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INTRODUCCIDN 

Oentro de los problemlls con que el Ciru,j1mo Dentiste nuele tl"f,!. 

pezer en al ejercicio Profoaional 1 es ten sin 11wfli tnoupllndo, unti pre0111j. 

nenci" enl,.díntice, Le Endodoncia en niños, 11/ic:l!'mto mención de lorn­

diferentes lllcnic11s apropi<.dos PBrB el mayor U•ll.u posible, 

Ahore t.:: •m si es cior·to que no ~e ha lo(JrmJn tener un mayor --

11umcmto de tr11t.11miontos, en lo pr11ctico cottdinM, Gl se ha consegu,!_ 

do oritoblecer nupervivenciJJ .. de la~ piezas, en w1 rnnyor n6mero da años 

oo!Jra unas condiciones más fBvorobles. 

En mi tésis no intento un trotado de Chclti uno de ostou tomas,­

si no dentro de mi r}-~rqueljad de mi LH.:.8rvo c.ienLtt .il;o, hablttr rte estos 

asuntos, si tiién, la más prnctico pasible, tnmill!!n tlontro de un merco 

modesto. 



CAPITULO I 

PU..PA ~NTAL 
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Aunque la clínica y la ternpéuticn da los enfennedodes de la -

pulpa de los dientes temporeles, es en uri prlncipio igual a la de lot• 

di~'1tie~ pe:rn~n~ntsa, t:J1.h1len cliferenc1fl~ t.tn t:u!Jnto a que la'l medidas­

teropéuticea 1 que han de emplearse tianon qun relacionarse con la du­

reci"n limitada de los dientes en los rnnxllnreo y lea pllrticulerida­

doa correspondientes a la anatomía de la c~""'"' pulpnr, y de los can! 

la!l rediculares, an! como en la forma eopeci"l de rn11ccionar de los -

nii\ou lo que tendro presente al ootnbloc1;r ol motoao de trntomiento. 

La pulpa dE!nt!'tl es una voriedmJ do tujldo conjuntivo que ocupa 

la c&mara pulpar y conductos. Su mllximo volumrm lo presentan piezas­

dentales j~venas tanto Petmarumta~ coma en t11npon:1 las 1 reduciendo su 

volumen en ol traMcurw del tiCJnpo. Micror.c6plcarncnte tonemos 4 

elementos ooalcun. 

TEJIOO r:ON.IUNTIVO: Er; un 1Jl•'"1r:nlu 1.lu nostlin, se carocloriza 

por abundanto y e.Jo connintt3ncia uulf'ltlnoriri cnnt:lene elementon fibra-

ros como fibrns col~[lonon, retitul'lrW> y 110 Corff, Entnr. úl tirlllls se­

locBlizen entre looodonlobleslo<; formnntln n•H•~ y Jut'!Jl~n un pnpol im­

portante en la 1n11tr·iz dentaria al Pllnntr<Jr "'''·""' flhmn o ln 1ona de­

predontina !le oxtienc:le en fonnfJ do nV!nico clttr11.lo oriaon o ln!l fibras­

de la mBtri z dentario. 

CLLULAU Pl10P!AG: Er,tnn roprotim1tHtl11H pur h1ot.toc1tos pnrtena­

ciendo ,,¡ 1ll~tl'm11 Ret!culo endotiil1ol y dllndo form11, on Jos procesos-



inflamatorios se movilizan para convertirse en macrofagas muy activa~. 

CELULAS MESEN~IMATOSAS: Indeferenciedas estas se locnlizan -

sobre paredes de los capilares aeinyu!nea~ " tu1mlmente en procesas i!_l 

flama torios presenten cepecidad Fagoci ti ce, 

FIEJIOBLl\fHOS: En los dientua jóventio san las cálulas mlls abu!_l 

dantes, su funuidn es formar fibm11 colllgnnos y segón le edad dismin!:!, 

yen en tamaña y ~n número. 

CELULAS LINFOIDES ERRANTES: 5e pion'"' que non linfocitos que­

hsn escapado del torrente sangu!n1;0 y actw!n como macrofsgos, 

OOONTDBLASTOS: fic ancue'ltrnn r.n le pnrif"iri11 do le pul¡m muy­

cerca de le predcmtina o ses en un nuclco voluminooo citoplssmll sbun­

dsnte, presento uno prolongación de cltopl1rnrn11n conteniendo fibms de 

thomes. 

SISTEMA VAGQJLM: E5t6 cor11;t1luluo por llrteriolas les cuales­

eon muy abundttnloa un pJ nzan j6vnnof) uu runt16n es oxigenacidn y nu-­

tricidn. V~nuls5¡ Se encaruan do c:onrJ1Jc1r ruara de 111 pulpa o del t.!!_ 

ji do pul par 111 sangre Cl!rg!lda de Cnrtio, UmrnnrJlobina. 

SISTEMA NERVIOSO: Constituido por f'!timn m1,,l1nicas qua si- -

guen de cercn t1 lon t.1rtarion, ~on muy otJund1tritr.w y tionon la funcidn­

de control11r lan contmcciones y d1latt1cionrm tlo loo rApilsros Ollngu!_ 

neos y proporcionan,eenaibl.lidad 11 11'1 piozl'I. 
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Hay uia variacil5n individual conaidensble en el tamaño de lll -

clmarl!I pulpar y loe conductos r11dicul11ree dft loe dientes primario11, • 

lnmeúiat11mente despu~s de la erupci<ln de los dientes, las c:Amersa pul 

paree son bastantes grandes y 1 en general, 1'11guen el contorno de la -

corona, La c&mers pulpar dieminuird al t .. r~l'JO con el peso del tienpo 

y bi!!ja le. iiif'luer1i:.1a á€: lea fur"1ción y la ftbt"9oian de las superficies -

ocluaaloD e incisales de los dientes, 

Antes que intentar la descripci<ln de cada pulpa se sugiere qua 

sean e"8Jl\1nadae cr!ticamente las rsdiogrsf!as de aleta mordible del 

niño antes de canprender los p!'1lcedimientoe operatorio~. As! como 

hay diferencias individuales en la epoca de celcificecl<ln de los di8!:!, 

tea y en el momento de le en.ipci6n tambi~ lao hsy en le morfolog!e -

de lse coronas y el tamaño de la ~mare pulpnr, Pero habrd que reco!'. 

dar que la radiograf:!a no mostrerd toda le oxtensi6n del cuerpo pul­

par en la zom1 cuspid81'1 1 ei loe princ1pioe dd le preparaci6n csvita­

ris 1 son respetados, no "~ un probla!Tlll la nxposici6n mecl!nica de la 

Le func:i<ln ml!s importen ta de la pul"" tonsieto en su propie­

dad de formar dentina y le da 111 diento ll'I r~~ulted do reaccionar a -

las irritaciones qu!micas 1 t4!nnicas y moc1'nlr:"D· 

CAMAAA PULPAR: Cavidad central en la coran11 dn todo diente, 

que tiene un., fo"'1!1 en minieturn Bimilar- a ltt rln la r.uron" llal diente, 

y se extienlln ca"1 hasta al cuello, L~ cl!mar11 pulp11r ont" ocupada 

par tejido pulpnr-. 
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CANllL P\J\..PAR O CANAL AAOIClA..AA 1 Canil l 11! tusclo en el centro Uf! 

las rsfcea da todos loa dientes, en el cual aut~ alojada la pulpa, 



TAELA. CE: TIElf'O a:: CALIFICACIOfES 

IE LOS DIENTES TEUPOOALES 

l:E LOGAR Y KRONFELD 

DIENTE COt.IIENZO l:E TERMINACIOO OC FOOIMCION l:E LAS 
LA CAl.CIFICACION LAS t:mONAS AAICJ:.B 

lNCISI\/O 5 MESES 4 ~ESEO 1 y tnediO a 2 a~oa 
CENffiAL 1n utero 

lNCISIVO 5 MESES 5 MESES 1 y medio a 2 aooa 
LATERAL in utero 

CANIMl 6 t.ESES 9 l.ESES 2 y medio a 3 !loo" 
in utero 

P!UMER 5 t.ESES 6 MESEO 2 11ÍÍoo y medio 
r.Q..AR In utero 

SEClJNOO ú '-ESES 10 a 12 3 añoa 
r.Q..AA ln utero mee es 

B 
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CAPITLLO II 

HISTORIA O.INICA: Son les observaciones Fijadas por el profe­

sional en librcu y hojes 110lsntes, de todq~ los detalles cl!nicos quu 

puede interesar en un paciente determinsdq 1 "" este historio debe ca~ 

ter le feche del 11xemen, el nombra del panl1111te, domicilio, edad y 

necionslidlld, A continuaci6n relate~ loQ tl!ltoa surni~istrsdoa por el 

paciente sobre su enfermedad actual, lue¡¡o loa mif)t!l()a datos que puede 

deducir, En odontologfs el examen debe sor extrt1or<1l como 1ntrsorel. 

Deben anotarse los antecedentes personales y hero•Jit.•rios y que inte­

resen de .la reuni6n de todos estos datos, oubjetiv<1~ y es! como obje­

tivos, Se deduci~ el disgn6stico, el que temb16" ne fijar!l en la 

historia clfnica, A rengl6n seguido se enotarú ., 1 pron6stico de 

e.cuerdo con el criterio del examinante 1 con muctv1 t ret:um1cio o ere. ne­

cesario que se he!J" un ex111nen general en el cur.tl ''"t.o~n inclutdos 1 -

edsnas de les obnBrve,cionas cl!nicns rJiroctn, t.><M•M redio¡¡rdfica, -

microblo16gicaH y anetomopetol6g1cas. 

Le hlalrlr1'1 clfnice debe terminar con ¡., lndlcoc16n d<!l trata­

miento y el "'uul teda del misTTO, hasta quo nl pacl.nnto eea d11do de el 

te, 

DIAGNOSTlOJ: La pel11bre diagn6sti.co <>Upar"' !dP.nt1flcec16n de­

le enfermeded ll>datnnto. Dbligetor1amento 1 11"l>r• tC11>11r en cumte laa • 

canicter!sticen 1h1 111 enformeded del ceso, qw• 111 distingue cln otros­

fen6menon pstol.,glcon, Constituye una Cl'ltlorvi ld¡¡lr:n de daducc16n y -

diforenci11ci.,n, r.uya heno aa el interrogetorlo del p~ciente, 111 expl!!, 

recidn fhicn 1 y loa oatudlos de labaratorio i.ndlcl!dos. Le runci6n -

d1agn6st1Cl'I "º una roopononbllidad import11nt!sim11 en ol ejercicio de-

la odontolo¡¡!11, 
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El dentiste suele atender a interveloa regulares pacientee am­

buletor!oa qua no presenten enfennlJded grsve1, Mediante obeervaci6n * 

cr!tica y preguntes cuiciedoeas, tiene una oportunidad identificar stu 

nos tempronos de enfermedad deficiencias 111.Jlricionalee y enf ermedade1e 

del metebolismo. Se debe conocer edern&s ]~q manifestaciones bucaleb­

y la eintllllN:ltologfa de les enfennodades contagiosas mita graves. Un -

pronto diagn6stico y tratemiento dct estos ~11re1111edades disminuye el -

peligro de contagio e otree pereon¡,n, incluyendo el propio proresio~ 

n111ta. 

Los Beneficios son un tratemlento 16u1co y ef1ca~ que permite­

un diegn6stico bien hecho, Cuento mejor conozca el paciente loe ob~ 

jetivos generales y loe detalles llol tretamlento mayor ser6 su conp.!!_ 

ración. 

HISTCJUA QIN!Cll OOONTOLOGICA 

NOMffiE EDAO SEXO_ 

DIRECCION 

NOMEJIE a:: LOS PACRES 

DJANTOS 1-ER'AANOS TIENE 

Cuantos Habiten en la Cese: 

HIGIENE ORAL: 

Se leve los dientes 51 NO ----
Cuant11a vncea al dft1 Usa Pftate tlon~l U:a cepillo_ 
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Existen tratamientos dentelee previos1 

1.- Extracciones 2,- Amalgames 3,- Incn.isteciones 

Existen elitoeis en el paciente sr _____ ~Nº~-----
Existe sensibilidad dental o gingival a le presi~n SI ____ NO_ 

Color de le enc!a ________ Forme y ConsiStencie ___ =---
Existen sang"3do expont&neo Pruvocsdo. _____ __ 

Barra . Supm intrsi;:,ingival 

Mela Oclusi~n _____ t.'al PoaiciOn d:antal ________ _ 

Mordido Abierta _____ Otro tipo de padecimiento ________ _ 

Fncha Aproximada de la Oltima visita al e.o. ____________ _ 
AlimentaciOn. ___________________________ _ 

Observaciones Estaclo General __________________ __ 
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CAPITULO III 

TECNICAS RAOIOGAAFICAS 

El auxiliar m&s importante del diagnd~lluo en odontología fue~ 

descubierto PC>r nl Pr<Jfesor RCCt~TEGE'.N en el afio de 1895. Este inet"!!. 

mento important11 para el di11gndstico es una olillr;acidn si hemos de 

tn1tar niñea con ~xito. 

