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INTRODUCCION

Dentro de los prohlemas con gue &l Cirvjann Dentists buele trp
pezar en el ejlercicio Profesional, estan sin durn seupando,una preemi

nencia estadfstica, La Endodoncia en nifios, Haoiwsndo mencidn de las-

diferentes Técnicas spropitcdas pers el mayor oxito posible.

Ahore hinn sl es cieprto que no Se ha logrado tener un mayor -
aungnto de tratamientos, en la practics cotidiarm, 51 se ha consegui
do gotablecer supervivencis de las plezas, en un mayor ndmero de afos

sobre unas condiclones mds favorubles.

En mi tésis no intento un tratado de cHda uno de estos tomas,-
81 no dentro de mi porguedad de mi acervo clentifico, hablar de estos

asuntos, =i bifn, lo m4s practico posible, tambien dentro de un marco
madesto.



CAPITAO I
PULPA DENTAL

Aunque la clfnica y la tereapéutice do las enfermedades de la -

pulpa de los dientes temporamlss, es en un pirincipic igual a la de los

83, existen diferencias an tusnto a que lan medidas-

terapfuticas, que han de emplearse tianun pue relacionarse con la du-
racidn limitada da los dientes en los maxilares y las particularida—
des correspondientes a la anatomfa de la cdmara pulpar, y de los cana
les radiculares, asf como en 1a forma especinl de reaccionar de los -

niflos lo que tendra presente al establecuar gl metoco de tratamiento.

La pulpa dgental es uno veriedsd do Lo jido conjuntivo que ocupa

ia cdmara pulpar y conductos. Su mé&ximo volumegn lo presentan piezas—

dentales jlvenes tanto permanentss como en temporeles, reduciendo su

volumen en el transcurso del tiempo. Micrascdplicamente tenemos 4

elementos banicoa,

TEJIDO CONJUNTIVO: Es un elemento do sostén, se caractoriza -

por abundante y de consistencia gelatinonn contisne elementos fibro—

=085 como fibras coldgenan, reticulnras y de Corff, Estas Gltimas se-

localizan entre losodontoblastos turmando ases y Jjuegan un papel im—
portante en la matriz dentarda ol perestrar ostes Fibras a 1n zona de—

predentina se pxtiende en formn da abanico dando origen a los fibrag—

de la matriz dontaria,

CELULAG PHOPIAS: Ertan roprosantadas por histioclitos partene-

ciendo sl sintemn Reticulo endotnlial y dandng forma, on 10s procesgs-



inflamatorios se movilizan para convertirse en macrofagos muy activos,

CELULAS MESENQUIMATOSAS: Indeferencindos estas se localizan =

sobre paredes de los capilares ssnguineoe & lyuslmente en procescs in

flamatorios pregsentan capascidad Fagocitica,

FIBROBLABTOS: En los dientgs jdvenus son las células mds abun

dantes, su fungidn es formar fibres coldgenns y segdn la adad disminu
yun en tamafio y en ndmero,

CELULAS LINFDIDES EARANTES: e pionsa que son linfocitos que

han escapado del torrente samguinen y actufn como macrofagos,

ODONTOBLASTOS: Se encuentran en la periferie de la pulpa muy-

cerca de la predentina o sea en un nucleo voluminoso clitoplasma abun-

dante, presentn una prolongecidn de citopluasmas contenlendo fibres dae
thomes.,

SISTEMA VAGCULAR: Estd constituldo por arteriolas las cuales-

son muy ahbundeantes en pinzes jévenes tu Funcién es oxigenacidn y nu-~
tricidn., Vénulas; Se encarysn de conducir fuera de la pulpa o del te

jido pulpar la sangre cargada de Carbtorlhemoglobina.

SISTEMA NERVIOSO: Constituldo por fibrms minlinicas que si- -

guen de cerca & las arterias, son muy sbundantps y ticnen la funcidne-
de controlar lan contraccliones y dilatacionss de loo capilares sangul

neos y proporcionan,sensibilidad A 1a pieza,



Hay una variaclén individual considerable en el tamaiio de 1y =
cémara pulpar y los conductos radicularss dg los dientes primarios, -
" Inmeyistamente después de la erupcifn de los Hientes, lss cdmaras pul
parea son bastantes grendes y, en genereal, siguen el contorno de la -

_corona. La cémare pulpar disminuird el temafc con el peso del tiempo

ARy E Sy
v bain 1ls 4{nfluancia Ge

ia fuicidn y la abragifn de las superficies -
oclusalen e incisales de los dientes,

. Antes que intentar la descripcifn de cada pulpa se sugiere gue
sean examinadas crfticamente las radiograffas de aleta mordible del -
nifio anktes de compraender los procedimlentos operatorins, Asf como -~

hay diferencias individuales en la @poce de calcificacién de los dien

tes y en el momento de la srupcidn también las hay en la morfologis -

de las coronas y el tamafio de ls cAmara pulpar, Perg habrd que recor

dar que la radiogrefia no mostrard tods la axtensifn del cuerpo pul—
par en la 2ona cuspidea, si los prinmcipios dn la preparacidn cavita—

ria, son respetados, no serf un problema la oaxposicidn mecdnica de la

pulps.

La funcidn més importants de la pulps conaiste en su  propie—
dad de formar dentina y le da al diento 1a facultad de reaccionar a -

las irritaciones qufmicas, térmicas y mecAricas,

CAMARA PULPAR: Cavidad central en la coruna de todo diente,

gue tiene una forma en miniature similar a lu dn la corona del disnte,
y 8a extiends cas! hasta el cusllo,

por tejida pulpar,

La cAmara pulpar ants pcupads -



CANAL - PULPAR O CANAL AADICULAN: Canal aituado en el centro de

las rafcea dge todos los diantes, en el cual euatd alojada la pulpa,



TABLA DE TIEWPO DE CALIFICACIONES
DE LOS DIENTES TEMPORALES

OE LOGAR Y KRONFELD

DIENTE COMIENZO DE TEAMINACION DE  FORMACION DE LAS
LA CALCIFICACION LAS CORONAS RAICES

INCISIVO 5 MESES 4 MESED 1 y madic a 2 afas

CENTRAL in utero

INCISIVO 5 MESES 5 MESES 1 y medio a 2 afias

LATERAL in utero

CANINO 5 MESES 9 MESCH 2 y nedio a 3 afins

in utero

PRIMER & MESES 6 MEBES & afios y medio

MOLAR in utero

SEQUNDO 6 MESES 10 a 12 3 aflos

WOLAR in utero mpaes



CAPITULO IT

HISTORIA CLINICA: Son las observaciones f{ jadas por el profg-

sional en libres y hojas volentes, de todos los detalles clinicos que
puede interesar en un paciente determinado, en esta historia debe can

tar la fecha dal axamen, el nombre del pacierite, domicilio, edad y
nacionalidad,

A continuacién relatard los datos suministrasdos por el

pacientn sobre su enfermedad actual, luegn los mismds datos que pueds

deducir, En odontologfa al examen debe Sor extrmoral como intreorsl.

Deben snatarse los antecedentes personales y hereditarios v que inte-

resan de la reunidn de todos estos datos, subjetiwns y esf como obje-~
tivos,

Se deducird el diagndstico, el que también ce fijara en la

historia clfnica, A renglén seguido se enoterd o) prondstico de

acuerdo con el criterio del examinante, con muchs frecueiscies sera na-

casario que se haga un exsnen genaral en el cual untardn inclufdos, -
ademas de las observacionas clinicas directa, Examnn radiogréfica, -
microbloldgican y anatomopatoldgicas.

La hlstoria clfnica debe terminar con 1m indlicacidn dnl trata-

miento y el resultado del mismo, hasta que o) paciente sem dado da al
ta.

OIAGNOSTICO: La palabre diagndstico supore {dentificacidn de-

la enfermedad oxistonte., Obligstoriamente, debe tomar en cumnta las -

carectar{sticas (s la enformedad del caso, gue la distingue ¢a Otros-

fendmenan patoldgicasn, Constituye una caderw 1é@gien de deduccidn y -

diferenciacidn, cuys bana es el interrogatorio dal psciente, la explg

racién fisica, y los astudios de laboratorio indicados. La funcidn ~

diagnéstica nn una rosponsabilidad importantfsima en el gjerciclo de-

- 1a odontologfa,



El dentista suele atender a intervalos regulares paclentes amx

bulatorios que no presentan enfermadad grave, Mediante obsarvacidn =

critica y preguntas cuidadosas, tisne urna oportunidad identificar B‘SL

nos tempranos de enfermedad deficlencims nutricionales y enfermedadus

del metabolisma, Se debe conocer ademds las manifestaciones bucales-

y la sintomatologfa de las enfermodades contagiosas mds graves, Un -

pronto diagndstico y tratamiento de estas wnformedades disminuye el -

paligro de contagio a otras personas, incluyendo el propio profesio——
nista,

Los Beneficios son un tretamiento 18gico y eficez que permite-

un disgndstico bien hecho. Cuanto mejor conozea el paciente los ob—

Jjativos generales y los datalles del tretamimnto mayor ser  su conpe
raclién.

HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA

NOMBRE

EDAD GEXO__
DIRECCION

NOMBERE DE LOS PADRES
QUANTOS HERMANOS TIENE

Cuantos Habitan en la Casa:

HIGIENE ORAL:
Se lava los diantes 51 NO

Cuantas veces al dfa Lisa pmnta dental Usa cepillo__ |



.

Existen tratemientos dentalee previos:
1.~ Extracclones 2.- Amalgamas 13,- Incruntaciones

Existen alitosis en el paciente BI NO

Existe sansibilidad dental o ginglival a la presidn SI

Color de la encia Forma y Consistencia

Existen sangrado exponténen Provocsado
Smrro . Supra 1ntm;1ngiv51

Mala Oclusidn Mal Poslcidn dantmal

Mordida Abierta Otro tipo de padecimiento

Fecha Aproximada de la ﬂlti{na visita al C,D.

