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El contenido de estas Téais explicard quo ol clLjetivo prigor-
dial de el Cirujano Dentiaots siempre ha nldo ol de lz conservacién
de los dientes er el my,cr nimerc rue se2 posille, husta el puriddo
de exfcliacifn, yu jue 1t susencia prematuru de los mismos pucien

causar problemes paicclégicos y sosisles.

El motive rineipsl jue origind la cleborocidn de estu Tésis
fue la gran cantidsd de nilios que presesniun wote tipo de problemas
7 usue en nmuckas ocasicnes todos piensan ue ls énica sclucién a -
esto es 1ls extruccidn. Ignorando que exinton ospecialidades en la
Odontologfe rue 8s encurgun de le rehabilitucilén de los diferentes
problemas, una de ellas ee ls “Odontopediulrfa" sierndo uns especia
lidad que reguiere de estudios, préctica y sducacién para saf-dar

un mejor serviocio a la poblacidn infantil.

Esto es enfocado de naners principal a loa pedres de familis

con el fin de que ellos les ensefien a sus hijos una adoouads ~ -

bhigiene bucal pars que mds adelante el Cirujenc Dentists la conple

mente y ayude a la conservacidn de los dientaa.




HISTCHIa DE L& ODONTOLOGIA

log Agtecas

La Odontologf{a en el terri\.o"lo meticano Lieno una Eistoria nuy

emplis, que se remonita desde loa tie'n,»os Prehiutéricoa haata el pra—-

senle.

La saiud dental de loa ;:rimrcs»aborigenoa de Améi-ica no era" -

tan apreciable como s de suponer:. pedecfan de caries; piorres-y .de

todas las ufecoionss dentalea conocidas actuslmente.  Se han.emcontra

do crénecs aztecas con plezes dentales obturadas con vidrio negro «—
pulido.

Llama la stenoifn lus morcadaa abrasionos mendnicas de las su—

verficies triturentes, deaa.areciendo laa cis;tlss y surcos, dejando

a veces la pulps al descublerto. Ello se explicu, si tenemos en -—

cuenta jue estos aborfgenes, esjeciulmente low ue hubitaban las ~
Costas del Pacifico Xorte, amocostumbraban ruler aum ulimentos cerea—

les en los morteros, o preparaban cuvidades ou s rncs, gue servipgn

se morterc. BEn eata forme sus &limenlos Be mewn)laban con la arena -

sroduciendose sustencias sbrasives jue uesyus nudo las superficies -

acticulures, hacian dificultesu le mesticacidn.

Lou Aztecas y sug predecescres de los tis:pues umitcléyzicos de —

las &nti.en fo2a8 mericanss, haulalan le Lenguoe Nahuotl, Lentendo <

Dioses vs,ecinis purs lon dietben llambdos "an=qad-co-il"y | jue
L 168 s3intentes del yran Dios Toltecs wietzaulcoustl, la Surplente

Emplumsda, y que ayudsban 6 silvies 1os suiciaionion Duinog ot pha-e



cialmente en la piorrea, puesto que eran los gque fijaban los dientes

en un dfa porjue cerrando les bocsa durante todo un dfa, impidiendo

bablar, aslimentarase, o beber, ruraban y bacian {irmes sus dientes.

la carian ya cra conocides por loe untigucu nzlecas bajo 6l

nombre de "Tlun-palan—al-iztli", palabra sumemenis expresiva ya que

cade una de mum cinco sflaban era el eguivalerln de una palabra, —
siendo el conjunto el relato de una historie en sl pintoresco lan~
guaje Nahuatl, diciendo que "Tlan" el diente, cuandoc se deatruye, —
debe ser tratado con hiertas medicinales, gue crecen cerce del agua
5 ademfs, que el cruel inmtrumento de cirugfua dentul es hecho de

obsidians, el agudo vidrioc volcdnico.

Begin ellos sl germen que causa. la carien ss el gusano del —
diente o "Tlan-a-cuil-in".

La caries dentaria era \.x-sf.ada con l& hierba “Tle—patli®.

YPatli" significa que la hierba tiene valor medlcinal (oa' 1a Plum-—

bago Soandens-linn), tomade con un poco de aruun nlivie el dolor.

La pimienta mexicana llamada chile, nl aor mosticada daba ali-

vio &l puclente, y era aplicada en la cariem mezolnde con polvo de —

caracol, asal marina y tabaco.

Eata composicién lu denominaban

"Tlal~ca~ca-0atl'.

Do wntas medidan t.erupéut.iicbaar,fmuchazs'de]ellasid?an"i.'g‘g’uliados‘~

y aliviaban el-dolor...

Lacian la ?unciérnk }Vl,o"l: a:;c‘ua ¥ upnaumm de tm udiatc bo jnn

de "Achiotl"(lern Bizs A:'ollf;na), [ CO!&J.}'.M%‘ deo’ h(;,;uu 1o “omptre -



quiztli*; hojas de "Toyotli®™; hojas de tabaso; railces ds "Quinich-

patli* el polvo de las flores de "Coooyztli"; polvo de aloltic; un

trozo de rafz de "Tlancoch-patli'. Todos estos nomhres exSticos -

psrienscian a medicinas dentales y que afdn actualmente se les encuen-

trs en los mercados de la ciudad de MExios, megin E. Whittlesoy.

ls rafz de "Chilmecatl™ (hierba de la clame de las Sclanfoeas)

aplicada a un diente doloroso, lo curabe de tal modo que era conside~

rada como milagrosa.

Todos estos medicamentos eran usadoms en aplicaciones locales

-

en dientes con cariea.

las fracturas dentarias eren llamadas 'ﬂapfcél{on-al—iztli".

Los dientes anteriores eran llanadoa”tlnn—tyep'onh:iui", por el -
8ilbido que se producf{a al hablar. '

dunque no hay muchas referencias acerca cielr cepillo de dientes

se cree que usaban uno con briznas de "Can~u-gs". Sin embargo, los

dentifricos no eran desconocidos entre los antiguos maxicanos y se —
hecian oon el polvo de las hojas de "Cor~tio-patli" maceradas con la
cortaza de "Teg~ca~patli™ y semillas vie)an de “nopal" (cactua), - -
1lamndaa "nopal-noch~iztli"; molidas y humedecidas con la eabia del -
&rbol llamado "Tex-hu-atl", acregéndoss s ellc alumdbre, todo 1lo ocual

era combinado en forma de pastillas y desecado. Katas pastillas hume

decidss luego con binagre, erun frotamdus contre los dientes y lom lim

piaban hacisndolos notablemenie blancos, sctuando tambldn como un

astringente.



Los aztecas ya conocfan los sbsresos dentarios, y przoticahan
mutilaciones diversas e incrustaciones dlenturias, come lo revelen

maxileres encontredos en Choluls, Pue. y en Tucoslps, Edo. de Veracruz,

Se han encontrudo cientes con engastes de oristal y de rooca,

Jade, turquesa, otsidians y cemento rojo.

Elercicio Profesiomnal

Iotre los aztecas hahfa Junto & ciertos dimgnosticadores ds en-

fermedades, loas "Hombres de la Medicina®

"Totlacuicuilique™, qus
extrae algo dal cuerpo, es decir, en la forma en que se obssrva en

los jueblos primitivosi Soplando el suerpu del paclents, sscan guss-—
noa de los dientes y ojoms.

Existf{a el dentists especimlista, que "extrafa gusanos de lom

dientes™ ss{ como los especialistes en sangrados, en ojos, el olinioco

Y las comsdronas.

Citgban la higiene de la dentadura.

Tlaloqué, en Mérico, Diosa de la llwln o8 la iiz?girqﬁbfa de . -

las enfermedades.

Gran cantidsd de '\nuju‘véi 88 cite en'sl arte d ourar vdb.o'iﬁiyon —

azlecas.

Loa'okonpd'i.ﬁi‘.éyhtoa' nédicos "de" los aztecea comprendfan, mogin - —
P. Sahsginyunas. cien oufermedades, entre éllas lss de ‘Yos dientes.-
Junto & los dolores de muelas, se cits lu higlene de ls dentddura.-

Denjpuds do oads comida se scoatumbrabs limpiar--los dienbes oon un -



palillo de madera; para cuidar 1la boca me acostumbraba tambidn mun—

ticar la goms de mascer (Tzictli), preparads con asfalto ¥ pomadae
amarilla de axin.

La obsidiana pulverizada (vidric Volcdnico, en azteca itztetl)

curaba lss beridss recienles sin que 86 formara pus. Luas heridas -
de la nariz y de los labioe eran suturadus j.or el médico con un cg-
belloj entendfan tamblen de rinoplastf{amj; los labios defectuosamente

cicatrizados los inocidian de nuevo, y despudéd de cauterizados los

borden los volvien a suturar.

koo Mayes

Las Comarcas del Bur de Mfxico estaban ;obladas en la antigue—
ded por los Indios Mayes, algunos de cuyom deacendientes viven adn

en los Eatados del Sur de México, conmervendo su Lengus y sus tradi-

ciones.

Sin embargo, me cree que lob primeros pobladores de Centroame—
rica fueron de origen mongol‘)rv malayoj gentes de Asis Septentrional
de la Polinesia y Australia forma.ton en lon primeros nicleos de

babitantes indoamericenos segin lo confirman loa datos de lz arques

logflas

Se ha hallado semsjunza ligufstica entre lom idionmas de los -

puedlos mongoloi y malayos § de los pueblos indfpenas de Anmériocs,

Igualmente me obnervaron préctieas y costumbtiren dentalen aimi-
lares como 1a inclaién de los disntes 7 las incrustnciones dn ple-

dreas preciosas en ouvidades practicadas en los dlientes.



Kllo se ve corroborado ep la civiligacién de loe antiguom

mayas que florecid por los sfios 100 a8 600 después de J.C. y sus -
habitantes tenfan el h&bito de adornar sus diontes con incrusts —
ciones y obturaciones de discos de una pasta quo llamaban "Jadeita
Verde". Usaban tembidr otsidic negro, discows un ur cemento rojo-
oscuro, piritss de hierro y turguesss, 7 afion min tarde usaron -

unas incrustaciones de aro, megin sostiens Viilalobom Gaons.

Ls &poca exacta en que me practicaba eme urte en el viejo

Imperic Haya, no se ha podido precisar afn.

Segtin oriniones fundadas, se cree que lua civilizacién de

dicho Imperio Maya data deade el mlio 200 entus de J.C. baatae el

siglo V1 deapues de J.C. y nu decadencia se ucentu$ en el siglo V1.

los indios Mayas presentaban una cierta inmunidad bucsl

debido & sus prdcticas Ligiénicas. Contre e} dolor de muelas -

enpleaban unas hierbes conocidas con el nombre de "Zumaque.

Kuchos investigadores se han ocupado del eatudic de las

admirebles incruataciones citadas.