La seleccidn de una buen" tdcnica para redio[JYftffl'Js 111 niño 

depende de la edad, el t111l11'ño de la boCll y lo que e<> lrirllspensable la 

cooperacidn del paciente, T11mbi6n un mínimo de pul!culnn, y el menor 

tiempo posible, Para obtener la cooper11cidn del niño ·•~ ubnm;111l un­

buen "xnmen rediogr6fico 111 eligir 111 tdniCll re.ci!og1-ef l t.~ curruct11, -

Tamb!en una cooperecidn del paciente, 111 gran m11yol'ia ll" Joli niiios 

normalefl ~e convierten en gnm comp11ñero del r11rJiolouo, 

El oqu 1 po da los roy " X pu!!de ser 11terroriz11nto o generar cu­

riosidad al nifio, no prodonto dejar 111 nií\o que toque ol equipo que -

hega todO lo que pueda hacor pnrn entrnr •m conocimiento con el equi­

po, 

EXAMEN AADIOGRAFICXl: Est" destinado 11 obtener un buen emmen­

rad1dlogico ndecuado del niño de 3 11 6 años. EHt11 incluye un11 pelí­

cula oclu!llll l'lntorior Superior y otre inferior unn poi !culn oclusal -

pontorior llquiorda y uerech<1 1 y unll Pel!culf'l 111tun>l dr¡ lo~ ""-'xila­

ren dtiroclV> n Lzqulorllll, 
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La nidiognif'ia Maxilar lateral ofrece 11iata excelente de 1011 w 

primeros molares pennanentes Superiores e inferiores en desarrollo 

as! como de los molares Inf. tB11porales y ds los pramoreles quo los­

reemplazsn!n. En vista que no so puede ver aceptabltJ11mitb " los mol!!_ 

res temporales swperioroa, astan les l""ldiogrnfiss ocluaalaa Posterio­

res. Eet.'.l ci ofruCt3 una vista acepteble do los mol{ll'FlS teinPOrtilee ª!:!. 

pcrionia. 

Los Premoleires y los caninos temporales y p1moanentes. Las PJ!. 

ltculas oclwseles anteriores ofrecen una vista panor~mice de ambos -

maxilares y une reprodUccUln excelante de los incir.lvoe y ceninos, 

Las ventajas de esta Ucnicti :ion 1.- So ul.linlna 11.1 moyor per­

de los problemas de conducto hslladon al obten~r rmlfculas perlapica­

les 2.- Las pelkulae bucales ernpleadllS en esto oxnrnon son más esta­

bles, por que i;u estabiliúad no depllnde de la prosldn di.gilol, 3,- -

se cubren hrn rogiones molares mejor de lo pos.lblc con pel!cul!l buc1J­

les solos. Ltl"- Oe!lventn lwo son t.- Lao p0Ucult1s no son adecuadfi9 -

pare determini-11· lll pronurn::it> <In carlas proxil1l'11nn on los morales tern­

pal"l!le:i. 2.- No no punllu conf!l'lr en esto paUi:ulo paro el diagnocti­

co de las lesiones peri11plet1l1m iniciales. 

H!cnica MAXJLAR LATERAL; En esta tácnico oo empleo unll pcl!c!:!, 

lo KOdak de 5"X ?". El plano oclwsal del pacio11to debe ser r,1,1rolalo­

al piso y su pl11no 5ag1tral debe aor porpendiculor. El ojc mayor do -

la pel!culo nntnrtl perpen<Jicular 111 piso y na t1poyoro en el hombro ·• 

del pociento y contm cu C!'lrn y se indica ol nl.rlo que eestong" 111 Pa­

l!cula can ln mnno contrt:a ln cart1. Ln mono qua eostiene la pQl!culn-
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tendrd los dedos bien extendidos yseparados, Rotar.IS entonces el nil1u 

la cabeza hacio le pal!cule hasta que ln nariz toque justo, El pa. -

ciente levantara entonces el mentdn· ligeramente, el eje mayor· de la -

cabeza del niño debe ester inclinado uno 15 grados hacia el ledo por­

radiografia, El rayo central entrar!! en el paciente pcr un punto, m! 

die pulgada debajo y detrds del Angulo de la mandtbula por el lado 

opuesto estl! 17 grados debajo de la horizontal, El tiBnpo de exposi­

cidn en de 2 seg. 

TECNICA OQUSAL ANTERIORSUPERICR1 El plano oclusal del pacie!:!_ 

te debe ser paralelo al piso, Se indica al pncianlo quo cierre con­

sucvidada para sostener la película, cuyo borde nnturior debe sobres!!. 

lir unos 2 milimetro:i del borde incisa! de los din11tos r.nteriores, se 

diriue el rayo central hacia los l!piCJJ!l de lou inclnlvo" centrales, -

un contrimetro pcr sobre ln punta de lo nariz y o lo largo de la U­

nen media. El nngulo vertiCtll serl! de 05º sobre ln t10rizontnl. 

TECNICA OQUSAL l'ORTtíllllfl IJJPEfHllíl: El plano oclu~,al del pn-

ciente debe etilnr pnrnlola nl pino, ol IJ<lrdo ontt!t"lor dnlio der.;cnnnnr-­

entre el canino y ol llltort1l, El borda oxtBmO de la Pol!cula deba -

sobre salir unos mllimetron •h:! loG bordu!!l vontibul11res do los mola­

res. Se le dice al nirto qua cierre con nunvidlld paro sor,tener 111 pn­

l!culn. Se dirige el royo cenlrnl hacia los ~picos de 103 molaren 

tempornles, por entro sus cnrno proxim11lo5, [] nngulo vertical eo du 

60º !labre 111 horizontol, 
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TECNICA 00...USAL ANTERIOR INFERIOR: 1n111bi~n sobre sale unoe :1-

milimetros de los bordes incisales al ocluir el niño, Este echam la 

cabeza hllcia atrae pare que el plano oclusal quede s 45 grados respe!?. 

to al plano vertical. El éngulo del rn yo C1Jíllt'lll seré de 25 grado1.1 -

por debajo de la horizontal, coincidiera con l N 1 fneo medie y estarll d!_ 

rtgido a lüo ápices de los centr<lloa inferior·•ir•, El tiempo de expos!_ 

ci6n ea de O,?•; seq. 

Radioyrhr1e periapical de los premolorao o do los marolas tem­

pol'l!lles superiores. Se ubi,ce le cabeza del niño de 1nnnrirn que el pl!!. 

no medio sagital sea vertical. El paquete serll dotJlndu y ublcodo de­

manero que el primer molar, el primero y el ,.;ogundo pri.nolnr, n nl 

primero y segundo molar temporales y la cara diutal rJo r:nnil'l11 l¡lln•.Jon­

regi o:;trodos. Las puntas de l<ts cóspides lingu11lou quo<.Jnn'ln 11 unno 

0.5 cm, del borde oclusal del paquete. 

Se apl11;nré una ligero preoidn del pulnnr contra ol tercio in­

ferior o sup1w\or dol p6quete par11 que! no mm1l•man duronte la exposi­

c16n. 8e emplm1 lll mnno d"recha p11rn el lttdn 11.quierdo, lo izquier­

ds pare lo derecho, El royo control penatm por un punto do bnjo de­

la pupila, sobre lli líneo dol ala 111 lrnbuc;, 

RADIOffiAFIAS PERIAPICALES r€ LOS CANINIJ:.i TEMP011ALES O PERMANttJ. 

TES SUPERIDREG, Se ubica la c11boza del niño m11111Jr" qua ul plono me­

dio s"gital ooo perpondic:ular "l pioo 111 l!nrm úol trnbuo nerd parnl!!_ 

la debardn quo<Jnr complet'1mOnto rauiritrl'ldet1, (1 llngulO tmtoroouporior 

suelo estar PfJr palotino do loo pro•nolaro!l y molnroa tomporalos del -

ledo opuesto. El punto do idontificocidn aotor~ hncio oclu!!al, el ~ 
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gulo vertical inicial recomendado oe de uno~ 40º sobre la horizontat, 

RADIOIJ'lAFIAS PERIAPICALES OE LOS INCISIVOS TEl.f'ORALES O PERMA­

NENTE SUPE!UffiES: Se ubica la cabeza de manera que al plano medio "-!'.!. 

gital quede vertical. La l!nea ele traguo ao~ pernlola el piao si -

fuere necesorio doblar la película u cau!l'1 1Jo le ostrnchez del arco,­

se haro un doblez de unos milímetros todo o lo largo, de ambos bordee 

longitudinales, paro qua queden P"ralolos ,.¡ oJe mayor de la pel!cula. 

Se coloca ol paquete de manero que los incin.lvos centr-nlos asten C90-

tredos mesiodistalmente, en la pel!culn. El borde inr.lsal de los in­

cisi110s estarll a unos cinco mil!metrus del l.Jorde incl"-'11 dol paquete. 

El punto de identificscidn estsrll haci" oclunnl. El ~n11ulo vortical­

recomendado es de 43°. El di&netro hori:unl11l dol oxtr•·!fl\O 111.Jiorto 

dol tubo ser paralelo al eje mesiodiotol, 

AAOIOGlllFIAS INCISIVAS TEMPOflllLEB O P!:RMANENTEtl INFERIORES: 

(n general no t;o dobl'l el Pequotc y ostn, "" u~icn 111 c.1lbez11 lle mane­

ra que el plttno moc.Jlo t.mJitol ~ea vorttcr,l, Parn niiíog l'TlUy poquoños­

pudlere sor nr:crrrnrin plnl)llr lon 6n!Julo5 lnfnrioro<l y ucmr lln bloque­

de mordid!l cnrt11. Con .,¡ nxtr1~no enterJor riel bloque do morrtid11 des­

cansando sobre lo:; lncln1.vri~ lnferioren, titr l.nntruyo 111 p!1cionte pare 

que muerda sobre el con fuorza suficientri 11"'"' m1mtcn"rlo en posic:idn, 

El rnyo central penetro sobre el borde tnrnrlor do ln rn'1nd.!buh. En­

lo Unes PDr debajo de la punte de la ntirlr, [l 1111 ailo vertical ini­

cie 1 r<:comanrJndo os de 10º bojo lo horiZC1nt11 l, 

RADifl'.iVIFill.'3 PCíl!AflH11l..E5 OC CAN!NCl.l lCMf'll1ALEf.l ll f'ERWINENTEG­

f)UPEH!ORES: Sn ullicn lo cnb1.1zn dol niiio do mannrn quo ol plnno modio 
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sagital sea vertical, El bloque de mordida este incorpol"f!do lioert1-­

mente por mesiel del centro del paquete. Estl!I posicilln aeoour<i m1.1yat' 

estabilidad que el empleo de les puntes de laa c.:lspides tllll los cent-~ 

nos superiores e inferiDrnB, El borde inferior de la peJ .!t:ula ee co­

loca lo mas ba.Jo de la hu>JUB antes que el bloqu11 do mordida se ubi­

que aohre el borde J.ncintil tlol canino inferior. El &ngulo verticel -

inicial recCJnontltldo º" tlo 10º debejo de horizontol, 

RADIOGRAFIAS PERIAPICALES OC LOS PAEllOl...ARES O OC LOS MJLAAES -

TEMPCJ1ALES I~FERI{):lES: Sa ubico la cabez.1 do man9rtl quo el plano me­

dio sa3ital sea varti01l, El dngulo anteroinferior do la pol!cula se 

doblero y se ubicar!! la pal!cula de mmera que el disto! t1ol canino -

( cel"tl) 1 el primero y segundo premolar y primero y migundo moler temp!! 

ral. tMs el primer mol~r permnnente quE?don rogintrados, En llngulo -

vartical inicinl recomencJnt1o 1 es de 5 gradoa por debajo t1e ln llorizo!! 

tal. 

RADIOl)í/\FIA.'.l 'X. N r:r A tlE MOFIJIOA POSTEfHORES1 So ubico lo cnb!! 

za de mBnero quo el plano •norJlo sogi tal son vertical, Sern horizon­

tal lu l!noa dol nla "l tmgu•J, El bordo inferior de 111 Pel!culn do­

alota mordible se ubiCll t'in ol piso de la l1oc11, Entre la lo11jJua y la­

Cllr<! l 1nguol de la manclfbuln: 111 Bleta se colocare entro loo caros -

oclusulea. El borde anterior del paquete no ubico lo mas adol11nto p~ 

alblo on la regilln del r.t>nlno, de manera qua quede rogistradll lo c11ro 

diatnl. El 6ngulo onter1.or inferior dol ptiqurite sern bien !loblodo 

hocio l.1n'.Jual pcsro facilitur ln c-.olocncilln •fo ln Pel!culn y di!1minuir 

la incrimodidacJ del pocieriln, Uo oootieno fi1t111::inente la alota contro­

las CllrBfi oclu~,nlr.rn ele 1011 dlontoo inferioroo, con el índico, y pide-
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sl psciente que cierre lentamente, Se desliza el dedo hscie el'Tibft U 

sea e les ceras vestibulares s medida que el paciente ocluye 1 el roytJ 

centre! penetre por el pleno oclusal, en l!nm1 por debajo de la puJlj. 

la. El llngulo vertical es de O gredas sObT'ti horizontal. 

6EOJAIDAO FRENTE A LAS RADIACIONES; tn el año de 1950 la pro­

fea1'5n inicio un esfuerzo maeivo por reducir los peligros de 111 nuii!!, 

cidn ionizante. Esta da como rooultado unn ulnminucidn de los peli~ 

groe de las rediaciones al m!nimo. 

Una de las c:aracter!sticns de los rayo~ X ea su capacidad para 

producir alteraciones que generorBn defecto·; bioldgicos lBa primorí­

sim11 alt9raci6n bicl6gic11 aprociablo quo ea rovorsiblo y totalmente -

recuporable, es el eritema cutllnoo. A un fl'!Ciente uo le oodrfo efec­

tuar _un examen radioldgicc comploto durBnto r.odB mio tlo su vida, des­

de los tres n loa 30 nños y la dt5sis ¡¡onndal por o:ltas rodiogrnffos 

se aproximarltt " 111 cBntidl'ld de rmHncidn n~turnl c.l cual est .. r!a 

expuesto en un ttiBB. [!~ un tolnl dt1 'Z7 mtH.uuror!ns f:leriado.s 1 que es­

un nómero de r'r:tr.1:1Df_Jf"'1f'!n:J ~~uperior nl qun nunnnlmenta se recomendarla. 

