia .

1.

to

Inserta lis fibras del lig+mento seriodontal a la suzerficie radi-
cular, amciongs el diente 2] alvéolo Sseo.

Ayuda a conserwar y control:r el ncno del esoacio dsl ligamento ogyrr
riodontel, ' e
Sirve com3 medis 2ara ressrar el dafio a la superficie radicular.Es
decir, cuando se reabsoroe la dantina o el cmgﬁ;o‘. ya ‘sea " cozo
resultado de un sraceso FislelScico o de-dna enfémédad,:al cemen

renara la aona rozbasortica,

Ligamenta Periszsneal

de

Tejids conectivo blands qua rodsa la rafz del diente, se extien

en sentido zcoronario hasta la cresta del hueso alveolar, Une la

raiz del diente al alvéolo 6sso y se encuentra en cantinuidad con el

t=23ido coniuntivo de la encis,

£iementos estruzzurales

1,

Fioras orincinzlies

Haces ~ue atreviesan el esoacio 2zriodoncel en forma oblicus,
{incgrvindase en el cers-ta y en el huesp alveelar quedando zomo
firras ce 3harcay, L2s firras se Iwaroey ocusden ser continuas a-

raroxizal =2

través dal huzso in Ca un cisnte nista otro.
Ficras sacundarias

Hazes formados ~ar fikras coligenas, o:ztén srienzdss de a3l msdgs
sue se nueden sivigir en los licanentas siguientes:
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a) Licamento gingival
Las fidras del ligamento gingival unen 1a encla al cemento, Los
haces de fitras van desde el cesento nacia el. ssoescr de las en .

cias, licre y esdherida,

b) Licumento interdentario o trarsestal
Conectan los dientes contiguns, Los licamentos ( na las fi‘:ras
aisladas), corren desde el coments de un diente, Dasan ssﬁre :
la cresta del alvéolo y llegan hasta el cementa del ciante. vé,—

cina,
Ligamento alveolodentaria

Une sl diente al hueso del alvéclo y cansista de cingé g‘ubos‘ L
de haces : =
+ Gruso de la cresta alveslar :

Los haces de fidras de este crudo ven de la crestvar u];\rlrerol;rj

a la regisn cervicel dal cewento,

+ Brupo harizontal : ;
Las fibras corren en %“neulss r~ctas en relzzibn al eje lon;
gitudinal del diente, desce el cemento hasta el hueso, :

Gruno oolicuo :

+

tos haces corren atlicuamente, Sstén acheridas al zesento
m&s a-lizalmente, 2 oartir cel nuaso. Estos haces de fi‘:.r;:s
son los m&s numerasos y constituyen la orateccidn srincisal
del diente contra las fuerzas m sticatoriss.

Brupo aoical

+

Haces 7ua Se encuentran rerularmente disnue~tas e irradian
a partir ¢e 12 rerién anical de la rafz hasta el nueso nue
la rodes, )

+ CGruno intarradicular :

Haces que se extienden a partir de la crestd de_}_ tabigue 'v
interradicular naste 1 oJifurcaciin de los dien,t‘é‘s multi-

rradiculares,
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Funziones

1, Funcifn form=tiva
£s ajecutaZa nor los cementoplastos y los ostaoblasfcs, esencisles
en la elsbgraciSn cel cementoc y del husso y, por los finrd;bylastns‘ L

que forman las fisras cel ligamsnta,

7, Funcibn Ze sonarte

fonsista en mintenar le relacifn cel aiente con: los.te

y blandos nue lo roZesan,

3. Funzifn de oroteczibn

A limitar los movimientos mesticatorios'del dienteie

periodontsl orotege a los tejidos en lps sitios deila

3

Funcibn sensitiva y nutritive
3a realizan para el cemants y el huzso alvealar nor medio’da 'na; :
vios y vasos s2npuinens cel liraments perisdantal.
£n la mastiz=2ibn, 1las terminaciones nervios=s arociu:e’ﬁtiuas:dé]{'
liezmenta, indigan =1 individuo en ouf momento dese dejer de px‘e—
sionar los dientes, oorcue de otre manera, el ligamento neriadarj—
tal y aln el ~ueso y el diente pueden ser lesionadis. méndn a8’

transmitida una presidn exzesiva al licamento  periodantal, se';

narcibe un dolor en los dientes.

Huesn Alveolar

Las rafces de ios dientes se encuentran incrustacas en lcsr nro-
cesos alvealares del maxilar y la mandfbula, £1 hugso alveol-r | org
ceso alvealar) fija al ciente y & sus tejicos blzandos de revestimen-
to y elinina las fuerzas oroducidas nor el contects intereinente de

los dientes en 12 mastizicifsn, 2eclucibn y fFanzcsibng

£1 proceso 2lvealar consta de doas oar




1,

2

o)
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Hueso alvealar srasiamente dicha

El hueso alveolsr oroplamente dicho ( limina durs o oleca cribifor-
me j, es una dense capecortical de huesa, edyecente al espacio pe-
riodontal, cue se -roduce al hacer eruncifin los dientes y formarse
12 rafz, =-te placa H=ee oresenta numerssos aguieros oers comuni:u':
s8 con 1as fitres del linamento periodontal, es decir, m este huesn
adyazente 2 13 sulerficie radicular se insertan itras del‘liramg':_\

to periozontzl,

Readiograficamente la limine ours ncareze int:cta, alrecedar del.dien

5]

te, Zn realicad, 1a 1&mina qQura m est? intacta, ys cue s& oncuene
tra pefforaca oar raeifizacisnes de las nerviss y e 1as vasos. sans.
guineos, La raabsorcibn de la limina dura, detectada en una radian‘g

fia, en gensral, indica la oresencia g una enfs

medad.
Hueso alveodlar ce sonarte

£l huese alveslar 2z s37orte rocdca al nueso alvedl.r prood cseate di-

=ho y da sanarte al alveolo, £sté comnuesta par oos oarciones g

2] La tadle sarsi-zl camoacte ~we faroa la t:ibla lincual y vertity-

lar. Las tarlss eoriizales se cantindan csn el hueso comeacio del

cuerso @el mexilar y la mandibule, Las corticzsles s°n =435 #elga-
das en el m=xilar cue en la man3ibuls, Las zonzs més esaesas son
las rogiones ce sremaleres y ~sleras inferiores.El hueso e sopor

te es muy zal-ato en la re-isn e Los dientes anteriorss ~el maxi

3njTsa, 52 l1acalizs sntre las btidlisn cartizs-

les y el nuesa al-aslar orsoiamente gizno, £l tamsfo, forma y grosar
de las trabfcules Sseas, varfan extensa-~ents de wn ind .idus'a otra y

de un sitio a JTro,
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fourren. sembios an el ostréHn - traveculsr de un n:tavr[antn a atro y algunas )
aumentos o reducciones en el volGmen Sseo si indican estados patalbgi-
cos, Las trabfculas son gontrafuertes para el alvealbr entré 18 placa

cortical bucal y linoual,

Fisiologis

Una de las caracteristicas funcisnales importantes del hueso alveo-
lar es su cen>~idad nara la remocel :cifn continuaz en resousste a las
exigencias funzionales, los movimientos normales de los disntes en direc

cifin mesial, inducen a le renoveoifn del hueso alveolar circundante, La

50y 1a

resoreién fHses puede orservarse generzlmente an 281 laao de o

denosicifin en 21 lado ce 13 tensifn ze 12 rafz dentaria en rmovirmiento,

La nosicibn del hueso se observe con mzvor frozuencia en el tercis api-

cal y en e} .isnecto distel gal alveolo, mientras gue la resorcifn Ssea

ocurre con mayor frecuencis en el aspecto masiel,

Elemsntos estructurales

Pose2 tres tinos de células :

a, "steoblastos.-

ZElulaes que roducen la matriz orginica del hueso,

o
-

Osteocitos. -

nes Ss225 y se codunica con otras oor meditde ors

nlasmiticas,

~—

c} Jsteoclastos.-
£€1ulus multinucleadas, localizedas generszlmente en las z2onus de

y= sca &3t3 patolSgica o FisiniSgica,
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CAPITULG II
DIFERENCIAS ENTRE LA DENTICION
PRIMAALA Y LA PEAMANENTE

2.1 DENTICION PRINASIA,

€n los dltimos afios todo el munso he otorgedo cade ver mhs con
sideraci6n y atencifn 8 1a salud 28 las nifios,

Le orofesibn médica y toz2s sus rames afines ooinen oue ningln

orograms de salud infentil seré ¢ aro sin 1s inclusibn de ls salud-
dental,

Los dientss decicuds o temporales deverian ce ser vigilsdos y
cuidados durante los anos de meyor desarrsllo fisico del nifio, en tntal
més o menos once afios, Por lo tanto hoy en dla ya no es nececeris orecs
nar la imosrtsncia de la denticidn decicua a nacie aue esté interesado
en al cuidado dental,

Les denticién temporal eyuds sl dessrrollo y crecimientd de los
meaxil sres naciendo espacio suficiente omra oermitir la colozacibn nor-
mal de las dentadura pDermenente, Por lo tanta es muy importente conser—
var ls integridad de le dentedura temporel y evitar la oérdids de los
dientes, hasta oue se caigan oor s{ solos,

€1 té&rmino deciduos ouiere decir ogue estos dientes czen nera
hacer lugar & sus suCesares Dermnanentes.

Los dientes orimarios hen si3c llemados dientes " temnorslesy
de = leche " y de “pebé ",

Estos términas son inadecuazas ooraue dan mayor &nfasis
a ls ceduccide Je gue estos dientes serfan Utiles sdlo por un corto

perihdso, ney oue avitar ls pérdida prematura de las piezas primariss,
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Hay veinte diertes primarios, diez en cads maxilar y se clasi-
ficen de le siguiente manera:

Cuatro incisivos, dos caninos, cuatro m2lares en tade maxilar,
empezands por la l{nas media, los dientes de ceda mexilar s cacde
ledo de la boca se llaman: incisivo central, lsterzl, cani-in, pri-
mer molar y segundo malar,

Se usan diferentes sistemas de simbolos para describirlos, uno
de éstps es enumerfndalos con nameros romanos sel 1 al Xxx, camenzan
do por el segundo molar superior derecho y terminands con el segundo

inferior derecho,

Otro sistema es 2 base de letras partiendo de la 1i{nea media y

marcango al cuadrante guas SorTespondan,

N N H @33t O M 3F.Y
VIR WOTI|r opgw ¥

Nimeros romenps pare desipnar la dentadurs infantil,
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Otro sistema a base de letras partiendo de la linee media y

marcando al cuadrante que correspondan,



No hey premcleres en la primers dsnticidn y no existen dian—
tes gue se asemsjan s los aremplsres permansntes, El primer molar
parmanante, 0or lo general llamado- molar ds loa seis afas, apare
ce en la boca antes de aue se haya perdido cvalquier diante pri-
marioc, toma su lugar inmediestamente detrds del segundo molar uaci
duo., Este diente es sustituioo por el primer premolar s los doca
afigs,

El orocesc de exfoliamcién tiens lugar entre el séotimo y
duodécimo afic, Perc esto na indica el perfoto en que la resgrcién
ragicular de los dientes orimarios empiexa; pues apenss unas dos
efios deapuds de haberse formado completsmente la rafl: y haderse
astablecioa el forémen arical comienze la resorcifn apicel y con-

tinua en gireccidn hacis ls corons hasta gque se haya reabssroido
tode la rafz y la corona heya perdida su soparte.

Ln exfoliacién y resorcidn de las diezes primarias estbn en
relacién con su dasarrollo fistolégica,

La rasoreién de la rafz empieze generalmente un afio antes
de su erupcifin, Existe una relaci6n de tiempo directa entre la
pérdids de una piere orimaris y ls erupcibn de su sucessre permg
nents, asta intervelo gs tiemps pusde verse alterado por extrac-

ciones orevias que resultan en eruptiongs prematurss,
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FERERCIAS ENTRE LA DENTITION PRIVARIA Y LA,#’_‘WR\‘ENTE.

Denticifn Primaria.

£l eamalte es mis delgado,

5on dientes de menar valumen,

Lexz caoronas son mie cories.

Ls terminacidn del ssnelte en el cuello forme un estran
gulamienta en forma ge eszalén,

tos gientes antérigres nc cufren despaste en las garss
oroximales, Dirpue se van sedarsnro conforme crece el
arco centario,

Le care oclusel ds 1os postericres es muy pesueda,si se
compara con el wvolumen ds la carona.

Le cimarz oulpar es muy grande en croooreibdn & todo el
diante.

Las refces da los molares estén siemare curvadas en forma
e garra o gancho, son fuertemente aplanadas y muy ziver-
gentes,

Todas las rafces se cestruyen par un oroceso natural pars
dejar lugar a los cientes de la secunds denticibn con muy
raras exceociones,

El color de los dientes es transiucida o azuledo,

Los pericuimstos no se observan macroschpicamente,
Eleamalte es de epariencis trillante y tersa en las super
ficies,

La rifurcacidn de las rafces orincipia inmedi:ziamente en

al cuello, np existe tronce radicular,
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Denticifn Permanents.

£l esmalte es m&s gruaso,

Son dientes de mayor volumen,

Normalmente sufren desgaste en la zona de contacto.

La cere oclusel estf proporcidn al temafio ¢e la corona.
ta cémara pulper es menor en prooorcidn a todo el ciente,
€s de epariencia menos translucica o més opacs,

De mayor espesar en la zona de trabajo ( cbspides ) .

Con més o menas visibilidad,en todos los dientes se obser
van 1os periguimstos y el esmalte toma por ese motivo wna
apariencis menos trillentas,

El tronce radicul ar esté perfectamente marcado.

tas ralices son mA&s volumingses,

Les rafces cde los dientes en la seguns~ denticibn no sufren

destruccitn nstural,



Ecases en las gue el 50 por 100 de l=s “Bz“, primarias

especificadas se pierden,

e [ 405 ) MAXILAR UANDISLLAR
5 Incisiva zentr
? Incisivo central Incisivo lateral
8 Incisivo Lateral
9' Primsros molares Primeros malares
10 Canino
Segundos molares
11 Caninas

Segundos molarss

Diferencias entre los dientes temporales y permanentes,

TENPORARIO PERVANINTE
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Anstomis comparada de moleres temporsles y permanentss,

\POR

ANENTE
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VISTA MESICOISTAL
OE LN MILAR TEMPO
RARIC INFERITR

Corona en forma de bulbo y prosinencia cervical,
Estrecha tabla oclusal,

Constriccién cervical ( spical hacia la prominencia
cervical del esmalte ).

