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INTRODUCCTON

Este es un trabajo hecho con £a finalidad de neunin diferentes
puntos de vdista, referentes af tratamiento pulpar y defar al Leciton
‘que tome fas dediciones mds adecuadas segin el caso en particularn:

Sg'tnatd de exponen objetivamente Los alcances y Limitacdiones
que puede tenen el compfejo dentina—pulpan, asi como sus estimulos -

L 4us feacciones y cémo es que podala recupeiranse.
Conformamos diez capitulos que comprenden diferentes aspectos -
‘que 4indfuyen cada uno de ellfos de alguna maneaa con el objetive prin
cipal, que es de preservar ef diente en 6ptimas condiciones en La ar
tada dental infantif hasta La época de exfoliacifn normal, .y Zamb.ién
£a consenvacidin de Los dientes jbévenes de La dentIC¢6n adulta cuya -
pulpa haya sido agredida ponr a£gdn facton.

. Haciendo histonria,. R2-2 3 canoc&m&entod mas. ant&guos que se tienen
hacaa 2os tratamientos pulpaaed eApecLﬂ&camante se nemontan a Las -~
épocas griegas y romanas, que edtuvieron encaminadas hacia La deA
truceibfn de La puzba por cautenizacibn, ya fuera con una agufa ca --
Liente, con acelte hirviendo o con fomentos de opio y beleilo. EL 8L
‘hdio Alquigenes, que vivis en Roma aproximadamente a §ines def siglo
1, s2 percatsd de que el dofor podrfa ofvidarnse taladrando dentro de
2a cdmara pulpan con objeto de obtenen ef "Desague", para el cual €2
diserd un trépano pana este propbiito. VY en £a actualidad, no hay -
mefon método pana ativiar ef dolor de un diente con absceso que el -
método propuesto por Alquligenes.

Ee tratamiento pulpar no ha defjado de evolucionan. Grave, en
1930, diseid algunos Linstrumentos que preparaban ¢f canal con un de-
teaminado tamafio y forma clnica se usaron puntas de oro de Lgual for
ma que ef conducto para obturar el canal.



Hasta nuestros difas se continda buscando el mejor tratamiento -
pulpan, funto con una Sptima obturacdibn radiculanr.

) También se consdidens que el E&xito de £as Linteavenciones depen -
den en gran medida de an diagnbatico conrecto de La afeccibn pulpan
porn medio de una Histonia C&inica, un diagnbsitico aradiogrdfico, el -
emplec de una técnica quirdrgica atraumdtica y utilizando en todo mo
mento una téenica aséplica correcta.

Para el capitulo de Ra Psicologia Infantif tratamos de tomarn en
cuenta Las experniencias def nifo can,atn04~médic04,'gn‘eameaaé Yy ci-
rufanos dentistas, sin engainos ni sobornos y dan Las indicaciones --
precisdas a Los padnrnes, quienesd son Los ﬁeéponAabzea directos de La -
salud y educacidn del nijfo.

Los materiales denxaeaa sdon bAsicos para LLegan al Exito en un
Lratamienio pulpanr y con el conocimiento adecuado no dudaremos en e-
Legir el mds apropiado. Asimismo conocer fas causas que pueden £Le -
sionar a La pulpan son explicadas ampfiamente por que son GAtifes pa-
ra evitan un mal mayorn. Y 84 nos encontramos ante una patosis pul--
pan; el capituZO'VII ‘ngs hace recordar cudles son sus sintomas 'y ~--
dus posibles tratamientos. Ya que La 4en4¢b4£4dad daL dLente nes po

ner-en antacedentea de que cualquiex’ acc&dn 544402694ca o agaerma [ R

que se ejenza Aabae Los tejidos dudab que van a actuan en forma di -
reeta sobre £a pulpa, &sta tratand de mantenen su equilibrio defen -
diendose con £a foamacidn de nuevos tejidos caleificados, pero cuan-
do £a 4intensidad del agente causal supena su posibilidad de nespues-
ia £a pulpa mostrnard signos evidentes de una alleracidn funcional.
Entonces el tratamiento a seguin puede ser, "Recubrimiento pul-
pan Directo e Indinrecto”, "Pulpectomia” o "Pulpotomia®”.  En casod de
que 4ean dientes jévenes de La segunda denticibn, £os tratamientos a
elegin senan "Aplconformacidn” o "Bilopulpectomia", segun el caso.




CAPITULO T

EMBRIOLOGIA DEL DIENTE

Un embribn humano de sedls semanasd de vida, apenas LLega a medin

Y son dos £as capas germinativas que participan
EL ectodermo de donde proviene el -

7 mm. de fongitud.
en La gormacidén de Los dientes.
esmalte ¢ el mesodermo o mesénquima del cual paauienen 2a dentina,
el cemento y La pudpa. -
En £a cavidad onal primitiva o estomodeo aparecen concentracdo-
‘nes de células epiteliales que se ‘'van diferenciando y dan onrnigen a -
Los goliculos dentarios, en ese Lugar chuza una £&nea a maneia de he
rradura en ef ectodermo bucal, engrnosandose donde Los dientes se de-
darnollaran a Lo Rargo y por debajo de esta Linea LLamada Ld&mina deg
tal que crece del medénquLma. AL introducinse Las cétulas, Augaen -
una mutacibn de 6unc40ne6 -que al’ paoﬂLseaa& deApuéA de algunos cam
bios formaran el embribn del diente.-: -
AL principio s0lo constituyen un cond6n o l&étﬂn de ta44do ep&—

telial Lnvaginado por el mesodeamo, esta Linea al ir crecdiendo va --

seccionandose en Zantas unidades como dientes componen una arcada Yy .
neciben el nombre de gemas o fofilculos dentanios. Posternionmente -~
piqdde el pediculo dentario que £o conecta af extenior, toma £a for-
ma de copa o embudo conocido como Vaso de Florencia.

Linvagina a su vez ciernta porcidén de tejido meso-

Esta foamacidn
que mds tarde se

dérmico que despuls. constituird La papila dentaria,
2dn La dentina y £a pulpa.

EL Srganc del esmalile que prospera en forma de embudo, esitd
constitufdo por dos capas epiteliales, una es epitelio exteano que -
actda como capa protectora y otra-el epitelfio Lnterno o genético de
£L04 ameloblastos. En el inteaion de £os dos epitetlios se forma una
gelatina LLamada netlculo estrellado nico en elementos nhtaéc{oo, -
mds profundamente se encuentran el estrato {inteamedio que estimula -
at epitelio interno cuyas células pavimentosas van a formarn bastoncd
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208 0 prismas de fa matriz def esmalte.
Existen cambios en el tejido que gué Lnvaglrnado a Lomar forma -
de vaso de Flonencia que es el tejfjido mesodérmico, Los odontoblasitos
que pavimentan La cara inteana del rgano del esmalite producen £La -~
sustancia coldgena mineralizable que a su vez se convierte en denti-
ra conforme el epitelfio intenno se reduce o0 .se retira, va cediendo -
Luganr al nuevo esmalte en formacidn que avanza de £a unddn dentino
esmalie hacia el exterior ocupa La totalidad de La corona.
Postenrionmente pnincipia £a mineralizacidn de ésta en sentido

fnvenso a su formacidn.
Entre el tercero y el cuanto mes de vida intrautlendina, princd

pia La precipitacidn o cristalizacibn de €as sales de calcelo que se
en muy alta concentracibn en el medioc gelaitinoi
Zisuban de onigen coldgeno, £Lamada Matriz Orgd

encuentran disueltasd
de que ocupa esa red
nica de 2a dentina y del esmalzte.

Las células def esmalte vecinas a La punta de La papila dentat
Estas células neciben el nombre

se vaelven alarngadas y ciLlindricas.
y Les corredponde La

de Ameloblastos (alem=esmalte; bLastos=genmen),
 p¢odacc46n del esmalite dental, junito hay una capa de taeé células --
- fRamado eitrato intenmedio, £uega u4ane 2a gran masa del casquete --
dental denominado neticulo eétnetlada §inalmente en el borde externo
de £a cabeza dental se forma una sofa capa de células conocidas como
epitelio externo del esmalte.

Cuando é€sto ocutre, Las célufas del mesénquima de La papila den
tal inmediatamente vecinas a Los ameloblastos también se vuelven cé-
Lulas cilindricas alitas que se denominam cdontoblastos y son Las que

§orman dentina. Los ameloblastos hacia afuera y £os odontoblastos -

hacia adentro.
Las céfulas de £Las t&nea de undidén empiezan a proliferar y se -~

desplazan hacia abajo en el mesénquima subyacente, crece hacia abajfo
en gorma de tubo y necibe ef nombre de Vaina Radicular Epitetial de

Hantwig.



MECANISMO DE MINERALIZACION DENTAL

En el intendion de un foliculo dental en el estado activo, puede
encontrarse un Liquido que contiene disuelitas gran cantidad de sales
minenales, al in perdiendo humedad va concentrande su contenLdo “has-

L ta éatuda&ﬂo, entanceb de phecipita y crnistaliza bajo c&ehtaa cin --
eanstancias como: la satunacién, La 6poca de desarrollo, act;v&dad e
voluitiva ¥y La predencia de enzimas fos fatasas que son Laé que deten-

- minan La precipitacién. Lo que se realiza en la matriz del diente de
manera que se condtituya el tejido duro con especificaciones pdnticgv
Lares segin se trate de esmalie, dentina o cemento.

~ EL primen aplbsito mineral que 4se produce de hace en £a dentina
dentro del saco dentanio, &sto sucede en £a Linea de'zo.que es La pa ..

led dentania. ' S

PR sLas ‘cétulas mesenquimatodas que .gacen-en Za rorcLbn. exteaaa de
La papLLa dantaALa, sae convierte en odantoblaaxaa. La mineralizacibn
del esmalte se LLeva a cabo de afuera a dehtna,,Ae producen Los phri-
menos deplisitos de cafcio en el polo opuesto del crecimiento de Los
bastoncitos o matniz del esmalie en fcrmacifn a expensas del que ocu
pé el netifculo estrelfado y del estrato .inteamedio. La méineraliza -
cibn da prineipio sobre La supernficie coronardia y se orienta hacia -
La unién dentino-esmalte. Los odontoblastos solo defan unos fi&amen
tos de £a masa minerafizada LLamadas fibnas de Tomes y Las células -
se netiman hacia el centrc de La masa o mefor dicho hacia £a pulpa.
En cambio Los ameloblastos dan origen a £a formacién de £os bastoncd

Zos 0 prismas de constitucildn trabecular que fonman La matriz ongdni
ca def esmafte dentro del ‘cual se van a depositan Las sales de cal -
cio que al precipitanse forman cristales que constituyen Los prismas
del esmalfte, en este caso La matriz formada por La misma cEfula em -
brionaria del matenrial protéico no coldgeno es fa que queda minenald
zada y el nresto del tejido epitelial es empujado hacdia afuera y for
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ma £0 que se conoce como Cuitfcula del Esmalte o epitelio Reducido de
Esmatte.

Las células formadonas de cemento producen un medio mineraliza-
bée y al verdlficarse £La cristalizacidn de Las sales minenales en sus

pensdidn La célula queda dentro del tefido endurecido pero &in que su

gra ningin cambio intrinseco, como el ameloblasito que gorma parte --

delf esmalie.
En el cemento acefulan Los elementos se hetiran hacia afuera y

se encuentran goahando pante del tejido o £igamento parodontal.
En el momento de £a mineralizacddn quedan atrapadas fibras de -
Shaapey que vienen del parodonto y sirven para unir bioldgicamente -

al cemento con el figamento parodontal que a su vez se fifa en La pa

red Lnteana del alveolo.
Por deitimo se encuentra en el saco dentario La vaina de Hentwig

que es fa cdpsula que sirve de molde para £a formacidn de fa dentina
radicular, se propicia La constitucidn del ££gamento parodontal el -
cual produce cemento en £a rafz y hueso en la panze Lnterna det al -
veolo. : : ) ’ ’
: También el deAaaaaezo y La cmupc46n dental pueden acelerarse - -
ponr £aA hoamona& ILAOLded y del” cheeimiento.  Asimismo el depbasito
de sales en etapas incipientea'de £&.odantogéne4£é duele sen madiﬂé-‘
cada en gran medida por Los diversos factores como son, La disponibi
tidad de vitamina "D" y La secrecibn de £a hormona paratinoidea cuan
do todos estos factores son normales la dentina y el esmalie serdn -
noamales y 84 hay insuficiencia La mineralizacdidn también sera dedi-
-ciente y Los dientes dendn anoamales toda La vida.

MECANISMO DE MINERALIZACION DEL HUESO ADYACENTE

La mandibula y el maxifarn estdn compuestos por dos tipos de hue
el rroceso alveolan propiamente dicho o ta £&mina dura, y hueso

80;
EL procedo alveolar proplamente dicho o Ldmina

alveolar de soroate.
es La porcibn comgacta de £a mandibula y del maxilar £os cuales Limi

‘tan externamente af alveofo dental. Forma una capa cafbiforme que -

sdoponta Los alveolos dentales.
EL2 hueso alveoclar de Aopddte rodea a 2a Ldmina dura y da sopor-

-4 -




te al alveolo. Consta de dos porciones, La tabla coatical compacta
que forma La tabla 2ingual y vestibular y el hueso travecular y es -

ponjoso. Las conticatfes don mds defgadad en ef maxilar que en £a --

mandibula. »
Dunante £a formacidén de hueso Los osteoblastos estdn ordenados

a Lo Lango de La trabecula, £os cuales elaboran osteoide que es una

" matriz no mineralizada La que Luego comienza a mineralizarse. FEL --
nueve hueso es LLamado entrelazado, inmaduro o hueso f(£Lbroso y pre -
sdenta un paitron fibroso Lnteno Linnegularn. Este:tipo de hueso dunan
e su crecimlento Gseo funciona como un tejido hematopoyetico.

La médula nofa 6sea estd presente en algunas regiones delf maxi-
Lan y de La mandibula, tales como el proceso condilan, el dngulo de
La mandibula y £a tuberosidad del maxitanr.

EL hueso alveolan esitd formado en parte por hueso Laminar y en
pante por el manojo de hueso. EL manojo de hueso es £a parte del --
hueso donde estdn incluidas Las {ibras def Ligamento parodontal.- --
Leamadas Fibras de Sharpey.

“las Fibras de Shanrpey estdn fonmadas pon 64bd4££44 coldgenas

’Zaé cuales ‘estdn LnéeatadaA al hueso.
"E€ mahojodehiteso es Luego reemplazado pon hueso Laminillan - --

‘can sistemas haversianos u 0stfeones.
Ostebn, es una estructura tubular que contiene una arteria cen-
tral alrededon de La cual hay hueso Laminillar concentrico.
Osteoblastos, son células de tejido conectivo, tienen nucleo
grande ubicado excentricamente, produce £a matriz organica de hueso.
Osteocito, muestra caractenisticas hisdtoquimicas simifares a --
£0s Osteoblasitos, son célubas grandes que pueden £Legar a tener de -
50 a 100 ﬁucleaé, 4e encueniran genenalmente en Las zonas de resdon -~

cibn fsea ya sea patolbgica 6 §fisio08lbgica.
La composicibn qulmica, como La dentina y el cemento, son muy -
panrecidas como, 75% de materia Lnongdnica, aproximadamente 20% de oa

gdnica y 5% de agua.




MORFOLOGTIA DE LA DENTADURA INFANTIL

Existen dos denticiones en el géneno humano, fa primera confon-
ma 2a dentaduna,énﬁantil que consta de 20 unidades anatémicasd cuya -
forma y tamaio satisfacen tas necesidades requenidas por Los nivios.

Se 2es ha £eamado, Dientes de Leche, Dientes Mamones, Dientes -
Cdducos, Dientes Deciduos, afgunos otltros Los LRaman Dientes Lempora-
£es, estos nombres son inadecuados por que dan La Ldea de provisdiona
Lidad y de poca impoatancia. Por 2o tanto 2os nombres mds adecuados
"8on, Dentadura Infantil o Primera denticibn.

La Dentadura Infantif tiene Las sLlgudienies caracterndlsiticas gene
nafes: las conronas son mds pequerias y redondeadas, Las cdspides mds
agudas ¢y Los Landes més. agilados, el esmalte que Laéfcub@e tiene un
gneson unifonme, La dentina es muy defgada 44 se-Le compara eon ef -
. .gnoson de tas paredes dentanias de zoa dientes de adulto... EL aétaan~.
‘gulam4¢nta de £a nregilbn cervical ‘sehace por La teaminacibn bnuaca -
def exmalte, no existe ef festoneo de La Linea ceavical, tambibn La
corona de £o0s anterionres no sufre desgaste en Las caras proximales, -
el esmalte es menod durno debido a su menor densidad de caleificacibn.

La inestabilidad del dpice se manifiesta debido a su Lenta fonma--
cién y absoneciln posterion, el tamafio de La cavidad pulpar es muy --
grande en proporcidén a todo el diente, La bifurcacibn de Las nrafces
prineipia inmediatamente en el cuello, nce existe el tronco nradiculanrn.

DESCRIPCION DE LA MORFOLOGIA DE LA PRIMERA
DENTICION

INCISTIVO CENTRAL SUPERIOR INFANTIL.- Erupciona a Los 8§ o 9 me -
ses de edad, es una nfplica del adulto, La cafida se produce a Los --
7 1/2, afos de edad. La pequefia corona es mds ancha y Langa, La di-
mensibn mesiodistal es mayor que £a cérvicoincisal. PDe nrailz Gnica y
cuando el diente hace erupcibn La raiz estd mineralizada en el ten -
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cio cervical, en una vista Labial es conoide y recta por proximal es
curva foamande una "S" con el dpice hacia Labial dejando una por La
sante £Lingual que dd cavdida al geamen de La segunda denticildn.

INCISTVO LATERAL SUPERTOR INFANTIL.- Su morgologia es simifaxn
a fa del centrnal, La corona ed mds pequera en todas sus dimensiones
hace erupcibn dos meses después del central. La raiz es delgada, La
edmara pulpar sigue ef contorno del diente al Lgual que .ef conducto

nadicular.

CANINO SUPERIOR INFANTIL.- de forma conodide, también semejante
a Los de £a segunda denticibn pero en menosd tallfa, su corona es mds
estrecha en cervical que en La de Los Lncisdlves y Las caras mesial y
distal son mds convexas por su Lamano neducido. Tiene cusrides bién
desarrolladas. La naiz es cbnica y el €argo supera el doble de 2a -
corona y suele estanr Lnclinado hacia distal en el tercio azical, ponr
La cara 2ingual tiene forma de bayoneta, su cdmara pulpar es amplia.

"Erupciona‘a £os 18 meses y exgofiandoste a £os 12 afos.

PRIMER MOLAR SUPERIORWINFANTIL.- -~ es un diente que no 52 sarece -
a uingdn otno de ambas denticiones, es sustituido pon el primen snre-
molar a Los 12 aros aproximadamente, La corona es cuboide. La cdspl
de mesiopalatina ed mayor, La cara vesitibulan es £4isa con poca evi -
dencia del sunco de desarrolfo. Tdiene tred nalces en forma de garnra
cobifan entre efLos al fjoliculo dekl pnimem.paemalaa. Comp-rende una
ralz mesfovestibular, otra distovestibular y otra palatina. La cdma
na y Los conductos radiculanes sernan descritos mds adelante.

SEGUNDO MO;AR SUPERIOR TNFANTIL.- enupciona a £os 2 aios de vi
da, su Epoca de exfoliacibn entrhe £os 10 y 12 aios, es sustituido --
gorn el segundo premolan de 2a denticibn peamanente. La corona es de
mayor volumen que £a del primeno, tiene cuaitnro cdspides bién delimi-
tadas ademds del tuberculo de Carabelfldi que Lnconstantemente existe.

Las nalces son Laminadas y cunrvas en forma de garra. EL plso -
de La cdmana rulpar no es plano sino prominente.




INCISIVO CENTRAL INFERIOR INFANTIL.- es el mds pequeio. que el
duperiorn La cara vestibular es Lisda sin surcos de desarnoltlo, La ca-
ra linguat presenta bondes manginales y cingulo. Enupciona a Los 6
meses de edad; exfoliando a Los 7 u 8 aros de edad. La raiz estd al
go aplanada de mesial a distal y se adelgaza hacia el dpice.

INCISTIVO LATERAL INFERIOR INFANTIL.- eaupcdiona a Ros 7 mesesd -
La rafz se completa al afic y medic de edad, exfolidndose a Los 8 a -
Ros aproximadamente. A excepcibn de La dimensién vestibulolingual -

es mayon que ef central infenion.