Alimentacidén

Dbservacliones Estado General
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CAPITULO IIT

TECNICAS RADIOGAAFICAS

El suxiliar m&s importante del diagn@aiico en odontologfa fuge

descubierto por el Profesor RUENTEGEW en el alto de 1895, Este instry
mento importento para el diapndstico es una obligacidn si hemos de

tratar nifios con éxito.

La seleccifn de una buena tédcnica para rediogmffsas al nifio

depende de la edad, el tamaiio de la boca y 1o qus as lndispensable ls

cooparacidn del pacienta. También un minimo de pelfculns, y el menor

tiempo posible. Para obtener la cocperacifn del niffo un esoncial un-

buen axamen radicgréfico al eligir la ténica radiogyraficn corrncta, -

Tambfen una cooperecidn del paciente, la gran mayoris de los nifos

normales se convierten en gren compahero del radiologo,

El equipo da los rey « X pusde 2er aterrorizante o generar Cu-
riosidad al nifino, os prudente dejar al nifp que togque ul equipo que -

haga todo lo que pueda hacer para entrar en conocimiento con el egqui-
po.

EXAMEN AADIOCRAFICD: Easta destinado a obtener un buen examen—

radidlogico adecuado del nific de 3 a 6 aflos.

Easta incluye una peli-
cula oclusal anterior Superior y otre inferior una polfculs oclusal -

postarior l2gquierda y derecha, y una pelfcula laturel deo los maxila—
ras deracha o lzqulorda,



"

*

La rudiografia Maxilar lateral ofrece vista excelente de los «

primerus molarss permanantss Superiores e inferliores en desarrsllo
asd como de los molares Inf.,

-

tonporales y de los premorelss que log-

roenplazardn, En vista que no me puade ver aceptablumente o los molp

res temporales suseriores, estan las radiografias vclusales Posteriom

ras, Esta 51 6frece una vists aceptable de los molaras tempornles su

parioras,

Los Premolares y los caninos temporales y pomanentes, Las pe

1fculas oclusales anteriores ofrecen una vista panordmica dg ambos -

maxilares y una reproguccidn excelente de los incisivos y caninps,

Las ventajas de esta téenica gon 1,~ So allnlna 1a moyor par-

de los problemas de conducto hallados al obtensr pelfculas periaspico-

les 2.~ Las pelfculas bucales empleadas en esto oxampr son m4s ssta-

bles, por gue su estabilided no depende de 1o prosidn digitel, 3.~

se cubren las regiones molares mejor de lo poslble con pelicula buca-

les solas. Lan Dedventains son 1.-

Las pulficulas no son adecuadas =~

para determinar lo pronencie do cories proximalos en los smorales teme

porales. 2.~ Ko se pundy confiar en osta pelfoula pare el diagnosti-

co de las lesiones périnplculun inicisles.

Técnica MAXILAR LATERAL;

En esta técnica se emplea una pelfcy
la Kodgsk de SYX 7%,

¥l plang oclusal del peclonte debo ser paraleloe

al plso y su plano sagital debs ser perpendicular, El ele mayor de -

la palfeula astard perpendicular al plso y se spoysra en el hombro

P

del paclente y contra tu carn y se indlca al niflo que sestenga la pa-

1fcula con in mano contre la care. Lo mano quo sostiene la pelicula-
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tendrd los dedos bien extendidos yseparedos. Rotard entonces el nifio

la cabeza hacia la palfcula hasta qua la nariz toque justo, E1 pa. ~

ciente levantara entonces el mentén- ligeremente, el eje mayor de la -

cabeza del nifio debe estar inclinado uno 15 grados hacla &l lado pore-
radiografia. El rayo centresl entrerd en el paciente por un punto, mey

dia pulgada aebajo y detrds del dngulo de la mandfbula por el laco

opuestc estd 17 grados debajo de la horizontal. E1 tiempo de exposi-
cidn en de 2 seg.

TECNICA OCLUSAL ANTERIORSUPERIOR: E) plano ¢ulusel del patien

te debe ser paralelo al piso. Se indica al pecianto gue clerre con-

suavidada para sostener la palfcula, cuyo borde antwerior debe sobresa
1ir unos 2 milimetros del borde incisal de los dientes enteriores, se
dirige el rayo central hacia los dpices de log incinivos centrales, -

un cantrimetro por sobre la punta de la nariz y a lo largo da la 1f--

nea media. E) angulo vertical sard de 05S° sobra la horizontal,

TECNICA OOLUGAL PORATENINR BUPERIOA: El plano oclusal del paw—
ciente debe autar paralela al piso, el borde onterior deobe descanoar-
entre el canino y el lateral. El borde oxterno de 1o pelfcula deba -

sobre salir unos milimatros de 1os bordes vestibulares de los mola—

ras. 5Sae le dice al nifio que clerre con suavidad pare sastener la po-
1fcula. Se dirige el rayo central hacia los 4pices da los molares -
temporales, por entre sus carms proximales., €1 nogulo vertical es do
650° sobre la horirontasl,
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TECNICA OCLUSAL ANTERIOR INFERIOR: También sobre sale unps 2

milimetros de los bordes incisales al ocluir el nifo. Este echare la

cabeza hacia atras para que el plano oclusal guede a 45 gredos respag

ta al plano vertical. €El éngulo del rayo cuniinl serd de 25 gradoy -

por debajo de la horizontal,coincidiera con !61ineomedia y estard di
rigido & ios dpices de los centrales inferioran,

El tiempo de exposi
cidn es de 0.7 seq.,

Radioyrsfia periapical de los premolaras o do los morales tem—

pormles superiores. Se ubica le cabeza del nifio da manera que el pla

no medio sagital ses vertical. El paguete serf dobladu y ublcado de-

manera gue el primer molar, el primero y el segundo promolar, o el

primero y segundo molar temporales y la cara dlutal de caning gueden-

registmdos. Las puntas de las cdspides lingunlos quodardn a unoa

D.5 cm, del borde cclusal del paguete.

8e aplicard una ligers prasidn del pulgnr contra al tercio in-

ferdior o superior del paquete para qQue se mantonga durante la exposi-

cifn. Ee emplen la mano deracha para el lada {z2quierdo, 1o izquier-

da para le derecha, El rayo central penctre por un punto da bajo de-

1a pupila, sobre la lfnen del ala al trabuc,

RADIOMRAFIAS PERIAPICALES DE LOS CANINUG TEMPORALES 0 PERMANEN
TES SUPERIOAES, Se ubica la cabaza del nifo manera qua el plano me—
dio sagital ses perpendicular al piso la 1fnea dul trabus serd parale
la deberdn guedar completamente rogistrados, £l dngule anterosuparior

suele estar por palatine de loo promolsras y molares tomporales del -~

lado opuesto. [l punto deo identificacidn sstard hacin oclusal, el 4n
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gulo vertical inicial recomendado es de unos 40° sgbre la horizontal,

RADIOGRAFTAG PERIAPICALES DOE LOS INCISIVOS TEMPORALES O PERMA-

NENTE SUPERIORES: Se ubica le cabeza de manera que el plano medio na

gital quede vertical., La lfnmes ala tragus oerd paralela al piso si -

fuera necesario doblar la pelfculs a causa diy la ostrechez del arco,-—
se hara un toblez de unos milfmetros todo a lo largo, ue ambos bordes
longitudinales, para que gueden paralelos al pje mayor de la pelfcula,

Se coloce sl paquete de maners que los inclaivos centrales esten cen-—

trados mesiodistalmente, en la pelfcula. El borde incioml da los in-

cisivos estard a unos cinco milimetrus del borde incirnl dol paquets.

El punto de identificacidn estard hacia oclusal, €1 Anyulo vertical-

recomendado es de 43°, E1 difmetro horizuntal dol oxtremo abierto

del tubo ser paralelo al eje mesiodiotal,

RADIOGAAFIAS INCISIVAS TEMPORALES 0 PERMANENTES INFERYORES:

Cn general no e dobla el pagquete y estn, Y0 ubica la cabeza de mane-

ra que el plano medio sogiteal sea vertical, Poars nifios muy pequeios—

pudiera ser necosarko ploygar lon dngulos infarioras y usar un blogque-

de mordida corta. Con el oxtremo snterior del blogue de mordida des—

cansando sobre los Inclstiuvoa inferiores, se instruye al paciente para
que muerda sobre el con fucrza suficiente para mantencrlo en pasicidn,
El rayo central penetra sobre sl borde infarior do la mandfbula.

En~

1o linea por debajo de la punta de la rnarirz, [l Angulo vertical ini-

cial pecomendndo es de 10° bajo lo horizontal,

RADINGRAFTAD PERIAPICALES U CANINGG TEMPORALESD U PEAMNENTES-

SUPERIDRES: Sn ulica la cabnza del nifo do sanerm que ol plano medio
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sagital sea vertical. El blogue de mordida esta incorporado ligera~s

mente por mesial del centro del paquete. Esta posicidn asogura mayop

estabilidad que el emplen de las puntas de las cdspides de los canies

nos superiorss e inferinres, El borde inferior de la pslfoula se co-

laca lo mas bajo de la lengua antes gque el bloque de mordlida se ubi--
que aobre el borde incieal dol canino inferlor. E1 Angulo vertical -
inicial recomendado ez de 0% daebajo de horizental,

AADIOGRAFIAS PERIAPICALES 0E LOS PREMOLARES 0 DE LOS MOLARES -

TEMPOHALES INFERIORES: 6 ubica la cabeza de manare yuo el planoc me-

dio segital sea vertical, FEl dngulo antervinferior do la pelfcula se

doblare y se ubicaré le pelfcula de manera que el distal del canino -

(C&!‘ﬂ), el primero y segundo premolar y primero y aegundo molar tempg
ral, M4s el primer molar permanente queden regintrados, En édngulo -
vartical inicinl recomendndo, es de 5 grados por dobajo de la horizon

tal.