£l Dr. Benme Van Bippen, de Cambridge, Mammachusetis, en un
artfculo en el "Dantal Cosmos" presentd una extruordinarisa - -
coleccién de fotografias de muchaa closes de éutos dientes del —
"Huseo de Peabodi" de la Universidad de Harwvard, y de otros muuoéur

tembidn, con una minuciosa explicacién de como me habla realigzado

eae Lrabajo y porque.

Lon Muyas no tenian instrumentos do mstul y ue c'ré'a,qrua hiata="



ron las ocavidades para sus incpustaoiones y el rellens ds los dien—
tes, con utensilios de piedra sfileds y trabajados & mano. Eviden—

temente parece sumamente dificultoso hacerlo sn eata Kltima forma,
pero loa ensayos experimentsles hechos por el Dr. Chervin y M. - -~
Nuller, de Par{s, tuvieron éxito en la reproducolén de estaa extra-
flas mutilaciones dentarius empleando solemente pequa¥os guijarros,
instrumentos de Amérioca Central, y operando en ls boca de un caddver.
Algunos de los Mayas me adornabtan dos dientoas, olros custro, —

seis y mfs y generalmente sran loe supericres. Otros de sllos me -

ponian incrustaciones tanto en dientes supsriores como en los infe—

riores.

Evidentemente, por el color brillante y vistomso de los materia
les empleados en esan incrustaciones y par hallarme ern las auperfi~
cies labiales de los incimivoms supsriares, resalte ia finalidad de
entética de esa hornamentacién y coincide oon e) carfcter ostentoso
de las civilizeciones primitivas, y represents una jerarqufs social
en el abarigen que asf se distingufan de loa que los rodesbsn, me—

diante dichas incrustaciones de piedras preulossa en sus dientes.

Rata ooutumt;re de las inorustaciones y mutilaciones dentariss
en los primitivos Mayas de Méxioo, ere resmsrvuia para los sacerdotes
vy clase aristocrdtica de la sociedad; méa luego, &l irradiar la ou~
tura Maye hacia el Morte, hacia la Altiplaniole cercuna a lus Costas
del Oulfo de NMéxico, en las rexgiones Totonnces, Bumalecs y Zapoteoca,
ans cosiumbre se propegd a todus las clanes socislsn.

Lsa incrustaciones eran de jadsits, hematits, obaidiurn y oro,



cerfectamente pulidzs en su cara externa y exactamente ajustudas en

la cavidad talleda en diente.

El materiul mfs comunmente sm.leado enire los Mayus ,are las -
incruntaciopas denturius ere el jade, 1la hematite de Caxucaj el oro
entre los Zapotecas y esmeraldus; tombién se en,lesbs turquess, -~ -

cemento rojo, cristal de rocu y los otros minsrales mencionadom gre

cedentemante.

Casi todas less incrustacionse se hacian en los seis dientes ——

anteriores superiores, ccnociendose s0lo cinco casom en. incisivos ~

infer;ores.

Ejercicio Profesional de los Mayas

En los pueblom aborfigenes de México eximifa uns casi absoluta
inmunidad a8 la caries y 8l dentiata no existfus como yrofeaional, —
practicando esas mutilsciones e incrustacicnen individuos jue se —
dedicctan & la soyerfs y ulfarerfs, empleando sl mulacate, una ea;
cie de torno, con el gue hacian les cevidades circulures pure alo-
Jar lss incrustsciones.

Las gingivitis, estcomalitis, elc., lus curuban unos individuos
que hacian pe uefiup inciziones en la mucoss influmads, josiblemente

pare demscongestionar, huciendo pasar luego, por sbsorcidn, infucio-

naey de diversuws ,luntas.

Se croe que en;leavan ol eristul do’rooupars hacer tanbién las
cuvidaden de incrastecionss.y sflios on la componicidn de’ la-susbun-
cia ;e

retariu lo inciustueidn adreridu o Li enviduda

Coment

.o aobre lug incrustaciosnes en loa Maynp



Creemos hallur wl.dn indfcio acerca au la forns d- enesleciu

que empleavan los antigios uborigenes de imdérics pars Lucer eson

trabajos jue Loy sucitan ln admiracidn en ln cita del Dr. -

¥, Machon, de Lausanne .:..7U), acerca del ar;“=n por los -

dentislus de las dos ditimms centurius de un “.a.samo ansliduico’

para insensibilizar dientes, En le férmulus de dicha. preparscién,

elavorads por un farmacefltico de Faris se cita como elemento — -

active el "Barbasoco'.

Dicho bdlsamo lo usaban ciertas tribus de los indios suda -
mericenos de origen guarani para pescar, { pura envenenar sus fle
ohes, también se dice gue los indfgenas de Uulombia utilizaban

desde tismpo inmemorial el "Barbasco" pare embarbascar (pescs con

barvasco).

Ello nos sugiere que los indfgenss do América del Sur y Central

hayan empleado esenciss del” “Barbasco' pare inmenaibilizar los =~

dientes en una primitive aneatesis superficiul de la mucosa.

)



QDCETOLOGLIA EN MEXICC

La primere Univeraidud de América dol Norte fue funisda en -

la Ciuded de México en 1554, pero los cursvs do Hedicina fuernn -

inicindos recién en 1.0,

En 1570, doscientos aflom mds tarde, fue inaugurada iu jriners

Sacuela de Cirugfa en castellanoc y latin.

Tal como ocurrfa‘en todos los pusblos en-enu. dpoca de la

Historia, los barberos y flebotomistas erun los dnicos exodoncis

tas. Estos eran los de categorfa mds inferior entre los cirujsnos,

y deepuss de un aprendiztje de tres afios rendfan un examen ante

un jurado, y previo pugc de 25 centavos y tLuber nostrado su certi
ficado de bautismo y provtado llevar una vida moral, eran licuncig

dos para extraer dlentes. Los barberos debfan rendir un oxumen -

evidenciado, tener conocimiento de las arterias y venas pura

poder actuar en eas profesidn. "

Baata sl siglo X1I, el dnico camblo introducido en,,eaté nip
tera, fue el sumento del darechu de examen, qua de’ 29 centavos - -

fue elevado & 1,0 pesosn.

tds tarde, sobwrevino la guerrws de lu Indupendencis Nexicena

7 lss Universidades rueron ocupsdes y cluusursdes por decreto

prosidencial. Lu Egcuele e Hédic'ina, se trusledo entonces 8 Sun

Idelronsc.

Lo actual Escaei. “witicina fue indtgurads - onllidi, 7o~

réigiven de ensefiuvnza diiesls psoco del de lu Uolonis, no exidtiendo

s

—



la especializacién, estudisndo los mismos curscs Wédicos, Cirujenon,

Dentistee, Sangradores, Farmacduticos y Obstétricos.

En 1845 ge comenz6 a exigir exdmenes especinles para otorgar

licencias de ejercicio de la Odontologfu. El sspirante dobfa -

presentar up oertificado expedide por un préctico Dentista, en el

que constara que habla ejecutado todas lus opernciones dentarias.
El cuerpo de examinadores ere integrado por cinco Mddicos y el -

exanmen consist{e en exponer enfermedades de lu booa. En esa éjova,
sclo siete Dentistas fueron licenciadoa, pues sllos erun muy raros.

En 14,6 los Doctores Ricardo Cronbéd y Curlos A. Young fundan la
Sootedud Dental Mexicana.

En ol afic 1900 fue derocgado este aistema y en 1904 fue funda
da le primera Zacuela Dental como rama de la Emcuels de Medicina
y era ilamada Consultorio Dental.

En 1510 fue fundada la actusl Eacucls de Odontologfa separsda
de la Esousle de Medicina, por Justo Sierras, nedando incarporada
s la Universided Nacional de Méxioco ol 9 de Muyw de 1914. E1 -~
primer Director de la Escuels fue el Dootor Ricarde Cronbé.

Loa Odontologos Mexicanos Miguel Dfaz Mercado, Angel Zimbrén

y Felipe Juanbelz llevaron a su Pafs los adelantos e investigacio

nes de la Eacuela Norteameriocana y contruyeron al progreso -

Cdontolégico en México.

Los requisitos pers lugresar sran los mismos que me exigian
e¢n loas Colegios Dentales de los Estados Unidos, on cuyo sislumu

Be Lua inspirado lu ensellanza en lu mayoris do las Esouelss do - -
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Odontologfe Latino-bmericansi.

Posteriormente se crearon jus Facultudes do Odontologfa en -

las Universidades de Jalisco, luevo Leén y Fuseblu iniciando egtn

Gltime su sctiviuad en 1%3%, con el nds modernu equipos

Aifin tienmen vigencie er KS1ico modismos odentoldgicos origing

dos en voces Mayasi nClanguexo" significe falty de dientes; - -—

nTencua” labio leporinc; "anutonautzli", Odontologfa; "Tlantli",

diente; "Totlancock usquah', muela del Juicioj "TI'}anana~nite", -
q .

extraer un diente; "Menstoneniztli" dolor de diontes y por Wltimo

"Tlgnacosanializtli" sarro dental.




HORFOLOGLA EXTEKNA E INTERNA DE 10S DIENTES PRIl 105

Uno de los factores que distingue la Oduntologfa que me efec

tua en los nifios, de la Gdontologfu de los wlultos, eo que el

Odontélogo Infantil u Odontopediatrs estd oncargado de intsrver's

con dos denticiones distintaa: la denticién jrimaris 6 fundamep

tal, y la dentiocién permanente & definitivu(l)

La denticidn primaria consta de 20 dientes, 1(:dientes para
la arceda superior y 1lC dientes para la arcads inferior, obéervag_

do ausencia de premolares.

Inciaivo Central Superior

£l diémetro mesiodistal de la oorona es superior a la longi

tud cervicoincipal. ¥o suelen ser evidentes en la ocorons las

l1{neas de desarrollo; de modo que la superfiocis vestibular oms lisa.

E1l borde incisal ea casi recto, ain antes de yue haya,evidgqg;u

de atrasién.

Hay rebordes marginsles bién desarrollusdos en la cara lingual

y un cfngulo bidn desarrollado. La rafz del inolwive es cénica.

Incisivo Lateral Supericr

La forma del inciaivo lateral es similar a la del central, -

pero la corona o8 rds pequefia an tLodas aus dimensiones. El largo

de la corona de cervical a incisal es mayor fue el ancho mosiodig

tal., La forma de la raf: es similar a lu del central, pero es

mAy lurgu en proporcifn con ls corona.

Incisivoo Superioren

La cuvidad pulper e estog dientes jresentsa une forse pores)



da al contormo extarno sel diente. La clnurc pulpoar como todos —

loa dientes de la primers denticidn es de myy grundes dimensiones.
Presentan un conducto radicular dnico y el cusl va e estur -
sujetc a los cambiom jue sufra la rafz al irse formando & minerg

lizandose. Yo existe un lfmite notable entre cdmure pulpar y — —

conducto radiculer.

