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IRT w0 DUCCL .

ruele considegnrcr 1n 3£ontol$rfn infantil coro el servi-
cio més necegario, % nesne de la gran imnorisancis nrue tiene
alrunos odontélsgos tienden a digminuir su valor Ja sea -or
ignorancia o nor indiferencia hacia los concentos m43 re-—-
cierntes.de 1a odontologfa actual y a las meias que han de -
lorrarse.

£l valor de este servicio nunca serd sufucientemente jon-
derrdo ya que un iratemiento odontolégico poco adecuado o -
insatisfactorio realizado en la ni%ez, »uede da®ar nermanen
temente el aparato masticatorio, dejando al individuo con -
muchns de los nroblemas dentnlen de noy en dfa ten comunes
en la podlacidn adulta,

Cuando un dentista asume la responsabilidad de trabajar -
con ni%os, debe nrever que la tares le resultard algo dif{-
cil, ya que nracticar un= odontologfa nara ni%os requiere -
vaciencia y no es fdcil., La odontologfa nara ni"ss requiere
algo mAs que conocimientos dentales comines, puesto que se
estd tratando con organisnos en periddo de formacién.

La endodoncia es el medio para conservar los 4rganos den-
tarios que han sido afectados por causas traumdticas, cari-
es o mrecidentea y e8 reconocido el valor de conservar los -
dientes hasta le época de exfoliacién norzal,

La odontologia para ni%os trata generalmente de prevenir
¥y la prevencién es siemnre le meta final de la ciencia médi
ca en su totatidad.



CAPITULO I,

HISTOLOGIA DE LOS TESIDOS DENTARIOS.



HISTOLOGIA ~ DE LOS TEJIDOS DENTAHICS.

La embriologfa e histologf{r Oral ae ocuna del estudio de

1los tejidos que constituyen a las dientes, alvedlos dents
rios, parodonc{o, mucoga oral incluyendo a la encfa, len-
gua y pléndulas galivales. Tarbién comnrende e) estudio ~
de la erupeidn dentaria y el de la cafda de los dientes ~
temnorales o exfoliacidn,

Tejidos dentarios. £l diente para su estudio ae divide -
anatdzicamente en dos vartes: La corona y la rafz, La co-
rona anatéamica de un diente es aguella norcién de este or
gano cubierta vwor eamalte y la raf{z aratémica esta cubier
ta nor el cemento,

Se llama corona elfaica u aguella norcién del diente ex ~
puegta directamentc hacia la cavidad oral y puede ser de
mayor tara”o o mencr tamafo que la corona anatémica,

La regifm cervical o cuello de cualquier diente es ague ~
lla que se localiza de la unidn cesento - eanmalte,

Los tejidos del diente ge dividen en duros y blandos; los
duros son: Esmalte, dentins ¥ cemento, 7 los btlandos: Pul
va dentaria v 1a merbrana paradontal, algunos sutores dan
el nombre de tejidos de soporte del diente a las estruc -
turas: Cemento, nemhrana paradontal y alveolo dentario.

1,
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t1 estalte cubre » 1a dentina que constituye la corona -
anatémiva de un diente, La dentina foroa el racizo denta-
rio; se encuentra subyacente al esmelte de la corona y ce
mento de la rafz. El cemento cubre a la dentina radicular
del diente,

La pulpa dentaria ocupa la cémara pulpar a nivel de la co
rona y se continfia atra?¢és de los conductos radiculares -
hasta el fordmen apical, a nivel de los cuales se conti -
nda con la membrana paradontal,

La membrana paradontal rodea a 1la rafz del diente, unien-
do intimamente al hueso alveolar con el cemento.

A la 1fnea da uniédn entre el esmalte y la dentins se le -
conoce como unién amelo-dentinaria, Al 1fmite de separa-
cibn entre la dentina y el cemento se le denomina unién -
cemento~-dentinaria, La 1fnea entre esmalte y cemento es -
la unién amelo-cementarina,

ESKALTE.

1, Localizacién,- 3e encﬁentra cubriendo la dentina de la
corona de un diente,

?. Caracterfaticas f{sico~- quimicas.,~- 21 esmalte hunano -~
forma una cubierta protectora de grosor variable segin el
4drea donde se estudie, a nivel de las cispides de los prg
molares y molares permanehtes, su espesor es aproximada -
mente de 3mms.,, hariendose m4s angosto a medida que se --
acerca al cuello o cervix del diente.



En condiciones normales el color del esmalte es blanco ama
rillento y varfa a blaenco grisdceo., En dientes amarillen -
tos el esmalte es de noco eanesor y transldcido; en reali-
dad lo que se observa es la reflexién del color ararillen-
to caracterf{stco de la dentina.

kn dientes grisfceos el esralte es bastante grueso y onaco
con frecuenciz estos dientes grisiceos oresentan un ligero
color azarillento al nivel del &rea cervical, lo cual se -
debe con tode sepuridad a2 la reflexién de la luz desde 1=

dentina amarillenta subyacente,

El esralte es teiido quebradizo; resibiendo su elesticicdad
de 1a dentina suhbyacente, Cuando una lesién carjosa, inte-
resa estnlte y dentina, el esmzlte facilmente se astilla -~
bajo la tensién masticatoria, y puede desconcharse sin dif
ficultad eznleendo un cincel de buen filo, siguiendo une 44

reccién paralela a la de los prisrmes del esmalte.

L1 eamnlte es el tejido mAs duro del organismo humano esto
se debe 8 que quinicarente estd constitifdo vor ua 767 de

material inorganico que se encuentra nrincinadrente bajo -
le forma de cristales de apatita. Adn no se conoce con ~-
exactitud le natursleza de los componentes orgfinicos del -
esmalte; ain embargo, estudioas actuales han demostrado la

existencia de gueratina y pequefias cantidades de coleste--

rol y fosrolf»idos.

3, Estructuras Histoléricas.- Brjo el microscopio se obger

va en el esaalte las siguientes estructuras:
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1., Prismas,

2, Jainag de Prismas.

3. Substencia InterprismAtica,

4, Randad de Hunter Schreger,

5. Lfreas incrementales o estrfas de Retzius,
6, Cutfculas

7. Lemeles

8. Penechos,

9, iusos y apujas,

(1), Prigmas del pamalte,- Fueron descritas nor Hetzius en
1£%5. Son columnas nltns, orismaticas, que atraviezen al -
esralte en todo su esnesor. zn cuanto a su forma, los orig '
ma8 son hexagonales en su meyoria y algunos nentagonales,
nor lo tanto oresentan 1a misma morfolorfa general de las
cflulas que los originan o sea los ameloblastos. 3e ha esti
rmado que el ndm, de prismas en los incisivos laterales in-
feriores, es mlrededor ce cinco millones, v en los prime--
ros roleres de 12 m¢llones, La mayoria de los autores admi
ten que el didmetro de los wrismas es de 4micras, aunque -
en realidad dicho nim, aumenta desde 1a unién amelo-denti-
naria hacia 1a superficie del esmalte en un radio de 1'; 2
los prismas del esmalte se extienden desde la unidn amelo-
dentinaria kacia afuera hasta 1la sunerficie externs del es
malte, su direccidn gencral es ranida ¥ perpendicular o la
1fnee media anelo-denlinaria, &n los tercios cervieal y -

'



y oclusal o inciszal de la corana de los dientes nrimarios
sicuiendo una trayectoria caai hirizontrl; cerca del bor-’
de incisnl o de 1lm cirm de l1n3 cuspides, cambian gradual-
rente de direccién haciéndose cada vez més oblicuas, hag-
ta llegar a ser casi verticales en la regién del borde in
cisal o en 1a cira de las cuapides, carblan gradualmente de
de Adirecaidn haciendose cada vez mAs oblicuos, hasta lle~
zar a ger casi verticales an 1le rerién del borde incisal

o en la cimn de leg cdsnides,

La disvnogicién de ies prismas en los dientes permanentes
es sgerejante n la gue 3e observa en log temnorales, excep
to que en el tercio cervical de la coronz de los nermanen
tes, los prismas se desvian cambiando de direccidn hori--
zontal a oblfcun apical,

La mayoria de los prismas noc son completamente rectos en~
toda su extensibén si no que siguen un curso ondulndo des-
de la unién amelo~.dentinaria hestn 1la superficie externa
del esmalte. &n su trayectoria se encurvan en varias di~-
recciones, entrelnzandose entre sf{3 esto se anrecia méa -
claramente en los l{mites de 1a dentina con el esralte ~~
conforme se van acercando 2 la superficie lo8 orismas ad-
quieren un curso regular rectilineo., rl #ntrecruzamiento
de los vriamas es mas apresimble al nivel de las 4reas -~
masticatorise ds la corona; el fendmeno en si constituyen
el llamado esrslte nodoso, dificil de desconchir con un -
cincel, Algunos autores le llaman esmalte esclerotico, de
bido a su dureza, a ese nivel se semeja a la malaquita,

Se



La lonritud de gran parte de los nriscas es "aAyer que el -
sresor det esmalte debido a le dirercion sdlfcr y al cur-
g0 orndnlado de los misimos, Los nrismas localizados en las
cispides son naturalmente de mayor longitud gie aguellos -
que se encuentran en los terciocs cervicales de la corona
¢e los dientes.

in ur corte transversal de esralte visto 2l microscépio me
dinnte el objetivo de rayor aunerto, los »nrismas no se ob-
servan comnletarente redondeados sino que avarecen con un

1ado irrefuler y difuso; de tal manera que enr conjunto se

agenejn & las escamas de pescado, Esta forma peculiar oro-
bebdlerente se deba A que en e) camalie humano la calcifier
cién de 2as piezas en los prismas no ocurre al misvo tiem-
no en toda la periferin, si no que participa en un sélo la
do, per consifuiente un lado de ceda prisma se endirece ~--
mAs nronto que el opueato, y durante el proceso de calcifi
cacifn que narece sc ABOMPANA de un aumento en la presién,
el laodo mAs duro comwrire al lado w4s blando de los nris -
rag adyacertes, dejando as{ una impresidén pcrmanente,

Zn us corte longitudinal de esmalte visto & mayor aurento,

ge observarfr estriaciones transverssles en toda la longi-

tnd de cadn prisza, las estriaciones son mAs marcadas en ol
esrmalte insuficientecalcificado. Los prismns se encuentran

aeraentnéos debido a que la ratrf{z del esneite se forma de

una menera r{tmice,

(2)., substancia intermrismética.- L08 prismes del esmalte
no ne encueniran en contncto directo unos con otros, sino-
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senar=d08 noOT ina sibstancia intersticial cementosa llama-
da interprismatica, gue se czracteriza por tener un fndice
de refracidn ligerameinle mayor y su escaso contenido en s2
les minerales en los cuernos orismaticos,del esanlte,

(3) vainas de los orismas,- Cnda nrisma presenta una capa-
delpada ver{ferica que se colorea obgcuratente y que hasta
cierto grado es &cido resistente. A esta cana se le conoce
con el norbre de Vaina nrisméticn,

&) Bandns de Hunter-scherger,- Son dos discos claros y —-
obscuros de anchura variable que alternan entre s{, Se ob-
gervan en cortes longitudinalss y vor desgaste de esmalte,
siempre y cusndo se empleé le luz oblfcua reflejada., Son -
bastabte visibles en 1las cisnides de 1os nresolares y nols
res, desapareciendo casi nor comnleto en 8l terclio externo
del esnegor del esralte, 3u nresencis se debe al cambio de
direccibn brusco de los prismas,

(5) Lineaa increventales o estrias de KetZius,~ Son faci~-
les de ohseevar en secciones por desgaste de esmalte, ava-
recen como bandas o ifneas de color café que se exiiende -
deade la unién amelo-dentinaria hacia afuera y oclusal o -
ineignlmente. 3on originadas dekido al nrocess rftmico de

formacién de la matrf{z del esmalte, durante el desarrollo-
de la carona del diente, Representa el neriddo de arosi ~-
cién sucesiva de las distintas capas de la matr{z del es--
malte, durante la formacién de la corona, En los tercios

cervical y medio de la corona del diente, terminan directs

1.



mente en la superficie externa del esralte; tiene una direc-
cidn ~43 o ~enos oirlicua.

“n el tercio oclusal, las estrfas no llepan a la sunerficie
externa del esralte si no que la circunscriben formando semj
cfrculos; ésto ocurre también al nivel del tercio incisal y

oclusal de ls corona.

(6) Cutfeulas del Zsnalte.- Cuhriendo oor comnleto g 12 coro
na anatémica de un diente de reciente ernpcidn y adheriéndo-
se fifmemence 2 la superf{icie externa del esmalte, se encuen
tra una cubierta queratinizada, producto de la elaboracién -
del epitelio reducido del esmrlte y a la que se lc da el non
bre de cutfcila secundariaz o membrana de Kasmyth. A medida -
que 8¢ avanza en edad, desaparece de los sitios donde se e--
lerce nresién duarante la rasticacién. En otras norciones del
diente, el tercio cervieal por ejeaplo; la cuticula querati-
nizada vuede permanecer intactz durante un tiempo prolongado
o desaparecer nor comnleto. También existe en el esmalte otm
cubierta, suby=cente a la cutfcula gecundaria, a la gque se -
llama cutfcula nrimaria o calcificad~ de) esmalte, producto
de elahoracidédn de los adamantohlrstos,

(7) Larelas.~ se extiende desde 1a superficie externa del eag
malte hacia adentro, recortiendo dista&ncias diferentes, pue-
de ocupar {nicanente el tercio externo dei esnesor del esmal
te, o blen puede atravezar todo el tejide, cruzar la linea

a~elo-dertinarim y menctrar en la dentina. 3egin alpunos his
tologos, estédn constitufdas por diferentes canzs de zaterisl



inorgdnico y se fornan como resultado de irregularidades -
que ocurren durante el desarrolle de la ccrona. Ctros pien
san que se trata de sulatancies orpéniza contenida en cuar
tenduras o erietas del esrzalte., e cualguier menera son eg
tructuras no calcificsias que favorecen la vropagacién de
la caries.

Las lamelas se forman siguiendo diférentes planos de ten--
sidn, kn los sitios donde los prismas cruzan dichos planos
vequeias porciones quedan sin calecificarse. Si el transtorn
no es mds serio, da lugar a la formacién de una cuarteadu-
ra que se llena ya sen de células circunvecinas tratdndose
de un diente que no ha hechos eruncién intrabucal, o de --
substancia de la cavidad oral es un diente ya erupcionado.

(8) Penaclhos .- e asemejan a un manojo de plumas o de hie
vas que emergen desde la uniédn amelo-dentinaria. Ocupando

una cuarta parte de la distancia entre el limite amelo-den
tinarin y la suverficie externa del esmalte, Estédn forma -
dos por prismas y substancias interprismaticas no calcifi-
cadas 0 probablemente no calcificada, La vpresencia y desa-

rrollo de los venachos se debe m un proceso de adaptacién
a las condiciones espesiales del esrmalte.

(9) Husos y Agujas.- Hepresentan las terminacionesa de les
fioras de Toms o vrolongaciones citopldsmaticas de los o--
dontoblastos, que penetran hacia el esrelte a través de la
unién dentino-esmalte, recorriéndolo en distancias cortas.
3on también estructuras no calcificadas,

9.



1V, Funciones y cambios que ocurren con la edad en el esmalte

X

El esmalte humano constituye una cubderta protectora y resi
tente de los dientes, adaptdndolos mejor a su funcidn masti
catoria.,

El esmalte nu contiene células, es =#s bien producis de ela
boracién de células eéneciales llaradns adanantoblasios o -
armeloblastos.