CANINO INFERIOR INFANTIL.- panrecido af candino. superior un poco
mds conrto en La corona y La nraiz y La dimensibn’ Linguovestibular es
menon que La del antagondista. Enrupcdiona a £os 16 meses de edad y £La
cafda a Los 9 o 10 afos. B

PRIMER MOLAR INFERTOR INFANTIL.- ddiferente a Los demds dientes
de fa primena deniicibfn. Presenta dos clspides vedtibulares sin evi
dencia de un claro surco de dtaanﬁol&a entre ellas, La cuspide me --
4ia£;¢£ﬁlaamayoa~de Las dos -hay una acentuada convergencia L2ingual -~
de fLa corona, con un contorno nomboideo en el asapecio aiétaz._La cus
pide mesiolingual es Larga y aguda en £a punia, un suncoe de desaaro-
220 separa esta cdspide distofingual que e¢s redondeada y bien desa -
arnollada. Erupcdona a Los 12 meses de edad y se exﬂalid a Los 10 o
a Los 12 anos es sustituido por el primen premolan infenion,

SEGUNDO MOLAR INFERTIOR INFANTIL.-  enupciona a Los 20 meses de
edad apnoximadamznzé, ed sustitutdo a Los 11 o 12 anos por el segun-
do premofar, La supernficie oclusal consta de cinco chspides: tres --
vestibularnes y dos Linguales, es aqul cuando tiene un gran parecido
al primer molan inferior de 2a segunda denticién. Consta de dos ---
cuenpos radiculares que arrancan inmediatamente def tronco es para -
cobifar el fofilculo del segundo premofanr que edtd colocado entrne Los
dos. La clmara y Los conductos radiculares son de dimensiones gran-
des, 44 se comparan con Los dientes -de La segunda denticidn, ésta am-
plitud es propia de Las rafces que empiezan su nesoncién tan pronto
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han acabado de formarnse. »
ANAfOMZA DE LA CAVIDAD PULPAR DE LA DENTICION
INFANTIL

Un conocimiento intimo de £a anatomia de La cavidad pulpar de -

La primera denticibn no es esencial para LLevar a cabo La terapéuti-

ca radicular en estos dientes, aunque el objeto de La teraplutica ra

dicular en ambas denticiones es prolongar La estancia def diente en

2a boca funcionando adecuadamente. v
En La denticdbn permanente, el objetdivo es sellar el orifdicio a

pical con un material no resorbible, mientras que en La denticibn --
“temponral se toma culidado pana obitunrnar el conducto nradiculanr ccn uno
resonbible, el cual se nesonberd al mismo Liempo que La raifz.

Las cavidades pulpanes de Los dientes infantiles tienen cientas

caractertsticas comunes.

1.- Proporcionalmente Son mi&s grandes que en fLas denticiones -

permanentes.
2.- ER esmalte y fa dentina son mucho
3.- No hay .demarcacibn clara entre fu.
ductos radiculares. . -
4.- Los conductos radiculfares son mds
gradualmente y son mds Lanrgos, en

mds delgados.
‘cdmara pulpar y Los con-

esbeltos, se estrechan -
proporcién a La corona.

Los canales palpaneb son amplios y se esitrechan gradualmente no
habiendo demarcacifn clara entre La cdmara pulpan y Los conductos ra
diculanres. Los conductos pueden terminar en un delta apical y oca -
dionalmente Los conductos de Los incisivos inferiones pueden estar -
divididos en dos namas mediante una pared meddiodistal de dentina.

La mineralizacibn def dpice radicular continua a todo £o Largo
de £a vida def dpice, se puede decir que Los dientes terminan de fon
manse a £as siguientes edades en general: Incisivos centrales y Late
nales infantiles a Los 2 anos, MoLares y Caninos de £a primera den-

ticibn a Los 3 aros.




ESTRUCTURA DE LOS TEJIDOS DENTARIOS
Los dientes estdn formados por cuatro clases de tejidos, tres -
don .dunos minenafizados que constituyen el cuarto que es La Pulpa,
£os otnos thes son, Esmalte, Dentina y Cemento.

PULPA.~ .es un tejido conectivo gue pioviene def mesénquima de
" 2a papila dental, ocupa Las cavidades pulpares y Los canales radicu-
Lares, es un tejido blLando que conserva toda La vida su aspecto me -

£a mayor pante de sus células tienen forma estrellada

s4enquimatoso,
La puf-

¢y estdn unidas entre 8L por prolongacioned citoplasmiticas.
pa se haya muy mineralizada, £0s - principalesd entran pon eﬂiagqjeno‘
apicat de cada nraiz, este tejido es muy*égnA{bzé a £os édﬁb£04‘de -~
paz&i5h'poa que fas paredes de la cdmara pulpar. no pueden ditatarse.

La pulpa posee muchaA team&nac4aneé
“Vads en estrecha aéoc&ac&én con Lacapa de Odontoblastos.
DENTINA. - laé Odontobfastos forman La matniz de fa dentina que
ed un material #ico en fibras de cofdgena, conocidad como f(Lbras de
KORFF, muy Largas y gruesas. La dentina crece por adiecdibn sucesdiva
de nuevas capas de tejido que es Limitado por que s0fo hay Odonto -~
bLastos a Lo Lango de La parnte interna de 2a dentina o sea La parnte
pulpar. Por Lo tanto 2a adicibn de nuevas capas de denitina ha de ~--
déisminuin el espacio de La pufpa, cada odontoblasto también estd pro
viszto de una prolongacibn citoplasmdiica que se extiende hacia afue-
ra desde La punta de La cfiula hacia La membrana basal que reviste -
La concavidad def 6rgano del esmalte Los cuatles son denominadod como
tabulos dentinarios.

AL desarroflfarse La dentina pasa por dos etapas, £a primenra,
sintesis de sustancia oagdnica o mairiz de La dentina, £a segunda es

en 8£ La mineralizacidn.
La capa no minenatlizada £Lamada predentina se hafla Localizada
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entre La punta de 20s odontoblastos y La dentina necién minenalizada,
La md&s viefa esatd en La unidén dentino-esmalie.

ESMALTE.- 2a cuticula del eamalte o membrana de Nashmyth que -
" cubre af esmalte y tiene un espesox de 50 a 100 micras, no tiene esd~-
tructura celulan, algunos La describen con caracterlsticas de epite-
Lio pavimentoso estratificado, es considenado como e€ producto de £a
elabonracibn del Epitelio Reducdido def Esmalite una vez que €site ha de
fado de - formarse £os prismas adamantinos o prismas def esmafte. Se

‘Le conocen dos capas, La Linterna que estd adherida a- La dupergicie =
deg esmalte y que 4e minenaliza, £a externa que se coanifica Lotal o
parcialmente y que se encuentra adherida al epitelio de La encia --
conservando mediante &sta unibn La continuidad con La cubienta gene-
ral mucocutanea ded organdismo. Esta cuticula es nresistente tanto a

La driceibn o al desgaste como a Los dcidos y decalis bucal.

EL esmalte cubie a fa dentina encimd de. fa corona anatémica, --
foama paimero una matniz poco mineralizada, que mds tande se mineara-
Liza. Los -bastoneillos dg& esmatlte conservan La foama pdiomdtica u
atargada de La céfula. Los extremos alargados de Los ameloblastos -
“Wan recibido el nombie de Pnolongdcioned de Tomes:. EL esmalite ed -e--
Laborado pon Los ameloblastos, edsitd constitufdo por una matriz orgd-
‘‘nica que posee padtetnad y carbohidratos, con fosfate cdlcico en for
ma de apbsito. Cada célula produce un bastoncillfs de esmalite que. -
es La unidad estructural. .

La mineralizacifn empieza dentro de Los tdbulos del esmalte Los
bastoncitlos se akrngan y toda La matzriz ded esmalte se hace mds grue
sda. AL mismo tiempo que aumenta el contenido minenral, se cree que --
hay péadida de agua y disminucidn de componentes orgénicos.

Cuando e contendido minenal alcarza aproximadamente un 93%, ya
no tiene Luganr mayon mineralizacién o sea que el esmalte estd ya ma-
duro. EL cual es relativamente inerte y no hay célulfas asociadas ~-
con &£, por Lo tanto es incapaz de una reparacibn &4 sufre alguna e
44i6n pon fractura. Sin embargo hay cierto initercambio de Lones metd
£icos entrne el esmalite y La saliva y pueden producinse cientas zonasd
de mineralizacibn o desmineralizacién en La superficie del esmalte.
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CEMENTO.- Tejido que cubnre £a totalidad de £La raiz hasta el --
cueyo anatémico del diente, es de color amarillento, es memnos duro -
que £a dentdina, es también menos mineralizado. Encierna c&fulas den
tro de su constitucibn histolbgica.

EL cemento y el hueso son <iguales en dureza. Se dividen en, ca
pa exteana o celular y otra Linteana o acelular. Las células de La -
capa exleana, Los cementoblastos o cementocitos, aparentan una foama
Xipica ovodlde con prolongaciones {ilamentosas, como Los osteocitos. -
aunque sin den tan estnellados.

EL cemento crece continuamente, puede LLegan a medin desde 0,17
mm. hasta cerca delf mitlimetno o mds en ef dpice. También sirve para
soportan Las §ibras que forman e parodonto. ’

LIGAMENTO PARODONTAL.-  se desarroclla a partirn del Saco denta--~
rio, que e8 una capa circular del Ztejido f4ibroso que rodea af germen
dentanio, el cual al in evolucionando se divide en tres capas, inten
na junto al cemento, adyacente junto al hueso y una capa <intenmedia
de.g;bda4”deéo¢ganizadas de donde se derivan £os haces de §ibras ---
principales. . B : .

Eg grupo de gibras principates:son; Fibras Transeptatles, Cresto
Alveolanes, Horizontales, Ublicuas y Apicales. Los extremos de Las

_ §4ibras paincipales que e insertan en el cemento y el hueso alveolan
4e denominan Fibras de Sharpey.
. O0tnas §ibras def Ligamento Parodontal son fLas Fibras Elasticas
y Las Fibnras Oxitaldnicas, que se disponen al rededor de £0s vasos y
de inseatan en el cemenito en el tercdio cervical de La ralz..

En cuanto a sus funciones son cuatro principales, Fisicas, For-
mativa, Nuiricionales y Sensdoriales. '

Las Fisdcas son, La transmisién de fLas fuerzas oclusales al hue
40, mantenimiento de Los tefidos gingivales en una relacién adecua-

da contra £os dientes, nesistencia al impacto de Las fuerzas oclusa-
Les y provisdién de envoltura de tejido para protegen a Los vasos y -
neavios de Las fuerzas mecdnicas.

La funcibn formativa es por que cumple La tarea del periostio -
para el cemento y el hueso, Las células del Ligamenito perdlodontal --
participan en fa formacdién y resorcidn de estos tejidos.
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EL Rigamento parodontal provee de elementos nutnicios al cemen-
2o, hueso y encia madiante Los vasos sangineocs, también proponrnciona
drenaje £infdtico.

La inervacién confiene sensibilidad propioceptiva y tactfl, Lo-
caliza y detecta fuerzas extraiias gue actian sobre el diente.




CAPITULO 11

HISTORTIA CLINICA

Es muy Lmportante para el cirujano dentista, antes de comenzan

cualquien tratamiento, tenen y conocen toda f£a Linformacibén necesaria

de su -persona, datos completos Acbae Las Cadactek&ét&cad del pacien-

te asi como su historia médica y dental.

Los padres def nifio nos dardn toda La informacitn requerdida y -
asi se fonmuland su histonia cfinica que nos ayudard para hacern un -
buen diagnéstico y trazar el plan de tratamiento indicado.

Hay trnes tipos de exdmenes que pueden considerarse nonmales:

a) EL Examen de em349¢ncLa. .
Eétd generalmente limitado a un diagnéstico ¢nmed¢ato que -~

nos LLevaa un tratamiento {dp&do Yy a La eRiminacién de La -

queja principal.

b) Examen pernibdico o recordatorio.-
Es una sesibn inicial de examen compteto. Ef propbsito es e
xaminan £os cambios que pudieran haben ocunnido desde £a Zen

minacibfn del tratamiento anterioxr.

c) Examen completo.-
" Para poden elaborarlo debe seguinse 2048 pasos siguientes.

EXAMEN BUCAL

Es un requisito Lmportante para un buen tratamiento, por que a
cada paciente se Le debe de dan fa importancia de ser un caso Gnico
Yy por Lo tanto nrecdilbir una atencidn dental compleila.

En &a primena pante def examen han de revisarse RLos tejidos
tejidos vestibulanres, piso de boca, Ren -

blandos, incfuyendo encia,
patadar duno, patadar blando, dGvula, amigdalas.
- 14 - '
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Cerrando £a boca en oclusibfn buscar algunas Lnregularidades de
caracter dental y b6seo. Pon fin Los dientes han de sern cuidadosamen
te examinados en busca de Lesiones de caries.

EL examen se completa con una serie radiogrdfica.

HISTORIA MEDICA

Se puede obtener informacibn preliminar suficiente para propor-
cionan un donocimienta de La salud genenal del nifio y alertan al hao
lrﬁeALOnal sobre La nzceALdad de nequenin Lnﬂaamac¢6n ad&c&onaz y adn
vde buscanr La ‘consulta con el médico det nifio. .

,‘ Las pkeguntaa incluidas én un formulatondio tambLén proponcionan
Lnfornmacibn sobre Los tnatamientos dentales previos.

S4i se encontrara alguna razén o indicaciénm de enfermedad o ano-
malia general aguda o exbnica, serd knudente que et odontélogo con--
sulte ab médico del nifio para informar del estado actual def pacien-

Ze.

HISTORIA MEDICA V' ODONTOLOGICA'

NOMBRE DEL NINQ ) ] DIMINUTIVO EDAD

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
DIRECCION ' TELEFONO
GRADO ESCOLAR ESCUELA v
. . ’ s1 NO
1:2  iTdiene e& niiio problemas de salud? - { ) [
2.~ GEstd el nifio bajo tratamiento médico? { ) { )
3.- :Ha tenido ef nifio afguna de estas afecciones?
Infeceibn def corazén. () - Nerviosisamo..coeeeveaaeead )
Adma..oovininarinnenas [ ) Diabetes...ccovunevannnedl )
Anemia....coeciieeanas { ) Tuberculosid...:veeeeeaal )
Lesibn del aifbn...... ( ] Fiebre neumdtica.........( )
Epifepsd@..ceeecineeees [ ) Problemas de coagulacibn.( )
4.- Manifests ef nifo alguna neaccidén deégavomabte a un mechamen—
to?.
como: Penicilina, Aspinina, Anestésico tocal?
5.- Estd tomando algdn medicamento?____( '} sCual?
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6.- ;Estuvo el niiio hospitalizado alguna.vez?

razén

7.- Fecha def a2timo examen médico y odontolbgico

8.~ éiQuién es el médico o pediatra del ndirio?
teléfono

Domicilio
9.- Considera que el nifo: { marque uno '}

Estd adelantado en sus estudios..... { )

Prognresa noramalfmente. ...c..ooeeeesaies {

Le cuesta itrabajo aprendesr........... {

'OBSERVACIONES‘

Explique brevemente por que trajo al nino al consultorio.

11.- Tiene au hijo ahora algdn dofor dental.

12.- Tubo su hijo dolores simifanres.

Fecha de hoy -
.. ‘Nombre del padre o tutorx’

~ - . o . o

ODONTOGRAMA
ARRIBA
DERECHA EDCBA.ABCDE 1ZQUIERDA
EDCBA ABCDE

ABAJO

PLAN DE TRATAMIENTO:




METODO DE DPIAGNUSTICO CLlNICb

La palabra diagnbstico significa disceanin o reconocer una afec

cibn diferencidndola de cualquier otra. Es el ante de distinguin o

Ldentificar Las enfermedades, se dividen en diagnbstico CLInico que
Ancluye La Linspeccidn, palpacLin, percusién etc. EL diagnéstico del
laboratorio que incluye exdmen radiogrdfico, el tesit pulpar eléctni-

co, £a biopsia etc.
ferenciar una enfermedad comparando dus sintomas con Los sintomas se

' mejantes de otra engeamedad.
Existen varios métodos clindicos de Gtilidad para LLegar a un --

diagndstico adecuado tafes como:

Tesdt pulpan eléctnico

1.- Inspecedidn visual 6.

2.- Percusibn o 7.- Test téamico.’
3. Pafpacibn 8.- Transifuminacibn
4.- Movitidad 9.~ Test anestésico
5.~ Radiogragia

Rara vez es necesdario. emplean todas estas pruebas en un mismo -~
caso. - Es aconsejable combinar varios de elfos para alcanzar un diag

ndatico coanecto.

1.- EXAMEN VISUAL 0 INSPECCION VISUAL.- Es importante hacerlo

en Las mejones condiciones con buena Luz y secando La zona si fuera

necesario. Debe de abarcar Los tejidos blandos adyacentes al diente

afectado.
2.- PERCUSION.- Consiste en dar un golpe adpido y suave sobnre

£a corona de un diente con £a punta del dedo o con un Lnstrumento,

ésta prueba burda que se emplea para confirmar afglin otro método de
diagnéatico. Es conveniente percutin Los dientes adyacentes para -
que el paciente pueda percibir Las diferencias de Lntensidad del do-
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Lon 0 Las molestias nespecto a Los dientes sanos.
3.~ PALPACION.- Consiste en determinan La consistencia de Los

tejidos periodontales, presdionando ELigeramente con £os dedos, se uti

2iza cuando se sospecha de un absceso calnico.
4.- MOVILIDAD.- Consiste en Lnvestigar ef desplazamiento que 4u
de su alvéolo. Se puede hacenr ponr me-

fre una pileza dentaria dentro
colocando ef dedo indice en La cara --

dio de £os dedos o mds eficaz
Lingual del diente y ain hacen presidn y con ef mango de algdn 4ins
. trumento presionamos suavemente sobre La cara vestibular del diente,
en esta forma se va a sentin y ver el desplazamiento que sufre. Se

movitidad de prnimenr grado, cuando el diente
de segunde grade, cuando tie
de tercea --

denomina segdn Grossman,
tiene un movimienio apenas penceptibie;
ne una movilidad de menos de un milimetno de extersiln;
grado cuando tiene un movimiento mayor de un mifimetno o puede moveir
sde veaticalmente.

5.~ RADIOGRAFIA.- Es ef método mds usado en ef consulionio pa-
1a establecer un diagnbstico a pesan de que tiene sus &€imitaciones,

por que no ALQmpde es fLel Lntéapaete de Los eétado4 naamalaé o pato

£6gicos de taé nradees.
podemos dar una. &nsaamaucﬁn bacten¢q£694ca.

Su uso y aplicacdibn se veadn m&s adelante.

6.~ TEST PULPAR ELECTRICO.- Es un méiodo dtif para £Leganr a un
buen diagnéstico. La precisidn deld test pulpar elécitrico debende de

La precisidn del aparato y del estado animico del paciente, £a nres -

puesta es Lndividual en cada paciente. La noamalidad de La pulpa --

puede establecense dnicamente comparando £as respuestas obtendidas
con un diente testigo noamal y confirmando esta obseavacidn con otros

Zest clinicos. .
7.- TEST TERMICO.- Es La aplicaciin de calor o frio en el dien

Ze. EL calor puede aplicarse mediante ainre caliente o un trozo de -~

gutapencha caliente. EL {rio se aplica con una corriente de aire --

grlo o hielo.
La gutapencha neblandecida y caliente se aplica en el tercio in

cisal u oclusal del diente, en caso de que no provogue reaccddn, se
aplicard con culdado sobre La porcibn central de La corona retirdn-

dofa tan pronto como e obtenga respuedta.
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Pon que el calor excesdivo puede provocar hipenremia.

En todos Los casos debe probarse un diente adyacente como Lesti
g0 Y companrar sus resruestas.

8.~ TRANSTILUMINACION.- 4e¢ basa en el siguiente paincipdio; Los
tejidos bLandos normafes, af sear atravesados por un haz de Luz fuen-
te apanccen claros y nosados, mientras que Los afectados con proce -
508 patollgicos apanecen opacos y mas obscunos, debido a £a desinte-
gracién de Los glbbulos nrojos y tejidos blandos. . )

9.- TEST POR ANESTESIA.- Se utifiza cuando hay dolor difuso,
cuando se so0specha de unc o dos dientes adyacehteé o cuande et dofon
de irradia de un diente supexdior a uno Lndem&anldet mismo Lado.

Se aplica anestesia Local en ka vecindad de un diente pana des-
cantar el dolor del oitro. . _

Rara vez es necesdanio necunrnin al diagnbstico por exclusibn em-
pLeando un anestésico, pués este f£est so0fo puede utilizanse cuando -
existe dolon intenso en el momento del examen. '

PROCEDIMIENTO TECNICO PARA TOMAR
RADTOGRAFIAS EN NINOQS

Las radiografias en nifios constifuyen una necesidad si se desea
L2zvan a cabo un diagnbstico completo y exacto. Teniendo en cuenta
que se estd trabajando en una zona muy pequeda y en ocaciones ef pnro
btema de conducta puede hacern mds difilcif el pnrocedimienio.

Es necesanio explicanle al niilo paciente, en teaminos que &L en
tienda y habldndole de temas adecuados a su edad.

Antes de procedenr al examen radiogrdfico. midestrele La pelicula,
déjelo que £a tome en sus manos, y describale La unidad de rayos X -
como 84 fuera una cdmara que toma fotos de Los dientes, mubstrele --
Las fotos {(radiografias) de otnos ninos, Lo cual tambidn puede sen -
atéie.