En ¡,, prdctic" corr-1unl:t. <.lu tod11 ltt e1wru!'n no muy d!fi cil que un pa­

cionto reciba un tnn:.io do esta cnnltdn1J nn nl trnnncuroo de lo5 tren 

!1 lon 30 años. 

6a hn ougcrido qua los niñon cloborl"n cubrl r~o con un <Jolantal 

de plomo, ni i[)IJnl que l<rn mujeres umhart1z"11t1n durrint.t1 el ox.')Jllen ro­

dioldglco. 

Lo Rn1Holo11tn donde el punto tJt1 vit1LtJ nndoddntico es un punta­

do apoyo pam r1mlizar ol diogndnt1co y poutoriomento pnre nl con- -



trol del trntnmiento. Deben ser 3 mdiogre.f!ae en el tratamiento. 

1.~ J!BdlograF!a de conocimiento o ttfogndetico. 

2.~ (Je conductometria. 

3,- Ue control de obtul"8cidn, 
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l.l'lll f1edicgreF!es MesiorTI!.dil!ll 1 Ortorn1diel y Oietorrndlal. Son 

empleacl!·H1 paro conseguir la eparicidn en numitra placa mdiogr~fica 

de conrJuctos dentarios que se encuentra en un mismo plano. 

La T~cnica l.lesio?Tadial 1 la angulacidn presentn uNtJ incidencia 

hasta de 3Jº, consiste en ubicar el r:ono de rayos X r;in unn posicidn -

mesialiwda en relecidn a le piezn que se lnteres11 fijnr, La Ortarr~ 

dial as 111 técnica normal de mayor nitidez. La Oiston•nrfl.nl oe em- -

plea la angulacidn hasta 30°, colocando el cono hastn po~icidn distal 

da la pieza qun ~o quiere tomar. Lo ideal dol tiempo do expowlr.:idn -

es de 1/2 seguntlll a 3/4, 

CAAACTrílTílTICAG OC UNA BUENA AADIOC11/\FIA. C.Ontr.,~to. f'.otn su­

peditado Por 111a zoneo quo ntmvie:n ol rr>yo. Oensid11rJ, Oiract11mente­

relacion11do " la estructura 11tdmicei, Dflt11llu 1 ao tll.1 con unn ctioten­

cia edecunda, y con ln intensidad carrectn Kilovolt y Miliamperaje. 
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TECNICA RADIOIJ'VIFICA ESPECIAL PARA NIMJS OISMINUIIJOS 

El niño fiaicamente disminuido, por lo general no puede flOt>t!O­

ner una pel!cule en la boca mediante los dedoa o no puede coatener 

una extrabucal con la m<Jno, Ese niño puedo hntmr padecido una llmput!!. 

cídn, ser paralitico, o artr!t1co, o estllr 1ne11pncit11do por anomal!as 

congilnit11s o puede eat<>r inconsciente por un 11ccidente. f'liy que co!! 

sidernr el tri= como un estado de die<ninucidn ffoicn pufl"l el paci"!! 

to no puede abrir la boca, Hay varias tl'lcnicas mdioort!fican que pue­

den ser empleadas ps?'B obtener radiografías en estos pticimtes. Las­

radiogr11f!Bs bucales pueden tomarse con el pmlre o tutor aosteniendo 

los pel!cules. Se puede recurrir a los <Jiaposilivoo qua pormiten 

mantener la película; pueden ser bloque~ de mordicl11 o unn pinza heme!! 

tiltica pasada a trov~s de una goma, temlli~n puntlon mnntnnorae por ln 

oclusidn del P'!Cionte. Pero el padre o acompnñtint.o dolJP. 11ontener 

las pel!cul11s lflt.llroles on el examen dol Preeocnlnr, Ptlrfl el pncion­

te con trismo, In ónict.l tOcnica posible ou ln nxtrnbucnl. 

Si nl ntlont6logo pi(TlUJ. otJtnnur rnd1ot¡raf!ns de niik)f~ mentnl­

mente diBminufdoa o muy pequnñon, daba n!\UH• lli!ipUt!9to a tlCr?ptnr una­

caliood infr.rior. Muchos niños mentolmunt.u tllmninuídos nn pormitirdn 

que les sea colocada una pel!culn en 1<1 bar.:11, Por lo tanto, l no ra­

diogr11f!aa bucalaa de estos niñas suelan sor obtenidns cnn 111 pndro -

qua sostiene l1J poUcule, mientrez ln Bnir .. tr:ntn rotiene ~d pocionte. 

Como 1IJ asistenll rmt11rt'I oxpuest11 constt1nternenta n lo._ rayan X, por 

funr;.o doberl! u<1nr nrot;onccn dal11ntal do plomo y ¡¡u11r1t1m do plomo du­

r1mto ln tomo do rtldlournrfoo. Un dinponitiva qua oootenn1.1 lo pol!­

cul11 en po:iicidn inlontrno al pociento acluyri nurll 11\dn eflcinntn que -

tratcr de cmplotir lou doda3, Aluunos niñoo rnonLrilmenta rllr.rninu!dos 
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acepta~n una pel!cula colocada en el vest!bulo de lo boca¡ en eeto -

caso, al odontdlogo elll>lear'l!I una t~cnica maxilar leteffll proyectando­

lo los fflyoa X par debajo del borde inferior de la mandíbula deade 111 

laoo opuesto, 

Si n pe!lllr de los mejorea el?fuerzos, el f')ocionte se rllhóoo 

eón o lo película bucal, ee puede emplear leo extrabucolos, Quiz! -

h<1Yt1 que restringir sus movimientos. Ea prudente emploor un tiempo -

do expoeicidn breve, 



CAPITIA..0 IV 

INST!Ul.IENT AL 

En endodoncia ne emplea por lo g1r1e"11 1 el 1netrumont11l qua CQ. 

murmente se ocup11 en le cl!nica oparctoria, instrumental t11t1to rotat~ 

ria como manual, sin Bnbllrgo existe otro tipo do ins-trumentel dioeÍI!!_ 

do exclusivamE!nte para t"'bajsr en la pulpa, 

INSTFlll.ENTAL DE: AISl...AOO 

lNSTRULENTAL DE ACCESO 

INSTRUl.ENTAI... PARA TRATAAIIENTO OCL CONDUCTO 

INSTRUl.ENTAL DE OBTURACION. 

1.- Dique de Cbmn. 

2.- Pe-rforedom, 

3,- Porta grrHllrn, 

INSTIUl.EfH AJ.. DE AISLAOO 

4.- Porte diquo estos uon: An::o de Obsby 1 Arco de Young, Arco de Aah. 

5,- Grtipes Incisiv~s Sup, 210 y 211, 

6,- Grtipes Incisivos Inf, 2? 6,0, Whitho. 

?,- Gnlpes Infantiles 14 A, 14 1 O, 8 A, 

B,- Eyoctor, 

INSTAUl.ENTAL OE ACCESO 

1.- Pioz11 de Mnno tia Alta, 

2.- Frosaa dinm11nto de lolu. 

3.- Frosna Tronco cdnicno. 



4.- Zendas linos (Pnra conductometrte). 

5.- Tope. 

6.- Zondas bordadas o Tiranervios. 

INSffiUl.'tNTAL PARA EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS 

1.- Escariadoroa o enSllnchadores. 

2.- Limns. 

3.- ,leringa Hipod~nnicn. 

4 .- Pur: tas de Papel. 

INSTAU~ENTAL OC OBTURACION 

1.- Ll'fltulo. 

2.- Condensadoras o atacadores, 

3. - Pinzas de flutapercha. 
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CAF'IlULO V 

AIEll...AMIENTO EN ENOOOONCIA 

En endodoncia la axclusi6n de la hÓml'Jáad es indispensable PCllW 

aseQl.fftiI' lta eficiencia u,. luda intervención, esto es por medio del 

aisl111nisnto del campo operatorio, lo quo ntJernde se¡¡urn lo indispensa­

ble Cot1diciones de asepcia. 

Pere conseguir el oislrunionto del crimpo oper<1torlo so puede 

recurrir a diversos procedimiento a, de lor. cuales loo principales son: 

Servilleta.e asepticas, rollos da algodón h<>cundedos por lou aspirado­

res do saliva de algodón, son sontenic16s por grapas espaciolns o par­

e.paratas fabricados especialmento, de lo~ cuales dobomo::; ::;n'•ulnr el -

automatdn de EGG..ER y el de IVOHY. Es tombl<'ln OtU con e::ite objeto 

el ll11mado Espt!culo bucal (Sostirmn loo rol los de algodón o ilumina 

el campo opeMtorio). El comercio ho robricodo unM pequeños capsu­

las de Goma 1 que viene o r;er un 1JI quo do gorn" individual que se apli­

ca como el diqun de gom" loto! ,por clYJJqul ..,r de antas se obtiene un -

aislamiento ralotivo. 

Pnrn obtener el nislomientll obcoluto tioy quo recu?Tir al dique 

de goma cuyo descubrimiento se dtJbn o '.lTANFOílD fWIMJ\I, qui!ln lo em- -

ploo por primera vez el año do 10(A poro coloc11r ol clique de gomn se­

necesitn en primer lugar, perfomr on ol nillo tlull1tlo la qua so real! 

zn con el pnrforndor do AlNSWCJf\TI l. Eo n1>t.:0"6rt1J tnmr11· lna gropns nd~ 

cw1doa, oataa ¡¡ropas dn llnvnn " riu oltlo por mutilo do porta grapan. 
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CAPITULO VI 

ANESTESIA LOCAL: Para eliminar dolor limitado localmente ou­

necesita una pornlisis reversible de loa elementos nerviosos poriP6r1 

cae, que sirven pere percibir o conducir ln oxcitecidn, le li1niteci6n 

local del efecto es debida sdla a lo formo de empleo, parque las sol!;! 

cianea acuosas de los seles, teles como los de las alcaloides semej"!! 

tes e los beses eminices, pueden oplicoroo en detet111inadas lugures 

cuenda estos productos se observan can suficiente rl!pidez, octóen ad~ 

mds coma norcdticas y tóxicas generolaa, 

FORMAS CE Et.l'LEO, 

ANESTESIA SUPERFICIAL: Se rlosconecten lon elementos percepto­

res y las mds fin11s fibr<1s de canuuccidn en las mucosas mediante con­

centreciones rt:1letiv11mente olevndtltl, 

ANESTEflUI Pm INFil. ffiACION: Loa cnmput\ tisulares infiltredoe.­

con concentroc:tones rolntivamento tinj110, "" 11,.con insencibles,. en la­

llamada anestesia por difusi6n so iny.,ctnn i:onr.rotrnciones relotiv'l­

mente elev11d1rn. 

ANESTESIA DE CONa.JCCION 1 On "'"Pll'ttn c:oncnntracionos olevaclns­

inyoctdndalas en 1 cu si tics opropl titlnn, o n1"' on los alrededores de 

los troncos nervioooa (Nervio Mnmlf.L>11lris), y tlo ll!lla forn'IO Do h'lccn 

insensibles loo zonaa carresponuiontun, t1 1rntt1 grupo pertenece l!l ane!!_ 

tecia lumbar usnúa on cirugt11, 
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Si el niflo siente dolor durante el procodimiento operatorio, -

el futuro como_ paciente dental sern dañado, Por lo tanto es importan­

te en cada visite que al paciente se le evitH el malestar y evitar t2 

da situscidn de dolor. Como suele haber mahmtar o dolor estll 1nd1c~ 

do un enestl!!sico local. Pare la proparacidn <:ovi taria en el diantlt -

temporal, el anostAsico ln~.t\l puede climinnr ol mal.e~tar asocil'JrJo 1 

a~ pare 'ol niño mtls pequoilo tratBto on el com1ultorio dental, norml'.1.!, 

mente no existen contreindicaione.~ para al unu de un nnestl!!sico local, 

Loe anestl!!sicos tdpicos reducsn much!ó1mo el ligero malontnr -

de le insercidn de le aguja nntes do ln inyecciOn del nnestl!!sico lo-­

cal. Algunos anest~sicos t0p1cos, nln embar¡¡o, presentan clamo 

desventajas porque tienen un gusto dtt:1'lgrndolilu porn ol niño. El 

Clorhidrato de ciclonine al o.~ ha nido utilizado con exito como 

anest6$1Co tópico y entis~ptico pre!1nyocci6n poro niños. Su gusto 

es agradable, y ~u occidn as rdpido y no cauMrll irritncidn ni des- -

prendimiento "" los tejidos. 