€1 tejido que nns ocupa carece de circulacién sanpuinea y -
linféticn, nero es mermesble a substancias radioectivas, —-
cuando éctag aon anlicablds dentro de la oulna y dentina o

sobre la sunerficie del esmalte.

También es permeable » coloracidn introducidos dentro de la
cé=ara nulpar, E1 esnalte que ha sufrido un trau=atisro o
una lesidn cariosa no es capdz de regenerarae ni estructu--—
ral ni fisiolégicamcrnte, Las células que originan al esmal-
te, es decir los aneloblasios, desrprrecen una vez que el -
diente ha hecho eruvcisn; de an{ la vposibilidad de regene--
rarae este tejido,

vomo resultado de los canbios que ocurren con la edad en la
poreidsn orpdnica de los dientes, éstos se vuelven mfis obacu
ros v menos resistentes a los agentes externos. 3¢ hs suge-
rido que la permehahbilidad a los flufdos no se encuentra -
conaiderablenente disrinufda er dientes geniles, k1l cambio
mAs notable que ocurre en el es=alte con la edad, &s el de
1z atriceisn o desgaste de 1la superficieocluseles e incisa-
les y nantog de contacto proximales, corso resultado de 1a

masticacién,

10.



DELTINA,

1. Localizacién.~ 3e encuentra tanto en la corona como en la
ra{z del diente, contituyerdo el macizo dentario; forra el -
caparazdn que nroteje = la nulna conira la accién de 1l¢s agen
tes externos, lLa déntina coronaris cutierta por el esnalte,
en tarto que la dentina radicular 1o est# nor el ce-~ento,

ii. Caracterfsticas ffsico- gufmicas.- tn nreparaciones fres
cag de dientes de individuos jéveres, la aentina tiene un co
lor =2marillo r4'ido y ov2cs, Ln preparaciores tisg toma un
asnecto sedoso gque se dete 2 gque el aire rencira = log tidbu-
los dentinarioa. La dentina estd formade en un T0% de mate-~
rial inorpdnico y en un 30% de substancias orgénica y agua.
La susbtancia orgdnica consiste fundamentalmente de colégeno
que se dispone bajo 1la forma de fibras, as{ como de monopoli
sacdridos distribuidod entre la substancia amorfa fuadamen--
tal dura cementosa, El corponente inorgdnico lo forma nrinci
palmente el mineral anatita, al igual que ocurre con el hue-
so, eamalte y cemento,

I11I. Estructura histolégica.~ Se considera como una variedad
espesinl de tejido conjuntivo. 5iendo un tejido de sovorte o
sostén, presenta algunas caracteres sencjamtes a los tejidos
conjuntivos cartilaginosa, 6se0 'y cemento.

ALa dentina estd tormada por los siguientes elementos:

(1) Matrfz calcificada de 1a dentina o subbtancia intercelu-
lar amorfa duss o cementosa,

(2) Tdbulos dentarios.

(3) Fibras de Toms o dentinarias,

11.



(4) Lineas incrementales de VYon Sbner y Cwes.
(5) Dentina interglobular,

(6} Dentina secundaria, adventicia o irregular.
{7) Dentina esclerftica o trangparente.

(1) ¥atr{» calcificante de 1a dentina,~ LAS substancias in
tercelulares de la matriz dentinaria comprenden; las fibras
col4renas, y la substancia anorfa fundamental dura o cemen
to calcificnda, #sta dltima contiene adexds una cantidad -
variable de arua. El proceso de la substancia arorfa de ~-
calcificacién ge encuentra restringido a los muconolisace-
ridos de la substancia amorfa fundamentsl cementosa, La --
suhstancia intercelular amorfa celcificada se encuentra --
surcada en todo su esnesor por unos conductilios llazados

“tubulos deatinarios"; en éstos se slojan lac nrolongacio-
nes citonldsmaticay de los odontonlastos o fibras de Lomes.

La substancia interceifular fibrosa consiste en fibras colf
genas muy finas, nyroxtmauaiente de 0.3 micras de didmetro
que descansau entre las substancias amorfa cementosa calei
ficad~, Las fibras coldrenas se caracterizan porque se ra-
rifican y anastomosan entre af, y adende estdn dispuestas
en Angulos rectos en relacién con los tdbulos dentinarios.

{2) T&bulos dentinarios.- 3jon conductillos dcla dentina --
que se extienden deade la pared nulpar hasta la uniédn eme-
lo-dentinaria de la corona del diente, y hasta la unifén ce
mento-dentinaria de la rafz del mismo. Dichos tdbulos no -
gon del misro calibre en toda su extensidn; a la altura -~
oulvar tienen un didmetro aproximado de 3 A 4 micras, y en

12,



1a periferia de una micra, Cerca de la superficie pulpar el
nfimero de tdbulos vor cada milimetro cuadrado warfasepgin la
mayorf{a de los investigadores, entre 30,000 y 75,000,

Los tdbulos dentgnarios al nivel de la cdspides, bordes in-
cisales y tercic redio y arical de la rafces, son rectilf -
neos; casl perpendiculares a las l{neas de unién amelo ¥ cg
mento dentinarias,

En "Areas restantes de la corona y el tercio cervical de la
rafz, describen una trayectoria en forma de “§". L= primera
convexided de eatas trayectorias en "5", se encuentran ori-
entadas hacia el fpice radicular., Los tdbulos dentinarios -
estdn rarificados en la periferism; estas racificaciones se
anastomasan ampliamente entre si.

Los tdbulos dentinarios vistos en un corte transversal me=--
diarte el microacbpio electrénico, anarecen como conductos

irregulares sin }{mites bien definidos. la periferia de los
tdbulos no se deruestra ninguna condensacidén bien definida,
es decir la "vaina de Newman", en su lugar, 1a vared del tf
bulo consiste de la matr{z dentinaria que ha vuelto a las -
‘exteneiones citppldamaticas de los odontoblastos durante el
proceso de dentinopgénesis. Ls vaina de Newmmn se ha observa
do empleando el microscopio comnuesto, en secciones trans--
versales te%idas con hematoxilina rosina.

{3) Fidras dentinarisa o de Tomes.- NO son sino prolonga --
ciones citoolfsnices de células pulpares altemente diferen-
ciadas llarmadas odontoblastos, Las fibras de Lomes son mds
gruesas cerca del cuerpo celular; se van haciendo m4s angos
tas, ramificandose y anastomosAndose entre sf a medida que
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se aoroximan » 1os Limites amelo y cemento deutinarios. A ve
ces ‘rasnasmn la zona amelo-dentinaria y penetran al esmalte
ocurando una cuarte parte de su espesor y constituyendo los
husess y erujas de este tejido.

#o ge ha demostrado 1a n:esenci~ de vasos sangufneos o 1linfé
tices, ni nervios en el espacio notencinl que existe entre 1
1a fibra de Tomea y la pared del tsbulo dentinario; aunque -
es indudable que por el mismo circule el "flufdo tisular",

(4) Lineas incremntales de Von Ebner y Owen.- La formacién y
calcificacién de la dentina principia al nivel de la cims de
las cdanides continda hacia adentro mediante un proceso rft-
mico de avosicién de sus canas ecénicas, El modelo de creci -
miento rftmico de 1a dentina se manifiesta en la estructura
yr desarrollada nor medio de lfneas muy finas. Estas l{neas
‘narece que corresnonden a periodos de reposo que ocurrem du-
rante la actividad celular, y.se conocen conel nombre de "1{
neas incrementales de Von Ebner y Owen", Se caracterizan por
que se orientan en £ngulos redtos en relacién con los tdbu -
los dentinarios.

(5) Dentina interglobular,- £1 procesc de calcificacién de -
1a substancia intercelular amorfe dentinaria, ocurre en pe--
que®as zonas globulares que habitunlmente se fusionan para -
formar una substancia homogenea. 3i la calcificacién perma-
nece incompleta la substancia amorfa fundamental no calecifi-
cade y limitada nor los glébulos, constituye la dentina ine-
terrlobular, que puede localizarse tanto en la corona como p
en la rafz del diente.
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La dentina interglobular radicular se observa como una de}l
gada capa de aspecto granuloso; se encuentra cercg de la -
zona cemento-dentinaria. 3e le ha dado el nombre de "capa

granular de Tomes™; por ser este investigador quien descri
bi8 por vez primera esta capa,

Para fomes as eata capa tenfa aspecto granular cuando la -
observé bajo el microscopio de lwz. Mediante el microsco--
pio electrénico se ha comprobado que la estructura mencio-
nada no es granulosa, sine que eat4 forzada wor espacios -
muy pequefios no calcificados o hipocaleificados, atraveza-
dos por los tdbulos dentinarios y las fibras de Tomes, que
pasan 8in interrupcién de un lado a otro.

(6) Dentina secundaria,adventicia o irregular.- La forma--
cién de dentina puede ocurrir durante toda la vida, sieme-
pre y cuando la pulpa se encuentre intacta. A la dentina -
neoformada se le conoce con el nonmbre de dentina secunda--
ria o adventicim, y se caracteristiea por gue sus tibulos
dentinarios presentan un cambio abrupto en s direccidn, -
son menos regulares y se encuentran en menor niimero gue en
la dentina primaria,

La dentina gecundaris guede ser wblginsds por las siguien-
tes causas:

(A) atricién, (B) abrasién, (C) erosibn, (D) caries, (E) -
operaciones praciicadas sobre ia uentina, (F) fracturas de
la corona sin exnosicién de le pulps y (G) senectud.

La dentina secundaria o iregular, habitﬁalmence se deposi-
te al nivel de la pared pulpar. Contiene menor cantidad de
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substancia orgdnica es menos permeable que la dentina pri
marin; de all{ que protejan a la nulpa contra la irrita --
cién y traumatismos,

Se llaman tractos necrosados de la dentina { Dentina opa-
ca ) a zonas de este tejido que se caracterizan vor pre -
sentar degeneraciones de sus prolongaciones odontopldsti-
cas,

(7) Dentina esclerética o transparente.- Los estimulos de
diferente naturaleza no unicamente a la formacién adicio-
nal de dentina secundaria, sino que pueden dar lugar a —-
cambios histolégicos en el tejido mismo., Las sales de cal
cio pueden obliterar los tbulos dentinarios. La dentina
esclerética se llama también transparente porque aparece
clara con 1la luz transmitida, ya que la luz pesa gsin in--
terruvcidn al través de oste tivo de dentina, pero es re-~
flejada en la dentina normal,

La esclerfsia de 1a dentina se considera como mecanismo -
de defensa norque este tipo de dentina es impermeable y -
murenta 1a resistencia del diente s.la caries ¥y a otros
apentes externos. La esclerdsis dentinaria tiene gran ii-
vortancia prdctica. Comstituye un mecanismo que contribu-
ve a la disminucién de la sensibilidad y permeabilidad de
los dientes humanos a medida que se avanza en edad, junto
con la formacién de la dentina secundaria actda contra la
sccién abrasiva, erosiva y de la caries; previniendo asf
¥a irritacién e infeccién pulnar,

iV. Inervacién.~ A pesar de la observacién clf{nica de la-
dentina es bastante sensible a diversos estimulos, las ha
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3es anatémicas para explicar =ata sensibilidad adn consti-
tuye un tema de coniroversia. Las dificultades en la técnji
ca higtolésica son la causa fundamentael de la falta de una
informacidén definitiva. Aparentemente la mayorfa de las fi
bras nerviosas amielfnicas de lanulpa terminan poniéndose
en contaato con el cuerpo celular de los odontoblastos. —--
ucasionalmente narte de una fibra nerviosa parece alcanzar
a la predentina, dobldndose hacia atrds hasta la capa odop
tobldstica, o m4s raramente terninando er la dentina, Adn
no se han descubierto fibras nerviosas intratubulares,

V. Funciones.- Pueato que las prolongaciones citonlédamnicas
de los odontoblastos deben considerarse como partes inte -
erantes de la dentina, sin duda alguna este tejido del dien
te, es un tejido nrovisto de vitalided, entendiendose por
viterlidad tisular a la capacidad de los tejidos para reac-
cionar ante los eatfmulos fisiologicos y patoldgicos.

Las substancias intercelulares de la dentina son permeables
como cualquiera de los otros tejidos por el flufdo tisular,
ral llamado "Linfadentinaria”, La dentina debe a este flufd
do su turgencia, gque juega un papel importante al asegurar

la unién entre la dentina y el easmalte,

Sognnes y shaw, entre otros investigadores, exrerimentando
en dientes de macacus Rhesus, [dan observadc que existe un -
intercarnio da calcio y fésfero radiosctivos entre 1a denti
na v el eam~lte.
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La dentina es sensible al tacto, presién norofunda, frio,
calor y ha algunos alimentos dcidos y dulces., e niensa
que las fibras de Toms tranamiten los est{mulos sensorig
les hacia 1a nulpas, 1la cual es b=gtahie rice en fibras ~

nerviosas.

PULPA DEINTARIA.

1. Localizacién.,~ Ocuna la cavidad pulpar, la cual con--
siste en una c4mara pulpar y conductos radiculares. Las

extensiones de la cémara pulpar hacia lag cispides del -
diente, reciben el nombre de astas pulpares., La pulpa se
continda con los tejidos neriapicales a través del for4-
men anicel, Los conductos radiculares no siempre son reg
tos g dnicos, sino que pueden encontrarse encurvados y -
noseen conductillos accesorios originados por un defecto
en la vaina radicular de Hert&ig. durante el desarrollo

del diente y que se localiza a1l nivel de un gren vaso --
sangufneo aberrante,

11. Compoaipidn Quimica.- Zetd constitufds fundamental-~
mente por materis orgénica.

II1. Estructura Hiatolbgica.- La pulpa deataria es una -
variedad de tejido conjuntivo bastante diferenciado, que
se deriva de la papila dentarie de¢l diente en desarrolle
La pulpa esta formada por substanciass intercelulares y -
por células,
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Substancias intercelulares: Estén constituidas nor una
gubstancia amorfe fundamental blanda, que se caracteriza
por ser sbundante, gelatinosa, baséfila, semejante a la
base a la hage del teiido conjuniivo mucoide, y de ele--
mentos fibrosos tales como: fibras colégenas, reticulares
y de Xorff, na se ha comprobado la existencia de fibras
eladticas entre los elemntos fihrosos de la wulpa,

Las fidras de Yorff, se han observado con facilidad en -
secciones de dientes tratados con tos métodos de impreg-
naciédn arzéntica., 3on estructuras onduladas, en forza de
tirabuzén, que seen cuentra localizada entre los odonto-
blastos. Son originadas por une condensacién de la subs-
tancia fibrilar colédgena pulpar, inmediatemente por deba
jo de 1a cava de odontoblastos, Las fibras de Korff jue-
gan un vapel importante en la formacidén de la matriz e
la dentina. Al venetra a la zona de la predentina, se ex
tienden en forma de abanico, dando as{ orfgen a las fi--
bras coldgenas de la matriz dentaria.