Esmalte delgado.

Cuerngs pulpares.

Conductcs finos.

Piso pulpar delgado.

Dients germanents en desarrollo.

Inclinacifn de los prismas dsl esmalts,
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2.3 . ANATOMIA DE LA CAMAAA PULPYA EN DIENTES TEWPORALES.: .

Incisivo Central Superior.

La cavidad pulper tiens tres proyeccinnes en su oorde incisal)
.La chmara se adelgara cervicalments en su dgifmetro mesiodistal,
pero es mls ancha en su borde cervical, en su aspecto latiolin-
paal,

El canal pulpar es Onico, continGa desde la cémare sin demmpr—
cacibn dafinigdz entre los dos, El enel puloar y la cémare pul oar
son relativamente grances cusndo se les compara CON Sus sUCEnRCTES
permznentes, E1 Canal pulpar se adelgaza ce manerse eguilitrada hag,r

ta terminar en el agujero apical.

Inzisive Lateral Superior,

La chmara pulpar sigue el contorro e la oieza 21 dgual i:[m el

rzecibn entre la cf

cansl pulecr, Existe uns ~riucSa sra;pulgers

y caral, espscialmente en sus ssoectos lingual y labjal,

Los incisivos latereles son muy similares en contorno a: los

cgntrales, excepto gue no son tananchos en el aspecto mecsjodistal,
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Canino Superior.

La cémars pulpar sigue de cerca el contorna externo de la
pieze, el cusrno centrel pulpar se proyecte incisalmente consi
derablemente mis ledos gue Bl resto ce la cémera pulpar a cau-
sa de la mzyor longitut de la superficie distal, este cuernp
es mayor ous !- oroyeccibn mesisl, Les paredes de la cmera co—
rresnundan al contorno exteriar Cce esas superficies, existe muy
noca demarcicibn entre ls cémara pulp.r cel canal, €1 cz=nml se

adelgazs a medida que se mcerca al épice,

Primer ‘4oler Superior.

La cavidad puloar consiste en una cimars y tres csnales pul
pares gque corresponcen a las tres raices.

La cémara pulner consta de tres o cuatro cuernos pulpares,

que san més nuntiscudos de lo gue indicarfa el contcrro exterior
de las cOspides, £1 mesipbucal es el mayor de los cuernos oulpa
res y ocuva una norcifn orominente de la cémara ouloar, E1 &pice
del cuerno estd en oasicién ligeramente wesizl al cuernp de ls
clmara oulper,

£l cuerna ouloar mesiolinguel le sigue an tamafio y es bastan
te epgulzr y 2filedn | munmue ro tan alto como el mesicbucal, E1
cuarno mesiobucal es el m8s peousiio; es efllado y ocupz el sngulo
distobucal ex:remo.

La vista oclusal de la simara palpar sigue el contorno gene-
ral de la suserficie de 1> odeza, y se parete 2lgo e un trifngulo

con las puntas redondeadas, siencs gl AnTulc mesiolingual ottuso

y los distobucel y mesiclingual agudos,



Los caneles nulpares se extienden dal suelo da'1a céma}&, q:ezjr;js e
de los éngulps distobucal y mesiolingual, y en la porcibn n:tés'-‘li'g_
gual de la cémara. g ;

Segundo Molar Superiar.

ta cavidad pulpar consista en una cémara pulpar y tres cana-
les pulpares,

L& cémara pulper se conforma al delinsedo general de la oieza
y tiene cuetro cuerncs pulpares. Puede ser gue exista un guinto
cusrno gue se proyecte del aspecto linguel del cuerno mesiolingual
y cuando existe es peousfio,

El cuerno nulpar mesinbucal es el mayor, se extiende oclusal-
mente sobre las ptras cispides y es puntiagudo,

€1 cuerno oulpar mesiolingual es segundo en tamafio y es tan
s6lo ligeremente m&s largo gue el cuerno pulpar distobucal, Euag
do se combina con el auinto cuerno nulpar presents un  aspecto
bastante voluminoso. E] cusrno puloar distobucal es tercero en ta-
mafio, Su contorno general es tal, oue se une al cuarno pulpar me-
siolingual en forma de ligera elevacién y senzra una cavigad cen-
tral y une oistal gue carresponoen al delinesdo oclusal de la pie
za an esta drea,

£1 cuerno oulpar distolingual es el menor y més corto y se ex
tiande sflo ligeramente sobre el nivel oclusal. Existen tres cana-
les pulpares gue corresoonden a las tres rafces, dejan el suelo de

la cémare en las es-uinas mesiobucal y distobucal desde el Sreae

Incisivas Central y Lateral Inferigres,

Los incisivos nrimarias inferiores son estrecnas y son los

mis peguenos de le boce, aungue el lateral es ligeramente ms an-

cho y large que el central y con ra més larca,



Le cavidad pulper sigue le surerficie general cel contorn: de
ls pieza, Le chmars pulpar es més cncha en =) asadects mesiodis<sl
en el *-zhy, lebizlinguelmente, 1: cfnmere esté més encha en el cin

qulo o 1&nea cervical., E1 canal oulpar es de asvecto cvalado y se

acelzzzz 8 medica oue se acerca al Aoice, En el incisivo centrsl,
existe una demsrcecién definida de la cémsra oulnar y £l canal,
1o awe ocurre en el incisivo leterzl,

Caning Infericr

Le zz2vicag nulosr se conforma al contorno cereral  de la sy

perficie de 1= rieza, Les chmars culpsr sigue el contarna axierno

-

de la pieze, y es s-roximadamente tan anchs en su especto mesisci

(10}

tz] como en su aspecto mesiodistal como en sy aspects laoiolingusl
no existe diferenciacibn entre cémara y canal, €1 canal sigue la
forma de la suoerficie ge la refz general, y termina en una constrig
cibdn definida en el vorde enical,

Primer Volar Irferior,

La cavidac pulpar tiene forma romboidal y sigue de cerca el
contarno de la supsrficie de la corona,

La cémare pulnar tiene cuatrs cuernos oulpares. £1 cuerno mesio~
bucal es el meynr y ocubz una parte consideracle de la cémara oulpar;
es redondeado y conecte con £l fuerns nuloar wesiolinpual oor un bor—
de elevado,

£1 cuerng oulpar disto-bucal es el segungo en 8rea, Ders carece
de la altura de los cuerncs mesizles,

E) czuerns nuloar mesin-lingual, a ceusa cel coniorno de la cé-
mara oulpar y.ce en oosiciin ligerevente mesial & su cds>ide corres
osndiente, aungue este cuerno pulo:r es tercero en tzmafa, es segundo
en eltura, es larsa y puntizgudo, El cuerno oulpar distolinguel es el

menar,
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Es n;ér; cuntiagudo nue los cuernos sulpares, y reistivemente Tecusfp
: ekrl bummracibn con los otros tres cuernos otulpares,
éxisten tres cuernos pulpares, un cuerno mesiobucal y unp me-
siolinguel, confluyen y dejan la cémara ensanchada bucolingualmen-
te en forma de cinte,
Los dco conales pranto se senarardn vara former un canal bucal
y uno lingual, cue craduslmente se van adeloazando en el agujero anical,
£l canal oulnar oistal se oroyecta en forma ce cinta sesde el
svelo de la cémara en su asoecto distal, este cenal es emnlio bucaolin
gualmente y puede estar estrechado en su centro reflejando el contor-

no axterior ce la rafz,

Sagundao Molar Inferior

La cavidad esté farmacde oar unz cémara y generalments tres canales
pulpares, La cémara pulpar tiene cinco cuernas oulbares que correspon—

den e las cinco cisnides, ce *e:ﬁa la chmare en sf ce identifica con
al contorno extericr de la oleza, y el techo ve la cémars es extremada
mente clncavo Hacie 15s Anices, Los cuernos oulparas mesisbuzal y me-
siolingual son los mayores, el cuerno puloar mesiolingual es li:eremeg
te menps puntiagudo oero el mismo tamafio,

Estos cuernos estén conectados oor -ordes més elevadas da tefido
opulpar, gue el aue se encuentra conectado a los cuernoa oistzles de la
oulpa,

£l tuerno distolingual no es tan grande coamc el cuerno oulpar
mesiobucal, nero es algo mayar cue el cuerno disto lingual o que el
distal, El cuerno distal es al més corto y el mis oeauefio, y ocuda una
nosicisn distal, 1leva al cuerns ¢istobucal y su inclinacidn distal,

lleva =l 4oice en Dosicisn oistal al cuerno distalingual,
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CAPITWLO" III-

CAUSAS DE LESION PULPAR
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8j.- RAATES DENTAL

Una de las orincinales caysas de lesifn pulpar es la caries,
La caries 8s un oroceso destructivo Datolfgico de oricen pioauimi-
©o gue actla sobre los tedidss gue formen el giente,

Coma 1a caries es par lo general, un praocecimisnts lento, la
ouloa se gefience eficientsmente con la farmazifn de unz zone ascle
ritica o translizica relativamente imper-esnle, la cual pueda ir
seguida nar le frrmacidn oe un sistema muerto, & dentine secundaria
puede ser denasitace, a los laaos ce la ouloe en los tibulos dentinarias,

Se ha demds rago gue a 10s 2 afise ce eoms, 1= caries 5clusal
representa mAs ce 30 oor 100 de las lesiones caripses, mientras nug
1s caries oroximal ge incisivos redresenta el 25 53+ 100 ce 12 des-

truccifn e clgzas

imaries,
Los orimeros mplares orimarioss, y2 sean suderisres e inferis
res spn mucho menas suscentinles a zariss oclosal gue 1os  secuntos

molares orimarios, Wientras oue , a los 3 a%ps, mis 2 30 por 100 pe

los segunsos malares crimarios, mossraron caries oclural, salo 20 »or

de los orismeras molares primarips mosiraban suderficies aclusales
afecztadas por destruzciln,

£n las lesiones cariosas y moceracatente orofunzas la oulpa per-
mznece lirre de inv2sién bacterisna, pero puece Tasirar algunos came
bios infla=storios temorancs, Estos cawnios son fagilmenta reversibles
un= vez ocue el irritante puld: ha sico retireso y la pulos ha sido
oroteqica,

En las lesianes nrofungas la dentinz rebtlansecide cete sar ex-
tiroaca, oerg la centina cariosa sunerficial, estasa zasi siewore a!_
temente conta=inaca con microarsaniswos, las canes inter—adias esta-
ben alounas veces contaminadas y las cadas orofunzas estadan casi sies

ore estériles,
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Cl4nicamants una exposicién oulpmr se reconoce por le hemorra-
gia resultente. Sin embargo unz exclosifn pusde no ser visible s
aimnle vista, €ste tiop de sxposicibdn es llemads microexposicidn,
En #ste caso se recomiengs un recubrimiento oulpar indirecta.

Cuando exista una exnosicibn no meyar de 1mm2 deveré colozarse
un recubrimiento pulpar cirecto.

Los exposiciones oulpares oor caries no son adecuadas debido
e gue e} sitin de la exbosicifin estd inevitablemente muy infectado
y la pulpe ya ha sido invadide por bacteriss y orcbaclemente tiene
ya une inflammcifin crbnica, en Bste coso se recomienda reelizar una

oulpatomia o bien una pulpootomis depanciendo uel caso,

LESIMES DUAANTE L33 PROCEDINIENTOS OPERATURIOS

purente la predarscién oe cavidedes, le pulDa Duede ser lasti-
mada par el corte fisico de la dentins, ss{ como por &1 calor genera

d0 por 1os instrumentos os corte,

La zona de dentins cortads tiens influencia sobre el oroblema
y mientras mls extensa es la preparacién, més factivle es gue la
pulpa sea lesipne, A mayor delgadez de la cape de dentina entre le
pulpas y el piso, 0 lzs Daredes de le cavidad , mayor es la posibi-
lided de provocar dsfio pulpar crzve, debida = la oresifn, cslor y los
efectos subsicuientes de los diferentes medicamenins y materialas den
t;les. Preparaciones superficimles quas apanas se acentran en la den-
tina producen solo unas irritacién pulpar media, la cusl sctda como

un eati{mulo resultante en la formaciSn de dentina secundaria,
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Lesiores dursnte le limoieze, Lo limolezs de la cevided es
un Dz2se muy Iimportante pare el Exito = largo alszo de l2 restau-
reacifn,

£l exczeso ce geshidretecifn con una corriente oe sire, causa
un desnlazamiento de los nGclecs ge odontotlastos, #ste geshicra-
tacitn hace & 1a centine mAs permestle & cuelouier agente estere-
lizante o materisl oe obturacidn oue se le colocue Dor encima,

£l usp ge ootentes apertes esterelizantes t=.es coTs el fenel
alcomol, ypdo y nitrato ge nlate nan cemastrada oue SON imnetesa-
rios y edemfs son nosivoe & 1t sulna, NWinpguno ge estos Tateriales
s0n efpctivos pare Lz elimine-ciSn comnletz de Sacterizs de los
tObulos dentinarios, No es neceszrio gue se esterilice oar comdle-
to le genting, ye cue cualouier croanismo oue se ceje, serd inactd
vano, o oien muerle oedbipso & ls ausentie ce nutrientes ZTeniro ce
la cevidag sellaca,

Clinicamante lss cevigedes geben sacarece antes C° la coloca-
cifn finzl e l= wroturscidn, y es :zconsejanle nue se pase susyemen
te uns torunda de =l podSn, seguida de una ligera enlicecifén e eirs
caliente, 1o cusl es suficiente pers orsducir un sec2co suderficial

aceptaple oe le capa de dentina |

LESIINES DUAAMNTE ¥ D255

LA S uZAZIN D2
LA RTSTARATION,

La pulos ouede ser lesionada oor ls toxicidad de 1os materiales
restaursadares, por 1os cambions térmicos curante el enturecimients de
determinzgos mnterizles, par cambios extremgs de testeraturs, ya ses
calor o frio transmitico a la pulca stravés oe una abturecibn inege-
cuads p unae base cefestussa y tawcién gurante el oulioo, derids al
sumento de temderatura oor la nue daberf realizarss lantamente y

si es posinle lavags constente,
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TRAULATINGS

El traums puede ser: accidentsl, funcional, yatrSpsno e causads
por sl pacients,

Treuma accidental,- Los traumatismos en les coronas gentari as
en especial los incisivos superiores que son los que mbs se afectan
oroginan nefectos mi&s o menos notatles que Dueden causar proSlemss
psfguicos en los nifios, La fuerze externa oue traumstice al diente
es trasmitids directa o indirects a la nulps,

tes fracturas de la corona dentsris cerzane a la puloe crovacan
diverses rescciones ode ésta que en la mayaria de los casos es rever-
sinle,

Si el trauma es muy intenss, los vesos sanguineos epiceles son
lesionados o anlastados y la oulbes se necross, Este ouese ocurrir
sin otro signp visibleé y &1 trarzmiento &5 gst0s Cases es 1z tera-
oéutice racicular convensional.