El niño ""º'' est11r r. i"'11pra pr1111nrorJo poro l 11 inyeccidn no neC!!_ 

oariamente con urm de~cripcidn detnl ln1ln, Por'O con unn indicaci6n de­

que el diente va n sor pum's to a donn t r pnrn nun lB cnriBS pueda eior -

quitada sin ninguno molestia para 61, 

Los inyecciones qua se omplrn1n mt'l!1 1~rnnllnn1ento r>nrn el trata­

miento del niño p11ciento 5an'ln dascrit11u 011 111 U!cnlco .iiguientn. 
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ANESTESIA REGIONAL DEL DENTARIO INFERIOR 

El agujero de entl'tlde del dentario inferior est~ por deb~jo del 

plano oclusal 1 tlo los dientes temporales del nii'lo 1 por lo tonto 1 la -

inyecci6n debe n1•r dada algo mds abajo y mdo 11trdt1 que en loa edultoo, 

Se coloca el pul¡¡or sobre la superficie ocluoal do los ·molarea con 11! 

uñe sobre rebordo oblicuo interno y la yerno únl pulgar denC6nsondo en 

la fose retromolnr, 

La profundidad de l~ penetraci6n oscila en unos 15 ""'· pero v~ 

riarl! con el tamaño del maxilar inferior y le edad del paciente. Se­

depositar~ m~s o monos 1.5 ml, de le soluci6n on 111 proxl.Jni<Yld del 

dentario inferior, 

ANESTESIA REGIONAL DEL NERVIO LINClJAL 

El nervio lingual puede ser bloquoedo al oo lleva lo jeringa al 

leja opuesto L~u11 lo inyoccidn de una paquoíl11 cantidad de lo eolucidn­

al retirar 111 n¡¡ujo, 

ANESTEGIA REGIONAL OEL BJCCINAOOl1 

Para la eliminaci6n do los molares ponnonentos inforlores o lo 

colococi6n del dlque con grapas sobro estos dlentoa 1 os nr.cnnnrio 

enoatesiar el norvio bucctnador. So dop6oito unu poquoñn C'lntided -

da nnoatoeie on al ourco vestibular por ctiotel y vostibulor dnl dien­

te indicado. 
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TECNICA BUPRAPERIOSTICA 

Para anestesiar los dientes temporales anteriores ae empl"'1 In 

infiltraci6n. Ln inyecci6n debe ser efectuada m6s corco dol bc1'11l 

gingival y so tleposi tan'! la scluci6n muy cerca tlal. hueeo, Al antt!l-

t9si.~r lo~ !n!!l:;;ivcn cantrolcs el 5itia Jt:t tJum;ión oott\ on el surco .... 

vestibular y ln punoi6n se dep6sita lentumento y npenas por encime y­

cerca dol 6picu 1lontel. Como puede haber Fibroo rmrvioslls que preve~ 

gen del lt1do OPH<isto, potlr!a ser necesario dopositt1r una pequriíri can­

tidad de la solut:16n anestllsica junto al dpice dol otro inciGivo cen 

trel para obtener la anestesia adecuada, 

ANESTESIA PARA LOS ~'OLARES TEMPOílALES 

El nervio uontario superior medio inervn lo" mola?'o'J toinporalc!1 

$uperiores, Ant.rn hoy que depositar soluci6n tH1osteriico !"rente a lo~ 

6pices de las t't"!foes vestibularou y cerco col hu11un, 

Poro onpt;I osinr hnuto 5oln 1..inn inyocc16n nn nl surco vestibu-­

l nr para que lto r:,oluci6n quedo dopoaitadn olno Pnr nncimn ,i.,¡ !!pico -

dental. Ln inyocci6n dnbe ner hP.cho lentamnnle y r:.nrco ctnl huor.10. 

TECNICA PARA Al>ESTESIAA LOS TEJIDOS PALAT INlfü 

Lll nnn!llmJin rogionnl del nervio n::icopnlntino ono¡¡lr!nlnril loe­

tnjidos p<1l11t 1nt1r. tle lo~ sniE 11i1mtos ontorior,,t>, ~il so httcn 1.mlrnr-

111 11guj<> rin lll cnntluclo 1 oe poniblo lograr ln M'1t1sln,;io locnl ác los­

sois, sin nmlJl.ll'UO 1•st11 ttlcnica os dolorosa y no nn d(!ba utmr por rut.!, 

nn ontos tlo lm1 pmcodimiontoe oporatorios, 61 ol pncionlo Dienta -



una anestesie incompleta despu6s de le inyecc16n supraperi6sticn Pllr­

sobre los 8pices dnntales en vestibular, puede Bar nec:eaerio recurrir 

a inyecci6n pera al nasopaletino, La v!a de 1noerc16n de la egujn C!?_ 

rre e lo largo do lh papila incisiva 1 justo P<Jr detr8!3 de los inciei­

vos centrnles, Ba tlirige la aguja hacia arribn dentro del conducto 

~l!!!.t!.nn ~ntcr!cr. tl mal-c:.star asou1adu o la inyecc10n puede ser 

reducido lli se drip<1nlta la soluci6n anestASlc.:i a metlitln que eVBnze _ 

la eguj1.1, Cuando hl'.lce falte aneste!!ia del cnnino 1 puutla ser necesa­

rio inyoctar una pequeiía cantidad de soluci6n eneet~r.ice por lingual­

para cine&tesiar lrrn ramas superpuestcis del nervio P"lntino cintarior, 

INYECCION PALA TINA ANTERiffi 

La 1nyecci6n palatina anterior eneste•'>inrd nl mucoperiot1tico -

palatino desde 111 tuborosiuad hasta 111 regi6n tlel r..nn1no y desd" le -

l!nee medin haal:n lo cresta gingival del latlo inyectrido. Estn 1nyec­

ci6n se empl en "" conjunci6n con la ro;¡i6n c:Jnl tlent11rlo superior me-. 

die o ;::o:.tar!c.11 11111..et• de un proceoim1oryto qul r-QnJico. Le inervac16n-

de los tej(ri:in blondon de loa do" torclon pw,t:oriormi dol pal11dar de­

riva de lo<i nervian p11latinoo '1ntnr.lor y mtHtlu, 

Al1too de efoctuar la lnyecci6n, º" llt.11 trazar 111 bisectriz de 

una l!nea lmeginarla que va desde el limito ulngival dol 6ltimo moler 

en1pcionmlo hasta la l!nea media, Les c:omp l lcncionoo non que ol tej~ 

do bl11ndo do la zona puede carecer de sensnclonoo por una hora o ~s. 
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CAPITULO VII 

TRA"fAMIENTO DE CARIES PROFUNDA 

El tretemionto de le pulpa dental m<puost¡;¡ por caries, por "~ 

mucho tiempo r~prcsentd un desafio, Ya en 17!'6 Próff infonnd haber -

colocado un Pfl4Ueño trocito de oro sobre una expo~1cidn vital pare 

p?1lmover le cuntcidn, 

Desde la ~ca del primer info"11e de torapGutica pulpar, mu- -

chen afinnaciones de exlta en el tratemient:n ootuvioran basados sobre 

alga que nada ten:!a que ver con le evidenc:i" cionl(fica, En las pri­

maron ostudios, se prent6 poca etencidn e ln imporlnnc:ia de un diag­

ndutico preoperatorio, varificaciones adecuntllls y absorvacidn posto­

perutoria crítico. 

En los 61t,1:;-.os u~ü:.J, Ufia t.;t\ni.idod Un osturllon infonnaron sobre 

cumciones pulptaT!!:'. en 11t1lmales do f'?'l(porimriut.nci~n y en sarC?!J humanos 

y ejercieron uno gran influencia r.obro lafi mModou hoy aceptndos de 

tratar le pulpo expuesto, Oicha!l estudio» 11ctuol nunln citados al 

hacer referenci.a a los diversos mótaros do lm·np~ut:Jcn pulp•ir. 

Aunqua 6e ha establecida que la pulpn nn cnpnz de curnr, hay 

ni.cesided de proceguir lnti investigncionos lrrn mf,t.o•lo» nctoolos de 

di•Jgndotico 1Jo le oKtmnil1n do duña pul par !lllfi l 11r11Jncundoo, Queda 1 

por cierto, nOn mucha quo aprondor ro5pacto do ln nlimin11cidn do ln -

inreccidn on ln pulp11 vivn, Han do hallaron modkt.1monla~ y mtttoria­

leo ml!s aricocuu pom la proteccidn pulpor, ai º" qua oo donoo una ~ 

yor proporcidn do axit09, 



Niilos y adultos j6venes que no recibieron la atenc16n odontol~ 

gica temprena y adecuada a menudo se presentan con gran cantidad d;¡ • 

caries profundtt en loa dientes temporales y PElT11llln"'1tes, 

IAJchan 1.10 los lesiones se ver!n en l '1 r!ldioaraf!a oeligrosBm"!:! 

te cerca áe ln pulpa o a un 11"'1"rlln a el lh, Aproximadamente, un 

?ff{. de lo!! diantea con caries profunde o.1~traron nn una observaci6n -

el 1'.i11co QUotun!en exposiciones pulpnre5. t"' l.nvantigeci6n de Reeves-

Y Unnley apoya las observacione1> el !ni can t<in frocuentes de que el 

odunt6logo no puede predeci: 1 con certeza, 1.Jl estll!to de s11lud de la -

pulpri¡ pero si se ocupn de une cavidad prol'und!I oo probable que ne le 

pul!da asegurar que los caries invadid la dontina cJa repart1ci6n, Per­

lo tnnto·, el odont6logo debiera tomar tod11tl los precaucionoo para re­

ducir a~ m!ni~~ al traumo operatorio; puut, Bn pn:~aoncia de unn poto­

Hi:1 pul par estnblecida por carins, el ngrnw11Jo del tmuma opomtorio­

pumJu aportar una irritaci6n de lnten3idwJ <>uficicmte par<1 canplicar­

la potosis. C:ito puedo llevar o o~tnblccor lnsiano~ l!Te'..'ere:!.blcs. 

En vista de 1 o rdoci6n directo untrC! 111 nrofundidad de 111 enries y 

la potosis pu! pnr, la oxcovac16n lC!mpran.1 d"' la enries y lPI potosis­

pulpar, la "KC<lvaciOn tompmna d<t lo qun podría oor una carios inci­

piente eG lo '.llds econaoJoble como sano lmlrJmionto preventivo con el­

fin de reducir ol m!nimo la expaeiciOn p11lper, 

Si no deacubrieron exposiciones por c.nrias lln el momento de lo 

limpieza inicial de caries 1 y ee l<ts pudinrn trot11r rutinnril'Jmente 

con resultnéOn buenos consecuaitna estarfo r·nr.uelto un problema pri­

mordial uo lo odontolog!a. Es do lamentar 4uo hasta el momento el 

tratamiento de los expoaicionea vitales no hoya ilico totolmonte exit2 

sa, gn especial el de los expoeiciones por caries on dientes tempo re-
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les, Por esta raztln, se pond~ cuidado en prevenir la exposicitln pul. 

par durante la eliminacitln de ls caries profunda, 

Tretamiento pulpsr indirecto, 

El procedimiento en el cURl n1'1.o !!e s!imin:-i 0:1r!.a:; aupesl'ficio.l 

de la losi(ln y se sella ls cavidad con un aaante gennicida se conace­

coma trnt11miento pulpar indirecto, El trat1'1nlnnta pulpnr indirecto -

no os un procedimiento nueva, pero hn atra!do un interlls renovada, 

Los estudios de laboratorio y la evidencia cl!nica favorable justifi­

can por cierto, su uso rutinario, Sdlo aquel.los dientoz qun so pue­

den considerar libre,; de síntomas do pulpitb deben sor alcgickltl pare 

este procedimiento, 

El procedimiento cl!nico involucro 111 romoci(ln de la Cllries 

mnyor con la ayuda de fresno redondns grandn~ o con cucharillas filo­

ass, dejBndo ln omtidnd do carien t1obre nl cuemo pulp11r qu!'1 1 si so-

podr!a mole~.ltrw o t1olur, da 'llOdo quu na ncu11no,1nble anestesiar al ni­

ño localmonte. Lo coloct1cl.t'.ln del o\qua Jo 1Jt1111n ser!s uns ventajs m~s. 

Los paredes do la CBvidsd debon uur o l lMdas con Unll fresa 

de fisum, hasta no dejar caries dcntinnrin nl ndamantinn que pudiera 

interferir en el buen sellado durante ol porfntlo do rcpnracidn, La -

caries rlJfl\nmento on ln baso de la cavidad sun1 onto11ro110 aocada y cu­

bierta con uno curocii5n go!'111icide do hidrd><idn do r:l\lcJu, Algunoa 

prefieren aplicar dxido do zinc euaonol sobro 111 cnriun rcmanont:0 

Lo cual oor!a tan oricnz como el hldrdxido do calcio, Esto son'! cu­

bierto con uno mo1cla oopean da tlxido de zinc: y ouoonol. Sa dan'! 
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cierto forma a la reatnuraci15n cano para que no reciba esfuerzos r1u-~ 

rente le masticacil5n, El procedimiento debe ser repetido en tildo~ 

los dientes con lesiones profundas y acceaiuloa, 

King llevd a cabo una extarma 1nvouttgm::115n paro determinar 

si la ct1pa residual de dentina C1;1riadn do l Ob dientes treta dos par ol 

matorlnl de protecci15n pulp11r indirecto eatntia contaminedo con micro­

org•ml1;moa cultivables entes del tretemio11to y si es<1 capa, si estaba 

cont<imlneda, podta quedor estilril medianto ol recubrlmicnto con hid~ 

xido tia calcio o con 6xido de zinc y eugenol. Bu a!lludio en niños 

1ndic6 que la capa de dentina cariada residual podtn oor esterilized<1 

0 que la cantided de microorganiemoa podta t1er muy reducida con nmbas 

pastan, .Sus hallazgos confirman lll recomandnc16n do que la primare -

vi si ta sean eliminadBs las cap:ls necr-dticnn do clrn1tirm y que 1 A cavi­

dad seo sellada como fue descrito, lo cual cln lugtJr B una esclerosis 

de lll dentinn y n la formaci6n de dontinn un roparncil5n, 

Los nrot.:mJlmientos operatorioo mnrmnm da rutina puedan ser 

realizndos en vlnitan pout..,rioron. Sin ml"1t'\.jo, no se volveron n 

nbrlr los dienten trat:mJtln pnm complntnr lrt 11liminaci6n de ln carias 

hasta por lo memos 6 u El oolll<lnan cJonpu~n. 

En ese tiempo el proceso de carios 1Ju ln cnPtJ profunda se de­

tenclro y muchos de los microorgoniOO!On rU!llinmles tmbn'ln sido dentrut­

uos por la ncci6n gef111icida del Oxido do Lino nyutinn'I a neutralizar -

loa irritnntoo y roclucin'I la lnflnmacil5n pulpti, 

EaturJio<i nfectu11do11 11n lu Encuela cJn Odontolog!t1 de lo Univer­

sidad de Indiano par Trnubmnn 1 qu14n utililO 1nall"l.ll11entoci15n peru me­

dicil5n lincol y dnnnimi!trica por bllovioidn, indicnron que un trnt11-
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miento con hidr6xido de calcio en metilcolulosa aumenter!e el depoatM 

to de dentina secundaria (esclesoris). 