RADIOGRAKFTAS O€ A ETA DE MOADIDA POSTERIDRES: Se ubica la caba
za de maners nuo el plang marilo sagital sen vertical,

Sam horizonee
tal la 1fnea del ala al tragus.

£l borda inferior de la pelfcula da-
aleta mordible se ublcs e ol piso de la Loca. Entre la longua y la-

cara linguol de la mandfbula: la aleta se colocars entre las cares =

oclusales. El borde anterlor del paquete se ubica lo mas adelante po

gible en la regidn del canlno, de manera quu quods registradn la cera

distal, €1 dngulo anterior inferior del paquote sera bien doblado

hoclo limgual poara facilitar la colocacidn oy la pelfcula y disminuir

la incomodidag del paclents, So sostiena fimemente la aleta contro-

las caras cclusnaleos de log dlontes Inferiores, con ol fndice, y pida-
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sl pacients gque clerre lentamenta. Se deslizu gl dedo hacia arriba o

sen a las caras vestibuleres a medids que el paciente ocluye, el rayy
gentral penetra por el plano oclusal, en lfnen por debajo de la puu@‘

la, £1 &ngulo vertical es de B grados sobre horizontal.

SEGURLIDAD FRENTE A LAS RADIACIONES: t£n el ofic de 1980 la pro-

fesifn inicio un esfuerzo masivo por reducir los peligros de la redin

cifdn lonizante, Esta da como resultado una dlsminucifn de 108 pelicw

gros de las rediaciones al m{nimo,

Una de las caracterfsticas de los rayos X as su cepacidad pare
producir alteraciones que generaran defectos bioldgicos las primerf—.
sima alteracidn bicldgica spreciableo que o reversitle y totalmentes -
recuporable, es el eritema cuténeo. A un paciente ve le oodrfa efec-
tuar un examen radioldgico completo durante cada efio de su vida, des-—
de los tres & los 30 afos y la ddsis gonadgal por eostas rediogrffas -

an aproximaria a 1la cantided de radiacidn natural ol cual estarfa

oxpuesto en un mes, L3 un total de 27 mdiogrefins serjadas, que es-

un ndmero de radiogmfing cuperior al guo normalmenta se recomendaria,
En lo prdctice corriente de toda la cerrern os muy dfficil que un pa-

cliente recibs un tercio de esta coantidad sn sl transcurso de los tres
& los 30 afos.

Sa ha sugerido que los nifios debarisn cubrlrse con un delontal

de plomo, al igunl que las mujeres embarazadas durnntu ¢l examen rg-—
dloléglica,

La Radiclogls dosda el punto to vistes ondoddntico 83 un punto-

de apoyn pare realizar el diagndsatico y postoriormento pare nl cone -~
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ti-ol del trtamiento. Osben ser 3 radiogreffas en el tretamiento,

1.~ Nadlograffa de conocimiento o diagndatico.

2.« (Jg conductometria.

3.~ i control de obturacidn,

L.as findiograffes Meslorradial, Ortorradial y Distorradial. Son
empleadas para conseguir la aparicidn en nuastre place rediogréfica —

de conductos dentarios que se sncuentra en urm mismo plano.

La Técnica Mesiorradial, la angulacidn presenta ure incidencia
hasta de 30°, consiste en ubicar el cono dae rayos X en unn posicidn -

mesializada en relacidn a la pleza que se interesa fijar, La Ortorra
dial as la técnica normel de mayor nitidez. La Distorradial oo em- -

plea la angulacifén hasta 309, colocando el cono hasta posicidn distal

de la pieza gun e gquiere tonar, Lo ideal dol tiempo do expanicidn -

s de 1/2 sagundo a 3/4,

CARACTERINTICAG DE UNA BUENA RADIOUHAFIA, Contrasto. FEota su-

peditado por laa zomas quo atravieza el myo. Densidad, Directsmente-

relacionado s le estructura atdmice, Oetalle, se da con una disten—

cia msdecuads, y con la intensidad correcta Kilovolt y Milimmpera je.
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TECNICA RADIOGRAFICA ESPECIAL PARA NIROS DISMINUIDOS

El nifio ffsicamente disminufdo, por lo gensral no pupde soste-

ner una pelfcula en la boca mediante los dedus o no puede sostener
una extrabucal con la mano,

-

Ese nifio pueds habor padecido una amputs
ciédn, ser paralftico, o artritico, o ester incapacitado por snomalfas

congfinitas o puede astar inconsclente por un ncoidente. Hay gque con
siderar el tricmo como un estade de dieminucidn fisica pues el pacien

t no puede abrir le boca, Hay varias tédcnices radiogrdfican que pue-—

urn ser empleadas para obtener radiograffas cn estos pncientes., Las-
radiograffas bucales pueden tomarse con &l pardre o tutor sosteniendo

las pelfculas. Se puede recurrir a los dispeositivos que parmiten

mantenser la pelfcula; pueden ser blogues de mordida n ume pinza hemos

tAtice pBsada a trav&s de una goma, también pundon mantenarse por 1o
oclusidn del pacionte. Pero el padre o acompafiante dahe nostener -
1as pelfculas latarmlies on el examen del preeascolar. Parn el pacien-

tae con trismo, técnica posible cu la extrabuecal,

In Gnica

51 sl nuuntdlogo pionoa obtener radiograffas de niiios mental —
mente disminufdos o muy pequeios, debe antar dispuesto a acoptar una-
calidag inferior. Muchos nifios mentalmente disminufdos no pormitirén

gue les sen colocada una pelfcula en la bocd, Por lo tantn, 1lan roe—
diograffas hucales de estos nifos suelaen ser obtenidas cen ol podre -
que sostiene 1m ponlfcule, mientras la sasistente rotiene sl paciente.
Coma la asistens sstard oxpuesta constantemento a lo rayon X, por

fuorza deberd ushar ontonces dolantal de plomn y guantes de plomo du-——

rantn ln toma de rediogrnffas, Un dispositivo quo sostengs la pelf—

cula en poasicidn mlantras pl paciente ocluyn nord mdc eficlonte gue -

trater de emploar lou dados. Algunas nifins mentalmente disminuidos
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aceptarfn una pslfcula colocadas en el vestfbulo de la boca; en este -
caso, el odontdlogo empleard una técnica maxilar lateral proysctandos

1o los reyns X por debajo del borde inferior de la mandfbula decde ul
lado opuesto,

51 a pesar de los majores agsfuerzoa, al pociente sa rehdsa

adn a la pelfcula bucel, so puede emplear lan extrobucalos, GQuizd =

haym gua restringir sus movimientos. E£s8 prudente emplear un tiempo - |

de sxposicidn breve.
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CAPITAO 1v
INGTRUMENTAL

En endodoncia se emplea por lo gensral, sl instrumantal que co
murmente se ocupa en la clinica operatoria, instrumental tanto rotato

rio como manual, sin enbargo existe otro tipo de ins-trumental diaeﬂg
do exclusivamente pare trabajar en la pulpa,

INSTRUMENTAL DE AISLADD
INSTRUMENTAL DE ACCESO

INSTRUMENTAL PARA TRATAMIENTO UCL CONDUCTO
INSTRUMENTAL DE OBTURACION.

INSTRUMENTAL. DE AIBLADO

1.- Digque de Coma.
2.~ Pe-rforaedors,

3.~ Porta gmpas,

4.~ Porta dique estos son: Arco de Obsby, Arco da Young, Arco de Ash.
5.~ Grapas Incisivas Sup, 210 y 219,
6.—

Grapas Incisivos Inf, 27 §.8. Whiths.
7.~ Brapas Infantiles 14 A, 14, 6, B A,
8.~ Eysctor,

INSTRUMENTAL {E ACCES0
1.~ Plaza da Mano dae Alta,
2.= Fresan diamanta de lola.

3.~ Fresan Tronco cdniens,



21

4.~ Zondas lisas (Para conductometrfs).
S.~ Topa.

6.~ Zondas bordadas o Tiranervios.

INSTRUMENTAL PARA EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS

1.~ Espariadores o ensanchadores.

2.~ Limas,

3,- Jeringa Hipodérmica.
Q.- Pustas de Papel.

INGTRUMENTAL 0OF OHTURACION

1,- Lentulo,
2.—- Condensadores o atacadorss,

3.~ Pinzas de liutapercha,



CAPITULO V
AISLAMIENTO EN ENDODONCIA

En endodoncia la axclusidn de la hdmedad ss indlspensable pare

asegurar la eficlencia du toda intervencidn, esto e por medio del

aislaniento del cempo operatoric, lo que ndemds segura la indispensa—
bla condiciones de asepcia.

Para conseguir el alslamionto del campo operatorio sn puede

-

recurrir 8 diversos procedimientos, te lot cusles las principales son:
Sarvilletas asepticas, rollos do algoddn secuntados por los aspliredo—
res do saliva de algoddn, son sontenidas por grapas especialns o par-

aparatns fabricados especialmento, de los cuuales debomos swialar el -

automatdn de EGGLER y el de IVORY, Es tamb18&n Gtil con este objete —

el llsmada Espéculo bucal (Sastions los rollos de algoddn o iluminag -

el campo operatorio). El comerciy he fabricads unas poguefas capsu—

las de Goma, fus viene a sar un Wluun do gomes individual gue se epli-

ca como 8l dlaun de gomn totol ,por cwilguler de estas se obtiene un -
aislamiento relativo.

