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En La Odontologla La preservacidn o consen-

vaedbn de Las piezas dentanias es de suma impontan--
cia, ya que La audencdia de una o varias de ellas, --
ocasionaria desarmonia en La oclusifn y estética, --
ademds de ocasionar problemas digestivos por una ma-

La deglucibn.

S{ consideramos estos problemas a nivel ---
odontopedidtrico, veaemos Los taanatcﬁnot funciona--
Les que se acarrearia el infante, ademds de Los psdi-
colfgicos ocasionados por Las bunfas y rechazos de -

Los demds nifos.

A medida que avanzan Los estudios en Odonto
‘k Logla, 4¢ estd dando mayor importancia a la preven-- '
’cldn. paud nantenca‘una ¢ttuuctuA¢-¢d¢cuhd¢ evitan-

" de con esto al paciente infantil Los transtornos an-

§ I nenclonadot.

Para ncutcheh'ta {unclonattddd‘dz un diente

V";‘tcupauat. conoccnot vaatoo tnctanientoo como 4on 14
o -ffuceubatntcnto pulpaa dluecto e tndtaecto que 4e uti-
“fiﬁiﬁllzaadn con uda ‘accacnela en tettonc& Aupculiclalcc .




que ponen en peligﬁo La integridad putpdﬁ. LQ Putpo
tomla y Pulpectomla, ambos tratamientos se realizun
generalmente cuando La integridad pulpar se haya ---
agectada y como su nombre indica de estad dos acep--
ciones realizamos una hemineseccedidn y reseccidn res-

pectivamente del tejido pulpax.

Se han dado a conocer €xitos y fracasos de

_ estas técnicas; sin embargo el objetivo buincipal en
estas terapluticas pulpanres ueatizcdao por el Cirufa
no Dentista serd Lograr un tratamiento aceatado de -
Las pulpas afectadas y as{ Lograr que Las piezas ---
puedan peamanecer en La boca en condicioned no pato-
28gicas, y con esto mantenen su funcionalidad nbnual

—en La dentadura painanip;

, ~ También es meoatautc que. ¢t OJantopcdtataa
*oaichtc Los padres de el cuidado de ta htgtcnc bu-
| fcat del uldo. ya que R4 taducint a obtener comodi--
- dad; auacnc&a de patotagza y Lo que ¢4 md4 tnpoatcn-'
2e, qu¢ La ¢z‘ollac4¢n~de La denticidn paluaala sea
"noxnal para que La deutaduac p¢an¢nent¢ oc cttablcz-v'”

¢n -buenas coudiciouct.‘v




- CAPITULO T

MORFOLOGIA DE LA DENTICION PRIMNARTIA

| En Lla realizacidn de un Buen~td¢t¢n£ento ¢gv
-~ doddntico en dientes batuaaiot. y no Llegan at fraca
40 R{ temer complicaciones posteriones es necedanio

tener el conocimiento morfoldgico de cada una de las
piezas que 4e podrdn aehabititan para no recurnin a

La extraccidn de €stas, y asl poder dejartas hasta -
su exfoliacidn normal, ya que €atas son el mejor man

tenedor de edpacio para La denticifn peamanente.

Tomando en cuenta La {mportancia de este co

- noedmiento, a contimuacidn daremos La descaipeidn de :' 1

. las miamas:
' _INCICIVO CENTRAL SUPERTOR DESIDUO

Encontﬁqnol,en este diente que el didmetro

) -;OIQ'dl’tdl"‘ La conoma es supenion a la distameda .

clavico-dncdisal. La superficie vestlbulanr ¢( l(ta -

y} en La cara &thaalvcncontmaloa un edngulo bien de

- saanollado, 2as superficies proximales 4on comvexas




en sentido Labio-Lingual. EL borde incisal es casi

necto y el bonde ceavical cOncavo en direccidn a La
nalz. Encontramos una ralz dnica y de forma cénica

con un dpice bien redondeado.

La cdmana pulpar sigue la confoamacidn ana-

tomica de La pieza. EL canal pulpar se va adelgazan

do proporcionalmente hasta LLegar al agujero apical..

Es dndco.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR DESIDUO

Es muy similar a Los 4incisivos centrales ma

xilares, solo que el didmetro mesdio-distal es mds pe

quéno que La diotancia ceavico-4incisal. Vel ctngu-’
Lo quc encontuanoc en La cara l4nguat no eé tan pao-
_numeéado como el antcn¢ou.' Tambidn es de ralz dnica

y de §oama cdnica.

'CANINO SUPERIGR DESTOUO

Encont&anoo que La corona dcl canino en cer

v;cat ¢A ‘s eotaecha que tac tucictvoa y sus canas

 ',:‘n¢A;al y 44&t¢¢;p¢4-conv¢x¢4{’;Taubitn oba;;vayq;,en




el canino una cdapdide bien desaarollada en Lugar del

. borde incdisal recto, La supernficie labial es conve-
xa presentando un £6bulo bien marcado, La pieza es -
mds ancha Labio-fingual que cualquiera de Los incisdi
vos. Poa la cara Limgual se observan convexidades -
en todas dinrecciones, el clngulo no es tah grande n4i
tan ancho como en Los incisivos superdiores. Tdiene -
ralz c6nica y Larga que suele estar inclinada hacda

distal,

La cdmara pulpar sigue el contorano de la su
perficie de La corona y el canal se va adngazando a

medida que 8¢ acerca el dpice, con 80Lo un conducto.

- PRIMER MOLAR SUPERIOR DESIDUO

- Ee dldnetno~nayo@ de ¢iie‘4£¢ﬁtefto'¢n£on?77i;
'“taqnob en totvpuntot de‘confacto nt&io-dtltd¢ d¢ ¢htt £
“la corona conbcagi hacia ceavical. La 0upe4‘t¢£¢ bu |
‘cal es convera en todas d;necclohe&»dtvid4d4 pox an
- durco lat“delinldo ¥ dlttdtizado. se obA(ﬁQan dos --

o c¢0p£d¢6 una med{o-bucal que es nds grande y uma dis

to- bucct. De tgual ‘ouna ta superficie ltnguat [ -

. -convexa, ¢Atn ‘onncda gcnenatnente poa una cdtp(dc -

:75,1¢un0u¢ pucdc habca dot. cata ocgunda mat dc“"““- -

i -;f»su ta Aupeultctc octu&at obucawauo: tat tact c44p4-




des una mesdio-bucal, otra disto-bucal y La mesio-Lin
gual. Posee tres ralces que se localizan en lingual |
siendo esta la mds larga, una mesio-bucal y otra dis

to-bucal que es La maf corta.

La cdmara pulpar consdiste en una cdmara y -
tres canales pulpares, en La cdmara encontramos 2Lres
cuernos pulpares que siguen el contoano de La supen-

g§icie de la pieza.