51 la lesidn ec menps intensa, la oulna reacciona cono coalmuier
tejido canjuntivo, con uns re:zouesta inflamatsris.. Desbués de una
fese sgude la oulos ouede denarrollar una inflamacidn crénica y cier-
ta cantidad de tejido finoriss de reparacifn puede ocurrir. El diente
estd asintométics, pers la 7ulna esté incapaciteda para sopaortar
futuras lesiones de la misma manera como la hatia hezhd entes, y un
estimulo relstivamente leve puede llever a la muerte ouloar,

Esnecial atanciSn merecen 19s cambiss de calor de las corones

aosteriores s accigentes ooraue curoen indicer nemarragies en la cavi

da2 pulpar A-cervaca por traslucidez, si el cambio de color se produ-
cte desoués de 2lgunas semanas se tratarfa fe calcificeciones en le
puloe { coloracifn , opaca-amarillenta}, o ce gancrena oulpar, que
por 1o general desembocan en uns calocacidn grisoscure,la orueba de

sensibilives y 13 radiosgrafia son decisivos oara el ciagnistico,
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Las fracturas de los dientes sepin su locsliracidn se distin-
quen en :

a}.- Fracturas Coroneries

b).= Fracturas radiculares

t).- Fracturas coronarradicularas

Sagin la profundicad ds la fractura caoroneria se distinguen:

a). Fracture suoerficial del esmslte sin exposicibn de den-
tina,

bj.- Frectura smelodentinaria superficial,

c}.=- Fracturs amglodentinaria profunde sin exposicidn pulpsr,

d).- Fractura amelodentinarias més orofunda con exposicién
oulpar,

e).- La fracture llega por debejo dal limite amelocementario,

Por 1o oue lz fractura coronaris esté combinada con una frac-—
tura radicular, sor rezongs terapéutices y orondsticas s iT-oriante
determinar en cada accicents el estado de la formacién de la raf: me-
dimnte una radigrafia,

Lms fracturas ngue afectan solo al esmalte por lo general no
reguieren tratamiento,

51 la oieza ha sido recientamente fracturada deberd citerse
al pacisnte ssis u ocho semanas oespufis, En esta visits, =p tomarsn
rediografias perianicales y se registraréd cualauier ca-bio de calor
en la pisza,

Las fracturss amelodentinarias que no hay presencia de ex—
oosicidn pulpar, se colocarf sobrs la dentina una cape de hidréxido
de calcio estimulanie cara 15 2entine, sabra la linea de fractura,
dgesoubs se aplicard una corona de celuloide obturada con material
restaurativo de resina comouesta o una corona de acero inoxidable,

3i le fractura caoran=ria incluye exnosicidn oulnar, debsrs
tratarse para conserver la vitzlidace la nulna, 51 la pulpa queda

8xpuesta se contavirari, Para su acatamienta =xizten cuatre caninas,
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1j.~ Recubrimiento pulbar
2).- Pulootomia
3).~ Pulpectonis

4).- Extrececisn de la pieza

Ls aleccibn depencerd del grado oe exoosicifn, osl esteda ce la
pulba, del grado de lesibn de la rafz y los tejicos de sonforte. Tam-
bién al decidirse por terapduticas pulpsres y determinar cuél de ellas
utilizan, habré& que tomar en consideracibn factores secundarias, tales
comg ascscto general de la cavidad bucal, y cooosracifn s interés por
parte cel paciente.

El recubrimiento puloar ouede emnlearse si la ex~osicifn es minima
y na tieng més ue 24 Hrs,

Se aconseja pulootomia cuandn axiste hemarragia morasa con exoosi-
cibn bulpar relativatente amnlia, y se exavina al necisnte dentro de
las 72 +rs=,

Pulpectomfa o eliminacién comdleta oe la pulpa, se aconseta si 1a
pulpa =sté degenerada, bDutrefacta o muestra vitaligad dudosa y si la
exnosicién tiene més de 72 rirs,

Cuando la piezs orasenta fracturas norizontal cerca de la unibn
amelocementaria, se aconsejs ertraccifn si la l1{nes de nendidura es
tal oue la restaursci5n de la ofeza reculta imposibdle,

Trauma Funcional .- La Culpa es afectada por la actriccidn, lo
cwal ousoe ser gefinida como al desgaste lento y funcional del estal-
te, y mis tarde ce la dentina, durante la masticacién,

£l oroceso es lento y la ouloa se orotepe a =i misma mediante
la formacidn de zentina secundaria, 1lm cu2zl =c 20o33ila en mayor
cantidad en el tecno y en el piso de la cédmars puloar,

Los mismos carbios anatémicos oscurren al swvejecer el individua,
La pulps se torna mencs vascularizada y, nor lo tanto, menos cabdz
de sobre llevar los traumas relativamente Decuefios y cuede Jcurpir la

necrasis ouloar,
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Le mal oclusifn y le pelusibn treumStice ce un cdierte individusl
glgunes vesss ha sioc culpads oe necrosis oe le Dulpa, De hecshs ny
hay estudiocs concluyentes oue demustran ume relacidn entre ls aclu-
£ifn traumftice y 1ok camnios hiztonstolSxicos de le dulps.

£l palences y 1s sacucgids ce un diente nor perisgss leraos
Conduce & un engrasamiento de le memorens y lipemants oeridgonts-—
les an vez de camtios pulpares, y le Dulps nuese entoncesllepnsr a

efectarse derido & ins pronlemas merindontales gue suropen,
TRADA YKTAIGEND

El traums vatrSgenp puede ser causagn oor 10s procedimientos
operatorios, por tretamientos periocsntal, y lesiones oe le puloa
durante l1e cirugis,

Tr=tamientp orioohbntico.- Las fuerzes leves asl:casas = los

dientes causan una hiperemiz puipar, la cual es reversitle une vez

gue se retira la fusrza., Tambifn se na notado cue los cientes de las
Dscipntes Sue esthn najo rartamisnto ortodhntico son mhs sencible a
lps cambios térmicas.

Fuerzas muy intensas Dare obtener un r&asigs mavimiento del
diente especialmente en gireccidn soical, resultan en una totzl o
varcial oegeneracidn pulpar,

£l movimients ortnafntico puede causar resarcibn anicel s radi-
cualr sin afectsr abdarentemente & 1= vitelided oulpar,

Vele la pena reccroer oue las lesiones oulbares son orocesos
ecomuletivas, y lps orocedimientos conservagares en 1os glentes en
lpos disntes bajc tratamientp ortosSntizo, deoerfn ser llevagas a cahp
oon muchs cuideno, debido & que la pulos pueds no estar Cadacitada
para soporter le irricecisn exirz causade por el tratarientp conser-

vadar,
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Enfermedad periodontal,- La pulpa oueds lastimarse durente los oro-
cedimientos de un tratamiento pariodontal por la seccibn de las va-
sos sancu{neocs que entran a ls pulpa a través de los conductos late-
rales, Alpunas veces estos conductos llevan vesos snguiness de maysr
didmetro cue los vasos que entren a trevés del orificio apical, y su
runtura nas llava a atrofis y deceneracién ouloar,

Procegiriento quirirolco.- Se pusde lesinnar la pulpa adyacente

o0 a cierta distancia cel sitio soerativae, interfiriendo con la cir-

culacifn, Algunas ccasiones, debido el ponre acceso ouirGrgico, algu
na rafz eauivocads puede ser dafada durente la eciceptomia ce manera

ng intencional,
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CAPITULD Iv
TECNICAS RADIJGHAFICAS

3.1 - RADIJGRAFIA,

ta raciografis es importants y esencial para sl diapgnbstico
exacto de la caries y la oositle patologie pulpar.

Datecte enfermedades e intercesta meloclusiones. La racdiogra
fin es le ayude mAs importante oers la acerteda oréctica de la odon
tovediatrie.

Las radlpgrafias en el nifo, constituyen una necesiodad si se
desee llevar a cabo un diagnSstico tompleto y exactip, en ellas se
opservan:

Las réf{ces da los dientes primarips eruacionsdos, ac{ como lps
dientes permanentes en desarrollo, lccalizagas dentro de los limites

oel nuesc aly

slar, el gesarralls see tiene lupar L3jio le suderficie
de la encia, es tal que la ragiografia constituye el Gnicna medio de
examinar en forma exacta esta zona,

Ademés numerasas lesiones cariedas cue prevalecten en 257z eded
pasan inavertidas sin la ayuda de las radisgrafiams. £s imaoortante
que cualcuier servicio prestsdo al nifpo ce gran calidad, E! estado
ge 1= dgentadurs cel paciente =l lleaoar = la macurez, Zesenderd en
gran mediga de la cantidad y calidad el servicio denizl cue racitid
durante la infanzia, 51 se wsa juiciosamente la raciocrzfia nara
realizar el wlar gel servicio dental, nodrén salvarse muchas Diczasn
cus ce atra managra se oerderian, y 25drin evitarse ruchas vala:lusig
nes, La cooneracidn del paciente es esencial, si se cesea adtener ra
ciorrafias ge caliged.

£l nraceaimiento técnico oara tomar radiografias en el nifio es
esencialrente el mismo gue para los adultas, 3in embargo, se estari
trasajando an una zona mads limitada y en osesionss el croblevz de

eanducts nude nacerse nis gificil, L nkycoas en el nify debe ine

teroretarse co"o un esfuerro nare defengerse ciente 2 insincients

mente contra 1a invasién de su cavigag cral.
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Procedimiento.

La pelfculs debe mantenerse en posici6n con sl pulgar para
las expoaiciones superiores y con el dedo {ndice para las infe
riores,

Arcade Superior,

Exposiclfn de incisivos centrales y latercles.

La pelfcula se coloca verticalmente y se centra sobre los
incisjvos centrales aproximadamente tres milfimetros por gebajo y
paralelo al borde incisal, La exoosicisn resultante mostrarf, los

incisivos centralas y letereles y la zona adyzcente,

Exposicién del Canino.

La pelf{culs se centra verticalmente sobre el enina en la
misma forma que pars los adultos. 5i no puece colpcarse de tal ma
nera que el borde inferior quede paralelo con el boroe incissl de
los dientes, la colocacibn oblicus serd suficiente, En cuslauier
caso acraximadamente tres milimetros de 1a pelfcule deben exten-
derse por debsjo del borde de los dientes. Zsta exposicidn mastre

ré el canino y su adyscente,

Exposicién Posterior,

Haste que los segundos malares pernangnses  hayan eruocisnaco
sblo se requerirs una exposicifn de la zona oosterior, Esto mostra
r& en forma adecuace los molares temnorales y el orimer molar per-

manantes.

Ls oelicula se centra sotre los dientes posteriores, aproximg
damenta tres milimetrns por debajo del boroe orlus3l, stz exoosi-
cién si se zoloce en forma corrects, mostraré parte del cening y -

molares tamporales, asf como los orimeros molares permanantes,
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Arcede Inferior.

Exposicién de incisivos centrales y lateralss,

La peliculs se coloca verticalmente oor debajo de 1a lsngus
de mangra gue guede centrada sobre los incisivos caentrales, Debe
de tratarse de colocar la oelfcule lo suficientemente profunds
de manera ~“ue gquede aproximadamente tres milimetros paralslo por
encims del torde incisal,

Exazsicibn del Canino,

Colocar le pelicula verticelmente par debajo de la lengua
de maners gue queds centrada sobre el tanino,

Acroximsdemente tres milimetros de la pelfculs debe extender
ss DOr encima y nuadgar paralelos con el borde incisal de los dlen
tes, ls exposicidn resul tante mostraréd el canino y las zonas cir-
cundantes.

Exposicifin Posterior,

Hasta gue el segunde maler permanente heya eruncionedo, uns
sola exposicifn serd suficiente Dara mastrar en forma adecuada los
mplares temporeles y los orimeros molares permansntes,

La pslicula se centra sobre los dientes posteriores tres mili
metras pDor erribs y paralels al borde oclusal de los dientes,

La oelicule debe mantenerse en posicifn con el oulpar para
las exoosiciones suderiores, y con el dedo &{ndice para las infe-

rigres,
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La pelicula debe mantenarse en oosicibn con el pulgar para
las exposiciones superiores, y con el dedo {ndice pars las infe-

riores.