Células: Se encuentran distrf{bufdas entre las substan --
cias intercelulares., Comprenden células nropias del teji
do conjuntive laxo ern general y son; Fibroblastos, histd
citos, c8lulas mesenquimnatosag indiferenciadas y células
linfoldes errantes, y célules pulpares esnecinzles que se
conocen con el nombre genérico de odontoblastos,

En dientes de individuos j6venes, los fibroblastos resre
sehtan las célules m4s abundantes., Su funcidn es la d¢ -
formar elementos filbrosos intercelulares (fitras colfre-

nas),
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Los histlocitos se encuentran en renroso en condiciones fisif
logicag. Durante los procesos inflamatorios de la pulsz se -
movilizan, transformindose en macrdfaros errantes que tienen
~ran actividad fagocftica ante los arentes extra™es gue mneng
tran al tejido nulpar; nertenecen tazbién al jistema Hetfcu-
1o Zndotelinl,

Ias células mesennuimatosas indiferenciadas se encientran lp
calizadas sobre las naredes de los carilares sanguinees,

L*s célulag linfoides errantes son con toda probabtilida¢ lip
focitos gque se han escanado de la corriente sanguinea., En -
las reacciones inflamatorias crénices exipran hacia la re -~
pibn lesinnada, y de acuerdo con Maximow, se transforman en
macr8fapos, tas células nlasmdticas tanbien se ohservan en -
los nrocesos inflazatorios crénicos.

Los cdontoblastos se encuentran localizados en la periferia
der3a nilna, sobre 12 pared nulnar y cerca de 1a nredentina,
son células disruestas en empalizada, en unn sola hilera ocu
neda por dos 6 tres células. Por su disposicién recuerdan e
un epitelio, Tienen forma cilf{ndrice nrismftica, con didme~—
tro nayor longitudinal que a veces alcanzan 20 micras, tiene
un ancho de 4 a 5 micras al nivel de la regién cervical del
diente poseen un nicleo volunminoso, ovoide, de limites bien
definidos, c>-{oplasma abundante , situado en el exiremo pul
par de la célule y provisto de un nucleolo, 5u citoplasma es
de estructura sranular; ouede prescﬁtar rictocondrins y roti
taglionsidizes, ns{ como una red de Colgi. kn célulag jévenes
12 membrana citonldsmatica es poco nronunciada, siendo mids -
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imnrecisos sus 1fmites al nivel de las extremidades de la
nulpa o nroximal, donde se esfura dando origen a variss -
nrolanpagiones eltenlénzaticas irresalares, La extremided
neriférica o distal de 103 odontoblastos estd constituida
por una nrolongacidn de su citonlasma, que a veces se bi-
frurea antes de penctrar al tdbalo deniinario coresmondien
te; » esta srolorpgarifn de odontoblasto se le 1lama fibra
dentin2ria o de Toma,

Hientras loe odontoblastos en pulnas jbvenes tienen el ag
necto de una célula epitelioide grande, birolar y nuclea~
ds, con formn columnar, en pulpas adultas son méds o menos
piriformes., En dientes senoles pueden'est&r reducidos a -
un haz fikroso,

Quiz4s, puesto que no se ha comprobado, los odontoblastos
sean células neuroepitelinles con funciones recentoras sg
mejantes a las yemas gustativas y a las células de conos
y testones de la retina. Pensamos que se~n célnlas neuroe
vileliales por gie la clfrica ha dencstrado hinersessibi-
1idad en Areas correspondiertes al esmelte y dentina ner
donide cono se ante, atraviezan las tibras de Toms; adends
no ge rn comnrobado hasta 1z fecha, histologicamente 1a -
pregencin de nervios en 1la dentina, El nombre de Qdonto--
blastos con que se designa a estas células resulta un tan
to inadecuado, ya que no se trate de células embrionirias
en vias de desarrollc sino de células adultas coznletanente
te diferenciadas, y por lo tanto deberfan llamarse "odon-
tocttos",

En 1a porcibn periférica de la pulna, es posible localiw-
zar una capa libre de células, nrecisamente dentro y late
ralmente a la cana de odonttoblastos. & eata capa se le -
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dn el nombre de "gsona de WJeil o cana subodontobi4stica" y
que est4 constituida nor fikras nerviosas, iars vez se ob
serva con nlenitud la zona de .eil en dientes de indivi -
duos jdvenes,

vasos sanpufneos.- Jon abindantes en la nulna dentaria 36
ven, Lag rares anteriores de l=s arterias suneriores e in
feriores, venetran a la mulpa a través del foré&mér anical
pas~n nor los conductos radiculares a la cémara nmulpar, -
211f, se dividen y sutdividen, forzando una red capilar -
vastahte extensn en la periferia.

La sarngres carcada de carboxihemoglobina es recogida nor -
la2 venas que salen fuera #e lz =»ulna nor el for4men ani-
cal, Los canilares sanpufneos fornan asas cercsnas a los

odontohdatos més =dn, pueden alcanzar la canra odontébhlds-
tica y situarse préximos a la sunerficie pulpar,

Vasos linfAticos.- Je ha deméstrndo su nresencia mediante
la aslicacién de colorantes dentro de 1la nulnn: dichos cg
lorartes sen conducidos nor 10s vasos linféticos hacia --
1rs ganrlios linfAticos regionnles, y de allf es en donde

8e recuneran,

tlervios.~ Ramas de la 2a, y 3a. divisién del V var cranad
(nervio trirecéno), venetran a la nulpa a través del ford
men apical, Le mayor varte de los haces nerviosos que pe-
netran a 1la »ulna son mielfnicos sensitivos; solmmente al
funas fitras nerviosmas amielinicas que nertenecen al 3ig-
tema liervioso Auténomo, inervan entre otros elementos a -
los vasass sarpufreos, reprmlando sus contracciones y dile-
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taciones, Los kaces de fibras nerviosas =ielfnicns, siguen
de cerca = lasg arterias, dividiéndose en 1la periferia pul-
par en ratas cada vez ~4s nequefas. ibras individualeg --
forpan una rana subyacente a la zona subodontoblética de -
Weil; atraviezan dicha capa, ramificAndose y nerdiendo su
vaina de mielina. sua arborizaciones termirnles localiza -
das schre los cuernos de 103 odontoblastos. )

Calculos nulpares.- 5a concce también con los nombres de -
N6dulos pulnares o dentfculos. Se han sncontrado en dientes
comnletazente noraales y adn en dientes inclufdos, Los cdl
culos pulpares se calsifican de acuerdo con su estructura
en: (A) verdaderos, (B) falsos y (C) calcificantes difusos.
(A) CAlculos nulvares y verdaueros.~ Son bastante rafos; -
cuando se observan se notan frecuentezente cerwanos al fo-
rénen apical, Estdn formados por dentina nrovista de frag-
mentos de osontobldstos y tibulos dentinarios. Se piensa -
sean originados por restos de la vaina epitelial de Hetwig
englobados en el tejido pulnar a causa de un trastorno lo-
calizado, que ocurre durante el desarrollo del diente, Di-
chos restos quiz4se inducen a células especianles de 1la pul-
pa a formar dent{culos verdaderos. .

(B) Célculos pulnares falsos.- Consiste en capas concéntri
cag de tejido calcificado; en la porcién central casi siem
nre aparecen restes de células necrosadas y calcificadas.
La calcificacién de un trombo o coagulo, pucde constitufr
el punto de partida vara la formacién de una falsa denffcu
1a, El tamaflo de este tivo de nédulos pulpares, aumenta --
constantemente debido al depésito contfnuo de nuevas capas
de tejido calcificado.
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Alpunas veces falsag dentfculas llenan nor comrleto la cé-
mara pulpar. Aumenta en ndo, y tambidn a medida que se a--
vanza en ednd, Laa désis excesivas de vitamina "J" pueden
favorecer la formacién de pran cantidad de este tino de --
c4lculos,

(C) Calcificaciones difusas.~ jon depésitos c4lcicos irre-
Rulares que también ovueden localizarse en la pulna, Con -~
frecuencia se observan sipuiendo la trayectoria de los ha-
ces fikrodos y de los vasos sangufneos., Algunas veces se -
transforman en cueroos prandes otr=zs nersigten como peque~
“ag es~fculasg., No noseen estructura esrec{fica, son amor--
fas, v representan la §ltizma etapa de la depenerncién hia-
lina del) tejido mulnar, Por la general las calcificaciones
difisag se localizan al nivel de los conductos radiculares
y rara vez en la cé-ara nulnar. La senectud favorece su de
sarrollo.

IY. Funciones de la pulpa.- Son varias, nero las princina-
les purden clasifienrse en cuatros (1) Formativa, (2) Sen-
eitiva, (3) Wutritiva y (£) de defensa.

(1) Funcién forrativa.- La pulpa forma dentina, Durante el
desarrollo del dierte, las fikras de Korff dan orf{gen a -~
las fibras y fibrillas colfgenas de 1a gubstancia fibrosa
de la dentina.

{2) Funcifn gensitiva.- E8 llevada acabo vor los nervios

de 1a nulna Jdenta, bastante abundante y sensible a los a=--
rertes externos, Jomo las terrinaciones nerviosas son 1li--
hres, cualquier estfmulo anlicado sobre 1a pulpa exdvuesta,
dar4 cozo resmiestz una sensacida dolorosa. El individuo,
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en este c2s0, no cs capfz de diferenciar entre el célor, frio
nresién o trritecidn nufsica. La dnicz resouesstaz a estos est!
mulos anlicados sobre 1n pulpa, es la sensacién de un dolor -
contfnuo, nulsdtil, nmpudo y més intenss durantve la noche.

(3) Funcién nutitiva.- Los elementos nutritivos circulan con
sansre, Los vagos sanpufneos se encargan de su distribucién
entre los diferertes elementos celulares e intercelulares de
la nulpa. ’

(4) runciédn de defensa.- Ante un proceso inflamatorio, se ng
vilizan 1as células del Sistepa Retf{culo iIndotelial enconira
das en reposo en el tejido confuntive pulnar, asf se trans--
forman en sacréfagos errantes; esto ocurre ante todoe con los
histiocitoa y las células meaenguirmatosas indiferenciadas,

V. Cambios cronolégicos de la pulpa.— A medida que se avanza
en edad ocurren en la pulpe cambios que ge consideran univer
sales y completamente norssles. La cémara pulpar ss va haclen
do cada vez maB pequeia a medida que el diente envejece; éa-
to e3 debido a la formmcién de dentina secundaria, En algu--
nos dientes seniles, la cémaras vpuloar se encuentra completa-
mente obliterada por el depdsito de dentina secundaria, La
dentina secundaria protepe a la pulva de ser expuesta hacia
el medio externo en casos de atriccidn excesiva y algunas ve
ceg en oreéencta de las caries, Las células de la pulpa dis-
ainuyen en nir. con la ednd, en tanto que los elementos fi--
brosos aumentan de tal manera nqiue en un diente senil el teji
do pulvar ea casi todo fibroso,

VLA corriente sangufnea tambifn disminuye con lz edad del -~
diente, los cAlculos pulnnréa ¥ las calcificaciores difusas
son de mayor tama®o y mds numerosas en dientes seniles. E8 -
tos cambios no alteran la funaién del diente.
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CEMENTO.

1. iocslizacién.- Cubre la dentina de 1l» rafz del diente,
al nivel de la regién cervical, el cemento puede presen -
tar las siguientes modalidades en relacién con el esmalte
la. El cemento puede encontrarse exactamente; ésto ocurre
en un 30% de los casos, 2a, Puede no encontrarse directa-
mente con el esmalte, dejando entonces una pequeia por —-
ckén de dentina al descubierto; se ha observado en el 10%
de los individuos, 3a, Puede cubrir ligeramente el esmal-
te; catd 41tima disposicién es la més frecuente ya que se
nresenta en un 60%,

I11. Caracteres Ffsicos quimicos.- Es de un color anmarille
pAlido,mAs ndlido que la dentina; de aspecto pétreo y su-
perficie rugoan, Su grosor es mayor a nivel del 4pice #n-
dicular, de allf va disminuyendo Yasta la regién cervical
en donde forma una capa fin{sima del esnesor de un cabe -
llo. El cemento bien desarrollado es mds duro que la den-~
tina, consiste en un 45% de material inérganico y de un -
55% e substancia org4nica y agua. 1 material inorginico
consiste fundamentalmente de sales de calcio bajo la for-
mn de cristales de apatita. Los constituyentes quimicos
orincipales del material orginico son el colégeno y los ~
mucovolisgncédridos,
Mediante experimentos ffsicos quimicos y el ehvleo de cod
lorantes vitales se ha demostrado que el cemento celular
es un tejido nermeable.
111. Estructura histolégica.- Desde el nunto de vista mor
folérico, puede dividirse el cemento en dos tinos diferen
tes: (A) acelular y (B) celulas.
{A) Cemento acelular.- se llama asf{ por no contener célu-
1as, Porma parte de los tercios cervicales y medio de la
26.




rafz del diente,

(3) Cemento celular .- se caracteriza por su mayor o menor
abundancia de cementocitos, ocupa el tercio apical de la -
raf{z dentaria, En el cemento celular cada cementocito ocu-

pa un esvacio llanado laguna cementaria,

rl cezentocito llena vor completo la laguna; de é3ia salen
unos conductillos llamados canalfculos que se encuentran -
ocupados por las prolongaciones citonlfmaticas de los ce--
mentocitos, ac dirigen hacia la menbrana parsdontal, en --
donde se encuentran los elementcs nutritivos indispensa --
bles para el funcionnzmento necrmal del teiido.

Tanto el cemento acelular coro el celular, se encuentra --
constitufao nor eanas vertivaies sevzradas nor lineas in -
crementsjes, que se manitiestan su roremacién periédica.
Las fibras principales de le membrana neridentaria se unen
fntimamente al cementoide de 1la raiz del dierte, as! eono
el hueso alveolar, =85i@ unidn ocurre dursrte el proceso 2ée
foramacién del cemento. ios exiremos terainales de les ha-
ces de tibras colsgenias ae la membrana parodontal encarce-
ladas en las capas superficiales del cementoide, dando lu-
gar de esta manera a la unién firme entre el cemento, mem-
brana parodontal y hueso alveolar . Los otros extremos de
los haces fibrosos son encarcelados de fibras constituyen-
las fibras de Sharpey. La unica capa de cemento préxima a
1a membrana parodontal no se calcifica o permsanece menos -
calcificadae que el resto de tejido cementoso y se conoce
con el nombre de cementoide,
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El cemento es un tejido de elaboracidn de la rembrana naro-
dontal y en su mayor varte durnnte la erupcidén intradsea --
del diente., na vez raota la continuidad de 1a vnina eniteli
al raiiealar de Herwis, variaas cflulas del tejido conjunti-
vo de 1z .exbrana narod-ntial se posnen en contacto con la su
~erficie externa de la dentina radicular y se iransforman -
en unas cédlulas cuboidales caracterfaticas a las que se les

dn el nombre de cementoblastos,
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CAPITULO 'II.

DESARROLLO Y MORFULOGIA DE LO3 DIENTES

TEMFORALES.



DESARRGLLY ¥ .

I'no é2 los facteres q ¢ distir ue 1n odortoloria nnra ni~os
de la de adi’tes es 6 2 el dentigtn, ¢.ia do trote wiTos, es
t4 trata~do co:n dos le ticicnes, orirsrias ¢ nerwanentes. -

log dientes orimarios aon vainte  coxsta¥ Un incisivo cen

tral, i.eisivo la'eral, c¢n ino, pnrimer molar y se: ‘ndo mo-—
lar er cada c.a~lran'e de la .oca desde la 1frea medis hacia
atrds. Las nifzas nermarertes 5o Lreiata ¥ dos ¥ consta -
de 1os {vcisives certrales, suceddneos,-incigivog laterales
y carinos gue reexnlazan a die ‘es primarios sinilares.; --
108 nrimeros nremol=r 5 y los segi-J0S nrecolares q .e reem~
nlazsn a los nri-«ros molares, y los nrire-os, se/nndo y —-
tercer mcls &g g ie ac s¢ iesnlazan por piezzs nrivarisg —--

siv0 q-e kecer ervacién en nosicién poaterior a ellas,

Sl o Lad PleaAd PnecA.lal.