Para obtener el alslamiento abooluto hay que recurrir al dique
de goma cuyo descubrimliento se dobe a STANFOAD DAANMIM, gulen lo em— —
pleo por primsra vez al afio da 1004 pars coloenr ol digue de goma se-

necesita en primer luger, perfomr en el sitlo deblio lo que so reali

zn con ol porforador do AINGWORTH. Es necesorio tomar las gropas ade

cuadas, ostas gropas deo llevan a su pitio por moulo do porta grapas,



CAPITULO VI

ANESTESIA LOCAL: Para sliminar dolor iimitado localmentes se

necesita una paralisis reversible de los clementos nervicsos periféri
cos, que sirven pare parcibir o ‘conducir la oxcitacidn, la limitacidn
local dal efecto es debido s8lo a la forms de empleo, porgus las soly
ciones acuosas de las sales, tales como las de los alccloides semejen

tes a las bases aminicas, pueden aplicarse en determinados lugares

cuando pstos productos se observan con sufliciente répidez, actfan ade

méds como narcéticos y téxicos generalea.

"

FOAMAS DE EMPLED.

ANESTESIA SUPERFICIAL: So desconectan los elementos percepto-

ras y las més Pilnas fibras de conduccidn en las mucosas mediante con-

centraciones relativamente glavadas,

ANESTESTA POA INFILTRACION: Los crmpon tisularaes infiltrados-—

con concentraclones relativamente bajas, no hacson insencibles, en la-

llemada anaatesia por difusidn se inynctan concentrnciones relativa—
mente elevadas.

ANESTESTA DE CONDUCCION: flo amplenn concentraciones elevadas—

inyecténdolas en los sitios aproplatins, o oen en los alrededores de -
los troncos nerviozos (Nervio Mandfbulns), y ue asta forma sa hacen -

insensibles lan zonas correspondlentes, & aetta grupo pertencce la anes
tecia lumbar usada on cirugfia,
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81 el nifio siente dolor durante el procedimiento operatorio, -
al

futurc como. paciente dental ssrae dafado. Por lo tanto es importan-
te

en cada visits gue el paclente se 18 evites 8l malestar y evitar ta

da situacifn de dolor. Como susle haber malustar o dolor estd indioe

do un anestBsico local. Pare la preparacidn cavitaria en el dionto -

temporal, el anost&sico lneal pueda sliminar ¢l walester asocimdo, -~

afn para ol nifo m&s pequelio tratato en el consultorio dental, nomm_l_.

mente no existen contreindicaiones para el unu de un anestésico local,

Loo anestésicos tépicos reducen muchfsimo el ligero malestar —

da la insercidn ds la aguja antes do la inyeccidn del anestésico lo—
cal. Algunos anestésicos tdpicos, sin embargo, presentan clarea

desventa jas porque tienen un gusto decagradable pars el nifio. E1 -

Clorhidrate de ciclonina al 0,5% ha uido utilizado con exito como

anestésico tdpico y antiséptico preinycceidn pare nifios, Su gusto -~

as agradable, y su accidn es rdpido y no caussrd irritacién ni des-
prendimiento on los tejidos,

El niflo debe estar siempre proparadoe para la inyeccién no nece

nariamente con una desceripeidn datalladn. Poro con unn indicscidn de—

que el diente va n sar pucsto a dornnir para que 1a caries pueda ser -

quitada sin ninguna molestia para 81,

La3a inyecciones que se emplenn mAn comdrmente parn el trata- -

miento del nific paclento sordn descritas on ia técnica siguientn.



25

+

ANESTESIA RECGIONAL DEL DENTARIO INFERIOR

El agujero de entrada del dentario inferior estd por debaje dul
plano oclusal, uu los dientes temporales del nifio, por lo tanto, la -
inyeccidn debe ser dada mlgo m&s abejo y m4o atrfa que en los adultos.
Se cgloca al pulger sobre la superficie oclusal de los molargs con 1s

ufin sobra rebordas oblicuo intermo y la yems dnl pulgar deccansando en
la fosa rstromolar,

La profundidad de la penetracidn oscila an unos 1S mm, pero va

riard con el tamaflo del maxilar inferior y la edad del paclente, Sa-

depositard mds o mgnos 1.5 ml. de la solucidn en la proximidad det
dentario inferior,

ANESTESIA REGIONAL DEL NERVIO LINGUAL

%

El nervio linéuul puede sar bloquendo sl se lleva la jaeringa al

ladjoc opuesto con la inyeccidn de una pugueiin cantidad de la solucidn-
&1 retirar la nguia.

ANESTESIA REGIONAL DEL BUCCINAOOR

Para 1la eliminacidn de los molares permonentos inferiores a la

colocacidn del dique con grepas sobre astos dientes, oo necesarie
aneatesiar el nurvio buccinador.

So depdoita une pugquedn cantidad -

de anostesia en el ourco vestibular por distal y vestibular dol dienw
te indicado.
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TECNICA BUPRAPERIOSTICA

Para anestesiar los dientes temporales enteriores se emples la

infiltracién, La inyeccifin debe ser efectuada més cerca del borde

-

gingival y as depositard la solucidn muy cerca del huaso,

Al snes—
tasiar los inoindceos

de puncidn ostd en el surco -
vestibular y la puncién sg dep8sita lentumento y apenas por encima y—

cerca del &plcu dontal, Como puede haber fihran nerviasas que proven

gan del lado opussto, podris ser necesario depositar una pequoin cane

tidad de la solutlédn anasté;ica Junto al 4dpice dol otro incleivo cen
tral pars obtener la anestesia adecuada,

ANESTESIA PARA LOS MOLARES TEMPORALES

El nervio dentario superior medio inerva los molarcs temparales

superiores. Antes hay que depositar solucidn anestesica (rente a los

Apices de las pafnes vestibulares y cerce del hunno,

Part anetlgsiar hasta sola una inyeceldn on gl surco vestibu--—

lar para que la noluclidn quede depositada algo por encima dol dpice -

dental, La inyoccidn debe ser hecha lentamente y corcs dol hugno,

TECNICA PARA ANESTESIAR LO5 TEJIDOS PALATINOG

La anastesia reglonal del nervio nacopnlatino anestoaniard los-

tnjidos pulatinor de los seic digntes anteriores, G se baes pateare

lo aguja an ol conducto, ez posibla legrar la snestosin local de los-
snais, sin ombargo ssta téonica es dolorosa y no fto dobo usar por ruti

ra antes do los procedimiontos oporatorios. S ol pocionts olonte
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una anestesia incompleta después de la inyeccidn supraperidstica por-

sobre los pices dentales en vestibular, puede cer necessrio recurrip

a inyeccifn para sl nasopalatino, La via de insercidn de la aguja &0

rre 8 lo largo do lh papila incisiva, justo por detréds de los incisi.

vos centrales. B (lrige la aguja hacla arriba dentro del conducto

asoGiadu a i inyeccifn puede ser -~
reducida 54 se dapdsita la solucidn anestBsica n medidn que svenza -

la agujs. Cuando hoce falta anesteaia del cenino, puede ser necesa—

rio inyectar una pequaia cantidad de solucién smnestésica por lingual-

para anestesiar las ramas superpuestas del narvio palatino anterior,

INYECCION PALATINA ANTERIOR

La inyeccién palatina anterior anestesiard nl mucoperiostico -
palatino desde la tuberosidad hasta la regidn del canino y desde la -

1fnea media hastn la crestas gingival del lado inyectmdo., Esta inyec—

cifdn se emplen on conjuncidn con la regidn dal dentario superior me--—

anles de un procedimionto quirdrgico. La inervacifne

da los tejions blandos de loa dos terclons postorioras del paladgar de—

riva de 1los nervion palatinos anterior y menify,

Anten de efectuar la inysceldn, o3 Gtil trozar 1a bisectriz de

uns 1fnea imaginaria gue va desde a8l limite gfngival del Gltimo moler

erupcionado hosta la ifnean media. Las complicacionas son que ol teji

¢o blands dn la zona puedes carecer de sensaciones por una hora o més,



CAPITULD VII
TRATAMIENTO DE CARIES PROFUNDA

El tretemiosnto de la pulpa dental axpuests por caries, por a0

y Tragtura del nients durante

Ya en 175 PFaff informd haber ~
colocado un peguefio trocito de oro sobre una exposicifn vital para
promover 1la curacién,

mucho tiempo representd un desafio,

Desde la época del primer informe de termpbutica pulpsr, mu- -
chan afirmaciones de exito en el tratamientn eatuvieron basadas sobire

algo gua nada tenfa que ver con la evidencin cientffica. En los pri-
meros nstudios, se prantd paca atencidn a lo importhncia de un diag-——

ndstico preoperatorio, verificaciones adecuadas y observecidén postOe
perutoria critica.

En los 4ltisos alas,

una chntidad de gstedlon informaron sobre

curnclones pulpaivn en unimales do experimenmtncidn ¥y en seres humanos

y Bjercleron una gran influencia sobre los méAtodon hoy eceptadas de
tratar la pulpa expuesta,

Dichos estudlon actunl nerdn citados al

hacer refarencia a los diversos métodos da Larapfiutica pulpar.

