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:~ºITULO I 

rll3Tü..'lGIA Y FEI.:LDGIA PJi.~';;..P¿'1l \Pl:rll... 

La estructura micrascfloica de l.,s te~idos de lo:; j:!.entes 

tem;:mrarios e;:. e3en""ialmcnte le. misma qUe la de los oerrnanen-

el difere:n':e lc.:-,.sc ~e v:.de -:e los ctien:ss y S:.J~ ::él:.i!.es for'TI!!. 

tives v el tiem~::i de ==~ ectividcd. 

En es:e r-.eoi'tulo se inclJira en f::irma. si~Plifi=a:::a el :~ 

nocir..:.en:::i ~~ l.= hi ,t::ila!=!3 y r:..~i.::!:ii;ia oulo""r y .Jar!a::iical, 

un diente tem:loral y un diente permanente a nivel de oul:ia y 

oeriáoice ( ce::1ento 1 lir=.~e-to ::;eriodl'Jnt.al y h.sB~~ a!·..r::-:!.a:-). 

cinnes en el ~re.¡;~mient::> endod6nt!..:o de ~iez~s tem-:1or:::le;. 

A.si ::-::r eje:-,olo, es con.::et::ble '.)Ue ci<:rt.::i::. cr::::?::li::;h~nt_:s en­

doC.~nticcs "";en;an -:-:..ie -i:;,::lifir.arse en r..:z~n 9 las d\f°~r~n:i3s 

m:irfol5g'i .:.as C.~ : ~ 'JUl p,~ ~e un :Uen:= -:e-:-:iral a la de un ::lien 

te oerm3nente. Es mAs. de!Je~os J.:::.cer -::~r io:Js orincici:;,s gen! 

rales del 'tr3:a:-::iento de la :iul::-a ectulte no:J suelen ser aoli::.! 

bles e lo:Js dientes ten:::;'Jr~les. L:::is :irc~,:emas es.:ieciales re­

l,1tivJs a la o~nti:-:.i6n ter.'loo;al se ::h;!:t:>'?n a ::fiferen.-:i!ls en la 
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1. El ancho de las coronas es r.r'!n-:1e en todgs l~s dira=ciones 

2. El e!;m;;lte es rel!"ltiv 1me:.nte delga.do y de es.oes.or: ur:iforme .. 

Es l:i rnitad del ancho del esmalte de los c1::rresocncien~es 

oer:r. "'nant;rs. 

es re:i;..1cido, en e~::ir:-.i:ll en r...lgunas 5.re.::s. 

a. Los r:uernos p:.Jl :L.ir;s son o" t~c:., se:;>- :. .. .!lrnente los cuernos 

mesi~.les, y li:iS c~maras puln::o:res son :Jro:-orr.!onalmente m;i-

5. El cuerno ouloa.r cue ha.· :IA!l3jo de cada eús::iiée es '.:'l:!s largo 

de lo c¡ue su¡;iere le anatomía e"':ern~. 

m!s estn='i"':h"!s. 

7. Las raic~s ~e les molares diver-;;:n ::'i...:r:: ,:.;,.:nante y se e.fi..,:ln 

ta.m--no de la cwrona. 



- s 

.:.netc.~i.J i-:oogTáfic11 Individui!l de la t:'lv!Q ~d Pulnar de los 0120-

tes Tem~~rarios. 

La cevid~c! culo:!!" consiste en una cár.iara .y tres candles p;Jl­

P~res aua ::or:-==':'-:::n:jen '! las tr.-:s !"a.i=es { mesiob-.JC3l ·; Cist:ctn.tcal 

y lil1!:>Jo.l ). 

Co(1sta. ~e tr;:?S o :::uetr:t cuernos oulo~res, º c:u~-. son: más o.mtiaf;:..­

dos de lo :i:ic indiC;;J el c,:.ntorno extern~-.d~-·¡-¿~-~sPidaS, aun-

~ua, =c:r.ún-:ier;te 1 sigue e! ccn!:orn.:i ¡j-0 !.~. superfi::ie d9 la oie-

·a r n¡;. 3 J. 

Es el ..,~y:lr de los cuernos oulo.3.-:-':H!, y ocuna una o~rción oro­

r:'Jinent'a de la ct!:n-:ra :luloar. El .;oice del cuerno está lii;;era-

'31 ~ue en ta.~o, es bastante angJlar y afiladn • 

., :Ue:-n::J ai t::i:--1.Jr.'ll 

::s el ~~s :le-: ·-:;..,'J. afila.do y se lo=.3liza en el_ !nc~lo distob!::!, 

::;:Sl. 

la vista :Jt:!u:.;;1 ~a la ::6msr:1 Dul::lar. Prt:15ente Uf' asoecto 'de tri6!:?,­

t"ulo cr:in l~s cunt.J.9 red~nc1sd<:ls. 

2. Cam~les P1JlP'lres 

Las canales p:Jlosres se iaxtienden cerca. Ce los An!;;tJlos d!.st~~~u­

cttl y :tl:?S~ o} in -u.'.ll, y en !.J. C~rci'5n !:l.ts lincu~l de la Cámara. C~ 

rresoon'1en e las tr:<s rair.as, sisnd:J l-:1 rd.!Z. lintual la ::i'1s la! 

ge 1 y di•.1err-ante h.'3ci'3 linC"Ual y la ra1z dist~:,1.1cal la más co!: 

ts. 
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;a ~n:io !.lol .lr 3uoerinr 

La cavi::!a:: "Ju!o.:ir const..J d:: un....1 c!ma.ra oulour y tres c .. .ma-

les ou!:Jdr:s. 

l. CámR!'a Pulpar 

Tiene =uatro r:uernos nulpar.2s, aunq,.a en o:::as:anes puede exis­

ti:"' un ::uinto cuern:J que ~e t:.i-oyec~a del asc_e~~~ ~li~~~.Jlil _del 

cu::::rn:i ::ieosiolingual, y :u:::tndo existe es pequeñ:J • 

... C.J~rno .1.19siobucal 

Es el m:: or, se extiende oclusalmente._s9qt:'_~·-1es,.'otr_~s-~_ú_soi:-__ _ 

d~s y es ountiagudo 

• ~prno L!esiol ingual 

Es el ser-Jndo en ta...,~~o. Cua· do SQ combiná.'·Con-.'el q"uinto cue!: 

no :Jul:nr =resenta un asoecto demasi.-.do valur:iinaso. 

~s :ercero en ta'"laf.o, su =::ntorn:J genaral ~s tal ~ue se une 

al =:.Jerno culo Jr :iesiolin!; al en forma -de ligera elev3~ión. 

+Cuerno Oi::it:Jl i.ngual 

e:~ el ~enor y 'Tlás corto, y se extienje solo ligerar.1ente sobre 

el nivel o::lus:3.l. 

2. Canalss P:.ilo :.::-~s 

~:·d5:en 'tres can:lles oulo::r0 s qie ::or:"":asp::mden 3 las tres rai-

al ánir.a ~. 
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F! ~.. 3 Anatorni . Topocráf!ca de los mnl _·r:;s surier!ares. 

":anino Su;J::!r ic:r 

La :-:avir!ad nul ~~r 

terior de la :Jieza. 

1. r;.§m:!ra Pul :nr 

3i !"Je ..1e cerca: el 

central S'? or,:,y2cta 
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m~s l:?jos oua el :-esto ce le e.Amer3. ouloar. A :aus3 de la 

mayor lnn~i tud de la sup2rfi=ie distal , este cu2rr.o es 

r'le.)'Or cue le. proyecr:i6n mes:!.al. 

2. Canal Pu 1 oe.r 

Existe m~y rio::a dem:..r-.a:i6n entre la cámgra ouloar y el 

e .na.l. El :::an:il se adel ;e.ze a medic:!a 0·1e se acere.a al ~o! 

ce, 

La cavidad ouloar sigue el contorno ext=:rior da la pieza. 

n~, ~soecialr.ie ... 'te en süs 3.SPBCt.:Js ling .. al y labial. 

Es .jnir-o y se adalga.,.a de in.:...ncre. equili:::reda h::ista ter!':':i­

n;'ir en el 'Ji;ujero aci~al. 5ig.Je el contorno externn c::e la 

ra!.,. única y de forme c6ni'"a, c.:m Aoic2 tii n redondea­

do), 

Centr _,_¡ 31.J:Jeri:;r 

La cav!rj"lC ouloar se c:nfcrma a 13 suoerfi~ie general 

e"'.terior de l "! o!.ez3. L·3 -:ám::re y ~~nal :iulc:ir son :-el;it:iva'ilente 

gr.J.ndes r.u.>indo se 1 !?~ :::nr:::i:trd con :.us. respa;.t!.·J~S sv:.esares. 
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l. C!ir.iare Pulper 

No existe demarcaci6n entre cámara y canal oulour. 3e adel1;eza 

cervic3lrr.ente en su di&metro rnesiodistal, cero es más ancha en 

su asoe::::to labialinoual. 

2. r;anal Puloar 

Es Cmico y se adelgaza de f'or:na unifor:l'le ha~ta ter::i.inar en el 

eg.Jjero eoic?.l. 

Se~ndo 1..bler Inferior 

Le cavided n:..iloo;r e!."té consti tuide oor una e '\r:iars. y c.eneral­

mente cor tres C!:'IM.les puloeres ( fig. 4 }. 

l. CAmera Pulo.1.r 

Presente cinco cuernos culeares nue correso:mden I! las cinca 

cúsoices y sigue el contorno ek.terior de la oieze. El tc1~hü 

de la c3<.i:!ra es dem1.1si.::do c6n:avo h~ci:J los .§.ai.::as. 

+ Cuern:s lJe$iat:ucal y 1tesiolingusl 

5':Jn los nsvares, el cuerno ?uloar ~esi:ilinf:Uel es licerernen -. -. 
te r:1enos ounti~gudo. 

+ D.ierno Distal ingual 

No es tan <_Tanda co:no el cuerno oulpar mesi:Jtu"?al. 

+ Cuerno IJistobuctl 

3i ::;:.i2 en t3""l?.fio. 

• ·:Uerno Distal 

Es el rn~s ".leruP:1, y ocupa una oosici6n al cuerno disto'::•JC.Bl. 

Los j:is cc.r.a:es "\ulo.1rr:s ~esial ~s 99 unen, a medid<? QUI'! -:'?jan 

el suel:l -:e le cá:n?!ra oulpar, a través de un :Jrificio c'1~ún 

distal es estrecno. Este orificio c:imún or:mto se divi'1e en 
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El canal oistal está alpo est:reeno en el centro. 

Los tres canales se adelgazan e. medida cue se e.cer::an al e.g.1-

jero eoical 1 y siguen en general le forma de las ralees ( may~ _ 

res !JUe les del !':!rimer mol .,r, '.'.ler::: ::on el mismo contorno), las 

Primer Mol&r Inferi:Jr 

Le cevi".'.~d ouln"r contiene una cé.m ·re r.iuloar y tr'!=- c-.:nales 

ouloares. 

1. C6:n~re Pul oer 

Viste des~e asoecto oc:lusal :iresent9 for.M romo:Jidal y si.rue 

de cerce el c::>ntorno exterior ::e le c::ir:in~. P:;see ::uatro cuer-

no::>s oul oe.;es. 

+- Cuerno Mesio:i;.1:::al 

es red:;nO::::::;.d::i y se conecta con el c:ucrn<J oul:ier meSi.Jlini;ual 

oor un ·rrde elev.~:fo. 

• Cuerno J.lesi:.:l inpual 

oun:.i rudo. A. caus'3 del ::ont:Jrno de la cém r.a oulo~r, sr, en-

te. 

~ Q.Jerno Distooucal 

mesi lr-s. 

+ Cu"rno Di~toling..1al 

Es relc-tive-i;n:e oeoueño en co;..-;aré.ci.6n e::jn los_ o.~r.:is tres_ 

cuemos oulo,,res y m6.s ':lunti--'7Ud.:l ,..ue los bucales~ 
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2. C-?n·"!les Pt..1loares 

S.:>n tres cenales ,.,ul oar·"!s. Un cenal mesiobuc::al y uno mesio­

lingual aue confluyen ( ensanchando oucol ingualmente la cá­

mara) y or-:nto se s:m!!rarán :Jera formar un canal Oucal y uno 

linc;usl, Que [;r'Odualmente se van adelgazando en su trayecto 

heciu el !3:i.Jj::!"'o eoical. 

El camü ~ulo:!.r distal es a~olio bucolin~almente y ouede 

e:o;tar 2 trecho en su centra, ref'lejendo el contorno exterior 

de 1:1 re!z.En su asoecto distal es ;Jroyecta en forma de cinta 

dP.s"!e el suelo de la ::ám"!ra. 

Fig. 4 <\nato~ia T:toográfi::.a <le los molares inferi~res. 
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Canino Inferior 

La cevided oul"ler se conf:irma al C'Jntorno e1o.terior de la oieza. 

1. CAm!U"a Pul oar 

SigJe el cont.,rno general de ls corona y es aor:J,l(imedemente ten -

ancha en su as~ecto 1"'19Siodistel como en su as:ie::.to l"!.tliolingual. 

No nxiste de'll9.rcaci6n entre c.§mare y cenal oul:;ar. 

2. Canal Pul ~ar 

Sigue la forma Ce la su:ierfi=ie de 13 raiz { única, con d'i!:r.etro 

labial m&.s Bncho que el lin¡;r.Jal y las sunerficies mesiel y dis'tal 

ligera"'ent:e anlane~.!!s J, y termina en .. m l!oice :;unti~gud:i. 

Lat.crill Inf;zri:::r 

La ce.vi::!ed .,'...llo~r sigu2 la su::ierficie exteri::ir de la oieza, 

l. ~m~s Pulpar 

Es más anc'"\a en su f50ecto mi;;isiocistc.l en el tech::i y la bi.:::ilinr:ual­

"'8nte mAs a:i::.ha en el cin~l'1 o linee cervicel. 

2. Canal Pul or..r 

Es Ce 35.,ecto ovalado y se ac:!el t;:l!Z.fl a !"lertida -iue SI! cerca -.1 :'ó"".ice 

sif'uienco el c-:intorno exterior de le raíz ( m§.s l~r::a r.i;.1e la del 

central infe:-ior J. 

Central Inferior 

S!rniler al incisivo la't2ral inferi Jr, exceoto, oue el incisivo 

central ore!'-enta una da.'n1'1rcac16n :!efinioa en'tre c~mi!ra y canal etuloar 

y raiz aol :n~:::a en sus ascect::is mesial y distal. 
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Fbiologie 

Les fun=.iones de le. ~ul oa dental son cuatro. 

l. FOMlli"td'Jra 

La f~nc:i6n orir.:.arie de la O:.Jl::ia, es la oroducci6n :le dentina. 

?. Nutritiva 

La ::>:.Jl'1~ :lr.r".lrc:ona nutrici1n e la deritin"I, mediante las oro­

lon .... aci :ines d~ l::is odon-:.o:il.Rst:is a tr~v~s :::e los túbulos dent!, 

n3ri·:>s. Los elerentos nutritivos se encuentr::m en el l!.ouido 

tisular. 

3. 5enstJrb.l 

L~ inc:--J.J~i~r. .je} dien:e es:.§ vincul-:C'a a los túbulos dentinarios 

a las 'r:>long~-::i"Jn:s ad.:mta:Uásticas, a lo:. cuer':l::s celulares 

de los :Jdontoblo;"°-:.as y as! a los nervios sensitivos de la culee: 

orooiemen'te dicha. T:Jdas los es:.~;·ul:Js recio:..:::o¿, ::>-:Jr las terr.:i-

na-:iones nervi:is-s oe la oul -,e ::trodu::en la sensaci6n del d.::llor. 

Lais fi ~ras sensitivas tienen a su mrgo la sensibili 1ad de la 

'1. Pr'Jt~-tcre 

La '"l'...11 :ia des·"'lrrolla su func.i6n nr:Jtectora cuanC'o se exo'Jne a 

irrita=i6n, ya sen de tioo·: mec~nico, té;.:iico, auimica o bs.s, 

t<?ri:ino. E-.t~ rea-:.=i1n de def!.'n;.a se ;:iuede rnsni.fsstar de C'os 

a) Si 19 irri::::!~n es leve, sa 7.lenifie".ta can le farm::.ci5n 

dr- cent;ina rer.i··:-~:j:ir:;, ".'IO:'" medi:J de l.:is oC:::.:Jr.t:Jolastas. 

bJ 51 le irr!.taci.5n es :nás seria, la reacci.5n de ::iefensa será 

la inflamaci5n en la zona ouloar corres:o.'1diente al lugar de 

la ac:resi.Sn. Esta ir:-it:ici6n .,odrá ser c"J.'1t~.tida L!Or l:is r.a.=r:S 
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~:o1ento 

Es una forma alter.'lente es:leci·liznde ée tejido conect"iv:J c1Jl­

cificedo1 ;oesod~rmico, cue cucre les reicas anat~mic,-is ~e los die!!, 

tes. !))i;ie-nza en le reri5n r:ervi;:al del diente, A. nivel :je l "! uni5n 

cement:>-es~t..l"::ice. y contin.0"!. hcist~ el vértice. 

El ce~er.-::o ffJrme la interfase entre la den!:ir.a r:idicular y los 

tejidos conectiv:is ol~ndos del lipemento oeri:::idontal. 

Se aser.'lejñ estructural~.e.r.~e al hueso, .~un"lue difiere de bste 

en vari:Js esoect:Js funcionales in"1'Jrt.:·n:es 

1. n ce:;:ent:J C<O:!"ece de inervaci6n 

2. El cer.i.ento c".!r<?ce de ¡.¡o:;:-te sanQUineo d!.recto 

3. ·~rece Ce d;en-ije linfé;t!.co 

Caracter1sticas F'isicas 

l. Es Ce c:ilor a:n::,.rillo cl~r:i 

2. 5e distingue fácilr=iente oor su fel ta de ~rillo y su tnno más­

oswro, del esmalte. 

3. ~s ~ermea~l e 

A. Lit;eramen:e rn~s cl?.r:i 'lue l:i dentina 

C:l::i"losici .r,n ·").Ji.mica 

El cer.iento c:Jntiene de ;..in 45 a 50 ~ de sustanci :i.s onorrlmic!!s, 

re--r·· _,ent::".ió"l.S orin-;i~.ünien!:e: oor f:Jsfato de c~cio. :Jel 5::J ~ 55 ~~ 

de material orri6ni::o y agua. 
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U::irfologie: 

Desde el ::iunto de vista m:::rfol5~ico se ouede difi;::-.:ncis.r dos 

cle.s~s de cemento: acelul ~r y celular en un diente permanente • 

En un diente temm>ral el cemento e~ muy delgad:J y del tipo prim~ 

rio o e.celular. El cemento secun~:t;i:ria o celular est§ ceracteri.sti 

camente au::ente, lo raz6n cara ésto, ouede ser el temoran:J co:;iie~ 

za de la resorción radicular. S:..n em~<"'rgo, a-ui serán descritos 

amb::is ti:Jos ::le ce:nento, c::Jn el fin de co-ri'"':render las característ.!, 

cas ':!e uno y otro. 

Cemento Prim-.rio 

El tt!!r.iino cemento orim2rio suele utiliz;;,rse ciara descrit:ir 

la caca acelule:r deoositada como :¡rimer caoa, adyac;::nte a la den­

tina dur.:!nte la for-;asi Jn radio::ular y antes Ce l~ er'.JOCi6n denta­

ria. Este ::Ju=:de cu.:rir a la 'dentina radicular desde la unl5n ce-

mentoesmál tics hJ.7':a el vért:i:::e. _:je; oresenta r:r~do nin:..nt.ertiente en 

la rec;;í6n ce:-vical. El cemento orim.2rio est.á f:irm.':!do :!s oecue~.9s 

fibrill;;.s de colé!_:eno -:ir:ientadas al azar e 1n:-..sstad3S en une ma-:riz 

-rran:Jl r. Gener!ümente t§::~a tioo de ce.,ento se encuentra mineraliza 

do en f'J:-ma más corn.,leta y unif·.Jrme. Posee :nenas lineas de ijes2.r!""? 

lle. 

r::emento Secundario 

la e!"" J-:>::i'5n, psneralmente en respu13 :.., e exi::-en:::.ias funcionales. 