Peato ge: las pie2as prirarias se utilizarn para la nrepars
cién mecdnica de el alimento del niro para digerir y asini-
lar dgurante nno de los neriodos :és activos del cre~imiento
v-degarrolle, realizan fincisnes euy i nertactes v criticas
Ctra destacada fi-c én gie tie en estos die-tes es ~vartener
el espacio e los arros dentales nare las piezas permanen--
tea, Eata funcidn es nrimordiel ya que de esto denende ol -
*ner funcionamie to del anara‘o masticatorio, 1as piezag -=
nwrirarias tanbiér tie e la fuseidn ds =3tirmular el crec’--
=ie to de las mend{h:las por medio de 1ns -an-icariér, esne
cinlne -te e el deanrrollo de 'a a2lturs de ice 2rccs de ta-

les. 28f co~o tanbiéy liere irportancia en el desarrallo de

la foracién,



La nérdida temnrara y accidertal de dicites prirarios ante-
riores muede llevar a dificiltades -~ra pro-unciar los soni
doa "f", "v", "s", "z" y "ih", .cluso desnufs que hace emny
cién permarente, piede nersitir dificultates er plo unciar

la "g", “z" y "th", ragta el-into de requerir correccidn. -
108 dientés nrimerios tinen tambié-~ funcién estética ya que

nejoiran el asjecto del =ito.
SICLG 08 VINA OE LUS R2Igilsd.

Todos los dientes orimarios y permanentes, al llear a la -
madirez mortoidroice ¢ funcional, evoluciohan en un ciclo de
vida caracterfstico y bien definido comnuesto de varias eta
pas, Estas etanas progresivas, no se corsideran como ‘ases
de desarrollo sino mds bien como un proceso fisiolé ico. ==
También ocurren carb{os en concentraciones celutares en el
teiido mesenquimntoso que envuelve al Srpano del esmalte y
1n panila, lo que resulia es un tejido m4ds denso y més fi--
broso, el saco dental que terirard siendo cenento, merbrana
periodonk) ¥ hueso 2lbeolear, Este principio y crecimiento —-
constituye 128 clanas de iniciacidn y de nroliferacidn.

A medida que e) nimero de células del 6rgano de eszalte au-
.mente y crece progresivamente con invaginacién en aumento -
gse difere cian varias capas de célulnas btajas y escamosas en
tre el reticilo estrellado y el epitelio de esralte inte -=-
rior para farmoar el esiracto intermedio cuva nresencim es -
necesaria para la formacidén de esrmalte ( diferenc acién his
tolbrica ).
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In é3ta etana se for~an brotes en la 14-ina dental, linrual

n) diente primario en de

arrollo, nara forrar »1 broue del
diente nermarente. £1 nosicién disztal al rolar nrir rio se
de=orri1la-. Yos emnlazarieatos s re que se deaarroller los
m-lares vermaneantes.

mirante la Ripuiernte etapa de difere:ciscién morfoléseica, --
1ag céinlas de los dientes en dessrrcllo ge indeperdizar de
1n Y4nirn lertal por la {uvas 6n de células reseﬂduimatosaa
er 1= morcid - central de &ste tejido, Las célalas de? erite-
lic i»*e~ior de esval:e ndquieren aanecto 2largado er fornme
de cclur-a cor s:3 bases orientndas ea direccién onnesta » -
12 norc’8n centrnl de “os odon%o lastos e. desarrollo. run--
cionan a'iora como amelodblastos y son canaces de formar esral
te, Las céinlsp neriféricas de 1la na-ila de: tal cercs de la
20 “rasa bage que Senara losg azelorlastos de los odontoblas-
tos, q e diferercian en cé&lulas nltas er forma de culurna, -
loz almcloblastos, aue ‘unto ron las fitras de :orff son ca-
naces de forrar de tira.

71 coniorno e 12 rafz se desirna nor 1la extessién del enite
lio de esmalle unido, denominado vaina de liertwig, dentro --
del tejido mesenquilzntoso que rodem a ia panila dental.

“urante 1la encca ée ancsicién, los almelotlastos se mieven -
veriféricazente desde su baze, y depositan dirante su viaje

ratriz de es~alte gue estri caleificada tan 86lo 2% a 30 i .

Zste naterial de depocsita en la miama forra g:e los almelo=--
blastos ¥y 5o denomina prisma de esmalte. La ratriz de es:ale
ta se depos.ta en canas en a.mento naralelas a la unién de -
camalie v dentine. 3in estargs, la deposiciédn de matriz de

esalite no piede ocarrir sin form cién de dentina o
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Los odortorlastos se mueve . hacia alentro en direccién o--

aueste a 1a dirercidn de esmalte vy denrtina, dejando exten-

siones protopbasmAticas, las fipras de Tous. Los odontobles
toa vy lag fitras de {orff for~zs un material no celeificay
te y coliyreno degnominado en evolicidn, en el caal los cam-.
bios “éstoléricoa v bioguimicos entdn ocurriendo vnrofresi-

vare: te v sinultdncamente. cstas etapas ae -esarrollo son:

1).Crecimiento, ‘2) Calcificacién, %) Erupcién, &) Atricién
v'5) Resorcién y exfoliacién (piezas primaries). las eta--

pas de crecimiezto vpueden seruir dividiendose en : a) Ini-

ciacién, b) Proliferacién, c) Diferencincién histoldgica -

d) Difererci=cién morfoléfica y e) Anoaicién,

Una breve descrpcién de los procesos de crecimiento y cal-
cificacién estimulan de cierto modo para ser estudiados.

Los dientes se derivan de células de origen ectodermico y
mesodermo altamente especianlizados., Las células ectodermi-
caB realizan funciones tnles como frorzacién del esmnlte, -
entimulacién odontobldstice y determinacién delac:forma de
la corona y rafz, En condictones normales, eates célulag -
desaparecet después de realizar sus funciornes, Las céiulas
mesodermicns o mesenqguimatosas nersisten con el diente y -
forman dentina, tejido pulpar, cerento, zembrana vneriodon-
tal y hueao mlveolar,

La primera etapa de crecimiento es eviderte durante la sex
ta semana de vida embrionaris., El brote del diente empieze
con la proliferaciédn de células en la capa basal del erite
1lio bucal, desde lo que serd el arco dental. Estas células
contindan nroliferando y crecen por diferenciacién, se ex-
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tienden hacia abajo en el mesénquima, adquiriendo agnccto -
anvainado con los donles diriridos en direccidn onuesta al
enitelio tucal,

Al llepar 2 1s decfma gemane de cfé= embrionaria, la r4dnida
proliferacién ha continuada protunaieando el érgano del es-
malte, dAnaole asnecto de copa., Diez horas en total emargen
de 1a ldmina dental d2 cada areo para convertirse en el fu-
turo diente primario. En esta etana el 6rgano de ésmalte en
vainado consts de dos canasg: un epitelio exterior, que co ~
rresponde 2 la cubierta ¥y uno de esmalte interior, que co--
rresnonde al recubrimiento de la copa, Empieza a formarse -
una genaracifin entre estas dos capas con aumento de liquide
intercelnlar, en el,que hay células en forrme de estrells o
estrelladas que llevan procesos gue hacen anastomosis con
célutas similares, formando una red o retfculo ( retfculo ~-
estrellado) que servira mis tarde coro cojfn para las célu-
las de formacién de eamalte que estan en desarrollo.

En esta etana, ¥ dentro de los confines de la invaginacién
en el &rgano de esmalte, lag células mesenquiratosas estan-
vroliferando y condensandoae en una concentracién visible -
de células, la papila dental, que en futuro formara la pul-
na dental y la dertina,

Predertina, kste material también se denosita en capas cre-
cien‘es.

En la preden‘ina, la calcificacidn ocurre nor coalescencia
de globulos de material inorgénico creado por 1= deposicién
de cratales de apatita en la matrfz colagenosa, La calcifi-
cacién de los dienves en desarrollo siemvre va nresedida de
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una cana de predentina.

1a maluracién del esmalte empieza cdn la deposicién de crig
tales de apatita dentro de la matrfz de esmelte en existen-
cia, Aunque hay diferencias de opiniones sobre la forma en

gque progresa la maduracién, estudios renlizados con ayula -
de isotopos radiactivos indican que comienza de la unién de
esnalte y dentina nerifericamente, nrograsando de las cidspi
des en vrogresién cervicsl,

Los dientes hacen erunsién en la cavidad bucal y estdn sujg
tos afuerzas de desgaste,

burante las etapas de desarrollo del ciclo de vida da los -
diern‘es, ocurren varios defectos y aberrsciones., lLa natura-
leza del defecto se ve governada por la cana de germenes a-
fectada y 1a etana de desarrollo ern la que se produce,

k1 cuadro 1l-1 presenta la cronoloagfe del desarrollo del
diente,

Kraus da el siguiente orden del nrincinio de calecificacién-

de los dientes primarios:

1. incisivos centrales { suneriores antes que inferiores)

2, primeros molnrea ( superiores antes nue inferiores )

3. incisivos laterales ( superiores antes que inferiorea)

4, canicos ( los inferiores pueaen ser liperamente anterio-
res.

5 segrndos molares { simultaneamente 4,

Lm exfolimcién y resorcibén de las piewas wrimarias esta en-
relacién con su desarrollo fisioidégico. La resorcién de la
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rafz emnieza pereralmente un afio despues de su érunciﬁn. En
cuadro 1-2 nresentamos la edad en que caen 1las piezas prima
ring esnecificas,

Sxiste una relacibn det tiempo directa entre la perdida de

una nieza nrimaria y 1a erunsién de su sucesora nermanente-
ente intervalo de tiemno puede verse alterado nor extraccio
nes nrevias que resultan en erunciones prematuras,

£l orden Ade erupcién de las niezas especificas se nresenta

en el cuadro le3. Existen diferencing en los momentos de —-
erupcién segdn el sexo,

Sxiste ﬁna gran varircibn en tiempo desde el momento en que
un diente atravieza el tejido gingival hasta que llega a --
ocus’dn, Z1 periodo también varis notnblemente en duracién
entre los varios tipos de piezas., Parece que los candnos --
llernn a oclusidn con mas lentitud que los demds, mientras
uge los vrimeros molares llegan a oclusién en neriodo mfs -
corto Je tiemno, £n el cuadro l-4 vemos el tiemno necesario
rars llecar a oclusién,

Si ae aprende 1as secuencins de erupcién, sera fécil eati -
zar 1as otrrs aetanns de formacién, Deberia ser facil recor-
dar que las plezas vnrimerins empiezan a c2lcificarse entre
el cuarto y 9exto maes en el fdtero y hacen erupcién entre —-
los sels y veinticuatro meses de edad. Las raices completan
su formacién anroximadamente un a%o despues que hacen erup-
cibdn los diente. pos dientes caen entre los 6 y 1l a%os de
edad, La edad de eruncidn de las piezas sucedaneas es en -~
nronedio unos 6 meses despues de la edad de exfoliacién de

lsg niezas wrimarias,
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La calcificacién de las niezas perasnentes se realiza entre

el nacimiento y los 3 akos de edad ( omitierndo loa terceros

molares), aunque se han nhservedo calcificaciones nosterio-

res en 108 sefundog prewnlares manaibul=res, Debe tenerse -

en cuents que los cuadros 5010 presentan oromedics y de cum
do en cirndo existen amplies variaciones,

la eruvcibén ocurre entre los seis y doce =103, ¥ el esmalte

ge forma comnletanente anroxiradsnente tres aflos antes de la
erupcidn. Las rafices eatén completnrente forredas anroxima-

damente tres a%oa después de 1z eruncidn, Aunque estas ci -

fras tienden » ser demacindo simonles, servirdn de ayuda pme

ra recordar cifras exactas,
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vuadro 1-1 Cronolorfa de 1la denticién

rumana,

Flezns, roroacidn de
Tejido duro.

Cantidad de eamalte
formedo al nacer,

Denticidn Primaria

wazilar
Incieivo Centrai 4 néses
incisivo Laveral 4/ meses
Caninc 5 mesges
rrimer moler 5 meses
segundo Tolar 6 mesea
Mandibula
incisivo central 47 mesenm
1ncisivn laternl 4/ nesen
“anino 5 meses
primer z=olar & meses
Sepundo molar b meses

Cinco sextos.

vos terclos,

un tercio.
trusrides unidss
funtas de cispi-
des nadn aisladas,

tres quintos

tres quintos,

Un tercio,.
Céspides unidassg
Puntes de cdspi-
des afn aisledas,




Denticién Permanente

axilar
Incisivo Central
Incisivo Lateral

Crnino

Primer premolar

Seinndo premolar
Primer molar
Segundo molar

#nndibular
Incisivo central
incisivo lateral
Canine
Primer premolar
sepgundo premolar
Primer meclar
degundo molar

3-4 meses

16-12 meses
4~5 meses

1/ - 1/ afioes

2/ - 2/ atios
al nacer

2/ - 35 avos

3-4 meses
3-4 meses
4-5 meses

1/ - 2 afos
2/ - 2/ atos
sl nacer

2/ - % aflos

sessanne
tecesrae
sevscnne
IEEERREE
ssesasens

A veces huellas

acsecssns

leesssnee

A veces huellas

asecacne




Continuacién, Cuadro l-1 Cronologfa de la denticién humana,

Plezas Esmalte Erupcibn Rafz
completo. completa.

DENTICION PRIMARIA

Maxilar
Incisivo central 1/ meses 7/ meses 1/ afos
Incisivo lateral 2/ meses 9meses 2 afos
Canino 9 meaes 18 meses 3/ affos
Prérer molar 6 meses 14 meses 2/ afos
Jegundo molar 11 meses 24 meses 3 a%os

Kandibular
Incisivo central 2/ neses 6 meses 1/ afios
1ncisivo lateral 3 ~Beaesn 7 meses 3/ afios
Canino 9 meses 16 meses 3/ afos
primer molar $7 meses I2 meses 2/ »%os
3egundo molar 10 meses 20 meses 3 afos,
DENTICION PZRmAWLNIE.

Maxilar
Incisivo central 4-5 aflos 7-8 a%os 10 a%os
Incisivo lateral " 8-9 afios 11 afos
Canino 6-7 a%os 11-12 a%os 13-15 a%os
Primer premolar $-6 a%on 10-11 a%os 12-13 e®os
Jegundo nremolar 6-7 nfios 10-12 affos 12-14 a%os
Primer molar 2/ - 3 a%08 6-7 a%os 9-10 aMos
segundo moler T=-% a%osg 12-13 a%os 14-16 a%os

¥andibular
Incisivo central 4-5 afos 6-7 alos 9 a%os
Incisivo lateral 4-5 a%os 7-8 a“os 10 s%o8
Canino 6-7 a%os 9-17 a”os 12-14 afos
frimer prerolar 5-6 a%os 10~12 a%os 12-13 safios
serundo nremolar 6-7 afios 11-12 atos 13-14 afios
primer dolar 2/ -3 5-7 a‘os 9-10 2%0s
Sepundo molar T=8 afos 11-13% a%os8 14-15 a%os




Cuadro 1-2 xdades en lasg que el 50% de las piezas nrimarias
especificadas se pierden,

Zdades (aMos) Maxilar Nandibular,

6 Iacisivo centrsl

T Incisivo central Incisivo lateral

& incisivo lateral

9 Primeros molares Primeros molares

10 Caninos.
segundos molares

11 Caninos ’

Jegundos molares.

Cuadro 1-3 Edades en lag que el 50% de las piezas especificas
hacen erunciin.