No fuence fLlsicamente a cooperan, ya gque &sto puede producinie
un temorn al dentista dificif de supenan en el futuno.

VDebe 4Lntentarse toman una senie completa, sin embargo La coloca
cién Lintrabucal de £as peliculas en algunos pequeios con frecuencia
requiene de mucho tiempo y esfuenzo. Los problemas frecuentes, para
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Las exposdiciones penidpicales y de aleta mordible son, La nresisten -
cia a £a colocacibn de La pelicula por La Lengua y el estimulfo del -
neglefjo nauseoso. En estos casos el empleo de pelicula de expodi --
cdbn Laternal de La mandfbula conrecta puede proporcLonar muchos da -
20os necesanios, y no se encuentra objecidn pon parte de £a mayoria -
de 204 niRos.

La peliculfa se debe mantener en una posicibn con el pulganrn pana
Las exposdiciones supeniores y con el dedo indice panra Las inferniores.

ARCADA SUPERIUOR

ExposLfeddn de L{ncisfvos centrales y Latenales.- La pelicula se
coloca vertilcalmente y se centra sobre Los dos incisdlvos centrales -
aproximadamente 3 mm. pon debajo y paratfelo al borde Lncisal.

Exposicidn de caninos.- Se colfoca verticalmente sobre el cani-
no en £a misma forma que en £Los adulitos, que el bonde Lnfernior quede

~pana£e£o con el bonde incisal de £os dientes, £Za colocacilén oblicua
Aend 4u54c¢ente. ) . . .

Expaa¢c¢6n po¢tea¢aa.-» ‘Hasta que L0os segundos molasres peamanen
tes hayan erupcionado, s6Lc 3e nequegrind una exposicibn de £a zona -
postenion. La pelicula se centra sobre £o04 dientes posierniones aphro
ximadamente 3 mm. por debajo def borde incisal.

Exposicibn postenior con aleta morndible.- E& para exponer £as
coronas de Los dientes postendiores inferiores y superiones en oclu -
d46n. Instrudir al nino para que cierre Lentamente mientras rueda un
dedo por un Lado de Los dientes. La angulacibn vertical debe de sen

de 10 grados.

'ARCADA INFERIOR

Exposicibn de incidivos centrales y Laterales.- Coloque La pe-
Ricula verticalmente por debajo de La Lengua de manera que se cenire
dobre Los dos ircisivos centnrnales.

Exposicibn del candino.- Coloque £€a pelicula por debajo de La -
Lengua verticalmente centrada sobre et canino. '

Exposicién posterior.~ La pellcula se centra sobre Los molares
a tres miLimetnos pon arriba y parnaleta af bonde oclfusal de Los dien
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tes. Hasta que el segundo molar permanente haya erupcionado, una 30
La exposicibn send suficiente.

EXPOSICION LATERAL DE LAS ARCADAS

Ajuste La cabeza def niio haciendo que £a arcada superionr quede
paralela con ef piso, e Lnclinela Ligenamente hacia el Lado que se -
va a exponer. Haga que el nifio jfunte sus dientes Ligeramenie al cen
tran La pelicula sobnre 20s dientes posteniornes de ambas aucddqb. EL
boade infderion de La pzliculafdeba encontrarse al mLAma'néuel que el
boade inderion de La mandibula. Una vez hecho &sto, inétnaya al ni-
Ro para que cofoque sus dedos contra La pelicula panra mantenenla en
. posiedibfn. La cabeza def tubo se ajusta de manena que el rayo cen --
" tnal pase exactamente poa debajo del dngulo de 2La mandibula a 5 o 10
grados de angulacibn vertical con nespecto al centrno de £a pelicula.
EL extremo del cono debe Zocanr Ligenamente La superficie -de La.
piel. E .

EXPOSTICIONES OCLUSALES

Exposicibn anterdion de La arcada duperion.- Ajuste el cabazal
de manera que £a cabeza def nifio se encuenire erecta y La arcada su-
peaion se encuentre paralela con el piso. Coloque una pelicula Den-
toatveolar de adulto en La boca, y con el bbnde'gntenion de £a pell-
cula al mismo nivel que £os borndes Lncisated de Los Lincisives cenira
Les InAtauya al nifo para que ciLerre sobre La pellcula, el extremo -
del cono se coloca exactamente pon encima de 2a punta de La nariz di
rigiendo el nayo central al centro de fa pellcula a + 65 grados de -
angulacibn vertical. Puede emplearse una peliculfa oclusal, en Luganr
de una dentoalveolar pana abarcar una zona mds posterion.

Exposicidn anterdion de La arcada inferior.- Aj&Ate el cabezal
hasta que La cabeza del nific se incline hacia atads, en un dngulfo de
25 gnrados de £a veatical, el borde antenion de La pelicula al mismo
ni{vel que Los bordes imcilsales de Los dientes infenilornes. EL centno
def cono se coloca en la punta def mentfn con una angulacibn ventdi -
cal de 25 gnados. También puede empleanse pellfcula oclusal.
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MODELOS DE DIAGNOSTICO V¥ SU IMPORTANCIA

Son Los que se Le denominan modelos de estudio. Eslos son ne -

Mpdoducc¢onea podLitivas .de Los maxilanes y del paladaa duao y de Za -
mandibula, montados en nelacibn correcta en un ant&culado@ capaz de

reproducin Los movimientos de Lateralidad y protusidn similanes a --
‘£0s que comunmente se producen en La boca y no designarse "modelos -

de estudio™, hasta que no hayan s4Ldo nrelacionados y montados en esa

§orma.

Estos son Lmprescindi-

Impontancia de Los modefos de esztudio.-
permitiendo at

bles para el ptan de tratamiento que de va a AeguLa,
operadon: ' S -
al Euazuam Las 5uenza4 que actdan Aobne zaa aeétaumacLaneé.
b) DechLn aise 4equ4e4e de dzgdn deégaéte o neconstrucceibn ~
~de-Los antagon&ataa de moda que se Zogne un ‘plano ocfusal a

decuado o mejoranio. .
Tomar en cuenta £a direccibn en que £as fuerzas incidan en

2a restaunacibn feiminada y determinar £a necesidad de nedu
edala aftura cuspldea. _
d)  Por medio dek diseiio deteaminar ef patrnén de insdercibn ef -
esboso del tallado necesardio para que 2os pilarnes prepana--
dos sean paralelos y para que el diseiio sea Lo mds estético

c)

posible.
ELegir, adaptar y ubican Ros frentes y utilizarlos como

guia al tallanr Los pilanres, Y.
§) Resclver el plan de procedimiento para toda £a boca.

e)




CAPITULO I11
DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NINO

La Odontofogila para el nino nequiene de algo mds que conocimientos -~

dentales tqmﬁned; puedlo que se estd tratando con organismos en fon-
maci{én tanto {isLca como psicolbgica-e intelectualmente. Por este -
motivo no debemos pensar en La cavidad oral como 8L fuera un 6adtaﬁ

aislado, &ino como una parite constitutiva de un den que con un poco

de comprensdibn y sensibilidad se £Le puede ayudar a superar experien-
. cdas a Las cuales send Lievado. :

EL nino desde su nacimiento va adquirniendo patrones de conducta

que confuntamente alcanzan un f§in deteaminado, contardn también con

mecanismos de adaptacdibén de tal manera que Xodo du comporiamiento es
tard basado en motivaciones que tendrdn nelacdibn con sus experien . -=
CLaé emocionales.

di

De todas £as ze044ad del deAaaaotzo 2a Freudeliana es La mds
ferenciada y especifica ya que no 46€o0 sigue Las particularidades
del insitinto sexual en cada edad sino que abarca £0s aspectos cognos
citivos dentro de La personalidad total., La cual comprende cinco e-
taras: La Oral, que va desde el nacimiento hasta Los doce meses; La
Anal de 1 a 3 afios; La Fdlica de 20s& tres a Los 5 afics; EL perfodo ~
de Latencia, desde fLos 5 afios a La prepubentad y pubertad; y, por &
iimo, ef comienzo de La Etapa Genital y La AdolLescencia.

Conviene tenen presente que edta goama de dividir Las etapas no
siempre es La nrealidad de La evolucibén del niiio. N& en Esta, ni en

ninguna otra teorfa. AsL algunas caracteristicas de una etapa se el

bozan y se superponen dentro de otra.

ETAPA ORAL

Nacimiento a £os doce meses.
Desde el nacimiento, La fuente primaria del placer y gratifica-

cifn es La nregibn bucal, La alimentacibn y Los cuidados que éEsta com
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prrende ademds del placen de La succdibn. Prueba de elfo es 2a clfara
tendencia del nifioc af colocanr en su boca cualquier objeto, Lncluso -
sus manos y, al calmanrse cuando ef chupeteo es Lndependiente de su a
Limentacibn. La etara oral ha sido subdividida en dos subestadios;-
"Onal Dependiente" y "Oraf Agresivo”.

La Onal Dependiente es desde el nacimiento hasta La elapa de a-

daptacibn y araricibn de Los dientes, también se Le LLama perfodo O-

ral de Suecibn.

La Ornal Agresiva,
den se debe no solo-a que, en otros tiempos, .
cibn implica el destete, aino a que La erupcdidn dental Lmplica males

tanr, Leanto, nrabia y en &L cambia su alimentacidn a alimentos pica -

es La implicacidn agresiva que tiene afl mon -
el comienzo de £La dentl -

dod y con oXro saborn distinto a La Leche.

ETAPA ANAL

De | a 3 aiioa. : .
Igual que en £a elapa anterior compnende doa 5a4e4, "Exputaiva"

¥y otra "Retant&ua . En geneaaz durante esia. azapa 2& niito controla
sus” 6unc40nea por 2o gque, at eataa c¢nt&ada 2a atznc&dn sobre este -
funcionamiento La aeg&ﬁn,anal e conviente en el centro de expexien-
cias gnaiiﬂiqado«as y grusinantes. Por que £os adultos aprueban, de-
saparueban o castigan, segidn el nifio realice ¢ no tales funciones en
Ziempo y Lugar adecuado. Hay otras adquiddiciones de gran importan -
que sefiafa una cierta Linde

cia como son La realizacién de £a manrcha,
pendencia o autonomia. Hay avance en f£a socializacibn que no sofo -
A

estaban implicados en La consecucdibn de Los hdbitos de Rimpieza.
6ato acompaiia fa aparicidn de nuevos sentimientos que en el caso de
La veaguenza y La repugnancia dedalan £a i{nteriorizacién del disgus-
2o drente al "ensuciarse", cuyo sentido profundo puede referinse, --
sin duda a 2a incontinencia de materias fecales.

Método a seguir por edades, de cerc a dos y medio o tres afos
Cuando se trata de nifios de esta edad s¢ hard bafo anestesia general
que se admindisirandn en un Lugar apropiado y con ef instrumental y -
otro metodo a seguin send La admindidiracidn de

el personal adecuado,
hipnbticos del tipo de hidrato de cloral y un previo control médice
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Cuando £Legue af f<inal de &sta etapa, en ocasiones el nimo pasa
A& 4080 al consultonioc peno cadi siempre acompariado, ed timido ante
2a gente extrada La podemos LLamar como una eitapa precooperativa,
porn que estd dotade de gran curiosdidad, y debe de estar siempre pal-
Habad una deficiencia en La comunicacibn pon falita -

rando objetos.
de 2éxdco.

ETAPA FALICA

De 204 3 a Los 5 aiios . ;
Dunante esta fase, el pene del nino, el clitordls y Los genditales

extennocs de £a nifa, paadn a ser zonas enfgenas dominantes. La expe

rnimentacibn y La curiosdidad sexual se acompaiian de sensaciones por -

Lo geneaaz placientes.

EL descubrimiento de 2as diferencias sexuales acompaia, tanto -
ponr parte def nifio como por La nifia, £a vaforacién acenca de La pose
cibén del pene y su no exisfencdia en La niia. Es vdisto por efla como
un defecto o una mutilacién y crea en ella un sentimiento de haben -
s4ido castrada o castigada. ' ‘

T Poriotno Lado-en el nino crea Lemones con respecto al- dano pos< -
ble o castigo pon sus deseos sexuales en Este el £2amado complejo de
castracitn.

En esta etapa se desarnollan Las relaciones amorosas con €08 pa
dres. - La curdosidad es una de Las mds notables canagteniAtiéaé,.éé- ‘
2o selpnrnesenta en el nifio pequefio bafo foamas de preguntas reitenra -
das sobre Los mds distintos temas. .

Aqul, ef paciente es mds comunicativo, participa en La conversa
cibn y tiende a contradecir haciendo siempre Lo contrario, acepta ex
plicaciones.

A Los cinco diios promedio, ya no demuestran temor, aleanzando -
un nivel de comprendibn m&s alto y estd £isto para aceptar Las acti-
vidades en grupo, La relacibn so0cial serd mejorn definida, el niiio no
suele sentin temor al dejar al padre en La sala de espera. Los ndi--
nos de esta edad suelen estarn muy orgullosos de Los comentarnios so -
bre su aspecto personal.

Es Esta La edad preescolar, con toda su signifdicacibn en nelacibn --
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con La separacidn y La socializacién el control de La agresibn y Las .
brimeras pruebas en relacidn con €a ndvalidad y £a competencdia, es -
en suma un peaiodo complejo y dificultoso para el nifio, quien comien

za a dar muestras de su futunro cardctlexr.

PERIODO DE LATENCIA

De £Los 5 aiics a La pubentad.
-Esta etapa LLega hasta La preadofescencia o pubeatad alnrnededon

de £os 6 u & afios. ER desanrnollo sexual pasa por un perfodo de de -~
Lenciln o regresién Liamado periodo de Latencia.

EZ nifo adquiene magon capacidad en nefacibn con La actitud mo-
tora el pensamiento y el nrazonamiento. ;

Es una fase crucial ya que rampe Loas estrechos Lazos famifianes.

Gesell 8¢ nefiere al nino de sedls como un nifo cambiado, algu -
nos ninos de esta edad Lienen temon a Los traumatismos en su cuerpo.

Con £a experiencia odontolsgica, se puede esperanr que £os nifios res-
Una motivacibn es que el niifio vea que --

ésto suele dan confianza.

_comenzar pan Las’ inten =i

progilaxdis, apll

pondan satisfactoriamente.

tdabajen en otna persona,

_Pebemos Zener buena téenica y tdetica,
técn&ca de cep&llado,
y en citas subsecuentes conitinuan con -

Las citas deben sen contas, ya que -

utuc&aned m&s senciflas como,
cacibn tépica de f&dor ete.

T Ros tratamientos mds complefos,
- Ras Largas ornan af ndiiio inquieto y ponrn Lo tanto menos coogerativo.

ETAPA GENITAL

Es cuando comienza £a adofescencda a pantin de Los 10 aRos.

Despubs de un peniodo pmepubzﬁal que va desde el {§4inal de La e~
tapa pasada hasta el comienzo de La pubertad, en edades que varfan -~
desde 204 12 afios a Los 13. Es el tiempo de una marcada sepanacién
entre nificos y nifas y de su mutua rivalidad. Eas también el comienzo
de La rebelibn a La autoridad y de La formacién de grupos con Lntere
ses particulanes que incluso, pueden sen el 4inicio de 2a defincuen -

cia., La adolescencia marca ef final def penfodo genitadl.




PATRONES DE CONDUCTA

Pueden estar dados ponr:

a.-  Lla edad )

b.- Emocééneo primanias, amon, temor, célera.
c.- La conducta de Los adultoa,fpadnea,_maéataa¢f
d.-  Medio ambiente. ’

. Las reacciones mds frecuentes quz se man¢6¢e4tan en un paciente
son: Temon, Ansiedad, Resisitencda, Timidez.

Temon.- Es un estado de dnimo que Lndica huix de Las cosas con
sideradas peligrosas o daiinas.
Ansiedad.- Es caractendizado por un sentimiento de insegunidad

empleada como un sindnimo de angustia diferenciada de estupor, £La au
sencia de alteraciones f{Lsiolsgicas como ahogo, sudoracién, aumento

‘de -pulso,-se d444a que La and&adad naoduc4da pan 6zuatnac40neé o pro

hLbLCLanea.' .
‘Resdstencia.- Fuernza pzicoﬂdgéca que en ec enfeamo 4e orone a

4w curacibn. : )

Timidez.- Esta es generalfmente adquirnida por falta de seguri -
dad en £a infancia a causa de una educacidn equivocada, como una pro
Leceibn excesiva de os padres, 4mn¢d¢endo que el nifio asuma aeapan—
sabilidades. .

Debemos Xenenr en cuenta el rropbsito de hacen todo Lo posible -
por La tranquilidad y ef bienestar del pequefio paciente. Tomando en
cuenta que el hecho de su visita estd nelfacionado con una persona a-
dulta, todo éEsto senra posible con paciencéa, redpeto hacia La perso-
natidad del nino. Vinculando amistad y proporcionandole Linformacibn
adecuada de su tratamiento.

No debemos usar palabras atemorizantes como, feringa, aguja, 4in
yecedbén y no enganarlos pero 8L subtituirlas haciendo el ejemplo de
que es un mosquito que dueame a Los dientes, decirnles que una caida
en el parque duele mds y sin embarngo no LLonré.

EL conocimiento pleno de La personalidad, historia cllnica y La
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CAPITULO TV
ANESTESTA EN EL PACIENTE INFANTIL

‘Los anestésicos Locales son. Las drogas utilizadas con mayor gre
cuencia en La prdetica dental. Su principal finalidad es inhibir el
dolor que ae'paeAana dundante Los procedimientos dentales, bLoquean-
do el potencial de accilén nervioso al modificar La membrana nerviosa.

v La droga impide ef movimiento def sodio y potasio através de --
Lo4 ponos de 2a membrana nerviosda, proceso necedario para La conduc-

eibn nenviosa en estado normal.
En odontologia Ros anestésicos Locales se utifrzan tépicamente

por infiltracibn y pon bloqueo.

Los anestésicos Locales, primeno aumentan ef umbral de exita --
eién, retardan La propagacidin del impulso y reducen La altura det |23
tencial de accdibn de? neavio. :

Ee tiempo de4de que el anestésico se aplica,
un bloqueo totaf de £a conduccibn es LLamado iempo de induccibn o -
tiempo blogueante que por Lo nregulanr es mds coato que'et sdigudiente -
t&empo LLamado de anestesia que es cuando ef odontélogo trabaja sin

haéta »qu.e 4e Logra

problemas del dofon.
Cuando se aplica anestésico Local en un neavio mixto,

thard mas rdpidamente a Las {ibras pequerias no mielinizadas, en tan-
Zo que en una grande mielinizada Lo hard mds Lentamente.

La:éoama como se usa el anestésico Local en odontologia conduce
pérdida de dolor, segundo temperatura y por dltimo Las sen-

Este pene

paimeno,
saciones del tacto.

COMPLICACIONES EN LA ANESTESIA

Los anestésicos Locales usados en odontologla son drogas segu -
ras y Los efectos colaterales ocuaren rara vez y es mds probable que

€stos se presenten en niflod y ancianod.
EL anestésico Local produce edtimulacibn delf sistema nervioso -~
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central 84 se absoabe una cantidad considernable de& mismo en el si -
2io de La inyeccdién. Se puede presdentar exitacdén y temblones que -
causdan en afgunosd casos convulsiones 84 el nivel sangulineo es Adufdl -~
cientemente alto, y va deguido por depnresidn respiratordia y caxrdio
vascular, asl como péndida de La conciencia.

Las reaccdlones alérgicas ocurren hrara vez y consddten princdpal
mente en denmatitis, ataques asmdticos y neacciones anafildciticas in
tensdasd. En algunas -ocasiones ocurre deamatitis por contacto, sobire
todo en el penrsonal que manefa con frecuencia anestésicos Locales.

EL e¢fecto indeseable observado con mayor frecuencia debide a fa
Lnyeccidn del anestésico Local es ed desvanecimiento. Esto no se de
be af efecto farmacolbgico de La droga 4inc a una respuesia 5{5Lb£6-
gica al miedo o dolor de La inyeccibn. Puede variar de Lntensidad -
dia a dia en el mismo paciente. Algunos autores Lo LLaman Ldicsin -
cracda .0 intolenancdia, es el nesultado de un juego emocional £Lnienno
causando un cdmulo de sintomas desacostumbrados. Esta nespuesta pue
" de confundinse con Los efectos. quimicos d¢ £a5»d&agaA-Lnyectadas.

Muy nanra vez La administracién de dneAteaiakpam beogueo puede -
afectar af nervio gacial, ef cual contiene fibras motoras en £Los mus

‘eulos esqueléticos de La cana. Se ha producido pardbisis revensible
en mitad de La cara en ef Lado donde se aplicd La dinyeccidn.