La rapidez de formecidn do dentina regular durante la t~cnicn­

de t;ratomiento pulpar indirecto fue mayor durento ol primer mes, PBl'O 

per!mlo de observacidn do un oño. Se obn!'lrvd quu nlgunos dientes ha­

b!an ro1111ado hasta 390 micrones do dentlnn nueva on el piso pulper de 

lo 1:nvl1.1od, 

EstA observocidn justificaría que deje ln curocidn con hidrox! 

do do calcio por periodo mlls lar9os, en lugar da renbrir el diente ~ 

ro terminar la excavacidn de cnriua. Ln colocncidn de una restaurn­

cidn do amalgama sobre la proteccidn pulpar indiroctn será uno decidi­

da ayuda paro mnntener ol material terop6utica uuronte per!odos de o~ 

servacidn Ms 1 nrgos, 

.A.l t~rmi n~1 t1ol per!odo ~!nirno do 4npuiu t.h~ ú a 6 ~omnnas, 50 -

anestesia el dtJ.,nto, m1 lo !l!sln con diquM tJa gomn y se rotirn la cu­

rocidn. La oltrn.lnncid11 cuidüdoso 11el flllltnrlol rurnnnente rle enries, -

ahora algo enáurocido y lleloniáo al proc""" puoc1n reveler una base .:;6 

lida de dentina sin oxpo::iicidn do le pulpo. lll unn capa sana de don­

tina cubre la pulpa, se nplico un rnater111l 1ln rocubrimiento que con­

tengo hidrdxido de calcio, ne completa da In preporocidn cnvitarin y 

so reateum el diente de manera convencion11 l, 

Si ou hnllr1ro poqul'Jl~a expe5ic1dn pu1pnr1 hnbrtl que emplear un­

tipo diferento do trot11mionto, baeaáo on 1011 nignoo y stntomaa clíni­

cos presentan, 
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Todos loe diontes tratados de la manera reci~n descrita deuun­

ser reabiertos al tdnnino del periodo de observacidn porque algunoa -

podr!Bn tener una exposiciOn real pulpar asintomdtice y deber!a eor~ 

tretado de acuerdo con ello. 

En el tratam1onto de las exposicionea pulperas vitales hay una 

fuartn tendencia a tratarlas todlls de mnnorn aimilnr y a aplicar el -

m'1torinl de proteccidn pulpar, on realidad el t1inonOstico preoperato­

rio debiera ser la consideracidn mds importante y debiere dictar el 

tipo de tratamiento, El procedimiento por seguir se decidird adlo 

ctespu~s de una evaluRcldn cuidadosa de los síntomas del paciente y r~ 

viaidn de las pruebas de diagndstico, 

El diagndstico del estndo de Mlud de 111 pulpa dental expuesta 

es dificil, en especial en niños, ya menudo hay uno falta de canear~ 

dancia entre loo s!ntomas cl!nicoa y el estado histopatoldgico, 

HISTORIA Ctl llOUJ·¡, 

Una hiotoriu tlu nunum~fo o presoncin do dolor pudiera no ser -

tan de fiar en el dir1an6stico tlifarcncial de le pulpa temporal expuo! 

ta como en los dientes permanentes. Lo degenerocidn de lns pulpas 

temporales, oun al punto de lo formoc16n do nhuc:onos, sin qua ol niílo 

recuerde ningGn dolor ni molm1tor no en un hoctm qua salga do lo co­

man. Sin mibnrgo, lo historio do uno odontolofo debe ser tomndl.I muy­

en cuenta nl elegir un diente pam t<!rtJP6utic:n pulpnr vi tal. Un1.1 

odontalgia colncidonto o irvnudltitomcnto pontorior a unn comido puoda­

no significar uno inflamoc16n pulpor oxten!IO. 
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El dolor puede ser causado por un acOmulo de residuos alimanta 

rios dantro da la lesidn de. carias, por preeilln o por una irritacidn­

qu!mica. de la pulpo viva protegida ndlo por una delgada capa de dm1t1, 

na intacta, 

Mitchcll y· Ta;,•plas ¡-,allttn .. 111, eri un eutuciio de dient:as con pul-

pitia dolorosa, quo la grnvodsd dal tlolor y In extensidn de la lesidn 

pulpar no est~n correlacionadas, Llrn queja11 uubjetivas de dolor par­

le ingestilln de alimentos o bebidas c~lientes fueron indicio de pulp! 

tis, pero no tan de Fiar como prueban cuidadosas realizt1oos por el 

odontdlogo, Se hellO ninguna diferencie rool en le ronpuoste al frie 

y al calor, Le meyor!a de los peciontes emn sensibln!I a amtY.is 111 

ser probados. Observaron, udemt1s qun la mayor parte do los dientuu 

con exposicidn pulpar eran ucnsibloe. n la porcusidn, n<1n cuando no 

fuero evidente un espesamionto del l lgamento periodontn l llp leal on le 

rncJiogref!a, Un sovero dolor de murilos nocturno suelo uianifi"'1r un11 

degenerocidn axl.•1n,;n de lfl pulpa y rn~uiere ml!s que un tipo conservo-

düt· ct¿ tt:,·~µ~uticn puipe.sr. i"iel mi~nn mocio, una odontolou1a espontli-

nea producidn 11t1 Clmlquior 1t1umento Unl d!o o do le. noche do nlgo rntis­

que una pontJJortt rluroc16n, nu•lle aiunHicer que lo lesi6n do lB pulpo 

ha progroc,odo danonindo pN1·11 pemitir r>iquiern una pulpotom!n con 

exito, 

PRUEBA PULPAR ELECTRICA. 

El volar do unn pruobo pulpor oH!ctrlco pare dotuminor el os­

tarJo do lri pulpa clo loo dlnnton tompornleo nn cuostionabl11 1 ni bien -

dar-6 un lmlicio do ni ln p1;lpi:¡ eGtll vivn. Ln prueba no da evidencias 

do fiar ocorco do l nrodo do inflamec16n pul par, Un factor de canpli-
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c..·.,·Uln es la oci:1oional respuesta positiva n ln pruebe en un dient<1 -

con pulpa necl'l!Uca, ei el contonido de los conductos es liquido, Lu­

que se pueda f 1nr en la prueba pulpor en los niños pequeños tnmbi6n -

puede ser cuestionado porque, dot>pulle de habar utilizado el probador~ 

de una vez, el niño puede ester at>Uetado y <Jur une respuesta t!lnto "l 

calor cano o le electricidad, 

Un estudio de Aoyriolds no loard demoatmr que correluciOn en­

tre le respuesta tllnnica y la reopueste al probador pulper elftctrico, 

excepta en los dientes sin ~itelided 1 donde todas lno respuuulns fue­

ron negativas, y en loe dientes vivos con cdmarna pulparee pnquEiias -

don~e las respuestas ténnicas ner,ativas correspond!un n lm:t.lll"''" ole­

vadas en· el probador pulpar eléctrica. El tamtttio do lo cl\rnttt"O pulpar 

fue el !'actor mllc importante en 111 determinaciOn do la ro"nu"ste tér­

mica, con las Climaros pulparas puqu1Jñas exigenton de un rr,1>ynr e~t!mu­

la térmica, 

EL TRATAMIENTO PULPAA Dim:crn. 

El prot.:udlmiento lin proteccllln pulper ha sido runpliamPnte prt!E 

ticedo duronte años y 11611 es el favorita de mucho adantOlogas que 

tratan exposiciones pulporos v1telno, Aunque algunas han candmoda -

la protecciOn pulpor, otros informan que si so aligan cuidlldosnmonte­

los dientes se obtienen resultados excelenlcn. 

Cn uonoral 1 oe eutll de acuerda ahars un qua las procedirnion- -

tos de protacc10n pulpor douen ser limitados a los exposicionos poqu~ 

ña~ qua fueron producidas occidontnlmento durante lo prepnrec10n cavi 

terie o a lno vgrdodorem e~posic1onno en punta da alfilor por cariea, 
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rodeadas por dentina e.ano. Be ha de pensar una protecci6n pulpar 116-

lo pera los dientes ain dolor, con la posible excepci6n del malostaf.­

experimentado al comer, AdEW!U!a, no deben! sangt11r el punto de la ex­

posici6n, si fue macllnica, o ""~una cantidad que pueda ner coneide'!! 

da nornel en ausencia de pulpa hipert1mica o inflamada, 

La recomendllci6n de que ol punto de exposicilln nea runpliado 

antes de colocar el material do proteccilln no es nueva, Sin embargo, 

un trabajo realizado por l<al1ns y Frisbie puso ~nfas1a en la necesi­

dad de que se lo considerara, Cuando une pulpa es expuur.ta durante -

la prepal'!lci6n de una cavidad o en las llltimas etapea tia la elimine­

cilln de caries, invarinblemento penetrnrlln limell1rn dll tlnntinn on ol­

tejido pulpar. La presencia da inflamacidn pulpor tlll t¡r'l'ldo vnrieble, 

reebsorcilln y encapsulflll1ianto rla las limallas y frogmunton do dentina 

despu~s de la proteccilln demuoatra uno reacci6n por cuorpo extrano, 

cuya severidad ª" proporcional al nllmoro de limallas prooentes. El 

material nncrlltleu introducido con lon 11bunoont1?s trozor. do dentina 

contaminada prorl1Jcirán una pulpltin dlíuno o un absceso, El agranda­

miento de la 111,1;rlura que !.In ol tojldo pulpC1r parmite al odontlllogo -

lavar los residuun, inclu!uon los fronm1111l.<1" c.~riados y no cariorlon,­

Cuando la exposicilln es dr.l tipo en punt11 tln nlfiler, 111 ponibilldod­

de colocar el mB terial dl3 protecci6n en con tm:Lo real con la pul p11 

expuesta podrfo !ler discutida, El agrandarnionlo de la nberturu foci­

litard oso procedimiento, 

Tol10u 10:.1 trotnmienton pulporo!l deben of"llctul'lrse on condicio­

nes do nnopuio quin1rgica. El dique do aoma daba eer omploodo p11rn -

eislar el diento y mantener lfl pulpn libre de contominaci6n. No so -

deben omploor mudicamentoo coCluticon con el proplloito do cautoriznr o 
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licado tejido pulpnr eerd dañado por estos medicamentos con reduocidn 

del pot!l"lcial de curncidn, 

6dlo las soluciones no irritsntes, tales como una solucidn ~­

lina nonn1> l o cloromintl T 1 serd empleada pnra limpiar la regidn 1 dea­

pejar el fll;Nto de expoaicidn de residuos y mantener la pulpa hOmeda 

miestres se ost~ formt1ndo el coagulo antes de splicar el material 

protector. 

El hidróxido de calcio es el material de eleccidn par~ ln pro­

teccidn pulpar (tratamiento pulpar directo) dol tejido pulpnr vital -

normal. ·La posibilidad de que estimule la rooccidn do reparncldn es­

buona. 

El hidróxido do calcio es ul material do eleccidn para ln pro­

toccidn pulr111r ( tratami.,nto pulpnr directo del tejida pulpnr vital 

normal), Lfl posibililfod do que lllltimule la ronccidn de ropar11cidn 

es buena, !Je; puede ut 1l 11ar un matcJrial protector de hidr-dxida de 

calcio, comercinl 1 como 111 Dycal y, si el diente fuore pequeño (por -

ejemplo, un primor ~\:Jlnr tmporal J 1 el Dycnl l6111biGn po¡Jr!n tlervir 

como base para la restoul"!lcidn, 



CAPITULO VIII 

PlLPOTOMIA 

La pu1potQ111fo es lo elimint1cii5n de la porcii5n coronaria de la­

iulpa. Este Pt'OctjtJimiento de pu1potom:!a podr!a ctar• un gran nómero de 

'recal!IOo, a menoi\ que loa dientes oean seloccionadcm con cuidado. An­

:e esto se ha du ümplaar en toda el procedim1onto una t4cnico quin'.lr-­

~icwnonte limpia. Se elimina toda ln carief!I rmianm1te y se talla 

el esmnlte sobresaliente pera dejar un buen acceeo o ln pulpa corona­

ria. 61 en el punto de exposici6n, la pulpo sruigrn excesivt1111ente el­

diente no tendrt! buenas probobilidndes con ningan tipo de tornp~tica 

pulpar vital. 

Oospu~s de logrer nnoatesi!l adecuada, "ª limpinn las piezas 

expuestas y el 6rea circundante con un germicida 11<lccum10. Utilizan­

do una fresa esterl 11.zodtl de fisura con enfr1Dmiento de Hgun, se e><P2 

ne ampliamente el ! ""ho de la climartt pulpnr. UtiliznntJo una cuchari­

lla afilada y ostnr·lllzoda,' se extirpo la pulpn. En nocesnr!o nmput~ 

ci6n limpia haet<> lon orificios de los connlon. Pum!o irrlgnroe la -

c6mara pulpar y llmptar01e con agun esterilizndt1 y olgodOn. 