KUJERES,
£dad { a%os ) Kaxilar FKandibula,
6 Primeros molares Incigivo central
Primer molar,
T Incisivos centrales Incisivoa laterales
a8 Incisivos laterales
9 .
10 Primeros prenolares Caréno,
Primeros nremolares
Segundos nremolares
11 Caninos
Segundoa premolares Secundos molares.
12 jegundos molares,




Continumcidn, Cusdro 1-3 Edades en las que el 50% de las
niezas especificadas hacen eruncidn,

HULLRES

Zdades (a%os) Mazilar andibular,

6 Primeros molares Incisivos centrales
Primeros molares

7 Incisivos centrales

8 Incisivos laterales Incisivos laterales

9

10 Primeros nremolares

Segundos premolares tCaninos

11 Caninos Primeros nremolares
Segundos premolares

12 3erundos molares Yegundos molares

Cuadro l-4 Tiempo que tardan en hacer eruncién las plezasg
permanentes desde el momento en atravesar la enc{a
hasta la oclusién { ni%os y nifas ).

% de plezas por nes

Piezas Casos 0-6 7-12 12 y o4s

~I3 LoV B il NI A
o
A
A¥ N
—
-3
J
n
2




CAPITULO  III.

RADIOLOGLA EN ODONTUPEDIATRIA.



RAJIOLOWIA od ODONIOPEDRLIATIA.

El exdmen radiogrdfico, tmto er ni”os como en adulios, de
be gser comnletada antes de que se ~ieda traiar el plan del
tratamiento y serd: necesarias radiorraffas nosteriores, -
con iatervelos r-gulares, nara desc brir las caries inci-=-
nientes v otras ano-alfas de Aesarrollo o mal oclusidén.

L+ caries vista en la radicgraffa aperece menor de lo qte
es en realidad, 1a otservacidn microscépica reveis que el
proceso de la lesifn cariosa atraved del esmalle y 1a deq-
tina es mayor que o visto en radiosraffas, lzsta wn 507 -
de las caries proximales de los dientes ternoraled y perma
nentes pasarfan inzdvertidos sin radiorraffas de alete nor
dible,

tn odontelogfa nreventiva, es imno:tante que el odontéloso
reconosca las desiones incinientes ocultas. 3i se vpuedéd ~o
tivar al ni”o nara gue se adespte 2 ina buena hiriene bucal
de rutina, comnlerentada mediante una sunervieién comneten
te muchas de las lesiones iniciales resultardAn detenidas -
cagi sin evcencién 1a lesién proximal de un molar temporal
aunqg e paresca estsr limitada al esmrlte se desa rolla con
ranide4 y, a men:io, deriro del -erfodo normal de citamcién
periédica progresarf -asta nnoner er nelipro & 12 nalna,

1a seleccidn de una buena técnice radiogrdfica para un ni-
%o denende de la edad, tama®o de la boca y cooperacidn del
naciente. ldezlmente, la técnica exire un minimo de nelfeu
las el inenor tiempo nosible de exmnosicién v la obtencidrn -
de un exdmer adectndo de los dientes y las estractiras con
tiguns.
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s indisnensable conocer perfectasente las imd;"enes radiorrd
ficas normales del anarato dento-maxilar er Jistintas etanas
de de<arrollo v erupcié:r cronoléyica, para evitar herrores,
como tomar por paloléricos érganos deatarios normmles que no
han terminndo su calsificacién, la radiogrnf{a no solsmente
es §til como medic; de dis;néstico y pronéstico, sino también
aa ipdisnonsarle como medio de control,

Lasg anomrl{ng tienen una buena técrica radiorr4fica debiera
cutrir son:

1. Lesiohes cariosas incipientes.- fran cr tidad de lesiones
incinientes {iaternroximnles no n . eden ser detecfadas cow el
esnejo0 y el exnlorador usuales, nor lo tanto deien ser loca-
1izades con radiografias, A causa de los amplins contactos -
ospecialmente entre los moleres orimarios, 1~ punta de’ ex-~
plorador frecuentemerte no priede explorar en ésia 4rea situp
da hajo el nunto de contacto, nara detectzr alguna drea 4Asne
ra o la nreseucia de alpin enganche definido, 3i uno se basa
totalme~te a la exnloracién para encontrar cavidades, cu=ndo
1ler.en a ser defectables frecuenlerente kalrdn crecido tan-
to que gerdn tan nrofundas que incluso llerardn a ».redir le
intepridad de la pieza, Debtido a las grandes cfmaras pulpa-=_
res ;. el rdnido prorreso de 1aa caries en los ni%os es deter
minante detectnr estas 1liimas en su f2se méds ter-rans. Es -
importante en odortolo-{n considerar la restauracién de unm
nieza mAs setistactorismente cur:udo mds preserve la estructn
ra ratural de la nieza en profurdidad y en 4rea haciendo ==
obvianente que ésto sem consistente con la prennracién ade--
ouada de 1a cavidad., En ipualdad de condiciones, cuanto me-=
nor sea la le3idn tanto menor y mds durarera serd la restau-
racifn,final.
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Por lo ta.to, €3 de gran imnortancia detectar tenpranamerte
toda caries, £Ea evidente que no se piede considerar comnle-
to un exAmen de Tesiones cariorénicas a menos que se use —-
radiolosfa .

2. Anomalfas.- uxisten anomalfas de las piezas gie son asin
to~#ticas y no son visibles en la boca. .uchkas de ésias ano
malfas renresentan riesgo nnra el desarrollo de oclusiones

de fuarcionn~iento normal, Latas anomalfas pueder ‘allarsé -
gélo nor i‘edio de la radiologfa; desnués posiblemente po--=
drén ser corregidas. 2 mayor{a de los casos es aconsejable
hallar temnrano éstas aromalias e iutersentarlas,

¥ntre las anomnl{as que nueden alterar el desarrollo de una *
oclusién normal nodezos meicionar : Los dientes supernumera
rios, macrodo.cia y microdoncia, piezas fucionadas, anquilo
sadas y rerminadas, nievns en mal posicién e imractadde v -
niczas ausentes, tras aronalfas de importancia incluyven -=
dens in dente, odontomas, hipoplasias, v niedras nulnares -

3. Alteraciones en la calsificacién de 1las piezas.- En esle
punto se nuieden detectar enfermedades;

a) SiaCQmﬁticas,- wue tiene- manifestaciohes de. tales coro
1n ostiorendars imnerfecta, sifilis mngénitn, fluorosis --
crénica, rinuetsias y displasia hectodérmica,

h) kntermedades particildres de los dientes gue producen al
teraciones en s1 celsific+cién como; Amelorenesis imnerfec-
ta, dentinogenésis imnerfectn, disnlasia dentinal y cdlcu--

los —ilpares.
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4. Alternciones de crecimiento y desarrollo.- La radiosraffa
nronorciona un indicio temprano de un retraso del desarrollo
indica la extezsidén de retraso o la precoridad de eruncién -
une eruncidn retraseds irn-“ica actividad plandular diasrinufde
como el hi*otiroiqismo, hinonituitaria, disostosis cleiocra-
nen) eic, La erapcién nrecoz es comin en los casos de hiper-
nituitariamo. Aveces una pleza erupcionada en oclusién se sn
merge.

5. #lteracidn de 1lr interridad de la menmbrana periodontal.-
Las radi ocraffas puede~ ser de grar ayude pars diagnosticar
patosin avical., Una de las caracterf{st cas cardi:ales de in-
fecciones perfanicales es el endosaziento de la membrana ne-
riodontal adyacente, Existen faclores gernersles y locales -~
que pueden daPar o destruir éste teiido; Zntre los locales =
gse encuentra la irritacién, oclusidn traumética,.falt~ de es
timulaciér funcion2l y caries. zntre los factores generales
se encuentran las irfecciones tacierianag § viresles, avitami
nosis y disgracinsg sangifness.

6. Alteraciones en el hueso de soporte,- uchos ce~bios eh -
eatructura osea de la rand{bula y del zmaxilar suverior indi-
can enfermedad general o local.

Jestrucciones oseas locales pueden Indicar absesos, quistes
tuzores, osteorielitls 6 enferredades nariodontalss. Intrg -
las enfermedades generales qae producer destruccién osea es-
té~ el raguitismo, el escorbuto, kinerparatiroidismo, disos-
tosis cleoidocraneal, discracias aang:ifrneas como agranulosi-
tosis, enfer:edad de raget, diabetes, granulome eosinétilo -
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wnomuehos easos  1a nrimers inlicncidn de nue 1 ni“o tiene
enfervel

»d erfnica cs el derseubiriticnto Se on Llos oseos en
una radier-rar{z obtenida nor el dentiata,

7. Carbics en la inrnerridad de las piezrs.~ Lo contusion de
nra pirza puede producir muerte gradunl! de 1a pulpa confor-
macién de absrezos,

Leg raliosraff{as so~ de rran utilidad para detectnar raices
frart rades ¥ reabsorbidas, ijaciones de niezas nrimariag -
nertanentes, dilaceraciones, csesplazamientos, Anguiionig, ==
frartctras ogeas y cuernocs axtraros,

8, dvaluaci6a n-ipar.~ Las radionrafias desempefian ur parel
imnortarnte en la evaluacidn y tratarmients nulear, aynog 8 e-
dezerminar 1z arofunaidad reincive od la lesidén cariopénica
¥ 90 nroximidad & 1s nalpe, .permite evaluar el estaac de los
rejidos perianicales, muestra ia rorasm ae im pulva y forma -
1n rufa mds consistente disponiile para la obtunacién de caw
nales de la rafz y nara evaluar las opturaciones finales.

£l éxito del recunrimiento pulnar o rulpotomfn puede verifi-
carse con la ‘ormmacidn de un nuente de dentina subyacente al
Ares de trataniento,

TIPOS 2% EXANEN.

La radiolorfs para nifios nuede dividirse er tres cetegorias:
1) ExAner. reveral de 1a boca; 2) Exdmen de Areas espec{ficas
%) Exdrenes especiales.

Zydren general.~ En 1la nrimera visitn se deberd realizar en
el ni®o0 1n exémen comnleto de boca periddicazeste. La frew--
ruencia de ést08 erirenes deberd regirse por la susceptibilf
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dad a las caries y el natrén de crecimiento del individuo.
Como guplemento del examen general, deberdn hacerse radio-
graf{as de mordida con aleta canda seis mesds, y nosiblemen
te cnda tres meses, a un nifio susceptidle & la caries, el
examen debera tambien incluir velfculas periapicales y en-
nifios con problemas poco cooperatives se usara la pelfcula
lateral de mandibula con ayuda de unode sus padres, Aunque
las pelfculas extra orales son menos dtilés para localizar
lesiones interproximales incinientes, son de gran ayuda pa
ra localizar cavidades mfs grandes, para encontrar peatosis
perimpicales, anomslf{as dentales etc,

Examen de &reas esnecificas.,- Mediante velfculas intrabuca
les pueden examinarse lesiones locales o patosis, lo miame
sirven las pelfculas extrzoerales, £l examen puede consisg-
tir en une sola pelfcula vperianical, o un grupo de pelfcu~-
‘lag. En pgeneral el examen para Areas eanecificas sirve va-
ra loealizar objetos estrafos en tejidos Blandos etc,

Examenes esneciales.~ 5l examen'especial se hace genersl--
mente por una de dos razones; 1) proporcionar una 4rea de
informacidn nresiss, o 2) mosirar estructuras que no se —-
ven en las radiografi{as dentales normales,
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11P0OS DE PELICULA.

Las radiografias odontonediatricas intrahucales y extrabu
cales requicren cierto nimero de pelfculns de wvarios tama
o8 ¥ velocidades,

Peliculag intrabucsles.- La pelicula intrabulas mds neque
na, ol ndmero 1.4 mide 0.81 por 1.25 pulgadas (20 Plmm. )
Aunque se ha designado esnec{ficarente como nelicula para
ni%os, se usa generalrente en ni%os que tiene peque®ns ca
vidndes bucales,

Puede usarse como nelfcula periapical o en combinacién -~
con una 2yude de mordida de aleta, cowo nuede ser una pe~
1feula de mordida, Los nifios que todavfa no van a la @§--
ciuela, de tres & cinco a”os, suelen tolerar estas peque--
%as nelfculas si se les instruye adecindarente.

La velfcula que 3¢ use A8 ¢35 la nfm 1.1 miie C.%4 gor -
1.96 »ulpadns { 23 por 39mj. £sta pelfcula puede usarse
para radingraf{as periaplcales de piezas anteriores perms
nentes o como nelfcula nerimnicnl o ae merdida can rleta
pora nihos mds jovenesn,

La pelficula que se usa mas €8 la 1.2. Ea la de tamaRo pe-
rianical adulto y mide 1.22 nor 1,61 pulgadas { 30 por -
40 mm )}, Tambidn se usa este paquete como pelicula oclusal
para nifios en preescolar, en ni%os que van a Ja eacuela -
puede servir como pelfcul 8 periapicales, y 81 se usa con
ayuda de mordida de aletn constituyr una pelfcula ideal -
mordida de aleta.

1a pelfcula de mordide con aleta eatén disponibles con 4-
vendices incluidos como narte del paquete total de la pe-

43,



1fcula, No tiene ventaja especial gobra el uso de nelfcules
periapicales con avéndices de mordida con aleta solo aumen-
tan el problema del almacenaje e inventario.

La pelfcila oclusal mide 2 1/4 por 3 pulgadas (56 por 75 n
Puede utilizarse nara tormar radiograffas oclusales en ambos
arcos en nifios mayores y tazbién en algunos casos como pelf
cula de mandfbula lateral para ni%os muy neque®os.

Existen muchas pelfculas en el mercado con varias velocida=-
des.de emulsién,

Felfculas extrabucales.

Existen dos tinoa de pelfculas extrabucales; sin pAntalla y
con nantalla, Esta pelfcula viene en vatios tamafics. Los ta
ma%os mds comunes que 8e utilizan son 5 nor 7 pulgadas y 8
por 10-{ 20 por 25cm,}. La pelfcula sin pantalla de 5 vor 7
pulgadas es la nelfcula que se usa con mayor frecuencia en
odontonediatrfa. Se nrefieren estas nelfculas por su sopor-
te de cartén para tomar radiograffas laterales de manditula
de fiifflos, por que pesz ruy poco, es ficil de manejar y tie-
ne una mayor gara o escala de constraste que las nelfculas
con pantalla. Las nelfculas con nantalla, que se usan con -
cansette con nantalla, tienen mayor velocidad y se usan prin
cipalmente cuando el hrz de rayos X tiene que atravesar —
gran cantidad de tejido, por ejemplo, las radiograffas de -
créneo y les de la unidn temnoromandibular,
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TECHICAS RADICGRAFICAS.

Téenicas Intrabuceles,

Evigten dos técnicag rndiorraficas intrahbucnlea; 1la técni-
re de naralelismo y de 4ngulo de bisecciédn., Ambas ticnen -
imnortamcia en la odontonediatria, se paede observar que -
ambas dan un buen diagndstico, vero ia téenica del narale-
lismo nronorciona mejores radiograffas pero no ¢s muy bue-
na prdctica en ni%os, La técnica de naralelismo puede nsar
sé solo con distancia de tubo a pelfcula de 16 a 20 nulga-
das ( 47 a 50 cm) con un cono largo, mientras que la téeni
ca de Angulc de biscccién puede ser usnda con una distan--
cia de € pulpodaes ( 20cm) con un cono corto.

je prefiere uzar la técnica de naralelismo con cono largo
prra nifos de ma$§ edad y la técenica ds éngulo de biseccidn
en coro ¢orto para nifios de menos edaa, yj 1a técnica de 4n
gulo de bisecciédn de cono larpo cuando se necesiten tiem-~
nos muy cortos de exposicién de pelfcula,

La técnica de varalelismo requiere que la nclfcula se colp
que naralela al eje longitudinal de las piezas en un plane
vertical y naralela a las sunerficiesa bucales de las pezas
en el nlano horizontal. £l haz de radiecién se dirigira --
nerdendicular a la pelicula y a las niezas en un nlarno ver
tical y entre les niezan en un plano horizontal, Zsta téc-
nicn tiene 1la ventaje de no distorcionar el tawafio de las
piezrs, 2al como mostrar la relacién de las piezas caducas
con los gérmenes de Ins niezaa permanentes, Yara colocar -
adecuadamente la nelfcula existe una gran variedsd de sos-
tenedores de pel{culas con los que nos vodemos auxiliar,
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cstos incluyen bloques de mordida hechos de madlera o cau-
cho, hemostatos, aostehedores de pldtico, vinchos de gar-
ganta n los cuales se les puede adherir la pelfcula con -
cinta adhesiva.