SEGUNDO MOLAR SUPERTOR DESIDUO

En este molar encontramos La supexrficdie bu-

-eal dividida por un surxco en el bucal el cual nos da
una cdapide_mctioébacatiy otra disto-bucal, siendo -
~La primer cdspide La magonr de Las dos. Laytupzd‘£~-‘

ede @4 convexa, tanbltn esta dividida poa’un surco -
‘ltnguat que foama lq‘cdbpide meslo-Lingual y Ji;toéf

“vltngudl,rta mesio-tingual es La n¢4f¢l¢v¢d¢vy.i44»eg
~ temsa de fas cuatno cd@ptdct en ocasiones exlite una
qudnta edepide que se Le denomina cdapide de Canabe-
~t¢i y se tocﬁttidy¢n‘et~¢3pectoLnealoet£ﬁgua¢.‘ ld‘-

© supaglele mesdo-tingual ab igual que La superficde -

_ddato-Lingual son convexas. En La cana octusal se -




van a encontrar cuatro cdspides mencionadas anterior

mente; el aspecto exterir de la corona es muy simi--
Lar al del paimer molar premanente superior, Lla ---
aafz esta (ormada poa tres puas, umna mesio-bucal, --

otra disto-bucal y una Lingual.

En La cdmara pulpar se encuentran cuatro --
cueanos pulparesd y tres conductos o canales pulpa---
Aes, estos Los encontramos similanres al delineado de

La pieza dentaria.

INCISIVO CENTRAL INFERIOR DESiDIO

Es mds pequedo §u¢ etvadpcniou y el mds pe-
- quedo de La boca. La Aupcyﬁtcizftabtal e4 convexa 4 
en todaq!dinecctonet;Hel borde imelsal Ae'qde‘a Las
Jﬁpga‘icict paoxindlca‘cdti en dngdlab‘aictoq. Las
lupga‘tcieb neotalfy,dittal tambi€n s0n convexas em
todos sentidos. La 4up¢u‘£c2¢'¢£nguac ¢4 mds edtne-
cha quc La labial, encontramos tanbctn un cLfngulo -

en el tuuo cervical. Tiene una sola utz. ,

La edmara pulpar Algue et contoano gcncaat
de La picza, La clnaaa putpaa e nlt anchc en et cln

| ~ gudo, con un Aoto conducto ovalado quc 4e ¢d¢t9¢z¢ L

“5- 3>¢1 ¢c¢u¢¢44e al ¢P4¢¢-'0




INCISIVO LATERAL INFERIOR

Lo encontramos similar al anterion con dife
aencia en el tamado, este es mds ancho y largo que -
el centaaL:? con La ralz mds lanrnga.

‘ L@ cdmara poa consiguiente tiene las mismas

caracterlfs ticas que el imecisivo central infenioxr.

- CANINO INFERIOR DESIDUO

| Su forma es muy similar al supenion, s6o -
que Ligeramente CA‘I¢A p¢Qu¢ﬂ0 en todas d;uecctones.
‘ld»bupca‘icte Labial es cpnuexaken‘tod¢A dLue¢c£on¢A
con su Lobulo mds paoiinente en teacio clrvical, tie
ne una cdipide en Lugar de borde inclbdtvaecto.~‘Lai
.Jupea‘¢c4¢s medial y dLAtal 40R convexas en todao déi
 heccdones. Lla superdicde ttngual estd ‘onnada poa -
, ¢t~c£ngulo que e ‘convexo en todas dlaeccionco.,un -
~ boade ttnguat que ayuda a ‘oauau La ‘edspdde. Es ant

‘uadiculau y la aalz Ae va adctgazando a nedtda quc -

_c 4¢ acexca al dpice.‘ g




La cdmara pulpar se confoama al contorno ge

nenal de la superficie de La pieza, siguiendo la ana
Lomfa de La corona el canal sigue La foama de Lla su-

peadicde de La ralz.

PRIMER MOLAR INFERIOR DESIDUO

Eatd foamado por cimco Aupea‘ictés. Una dé~
eLlas es La superficie bucal que es comvexa em todas
, ,dri.uccionu. y estd compuesta por dos cmpidu una -
_mesdo-bucal, que es La mayor y La disto-bucal que es

nds pequeda. :Ld superficie Lingual es convexa tam--
| bign en ambos ¢Apegto&; tiene un surco que dividc la
i superficie Lingual en una cdapide mesio-Lingual ¢ --
otra dtato-tthguat que éa\naybn. La Aupen‘;éie me--
‘glac cb_caai-ptaha‘Con una pequéﬁa conveitdad. En -
La supreficdie diltal éucontuanoo uﬁ pequedo surco --

‘f\#iendo,tanbich.convexo cn.todaé direcciones.

. En La Aupcu‘4c4¢ oclusal encontuamoa cuatro
‘jicd6p£d¢6 ‘dos net;alet. ta netto bucat y la metco---'
‘;fid¢ct¢t quc son Las mds guandct y Las cdtptdca dista-

 ¥f¢¢A que ton nd& pequzla&. La dtsto bucal y La ditto-kf

yiflitlngual. ta ralz ettd ‘aunada pon dot puntaa, una ncf,-‘

~«J,;4L¢l yvat&a distat. il




La cdAmara pulpar sigue ef contormo general
~de La supexficie del diente. Ticne cuatro cuernos -
con dos canales pu.t‘puu que &e van adelgazando hata

~Llegar al dpice.

SEGUNDO MOLAR INFERTOR QESIOUO.

Se encuentra foamado ta-ﬁttu pon ¢£néo su--
| peadicies. La ohpca‘ictc bucal presenta tres cdspi-
des que casi estan del mismo tamado. Una cdspide me
4d0-bucal que es sugunda en tamado, una désto-bucal,
. que es La mayor-y una bdcat} La 6up¢a‘£¢ié Lingual
s convexa en todh( @La;éctones y e;td ‘banada tam--
: bitn‘pqi‘dbA cd&ptdeo;funa nedibéiihgq¢L v 6t;a dioej¥v 
) 'tbALthudL. La superfiede mesial es cdnv¢i3~y £é -
| dptana>lig¢d¢n¢nt¢ en‘ctuviéal. Laysupehlicic dib--k
tal tamb4¢n ¢4 convexa pero es menoa que La Aupea{¢- ‘

cde ncatal. En la Aupca‘lcic oclubat encontuamoa .-

:“: eineo chptdeo. tact bucatea ] dao llngualct, cx;a-- ’
*‘ §;:;» taet cavldadco eu esta oupeuﬁlcte. de tas cuates

-  ';1¢ ccnt&at e La s pua‘unda. te Jiguz 2a nctiat y o
‘L‘ f$JPpo4 dltino La dtotat. la ualz estd coupuetta pou --
':»{1gun¢ uana neotcl y otaa_acaa dtstal. i




La cdmara pulpar como en todos Los dientes
s4gue el comtorno de La superficie de La corona, te-
niendo como consecuencia cinco cuernos pulpares, Lo
mismo sucede con Los canales Que clgueh genexalmente

La foama de La ralz.

DIFERENCIAS MORFOLOGICA ENTRE DENTICION PRIMARIA V -
PERMANENTE.