Canino Superior ’

La corona del canino es més eatrech&i en'éarvig‘ul—‘que_ i%ﬂrde -
los incisivos y las cares mesial y diata.l son mﬁsconvexu. iTziene
upa cispide aguzada bién desarrollada eﬁ vez del borde rac;c.o -

incisal. El canino tiene una larga rafz cdnica qun supera el

doble del largo de la corona. La rafz suele estur inclinada

hacis distual, por apical del tercio medio.
la cavidad pulper sigue el contorno externa’ dei diéuf.e. Euf.e‘
diente presents una ‘cémars pulpar-amplias-al 1euul fue ‘vsu ,coxiduct.o.
Maisto reporta que de 973 10 aﬂos’de eul‘n‘dk‘u,qgus‘s del dengus
te caronuric {no por caries; mse puede llegur a x:url;éx-ar 1s ofmurs

pulpar. Il conducto se ve haciendo’ punt.iéxgudo o nadida que se -

sproxima al é,ice.

Inciaivo Central Inferior

Ea més pequelo quo-el su,erior, pero su oa;;éuor,l‘im;uovestibg

iar us golo 1 mm. interaor. La cars vestibvular-es lisa, .sin = =

surcos dul desarroilo. la curs ngual preserls rotorden murping: -

les y clnc-ule.  TI tercio aedio y el lerciv incisul en lingcual -

pueden uny oy, eiiacie upianads s nivel do’lozstrubories warginales,



6 puede existir una lizera concavidad. E1 borde incisal es recto

y divide a la corona linguovestibularmente por la mitad. La refz
tiene mfa 6 menos el doble del larygo de la coronu.

< Incisivo Lateral Intericr

La forma del lateral es similar a la del incisivo central, -

Pero os algo mayor en toius dimenmiones, exceplo vesitibularmente.

Fueie tener una concavidad mayor en la cers lingual, entre -

los revordes marginales.

21 borde incisal.se inclina hacia
distal. [
La cavidad pulpar presenta una ‘forma my: jerscida sl ocontorno

externc del diente: la cénara pulpaé o8 nés nnohu mdaiodiatqlﬁéhté
en ol tocho de la miama. : v

Labiolingualmente &ste cdmara o8 ancha a n‘hml del cingulo.

El conducto radiculer es ds apariencla oval. y #o-va haciendo

puntiagudo & medida que se aproxima &l Apice. :

Exiate una separacidn notable entre la odmara pulpar y él

conducto radicular del incisivo central, lo cuml no sucede en loa

incisivos laterales.

_ Canino Inferior

La forma del cuninc inferior es muy similar a la del ocanino

superior, ccn muy pocas srcepciones. L corona es apenus mds - -

corta y la rufz puede ser haata 2 mm. més corts. 'lo es tan ancho

en sentido linguovestibular como su antagoniata.

La cuvidud pulpor al igual que el grupu de imcisivon inferig

res presentya una fsrmé parecids al contorno éxturnc:del dients,

1o



La cémura julpar siendo u,roximudamente mds ancLa en sentido mesic

distal que en sentido labiolirn uule

Yo Ley difereucie notable entre cémura y conducto, el conduc~
1o sigue la forme de la superficie de la ralz on genersl, terminan
do en una marcuds constriccidn & nivel del &pige, e

Primer Molar Sujerior

Ls mayor dimensién de le oorona .dstu #n‘ dug z‘omra:c:ieicoqt.gp—r
to mesiodistel, ; desdue estas zonus lzafdorcnélcp'r‘ﬁ;"'ox;ge huci; la

regién cervical.

La oids, ide mesiolinguul es mayor ¥ nés 6 m&a. Cuenta con

.na ousyide aiatolinguel mal definida, pequeiis y redondeada.

cura vestibular es lisa, con poca evidencia de los asurcos de desa—

rrollo. Las ties ruices ason lergas, finaa y bion sejurades,

Fresenta una cdmara pulpar muy grande.  la forns de ésta es

sewejante a la corona yero distorcionsda por lu longitud gue sloun

zan los cuernos pulpures. Fresenta tres o cuslro auernos pulgures,

los cusles son muy rrominentes. Kl més largt de $utos cuernos es -

el mesiobucal que ocupe una j;orcidn prominente de la cémare pulpar.
El cuerno mesiolinguul es el seg.undu en tamafic y =8 poco angulado
y menos puntiagudo sungue no tan alto como el t.wrno mesiobucal.
E)l cuernc distobucal em ol mds pequeiio, s puntiugudo ; odups el
ingulo dintubucal.

Lo cdiwra julpar vista desde otlusul, domo v I Toii deun -

Lridieldo con caguinss redondosdas 85.ndo el dnule soanvlingunl. -
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obtuso y los &ngules mesio y uistobucal & udoa.

Los conductos radiculuros nacen en la bLuse de la cédmara pul-
par los cuszles siguen le mibmu orientacidn diveriente de los cuer
po8 radiculeres. Es decir el conducte mesiovestibular sale hacia
mesial pura después hacer lu convergencis haciu apical. En el ~
distoveastibular se insinua hacla diastal y despuds sigue hacia -

arical, etc.

Les conductos radiculares tienen la forma exteriocr de ias

raices. 3on muy curvados e irregulares y aljunun veces semejan’

una ranura en vez de un conducto de luz circular.

Segundo Molar Superior

lipy un perecido apreciable entre el segundo molar temporal -~ ‘

superior y el prirnero permanente. - Existen don cdspides vestibula

res bien definidas, con un surcc de desarrollo entre ellas. la —

corons ea bustante mayor yue la del primer molur.

La pifurcacifn entre lus raices vestiltuluren ostd morims a

la regién cervicel. lus raices son mds luriun y gruesss gue las

del primer molar temporal, con lu linguul come Ya més grande y

grueas de todas.

Hay tres ciapides en la cara lingualt una odapide mesioclingu
al que es grande y bion desarrollade, uns ciopide disbolin ual 'y
una cispide suylomentaris menor \4ubérculs de curabelli). ilsy un
surco bien definido que wsepari’ la cdapide monlolingual-de la.diaslo

limual.” En 1s cara oclusal pe ve un rebordo ahblicuc prominqul.n

jue une lu clngiae tesiolingual con la diutovestivular.
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Lo cavidaed pulpur estu formuda de una cdmure pulper y usual

mente presenta tres conductos. La cdmars pulpsr tiene cuatro cuer

nos pulpares correcpondierten & les cuuslro clspides, pudiendo - —
existir cinco cuernos y si éate estl .rcesents se encontraré en la
porciér mesiolingusl. Zsle cuernc en cesc de estar presente scrl

el mds pequeiio.

El resto de 108 cuernos puljares son muy alurgados y conof —

des y toman la direccién de la cima de cada eninencis, incluyendb
el tubérculo de carsbelli. El més lergo es sl mesiovestibular, -
el més amplio y volumincmo es el mesiolir;junl, siguiendo los dos

distales, el vestibuler y el lingual, de mornca Lamafo.

El piac de la cavided no es plano sins yrominente, y:la.entra

da de los conductos se hzcen en direccidn & Ja pooicién divergen~

te de las rauices como el primer molar.

Los conductos rediculares tienen. la mismu’ fvrmu lamingds que

las raices. El lingual es generalmente de luz_ulroﬁlar{

Yrimer Molar Infericr

4 diferencia de los demis dientea temporulen, él yrimer - -
molar inferior rno me &rece & ningin diente permanente. L& forma
mesial del diente, viste desde vestibular, es cani récta,aesde la
zona ae contuctn hasta lu repidn cervical. La zona diatul,anjmﬁu
corts yue lu diutsl.

Fresentu dos clarns odajides vestibGlures uin uvidencxuu o

un claro surco de desarr.ile entre ellas: lu cidiide mesial ea la

mayor de lay dos. - Lay una acentuads vonvorgonciu liriual de 1l -
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corona en mesisl, con un conlorno romboidoo en el aspucto diatal.

Ls clspide mesiolingusl es luargu y bien asguzeda en la puntz., Un

surco de desarrollc separa étu cdspide de lu distolingual, jue ¢3

redondeada y bien deserrclludo.

El reborde marginal uesial estu bustenis bien déaarrol.‘wdo,

&in ®l punto en que parece uns pequefia ousplde lingual. Cuendo -
se ve el diente deade mesiul, se notu una grun converidad vestibu

lar en el tercio cervical. El largo de le curons es en la zons

nesiovestibular su,erior a la mesiclingusl) de tal modo, que la

linea cervicul se inclina hacia arribu: deesds vestibular hasciu -

lingual.

Las ralces largas y finas se sepurun umucho en el taercio api-

cal, mds alla de los limites de la coronu. La rafz mesial, vista

deade mesial, no se parece a ninguns otra refz primuria.
contorno vestibular y linguul van derechio gesde lu corona y #gon -
esoncialmente parulelos or més de la mited de su largo. El o1 -

tremo de la rufz es chato, cusl cuudrado.

La cémarz pulpar jresents cuairo cucrnos gpuljpares. - El cuer-
no mesiobucal, es el més largo de estos, ocupa: uné comsiderable —
parte e deta cdmiru puipar.

El cuerno distobucsl es el segundo ern tamalic pero menos uro

minente yuo lou ouerncs mesislod. Bl cluorne mesiclinguel-detido

& su contorno sn la cdmern pulper, #e oncuontra ligeramoente -
recostado haci. mesiul, con yu correspongiente odapiuo. hunpio -
Gule cuerno pulys: ea tercero en lemelo oy oo aesundo on ulturuny-

oy largzo y prominentes

LBl e
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El cuerno distolingual es el mds peyueiio, es uds puntisguao
que los buceles y relativemente menor en comparacidén ccn los otroa

tres cuernos.

Existen dos conductos radiculares, un conducto mesicbucal y

un conducto mesiolinguel.

El ccnducto lingual gredualmente se hace ¢dnico al a;Tozimar
se al fordmen. El conducto distal se. proyeolu en fornmu de molio -

desde el piso de lu cdmorae pulpar a le porcidn distel del mimmo.

Se,-undy Holer Inferior

Hay un parscidc con el primer molianr permanante inferior, - -

excepto en gue el diente temporal es menor en Lodas smus dinensio-

nes. La superficie vestibular estu dividida an Lres cdapides se

paradss por un surco de desarrallo mesiovestitulur ; otro diatoves

tibulser. Lus cdspides tienen un tamsiio cusl ipuul. Dos ctspides

de casi el mismo tamafio agarecen en lingunl y enten dividides por

un corto surco lingual. El segundo molar primurio, visto deade -

oclussl, purece rectangular, con unu ligera cunvermgencie de la -

coropa haucin distsl. El reborde marginal meniual snta mds desarro

llado jue el distal.

oy una diferencia entre las ocoronas del segundo temporal y
el primer torménentéx la cﬁnpido distoveastibular, que en el par -

manonte e inferior a lag otrus dos caspides veastiuulures.