Cu'~re las "lor:::i.Jnes ""l:?::i::i y apicnl oe la S".Jr.erficie_radicul=r, :;.in 

e-:i'.-~rt;;o, no existe una l~nE~ divis:iria entre ~.-:os ti.,os, y una f::J!:_ 

ma puede encr:¡ntr3rse en conta:::to con les cso.:Js de la otra, co::io en 

el c~so del diente oerm::mente riue oo~ee ambas. 
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Contiene fP rill"Ss de colágeno t=rues.:is orientad.;15 en s.entióo oa.ral:.lo 

a la suoerfi~ie ~adicular. ~ ee:".'ler.to celular Es más la.:inado y :ienos 

cal;:ific.e.d'J. 

l. Inserta 1 ~5 fitras del lig~mi?nto :le:-iadontal a la su~erf'icie redi-

cul:?:-, ~ri=l:-n=::J el ::fiente ::!;l alvéolo 5seo. 

2. ~yuda :':! cor$e:·.·~r y control.:.r el TJ::~.o del e.soaci:i del li~'1lent0 º! 

riodontal. 

3. 5irJe C:>""':i :":"te:li "'.l ':!.'i:--1 re?-.!"'er el '1aña a la suoerf"icie radicular. Es 

decir, cu5ndo se reebsortre la dent.in'!. o el cEM~nto, _ya -s~a co:o 

r~sultado de un :)M:::eso fisiológico o de óna e".lfer:t.ed'ld, el ce.oe!! 

Teji::jo :::mectivo bland:J Que ro:::'ea la raiz del "diente, se extie!! 

:je en sentijo :.::ron3.?"io hasta la cresta del h:Jeso alveolar. Une la 

raiz d.el dient.e al alv~olo óseo y se ancuen-cra en continuidad con el 

t~jido conjuntiva de la enci~. 

H9Ces --:ue e.tre .. .'i".?s9.n el eso:i.cio "'l;:riaj::-n:el en fo~ obl: cue, 

ince!"-:::-\nd·1:5e en e!. ::e.-e - t:i y en el hueso alveole.r nuedanda =amo 

H~::es f:Jr'-..:iCcs ...,:Jr fi~r~s c~lt;.i;enas 1 e:stán :Jr:!enados de t;\l ::Cd:J 
:-..:t? se !'tJeCen ói•Ji:jir en los. li:a:ientos siguientes: 
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a) Li~amento gin:ti.val 

Las fittras del liga<;'lento gingival Jnen l i. enc!a al cemento. Los 

haces de fibras van desde el CE!t!lento n~cia el ?.SOesc;r de l<Js ª!:! 

cias, licre y adherida, 

b) Li~·.?"iento interdentario o trer.se?tal 

C::inectan los dientes contiguos. Las l i~mentos ( no las fi:Jras 

aisl~:fo.s), corren desde el c·Jr.iento de un dit:mte, C<lsan sJbre 

la cre~ta del nlvéolo y 11BG3n hasta el cemento del Ci~nte ve-

LigA:nento alveoloden:<:rio 

Une el diente al hueso del alvéolo y consiste de cinco ¡;rucos 

de ha:::.es : 

• Gruo'.J de la cresta alve~lar : 

Los h=ices de f"i:Jras de es~e r:;ru~o ven de la cresta alveolar 

a la rer;¡i~n cervicel del ce.nento, 

+ Grupo horizontal : 

L.':1.s fieras corren en ~nrulos r~-ct:Js en rel~:i6n al eje len-

gitudinal del diente, desee el ce.":lento hasta el hueso. 

+ Gruoo oolicuo 

Los Mc<.:!S corren :>blicuamente. ~st6n ,,dneridas al ':e.!lent:o 

más a-,11-::ilmente, e: o!?rtir !::el ti...1e~o. Estos haces de fiore.s 

son los m~s n:.1!"ler:isos y constituyen la :::ir'Jtc;:~i6n o::iririciQal 

del diente ::entra las fuerzas :n- sticetari<Js. 

~ Gruoo e:oio:al 

Heces ,ue se enr:.uent.rl'!n rE?n..il.i.rmente dis.,ueo· t:>s e irradian 

a o..:>rtir de l 3 reri6n a'lica.l de la ra1z h<ista el· hUeso riue 

la rrJdes. 

+ Gruno interradicular 

Hace9 oue se extienden a partir de la cresta de.~'. ta¡,i:JUB 

interr6dicular n:iste 1-- :iifurceci in de las die~tes ~ulti-

rrt!dicul"!res. 
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Fun-:iones 

l. Funci6n forM~tiva 

é:s ejecuta-:~ :Jor los ce:nentoblastos y los osteo!Jlastas, esencieles 

en la ele:.O:-aci~n ael cemento y del hueso y, por los fibroblastos 

cue forman las fi'::res c:el ligamento. 

'7- Fun:::i6n .=e so~-:i:-te 

C:insiste en :-i::ntener le rel:~ci6n 

y blandos riua lo ro-:'.ean. 

3. Fw.=i,;n de ::i:-ot;oc::16n 

U li:nitar los r.:::::ivirnientos mast:icétorios -del 

oeriod:Jntal :irotege a los ~ejidos 

G, J:'uni:i6n sensi t!va y r.:Jtritive 

3e reeliz~n cara el cemento y el hueso alve:Jlar oor medio d~ ~er­

vios y vasos S'?nguineos cel li·-amento perioóontal. 

=:n la :n:-sti::.""-:i5n, l:i:s ter;-:-.inao:i-=ines nervias"':.s :irooio:::epti'JaS del 

lip~:nento, injican -'".l individuo en :Jufl momento de=a dejar de pre­

si:m3r los dientes, ?oroue de otra manera, el li~3~ento oeri:idon:.. 

tal y aún el -;•.Jeso y el diente :>ue::ien ser le:.iondd.:15. Cu3ndo es 

transmitida una presi~n ex:esiva al lipar:iento peri'.Jd·Jntal, se 

nercioe un dolor en los dient:es. 

i.;ues:J Alveoler 

Las raices de ":.os dientes se ene Jentren incrustadas en les '1ro­

cesos elv~:Jlares del ::iaxilar y la r.;¡:nd1buld. él h:..reso alveol "'r ( or:! 

ceso alve:llar J fija al diente y a sus tqjiC:i:s :il :ndos de revescirnan­

to y el i -:iina les fuerZl!S or::Jducidas oor el contact~ irite?r"\inente de 

los dientes en l:i ~:?sti-: •ci6n 1 -:erlu::ión '/ f"')n-)::i:Sn. 

~ oroceso ;;ilve:il'\r C·.:ms'ta de d::is o<lr::.s : 
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l. Hueso alveolar or:i:iiamente dich:> 

El hueso alveolsr orooiamente dicho ( !~mine dur3 o :>leca cribif:Jr­

rne j, es una dense capecorti::.il de hueso, e.dye:::ente al esoacio oe­

riodontal, cue se :r.:lduce al h~cer er:irición los di~ntes y formarse 

le !"~iz. =:- t!!I clsca !J~ee '.:l:"'~-;enta numer'Jsos e.guje!"os oera comunica! 

se C:'.ln les fit::--Rs del li~.,ento oeriodontal, es decir, e este huesn 

edya~en:e ~ 13. <;.~'ll':Tf:.cie redicule'!.r se insen:an fitras del lir-ame!! 

to oerio:::Jn-::tl. 

Re.diogrofic~m2nte la lfimine cure :i~r~=e int:c:a, alrr.oedor d"?l dil!!! 

te. E'n rP<>li~,.~. l_e 1§.min"!. du:""e n:i es":.~ !.nteoc-:=a, ya r:u~ se cncuen-

t?"a petf:ir.,,ca :t::Jr r.=,!!ificac:i~nes de los nervi ~~ y ~!e l::Js vasos_ san..; 

guineos. La re:?bsorci6n de la lá:nina ~ura, dete::tada en una rL!diorr~ 

fia, en general, inojica la :Jre::.2nc:ü~ te una enf~r:::ed::d. 

2. Hueso al ve:Jl a:- ce SO'J::Jrte 

:ho y da S:J!::l:Jrte al alveolo. Est~ co:i:~uest:i p,:,r aos O:J?"'Ci.JT1r...s : 

lar. Las :.~:-: 1s c::r':i :.;.les se c:::intin•.hn c::.n el hueso co::ioacto del 

c:..ie;'.)o ~el ·~.9.lr.:ilar y la <nandíbulc. Lüs c:artir:~les ~~:i '!'.l'.,°'s r:elo;;e-

diis en el ms.Y.::.lar r:"ue en lo!!! men~it>;.il5. Les zons.s ~ás e~'1eS•\S s".ln 

las r'.'.!9:i.::mes ::e ::ireM:ileres y .o:JlC'res !nferiores. El hueso ;a soco_:: 

te es muy -=el - ~.::o '?O la re -i~n Ce : :is dien-:.es ~n<;erijr<=.s "!e!. n~xi 

.a.af y 

les y el l"':!.H?S::J -=!l ·1:nlar orJ:iiamente d!.-:.na. U ta;n3¡;0, ~Ortni'l y [il"'OS'lr 

de las '::-!'lb§c~le.s 6sess, vari~n exten ... a.-.enta de un in~--'i:1".JO a otrj y 
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Ocurren =!!mbios en el oatr6n trfl"'acub-r ch~ un m::im_ento a ::itro y· algUnos 

aumentos o rad1Jcciones en el volú-:1en 5seo si injicen_ est~d0s cetol6gi­

cos. Las trBbéculas son contrafuertes cara el alveolo entre la olac:e 

cortical b:.Jc~l y l in9ual. 

Fisiolorrfa 

Una de las ce.rnct~risticas funci:m:!les im::i~rtF.!ntes del hueso alveo-

l~r es su ceo~-:."i.~::i.d ~ara la remodel oci6n c:intir"..1= en res::iusste a las 

E::xir,cncias fur.::1an"\lPs. los m:JVimientos n::ir:R:-.les de los dientes en dire_s 

ci6n me~dal, in:!ucen a la renoveoi6n del hueso alveolar circundante. La 

de:'los1ci6n en el l-3.d::i de 1 s tensi:5n ce lf' r:;iz dentf.!'"iei en r.,:}Vir."ierito. 

Le '"losici 5n del hue50 ::ioservei con rn;;.v::ir fr:::...:encia en el tercio soi-

::::tl y en el ~s'JPCto ::!iste.1 d~l alveol:i, mient:-as Que la resorci6n 6see 

oc>Jrre con m-:!.yor frecuenc1e en el asoecto mzsieL 

Elementos estructi.u-ales 

Posee tres ti~:>s de células 

a, ,...steobl .'.l.S'tDS. -

::Uul!!s '1UI? Jr':JdJi:en la m3triz orgllnit<'! del hueso. 

bj Osteocitos.-

C~l...11" in~ctiva. aue :::ara=teriza al hueo;o 1 se _f?,.,".:"'Jl?']t?"!! e:"!. l:::: l<;>-c:! 

nas ~S'="'S y se co-:'l,_,nica c:.n otras oor medib ·de- cr3r0ngaci-:;O~s·-cif0-

ol-;1smáticas. 

cJ Jst~~=Jastos.-

~l:.;l_.s multinucleadas, localiz.t"d.3.S gener;.'!lmenti; en las zon~.s de 
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C:AP!TULO II 

OIFERENCI A3 ENTRE LA OENTI~luN 

PRIM"11L" Y LA PER"ANENTE 

2.1 OENTICliJN PRI~"AIA. 

En los úl ti1110s años todo al mr..1n:Jo he. otorgedo ce.de ve~ m!i.s CO!; 

sideraci6n y ~tenci6n a la salud :ie los niños. 

Le orofesi6n médica y ta~::s sus ramas afines :JOinen aua ningOn 

orograme de S.'!lud infant:l.l :.erli !r.tegro sin le. :.nclu!Sibn ':1e la salud­

dental. 

Los d'!.entee decidu:is o tem;ioreles deoerian oe ser- vigile.dos y 

cuide.dos durante los años de mayor des~rr:Jllo fis!.ca de¡ r.i?.:-, en tntal 

m!is o menos on::e arios. Por lo tanto hoy en d1a ye. no es ne:::e~<!ri:i >Jreriz 

nar le 1.mojrtsn:::ia de la dentición óec!o~a a naCie :JtJe est~ interes.,d:i 

en al cuidedo dental. 

La den'tici6n temporal ayuda al dessrr::lllo y crE:::.imient::i de :'Js 

:n~ilf!res nacienüo especie sufi::.!.ente o~ra oern:itir le. c:ilo::ación nor­

mal de la dente.dura oermanente, P::Jr lo tant.o es m.;y !m~~;tente c:lnser­

var la inte~iót>.d de la dentadura tamp:iral y evitar la oérdida de los 

dientes, hasta oue se caige.n oor si sol os. 

O término deciduos ::iuiere decir oue est:::is diel"lte!!o ceen !")ere. 

hacer lugar a :sus sucesores oer:nanentes. 

Los dientes or1nie.r10:1 h~r. s!.=:: 11 .. rnados dientes • temoor!!les~ 

de • leche " y de "'t>ebit ... 

Estos t~rmin,:,s s:in in5:jecJa::!:::is o:::ir:::iue dan m~yor ~nfesis 

a la ded.;Jc::ibtri je cue est:is dier.";es serian Crtiles stilo por un corto 

oeri6do, ney Que B\li tar la t>~rdida oremetu:ra de las piezas Pr1neriss. 
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Hay veintE diErites prim.srios, diez en cede maxilar y se clasi­

fican de la siguiente manera.: 

cuatro incisivos, dos caninos, cuatro m~l~res en cada maxiler, 

empezando p:::Jr lo linea media, los dieni:es de cede mexilar e cede 

ledo de la boca se llam':!n: incisivo cen-cral, lo':er:::.!, c.an:!..-·~, pri­

mer molesr y seg:.mdo m:Jl dr. 

Se usen diferentes sistemas de simbolos para describirlos, uno 

de ést.cs es en.i:ner.§ndolos c=in números rom:!:nos del ! al XX, c=i:nenza!:! 

do Por el segundo mol,.r superior derecho y termin.a?ido con el segundo 

inferior derecho. 

Otro sistema es a base de letras oartiendo de le linea medie y 

3- __ JLJ!LJL_L t _ _gh .ro. . 1::1 · :l 
V.üllf11."I IIT.iilE°~ 

Númer-:is roa"!rtos Pare desiglar la dentadura infantil. 
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C. b C. O A A 8 C .!l O. 

E C. 1:. A " e e o e 

Otro sistems e. base de letras partiendo de la linea media y 

marcando al cuadrante Que correspondan. 
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No hey premolares en la Primera dentir:.ibn y no existen dien-

te5 que se e.semejan e los nremolares oermanentes. El primer moler 

Oe:nn.!!nente, oor lo geners.l llame.do- molar de loa seis añcs, a.Par,! 

ce en la bOce entes de oue se haya perdido cualQuier diente .ori-

maria, torne su lugar inmedietemente detrAs del segJndo moler dec!_ 

diJO. Este diente es 5U!lt1 tuido oor el primer cremolar e los do:::.e 

El oroceso de e}'(foliaci6n tiene lugs.r entre el séptimo y 

duo1l!cirft:> año .. Pero est:o no indice al perio:!o en c:iue le resorc16n 

r~diculer de los dientes Prim::i:rios arr.;:i:!.e=:!!¡ P:.Jes epenas unos dos 

años después de haberse formado camplet.a11'1ente le raf:. y haoerse 

estahlec100 t:tl f::;:'é"''?n ac.!c:~l comienz~ le. resnrci6n ¿;Jicel y con-

tinue en dirección hacia la :::orona hasta o;;e se haya ri::::absz:-:::ido 

toda le raiz y la corona h5y<'! Perdido su .S:>O:::Jrte. 

la sxfoliaci6n y resorc.16n de las ::iiezes primarias están en 

relación con 5u desarrollo fisiol6gico. 

La res::irci6n de la ra!z empiezs generalmente un año antes 

de su erupc.16n. E:itiste una relaciOn de tie.moo directa entre la 

pérdida de un.!I pie?e oritn!'_r!a y le eruoc16n de su suces::rre perm::, 

nente, este intervalo de tiempo puede verse al teredo oor extrae-

cionss orevi.as cue resultan sn eruocianee prematuras. 
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Qen~1::i6n PTisr.aria. 

- El •sir.al te es JM.s delgado. 

- ~ d!entes de men:rr volumen. 

- Le t.ern:1n~c1e,n del ~s:.elt.e en el c..iello fo~ un estran 

g:.Jlan:iento en fcrrr.a de es::.~l6n. 

cro .. im~:e5 1 D.::J:"'Oo.Je se van se:>!!r~n::-o conf::ir:Tle e.rece el 

arco cent~io. 

- Le cara oclus.e.l de los oosttr:..cres es lllú')' tte':lue?ia, s! se 

c.omoa:-a con el volumen da le corona. 

- La c!:ima:-!! culpar ea mU"y ;:""!ln::!e en ::r:io::r:16n a todo el 

- Las ra1ces de los molar-e.5 est!n ~!.em:ire curvado.a en 'º"" 
de garra o g!l.ncho, so:"I fuertemente aplan,,das y muy ~iver-

gentes. 

- Todas las ra1ces se destruyen por un :::rocoso n!.tural par:S 

dejar lug!!r a los Oient.es. de la sec~nda dentici6n con muy 

ra:-e: s exce~c'i ones. 

- El c:Jlor de los dientes es translucido o azulado. 

- Los Pericuimi;t.os no se observan macrosc6Pit:amer:te. 

- El.esmalte e• de ao~iencie t::rillante y te:-sa en las supe!: 

ficies. 

- La bifurc&ci6n da las raices orin=ioia inrnedi~:amente en 

al cuello, no axhte tronco :-a:::icular. 
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Oentici6n Permanente. 

- El esmalte es rn!a grueso. 

- Son dientes de meyor volumen. 

- Norntalmente sufren desgaste en 1 a zona de contacto. 

- La carl!!I oclusal está prooor.::i6n al tamaño de le corona. 

- Le climara puloer es menor an prooorci5n e todo el diente. 

- Es de aoe.riencia :menos translucica o mbs ooeca. 

- De msyor esoesor en la zona de trabejo { cGsoides 

- Con m!s o menos visibilidad,en todos los dientes ~e o~se.!: 

van los periouimatos y el esmalte toma por ese motivo una 

aoariencia menos trille.nte. 

- El "tr:incc r~dicul er est~ Perfectamente marcado. 

- Las ra1ces son mAs voluminosas. 

- Les ra1ces de los dientes en la segunr.I,.. dentici6n no sufren 

destrucci6n natural. 
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Edace• en las que el 50 oor 100 de les Piezas priraaria:s 

e.soec1 t'~das se Pi.arden. 

EDI() ( ;,~os llAAILAA llANill3UJA 

5 Inci~iv::i ::e..,tral 

7 Incisivo central In::isivo leteral 

8 Incisivo Lateral 

9 Prir.ieros molares Prir:ieros mol.eres 

o Canin::i 
Se~ndos molares 

1 1 Caninos 
Segundos fflOlaras 

Oif'erencias entre los dientes te:n!lOrales y per:nanentes. 

' 



- 28 -

Anetomi~ comparada de mohres temoorel es y permanentes. 
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, 

VISTA MESIOOlSVI! .. 
DE lf< 11:1..-"l TEMP!! 

ñAA:;'.:C !NFEA!CR 

1. Corona en t'o~a de bulbo y proainencia cervical. 

2. Estrecha tabla oclusal. 

3. Constricción cervical ( apical hacia lei prominencia 
cervical del esn:i.al te ]. 

A. ESfllalte delgado. 

s. cuernos pulpares. 

ó. Conducto9 finos. 

7. Piso culpar delgado. 

B. Dienta permanente en desarrollo. 

9. Incl inaci6n de los prismas del esmalte. 
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2.3 HIATDHA DE LA C~ARA PLLP~ EN DIENTES TE.1.'Pffi~ES. 

Incisivo Central Suoerior. 

La C!!.vidad pulpar tiene tres proyecci!Jnes en su oorde incisal 

.La c&mara se adelgaza cervi::.alrr.ente en su di6.1T1etro rnesiodist'll, 

Pero es m.6s e.n::r.a en su barde cervical, en su asr>ec.to latiolin-

g..aal. 