Las diferencias monfoldgicas entre Las den-
ticlo \ paimarias y permanentes primordialmente se
hace.. mds notorias en el tamalo de Ltas piezas como -
en su disedo general tanto intéuno como exteano. A

continuacion se mencionardn dichas diferencias.

. En todas Las dimensiomes, Las piezas pal-
marias son mds pequedas qeu Las peununcn-;r‘”

-ted.

. las coronas de Las ptczaa primanias son -
ndl anchas en su dtanctuo nccta dittat en
. 'vulaud’n con 4u altura cérvico oclusal.

: } j'LoA 4urcos ccavtcalet Aon ndc pnonunc(a-' i
"'«jf:; dos, ¢4p¢e£¢tuent¢ en el ¢0p¢¢t° 5“¢¢‘ “J“fo

'57,flot putueaon nataaeo pntaaatoo. |




. Las supenficdies bucales y fLinguales de --
£os molares primandios son mds planas en
La depresidn cervical que La de Los mola-

res permanentes.

. Las superficies bucales y Linguales de --
Los moLanes especialmente de Los primeros
molares, convergen hacia Las supreficies

oclusales.

. Las piezas primanias tienen yn cuello mds

edtrecho que el de Las piezas penmanenteb

. La éapa de esmalte e¢s mds delgada, tenien

do aproximadamente un millmetro de espe--

- son toda La corona.

. En Las piezas primanrias existe menos es--

tructura dental para proteger la pulpa.

. Los cuernos pulpares estan mds alto en --

Los molanes paimarios, en especial Los -- -
cueanos mesiales y las cdmaras pulpares -

. son mds amplias.




. Existe un mayon espesor de dentina Aobkc
La pared pulpar en La §osa oclusal de Los

molares parimarios.

Las raices de Las piezas anteriores paima

nias son mds estrechas mesdiodistalmente - ,'ff;

que La de o4 penmanﬁhteA. Ademds son --

mds Largadas y delgadas.

Las raices de Los molares primarios se ex
panden mds, a medida que s¢ acercan a Los

dpices. Esto peamite el Lugar necebau£0; '
para el desarrollo &g brotes de piezas --

peamanented.

. las piezas primarias tienen un @qtoa'jdé5. k.'f

. claro que las piezas dg-io; die@t¢4?pe4§5:'f{ ;

. nenfeb.‘




CAPITULO 11

ZrspzEZmMEZS

ANESTESTA V AISLAMIENTO

FETINESENSFENT-"NSEPRERETEY

"TECNICAS DE ANESTESIA

Considerande La Aimportancia que exdiste en -
suprimir el dolon, al nrealizan cualquien tratamiento
en La cavidad oral, y mds adn, en un tratamiento endo
déntico, vamos a tomar en cuenta en seguida, Los di--
versos métodos y tecnicas que 4se utilizan para phrepa-
nan La inteavencidn, con £as menores molestias posi--

bles.
~ TECNICA POR INFILTRACION

Podcnot cons ideran eote mctodo como el mda
: Aencllla. 0¢guao y alp;do. Con445t¢ en 4nyect¢ulcl -
anestlaico en Los tejidos blandos a'ntvgl delldptcc -

'ﬂhadiculai. hasta Leegar. a hueso, generatmente es nece

;?-:4¢u£a un caatucho de Aolucudn ancsttlica. En La mayo

C?"uta de loo caooa, en dL¢ut¢A Aupcaiancc, (7Y lnncccoa-\

"’! ?qu£¢n¢ poa ta pauticipactdu dc ‘ibaao nenvtotat peulo

Adbo: la inyecctdu pon palat&no. aunque. e vccet Y RN TR

¢n la tnvcuvcctln putpau.




TECNTCA REGIONAL

Este método regularmente se utifiza en La -
‘megifn posternion de fa boca, principalmente para ex--
tirpar pulpas en molares inferniores. En estos casos
| 4¢ prediene La anedtesia regional def nervio denta--
| rdo indernion; La ttcniha es La aiguiente:

Se coloca el dedo pulgar sobre La supeafdd--
cie oclusal de Los molarnes, con La uia sobre el nebon
de obllcuo y La yema descansando sobre La fosa retro-

mot&a.

En Los niflod muy pequedos, La jerninga se --

orienta paratelamente a Los dos molanes por aneste---

aian, postendionmente La jeringa estand dinigida desde
et canino det tado opuesto.

 TECNICA INTRAPULPAR

Como nos Lo indica su nonbne. aplccamo& el

¢ne4te&£co dcaectancnte en ta pnlpa dent¢a¢a.




La téenica consiste en introducin fa agufa
en La cdmara pulpar tratando de no tlegar a Los con--

ductos nadicubanes.

Nos ayudamos haciendo presidn con un rollo
de algoddn y no se debaloje el anestesico. Este méto
‘do es doloroso, utilizdndose en dientes con pulpa vi-
tal, Los cuales no ha sido posible eliminar el dolonr

por medio de otras técenicas.

TECNICA INTRASEPTAL

Eata téemica se-utiliza cuando las raices - .

| de Los dientes temponrales se han reabsorvido en sus -V, o

dos tercios, aplicat,y medio, motivo por el caal. no

@8 posible obtener anestesia regional.

Se hace una puncidn en el tabique interden-

tat, diaigigndétta agajg hacia La caea;a diea. que, -

como ¢at¢,¢oh4t£;uid¢[poa tejldo,pauoao.'cb qbtodvida ,;~5

td;@btuciln_u@pt&amedt(; o




© METODOS DE AISLAMIENTO

La boca es el receptdeulo comdn de Las se--

‘crediones de todas Las gldndulas salivales. Cuando -
el paciente se haya con La boca abierta y con ta?inpgz"
44ibitidad de degtutia. todas estas secaeciones se van
acumulando en el piso de la boca, provocande moles---
tias al paciente y dificultando ta Labor del odontdlg
go, ademds en Lta cavidad oral, se encuentra un medio
propicio para el alogjamiento de infinidad de microonr-

gandismos, por Lo que conviene operar en buenaalcondi-

ciones asdlpticas para un megor €xdito.
Existen dos m€todos con Los cuales se puede
© mantener el campo de operacidn aistado de agentes con

tqnlnantea. dichos se mencionan a continuacddn:

 NET0D0 RELATIVO

Se obtiene cuando se {mpide quc ta Aaltva -  ’~‘

1f2; fttegue a La zona de opeaactonet qucdando en contactolﬁa )

di&cctb con el ambiente de ta cavidad oaat,vlcono Apn i

4:“. hun¢d@d.,catqu,‘izcdoodgcniggot;:etc.).»eltb’Aeflaguai';.;

colocando j¢t¢l£¢l¢l”ibloubcnt¢6,éomq ﬂal194 dt gtgb-"1 ;




~dén y se puede acompaiar con eyectores de safiva para

que haya un mlnimo de contaminacidn,

METOD0 ABSOLUTO

Este aislamiento es total o absoluto del --
campo operatoric Los dientes adsfados quedan separa--
dos totalmente de £a cavidad oral y en contacte con -
La sala de operaciones. Esto 8¢ realiza con la colo-

caci{fn del dique de goma.
Se debe tomar en cuenta:

. Que haya el espacio necetaaio paaa coto~-j 

- ear ¢l dique. _ | |

L Cencdonarse de que no hay bbadea cdutan?-f'

tct‘qut pongan en pct;guo'la integridad - -

S de la gona. s

s es muy Aenolbte La zona se podad apli- |
s car aue4t¢44co tdpico en La encla,

Ia s ‘.-Tenea cuidado con Las pleza; que se en---

'cuentuan nay des truldas.