O0tha complicacdfn muy comdn es que el nifo paciente se muerda -
el Labio, Lengua y carnillo por &sta 1azbn hay que advertin a sus pa
dres que 20 observen pon. 2o menos dos horas en Lo que pasa el efecito
de fa anestesia, pon que 2f nifio puede dafar estos tejdidos inadverti
da o <ntencionalmente y a Las 24 horas sead una zona con problemas -
L2amada "ulcera traumdtica”. Se Lndican colutorios con dolucidn fi-

sLolb6gica para mantenen Limpia La zona.
Algunos efectos colaterales se pueden evitanr en muchos casos de
acuerdo a Las sigudentes precaucdonesd:
" 1.- Histonia clinica.

2.- Aspiran, para evitar una inyeceibn intrnavasculan. Aqui afl-
gunos autores dicen que no ed siempre posibfe a menos que
£a agufa sea de un calibre mds grueso y por Lo tanto produ
ce mds malestar en el nifio y en cualquier paclente.

3.~ Inyectar Lentamente fa solucibn.
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4.- Inyectar £a cantidad m&s pequeiia de La droga menos t61¢ca

5.- Evitar 2Las <Lnyeccilones nrepetidas en ef mismo sitio. Ee vaso
constrictor causard disminucidn del gLujo sanguineo al &rea
debido a que Los tejidos no nreciben una cantidad adecuada -
de oxigeno, aparecerd edema, daifo tisulan Yy retraso en La -
clcatrnizacibn. ;

6.- EL anestésico puede sen calentado antes de Lnyectarfo, ponr
que es mds cémodo para el nifio, y existe menor traumatismo
de Los tejidos y menos dolfor después de La Linyeccibn y apa-
rentemente surte efecto en menos tiempo. '

ANESTESICOS TOPICOS

- La anestesia tbépica es La obtenida mediante £a aplicacidn direc
ta de La droga a La supenficie de £La membrana mucosa con el §in de -
producin anestesdia 4ybeaﬁicia£. Se utilizan antes de La anestesdia -
pon infiltracién o bLoqueo para prevenin el dofon de La inyeccidn.

'Sin embargo (Aegdn'biancia);'za anestesia superficial es dedd -
. ‘edente y puede presentarse dolon conﬂonme £a agufa penetra a capaa -
L .mas pao‘unda&

Por &0 general, Los anestésicos tdp&cab que son pozente4 g que
se absorben bien son Los mis probables de causar nreacciones téxicas.
Estos agentes también se utilizan para disminuin el reflejo de nau -~
ceas excesiva. Sin embanrgo cuando este mecanismo protector no opera
existe el peligaa'de que el paciente trague saliva y suslancias ex -
Lrafias Localizadas en La boca.

Tamb.ién son GtilLes cuando eliminamos puntos de suturas.
yon parte de Los anestésicods LépLcos pdeden sensibilizar a Los tefi-
dos, por £o que La administracidén nrepetida de cualquiena de estos --
compuestos, ya sea en foama tépica o inyectada causda reacciones alérn
gicas en Lndividuos sensibles. Los odontbélogos deben evitan tocar -
esatos compuestos ya que su manefo repetido puede causar ef desarro -~
£8o de dermatitis aléngica por contacto.

La ma-




TECNICA DE INYECCION

SL se van a utilizarn £os anestésicos L6picods deberdn utifizarse

‘de manenra aparopiada.

1.-

S 2.~

Deberd secanse £a membrana mucosa pana evitar La dilucidn
de La solucibn del anestésico tdpiéa. '

Debenrd mantenense el anestésico Ltopico en contacto con La
supeaficie a tratar pon Lo menos dos minutos concediendo -

‘otho minuto para que entre en accibn. Uno de £os erxonrnes

cometidos al utilizarnlo, es no conceder tiempo duficiente
para que el agente tbpico actde.
Debend seleccionarde un anestésico topico gque no causde ne-
crnosis Local en el Lugar de La aplicacdén. No se ha obsen
vado Lirrnitacibn producida porn el uso de pomada de Xilocaif-
na {(Lidocaina}. -
Debend utilizarse una aguja afifada con biset relativamen-
te cornto unida a una jerdigga’ que Lrabaje peaﬂectaﬁgnta. -—
Consideramos adecuadas Las agujas desechables ya que siem-
pre estdn afiladas y esténiles su wso elimina La rosifbili-
dad de tranfernin infeccibén de un paciente a otre por medio
de agujas contaminadas.
Si Los. tejidos estdm algo §Lojos debendn estinanse, como -
ocurre en ef pliegue mucobucal y deberdn compriminrsde 84 es
2dn densamente Ligados con el patadar duno.
Usan tensdibn y presibn ayuda a producin ciento grado de a-
nestesia y de esta manera disminuye el dolor asociado con
La introduccién de La aguja, Si e& tejido es flacido es -
pregenible estinarto sobre La aguja a medida que avanza.
S{ se utiliza técnica de infiltraciln La solucibn anestés L
ca debend ser depositada Lentamenie. Las Lnyeccdones ndpi-
das tienden a acentuar el doloxr. '
€ vasoconstrdlctor deberd mantenense a La menor concentra-
cibfn posible.
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8.- UDesrués deberan explicarse al nifio £os sintomas de La anes
tesdia. Sentin hoamigeo, entumecimdiento o sensacibn de au
mento de volumen, podra asusfar a un nindo que no haya sido
advexrtido de antemanc. .

9.- Debend defanse transcurrin suficiente tiempo (5 min.) an -
tes de empezan cualqudier operacibn.

ANESTESIA REGIONAL DEL DENTARIO INFERIOR

E2 agufenc de entrada def dentario inferion eatd ponr debajo def
plano oclusal de Los dientes infantilfes del nifdo. Pon Lo tanto La -
ihyecc;du debe sen dada algo mds abajo y mé&s atrnds gque en £os aduf -
tos.

Seglin una técnica aceptada, se coloca el pulfgarn sobre La supenrn-
§icie oclusal de Los molanes con €a uiia sobnre el neborde oblicuo Ln-
tenno y La yema del pulgan descansado en £a fosa netromofar. Se pue-
de obtener un mayon apoyc . firme durante el procedimiento de inyee --
cidn si se apoya £a yema del dedo medio en ef borde posteriorn de £a
mandibula. La fjerdinga estd onientada desde un plano entre Los dos -

molares. ‘La profundidad de La penetracibn oscila entre unos 15 mme<

que pueden varian dependiendo de £a edad del paciente.

ANESTESTIA REGIONAL DEL BUCINADOR

Pana anestesiarn el neavic bucdinadon, se deposita una pequeia --
cantidad de La s0Lucibfn en el surco vestibular adyacente al primen -~
molar peamanente. Se utileza sita técenica para La eliminacién del -
dofon que impfica en ocasiones La grapa en ef aisfado absoluto.

TECNICA SUPRAPERIOSTICA O POR INFILTRACION

La inyeccidn debe ser efectuada mds cenca def boade gingival --
que en el paclente con dientes permanentes y se depos.itard La s0fu -
cidn muy cerca del hueso. EL s.itio de puncidén estd en el surco ves-
tibular y La so0lucibn se deposita Lentamente apenasd por encdima cer -
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ca def Apice dental, puede hacer mejor efecto si se deposita una pe-
queria cantidad junto al otro diente vecino o contiguo.
EL nervio dentanio supenior medio Lnerva Los molares <infantiles

supenrdiores, Los premolares en Los adulitos y La rafz mesdiovestibular

del primer molanr peamanente.
Antes de Los procedimientos operatorios en Los molares Lnfanti-

Les supendiones hay que depositan sofuedlln anesitésdica frente a Los 4-
pices de Las raices vestibulanes y cenca def hueso.

La £nyeceibn del nervio palatino antenior sernd so0fo para extrac
clones. Para colocanr La grapa qgé presdione el tejido blando send ne
»ce4aa£ovuna‘gota de solucibn anestésica Lnyectada en el tejido marngi

naf Libnre.

REGIONAL DEL NERVIO NASOPALATINO

La via de £indencibn de La aguja cornre a Lo Lango de La papila -
Lneisdiva, fusto por deinds de Los incisivos centrales, se dirndge La
agufa hacia arniba dentno. del conducto palatino antendion, 34 ée hace

“entrar La agijaen’ el conducto ‘es posible Lograr La ancstesia  toital
de £o4 seis dientes antendionres, de can&na & canino. . Esta wuncidn'eé
muy dofonosa y moleata y s0lo se ocara en caso de axtaacc46n, tendien
do una buena anestesia por vestibular.

INYECCION PALATINO ANTERIOR

Anestesiand el mucoperiostio palatino desde La tuberosdidad: has-
ta La regdibn del canino y desde La £inea media hasta La cresta gingi
val del 2ado inyecitado.

Antes de efectuar fa inyeceddn es dtit trazar £a bisectriz de -
una &inea imaginarnia que va desde e& £imite gingival del aG&timo mo -
Lar erupcionado hasta La Linea media.

En e£ nific con s0lo La denticibn temporal La 4ng¢cc¢6n debe de

ser unos 10 mm. posterdiorn a £a cara distal del segundo molar tempo-

natl.



OBSERVACIONES EN LA PREMEDICACION

Olsen, piensa que un enfoque psicolbgico adecuade tiene una Lm-

poatancia primordial en ef manejfo de £a
La premedicacidn puede ser a veces

niio.

Los nifios con experniencias previas

conducta def niiio paciente.
una ayuda para el manefo del

satis factondias en el consul-

tonio def médico o del adontfLogo serdn pacients sin inconvenientes
penro, hay unos niiios que LELegan al consdultoric mal adapitados, fL{sica
Yy emocLonalmente y son menratﬁente Lneapaces de encarar La situacibn
£0s cuales son candidatos a una premedicacibén o medicacibén preconsul
ta, especialmente a L0s& nifios Temernosos, nerviosos Y aprensivos en -
pocas paflabras el niiio problema y desajiante. »

Se deben de consideran Los sdiguientes punitos para determinar La
dosis de un medicamente empleado como preconsulta en nifo.

J.~

2.~
3.~

Edad del nifio; en generalf el nifioc menor requiere menos me-
dicamentos-» ¥ ' S
Peso; a mds pesdo mds dosis. .

Actitud mental; nerviosos exitables y desafiantes, dosis -
mayon. . . _
Actividad -fZs4ica; hiperactivo y de pronta nespuesta candi-
dato a aumentanr La dosis.

Contenido estomacal; antes de comer o después o con el es-
tomago vacdio.

Momento de& dia; dosis mayor en La marana y menor en La --
tarde o en cuafquier momento que sea considerado de descan
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CAPITULO V

US0S Y PROPIEDADES DE LOS MATERIALES USADOS
EN LAS TERAPEUTICAS PULPARES

Para Lograr nesultados clinicos satisfactonios es esencial mghg,
fan adecuadamente 20s materiales y Los 4Lnstrumentos.

CEMENTO DE FOSFATO DE CINC. Utifizado como agente de necubri -
miento y como base para dar alslamiento téamico en cavidaded profun-
‘das. Tamb.ién como medio cementante en prbtesis y ortodoncia.

Por su naturaleza extremadamente dcida es irrnitante de La pulpa

84 4e coloca en cavidades muy profundas o que tengan tdbulos dentina

Les jbvenes. La acidez (pH indicial 1.6) es graduafmente neutrafiza-

da a medida que se asienta La mezcla, sin embargo £a acidez despubs

de una hora. estd por abajo de 7. y no aleanza La neuthalidad hasta-

aproximadamente 4§ horas después. '

_'Hay ‘mayalz acidez en Las mezclas mds {fLuidas para cementanr.:
Cudndo se utiliza pana cementak bandas af diente, se ha asocia-

do ef dcido Libne con La descalceificacidn del esmalte s0bre el cual

actda.
OXIDO DE CINC ¥ EUGENOL. Es un materdial muy usado en Odontope -

diatria como;
protectora bafo una restauracidén de amalgama.

1.- Base
2.~ Como obturacidn temponal.
3.~ Como cunracién.

4.- Como agente recubnidon.
También se puede usar como obturador de canales en ralced de --

dientes infantiles.
Es muy Larnitante 8i se coloca cerca o en contacito directo con -

£a pulpa. Tiene poca fuerza comprediva. UtiL para comentar coronas
de acero inoxidable, m&s noc con resinas compuestas por que el eugeno

no ed compatible con &stas.
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HIDROXIDO DE CALCIO. Es un polvo que al mezclanrse con agua des
titada forma una pasta cremosa de alta alcalinidad (pH 11 a 13}, ---
otra presentacidn es el Hidrbxido de calelo en suspensdidn con metll
celulosa (Pulpdent), que es mds viscosa y fdcil de usar. Otra pre -
dentacidn que contiene nresinas sefeccionadas, £as cuales hacen que -
Las mezclas se fije ndpidamente en una consistencia nefativamenzte du
rna (Hydrex. Dycal).

Recomendado como protector pulpar en La zéanca dinecta o £a 4Lin
directa. Estimula La activdidad odontobldstica continua, y La po&& -
ble formacidn de un puente dentinario en Las pulpotomias.

PREPARADUS CON FORMOCRESOL. Tamb.ién conocido como TnLcmerigoa
mol, es La mezcla del taic&e&&& con La formalina.

La gonmula mds conoccida es La Buckley:

~ Tricnesol ........... Ceeeenn Peb e 35 me.
“ FORMALAn@  o.voee it iiienennnnnsonanne 19 me.
= BLACEAAME o ivivivsnsovionnanannnananns, 25 mE:
- Agua O e e V. 20 me.

EL uso de este medicamento se 6undamenza. A) Pon sus propiedades
de 6Ljan el tejido aemanente vivo, formado un puente de. tejido fibrd-
tico. A Lo pocos minutos de aplicacibn’ de£ med¢camento el tefjido se
torana {§ibroso y acidbfilo.

EL ENDO- PTC. Compuesto pad;

Pendxido de URER  velveueewens .. 100
Tween 80 [ 15 %
Canbowax (vehiculo)...... ceeeaes e 75 ¢

Ha demostrado senr una sustancia quimica satisfactoria en £a ob -
tencidn de Limpieza y desdingeccibn de Los canales durante La prepara-
cibn qu{mico-mecdhica. SL se aplica mds alla def dpice es un Lirnritan
te panodontal. EL Canbowax, vehiculo, da forma a un producto graso -
dotado de aciividdd deteargente totalmente solfuble en agua. Lla activi
dad antimicrobiana de esta pasta neutralizado por el Liquido de DAKIN
en La misma presencia de matenia orgdnica, y el oxigeno £iberado pon
£a accdién del hipoclornito de sodic, arrasthra hacia afuera Los produc-
%os de contaminacifn promoviendo efectivamente fLa &impieza del canal.

HIPOCLORITO DE SODIO. Es La solucifn mds comveniente panra hacexn
Lrndigaciones. Es un disolvente del tejfdo necrabtico, desinfectante
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y blanqueador. Se usa al 5.25 por cien de hipoclorito de so0dio en -

agua o también en una o dos partes de agua para suavizar el oclor a -
clono.

La irndigacidén xemoverd pant&cutad de alimento y Aal4ua. ELimi-
na £a sangnre que pueda mancha:r el diente. Tamb.ién elimina virula de
dentina de Las panedes del conducio.

DIQUE DE GOMA. Posee muchas ventajas, siende £a mds Amportante
el control del paciente, como photector, al impedir que asdpire cuer-
pos. extranod, mayor nresditriceidn de La Lengua, carnillos y muscufos
de movimientos, inualuhtaaéod, como en el caso del paralitico cere -
bral. Menos tiempo qpeaata&{o debido al control del paciente y a La
mejon visibilidad del operador. Mejor educacién hacia Los padres, -
pues el dentista puede LfLustranlos mejonr.

' Las grapas son un complemente 4mpoaxante, Las Ldeales para odan
topediatria son Los ndmenos 14, 14 A gy 00., de carbon y aceno.

EE hilo dentaf es también muy &mpoatante ror que 4e I"u.ev_de Lazan
al diente sin necesidad de grapas . : :

HIGIENE EN EL CONSULTORIO. La esterifizacién se define como, -
La desatrucecibn de cualguien aaganiAmo uivieﬁte y ed aplicada en"Odaﬁ
tologia panra evitar Los rdiesgos de contam¢nac46n cruzada. La desin-
feceibn pon su pante, se define como un paoced4m4anta que eLimina o
neduce al nimeno de organismos patogenos.

La Limgieza rigurosa de Lad manos ed el primer eslabdn de La a-
sepsia del consultorio y £a sustancia activa necomendada es el gluco
nato de clorhexidina. EZL jabdn o medio que fa contenga debe de apli
carse durante no menos de 15 segundos, especialmente bajo Las uias,

“antes de cada paciente, antes y después de comer y antes de salir --
del consultonrio. Pana secarse Las manos es preferible usarn toatlas
desechables. ) :

La esterilizacibn de Los Anstrumentos en autoclave o poxr calon
seco pueden estar envueftos previamente en paquéteA de papelf y pue--
den senr afmacenados en esa forma hasta su uso.

EL aerocsol creado por fas piezas de mano y Las salpicaduras de
daliva y sangre pueden contener bacterias aerobias, anaerhoblas y vi-
rus. EL odonté6fogo y su asdistente estdn exruestos al nrdiedgo de inha-
Lanr ese alre contaminmado y recdibdin en sus o0fos esas panﬁzculao, nies
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go a que Lambién estd sujeto el paciLente. EL uso de mascarillas qud
ningicas y de anteofos es muy impontante especialmente cuando se fra
ta a pacientes que se sospecha puedan ser posibles portadornes.

TIRANERVIOS. Pueden ser £is808 o barbados. Los £iLs08 se utili-
zan como Localizadores de canales en conducitos f§inos, defgados o cuxr
vos. Estdn hechos de afambre de aceno suave de diversos didmetnos -
tienen cortaduras 6o&zada4 hacia afuera del cuerpo metdlico. Usados
paaa La namactdn del taj&do vital def conducio radiculan y La remo -
cibn de gaanded te;&dod neenbticos, hilos de algodbén, puntas de pa -
pel y conos de gutapeadha que no se encuentran demasiado empacados.

ENSANCHADURES. [Escariadores], se han usado para ampliar el --
conducto y danle forma. Contan bdsicamenite en €a punta y s0Lo rue -~
den amplian el conducito Ligeramenie mds que su didmetro original.

LIMAS. Estos imatrumentosd son usados para Liman, mds no para -

" ensanchar. Remueven 2a dentina y demds resdiduos de Las panedea del
conducto radiculan. :

. Las Limas Xipo K", tienen an_QApinal mucho mds cerrado en el -
paso de cuerda aumenzando ef nimeno de bordes corntantes por centime-’
tro. . )

Las Limas Hedstroem o también LLamadas Escofinas def conducto -
rnadicular, estdn heckhzs de conitos maquinados de metal que dan fonma
celnica al <nstrumentc y 4e compone de una sendie de conos. Su punita
es agilada y puede pexforan Las paredes de £os conductos cunvos.

Las Limas CoLa de Rata, se parecen a Los tiraneavios banrbados,-
ya que se cortan pdas en el tallo del Lnstrumento y se proyectan con
dus puntas hacia ef mango esdtos picos son mds pequerios y mls numehro-
408. Se usan con una accddén de "Empuje Saque” y el conte se hace -~
efectivo con el movimiento de saque. Deja una superficie Linregulanr
y dspena en Las panedes def conducto.



CAPITULO VI

LESTONES PULPARES

CAUSAS DE LESION PULPAR ¥ SU PREVENCIONi

La mayoria de Bos prccedimientos opémataaéoa Lnvolucran La des-
Zrucedlbn de La sustancia dentaria y ef uso de mateniales nesitaurado-
nes que pueden ser daiinos para La pulpa. TDesaforiunadamente no hay
método exacto, para asegurarse def estado histopatolfégico de La pul
pa, so0lo mediante 208 signos y sifntomas clinicos. ‘

Las causas se clasdifdican-a continuaciln sin discaiminar, dentadu
na Ingantil o de Adulto.

I CARIES DENTAL:
a) Lesaibn cariosa indfcial
b} Lesidn caricsa moderadamente prcfunda.
c) Lesibn cariosa profunda.

I1 LESIONES DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS OPERATORTOS:
1.~ Lesdidn durante £a preparacibén dentania.
a} Velocidad del instrumento de conte.
b) Calonr ¢y Presidn '
c) Zona de preparacdibn
d) Tipo y eficiencia de Los instrumentos de conte.
e} Espesor de La dentina.
2.- Lesibn dumrante La Limpieza.
3.- Lesdibn durante y despuls de La colocacibén de La restawracibn,
Toxi{cidad, Cambios térmicos, microdiliracidn.

ITI TRAUMA NO ASOCIADO A LOS PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS.
1.- Tnauma accedldental.
2.- Thauma funcional.



3.~ Trauma yatrogénico.
a) Tratamiento ortodbntico.
b) Enfenrmedad peaicdontal. )
c) Paocedimientoz quinidrgicos.
d} Radioterapia.