Lr técnica de éngulo de biseccidn se basa en el princinio
de trianrulacién isometrica. Cuando la pelfcula y las nig
za8 forman éngulo, y el rayo central se dirige nerpendidu
lar a la bisectriz de este #ngulo, la imagen del diente -
en la pelfcala tendr4 la misma longitud que la pieza que

se est4 exarinando, El pacientito por lo reneral mantiene
la nelfcula en la boeca y en su lugar, se usan los dedos -
vulgares vara niegas superiores y los {ndices para piezas
inferiores, 8in embargo cuando se uszn los dedos para man
tener la nelfeula en su lugar la imagen que se obtiene es
cuerveada, y el Besultado es una imagen deformada,

RADIOGKHAFIA OCLUSAL.

La radiograffa oclusal se usa principalmente en ni“os de
une edad mAs avenzada, pero puede usarse una pelfcula peri
npical para adultos en nifios de corta edad y lactantes --
ugendo 1a misma técnica. Se usa a una distancia de 20cm. -
del tubo a la nelfcula, la pelfcula se mantiene en &l pla-
no oclusal entre lag piezas como un emnaredado y se dirire
el rayo X nerpendicular a la bisectriz del #ngulo formado
nor la nelfcula y las piezns del Area gue se estd examinen
do. E1 doble espesor de la hoja de plomo en la parte poste
rior del paquete de la pelfcula hace que esta técnica sem
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prictica 'y reduce el tieapo de tratamiento del naciente.

TESHICA UL SAnvasULA Lacidl.

Parm esta tédnica 1a pelfculs es de 5 vor 7 nulgadas sin -
nantrlla, En nifios neque”os puede uszrse una nelfcula oclu
sal.

Todad las neliculas deberdn estar marcadas con le‘ras de -
dercha a2 izaquierda. Se sienta al nifo con el nlano sagital
nerpendicular al suele y el nlano oclusal paralelo al sue-
lo, Se emnuja la barbilla hacia adelante para aumentar la
distancia entre mondfbula y columna vertebral., 3Se utiliza
un cno corto, y el rayo central del haz de radiaccién se -~
dirife para gue entre en un punto superier y medial al 4n-
rulo de 1a manifbula opuesto al lado que se esta examinan-
do., la pelfculas se mantiene entre la palma de la mano del
naciente y ~1 ~f~ulo, con los dedos curvados sobre la par=
te ginerior de’la pelfcula, y tocando el crfneo para 1o--
rrar estatilidad,

Para pacientes nequfios 0 noco cooperativos se puede utili-
2er la Pp&Iicula en la cabecera de la silla y el vaciente -
solo descansa la cabeza eh elle. E1 rayo se dirige deade -
detr4s de 1m» rama del maxilar onuesto cumndo es positle, y
ai no o es, se dirige por debnjo del cuerpo del maxilar -
ommento, Zate tino de provecciones alternativas proporcio-
nan radiogrrtias que se pueden usar, pero que sufren mfs -~
distorcién de imaren,
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" HADIOGHAFIAS PANAOHAMICAS,

Para examinar amhas maxilares, se toman una gerie de redig
graf{as fijas con mAquinasg Panordmix y States~ X; oses ls
radiograf{s panoramica, la cuan coloca el tuho de rayos X
en 1a boca del paciente y tiene la nelfculn colocnds extra
bucalmente, Tambtien se han desarrollado ménuinas nue usan
nrincivios saminopréficos o topopfAficos, as{ tenemos; Ro-
tafraph, pPanorex, Orthonantomogranh ete. kstas mdnuinas -~
exarinan ambos maxitares en una veifcuin,

vl Urtnopantomograph y el fanorex, coioca 24 naciente en ~
pogicibdcn euvacionaria y hace girar 1=z cavezs tubular v el
eonorte del cassette. A diferencia del Panorex, esta méqui
na usa un cassette de pelfcula curva, no una silla consbryl
da especialmente, y no utiliza la desviaciédn lateral dsl -
paciente para carbiar el eje rotncionalde la articulacién
del soporte del cassette de cabezaatubalar,

Esta mfguina utiliza tres eles de rotacién Ramada Orthopan
tomograph, dos posteriores y uno anterior y se mueve de un
eje al otro cuando se alinea el haz de rayos X xon dos mun
toe axiales. La radiograffia resultante muestrs una imagen
continua de céndilo a céndilo sin interruvcidn en in lfnea
media del Area anterior.

Las radiograffsas nanoramicas examinan no solo las plezns y
el hueso de sonorte del Area.‘sinb también ambos maxilares
completes, La nitidez de las estructuras no estén tan bien
definides como las radiograffas intrabucales, la utilidad
de este radiopraffa por lo tanto, deberd resiringirse a ~-
exfmenes de lesiones relativamente amnlisg de dientes y —-
hueso. Adicionalmente, debera recordarase que estas méquinm
exdminan una capa de tejide, y deliberadamente borran las
otras Areas, el odontélogo nor lo tanto, deheré'estar con-

‘48,

N



ciente de nue no estd viendo unm sunernnsicibén de todrs
1as eatractureas, coro occurre eg las radiografias neziani-
cnles, El Ares nalatina de la lfnen medie nuede retratar-
ge dos veces, y ~uede nrodncirse artefactos extra®os, La
grar ventnin de las radiograffas nanordnicas incluye el -
fecho de mader eva~inar dreas enteras de lp mandftuls, no
der harer la radiografin rﬁpidsmante,'y gue la pelfcula -~
esté situadn fuera de la bocn del paciente, Las radiogra-
f{as nenoramicas son, vor lo tanto, muy atiles para examji
nar = nacientes con malos reflejos de mordmza o trismue,
nifion que son noco cooperativos para abrir la boce nor al
cuns razén, y para exAmenes masives,
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CAPITULO 1IV.

AN=3TES1A EN ODONTOPEDIATRIA,



ANESTESIA EN ODONTOPEDIATRIA

1a eliminacién de dolor es uno de los asvectos nés im -
portantes en la orientacidn de la conducta del ni%o.

El odontélogo.puede llevar acabo su labor con eficacia
8i el nifto eatd cémodo y 1libre de dolor,

-a) Anestésicos Téricos.

Loa anestesicos tépicos reducen el ligero malestar de -
la insercién de la agujm antes de la inyeccién del anes
tésico local,

El anestésico tépico que ha sido utilizado con éxito es
el clorhidrato de diclonina al 0.5%. Su gusto es agrada
ble, de acciédn rérida y no caupa irritacilin ni despren-
diniento de los tejidos.

Otro anestésico t4pico que 3e emplea es la Naepaina ben
zocaina-tetracafna ( Novocol ), que es un anestésico sg
luble en apua, con base no alcohélica que permite fdAcil
teransferencin a la mucosa. Antes de la aplicacidén a la
nucosa y con una torunda de algoddén se coloca una peque
s cantided del anestésico térico y este actuard en 2 o
3 minutos anrovimademente, *

El nifio debec de eatar siempre preparado para la inyece-
cién, Nunca se le dir4 una mentira, 28 més seguro decir
al niifo que va experimentar alguna molestia, que prome-
terle un nroceso totalmente indoloro y luecgo no poder -
cumplir lo »nrometido.
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El anestésico vuede ser calentado antes de ser inyectado
frotdndolo entre las nalmas de las manos ya que as{ ha--
brd menor traumatissmo de los tejidos y menos dolor des--
nuéa de anlicarlo. .

b} Anestésia Local ¥ Regional.

Le anestésia local o regional es el método que nos lleva
a efectuar la ovérdida de le sensibilidad al dolor, sin -
1n pérdida de conciencia, por lo tanto es transitoria y
reversible,

La eneatésin local es el verdadero medio de eleccién va~

ra el control del dolor en Cdontonedimtrfa deheria ser -

usnda nor regla general on los trotamientos conservadores
¥ quirdrgicos. Su accidn vernmite que £3tos se realicen <

de la mejor forma, con mayor eficiencia y tranquflidad.

81 un niffo se queja de dolor ante la inyeccidén & la one~
racidn, es necesario creerle, volver a considerar la si-
tuacidn y volver a inyectar en caso necesario, nero ja--
nas someterle al dolor por la fuerza.

Los nifios parecen tolerar mejor la aneatésia local o re~
gional deapubs de ingerir algin slimento anroximadamente -~
2 horas antes del tratamiento,

La aneatésia local en los nifos no es muy diferente & la
de los adultos, La menor densidad Saes acelera la difue-
8ién del anestésico local a través de las canas comnAC—=
del hueso, Por lo tento, el menor tamafo de los maxilares
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reduce la profundidad & que habr4 de penetrar la aguja en
ciertas anestésias de bloqueo, por lo tanto asiempre se usa
ré apuja corta,

L densidad ésea es tal, egpecialmente en la regidén de la
tuberosidad, que las soluciones anestésicns pasan fhcilmen
te a través de la corteza sin que el odontélogo tenga que
recurrir a una inyecedén ~£s nrofunds,

En 1a infiltracién marginal ( Téecnica supraperidstica ), -
la puncién se hace en el pliegue bucovestidular, ligeramen
te al nunto mds profundo y la aguja nenetrara hacia el hue
g0 en dirncci6rn al Anice del diente a trater, Deberd consi
derarse ls lonpguitud de la rafz de cadm diente cono ge ve
en 12 radioprafia,

Zn el maxilar se pueden anestésiar todos los dientes, in--

cluso los melares secundarios por infiltracién termiral en

el nlierne vestibular. La mucosa palatina puede anestéaiar
se por dos métodos diferentes;

1. Puede denositarse una gota de anestésico lentemente en
12 mucosa nalatina, anroximadamente 0.9 cm. sobre el --
marpen gingival, esto requiere cierta presién vy es dolg
rosa, incluso junto con un anestésico ténico.

2. ¥l aceeso a través de 1a nanila interdental. Yos o tres
minutos desnués de 1a infiltracién en la sunerficie ves
tibular de )a napila., Se insgerta una mguje dengada en €l
1~do vestibular de la vanila, y se va lentamenle hacia
arriba y nalativamente a través de los esnacios interi-
dentales, liberendo unas cuantas potas de aolucién a me
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dida que la sguja avanza, [Este método es zenos doleoroso.

tn 1a anestésis nor bloqueo del dentario inferior (regio-
nal) hay que tener presente que la rama ascendente en el

nifio es m4s cort> y estrecha anteronosteriormente que el-
adulto, La diménaién horizontal anteroposterior puede es-
timarse por rolnacidn s través de lg piel. La ingercién -
de 1n aguja sera a unos cuantos milimetros mds cercn del-
plano oclusal que en los adultos, es aconsejeble anlicar

una veque®a cantidad de soluciédn tan vronto como penetre

en los tejidos y seruir inyecéando cantidadea vequefas a-
medidn que 1a aguja avanza hacia el apujero del dentario

inferior,

El nervio lingual nuede anestéaiarse durante la retracu--
cién de 1a ppguja, despuds de haber devositado el anestési
co en el nervio dentario inferior, S5e retira un noco la -
aguja y se voltea, mediante la peringa, p2ra cubrir el ma
yor curse anterior y medial del mnervio lingual en rela‘e-
cién con el nervio dental inferior.

Debera informarse al nifio sobre los sirtomas sutjetivos -
que puede exnérimentar como : horcrigueo, entumecimiento y
sensacidn de inchazén en el labio y lenpgua. Deberd verifi
carge la nruebm de #nestésia, teniendo en cuenta que la -
anestésia en tejidos superficiales no implica necesaria--
mente anestésia de los tejidos mas profundos.

Para anestésiar el nervio bucal lergo serd necesario que
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5. Debe ser eficaz en cualquier lugar del orgsnizmo donde se
adninistre,

Tinos de solucién bloqueadera,

Se dividen princiJﬂlmente en des tipos segfin su estrectura -

‘quinica y a su método de eliminacién,

1, Bsteres.- son metapolizedos nor la colinesterasa rtlasmati
ca en la sangre y nosterinemenie nor la colineg
terases heratica en el higado.

2. Anidas,- - ye degracdan en el hipgado por la colinesterasa -
hepatics,

rjemplo de ksteres; wovocaine, Pontocaina, Monocmrina, NeSg=-
caina y Pantocaina,

“jemplo de Amidas; Xilocafna, Carboceafns, Marcnina, Citanest.

Generalmente se usa un vasoconstrictor, el cual reduce 1la to
‘xicidad del snestésico por que desminuye la velocidad de ab-
sorcién,

Culdados que se deben tear al administrar un bloqueador.
1, Los cartuchos deben estar trangparentes ( no turbios ).
2. Eleccién de 1a agyja ( corta y desechable );
3. Se debe usar jeringa de succién ( que tenga arpén y no --
punta roma ),
Observar signos vitales del pacienie durante la adminig——
tracién del anestéaico.
5. Prededicacién del naciente,

Valium - 5 mg. Administrar uno en la noche,

Administrar uno antes de 1la citﬁ.

4

Benadryl, Sun solicacidn es por neso.
1 cda./ 5 kg/ neso.
1 cda. una hora antes de.la cita, 55,



G. Cuidado con el Anestésico. No se debe tener contacto con
tinuo nues nuede nrobocar alergia,
7. Cuidar siempre el punto de puncidn.
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CAPITULO V.

TERAPIA PULPAR %N ODONTOPEDIATRIA.



‘TERAP1A PULPAR EN ODCNTOPEDIATRIA.

L. Diagnostico Clinico y radiografico.

Antes de empezap cualquier terapedtica; pulpar, en dientes
de 1a primera denticién, es indispensable contar con una -
buena historia clfnica la cual se complementara con radio-
grafias del paciente,

El interrogetorio estard enfocado, en primer luger, a la =
molestia actual que presenta el nifto; saber gque le ocurre,
8i le duele el diente en el momento de la consulta, si le
duele nl masticar, si le molesta con lo frfo 7 con 1o cae-
liente etec. Eato nos permitira determinar si se estéd tra--
tando de un caso de pulvitis o de una parodontitia apical,
Posteriormente se efectuara la hfstoria versonal en la cual
se interrogara a los padres si su hijo gosa de buena salud
8l sufre de alguna enfermedad etc.

El examen del Arear se inicia primordinkmente con un examen
de los tejidos blandos, ya que cualquier ae™al como cambios
ds color, f{stulas de drensje inflamacién debers crear du-
das 8i se debe vroceder con teraneitica nulnar sin ‘endodon
cia, Posteriormente se examinara la nieza dentaria nara ee
comprobar si existe destruccién clfnica de 1a corona y la-
pésible nulpa hirertrofiada. Tanbién se comprobard el gra-
do de movilidad del diente, ya qye si existe movilidad pro
nunciada serd advertencia de una posible pulpa necrotica.