Ls nalfculs empleada en las raciografias es del No, O

En las fipures da la A & ls D sa ilustren las angula-

ciones harizontales para caga exozsiziln,
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Lista de exposiciones emcleadas por lo general de acuerdo

con ls edad del nifo.
Menos de tres afios de eoad,

Dos placas oclusales antaricres

Dos aletes de mordime Dosteriores,

Las proyecciones oclysmles antariores se obtisnen usands una
nlaca No, 2 de tamafio pars adulto colocads transversalmente en
el nlang oclusal y mmergiendo No més de 2-3 mm, més ellk gal bor
de incizal, El cono es orientaco en CaSa c250 de acuerds & las
principios de la tbenica de ls bicetriz oel &ngulo,
Les places de aleta de morcide son del No, Q0 y =e eatenily
z&n con sodortes de cartdn, L= posicibn oel cons en la dimensibn
vertical es de + 12 graoos. La angulacifin horaizontsl es zritica,
Bl error més comin en la reciorrafia oe aletz de mardida es el
traslape de los contactos, puece minimizarse si se orienta sl co-
no serosndiculer a ls linea formsoa nor los molares deciduos y l=s
cispides, més que peroendicular a la l4nea formada por los moleres

decidusa,

Egad de uny 8 tres afios,

En estea categorie de eazd, el paciente es incapaz de codoperar
con excescifn ce caries incioientes interpraximales, las oelfculas
Ae mindfpolac lzteral Sroscroidnesén ls informecidn mis asecuada
& este crudo de edag: esto incluye oeserrolls y zaloifizaciln de
las niezas, mnomali{a y cualauier patoysis seria,

£n esta cateoorfa, es oo an ayugs ls selfcula intrabucal

T
que se usa coma ozlusal en el &res anterior.Es Dositle cue est
peifculas y oos ge mordida con alets constituyen un examen comple-

to de la noca.
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Lz neliczula intranucel més oeguefs es del No, 1.0 mice 4,31
oor 1,25 pulgadss; munsue se ha desionado esnecificanmente comg
celfcula nara nifios, se usa peneralmente en nifos oue tienen -
pesuefiss cevidades ducsles,

Puede usarse coma Selicula oeriacical o en cowoinacifn con
ayuda de morgida con alete, como ouece ser una Delicula oe morgi-
de.

Edad cde tres s seis =fos.

Dos olacas oclusales anteiocres

Cuatro places periacicales nosteriores
Oos olacss de alstas ce mordida

Las croyecciones ocluseles anteriores se ottienen usendo la
técnica de bisectriz y se utilizan olacas cel Ko, 2 paras asultos,
Las placas oo =lets a8 moroida se toman can la oleca mhs grande -
cue el paciente azedte. Cuands se utilizen slacas cel wo. 2 cara
la técnica ce aleta ce rmoroica, la croyeccion muestrz los Anices
de lps molares deciduos, asf como el germen cel ciente nerrtangn-
te en desarrollo, es oasibtle cue seen innecesarias l=s ol:cas pe-
riapicales,

Unz wvist~ més cam-leta de las estructuras intrarrsdiculeres
y oeriacicales se cbtizne con la inclusibn ce cuatra aroyecciones
perizoizales, Placas el No. O estabilizazas con un soporte de
oléstico, ayudan a ls colocacifn acropiada de la slaca,

€1 cono es orientedo a - 10 grados para ls exposicidn oeria-
pical mandibular y s + 43 gradoes para le exoosicién periaoical =a
xilar,

Edad de sels a doce afios { denticifn mixta |,

Dos placas terianicales anteriores
Cuatro olacas periasicales ce 12s caninos
Cuatro olacas ceriaoicales posteriores
NDes o cuatro nlecas da aleta de ~ordida.



- 49 -~

l.as proyecciones perispicales anteriores maxilares y mandipy-
lares, se obtienen wtilizendo placas del Wpo, 2 del No, T, resnectiva
mente, Las placas son aseguradas por la ranure de fricci6n sosre s
mani ja del soporte del Rinn y colocadas detrés de los incisivos con-
tra el peladar en el maxilar y debajo de la mand{bula en la lengua.
€l borde anterior de la nlace se oroyecta sflo ligeramente més elld
del borde incisal ge lps dipntes, €1 rayo centrel es dirigido per-
pendicular al &ngulp de la bisectrir del eje longitudinel del diente
y al plano de 1a olaca, Para 1as oroyeccisnes perieniceles ce los
caninos, placa “o, O, se emples 1a misma técnica, con le olaca detrés
de los caninos,

£l estudio periacical posterior y el de aleta de mordide se rea
livan con la misma técnica de 1a bisectriz. Se utiliza la nlaca del
No, 2, Cueando los segundps malares permanentes han hecho erupcifn,
se obtienen custro olecas ge alets de mordida para valorar las éreas

interproximales de todos los dientes pdosteriores.



3,3  RAJIOGRAFIA DE ALETA DE MORDIOA TN EL DISPOSITIVI
SNAP-A-RAY,

La rediografia con el dispositivo 3nas- A - Ray, puede ser
una alternativa Gtil dado oue su técnica es sencille de ottener y
prooarciona una imegen clara de diagndstico de les suzerficies -

oroximales de los dientes.
Técnica.

- Una olace del No, O es calocada en un soporte 3nap-A-Ray
de modo nue la nlaca es bisect2da longitudinalwente nor

la pinza de sooorte,

- La olam es colocada intra-gralmente de le misma manera
gue la alaca del orocediniento standar, con 2] apcarte --

30ao-A- Ray sirviendo de lencueta.

- Ge instruye al paciente oara que muerca la lenguets de
soparte oara santener la posicidn de la ~laca contra ——

las superficies linguales de los dientes sosteriores.

- Proparciona mAs espacio eatre el 5iso oe 12 ssza y el -

paledar dura, para la colncacidn de la nlaca.

- El sfecto es reducir al mfnimo la oorasifn de los teji-
dos blandos par la nlaca y oar lo tanto, melorar la coo-

oceracién del pacients,

La acrir la mordida oermite Que la placa se anoye directa-
mente sobre los gientes; la distencla més corta objeto-placa sumenta

la nitidez de la imagen comoarada con la oroyeccidn standart,
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Oesventaiss,

- Posee un campo restringido de alcance. Un “esdacic mugrio®
Que correscondes al sspesor de la tablilla pare marder al -
Snap-A-fAay limitands as{ les estructurss visitles an la -
parte coronal de lps dientes sastariares en smhas ercadas,

- La cantigaa de estructurs dental en la borcifn anterior de
la place &s menor debido & ls expansiSn de ls adertura de

la mardiaga.

Para al aaciente muy peaueta o imoedido, un examen rndiogr&ﬂ_

co alternativo adecusdo consiste &7:

Das places bucales posteriores para las dos arcadas y una olg

ca oclussl anteriar,
E£ste examen tiens varias vantajss:

~ lLa serie es urave,

~ El examen es inasloro.

~ Proporciona ua alcance completo: se visualizan todos los
gientas y las estructuras fseas de soparte en ambes arca
das incluyenda los primaros malares nermanentes,

~ L& gefinicibn de imsgsn en laa placas, es bastante ajecuade

Astino do les saries oroximaies y ge lz patola
gie perianicel, puesto aue ls cistancia objeto-Dlaca y el

grado oge disparsifin ge 13 ragiacidn se conserva s un minimo,
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3.4 QADIDGAAFIA U UsAL,

Esta ragiaoraff{a oroporzisne le visualizeciin ge los incisivos
maxilares y mandibulares y de sy nueso de sonorte. Le placa muestra
en farma aoecuxds ls presencie oe caries interproximales, frectursas
rac:iculares, pstologie periaspicel y dientes supnernumerarios ( o -
ausencia conglnits], y es 0til pare verificar ei progreso gel desa-

rrollo de los incisivos permanentes gue na hen hecho eruncibn,

Pare egst= proyeccibn, el oaciente se acomaga con el sillfn -
reclinanc oe modo que el plano nclusal guene scraximazame te a 50 -

grados ge 1s norizontal, “na nlace oclusal normal es donlacs a s

mitad en su parte més ancha y colocads en la boce ©On ls arists ogel
dotlez hacis la faringe y los bordes lipres emergiends S om agelante

vel ooroe incise! ce los incisivos superiores.

5e instruye al paciente para gue muerds firmemente la blace -
pars retererla an el plang oclusal. F1 eje del cono es oiricido entre
los &pices ge los incisivos centrales mexilares a 33 rados anroxims

damente del olano fscial.

La olace £s5 expuests y se anima al paciente & seguir morgiendo
con firmeza la olaca oclussel. £1 cono ss campiacs con rasidez oe posi
eifin pare la oroysccibn mangibular ge man3 cue el rayo central pises—

te los Scices ce los incisives mancipulares aorasimacamerte 130 crados

del olana facial,

£1 revelasos oroguce ambas prayecclones, maxilar y mandinular en
una sola claca ozlusal; no oscurre una indeseasle supernosiziSn da imé
genes depian al “odle esoesor ge la najs orotectora ce olomd que seps
Té & las dos mitedes 1a placa doolaca,

Esta proyeczisdn oclusal anterior ofrece variss ventzjas soure

técnicas més comines,
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La placa oroporcionas informecifin que normalments se obtiene

de placas seriapicales individumslas an las series esténdar.

No hay malestar oor encajar la plecs an los tejidos blandos
puesto gue ésta yace enteramente en el nlano aclusal y as

sostenida nor los gientes,

Una sola colocacién es suficiente para los dos oroyvecrciones,

maxilar y mandibular ( s6lc se ajusta la pasicién del cona).

€l nifo puede estabillzar de manera confiabls la oosicibn, -
de la placa con una fuerze oclusal suave, por lo tanto, se —
evitan los errores ascciados con la estapilizacibn digital =

por el pacienta,
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3.5 RADIOGR :FIA PANDRAMICA,

En las Gltimas décedes han sido muy desarrolledas las mAgui~
nes de rayos "x* capaces de tomar amplies &reas o vistas pangrémicas
de las mand{bulas, “ara examinzr ambes mandibulas, se tome una serie
de radiografiss Fijes con migquinas Penoramix y Stetus-X gue cologen
el tubo de reyos "X" en la boca cel paciente y tienen la pelicula cs

locada extrabucalmente.

La ragiocr=fis panorémics ha amnlificaco notasblgmente las pp-
sibllidades de diagnbstico del odontopedistria,

L=s olacas pamnorémicas proporcionan un mELSSc sxcelente ce in
vestigacifin ge la patologia y en el nifioc verifican los mmbics en el

mvance de la ogenticifn en cesarrolleo,

Le oroyecciSn panarémica es Otil en perticulares nara celgou-
lar la edad gental, observar la resorcibn y los patrones de eruncién
de lps dientes, psre la evs=luacifn ce la extraccidn seriads y para
otras consigeraciones asociasss con la denticidn en cessrrollo, El1 -
est=go de las estructuras extradentales, como le morfolocia de la —
mangibula, la chstruccifn de los senos maxilares y las condiciones --
patolégices incluyendo fracturas, cuistes y tumires pueoen ser obser-
vados de ls manera més conveniente oor redio e la radialorie panoré-

mica,
Los dientes impactacos se dioujen en su totalided y en reia-

cibén a sus tejidos circundantes. Los restos radiculares retanicos y

sunernumersrias, s5on revelsass en Derspectiva y la verificacibn de -
los dientes que faltan congénitamente Dugde realizerse de inmediate -
8 trevés d& 1s comparacifn con lse unicdades dentales contralaterales

en 1a olaca penocréfica:



La radiografie oanorémica es oosinlamente la mejor técnica
disponible para onserver la articulscifn condilar desde su aspec

to lsteral, puesto que elimina la superposicibn del hueso temporal,

Las ventejas orincipsles de 1z técnica panorémics incluyen la
colocacifn extrabucal de la nlaca y la reduccifn del tiempo en el
s111én radiocr&fico oara el nifo, Lz radiocrafis panorémics es ideal
para los nifics con oroblemas de nauseas,

En general padria obtensrse una mayor cooperacibn del paciente
pera un.examen panorfmico gue para una  intraoral en oarticular en

nifios menores de siete afocs de edad.
Los riesgos biolbgicos de la radiacibn son relativamente insipg-
nificantes an la radiocrafia panorémica,

La radiogreffa panorémica es un excelente comolemento para las
exposiciones anteriores, esnocialmente para observar en forma gene

ral el desarrollo de las arceadas y de 1los dientes oermenentes,
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.C. API.TULD ’\/
ANESTESIA EN DDCNfL‘FEDIATRIA
ANE FTESIA,

La mnestesis suprime el dolor y constituye unz ayuds esencial

en el pacients, La anestesis ms imnortante por sue mantipne la tran

quilidad y colabaracifn cel paciente,

La snestesia local se enlice al paciente sentado y si se toman

las orecsuciones debioas ng oresenta inconvenientes, £s necesaris ean

seguir gue la puncifn resulte 1o menos molests posible pera gansrss -

1a confianza del paciente,

Para 8sto se utllizan anestésicos tfpicos en sus distintas apli

caciones,

= Xylocaina spray

- Clorhidrato ce diclonina al 0,5%, ha sido utilizaoo con éxito
como snestésico tbpico y entisfiptico ore-inyeccibn para nifins,
Su gusto es agradable, su accibn es répica y no cause irrite-
cibn ni desprendimiento de los tejidas, tatbién se encuentra -

en el mercado ansstésico tOpico en unguento,

Ejemnlo de anestésico soluble sn agus, con pase nd alcanflica

oue parmite fAcil transferencia a ls mucoss es:

ae insertar ia agula s5ré dc

La Neaoina-fenzocaine ( Novocal )

Antes da ls aplicacisn a la mucosa, en el lugar donde se areten-

15 sicuipnes -
1z siguicnte reners:

— Deberé sacarse le memocrans mucosa pare eviter la dilucisn der
1a solucifsn Zel anestésicy ténico,

~ Deberd mantenerse al sns=tésico tépico en contacto con le su
oerficie a tratar par lo menos 2 minutos, concedienca otro ”i
nyto pDara entrar en accifdn, uUn> de los errores cometidos al

utilizar anestésicos tépicos, oor prrte del oder cor, es np -
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corceder tiempo suficiente pare oue el agente topico actie
antes de inyectar., Es sconsejable ssparar par lo menos cuz
tro minutos desoués de aplicar el anestésico tépico y antes
de smpezar ls inyeccitn,

- Deber& ssleccionarse un anestésice tépico gue na cause necro

sis local en al lugar de la aplicacibn,

Deberd utilizarss unaaguja afilada, con tisel relativemente

corto, unida a una jeringas que trabaje perfectamente.