El canal p:.,,lpar es C.nico, continúa desde la cá~ara sin dem!!T­

cac16n def!r:!de entre los d::i~. El ::Bnel ouloar y la cá~re pul ?~r 

S:Jn relativa•ente r;r_.,.r.c'cs r:-u..:ndo se les C()l":';Para ::en ;:..J.::. :-uce:-.ores 

peri:-..::r.er,tes. El Ce.nal pulP<!!" se adelgaza ::fo r:'>enara eouilibre.de. ha;:,_ 

ta ter::iinar en el agujero apical. 

In::is!vc La-;e:-a.!,_~..1~ 

La c6~a:-a o~lou sig..ie el c=nt~rr·':l Ce lA oiezA el igual ciuc e!~ 

:::ar.~l pulP<-r. Existe :.in~ ... ,. ,:..c-=:J ~.:· ·r:.rci6n entre la C~:"l'.:;r.e pul~cr 

y canal, especiAl:'!\ente en sus as:J~ctos ling.Jal y la~ial. 

Los incisivos laterales son rtr.r¡ si::iil3res en cont:?rnc a los 

c::ent:-ales, excepto que no son tanancnos en al ;ispec::to r:.e5iodist.al. 
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Canino Superior. 

la cli.mare puln~r sigue de cerca el contorno t:llt.orno de la 

pieze 1 el cu~rno central ouloar se Proyecta incisalmente c::ons!, 

derablementa mAs lejos oue el resto c:::e 1:3 cfrr.era oulo!iT a cau­

sa de la m;:;yor longitud de la S:.J~erficie distal, este cuerno 

es ml'!lyor oua ! - oroyecci6n mesiel. L1H1 pe:redes de 11'! cBmera co­

rresm1nden al contorno exterior de esas S.JPerficies, existe muy 

noc(:I. d8rn.,..r C•·ci.'Jr-, entre le et.mara ;:i:.;!.;:L·.r ~el ::~n~. El :::snel se 

adelgaza a medid~ '.l:.JB se acerca al !.pica. 

Primer '.laler Suoerior. 

La cavidad ouloar consiste en una cAmara y tres canales oul 

pares Que corresoonC:en a las tres ro.ices. 

La cámara oul :1er ;:onsta de tres o cuatro cuernos ouloares, 

oue c;::.n ":l.lts n . .mtiag.idos de lo que indic:!:-L~ el contcrr.o exterior 

de las cúspioe~. El mesioc:iuc::i.1 es el mayor de lo!> cuernos oulp~ 

res y ocuod una p.::rci6n orominente de 1 a cémara :iul Dar, El ~o ice 

del cue;no esté en -:;::i~!.cí6n ligeramente 'Tlesis:l al cuerno de la 

chara D:.JlD"r, 

El cuern:i .:iuloer mesioling.J~l le sig:..1e e:i temaño y es :>asta~ 

cuerno mesiobucal es el rn~s Pe'Jueño; es ef'ilado y ocupa el Ang..ilo 

distobucal e• o;ram:::>. 

La: vis';a oclusal de l!! ::!mara P.JlP"'-r si!Jue el contorno gene-

?"''ll :e 1 e suoer~iciF de ! ""' ~iez:. 1 y se parN.:- :-1 ~::i e ,;r. tr·!.éngulo 

y lo!I distobucel y ~esil•lingual agudos. 
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Los cene.les ouloe.res se extienden del suelo de le c&me:r!!I. cerca 

de los ángulos distobucel y mesiolingual, y en la oorci6n rñ.&s 11~ 

gual de la cémara • 

.§!:oundo ~~lar~· 

Le cavidad puloar consiste en una c6mare. pulpar y tres cane­

las puloares. 

Le. c&mara pul par se conforme. al del inaado general de le oieze 

y tiene cuatro cuernos puloares. Puede ser aue exista un auinto 

cuerno que se proyecte del asoecto lingual del cuerno mesiolingual 

y cuando existe es oeoueño. 

El cuerno oul car 'Tlesiobucal es el mayor, se extiende oclusal­

mente sobre las otras cúspides y es ::iuntiag~do. 

El cuerno :iuloar mesiolingu:!l es segundo en tamaño y es tan 

sólo li~:-~~cr.tE rr.ás largo Que el cuerno ouloA:r distobucal. Cuan 

do se combinei con el :Juinto cuerno ouloar Pre11ente un asoecto 

bast~nte voluminoso. El cu~rno oul car distobucal es tercero en ta-

maño. Su contorno general es tal, oue se une al cuerno puloer me­

siolingual en forme. ce ligera elevación y se:l::ra una cevit::l6d cen-

tral y une distal oue c:irresooncen al deline:=ido ocluse.l ce le oi~ 

za en este área. 

El cuerno culear distolingual es el menor y más corto y se eJI! 

tiende s6lo ligeramente sacre el nivel oclusal. Exist:en tres cana­

les oulp3res cue corresoonden a las tres raices, cejan el suelo de 

la cámara en las es~uinss mesiobucal y distobucal desde el .!iree. 

Incisiv:Js Central~ Lateral Inferiores. 

Los incisivos nrimar1::is inferiores son estre::n:Js y son los 

más oeaueños de la boca, eunoue el lateral es ligera~ente m&s an­

cho y largo que el centrl'!J y ce,., r~!.:. rr.!s larga. 
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le ce:videc:! pulper sig.Je le suPl?'rficie general del c'.Jn:.ornJ cte 

le oieza. La ::Amara pulp,o.r es m!s -·nc.""la en el as-;e:t= mt:=iodiE:al 

en el : ... ::h~. L~tii:.l ing.Jelmente, l - :~~e.re. est!: rr.!5 ench:'\ en el CÍ!! 

gJlo o l!nea cervical. E.1 c!!nel ?ul;;ar es oe asoecto ovale.Ce y se 

5ce! ~za e meciitie. a ... e se !!:e:--c'! al á':l!.ce. En el incisivo centre!, 

lo ::ii..E :i:::...r-re en el incisivo leteral. 

le :::!vir!:id oulo=r se conforma al contorno ;:enertl :je la s.=_ 

de le pieze 1 y es a:ir::iximaCan.ente tan ancha en su a:oe::'t.o ir1e:;i.;:.~!.~ 

t:o:l como en su espe::to :r.esi:J:l:i5-cal como en su asoecto laoioling..1al 

no existe diferen::ia::i~n ent:re cámara y eanel, El c~nal sigJe la 

forme de la su:>erficie de la re!z general, y terntina en una constris 

ci6n definida en el oorde e.oi::el. 

Primer lJ'olar !r""eri.or. 

La cavidad ouloar tlene forl"le r:irr.001de.l y sig.Je de cerca el 

cont:Jrn:J de la suoerficie de la c':lrona. 

La cé.m!!ra oul:lar t:ene cuetr:J cuernos 01Jloares. El cuerno mesio­

bucal es el meyor y ocuoa una ;::;~r=e considereole de le c~mara oulo-.r; 

es redondeado y c~:iecta c::ir. ~! =:.:e-:'""'::i nuloar ·-r.esiolingual oor un oor-

de elevada. 

El cuerno ouloar disi;~-b.ical es el s.egvnóo en Area, :;ero carece 

de la altura de los cuernos mes!.eles. 

El =~ern:i "11.Jlo8r me5i'.)-lingual 1 a causa del cont:~rno de la cA-

mara ouloar y-ce en oosi!:i~n ligere"'l'ente mesial s. S!.J cús-::i::le c:irre!! 

oondiente, aunoue este cuerno oul:i,~r es tercero en tarnefi:i, es seg·.mdo 

en e.ltura, es la.roo y ountiaQtJdo. El cuerno culear distolingual es el 

Plen:Jr. 
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Es m!s ~:.mtiagudo "ue los cuern:J~ :::..i!oaras, y rel:ttivementE? -=et:uaño 

en cOmP!lrac16n con los otr'Js tres cuernos oulpares. 

Existen to-es cuernos oul Pares, un cuerno mesiobucal y uno ~e­

si::>linguel, connuyen y dejen li!!i cámara ensenchade bucolingualmen­

te en forma de cinte. 

los de"." =~nales or.:mto se se.,~rarAn oa;-a f~rmer un canal bucal 

y uno 1 !r.gwal, r.:ue i;::radualmente se van e del gazando en el ag..ijero e.,ical. 

El canal nul :lar distal se oroyecte en forma ce cinta desde el 

suelo de la cérr.ere en su as~ecto distal, este ce-."'!! es an".llio !:'nlcoli~ 

gu3lmente y pueóe estar estrechado en su centro reflejando el c<Jntor-

no exterior de le r~iz. 

Segundo l.tolar Inferior 

la cavidad esté f:J?""'lade :>ar une c~m1u·a y general-ner-.te tres cenAles 
pulpares. La cámara oulp.!!r tiene cinco cuern:is ouloares aue corresrl~n-

el contorno exterior de la oieze:, y el techo ce la cámere es extremed! 

mente cóncavo hacia l:is Aoices. Los cuernos oulo:'!res :T1esi:Jb·J:::el y "'.le-

sial ingual son los t!layores, el cuern!l oulo~r mesiolin!;\Jal es l i ::era!'!le:! 

te menos ountiag'..rdo cero el mismo te'T!.año. 

Estos cuernos estén cone:::t:!C:os cor · . .ardes más elevados de t~jido 

culear, Que el cue se encJentra conect""do e los cu"'r,,os oi::t.:le~ de la 

:iulpa. 

El cuerno di::.toling-•. Hil no es t!.n gr"Bnde t::J~o al cuerna oulo<ir 

rnesiobucal, :iero es algo mayor cue el cuern:J disto lingual o Que el 

dist,-;1 0 El cuerno distal es el J'Tlás corto y el :-r.As oecuef10, y acuna un15 

nosici6n dist~l, lleva al cuerno distobucal y su inclinaci6n distal, 

lleve: al A~ice en :>osici.5n distal al cuerno dist::ilingue.l. 
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CAPITU...0 111 

CAUSA.3 DE LESI0N PLLP=-R 
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Una de les :Jrinci:>ales ca:.i~as de lesión ouloar e~ le caries. 

La cetries as un oro::eso destructivo oatol6;ico de or!gen bio::iu!m1-

co oue e<:túe sobre los t:ejidos :JUI! f:J:"'T.an el diente. 

Com::i 11!1 ce:ries es oor lo ~:-ieral, un or:>ceoi'll1ent::i lento, le 

oulo11 se defience ef!.ciente'Tle~.te cori le f:ir-ma=16n de :.i-.e z::me esde 

?"~t!ea ü trenslú:::::'e. rel.,,,tiva"'er:'t.e 1,,..oer::-eaole, la cu;,l ouede ir 

Puede ser de:;::i.sitaoe. 1 e l:::i.s l~~os de la ~ul:le en l.:is túb..ilos dentiner'i"ls, 

Se ha den":lS"-re.:jo c:.1e a los ? ~~:J! ::e eo~d, l~ c~?""ies :iclus"'!l 

reoresenta m!s ce :5.U oor liJJ de l~s lesiones carioses, mientras ~~e 

la caries or~xirr.al cte incisivos reoreser.~e el 25 :>.:::- lD:J de le des-

Los ori:Tiens ~::il.:o..res ::iri.,.,~:-!:is, y~ se~n su::u:::ri-::res e irirer,!O 

res son 1t1uch0 menos susce:J:ti~les a carie.s oc!us.i!.l oue l::Js sei;un~:Js 

los seg.Jrv.305 "l'l:lle:-es r-rirr.!!rios, mos-:r"M"n,, e.aries oc:.lu!:al, solo ?U "':Cr 

lJJ t!e los ori~.e~s l"¡::Jlsres ori~~rios r.::Js':.rab3n su::ierf1::1es oclus!des 

r..~ne-::e l icre de in;.·,.si6n ::>s::te~te.na, ::iero ouei::e :t.:JS~:-ar al ~nos e.e~ 

bios 1nf"le,"!:'it::n·1os !e:n:Jr~nos. Estos c~-~:.os s:ln fa::llmante reversibles 

u~ vez oue el irritante oulO!:" ha si:::o retira='o y la oul::>a hd sido 

orotegi~s. 

tir:>a~a, ::i<>ro l!! cen':. in~ ::ari.osa S<.J:'>~r-f!.ci:?l, es tac.a ::ssi sie"l:Jre a!, 

tamente c.onta':lin<>Ca ::on "'1C~:l!"'::e.ni!.o::.::s, las C"IOi!.S 1.n:e:-.e~ias i!"'ta-

ben all)'.Jn1u ve=as e::'.lnta'llin.,.,::ias y las ca::i'!S ::n-ofun~5S estabtln Ci!.si sif!! 

!J"re e~tériles. 
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i::l1nica'Tlente una exoosic16n ouloer se reconoce oor le hemorr!!I-

gia resultante. Sin embargo une exolosi~n ouede no ser visible e 

ai .. ole vi5ta, éste tioo de ••O:Jsici6n es llamad!! microexoosici6n. 

En 6ste cac.;o se recomie:nde un recu~rimiento ouloar in:hrecto. 

Cuando e)(ista une e)l(D:Jsici6n na m~yor de lmm
2 

deber& c:olo.::e:rse 

un recubrimiento pulDar cnrecto. 

Los Bll:Dosiciones oulP"!.rns oor caries no s::in adecu<!des debido 

~ :iue el !hi':l de le exoosici6n esto§. ineviteblemerite muy infectado 

y la ouloe ya ha sido invadü:le por tlacteries y orot>eblemente tiene 

ya une inflamecitJn crónica, en éste C!!SO s.e rec:imiend11 rseli:.!ar una 

pulo.:itom1e o bien una pulo:mtom1a deoendiendo del ceso. 

ouren:.e la rire':lare::16n de cen1id~des 1 le oulna Ouede ser le.su-

me.de por el corte f'i!!ico de la dentimi, esi coma por el calor genere 

do oor los in~trumentos de corte, 

La zona de dentina cortada tiene influenciei sobre el orobleme 

y mientras más ew:tensa es la oreparac16n, mAs factible es cue 11!1 

pulpe. 51!!1 lesione. A mayor delgadez de la ceoe de dentina entre le 

ouloe. y el oi&o, o 1.=.s oeredes de le cavidad , mayor es la posibi­

lidad de provocar dl!lño pulpar g-:!ve, debid:J !! la nresi6n, calor y los 

efectos subsi[Juientes ::le los diferentes medica'flan:as y materiales de!! 

tales. Preparaciones superficiales o~e aoenas se adentran en la den-

tine producen 9010 uns irri tac16n pul oar medie, la cual actúa como 

'Jf"I Et!'t.1:mulo resul tente en 11!1 form:!lci6n de dentins secundaria, 
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Lesiones durente le lim:Jiaza. Le lim:iieze :::ie la c:evid.e.d es 

un o~se mut in1portente O!!re el éxito a lerg.> '.:llez:o de le. rest!!u­

reic16n. 

El e..::::e.50 oe de:5h::.o:;reteci6n con una corriente de !5ire, cause 

un des:ilez1:1.miento de los n6cle=s :le o:::lont.otle~'tos, ésta de!>Micre­

tac16n Mee e la ::ientine mti.s oerme~t:le e c:...1el ouier !!lgE>r.':.e estere-

1.izante o m!!terial oe obturac:i6n owE se le c::J..:i:::_.e ::lor sn=¡_rr,e. 

El uso dt? :i:iter.te.5 agentes es":.E:reliz::::r.tes te-e!. co-r.::; el fene1 

elcof'lol, .'f"O::I::> y n; .. -:::-a:.o oe :;lata nen ::em::str~::l::i ::<:.Je son inne::e~a-

rio~ y edembs ;.e.in n~::1vos b le p.,,l~a. l1'!.n~..1n.:i ce estos :r.~-:;eriales 

son efe:::tiv.::ls oare :a elimina-c!~n com::ilete de tiecten.?s de los 

tGbulos cie-n":.i.,f!;i?5. N::i es nPCes:'!rio oue se este:-ili.ce ::i::r eom:ile-

to le den-:_:,ne:, ye ::ve cualouie:- ~~nismo oue s.e deje, se:--6 ::.ne:ti 

vei.00 1 o ~ien mue:-~e oe~it:!o a ls a.;sen:~e :::e n:Jt:!"ientes ~en:ro Ce 

Cl!nice:t«?r".te l!!s ~ev1Cle:::les deben s~=~r!-e en~es :::e )9 ::ilo:"I'-

c16n finel :!e le. o:-tureci.bn, y e!o ~:::mseje!!le O:J'? se D'"-5e S.J.!!veme~ 

te Loina torunda de e.lgod~n, seg.Jida de una l'!.9era eolice.c16n ee ei:-e 

caliente, lo cue.l es suficiente pe:-e oroducir un sec<!C!O s.J:ierficiel 

a:P.Ct=1t!le ce le ce.oa óe dentina 

La Dulce oue-de ser lesio."\eda o:ir la toxicij,ec! de los rr.3teriales 

calor o frío tr3nS"'!it1do a la oul~s etrovés ce une. :J!ltureci6n ineoe-

cuada o un .. b3se oefe<:tuos"' y te.,.t:i~n Cklrante el oul ioo, det:i:::lo ~1 

aumento de ten'l~eratura oor le "'!UB da!:Er& raaliz..!!rse lante.l'!lente y 

si es O::>:!!ible le.vado constante. 
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TP.AIJ.'4TI!J.105 

El traume puede ser: accidental, f'uncional, yatr6gano e causado 

por el paciente. 

Treiuma eccidental. - Los tre.umatismos en les c:ironas c:1ent.ari as 

en esoecial los incisivos superiores que son lo5 aue mAs se afecten 

oroginan nefec:to!!i mé.s o menos notaoles aue O.Jeoen ceuser oro:::ilema!I 

Psiau1cos en los niño!!. La fuer~e &kterne. oue t;5umetice el dlente 

es trasmitide. directa o indirt:rcta a le owlri". 

Las t'r"icturas de la corona dentaria cercana a le ;:iuloa orov:ican 

diversas reecciones de ~ste que en la mayoría de los cssos ps rever­

sible. 

51 el traume es muy intenso, los vasos sanguineos acicale::. s..:in 

lesionados o tt:-ilastados y la ')ulPe se necr:ise, Es-:.e oueoe ocurrir 

sin otro signo v1=.ib¡c 1 o;.~ t:-.!'t":::"'it"nto es e~tc!i C>t~os e:s l;ri. ::ere-

o~utice. racicular c::invension.al. 

51 la lesi6n es :T1enos intensa, la O;.ll::ia rf'aC!:1ona con:J cuel,.,wier 

'tejido Cc"lnjuntivo, con una re:=-:ouer:.ta infla,r.atoria •. Oesoués de una 

fase 5Q'J0B le oulcia :>uede de:.arrolle.r :.;ne tnflam:;i~16n cr6nica y cier­

ta cantidad de t~jido firiris::> de reoaraci6n D.JeCle ocurrir. tl diente 

E!<5tli as1ntomátic.:., PEr= l~ ".li..!l""'a est.§ incaoa::::.te.da pera s=ioortar 

futur"s les1one5 de la misma manera c:imo la het:ie he=h:l entes, y un 

estimul::i relo:1tivemen~e le.,,e puede llevar e. la muerte :Jul:iar. 