Aungue se ha establecido que la pulpn an capsz de curar, hay
necesidad de proseguir las investigacliones lon métodos actuanlaes de

dingndotico de la extensidn de dafio pulpar son inadscuadon. Queda,

por clerto, adn mucho quo aprender respacto de 1n sliminocidn de la

infeccifin en la pulpa viva, Han do hallarsa modicamentos y matorioe—

leo mAs oficaces pare la proteccidn pulpar, 8i es que se dosca una ma
yor proporcidn do éxitos,
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Nifios y adultos jdvenes que no recibiercn la atencifn odontold
jica temprana y adecuada & menudo ss presentan con gran cantidad dg =

caries profunda en los dientes temporales vy permansntas,

Muchan e las lesiones se verfn en la radiogroffs peligrosamen

te coerca de la pulpa o a un llzgarén a ells, Aproximadamente, un -

7%, de 103 dientes con caries profunda mstraron en una observacidn -

clfinlca Quetenfan exposiciones pulpares. La investigacidn da Reeves-

y Smsnley apoya las observeciones clinicat tan frecuentes de que el

odontédlogo no puede pradeci_r, con certeza, al estado de salud de la -
pulpa; perc si Se ocupn de una cavidad profunds s probable gue se le

pueda asegurar que las carles invadid la demtina de reparacién. Por-

1o tanto, el odontf8logo debiera tomar todats las preceuciones pera re-

ducir &) mfnimo ol trouma operetorio; puws, en precsencia de uno poto-

sily pulpar establecida por carles, el agriogado del treums operatorio-

puode aportar una irritacifn de intensidad suficionts para complicar-

la potosis. Frto puede llevar o establecor lesiones irreser

En vista de 1n relacidn directa ontre 1ls profundidad de la caries y -

la potosis pulpar, la excavacifn temprani da la caries y la potosis-

pulpar, 1la pxcavacién temprans da lo quo podrfe ser una caries incle—
piente es io més aconsejable como seno tmtamlonto preventivo con el

fin de reducir sl mfnimo la exposicidn pulpar,

51 se descubrieran exposiclones por caries en sl momanto de la

1impieza iniclal de caries, y se las pudioru tratar rutinariamente

con resultacos buenos consecuentes estarfs resuelto un problema prie

mordial de la odontologfa. €8 de lamentar yus hasta el momento el

tratamiento de las exposiciones vitales nc haya slco totalmente exito

Ba, on especial el de las gxpociciones por caries on digntes tempora-



les., fur esta rezén, se pondrd cuidado en prevenir la exposicidn pul-

par durante la eliminacidn de la caries profunda,
Tratamiento pulpar indirecto.

El procedimiento en sl cual ndlo me alimina

de la lesién y se sella la cavidad con un agente germicida se conoce-
como tratamiento pulpar indirecto, €1 trataminnto pulpar indirecto -
no o8 un procedimiento nuevo, pero ha atrafdo un interés renovado.

Los estudios de laboratordo y la evidencia clinica Pavorable justifi-
ean por cierto, su uso rutinario. &6lo aquellos dientos qua sa pue—
dan considerar libres de sfntomas de pulplitis deben ser olegidos pars
oste procedimiento,

El procsdimiento clfinico involucra la romocidn de la carles

mayur con la ayuda de fresas redondas grandes o con cucharillas filo-
nas, dejando la cantidnd de caries sobre el cuermo pulpar que, si se-

elininara, provocarfa una exonsieidn de s pulps,. E1 proc
podrin molestar o dolar,

do Modo quiy a3 aconioejable anestesiar al ni-
fio localmente.

tn colocacldn del dinque do goma serfa una venta jo més,

Los paredes de la cavidad deben sor alinadas con una fresa

de fisura, hasta no dejar caries dentinoria ni ndamantina gque pudieran

interferir en el buen sellado durante ol perfodo de reparacidn. La -~
caries remamgnto en la base de la cavidad sur antoncon secada y cu—

biarta con ung curacidn garmicida de hidrdxido do calcio. Algunos -
prefiercn aplicar éxido do zinc eugencl sobro la carios remanonte -
Lo cual serfa tan oficaz como el hidrdxido do calcio. Esto sard cu—
blerts con una marcla espesa de 8xido de Zinc y sugenol. So dard -
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clerta forma a la restsurecidn como para qus no reciba esfuerzod ww

rante la masticacién, E1 procedimiento debs ser repetido en todos

los dientes con lesiocnes profundas y accesibles,

-

King 1lev8 a cabo una extonsa {nvestigncidn para determinar o
51 1A cnpa residual dq dantina cariada da lot dientes tratados por ol
matar‘lﬁ'l de proteccifin pulpar indirecta entaba contaminade con micro-
organismns cultivables antes del tratamiento y si ess copa, 8i estabs
contaminada, podfa quedar astéril medinntn (;1 recubrimiento con hidrd

xido de calcio o con dxido de zinc y eugenol. Bu astudic en nifios

indicd gue la capa de dent:l;'\a coriada residual podfa sor esterilizede
0 gque la cantidad de microorganismos podfa ser muy reducida con ambas
pastas,. . Sus hallazgos confirman la recomondacidn de que la primere -
visita sean eliminadas las capas necrdticas de dentina y que la cavi-
dad sea sellada como fue descritao, lo cual da lugar a una esclerosis

de la dentina y a la formacidn de dontina do reparacidn,

Ltos procedimientos operatorios menoresn de rutina pueden ser
realizados en visitas posteriores.

5in ombargo, no se volverdn a

abrir los dientes tratados parn completar 1n aliminacién de la cariee

hasta por lo menos 6 u 8 bomanas dospudn,

En ese tiempo el process de ceries to ln copa profunda se de—
tendrd y muchos de los microorganismos romaniites habrdn sido destruf-
dos por la accidn germmicida del dxido de 21ne ayuderd o neutrelizar -
los irfitentes y reducird la inflamacidn pulpa,

Eatudion afectuados an le Escuela do Odontologfa de la Univer—
sidad de Indiann par Traubman, quifn utilizd instrumentacidn pare ma-

diciédn lineal y densimdtrica por tslevisidn, indicaron que un tratae
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miento con hidrdxido de calcio en metilcelulosa aumentarfe al deposi.
to de dentina secundaria (esclesaris).

La repidez de formacidn de dentina regular duranta la técnich-
de tratamiento pulpar indirecto fus mayor durenta ol primer mes, pero
cantinud durante el afn de Gl Al témino dele
perfodn de observacidn de un afio. $Se cbsarvd qua slgunos dientes ha-
bian formado hasta 390 micrones de dentina nuava on el piso pulpar de
1a cavidad,

Estd observacidn justificarfs que deje la curocién con hidroxi

do do calcio por perfodo més larges, en lugar da reabrir el diente pa

ra terminar le excavacidn de caries, La colocecidn de una restaurn—

ciédn de emalgama sobre 1o proteccidn pulpar indirecta serd una decidi-—

de ayuda pars mantener el materisl terapfutico durante perfodos de ob
servacidn mds largos,

Al térming del perfodo minimo do aspuia de 5 a B semanas, so —

anestesia el dimta, so lo afsla con diqun da goma y se retira la cu-

racidn. La eliminacidn cuidadosa del materinl romonente de caries, —

ahora algo enduracido y detenido el procesa pucde revelar una base .JQ

lida de dentina sin oxpooicidn de la pulpn, 6f une caps sana de don-

tina cubre le pulpa, se aplica un material » roucubrimiento gque con-——

tenga hidrdxido de calcio, se completa da ln preparacién cevitaria y

se resteura el diente dao manera convenclonal,

81 se hatlara prgueia exposicldn pulpar, habrd que emplear un-

tipo diferenta do trotamiento, basado on lowo mignos y sfntoman clini-
cos presentos,
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Todos los dipntes tratados de la manara recién descrita deben=
ser reabiertos al témino del perfodo de observacidn porgque algunoe =

podrisn tener una exposicidn real pulpsar asintomdtica y deberfa ser——
tratado de acuerdo con ello.

En el tratamionto de las exposiciones pulpares vitales hay una

fusrte tendencie a tratarlas todas de mancra nimilar y o aplicar el -~

matorinl de proteccidn pulpar, on realidad al (ﬂ;:lgndsticu preoperato-

rio debiera ser la conaiderocidn més importante y debiers dictar el -

tipo de tretemiento. E1 procedimiento por seguir se decidird s6lo -

después de una evaluacldn culdadose de los sintomns del paciente y re

visidn de las pruebas de diagndstico,

El diemgnfstico del estado de salud de la pulpa dental expuesta
es dificil, en especinl en nifios, ya menudo hay una falte de concor——

dancia entre los sintomas clinicos y el estado histopatoldgico,

HISTUORLA DeL DOLONR,

Una historia oo ausenclo o presoncia de dolor pudiere no ser -

tan de flar en el diagndstico diferencial de la pulpa temporal expues

ta como gn los dientes permanentes, La degeneracidn de las pulpas

temporales, aun al punto da la formacidn do ahscesos, sin que el niflo

recuerde ningdn dolor nl malestar mo es un hecho que salga do lo co—

mén. Sin embargo, la historin da una odontalgia debe ser tomada muye

en cuenta al olegir un diente para terspéutics pulpar vital. Una -

odontalgia coincidente o inmodiataments postorior o una comida puedo-
no significar una inflamacidn pulpar oxtensa,
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El dolor pusmde ser causado par un actmylo de residucs alimen\;a
rios dentro de la lesidn de caries, por presidn o por una irritacidn.

quimica de la pulpa viva protegida nflo por una delgada capa de danti
na intacta.

chall y Varples hallarun, e un estudio de dientes con pul-
pitis dolorosa, quu la gravedad del dolor y la extensifn de la lesidn

pulpar no estén correlacionadss. {an gueijas subjetivas de dolor por—
la ingestifin de alimentos o bebidas calientes fueron indicio de pulpi
tis, pero no tan de Fiar como pruebas cuidadosas reslizadas por el
odontdlogo.

Se holld ninguna diferencis real en la rospuosta al frio

y al calor., La mayorfa de los paclontes eran sensibles a ambos al

ser probados., Observeron, vdem&s que la mayor parte do los glentes —

con expasicién pulpar eran sensibles a la percusidn, adn cuando no

fuern evidente un espesamiento del lligamento periodontnl 4plcal en la

ravgiogrefia. Un severc dolor de muelsc nocturro suele significar una

degeneracidn axtonsa de 1a puipe y roquiere més que un tipo consearva—

gor de lerspduiicn pulpar, Uel miwsn moao, una odontologia esponté—

nea producida on cunlquior momento dol dfa o de la noche de alge mis—
que una pacajora duracisn, nuele significear qua 1a lesiédn da la pulpa

ha progrosodo demasiado pars permitirc niguiera wuna pulpotomIa con
axito.