Si pero!olo la hunorrogia, la presi6n do tonmcltm de nlgodi5n -

impregnadas con hitl,,,xitlo de ca1cio se~ genorolmnntn nufic11mte pora 

indUcir la coogulnci6n, frecuentomente, hernorrn¡;¡fn" !r·ecucntml o poco 

comuna" uon indiC<icl6n do cambios degenerativoo uvnnrndo01 1 y un e!.lOU-

cnaon ol pron6ot1co a~ malo. Deepu~s del control dn homorrnu lrrn 

do los tejidos pulpnroi; r<1diculnr1m, se aplico uno ponl:.6 <le hid"'x!do 

da calcio ootr.-e lon mui1onr.:m amputados. Ento past11 puede prupamrBe-



mezclando hidrd><l.tlo de calcio y egua esterilizada, a también puede 

utiliz.e.l"Se una fdmula patentada, 

::Y) 

Se apl1r::n entonces una baae de cemonlo oabro ul hidrdxido dll -

calcio paro flol.l11r la corona, E!i generalmm1to tJul ltpo de 6xido do -

zinc y eu1¡ona l. En la mayoría de los CB50!'1 doBpullo de pulpotom!as 1 -

es oconnejobl" restaurar la piezt1 cubrien<lll con corono de acero total 

mento, puesta que dentina y esmalte se vuu l vnn quol!rodizos y deshidr::!, 

tador. después de este tretemiento, Todos loa pl'lclmte~ que han sufr.!, 

aa ternp~uticas pulpares, debe~n ser exominodoB ~ Intervalos regµla­

res para evaluar el estada de la pieza trot~i.ln. l.11 (lusencia de s!nt!?_ 

mas de dolor o male5ties no es 1ndicoc16n do n>d to, Deben obtenerso-

radiograffas pare determinar cambios en teji1lun periopicoles o seña­

lea de resorci6n interna. 

PULPOTOMIA CON F[fWOmrnm. 

En tlñc.m rec!onte:J $0 hn U'JruJo cnd11 voz mt1s al fonnocresol 

cOO'C wbstitulo de hidr6xitla de c:nlc:lo, 111 rmlizur pulpatom!a en pi~ 

zas primorioo, Lo <.lror¡a en ni unn combint1Ll6n do FORMALDEHIOO Y TI­

a=IESOL EN O..ISERINA ( 1!J par 100 formnldullltlu, 35 por 100 tri.cresol, -

en veh!culo de 15 par 100 de glicerina y n¡¡uo), Tione 11dCJ116s de ser­

bacter1cid11 fuerte, afecto de unidn protofn.lcn. lnlcielmonte se le -

considcrntm doc.1nfectante pera canales radlculnrnn un tretnmiontos B!;! 

doddnt1cao <ln piows pc"'10nenten. 

6'11Et:T lnici6 el uso cUnicu do fo"nocr.,ool en tornpt\utic11s pul 

pares de pio111n primariao, Oescr1bitl eetna, iniclnlmentn, como un 

procedimiento do cuntro visitas dospul'!a do ornputoci6n pulpnr iniciel, 
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~ero ha sido gr11dualmente cano operación en un11 visita. En algunos -

c:e~e aOn es aconsejable extender el tratamiento a doe visitas. EPQ 

pecilllmente cuando existen dificultades para contener ln hEJnorragif.I, 

En contrnste con el hidrdxido de culcio 1 generalmento el for-­

mocreeol no induce t"ormación de 1JOrrer11 Cl'lltlfic1100 o pUente de dent!. 

na en ol ~rea de amputación, Crea una zorn1 de fij11ct6n, de profundi­

dad v11r1nble, on llreas donde entró en conl11r.to con t11Jldo vital. Estn 

zona o!:lt:.'I libre de bacterias, es inerte, llfl resistent.o 1.1 autólisis y 

actl'.ío como impedimento a infiltraciones micrubianns pustorlores. El­

tej1do pulpar restante en el canal radiculrsr experl•n.,nta vnrias rooc­

cionna que varían de inflmmcionen ligerntl 11 proli íM"1Cionoo fibra- -

bl6~;ttcns. En algunan casos, se tm infonTI11do do cr11nblos dn~1nneroti­

vo> !Jo grado poco el~vodo, El tojido pulw1r be.jo 1 n zona do fijación 

permanece vital despu~~~ del trotnrniento con asta or11~Jn, y en ningún -

coso !>E? hon otmcrvado ro!..orcioncm internft~\ nvnnzndnn, osta ou una de-

1110 principr1lm; vontajas que poooo ol fot'•nocre•ml !JDIJrn el hidro><ido­

da cnlcio. G1_; liri docto muchos fracnso~ detJtdo "! qun el hidroxido de -

colcia estimul.rt 1 n formoc i~n do orJontocl~qtq5 quo dcntruycn interna­

mente la raíz rJn la pielll, 

HJOICACIONES PARA PULPOTOMIAS CON 1 fllit.nmG:>l~-

Este procedimiento º" econsoj11bla ,1010 poro piezas primarios -

yu quo no exh1tnn nsturlion cient!Ficos du nntumliv,, cl!nico e hi!lto­

l6¡¡it:<1 eobro ln "cci6n dol formo-crosol eri platnt> pnrmnnm1to:;. 

Se aconunjan pulpotomi<m con formocnmol on todoa 111a oxposi­

ciorm" por ac.c1dantes on inci!livoa y llolnrn!l primnrloe. So profiero-



41 

et1te tratamie')to a los recubrimientos pulpares, Se prefiere este lr·J!. 

tamiento a los recubrimientos pulparea, pulpotomias parciales y pulpc~ 

tomias con hidrdxido de calcio. En cado caso, le pulpa ha de tenor -

vitalidad y libre de supuractOn y de olros tipo" rle evidencia nooro­

t!ca, Historias de dolor expcnt6neo hrJ conzidnmn generalmente indi­

caciones de degeneracidn avMzodn y n1prosentun un riesgo para las 

pulpotom!as da igual manera, onñales rodiogrdficas de GlObulos calcll­

reos oboerval.las an la ci!maro pulpar aon indie1.1tivos de cambios degen!! 

rativos avanzados y mol pronOstico de curacHn. 

Es dif!cil evrüuar cltnicrunenta la cantidad y callltttd de hemo­

rrouta, y no se le dobe conceder importancia excesivo. [11 genE>ral, -

la<> pulpas saludablen tienden o san¡¡rur muy poco y coaoulnn r6pidame~ 

te en csmbio, l!!S pulpas degennroda~ n menudo snngran prutut;omento y 

son dif!cilen tlo controlar sin coagulnntes, Sin embargo, ll(lata que· -

investigacionmi posteriores únfinan con ma)'tlr claridad E>l nnpol exac­

to de las l1&11oorrogius en el nron6sticn rte terop~utica pulpares, debe­

rdn tanarse "" consiúorocidn otros crl l.orios dingnOsticos. 

Los n1i'1os con hi:Jtortn de fiebrn reumdtico probablrnnonta reor2 

sentan riengo considerable pnrn cualqulor terapt!utica pulpnr, yn quo­

sicmpre existe la posibilicll1d de necroolo pulporos e infeccione:J, A­

vecea, en cooos de enries profuanll quo afectan n varias expo'licionea­

pulpnres 1 la decis16n de extnmr o trntnr piezas espec!ficao doborll -

ooaoroe en apreciaciónes gene!'l'.llM dal cnno, qua incluynn el tipo de­

in13trumento do mantrmci6n de espncio qun hobrll de construtrao, 
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PROCEDIMIENTOS PARA Pl.l.PDTDMIAS CDN FOAl.IJffiESQ 

Se utiliza une frese da fisuro pequeña en la pieze da mano con 

aire; se utiliza con rocio da egua pera abrir la corona de la pioza y 

exponer el techo do la cd""'rti pulpar deberdn eliminarse toda caries y 

fragmentas de ~StMl tt:!'¡ par!! e.11.tBr contamir.acinnes lrn1eceaorios en el 

campo de la operacidn. 

Se elimina despu!§s el techo de la cl!marn pulpar, Ea importan­

te evitar invadir ln cavidad pulpar con la fresa en rol11cidn. En elg!:!, 

nas piezas primaria~, especialmente primeros molares m~núlbularo.~ o 

inf. el piso de le c6marn pul par es relativ11mer1te poco profumle y 

puede perforarse con facilidad. Se logra la eliminacidn úel tojido 

pulpar coronal con excavadoroo esterilizades do cucharlllns. Do uu­

mergo una pequeña torunda de nlgoddn en la nolucidn do fol"!r<lcresol y­

se coloca en la c&rnara pulpar, Denpuos de 5 minutos, so o~trae al 

algoddn y se util lzo un cemonto tle oxiúo de zinc y eugonol para se- -

llar la cavir111tl, [) )!quido tJr?bo COiililBtir on partes ·iguales de for­

mocresol y L1l1tJrmol • fai pern1 nt..r-i ln t111narrrinfn, doberd colacerse un -

algoddn estorll .lmdo " prenl6ri mnt.r11 lo,; orl flcios de lrw ro!cen. 

En e.oso de homorrr.igia_p_er51nlunt.o, puudé ner r1~onnejable hacer doo 

vistes para terminar l!l pulpolum[n. tn ese e11•>0 1 el algodOn con for-­

mocresol ~.o deja en contacto con la pu!P6 y se flnl la te"lJOralmenta 

con cemento do dxido de zinc- nuncnol. En un por[odo de 3 a 5 d[ne -

se vuolve n nbrir le pieza, ~n o•.tr11e ol elgoáOn y so aplica una baoe 

de cemento LIO Oxido de zinc-fu7'!1ocrmml-nugonol contra loo orificlos­

de los c:annlm1. 
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El cemento de Oxido de zinc-Eugenol ea obtudente del dolor y " 

hace manos sensibles a los tejidos, ee- tambien algo antie§ptico, Prtl• 

vee de un buen sellado marginal de las vavidades que obtura, 

Polvo 

OXIOO OE ZINC O.ti~ 

cn..OFONIA El.ANr•\ 33. ':Y{. 

ESTEAAATO DE ZINC 1.~ 

ACETATO OE ZINC O. 7'f, 

FOfWULA 

Liquida 

Eugonol 69'/. 
Aceite de Olivll 1~ 
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CAPITULO IX 

PULPECTOMIA PARCIAL 

La pulpectoml.<1 ptircial es una tilcnica qu11 puede ejecutareo t>li• 

dientes t01nporalen CU(lrtdo el tejido pulpar coronllrio y el de la enlr'!!. 

da de loe conducto5 rodiculeres dan mueotraa cl!nicas de hiperemia, -

La tAcnicn puede aer completada en una accidn, involucra la elimina~ 

cidn del tejido pulpar coronario, como fue do:icrita en la t~cnica do­

pulpotom!a, Los filamentos pulpares de los conductou radiculares ss­

eliminan con tirenervios fino, Una lime de Hodstrom 1 colocado en 

portepulidor, serd muy ótil en la eliminacidn d~ loa restoa de teji­

do pulpar. La lima elimina tejido sdlo al rntirarle y penetro con 

facilidad, con un m!nimo de resistencia, 5a pondn'I cuidado en no so­

brepasar el ápice uospuós de haber eliminado o1 tejido pulpar de los­

conductos se lo puede irrigar con una jerin¡¡a con nguo oxigeneda y h! 

paclorito de !!Otl!o (Zonite) y se le noca con punt.1J tll' popo!, 

Una p1rnttl clilrl" d" Oxparo pouro "orvir Pnrn untar puntos de -

papel que trnf rnt:ul1lnrt;115 1 permitirt1n cubrir l 11~ pnreden del conduc­

to radicular. 

PIJ..PECTOMIA TOTAL 

Lo morfolu11fo e.la los conductos rodiculnnm tlll loo dientos tem­

P<W<tlo!'\ tomn l1lr.fcll ol trotamionto enctod6ntico y 11 monucto, en nncto­

prdctico, Lon coriducton do los primoreo molnroa t1."11J)()Mleo 11 meriudo­

son ton ootrr,;chotJ qun oon 1nacce!liblen aun nam ln nontJo llltrdnd11 m11s­

fino, 51 no on put1t1n limplor bien. el conducto llnl mntorinl nucrdtico,-
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esteriliznrlo y obturnrlo adecuadnmente 1 el trtitemiento no tendr6 

exito. 

Los procedimientos ondoddnticos para ~l tratamiento de loe 

dientes temporales con pulpno necrdticoa oat~n indicados si los con~ 

duetos son accea1bles y si hay evider1cins dl'I liuuno de aostlln esencia!, 

raente normal. 

La tllcnica de pulpectan:ta total fue croado por STARl<EY 1 hay 

que eliminar el techo de l~ c6mera pulpor para lograr el acceso a los 

conductos radiculares, como se describid prev1nmente en la tllcnica de 

pulpotom!a, El contenido de la c6martt y todoa los residuos de loa 

conductos deben ser eliminados con cuidado do m forzar nada del mot_!! 

rinl infectado a trovt!s del forémen <!pical. !ln colocarll en cdmara 

una bolita de algod6n humedecido en monoclorofcnol alcanforado ontes­

aecado del excorJnnte, Se sello con l'!xido de l1nc y eugenol. En lo -

Begunda 5esi6n 1 :J a 5 d!as m6s tardo, al diento debe ser aislado con­

dique de goma y no retira lo bolitB <lal trntnrnlonto. Si el diente -

pe""8neci6 anintomlltico on ol intorvtilo <lo 3, n~1 tl!on se retirará el -

contenido de los comlucto:i or.100n la tl'!cnicn doocritn pnro le pulpec­

tom!a parcial poniondo cuidado en no excontor ul instrumento m1fo alU. 

de los llpices, Se colocar6 unn cumc16n con crno~.otn de haya y ee !l_!! 

llar!! con Oxido de zinc y ou¡¡enol, lloonu6·i <lu un lntervnlo de 3 a 5-

d1as se retira de cdmara 111 creosotn, Si nl 11lunt.11 pnrmanecio esint!:!_ 

~tico 1 Mi preparan lon conductos y no lou ohtur"' r.omo fua doscrl to -

parn 111 pulpectomfn parciel, Sin cr•llarno o1 nl <Jientu hubiera dolido 

y hublnrn rnuectr11n do hOmcdnd en lo(i conducto11 ol rotimroo ln curn­

cidn1 loa cúnuucton debort'ln ner nuovomnnta 11mn1adoa mccdnicamonto y­

se repMtird al tratamiento con croaotn de hayn, 



ERAUSf1.IIN: Demost~ que el "xido de zinc y eugenol es b!lst1.1n­

te irTitante para los tejidos periapicales y que pu1:de producir Ur\11 ·­

necrosis de hueso y cEJnento. Por esta rezón se pondrd cuidado en r~1-

forzar una cantidad excesiva de obtunici6n radicular como para CfJO "!! 

broposo el ~pica. 
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CAPITULO X 

ANTIBIOTiaJS 

Se denominan enti~1dticos las sustllncin~ producidas por vage4!_ 

les inferiorns o microorgnn1.smos (bacterias, hon1JO"• actinomicetns 1 -

etc), capacus de detener ol crecimiento y ln rnulliplicscidn de otros­

microorganitllros (nccidn bacteriost~tica) y eventlllllmenta matarlos o -

destruirlos (eccidn bactericida), 

LITTER los estudie dentrn da los f&rmncoe quimiotenlpicos y 

por tanto considera que los Rntibidticos son cuntancia lntrotlucidas -

dentro del organismo, que son capaces de lesionar o alimin1.1r r.npec!f,! 

comente los gllrrnenes patdgenos sin provocar eftlctoa tdxico5 "" el 

hu4§sped, 

En el aílo de 1924 con al empleo terap&Jtlco de la panicilina ,­

comenzd la ern fnrroocoldaica dn lt•s antibi6t1cm>, con sucerilvo!l dese!! 

brimientos que hnn madi fic1.1do lo actual tornpi!utica m~diC<J y cstomat2 

ldgica. 