INSTRUMENTAL PARA LA COLOCACION DEL DIQUE DE HULE,

Goma digug, que se paesenta en rollos de --
15 cm. de diferente grosor que son: delgado, media-- =
no y grueso, en diversos colores como megro, que que
debido a su tomo destaca el color blanco de Los dien
- Les; amanillo y gris. Se emplea por Lo general en -

cuadros de 15 X 15 em.

Poais digyg. s¢ utiliza para temenr La goma
en tensdidn por delante de ta cavidad onaf. Se Le --
Llama axco de Young, es metdlico, tiene thes Lados -

‘con puntas, destinadas a enganchar fLa goma dique.

Gaapas, son pequedos ahcoé de aceﬁo_quc Lter

minan en dos abrazaderas houizontatet que ajustan at’

. cuello det diente y sirven para mantemer La goma di-

Que en posicidn. Lla parte imterna dcrta dba@zadcnd
varia de acuerdo a La oama amatdmica de Los cuellos

'y tamado de Los dientes,

ng;qgggpgg.vct La pinza cncaagada al Lrans

 porte dc tao gucpao. pcac s cOCOCCCLJR y acttao det -
'f'cuetto dc Lo& dicutet.: P / '




Perf928dere. 95,9009, 4 unma especie de pin-
zas que tieme en una de sus ramas una platima ginra-

tornia con onificios de difenentes didmetros, y en la
‘otra nama tiene un vdstago que actda como um sacabo-

cado que pergora en foama circular,




CAPITULO 111

STrErTrEEZ=Ex

. METODOS DE DIAGMOSTICO

SESESBSSEEEFIEEEEREREERNRR

Tomando en cuenta algunos factores que pue-
den alterar el guncionamiento de Las piezda denta---
nias y, el cuidado de La satud dental de Los niAos.
EL odontdlogo deberd buscar un método adecuado para |

un bucn.diagndatico y tratamiento.

} Uno de Los ‘actouco mda dmportantes que ---
a‘ecta La aalud del nifo es La caries, ya sea pou -
deocu4da de too padres o. pou una alimentacidn tuade'

 cuad¢.

vunantc el taatantento de una cardies, pcaa
podcu ¢pl£cau una tcuaptutlca adecuada ed necetau&o
conocer el ectado dc ta pulpa y el de ta dcnttna quc =

la cubnc.

La putpa deutac y 6u6 ‘anctonco ‘Loiol&gi-- -

‘\c¢& Aan ctnttcxct cn vcatoo aopectoo a otuat pautc&

'?L‘\det cucayo. $£n cnbaago lul cauacteultttcao indlv£-  




duales, como 8u gran confinamiento poa dentina es---

tauctunazmente dura presente una situacidn dnica, -
La facilidad de penetracifn de La caries debide a su
accifn tdxica e infeccioda, fonzan al odontdlogo a -

aplican diferentes procedimientos de tratamiento.

La base de cualquier tratamiento eficaz es

el diagndstican acertado de La afeccidn existente.

"SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA

Considerando La impoatancia del conocimien-
~to y el grado de afeccifn pulpan es necebdnio neals-
zar estudios, aguddndanoa por Las neferencias del pa
‘cdente, por Lo tanto basdndonos en esto un factor im

- pontante es el dolonr.

La naturaleza del doton descrito pon et pa-
"ciente. y La duraciOn del mismo tienme vatoﬁ coniidz-
hable para cl‘dtagndtttcau. Cuando existe dolor ha-
bhlvqyc deteaminar su Localizacibn y caddcteat:ticai.

- 84 ¢4 agudo, Aoudd.‘juzgatil o lancinante, 44 ¢4 con f

" tdnuo, lutennttgnte.,‘aecucntgloyctpactadq.‘




EL pacdiente én Odontopediatrla no puede re-
fenir con exactitud la fLocalizacidn del dolor ademds
de la intensidad del mismo, esto aunado af miedo que
provoca al nifio su precencia en el consultorio den--

tal, nos ed diflcil conocer su causa.

También La actitud desinteresada de Los pa-
dres al no hacea caso de las quejas de sus hifos, --
ocasiona que La visita al dentista no sea a su debi-

do tiempo y que el problema dental se agrave.

Cuando no s8¢ obtiene una buena imformacidn
por parte de Los padres y det niffo, nelacionada con -
La magnitud de Lla molestia nos ayudamos con La ob--
~ senvacidn de( paciente y estimanos Los pardmetros --
. del doloi como son que el niio evite el contacto con
La 20ma a(eciada 0 adotonidc, p€rdida det apctito, -
'. 64 el ni{fo Llora bastante, insomndio, patidcz o, una

-“apaaicncia triste.

 SINTOMATOLOGIA OBJETIVA

la Alnouatotogta ob;cttva la obten:nat pon

‘:ancdto de Los otguteutcc PﬂOchi”“”t°"




'f_;'ad de sex dc una intensidad ‘avoaable ya que 44 ed - f

vf'de alguna ‘tatata 0 yna cavidcd intcnpnoztnct.. El —'
'  :¢xun¢n v£4ual dcbc ¢b¢4c¢n Los tejidot blaudo& adya -

"fﬁfffggut¢4 o ctacundaute& at dtcntc a‘cctado paaa Anvct-‘ 

. Inspeccdidn Visual
. Percusidn |

. Palpacibn

. Movitidad |
. Cambios Térmicos

: .'Pueba Eléctrica

. INSPECCION VISUAL

©La £nspeccdidn vi&uat14u¢ se considera no --
" muy Admportante como Los demds mttodob; ayuda nuchd -

al operador y es de sumo cdidado poder Llevarla afég

bo ya que si existiera cambio en el color, forma o -

tamaﬁo dc*atguna eotauctuia serla de un valoa consi-

deaable podca 4nt¢4pa¢tauta, ta fuente Luminosa debe :

°t1.¢noa. no se poduta apreciar con exact;tud ta uouua-'f
Lidad o. en caso dado la ano&natidad dc ta zoan a‘ec:

tada. (] inopeccionada.

17 inpoutante tanbitn occaa la zona. dcbido.'
- ala A¢t4va acuuutada pucde tnpedia ta obJ¢4v¢ctdn -

tigau la pneocnc&a de uua tunc‘acctdn u otaaa lcoto-f"



ned. Tambi€n ie examinard ta corxoma para verificar
44 e Logrand reconstruinla satisfactoriamente, una

vez hecho el tratamiento endoddntico.