Luns ralces del segundo molar temporal aan largus y 'inuu,

sepirucidn curacteristica mosivaistul an lug tercion wedio

y apical.



Presenta unz cémara pulpar con cinco cuernos pulpares corres
pondientes & las cinco cispides,

Los cuernos mesiobucal

v mesioclingual non loa més largos
sivndo menos puntiag.do el mesiolingual. "El cuerno distal ss el

mds pequefo y corto ocupando una posicién distal al clernc disto—
bucal.

u) Diferencims morfoldgicas entre loa dientes primarios. (tem

porales) y permancntes.

"Jheler" enumerd las sigulentes diferencius de formailentre -

los dierntes temporsles y loa permenentea.

1. Las coronss de log dientes tenporules acm m&a a.n'hu;on fe

sentido

mesiodistal, en comparucién con su 1ongi.tud coronm‘ia,

que las permanentos.

2. Las raices de loa dientes temporales anteriorss son esire

chaes y largas en comparacién con el ancho y largo coromarios.

3. El reborde cervioal de esmalte de lun coronas anteriores

o8 mucho mds prominente e¢n vestibular y lingual de los temporalesn,

4+ Las coronas y rulces do los molares Lemporales son mis fi

nay en sentido mesiodistal en el tercio corvical jue las permanen

tes.

%+ El reborde-cervical-veatibular de lop moluren. primarion -
as muchc. mis déi‘inidu, on particui‘ar en loy prinofou molares” iy -

perior e inferior. . .

6. Lag raices de los molares temporslos son relalivamente mbsy
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1 mismo es mayor lu -

extenmsién mesiodistal entre las raices tomporules. Esta sepuracién

deje mis lugur entrs las raices pura ol denurrollo de las coronas

promolares.

T. Las caras vestibulares y linguales de los molares tonmpora
les son més planas por sobre las curvaturas cervicules que en loa

molares permagnentes, con lo sual la cars oclusal on més estrecha-

comparzde con los dientes permanentes.

., Losg dientes temporales suelen tensr color mis olaro .que -

log perman:ntes.




FISIOLOGIA FULPAR

Bagicamente la pulpa tieme 4 funocionest formucicn de denti -

na, nutricidn de le dertina, inervacién del diente ; defensaas del

mismo.

Funcién formative.- La pulpa denlaria sn de orijei masen;jui~-
matoso y contiene la mayoria de los elementon celulares y‘fi'm‘g -

808 gque estan presente en el tejido conjuntivo. "la funcidén prima

ria y principal es la formacién de la dentinu.

Funcién nutritiva.- La pulpa proporcions alimentacidn a la -

dentins por medio de las prolonguciocnes cduntobléeticua.

Funcién mensitiva.- la pulpa temiidn ovontiene nervios. Algu
noa de éstos nervios presentan aensibilidid a las estructuras den
terias, otros sirven para regular 1la corriente de sangre que irri

g6 la pulpa.

Funcidn defensiva.- La pulpa se encuenira protegida contra -

lae irritaciones externas, mientras esté rodouda poi‘ una pared in

tacta de dentina. Puede responder con una rsaccién muy intensa -

8l se hays expuestsa a una irritacidn, acu Guta de naturaleia .':.vo‘c_d_

nica, térmica, qufnica ! Lucteriana.

u; Elementos histoldiricos pulpares

Lu pulps es un tejido conjuntive laxo eupecml'i'zrado; asta com
pusnto per cdlulas y sustencia intercelulur.. Esta {ltima, o au-

vez antd constituiza jor Iibras ¥ unu suanturnclin cementanle.  “iig

més forman parte de le pulps dentoria lus odlulss defensivan y

ny
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y las célulac de le jentina, ¢ se. los odontoblustos. Llasz ficras

de la pulpa sop en parte cclézenas y en parte precoléenas.

Los fibtroulustos y lus filras. En el tranascurso del lesarro

1lo daminyse <1 pdrero relativo de los elemenlon celulares de la

pulpa dentariz, nientras gue sumenta le sustuncis intercelulur. -
Con el progsresc ge la eded se observe una reduccidn creciente del
nimerc de rivroulsatos, scompehiade por un aumento sn el nimero de
Er un diepte completamente desarrolludo, disminuye el nyf
mero ie los elementoz celularss hacia la regifn upical, er cambio

los elemerntos fitrowos se hucen NES HUNGTONGE.

Fibraas arpiréfilas. Un corte de una pulps madurs coloreada -
con Hemutorilina — eosina, no ofrece un cuadro coumpleto de la en—-

tructurs de la pulpa, porue no todos los elementos ribrosos que—

dan coloredos por este método. Una gran abunduncis de filrus se

rovelu en caibic por lo impregnacidn urgdntica, ospecialmente las
denorinadus filras de horff, situsdas entre los odontoblustos.

Esas fibras son los elementos primarios de lu formucibn de la sus

tancis f'undamental de le dentina.

los fiuras de korff e originun entre las cdlulae pulpares -

en 1orma de fibras delgwdus, yus ne espesan en lu periferiu de lu

pulisy pars Iormer

haceys relstivumente gruesos que pasan entre

los oduntoulestogs  Son precoldgenas, coloreundogw en heygr( Lor -

lu ,duteg ge a2 ol téeadno do fibrao argiréfiluy, El reatoe dar -

lu pulps es une red irrecular y aenss de filrun colécenss.

Lon Cauntobluston. Bl cuntiu ads imporlunte que oc.

an
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puliu wentoria durante el cemarrollo, es lu liferenciecién en - ~

odontoblastos de las célules del tejido conjuntive wiyacente al -

spitelio del esmalte. El desarrollo de lu dontinu s« inicia apro

xinad:mente en el yuinto mes de evolucidn y los odontoilashes co—

mienzan a diferenciurse poco tienpo antes.

El desarrollo e los odontoblastoa empieza en el puato més -

alto del cuerno pulpaer y progresa en direcoidn apical.

Los odontoblastos son células dol telido conjuntive eltamen-

diferenciadas, tienen forma de cilindro o colwmna, con un nucleo

oval. Desde cada célula me extiende una yrolongacién citoplas:d*

tica hacis el intericr de un ceanaliculo en la matriz de la denti-

na. Esas prolongaciones aon conocidas come fiiras de Tomea 6 - -

fibras dentarias.

Los odcntoblastos estdn unidos enlro s{ y con las adyacentes

dn 1a pulps mediante puentes intercelulafen. ~ Algunos odontoblam-"

tos son largos y otros certos, loa nucleos osntdn cclocados irre -

gulasrmente.

La forma y disposicifén de los odontoblantos no son uniformes

en toda la pulpa. Son més largos y cilindricos enm lu corona y se

vuelven cuboides en la &rte media de ls raufz. Juntc sl 4pice do

un diente adulto los cdontoblastos son aplansdon y fumiformes.

Lon odontoblaptoun entdn asociudos 4 la lornacidn de la tulriz
de denlina o interviener en wsu nutriciZn. 2n la corons de ylur'pu_l
puode hallarse una caps lilre e cflules, Justusints jor denbro -

de la copu de loa odontoblasbos, dntu cula ip conuaCe como zohs de



Weil 6 cupu subodontcbldsticu; contiene filrau nesvivsws. la -

zona due Weil no se encuentra sino raramente en los dientes

Jjévenes.

Célulns ve Defersa. Anemfs de los odontoblustos y los fibro-
blastos, existen otros elementos celulares en ls pulpa dentaria -

asociados con pejueios vasos menguineos y cupilares.  Eatos aon ~

importantes para la activided de defensa de lou tejidos, espacisl

mente cuundo hay reaccién inflamatoris.

Existen varios tipos de¢ células perteneciontes & éste grupo,

ellus gon clesificudus en Larte como elementus sungufneos, y

otras perteunecientes ul sistens retfculc endutnllial. En una pul-
p8 normal éstas células se encuentrun en estudn de reposo. Un =

grupo de éstas célulus son los llemadas bisticoitos. Estus célu-
lus yeneralmente se encuentran & lo largo de los cupilares. Cuan-

do hay un jroceso int'lamatoric los ListicCitoms migrun hacia el =

sitio de inflamacién y se trenslormun en macrifagon.

Otro tipo de cflulas son las llumadas monenquimatosas indife

renciadas, Estas también estdn asociadas cun lom capilares y

bajo cuslquier eatfiulo pusden trenaformarse un cualyuler tipo de
elementos del tejido conjuantivo. En una reaccidn inflamatorius -

forman macréfagos.

Z1 tercer srujc portenece & lus cflulas umiboldean las cua -

les se transtor.crdn en mucréluscon,

Yanon Sargafneoss Lo irrigaeidn que 1lepn o 1a pulpe e~ aling

aunte y log viges surcuwfneos ue lu puipa dunlnloontraw. e travéa -
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del fordren &iical. OJenerzlienle una arteria y une § dos venas -

entran por cade fordmen. La arteris portadors de sengre se rami -

fica déndonos une cantiiad ifrande de vasos sunpuinessa.

{eacs Lintdticou. Es necescrio de métoden especiales

;oder bhacer su presencis viaitle. MNMétodos pur inyeccidr han sido

efectuados con resultados satistactorics.

lervios. El.abastecimiento de nervios en la pulpa o8 mz.v -

abundante. EIatos nervios peunetran a la jpulpa u travéa del fora -

men apical y llegan hasta la porcién coronal on donda 8e ramii‘i -

can en numerosos grupos.

La mayoria de les elementéa ,nkéx_-vioaqu: e eptran "a'ie.'vff\iipé
son de tipo mielfnico, pefo}.‘éinbié ’pgé nn r’*'ancéxit}:édoa de = =

tipo amielfnico.

Los del tipo amielf.nieo pert.enecen al nintema nervioso eimpé

tico; y son los enca.rbados de regula.r la OOnuuocidn ¥ dilatacién.

Las fibras mielfnicas jasun a travée de lu zona d(é,'deil’,"do—

jundo su mielfina, y empezandose a. ramificar,

Las terminaciones merviomas, aon,onéuqf:(“‘i‘cdh*par‘ la recep -
cién del -dolor. :: ‘ k L




PULYOTONIA

Le pulotomfa es definide como la remocién guirurgica de la

soreibn corunaric de la rulpsy lu cusl ha sido declarade como in-

flansds o degenerativi.