5t los tejidos astén alpo flojos deberén estirarse, comp ocu~

rre en el pliegus muco-bucal,deberén comorimirse si estén ——-
densamente ligados, como en el paladar duro,

El mnestésico debe ser calentado antes de inyecterlo, es més cb-

modo para el nifo, existe menor traumatismo de los tejidas y menos do

lar despubs de la inyeccifn y el anestésico para causar .n efecto més

rdoids,

Se recomienda la aspirscifdn previe a la inyeccisn de la solucisn
anastésica.
Emplaeo de las agujas,~ 58 consideran adecuadas las agujas desecha

bles poroue ofrecen las siguientes ventajas:

~ Son muy finas,

- De excelents pisel, por 1o gue la puncifn resulta indolara,
~ Es segurs su esterilizacidn.

- No se obstruye, ya nua se utiliza una sola vez.

- Su flexitilidad sliminm la necesidad del porta-agujas, se acon
sajs agujes de calibra no inferior a 25, la aguje de celibre 23

es ideal oa2ra la aspiracién,
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4.2 AHZSTESIA PARA L35 DIENTES INFEAIIRES,

Angstesia regional del dsntaris inferior.

Al aplicar uns inyeccifin de blogueo dental inferior, hey aue
tener presente qus ls rama ascendants en el nifis es mis corte y -
estrecha anteroposteriormgnte oue en el adulto, Le cimansian nori
rontal anteraoasterior pusge estimerse sor palpacién a través de

la piel,

La mancr alturs de la rama tendr& oue ser compensage con le -
inserci6n de le apujs unos cuantos mulimeiros més cerce oel nlang -

oclusal qus en los adultos,

nor debaio del
plana oclusal oe 1zs gientes temdarsles pel nifp, p3r lo tanto la -

inyeccifn debe ser cans aloo més abajo y mhs atrfs oue en los adul-

tos,
Técnice.
1. Ss coloca el oulpar sonre le superficie orclusal de los mola-

res con la= ufia sobre el redorde ehlfcus interno y la yema pulpar =

descansanoo en la fosa retromolar,

2 e jeringa estf prientada gesoe un nlano entr2  los dos mola-

res temnorales dal laos opuesto oe le arcaga,

22 de £2lucibn tan Sranto comn -

se ~enetra en los teiidos v seauir inyectandt canticsges petuertos a

medics que la aguje avenze nacie el acgujerc del #entario inferior,

4 Ls orofungigag ce la penetracifn ascils en unos i3 mm, pera -
variaré con el tamafic sel maxilar inferior y la eoad gel macients,
sa genasitard mis o menos 15 mm os la solucibdn en la oraximidac dal

gentarios inferior,
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a.3 ARESTESIA REGIONAL DEL NEAVIO LINGUAL,

£l nervio lingual puede ser blogueado si se llevs la jerin-
gs ¢l lado opuesto con la inyesccibn de uns seguefia cantidad de ls

solucifn &l retirar lasgujz.



4.4 ANESTESIA REGIONAL DEL SuCCINADD:.

Pars ls eliminacifn de los moleres permansntes inferiores, es

nacesaric anestesiar el nervio buccinador.

Se deposits una peguefa tentidad de anestesia en el surco ves
tioular por distal y vestibular del diente indicado., Todos los dien-
tes del lado inymctado estarfn anestesiados paras los procedimientos
operatorios, con la posible excepcidn de los incisivos centrales y -

latersles que pueden recibir inervscién cruzads cel lado opussto.
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4,5 ANESTESIA PARA LOS INCISIVOS Y CANINOS TEMPORALES
Y PERMANENTES,

Técnics supraperioStica,

Para anestesiar los dientes temporales anteriores,se emplea la
infiltracisn ( técnica suoraoerifistica). La inyecclfin debe ser afec
tuada mfs cerce del borge gingival cue en el paciante con diantes

ocermanentes, y se depositaré ls solucifn muy cerce del nueso,

Al anestesiar los incisivos centrales permanantes, el sitio de
puncifn estd en el surco vestiobular y la solucibén de deposita lenta-
mente y apenas por encima y cerca del &pica dental, Como nuede haber
fibras nerviosas cue draovengan osl lado obuesto, todria ser necesa~
rio depositar una peguefia cantidad de la solucibn anestésice juntg -
al Apice del otro incisivo central para ootener la anestesia adecue-

da,



4,35 ANESTESTIA PARA LOS WL AATS TEMPORALES Y LOS PREMILAAES,

£l nervio denterio superior, medio ingrve las molares tempo-
reles superiores, los premolerss y la rafz mesiovestinuler del ori
mer molar permanente. Antes de los procedimientos operatorios en -
los molares temporzles suteriocres, hay gue gepositar solucibn soly
cibn anestésica frente a los &pices d8 ls ralces vestibuleres y -

cerca del hueso,

Para anestesiar el primero y el sepundo bremolar superior,
basta unz sole inyecci6n an el surco vestibulzar pare oue le solucisn
quede deapositade =lgs por encima del &pice dental. La inyeccidn debe
ser hecha lentsmente y cerca tel hueso. Si se han de extrser los —
premalzares, serb necesario inyectsr también el laoo palatino del -

dienta,



4,7 INYESSION PALATINA ANTERIIR,

La {nyeccisn pslatine anterior anestesisrg el mucoderiastic
palatino desde la tuperosidad hasta 1s regibn de la linea menis -

hesta la cresta gingival del lado inyectezo.

Este inyeccisn se emplee en conjuncidn con le& re~ional del -
dentaric sunerior medio o posterior, antes de un aracedimiento qui
rargica, La inervacién de los tejfuos blandos de los nervios oela-

tinos enterior y medio,

Antes ope efectuar la inyeccibn, es Gtidl trezar ls tiseciriz
de une linese imsginaria cue va desoe el limite gingivel del Gltimo

molar eruocionasgo nasta le linea meaia.

£n el nifia, con s8lo le gentizibn tommarel, la inyecciln de-
be ser unos 10 am oosterior a la cara distal del sepundo molar —--
temporal, MO es necesario panetrsr en &l sujers palatino nosterior,
Se inyectarén lentamente unas potes donde sl nervig emerge del ford

men,



CAPITUL O VI

AILAMTENTO EN NINOS

5.1 RIS AMIENTO,

El &res odsratoria debe estar bisn aislade, permite el ecceso,

visibilidad y ssterilidad en el traztamiento nulpar,

El eislamiento no sblo permite mejor acceso sino gue mantiene

saca el Area operatoria,

Exisven dos medios oara lograr el aislamigrnto: relativo y ab—
soluta,

Relativo.- 5e mislan los dientes de la salive, pero guedan en
contacto con el medio bucal- { humedsd, calor, resoiraciba ), &sto se
cansigue con elementos abserbsntes: algodfn en forme de rollo, cafsu-

las aislantes de goma,

Absoluto.- Cuando se realiza el aislamisnto absoluto del campo
operatoria, los dientes aislados auedan sepsragos totalmente de la -
cavidad oral y colocados an contacto con el ambiente de le salzs de -
operaciones, Pare lograr el aislamiento absoluto son indispensables

una serie de slementds e instrumentos,

Dirue oe goma.- €1 es Gnico elemento canaz ce orooorcionar un-
aislamients absoluto, se expPange en el comercio sn rollos de un an—
ong adecuzgs, y =0 solorscionas diversas; necro, blanco, aris y ama-
rillo.

Los hay en tres grosores; delcade, gruesz vy meglang, esta alt&
#g es la mAs Stil, va oue facilita el zorisionzmiente de los cuellos

de los dientes y puede pasar facilmsnts Dor 105 estacios interoro-

ximalas,



- 56

Pers ls colocacidn del digue de goma se necesitan instrumentos

adecuados,

Portadiqua.- €1 al elemanto oue emolesmos D2ra sostener 1s pome
por delsnte oe la cevidad bucal, el arco de young es el gue més se —
use, es un arce metflico o de Dléstico de tres ledos con suntas { de

alambre o pléstica) duras destinaces ml enganche de la game.

Pinze perforadors.- Este pinze consiste en tener en une de sus
ramas una platina giratorie de aocers, con orificios ce cestintss i€
metros y en la otrs rams un vAstago agudo oue act(a COmO 80C8LA0Or
cusndo penetra en las perforaciones de la platin=, de tal menera gue
«} colocar sl digue de hule y ascionar la pinza se produce una perfo-

racifo en forms circular,

Pinze portagrepas,- €5 la pinza gdestinada el transoorte de los
elementoa llamados clamps o grapes, pera su ubicacibn o retiro cdel -
cusllp de los dientss, tiene sus extremas en forma de payoneta, las
que penetran en los crificios del clamos, la pinza se clerres medien—
te un resorte y las mordientes ous separan permitiendo lu‘ebertuxja -

del clamps pars su ubicscibn,
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DIQUE DE GIMA,

Ventagas,

Las ventajas dal digue de goma puedsn resumirse como sigue ;

- ¥ajor acceso,- El digue de goma mejoraré el acceso y la vi
sibilidad eliminando le lengua, lebios, carrillos y la saliva
del cemon ooerstorio, ofrace al operador una visifn clara del
&res misleds y l8 parmite acceso para trebajar sin interrup-

ciones.

~ ARAetréccibn y oroteccifn de los tejidos blandos.-

Ademés de ratrasr la lengua y los carrillos, sl cique de goma
proteps y retrse las encias, &1 uso selectivo de las granes -
( clamps ) y ligaduras para el digue de goms facilits el scce
so & las orofundas caries subgingivales, sobre todo en dientes

parcialmente srupcionados.

- Provisifn de un campo operatorio seco.- E1 diaus pued2 ser
colocado inmediatements después del emplec de anestiesia local,
mientras £sta hace sfecto, el mejor acceso es un buen motivo -
para preparar cavidadss con el dique de goma, desoufs de orepa

rar cavidages las paredes de &ste lo desgarrarfan,

- Provisisn d2 un medio aséptico,- a pulpa de los dientes -
tamoorarios estd compuesta por los mismos tejidos gque los dien
tess permanentes y 8l diente tempirario deba tener un medig —

aséptico semsjante al de apuéllos para su trztamiento pulpar,

- Prevencisn de la ingestifn e innalacibn de cuerpos extrefos.
El dicue de goma sirve como uno de los mejaraes Srotectores pare
la pargants, E1 nifio conscisnte no esceptarf de buen grado las
partfculas de 2-algams, cemento o fragrentos de dientes sabre

la lengua, palzdar o carrillos,
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Ademis de aumsntar la salivacién dnguietan al paciente, sobre tono

cuando hay paligro de ingerir o inhalar estos cuerpos extrafios

- Ayuds en el manejo del paciante.- £l nifio inouieto se tranguili-
za cuando se le ha colocsdo el diogue de goms, ouizé el nific mental-
mente ¢isocia el diente del resto dal cuerps, €1 dipue de goma sir-
ve también compo vehiculo osra la educscifn de los padres, a guien —
se les puede mostrar diversas etapas del tratamiento del diente ais

lado
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Dssventatas,

- Incorrecta manioulscién del portagrapas, ouepde traumatizar el la-
bio del arco opuesto el gue == esté tratendo, las grapas y iig&duras
colocadas incorractamente puedsn traumatizar las enci{as, pero estas
lesiones son passjeras, Tampign es posible apretar con les grepas

1os tejidos del carrilloc o 1a lengua,

-~ OCrepess mal asepuradas o incorrectamente selescionadss, estén oro-
pensas s desplazamisntos,

- Uae cispide oebiliteds se frecturaré en caso del desorendimiento
repentina de una grapa.

- El =rco o8l ssstén del digue de goma pusds Provocar marcsas nor su

colocacibn de -

aresidn sobre ls cara, lo cuxl puede eviterse o350

un rollo de aloodén debajo del mismo,

- Los orificios incorrectamente prepsrados harén moverss innecesarip
mente el arco y el dinue hacis arriba, haciendo gue el primero se anro

xima s 105 0jos y que el diqus cubra la nariz,



5.3 AFPIRADIES Dt 3LIva,

Son elementos indispensebles en todo tipo de ailslamients y se
emnlean colochndose en el eyector de saliva, Tiene 1a finalidad de
evacuar 1a salivs para impedir su acumulscién, “os hay de diversos
materiales,

Net&licos,- 5on sin lugar a dude los més rezistentes y durables
pero presentan el inconveniente de oue no se puede cbserver su limoig
za interior. Para ser usados deben ser levados y esterilirados, Estns
eyectores met&licos, los mAs modernos, tienen ountas de goms intercem

tlables,

De vidrio.- Son mAs nigiénicos , oero se romnen con extrema -
facilidad, se ies mantipac limnins, {ntroduciéndolos en agus licera-

mente acidul ada.

De ompel.- Son muy Otiles y se utilizan una solza vez, teniando
el inconveniente gue al mojarse tierden su rigidez y escaran de 1n by
ca.

De oléstico.- Son los de mayor resultado, ya oue oodemas doblar
los en la direccién gue se resuiera y tienen 1a rigidez ne:esurif; y -

se desecha despufs de SU uso.
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5.4  GAAPAS ( OLAWPS .

Son pegusiias instrumentos de distintas formas y tamafios, desti-
nadas a ajuster la goms pars dinue en el cuelle de los dientes y man-
tanerla en posicifn, Constan de un arco metflico, con dos pequsfiag -
ramas horirontales de formas semejz=ntes s 10s bocados de las 0inzes

Oares exodoncid.

Tstes ramas, gue pueden orolongsrse lateralmente con zletas, oa
san por lac coronas de los dientes y se adastan en el cuello de los -
mismas, aracias a la accibn del arcg el&stico gue los une, Las aletas
se apgyan sobre la goma oera lograr un cemoo aparstoric m&s clmodo, -

La mayorfa de las grapas presentam una oerforacifn en cada una de sus

ramas donde se introducen los extremos del SsrtecTanss,

Sxiste un tipo de clamaos universal gue nuede aplicarse s los -
mplares te ambas arcadas, con aleta o abrazsdera harizontel, tiene un
oueauefio orificio circular, destinado a recibir los mordientes del por

taclamps,
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SELECCION DE GR4PAS,

En odantopeaistria bastarfin las sigulentes grapas con aletas:
- Ash-14 segundo molar temporario.