. PERCUSION

Es uno de Los m€todos de diagndstiéo mas --
utitizado, se realiza con un golpe ndpido‘y duave en
La Aupé&‘icie del diente y puede ser efectuado con -
_algdn instaumento, deteaminado asl el grado de senss
bitidad del diente, la pencd&idu debe realizarse en
dientes contiguos puimeuanihté al diente daiado cam-
biando el onden de percusidn, con esto podemos deter
hinaaﬂcudlgdicu‘p&éd&apoaician por pante dil pacien-
te. Esto es cdnvenientc para que el paciente pueda
peredbin ta diferencia ¢¢;¢¢‘int¢nalddd 4¢ 36¢6a o -
: qu¢5;£¢4 a¢Jbe¢td a,lq£ &£¢nt¢A @anob. Es éahvi-;-
 niente cambiar de direccidn en La aplicacddn del got
5¢ debido a qu¢ el diehtthpuidc 6¢n'atintonliicak¢l |

-itca aolpeado en una Aota diuccet&n y cambicudo 0 no-
f‘ ;d£‘ic¢ndo ta dtaecccdn det gozpe pucde detectaa;c mo

N | l“ua."}

o ,541,4¢,o~v T




,con544tehéia de Los tejidos emptédndo para su aplica
cddn, el tacto. Con este se averdigua La exdistencia

de afguna tumzfaccidn o culaqudier otra alteracidn, y
A ed tejido tieme una conaiatencia dura o blanda, -

'dﬁpefw o Lisdo.

Se nealiza con el dedo Lndice en La mdyonta
de 204 casos en La encla a nivel del dpice radiculanr
def diente o dientes afectados. También por medio -
de £a palpacifn se deteamina fa convendencia de ha--

cer un drenaje de un absceso o una tumefaccifn.

v MOVILIDAD

Lo empttamob con 54uea de dLagnJAtho valo— -

- nando La movitidad dentan4a ocupando pana esto Loa -

7{}dedco o dos abateleuguaa v det¢AM4n¢u ta 6&&n¢za de

g toa dcentea en el atveoto. Ex;ateu taeo t4p04 dc mo

| Jvtt&d;d, La de_pa4ne4, acgundo.y tercer guado.

S¢ Le denomina maviltdad de pntnea guado --.F

,“gcaandb e& apenat peaceptablc la novclidhd dct d&cnt: ‘

‘[en ¢¢ atueoto.-




La de segundo grado tiene Lugar cuando el -

diente Llega a moverse hasta ! mm, en el alveolo,

Y La movilidad de tercea grado tiene lugan
cuando el h0vimicnto del diente en el alveolo es ma-

yor a1 mm, 0o puede moverse verticalmente.

. CAMBIOS TERMICOS

Para ayudarnos a diagndstican, también uti-
Lizamos Lods cambios téamicos y eapec{décamehte el cgf

Lorn y el grlo.

» En La prueba de calor se emplea gutapiucha. 
‘modetina,iceAa. aire caliente 0o brulidor caliente 0
'7,¢p¢£cdndoto de preferencia en La superficie oclusal
'  0_£nciAat det didnte‘pibbtgna. 'Dependiendb,da La --
'guaveddd del diehte, ¢ hard mds 6£ntomdt£co'ébn do-
toa tnuan}‘tdneo cuando ’exuta una p‘utpttu ‘Aupﬁuda,

o0, abbccaa atveolan agudo. En caso de que haya ne--

 crosds o gangaeua putpaa La acopueota es dudo‘a, d,

'~en Lo que se ac‘ieae a gnanutomaa 0 Qu&&tcb, "o hay

‘.\(uetpueata.

En la pnucba det ‘ato ae utctiza alnc (nto. {/

"?ffelouuao dg ¢¢4zo aptteado ¢ una 9¢6¢ 0 atgodcn. htc-';




Lo. Los dientes con vitatidad noamalt meaccionard en

un tiempo deteaminado.

Es necomendable hacer la prueba téamica al-
teanando el calor con el frlo y se puede aplicarn in-

mediatamente uno del otnro.

Este estudio témico no es tan preciso como
el ellctico pues el eniterio para deteaminar £a reac
cifn 4¢ basa en el tiempo transcurrido que es mds --
bien supuesdto pon el operador, que midido cuantitatl
vamente. Esta comprobado que el estudio pulpan eléc
trico es no 860Lo mds exacto, sino mds {dcdil de ser -

repetido.

. PRUEBA ELECTRICA

0tno método de diagndstico es La puueba ---
ellctALca que 4se lteva a cabo utilizando el probadon
pulpar o vitalémetro. Pana La obtenc&du-dcvme;ogco
nesultados se toma en cuenta el estado animico det -
‘paciente y La precisin dct,apauato; debido a‘quc el
“aparato que (uncidna por medio de baterfa no es tan

" seguno como el de comniente elctrica.




Para Llevar a efecto este mEtodo tranquili-
zamos al paciente y se le dan indicaciones para que
nos avice en cuanto perciba la sensacidn de calor o
dolor u hoamigueo, postenionmente se aisla la zona
con rollos de algoddn y se seca peu‘éctaménte con --

aine.

Para La realizacifn de este procedimiento -
4e toma con pardmetro un diente sano que se asemeje
a las caracterlfsticas del diente por diagnosticar---
(hom6Logo). Se debe tener sumo cuidado en no haéea
dicha parueba en dientes con obturaciones metdlicas
o amalgamas y sobre dentina, tampoco en dientes con
obturaciones de Aiticato‘o'aeoina (malos conducto---

nes).

Para que &e eistablezca un mejor contacte --
con La superficie del diente y el aparato es aconse-
jable utitizan‘un poco de dehtnt‘ico en el diente --
adectado. De acuerdo a Las variaciones de coaniente
que estimule al diente vamos a poder diferenciar Las
alteraciones dentales tales como hiperemia, pulputis
aguda, puz.um dupurada o cualquier otra anomalla.

. Debe temense en cuenta que 44 bien La res--
puesta el€ctrica constituye comdnmente un {ndice de
vitdltdad;pulpqu. no significa neéeoaatapente que la




pulpa esté nommal, La normalidad de 2a pulpa puede
establecerse unicamente comparando £a redpuesta ob-
tendda con un diente testigo noamal y can‘iuhado Las

obsenvaciones con otros estudics clinicos.

. ESTUDIO RADIOLOGICO

Para poder interpretar correctamente una al
teracddn, es necesario, conocer La {mdgen radiogrd{i
ca de L0s diéutes noamates y de sus iejidob de 308--
ten ademds de saber distinguir Los LLmites anatdmi--

T Ccos.