El te_1dc normsl de la pulpa ';sxi' .'l»or;, conductos radicul res -
es mentenido en uuna Iorma vital, Vi‘o:ri;ne‘di'b do la colocacién rovia
de un muuicemento en el sitio de amputacibn de lu pdpa coronuri&})

Los medicementos empleados ptra estle tipo do jrocedimienton

nos proporcionan saneaniento de la pulyu en wl sitio de amputacidn
$0r mediu de una recomsiruceidn de la pulps sontariu o por medio -
de una fijacién de ésta, o de los tejidos n\xhynx)ntwee.(})

En lu actualiidad el ayente mds em;leado fraevuentemente para -

efectuar ,ulpotomias e:. dientes primarics es ol l'nrmocresol,(l) -

aunque enteriormente se Lacian pulpotomiss con hidréxido de celeio

Ay
En 1438 Teuacher y Z.ander,“’introducon vl Lildréxido de calelo

a los Estudos Unidos. Sus re;ortes histoléicon confirman un com—

+leto puente dentinswio, con una pulps radicular completamente sa-
na. Hen sido re,ortsdos varios cusos en lu liternlura de ue el -

180 de nidréxido de culcio results en rescrcionuy internss en los

counductos rudiculeres, con le imilicacién de que esus resorciones

nos lloven al fraoaso.\”)

Existe un estudic sumswente importante de los Dro. Mao - Donuld,
nickell y Doyle lluiade "Formooressl contra Bidrérido de culeio en

pulpotonfss do diontes primarios", en ol cusl se compuran:las-don

técnicay de julpotomfas diutlntua.b)



El estudic consistié on lo sij..ent

Los efectos de lus técnicas de pulpolomfes con firmocresol —
fueron compwrados con lcu «fectos de la L4cuica de puljctomfu con
L, ureg

Lidrézido de cilcio = d.entes primarion oun exposicionoes

necdnices en susenciu de caries.

las pul;otomfus fueron ejecutudus usnbre 65 dientes jrimarios
fumznoas Pera la técrica de formocrescl fﬁerroprruis;ayd 3,_:7,33 dientes,

vy pera la de hidréxido de cuzleio 32% T

El estudic fue hecho de tal manera que vpériﬁitiéré al dentista
efectuar unz comuracién directs de los c;f‘aotoa‘dé éstus dos tdo-

nicas, por medio de una comparacidn contralileral de di‘entes del -
mismo peciente.(S)

18 de los dienten fueron tratados oun hidréxido de calcio y -
17 fuercn tralados.oon 1z tdcnica de.{uriocresol, & los cusles pos
teriormente se les extroerfa gara efectusr un estudio hismtolégioco.
El tiespo de iptervalo entre los tratumiontos ; las exlracciones -

variebe de 4 a 3o¢ dfzs. El promedio do tiempo tue de lUU dfun.

De leg 18 ulpas tratodss con Lidréxido de culeio, Y prusents

ron una ayariercis nicrescépicurente sutistactoria (5U%). 3 de lus

17 dientes tratudos cun iormocresol estaban cercwu del periédo de -

exfoliucibén. 13 de los 14 dientes do 4ata misma técnica presentan

una o,ariencia microascdjicanonte selinractoria (92,3}.

Con bagses radiceralicus las ulpobomfug co. dijrérido do cal-
ci0 nue ge Tounlizaron {.cron exitcoas on un Gy rientrua sue lag

palgotomfon con. roriscsessl fusron exitodan en un Y3 de lug cusos.



Uszndo otros crite.ioz clinicog buseaos eu li ouservicidn de
peridaos de v & 17 meses, ;1% de los dientes truludos con Lidréxido

de calcio fueron exitosas. Los dientes trutudos con tormocresepl -

por el mismo métedo awcunte un .eriddo de 5 & 18 mesges robazron un

&xito de 1Tk
Se liegzron a las sig.ientes conclucioness

1. Bajo les condiciones de éste estudio, la técnica de pulpu
tomfa con formocresol fue auperior, jue le téchicy de hidréxide de

cslcio por lo menos sobre los 1¢ memes yue siguloron el tratamien~

to de éstce dientos nermulopa

2. El formocrasol no estimula el sanssrinnle de éatas. pulpas
dentales jrimarias sinc que trie'nd:e':ré £1jir 1 ramanente do ésta

pulpa.
3, -El bidréxido-de cileio estd asccisdo. ton la.formacién de
un puente dentinuric y proporcione un szneallunbo completo de lus

pulpan dentarios amputadis ern le mitud de lon cason eatudiados -

nicrosecépicamente.

4+ En los cuscs de hidréxido-de calciov yue fullaron, se en-

contrubs une inflemacidn de 1o pulpa y resorcién interna.

5e— La. superficie dal diente, inmedistuionte doapuda de colo

car ol tormocrescl wobre la chmara pulpar, gse velu fibresa y oci-

dorfltch. WMo Lay ningind evidonsia de caleiricacidn u-organiui~

cién do los pucntes dentinurion.

Bote ora inter,retode como "tijucidn” de-los Lo‘,,dou.‘ Doy i

i
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pues de 7 a 14 dias de hsber colocado el formocreascl mobre la pul

pa, aparecen tres diatintas zonsas:

1. Une zons grande uoidofflice (Fijacién)
2. Zont de strifis {de un coler pélido)

3. Zonz de células influmatorias conceniradaa.

Despuds de realizar eate estudio ilegamoe a la conclusién de
gue las pulpotomfaa en dientem primarics deben reélizaxﬁse solo -

con el empleo del formccrescl.

Férmula del Formocresol

Sepin la férmula de Bucley's éste modicamento contiene 355 -

de cresol, 194 de formalina en un veh{culo de glicerina y agua.

P.H. de 5.1(62

Contraindicaciones:

1. Si les raices estdn nés de dou torcios (2/3) partey reub

sorbidas. : ; :
2. Historie de doler mo provocado on slidiente’

3. Sensibilided = ls percucidn.

44+ Movilided anormel del diente.

4. Pulpas no vitzlea § necréticas. X

6. lesiones a nivel de bifurcacidn 6 trifurcacibni:

7. lesiones & nivel dal éjicﬁ. '

Inilengi ;

1. Exposiciones puipures cariosis,

¢, Ho extrnaiva e sneracidn' jul ur:tnlés comot
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g) Brces:ve moviliaad
v) Tractos fistulosos
3s lio mds de 1/3 de resorcidn rsdiculur

4+ Disute vit:d

Y. Deler

Dr. ;ze:met.t.}‘ . eat.ahlece que para podar lograr un trata -

quier contaminacién.

3. Se debe hacer un acceso 10 auxicient&umnbe gru.nde pe.ra -

poderle iroporcionar al operador una: oomplatu ‘tjsibilidad de t.oda

la cdmura pudar.

para destruir todas 103 for'ms bacterianaa.

Se

1. wites se la colocucidn del d que 46 huln

asr chucudo con . vit.alénxat.x"o. studio adw,'r'dfico conplabo y =

sininisWrucify e eneglenlsiy”

e B) Loonbe debe serowiglide’ peidosthmsote _’~_:‘(3&iun\.u;i ooty

5108 hal ilrnds hue s ssberd Jizar sl digae e ile GnLd -

Ptoaacutdo

EEDETTIIRT I (U M VRN, WL BT I G SN T SR TE e

Liwoio Lot b incs rortlana Crepén} y als bl eldlics’ul Fee EY



Virac dex so .lice conoun &l,;sdéhL 3 veces con 4l intervalc ue un

minuto en cada uplicacidn. Desjuds de mplicir eslm suctancic el

PAY
campo operstorio as limpiade con alcokol elfiico a: 7'.:}.',@’

Todes aguellina instzumentos 5ue ne vun . introducis

souicaieate

deben de eatar perisctamente estériles.

3. intes de remover la pulpa corcnurie dnberemos dejar ternd

nuda nuestra prepiraciéni ya mes gue racite una umulgems ¢ una -

ccrona cromada.

4. Lo cémara pulpar es abierte usundo una freei de.bole gran

de & una 556 de fisura, ambas egtérilea;

3¢ la joreidn bulbosa de lu . pulpae camePal, . se remueve con. -

una cucharille afilada o con la misma fresu de bola.  En este Luso

debemos tener mucho cuidudo de no perforar ol piso-de -l cémars

pul per & nivel de bifurcuoidn § trifuscieiénT 51 por el cohtra”

ric se preserta un accidente y se perfors vi pisc do 4ata, éste

diente no serd un cundidate pers el procediriisnto de puluolomfa

y dJdeberi ser «.-xt.:-uido‘”

6. La cinara es limpisda con perdriuo de hidrégenc ol 35

embebido en unz torunds de &lgoddu estdril.

7. La hemorregin. dobe ser ciobida aolo con wplicur jreaién,
oen un lapso de tres & cuaulro minutos. oi por ol conirasic. 4ata

r

perno.rnia no cean, oetlo serd un eigno we Taverable y ol dionte’ -

rejulers uns reevultimc:idnd™’

e Unu torunds do «lyoddn envebida lieramente ns wolocwd -



el cuntucto con la pul e .or L ..inde

v

voberies tener tucho caidudo con edi fcrmoervsol yu jue es al-

tisente cdustico y jueue producir guenaiulus geveras si se pole —

en contacto con los teji »'yrblun:iosv) 7

S

we Lu torunda es’removida'y'seijrejara-ung. casta-de.ls mune~
Te Bijuiente:

a) Une gote de’ formocresol, blienol ¥

éxido de zinc puro.
b) Una gote :%e ?’ijénlﬁl _, 6x‘co id‘ei‘;ii’xcyvl:urn.m
Esta pasta ée ‘c‘élaca on ’el ‘fondo de la‘fvﬁ‘a‘v;qwj &e tal muneru
48 nos forme un 'espesor de 2 wmens Satollo_ 1ogramos por- modio de

une torunda de algoddn lLumedecida - en ajuiy omgnoundo el malerial

en el t'onde de 1la cuvidad.

Soire ella se colucs $xide de zine. con ‘ucg‘\.ut;o & bien fosfa-

to de zine.

21 diente serd reataursdo ‘con umai,;uig deplut

o’ una ‘corcne
cromuda.

&l,;unos wutores irefieren orectuur esti Lecnica’ en’dos scuip
nes, dejanao la torunda con-fcrmocresocl en:lae:cavidad por un lap-

o se 3oa o dfag, cusnde Lihwumorragil no’cena

Bo Goajechn de ~
; : . .
- }
infeccrény '’

fectuur wale telia,

Giento’duto jurnipg

i A 3 ; YR S A

Lt baanbur It e o 81 ]t pelengie ey GECGaadonyamed s
- o T

CLULHGHE wlanbdd Do soaal e ldyectonia.