- Ivary-14 primero y sepunds molares oermarientes,

- Ivory-l24 orimero y segundos malares permanentes sarcial-

mente erudscionados,

- Ivary 3A secundo malar permanente estrecha en sentido mesig

distal parcislments eruscionade, segunds molar tesporaria,
- Ivory 2 y 2A premolares, orimer molar temdarario.

€n la gran ~:syorfe de pucientes infantiles { alrecesor del 5O4)
las gredas Ivory 14-A y Ash~12 se usan en el orimer malsr oer-
manente y el £punoa malar temdorario rasnectivamente, lss otras

granas Se usan raramenta,
£l emnled Ce rutina 08 estas oos granas aumenta la eéficlen

cia y reduce ls ingecisisn y el tiempo oneratario, se necesits

anestesia nuca) y lingual para calozar las gralas en el gi-ue -

ne goma en cientes temoorarios y oermanentes

ecinnados,

€s cifil fijer los molares tewddrarids y ias caninis temoo
rariss, al igus! gue en 1as incisivos cz-orrarios, y sl ioua) -
qua en las incisivos temdararios cebe userse ligadurss em vez -

ge sujetarios con gran-s,
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CAPITULD VII

ENDODIONCIA  PREVENTIVA

6.1 ~ RECUBRIMIENTO PULLPAR DIAECTO,

Colacacibn de un madicamento en pulpa wvital expueste con el

objeto de provocar la formaciém de neodentina,

Los orocedimientos de proteccidn ouloar deben ser limitados s
las axpasiziones nequefimas qua fueron producidas sccidentalmanite duran
ta la orepsracifn cavitarie o & las verdaderas exocsiciones en punta

de alfiler nor caries, rodesdas de dantins sans,

Cuando la sulps es exobueste durante la oreparacién oe une cavi
ded, o en las dltimas etapas de la eliminacifin de caries, penetrarén-

limallas de dentina en el tejido oulopar,

La presencie de infYamacibdn oulpar de grado variatle, resbsaor-
cibn y encansulamiento de las limallas y fragmentas de dentine das -
oufs de le proteccisn, demuestra unma reaccibn de cuerno extrafo cuya

severidad es oroporcional al nimero de limallas oresentes.

£1 material necrético introducido con los abundantes trozos -
da dentina contaminaga, oraducirdén una pulpitis difusa o un abcesa,
£1 acrzandamjento ce la aberture oue da el tejido pulpar, permite la-

var 1los residuos {ncluidas, los frammentos cariazas y no carisdas,

Suando la exnosicibSn es del tipo en ounta de elfileres, la -
oosibilidag ds colocar el material de craoteccidn en contacto real con
1= oulna expuesta facilitars ese orocedimientn, Tooos 1as tratamien-
tos pulperas dedben efectuarse en condizianes Ze zsérsia nuirdreica,
£1 gicue oz ooma cebe ser emole=d3 dars aislar cl Ziente y manmtener

la pulpa litre de contaminacidn,

No deben evs parse moiicamentas clusticas, con el orsobsito

de cauterizer el teiics puloar exnues:y antes de 1a proteczibn, el -



delicado tejido ouloar serd vsiaco cor 2stos medicamentos con reduc-

ci6n del ootenciml de curacido.
3410 lss scluciones no irritantes tales cama:

Uns solucifn salinm normel o cloramina T seré emoleads pars lim-
olar la regifn, dessslar el punto de exposicibn de residuos, y mante-
ner 1ls oulpa himeda mientras s= estd formando el cofoulo entes de apli

car el material oratector.

El hidréxido de calcic.~ E£s el meterial de eleccifn vars la oro -
teccisn puloar ( tratemiento puloer directo), del tejido ouloar vital
narmal, la oosizilidad de oue estimule la reaccibn ce reparaciin s —

buens,
Yéenica.

Una vex abierta ls puloa, se evitaré la maniosulacibn de la misms

a menos gue se oiense reslizar el curetaje pulpar.

€n esta téenica se acvanda el sitio de exoosicidn con une fresa
redondas estereliznada y desoués de ello, se irrigs la cavidad con solu~
cibn fisiolégica, cloramina T 2 agcus y se detendrh la nemorregia con ~

una lirera oreasifn, con bolites de =lgoo-3n  esterelizadas,

Hientras sa coloca el matarial c¢e recubrimiento directo, los com
nonentes de hidrixidn de caleio, comd cete evitarse mds aresifn, la -~
base ge cementa se colocard antes de la adbturacidng con emalganma siem-
ore aue sea oosible,

Las p2rusias cavigdades de dientes orimarios Sucden no dracorcio~
nar esoacis suficiente sera el hidréxido de calcio de gran dureza vor.
ejemola; Oycal,

No se recomiengan las oiezas de metal elioticas csra colocar: so-
bre el wedica-erir cg recutrinients, oarrue son de difizil manejo y ~~

demasiado grandes nare los dientes tem>orzrias.



Técnica de oroteccisn pulpar directs,

A, El meterisl de oroteccisdn cupre la exoisicifn suloer'y el

oiso de la gevidad.
B. Base orotectora de ce-ento de Gxido de cinc eugenaly

c. HRestauracisn con amalosma, . E L w e
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La pulootomia con fermocresal tiens éxito en més del S04 de
los casos., La oulpa nue = encusntra por debajo de un recunririen-
to de hidroxido de calcio, tierme un asoecto microschsico carac-

teristico, desoubs de 24 horas sperece una zOoNANECroszda asdyac

te 2 1z pasta cuyo Ph es de 11 anroximadamenta,

A los siete dias del post-oneratorio existe mucna activicad
celular y fiprioléstica, a los wveinticcho dfas se farma una barre-
ra de gentina puede observarse ragsiogrificamente como un ouentg --

radiaoaco.,

Los fracasos de recubrimiento pulpar de dientes temporarins -
con hidrixido cde cslcio se demuestran por la comin, oor la reatsor-
cibn interna raginscréficament., Esto se oupde gever a la contamina-
cifn con ssliva de la Huloa expuaesta antes de la colocacisn del re-

cubrimisnts pulpsr,
También es srcbaole la inflamscibn oulpar presperatoria,
Indicaciones.
- En fractura dentaria con axposicifn oulpar,
~ En ausencis de dentina contaminaga,
- Cusndo sueage ser efectuado el tratamiento imeoiamj\ente;

- 7uando no exista reaccin nerisoical en tarno al 4nice vi

sicle =n la radiocrafia,

- Expasicidn puloar oor caries, sin gua esté comorometica la

uloz natolAgicamente,

3]

- Exoosiciones macdnlzss de ==ngs de un milimetra rode~cas -
por dantina limoia en dient-s temnararios vivos asintomé-

ticos,
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A causa de le réoida difusi6n de la inflamaciSn por 1a ouloe cornona-
rie temooraria, el recutrimiento pul-ar directo tiane men2s Exito en

dientes temoorarios, Por este motivo, deberd utilizarse sflo ners ex-
nosiciones mecénices liwniss y no pars las cebides & caries en dien-

tes temporarios.

Bumndo se constoere el tratamients de una Srofunde lesién de ca-
ries en un gdiente temnorerio, se eligiré entre el tratamiento pulpar
indirecto, el recubrimiento pulomr directo y la oulpatomis, ya cue ca

da tratamiento tiene relecién con la evaluescisn oreaperatoria,
Contraindicaciones,

Expasicionas pulnares grandss o miltioles,

- Exposiciones mecédnicas oor haver llevedo inadverticamente unm -

instrumento hesta la aulna,
- Hemarragis orofusa #del sitio de exposicidn,

- Pus 0 exudado en el sitio de exoasicidn,

uando la comunicaciédn pulpar ha estado en contacto directo con

125 flufzos tucales por macha tiempo,
-~ El éxito del tratemiento depende:

Efectuar una evaluacifn oreoperatoria correcta,

Evitar la oresisn soore la oulna exaueste.

La acresifn traumftica, junto con ls introduccifin de bacterias TE
duce las posiniliaades de éxito, asf{ como también lo hace la in-
trnoducibn farzada de restos de dentina c2rizda en la ouloa, la ba
se del curetaje sulnar es extrazer tocos los restos infectados y —
toda la 1nf1ma:i.6n circunganta nara ooder recubrir el wiido oul

par sano,
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G,2 AECUSAIMIENT( DULPAR INDIREZTO,

Se refiere a le colocacifn de un megicamento a las &reans cerca—

nas & la oulna para formar nepdentine secundaris,

En el procedimiento en el cual sélo se elimina caries suderfi-
cial de ls lesién y se selle la cuvidad con un agente germicida. Ea—
te tratamiento se aplica & los dientes temoorariss y permanentes Jove
nes con vitalidad gue presenten grentes lesiones de la caries, en la

oroximidad a la ouloa,

La finslidad del tratamiento es eliminar el tejigso cariado y oro-
teger s la nulna, para gue pueda rezonstruirse oroduciendo dentine re-
cundaria. El procedimiento clinico in valucra la remosién de 1s caries
mayor; con la ayude de fresas redonoas arandas o con cucherillas filo-
sas, dejando la cantidad de caries soure el cuerpo nuloar oue , sl se -

eliminara orovocar{a una ex~gsicidn de la pul-a.

Bl orocedimisnto aogria male<tir o daler, se monseja anestesiar al
nifio lozalmente, la colocacibn del digue ge goms cerfs usna vertzia més
Las paredes de cevidad deben ser alisssas con uns fress dge fisura, has—
te no dejar caries dentinaria aue budiera interferir en el buen sellado
durante =l perfiodo de reparacifn, Le caries remanente en le vase de la

cavidac seré secads y cubierts con una curacifn germicige.
£1 material més usado es el 5xido de zinc eugenal,

21 no gueces sufiziente teiido gental desotués de la eliminacifn de
le caries coms pare mantener la obturacifn, es Gtil ceventzr y msdtar
una panda crefarmada de acero inasinatle para gue mantengz la abtura
cidn durante e! cerfodo de oSpserv-cifin, 51 1= capa de centine cariada

de los dientes tratsdos por el material de nrotecciédn oulpar indirecta

estaba contaminada con micraor ganismse  cultivables antes cel tratamien
to, y 81 ess capa estabe conteminads podfa quedar estéril mediante sl ~
recurrimients zon  higrfxido de calcio o con Sxido e cinc sugensl,

En 18 primers visite seréan eliminsges lzs ca~t¢ necrfticas de den=



tina y la cavidad serd sellads, lo cual de lugar s dentine de reoera-

cifn,
No se voluerén abrir los dientes tratados nare complatar la eldimi

nacifn de la caries haste oor lo menos seis u ocho semanas después. £n
ese tiempo el oroceso de caries de ls cens orofunds se detencré y mu-
chos de los microorpganismos remasrtes habrén sino destruidas por le ac

citn germicide del fxioo de cine eugenol.
Ingicaciones.

- En gdientes fracturados sin exposicién pulper.
-~ En presencia de caries dentinarie profunds,

- Lesiones profundas asintométicas gue raaiogr&ficamante se encuentran
oroximes s ls ouio=.
- 3ignos de vocas descuidadas incluyendo caries de avence réoido, se-

vero deterioro.

- En dientes con le nulpa ligeramente inflamsze por una caries profun-

da con dentina dafiada Dero sin comunicacifn,
- En dientes con nhioeremias arterial,
Cootraindicaciones.
- Dolor espanthneo,

- Edema,

-~ Fistula,
- Sensitilinzd dolorasa a la percusifn; - s
- WMovilided patolégica,

- Dientes con ouloitis,

Técricas. T
La técaica puede llevsrse a :a@a sn \.!HA."D :!g's sesiones,. Se recomisnda
hacarlo en das sesiones cuando no sa tiens: mucha exderiencia en el trata
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miento pulpar indirecto =l volver a ver el diente trat=do, en l& se-
ounde visita se oodré eveluer el &xito o no del tratamiento de anf -

la exactitud de la evaluagién pregoeratoris,

El tratamiento en dos sesiones nermite la colocecidn oe una obtu
racibn final grande y a menudo guita mucho tiennd, ys cue se confirma

el estado de salud de la pulpa,

En la evaluacidn nost-operstoria narece ser mls critica; se reco-
mienda el uso de =nestesia local porcue hay gua exirner tnda la cariss
con excencifn de 1a que dejarfis la pulpa al descubierto, gn el Gltima
tratenierto se excave sin snestesia la caries superficial, y se ctlaca

una curacidn de retencibn,

Después de la enestesia y el aislamiento, se da la forma & la ca—
vidad, se cuina gue todos los hordes gueden con soporte adecuecdo y de
guitar teda la caries périférice con une fresa redonda, La unidn arelo-
dentinaria debe cuedar libre ce material blando y de =anchas, aurrue -
éstas sean firzes. Tode la caries salvo la aue se encuentre inTediata
menta sobre la rulva debe ser extraida, el resto no cebe estar hiredo ni

blando o de aspcecto correoso.

Antes de la obturacibn debe colocarse una base pratectara, las ob—
turacisn pueds ser temooraria, como en sl métido de les dos sesiones, o
permanente cualds Sz haze on una snla visita, Las sub-bazes de 6Sxido de
cinc sugencl e hidr8xido de calcio metilcelulosa estimulan la formacién
de dentina secundaria, También es efectivo para esto el fluorurs estado-

so al 10 %, no se produca respussta adversa a la ouloa,
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wecicampnis de SxioD e cint eugennl, nideixigo de calcio s ambos

S movisiunal ourecers,
Deso.ds oe la resaz:ibn se gliminan annos pateriales o3 =on la -

zeries retlandecics vy se oolosa la reEstauraciSn gefinitive,
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€1 éxito del tratamiento oulpar indirecta, se evalia ocor la
susancia de signns y sintomas, la evicenecia racioaréfiza de for-

macisn de dentina secund=ria o resaradsra.

Antes de 1a sepunda visita se controlarén los signes y sintomas

en dientess oermangntes jbvenes se contralarén test oe vitalipsag,

Se valverk e trater el diente desoués Oe un minimd de sels sama
nas, ourznte este tiemps la farm=cifn oe ogentina secundsria repar:dsg
ra as mfs elevada, Tuanto m&s fino aue el techa oulnar, més rizido -

seré el ritma ge formacihn de dentina resradora.