Considenando La importancia que tiene la 0

" ma de;naﬂtoghadtao’en Los di‘ekenté@ thansdtornos que B

o 050¢194h66,a adimple vista como Lo son cauicb‘tu-f o

texpaoximal, nesorciones radiculares; subsecuentemen

g“te‘¢n taatami¢hta4 endodfnticosla paobzgmdtica‘que.~f. f

© . nos ptantea‘lae alteracioned ‘unciahateb y anatdmi--

cos como to Aou uaccea ¢uanoa. ‘aactunao radicula---

| *act. paoblemas pauodontateo, altcaactonea patotdgi-- o

:7}¢¢A (coma son gtandutonao. qu&bteoi




Por consiguiente Las radiograflas som una -

gran ayuda en La teraplutica endoddntica, y s4im ----

ellas La calidad del tratamiento puede ser muy defi-
ciente. Sinm embargo las aadiogga‘tat quizd sean en-
gafosas especialmente 84 4e¢ ¢xam£nan‘d¢ una manerd -
superficial de tal manera que laé canacterlsticas es

cenciales del diagnbstico sean pasadas por alto.

Las radiograflas desempedan un papel impor-
tante en La evaluacidn ¢y thratamiento, entre Los prin
cipales datos que nos proporcionan Las nddiagna‘tab

tenemos:

. La existencia y ndmenro de can£¢$ proxima-
Les incipientes. |
. Extensifn de la catci{icacidukde La conro-
| v”na de Los d&enteb peamanentes . _1f 
. Grosonr dcl ecmatte y de £a dentina. '
. Tamafto de Las cdqanaA pulpares y*exten-F
846n de sus cuennos. e
. Condieidn de dnecas apicales, gaado de ab-
|  t6ouc46n de Las raices de Los d4¢nte4 tem-
pouateo. condccidn de la menbaana pen;o-r

dontat. Ldmina dura v hueso atveolaa.v‘*

f.jla ‘onnaci&n o no de puentea dent¢n¢ncoo

‘““};{conoccucntlva a ta anputactdu panciat dc'j



'f:_‘¢44¢aau paaa antea de restaurar. una pieza Aon-

. la pérdida o no del espacio como conse---

cuencda de La pérddida prematura de dien--
tes temporales.
. E€ ajuste gingival de obturaciones gingi-

vales.

Debe necordarse que &€a radiogragia da infor
‘macidn Limitada debido a que es La sombra def objeto
bajo dinvestigaci@n. Adn mds, La radiograglfa es una

foto en dos dimensiones de un objeto tridimensional,

y 8¢ espera por Lo tanto, que haya 5obaép04£c£dn pon

consecuencia péadida de detatle.

. ELECCION DE TRATAMIENTO

En La etecc&du del taatamcento aeotauaatcvofl
 _de ptczaa anmanLaa se deben conoLdeaa ‘actonea.,h

ademds det hecho de ser agectado poa carnies.

Entae toa 6actones que et dent¢sta debe conl"

. Edad del nido
‘u:. Grado dc a(ecc4dn de c¢u4e0 , , e
}f“Obunvaa nadwgad‘uannu cl utado dcv-;

y ‘la P.teza y ¢t huuo de topoatc..



. Momento de exdoliacidn noamai
. Considenacifn de espacio en ef arco deén-
tal

. Satud Genenrat def Pacinte

«La'bdAe'paaa el tratamiento efecaz dg‘cuag
quier enfermedad es el diagndéstico aceptado de La --

adeccibn existente.

Es aconsejable deteaminar previamente fa -
funcifn futura de La pieza afectada o tomar 2a deci-
3i6n sobxre ta posicién de ta temaplutica pulpar para

poder determinan 84 obtenemos Exito o fracaso.

En nesumen, cuando sea posdible es aconseja

ble evaluan fa magor cantidad de critenios pana‘diagf7

: ndatica'ahteS de prosdeguin can’tenap(uti¢aa pulpa~¥?f37f

nes, y ¢4pecia£mente'antea de aneateaiah._ St ha de

dec4d444¢ sobre La nrealizacifn de teaapéutha putpanij U

antes: de abrin la pieza habad que basarse en nad4o--if .

gnaglas, metodos de diagnfstico y sintomas cllnicos.




T CAPITULO TV

RECUBRIMIENTOS PULPARES

-Cualquiéa tratamiento pulpar y en Los con-
ductos radiculares de los dientes temporales no debe
obstaculizan el proceso de nresdorcidn §is4iolbgico, a
La vez, que evite las complicaciones infecciosas, du
rante el relativo, breve lapso que tarde en exfolian

.,

e,
CLASTFICACION

f. Recubh&m&ento pulpan 4nd¢¢¢cto

Recubn4m4enta pulpan dLaecto H

N

" RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

| 'Se emplea en Las cavcdadea puo‘uudao Aln -"'
’expobic46u pulpar, en dondc cncontnana& una capa dt ‘

: dentina. de ¢4p¢ooa v¢a4¢ble. que puedc cotaa 4an¢.

= ,dc&cattltcada o bten contantuada. la. 64natld¢d de

‘Vfcote t&atanteuto ca la ett&nulaci&n de loo oatcocl¢43  "M

”tot, paua la ‘oanacidn de dcutina aecundakta. s




EL maternial de eleccidn para el recubri---
miento pubpar indirecto es el hidndxico de caledo, -
completdndose La obturacidn colocando oxido de zinc
t eugencld. Este material es sedante pulpanr, pero no
debe colocarse dinectamente en cavidades excesdivamen
te pabgundaa. porque el eugenod cauaaklaiiaaitacédn
,'pﬁlpan; Tambi€n se Le consdidera como un buen sella-
:don manginal sdempre y cuando no se quede expuesto -

durante mucho tiempo a La accddn bucal.

En observacidn degjamos un tiempo de sedd a
ocho semanas, y 44 no se redieren u observan altera-

ciones, Ae procede a La obturacidn opcelonal.

'RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

. Este procedimiento estd ;ndicandq en aqae-
Llas piezas que se encuentran con pequedas exposiéig
ﬁu putpauu, producidas, ya sea, por accidcnteb en
La puepauachn cav;taA4aA, o Las expa&cctonea pnodu-

'cidaa por canies nodeadas de dentina sana.

EL nat¢n4al Lndccada paaa La llmpieza de -

 'ta cav¢d¢d s el zon4t¢. ya quc Al utlltzanoa ootu---

‘f‘,ctonco cadbticao daaandn ta putpa paawoccnda una ne?ﬂrhuf

ﬁ ,d«cc£6u dcl potcncial dc cuaacidu., Et zonitc notﬂ- ‘




ayuda a mantenen £a pulpa hdmeda mientras se forma -

el codgulo.

EL nqteuinl protecton adecuado es, el hi--

f drdxido de caledo debidova que estimula La accdidn d¢~'
reparacidn, ademds, ianita el tejido pulpax. Poste-

rioamente 4e coloca oxido de zinc y eugenol, ¢y una -
capa mds de cemento de 6oo‘ato'dc zinc. Se espera -
de 30 € 45 dlas, para obseavar alguna alteracidn, de
ocurrir Lo contrario podemos colocar ta abtunacidn.-
difinitiva, | |




 CAPITULO V

PULPOTOMIA

La pulpotomlia e4 La eliminacibn de La por-

eifn coronaria de La pulpa.