PRUEBA PULPAR ELECTRICA,

El valor do una prucha pulpar sléctrica para detorminar el os-

tado de la pulpa do los dinntes temporales an cusstionabls, si bien -
dard un indicio da ol 1a pulpa astd viva. La prusba no da avidencias

de fiar scorca dol grade do inflamacifn pulpar, Un factor de compli-
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co=ifin es la ncasional respuesta pooitiva a la prusba en un dienta .
con pulpa necrdtica, st el contonldo de los conductos es 1fquido, LG
que se pueda fiar en la prueba pulpar en 1los nifios pequerios también
puede ser cuestionado porque, despufs de habar utilizado el probadop~

de una vez, 8l nifio puede estar asustado y dar una respussta tanto al
caior como & lA electriciuad,

.

Un estudio de Reynolds no logrd demostrer que correlacidn en——
tre la respueste té&mmice y la respussta el probador pulpar eldctrico,
excepto en los dientes sin yitalidad. donde todas las respuestas fue-
ron negativas, y en loc dientes vivos con cdmaras pulpares poquefias —
donde las respuestas térmicas negotivas correspondfan a lecturas ele—

vadas en el probedor pulpar eléctrico. £l temafo de la cAmmra pulpar

fue 81 factor mAs importante en la determinacidn de lo respuvsta tére-

mica, con las cAmeres pulpares pequeias exigentes de un mayor estimu-
lo térmico,

EL TRATAMIENTU PULPAR DINECTO.

El procedimiento da proteccifn pulpar ha sido smpliamenta prdg

ticado durente sfos y adn es el favorito de mucho odontdlogos qua -
tratan exposiclones pulpares vitalma., Aunque algunos han condenado -~

la proteccidn pulpar, otros informan que si so eligen culdadosamente-

los dipntes se obtienen resultados excelentesa.

En genorol, se ostd de scuerdo shora uwn que los procedimisn- =
tos do proteccldn pulpor doben ser limitados o los oxposiciongs requg
fias que fueron producidas occldentalments durante la preparscidn cavi

taria o o lao verdadorans e<posiciones en punte da alfiler por caries,



rodeadas por dentina sana. Be ha de pensar una proteccidn pulpar sd-

lo para los dientes ain dolor, con la posible excepcifn del malestar

experimentado al comer, Ademds, no deberd sangrer el punto de ls ox-

posicidn, si fue mecnica, o sorfduna cantidad qus pueda sar consldern

da normal en ausancia de pulpa hipardémica o inflamada,

L.a recomendacifn ds que el puntoc de exposicidn sea ampliado

antes de colocar el material de proteccifn no es nueva. Gin embargo,

un trabajo realizado por Kalins y Frisbie puso énfasia en la necesi—

dad de que se lo considerars, Cuando una pulpa es expussta durante «

la preparacidn de una cavidad o en las dltimas stapas do la elimina—

cién de caries, invariablemente penetrurdn limallas do dentina en el-
tejido pulpar. La presencia de inflamacidn pulper du yrndo veriable,
reabsorcidn y encapsulamiento de las limallas y fragmuntos de dentina
despuls de la proteccidn demuestra una reaccidn por cuerpo extreno, -
cuya severidad es proporcional al némero de limallas prosentes. EL -
material necrdtico imtroducido con los abundantes trozos de dentina —

contaminada praducirdn uno pulpitis difusn © un absceso, El agranda=

miento de la alcrtura que da ol tejido pulpar permite al adontdlogo -
lavar los residuos, inclufdos los fragmanton cariados y no cariados,—
Cuando la exposiclién ea del tipo en punts te alfiler, la pasibilidad-

de colocar el material de proteccidn en contacto real con 1a pulpa

expuesta podria ser discutida,

El agrandamionto de la aberturn tfaci-
litard eso procedimiento,

Todous loun tratamientos pulpares deben ofoctuarse en condicin—

nes de anopoia quirdrgica. El dique de goma debe ser smpleado para -

aislar el diente y mentener ln pulpa libre de contominacidn. No se -

deben emplear medicamentas cedoticon con 8l propdsito de cauterizar o



@sterilizar el tejido pulpar expuesto antes de la proteccidn, £l de-
licado tejido pulpar serd daflada por estos medicamentos con reduacidn

del potencial de curncién,

54lo las soluciones no irritantes, tales como una solucidn ana.
lina nomal o cloramina T, serd empleada para limpiar la regién, desw
pejar el punto de exposicldn de residuos y mantener la pulpa hdmeds -

miestras S8 pstd formande el coagulo antes de aplicar el matorial -
protector. '

El hidréxido de calcio es el material de eleccidn para la pro-
teccidn pulpar {tratamiento pulpar directo) dol tejivo pulpar vital -

normal. - La posibilidad de que estimule la reaccidn do reparacidn es—
buena.

El nidréxido da calcio es ol material de eleccién pare la pro-

toccidn pulpar (tratomiento pulpar directo del tejide pulpnar vital -
nomal). .6 posibilidad de gue estimule la resccidn de reparacidn
es buena, Lo puede utilizar un material protector de hidrdxido de

calcio, comercial, cama ul Dycal y, si el diente fuere pequciio (por

ejemplo, un primer MSlnr tewporal ), el Dycal también podrin servir
como base para la restauracitn,



CAPITULO VITT
PULPOTOMIA

ta pulpatomis ss la eliminacidn de la porcidn coronaria de law
wlpa. Este progadimiento de pulpotomia padria dar un gran nfimero de
‘racason, a menot tue loa dientes nean seleccionades con cuidado. An-

te esto s ha de emplear en todo 6l procedimiento una t@onica quirder—

gicamonte limpia. Se elimina tods ls caries remenents y se talls

el gamalte sobresaliente pera dejsr un buen acceso a la pulpa corona-—
rin. Bi en &l punto de exposicidn, la pulpa ssngra sxcesivamenta sl

dlente no tendrd buenas probabilidndes con ningdn tipo de terapéutica
pulpar vital.

Después te lograr snestesis adecuada, se limpian las plezas

expuaestas y el 8res circundante con un germicida adecundo. Utilizen-

do una fresa esterilizada de fisura con enfriamiento do agua, sa sxpo
ne ampliamente el lecho de la clmarn pulpar., Utillzsnuo une cucheri-

1la afilada y osterilizada, se extirpa la pulps, s necesario amputa

cidn limpia hastae los orificios de los cenalen, Puode irrignrse la -~

cAmara pulpar y )impisrse con agua esterilizads y algodédn.,

51 persiste la homorrngias, la presifdn de torundas de algodSn —
impregnodas con hiordxido de caleio serd genermlmente suFiciente para
inducir la coagulscidn, frecuentsmente, hemorraging frecuentins o paco

comunas son indicasidn de camblios degenerativon sunnzadon, y on asos-

cason el prondstico as malo, Despufs del control dn hemorragios

de o5 tejidos pulpares radiculeres, se aplica unas pasnta de hidrdxido

da calcio sobre los mufionns amputados, Enta pasts pusts propararsa-



a9

mezclando hidrédxido de calcio y agua esterilizada, o también pueds
utilizarse una fdérmula patentada,

Se splicn entonces una base de cemonto sobre gl hidrdxido de
calcio pare snllar la corona,

Es generalmonto del Lipo de éxido do -

zinc y eugenol,

En la meyorfa de los casos despufio de pulpotomfas,
es aconsejsble restaurar la pieza cubriendon con corona de acero tota}l

mente, puesto gue dentins y esmalte se vunlven quolradizos y deshidra
tados después de este tratamiento, Todos los pacimteé qua han sufri
do terapéuticas pulpares, dgberﬂn ser examinados A intervales regule—

res pare evaluar el estedo de 1s plezs trutmun. Lun ausencia de sinto
mas de dolor o molestias no es indlicacifn do aoxito, Deben obtenerse-—
radiogrefias pare determinar cambios en tejidus periopicales o sefla—

les de resorcidn intema.

PULPOTOMIA CON FOAMOCREGOL

En afios reclentes se ha usndo cads vaz mds gl formocresol

como sybstituto de hidréxiuvo de celcio, #) renlizar pulpotomfa en pie
zas primarias, La droge en si una combinauidn de FORMALDEHIOO Y TIe—

CRESGL EN GLISERINA (19 por 100 formoldebddo, 35 por 100 tricresol, -

en vehfculo da 15 por 100 de glicerina y agua). Tiane adengs de ser—
bactericida fuorte, afecto de unidn protefnica. Inicialmente se le -

considernba desinfectante pera censles radloulornn on tratamientos en

doddnticos da plazas permanentes.

SMEET Imicid sl use clinico da formocresol en terapfuticas pul
paras de plorao primarias. Describid estas, iniclalmento, como un

procedimiento do cuntro visitas dospufis da amputacidn pulpar inlcial,
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)ero ha sido gradualmente como operacidn en uns visita. En algunos -

casos  adn a3 aconsejable extender el tratemiento a dos visitas, Eb«
necialmentes cuando existen dificultaedes para contener la hemarragila,

En contraste con el hidrdxido de culcio, gensralments gl FOre

mocresal no induce fYormacidn de barrera cal6ificada o puente de dentl

na en al Area de amputacidn, Crea una zona de fijacidn, de profundi-

dad varinble, en 8reas donde entrd en contacto con tijldo vital. Esta

zona pstd libre de bacterias, es lnerte, os resistents o autflisis vy

El-

actls como impedimento a infiltraclionss microbienas pusteriores.
tejido pulpar restente en el canal radiculnsr experimenta varins reac-

cionns que varfan de 1nflamaciones ligems o prolifuermcionsn fibro~ -

blésticas. En slgunos casos, se ha informwado de camblos dogoneratie-

vos ue grado poco elevndo., El1 tejido pulpar boajo la zona de f1jacidn

permanece vital después del tratomiento con estea oruyn, y en ningdn -
cesp se han ohservedo resorciones internas nvanzadns, psta es una de-

las principolas veontajas que posee gl formocresol anbre el hidroxido-
de cnleio. Ui hn dado muchos fracasos detsido a que ol hidroxido de -
calocio estimula 1a formacién do odontoclAstos que destruyen interna-—
mente la malz de la plesn,

INOICACIONES PARA PULPOTOMIAS CON FUOHMOCRESOL

Este procedimiento es aconspgjable wsolo para piezas primaries ~

ya qua no existen estudion cientfficos de aoturnloza clinico e histo-

16gica sobre la accidn dol formo-cresol en plezaus permonentos.