IV. CAUSAS FISICAS.
1.~ Aereodontdlgia.

I CARIES DENTAL

En Las Lesiones carniosas -Iniciales y Moderadamente profundas,
La pulpa penmanece fibre de Linvasién bactearlana pero puede mostrar -
algdn cambio inflamatornioc Lemprano, estos cambios son moderadamente
nevensibles en cientas condiciones, una vez que ef <Lrnditante pudpan
ha aido retinado y La pulpa ha sdldo protegida con un recubnimiento -
sedante que selle Los tdbulos dentinanios deld medio bucal.

“En Las Lesiones carniosas profundas Los puntos de v.isia son Los
dlgudlentes: EL Dr. John Tomes, dice; "Es& mefor que una capa de denti
~ nd que ‘ha“cambiado de cofor peamanezca para pasteccidn de La .pulpa’ =
en vez de corner el ndiesgo de sacrificar at diente." EL otro punto
de vista es def Dr. G. V. Black, que suginif que "ES mejorn exponer -
£a pulpa de un diente que dejanlo cubiernto solo pon dentina reblande
cida". Las investigaciones actuales parecen favorecenr el punto de -
vista def Dr. Tomes. La dentina reblandecida debe de sen extinpada,
pero £a dentina dura a pesar de esdtar manchada puede ser dejada con
Aegunidad; Causa y prevencibn se verdn mds adelante.

II LESTONES DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS OPERATORIUS

I.- Lesiones durante £a preparacidn.
La pulpa puede ser Lastimada por ef corte fisico de La dentina
asl como por el calor generado porn Los Lnstrumentos de conrte.
al Velocidad def inatrumento de coate.
Desde ef punto de vista de La Lesibn pulpar, La velocidad
comienza aproximadamente a 300 a.p.m., a edta velocidad, La
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neacedlbén odontolfbgica derd minima. Se debe de utifizarn sLempre un -

engriamiento ror agua.

b)

c}

d}

e)

2.~

Calor y presibn. .
Estos se considernan funtos porque generalmente afectan a £a

pulpa en forma simulitdnea. Durante La preparacibén dentaria
L2048 instrumenteos de conte generan calon frdlccilonal propon-
cional a La presidn con Lo cual el inslrumento es sostemido

contra ef diente.
EL enfriamiento durante el corte es de primordial Limportan-

‘edla independientemente de La velocidad del instrumento de -

conte..
Zona de . PreparacLbn.
La zona de dentina coatada tiene influencia sobre el probée

'ma y mientras mds extensa ed La preparacién, mds {dcilmente

248 que La pulpa sea Lesionada. Las preparaciones en forma
de pluma son mencs dafiinas a L2 pufpa que £as preparaciones
en hombro debido a que ésta dliima tiene que ser contada pro

fundamente y estd por Lo tanto mds cenca de La pulpa. Sin em

bango puede medinse £a macupeaacédﬁ pulpar mediante La f{alta
de sintomas después de La preparacién de:un diente &sto pue
de sex debido a que se coldcan cementos medicados a base de
Oxido de Cinc y Eugenof.

Tipo y eficdiencia de Los Lnstrumentos de corte.

Depende de au diseino y‘Au §iLo, un instrumento de dil&metrno -
muy amplio tiene una velocdidad periférica mds amplia, a deter
minado ndmene de nr.p.m., que £Las que puddiera tener un Anstru
mento con menor didmetno.

. Espesorn de La dentina.

Obviamente, a mayor defgadez de £a capa de dentina entre fa

pulpa y el piso de Las paredes de £a cavidad, mayon es £a po
sibikidad de provocar daiio pulpar grave debido a La presibn,
calon, y Los efectos subsiguientes de Los diferentes medica-
mentos y materiates dentales.

Lesdibfn durante La Limpieza.

Se ha dicho que £a Limpieza de cavidades consistia, en secado de
La cavidad perfectamente, con una corriente de aine caliente, esteri-
£izacibdn de £a dentina quimicamente y nresecado de La dentina "Esterdil”.
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Ef uso de potentes agentes estenilizanites como el Fenol, Alco -
ho£ TimoZ, VYodo y Nitrato de plata han demostrade que no sofo son 4in
necesanios, 44 no gue ademds nocivos a £a pulpa, no son efectivos pa
ra a eliminacidn de Las bactenias de 20s tdbulos dentinarios. No es
necesdania por que cualquier ornganismo que se deje, seard Lnactivado,
o bien, muento deb.ido a La ausencia de nutrientes dentro de La cavi-
dad sellada y Limpia a simple vista.

Ceindicamente £as cavdidades debendn secarse antes de £a Linsern --
cifn final de La obturacibn, Lo cual es suflciente para paoducir se-~
cado supernficial aceptable.

3.~Lediones durante y despuls de La colocacidn de £a restaura -
cidn. ’ .

La pulpa puede ser Lesdionada por La toxicdidad de Los materiales
nestaunadores, por £os cambios ténmicos durante el endurecimiento o
§raguado de deteaminados materniales, por cambios extremos de Zempena
tura ya sea calorn o 4rio trasmitido a La pulpa através de una obtura
cidn deseciuoba, dunante ef pulido y por micrnogiliracidn.

EL pulido de Las amalgamas debido aZ_admento de tempeaatuaa que
s4e LLeva a cabo pon £o0 que deberd 1realizanse Lentamente, y 54 es po
sibte con Lavado constante mediante nebulizacibn.

La micnofiltracibn, constituye también uh 6acibn de Lesibn pul-
par, tanto asi ocunre por abajo de Las amaigamaé, como asi de mate -
riales nestauradores esdtélicos.

La microfiltracibn es mds importante en fas restauraciones auio
" polimenizables donde el alto coeficiente de expansdibn térmica resul-
ta en un espacio entre La obturacibn y Las paredes de La cavidad, en
un grado menor, el problema es similar con Zas resinas compuestas.

II7 TRAUMA NO ASOCIADO CON LOS PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS

la pulpa puede danarse de diversas maneras no asociadas Estas -
con La canies ni con Los procedimientos openaitorios.
1.- Thrauma accidental.

Si el thauma es muy Lnitenso, Los vases sangulneos apdicales
don Lesionados o aplfastados y La pulpa se necrosa. Esto puede ocurainr
44n ningln otno signo visible de Lesibn y el tratamiento en estos ca
4048 @8 Za tenraplutlica convenclonal nradicular. Si La Lesibn es menos




intensa La nespuesta es inflamatornia, que puede sen cabnica y desa -
rnollan cienta cantidad de tejido {ibnoso de reparacién. EL diente
estd asintomdtico, pero fa pulpa estd iLncapacitada para sopontar fu-
turnad Ledsddioned y un estimule melatidamente Leve podrla nesultan en -
una recafda, 2a cual puede €Levar a £a muerte pulpar. Lo antenion -
puede ccurnin, ya dea con 0 Sin fractuna radicular o coronaria.

Las gracturas del esmalile, por Lo negufar no requienren trhata --
miento, s0lo suavizando fLas puntas {L{Loaas para Lmpedin La inndlta --
cibn de Los tejidos blandos, si La fractura involucra dentina hay -
que proteger La pulpa, por que £os tdibufos dentinanios quedan expues
2os g puede haber microfifitracibn hacia £a pulpa.

2,- Tnauma funcional.
La pulpa es ageclada por La atriceibn fa cual puada sen de-

finida como et desgaste Lento y funcioral detl esmalte y mds tarde de
La dent¢na dunante: 2a ma&t&cac&du, por bruxismo, pon el envejecimien
to det &ndLVLduo. La pulpa se torna asi menod vascularnizada, y ponr
Lo tanza menos capaz de Aobmettevaa £0s Lnaumas relativamente peque-
fos y puede ocuam&n £a necrosis pulpar.

3.- Thrauma yathrogénico.

Puede sen causado ponr Los procedimienios operatonrndios, ponr -
tratamientos ortodénticos, thatamientos periodontales, y Lesiones de
£a pulpa durante La cirugia y por radiotenrnapia.

EL tratamdiento ontoddtico, por fas fuerzas aplicadas a Los dien
tes causan una hiperemia pulpar, La cual es revesible una vez que se
neddina La fuenza, este tratamiento puede causar resorcidén nadiculan.

En La enfermedad perniodontal, La pulpa puede Lesionarse dunrante
La 4intervencibn quinrlrgica por el seccionamiento de £os vasos sangudl
neos que entran a fa pulpa através de Los conductos Laterales. Algu
nas veces Estos conductos LLevan vasos sangulneos de mayor didmetnrno
que £os vasos que entran através del ordificio apical y du rupiura nos
L2eva a atrofia y degenenacibén pulpan.



Los procedimientos quirdngicos pueden Leddionar ta pulpa adyacen
2e a cilenta distancia del sitio operatorio, intenfiriendo con La cix
culacidn, o afguna naiz puede ser dafiada durante ta apicectomia de -
manenra no <intencional.

En La radioterapia, La pulpa puede afectarse &84 el sitio de ma-
tignidad estd en el cuello o en La cavidad bucal. '

IV: CAUSAS FISICAS ’ .

1.- AeaeodanvaQLaa.

Es La Leddibn que sufre La pulpa a grandes altunaa. La Ae-
noodontalgia es una odontalgia provocada por La baja presidn atmos §&
nica que 8¢ expenimenia durante un vuelo, o experimentalmente en una
cdmara de descompresibn. En genenaf La Aeneodontalgia ha sido obser
vada en 2as alitunas que Aabmepakan £0s 1500 m/nivel def man aunque -
es mds probable que se presente a Los 3,000 o mds metnos. Un diente
apaientemente asintombtico a nivel normal de su vida al tnablada&la
a una affara mayonr puede dolen sin causa apanente. o Co-

ETIOLOGIA DE LA'CARiES DENTAL

Através de Los afios de investigaedibn y . observacidn, se han ela-
borado tLas a¢gu¢enteé teontas: ACIDOGENA {Teonria qu&m&apanab&tam4a -
de MILLER)}, PROTEOLITICA y mds necLentamenZQ, se paopuaa una tercenra
teonfa, DE PROTEOLISIS VY QUELACION

TEORTIA ACIDOGENA

W. D. MILLER, e mds conocido de Los primencs inveastigadores de
£La carnies dental, publicl ampliamente Los nesultados de sus estudios
a partin de 1882,

Su hipbtesis confiamaba: "La caries dental es un proceso quimio
parasitanio que consta de dos etapas, descaleificacibn def esmalte,
cuyo nesultado es su destruccdibdn total y descaleificacibn de La den-
tina, como etapa preliminan, segudida de disoclucién del residuo ne --
btandecido. EL dcido que causa esta descaleificacibn primania provie
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"ne de La fermentacibn de almidones y azlcares alosfados en zonas nre -
tentivas de Los dientea”.

Los canbohidratos nefinados y duros producen mds caries que £od
naturatles combinados con otros alimentos capaces de producin La s0Lu
bitidad def esmalte. .

Millen aisls 22 tipes de diferentes microorganismos de La cavi-
dad bucal y sus pruebas indican que Los esdtreplococos y Lactobacilos
es tdn en'intima uinculdci&n con La canries dental. Existe La poA{bL-'
Lidad de que en La Ln;¢4a¢46n de -2a caries intervengan uno -0 mds mi-
cmaoaganLAMOA m&entnaé ‘que con ef avance to hagan otnos totalmente -
diferentes.

No se conoce el mecandismo exacto de degradacién de carbohidra -~
Los que forman deidos en fLa cavidad bucal, es muy posible que se nrea

‘ Lice através de descomposiciln enzdmditica del azdcar, £04 principa -,
Les deidos que se forman son, el Ldctico y el Butirico.

Para que el dedido. pueda hacer daiio tiene que estar durante un -
Ziempo, esio sugiere um mecanismo de netencibén, Luego- entanceé La --
"Peaca dental!, deéampena ésta funcién.’ ‘ o

LA PLACA DENTAL
Pl . 4
La placa &entaz 0 micnocosmos como Lo LL&aman algunos autones, -
28 una edtructura de vital importancia como factor contribuyente pox
L0 menos en fa indiciacibn de £a cardies. Es muy variable su composi-
cibn fisica asi como quimica, por Lo general se compone de elementos
salivales como mucina y células epiteliales descamadas y microorga -~
nismos. :
Su {Lona bacteriana, son micrgorganismos filamentosos, que cre-
cen en Rargas hilenas entrefazadas y tienen La propiedad de adherin-
se a Las supenficies Lisas del esmalte. Entonces Los bacilos y co -
cod menores quedan atrapados en La trama neticulanr.
Los esatreplococos aciddgenaa y Laclobacilos son pardiculanmente
abundantes. . . ' ’
E2 pH de La placa variaba en Las diferentes personas, pero el -
promedio fue de 7.1 en pensonas sin canies a 5.5 en pensonas con ac-

tividad de caries extrema.
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AsZ hay acuerdo en que La acumutacibn de placa dental, aun en -
una superficie dental Limpia, puede genearar candies siempre que el An
dividuo sea Auécept&bie a La ensemmedad y consuma alimentos que ea -

favorezecan.

TEORTA PROTEOLITICA

Afirma que ef esmalite se compone de sustancdias orgdnicas, como
£a4 Laminitlas del esmalte y vainas de Los prismas, y tdienen Lmporn -
: tanQLa en. el avance carioso poa que sLaven como uvias de penetracibn
para Los mienoorganismos. Se demostab que Los microorganismos Lnva-
dian Las Laminillas y Lods Acidos producidos por Estos, son capaces -
de destruin £a porcibn inoagdnicakdec esmalte y dentina antes de que
. hayan manifestaciones apreciables.

TEORIA DE PROTEOLISIS ¥ QUELACTION -

Quelacibfn es un proceso-de inconpanaci&n'dz un ion metdiico a u
na -sudtancia complefa mediante una unién covalfente coorndinada que da
como resultado un compuesto muy esdtable poco disoclable o debilfmente .
iondizado.

. La quelacibn es independiente del pH del medio ya sea neutro o
alealino.

De manera que ocurre fa eliminacibén de iones mztd£¢c05 como el
caleio por un agente quelante biolddico natunal como Los aminodcidos

Los microorganismos van a destrudir proteinas y otros componen -
tes ongdnicos del esmalte, fundamentalmente La queratina. Esto da -
pon nesultado £a foamacitn de sustancias que pueden formar quelatos
s0lubles con el componente mineralizado del diente y porn esda via des
caleificar el esmalite en presdencia de un pH neutro o hasta alcalino.,
Los estreptococos acidbgenos y Ractobacilos son particularmente abun

dantes. : .
La Teonfa Proleolisis Quelacdibn, concluye que La porcién orgdni
ca e L{norgdnica pueden sen atacadas simultdneamente. VY afirma que -

de ha observado disminucidn en La frecuencia de canies desdpués de La
administracibn tépica de §Ldor o su consumo por via sistémica.
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Ef cual foama {Luonapatita, que refuenza La unibn entre Las fases
ongdnicas e Lnorgdnicas del esmalte y de esa manena impide o reduce -

su asoclacdldn.,

FACTORES CONTRIBUYENTES EN LA CARIES DENTAL

EZ hecho de que haya una notable vaniacidn en £a grecuencia. de -
caries sefdala La complejidad del probLema. En 1947, en £a Univenrsidad
de Michigan, se enumers una cantidad de factores indirectos de posi -
b2e inffuencia en R2a etiologia de La caries, que s0n zoa,AiguiznteA:

FACTOR DENTAL

1. Composicibn

2. Canactenisticas Mongolégicas
3. Posicidn

SALIVA
1. Composicdidn
a) Tnorgdnica
b) Ongdnica
2. Factor pH.-
3. . Cantidad S e
4. Viscocdidad

FACTOR DIETA

1. Factonres Fisicos

.. a) Calidad de 2a dieta

2., Factores Locales
a) Contenido de carbohidnratos
b} Contenido de vitaminas

FACTOR DENTAL.
1. Composicidén del diente.
E2 esmalte superficial estd mds mineralizado y tiende a acu-

mulanr mayonres cantidades de FRGon, Cinc, Cobre y Hiearo. Es-
2e conitiene menoar cantidad de B.ibxido de Carbono, asif mismo
menor cantidad de agua y tiene mds matenial oagdnico que el
. esmalie subsiguiente o subsuperficial.
2.- Canractlenfsticas Mongoldbgicas.
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La dnica caracterlfsatica que predispone al desarnolflo de ca-
ries es La presencia de fLsunas oclusales angostas y profun
das o fositlas vestibufares o Linguales, Las cuales tienden
a netenen alkimentos, bactenias y neciduos e muy posible ~-
que ahl se formen caries fdcilmente.

3. Posicibn dentak.
:Los dientes en mal posicibn, son dificiles de Limpiar y fa-

vonrece fLa acumulac&&n de aZ&mentab.

. FACTOR SALIVA
La natunaleza compleja de La éat&ua y La gran uancedad de su --

composicibn son cincunstancias que hacen dificil establecern cudles -
son Los factores que influyen en La salud dental.
1. Composicibfn-de La saliva.
Varfa de una pensona a otra Yy no presenta relfacibén condtan-
te con 2a composdicibn de La Aangne.
a) Composicién Inongdnica.
“lones positivos: Calcio, Magnesio, Potasio. :
‘Ianea hégativaé= Bidxidb de carbono, Carbonato, CLoruno,
Fluon Fos fato TiocLanato, Ceniza.
b) Comp044c46n Orgdénica.
Carbohidratos: GRucosa

LZpidos 2 Coledtenocl, Lecitina.
Amonfaco :  Nitnitos, Unea.
Proteinas ¢ Globulinas, Mucinas, Proteifnas.

Misceldneos : Perbxido.
2. Factoxr pH.
EL pH de La saliva ha sido objeto de 4intensas aneAtLgac4c -
"ncé por La nrelacibn de que se so0specha de caries y acidez, -
el cual varia mucho mds que el pH sanguineo. Ernicsson, 4Lnves
2ig6 a 23 nifios entre 8 y 9 aidos, su tipo de saliva y su re-
Lacién con La canries.
Saliva en neposo, sin caries el pH fué de 6.95
con caries el pH fu€ de 6.75
Saliva estimulada, sin caries el pH fu& de 7.44
con caries el pH {fué de 7.41
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3.-

.EL término saliva "estimulada",

Cantidad.
Por Lo menos desde ef punto de vista tebrico, La cantidad -

de saliva secretada influye en La grecuencia. de caries, poxn
Lo tanto a menorn cantidad de saliva hay mayor caries y a ma
yon cantidad de saliva hay menos canries.

La saliva £&amada de "reposoc”, es La que Las gldndulas se -
cretan constanitemente y vania mucho de persona a persona.
esta mal definido, pero se
rnefiene a que La saliva es provocada a salir de alguna for-

ma.

Viscosidad
Algunos Linvestigadores mencLonan, gque £a frecuencia de.ca -

rnies efevada estd asociada con una saliva espesa y mucinosa.
Esta viscosdidad se debe principalmente af contenido de muci~
na, derivada de £La gldndufa submaxilanr, sublingual y acceso-
nias. Mizlea afinmé, que no es de importancia en el paoceAa
de canies La viscosidad AaLLual.. :

FACTOR DIETA

1.

2.

Factoaeé Fisdicos de £a dieta.

a) Catidad de La dieza. .
La alimentacién del hombne‘paimitivo consistia en alimen-

208 crudos no refinados que se fijaban menos al diente y
al sen-muy fibrosos evitan La acumulacibn de alimentos.
‘La dieta moderna es blanda Yy muy nefinada y &stos tienden
a adheninse fuertemente a Los dientes y no son efiminados
por Ba falta generalf de dureza. Aparte de que ahora mas-
ticamos menos y el efecto es nocivo de esdta disminucibn -
de La funcifn sobre el aparato periodontal.
Factones Locales.

a) Contendido de carbohidratos.
Es .uno de Los gactores mds Limpoatantes y uno de Los pocos

factores que podemos modificar a voluntad, como medida --
preventiva. Ha habdido coniroversias en cuanto a Los dife
rentes efectos en cada individuo de diferentes edades, ra
zas y paises Lo mismo que en animales de Laboratorio. Sin
embargo el grueso de Los datos disponibles indican que --
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hay una relacifn positiva, aunque tamb.ién son Limportantes
muchos otrnos factores.
b) Cantidad de Vitaminas.
EL complejo B y su nelacifn con £a cardies ha A4do objeto
de pocos estudios, se sugiere que Ba deficiencia del com-
pLejo B puede efencer una influencia productora de cardesd
dobre el diente puesto que varias de estad Vitaminas son
6actona; de crecimiento esenciales para La §Lora acidége-
na bucal y también sLrven como componentes de £as coenzi-
‘mas que Lniervienen en La glucGlisis.
: La deficiencia de Vitamina C no Lmplica mds caries pe&a Lam
poco’ implica que esdta Vitamina proteja el diente del ataque canicso.
Las Vitaminas U y K. No hay efecto conocido de deficiencia
de estas Vitaminas en La grecuencia de caries.

LA CARIES EN LA DENTADURA INFANTIL Y sus
CONSECUENCIAS :

_vbs’zétudiaévhealiéados, uno en ef drea nonte def Didtrito Fede. .
" nae de £a Répdbﬂigd‘Mekicana,'y, otno en ALamar Cuba. Nos proporcde
né un conocimiento m&s amplio de La gﬁectaci&h por caries de Los ---
dientes de £a dentaduna infantit, el cual nos peamite entender mefor
cudndo, cémo y ddnde’hag que <ncrementan £as medidas preventivas de

L04 nifos.