Esoe::i~l at~mc1tln 'T'lerecen 1 ::is ca'T.~i:Js de c::ilor de }35 i:::irones 

~:Jsteriores a accioentes !Joraue :i:.;; oan indicer neoriorr.eigias en la cev.:!, 

=~~ ~:.:!~"'":'"' l"'l"c.erva::::ie O'J:r traslucidez, si el c~m:iio de c:il:ir se orodu­

ce desnués oe !!!lg . .mas se:r.3nas se trata.ria ~e ::a.l::ific~::i:::mes en le 

ouloa { coloraci6n • o06Ca-ami'l:-illentaj, o de gani::ren!!t oulpar, aue 

oor lo general de!!temo:ican en una co:il:>::eic16n !7isosc-ure. La nrue:ie de 

9ensibilidfld y l~ r"ld1:igr~f1a son dectsiv:is oar~ el c1ar:i5'stic:i. 
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las frscturas de los dientes sagCln au loc!!lización se distin-

guen en : 

a J. - Fracturas Coronarias 

b). - Fractura a rediculares 

e).- Fracturas coronarrediculares 

flegún la profundiC:ed de la frl!ctura C3r.:Jnaria se distinguen: 

a). Fra.cture suoerfic:ial del esmeilte sin exposici6n de den-

tina. 

b J. - Fracture ar.,elodentinaria superficie}. 

e).- Fractura amelodentinaria profunda sin exposici6n puloar. 

d).- Fracture amell")dentinaria ml!.s orofun:1a con e.,-_posici6n 

culp3T. 

e).- La fractura llega Dar debajo del limite amelocementerio, 

Por lo oue le fractura coron"trie estli con-·binada con una fr<>c-

tura radicular, :"Jor reznnes teracéu'ticas y oron6!":ot::.cas e::. !"' ... :-r't!!nte 

determinar en cada accidente el estado de le formaci6n de la ra1z me-

diente un!!!. radigreft!!I.. 

Las fractur:!s aue afecten s.olo al esmalte oor lo general no 

requieren tratamiento. 

31 la oiez!'l ha sido recientemente fracturade deber& ci terse 

al p.-tciente seis u ocho semanas oesouás. En esta v!sit~. ~e tomarán 

radiopraf1es oeriaoicales y se registrar~ cual'JUier ca-bio de calor 

en la oie:?a. 

Las fracturas amelodentin:!rias Que no hay Presencia de ex­

oosici6n oulodr, se colocar6 sotire lB dentina una ce.ca de hidr6xido 

de calcio est1111uia.nt.e tJo.ra ln =~'."tin~, !'mhre la linea de fractura, 

desciuks se aolice.rA :;na co:'":>n~ de celuloide obturada con material 

resteur!'ltivo de resina com.,uesta o una corona de acero inoxidable. 

Si le fractura coron .. ri""- incluye exoosici6n oul~!!.r 1 deberA 

tratarse cara e 1nserver la vitalidede la riul...,e. Si la oulpa cueda 
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l J~- RecuOrimieri<::o pulo,~r 

2).- Pul::>otom111 

3 J. - Pul pectom!.e 

4J.- Extracción de le Pieza 

La elección depeno::!er& del grado de exoosic16n, c:iel astc!Oo ce la 

culea, del greda de lesi6n de la raiz y los tejidos de s-,::iorta. Ta~ 

bi~n al decidirse oor t.eraoéutices ouloeres y determinar cuál de ellas 

utilizan, habrá: aue tomar en consideración factores secunj,!r:"Js, tales 

como r.soccto general de la C<'IVidad buc.:sl, y co:J::H!rac15n e 1nteré5 oor 

oarte cel oaciente. 

El recubrimiento culear ouede emrileerse si la 9Y"'Osic16n es m!nime 

y no tiene más de 2a Hr~. 

Se aconseja o:.il.:iotomia cuenda existe hem::irragi!I tT!Orada con ewoosi­

ci6n ouloar reL"!tiv~'T'-ent:e amnlia, y se ewa~.tna al oeciente den~ro de 

las 7? ~!!, 

Puloectom1a o el1m!n!!c16n com')leta de l.!!1 culea, se ec"Jnseje si l~ 

pulpa est.§ de9enerada 1 outref'!lcta o muestra vitali::::lad dudosa y si la 

exoosici6n tiene mAs de 72 rlrs. 

Cuando la oieza oresenta fracturas noriz:int:tl cer=a de la unión 

a"'9loce"llentarie, se aconseja eYtracci6n si la linee de hendid.Jra e9 

tal aue l "I rest.au:ro::i.5n ds la oiAza rec.ul t.!!I i•oositile, 

Trauma Func:.on!!.1.- La ouloa: es efectada oor la ectric::16n, lo 

cciel o:.zene ser aefin:.da como el de!igaste lento y func!..)nal del es""el­

te, y m!s tarde de la dentina, dur\9nte la mestic!!ci6n. 

El oroceso es lento y le culea se :Jr;Jtege a si misma mediante 

la far.nación ce oentina secundari11 1 11'" ('.'•J~! ~e ~c~:;~itó en 11ie1yor 

cantidad en el te:::na y en el oiso de la cámRra oul o~. 

Los mismos caJT,bios ane:t6micos :icurren al aivejecer el individu:i. 

Le ouloe se torn.a :nenas vasculariz<ida y, '1or lo t!!lnto, menos caoáz 

de sobre llevFir los treum3s relativamente oeaueños y ouede 'JCU?"l"'ir ls 

necrosis oul n~r. 
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Le. mel oclusi6n y le oclusi6n treum~t!ce e~ un dier.te in::liv!du!il 

elg.me.s veo::.,:s he sioo culpade et: ne::ros.is oe ;¡e ::t.JlPe. De he::;'1c n:i 

hey estudios C".1ncluyente& oue demustro:1n une re~l!l::i6r. entre le :iclv­

s16n traum='iti~e y lo~ ce:mtJios histo:i~tol~;;icos oe le :>ul:>e. 

O ~1 P.nCe::l y la CM!Cuoida ot: un :tiente !'J:tr oe:r 1 :ióO!l l er'.":i6 

conduce e un enr;:--.:isl!!!.rr¡ento de le n1em!:lrene y l!¡iE:ment::i :te::-i:idont!5-

les en vez oe cemt;:..o!' P.Jlpare.s 1 y le ::i..iloe o..ie::e ¡;ir.t::incesllPt:-Sr "' 

El treume yet:r6geno oue::1e !:.er caus~c:o :mr l:ls Procedimientos 

ooer!ltorios 1 oor t:retamient.os perim:i:mtal 1 y lesione~ de la pul oa. 

durante le cirugia. 

Tr..,t:a:r.iento ::irtoo~ntico.- Las fuerze.s leves n::lJ :o::;3jes e los 

diente~ causen une t1ioerermia Pulp~r. 11!! cusl es reversi~le une vez 

Que se retire le fuerza. También se na n:::itad!l ::iue los Cientes de l:Js 

los cambios térmic::is. 

tuerzas muy in"t.ensaa O!!re obtener un r.!:iid:i m:::ivimiento del 

diente espe:i!!.lment.e en d1re:::ci6n e;o1cal, resulten en .. ina totel o 

C>arcial oe;:ienere:::16n pulo!'!.r. 

El m:iv1miento ortacbntico ouede =a:.Js~r res:irc16n "riicel a radi­

cualr s1n afectar ao~rentemente a. l!! v1te.lioad oulp=.r. 

Vale la :Jenei recordar a1.1e las lesi:::mes oul cares son ':lr:Jcesos 

bcomula'"::!..vos, y los eo:--:::>o:edil'f'ien~os conservaoores en los dientes en 

los dientes baj::: tr=":3miento ortoo!inti=o, deoer!n :'..l!T' llevad.:>s e CA.ho 

CO" 'l'l'JC~::> cvi~"'1':i, det>ido e Que le ouloe. Oí.leda no estar :;.3oec!tada 

vador. 
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Enfermedad periodontal.- Le. culpa ouede lastimarse durante los oro­

cediAlientos de un tretardanta periodontal Por le sec:ci6n de los va­

sos senquineos oue entran e le. culpa a través da los conductos late­

rales. Al~ne.s veces estos conductos llevan vesos snguineos de mti:yor 

di6"1etro aue los vasos oue entren a través del orificio aoical, y su 

ru=iturei nos. 11 eva a atrofie y ée:;ener!.'!.c16n oul car. 

Proced:in:iento cuirúrgico.- Se evade lesi,.,ne.r la culos l!Ufyecente 

o a cierta distencie. oel sitio :ioeretivo, int..erfiriendo con la cir-

culeci6n. Algunos o=asiones, debido el oowre acceso ouirúrgico, a19!! 

na re.h e:luivocede. ouede se:r da.=.ada du:-e:nte la e:oiceptoJIQia de manen, 

no intencional, 
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CAPITULO IV 

TE~!~A.3 RAOIJGl-tAFICAS 

J.l RADIJIRAFIA. 

La reO'iograf'i.a es imoortanta y esencial oara el dietyi6stico 

exacto de la ::.eries y le. oosible oatologie puloer. 

Detecte enf"enaedades e interceote mel::iclusi::mes. La r1ldiog:r.! 

fia es le ayude mAs 1111~".lrt.ante osre la ecerte'.1~ or!=<:ica :le la nd0'2, 

to~diatrie. 

Las radiogrefias en .el niño, constituyen :.me necesid"!d si se 

desee llevar e catxl un diegi.6stico comoleto y exac~o, en ellas se 

observan: 

Las rAices de los diente;s orim':'!rios eru:::>cionados, esi co-no los 

dientes permanentes en desarrollo, lcceliZ.'!é:ls dentro de las limites 

de le en::.1a, es tal aue la radiografSe constit:.Jye el únic'1 medio de 

examinar en forma exacta esta zona. 

Ade'Tl;S n.Jmer:Jsas lesiones cariadas oue orevale=en en es~ a eded 

pasan inavertide:s sin la ayuda de las rad!:J71Sf"ies. Es i~:iortante 

Que C::.Jalcuier servic:io orest.ado al niño de gran calidad. El PSt.'!do 

gren medica de l~ c:antided y Cfllide;d :!el sPrvic:io den:=:l cue ::-ac:i!:'i6 

durante le; infen::ia. 51 se usa juicios13:nent.e li!!! r:::dior!"':::f!e .,a:--11 

reali;:ar el ..al:u· ael servicio d~ntal, 1'odr§.n sall.·arse Muc:Ms oir:zt"!> 

ous oe otra mO'lnera se oerder1e.n, y '"l::>:::lrAn evit~rse !':!UChas ~aloclusi2 

nes. Le. coo::ierac:i6n del paciente es esenci~l, si se ~e::;ea :Jtltener r~ 

oio~.:!.f!as de e.al ided. 

El nr:>Ci'dimiento técnico 03r,1 t01'Adr radi:J[;r3f1!'!s en el niño es 

esencial"'ente el tdSl'IO que para los adul t'ls. Sin ~::>.u-g:J, se estar.§ 

tra:idjando en una zona 11.As limitada y en Otlesiones el ~:-:ibl~a de 

f!len~e c:intr~ la inva~16n de su c.e:vid!'\d eral. 
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el :"111\o c:.::ir• r:::.en!E~ ~eim::i:ir~le.~ r rTl:.:;-_;-e!!I de::.::;~ SE':lS a.=.o! ne-n•­
;:;e?t.1t.ar! t.eir:':. ~ e ... ;i::i3:.;;::~,:,ne~. ~:>:Tt:l el ni.oi:: rr.;'!.y:;:- ca o:i::e :'.!:;os C:l:"'I 

oe.l!ou.la. 
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Procedimiento. 

Le pd 1cul a debe 11antenerse en posic16n con al pul oer Parei 

las exooaiciones euperiore!! y con el dedo indice pera las inr! 

riores. 

Arcei.da 3uoer1or. 

Exposic16n de incisivos centrales y latert.le~. 

La película se coloce verticalmente y se centra sobre los 

incisivo!! centra.les aDroximade1mente tre5 milímetros por debajo y 

paralelo al bord• incisal. Le 11xoosici6n resul tAnte mostrar&, los 

incisivos centralas y leterale!! y le zonl!li aélyecente. 

Eiicoosici6n del Canino. 

Le oel!cule se centre verticalmente sobre el wnino en la 

misma forma oue oara los adultos. Si no cuece col oce:-5e de tal m!!I 

nere oue el borde inferior quede oar6lelo con el ooroe incis!'ll de 

los dientes, la colocaci6n oblicua será suficiente. En cuel"Juier 

caso e:C:r:Jximadamente tres milímetros de le pel!cule deben ~ten­

derse oor debajo dal barde de los dientes. ::sta expos1c16n f'l'lStr!!_ 

r& el canino y su edyecente. 

Exoosic::16n Posterior. 

Hasta que los segundos 1110lsros oer-T1anen:es hayan eruo::i:inaco 

s6lo se rec¡ueriri§. unei exoosic16n de la zona oostericr. Esto mostr!_ 

r& en forma odec::u~de los molares temnorei.les y el :irimer m·:il~r oer-

rnanen'tes. 

Proeed::.miento. 

La oelicula se centra sobre los dientes ooster1:ires, aoroxim~ 

damente tres mil!metro!i oor 9ebajo del oorce oclus3l. Esta exoosi­

c::i6n si se =aloca en fonaa correcta, "'ostrar.§ oarte del ce:nin::> y -

mola.res temoorales, as! como los Primeros ~al ares oermenentes. 
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Exoosici6n de incisivos centre.les y lateralss. 

La película se coloca verticalmente =ior debajo de la lengo.1e 

de manera oue Quede centre.de. socre los incisivos centre.les. Deb!I 

de tre.tarse de colocar la oel icula lo suficientemente orofundl!I 

de mcinera -ue qued• aoro)(ima:jamente tres mil imetros oaralalo cor 

encime del oarde incisa}. 

Ex::i~sici6n del C~nino. 

C:ilocar le pelicula verticalmente oor debajo de la lengua 

de maner:! aue oued• centrada sobre el eanino. 

A::ro)Cimedemente tres milimetro!!i de la Delicull!I: debe extender_ 

se oor encima y nued".l.r oaralel os con el borde inc:.isal de los die~ 

tes, la el(oosic:.i6n resultan te mostraré el canino y las ;:onas cir­

cundantes. 

Exoosici6n Posterior. 

Hasta oue el ~eg:.indo 'TIOler !'ermflnente haya eru::>::ione.do, une 

sola exposici6n ser¡ suficiente Par~ mostrar en forma adecuada los 

mole.res temoorcles y los Primeros malares Pl!!rmanentes. 

La oelicule se centra &obre los dientes oosteriores tres mil! 

metros oor arriba y oaralela al borde oclusel de los dientes. 

Lf!I oelicull! debe mantenerse en oosición con el oulgar oare 

las exoosiciones su::>ericres, y con el ded::> in::Hce para las infe­

riores. 



- 46 -

Le. oel!cula dabe mantenerse en oosic16n con el oulgar Para 

las exposiciones superiores, y ain el dedo indice para las inf&­

riore:!!I. 

La oelicule empleada en las raaiografia.s es del No. O 

En les fi~.Jre.s de. la A e 11!1 O se ilustren lss an~le-
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Liete de expos:!..ciones emoleede.9; p0r lo general de ecuerdo 

con la edad del niño. 

Menos de tnu años de en~::. 

Dos clac.as oclusales anteriore~ 

Dos aletes dlt" m::Jrdice oosterioras. 

Las oroyecc:!':lnes ocluse.lee anteriores s• o~tienen usando una 

tlll:llce Me. 2 de temsño Pare edul to coloci!!lde trensversalmente en 

111 alano ocl usal y emergiendo no más de 2-3 mm. m~s e.llA del bar 

de in=.1;.al. El cono e~ or1entaco en es:;a ceso de acuerdo e los 

orincioios de le técnica de le. bicetriz cel ~ngulo. 

les olace.s de aleta de m:irCide son del No. O y !!e cs';e.t;H1 

7an c:>n so:iortes de cart6n. Le oosici6n del cono en le dimensi6n 

vertic~ es dE + lJ groaos. La ang..Jlac16n h::i:"'iz:::intel es =ritica. 

El error m.§.s común en le. raO'iorr~fiel de aleta de mordida es el 

tT!!.s.lape de los c;:int:actos 1 oued.e m1nirrizarse si se orie,nte el co­

no :ieroendiculer a la 11nea form-:1oa nor los molares deciduos y les 

cúsoides, m~!i QUe ::>eroendicul~ a la linea formada o:ir los rno.le.res 

dec:iduos. 

Edt'\d de ..1n:i a tres años. 

En este c:eter.:J:-ie de ea:d, el p~ciente es incaoez de c:ooper'!r 

con excaoci6n oe ~ries inci:iientes interor::i~imales, las :iel1culas 

las ,.,iezas, en:imd!e y cual::uler oa!.Jsis se!"ia. 

oue se usa c::.mo :i-:.lusa.l en el !ree anteri'.:lr.Es ='OSitile O-'B es!as -

oelfcuia:s y ~O!! oe ITl:J!'"dida c:in a.lets constit:..1yen un examen co:::iole­

t~ oe la ~:ica. 
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La :::le.li=-ula intra~ucal m.§s Peo:.señe es ::iel '~º• l. O n:i.:e ·J.;¡ 

oor 1.25 oulgaéas: eun~ue se h~ desi~ado es!"lecificeniente c:::r'lo 

oelícula :i~ra niños, se use. ~e;al1111Jnte en niños oue tienen -

peoueñe.s c.evids.des b.Jcales.. 

Pi.Jede u&arse como Pelicula oeria::ical o en eo~.oiri.aci~n con 

ayuda de morciida con e.lete, c::>rno O;Jece ser une ::ielicula de m:::irdi-

de. 

Ed!!d de tres a seis ef.os. 

Dos oleces !:>C:lusales anteiores 
We-=ro olacas oerieoice.les ::'l~steriores 

Dos olac:.s de aletas ~e r:'.:Jr:.'.lide 

Las croyec:::i~'"'es oc.lusales anteriores !?C :itotier'len userido la 

té.cnica de bisec!:riz y se util i.:!an ola::.f>S del too. 2 P!!T8 a:1ul tos. 

cue el oeciente eceote. OJendo se utilizan -,l!!cas cel 1.0. 2 C!'!ra 

le técnica oe aleta de r-:o:""Clida, la ~royeccion r.i-..estr~ las i§".'.'.lices 

de los molares deciduos, as1 como el germen del diente "ierr,el"\en-

'te en des.erroll::i, es oosible oue seen 1nne::ese.rias l~s ol-".C9S O&-

riaoicale!!!. 

Un~ ';.'ist -- rr.§s ::.::i~:-lete. de les estr-vc'..ures intrarradicula:""es 

y OEriaciceles se cbtierie con la inclusi6n ::!e cuatr:J ::lr.:·yecciones 

oerieoi::.ales. Pl·~c~!l cel No. Cl e!!ltabili;:f!:jes con un soporte de 

oHst.ico, ayuden a le coloeoci6., acrooiada oje la :Jla:::e. 

O cono es orien:edo a - 10 grados para la exposición oeria­

oical mandib<Jler y e • 40 grados oarB le e,.::n:Jsic16n oeriaoical ~'! 

xilar. 

Edad de seh e. d:Jce años { dentici6n ~txta J. 

oos placas oeriaoiceles enteri~res 
Cuatro olac~s oe:-i!!l'Jicl'lles ~e l':'!s caninos 
r..uatro ol."!cas -:eri~::iie.ales oosteri~res 

Oc-s o cuatro rJlecas ds aleta de ~ardida. 
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L!!s proyecciones oerieoicales anteriores maxilares y mandibu­

lare!., se obtienen utilizando placas del No. 2 del No. O, res~ectiv! 

•ente. Las placas son aseguradas P:Jr la ranura de fricci6n sotire le 

menija del sooorte del Rinn y colocadas detré.s de los incisivos con­

tra el eie.ladar en al ma:-:Uar y d!!!bajo de l!! mandíbula en la lengua. 

El borde anterior de la rile.ce se oroyecte s.51o ligeramente más ellA 

del borde incisal de los dien";es, El rayo central es dirigido oer­

oendicular al .§.ngulo de la bisectriz. del eje longitudinal del diente 

y al oleno de la ol~ca, Pare las oroyecciones oeria"'liceles Ce los 

caninos, Ol"lca "º• O, ae emolee le misma técnica, con le ol?.ca detrás 

de los caninas. 

El estudio oerieoicel posterior y el di:! aleta de mordida se re! 

li?e.n con la mis."'" técnica de la cü.ectriz. Se utiliza la nleca del 

No. 2. Cuen::to lo!! seg-.mdos m:::il~res oermanentes han hecho eruoci6n, 

se obtienen cuetro olec~s efe alete. de mordide oara valorar las áreas 

interoro-:imales de todos los dientes oosteriores. 
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J,J A.\l!Qt;;i'V'I.< DE "-ETA OE ~i:ROIO~ C.l'l EL O!ól'05ITI·JJ 

5NAP-A-AM, 

La rediograr!a con el disoositivo 5nao- l\ - Ray, ouede ser 

una alternativa útil dado oue su técnica es sencilla de obtener y 

orooorciona una il'Aegen ciar!"! de diagi6stico de les su:::erficies -

oroximales de los dientes. 