Se aconoujan pulpotomion con formocrasol on todes las exposi—

cionas por accidentes en incisivos y Molerss primaricos, So prefiere-
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sste tretamiento a los recubrimientos pulpares. BSe prefiere este tra

tamiento & 103 recubrimientos pulpares, pulpotomias parciales y puln(_w_

tomias con hidrédxido de calcin. En cadas caso, la pulpa ha de tener -

vitalidad y libre de supuracidn y de otros tipos de evidencla necro.

tfca, Historias de dolor expontdneo se consideran generalmente indl-

cuaciones da degeneracidn avanznda y representan un riesgo para las -

pulpotomfas de igual manera, sefales rediogrdficas de Gldbulos calcA~
recs cbservadas en la clmara pulpar son indicativos de combios degeng
rativaos avanzadoS y mal prondstico de curacifdn,

Es diffcil evnluar clinicemente la cantidad y celidad de hemo-
rrogfa, y no s-e la dobe cenceder importancia excesiva. O gensral, -
las pulpas saludables tienden a zangrer muy poco y coagulan rdpidamen

te on cambio, lms pulpas degenoradas a menudo sangran prufucamente y

son diffciles de controlar sin coagulantes, Sin embargn, basta que: -
inveatigacionns postericres dofinan con mayvor claridad o) papel exac—
to de las hemorragios en el prondstico de terapéutica pulpares, debe-

rdn tomarse un considerscidn otros criterios diagnSsticos.

Los nifics con historin de flebrs reumdtica probablemente repre
sentan riesgo considerable parn cunlguisr terapfutica pulpar, ya quo-

siempre existe la posibilidad de necrosis pulpares e infecciones, A-
vecas, en casos de caries profusas quo afectan o varias exposiclionegs-—

pulpares, la decisidn de axtroer o tratar piezas especffican deboré -
basoroe en apreclaciones genermles dol cooo, gue incluyan @l tipo de—

instrumento de mantoncién de aspacio gque hobrd de construirse.
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PROCEDIMIENTOS PARA PULPOTOMIAS CON FORMOCRESOL

Se utiliza une fresa de fisura pequeia en la pieza da mano con

sire; se utiliza con rocio de agua perae abrir la corona de la pileza y
zexponer el techo de la cémara pulper dsberdn eliminarse todo caries y
fragmentos de asmalte, para evitsr contsminsciones Lrinecesaring en el
campo da la operacildn.

Se elimina despufs el techo de la cémara pulpar. Es importan—~

te evitar invadir le cevidad pulpar con la fresa en rotecidn. En algu

nas piézas primariasz, especialmente primeros molares mundibulares o -
inf.

gl piso de la cfmara pulpar es relativemente poco profunda y

puade perforarse con facilidad. 8Se loygra la eliminacidn dal tetido -

pulpar coronal con excavadores esterilizedas de cucharilles. Ge su—

merge una pequsia torunda de algodém en la solucién de formocresol y-

se coloca en la cémare pulpar, Despues de 5 minutos, oo extree el -
algoddn y se utiliza un cemento de oxldo de zinc y eugenol para se- -
llar la cavidad, ) llquido debe coiiclstir on partes "igusles de for—
mocresel y pagenmol, 51 parainte la hanorraging, deberd colocarse un -

algoddn esterilizado a presidn contra los orificios de las refces.

£€n caso de hemorrdg{n persistonto, puode ser nconsejable hocer don -
vistas para terminar la pulpotomfn., [n ese cano, el algoddn con for-
mocresal se deja eon contacto con la pulpa y se tnlla temporalmento -
con cemento de 6xido de zinc- ougenol, En un parfodo de 3 a 5 diag =

se vualve o nbrir la pleza, so axtrae ol algoodn y se oplica una base

da cemento do 8xido da zinc-furmocresol-ecugenol contra los orificios-
de o3 canaluas,
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El cemento de Oxido de zinc-Eugenol es obtudente del dolor y =
hace menns sensibles a los tejidos, es tambien algo antiséptico, pro=

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

FORMULA

Polwvn

Liguida
OXIDO DE ZING 0.69% Eugennl 6%
" COLOFONIA BLANCA 29,3% Acaite de Oliva 159
ESTEARATO DE ZINC 1.0%

ACETATO DE ZINC 0.7%



CAPITWLO Ix
PULPECTOMIA PARCIAL

La pulpsctomin parcial es una técnica que puede sjecutarse 6w
dientes temporales cuarido el tejido pulpar coronario y el de la entra
da de loa conductos rediculares dan muestras clfnicas de hiperemis, «
La técnica puede ser completada en una accifn, involucra la elimina-—-

cidn del tejido pulpar coronario, como fue doscrita en la técnice de-

pulpotomfa, Los filamentos pulpares de los caonductns rediculares se—

eliminen con tirenervios fino, Una lima de Hedstrom, colocado en

portapulidor, serd muy Gtil en la eliminacifn de los
do pulpar.

restos de teji-
La lima elimina tejido s8lo al retirarla y penetra con

facilidad, con un minimo de resistencia.

Ga pondrd culdodo en no 56—
brepasar el Apice despuds de haber eliminado ¢l tejido pulpar de los-—
conductos se lo puede irrigar con una Jeringa con ngun oxigenada y hi

poclorito de sodio (Zonite) y se le soca con punta de papel,

Una pansta chirlag de Oxparn podrd servir pinrm untar puntos de -
papel que anf rocublortas, permitirdn cubrir las paredes del conduc—

to rodicular,

PULPECTOMTA TOTAL

La morfolugin de los conductos radiculares dis 1os dientes tem-

parales torns diffcil el tratemiento endoddntico y o menudo, en nada—
prdctico, Lot conductos de los primeron molares tempormles a menudo-—
son tan eotrechon qua non inaccasibles aun parn la sonda bardada nds—

fina, Si no oo puode limplar bien. el conducto dol materinl necrdtico,—
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gsterilizarlo y obturarlo adecuadamente, sl tratamiento no tendré ~
‘exito.

Los procedimientos endoddnticos pare @l tratamiento de los

dientes temporales con pulpas necrdticas estdn lndicados Si los con-—

ductos son agcesibles y si hay evidencias do huwso de sostén esencial
menta normal,

La técnica de pulpectomfa total fue crusado por STARKEY, hay
que eliminar el techo de lu,. cémara pulpar pars lograr el acceso & los

conductos radiculares, como se describld previamente en la técnica de

pulpotomfa, El contenido de la cémars y todos los residuos de los

conductos deben ser eliminados con culdade co o forzar nada del mete

rial infectado a través del forémen 4picol, fu colocard en cédmara
una bolita de algoddn humedecido en monoclorofenol slcanforado antes—

secado del excodonte,

Se sella con 6xido de zinc y eugenol. En la -

segunda sesidn, 3 o 5 dias més tarde, ol diente debe ser aislado con-
dique de goma y o retira la bolita dal tratamiento. Si sl diente -
permanecid asintomAtico en vl intarvalo de 3 nbH dfps se ratirard el -~

contenido de los conductos segdn la técnica descrita para la pulpece—

tomfa parcisl ponlendo culdado en no axcenter nl instrumento mds alld

de los fpices. Sa colocard una curacidn con cransota de haya y se sg

11srd con éxido da zinc y eugenol. ODoespués dn un intervalo de 3 a 5—
dfas se retire de cdmars la crecsota. 8i ©l dlenta pormanecio asinto

mitico, se preparan los conductos y oe lot obturm comg fue descrito -

para 1ls pulpectomfa parcial, Sin embinrgo a!l ol diente hublera dolido

y hubinra mugctran dg himedad en los conductos al retirarse la cura—
cifn, los cunducton deborén ser nutvamante limpiados mecénicamonto y-

sa repetird al tratamionto con cresota de haya,



ERAUS@IIN: DemostrS que el @xido de zinc y sugencl es bastasi-

te irritante para los tejidos periepicales y gue putde producir ung w

necrosis de huasc y cemento. Por ssta razfén se pondrd culdado en now

forzar una cantidod excesiva de obturacifn radicular como pars gue &)
brepase el dpice.
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CAPITULO X
ANTIBIOTICOS

Se denominan antibidticos las sustancian producidas por vegeta
les inferiores o microorgantismos {becterias, hongos, actinomicetas, -
etc), capacus da detener ol crecimiento y la multiplicacidn de otrose~

microorganismos {accidn bacteriostética) y evantualmente matarlos o -

destruirlos (sccidn bactericida).

LITTER los estudia dentro de los férmacos gquimioterdpicos y -
por tanto considera que los antibidticos son custancia {ntrovucidas -
dentro del organismo, que son capaces de lesionar o sliminar especffi

camente los gérmenes patdgenos sin provocoar efuectos tdxicos en el
huésped.

En el afc de 1924 con 6l emplec terapéutico de la penicilina,-
comenzd la era rarmacoldgica do los antibidticos, con sucesivos descu

brimientos que hnn modificndo la actual teropéutica médica y csatomato
ldgica.