5T,



Es de vital impertencie contar con buenas radiorrafiss _
pera completar el diagndatico osue llevard 2 la eleccidn

del tratamiento y a2l prondsiico nor lo tanto se tomardn
radiografies periupiceles y de 2letu ce mordida. il ob--
servar las radioyrafias se podra sdquirir cierta idee -
éel astedo que pguarda la pulpe por ejemplo: si existe al
gln tipo de absorcidn interre en les porciones coronal y
apical, es poco probable aue la pulpa resnonda bien al -
tretamiento. Isualmente las radiografias pueden indicar-
problemes en le bifurcecidr o periepicales nue sugerirdn

uneg pulpa degenerada,

2. Pulpotomia.

Le pulpotomfia implica la emputecidn completa de la pulpe
coronal y ia colocecidn de un medicamento adecuzdo sobre
el tejido remanente expuesto, Su objetivo es mantener la
pulpe con vitslidad e los.condéuctos radiculares asi el_
diente puede ser sano y cumplir su funcidn biocldgica. Se
he usado una variedad de medicamentos en le pulpotom{a,-
incluyendo Oxido de Zinc-Eugenol, Hidrdxido de Calcio, =

Pormocresol y otres combinaciones.

Las investigaciones actuzles indican gue el medicamento_
elegido es el Formocresol pera las exposiciones carioses
de los dientes temporales mientras el Hidréxido de Cal-
cio es el preferido pera los dientes permenentes jévenes

tales como incisivos lesionados por traumatismos,
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INULUACLONES PARA LA PULPOTOMIA,

1. En exnosiciones nulnnres de dientes anteriores causadas
por la fractura coronaria de los 4ngulos mesiales o dig
tales, yn que seria dificil restaurarse nosteriormente,

2. Cuando la eliminacién compléta de la caries exnoie la -
nulpa,

3. En dientes vosteriore, en que la exteroacién completa -
de 1a nulna sea dificfl, Durante 12 formacién de la ra-
{1z, anteg de la calcificacién comnletn de los #Apices, -
no deben escatinerse eafunerzos para conserver 1a vitali
dad de la porcidn dpical de la nulpa, sunque solo perma
nescan solo tres o custro mm. del tejido oulnar apicsl,
la rafz continuare formandose hasta su completo desarro.
llo.

CONTRAINDICACIONES D& LA PULPOTOKIA.

1. :Zvaluacién clfnica,
a) Historia del dolor expontaneo.
b) Dolor a 1lam percuciédn.
c) kovilidad dentaria natolégica.
d) Supurncién,

2. zvaluacidn radiogréfica,

a) Zonas radiolucidas apicales.

b) Zonas radiolucidas bifurcales,

c) Resorcién de rd4s de un tercio de la rafe,
d) Absorcién interna,
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Les ruirotories -ereiszlez o cureisjes ~ulpares, signifi-

@ de Ina neouerd cxposicidn ca--

o

can lz gxpansidn literzd
rieda entes de zplicur 1s medicecidn. 7uieres se incli--

nan £, sugieren ~ue =1 elimi

nar sdlo el :material infectzCo en el drea expuesia, fe »
reducirén a2l ninimo trounctismos suirdrgieos y resulta—r

rén iejores curaciones,

Desgraciademente, el cperador tlinico no ruede determi—-
rar con certeza el ~rado exacto ¢e penetrecidén bacteria-

na en el Zrea de exposicidn & la caries.,

Pulpotomia con Formocrecol.

Actuzlmente ce utilirze wds el Formocresol como substitu-
to del Hidrdxido de Celcio 21 reslizar una pulpotoria en
los dientes primarios, éste medicamento ademds de cer -

bacteric:da tiene c¢fecto de unidn proteinice.

En alpunos casos es aconsejable extender el tretamiento
a dos vieitas, especialmente cuando existen dificuliades

pare contener la hemorragia,

E1l Formocresol no intuce formeacién de berrera celcifica-
da o puente de dentina en el drea de ampuiecidn, crea ——
“ne zonz de fijecidn Ge profundidadé varizble, en drees -
en donde entrd en contacto co: tejides vitales. zste zo-
na esid lidbre de bacterias, es inerte, es resis‘enie 2 -
autélisis y actiz como impedimento a infiltrzciones mi--
crobianas posteriores. =1 tejido pulpar restinie experi-
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ment: verias reacciones que

@

arinn é¢ infleraciores lir

t

v
rag a sroliferacioncs fibroblésticas. 31 iejivo pulper -
hajo le forme de fijucidn pernencce viizl des»iéds del —-
trataniento; ests s una fe lau princinales ventzjos rcue

osee el Formocresol scbre el Hidrdéxido (e Celcio,

Indicaciones.
1. Aconsejable sdélo vera dientez temporales.
2. En tcdes les exposiciones por caries o zceidentales

en incisives y molares temporales.

()
.

Dientes con sintomatologia rulpitica a la masticacidn

o cambios térmic-s,

Cuéndo 1z retencidn de un diente con lesidén pulper_

sea mds ventzjosa oue su eliwinacidn,

Contreindicecicnes.
1. Delor es-ortdneo-Dolor nocturno,

2. Yresencia de Sdema y Fistule.

G

Dolor & le percusidn,

lovilidad petolédgice o reabsorcidn rediculer externa

patnideiva.

nediolucidez neriapical o inierrudicular,

[, NN

Pregenciu de pug o exudado seroso en el sitio .e ex-

vosicidn,

7. Cuando r:izta hemorragi: exceriva,

“, Dieras dentarias con pran destruccidr coronaria o -
ciae tl trocesn cariouo hzlla lesionado la farea,

9, Presenciz 4. slétilos calcédreos.

10, Cuendo las rufues del ciente primario se ha roatsor
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bido mAs halla de 1a mitad de su longuitud,
11, Cuando 1a retencién del diente no estd{ en armonis con la
oclusién o con el desarrollo del arco dentario.

FORKOCRE3CL 55GUN BUCKLEY,

Formaldehido 19%
Cresol 354
Glicerina 15%
Afun destilada 2%
Oxido de Zinc y

Zurenol.

PROCEDLALIZNYC Y [ECKRICA,

En general se utilizan dos téénicas con el formocresol,

Ta de una cits { cinco minutos ) y la técnica de dos citas

{ siete dfas ), Las técnicas son denomiradas deacuerdo con
el tiempo que la torunda de algodén con formocresol permane-
ce en contecto con el tejido nulvpar.

Una vez anegtésiado el naciente por medio de aneatésia 106;1
o hloque, se coloca el dinue de huele, Se elimina la dentina
cariada y se remueve ol ‘techo pulpar con:une fresa de fisura
o de bola para dejar exouesta la sulpe en toda su extencidn,

Se amnuta la varte coronnriz de 1a nulpa mediante escavadores
o una fresa redonda, no se tratara de cohibir la hemorrag{a

en este paso si no que se nenetrzrf ccn una fresa de bols del
#dm. 6, un mm. en la entrada de los conductos con una 4dngula
cién de 45 grados nara evitar 1la verforacién en la bifurca--
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eibn y se lava 11 cavidad pulpar con salucién fisiolégica.
Detenida la heworrapfa con totundas de algodén saturada de
Formocresol, la cual se coloca en contmcto con los mufones
nulnares durante 5 minutos, durante este tiempo se nrepara
la nasta F.C que consiste en una mezcia de una pota de For
mocrcsol uds una gfota de engenol y polvo de Oxido de iinc

en una consistencia crerosa; después de los 5 minutos se -
retiran las torundas con frrmocresol.

£l estudio Histoldgico revela;

aj Una zona acidéfila ( fijacién )

b) Una zona de tensidn vhlida, donde las células y las fi-
bras estédn diswinuidars { a2trofia ).

c) Una zona de célalas inflamatorias.

Posteriormente se seca la cav%dad y se coloca la nasta ,C
en las paredes y con una torunda de alpodén impregnada de

nolvo de Oxido de Zinc, se adosa 1a pesva en 1a entrada de
los condiictos radiculares. La caor serd de un esvesot aorg
ximado 2 los 2mil{metros y en seguida se puede colocar --
otra cana de Oxido de Zinc wfs densa y encimr se coloca ce
mento, convienc to-ar una radiopraffa de control antes de

1~ obturacién definitiva,

La técnicn de doa citas o de " 7 dfas " se utiliza cuando

1a hemorrarfa nersiste deamés do haver anlicado el Formo-
cresol, esta técnica consiste en dejar una torunda de algo
d8n himeda de Formocresol es contacto con los mufioenes »ul-
paren 2oroximadamente 7 dfas, Istn técnica se puede utili
zar siempre y cuando el naciente he experimentado dnicamen
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te sfntomas de hiveremia, A los 7 dfaa, se renuevan las %o
rundas de Formocresol nrocediendose a obturar la cémara y
la vorcidn accesible de los conductos radiculares con Cxi-
do de Zinc.y Eupgenol,

Una indicmcién de la técnica de los 7 dfas ha sido usarla-
en los dientes en los cuales ge sospnechz gue ls infeccibn
hAa sobrenasrdo el sitio de la amputacién.

El éxito del Pormocresol ha sido atrituido = su notenie ca
oacidad bactericida, Fl1 &xito de la terapia pulnar depende
del control, eliminacidn y nrevencién de la infecciédn,

PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DEL CALCIO. -~

1
S

Este medicamento se utiliza deasde el -unto de vista "biold
gico", de resultados excelentes, 3in eumbargo, los dientes

deben seleccionarse cuidedosamenite sise decea obtener éxi-
to. £1 sitio de la amnutacisn debe de estar libre de infec
cién nuéa 1as nroniedades antibacterianas del hidréxido de
Calcio son limitadas. No se debe hacer pulpotorf{s con este
material si 1a infeccién ha vrogresado nds 2llna del sitio

de ampintacidn. Adn cuando no existe un método determinado-
nara detectar 1a extensién ce 1la infeccidn, generalmente -
86 puede afirmar que si 1a nulna eatd exmueata vor nés de

72 horas y ademés sangra nrofusamente no estd en condicio-
nes para una nulnotom{ia,

El proponito del Hidréxido de Calcio es estimular la pro--
duccién de dentina reparativa para sellar la pulpa del me-
dio ambiente externo, 21 alto Ph del redicamento irrita la

64.



pulna de tal modo gue las células mesenquimatosas indife -
renciadas se transforman en odontoblastos, los cumles ini-
. cian el dendsito de dentinm reparativa.

Las orencinnles causas del fracmso con esgta técnica son el
control narcial Ze 1la infeccidn y de las ahsorciones inter
nas en losg dientes nrimarios.

Uno de los nroblenas cants-winantes con une ~ulpotorfa fra-
cegada con HidréxiZo de Calcio, es la dificultad a4re pre--
serta un trataziento de Zndodoncin Jdebido 21 eatrechariento
de los conductos radiculare en la zona »réxi~a al gitio de
1 arnutacidn, -ueden darse casos en log cuales el conduc-
to radicular e oblitera comnletanente.

8
.

Pulpecton{s,

La pulpectonfa o exterpncidn de 1s nulpn consiste en la re
mociSn total de 12 mulne vive, vormal o natol sien de la -
cavidad rulpar de un diente, La pulpectonfs se refiere a -
1 limpicza y ulterior obturacién de los condurtos radicu-
lares, las vias finas sinuonan y rawificndes de los fila--
mentos pulpares del wolsr temnoral excluyen la nosibilidad
de 1la extirnacién coonleta de toda la nulpa radicular,

Un trataniento vulvar conveniente en dientes temnorales es
uno de los servicios mAs valiosos que -ucde nreatarse a wun
naciente inf2ntil, nor gue no hey mejor zantanedor de espa
cio que el mismo diente. El odontélogo debe conocer los ng
lipros de mantener molares temnorales cariados sin Lrata--
miento, Un molar temporal que o 8e itrata es unn invita---
cidn a la infeccidn crénica que en curlquier momento puede

convertirse en un absgceso alveolar zgido el diente y su -~
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neriodontales son foco de inflamacién crénica que tiene se
rias conseensncinrs on ni%os con cardionatfas conrénitasg --
o adquiridas nor el ricsgo de una indocarditis Bacteriana
Subapdda. También como conseciencia de caries in‘ervroxima
les ne tratades, niede producirse véedida de esnacio.

La pulpectomf{a reguiere un conocimicnto esn=cinl de la ang
tonfa de los conductos y une ﬁranldicitacién pars onerar -
con instrumentos delicados en unm zona tan pequefa como es
el conducto radicular.

Al extirpar una pulna se nrovoca un desgarramiento, dejana
do unn herida lacerada, como resccidn se nrodnce hemorra—-
gfa, inflamacién y reparacién.

Frecuentemente se le nregunta al derbtista se el diente se

otacurecerd desnués del tratamiento endodéntico, este nro-
blema se nresenta narticularmente cuando se hecen pulpecto
nfas, pués la hemorrapia que sifue a la extirmacién pulpar
determina a menudo alguna coloracién de la corona tal in--
conveniente puede evitarse en la mayorfa de los casos, si

bien no en todos..durante la pulpectom{a debe de hacerse -
lo posible para evitar la infiltracién de sangré en los ca
nalfculos dentinarios, puds constituye una de las principza
les causas de coloracién del diente, Z1 lavado frecuente -
del conducto radicular y de la cémara pulpar con agua oxf-
genada ayudara 2 evitar la difusién de sangre en los cana-
1l{culos, en donde nrobablerente se coagulard y originarf -

deanués oscurecimtento posterior de la corona,
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Indicaciones de la Pulpectom{a.

—

Pulpitis Irreversible,
Expogicién pulpar por caries, erosién, atrasién o

traumatismo.

sxtirpacidn nulpar intencional pars colocsr uns corona

N

o un -uente,

Procedisiento,

Utilizarndo anesnésia locel y con la coloczcidn del dique de
goma se procederf a hacer el acceso a la cavidad de 1= mang
ra habitual, 3e elimin=rd el teclioc de la cArnara y la narte
bulhoss de 1a nulmn que llema a la ceomar4, se removerd con-
cuchnrillgé filoaaa, Luego se explorard el conducto radicu~ '
lar con una sanda lisa, ests ayudard a desnlavar el tejido
nulpar laterzlmente " creando un camine " npra log demdg —-
instrinentos ¥ darf mejor idep de 1n nanlitud y direccibn -
del conducto radicular, si existe una nosible obstriccidn -
se procede 2 la extirnacidér del tejilc nulnar, est= manio--
br= es recomendmble hacerla con lim~3 tipo K en lugsr de —-
utilizar tiranerviosa ya que actufn traccionando el tejido -

puloar, lo que poateriormente nroduce dolor.

La hemorraria que signe » la extirnacién de una nrulpa se —-
conibe con nuntas de nanel nbsorvente secrs; cada una de --
ellas se dejari en el conducto un minuto como minimo.

Cuando la hemorrapin es abundante podri lleparse hasta a-w
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el muffor -uw.par mediante punias de papel con solucién al
2% de scido Térico en Glicerina o Epinefrine al 1:100, -

cuanto la hemorragie es nercictente debe sospechorse de

la precencia cve restor -~ulpares.

En conductos estrechos, se colocurd nrimero une punta ée
papel abscrvente seca en cl conducto y una bolilla de nl
zoddn saturadz con Epinefrina en le cédmeyrs, la punte eb-

sorverd lc solucidn de Epinefrine.

Una vez cohibida la hemorrugia, el conducto se irrige,se

gsece y se sella con una curacidn.

El conducto puede obturarse tan pronto esté rstéril y —-

agintomético.

Pulpectomie Parcial.