Este procedimiento ha sido aceptado en el

'tdatanicnto de dientes temporales y permanentes con’
| @xpobtcidn putpar, por facilitanse ct nancjo‘dcrint-
| trumental y medicamenteos, esto aunado a breve tiem-
po,enAquc se Lleva a cabo. Es importante este Lrata
;'nlcnta, ya que e menor ticupoved‘ta apticdcidn (co-
- mo ya 4¢ di;ol. ditninuyc taubitn el tl:npo de -eiQ-
taess ¢n quc ¢u¢u¢utu¢ (72 niao. e

,151rgcﬁchipE.PutPQTOﬂIAi,‘

" ; " Pulpotontc con Foanocucool ,
Puzpctonta con Ntdnlxldo dc C¢Leco




‘PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL

Anestesie

Alslamiento con dique de goma y grapas
Apeatura y accedo a La cdmara pulpar, --
previa cllnincci&u de tejido cariado
Extinpacidn de La cdmara pulpar, con cu-
charilla o {resa haita La entrada de Lo
conductos :
Inhibicidn de la hemoxnragia, con torun--
das de algoddn humedecidas con sueno §4i-
| s40lbgdico o secas

Una uei‘tlupQg y scca la cdmara pulpanr,
e coloca uhd toaunda empapada con formo
';;etot por espacio de 5 4 10 min. y se -
netina | -
Se obtura La cdmara pulpar con una mez--
cla de Oxido de zinc, como polvo, y como
LLouido yna gota de eugemol y otra de --
formocresol, que quede bien adaptada a -

La entaada de Los conductos

Pox dLtimo se¢ obtura com una corona de -

acero luonid¢§l¢




PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO

-

Anestesia 7
Colocacifn det dique Jergbﬁa y grapas
Apertura y acceso a La cdmara pulpar con
§resas o cuchilla, previa etimihacidn de
caries

Amputaci{dn de La pulpa hasta Los orifi--
cios de Los canales

laaégacidnvy Limpieza de La cdmara pul--
par con agua bidestilada y algoddn. Si

peasiste La hemorragia se hace presidn -

~ con torundas de atgoddn impregnadas con

hidrdxido de caledio para 2a 6oaﬁac£dn --

det codgulo

| “, $¢ coloca una capa de hidadxldo de cal--  '

edo sobre et tejido putpa& dc couduct00 SR

¥  nadiculares

Sobre ¢L hidacxtdo dc caledlo 4¢ coloca -

una base de dxido de ztnc y eugenot paaa*"

',pnopouclonanlc un buen Acltado |

fEt aecon;ndable La obtanacldn de la p4¢-‘

Vk",za con couona de aceao 4noxtd¢bt¢. debi-.4 7

'7”ff{(do a Quc dcnt¢n¢ v ¢6n¢lt¢ ‘e vuctven -?ff

" "  qucbuadizoa y deshidratados dctP“l‘ de. ' ’
’?3f{!ictt¢ taataatcnto. LR S




En cualquien técnica elegida, en pulpoto--
mfa, debemos obtener un estudic radiogrdfico de con-
trol, ya que pueden haber cambios en tejidos periapi
cales o seiiales de uerncédnkinteana, A4 esto Asuce--
diera, ya no 4e¢ debe consdiderar mds una pulpotomla;
estaad indicada una pulpectomia, y en su caso mds --

grave la estraccidn,




CAPITULO VI

PULPECTOMIA

La pulpectomlaes la eliminacidn de la pul-

pa tanto tanto camenal cono‘nadiculan{

Este tratamiento se utiliza por Lo geme---
neral, cuando el diente ha sido destruldo por caries
extensas, necrosis pulpar, {racaso de pulpotomla y -

cuando el diente en 8L, e8 un foco de Zn‘aeccidu.

AL igual que La pulpotom[a Liene como {ina
ttdad La pulpcctonta. la conservacidn ¢ la ‘unc;ona>,

: ltdad de Las ptezat a taataa.

La t€enica para este tuataatento. 'Y] podud,,f;g

4¢¢ttz¢a en tue; Acoionco a Aabea:

. ;Liﬂ,f"i“?‘A'SESEIbN;”

Ancttctia @,f;* e

' ‘,‘ . ALAtantcnto cou d&que dc gona




. Apertura ¢y acceso de la cavidad y elimi-
naci&u del tejido pulpar coronario. Es
convendiente que s0lo se elimine La pulpa
coronaria en esa paimera cita, para evi-
tarn complicaciones posteriones

la cdmara pulpar se sellard con una to--
runda impregnada de foamocresol y se ob-
tunard con el cemento medicado de elec--

cibn

. SEGUNDA SESION

. S4 el diente pcahancce daintomdiico, tcf"‘
actiué La obtuuacidnvténpdiat y se entra
va l04 conductos con una Lima baabada pa-‘
l'na actinaa el ac&to det t¢;4do pulpar

’vccpdeo de habca eliminado tao redtos --

. pulpares aad;cutauet ae Lau49¢ con una <

. Aoluctdn de clonau4na. Se secan Los con
ductos con punta& de papel ykoé catoéal-
‘otua toaunda de atgoddn con ‘onnocneool
f}y IY) A¢lt¢ con dxido de zinc y ¢u9enot,

: dc;Qndoqe por un espacio de ¢ 374;4‘, :




- TERCERA SESION

. Se retina La medicacidn y se irrigan Los 7,2
couductba con ootucidnrdiaioldéica este- k‘
ril, se secan Los conductos con puntas -
de papel

. Si Los conductos estdn Libres de exuda--

~do, se puede completar La obturacidn ra-.
diculan, con una mezela de dxido dg zinc
y eugenol-formocresol o pasta oxpara

. Cotocacidn de La obturacidn definitiva,
tafsobae'obtuﬂacidn de Los conductos, --
puede'tlcgak a provocar nccaoaio‘de‘too
'tijidot periapicales adyacent¢4,y huedo,

‘ﬁ agectando la ‘oﬁmdcidn'det‘gthmen de La

" denticifn peamanente. Debido a fa estre
 '{};¢h¢z'd¢ lol‘cdnductbi;'ocntodh¢ d£££c4t' .
el tratamiento endoddntcco. por ser tan ;f',i
: ‘Lnacccoiblc aan. paaa La sonda baabada -‘_
L lina. 7 «
AL dguat que L putpoton[a debemos obte-
7'  ;_1fn¢4 un estudio radiogrdico de contal..ygf

" conA4deaaaA¢ La extaacctdu cono un dlti- )

1,[no uccuuco. en caso de ‘uacato.:' |




CAPITULO VIT
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TRATAMIENTO DE FRACTURAS CORONARIAS ENDTEN

"TES INFANTILES.