- Une ':lli\ce del No, O es colocade en un sacarte 5nao-A-Rey 

de m:ido nue la ol ~ca es bisect~ds longitudinal!:lente ~or 

la oinza de sooorte, 

- La ola:::n es colocada intra-orali:'!ente de la :iiis:':'I~ manen! 

oue la ::ihca del orocedi"lliento st,,nd"lr, con el sooorte --

5na:>-A- qe.y sirviendo de lensueta. 

- Se instruye al oaciente osra aue c:ruerda l:i lenguet~ Ce 

sooorte 0:1.ra •antener la oosic16n de la "laca contra -

las suoerficies lin9-1ales de los dientes ::iosteriores, 

Ventajas. 

- Prooorciona llAs esoacio entre el aiso ce la oo::a y el -

oala::lar cturo, par!! l~ col~c:aci6n de l=.t olaca. 

- El afecto es reducir al minir.10 la o:Jresi6n de los teji­

dos blandos par la nlac!I. y oor lo tanto, mejorar le coo­

oereci6n del oacienta. 

La aorir la rn:J:-dida oemite Que le. olaca se a:x>ye directa­

mente sobre los dientes; la distancia m!s corta o~jeto-placa eunenta 

la nitidez de la i:nagen comoarada con la oroyecc16n standart. 
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Desventa '\es. 

- Posee un cemt10 r-estrinpiao de alcence. Un "'es::iacio muerto" 

oue carresoonde al aspe sor de le tebl ill a pare morder el -

Sne.o-1\-fle.y lim1tan:;!o es! las estrJ.Jcturas vi~ibles en le -

parte coronal de los dientes O:Jster:! :rres en em~:!l.S erca:1es. 

- La cantidad de e.stru.cture. dental en la oorción anterior de 

le olaice es menor det:iido s l& exriansí~n de le e:Pertura de 

Para el naciente muy peaueño o im::ied.ido, un e~al!!f!n re1.diogr6f'!_ 

co altern!!ltivo adecuado consi~L~ Dn: 

Oos ola:ce5 buc1ües oosteriores o~re le.s dos arcadas y una el.e_ 

ca oclus.91 anteri:ir. 

La ser1e es breve. 

El examen es 1naoloro. 

Proricrci:)na un alcance comoleto: se v1sualizen todos los 

dientes y las estrvct..Jras 6sE!as de .s:::io:srte en am!:Jes are! 

das incluyend:? los primeros m:llares :lermanentes. 

La definici6n de i~gtsr1 en las plecas. es b~stante a.decueitie. 

pa.rd t.l :::.~~~c.r-ico de l&s caries- crcxima..:.es '( de l;. p&tcl.2, 

s;!.e. periaPicel, o..iesto oue la C!.st~'"l::ta objeto-~L~c.a y til 

grado c:re disoarsi6n de l~ ra:diación se conserva e uri !T\Íf'limoª 
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Esta Tfidiorrr-afia :n-ooor:: i. :mo le visual izec!.1n de Jos in~isivos 

maxilares y msndib.Jl"l?"es y de sy nueso de so:i:Jrte. La PlfiC6 m:Jestre 

en filrma aoeCu!:da la presencici. de caries interpro>timales 1 free.turas 

rac::.:..culares, oatalogie ::nir1aPical y dient.o::.s suoe:--nume:-?..ri:is l o -

ausencia congén: ta). 1o1 es útil P!c".re verificar el. :Jr:igrf-so del de&a­

rrollo de lo~ lncisivos permenent.e5 aue no han riacho e!"uPC16n. 

Pare este ;-r·oyeccl6n, el oaciente se !IC::l"':ldl!I. cJn el ~illOn -

reclindoo oe modo Que el Plano ncl-usal aJeue acr::.,,_1m~~ame !:f' a 50 -

grados oe l~ n:Jrizontal. "'ne. place Dclusal narmtl es d:J!::la~:; f'l 1-'"' -

mitad an su Parte m~s Bnch!!. y coloc:.adts en la t:io=Ei con le. a:-i~t.., ael 

donlez haci:: la f~r:..n9e y los bordes librea err.erg1end:i 5 mm adelsnte 

t1el ooroe incis&.l ce los incisiva!> superiores. 

5e instruye al o~c1ente para oue muert1e f:rmemente la ::ile:::a -

oare i:-eterterla en el plano oclusal. El eje del con::i es :::nr:.~"ido entre 

los .§pices de l:::is incisivos centrales maxil:i:res a 3U ;rndos aor:l)(:im.:_ 

demente del :ilano f.scisl. 

La olsce es e)(:puesta y se anima al oac1ente a :·-eguir mordiendo 

con firmeza ls clacs ".:>Clusal. El cono es ::a'Tloü1.0::> con raoidez ce pos!_ 

ci6n pe.re la oroye::c:i6n mandibular oe m:i:?:t cue el r~>'º ceritr3l tJ1s<?=-

del ol ano f:i..cial. 

El revela<:i::i orocuce !!.m~as or::>yeccianes 1 maxü~ y mar.ói?::?:Jl!lr en 

una sola ::laca o::lusal; no ::icurre una indesea~e suoer,::isi:;:i~n ::1a im~ 

genes deoioo al ':!:>ole esoesar oe la . .,o.Jo :irotectora ce ::lla-n:i oue se~ 

ra .s !as :::es ~!t~des !!!I ril.:,ca doblada. 

Esta or::iye:::::i~n ocl1.15<l enterior ofrece v~riss '1.'Br'lt~jas s:it:ire 

técnicds mé.s comúnes. 
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Le place orooorcionl! informaci6n oue normalmente se obtiene 

de placas :ieri<!.Oicales individuales en les series estándar. 

No hay malestar ::i":Jr encajar la claca en los tejid:Js blandos 

puesto oue 6sta yace enteramente en el olano -:icluse.l y es 

!lostenidl!!: ::ior los die!"ltes. 

Unei sola colocac16n es suficiente pare. los dos oroyecciones, 

maxil:ir y mandib-.Jlar ( s6lc se ajusta la POSici6n del cono). 

El niño pu&de e!>tabil!..zdr de ¡:-.::;,nera co•·fi~bls la ousici6n, -

de la placa con una fuerze oclusal S:JBve, por lo tanto, se -

evitan los errores asociados con ls est:lbilizaci6n digital -

cor el paciente. 
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En les últiml!l.s décedas han sido m~y desarroll&~ae las mlloui­

nes de rayos "r." Cf!Paces de tomar am::ilies Areos o vistas panorámicas 
r 

de la5 nlflnd1bulas. sra exa:n~ner e!'!'lbes m!!!ndit>ul As, se tom~ una serie 

de radiogrefies fijes con m~ouinas Penor!!.mi" y Stetu9-X oue colocen 

el tubo de rayos ''X" en la boca del oaciante y tienen lei oel icule e~ 

locada e.xtrebucalmente. 

Le rad1oi;r""f15 oanori§mice ha ~111"'.!lificedo n:itablamente las oo-

sibilidades de dia.gn6stico del odont.:ioedietrie. 

Vi?stigación de la oetologia y en el niño verifican los c::embios en el 

evance ce la oent1ci6n en das.arrollo. 

Le oroyecci6n oan::ir~mica es útil en ::iarticul!!res :'l;:,ra ca.lc:.i­

lar le edad dental, observar la resorc.i6n y los oatranes de eruoci6n 

de los dien<;es, oare le evrilu"!.ci6n oe la extrecc:!.6n $er1Rda y o~re. 

otras consioerac:iones asocia:ji!:s con le den't:ici6n en ées1rrollo. El -

e~t~oo de las estructuras extradenteles, como le morfolo~iR de le 

mana1bula, le. :::itistr>.1c:c:i6n de l::is senos m~1lF!r"!s y las con::iiciones --

Datol5gicas in::l'Jyendo fracturas, ;::uistes y t:...1111.:Jres oueoen ser obser-

va:los de le m?.!nera rn~s c:::inveniente :KJr rr.edio :1e la r,,oi::ilorie ::>anorlt-

ll'lic:a, 
Los oien:-es imoactaC:Js se tH O;Jjen en su t:ital ioed y en rela-

ci6n a sus tejidos circundantes, Los re!=tos rs:jiculares retenidos y 

suoernu:?1er~rios, s::>n revel.iCIOS en ::iersoectiva y la verifi'=aci6n de -

los dientes Que fel tan c:on~é-n1camente ouede real izerse de in-nedi:!ltO -

en le: <J.l:'l::a oen:Jr.ráfica: 
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Le rad1ograf1e oanorAmica es oosiolaniente la mejor t1knica 

disoonible para observar la articul "3C16n c.onoilar desde 

to lateral, ouesto oue elirr.ina la suoerPosici6n del hueso temporal. 

Las venteje.s orincioales de 13. técnica oanorb.mic.e. incluyen la 

colocac16n extrabucal de la nlaca y la reducción del tiempo en el 

sillón radiar.rAfico oare; el niño. La rsdiot=r~fie oanorfi.mica es ide!!l 

oara los niños con oro:::llemas de náuseas. 

En general oodria obtenerse una mayor coooereci6n del Paciente 

para un ·BX•imen panorámico oue para uno intraoral en osrticular en 

niños menores de siete años da edad. 

Los riesg!ls biol6gicos de la r~die.ci6n son relativamente insig­

nificantes en la Tf!diograf!.a. panorám1ca. 

La T3diogrr..fia oenarfimicd es un excelente corn::llemento oara las 

exoosiciones anteriores, E!'Soac:ialmente oara observar en forma gen!. 

ral el desarrollo de las ercedas y de los dientes oerrnanentes. 
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CAPITULO V 

IV<E5TESlA EN OOJ!<TcJPEDlATRIA 

4. l Al'..iE "3TE51A. 

La e.nestesie suprima el dolor y constituye una ayude ei;;.encie.l 

en el peiciente, Le enestesie e:s imoorta.nte por oue mantiene le tren 

Quilidad y colatY.Jraci6n del paciente. 

La anestesie lo::al se ealica al Pa~iente ~entado y si se toman 

les oreoauciones debioas no presente. inconvenient:es. Es ne~esario C0_'.2 

seguir Que la ounci6n resulte lo menos moleste cosible P~ra ganerse -

la confianza del cociente. 

Para B!!to se utilizan anestésicos t6oicos en sus distintas aol!, 

ce.ciones. 

- Xyl ocaina scray 

- i:lorhidrato de diclonina al CJ,5,, ha sido utilizat:10 con éxito 

como anestésico tópico y entisliotico ore-1nyec::16n oara niñ!Js, 

Su gusto es e;;radable, su acci6n es r~oica y no causa irrita-

ci6n ni de~orendimientc de les t.ejid::is, te.·t»bién se encuentre. -

en el mercado anestésico t6oico en unguento, 

Ejemolo de anestésico so1'...1t1le en agu:i., con case n:i alcoh6lice 

Que oermi t.e fbc1l transferanc13 a le mucosa es: 

La Neeoina-::lenzocaina ( Novocol J 

Antes de le aolic~ci6n a la mucose., en el lugar donde se ::ireten-

- Deber.§. sacerse le mem::rana muc::>sd. ~ra evi':.dr l~ d!!.JC.i':r: de 

la s::il....1c16n =el anestésl.c~ t.!,riico, 

- Deberá rr .... ritenerse l!ll an:"'tés!.ca t5oico en contacto con la s~ 

oerficie a tratar rnr lo r.ien::is 2 :r.inutos, c·::>n::edien:::i:i otr<:> m! 

nut.o o~ra entrftr en ac~i~n. un:i de lo~ err.JNS come':.idos el 

utilizar anestésicos t6PiC:J9, oor o .... rte del o::mr éor, es no -
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conceder tiemoo suficiente pare oue el agente t6pico actúe 

antes da inyectar. Es aconsejable esperar por lo menos cu!: 

tro minutos desoulls de 5.0lic:ar el Bnestésico tópico y antes 

de empezar le inyecci6n. 

- Deber.§ seleccionarse un anestl!1sico t6pico oue no cause necr::! 

sis local en el lugar de le aolicac:i6n. 

- Deberá utilizarse unaeg...1ja afilada, con bisel relativemente 

corto, unida a una jeringa Que trabBje oerfectamente. 

- Si '109 tejidos están algo flojos deberán ostire.rse, como ocu-

rre en el ol iegus muco-bucal, deber&n comorimirse si estAn -

densamente ligados, como en el paladar duro. 

El anestésico debe ser calentado entes de inyectc:rlo, es más c6-

modo oara el niño, existe menor traumatismo de los tejid;:)s y menos de_ 

lar después de la 1nyecci6n y el anestésica oara caussr . .in efecto mi§s 

rAoida. 

Se recomienda la asoiraci~n orevil!I a 11!1 inyeccit:in de la solución 

anestl!sica. 

Emoleo de las agujas.- 5e consideren adeeuadae les egujas desech.= 

bles ooraue ofrecen las siguientes ventaj'!ls: 

- Son mo.1y f1nas. 

- De excelente oisel, oor lo Que le punción resulta indolora. 

- Es segura su esterilización. 

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

- SJ flexibilidad el iminl!I la ne:.est.dad del oorta-sgujas, se aco!! 

seja agujas de calibre no inferi:Jr a 25, le aguja de calibre 23 

es ideal o~r5 la asoiración. 
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G.2 AN~::i'TESIA PAA.A L:J5 DIENTES INFE;U~HES. 

Anestesia reoional del dentt!.ria inferior. 

Al aolicar una inyecc16n de blooueo dental inferinr 1 hfly aue 

tener Presente qua la :-Bm~ ascendente¡ en el niño es más corta y -

estre::ha l'!nteroooster:.orment" oue en el >:!d.Jl to, La dimensión h~r! 

z.ontal antero:iosterior oue.de estimerse oor palpac16n a tre.vt!s de 

la Piel, 

La menor e.l tur!I de la rttma ten~rll oue ser compensaoe con le -

inserci6n de le ap:.1J6 unos CU!:lnt.os rr.il 1me~ros m!ts cercei. oel :ilnno:i -

ocluse.l Que en las adultos. 

olano :::ic!u~:'!l :ie l:::s dientes t:em:i'Jre.les oel n1r.0 1 o:ir lo tanto la -

inyac::ci6n debe ser cace algo más abe.jo y más str&s oue en los edul-

tos. 

l. Se coloca el '::'ulgar socre la suoerficie oduaal de los mo~e­

res con le uña sobre el ret>:irde ~bl1cuo interna y la yema oulpar -

descanse.neo en le. fose retromoler. 

'2. Le jeringe est§ orientnóa oec;oe un ::ilano entre los dos 1!1'Jls-

res tem:J:irales dal lad:> ao,.1es'ta ce le =ircs~:!I.. 

rneaioa que la e.g.Jje a·.·-·nze. ~==ie el a¡;...1jero éel den-;.21rio inf'e!""ior. 

variar.§ con el tama.==:o oel m~ .... 11.:r iriferior y la eo!!.d del ~::1enta 1 

cent.ario inferbr. 
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AGJ.JERO YANOISLLAA 

9.. D~.ED ()Ef.'T ~- !P~·FE"ql~. Po:J5l'.;lCJil DE L~ JE.'UNGA 

EN a AnlLTO - .~ - y 9< a NINO - 8 -
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4. 3 ANE3Ti:;IA AEGlCJ'<lt. DEL N~~JIU LINGU~. 

El nervio lingual puede ser bloqueado si se lleva la jerin­

ga al ledo oouesto con la inyecc16n de un~ ::iecuef'\a cantided de lei 

soluci6n al retirar laag.Jja. 



- 61 -

4. 4 IWE5TESIA AEGI()>l>L DB. clLJCClNP.?IT-. 

Pare le. elim1naci6n de los molares permanentes inferiores, es 

necesario eneste&i~r el nervio bUccinsdor. 

Se depo!'lita una oeouais cantidad de enestesiB en el surco ve!_ 

tibUlar por diste! y ve~tibUlBr del diente indicado. Todos los dien­

tes del lado inyec:tado estarán cnestesi.e.dos para los procedimientos 

operatorios, con lei DOsitile excepci6n de los tnci&ivos centrales y -

laterales cue pueden recibir inervación cruzada del lado opuesto. 
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4, 5 ANESTESIA PMA LOS INCISIVOS Y CANINOS TEllPl:R~ES 
Y PEHM,.\t\IENTE5. 

Tl!cnica suoraperio§tica. 

Para anestesiar los dientes te:noorales anteriores, se r.molea la 

infiltraci6n ( t~cnica supraoeri6st1caj. La inyecc16n debe ser afe.s 

tuade més cerca del borde gingival oue en el oaciante con dientes 

oermanentes, y se deoositaré le solución muy cerca del riueso. 

Al anestesiar los incisivos centrales oermsnentes, el sitio de 

ounc:16n está en el surco vestioular y la sol.Jci6n de deoositi'! lento­

mente y apenas cor encima y cerca del Apice dental. Como :ruede haber 

fibras nervios.as oue orover.gan dsl lado onuesto, oodr1a 5 er np::ec..~-

ria deoositar una oeoueñis ce.ntictad de la solución enestésice. junto -

al áoice del otro incisivo central cara ootener la ane!;tesie adecue-

d•, 
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El nervio dentario superi:>r, medio iner\.la los molares tempo­

rala!!i superiores, los P::""emolares y la ra1z mesiovsstib.Jlar del or~ 

111er molar permanente. tv'Jtes de los Procedimientos operatorios en -

los molares tempor~les suneriores, hay que depositar sol..ici6n sol~ 

cH.1f'l anestésica frente a los Aoices dB la r=i1ces vestibulares y -

cerca del hueso. 

Para anestesiar el Primero 't el segun::o oremolar superior, 

bestl'I. una solo inyecci6n en el surco ve~tibul~r p3re oue l!! soluc16n 

ouede deposit,,,,da elg::> Por encime. del &pica dental. Le 1ntecci6n debe 

ser hecha lente.mente y cerca del hueso. Si se h:Jn de extraer los -

Premol.'!re9 1 ser.§. neces.ario inyectar tdmbién el ledo palatino del -

diente. 
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4. 7 If<YE~CION P~ATINA ANTE!Ua<. 

la inyección oels.tine. anterior .anestesier& el m\Jcooert":lstio 

peletino desde la tuberoside:id hsste la reg16n de l" linee. mM.ie -

hasta la crest:a gingival del lada inyecte~o. 

Este inyei:citln se emolea en conjunci6n con le re--:!onal del -

dentario suner1or medio o oosterior, P!lntes de un orocedimierito aui 

rC.rgico. La inervación de los tejidos bl"l:ndo5 de los nervio& ncl!!-

1:inos anterior y mec:lic. 

Antes oe efectu!'ir la inyeccifln, es G-til trezar le bisectriz 

de une linee irnagin~rie oue va desde el limite gir.;ival del último 

molar eruocion~oo nasta lis l!.nee media. 

En el niña, con s6lo le aen!.-:r:i6r, tc~":!::::!r"'], l!!i: iriyi;>cci6n de­

be ser unos 10 mm oo-sterior a la cara distal del servndo molar -­

temooral. No es necesHr!o Oer"etreir en el egujero Palatino rJQsterior. 

Se inyect~rAn leritamerite unas gotes donde el nervio emerQe del f"?r! 

men. 
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CAPITULuVI 

Al::LAMIENTO EN ~Ií'~OS 

5,1 AI:LAMIENTO. 

El áree o:ierotoria debe estar bien aislade, permite el ec::ceso, 

W'isibilidad y esterilidad en el tr~t~nr!ento nulpl!!lr, 

El aislamiento no sólo nermite mejor ec::c~so sino oue mantiene 

seca el área operéltaria. 

Exist.sn dos mE:idios oara lograr el aislamiento: relativo y ab-

soluto. 

Gelativo.- Se oislan los dientes de la· salive, cero ouedan en 

contacto can el medio b.Jcal- ( humedsd, calor, re~oiraci6n ), bsto se 

consigue con elementos et=serbent.es: algodón en forme di! rollo, cafisu­

las aislantes de gom=i. 