Indiceciones
1. Pulpitis Incipiente.
2. Hiperémia pulpar,

3, Hemorragia no detenible en la ampuizeidn vital.

Contraeindicaciones
1. Mecrosis pulp:r parcial ( el primer signo, muchas ve
ces, es la translicidez en la bifurcacidn, visible -

en la radiografia,).

Los dientes inmaduros, con los apices radiculares incom-
pletamente desarrollados, pueden tratersc de modo tgl --

que se estimule su completa formacidn,
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r dientes cuya pulpa & aquedado expuestn por caries o -
traumatismo, gue nrobablemente no hubrén de responder a

una pulpotomfu, podrd precticarse una nulpectomia narciul
esto significa cue deberd removerse no 66lo 1 nulpe Ge_
lz cdears sino tembién narie de la del interior ée Los «
conductou, dejando intactz la del tercio apical que no -
ceberéd lesionzrse. Zllo permitird que continde lz Odonto

rénesic.

o deberd emplearse -1 tirarnervios para extirpar la pul-
pa poraue podr{a zrrancarle en su totalided, Se utiliza-
rén limas Hedstrom cue remueven los tejidos duros sélo -

al ser retirado, lo cue impide la entrada de material in

fectado & +ruvés de los ices. El instrumento se inser-
tard justo hasta la altura en cue se desea seccionar el

nervio.

Los filos de 1la lima tenderdn a hacerlo u ese nivel y -

permitirédn que el dpice se desarrolle por counleto.

Este método suede eplicarse también en un diente won pul
_pe necrdtica,

Dgspués de proceder @l limado zc irrigen los conductos
y se secardn con ountas de papel; se puede uzer solucién

fisioldsica, arue bidestilada y Cloramina { Zonite ).

Pulpectomia Total,-
Indicaciones
Dienten temporales con pulpa necrdtica y/o ganprenosa, —

cuys corzervacidén ss muy importante. 63.



Contraindicaciones.

1. Kovilidad excesiva,

?. nadioluridez en la bifurcacién,

3. Absorcién de leps rnices ror infeccidn,

4. Diertes con raices cuya forma hace imnosible la remocién
com~leta del material necrético o £anLrenoso.

La vulpectomfa se realiza por lo menos en dos sesiones, *

La -técnica para el tratamientvo endoddértico es similar al --

nrocediniento de la pulpectomfa parcial,

Pasos de una Extirpacién de la Fulpa Viva,

1. Consultar la radiograffa, Todos los instrumentos gue se-~
emnlean en el conducto deben prenmararse con tones varam

- sobrepasar el 4pice, es importante una técnica aséptica

'« pignrosanoomo:

a) Asegurar una nmestésia adecuada y profunda,

b) Colocar e! dique de goma y arco.

c) Abrir 1a c4drara nulpar con fresas estériles hasta obte~--
ner acceso directo a los conductos, extirpar el conteni-
do de la c4mara nulpar con excrvadores estériles. En los

v zdientes multirradicilares, exponer la cémara pulpar a 1la
.altura del conducto més a:zplio, €3 decir el palatino en
los molareg suseriores, o el distal en los nolsres infe-
riores.

d} Explorar el conducto con sondes lisas, marcadas segin la
longuitnd correcta del diente, seguir luego con una lima
de tamano acecizde y extirpar la nulpa de Los conductos
radiculares. Absorver la sangre de los conductos con pun
le nanel absorbentes. En caso de hemorragia intense, de-



terminar si quedan restos pulpares,

e) Tomar una radiograffn con el instrumento dentro del con
ducto radicular. Exéninar la radiograffe y en caso nece
gario ajuatar los instrumentcs n 1a tonguitud correcta,

f) Irrigar el conducto com golucidn de apua oxiferada hipo
clorito 4 sodio o sueros fisiolbpicna,

&) insanchar el conducto con limas. Comenzar siempre con -
los instrumentass de menor tamafo y prosecuir sin inte--
rrupsién de tama%os,

h

~

Irrigar varias veces el conducto con suero fisiolégico
o hipoclorito de sodio y Agua Uxigenada, Jecar el con--
. ducto.

i) Introducir el material de obturacién (ejemnioj una nras-

~

ta absorbivle o compueste de yodoformo con hidréxide de
Calcio ) en el conducto radicular presionando ligéremen’
te de manera que nada o casi nada atraviese el 4nice de
la raf7, deber’n evitarse nuntas de Lutanercha o nuntas
de nlata, ya que no son mbasorbibles. y actudn como irri
tantes,

Cuando un diente no presente sintomatologfa, se podréd -

3

Py

obturar el conducto en la préxima sesfidn,

Extirpacién de los restos pulpares,

Debe hacerse lo posible por extirpar todo el teiido pulpar
de una sola vex, Cuszndo el fragmento pulpar remnente es eg
téril y queda anenas 1 6 2 mm, en el dpice podra dejarme y
asf considerar 1a operacién realizeda como pulpectomfa par
cial., En cambio 8i en el conducto hubiera quedado una por-
cién grande de tejido pulpar apical, debe intentarse su —-

evtirpacién,
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hagase una anestésina local como para la extirpacién total
de una nulpa.

Los cAusticos también han sido emplesdos para desvitali--
zar los restos pulpares avicales, cor resultados varia —-
bles.

Con este fin se puede emplear Fenal o Acido Tricloroacéti
co al 50%. Después de {nundar el conducto radicular con -
el medicamento, 8e gelln en una punta absorvente recorta-
3a y saturada con el mismo, nrocurando no llevarlo mAs ~-
a114 del 4pice. Transcurridoes 2 a 3 dfas, los fracrentos

pulpares se encontrardn sin vitalidad pudiendo extirparse
sin dolor.

Reparacidn después de la Pulpectonia,

Boanuds de unn extirpacidn pulpartpuede experimentarse la
gensacibn congiente o inconsiente de fener un diente alar
grdo y afin puede tener lugar a una Periodontitisa.

23to puede deberse 2 la nresidn ejercida por la punta ab-
sorbente contra la suverficie de la heridm, a la acunula-
cién de asangre nar una ligera hemorragia deaovuéds de colo-
car la curacién en el conducto, o a2 los exudados de la he
rida. En ls mayoria de los casoas, curndo loa tejidos pees
rinpleales no han sido traumatizados indebidamente y 1ls -~
interveacidn se reallzé con masensta, la conciencia de la
sensibilidad del diente se debe al processe normal de exu~
dacidén, seguido vor la formacién de fihkrina, 1a prolitersa
cién celular y la formacién de ln cicatriz, Es 1l misma -
reaccidn que acompa™a a la curacidn de unz herida cortan-
te en cualquier parte del cuerpo, la sensibilidad va cal-
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mandose a medida que la herida no cicatriza,

aunque el proceso de cicatrizecisn es nrogresivo, continuo
¥y de duracién variahle e divide en cuatro nerfodos:

1., Necrosis inieinl o esfacelos,

¢, Formacidn de tejido de grarulacién,

2. Trame de tejiido conjuntivo,

4. Reparacidn con tejido honflogo,

Dsnue$ de seccionar la nulpa a nivel de mayor contricciébn ~
e produce una hemorragis. uUn cofgulo de fibrina cubre el -
muffon pulpar, agf{ como loa restos de tejidoa nn raheridos
e 1as paredes del conducto, si no. fuerén extirpados. Luego-
de 1a exsirpacidn pulsar se nroduce una reaccién inflamato~
rin con rfnida movilidad de polinucleares que formen una ba
rrera protectora, tiempo desnuea, anarecen los macréfapgos -~
que fagocitan los tejinos dafi~dos y digieren los cuerpos ex
trafios introducidos durante 1n formacidén, dobre la wrama de
fibrana proliterdn los tinroolastos, formando tejido cicastri
zal.

Contra la pared dentinaria del conducto, a partir del extre
mo apical, puede tener lugar una invaginacién de tejido con
juntivo de periodonto, seguida por reabsorcién de dentina y
aposicién de cerento secundario. 3i el mufon pulpar hubtiers
sido lasionado por la instrumentacidn mecdnica o irritacién
quimica, la reaccién inflnmatoria puede ser agdda y exten--
derse cerca de los tejidos periapicales lo que explica las
periodontitis que ocacionalmente ae obaervan deapués de una
pulpactorda,

Bn tal caso nuede producirse una reabsorcidn de los tejidos
neriapicales y adn de la sunerficie del conducto cerca del
fordmen apical. demitida la reaccién inflamatoria, tiene 1lu
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gar la renaracién, excentuando que los cerxentohlastos pue-
den penetrar en el conducto rodfcular y depésitar cemento
secundario donde hapin producido 1a reabsorcién. Al mismmo
tiempo, ge forma calle fibroso el el periodonto préximo a
la erztremidad de la obturacién radicular,

4, Obturacién del Conducto,

») Empleo del Instrumento para Conductos,
Sondas lisag,-
Su uso es exploratorio, sisndo muy Gtiles para comnro -
par la nenetrabilidad del conducto, los escalones, hom-
bros u otras dificultades que puedan nreseninrse y pvara
explorar lac perforaciones, Antiguamente servi{an pars ~
enredar mechas de algodén,

Sondaa Barbadas.-

Llrmadas también tiranervios, son instrumentos muy hébi

les que no deben ugarse 9ino unA sola vez y cuyas pdas-

o parbas se adhieren firmemenite en 1a traccidn, arrap--

trando o arrancando el contenjdo del. conducto. Ju empleo

est4 inaicados

- En la extirpacién pulpar o de los restos mlpares,

- En el deaconbro de los restos de dentina y sangre o
ezudadon.

-~ Para sacar las puntas apsorbentes coloczdas en el con
ducto durante las cuars oclusivas.
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Enranchadores.-

Benominados también escarisdores. amplfan el conducto tra-
brjando en tres tiermpos: lmpulsidn, fotacién y Traccién, -
Como son de seccifn trifnsular y de lados ligeramente cédn-
cavos, tienen un nncho menor que el del c{rcule gue forman
2l rotrr, lc que hace gie exista un pelirro al emnlearlos
en conductos aplanados o trifngulares ya que se rueden --
tracturar en el momento de la torsién, Por ello se aronsme-
jn que el movimiento de rotacién deb ser puque®os ( 45 a

90 prados ) ¥ no sohrepasan nunca méds de sedia vuelta (180
grados J.

Al tener monos espiras, los ensanchadorea son mfe flaxibles
que las limas, Deben ser los primeros u los Wltimos instru
mentos que artrsn en el conducto para la amnliacién y ali- .
samiento, siendo con la sonda oerbads, los mejores nara e-
ilimipar log restos que nueda haber dentro del conducto,

Linzg,-

ge acosturbra llamarlas limas sinplemente o limas conmtines
para diferenciarlasg de la limas de cola de ratén y de las-
lieas de Hedstrom.

El trabajo activo de ampliacidn y de alisamiento se logra
con 1a lima en dos tiempos; uno suave de impulsidn y otro
mds fuerte de traccidn o retroceaso apoyando el instrumento
sobre las paredes del conducto, procurando con este movi--
niento de vaivén ir penetr=ndo poco a poco eon el conducto
hasta alcanzar 1a unién cemenfo-dentinaria,
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en conductos amplios las 1limas irdn recorriendo con movimien
to de vaivén o de "'ida y vuelta " ( en sentido inciso-api -
cal } les zonas o nuntos que se desen ensanchar o alisar. E1
emnleo de 1las cifras de la esfera lel reloj results muy dtil
para explicar o indicar la zona = limar, :

Las limas de bajo catibre ( 8, 10 y 15 ), son consideradas -
los instrumentos 8ptimos oara el hallazgo de los orificios -~
de conductos eatrechos v nara comenzar su amnliacién. Este
nroblema de laz moderna endodoncia, de resolver los casos di-
fi{silem, especialmente en molares, ha hecho que hayan apare-
cido en el comercio limas como las Flexopath { Starlite ) y
U.T. { Universidad de texan idendas por Cattoni ), que bien
nor el tipo e espiras o por tenar mavor lorsgitud en su par-
te activa, son dtiles en 1la busquedad y =rimer recorrido de
conductos casi jnaccesivles o con obstAculos,

Las limas al tener mayor ndmero de eapiras son mAs rigidas -
que loa ensanchadores, pero son menos quebradizas porque su
seccidn cuadrangular se adganta mejor a log conductos y pue~--
den girar con menos esfuerzos,

Limas de Cola,de Ratén.-
Su us0 63 aud restringido, pero son muy activas en el limado
a alisado de las parddes, especialmente en conductos anchoa,

Limas de Hedstrom.-

Llamadas también escofinng, Como el corte lo tienen en la ba
se de varios conos superpuestos en forma de eapiral, liman y
alisan intensamente las naredes cuéndo en el movimiento de -
traccién se apoya firmenete contra ellas, Son neco flexibles
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7 algo quebradizas nor lo gne utilizan nrincinalmente en -
conductos amplios de fAcil nenetrescidn y en dientes con 4-
vice sin for-ar, logriéndose al igu-l que con las de cola -
de ratén alisar lag naredes con menor esfaerzo y peligro.

b) Ubjetivo de la Ampliacién y alisamiento del conducto.
Generalidades.-

Todo conducto.deke ser ampliade en su voldmer o luz y sus

oaredes rectificadas y alisadas,

1. Zliminacién df la dentina contaninada.

2. Pacllitar el paso de otros ingtrumentes.

3. Preparar la unién cemento-derntinaria en forma redondeadn

&, Pavorecar la accién dcvlos distintos f4rmacos ( nntisép-
ticos, antibifticos, irripadores, ete.). al poder sctdar
en zonag lisas y ya definidas,

%. Facilitar una cbturacién correcta.

£ata anplina~i6n y alisamiento, denominados tazbién como en-

aanchadores y limado, se rez2liza con los instrumentos para

conductos y tandién nor sustancias quimicas,

Pero este trabajo nroduce restos y polvo de dentina que uni
do a restos pulpares, de sangre, plasma o exudados forma un
material de desecho que hay gue eliminar completanente.

Estn labor de deacombro se realiza tanto por los nmismos ing
trumentos de conductos como lavados ¢ irrigaciones de sug-~
tancins antisépticns, Por otra parte como a veces no se lo-
gra terninar toda 1’ lavor el wrimer dfa, resulta que la --
nrenaracién quirfrgica y la esterilizacién del conducto pue
den hescerse casi al mismo tiempo.

77,



CONCLUS10KES,

£l cirujano dentista debe desarrollar una labor educati-
va, ya que 8l se quiere tener uuenos pacientes infantiles,
orimero se dehe educar a los padres, ¥ snsearles la impor-
tancia que tiene la atencién y conservacién de los dientes
nrimarios. .

#ay que tener vnresente la Psicologfa nara tratar al pa-a
ciente infantil y as{ obtener mejores resultados.

Para cualquier tratamiento es indisnensable el conoci --
miento ie la morfologfa de la denticién, la anatomfa, histo
logfa y la fisiologfa de la nulna, as{ tarbién como estudio
radioldgico, para efectuar un diegnostico completo y correg
to.

o hay que olvidar que para que el paciente infantil coo-
pere e8 necesario eliminarle cualquier molestia de dolor, y
esto se lorra con técnicas sdecuadas de anestesia,

Se debe intentar cualquier tratamiento pulvpar nara con--
servar los dicntes, y en caso de tener 17 necesidnd de ex--
traer el diente, se debe conservar el esnacio respectivo.

Se debe tener presente, que con un progrema liritado no-
pueden tratzrse todns las niezas, en una situacién como és-
ta, debe darse mayor importancia a salvar los nrimeros mola
res, ya que son las piezns permanentes més vulnerables.
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