FEEFrSEENETESE

Las Lesiones que éon‘mda frecuencia afec--
tan La integnidad en dientes infantiles son las §rac
tuuab, sdendo La mayorla de lstas como neAuLtado de
acc¢d¢nte4. tales como: juegoa buuacoé, catdae apa--

nentemente 4n64gn46¢cantea. piruetas injantiles, ete,

| 'EL‘odontltbgo es u(&ponaablt dinecto dc'ld |
 ;k;p¢¢za o plezat L¢54ou¢das y por conbeeuencia dcbzud e
: idc pncbenvan La vital;dad 0 ‘unc4onalld¢d de tas lll
 mas g devolverles Lo mejor po&¢bte su abpccto oaig;-“v;

inal A&n puoducla taaumat;snoa ad¢c4onalcb.

. Tcntcndo en cuentc que otro ‘aeton muy L---ff

yfﬁjpontantc paaa cl tuatam;cnto dc Las ‘aactanat ed el

": i ti¢npo. tntcntnucnat poa todot Los ncdtot Lnletan ta

T_ttaaptutlca lo nds puouto potibtc. togaando con ¢tt,1 ;
“funa -:;oa iuntt;etln en easo d¢ lctidu pulpal':v Y




__:}k~det borde inciaaz 0 ‘aactuuao ptqucnab det lnguto in r

: ,t:k;a¢an¢lt¢ p&odntanot tcnca neouttadot tatt“actoatot -1 
V;;{j5iu¢uod¢¢¢ndo cl boude tneltal eon ditco de dicnante -Li

CLASTFICACION DE FRACTURAS

CCLASET | o
| «Fuactuaa de La canaua abaucando dn;cancnte"
et eanatt¢ '
CLASE 11 |
" Frantura de ta cbuona.‘abancando esmalte y L
_dentina | .

CLASE 111 |
| Fnactuaa de’ ta coaona, abancando camalte,'ﬁ 5

dentuta y pulpa.

Gcnenatnentc lao ‘uactunaA que coanctpon--'jifﬂ

den a'esta °l¢6¢. 4an ¢At£tl¢dot de ta zona ccntuat;;”f“ﬁ

kliicl&o puoxtual. ;7

En ‘uactuna: doude cc ptcade un ntnino de .

: 5¢l d&entc dct cucdnente advaccntc puedc ncdondeaaac

f‘t ﬂCRCNC ‘llilCl,P‘¢¢ lcnaat'electoa Allltllﬁﬂb. en



fractunas donde abarca un poco mds de esmalte es con
veniente cubrin el borde §racturado con algdn sella-

dor y posterionmente colocar una buena restauracidn.

TRATANIENTO PARA FRACTURA CLASE IT

Este tipo de {racturas pueden se hoﬁizon¢g
Les o diagonales, cuando Las encontremos en foama ho
alzbntat abarca todo el borde incisal y en ol caso -
de sen diagonal se¢ pienrde ¢n,4ngu£oinc£ao pro ximal .
En laa gracturas horizontales como proteccidn de La
pulpa ya traumatizada vamos a colocanr una capa de hi
dnﬂﬁido de caleio. Enm e@ tipo de {racturas d;qgonq-

Les taﬁbiﬂcn se debead utilizan el hidrdxido de cal-

edo, ~despuls, de recubrin la dentina podcmco colocar

un adhe44vo coneaciat paac 6¢ttau et Lugaa dc ta ---

: "‘uactuaa.

‘ Paaa obtenca mnds ¢0t¢ttc¢ v netenca La e
ffpaaacidn de h4dalx£do de caledo podenoa ¢npl¢¢n ba--

iz fn&c oatoddnttca. couonc& dc cetutotde 0 una cououa -

de agguoy;nozidqblc oobue,la,‘;cctunn del d4¢nt¢,




TRATAMIENTO PARA FRACTURAS DE.CLASE 111

En ¢4te tipo de fracturas ¢ncohtuim04'td'? o
~ pulpa a‘ectdda y-d¢bead ser tratada de inmediato pa-

Ra que no se contamine.

Hay cuatro opciones a elegir para el Odon-

- télogo que sonm:

. Recubaimiento pulpanr
e Putpotomla
e Putp¢¢tomta :

~» Extraccidn de la piézd‘;

E la eleceidn dependenl det gnado dc clpoti? :

‘ ;:‘c4dn de la pulpa, det e&tado de ta misma, del gaado,%it

'dc duauauo det agufero aptcat y det gaado de u~-:
446n de Lo utz y tcu.doa de wpoate. |

" RESTAURACIONES TEMPORALES PERMANENTES

EA tudupcnubte pana un’ bucu ‘unuonauu,'

“f;to dc tc ncttauuaclon tcnpouat-pcunancnte ¢n ptczao
'”‘.’f'cutcuouu ‘uctuudu tu u:guuu-tu uquutou




La preparacidn serd de tal manera que no
perfudique &a pulpe

Debera ser duradera ¢ (anciondt _

‘No deberd aumentar ta dimensidn mesio---
‘distat, ni'tubioutinguac'dé ta pieza oni
ginal |

Deberd senlo mds estética posible

Ex{sten varios tipos de nestauraciones que

pueden utilizanse en penlodos inteamedios como som:

. Restauraciones de resinas compuestas, --
con hitarnetdliéo &etcdtivo

Corona conplcia de ono com baaniz de por
',¢‘£¢“¢ AR | L |
1';Fdnaafacallicpﬁﬁhoggddda

_Coxona con cemtro reforzado




— CONCLUSTONES

Para poder Llevar a cabo cualquier trata--

‘vh'ntento,dgntat s impricindible conocer La anatomla -

“det diente, mds adn cuando este tratamiento implique

ta 20na fundamental y vital, que es la cdmara y con-

ductos pulpanres.

Enpteando edtos conocimientos obtendremos
.un mefon diagndstico ueat4zando ta teaapéut&ca mds -

-~ conveniente.

No debe condcnaatc ala zxtuacccdn prematy.

" ,n¢ a un dtcutc p&tuanta, cuando La pulpa dental esté

o f'tunancnte alectada. "o, 4£n ¢nte4 aonttcnto aun trg

 ;'~ 5tln£¢nto ¢ndoddnt£co .

Ahonc. antco dc £n£ct¢a cuatqulea taata--- '

7 ;f ,ut¢nta cndaddnt&co () iud&apenoable et tuhtbtu el do s
"‘fi;loa obtgntcndo con ebto la coop¢a¢c£dn abaotuta dcl |

‘:”*ffxplelent& pcdtdtateo Vo ¢ La vez una ¢t¢bonactln Mpl

¥ de y tatit‘actoata det taatauteuto. Tanbttn tnlluvlkft:'ﬁ
& V.Luot¢b£¢-¢nte et uanteneu atttadc La zona dc apcaacta i

e : ‘lnu. ‘cvuando cu uto La contaunaadn de tc cav .-




| Ve que ocreligid con detenimiento el trata-
niento adecuado que va desde el wds sencillo, como -
es un»aceubulnieuto al mds co-plicado que es el de -
La ¢ittap¢¢¢lnvbulpau total, con la debida precau---
cddn de nollegar & Lesionar el dnea apical, para po-
dex comserver Los dientes primarios samos dentro de
ta cavided bucal. | |

S{ tomamos en cuenta Lo antes expuesto no -

cabe duds que LLegaremos a um €xito cotalQ
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