Zetulios han demostrad. wue cuwndo bhay excesive & incontro -
luble cecocrracis, durente 1i am.utacidn de le pulja, ee conside -
rada por suchoa autores cumo indicucidn de fupes ;rirsriug de ~ -

.-
rescrcisct”/

S
o)



s

FULrECTCHIA

la  uizectomie’ se define como la remociln complots de tejide
pulper tanto de la porcién coronaris como ue iu radiculer, aunjue
la unatomfa de lic ralces de los dieuter primarios en galg:m% ca—
sos es muy complicada, existe una gran posiblilided de obtener - -
&xito en este tipo de tratumiento, permitiénds 16 condervacidn do

los dientes ginuics(lo) )

log dientes primarios con pulpas infet{tgzll;a no deben . permang
cer en la boca sin ser debldamente tratudou, ya que ae ha visto -
ue tales dientes pueden lleger a afectar. @ lon dientes sucedéneos,

a los tejidos periapicales y Be pondrd en manifiesto la salud del
nif.oglw
Existe un grun rechazo por jarte de olgunow inveatipadores -

vara efectuar trutamienlos de conductos rwilculures en dicentes -

primarios por las siguientes razones ‘ll J

1. La morfologfu de los conductos radiculures de los dieutos

primarios es myy irregulsr s en ocaclomes imponible de efectuer -

trabujo biomecdnico sobre ellos.

2. Tortucsidad ; fusidén de los conductosn

3. El disnte sclo va & pernunscer en la bocis de & w 12 aXon,

7 not vale ls pena Lacer el eafuurzo.

4¢ Yu quo los dientes pricurics son dindmicon y la mayor

parte dol tiempo co ene:

snbran enoobupan e madureeién radicular,

de rescrciiy radicular y log conductou ridiculares deben ser obly

rados con naterianles sbscrbitles y nuncu con puatus ae gutuperoha



§ conove de letz, el sollado & nivel w.icul serd ruy idffcil de

lo, rar us:ngo eate Li.0 Jde naber wion ulsoruibvlea.

5 E8 may ditfcil cttener una rudiograffn en siusles pribie

=)

L108 ya gue

4

ey super osicién de loz diwnlenw sucedéneos.

6. Es mwy diffcil menejur un nino gue jresente sintcmes de. -

ac«lcr cuando se gquiere efectuar este traliniento.

7. Es mds rédpido y bersto efectusr unu extresccién 7 coloco-

cién de un mzntenedor de eapacio, gue efoectuar’ un trataniento de

conductos radiculures. (ll) : :

4 pesar de esue ideas posimistus 8e hnty podido ‘llegar & efec—
tuer tratanientos endodéticos complatcs de.lom dientes primarios —
en una forma exitoss.

Por lo que resjecta & la estructura de los dlanten yrimurios.

Eibbord y Irelund (12) hen demoslrado jus wuingue hay un aumen

to en lu incidencie de conductos luterales y ucceadnoa v wdeméa
se sucuentian en uns ela;a do continuu rentnorcidn redicular, no -
es uds diffcil efectuar un tretwiionte radisulur en dientes prima
rios jue en permanentes si we conoce urfnclanente vien la téenica.
Los dientes yrinericn deben de ser nbtursdos con un mulerial
que not: abscrbibles yu ..o [iziolfsicumente lus rafces de estos -
dientes se van-robascrbiendos MNateri-lum adlidos comn lu L;Q\;a-,mr-
chie o log conoa do (litle no o deben usnr yu us cebos hoaterisles

Lo won-roaborbibler y nog [umdes interyarirc con Ln ori .clén de =

ioa diontes s.xcodnmsos.(l})



El édrito de le ierezpie de los conductos radic.lucen dejendeard

de un allo crudo ge seleccibu de loa ceauvm. Se uas Irecusntereclite

en el Lrutuciento de uientess con julpas necrébllees ubsceass wle

vacliTeis ()
¥
X

e

estard ird.cedo efectuur trutiunrento gianav el Lree de la

bl € trifurcaciln hie 8130 .erforiiu ol

evidisein de Tlnd grende
resireadn utol

lo deloré de efectuurse on acisules cononfarnedades erlulcus

¥ con bajle resislencis a las enl ax'med_aaes.( )

Comc urnteriormente mencione, wlianos sulurea cpinar que estd
contraindicudo efectuar trutemiento de los conductos radiculures

en divntes jrimirios debido a asu.dificultad. Esto en algunas oca—

sicnes es cierto, sin embargo cusndo el dients ocupa unis condicidn
suludeble mienlras se exi‘élia.('i) Esto es 65 jirticulsr verdudero
cuando Louenos un segundo molar ,rimerio ahlod de -ue erupcions -

molur permanente, ju jau el hecho do oxiruer el sugundo

traerd gruves futuras consuesuencinn cumo lu mesializaol én
del molic de los 6 aiios, y entonces urd friuCuuurio Consiruirl un man
Lenedor de espacio intraalveolus, siendo muy ditfecil ds culocur si

ne se Cuente ¢on li coosereeifn absclate por perte del chlente.(?)

Tratusiento de la ulieclonfa

le Une ovaluseidn cuidedoss de una rudiogridfn recionte deuo-
rd de oot ol

Lanalo y rovmi we lon

sond il

o
So Anvstecis g adzleniento con disue aiu,.*:wlu.(“li

S 2006 cony. Giones eabplioun ne sures looedningg

Lol

1y



LLaesi (ue LoS _eriiili Lelel ula oueha visidn v

cuest & iou condic

tos radiculares. Si se bu peraido uns nolablo cantidad de estruc

turs Jdentarics, el cicnte se yeconstruird oo, andywma 2 lable, |

o L. L il
se lL.brird al diente « lravés e este resi.urueibnd*t/

4 En los camos de absceso alveolur siudo, on donde exista -
inflaracidn de loe tejidos jeria.iceles, viudado y moviliced por-
parte del di:nte, en ests urinert cita s8lc trstaraenos de calinar-

el dolor ya yue el nifio se encuenira aprehensivo e irritsble.

S+ abriremos la cémura pulrar con fresu de allu velocidad

P
(_’Ju o

sars o eliviar le prezidn ;7 permitir la zulid:z dsz

sungre astancadu.

Algunos’ autores prefieren dejar la cavidad-abiertsa drendndo-
se, con exce cibn de lu.colocccién de una \Loruwds de aliodén oy -

~Y
briendoge s6ic le cavided 1;..1;5.1'&“

N - o e S e T e
. . ~ G . i~ : .

El ur. r.o_pc.L\ / sreficvre sellar la cavidad con una sustancia

llamudue vreswtil, muezcleaw con Sxido de zinc - vugernol, | coclocar

Lo existe ningdn uluntude ue proau

Sste primerss cita, sino saf)o dejar exriusstus

dlan des uds l‘. primmu cita}

31 huns e sarecide Yon alntumnay:




nedlo we Lo

sseLndn de fines 2.

de lo -ue se celculz ue es:e el £.ice de 1.

oo Uno vez establecida la conaichaneiiolLy e L10Caad

tuar gi trabajo binmecdnico suive o walis del onleo ae

Jeastruiio.
4e o6 Lrriocrér los congucthos Jerisslunente Liew con jeréri-

au g soeard who el 3o as;.ide e nipocloritc e :;ocl.for(zonite).

Delereicy de Lener mucio culdige ér Ia venelricidn v introdiccibn

de limes o les conductos del dienter postelicr yu vue low écassles
B R R N . (A"(

son muy wortuesds y ostes’ se pucden renier totiinentos i
5. Se procede a secur los conductos jur meilio de emplec de ' -

puntas de papel, y algunos zutores como Kopol( ), colocan una tarun
du e alicdbr envebida.er lisuial de Cxiulia sl i, 1a cavidad -

coli savit.

Otroa como Bennett(n), jrefieren enveber unio puntas de jnpel

en euresnol, e introducirlas en los conductos rad:onlares sellande

con drido de zine - ewgenul |

enesnik oLty de . zinc.
Tervera cite

1. aislur el diente con dijue de hule. :

so Hormover cemgntos | yuntss delpugel wuzorlbaate.s:

Be wuia e coativons Hedr nodiss oo

ntroversinstonire o




To oL aUCLl G¥ TLLsabs 4 v iV e e GLoVE oS00 LLaBLUVIND Lv wdlu
riliaud.
/8‘
..n..el} FLina Lue 28 ano Ll Llulpo afoctusr caltiva

CaiVas

lewdl LLLLAO

gilUedon en gonde se oitig

lo oblaracids de los cirigotos, —

el wokiu 1ia Lritwdinbes. mon

241104808,

Contrerisnsnte alcspentarientos- anturisrev el [r. x.mmett.(ll’
opina Lue €1 no oblura ninzin dlente hesls bLuuar obtenido un culti

vo nooativo.

de la tome:de cultivos, ol disnte ey onsunchado -

hugbe llepar &l Lamuio rejuerido.

Zg preferilils usar limas cn -

lugar de ensanchadores y& gyl

perrorer s Faciinwute lus |

2onite [ oav.pzll cun

Lo O CuLlude dn ooubie sersiside \ c,.l'.,anuulmvomxml s.lc.‘,xmo

radc en b ue pajell

v *a».uz. LOLBoLdes en logt v~




de wtlerat, s el

R .k . )
il Donuald) ~/recu ..onis ol uso e Z4ido

M
vonts Aa O e Vit VY ams annie BT s : .
custa de Cx.ara.  Fiu,"/recoriasnas &1 une te 8116 v -
cenel zl cuad se le 2woerl sltroelo do0,iaba, oristiles w i
rorns & uxitetraciciins,
ger- wozciade Lisle oblener una consisten-
cii Cr8u0Ba.
Zxisten tres fories de ciluwruacidii ¢ Gonaaclost
a) ror medic de erings do presidn ‘intreducidc .or los =

la
{11)

Drs, Greenuerg [ hatez
b) Per medio de léntuloa.

¢) For medic de empucadores de condudtos (Lluzgers).

Fulpec: L8 macrdtices

1. En los camos en uzude el diente us ancuentra ggudamente -
insectudy, el priuer puss iel tralmsienlo conaialo on abrir la cd

mura pulpar para pertziic i

arunedos oo podrd eiectuzr un drena
do & través dc la Tfstulu. Se ad.inistrurd wstibiftico (pomicily

ne G. Foldsica 200,000 unidudes diarias ,or un lapao de 1G dfast!)

2. Zn led gcases o

: hay dientes cfbuicoa no vitules - o ha

rd en la primers citi lo. siguiontes

&) Mplusionty yiesteriziznciin uol cumpo oporuborion”

Shn o fraaon Gabéetion y ThaeVer il g -

CanUToer wundustinr rautcud iben, LA sanao—

305 oomslaabuiuntbe.



Lia

rigpicalygs, regsuitunds on Lintomus o, wlod, se rouucs

Leriad o
¢

se eulodh
AN
oy

corme Qe

Ay ks o e . +
S T G S e Uiitial taewid

lcaL ut @i Locad.o surinblu Lo ot

Se su:lla le- cuvidods

se..nas -y Lerceru Citus se .Iesus ezuutuiacnle ioued e

rocedid en lz vuacectonia. :

w4



Gk Sidallo LD oolUlasit.