La clasificacidn de loa ontibidticos se hace seg6n la nctivi~ 

dad qun tengan sobre loa diversos grupos de g4§rmenes pntdnuno!l: Grnm­

positivos, Grom negativos, virus, ricketto!n nctinomiceton 1 cspiroqu! 

tas, hongos, etc. Tarnbitln so denominan por entibit!ticos do capectro­

reduciao, nmplio enpectro, espectro medio y especielee, 
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ANTIBIOTICOO Cl:: ESPECTRO REClJCIOO. 

Comprenden la penicilina, estreptomicina, los llamados 11ntibi!), 

tices polipeptfdicos-tirotricina, bactricin11 1 neomicina y polimixina-

8-1 la nistatinn y otro1:1 sin relaci6n alguna con l,:)\dodoncia, por aer­

elactiliVS ue ..,rermedadoe especifica como aon ln viomicina an la .tu -

berculasis y 111 fumagilina e P!lrttmomicine en la !lm.ibiacis. 

Los miembros de eate grupo tienen entre si efecto aditivo y ·­

pueden ser sin~rgicos en cuanto n efecto bacterial, cuyo efecto puede 

.;er contraterrestado por alguno do los antibi6t1co úe loa otros gru­

pos. 

Penicilina. De5cubierta por FLEMING en 1929, oo obtione clu v"­

rias especies del género penicill ium, Ea activa sobro un grnn nómaro 

de gérmones Grttm positivo y algunos Grnm negativos, nlgunao eopociea­

de Actinomyce:> 1 algunos virus y sobre espiroquetas como el Trcponoma­

pal lidum, 

Es el 6ntibi6tico 111/la popular y más extendido, paro P1Joda te­

ner des inconvenientes: 

11'.- Aunque e5 muy poco t6xico, purnln oensibilizer'1'!e y provo­

car sorio5 traotornos ol~rgicoo o 1ncluno cilnquo rn,,,fil.§ctico, 

2o,- Puntlo foVONlC!lt' el UfHll'.lrrOllO y i::roci.mirmto do CO[lfH'l ro-. 

sistonttl!l como ol ost6fllococo-m!crococcun pyuyenea y hongos-C1mt1idn­

alb1C<lno. 



GAFFl\EY, encontrO que de 401 pacientes dentales, el 6,9"fo emn­

alArficos para elg6n f!nnaco y de ellos, lo eran parft la penicilintt -

el SfY/o, lo que demuestra que el 4~ de todos los pacientes son ol6r~i­

cos a la penicilina, debiendo ser por lo tanto muy prudentes con osld 

medicaci~n. 

Seg6n estBd!stica da BERITLSEN Y OALGMAD,· de 20 muertes prod!!_ 

cidas par la teropGutica da penicilina y en loe pafaoa escandinavos, 

en 18 do los casos, los pacientes habfan recibido penicilina previa­

mente y 6 de ellos hab!an t_,enido antes complicacionea de conexidn con 

la terapia de la penicilina: recomendando no adminiatr•nr la penicil! 

no si no en indicaciones estrictas y hacerlo solsmenty despuGs do av~ 

riguar que el paciente no tuvo antes reacciones a la m11dicaci1"1 psni­

cil!nica, 

La produccidn de rosiotoncia de algunos gAnneno3 (estafiloco­

cos) puede explicarse admillendo ln oupervivencia do mutantes rcoia­

tentes que prouucen peniclllnn: por i11lo el descubrimiento de penici­

linas semislnlGt.ictrn que mni nton o 11.\ penicilina de los estafiloco­

cos es un hecho cn.icial en ln torepio de lo penicilina, pertenecen -

a este grupo la metllcilinn, nafcillna, cloxnc:ilina y oxacil1rv" 

Entre las penicil1nnn olnt6ticaa indicadna cuando la inr~ccidn 

es por cepi:1s resiatenten do estafilococos, ao pueden ordenar: Orbonil 

(cloxaciclina) Togopen (clol'ftciclinn) y Proatarilina (oxaciclinn), 

por v!a crol o poronterol y en u"sio de 1 a 2 gramos diarios frac:c1o­

nad6s en cuatro ~nin (c11dn 5 horoo), 
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La ampicilina (alfa-eminobencil-penicilina), es una panicilil'llil 

da amplio espectro, pero eenBible l!I le paiicilinasa; por las mi1111ae " 

v!as y ~sis que las s!nteticas, 

Britapen y paitrexyl, 

Cofalotina, EstA relncionada qu!micemente con la penicilina, -

eu un r.mtibitltico oemisintl'!tico derivado del producido por un hongo,­

Copholosporlum y se caro.eteriza por su amplio oapactro, su relativa -

r~uiotencie a la penicilina y a le ausencia de poder eleradnico cn..1-

\. 
zando con la penicilina: Ellison lo considera con la penicilina, la-

eritranicina, les tetreciclinos y la lincomicina, como uno du los en­

tibi6tico3 mejores en la pn!lctiCl!I odontOlogica diaria. 

Estreptomicinn. Fue obtenida del Straptomyces griocus, Be em­

pleen comunmenta sus sales y un deriv'1do obtenido por hidro1~enacidn -

catal!tice: lt1 rtahidroestruptom\cln11. 
{ 

Es acllvn nobro un ulnvndo m1maro de g6rmenes Gr6111 nogativos 1 -

principalmenlo en el bncilo 110 Koch o mycobacterium tuberculoois, Es­

cherichia coli y otros quo JJt'Oclucon infucciones urinarias y pulmo111l­

res. La administración da •.mtraptomicinn acompnñ" frecuentemente e -

la penicil1noternpia 1 puea on pracienmante activa sobre la mayor par­

te de lo!! gOrmenes no suscoplibl ea 11 1 n pcnkl linn. Se ai:tnite que -

e21iste enl:ro amboa fllrmncon un oinan,11.rJnO y qui;(\n u~a potoncinci6n -

sobre algunas coceo. 

No f\o ooploo un Eotomotalo~!a, puro BU m10 ha ido dinminuyendo 

a medid" quri tmn oporocido olr'OS untibiOticon tia mnyor eopactro, m&a­

f~ci t ndminietr11ci6n y monou efectos socundarioo, La dOsia h11bltu11l -



51 

es de 0.5 Rramos diarios incorporaila a las 400,000 u. de penicilina -

de le asociacidn penicilina G-pen1ciline proca!ne. 

En endodoncia se ha incorporado a les pestns pare conducto" 

conteniendo penicilina, p11re potenciar y complemo11tar el espectro 

microbiano de las mi$116s. 

Antibidticos polipeptfdicoo. Este grupo de antibidticco ea ª2. 

lamente poro uso local, porque son muy tdxicos edminiatredos por v!a­

genaral, Forwan parte de a_).gunos colutorios y pastillas e.np'.e11dos en 

infecciones bucales y se han incorporado e les pastas tdpicae en con­

ductoterepia tanto polientibidticas como corticosteroiúori o enzimaa -

proteol!ticas. 

Tirotricina, En 1939 1 DIJbos la obtuvo del Elacillua Brcvis 

eatt! formada por do5 polip6ptldmi: gromic:idina y Tirocidina si11ndo ac 

tiva sobre un nron n6mero de t161"1nenuo Gram positivos se han !llnplaado­

muy poco en Emlodoncio. 

Bacitracim1. Se obtuvo del llncillus subtillis (lichenifol"ITiis) 

es activ" sobre muchos gdl"nt1nos Grt1m positivos y algunos Grem nnoati-

vos. 

~eomiclno. Fue descubierta por WAK6MAN y LECHEVALIER como 

producto obtEJnido tlel Stroptomycea fmulan. No so conoce su fOl"!Tiula­

qu!mic:a completa pero se admita quo n~ una polip6ptico, 

El o5pectro da ln n110micina uu mayor que ol de la tirotricina­

y becitracinn, pudi6nclosa caai considorors0 portencciente al arupo de 

espectro medio, 
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Pc1imiKine B. Fue obtenida casi simult~neamenta por vario11 

investigadores en 1947, del Bacillus pclimixa (aercsporus), .Su a~nh2 

tro es reducido, pero es activa sobre algunos Grem negativos como t:11-

cherichia. 

R1.J 1J~o como t"pico en Endodonc!a ha ~!do reccmcndadc por ffiAN­

lt::~Sr~ fE, asociada con otl'Cs antib115ticos tia fllrmacos diversos, 

Nietatina, Llo~da tambiAn micostat!n, fue obtenida en 1950 

del Streptomyces noursei, Destaca su patenta accil!n fungicida sobre­

diferantes hongos y levaduras, especial'TIEnte nobre Candida albicnna. 

Como es poco tdxica se acostumbro administrarla como compl~en 

to a la terap~utica por antibil5ticos de amplio mpectro, tetraciHnas­

;>or lo general para evitar los trastornos secundarioa que puedan 

provocar los hongos cocno el Gandida albicans, 

ANTIBIOTICOS [J[ (llf,N ESPEcmo. 

Se denornin•in cm! porque actul'lri no solo sobre ¡¡ran n6mero de 

gérmenes Gron1 p3sitivos y Gron no011l1vo<1 1 :il no trnnbH!n sobre ricket~ 

sias y virus. r.omprenden laa tetracloli1111n y cloremfanicol o clorom!_ 

cetino. 

Totrociclinao. En 1948 fue do5Cublnrtn la ourromicina-c1ortn­

tracicl inn ll partir dol actinumicata ntrnptomyccs ouroofaciens, C\ln 

oñoa mi!" tnrde sa ol1l'"1!a tl"1 Streptrnnycos ouroofocions, más tordo 

~e OlJten!n tlol Ütroptomycan J'imOSU!> 1'1 torrnrniCiM-OKltotreciclim<- y 

en 1925 an introdujo un la tcropduticn lt1 ncromicina o tsrrecinl'I to­

treciclino producto lltl11i:l1nl~tico obtenido por de!'.lclorinacidn do la -

oureomi cinn. 

•· 
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Pooteriormente se sintetiz6 la demetilclortetniciclina, que 

produce un nivel mlls alto y mlls prolongado en sangre, pero con la f'fl= 

lartiva uaaventaja de que algunas veces puede producir fotosensibill~ 

zaci6n, 

Lea t~trsciclinas se considerttn muy poco t6xic:e& 1 pero ocasio­

nalmente pued<m producir reacciones all!raicon no grove!l, Su mayor 

inconveniente nuondo se emplean, mucho tiumpo, 1m que aparezca la 11~ 

meda "superinf.,ed6n" producida por gl!rmeno:i no susceptibles a ella!! 

C<>'llD sucede con 1ilgunos est!'filococofl Microcnccuo pyo9en11s, o algunos 

hOngos C3ndida olbican.s, lo que o!:Jllga a uti1ünr erd.romlcina )'nis­

~~tina respectivamente. 

Clcrtetracl.cliM: Aureomi.c1'10. 

Od telrsciclir.e: Terramicinn, O~J fe ea y Elmoxi. 

T11tr'!lr.iclim1-clorhidr!:lto: Acromicinri, Copharlan y Vinciclina. 

TC1tracicllna-fosfnto: Ambremnclnn 1 Oristaciclina A, Hostac!, 

clinn Kllmicl clina-M y Ponbiotic. 

Dmmtilclortetraciclinu: Lel1ennicinn, Oociclina Doclobiocina­

y Domotilcl11n, 

En Endodoncia se han usado tanto expurim.,ntalmente como en te­

rap~ticn nGiatencial 1 bien solas o acomp!i~a1lnt1 dn otros nntibiOticos 

como la olotmdomicina y también como curnp\onmnlu an l'l oplicoci6n t6-

p1ca do corticoides. 

Mnlnclcl1nn. Llnmeda tambl6n rondom1otn11 1 ee obtienn por d9!, 

hidrstaci6ri do ln oxitotraciclinn y tieno occ16n rarmncol6g1r~1 simi­

lar a 111 danotllclortBtrflciclint1 con efoctivillnd oobre infecciones 

del tracto ur1Mr1o con efectividad <1obrc inrccctone~ dal tracto uri-
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nario, lns c!Osis son de 150 mg., cuatro veces el die, 

Ooxiciclina. Mds conocida por vibromicina, es un 11ntib!Otico -

de gran espectro; de magnifica absorciOn y con la ventaja de que bas­

ta una dOsb diario de 100 mg., con una d6si<; inicial de 200 mu., ~i-
miCG.-nanta 6Q la alfa-O- de ü1'.i-5-üx1lelre.ui~i..ina. 