En la segunda szsifn el meterial ceriads oor debsjo ce la sub-
base arparsceré mernas himedo, de color estano ascurc o gris y muchp ——

m&s dura, €&sto ingica el éxito del trutanienta,

Se guitari togo resto de sustancia planda con fresas rodondas a
bajs velocicad, puede dejarse material manchado dero firme sobre el -

oiso puloar, nero no alrededor de la unifn amelodentinaria,

La calocecibdn de una restauracisn de amalgama sobre 1e Trotece
cifn oulpar indirects ser& una ayuda para mantener el material terapéu

tico gurante oerifans ge ooservacisn =t

En el m&today ze una sola sesifn es dificil la evalum-ibn noast-
aperatoria, 2oraue no nuecde verificarse el éxito o gl fracaso »n una

rnueva intervencisn,

Por 12 tanto se hardn a los seis meses test de vitelidad { sala-
wente en sientes ntermanentes | v radioor .fias | Una res-uests ds vit_g_
lidaz 97sitiva y la ausencia o= oatolards rediorrafiza junta a ls au-

sencia "e 2tros sipnns v sintamas son {ngize de éxita.

£l frocasa del tratamiento se manifiesta por o3lor o o03r la exno

sicisn nulosr en la serunda sesifn, La f:ilea ze = iesién

1a incarscidao de reper-cidn de la Juloa irdi--n oue 1 “ulna zorone
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SAPTTUL O VI
TERAPEUTT S~ GINZERVADIRA

7.1 RULPOTONIA AT

£s 1s extiromcifn ouirbrpica { em:-uta’::i__'bq}&e Ia totalissy

de la pulps coronzrie, el teddio vivo de los -;md?ms, mueda  {n-

tacto.

Degouks s oolooa un mecicamanty o curascifn sgecusta sobre
el tejico remsnente omre tratar de favereser 1a Ccicatrizscitn yils
conserveriin ge ese tejids vivo.

Le Dulpe smoutade oupse ser cutierta Dor on Suente de drernt!r-' )
ne, le finalines orincipal oe le téonica oe oulootonia es ja elis
nacibn tie tericn ouiper inflamsor e infecuado en la zonme ae exrycs‘
cifin  y &l mism> Tiempo Dervitir oue 2l teiios puloar vib ﬁe lo§

songwcios ratisulares cizatrice.

Le conmservacidn De le vitelioad oe ese tejiz? nuede ceoender

sel mecicanents amtleado y oel tiemds gue permanece en contacto.
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7.2 PULPOTIMIA ZON FOAMOCRISOL. .
Técnica.

Desde el sitio de ewnosicifn se rensja el niso antero de ' ls
oulpa utilizando uns fresa de fisura { No, 555 ] haste localizar

los cuetro ( 9 cinco } cuernas sulosres.

Los cuernss puloares en los dientes deciduos 92 encuentran
normalmente cési centrales = las puntas de la =dsnide y bajo ellss,
Zuando los cuztro cuernas puloarcs han sido exnuestos nueden reunirse
utilizando una fress ze Fisure No. 392 8§ 7us en una oieza ce me=np de
alta velacidad ( fig., A ), suando los dos Gltimas cuernas pulseres
estén conectedos, el techo gde la chmsrs pulpar se habré pesorendido

0 nuede levantsrse con un excavadar limcia, { Fig, A).

En este momento la pulos coronel deterfé ser amoutage coN un Ex-
cavadsr estéril nasta lz adertura & 12s tonductos radizulares, £1 ==

parae corvante del excavagor es oresidnasc con firmeza contra el oiso

y las paresss de la cimara pulpzr su conducto y la oulsa

8¢ corta limoismente, ( Fig, 8 f,

{os getritas y la ssngre retanente son retiradas de la cimors -
puloar irricands con une solucisn escéril. [ fig, © ), la solucifn -
es estéril y tamniém nuece contenar una Zantizsad seouefia de algin: --

cozgulscisn, Feouefias torundas ce

dlgi35n numete son ealozezzs en lps restos Sulpares y se ceja a

la ouloa cozpulir oor cueetrs o cinca minutas, { Fige O .

Jesaubs oe la =o33agul2:15n se ns oroaucing, cederd elinminzrse el
exc@sy Je sancre coajulisz. £n este momento una torunda gus hE osidy -
saturacs con formocres2l, es exnrizide pars rezmaver el excess de lloui
do y calocacs en la =5m:rs pulpar an contactd giresto con los restos -

cer: and oor sines minuias. dezizi®oue es un material

pulpares y cg 1

chusticn,
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Deber: tenerse extremo guidsoo nzrs nd oermitir oue la ‘salucidn:to-

ase el tejido tlando, ouvede orosucirse nuemaduras intensas,

Cusnnig 1= torunce con formocressl, con una mezcie ciluida da'—
&xido oe cinc esugensl o un materiel restaur=tivc intermedio y se de
Js contra losrestos ge oulne en lz ores-rasibn oe le caviged, Se scre
gs més o3lus &l materiel restsurstivo intermedic al eugenal y se utd
lize coms pase nzre le oerte suderior de la chmere nulper,

£l orocetimiento esr-iado Bs rosteurar 1os dientes 22tiduns -
tretagas con ouiootomis Con ume COTONA ge 2sero insxidaple. Lss dien-
tes en estss conficiongs son extremeastente suscestinles a la freactura
vebids & gue se wuelven més chniles, y & oue se he gesn=Stado 12 ese—

tructura del diente por la c3ntissd gue ha sids nezesaris eliminar,
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7.3 PUAPITIIX I FRUOIAES EW N+ SAL ESIN,
JEonize,

se reslize en urns ssla vizita ussnnn anestesis 1o

cel y sielmniprts oor glaue ns Qoma gestubs

2 evaluacibn oreo-

peretoris,

une ver T

s& extrae tose lax ca-

ries oeriférice

F D250 es impartarte, -~

Limsiar ¢oce 12 caeries
remeneRte 2ntes de e
treer le caries advacen

e & la oulza,

4
4 .

c

etirar el techo do 1=
&wara ouinar weilizan-n

una fresa de fisurs,
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Después os la excosicifin puloar y le evaluacién de la misma, se qui-
ta #) techo de la chmara oulpar coronaria ( Fig, 8 ).

Se utiliza uns fresa de fisura a alta velocidad con refrigerén-
te de agua, pars localizar los cuernos oulpares.,

3¢ hacen cortes can la fresa sntre otros cuernos pulpares de mang
ra de guitar el tec-o de 14 zS-ars, la puloa soronaria puede extraerse
con un ascavador afilado o wna fresu rezonda grande accisnada a bajs -
velocizae, { rig. C ).

Se a®ou-

N> debe intentarse detener la hemarragiz en ese mo
ta la oulca & 1l =ltura de los conguctos radiculares, cste Daso se faci
lita conoctenco la lozalizacifn ze los conguctos radiculares y la pro-—
fundigad oe la ci=ara pulnar coranaria, con l2 ayuds 2e la rasiografia
aredperatoria une cooiosa ircigacidn zon agus ge la cé&wara pulpar evita
r& ogue los restss ge fentina lleguen a a1l puloa radicular, 1o cue oscu—

rriris si se emclexra aire.

Oebe eatrasrsa tcZ=2 1= nulna zoronaria, orestands esnecial interds
a los filanentos pulnares cue auedzn debajo de 19s pordes do dentina, 51
ng se extraen continuard la nemorragia, oer 1o tanto, dificultardn el -

diagnSstico de los -cfiones sulpares radiculares. { Fig, O }.

Hay ~ue tener cuidsdn de no nerforar la deleada pares ouloar g —
interoraximal, evit-oda 1 axcesiva ~on la fresa regonda, 3o ——
reconizrds una fraga rochona crance a B2ja velocidac y con un tocug ==
ligero, nay menas religra de tue csnetre inadvertigasente en 19s con-

ductas, (

La nerarracia olst- amtuteciin se contrila numedeciends bolitas de
algogdn can una snlucidn no irritaate, como solucisn Fisislégica 5 agua

y colocadas sanr2 las —uignes duracte tres a cinco ninutos. { Fig, F ),
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Entonces se evalGa el estado de los mufiones de pulps ragicular,
Es importante no colocer sobre ellas ninoune sustancis gue altere la
éstasis de la hemorragim, como un anéstésico local con vasoconstric-

tores,

Solo se consideraré cue el diente se presta & la pulpotomis con
formocresal en uns sesifn, si la nemorragia se detiene naturalmente,
Los mufignes pulpares son sensibl-=s al trato noco delicado y se debe
prevenir las hemurragies traumbtices detrogénicas al retirer 1z boli-
ta de aloodfin, este probplema serd mbs scentuado en molares temoorios -
i5venes con nrandes orificios en los conductos radiculares, si persis-
te la hemorragia oosterior a le amputacidn, se realizard la nulootomfa

en dos sesionas,

Se cubren los orificios de los conductos radiculares durante cin-
co minutos, con bolitas de algoddn humedecides en formocressl, Las bo-
litas se seturan primero con el medicamento y después se comorimen en-
tre rasas para nuitarles el excedente, y oueden humedecidas con el 14-

auido

No eonviene un excess de formocresol poraus elle no sirve sinog
nara aumentar la Josibilidad de cauterizacifin de los tsjidos hlandos

en casn de dispersifn del mismo.
El formocresol est& compuesto por:

Cresol 35 4

Formol 15 4 en clicarina acuosa,

Suando Se retira la bolita imorecnada con formocresol, 1os mufio-

nes a8 puina redicular adarscsrin ce cslar castafo  oscuro o nerra,



Tomn resultsds oe 1s 4 faziSn

sntonzes soore 1os muRones une messi

de zinc y une Derte ge eupenal, y unz

{ Fig. Ey H j.

Tomo

se nuede utilirar pesus

cinz, sulfatc oe berin,

£1 liouioo esté comduesto

£l uxynare

orSoare,

1}

™
t

Irovicacs Dor ls orops, se colozs

cremose de 03lva de Srian

perte ce formocresal.

slrernstive o 12 hase 26 Oxiso @ cint con farmacresal

sxe er 3xidd se -

lva zon

yaos y nersformaloes:as,

oor: fencl, formal, cressota y timal,

s manibulz toual oue el Sxios de ping,



7,4  TEDNICA DE PUOLPOTIMIA DESYITALIZMNTE &N D03 SESIONES
( DIENTES T2%PGR-RIOS SN VITALIDAD }.
Se trate de la técnice oe amputacibn martsl utilirsndc como

egente momificsnte la Trionasts Oysi.

Los meoicamentos gue se emnlean pars oesvitalizaer ls pulpa
temograrie exouests con gitilares entre si |, Doroue contienen algo
ge formol o peraformeldenido. Este droga tienme une accidn desvite-

lizante momificante y bactericida,
Fornul as,

~ Trioossta ce Gysi.

Tricressl 10 md,
Tresal 22 ml.
Glicerina aml,

Puraformsloeniga 20 g,

Oxido de cinc 30 ¢.

fasta de Paraformaloenico,

Pareformal cenido, 1,302 5.
Procaing en oese 3,035 q,
Ashesto en Dolvo 3,050 o,
Patrol :to . 125 a.

Zarmin oara colorear

- Pasta cesvitalizante oaralGr

Paraformalcenicdo 1,00 g.
Lignzaina 8.us ¢g.
Prooilenpiicol 2.52 g.
Tarbowax 1344 1,30 my,

Carmin para coldrezr
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PU_PITNIA EN D335 SZSIONES 0 MAS ST3IONES/
{ DISNTES TEPORARINS PAASTALvENTE VITALE5 O DESVI-
TALIZAOIS ).

Ingicaciones.

- Imposibilidad de detener la hemorragis de los mafiones
oulpares amnutados durante una pulsatomia con fores -

cressl en una sesifn,

- Pus en el sitio de e.oosicién o on la cémara ouloer co

ronaria.
= Pulps coranaris y/o racdicular muerta.
Cantraindicacianes,

- RAembsorcibn redicular interna,

~ Reabsarcisn radizuler satolfgica externa,

- Gran oéraida Ssea en el 4oice o en la pifurcacién,
- Pus en la clmars pulpar. o
~ Meovilidad patolboica,

- Celulitis.



7.5 TEONIZA DI PULPOTOMIA ZON HIOWSOXIZS DI 3x.Z1G,

Lea técnice ae pulpotomia con hidréxido de calcic se reso-
miends pers el tretamiento oe los cientes con exposiciones aulps

res nor ®ries, La técnice se termine en uns sols sesifin,

e tomarén an cuente pare este tratemients sélo los dientes
ligres de ocloitis oalorssa.

€l procedimiento incluye le amoutacidn coronaria, la reore-
siHn de la nemarragis y ls colocacifin oe une cepe de hidréxido de
clacio sotre el tejido ouipar de los conductas radiculares,

Peroc si el tejino de los canductos adareciera hiperémico al
amouter la pulpa coronaria, ys n3s consicera una Sulootomis, estars

indicada la nulnectimis o 1« eatraccifn,

Soore el nidrdxigo oe calcio se caloce une cada oce fGixida de
cinc y eugencl para oronorcilonarle un buen sellado, y se prepara gl -

diente Dara le restaurs=cibn,

Procedimiento para pulostomia =on nidrixido de calcio.

Desnués de lpgrar snestesia adecuada, se aplica el dioue de -
goma y se iimnizn las oiezes expuestas y al dree circundante con solu-
cifn de Zepniran u otro germicide adecuado,

Usanoo una fress esterilizada oe fisura 557 con enfriamento de
agus, se axnang amolismente el tecno oe la cfmers pulpar, Yoilizanda una
cucnartlle excavag:r:z afilaos y esterelizase, se extirpa la pulpa , tra-

a amouzazidn limci: hasts —

tandd de lograris en ona pleze,

los arificios de las caneles,
Puede irrigerse lz cirare oulder, y l.moiarse con o2gus esteri.