B e
JRYTORUIERY GRNpS TV GH S V-0 DO ENTIE MR

DR LITTES 1Ul.aall.

espolviresr, de yoduxro ériaico ae u

s e Wl VAnG rellens de ctnddzis

e urade por el e Julic Endelniaii:

4 parias de ¢xidu ae 2inc.

b

carte defolve de yoduro-de bismulesurs-espelvoreat. .

gotas de ssencia de eucaliplo y olro uceite vssncial.

Con iz esencis de eucalipto, el tiemgo de polidificecién eu-

apreximadumente, de 6 8 3 min.
tezclese bien los polvos, incorporando dc{hp;;éa»elr ‘aceite, - -

coléyuene ulgo de pasta en la cémara y con sednciton de -algodbu,—

tuérecels deniro de loa conduclos; 68 conplolan]s esls cperacidn —

con instrumertos &pro,iad:ia

peis Bilos T TS

Z1 Ur. Bnoelown ha comprovado gue-la wdislin e’y dérpula -
whlerior de unu &idog [wles de formocresol de sugiey 6 ae formg -

crezuta al 2Uv gyuda eficéznente en muchon cucGn.
s, Porpocresvl oy Josfuto de calelo Limslizudo.

HaLolvioww Joalutuiug su

leic tinoligenn,  uby une ¢ dog gotus

ocreacl, us umi buen: pasto para relleno de rafces coducus.

el arni. -

Y ::'z;l;,k"):uuu,i:‘;g:ia,V_L‘ccf)miuzidg,;

calomo we conduetsn e Goentes caducos GGl pLali

O e R L L oF)



I@rofOrMO ssvevescses 5 ZTs
fenol sssssesccsesess 30 gotas

glicerina «sesesuavs Co B. para hucer pumtsu.

4) Sellsdor de conductos pulpares untindptico.

Ee el nombre de una férmula que el Lr. Rickart, de Michigun,
tiene en ol mercado, &l usar esta Lrepsurscidn pars los conductos
radiculares de dientes primarios, se umssa ¢ emplea ests suspensién

14uida de 8 gr. de yodo met£lico en unu onza (25 gr. 26 gr.) de -
glicerina.

El polvo se mezcla con eate lfguidu hasta formar una crema -
espesa, la cual se fuerza dentro de los uonduotos. 4l omplear -
cualquier pasta para la obturacién de conduolos radiculares prima
rios, es un busn procedimientc llenar la ouvidad con comento per-
manente y observar durante unas semanos lu resccién, por jue sm -
mucho més fdcil reabrir uns obturacidn de cemento en caso de recw

rrencia & una infeccidn, despuén de esgam monunag puede colocearee

unae obturacién metdlica y posleriurments denjedir al paciente.

De tiempo en tiempo, ¢l diente debe wsur radiografiudo pura -

observar ai hay la debida reabsorcién y el naslado general del - -

4rea. En ssata prdotica es nuy §til la pelfcule de rayos "X'".

s) Reaccién de la pulpa o loa materiules de protoccién

8udos co mante.
1) Oxido de zinc y eugenol.

Olaas y Zander, mis recientemente, Seell; ¥ colcboradoras, -

46



infermercn ~ue el Sxido de zinc y eugenvl en cuntaclo con tejida

vitel profucird irl.sacldn ordnl

Leeidn de abscsues ¥ oo

Inrormuron yue ra Loy deouds ae

ocon 8Tido o omIng. ¥ oLdt i 5

£4enoh, ol Lejido gul

tendrd unz ss5& de sritoocites y ledcod?

Lug podimirfenucledsres.

La mass hercrrégice ealu sepurads dol tejido su

cscante por
una zone de fitrina y dov cdiuzluz inflematsriss. Doz semanas - -
desjuds, de la proteccidn con $xiic de¢ 2ius y augenol, es vieivle
una degenerscidn, ls 1arflepecibn se erllenin a la poreién apicol

del tejido julpsr, linfocatos, plosmociton y leucocitos jolimorfo

nucleares usparecen en torno del lurer d& ii herida.

Zawal empled el te}

do subcutdnec conjuntivo de la rata para

determinar la irritacido relativa y otrou ofectos de muterislea ~

de proteccidn utilicados ¢

senasante. Onee L

iuctos comerclules
con Srido de zine [ ew ono. no le_rarcn ostituiur lu csteogénesis.
En canbic los materisles con hidrédxide ds wolelo premoviercn la -

cutec,dnesis en apenes Z dfas. La prosonciu ce 6zido de zinc

yositlemente inactivave la cepaviied . de ino sules de calcio para
le oeteciénesis.
27 Mdréride de calcio.

Harnenn, fué sl

MEPoTan introddett ool lidrérido. de gulelt
enme corpeifn bloldiicns  Por su aleulinidadi {ph 12) ez sduntice

al punto on jue cuanda e lu pube onotontu

(SR RS T T RRTR PUNE SN

witre, 1 resscidn.os

G

wioddedr wnn ngerouts

repoial de Lo

ik e

Las cuaslidedes irsatuavaves

Al Pediliigaading ul, Bu




Ia.
(o}
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Tras la exposic.6n de lu pulps ul fornocresol por 7 & 14
dfss, pe tornan evidentes tres claras zones: uns zons amplia, de
tincién pdlide, donde luy cdlulus y las [ibrun oslan muy disminul
das \atréfia] y <na cona emplie de céluic: luflametories cancen -
tradas en el limite de la zona pélida y que ne difunien profunda-
mente en el tejido que rodes al fpice. Yo obaorvé tenuencia - -
slguns 2 le delimitacidn de la zonu inflemalorin me.isnte une caps

fibrosa ¢ une barrera chlcica.

No habla formucidu ovidente de
dentine de reparccién ni « los lados, ni en ol contro, ni en la -
periferia, nfa Lien, me jroducid una fijecidn jrogresiza uel teji

do pulpar con fitrosis f'inal de toda la puljia.

Zrmmerson y colaboradores comunicaron resullndus similures, -

la zoma por debujo del formocresol comsistfe sn \siido pulpnr fija

do con evidencias de dogenerscidn de los odontulilantos y formaci-

4n de tejido cezlcificado on sentido vertizal, a i largo del-eje -

meyor del conducto.

Tameién Lerer watudlid Listoléiicanente la »

do ,ul;ur tenporal ol formocresol.  Ciueivd que ‘al térnine de lug

primeras 7 serwnas censecalives @l trat

ey Thetia unu penetle—

de tejido g granulacidu s Lravds sel furdiun o

o vl cuul

lz2uba el tojldo neordlico

[+

del congucly radicuiur.

Ay 0@, Gl

QO
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miento de lsa luz del conducto.

4) Materisles de proteccidn con antibviblicos.

En los Sltimos afios se presto mucha utencidén al uw. de jun -

antibidticos en cdentolo-fa. E1 intorés y ol uss me exion:

naturalnente, al cempo ie la terspéuticu pulper vital.

La eficacia de los antividticos en la reduccién del ndmarc ds
ricroorganisios remamentes en la pulps tras la terapbutice puljar

vital no ha aido estublecida.

Una revisidn de los Gltimos informes Indicarfa la josibilided
de que lcs antibiéticoe bayan side usedos iudiscrininadamente en-
sta bLerapéutica y asin considerar muchus veces la posidble accién~

antagénica entre el materisl protector y al entibibticc.

Kusther y Yidall bkallaron gue lu sctivided antimicrsbians de

la penicilina se destruye casi por completo cuando ne conbing con

hidréxido de caloio, Observacioneas en la Univeraidad de Indinne~

sefiularcn que ls aureomicina, eatreptonicina y la terranicina

conpervarcn slgo de su actividad antiricrobiena neata 42 L, dop-

puba de haber sidc incorporadas al hidrizide fa csleie, feio In

aurscnicing retarderd lo proliferacibn de fiirotlestos, uor

consiguionte, podrd interferir en la curacién uilijar.

Un esstudic reciente do Uardner y colabormiores proporcions -
evidancin wdicicnal del vuler de un nuevo untiviftico e hidréxido

de oalcleo en 8l trutumiento de lue pulpnan infecludas.

Los dienten permsnentes expuestos quirurglconsnle e lulwctndos

fueron tratados en monos con un oomjuents prulestur de clurkddrato
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de vancomicina (vencocin) conlinado con hidrdzido de calcio. Se
habfa demostrado previamente jue el antibiético era eficdz contra

los microorccénismos gras + . anf :iismo, los 1n;luntes subcuténeos
& o

del materizl usado en Tatui rodijeron solc unn reaccifn inflame-

toria moderada. El estudic demcstré gue el hidréxide de culeic y

la vancomicine erun compatilles y eficaces cuundo erun combinudos

in vitro contra ciertes graw + y —

bunque el hidréxido de calcio aclo sea aficdz agente 'groteg-
tor, la combinacidén logré méds §xrito como estimulante de puentes -
de reparasciéz dentinarios reguluires. Apavecfan yu & los 30U dfas
postoyeratorios cuando cunmo ueente protector ne undé vancomicing,-

hidréxido de calcio, metilcelulosa y agua.

5) Mstariales de recubriniento con corticuautercides.

Los corticoestercides Lun side utilizadony on combipacién con
los antividticos pura ol tratamiento de las oxpénmiohés ‘pulpares
ror curiea, inclufdas lus expesiciones en lum disntes con sintonun
de pulpitis dolcross. Uns eviluscién critica del 4rito del Lruta
miento lleveris al edentbloge a concoraar zon lop olLeervaclones -
de Ficre - Donno y Baunme, ellos advirtlercn cuntrn el uso de cor-
tiscnes, wticvidticon e hidrdzide de culeio.  aunue esla combina

cién ,wrecit brinder 4xitos clfnicos ul evuluur microscépicamonte

1o culje ers evidente o: ontudc degenorstivo, incluflda noliplusis

fibresoe, sl lomoednC0nivg S 1akibicads de Jo dantinogdnenina.

Ly dontuawrsei€n del ddente con tratrodente pul

Uiy ehle

caocude o rloticn goaadnode Llgunes edoutélogos
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meses y somanas la restauracifén de un diente que fuse trotado. EL

propéeito de pomtergar lu resteurscién permbnente ere dejar gue -

el tlempr determinare sl el tratamiento halfe tenido 41ito, no ~——

obstante, los fracuscs de lu terapdutica pulpar pueden no ser

evidantes por muchos meses.

Rarse vez un fracsso do un prrocedimiento ondodéntico en un

diente temporal hard fjue un niiio experimente sintomss agudos.
Los fracamos auelen ser evidentes por la roabmorcién jpatoldgica

redioular 4 por zonas dv rarefaccién dseu.