Absolu'Co.- Cuando se realizl!ll el aislamiento absoluto del campo 

operatorio, los dientes aislBdos auedan seoerados totalmente de la -

c~vidad oral y cal ocados en contacto con el am::iiente de le sale de -

ooeraciones. Pare lowar el aislamiento e~soluto son indisoenseihles 

une: serie de element:Js e instrumentos. 

Oi~ue de g:)T!la.. - El es único ele<Tlento c2~az de oroocreionar un­

aislamien-::i atisolutc, se exp.,,nae en el c:imercio en rollos de un an-

nllo. 

Los h3)' en tres grosores: delrado, gruese y met11ane, es-;a últ!. 

•!'18 es la m§s .:itil, va oue facilit:.:! el :orisi:inam1ento de los ::~ellos 

de los dientes y puede pasar facilmsnt:e no!" los eso=icios interoro­

ximales. 
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Pere le colocacif:in del diQ:Je da goma 5e necesit.1m instr;.,mentos 

adecuados. 

Portediqua.- El al e.leritanto oue emolesmos p~ra aostener la gome 

por del ente de lei cevidl5d b'.Jcal, el arco de young es el oue más ae -

use, es un arco met6lico o de Plástico de tras ledos con o:Jntoa ( de 

alambre o Plést!co) dures destinar.;e.g al ennanche del~ 9'.J""le. 

Pinza perforadora.- Este oinr.e consiste sn tener en una de sua 

r~aa una ole.tina giratorie. de ooero, con orificios ce oestintas .:H.~ 

11etros y en la otro rama un vástago e pudo oue l!C:túa cOl1IO ao::abador -

cuenda penetra en les oerforaciones de la platin~, de tal mBnerl5 oue 

al colocar lll dioue da huls y aecionar la pinza se produce una oerfo-

reci6n en form!!I circull!r. 

Pinza oorta¡;::-!!~!!!<, - Es le pinza destinacJe. el transnorte de los 

elementoe lleTl'ados clamps o grapes, Pera su ubicac16n o retiro del -

cuello de los diente5, tiene sus e)(tremo5 en forma da oayonetl!I, las 

Que penetran en los orificios del clamos, la pinza se cierra medien­

te un resorte y las mordientes oue seoaran Permitiendo la abertura -

dal cla""P5 p!!ra su ubiceci6n. 
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5, 2 DIQUE DE G.:MA, 

La9 ventajas dal d1Que dw ~a Pueden resu11irsa co110 sigue : 

- lil•jor acceso ... El diQIJe de goma mejorarA el acceso y la v!, 

sibilided eliminando le lenpua, labios, carrillos y la .saliva 

del cemoo ooeratorio, ofrece al operador una visi6n clara del 

Aree e.isleda y le oar11ite acceso para trabajar sin interruo­

ciones. 

- Hetr6cci6n y orotecciOn de los tejidos blandos.-

AdBfl\&s de retre11r la lengua 'I los carrillos, el oioue de gwra.a 

orotege y retrae las enCias. El uso &electivo de las graoos -

{ clamps ) y ligaduras para al dic:iue de goma facilite el acc~ 

so a las orofundas Cf!ries subgingiVales, sobre todo en dientes 

parcialmente sruocionados. 

- Prov:!.s16n de un ce.moa operatorio seco.- El diaue pueda ser 

colocado inmediatement• desoults del ampleo de anestesia Local, 

mientre.s éste hace efecto, el mejor ecceso es un buen motivo -

Dara oreoerar cavidades con el diaue de goma, desoués de oreo~ 

rar cevidades las oaredes de éste. lo desgarrar1en. 

- Prov1s!6n ::!!? un '""Rdio aséptico.- s pulpa de los dientes -

ts~:x:ir~rios esté. compuesta oor 109 mismos tej1-:fos oue los die!:!_ 

tas permsnantes y el diente te'?lp"Jrerio debe tener un medio -

adotico semejante al de eouéllos oara su tr~ta.miento puloar. 

- Prevenci6n de la ingestión e innalaci~n de cuerpos extreños. 

El dicue de go~ sirve co!TIO uno de los mej;:;ras ~c:::tectores cara 

la garganta, El niño consciente n:i aceptará de b-Jen grado las 

oa.rt!culas de ~-ialgama, cef:'lento o frag"lentos de dientes sobre 

la lengua, oal a dar o carrillo!S, 
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AdemAs de eumentar le salivaci6n inouietan al peciente, sotire t:>do 

cuenda hay oel igro de im;:ierir o inhalar estos cueroos axtreños. 

- Ayude en el manejo del pr:i.ciante.- O niño inouieto se tranouil 1-

ze. cuando se le ha colocado el dio.Je da goma, auizb el niño mental­

rnante disocie el diente del resto dal cuero:i, El dioue de 9:ima sir­

ve también como vah1culo oar~ le educP.ici6n de los Padres, e ouien -

se les puede mostrar diversas etaoas del tret-,miento del diente ei!_ 

le.do 
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Desvente Ja e, 

- Incorrecta man1oulac16n del oortagreoas, oue-de traumatizar el l~-

1:110 Del arco oo:..iesto al oue !E esU tre.tendo, las g:raoe.s y itgeduras 

colocade.s incorrectf!mente oueden t.rauml'!!t"izar l!!s enci!'ls 1 pero estas 

lesiones son oas,;.jeras. También es posible aoretar con les greoe.s 

lo~ tejidos del c:'!rrillo o la leng..ia, 

... Graoes mal asepuradas o in::orrectamente sele:xionaoa.s, están oro­

D&nsas • desolaza111ianto~, 

- unes. cú~nide debilitEtda se frec:turl!r6 en caso del des¡:¡rendimiento 

reoentino de una g;raP«. 

- El e.reo del sostbn del dioue de g;:,ma ouede ;::iro11ocsr :narcas cor su 

:iresi6n sobre le cara, lo C!Jal ouede ev'l'tar :.e c.:;~ 1~ coloeaci~n de -

un rollo de algodón de~jo dsl 111ismo. 

- Los orificios incorrecte.mente Preoarado!I har&n moverse innecesari! 

mente el arc:.o y el di'lue he.c:.ie arriba, h~c:.iendo que al Primero se ªO!:° 

xima e léls ojos y ciue el dioue cubre le nariz. 
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5. 3 A:JPii::¡ADJ'.lES DE 5.lLIVt... 

Son elemento5 indispensebles en todo tipo de eislamiento 'I se 

em:)lean colocli.ndose en el eyector de sal iv!!I. tiene le finalidad de 

evacuar }1!!!. salive pare imoedir su acumuleci6n ... os hay de diversos 

materiRlP.s. 

lr.letál ico:i.- Son sin lugar a :ludP. los més re:;i ~tentes y dure.bles 

cero presentan al inconveniente de aue no se ouede :::bservar su 1 imai~ 

za iriterior. Para ser usados deben ser levados y e5teril iz-'!rJos. E5t1Js 

eyectores metAl ices, los mbs modernos, tienen nunt!!ls de gomis interCF'I!!! 

biables. 

De vidrio.- Son mAs niQil!nicos , oero se rnm!"len con extrema -

fecilidad, se le~ 1N:ir.tic:oc li"'r.iir:i~, !nt:-oducil>ndolos en ag!.la lipere­

mente acidu1 !'!da. 

De 01:1nel.- Son muy útiles y se utilizen una sola vez, teniendo 

el inconveniente aue al mojarse oierden su rip'l.dez y esca:"An de 1~ b1, 

cs. 

De oll!stico.- Son los de mayor result"!.dO, ya oue o::idemos dobl!!_r 

los en le dirección oue se renu1era y tienen l"! ripidez. ne.:e5aria. y -

se desechi'! desoués de su uso. 
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5. 4 G"APAS ( CLAMP$ ¡. 

Son oeoueños instrumentos de distint!l.S formas y tamsños, desti­

nadas t!ll ajuster la gome pe.r~ dinue en el cuello de los dientes y man­

tenerla en pos1.ci6n. Constan de un e.reo metU ice, con dos Peaueñes -

reunas horiz>:Jnte.les de f':Jrmas semej~ntes a los boc.:tdos de lr!!s oinzes 

cara exodoncia. 

-stes T!!'Tl!'!.!1 1 aue ouBden orolong~rse lateralmente con alPtas, o~ 

ssn por las coronas de los di?ntes y se ada:itan en el cuello de los -

mi~m".'.ls 1 ci:raci"'s a le ecci6n del e.reo elA!'ti~::i ::iue los une. Las aletes 

se aooyan sobre la g::ims cera lor,rer un cam!Jo oper~torio más c6m::>do. -

La m!!lyoria de las praoas oresente.n unt1 oerforaci6n en cada uns de sus 

reunas donde se introdueen los extre1110:> ds.l ~.:::-!"!'!~~!'l~~. 

C.xio;te un tioo de c!amaos uni versl'!l aue :iuede eol icarse e 1 os -

rt1olares de ambas arc~ó-"s, con 1"!.let:a o abrezadera hOrizontal, tiene i.m 

oueoueño orificio circular, destinado e recibir los mordientes del PO!: 

taclamDSa 
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En odantPoet:1i:1tria bastarl!.n las siguientes graoas c:in aleta: 

Asn-la segundo molar t.am::mrario. 

!v:Jry-14 Primero y se~undo m-:Jlares oerm3nentes. 

Ivory-lC.A ::>rimero y ~egunó::JS molares oe~::!.nentes oorcial­

mente eru:>ci::m::i.dos. 

Ivory '3A se·;.mdo molar Permanente estrecho en sentido mesi2, 

distal oarcialmente eruac:.onado 1 segundo mol~r temper~r:!.,.,, 

En la ~ran ...-.,_=.v:Jr!e de :r.::ientes ir.rantiles ( alre=c:::ior del 9-:X.) 

las r,::-e::i~s Iv~ry lG-A y .::..Sh-1.: se ..15an en el :::!"'!;ner r1::Jl'!r :ier-

El e~~le:J ce :-:..it.ina ce est~5 o:i~ 9'?"~0.!!5 avment~ !,; efi.cie~ 

cia '/ rBO!.lce le in=eci~i6" y el t.:.emo:i a:ie:-~t:irio, se ne::.esit:! 

oue en l':Js it"lcisivos teM:lOr3.rios debe :.1s.e:-se liga-:h..1!"'as en v~z -
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CAPITULO VII 

ENDODONCIA PREVENTIVA 

6.l RE!::U:f!IY.IENTO PLLPAR OHECTD. 

Col.::ie!!ci6n de un medicamento en P...ilpa vital exPueste con el 

objeto de provocar la f'ormaci6n :ie neodentina. 

Los orocedimientos de orotecc16n culear deben ser limitados e 

les e.xposi::.iones :JBQUeiil!s qua fueron oroducidas eccidentalmente dura~ 

te le oreo:irac16n cavitariel o a les verd-"lderas exoosici:Jnes en ounta 

de alfiler ':lar caries, rodee.das de dentina sen~. 

O.nmdo le :'.:l:Jloa e!I exoueste durante ll!ll oreoaraci6n oe une cav_! 

dad, o en les últimas etapas de la el iminaciOO de ce:ries, penetrar6.~ 

limallas de dentina en el tejido :iulO!!.r. 

La presencie de inf!ameci6n pulpar de grado vari?ible, r2e:bsor­

ci6n y encaosulernieot.o de las lim!!!:ll!!!s y fr~gment:>s de dentina des -

oués de le orotecci6n, demuestra una reacci6n de cuer:ia extraño cuya 

severidad es orooor=ional al número de 1 iir.allas ::iresentes. 

El material necr6tico introdu::ido c:::m las abundantes tro:::is -

de dentine contam1n303, orod...icir!n una 01.1loitis d!f:Jsa o un abc:es:J. 

El a~r"?nda"Tliento de la abart:.Jre 01.1e da el tej::.do :;ii.Jlnar, oermite le-

\!"-r los resid.1os incluidos, lo~ fr;o.:-ri<?ntos cari3j'.:'S y no c!!T"ied:is. 

::::Uando la exoosici6n es del tioo en O.Jnte de elf:!.leres, lis -

oosibilidad da colocsr el tM.ter!al de or:Jtec:::i5n en contecto real c::>n 

le ~:Jl!"la expue>"'ta facilit3!""! ese :i;:n:.edimiento. Tocos l~s trat.al"lien-

tos ouloeres ='eOBn efectua:-se en c:in::H=.ic:ines ~~ esé-rsia ::i:..iir:'.'.i:-('ice. 

la ouloa l i!:'re de c.:i,.,-:~~inaci6n. 

de c9.uterizer el te_~ :.a.o ouloar ex..,ue:":::> antes de la O?"'Ote:::e16n, el -
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delicado tejido ouloa.r será dañado car estos meóiclS111entos con reduc­

ci6n del ootenciel de c.ur:!c:i6n. 

3610 las sol:..oci!Jnes no irritantes tales como: 

Une soluci6n sal ine normal o cloramine T s!!r.§ em::ileade cera lim­

oia.r le .regi6n, des':lsjttr el o .. into de exoosic16n de residuos, y mante­

ne:r le ::r-:;l oe húmeóa mi entres S"' está f.,rmanda el coágulo entes de aol! 

C.'.!.r el materi~l or:itec::~ar. 

El hidróxido de c.alc!o.- Es el meterial de elecci6n oara la nro -

tecci6n pulo~r { trat-'lmientc oulcier di?·ectoJ, del tejido ouloar vital 

normal, la oosi:::1lid!'!d de oue e!stirnule le rsacci6n de reoaraciSn es -

buena. 

~-

Une ve~ abierta le Quloa, se evitará la mani::>uleci6n de le rnism& 

a menos aue se :Jiense real izer el curetaje oul oe.r. 

En esta t.~c:nica se ª~""Rnda el sitio de exoosici.1n ctin une. f"rese. 

redonda esterelizi,da y des':'Vé!i de ello, se irriga 16 c~vidad con solu­

ci6n fisi'Jló;;ica, clor6mina T o <'!¡;":.Je "I se detendré la hemorre:gia con -

una lirerll :lre!!.!6n 1 con ttolitas aa ~l~r:id-6n es~e:""elizadss. 

Mien::r3s Sf! coloca el :l'lete.ri"ll ce recubri!'l\iento directo, los CO!:; 

~onen:.es de hidr"!llid::> de cali::io, c:ni:i éetm evi te.rse r.iSs ~resi6n, la --

t»se de c~~ento se coloc~rá antes de la at:>turi'!::ión: con amalgama sie:'!l­

~re -::rue sea Oo:JSible. 

Las :n:o".:!ue.; '\S eaviC::ides de dientes ori~.~r:.o!:li o¡;c~~~ l'V'.I :ir:rnorcio­

nar es::>01ci::i s:...ificiente ::i,:ora el hidr~x1d=> ce cal:::io de gf-an dureza :lOr 

ej~ol-:i: Oycel. 

No se recoi'itier:d~n las oiezas de metal el !?tices ':lera. colo=.a:- so-

bre el ..,edic'1 ·er:r· O'e re::u!-r!.:-.:.e~t;.,, O'.J?"rue son de difi::il :11e.nejo y -

de-.~asia:1o gJ"'~ndes -:.are los dientes te~:ior~ri:ls. 



A. El materie.l de orotecci6n cuore la ex::i:>sición ::Jul'"l-,r y el 

t"liSO de l~ Cl!!VidaC. 

s. Base orotectora de ce·ento de 6xido de cinc euger:t:il. 

c. Restauraci6n con ~rne.lMma. 

EleccifJn del ?fl"terit\l oarri. el recubrimiento. i:i1Jl~~r di-:-ecto. 

~12~~_'!!:.~~-

Los resultados a c':lrto nlazo { hasta. dOce<~~~~·;j ·d.:e·Í· recúbri­

"'iento culpar de rlientes teonoor:!.rios iridi~~~-·~~--::;5'~ 'de é~-i.tos~ 



- 75 -

La Puloo'C::>mia con fc:srmocresol tiene é)l(ito en más del :<J~ de 

los ce.sos. La oulpe nue 5'! encuentra oor d~b<'ljo de un reeucri'1'ieri­

to de hidróxido de calcio, tiene un asciec::to microsc6'.'.lico carac::­

teristico, de soul!s de 2~ hor~s aaerece una zonanec:ros~d!!I !:!dyecen­

te a la DRsta cuyo Pn es de 11 a~rodm.,da<:iente. 

A los siete días del oost-O'Jera:orio existe "'~cna activioad 

celular y fiori::il§stica, a los veintiocho d!P.s se f:Jrme una barre­

rei de dentina oueoe observ.~rse rae1109"!ficamente co~o un o;;ente -

radiooaco. 

Los fracasos de recubrimiento ouloar de dientes temoordrios -

con hidróxido de calcio se demuestren oor lo coMún, oor la reatls'Jr­

ci6n interna r?.Oi:icr~ficament. Esto se ouede de!:>er a la c::mtamin.,-

c16n con s"!.liva de la tiuloa expuesta ~nt.es de lr! c!:!locl'\ci'5n del :*e-

También es '.:lrcbaole le. inflamación oulpar orenoerat::Jria. 

Indicaciones. 

- En frectura dentaria con exoosici6n oulo'ir. 

- En ~usencie de dentina contaminada. 

- Cusndo l)Uede ser efectuado el t:rat!!"!liento inrieoiata""ente. 

- '1.iando no exista reacci6n nerisoical en torno al ánice v!, 

s!:-le S"n la radior.refid. 

- Exoosici6n oul :le!" oor ::arias, sin c:iua esté co;nnrorneti~a la 

- E.xoosic1ones macAn1::.as de -;onos de un 11111 !metro rode".das -

oor dentina lirnoia en dient- s temri~rarios vivos e.sintom&-

t1cos. 
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A cause de la r~Dida c:tif"usi6n de le inf"l-\mac16n oor la oulae corr:me-

rie temoor1';r1s, el recut:rimiento Dul -ar directo tiene men"Js éxito en 

dientes te!TIO::rr :'lrios. Por este motivo, deberli utilizarse sólo oerei. ex­

oosiciones mecáni~es 11-n::ii~s y no pare les debide9 e ::aries en dien­

tes temporarios. 

Cuando se conside!"e el tratamiento de una :Jr:>funde lesión de ca­

ries en un diente temoor~rio, se eligir~ entre el trat3miento oulpar 

indirecto, el re::utlrimtento culear directo y la oulootorr.ía, ye oue e! 

da tr5temiento tiene rel!!ci6n con la e ... •alueción oreooer'!toria. 

- Exoosiciones DUloeirea grAndes o múlti::lles. 

- E.xposic:.:ines 'Tlecénicas oor haber llevado inadver~ide:mente un -

- Hemorragia orofusa 9el sitio de expos!.ci6n. 

- Pus o exudado en el sitio oe exa:::isici6n. 

- ')Jendo la com~nic1::i6n pulp~r ha estado en contacto directo con 

l 'Js fluf:jos bucal es por m.Jcho tiemDo. 

- El éxito del traterniento de:::iende: 

- Efectu.:ir una evaluación oreopereitorie cor:-ect3. 

- Evitar le :iresi6n s~::ire la oulo:'l ex.,ueste. 

La ar:-esi~n tn.u:T\titica, junto c:;,n la i:;trodJcci6n de bacteries r! 

duce las o:::isi~iliCl~des de éxito, as! c:::i110 también lo h!!ce la iñ­

tr"d"'ci6n f'.:lrzada de restos de dentin"! c~:-i-~da en le oul::>a, la b!, 

se del curetñje aul1'ar es '?JO:tr:!'!er to~os los restos infect•dos y -

toda la 1nflarnac16n circundante ::iar'i ::io:jer recubrir el tejido ou! 

O!!r sano. 
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Se refiere a le colocaci~n de un medicamento a las llrFJns c~ce.­

nas e le oul'la p~n·-e formar neodentinci. se.c:underie.. 

En el Pr!:ICt=idimient:i en el cual sólo se eli<i1ine caries suPerfi­

cial de l~ lesibn y se selle la C~H!idad con un eE!ente germicid ..... Es-

te trAt.emiento se anlica e lo~ dientes temn:Jr";!!''i'l"' y oermf.1nentes j6v!! 

nes con vitalidad oue presenten rr.:n:tes lesiones de la co.r:ies, en le 

oro,.:imidad a le ouloa. 