Tipos de Lesiones pon Las que comdenza La actividad coniogénica
en 2a denticibn Infantil

TIPO DE LESION . FRECUENCIA &
FOSAS VY FISURAS 84.4
SUPERFICIES PROXIMALES 7.8
SUPERFICIES LISAS (BUCAL V¥ LINGUAL) , 7.8

Inicio de La actividad cariogénica de La denticibn Infantilf
Supenficies que nesultan mds Audcepttbteb al inicio de Las
caries. s
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ORDEN SUPERFICIES DENTALES FRECUENCIA 3§

1. Supenficdie oclusal de £os 2dcos. mol. Lnferdiones 41.4
2 Supenficie oclusal de Los 2des. mol. supendiones 18.7
3 Supenrficiec bucal de Los 2dos. mol. inferiones - 7.8
4 Supenficie oclusal de Los 1nos. mol. infenionesd 7.0
5 Supenficie Labial de Los caninosd infeniores 7.0
Dientes mds éaecdentemente‘peadidoa en £a denticdibén Infantil
como consecuencia de fa destnuccibfn candiosa, segin Las eda - .
des. ' '
No. de DIENTES MAS FRECUENTEMENTE PERDIDOS
EDAD NIROS Dientes No. ) ]
3 afios 367 ninguno - -
4 afos 284 a) 2do. mok. 4inf. derecho z C 0.7
b} 2do. mol. 4inf- 4Lzquierdo 2 0.7
‘e} len. mol. inf. Lzqudiendo 1 0.4
5 aios . 314 a) 2do. mok. iitf- derecho g 2.5
b) 2do. mok. inf. 4Lzquiendo 8 2.5
c) Ten. mod. 4inf. derecho 6. 1.9
5 aios 373 a) 2do. mol. inf. izquiendo v._18 4.8
{Preescolanr) b) 2do. mot. inf. derecho ' 1 2.9
e} ler. mol. ing. Lzquiendo 7 r.9
6 aiod 872 a} 2do. mol. 4inf. derecho ’ 67 7.7
{escolan) b) 2do. mot. inf. dizquieardo 64 7.3
c) len, mok., £inf. 4Lzquieado 38 4.4
7 afios 1028 a) 2do. mof. inf. 4Lzquiendo 115 11.2
b) 2do. mol. 4ind. denecho 99 9.5
c} Tea. mol. inf. Lzquiendo 83 8.1




CAPITULO VII
CLASTFICACION DE LAS PATOLOGIAS PULPARES

Existen numenosas clasificaciones de Las enfermedades pulpanes
y sus complicaciones apicales. Todas son buenas y en el fondo no Lo
don. Ninguha es didfctica ni para €a ensefdanza odontofbégica, ni pa-
ra La préctica del odontéfoge genernal. La uniﬂicaciﬁn de critendios
ain entre especialistas es dificil. ) ‘

EL puente que une a estos dos pnrocesocs descrniptivos, uno sinté-
2ico, Yy el otro La descaipeidn sobreentendida y que describe en La -
mente de clinico, aunque no Lo vea directamente, a ese procesds indue
tivo y deductivo, se Le LfZama CLinica.

La - c£a5¢5¢cac¢ﬁn, Que por su sentido clinico y £os  efectos di —f

ddct&cod de su comprensibn y su ap£4c4c¢6n por pante de Los esdtudian

tes 'y deL padctho genenai es et qua a continuacibn se .expone.

1

PULPITIS CERRADAS

1. Hipenemia pulpan

2. Pulpitis Lnfiltrativa

3. Pulpitis abscedosa

PULPITIS ABIERTAS

. Pulpitis ulcerosa raumdtica

2. Pulpitis uleerosa no traumdtica

3. Pulpitis hipenplésica

Resorncibn dentinaria intenna (R.D.I.)
Necnrosis

Gangaena

Degenendcibn pulpan
Atrnofia pulpan




PULPITIS CERRADAS

HIPEREMIA PULPAR. Es una excesiva acumubacibn de sangre en £a -
pulpa resultado de una congestibn vascular. No es una enfermedad, -
es un sintoma prepulpitico. Causado por distintos agenies, como: --
thaumatismos, problemas oclusales, preparacién de cavidades entre --
otnos. EL dolor es provocado por alglin irnritante y desaparece cuan-

do es netinado el ianitante. Tratamiento; aecubnim£enta pulpar y es

perar’ a que se resitablezea.

PULPITIS INFILTRATIVA. E& una congesiibn intensa de £a hipere-

mia avanzada, ¢4 casi siempre de evolucdldn aguda. Causada por £a pen

4istencia del Lrritante. Sdigno caracternistico, es el pasaje de glé-

" bulos bLancos y sueno sanguineo a itravés de Las paredes de £os capi-

Lares y La formacidn de trhombos en £0s vasdod que en esta fase se de-
nomina; hemorndgica. Estos cuadrod deﬂena¢vob genexalm ente de fon -
man ‘aente a 2a zona de ataque. b

AquA ‘el dolon.es- eApontdneo y de mayor duracifn a pesanrn de que
el innitante dea retirado, Las pruehas al frio, al calor y a La elec
trnicidad, dan nrespuestas positivas. :

EL tratamiento generafmente es £a pulpectomia. No osbisitante hay
muchos autonres que aconsefan £a biopulpectomfa parcial o pulpotomia
vital segldn el caso en particulan.

PULPITIS ABSCEDOSA. Denominade también purutfenta, es La forma-
eibfn de un absceso o de varios abscesos en La pulpa, se condidera -

una de Las pulpitis mds dolonrocsas.

E4 un avanzado estado de La pulpitis Anfilirnativa. La presencia
de La indeccibn es un factorn muy Limportante para el progreso de La -
Licuefaccibn del tejido pulpar y el condecuente aclmulo de pus y exu
dado. E& sintoma principal es un dolon violento, puladtil, severo y
angustioso que se profonga por un Largo perfodo. Lo aumenta el calon
y Lo mitiga el frio. Poa Lo tanto, el tratamiento consiste en abrin
urgentemente La cdmara pulpar para aliviar La presibn, realizar fLa -
Cohibin La hemoaragdia con abundantes Lavados y
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colocar una curacidn con un antiséplico. Posterliormente en otra ci-
ta, La obturacibén def conducto debend efectuarse.

PULPITIS ABIERTAS

PULPITIS ULCEROSA TRAUMATICA. Es& £a exposdicibln violenta de £La
pulpa, accidental o Lntencional. Cauda padincipal, Los accidentes au-
Lomovilisticos, escolanrnes y de Lipo penal.

EL tratamienito depende del traumatismo de La porcibn coronarnia
§rnacturada. Todos Los estimufos producen dolor y el diente puede --
presentar movilidad. Tomar en cuenta La edad del diente, 34 e dpi-
ce es Anmadunc La biopulpectomia parcial es el tratamiento indicado
también dependend def momento en que. el Cdlnujanc Dentista tenga La -
opontunidad de intervenir. ER tratamiento final send una pulpecto -
mfa total.

PULPITIS ULCEROSA NO TRAUMATICA. Es una ulceracifn cabnica de
£a pulpa expuesta. Causada por el avance de £a caries no tratada. -
Duele solLamente a La predibn dinecta con L0s Linstrumentos y alimen -
2os, también duelfe moderadamente af fric,- af calor y.a La aplicacibn
de 2fa electricidad. SL e produce el cierre de La cavidad por empa-
quetamiento de alimentos sobre fLa dfcera, se paoddcz una pulpitis a-
guda cearada. EL tratamienzo es pulpectemia total.

PULPITIS HIPERPLASICA. Denominada también pélipo pulpar y es -
una Lnflamacién crbnica de La pulpa expuesta. Se produce generalfmen-
te en dientes j6venes. Ea en nealidad una pulpitis uleerosa con ze-
jido de granufacibén en La pante pulpar expuesta.

Sofamente duele a La masticacidn de alimentos dunos y a £a ex -
ploracién con instrumentos agudos. Se Le pue&e confundin con ef pb-
Lipo de onigen gingival. La pulpectomia total es ek tratamiento de
eleceddn.

RESORCION DENTINARIA INTERNA (R.D.I.}). Es £La nesorcibn de La
dentina de Las paredes del conducto rnadicular producida al panecexn,
pon dentinoclfastos. Su causa o etiologia, no es hasta La fecha bien
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conoecida. Algunas veces suefe haber mandifestaciones de dolor peao -
generalmente se descubre durante exdmenes radiolébgicos casuales. Tra
tamiento, Pulpectomia total Lo antes posible, pues existe el peligro
que fa resorcilbn penfore a perniodonto, convintiéndose en una compli-

cacidn dificif de nresclven.

E4 La muente de La pulpa y el ténmino de sus
Las respuestas ab faio o a Las co
en cambio puede habenr respuesta
Hay ne

NECROSIS PULPAR.
§unciones vitales, s4in indeccibn.

rndentes elécitnicas, son negativas,

al calor por Ra dilatacibn de Los gases dentro del conducto.
cnosLis que dunan aiios. asintomdticas totalmente, y en cambio otrnas --

son de violentaa man¢6e6£ac40ne4.
EL tratamiento <indicado, es La couductazeaapLa Y puesto que el

45% de fas necrosis se considernan esténiles {degidn Grossman), deben
tratanse ain excesos de gdrmacosd y segdn el caso en particularn.

GANGRENA PULPAR. Es fa muente de La pulpa con infeccidn. Gené
ratmente producida pon pulpitis abientas .y por £a peneiracidn de gén
menes através de £as cardies, por via peu¢odonza£ Yy por via Aan3u¢nea .
lanaconrescs). Los-sintomas.son mds. sevenos que en Las necrosdis, pués
genznalmenta caexiste una compt&cac46n apical.

Tna;am;znta, én £0s casos agudos con severa complicacidn penia-
picat, establecer el drenado. Muchos aulores prefieren dejan abien-
Lo el conducto, oitnos pmzﬂiznen sellarn con una curacidn antibibtica
o una s0lucibn sedante. EL uso racionalizado de §drmacos, La Lnatnu
mentacibn meticulosa y de mayorn ensanchado, son requisitos estricta-

mente necedanios. Asimismo La obturacidn final det conducta varia

sensiblemente en cuanto a 2a téenica se refiere.

DEGENERACION PULPAR. Es un cambio patoldgico progresdivo del Ze
jido pulpar hacia una disminucidn de su funcionalidad como resuftado
del deterdioro def mismo, o porn el depbsito de un material anocamal en

el tejido, 0 La combinacién de £o0a dos.
Causado por La disminucién de £a circulacibn sanguinea a La puf

pa ya sea por traumailismo ¢ pox envejecimiento propio del diente. --

Cuando 2a causa es un traumatismo violento, La formacidn de trombos
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y codgulos producidos por el &stasis sanguinee en ef momento. del
thaumatismo, pueden ser substituideos ponr tejido fibroso conectivo,
2tamada degenenacibn gibrosa otro tipo de degemeracién pulpar es La

cdleica.
Las pauebas al §rilo,
gativas y el diente puede estan asimtomdtico.
Por consenso general de muchos autonrnes, todos aconsejan dejar -
el diente tranquifo. ‘Informan al paciente de que aparte de cieata -
coloracidn a.man.a.l.!.aéa, no hay ningln motive para efectuan tratamien-

204 nadicales.

calon y corrientie eléctrica, suelen ser neg

ATROFIA PULPAR. Es un p}noceaa dzgenerativo, caracterdizado poxr

La disminucidn del tamaitec y forma de £Zas células pulpares.
Causada generalmente por traumatismos. Las pruebas al calor -~

§aio y cornniente eiéctrica, duelen sex negativas, La confirmacibn -

det diagnéstico se hace al abrin y notar que la cdmara pulpar y Los

conductos eétz!n vacios gy 46Lo en La zowma apical pueden extraerse res
Lo putpa.nu ‘con La instrumentacidn. Si el diente en cu.uub'u' tiene
.un paoceso czuu.oba que na Lntelzada ata pu.zpa, realizar una plca.tec--
cisn Lndx.ll.ecta y ‘cotithokanta a distancia.

puesta hacen za pulpemtomia Zotal.

. En caso de-una pulpa ex---_




CAPITULO VIII -
RECUBRIMIENTOS PULPARES

ASPECTOS A CONSIDERAR EN TRATAMIENTOS PULPARES
DE LA DENTADURA INFANTIL

__Se han aconsejado diferentes métodos y mateniates para seguin -
un tratamiento y , se han necibido Lnformes de varios grados de éExi-
Zo. Desgraciadamente muchas de éstas técnicas se han sometido a con
trnoversias y sus nesultados no son del todo claros.

EL objetivo primondial de Las teaapluticas pulpares realizadas
por el Odont6logo ha sido siempre el mismo; Que ef diente peamanezea
en £a boca en condiciones saludables, para asi poder cumplin su came
tido como componente dt4£ en a dentaduaa Lnﬂant¢£

~Para nealizar un tratamiento adecuado ¢s- necesario conocexr toa
antecedentzé de dofox Yy 4620 por medio.de una haatanAa cfinica acen- :
tada lleganemoa a un diagnéstico coimecto al eLegLa et tratamiento -

hay que considerar vanios factoresd impontantes ademds de La afeccibén

que sufre £a pulpa dental. Como son: Tiempo de permanencia del dien

te en fa boca, salud general del paciente, estado de L£a dentadura, -
Zipo de nestauracién que habad de empleanse uso a que serd someitida
La restauracibn, tiempo que nequerird fLa operacifin, cooperacibén que
4e puede esperar del paciente y costo del tratamiento.

Adicionalmente el Odontélogo tendrf que apreciarn La edad del pa
ciente y grado de erupcibn de Las piezas, deteaminar asimismo el es-
Lado de Los dientes adyacentes y otras estructuras de £a boca.

Los sigulentes principios generales del tratamiento, son téeni-
cas aplicables en general a Las terapluticas pulpanres.

Que sean técnicas indoloras, por Lo tanto deberd anestesiarse -
adecuadamente. E& dique de caucho es otzo auxifiar para £as terapéu
ticas pulpares, por que da alf operador una muy buena visién y nrecuer
da vivamente af niiio que esitd en taatamiento. Utilizar instaumentos
esténiles tanto fresas como Los demds instrumentos para cortar.
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EL estado de salfud de La pulpa dental es dificitf de diagnosti -
can con certeza, en especial en nifios, a menudo hay una faflta de con
cordancia entre Los sintomas clinicos y ef estado histopatolbgdico.

La histénia de dolon presenite o ausente. pudiera no ser tan de -
fian, La odontalgia coincidente inmediatamente peosternion a una comi-
da puede no significar una inflamacién pulpan extensa. E dolor pue-
de sen causado pon.un aclmufo de nesiduos alimentanios dentro de £a
Lesidn de Ra carnies, por presibn o por una Lrrnitacibn quimica de La
pulpa protegida s6Lo por una delgada capa de dentina intacta.

La queja subfetiva del doforn pon £a ingestibn de alimentos o be
bidas calientes fueron Lndicio de pulpitis. Se estudib ademds que -
Los dientes con exposicidn pulpanrn eran sensibles a La percucdibn.

Un severo dolorn dental nocturno suele significan una degenera -
cifn extensa de La pulpa, def miamo modo una odontdlgia severa produ
cida en cualquien momento del dia o de fLa noche de algo mds de una -

‘pasajerna dunacibén, suele significan gue La Lesidn a La pulpa ha-pro-
‘gresado demasiado.. '

INTERPRETAC;DN'RADIOGRAFICA
Contan con una radicgragia reciente para buscar evidencias de -
alteraciones periapicales, Zales como el espaciamiento del Ligamento
periodontal o rarefaceibn efectiva del hueso de Ao&téﬁ; Los dientes
‘infantiles que estdn pasando por una nesoncibn f§isLio0lb6gica a menudo
o‘nécen un cuadro engainoso o.uno que dugiere una alteracidn patolbgi
ca.

TAMANO DE LA EXPOSICION Y HEMORRAGIA PULPAR

EL aspecto de La pulpa y La cantidad de sangre son observacio -
nes muy valiosas para el diagnbstico. Para un necubrimiento pulpanr
dirnecto La Lesidn debe de ser del tamario de La punta de un alfifern
nodeada de dentina sana. Una exposicibn grande suele estar asociada
a un exudado acuoso o purulento, esta situacibn es Lndicio de una de
generacibn pulpar avanzada y a menudo de nesorcién interna en el con
ducto radiculan. Cuando se observa una inflamacibn generalizada de
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8a pulpa, el tratamiento de eleccibn es La terapéutica radicular o -
La extraccdibn segin el caso en particulanr.

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

FINN, 2o define como, tratamiento Lindicado a preservar La salud
pufpar atnavés de una capa de dentina con La eliminacidn del tejfido

_ecardiado reblandecido desorgandizade perc no infectado.

Es uin procedimiento por el cual so0o se elimina La caries supen

‘ficial de La Lesiln y se selfa fLa cavidad con un agente geamicida es .

perando su pronia aeéupeaacidn. Segdn Mc. Donald.

Se han tratado de cofocan recubrnimientos pulpanes desde 1866, -
cuando ATKINSON, informd haben nreblandecido dentina sobre La pulpa
vital y haberlfa saturado de cnreosota, £a dentina se endqnec{a a meny

‘do, segdn L.

La pulpa tiene una red sanguilnea sumamente nica, Esto explica -
el mebat&nte potencial recuperativo de £a pufpa como el de todo te-
jidb conjuntivo. " ..

En £as caries pragundas, que es £a principal causa bactem{ané_

'e{,;aatqmienga a nealizar depende dgl estado pulpar provocado poxr Jé’

chas canries. Si La indeceibn estd& Limitada a £as capas mls supenfi-
ciales de La Lesilbn existiendo pon debajo dentina afectada, desmine-
ralizada pero no 4infectada y enire &sta y 2a pulpa hay una capa de -
dentina esclerosada el tratamiento send un recubrimiento Pulpar Indi

aecto: . .
SdLo aquellos dientes gque se pueden consdideran Libnrnes de sinto-

mas de pulpitis deberdn sen elegidos para Este procedimiento.

KING, comprobs que el Hidabxido de Caledio y el Oxido de Cinc eu
genol pueden esterifizar La capa de dentina reblandecida y da como -
resultado una esclerosis de La dentina y £a formacidén de dentina de
nepanacibn. SiL el proceso cariocso invadid ya &La pulpa y causa una

inflamacibn. el Oxido de Cine ayudard a neutralizar €08 Laritantes y

reducir £& inflamacién palpax.
Investigadores de La Facultad de Odontolfogfa de £a Universdidad

de Indiana, {indicaron que La nrapdidez de formacibn de dentina §ué ma-
yor durante el primen med, pero continul durante el afic que estuvie-
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aon en observacidn. Se observd que algunocs dientes habfan formado -

m&s dentina nueva en e piso pulpan. Ponr esta razén es convendiente

colocar un material de restaunacidn sobre La protecciébn pulpar.
E2 término minimo de edpera es de 6 a 8 semanas pero, es mds

conveniente edperan un poco mds,
En caso de que £La proleceddn no quede permaneniemente en La pie

za pon que estd semidestruida o Lncompleta, podemos adaptar una corg
na de acero Linoxidable o0 una banda prefabricada, Esto evitard que se
disuelva La curacidn con Los fLuldos bucales y se mantendrd el espa-
cio peh‘ectamente.

Con &sto podemos decin que tenemos varias apcionéA:

1. Puede utilizarse Oxido de cinc-ceugenol para sellarn el pilso
de £a pmzﬁaaacidu y hacerla impermeable a todos Los Liquidos y otros
estimulos quimiotbxicos que puedan aleanzar £a pulpa dental. Esto -
peamitind que La pulpa entrne en La fase reparativa de La Lnglamacibn
y que harf que el pH se eleve, con cieanta precipitacién de sales de
fosdato de caleio que formardn La dentina secundania o de reparacibn.

2. Afguncs autonres piensan que. el nrecubrimiento ¢on Hidr6xido

~de Caleio del drea mds cercana a La pulpa contribuird con Lones hi -
-droxilo para efevan et pH 20" cual eét&mutaﬂd el depJALta dé 6?¢{ato
de caleio. . o c R .

3. Algunos clinicos investigadonres abogan pon Los glucoconti -
coides para reducir fa respuesia Lnﬁlahazomia dentro de La pulpa. La
Litenatura muestra varias opiniones de la eficacdia de estos pnocedi;
mientos. Los glucocorticoides han mostrade cierto efecto para preve
nén La formacién de bradicidina e histamina, reduciendo asi ef dolon
posopenratonio. Sin embanrngo en varios  estudios se han notado una dis
minucidn de La foamacién de La dentina.

TECNICA

1. Elegin ta técnica de anestesia
2. Aislamiento def campo operatonrdo.
3. Apertura cavitaria amplia con e£¢m¢nac46n def eamalte

s0cavado .
4. ELiminacibn total del tejido cariado de Las paredes La—
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terales, con especial contrnol del Limite amelodentinarioc.