La jostergacidn er l. restaurac:déu de) diente con un'material
que selle adecuadumonte ol diente ¢ irpidu el ingresc de los ifqui

dos bucales es una de las causas més frecusntes de fracasc en la—

ouraoiém de la pulpa. Una caps de Sxido de rino y sufencl mours

al materisl de prteccidn r una amalgams protoperdn adecusdsmente-
le pulpa contre 1fquidoa bucales contaminuntes durants el proceso

curativo.

Una resteuracidén de analgsna servird comc restawracién inme-
dista, pero tan pronto como ses, ol diente ovon la pulps trateda -

debe ser preparado para uns corons de acer:y & de oro.




HEFERCUCION DE LOS DIENTES PRLIMKARIOS AFECT4DOS

SOBRE LOS DIENTES PERMANEXTES.

Huchos investiywdcres hen demcsirado que lon dientes prima~
rios afecladoe pueden causar serics problemus u los dientes suce-
déneocs, como tmunbiérn & loe tejidos periapicnluu\l7) (16)

Los etectos reportudos solre los dientes on vias de desarro-

lio inciuyer la formacidn de yuistes, que envuvlven &l gérmen del

diusnte permsnente, inlerrupcibn de le smelogéuvuis, nipoplasia -
del esmalie, decoloraciones, camblios en la sucuencia de erupcidn,
erupcionss ectépicay, rotacionen uxiales, reliazt en la formecidn

de la rafz, péruids del gérmen permunente por axfoliucidn de éate

y perdidas de eayaciosl')

Los etectos reportados sobre los‘bojidon;per;apicales, incly

. : . 17)
yen lu formecidu de abucesos,ffqggggi§g de quiateg}y,csteomialigili

¥o bay ninguns justificacién paréyratuhui‘n un diento prims—
rio orénicamente infectsdo en la cavidad oral. " Infecoiones oon —
ls formacién de pua no podrun ser toleradus § ignoradas si éstas

aparecieran en otra parte del cuerpo.

Es abaclutamente cie:.to que los doctores & padres de los nifios
se ulurmen cuundo encuentren determinado tipo de patologfe en algu
nus purtes del cusrpo como cuolly, bfuzus,'ato. Los dientes no -
deven do nor ls ercepcibn. e yus .son un compononte de nuosatro — -
caeryusl)}

Los dentintaes deten estur conclentes yue cunndo se encuenlre
un diente primacio .infectado, vl cucl no guean wer ruvalourado nn

una forms normal de selud y funcidén serd su responsabilidud ertra
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erlo.

Hday algunes excepcicnes en donde existen onformedades criticas

como leucemia, hemofilie an donde serd necesario aplazar temporal

mente el tratumientodi®’

La continua uresencia ds infecciones duntariss, contribuyen

a lu buja resistencias, aisturbios de los procesos digestivos y un

deseguilibtrio en el balunos del ni?.oSlo"

Utros aucoras}lo)han encontrado gue lan infecciones dentules
pueden ser ur {ector er le formscidn de ciurtas debilidsdes en el
nific, oon disturbios remales, visidn deficlenle, dolorea de cabeza,

anorexia y condicionea uouras de salud.

La posibilidad de rulta de suelio durania la noche, & lo igual
que el malestar jeneral ; uns masticacién dul‘lui‘ante, pueden pro—

ducir que el nifo no me ccncentre en una forms adecuada durante las
heras de sstudiosl”

Se efectuf un estuiio en el cual se reunieron %03 casos,
sobre un pericdo de 7 efos en las clfnicas dentulon de Lawton, -

con pacientes tratados en las clinicas de la Universidad de Tufte

\boston), con dientea primarios en diferenten otopus de inreccidn.

So efectud unu erxuminucién clfnica y uns corrects evaluacidn
radiogrfitics o i0 cunl ue le serege uns. tuma de modelos ue ealudio
en donde as observaron touss aguellas vituracionues quo cuusalun -

eston diontis infectados & lu denticidn purmunonto.
Go dun, aron s 1Bs siyulentes conclucionous

B o, wrente gque lon dientes primarios infectudon, wiectun ul



v
w

gérmen dentario del diente peruanonte, en unu (ran vuriedad de

£casQss.

Estos dientes pueden produc:i: kipoglesiu y otram enfermedades

anteriorpente mencionadas,

Otros ;rovlemas mayorss pudieron heber sido detectados ui los

procesos irfsccivsos hubleran seguide su curso, pere no exristfa -

ningunt razén para poner en peligro la salud del pwienteglg)
Bsusr}a)en 1946, establece que los procsnos inflamatorios y
periapicales de los dientes primarios groducian hipoplasia del

esmalte,

Huhlex‘,\22)reporta qus el esmalte hipoplénise, puede ser encon

trado en un diente permanente, como resulisic 4o une infeccién -~
apical e inflamacidn del diente primarioc.
(23)

Thoma, estahleoce yue la existencia de ffatulasm crénicas 6§

de supuraciones uctivas, caumsan la exfoliascidn del diente primario.

hrauer,(24)en 1957, mantiene lu idea do quo los quistes son -

inicisdos por loa dientes primarios infectsdvs, loa cualee ‘é.i‘ekct.g

rén al dierte permanente.

Hipoplssia del esmalts,

Lla hipopluasiu del esmalte; fue previuiwn?bei demcrits
nﬂ!‘sy))en 1412, cuindo wncontré defectos on 2 ;/rumciareﬁ dobidn o
infecciones spicules de molures primarion.

En 132 bauax~}24)usnndo técnicun Lilatopatoldyicas avunzudan,

demontrd los dulios extensos cuusados por las lasiones periajdos-

loa en los dicntes primarios cumndc eatus erarn wxtendidas nulre -



los gérmenes de los dientes permanentes.

Su téonicu revels, ue las lesiones pariapiceles de loa dien
tes permanentes son loculizaden, y& juo j;reasanta une pared de teji

do copeclive. Llos alenter primarios ne denusstran tesmer esta ba—

rrera y al penetrar el erudedo infliamatorio el folfoulc dantaric

destruyen le capas protectora de este smiulis nuevo en farmacifo.

Périides _de easpacio.

La retenci’n de un diente infectado =on el propfsito de man—

taner escacio representa pariuicio paru ol nifo.

Muchos mujsetos revelan e las raices de los dientes infecta

dos ae reabacrben en una forma inconplela, animétrica & simplemen

te no ase reabeorbensl”

Presiones influmatorias.

Las presiones internas causadas por ins exudados inflamstcrios
son scumwiadas en los tejidos blandos que rodoan ul Lueao, cauman
jo la deflecoién & deaviucidu del gérren de)l diente perransnte, -

llegando o tener ponalociones excéuirica: an lus arcudas.

Bata defleccidn es cupeutulnents wvidente, en el &rea dol e
gundo prenclar, pornitisndo 1lus daaviscidn hacia dintal dal primer
premolar y csusando ;4riide 4o oupucic an los psegrentos postario-

ros del aroc u‘antu_rioug)

.

Eata situpcidn repulte en inpuctucién del gérmen dentaric en
Jeparralls & eu una avupcidn ectipios naeln becnl 4 lingual,

Presién do los flufdon.

PR .
r’.mfl”m. demcstrado que la presilén de lso flufdos buoales de

o
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lesiones putold icus en el drew de los dientes primarios & suco -
dentario, causan la rotacidén del diente permunente, .niles ie que

éste hugs erupcidn.

El patrén de erupcién co entonces altersdo j;or la interaccisn
de las yresiones del proceso inflamatorio, con lus fuorzﬁ;{"efun-

tivas existentes.

Todas sguellas lesiones ue eslan preasentss Lor ida de 1 &fio,

ceusan un grado de rotacidn moyor en los premolures en aguellas -

jue estan jreserles por nenos del mismo.
Quistes.

Le formacién de quistes de origen radicular, ocurre por la -

disolucién en el drea dental de un granuloma. Hubsecuentements,

en esta dree vi & presentarse una proliferscién de restos epite —

liales de Mulassez.

Los flufdos jue pusan u travée de estu menbrans epitelinl al
ldmen graduaslmente aumentan el tamafio del quiale. Sin emburgo, -
debido a que los dientes primarios son incupuces de encapsular a
sus procescs periapicales patolégicos, la I’ormugkdn de ﬁutqs quis

tea es caracterizada .or una extemsa difusién hucis el gérsen den

tario en desarrollo; y procescs Gseom caussando unu necrosis poten

cial y uoazrucciénug)

Exfoliacién.

La oxfoliscién del gérmen dentario es comunmente observuda on
aquellos oasos de acoidente y trauma de instrumentucidn.  Puede =

gser tuanbidn obsrveds en aquellos disturbios como wn la enfermedad
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de Hand - Schuller - Christian § en la enfurmedsd de Swifts£19)

Zan hebido casos en donde hay exfoliacién de los premolares-

decbido a unz infeccidn local con supuracibu. Esta condicién emts

ba asociads con lc incompleta formacién de lu rafz y erupcidn prg

matura.

La etfoliacién resulta de los casos de infeccidn y excesive-

vasculeridad de loa tejidos que rodean al dionte‘20)
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CONCLUSIONES

La protlomitica de todo odontSlogo estu constitwida por la -

tremends périidez de los dientes en los nifios. Motivo por el cual

el odontflozo ha buscado amylis informacién, con el fin de estar

al dfs sobre los diveraos procediisientos cl{uicqq,gyp contrarres-

ten eate tipc de probleras.

Esta pdrdidu es debida de manera principul por: la.caries, -
provocundu muchas alteruciones, mencionadas antoriormente. Ea -
irisordicl, cos el ¢

3

in de conservar una ercads intacta, que el ni
f.o recibe un cuidedo odontoldgico reguler, ohnshondole los funda-

mentos y proceiimientos aceptados scbre la higinne bucal.

Sin embargo, la causa es el descuido pularno, acerca de la -
importoncia de conservar lecs dientes primariocn y de los pormanen-—

tes jovenes tenbidn, entonces los. dientes se piorden, siendo impo

3ible realizar algun trutamiento.

81 gl paciente (nific) se le atiende en el wonsultorio a tom—
prana edad y se le informa adecusdamenie sobra Lratamientos odon-
toldgicos, formulandole un buen diegnéstico y un plan de tratbajo,

entonces sl cuidedo dental me convierte en una oiperiencia ngrauda

ble.

En imprescindible que el odontlélcgo verifigun perteclamente

lag lusionon cariosas lo mby pronbo peaille, porqus una vez inleis

do el ;roucean do caries, ¢l vdonldloge deberd pincvdor o Lrajurur
o oolturar la covidad con log conoclmienton ruponiulizados. solre -

1o relclaliteeidn bucodental.
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Si ssto me realizs, evitard una filtracién profunds de la ca
ries y la estructura dental estar{ adecuademonte reaistente y por
lo tanto la pulpa permanecerd intacta, permitiendo con esto una -

pérdids de tiempo innecesaria.
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