Ld fine.lide':l de1 trat."lmianto es eliminar el tejioo cs~ia.do y O!"o:t-

teger a la nul ':le. 1 oara que pueda re-=-:in5t:!":.Jirse nroduciendo di;>ntin!':' ~e-

cund~ris. El orocedimiento cl1n1co in v-:ilucre l.=i; ;em:isi6n de la c"ries 

mayor, con la ayude de fresas redonmi.s nrtiricittt. o c:i:-; =:J-=•v•ri11"'5 filo-

ses, dejando la ccm~'irif!.d ::le C<'lries s:lOre el cueroo :iulol'lr ciue , si !"e -

el irninara oro\Jocaria una ex.-.asici~n de le oul-.a. 

El oroced:imiento oo::tris mole<-t;,r o d:iler, se econsej:i an~"tE'si.-r e.1 

niño localmente, la cal':lc¿¡.ci5n del diaue de p:im!'i ter1a .sna ver-t~je mAs 

Las oaredes de cavidad de~en ser al isad:!ls con uns fresa ::le fi9ure, has­

ta no dejar caries óentinaria aue oudiera interferir en el O:.Jen !:>ellttdo 

durante el oeriodo de reoerflci6n. La caries remanente en la t;ase ne la 

cavidac ser& seca::ia 'I cutiiPrte con una curdci6n ~rmicide. 

El m!!terisl ml!.~ us3óO es el ~in.d" de :;inc eu9en::il. 

le. caries C':ltTI'.'.' o:.ire mentener la obtur:ic16n, ea ú~'.!l ::.e'!le:-:t~r y ?tlaotar 

una bant:ta nrEf:irmada de acero in<:J~·:f1a.tile para oue m:rntenca le r::ibtu!"~ 

ci611 dur"lnte el ::oeriodo de ::H>serv-·c16n. ;;Ji le capa de oentina cariAd-!t 

de los dientes tr:?!:~dos oo:- el material de ..,r:::ite:::=: 6n '"lul oar inóirec:tl"!I 

es'taoa. conta:riinada c:on micr~or ;¡ani.s:!I::~ cu J ti vetil es antes é'?l trat~m'\.e!:!_ 

ta, y si ess caoa estabe c~nte111ind.de 'JOd!a :t1..1edar esté:ril med1i:lnt• el -

recucrim1en:o =:~ir. hicr6x1do de calcio o co11 5itióo óe cinc eu~enol. 

En la orimen1 v.:..si te serán el imin'::10E!~ l?.s =.e'--:!:. •·e:.r~~ :ce~ :1e den-
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tina y la cavidad ser6 sellada, la c:..sal de lugar a dentine de reoarn-

ci6n. 

No se volverán et:Jrir los dientes tratedos oara com~letar la elim.!_ 

ruu:i6n de le caries heste oor lo menos seis u ocho semana5 desn...iés. En 

ese tiempo el oroceso de caries de 1 B ceoe Profunde se detendrb y mu­

ch':JS de los microorganismos remar'tes hetrrán s::.do destruidas Por le a_s 

c16n gert'f'.icida del 6><iOo de cine e..igenol. 

Indicaciones. 

- En dientes fr:ict.;.1reelos sin exoosici6n puloer. 

- En presencia de c!ll"l.es dentina.ria profunds. 

- Lesiones profundas asintomáticas aue raoiogrbficamente se encuentran 

- ::3.ignos de t>oces descuide::.ias incluyendo caries de avance ré.oido, se-

vero deterioro. 

- En dientes con le ouloa l i9eramente inflamada por une caríes orofun-

da con aentina dañada oero sin com1..ir,icaci6n. 

- En dientes c:Jn hi neremi.e arterial. 

- Dolor eso:ir.tltneo. 

- Edema. 

- Fistula. 

- Sensi:-:.l i~:!d dolorosa a la oercusi6n. 

- IJovil idad oatol6gica. 

- Dientes con ouloitis. 

~-

La técnics pue::ie :lev!!!rse a cat:Jo en ~nil o d?s sesiones. Se recO'l'T'i~~a 

hacerlo en :::l.:is si::>si"'.:lne~ cu ... n?o no se tiene: muc.h.! exneripncia en ~l tr2t~ 
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miento pulot"\r indirecto e.l volver a ver el dierite tr!'lt"d0 1 en le se­

~nda visita se oodré evelue.r el éxit'J o no del tratfl'niento de t>hÍ -

la exactitud :;e la ev~lum:i6n oreooeretoria. 

El trat~miento en das sesiones oernite la coloceci6n oe un.;, obt!:! 

rroci6n final ~'3nde y a menudo QUita f1lUCho tie'1100 1 ys aue se confirma 

el estado de salud de la pulpa. 

En la evaluaci6n D'.'.Jst-ooeratoria narece ser mé.s critica; se reco-

mienda el uso de anestesia local oorcue hay oue axtr:1.er ~.,d,. l~ -:- ... r~~s 

con excenci6n de la ~e dejaría la ouloa al descucierto. En el último 

tratemierto S'!! BKC~ve sin anestesia la caries suoer-ficial, y se cc.l"Ji:n 

una curación de retención. 

Oesoués de la anestesia y el e.isla!'?".iento, se da li'.1 f'Jrrna a la ce.-

vidad, se cui".11' o~e todO'i los 'Jordes Queden con e::ioorte '!decuedo y de 

ouitar teda la caries oériférice -:on una fresa redr..ncta. La ... ni6n a,..elo-

dentina.ria debe cuedar libre de ,.,ateris.l blando y de ~"'nenes, "!uf'lr-ue -

éstas sean fir:::cs. Tode la CAries salvo la "Jue se encuentre in-P.".11.11t? 

mente sobre la ciuloa debe ser extreida, el resto n:i Cetle estar hÚrredo ni 

blando o de esr"ecto correoso. 

Antes de le obturaci6n debe colocarse una base orotect"Jra, le ob-

turaci6n ouede ser temooraria, como en el mé:tJdO de les das Sl?Sianes, o 

permanente Cú1;1r.d.:; se h:=c !'!"' 'J"""! o;,.,\A visita. Las sub-t;a::=es de 6xida de 

cinc eugenol e h1dr6:w:ido de calcio metilcelulosa estilflule.n la forrneci6n 

de dentina secun~arie. También es efectiva cara esta et fluoruro estaño-

so al 10 ".(,, no se oroduce resouesta adversa a la ouloa, 
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El éxito del tr"'!t~miento ouloi!iT indir~ct:o, se ev~lúa oor !':! 

ausencia de sign:is y s!ntomeis, la evi::eocia racio~áfi::a de f'"lr­

mac16n de dentinl! secund~ria a reo3rad:Jre.. 

1\ntes de h segunda visita se controlarán los signos y s!ntomas 

en dientss oenaanentes j6v2nes se c:Jntr::ilB.rb.n te=:t =i~ vital!C!Sd. 

Se v-::ilver.§ e -::rRt,,_r el diente desoués ce un m!ni~:i de seis se.,,~ 

nes, ou:-~nta aste t.~err.no le for:n::ci6n ce dentina secundar13 reoar,~d:!_ 

ra es m~s elev:;.da. ~anta m~s fino aue el techa oul!'.l.;'lr, f!l~S r~::ido -

será el ritm.:i oe fc:-r.aci6n de dentina re=:!r·~éora. 

En la seg.mda ses1'5n el m~t:er:i :!l c~ri:?::!:: ::Jor debtsjo ce la sub­

bese ao=recer.§ menos húmedo, de col:Jr estaño :iscuro o i;ris y mucho -

más dura, ésto indica el éxito del tr·~ta"'11iento. 

Se ouit¡;;¡r:§ toco resto de sust;,ncia bland:i. con fr"'SB5 r•d:mcfos a 

baja velociciac!, oue:1e dejarse m.i'ter:?.al r.1anchado ::iero fi;me sobre el -

oiso ouloer, :::iero no alrededor dE la uni~n amelo:::lentinf'.ria. 

La coloc:.eci6n de un;¡ !'""esta;;raci5n de amalgame sobre l!" 'JTOtec-

ci6n :::iulo::sr indireC't5 serh unr? ayuda n~ra mantener el m.Jtsr:al tere.oé!:!_ 

tico ::Jurante oeri6::i:is ae ""'.l'::''3erv~i:.i~n ;io:..$ l '>re+:.::.. 

En el :-nétod:i una sola ses:i6n es dificil la evalu?;-:.i5n '."l:lst-

aoera"t:::iria, :ior:-iue no ouee'e verificarse el éxito o el fr13cas:i ~n una 

nueva intervenci:5n, 

Por lo tci.nto se hf"frán a los seis '!lESes test de vitalidad ( s:ila-

1111::11te en :a.entes ~E'rmanen:e>s J y r::.diar.: .f1.as . Una r2s..,ues~.J de vi t~ 

lidac ¡-,5:t:1,.:; }'la ause>ncia o~ ':l-:itol:irl.-'l r,!-:li::JrT!sft-:!'t j:.mt:i a !"'JI eu-

sencia ':!e :J'tras sirr.·1s v e.tnt.:im?ts s~n !mli.::e dP é.:ci t:J. 

El fr:.cas:J d~l trr-.t.".miento se -iani f'1e3t:3 oor ~'.llor o o:ir la exo2 

sici6n nulc··r en l"l. -:;eriund.=i se<;i.Cin, L~ f!l"::e. ~~ -etr:-· . .::1.5n d~ l:! leo;t6n 
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r:.~ ef..t.l !.l':>'f'l~,.,h!l~ '"te~t.~ ~l !'l~t:-J!) :Se ."';.i&:a; :..m:o!!.!::J.e le re::..a::i~!-::i!i"'I 

f¡!o:'!.:.l.!i~.::.!<., 
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: ~ P r 1 u L o -vrn 
1EfiAP8JTl:"'I ~Jl\"SER''.t~~A. 

Es le '!!J:ti..-::ia:-i6n o:.t1.""Úl"gi:2 { ei11411.1te.ctemj tie la·'tot~!:ce.d 

de l.a p;.1]~~ c::i!":lr"J?.:-ie, el 'te-jt1i.O vivo ce los -~on:i:-i~s .o;:rueda ~ 

tacto. 
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7, 2 PULPOVM!A ::UN FD'™OD'E:fü ... 

Técnica. 

Desde el !litio de eY.riosici6n se re!:l!!lja el !"ll.sO entero de l":I 

ouloa utiliumdo une fresa de fisura { No. 555 ) ne.ste. loca.lize.r 

los cuetro ( :i cinco ) cuern:is l'Juloeres. 

Los cuernos aulo~re~ en los dien:-ei:: ~"'~id:..•:i?: s~ encuent!"'!lr: 

norme.lmente c~e.i centr"'lles !:!; las !J~.mtes de la ::ús-ilde y ba~o ellss. 

~ando l!:>s cu:ttr::i cuernos oul :->~r€:. h!ln sido exnuestos :1:.Jeden reunir5e 

utilizando une fresB ::e fisura '~o. 392 6 7v~ en un!!. oieza ce m~n::J de 

a1!:a ve1~ciO::::d { fig. A ). ::;u,ndo los dos últim'.Js cuern:is pul::Ji!:!!"'PS 

estén conectados, el t•·c!'1o de le ::~mara Pul ::J=ir se h3bré oes:Jrendido 

o '1:.Jede 1E.>'J3.nt--!rse c:in un eJ1:caved:ir lim:--i;:i, { Fig. A). 

En este m:irnent.o le o..il =>a cor::inel de~eré se::- 3rro:tutaoe con un ex-

cavad:Jr e-;;téril n:'i.:::ta 1: aoe!"'t:..rra Et l,:,s c:md..1ctcs r.J:!i:::ulares. El -

ae cort::1 11 'Tl:Ji!tmente. { ~ig. 9 j. 

Los oet:rit:Js y la so:nqre !"e-nanente 5on re<:ired:is oe 15 cá~::!r!'! -

oul!lal" irrir.ando c':ln wn~ s::iluc-:.5n es"Cé!"il. ( f!o;;;:. G ), la soluci6n -

alg"J~~n r'l:.JrnE':°e::!::!es, son c:úo::c:::=s en los re:::t~s ".l<.Jlpares y se C!eja a 

la ?Ul:ia ::"J;g· .. ú :iT ~:ir ::.;etr:J 'l cin::;:J l'T!in:.1-:as. ( fig. O j. 

aetu:-ac:!! con fof"!"l::ic:-es:il, es exnr1:?1ida :iara r..:<.,.'Jver el ex~es:> de 1 !ou!, 

do y c::il:>ca:!o en la ::~:TP·!"'a pul:idr en cont:ict::i éire=to con los restos -

:a-..ilO?.!'eS y ~e l.: se~~ ah!. oor -.:~ne':) ""lin:..i::>s. 0e~:::Jª-:::we es un ~atcrial 

cáu~t:?.C'.l. 



- as -

D..i!i.nd::i 1e torunoe con form::i=:resol, c:in ~ne. ,..ezcle c::iluida de -

6.:ido de ::inc e:.sge-nol o LJn me1t.Eri.el :-estaur!'!t.ivo inte.rme:i:io y !-e d~ 

js cont:ra lo!:rest.:::is :ie ::i.J1Pe en li!! ~e ... ,.,r==ib:-i ce- la ::evid!5d. 5ei el,"'T'~ 

ge mé:~ ':l:Jlv~ el m~~eri~l re!O:.eur-1!!~'.:.v~ !.nte!"'1f'ledi~ ~ e:.ipen:::il y se ut!_ 

l1ze ~om::i ~s-E :.-=:re le :i~r':.e s..i:ierior ::le 1"1 céi.m!!;-e t:tuloer. 

tes en es-t.es conaiciane-~ son e,:tremeoe:nent.e s:.iscE'::i!:it:1es a. le fr,.~ture 
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:-emenen~e en":-es :e ~-

~et1r-"'r el techO ~e l!! 

c~-:-,:.ra =': . ..n.'Hr :..;~!lizan··') 

una fr'?se ~e fisvr!!. 
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Después oe la e-.~s1c16n oulo5r y la evaluac16n de la misma, se cui­

ta el techo de 13 cl:ima.ra oulp!!r car.:m3rh ( Fig. 8 ). 

Se utiliza uno frese. de fisura a elta velocidad con refrigeran­

te de ag...1a, oa.rs l :J~al izar los cuern::>s oulpares. 

5e h:!cen cortes c:in la fresa entre otros cuernos oi.alo<'tres de "'ª"! 

ra de Q'.Jitar el t<-::-.o de 111 :A··~ns, la O.Jl~5 c-:ironaria ouede extraerse 

con un a~ce.vad::ir afi!oc:m o una fres~ re::onoa gr"'\nde acci:m~da a baje -

N~ det>e intenterse detener la n0"11:irr::g1!! en ese 19;~.e~.:o. 5e a.'!'OIJ-

t('I la oul=a. e la elt:..ira -:ie los c::mdo.JCtos ra.dicul3res. C:ste oa~ se fac.!, 

lita c::moc1enco la lo::al b:"!ci6n ~e los ::::>n:j-.JCtos radiculares y le. o:-o-

.,reooerator1a une c::i::liosa ird;ac16n -:.en ague. oe la cé:.,..-::1:-a ouloar eviti 

rA oue los restos óe :!entina llttguen a el culo.a. radicular, lo C<je ':!CU-

a los fUa~entos Oi.Jl~ares cue :Jued~n :!ebe.jo de l:is ocn"'ées d•::: d'3n:ina, Si 

no 98 extr~en cr:?nt.in..i"lr!i la ~"'~rr~gia 1 ocr lo tanto, dif!.cul tardn el -

d1agn5si:tco de !.-:is .,uf\one:; ':'Ulpares radiculares. l F"ig. O }. 

ligero, My menos oelir;ro :je -=ve '.)enetre ir.advertida'!lente en l'Js con­

ductos. ( ~::.:;:, :: J. 

algodfln c::m una snluci6n no i:-r: tante, como soluci5n fi:üjlógi'2 o arua 

y colacada'5 sa:Jr·:? l:Js '"'úi"i<Jri~s du!"F1.r.te :res a c!nc:J '!linutas. ( Fig. F ). 
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Entonces se eve:lúa el estado de los muñones de puloe radicular. 

Es imoortante no colocar sobre ellos ninauna sust~ncie oue altere 11! 

ltstasis de la hem:ir!"agia, como un "'!nf!stésico l':lcal con vasoconstric­

tores. 

Solo se consider,,rá oue el diente se oresta e la oulootomia con 

formocresol en una sesión, si le nemorragia se detiene naturalmente. 

Los muñones ouloeres son sensibl ""S al trato noca del i::.ado y se debe 

prevenir l"-!1 hemJrra.gitts troum;,,tica& ietr:.;gén:.:as al retire.r la ool!­

ta de Blgodbn, este problema será m6s ecentuedo en molares temoorios -

i~venes can r;randes orificios en los conductos radiculares, si oe::-sis­

te la hemorragia D':lsterior e le M1pute::i6n 1 se realizar§ li!!i :lulootomie 

en dos sesiones. 

Se cutiren los orificios de los conductos radiculares durante cin­

co minutos, con b::ilitas de.. algod6n humedecides en formocres1Jl. Las bo­

litas se seturon primero con el medic~mento y desoués se eomorimen en­

tre r~s"!S oan'.'l '1ui.tarles el excedente, y oueden liumedecides con el li­

ouido 

No conviene un exceso de formocresol ooroue ello no sirve sino 

nara aument:'!r la :iosibilidad de cauterizaci6n de los tejidos ~landes 

en cas'J de disoersi6n del mismo. 

El formocresol esté comouesto oor: 

Cresol 35 { 

Formol 19 ·{i en rl icerina aC'.J".JSa. 

!)J~ndo se retir::i. la bolita imore~neda con for'TIOcresol, los r.ruño-
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';oni::i re5ult.~ó':I :ie le. ~i5a::i.5r. :n--~v:ic!!O~ :-.:ir l!'li c;?pe, s-i= c::il:i:.e 

ent.on=:e!. s::ior~ los m.J~ones une me:::.;e :::""em::i~e oe o~~v::i de t;.,ioo 

cif' ::inc y une p,-~:-te ::ie eu?Erl'l:.:1, y 1.in.e. pe.rte i:e f:::::-m::ic.T'e.s:il. 

~:i~ .. G y H 

El Bcu::::10 est.! :::om:J..ie5:t::i :l:J?": fen::l, f:Jrni:il. c::re.,s::ite y t"im:il. 

El CKyo~e ~E manl.O.Jl~ : p...¡al o ... e el 6ir:it:1=s de- c:i -i::. 
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?.4 TECNl:..; DE PU!.POVJJlA DfSJIT.'.lLI!iwTE ft\ JOS ~5jS~~~ 

( O!ft1;TE:i T::.'":.>PLR..RlOS ::JN VITA\..10.-0 }. 

Se trete oe le 't~cn~ce oe amDiJtaci6n mortal ut1l l..::5nOo corno 

agente momifi:::ant:e la Triooe.ste Gysi. 

Los niedic.ament.os oiJE s~ emolean oere Clef:vitali.ze.r la oulpe. 

temoore.r1a e~oue~to c:::u:: !.i!'!"ile1rt"s. entre si • ooro:..ie coritienen al~ 

ce form~ o pereforn1aldeh1do. Esta drag~ t.iene un~ acción des;v1t.a-

liz.ante momifi!;e.nte y ~cteric.1da. 

~-

- Tn.ooesta de Gysi. 

Tricresol 10 rrJ.. 

'::res-::il 2J ml. 

Glicer!na a ml, 

Parefcrmaltlenioo ?.J ~· 

U.ido de cinc 50 g. 

- f'esta de P~refo~e.loehido. 

Pere.formaloetiioo, 

Pr')ce!na en oese 

~!':>esto en :."Ol V':> 

Petral -:to 

J, 05J g. 

125 9· 

Lii:;n;::"lin=" O.Li::i g. 
Pro::iilen;ü icol .J.5.J g. 
~rOO.,,a• 15JJ 1,30 ml. 
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7. 5 Pl'-P.JT-:J.'lA EN 0133 ~SHJl:E3 O UA5 SE3!CNE3/ 

OIEiHES TE'IP[Fl.~IOS PM..:l".Jl..~·EJ-,TE ll!T.O.:..f-5 U DESVI-

TALIZf\JJ3 J. 

Indicaciones. 