5. E2iminacibn parcial del tefido cariado del piso cavitario --
realizanlo cuidadosamente Lavar y secar con alfgodén. En esta
situacibn toda £a dentina cariosa es ebiminada excepto La --
que estd mds pabxima a La pulpa dental. Toda La canies ne -
blandecida de esta &rea es removida y 40Lo se permite que --
permanezca La dentina que edtd pigmentada. Este procedimien
2o se basa en el paincipio de que esta porcibn descaledlfica-
da pero estructuralmente sana, de La Lesibn cariosa es refa-

vamente esténif, dado a que cornesponde a f£a zona opaca del

proceso candioso. )
é. Colocar ek Hidréxido de calcdo en cualquiera de sus represen

taciones, enseguida una capa de Fosgato de Zinc a §in de penr
mitin La condensacién de La amalgama y se quede en observa -
cifn el tiempo estipulado.
7. Se cita al paciente, anestesiamos y aisfamos y se retira La
curacién. Al eliminar cuidadosamente ef remanente a‘ectado
2a dentina Aubyacente estard andu/r.eu.da, sana y cubuenda 2o
da ta putpa. .
Sobre £a dentina sana se coloca HLdﬂJXLdO de Caleio y Z0E --
complazdndaée Zos- pd&od de toda preparaéiln cavitarnia.
Debemos sefalar, que es imporxtante no realizarx m&s maniobras
' que Las indispensables, a sin de no agreganr mds daiios a La putpa y -
producin Ba exposici6én que estamos tratando de evitaxr.

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

FINN, dice gque, existe exposdicdibn pulpar cuando se Quebranta La

continuidad de La dentina que rodea a La pulpa por medio fiLsicos o -

Biolbgicos.

La definicién de LAW, es una exposicién de La pulpa que ocurre
cuando se nemueve La cariesd o mecdnicamente cuando se elimina La den
Zina subsecuentemente bajo La caries profunda.

Condiste en colocar una capa de material protectorn sdobre el Lu-

gar de La exposicién pulpar antes de nrestaurar el diente.
Hunten (1883}, recomendaba cubrirn La exposicibn con una mezcla
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de songo y Los excrementos de gorniones Lngleses, afilrmando tener --
éxito en un 28 ponr cilen de Los casos.

AL paso de Los aifos se han probado mateadiales como plomo, fo0sda
2o dicdleico, puntas de dentina y formocresol pero ha sido el Hidns-
xido de calelo ef que ha mostrado mayores aptitudes para £0s recubri
mientos Pulpanrnes Direcitos.

EL dbjeziva‘paincipat es de acelerar £a dentina nueva en 8sta -
" zona de eipoéicidn y La consiguiente curacibn de La pulpa al no ha -
ber un agente agresonr que pueda d¢4m4nu44 su LntegnLdad

EL propbaito es estimular a Los odontoblastos para que se desa>
nnokle neodentina. Se puede £Legar a sobreestimufarn La actividad o-
dontocldstica hasta el punto ‘de que ocuara frecuentemente resorcibn
intenna de La dentina. 3 _ -

Hanty, afinma que Los procedimientos de proteccdién pulpaa deben
de sen kimitados a -Las exposiciones pequefias y que fueron provocadas .
accidentalmente durante fLa preparacidn cavitaria. o Las expodécioﬁés
def tamaiio de fa punta de un alfifer nodeada de dentina sana.

' Se Logidaan ‘meforn £os recubrimientos pulpares, sofo en aqueflas
,p&ezaA cuya pulpa dental ha sido expuesta mecdnicamente, por instru-
‘mentos contantes af preparan La cavidad. En- estos caAoA,£a,paababL£i
dad de {invasibn bacteniana es minima y no se requienen procedimien -
2£os operatonios postenionres, excepito parna Limpian el Lugan de exposL
cién con una Lorunda de algodén saturada con peaéxido de Hidnbgeno -
antes de colocar el hidrbxido dé.cgzcio.

La necomendacibén de que el punto de expodicibn sea ampliado an-
tes de coklocar el material, no ed nueva. EL materlal necrbtico iniag
ducido con Los abundantes trnozos de dentina contaminada producird u-
na pulpitis difusa o un absceso.

FINN. Asegura que en ninguna circunstancia debend permitinse £a
penetracién de La dentina contaminada a La expasdicién.

Mc Donatd, porn su pante dice que ef agrandamiento de fa abentu-
" na queda el tejido pulpar permite al 0Odontélogo Lavar Los nresiduos -
{nclulfdos en Los fragmentos cariados o no cariados.

Cuando La exposicibn es del tamaiio de La punta de un alfiler La
posibitidad de colocan el matenial de proteccibn en contacto. real --
con La pulpa expuesta podrla sén discutida.
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No se deben empleanr medicamentos cadsticos con el propbsito de

pcauterizar o esternilizar el tejido pulpar, que puede sex danado con

estos medicamentod con nreduccibén del potencial de curacién.

Solo lLas soluciones no irrnitantes, tales como La solucidn sali-
na norxmal o cloramina "T",

Ya £impia y seca el drea de exposicién, se aplica una pequeia
cdntidad de 1 mm de espesorn de hidrbxido de calcﬁo sobre La exposi -

.c&dn.
Se puede ap£4c44 h&dadx4do de ' caledlo en 4u6pan4¢6n o en sonma

vdé’doa pastas "Dycal", o en 4oxma de. polvo. seco. ££evado al Lugar con
L una cucharilla o tmanapaatadon de amatgamad se puede Lambién mez -~
ctar et pofvo con agua estérilizada hasta formar una pasta espesa a-
plicable con un bruiiidor de bola esférico. EL operador deberd estar
seguro de que ef Hidrbxido de cafcio es fresco y no ha sido expuesto
a’ La aimésfera, donde paodaza absonber b.ibxido de'gaﬂbona'y conver -
tinse en carbonato de calelo Lnente.: B ’
Tomando en cuenta que el hidaéxido de caledio no se 5&]4 en con-
se: hace 5£u&a entonces sobre el maten&a& recubridon

ALAIZKCLG dura,
una capa de cemento. de ﬁaééata ‘de Can, 4e estiende: 2a baée de cemen

“to maa-alla de Los: zszteA det maten&al ‘necubridon para asf Lograr -
una base . 544me donde se puede empacaa amalgamas u 0Xno material nes-
taurativo.

Aunque el fosgato de cinc puede ser extremadamenie £Lrnitante pa .
2a £a pulpa Za capa det hidnbxido de caleio es de naturaleza extrema
damente alcalina para neutralizar La acidez def cemento. De Lgual ma
nera e hidibxido de caleio en contacto con £a pulpa debernd estimu -
Lar La actividad odontobldsitica para que produzca dentina secundaria.

En una radiografia posoperatoria se apresiard algo de dentina -
decundaria; no obstante, no serd aparentes cantidades grandes a me -
nos de que se haya utifizado hidrbxido de caleio para recubrir La --
dentina. EL paciente no se quefard de dofor una vez que 4e haya colo
cado La resdtauracdibn temporal o £a amalgama. Una gran clasificacibn
intrapulpar es una indicacibén de fracaso, en especial 84 se ha utild
zado oxido de cinc-eugenof como material obsturador, otros signos de
§racaso incluyen La rnesorcién inteana (esta es mas comln cuando se
utitiza hidnéxido de caleio), neferencias de dolor despldes de haben
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colocado La nestauracibn o una exposicidn pulpar al sen retinada La
restauracidn de La pulpa Yy al nemover La dentina reblandecida como
en el caso de Los dientes permanentes &4 se sospecha de una galla es
Lmperativo abrin el diente de Lnmediato, 44 se encuentra £a pulpa ne
crosada deberd seguinse otnro tratamiento,




CAPITULD IX
PULPOTOMIAS:

La pufpotomia puede defininse como La eliminacién cample:a.de £a
porcién cornonal de fa pulpa dental, seguida de £La aplicacién de cura-
cdbn o medicamento adecuado que ayude a 2a p&eza a curar y a paeben -
var su vitalidad, segtin FINN.

Es La nemocibn de fa-pulpa cameral de un d&ente. Aéi Lo daﬁine
£a investigadora Cancsa Duran.

Pulpotomia segln Mc Donald, indica s0fo un coirte de La pulpa y -
no su eliminacién pancial; debiera decinrse "Pulpectomia coronaria. -
Y, Pulpectomia v.ital, segdn Harty.

Una pulfpectomia u;tal es La extirpacibn de La poreibn cononal de
La pulpa vital que peligdra por La enfeamedad con ef objeto de mante -
nex La salud de £a porcidn nemenente. {radicularn} de £a pulpa dentarnia.

PULPOTOMTAS PARCIALES

Las Pulpotomias parciales o curetafed pulpanres significan La ex-
pansibn deliberada de una pequeiia exposicibn antes de aplicar La medi
cacidn. “Richadson, Chaterton y otros han informado sobre este proce-
dimiento, pero existe falta de evidencia clinica e histolfgica para -
apoyarn su uso, ELiminar solo el materdlal infectado en el drea expues
ta, se reduciran al minimo traumatismos quirtingicos, y resultaran me-
fones curaciones. Desgraciadamente el operador clinico no puede de -
Leaminan con certeza afguna el grado exacto de penetracibn bacteaiana
en el drea de exposicibn a caries. En consecuencia el tratamiento de
eleccdln serd La amputacdibn coronal completa, Lincluso cuando, en pie-
zas primarnias, La exposicibn sea muy pequeia.
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Los

PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO

esfuerzos pon presenvar Las piezas dentales, por medio de -

amputacioned pulpares se remontan a 1886, cuando Witzel, desdcribid -
un método de pulpoitomia, Teucher y Zender informaron sobre el uso de

pasta de

hidnéxido de calcio como curacdibn pulpaa‘en pulpotomias de

dientes infantiles y de adultos févenes. .

Las
duos son:
I.

Z.

Lndicaciones segin LAW, de La pulpotomia en dientes decd --

EL paciente no deberd tenenr antecedentes de dolor espontd -

neo.

No debe de haber evidencia radiogrndfica de caleificaciones
Lnthrapulpares, aliteraciones de La funcacidn o nesorciln Ln-
Zenna. ’
Cuando 2a pulpa estf abiernta y se ha amputado La seccibn co
nbhaz el sangrado deberd de ser noamal con formacibén de cod

'gula de tnes a cinco minutos.

(2 T T S
P

E&:clinico- no deberd encontrar pus ni exudado en el sitio -

de La exposicibfn antes de que occurra el sangrado.
TECNICA OPERATORIA

Radiogragia de didgn&ético.
Anestesia, efegir Ra mds adecuada.
Alslamiento absoluto con dique de goma.
Aseptizar el campo operatorio con timerosal.
Desde el sitio de exposicibn se nebaja el piso entero de La
pulpa utilizando una fresa de fisura (No. 556} o una gresa
para amafgama (No. 330) hasta Localizar Los cuatro o cinco
cuennos pulpanes. Los cuernosd pulpanes en Los dientes decd
duos se encuentaan noamalmente casi centrales a La punta de
Las clspides o bajo de ellas. Cuando Los cuatro o cinco --
cuennos pulpares han sido expuestos, pueden unirse utilizan
do una fresa de fisura (No. 699 6 700) en una pieza de mano
de alta velocidad.
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Desprendenr ef techo de La c&mara pulpar.
Remocibn def tejido pulpax cameral con una cuchariflfa §ilo-

da y estéril. Algunos autores recomiendan remover La pulra
con una gresa cilindrica Larga, sin embango muchas veces se
elimina 2a pulpa entera, dado que ef Lejido conectivo se en

trelaza por el mismo, y La pulpa radicular es también jala-

do hacia afuera.
8. Despuls de controlada La hemorragia, Lavar con suerc {§isio-
' Lbgico, 0o agua esterilizada y secar con algodin.
. 9. Si penrsisite La hemonnagia, €a predibn de torundas de algo -
‘dén Lmpregnadas con. Hidn6xido de calelo seran genenalmente:

sugicientes para Lnducir La coagulacidn. Hemorragia exedi-

va, es indicio de cambios degenerailivos avanzados, y en es-

X048 casos el pronbstice es malo.
10. Se aplica una pasta de Hidrbxido de Caleio sobre Los muiio -
Esta pasta puede prepararse mezelado hidrd-

nes amputados.
o tamb—één puede una-~66£

xido de cafeio y agua eatwuzada
muda patentada. : k
Se ‘aplicd entonces -una base de cemento Aablt.e el Iu.d/zdu_do de --
.caleio-para sellan La preparacidn, o Vo : :
Es acomejabze nrestaurarn La piéza cubriendo totalmente con una
. conona p/w.ﬁab/u_cada, puesto que dentina y esmalte se vuelven quebra-
dizos y deshidratados después de este trnatamiento.
todos Los pacientes que han sufrido terapéutica pulpar, deberdn
sen’ examinados a intervalos regularnes para evaluar el estado del -~-
diente tratado. La austencia de sifntomas de dofor o molestias no 44g
nifica €xito. Deben obtenerse radiografias para deteaminar cambios
de tejidos periapicalfed o seiiales de nresoncibn inteana.
Es acondejable tomar una nradiografia comprobatoria def caso ten
minado, para as& un control de cambios de tejido.
E& imponrtante tener en cuenta que esta técnica,
vitalidad pulpar puede LLegan a producirn nreabsorcibn Lnteana de La -

aunque exista -
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PULPOTOMIAS CON FORMOCRESOL

Este procedimiento se acondefa 80L0 para piezasd primarias, ya -
que no existen estudios cientificos de natunraleza clinica e histolb-
gica sobre La accibn delf formocredol en piezas permanentes.

Indicado en todas LZas exposddlciones por canies o accidentes en -
incisivos y molLanes de £a dentadura ingantil. En cada casdo La pulpa
ha de tener vitatidad y Libre de supuracibn y de otro tipo de eviden

" ecias necnbticas. Histornia de doLon espontdneo se consideran genenal
mente indicaciones de degeneracibn avanzada y representan un riesgo
para £as pulpotomias con 5aambcneao£. De L{gual manera 4eiiales radio
grdficas de glsbulos calcedrneos obsenvadas en La cdmara pulpar son 4in
dicativas de cambios degenerativos avanzados y mal paondét4ca de cu-
racidn.

La decisién de nealizan pulpotomias en casos deteaminados puede
sen. influida por otros factores. Los nifios con historia de 5£eba§ -
‘reumditica probablemente nepresentan niesgo considerable p&ma'éu&t -
quien terapéutica pulpan, ya que A4empne existe La poA&b&l&dad de ne
crosds pulpanes e infecciones. : )

Varios medicamentos han 84ido sugernido, y de Estos, ef formocre-
40L y Las pastas que contienen una pnqponc&du de panagonmatdehLdo --
4on de uso comdn.

La drnoga en &% Ziene, ademdA de ser bactenicida fuente, efecto
de unibn proteinica. Indicialmente se £e consideraba desinfectante -
para canafes rnadiculares en tratamientos endodéniticos de dientes pexr
manented. Postenionmente muchos opernadonrnes clinicos Lo utilizaron -
como medicamento de eleccidn en pulpotomias.

Actualmente, ha sido investigdda £a accibén de &sia droga en puf
pa& vitales. En todos RLos estudios en que se Le ha comparado con el
Hidrn6xido de Caleio, el formocresol es el que ha arrojado mds porcen
taje de Exito. En contrate con el Hidrb6xido de Calcio generalmente
el formocresol no £induce foamacibn de barrera caleifdicada o puente -
de dentina en ef drea de amputacibn.

~ Cnea una zona de f{ijacibn de profundidad varniable, en dreas

en donde entrb en contacto con tejido vital. Esta zona estd Libnre
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de bactenrias, es inente, eas nesistente a autocfisdisd y actua como Ln-
pedimento a infiltraciones microbianas posteaiones. EL tejido pulpan
restante en el canal radicular experimenta vanias reaccdones que va-
nidn de inflamacibn Ligera a proliferacionesd gibrobldsticas. EL te-
jido pulpan bajo La zona de fifacién peamanece vital después del trna
tamiento con esta droga, Yy en ningdn caso se ha observado resorcio -
nes <internas avanzadas.

Los halRazgos histofbgicos mostharon £a neaccibn pulparn de La -

manera sigulente:

1,  Se observa en el Zugar de ampuxachn una capa de deéechOA
supendiciales, y después, una zona de fijacidn consistente
en tejido comprimido de pigmentaciln mds obscura con buen
detalle celulan.

2. Bajo esta drea, La pulpa aparece md&s acelular, con defini-
ciones odontobldsticas mal preservadas.

3. La nregibn apical muestra camb.ios celulared minimaos con ten-
dencdia a crecimiento delf tejido conectivo fLbroso,

TECNZCA PARA PULPOTOMIAS CON FORMOCRESOL

"'begé'aaegundnée anestesia adecwada y profunda def paciente an -
tes de operar cualquier pieza primania. Uzilizar el dique de caucho
despuds de aplicarlfo, se sujeta con cuidado y entonces se Limpia de
desechos supergiciales pasando una esponfja Lmpregnada con solucibn -
de cionuaa, zephinan o afgldn germicida similan, Se utilizan Las fre
sas descrnitas en La técnica antenior., Antes de exponenr ef techo de )
La cl&manrna pulpar deberd efiminarnse toda carnies y gragmentos de esmal
te pana evitar condaminaciones innecesaxnias en el campo de La opera-
cibn.

Es Aimponrntante evitan invadin La cavidad pulpan con La fresa en
rotacibén. En algunas piezas primanias en especial Los paimenos mola
nes Lnfeniones, el piso de La clAmara pulpar es relativamente poco ~--
profundo y puede penforanse con facilidad. Se necesdita amputacibn -
Limpia hasta Los orificios de Los canales se sumerge ahora una peque
ia torunda de algoddén en La solucién de fonmocresol, se aplica una -
gasa absorbente para eLiminar el exceso de Liquido Yy se coloca en fa
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cdmara pulparn. Despu&s de cinco minutos, se extrae el algodbn y se
utiliza un cemento de Oxido de Cinc-eugenolf para sellar La cavidad -
EL &iquido de este cemento deberd consisiin en partes Ligua-

pulpanrn.
A esta técnica también se Le conoce -

Les de formocresol y eugenol.
como Pulpotomia con Foamocresol 5 minutos, se realiza en una soéa vi
sita,

En caso de Hemorragia persisdtenite, puede ser acondejable hacen-
Lo en dos visitas para Lerminar £a Pulpolomfa. A esta téendica tam -
bién se Le conoce como Pulpotomia con Foamochresol 7 dias.

Consdste en dejarn ef algodén con Formocresdof en contacto con La
pulpa y se sefla temporailmente con cemento de Gxido de Cinc-eugenol.

En un penfodo de cinco y no mis de siete dias se vuelve a abrin
La pieza, se extrae el algodén y se aplica una base de cemento de --
Oxido de Cinc-formocresol-eugenol contra Los ornificios de 2os cana -
Les.

Después de nealizan pulpotomias, se aconseja La restauracibn de
La pieza con coronas de acero, se hace €8to panra minimizan Las frac-
turas de Las: cuspides en fechas pcéteniaaek,fyd que &sto ocunne en -~
fechas postenionres en piezas que han sido sometidas a tratamientos
“pulpanres. : : oL ) o .

También hdy que toman radicgrafias pernifdicamente por que es --
aignb de §racaso £a no continuidad de £as Ldminas duras, rarifLcacio
nes 6seas, resorcibn Lintenna, movilidad, sensibilidad a La percusibn

e historia de dolor o presibn.




CAPITULO X
PULPECTOMTIA

La pulpectomia o La extirpacibn de £a pulpa consiste en La nremo
ci6n completa de una pulpa viva noamal o patoldgica. Grosman. )

Hamty, dice que pulpectomia no vital o pulpotomia, estrictamen-
te hablando son £incornecitos ya -que ambos LimpRican £a remocién de pan
- te de La pulpa dental.

Finn, pulpectomia quiene decin eliminacibn de todo tejido pul -
par def diente Aincluyendo Las porciones conronarias y radiculares. In
gle Lo deﬁiné, como La nemocdibn quirnidrgica de 2a pulpa vital de un -
diente. : : . k '

Estos ténrminos estdn neservados Gnicamenie para pulpas con vita
2idad. La pulpectomia total o La extirpacién de La pulpa hasta el -
foramen “dpicdl o hasta cerca de €2, estd indicado cuando al,dpicé‘ei
ta dample;amentaiﬂonmado,y el 5qndmen estd suficientemenie cerrnado -
como para peamitir £a obturacién col materiales adecuados. 'Si hay -
que eliminar La pulpa de un diente con naiz incompleta con dpice . abien
2o, de refiere a La Pulpectomia Parcial. Esta téenica defa intacta
£La poncién apical de La pulpa, con La eape&anza de que el muibn nes-
tante estimulard el cienre del dpice.