.irs=ca y alpodfn, “{ -ersiste la newsrracia, la oresidn ce torundas de -

=lgogbn imoregnagas ©on NiarSxios e calcio seré generai-ente sufitiente

oara inc:



frecusntemente, hemorragias frecusntes o PapD comunes son
incicacifin oe cambpips degenerstivns muenradns, y @n éi0s Catos «
el orunisticos es malo. Después gel contro! oe nemarrapias de. los

tejidos o

Ipares ragicalzres, s€ anlice une besta de hiaorf»ids ge

celcio sopre los wufiones amootaos:,

fste Destz puepde Orepararse mezclanas nRizZrfsios de celeis y -~

agus esterilizads, o también Duepe utillzarse une farmule sstentags,

Se molice entonces une bese de cemento sobre el Nidrixids de
celcio pera sellar 1l curons.

£5 generzlmp~te del tino gg %S00 ge £inc v esoEnsl, en lz onae
yarfe de los $z50s OesDugs OF D.inotomize ps mconseirzle restzurar la
pieze cubrignod totslmente Son Corons Of acero, Ouesta sue oenting y -
esmalte Se voelven guebradizos y desnidratxocs nestués de este trate—.

misrto,
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CAPITULO 1Ix

PULPECTOVIA EN DIENTES TEMPORALES

La pulpectomia consista en la remoci6n campleta de tejido pule-

par vitsl o no vital dal diente. Para tratamiente endaodéntico o de

dientes permanentes completamente fcrasdos,

Indicuciones,

Camara oulpar seca cuando se abra el Ziente.

Hamaorragia excesivs en el mufdn pulpar cuando se intenta he-
cer la pulastonfa [ no se ousce cantrolar con una torunde de

algodbn numedecida, )
Afeccidn Ssea intrarradicular sin pérdida de sostén,
Reavtsorcisn interna nue no perfore la r=iz.

Signos y s{ntomas sdversos repetidos ge le t&cnica de puloo-

tomia,

Contra-indic~ciones.

-

Afeccidn periapical extenss o mavilicad.

Reabsorcifn radicular extenss ce dientes temnorales.
Raansprrifn dnterna avanzada v oue nerfara la pifurcacitn,
Uala salud y esoeranze coriz de vide cdel paciente,

amenaza de imoliczacisn del oiente permanente en desarrollo por
el proceso infeccioso.
Zondusta incontroladle del paciente cuando N0 es oosible la
sedscisdn o la nosnitalizacisn,

Suando estA comtraingiceda la puloectomia, el giente se debe -
extraer y densar en un mantenedar de espacio.

31 se geja sin tratariento el diente puede haber consecuencias

~atollgic=s;
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- Abrcesg

~ QGranuloma o ~wicte

- Ostiomelitis

-~ Interrupc:fn del desrrollo narmal y eruocidn del diente

sucediente.
- Efectos sistérmaticos comaoresultads de una infeccidn crénics,
Hateriales,

- Instrumentos estandart ( escejo, explarador, oinzas ce curaziba,
tarungac de algodfn, pasa, espitula, esterilizacor de ssferss pa-
ra estirilizecor de esferas para esterilizar ensancnadoraes, l.mas,

ate. )

- Anestesia,
- Dicue de coma,
- Fresa en forma de pera o de fisura ce alta wvelociz.o czra oremara-
cibdn de cavidacges,
~ Fresa de mango largo No, 4 6 No, 3 con pieza de mano de bala veloci
dad,
~ Excavador en forma de cuchars,
- Ensanchadores ce endodoncia.
- Limas de endodgoncia,
~ Puntas de panel estériles.
- Eleceidn de un material reabsorbinle de obturacidn para conductos -
radiculares.
a) Pasts de formocresol y Sxids de cinc sugenol,
b) Pasta os Sxida da cinc eugenal.

£} Pasta oxanara.- El oreparado consta da un l{~uido =3nteniendo
( formaline, fennl, timol y cressota) y un nolwvo conteniendo

parafarmaldshido, sulfato de taris y yodo). £1 1{nuido ouede -
utilizarse como antiséntico en curas sellsdas de conductos, la
pasta puede nacerse con la consisterncia =fs cinveniente y en—

nle-rse comy mowificador y -omo cementa en la of

iranifin da -

conductos.,
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~= Sellante para conducto radicular.
= Solucifn irrinagora ejemplo: solucién de cloramine, cloraminas:7,
apua eestilaga, .
- Eouipn de obtur=cifn de conducto radicular,
2) Mbtodo con &l espiral lentulo.

bJ MEtodo de las nuntas ountas preparadas par sl ‘profesisnal,

= Lnsa de vidric adicional,
- Obturador de conductos radiculares.

c ) Métodn de jeringa & nresibn,

- Embolo.

- Llave tipo tornillo.

~ Surtidor de aguias,

~ uaterisl de sellago { 6xido de cinc sugenol reforzado, cemento. de

fosfato de cinc o amalgama, )
Técnica.

- Apministrar anestesia local,

- Aislar el dienta con digue de gama.

- Ton una fresa en forma de Dera o de fisura a alata velpcidad, extir-
osr toda la dentina cariada, Penetrar en la cémara oulpar, seguir el

contorne del tecno ce la clmares pulpar con la fresa y retirarlo,

- ©Con una fresa regonda estéril oel No, &4 § %o, 5 relativamente gasta-

da o un excavedor afil=do en forma de cuchara de los use2dos en endadon

cia, extirnar el tej:uo suloar oe la corana nasta los mufiones buloa--
res en el orificio ge los conductos. Tener cuicado de no oerforar el

suelo nuloar, Irricar los residuos.

- Extender las pareges fdp acceco de 1z o
o3rte mesio-buscal o -ra un mgjinr acceso a los conductos radicul sres,
- Emplear raziamr “fas -era detarainar 1z loncitud y el ndmero ce conduc

tos presente-.

4 en los molares hacia la -
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- Extirpar el tejigo pulper de los conouctas. 31 un conducto es de-

mesi=do estrecho oara recibir el tiranervios emolear limas,

Encarver los instrumentos guese van a usar en los conductos

curvos para evitar operforaciones, lo nue se pusde lorrar dobléndo-
los entre el nuloar y el indise, Evitsr forzar el contenido infecta
do nhacia la oarte apical o ser Torzaco nscia afuere en la recibn a8
rianjcal. "antener siemore los conductaos himedos e irriparlos oca——

sionalmente pare disolver los residups de te’idas arcdnica,

Fig. i riégrgirn;é 12 pulpa. con:un. tiranervios, "3t él'cunductu es es

tracﬁci.' utilizar una lims,
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Limpiar con sgua los residups de dentina y esterilizar los con
ductos., Emnlear una jeringa hipodérmice 1lena con una solucifn de -
cloramina- T o og hinocloruro de sodio pers la irrigscidn, Dobklar -
la 2guja de la Jeringa pars fscilirer el scceso a los distintos ory

ficios de los condugtos,

Hacer el limado latersl de los condutes e irrigsrlos continuamante.
Aumentar al tamafo de las limas hesta gue el tamafic de al apertura del
conducto see suficientemente crande para poder colocar el materisl de

obturacitn,

Colocar puntas de papel humedecidas con formocresol en lps conduc—

tos regiculares durante cinco minutos aproximedamente.

Fig. Introducir al conducto radicular una punta
de papel humedecids con formocresnl. Ase-
gurarse de gue el formocresal cueae nien -
imnregnadn en la ninta de papel, ruesto ——
faue siendo cdustisd nodria oroducir guema-—
turas quimicas si ticase a los tejidos blan
das.
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Wientras tanto mezclar la pasta como en la téznica de Dulpotomia
( uns oarte del volumen de formocresol y otra parte igusl ce euge
nol con polvo e Sxido de cinc;. La consistencis y espasor varia

rén segin el método de obturscién.

Aetirar las puntas de o.oel y sbturar los conductos con la -
pasta. Las métodas més carrientes us=dos oare obturar conductos -

de dientes temporales son los siguientes:

Nétodo con el espiral léntulo,- E1 método con el sspiral léntuls
es sencillo vy ooco sofisticado, 5e rote lentamente el essiral con -
lps dedos o con una pieze de mano a Sesuefia velocidad vera introdiecir:

&)l material de obturacifn en el conducto.

Fig. Egoiral léntulo utilizado oara introcucir pasta en

1las conductas radiculares,



- 102 ~

MEtodo con puntas orepzradas oor sl orofesisnal.- En este
método el material de obturacién se mezcla formado una pasta -
gruesa, ss oueden afadir cristales de sulfato oe zing para acelerar
8l endurecimiento de la nasta de formocresol. Las puntas se hacen -
enrrolléndolas entre oos losas oe vigrio. Humeaecer los conductos
ton on obturador de conductos humedecidas con formo gesol, a conti-
nuacifn se inserta la ounta en el conducto con la ayuda de un empa=
cador de conductos radiculer seco y aspalvoreado con nolvo de fxi-

do de tinc para impedir guese Degue a la punta,

Fig. Se pueden prevarar suntas para conductos comorimien-

do pasta entre dos losas e vidrio.
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Método de jerinos a presifn.- Se selecciona una sguje que enca-
Je en los conductos eprorimadamente 2mm cgel 8&oice, se ouede doblar
Para faciliter el acceso y como referencia, Les pasta oe obturacidn
se insertes en el menpo de le sguja y la agujs se anrieta en gl émbg
lo, l& apguja se inserts en =1 conducto radicular hasts oue se en —
cuentre resistencia. £l meterial se exprime nacis afuers hoste gue

la jerings se retire lentamente. Sus ventajas son:

- La parte apical del conducto se pbtura primeroc y oor Gltimo

la parte coronal pars evitar vecfos en al congucto.

= Hay menos oturtunidad de atrapar aire, lo cual imoide la ohli

teracifin totsl en el conducto,

- Hay un mejor control de la mntidad y extensifn ce geoosicién -
de material,

- Despugs de la obturacibn del conducto radicular se sella 1lr -
pbturacién del conducto con una pasta de Sxidgy de cinc refor-

zado, cemento de oxifosfato de cinc o amalcama,
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Fig. Canducto radicular obturado con pasta de 6xido

de cinc sugenol y formocresal.
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£l diente se restuqra'qbﬂ;una.corona de acera inakidable.

Fig, Carona de acero inoxidable comn restau
racifn final sara un gdiente '.'::s:e.—‘.‘::‘-_
al que s2 le ha hechg tr<tamiento de =
la puloa.

variacisnes de 13 oulsactomia en dientes temngraies,

Pulpectomia oarcizl, - Zuando la oul-oztomia vital resulta ne
cesiria y las rafsss estér ~urv -#as en “ore3 acuda, 25 72sisle ox
tiroar el tejido culoar de los conduztas s8lo nasta gonde 1os ins
trumentos convencionales alcanzan, Sneste caso sa oresaran los --
conduztas hasta este nunto. 3e irriran los condu=stos y se obtura

el conducte Ton material reapsorvible como la oasts de formocresal

se sella zon Axico de cinc eugenal y = restaura,



Fig. La pulnectam®s narcial ests indicads
cusndo los conductos radiculeares tis
Nen una curveturs muy marcada o :ueg
ap se consiogra oue lz afeccilfn pyl-
nar no se extience significativamans

te 8 los

Pulne~tomizas Dar

viteles,

La témnica para
tamiento o= una sal=s

tos contienen tejido

e esterilizagos., 3in embare

rales no vitales infu

canductos,
# conductos odulpares infectados no
aulrectamis es genarzimente un tra

cite oue S& usa cusndd los conduc-

oulpar vital y ouegen ser ficilmen

2 en casgs ge dientes :emnz

ctaos N0 es aconsejaule la orena-

racidn mecinica en 1s orimera cita,



in cantic es racomendshle el siguiente orden de cof

Primes cite
- EferTusr un orerafe Dars elivisr g) oo2lor si ohsy un anceso

&pats o orbrios. £1 salo drensle sirevis oel ciente Dutoe
Aronsroianer alivis al oolor,

Extirder toms teiian nuloer necritico cresente,

- S solose en la oimers Du)Dsr ume Torunds de =lgadfn himegecd

do con Farposresal y se sells zon Sxios Ze sing y smupanal,:

'
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- Gellar an enf:zics oon crepssiz de hay em 1a chmerm twlpsr con

102 o2 gint pupenal Durante :oraximssanente cuatro ofass mis,

Ll‘

Tercer cita.

- 3% la #2fz tisme sintomzs, resstir las téomicms tiomecénitms

hasta soe el Iisate ouede litre se coalpusisr sintame cifinico -

pdverss y S8 oraduse & la obturazifn e 158 oomduttss,




De los capftulns exnuestos anteriormente, se llegs 3 la
conclusifin, que para lograr éaito en el tratamisnto pulpar,
en gientes infantiles es neceuario conocer ls  histolopfa y-

fisialocfa de la chmars pulpar.

£l objetivo es orotecer & la pulpe cuando ésta lesio —
nada por diferentes factores, como: caries arofundss, resar-

tiBn interna en las porciones coranzal y anical, etc.

Antes ds rocurrir & le teradéutice oulpar es imoortante
mantaner sisluds la piere gue $8 va & intervenir, esto se lo
ara medi=znte materiales adecuadds tomo son: digue de pome y

grapas.

La radiograzfia es imnortante, ye oua gracias & eils 23
demos darnos tuenta de ls gravedad ge le lesibn y si as nece

sario un tretamiento pulpar o la extraccién,

Al rezlizar el tratamiento puipar se anestesiaréd el -
diente, o Bzt: forme gl mLAD ND siencte oalor se mantieng ———

tranquilo y col=abarador,

£l recusrimients pulpar es una forma pastante aces=tasle
ge tratamiento p-rticul rmente adecuada o-r= Julna2s jbvenes -~
vitales, Existen dos variedades ce recupririento oulpar, el —
ogirecto y el inoirecto. La seleccidn ge un méiood de tratamien
to debe estar datermin:ds oor la esperanza oe is vigas del aien

Te.

es el tr:tavienta mis ajecuys0 y usado en

ta pulogtomis

los dientes orim-rias,
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Z1 tratamiento pulpar de la oulpectomia es un intento més
del Cirujsno Dentista para tret=r y selvar un dfante, gue de -

otra manera est& destinada a la extraccidn,

El chjetivs de la terapfutica pulsar, es oue los disntes
infantiles desewcefien su funcidén masticatariz normal y al sismo
tiemdo el lugar cel sermanente gue de otra m-nera se Sudo haber

[erdida.
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