Clo!'l!lll1ferdcol. Ll11mado taml.JH!n clorornlcotina, 6u espectro es­

parecido a la dll las tetraoiclinas, destacando su acciOn sobffi la Sa!. 
monela typhosa 1 de la que es f4rmaco colectivo. 

Se utiliza muy poco en infecciones orfll tm adtnlr'15trr>tlo por via 

general 1 siendo su dOsio similar a las indicorlnr. PllM fos tetrnt:icli­

nas o algo mayores, Es muy conocida el peli!Jf'D potontl!ll de que pro­

duzca agrenulocitosis, pero esta cooplicaciOn de por 1>! rara, aor!a­

verdadBr!lmente nxcepcionnl n las bajas dOsis enrplear.ltrn "" odontalog!a, 

Kanamicirm, So olJt lona do l 8treptomyt:n5 janamyceticu5. Tiene­

un espectro l:ifH,1.nrrte runpllCJ e indir..ocioM" "'":I lnteror.'lntes, Ln dOsis 

es de 1 11 2 ¡¡, dinrlos por v!a pnr1Jnternl 1 t~ 11uo no oo observo por -

v!a oral. 

En endodoncia ha sido emploodo por ""'r lmcterizo fingicldn y -

poco irritante, "dom~a de tlin6rgicn con 111 fltmlcilioo, la coml>lnaciOn 

de kanamic: ina y mlcofur (ni furoxino, agente rungicido) 1 estarfo indi­

cncla por ::iu of'ectlvidad y no ser irritante Pttrlnpical, 

.... 
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Otl'!l fdrmul11 tdpica di! kanamicina es 1 

Kanamicina, .. ,, .. ,,,,, ................. , , , • , 0,5 g, 

Eetrnptom;icina .••• ,,,., •• , , •• , , •.• , • , • , . , . . • 0,5 O• 

C!lprilato de sodio ................... ".... 0,6 g, 

Oleandomloina, So obtiene del Streptomycea antlbi.dticus, Ea -

un entibidtico con un espectro muy amplio, uu accidn es eapociolmento 

eábre Gram positivoG, 

Está indicada PJl laa infecciones penicilino-resistenton esta­

philococcicas y en loa caeos en que pueden dar reacciones 111.~rgicas 

con otros antibidticos a lo ddsis de 250 mg, cada 5eis hora~. 

Novobiocina, Albsmycin y Cathomycin, Es enpecialmonte activa 

sobro un grupo Proteus y se recomienda en infecciones del trncto uri­

nario producinl'lo por copas .""Geir;tentcs, Se obtiene de loa 01.reptomy­

ces niveus y 'lpheroidm;, 

Rifnmicina, Rifocina.- Ea activa sobro Grsm positlvo" y eot!!. 

filococos ponicilin~rooiotmtcs, es menos tdxica que la tritrnciclina­

y la oleandomicina, un muy buenos resul todo o 11n infeccion1m bucales, 

Lincomicinu. Uncocin.- Se ho extre!uo dol Streptom'tceo lineo!_ 

nesio y se emplon ol clorhidmto " la d1fo1o rli:• :,oo mg,, deo vocea di!!, 

riaa por v!n ornl o GOO mg,, por vto intramuqculnr cada 12 o 24 horao, 

Es activa oobro oran cantidad de n41"nonea pero ocnul.ona diarrea 

en algunos caooB, 
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Se conaidere a la lincomicina y a la eri tromicina como los ftl!: 

macos de 11leccidn cuando existe aensibiliz.acidn a la penicilina, reCl!!, 

mendandolla ddeis diaria de 1.5 g. de lincomicins en tres veces. 

APLICACIOflEB TERAPEUTICAS EN CllNWCTOTEAAPIA. 

1. - P11stas antibidtic110 con base de ponicilin11, 

2.- Pastas entibidticsa utilizando ent1bidt1coo polipeptfdicon 

y nistatine. 

3,- Utilizacidn de antibidticos de amplio espectro como base -

ter..p~utica, 

El grupo primero contiene las postas mt!s urn1dno y conocidas, el 

segundo contiene pastas menos divulgadas, pero muy activas y ol tare~ 

ro se encuentra todav!a en fase experimental. 

PASTAS ANTIBIOl lt:llG DE PENICILINA. 

Pu otea <Jo Ctu&nmon: Pl.GC Y POSN. 

La pasta antibidticu do Groosmnn efl conocida y ha sioo Jll:ltent!!_ 

da por 111 oigla PBSC, se punrltJ adquirir en rnrmo de cartuchot1 con in­

yectgadora y agujao-c§nuloo, 

Ln fdnnult1 ao ln ni¡¡uicntB: 

l'1micilina O potlloic:11,.,. ........ . 

~citracino •.•••... ,,, •• , ••• ,, .•• , 

Entrcptomlcintt nulft1t.o •••••••••••. 

Ciprilnto do nadie ..... , .. , ....... 
Slliconn DC 200 l!quicJo •• ,,.,, •••• 

000 000 u. 
10 000 u. 

G, 

G. 
3 e.e. 

~.' 
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Pasta de Bender y Seltzer. Sustituyeron la bacitracina de la -

pasta de Grossman, por la cloromicetina, utilizando como veh1culo la­

solucidn acuosa de penicilina G proca1na. 

La fdrmula es la siguiente: 

Penicilina G proca!na acuoC111 ••••••• ,.,,.. 300 000 u. 

1-c.c, 

Cloromicetina,,,,, ... ,, .. , •• , .... , ..... , • 250 Mg, 

Estreptomicina cdlci~a ••• ,,.,,,,,.,,,,,,. 250 MIJ, 

Caprilato de sodio ....................... 250 Mg, 

Esta pasta tiene lB ventaja de que so puede prepnrtir en el 

consultorio dental y os dG fdcil aplicar y retl rnr rlo loa conductos. 

Pasta do 6teeart. 

Penicill11t1 G Benzntina •••• ,, ••• , •••••••• , 300 000 U, 

Cloramf.,nlcol (cloromic:et1M), ••••••••••• 

Cloroc:icl lzina (nntihiotomft11co ) •••• , ••• , 

Unguento do Xilocn!no al ~f{. ... , ••• ,.,,,, •• 

235 Mg. 

100 Mg. 

0,5c:.c. 

La ventaja de estn pasta oatribn en qua la xiloca!na dism1nuird 

la sensibilidad dpical y lo clorocic:lizinn mJoml!n de prevenir por;i- -

bles reacciones nldrgi~.ao de loa nntibidtic:ou, pu~de inhibir el dnsrt­

rrollo do loo hongos. 

Pauta rndiopncn do Wntornon y Campmam, Contiene penicilina O, 

potdsica, o~traptornicino, c::loramfenicol, 5ulfoto de bario parn dnrle­

radiopacidod y un voll!culn do nil.iconos, 
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Tiene la ventaja de poder saber en cada aplicacidn hasta don~ 

da ha llegado la medicecidn, segOn la imagen roentgenognffica obtr.ni• 

da en ceda cure. • 

PASTA rE ANTIBIOTICXJS POLIPEPTIOICOS Y NISTATINA • 

. Contienen principalmonte una asoeiacidn de antibidticoa de ac­

eidn local o tdpice. 

Pasta de Ingle o PBN2. 

Polimixina B •••••••••• , ••• .,,.,,.,. 20 000 u. o 2 t.g, 

Bacitracina ••• , ................. , • • 1 500 u. o 30 Mg. 

Neomicina................. .• • • • • • . • 15 Mg. 

Nistatina ........ , ......... , .... ,., 100 000 U, 

Pasta do ATF. Posta fuertemonto bactericida y fungicida que se 

difundo n1Pidamnnte y se mantiene cori rnlAti.v".t ~=t??bilidad. Lü f6rmu­

l11 prepal"!'lda es la 1:üguiento 1 

Neomieinn ... , •• ,., •••••• , ....... ,., 20 flg, 

8Bc1tracina •• , ••• , •••.••• , .••••• ,.. 5 f~, 

Polimlxina B....................... 1 J.'g. 

A-163-de Crookes. Complejo org~nico 

fungieidn •• , •• , .......... • ........ , 0,', M¡¡. 

Norndrenal inn •• , •••••••••••• , •••••• IJ, 1 l,\J. 

Sorb1tol 1 exciplento ............... 1ll0 M¡¡, 

Aguci e!ltt\rll 

(pare un f'll tia 5.7) ............. ,., 1 e.e. 



F6nnula de Gran o PEfl, Tiene la siguiente f6nnula: 

Polimixina B ...... , ........ , .... 0,2(}¡!, 

Neomicina •••••••.••• , •• , •• , ••• ,. 0.4~ 

Bacitrecina,, ...... , .... , ....... 0,211;, 

Metil..p. hidroxibenzoato 

(fungicida).................... o.O?~ 

Agua destilada hasta,,,,,,,,,,, 10~ 

59 
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ANALCESICDS 

Se llema enalg~sicos a los medicamentos qua disminuyen la par­
'-·' 

capcidn o interpretacidn del dolor, sin cauaar inconciencia, Muchos -

analg4sicos ligeros, como los salicatos, tionan propiedades antipire-

la tem¡lfJretum, 

En Odontolog!a, suelen poder dominar los de loras modera des o -

mds intensos varios analg4sicos do potencia inta"'1adia como codeina o 

meperidine, En años recientes se ha utilizado otror; productos con el 

dextopropixifeno tienen gran parecido farmacológico con ls codeina se­

presenta en forma de clorhidrnto solo o combinado con dcido acetilso­

licil!co, entre sus efectos colaterales se oncuontrnn; marea, náuseas 

vómito y otros trestoITIOs gastrointestinalea, nl pnrecer menos fre- -

cuentes con ente medicamentos que con la codeinn, 

En Odüi1t.olog!o. 8~ f1bc.uuntu li.i utill;c:oci~n tlt:! nnulgésicos llg! 

ros pera alivinr ol Llolor, lo ronl11 es que m dontu pequeñas besten -

parn producir 1Jno1g~:lio, 51 no llt1!ltaren lo l'rob1.1ble es que las ct6sis 

mayores también Cllrecertln tle oficaciB. 

ACIDO ACETILSALICILICll. 

El principal omploo del &cido 11cotllnnl lcllica es el nlivio 

del dolor. El mctlicnmonto so utilizo como nntlp.I rfltico, nnn lc¡lbico -

y ant1rrl!um6t1co y se ompl ea pnm combatir al tJolor do cnbozn y cier­

tou moloatiM del cotorro comOn, Fo"'1!l pnrto un 11ron cnntidad de 
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combinaciones analgásicas, Hay datos que parecen de111Jatrer que la 

adiciOn de ciertos antiecidos aumenta la velocidad de absorci6n del 

ácido acetilsalcilico y la tolerancia gástrica para él. T;!.ene elau­

nos ef'ectos colateral os· doaagradables. A vecno ocurre intoxiceciiln ~ 

asociada par tirinituo, Los enfermos artr!tico!l pueden estar recibi"',;! 

do salicilatos con regu1'1ridad 1 y on estos Cl!ll'IO!l ea debe ten•!r cui<tl'<­

do al preescribir annlg6sicos en cuya composic16n entre selicicatoa ,­

como la aspirina o eus combinaciones puede ocurrir· intoxicaciOri. 

La ingestidn de gran~es cantidades de llcido acatilsalcrlico ea 

una de las causas mlls frecuentas de intoxicacidn en niños, Todos los 

envm:ies deben llevar la indicnci6n de que el producto se tenga fuerc­

del alcance de los niños. 

ANTISEPTICXJS, 

La paltihro ontis!!ptico proviene do los Unninos l<1tinos ANTI -

que significa i:lfmtm y SEPSIS putrofnccil'.ln. Loa antiallpticoz tienen­

utilidad para 111 dnoinfocci6n de los lnotnJlnontos no penetrantea. 

ACIOO OORICO. 

El dcido bdrico es un antis!!ptico dtlhll 1 es al ónice dcldo mi­

neral que no la•lionn la nstructura del dient.,, El tlcido b6r1co entm 

en le compoeic16n de muchos productos par9 colutorion, 

.. 
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PREPARADOS CE FOOMAl..CEHIOO, 

Los prepare.dos de fonnaldehido han sido siempre muy utilizadtH> 

en odontolog!a paro desinfecta el instrumental. La aplicscilln de ro..,. 
maldehido a los tejidos bucales estll limitada por su gre.n poder irri­

tante pare. disminuir aicha irritación, se han utilizado combinac1oneB 

can creool, timol y otros fenole1.1 p"m desinfectar los canales de la-

pulpa infectados, 6o preGenta nocrosis de loa tejidos periapice.les-

si no se toman grandes precauciones al aplicarse estas soluciones. 
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e o N e L u s I o N E s 

El tratamiento de la endodoncia ha venido l'.I l'.lporter a la Odon­

tología una ayude de inigualable valor, debido n 1110 diferentes fonntH1 

de restablecer a loa dientes, ya sea como un modio preventivo o como­

un metodo conoorvador para los dientes pennanuntoa 1 que han sufrido -

destrucciOn pulper parcial o total, a consecuencia de la invaciOn da­

g6nnenea patdgenos involucrando adtrnda tejidos contiguos, que puede -

degenerar en una deet?\Jccidn mayor, 

La Endodoncia ha ayudado a la conservaciOn tia los dientes 

evitando la extraccidn prematura o n distancia, por lo tanto debemos­

aplicarla siempra y cuando tratamos de salvar a loo dientes, 

El exito útt la Endodonc:la o el fracaso ae nrooentar4 dependi912 

do del diegndstir:o cl!nico-radiogrdfico, los mdtodo" que utilicsnos y 

la fonna en qua lus llevemos a cabo, 
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