EL tejido necnbtico o momigicade de queda en La cavidad pulpanr
de un diente sin vitaliddd ha perdido su Ldentidad como Srgano, poxn
£0 tanto, su efiminacién es denominada parna algunos autonres "Desbri-
damiento de fa cavidad pufpanr’.

Para £fLevar a cabo estos procedimientos, el Odontélogo tiene --
que considerar Los siguientes factores: Si el diente en cuestiln es
Lmponrtante para La salud y el desarnollo dental def nifio como en el
caso de un segundo molan infantif en un niio de cinco anos parna que
el primer molan adulto pueda sen guiado a su posdicibn correcta en La
arcada dental. Y, sin embargo es un procedimiento dudoso intentar una
endodoncia en el primer molarn infantif en un nific de 10 afios, puesto
que el f{racaso de Este procedimiento puede significar La destruccdbn
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parcial o descaleificacibn def diente de adulto subyacente y Los be-
neficios no son tan grandes.

No es paudente consenvar dientes infantiles infectados que po -
dnfan permanecer asintomdticos por tiempo indefinido, pero seguira -
siendo una fuente de Lnfeccién que hay que eliminar. Pon La morfolo
gila de Los dientes infantiles se hace digicilf el tratamiento y no son
nada pardcticos por sern esdtrechos, cunvos y no se pueden Limplarn tan
§dcilmente. La pulpectomia estd indicada en todos £os casos de Le -
si6n pulpar Lrnnevensible gracias a I;c_z pulpectomia se obtiene un ali-
vio notable en caso de p.utpllat-éd aguda consecutiva a Las Lnfecclones,
Zébioneé o traumatismos qpmatouﬁu.

EL estado general del paciente, ef grado de Lesdibn perdlapical,
accesibilidad a La zona. Toman muy en cuenta La radiografia, anali-
zar el o £os conductos, Au-ﬂanma, tamaiio, £Lango, ancho y trayecto, -
exploracibn y sondeo del misamo es también muy impontante.

E£ asbordaje o acceso cameral debe asegunan £a posibilidad de £ee
gan al conducto en Rinea recta por el efe mayonr del diente, por Lo
que de  deduce quedebe'da otvidanrse ef abordaje indirecto realizado
por £as “canas ‘plnqximé.ZeA'.' Para mantener £a as epé.éa durante fa téeni

. ca‘operatonia;-se Lmpone La efiminacibn de todo tejido cariads que - |

pueda contaminar ef conducto, adi como alguna obtunacibn desajustada
que peamitan filitraciones, el uso de dique de hule se hace imprescin
dibte. Llos dientes anteniones infantiles son Los mejores candidatos
para tratamientos endoddnticos, como en su mayorla solo tienen un &0
Lo conducto y raiz recta pero, frecuentemente tienen canales radicu-
Lanes de tamano suficiente para poden segudin una operacibn satisfac-
toria.

Deberd tomanse en cuenta, ef no penetrar més alld de Las puntas
apicales al trabajar Los canales, hacer Esto puede daiar af geamen -
def diente adulto en desarnollo, deberdn usarnse compuestos nesornbibles
como La pasta de 6xido de cinc-eugenol como material de obturacibn.

Siendo La mds aconsejable aquelfa que cumpla entre otros, con -
Los sigudientes nrequisitos:

a) Endurecer en ef drea apical a pesar de haber humedad.

b} Que sea Ligeramente antiseptdco.

c} F&cil de 2Levar af conducto.
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d) Sen raddiopaca para poder asi checar €a obtunacién del conduc
Lo, sus excesos o de‘ec.tcvé, por £o cual se realizand una ra
diografia.

Se deben de evitar Las puuta.A de plata o de gutapercha ya gue no
pueden sen nesorbidas y actdan como iraitantes.

Debernd introducirse ef matenial de obturacdbn en el canal presio
nado Ligeramente de manenra que nada o cadi nada atraviese el dpice de
2La naiz, 6sto se puede hacenr con una jeringa endoddntica panra presibn,
¢ impulsando La mezela difulda con un daill (2&ntufo) Léntula-spirnec
0 por condensacibn de fa pasta de 6xido de cinc-eugenof dentro def -
conducto con un condensador Large y defgado. )

La eliminaclbn qux’.n.ﬁng.écd del {finaf de La ndiz def diente, es -
decir La Apicectomia, NO deberd £Levarse a cabo excepto, en casod en
que no exdsta diente de adulito en proceso de foamacibn.

TECNTICA

Los pasos ph./z.a nealizan una pulpectomia correcia son, general -
mente, Ldé u_gux.énteé' '
) 1. Aplicar anestesia negionat:: e e .
2. Tallar una abertura coxonaria minima y pnobalc La pulfpa parna
comprobar La profundidad de La anestesia.
3. S4& fuera necesanrio, Linyectan anestésico en &a pulpa.
4. Completar La abertuna de £a cavidad.
5. Etiminar La pulpa coronardia con una cucharilla.
6. Extirpar La pulpa radicular. ‘
7. Detener Ld hémonnagid y elinminar £o8 resdtos pulpares-del -
conducto.
8. Colocan una medicacibn o La obturacibn definitiva.
Cada uno de estes pasos ha de efecutanse cuidadosamente antes -
de pasar al siguiente y nequiere de cienta explicacdiln.

ANESTESIA PROFUNDA. VYa se ha expiicado con antenionidad La tée
nica para obtener anestesia Local y negional profunda.

ABERTURA CORONARTA MINIMA Y ANESTESIA INTRAPULPAR, Es prudente
prevear que puede sea necesario dan anestesia intrapulpar para conse-
guir una Linsensibitidad total, panticularmenite cuando La pulpa estd
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inflamada. Se asegura el Exito de La inyecciln Lintrapulpar si La en-
trada de La cdmara se hace con una §resa apenas mayor que £a agufa -
Como Za agufa queda apretada en £a pequeiia abertu

para L{nyeccLones.
La anes

ra, el anestésico puede ser inyectado a presidn en La pulpa.
tesdia total se produce inmediatamente. »

TERMINACION DE LA ABERTURA DE LA CAVIDAD., E2 accesd coronanio
debe ser adecuado y compleilo pana que se pueda hacer £€a excavaciln mé
nuciosa def contenido de La cdmara pulpanr.

ELIMINACION DE LA PULPA CORONARIA CON CUCHARILLA. Antes de co-
menzar La extirpacdién de La pulpa radicular hay que nemovern zodo el
tejido cameral. Si no se eliminan todos £Los gragmentos de tejido de
La cdmara pulpan el diente podnd cambiar de cofor.. En este punto hdy
que £Levan bien £a cdmara para remover La sangre y Los nesiduos.

EXTIRPACION DE LA PULPA RADICULAR. La eleccidn de Lnstrumentos
que han de usarse para cada casdo estd condicionado por ef tamano del
conducto o por La altura a que se¢ hard Ra excisidn de La pulpa.

CONDUCTO GRANDE, PULPECTOMIA TOTAL. S4 el conducto tiene el ta
maiio. sugiciente como para admitir iidanznuiaé defpaaé y corresponde
hacea £a pulpectam&a tataz E& procedimiento es el siguiente:

1. Se abre ef camino pard tiranervios desfizando un ensancha -

dor o una £ima a Lo fLargo de La pared del conducto hasta el
Zercio apical, si La pulpa estd sensible o sangnra, se puede
usar £a aguja de fa ferdinga para anestesia como catétexn.
Una gota de anestlsico depositada cerca del foramen apicdz
detendrd el fLufo sanguineo y todas Las sensaciones doloro-
das. AL mismo tiempo La aguja desplaza el tejido pulpar y
erea espacio necedardig para que pase un tiranerv.ios.

2. Se 4introduce hasta ef dpice un tiranervios, justo Lo suficien
temente mds defgado que ef conducto como para que no de ira
be en €&. Se gina LENTAMENTE el instrumenito para enganchan
el tefido f<broso de La pulpa y Luego se saca con Lentitud.
Es de esperanse que el tinranervios extinrpe ‘La totalidad del
érgano pulpar. Si no es asi, se nrepite La operaciln. SL el
conducto es muy grande puede ser necesario introducir dos -
Lirnanervios simultdneamente panra enganchar La pulpa con un
ndmero suficifente de barbas y asegurar asi su remocibn to-

tal.
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3. Precaucdidn: el tiranenvios es un insdtrumento {rdgil y nunca

debe quedar atascado en el conducto.

CONDUCTO PEQUENO, PULPECTOMIA TOTAL. La extinpacidn se convier
te en parte de La prepanacibén def conducto. No hay necesidad de usar
un tirnanenvios. Es prefenible utilizan £imas delgadas para La instrhu
mentacLbn Lndcial por que cortan con mayor rapidez que £0os endancha-

dones. La pulpa de £a parte mds amplia u ovafada delf conducio se qui

ta £imando hasta obtenear dentina blanca Limpia.

PULPECTOMTA PARCIAL. Cuando se planea hacer una pulpectom4a rar
cial se puede emplear. fa técnica de que a paat&a de una buena radio-
grafia se puede detectar el ancho del conducto a La aftura que se de
dea hacer £a extinpacidn. Se despunta una £ima Hedstrom de modo que’
£a punta aplanada se Trabe con elicondactc a La altura predetermina- -
da para ef conte, estas £imas tienen estrias prc gundas y hacen una -
LncLsibn mds Limpia qde £a producida con otrnos instrumentos para con
ductos. Luego se ensancha La porcidn coronarnic def conducto con una
sderie de instrumentos mds gruesos recontados a £a misma Longitud. En
caso de que haya restos de tejido ongdnico que pueden conservar su -
vitatidad 34 se mantiené su {arigacidn sanguinea através de fordme -
- red ‘accedondios ‘a Lo Laxgo de Las hepd4du4a4 progundas en Las paredes
de Los conductos, estos restos puzpaaeé Leegan a zen 5uznta de 4inten
40 dolon para el paciemte que volverd en busca de alivio en cuanto -
desaparezea La anestesia.

La hemorragia pemaiétente que sLgue a £a exiinrpacibn suele sen
un signo de que quedan apéndices de Tejido pulpar, entonces se LLeva
hasta el dpice una punta de papel embebida en adrenalina y se £a man
tiene asf hasta detenexr La hemorragia. Una punta de papel noma con
genol o formocresol, mantenida en el dpice delf conducto durante 3 o
4 minutos cumple ef mismo fin por cauteanizacdibén de Los tejidos des -.
pués se Lava bien el conducto y se Le seca con punitas romas de papet
absorbente.

S{ hay que espenrar a obturar el conducto definitivamente se se-
22a el conducto con un antisépiico y calmante suave, como el eugenodl.
. Las propiedades sedantes reducen a molesitia pariapical posoperato -

2la a La vez que mantiemen La esterilidad del conducto. Nunca se ha
a& La obtunracibn definitiva del conducto sin antesd haber eliminado -
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todos Los gragmentos pulpanred y detenido La hemorragia.

TRATAMIENTO EN DIENTES CON NECROSIS PULPAR
CON ¢ SIN FISTULA

EL niflo que se predenta con necrosis pulpar plantea un problema
totalmente distinto para el tratamiento. )
EL diente puede presentan un absceso agudo o crbnico, estd §Lo-

duefe y tiene Los tejidos pexiodontales Tumefacios, el niAo en -

jo‘
de modo que el afivio del

esta situacibén no coopera tdn gacifmente,
dolor y La tumefaccién tienen paioridad.
Los casos que podemos seleccionan pueden tener fLos siguliented re
quisitos s
Importancia estratégica delf diente.
Tiempo de peamanencia.
Funcifn en La cavidad bucal.
Existencia de suffciente edtructura dentaria capaz de contener
La gnrapa para un alslamiento absoluto.
Cabe notar que £a predencia de 6Lazula o £4ge&a movilidad no con
traindican el tratamiento. & :
La existencia de un minimo de 2/3 de estructura nradicular.
Zonas radiolicidas presentes a nivel de £a bi o trifufcacibn no
contnaindican el tratamiento.
Los pacientes con histornia de enfermedades generales gnraves o -
que edtén por cualquier nazén en un régimen de terapia con cox-
ticoestenoides no seadn selececlonados para esdlos tratamientos.

TECNICA DEL, TRATAMIENTO

Los pasos técnicos son simples exigen apendas una Gnica consulta.

CronolSgicamente se proceéde como sigue: Anestesdia, que esd en vir
Zud de que pueda haber sensibilidad en uno de £os canales y para fa-
cilitarn La colocacdibn def dique de hule. Abertura de La cdmara pul-
prar con el vaclamento del contendido necrditico segudida de Larnigacsibn

con TERGEN?_'{J L~-FURACIN.
Después de Localizados Los conductos, Ldvese La cdmana con ENDO
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PTC. que ensegusda es activado pon ef goteo continuo del Liguido de
DAKIN, obteniéndose una mezcla. Puesto &slo, &2 Lndcda £a prepara -
" cibén de Los canales con Limas tipo "Kear", en senies previamente arwre
gladas conforme al caso. Cuando se perciba La disminucibn de La efer
vescencia se colfocan mis gotas de Liquido de DAKIN de £a misma forma
cuando La solucidén queda mds diluida se coloca mé&s ENDO-PTC.

Queremos dejar bien claro que el efecto de efenvescencia no pue
de desapanecer durante Ea preparacién del canal. . EEL proceso de £im-
pieza LLegando al final después de Los Gefimos Lnstrumentos Las subs
Zancias quimicas se muestran de color blanco, demostrando claramente
que el diente eatd Limpio. Pasamos a una Lrrigacidén fLinal con TER -
GENTOL-FURACIN, <teniendo culidado de Lavan fa solucién de La parte mds
apicaf de £os canales. Cabe notan que ef mismo tiempo que se hace fa
Lrnigacibn se hace £a succdifn, para Esto se coloca una agufa de suc-
cidn en Ra cdmana pulpar. Teaminando La irnrigacibn secamos el canal
Yy Lo hacemos con puntas de papef absorvente.

k ‘Conceuldo el secado se obiluna el canal con una pasta constitui-
da pon pantes iguales de TODOFORMO,PARAMONOCLOROFENQL ALCANFORADO, -
RICOFORT. . Serdn combinados en una Lozeta de vidraio y RLLevados a Los

conductos con un‘Léntulo pequedo teniendo cuidado de no extravasair ¢

£a pasta. DVespués se coloca en £a cdmara coronaria una base de guta
percha y enseguida se coloca un cemento apropiade. . La obturacibn de
finitiva puede senr en ef momento o dejarto en observacibfn seglin el -
caso. '

Con este tnatamiento Los invesitigadores Brasileiios nepontarnon -
Lo siguiente: Nuestnos dientes pontadores de fistula regrasan a su
estado normal despufs de una semana de efectuade el tratamiento. No
encontraron dolor posopenatonio, en Los casos de extravasacidn de pas
ta controlada através de exdmenes radiogrdficocs, La reabsorcibn del
material es més o menos 30 dias.

La reparacidbn 6sca LLevand aproximadamente 6 meses. La movili -
dad desaparece en periodos que varian con ndmernos de 7 a 15 dias.

Concluyendo que es una alternativa mds para el tratamiento de
dientes infantiles que en otrnos tiempos Efa lnica alternativa echa La
extracciLén.



TRATAMIENTO DE DIENTES PERMANENTES INMADUROS

Es un tratamiente que induce £a madunracdibén cdleica del foramen
apical. -

Cuando Los dientes adultos de un nifio se encuentran con el dpd-.
ce Lncompleto el tratamiento es esencialmente una pulpectomia parcial
La pulpa dental es amputada a nivef cenvical, ef cual coinciden non-
mafmente con La condtriceibén del conducte en ef punto donde La pulpa
coronal y nadicular se encuentran. EL grado de hemorragia es a menu
do una buena indicacibn de salud pulpar, s0&o se secard con cuidado
con el extremo nomo de £a punta de papef estérif o con torundas de -
algodbn. Si el sangrado es miInimo, es probable que La pulpa esté y’a‘_,_;
‘degenendndose o 84 el sangaado:. clonti.n&a mds.de.5.0 6 minutos en cual .
quiena de Zos dos casos es aconbejabte. /Le.tx_lcan. una poretbn mayor de
L2a pulpa. : :
“Una vez detenida £a hemonragia, La pulpa s4e cubre con una capa.__
de hidnbxido de cafedo. : '

Es normal que se puede ver un puente de dentina a Las 6 u 8§ se-~
manas postoperatonias y dpice continGa formandose normalmente. :

Una vez iniciada £a caleificacibn, esta evoluciona rdpidamente’
y puede bloquear La poxacifn mayorn def conducto, ponr esta razén, La -
Zerapbutica nadicular convensdonat debera Lnéuztu&/lbe tan pronto co- -
mo se inicie £La clasificacibén del condueto ILa.dx_c_u.lalz.

DIENTES NO VITALES CON APICES ABIERT0S. En teorfa no es posible
que continde £a formacién del Apice radiculan. Bajo La so0la eviden-
cia de pruebas de vitalidad pulpanr, puede, de hecho, contener algin 5
tejideo apical vitaf. En estos casos, es posible que el dpice se con
tinde formando, 84 el ztejido vital no esta destruldo pon instrumen -
tos o pon medicamentos 26xicoas.

EL conducto radicular es Limpiado de tejido necrbtico mediante
ef Lavado, y Las parnedes se prnesenian usualmente s0fo con £imas debi
do a su Luz tan grnande. La instrumentacibén se confina af conducto ~

radiculan manteniéndose un poco antes del dpice.
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No mofestan ningian téjido peniodontal . EL Lavado se hanrnd con

s0Lucibn sakina o con agua estéril de tal manera que e ftefido dpical
edpecializado no este darfiado. EL conducto se seca y s4e cubre con una

padta de antibibticos o con una mezcla de hidrnbxido de caledlo y para

clorofenol alcanforado de estos; el primeno es preferido, debido a -
‘que este es nelativamente bLando y es menod probable que cause daiio

histico. EL conducto seflfado con una torunda de algodén y con cemen

to de hidrbxido de cinc fraguado ndpido. )

EL diente no se obtura permanentemente hasta que esté aéiétami-
tileo y pueden ser necesarias varias curaciones. En La cita dinal ol
conducto se sella con‘paata de hidrdxdide de ha&céc, @ con una mezela
de hidrdxido de caledo y parna monoclorofencl aleanforado, que no pa-
s4e La pasta através del orificio apical hacia Los tejidos periapica-
Les, se puede introducdin La pasta usando feringas endodbniticas espe-
cialmente disefiadas con un empujsador de tornillo.

%~Lavpuata necesita ocluin solo 2 o 3 mm. def conducto, y el Aema %

nente se obtunrara con puntas de gutapercha y selladon.

‘Toman radiografias peaiddicas como control.

La apariencia radiografica de La aepandcidn apical se ve como -
unAaumenta_en Longditud o como una barnrera caledificada irnregular atna
vés del dpice abiento. En ambos caAéZ, cuando fa reparaciln es com -
pleta, el conducto debead sen instrumentado Lnsertando una obtura --
celbn nadiculan bien condensada. k
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CONCLUSTONES

Se confirmd La exdistenciLa de varias Lécndicas, métodos y materdia
Les en cada una de Las fases de La enfermedad pulpan.

Asimismo se comprobs que La caries dental ed el prineipal factor
contribuyente en Las agecciones pulpares en Los dientes infantilfes.

En MExico hay miles y miles de nifios que requLeren de alguno de
estos tratamientos, tan necesarnios Yy tan importantes no sofo pana La
dalud onal sino también para un desarrolfc tanto {£sico como psicold
gica.' Y no crean en ellos Xrnaumas fufurncs de dolfon o estéztdcos peonr
La falta de dientes cualquier malposicién dentaria. ES preciso hacer
conciencia en £o04 pac.lentesd que e¢s mefor tomarn el Eratamiento comoe -
una inversidn a Larngo plazo en La cual son ellos Los que saldrdn ga-
nando.

Mediante estas técnicas, af no LLegar a La extraccdln se afiima
que ‘es bueno para el paciente porn que el hecho de no £Levar aparatos

 protésicos en fLa boca ni mantenedores de espacio, tiemen menos moles
tias una mefon higiéne y una mejor apariencdia esiétdica.

Eso s4in contar que sus dientes se exfoliardn normalmente y Los

de La segunda denticién erupcionardn sin problemas.

Como anesultados cofatenales del prestente trabajo podemos anadin

. Que el prineipal gactor en £a destruccibn dental y afecclo-
nales pulpares, es £a candiesd. Pcor eso se establece £a im -
portancia de La odontélogia preventiva, La cuaf debemos in-
cnementan desde edades tempranas, sin crear incomodidad al
paciente.

2. Los nesultados muestran que mediante una buena histénia cli
néea, una técnica quinrtrgica adecuada y un diagnbstico acen
tado, £os nesultados sendn favonables.

3. Asimismo necomendamos 2LLevar a cabo fLas neglas de asepsia -
en el consullorio, tanto en el mobilliarifo asi como el ins -
tnumental, Yy en nuesdirasd manos.

4. Poxr considerarlo Lmportante 4e¢ expusleron Las causas de Las
Lesiones pulpanres asl como sud patolébgias.
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