- Imposibilidad de detener la he:n:Jrragia de los m..sñones 

::Julo~es am:'."lutA.dO!I dr.Jr~nte una oulo::Jto111ía con forf".J -

cres":Jl en una sesi6n. 

- Pus en e¡ ~itio de e ... o:isic!.~m ::::; cr: l~ c!i~er:!! f'!1lo~r e~ 

ronarie. 

- Puloa coronaria y/o radicular muerta. 

C::Jntraindi c~ci:::ines, 

- qeebsorci6n radicul=ir interna. 

- ReabsJr::i~:i radi~ular ::il!!t~16gica e"tCterna. 

- Gran :iérdida ósea en el ~::iice o en la bifurcación. 

- Pus en la cAmare pulpar. 

- Uovilidad oatol6gic:s, 

- Celulitis. 
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Le. técnice os oulp'Jtom1e con hidr6x.ido !:1e calcio se reco­

mienda ce.re el tret~miento de los dientes con exposiciones :iulP! 

re!I oor '%1"1es. Le técnice se termine en una sole sesiiSn • 

.::ie tome.rli:n en cuente Pl!!ra es!.e tr'atemient'J s6lo los dientes 

El orocedimiento incluye le amowtsci:ln coronaria, le reore-

!li6n :ie le nem~rr=gia y le colo:oci6n oe une ceoe de nidr6.xido de 

clecio sotire el tejido ~h.1 ~ oer de 1 os c:iriduo::t:is ?"3d:.culare!I. 

Pero si el tejioo de los c:inductos aoareciera hioerámico al 

emoJtar la ouloa coroneri~. ye n:i 5'J consioe;e. una :Julootomie., estar.§ 

inrlicrida l.:i 'lulri.;.ct,1mf,.. ci 1 ... P•tr.-.c.c1ftn, 

Soore el n1c:r~xido de calcio se coloca une c.e:>a de 6xid:i de 

cinc y eugenol oara orooo:-t:'ionarle un t:t.Jen selle.do, y se oreoo?:ra el -

diente oara la resta;;r~c16n. 

Proced:.miento oa:-a o:..iloot:im1a ::.:in nid:-~x!.do de calcio. 

Oeaou~s de lo~ar e.ns~,tesie ade::uad~, se aolic:e: el di:J".Je de -

g;:::>ma y se lim'.'.lie.n las ~iezes ex::J.Je~t.as y el área cir::und~nte c:on solu-

c:i6n de Zepniran u otro germi=itle ~dec:ua:::lo. 

Usan:J:J u~e fre~= es':eril iz:ida de fis:.ira 557 c?n enfriament:o de 

egua,se ~,.'Clone art1::ili!'!mente el te<::no oe le c:;'.,..e.rs ~loar. Jt:ilizand:l un.a 

los ::irif'icios de l:i!5 C"'l.neles. 
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Fracuent.emant.e, hemorr~1r.:,o:.s frecuente! o 0000 comunes son 

inc:ic!:1=i6n oe c.:ir11:iios depeneret::.vos ~ven:eidos, y en EflOS c!!SOS -

el oron5sti.cof: e~ malo. De.s;:tu&~ cel c:int:rol ::ie nem~!".!l~as de lo!' 

tejio:is ~1uj :>~~; raoie-iJ ~:res, ~u5 :!!~l icti .me ~flsta de hi::ir~• id::i OP 

ce.l cio soore l :::~ 'Tluñon~~ am::>..1t.:io:i!.. 

E.~'te Of:.st.e tJ,Jede o:reo=i.r~r~e mf:.'.z.cltmo:: ni:!r~•¡d:i oe calci:i y -

egue e;:teril iz.ail!I, o t.euntiién o .. woe 1.1t-:-11ar-!·E une fórm"'j e r.atent.ada. 

calcio Der& sell i'!r l ~ corone. 

yo.ria de los e;.:: so~ ce~o..ié:s Ol!i :i_l 'l:Jt-:.rr-ie.s, e~ econse.)!':J e re!:.t~1.1reir le 

Pieza cubrienoo tot>::lment.e co:"I c~r::ina de acero, o:.1esto O.JE' oentin" y -

esmalte se vJel .. •en ouebrao1z:i!.. y desl"'Ol::!re.t>:o::s tie-:s.o..1és de este tr".te-

n:iento. 
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CAPITULO IX 

PULPE:To:JlA EN DIENTES TEMP~Al....ES 

La DU1Pectom1a consiste en l!!!i remoción complete de tejido oul­

Dar vi tEJ. o no v1 tal del diente. Par~ tretttmiento endodOnticc o de 

dientes permL!lnentes completamente fcr-nedos. 

- Cf.tmara o ... lpQ.r seca ::u21ndc se a:Jra el =1e~~e. 

- Hemorragi!!I excesiva en el m~ñ6n pul::i=r cuando se intenta he­

csr la oul 'j~t::'.lrn1n ( n::i ~e oueéo c::mtr-oler con une torunda de 

1'11 gad6n humedecidc. J 

- Afección ósea intrarradicular sin pérdida de sostltn. 

- Reatisorc16n intems nue no oerfore la r!:'!iz. 

- -;1gnos y sfntameis sdversos repetidos de la t{iocnica de puloo­

tom!a. 

• Afección oeriaoical extensa o movil idi!!d. 

- ~e>absorcd1n radicular extensa de dientes temnorales. 

- U~a sa.l.J~ y es::ier~:<ze :::!r::?. de vide r!el ~a:::iente. 

- Ai"nenaza de imrllico=i6n del diente oer-rif\nente en de~arrollo oor 

el or::iceso infecci".Js;:,. 

s.ed-ici6n :::i la n:is:iitali2Ji.::i6n. 

- ~a.,do est~ c~ntraind!csda l!!! DUloe::t?Jmia, el diente se debe -

- 51 se deja sin trat""-r1ento el diente oue~e :i~ter consecuencias 
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- :.ocec.o 

- Gren;.¡l orr.a o '1Uiste 

- Ostiomel itis 

- InterNDc:6n del desrrollo nornial y eru::J=i6n del dienta 

su:ediente. 

- e.rectos nsté:Toi!ticos comoresulte::lo de una 1nfeecj6n cr6n1c.a. 

Uaterieles. 

- Instrumentos este.n::lart ( es:Jejo, exo!ora[j::Jr, :iin:as c:e c.srd:.15n, 

tan.inda~ oe al~d6n, gose, esoátuls, e.sterilizac:Jr de esfere.s ca­

ra estirili:":"e:j:!r [je esferas pare esterilizar ensa.nctte[j::Jres, l .... maa, 

etc. ) 

- N'lestesia. 

- Dioue de g:):r>!!. 

- Fresa en fof"!fle de :iera o de fisure de alta veloci=-·:: ="!r~ cre--are-

ci6n de =~vidilOes. 

- Fresa de r.'.3ngo !argo No. 4 6 No. 5 con oieza de rr.e.no de baja veloc!_ 

dad. 

- Excavador en forTfl5 de cuchare. 

- Ensanch~dores de endodoncie. 

- Limes de enoodoncia, 

- Puntas de oeioel est~riles. 

- Elección de un m5terial reab!!CTbibl.e de obturac16n oare conductos -

redicule.res. 

e) Pasta de for::l.Ocrasol y ~xid:> de cinc aupenol. 
bJ Pasta de 6.11ido de cinc eugenol. 
e) Peste oxaoara. - El oreoarsdo consta de un 1 t"7Uido :::mtenienco 

( for;r..üini:!, fenal, timol y cre:isotaJ y un o:ilvo c:Jnteniendo 

oari'lfO~'\ldehido, sulfato [je bario y yodo}. El lir.uido :>uede -

utili:?erse co.~o antis~ntic:o en cur!ts selled!!s dP. c~nr!uctos, le 

lV!ste ouede n'!cerse :.en la eonsi'5t;e,..·o::i~ ~.§.,. o:::mven!en:.e y e-n--

conductos. 



- Sell""Jnte oara conducto rediculeir. 

- 5oluc16n irrj nfld?ra eje:nplo: soluci6n de clor•!lmin!!I, cloreiminn l, 

~~e. !l!stilaae:. 

- Eouioo de ot:Jtur,,.ci6n de conducto radicular. 

e: J U6todo con el E!iDi re.l len tul o. 

bJ Ml!todo dt- lrts ounta.s nuntas preo"!r=icias cor <.!l orofesit1nal. 

- lf'lsl!I de vidrie :iidici".mal. 

- Obturacrnr de conductos radiculares. 

c J \({¡toda de jerinpe e "lresi6n. 

- Embolo. 

- Lleue tipo tornillo. 

- Surtidor de ~guj1.1s. 

- Me:teriel de sell -:i.do { 6ddo de cinc eugenol reforzado, CBf!!ento de 

fosfato de cinc o amalgome., J 

~-

- l\Ccr.ini:::tra.r anestesia loc~l. 

- Afsl ar el dienta con dique ele g.::ime. 

- ':on une frese en f'ormei de oera o de fisura a e.lata velocidad, extir-

:Js:r toda la dentina carir.ica. Penetrar en la cámara ::ii.Jloer, se!;1uir el 

contorno t1el tecno de la cll:mara oulo~r c:Jn la f:--esa y retirarlo. 

- Con une fresa reaonde: e5t~ril cel No, 4 6 1·:0. 5 relative:mente g~ste­

da o un excav?-:lor e fil ":ldD 0n form" de ct.Jcn~r~ de los us!!dos en endod~n 

cia, e,;tlr'">"!r el t.ej:ao :lul:iar de ls cor:Jna nasta los muñones ouloa--

res en el -:irificio t1e los conductos. Tener cui':'-::ido :te no oerforar el 

suelo ouloar. Irri;;"'r las resi:::luos. 

oarte mesi::>-0.1:::el ,., ·ra un mej'Jr e::::ceso a. los conductos rndi:::ul -~res. 

- Emolear r--2i::i'""'!"" .;-!"I"' .., ·n dPt=>rmtn:.tr le lonri.tud y el número c:e condu:. 

tos or~sente·-· 
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- EKtjrpar el tejido ouloer de los conouct~s. 31 un conducto es de-

mes~ "'dD estrecho ':lBrfl re=itiir el tir:"!nervios emole..,;r lim~s. 

Encorvar los in!'ltrumentos ouese van a usar en los conductos 

curvos para evi te.r oerforR::.i~nes 1 lo Que se puede lorrar dobl'lndo­

los entre el tiulo"lr y el 'lndi::e. Evi t-1r forzar el cc:,,tenido infect~ 

do necia le :i.=.rt.e apicaJ o ser fnrzi'IOO n':!Cl.fl. af .1Prf.:I en la rer;16n !'..t! 

rianical. 'bntener siemore los conductos númedos e irrirarlos ocPJ-

Fig. _Ex_t_iro_~r h1· pulpa con un. tironervias. 51 el -conducto es es 

trech~, utilizar· una lima. 
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LimoiRr con egua los resid:JDS de dentiné!. y esterilizar los co~ 

duct:os. Emolat"!r ;.1n~ jeringa hipodérmiCñ llene con una solución de -

cloramine- T o oe niooclo!"uro de sodio para la ir!"'igaci6n. Doblar -

le '::lguje de la jeringa par., facilit:er el acceso a los distint:is ar!_ 

ficios de los con01Jcto.s. 

Hacer el lin1edo latert!l de los condutos e irrig3rlos continuemente. 

%1ment::ir el tamaño de las l iml!l.s hl?lsta oue el t~maf10 de el apertura del 

conaucto sea suficientemente grande oara ::i::ider colocar el material de 

obturación. 

Colocar o..inte5 de oeoel tiu:nedecidas con formocresol en los conduc-

tos redicul>:!reS durante cinco minutos aoroximt'jdamente. 

Fig. Introducir el conducto radicular un!! ounta 
da oaoel huT'l'ede::id3 c~n for1nocres1Jl. ~se­

gurarae de oue el formocresal ".::ueoe :Jien -
imnr~~noeti:1,., ~ l :'! ., 1nt~ de n:::iri~l 1 nui;osto -

oue siendo cáusticJ ::>odr!a oroducir ouema­
duras au1mi=as si t•::ase a los tejidos blan 

dos. 
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Uientras tanto -nezclar la OBsta como en la té::.nica de Duloo'tomie 

( uns o~te del volumen de formocresol y otra oarte i~u'!l de eus=. 

nol con Polvo de 6xido de cinc 1• La consistencie. y esoasor vari~ 

rin se~n el 111l!todo de obtur!!ci6n. 

qetirar las puntas de o ·Del y :::titurar los conductos eori la -

pasta. Los m€!tod:.is :r,á!> corrientes us~dos :iere obturar cond:.ict.os -

de dientes temoorales son las sig.Jientes: 

tJét'Jdo con el esoirf'll lhntulo.- El m~t::Jdo con el e;~ira.l léntulo 

es sencillo y aoco s::ifisticado. Se r::J'ta lentamente el es='iral c:in -

los dedos o con unl!I pieza de meno a Oe:Jueñ~ vPl :icitled oere introd.Jcir 

el mater!.al de obtur!!ci6n en el conducto • 

........... ___ 

Fig. Es:iiral léntulo utilizado o~r?.. introducir oastl!ll en 

los conductas r:.diculares. 
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M~todo con punte.s orener~d<'Js ocr el orofesi·:inal. - En este 

método al material de obturación se mezcla formado una PAsta -

grue5e 1 se oueden añadir crh.tales de 5ul fato de :::inc Dt!ra acder::i.r 

al endurecimiento de la oe:sta de formocresol. Las ountes se hacen -

enrrollándol~s entra oos losa~ ce vidrio. Hurneo·~cer los c::inductos 

con un obturl'\dor de conductos humedecid:is con formo O""E"Sol, a conti­

n1Jación se inserta le ounta en el condJcto con la ayuda de un emoa­

cador da conductos radicular seco y espol vareado con ,ol vo de 6xi­

do de cinc cara imoedir ouese Pegue fl le punt9, 

Fig. Se pueden oreoarar ount8s cara c:inductos comorimien­

do casta entre dos losas ::!e vidrio. 
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Método de jerincB e oresi6n. - Se selecciona una ª"°"ja QUB enea-

je en los conductos eoro•im"ldf!lmente 2mm del é:oice, se 01.Jede d::>tll!!r 

Pare facilitar el acceso y como referenci;i. t..as pasta de obtLJrec16n 

se inserte en el m~mpo de le ei9uja y le aguje se 13ílrieta en el l!mb~ 

lo, le aguj~ se inserta en <:ll con::lucto rediculcr hasta Q\Je se e~ -­

cuantre resistencia. El ml'!terial se eJ(pr1me necie afuera hoste o:.Je 

le jeringa se retire lente.mente. sus ventajas son: 

- La parte apical del conducto se obtura primero y cor Cil timo 

lt1 P-:trte coronal p~ra evitl'l.r v~cfos en el conducto. 

- Hsy menos onurtunidad de atraoar aire, lo cuñl imoide le ohl!. 

ter"ci6n tnt.al sn al conducto. 

- Hay un mejor control de la amtidad y &:tensi6n de de:i:>sici6n -

de material. 

- Después de la obturaci6n del cond..1cto r?1diculdr se selle! V. -~ 

obturación del conducto con una o~~t!t de 6dd:i de cinc refor-

1.ado, cprnent:J de oxifosfrito de cinc o amelramr=i. 
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Fig. Conducto rsdicular obturado con casta de óxido 

de cinc augenol y Formocresol. 
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El dient.e se restaura con untt .corona de acer.l in;J111:idable. 

Fig. i:.orona de acero inoxid3hle c~'J r"!~teu 
raciOn fin~l :>ara un d!i:n:e ~~s>;~:-:-:r: 
al oue se le h'! ne::ho tr~t·"i:"liento oe -

la ouloa. 

Variaci.:Jnes de l '! :>ul ~eo:tom1a en dientes te':~· 

Puloect'.Ytli~ 0..:1--ci~l.- ~.ando la oul~'"'=t:iiiia vit,,l resiJlta ne 

tir::i,..r el tejido :;!ul:ur de los condu::t'JS s6lo n03sta donoe las in~ 

trunentos con~ncionües alc.anz1n. Sn este c~so .,e ore:nren los --

condu::tos n~sta este nunto. 3e irr!r-1n los conj.J -:tos y se cbtur-a 

sella -:on ~>ti(j:J de ::inc eo~en:Jl y !:e rest.aura. 
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Fig. Le P!.llnect::im!.a ~ar::i.al estf: i'":ldicud!! 
cu~ndo los c::"Jnd...ict::JS rad!.culc:!res ti~ 
nen una curve'tu!'"'e muy m~rc::ada o cua~ 
co se cans1oera oue le afe-c::::i5n pul­
oer n":J se exi-ienae s:::..rnific:it.ivarnan­

te B las c::in:iuct':ls, 

Pu!.OP."":tooi~s O:!.:-a condu!:'tos :iuloares infectaoos no 

vit!!les, 

Le t:éo::nica ~ere ~;;l"'ec~::irr.!.s es generelmente un tr!_ 

tamiento o::: une s::J.l.:o. =~ta '.lue se uc-,a cue:i:::lo los c:::mduc-

t:os cantienen tejido Dulpar 'olital y 0ueoen ser f!.c::ilme~ 

-:e este-ril iz-..~:is. Sin emOO\!'r:i en ::-i.s:Js de dientes t:emo.'.2. 

raci5n mecl!nica en l-; 1Jri-n2ra cit:a. 



lO-; -

- Se e:il ::lCe. en 1 e c~me-.re =i..il :i~:- une. ~:i!""..,n::I!! de ~J. ~:i:::ltm hi!nnl!'de·e_!. 

d:l c:iri "":i!"'f11:i:::-e-~:iJ y se ~el:!: :::in !::.:.i-:J:; ;te :-.:. n:: ~ e1.1rien:il. 
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C!NC.....i.J::!JNE:3 

De los capitulas eJl'.~UPsto5 anter1ornifmte, se llega a la 

conclusión, oue Para lograr tid to en el tratamiento pul par, 

en ClienteB infantiles es necp~;1rlo cona::er !B tii3tolorie y­

fisiola~1a de lM c.!imare puloar. 

El ob.1et:1vo es Pratar!er es la p..ilpa cuttndo ~stei lesjo -

nada Por oi ferentes fei.ct.:Jres, como: car~es 'ir:ifun::ias, res:ir­

ci~n interna en las oarc:ones c:ir::mo.l y aoical, etc. 

m::intener e.i~l ei.d'1 l B oiei:e oue ~e va a intervenir, esto se lo 

gra medi:!.nte materiales f:ldeo::u"ldOs como son: diou!' de gome: y 

grapas. 

La radiogrf'lfie es lm::i:::ir·t.r.inte, ye aue gr::.,ci.'l.S a elle º:! 

demos darnos cuent.a oe la gravedad oe la lesibn y si •a nece 

sarta un tratamiento ouloar o la e,.,tracci6n. 

Al reo'.li?ar el tr:itamiento P'.Jl:Jar ~e anestt'Si"'rli el -

01ente, oe est:! fO?"'me el ,,lrlo n::i s1en:e rl:ilar se m:'l.nt1ene -

t:rftn'l:Jilo y c~l"' 1''J!"a.d~r. 

oe tr~t"!miento D-r":i::ul ~ente f>Cl!:!::.Jadei o:::.r"' :iul::l~S j6venes -

vitales. Existen dos v:triedades oe recut>ri:rient.o ouloar, el -

01recto y el :ino1recto. La ~elei:c16n ae un mé:.~ol de 't:rat.am:.e~ 

to :::letie. 2st.ar :laterrnin'.O::. ':lar 1!1 es.;Je~anza oe :a vida oel oien 

~e. 

los dient:es '1rim-ri':ls. 
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~ tr1.tamiento puloar de la ouloectornia es un intento m~s 

del Cirujeno Dentista Dar.:! tret"O!r y SP..lvar un diente, oue de -

otra manera está destinada a la extr:!CCi6n. 

El obje':.tvo de la ter::.oéutica puloar, es oue los di;~rites 

infantiles dese~~eñen su función r.'.iasticat:Jrie n:J!":Ml y al :r.1s.'n0 

tiem:>o el lug~r ~el ::ier.11anente oue de otra m·nera se Pudo Mber 

:>erdido. 



- ~lü -
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