La clasificacidn de los antibidticos se hace segin la nctivi—
dad que tengan sobre los diversos grupos de gérmenes patdgunon: Gram-

positivos, Gram negativos, virus, rickettsin actinomicatas, espiroque

tas, hongos, atc. Tambifin s0 denominan por antibidticoa de espectro-

reducido, amplic espectro, espectro medio y especiales.



ANTISIOTICOS O ESPECTRO REDUCIOO.

Comprenden la penilcilina, qstreptomicina. las llamados antibig_
ticos polipept{dicos-tirotricina, bactricina, neomicina y polimixina=
8-, la nistatina y otros sin relacidn alguna con Endodoncias, por sere
elactlivos de enfermedades especifica como son la viomicina an la tu -

berculosis y la fumagllina o paramomicina en la amibiacis,

Los miembros de este grupn tienen entre 8i efgcto aditivo y “=
pueden ser sinérgicos en cuanto a efecto bacterial, cuyo afacto puade

ser contraterrestado por alguno de los antibidtico de los otros gru--
poS.

Penicilina. Descublerta por FLEMING en 1929, se obtiene da wn-

rias especies del género penicillium, Es activa sabre un gran ndmero

de gérmenes Gram positivo y algunos Orem negativos, algunes especies~

de Actinomyces, algunos virus y sobre espiroquetas como el Treponema-~
pallidum,

Es el antibidtico mds popular y mAs extendido, pero puede te—
ner dos incanvenientes:

19.~

Aungue es muy poco tédxico, punde sernsibilizarse y provo-

car serios trastornos alédrgicos g incluso chonue anafiléctico,

20,~ Purmde favorecor el dusnrrollo y crecimicnto de copas ro—

sistentes como ol estafilococo-micrococcun pyogenes y hongos-Condida-
albicans,
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GAFFNEY, encontrd que de 401 pacientes dentales, 8l 6.9% ermne-
al8rficos pare algin f&rmaco y de ellos, lo eran pare la peniciling -
el 60%, lo gue demuestma que el 4% de todos los pacisntes son alérui-

cos a la penicilina, debiendo ser por lo tanto muy prudentes con asta
medicacidn.,

Segdn estadIstica do BEATELSEN Y DALGAARD, de 20 muertes produ
cldas por la terapfutica do penicilina y en los pafses escandinavos,
en 18 da los casos, los pacientes habfan recibido peniciline previa—

mente y 6 de ellos habfan tenido antes complicaciones e conexidn con

la terapia de la penicilina: recomendando no adninistrar le penicili

no si no en indicaciones estrictas y hacerlo solamente después do ave

riguar que el paciente no tuvo antes reacciones & la medicacidn peni-
cilfnica.

La produccidn de resintencia da algunos gé&rmenes (estafiloco——
cos) puede expllicarse adnitiendo la supervivencia de mutantes resis—
tentes que producen penicilina: por wllo el descubrimiento de penlci-
linas semislntéticun que mnistan a la penicilina de los estafiloco~—
cos es un hecho cruclal en la terepio de la penicilina, pertenocen

a este grupo la motileilinn, rufeiling, cloxociling y oxacilina,

Entre las penicilinas ointéticas indicadas cuando la infeccidn
as por capas resistentes do estafilococos, se pueden ordenar: Orbenil
(cloxaciclina) Tegopen {clormeciclina) y Prostarilina {oxaciclina), -~

por via oral o parentertil y en d@sis de 1 a 2 gramos diarios fraccio-
" nadas en cuatro ddois (cada G horas).
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La ampicilina (alfa-sminobencil-penicilina), es una paniciling

da amplio aspectro, pero sensible a la penicilinasa; por las mimas «
vias y dfsis gue las sinteticas,

Britapen y pentrexyl.

Cafalotina. Estd relacionada quimicamente con la penicilina, -
ans un antibidtico semisintético derivado del producido por un hongo,-
Cophmlosporium y se caracteriza por su amplio espectro, su relativa -

rasistencia a la paniciline y a la ausencia de poder alerpdnico cru—

zando con la penicilina: Ellison lo considera con la pesniciline, la-

gritromicina, las tetraciclinas y la lincomicina, como uno oa los an-

tibisticos mejores en la prdctica odontdélogica diaria.

Estreptomicina. Fue obtenida del Streptomyces griscus. Ge em-

plean comunmente sus Sales y un derivado obtenido por hidrogenacidn -
catalitica:
{

la dehidroestreptomicina.

Ea activa sobre un wlevado ndinero de gérmenes Gram negativos,—
principalmente en 8l bacilo us Koch o mycobacterium tuberculosis, Es-
cherichia coli y otros que producen infocciones urinarias y pulmong-—
res. La auministraecidn de antreptomicinag scompafa frecuentemente & -
la penicilinoterapia, pues on precisamgnte activa sobre la mayor par-

te da los glrmenes no susceptibles a la penicilina. Se admite que -

pxiste entre ambos fArmacos un sinergismo y nuizds una potenciacién -
sobre algunos cocos.

No no emploa on Estomatologfa, poro au uno ha ido diaminuyendo
a madida que han oporecido otrvs antibidticos do mayor espectro, més-

fécil ndministracifn y menot efactos socundarios, ta désis habitual ~
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as de 0.5 gramos diarios incorporado a las 400,000 u. de penicilina -
de ls asociacidn panicilina G-penticiline procaina.

€n endodoncia se ha incorporade a las pastas para conductos

conteniendo penicilina, pare poteonclar y complementer el espectru
microbiano de las mianas,

Antibidticos Jpolipeptidicos.

Este grupo de antibidticos aes 8y

lamente para uso local, porque son muy téxicos administrados por via-
general, Forman parte de a__lgunos colutorios y pastillas enplendos en
infecciones bucales y se han incorporado a las pastas tépicas en con-

ductoterapia tanto polientibidticas como corticosterolden o pnzimas —
proteolfiticas.

Tirotricina. En 19339, Dubos la obtuvo del Becillus Bravis

e3at8 formada por dos polipéptldos: gramicidina y Tirocidina siondo ac

tiva sobre un gran ndmero de gdrmenns Grom positivos se han ompleado-
muy poco en Endodoncis,

Bacitracina, Se obtuvo del Bacillus subtillis (licheniformis)

es activa sobre muchos glrmsnes Gram positivos y algunos Gram nngati-
VoS,

Naomicina. Fue descubierta por WAKGMAN y LECHEVALIER como

producto obtenido del Stroptomycas fradlas.

No se congce su fdrmula-
quimica completa pero ses admite que us una polipéptico,

El espectru de la nromiclina ot mayor quo el de la tirotricina-

y bacitracina, pudiéndose cosi considerarse portoneciente al grupo de
sspactro medio,



Polimixina B. Fus obtenida casi simulténeamente por varios

investigadores en 1947, del Bacillus polimixa (aercsporus). . Su e

-

tro es reducldo, pero es activa sobre algunos Gram negativos como [t
cherichia.

fu usn como tdpico en Endodoncia ha side roccomendado por CRAN-

HENESTATE , asociada con otros antibidticos de fdrmacos diversos,

Nistaetina, Llamada también micostatin, fue obtenida en 1950
del Streptomyces noursei,

Destaca su potente accidn fungicida sobre-
diferentes hongos y levaduras, especialmente sohre Candida albicans,

Como es poco tédxica se acostumbro administrarla como complumen

to & la terapfutica por antibidticos de amplio mpectro, tetracilinas.

por lo generel para evitar 1os trastornos secundarins que puedan

cono 8l Candida alticans,

provocar los hongos

ANTIBIOTICO5 OE (AN ESPECTRO.

Se denominan asf porgue actuan no s0lo sobre pgran ndmera de

gérmenes Gram positivos y Gran negativos, ol no también sobre rickett

sims y virus. Comprenden las tetreciclinas y cloremfenicol o cloromi

cetino.

TJotrmciclinas, En 1948 fua daescubiartn la surcomicina—clorte—
traciclina a partir dol actinomiceta Streptomyces nureofaciens, Dos —
sioe mAa tarde so obtenfa del Streptomyces aurcofoclons, més tarda

se obtenis del Btroptomyces rimosus la terramicina-oxitetreciclina- y
ern 1925 on introdudo un la torapéutica la acromicina o terracing toe—

tracicling producto sominintético obtenido por desclorinacién do la —
ourecmiclna,



Posteriormente se sintetizd la demstilclortetraciclina, gue

-

produce un nivel mds alto y mds prolongado en sangre, pero con la re-

lartiva dosventajs de gue slgunas veces puede producir fotosensibili.
zacidn,

Las tetraciclinas se consideran muy poco tdxices, pero ocasio-

nalmente puedsen producir reacciones alérglcas no graves, BSu mayor -

inconvenients cuando se emplean, mucha tiempo, es gque aparezca la 1la

mada "superinfeccidn” producida por gérmenos no susceptibles a ellas

comp sucede con algunos estpf’ilnmcns Micrococcus pyogenas, ¢ algunos

horgas Candida slbicars, lo que obiiga a utilizar ertromicinag y nis-
tatina respectivamente.

Clertetraciclina: Aureomicinn,

Oxitetreciclina: Terramicing, Oxifesa y Elmoxi,

Totraciclina-clorhidrato: Acromicina, Copharlan y Vinciclina.
Tetraciclina-fosfato: Ambremacinn, Brictaciclina A, Hostaci

clina Klinociclina-M y Panbiotic.

Denptilelortetraciclina:  tLedermicinn, Deciclina Declobiocina—

y Dometileina,

En Endodoncia se han usado tanto expurimentalmente como en te-
rapéutica asistencial, bien solas o acompafatan do otros antibidticos

coma la oleandomicina y tamblén como complomuntn on 1a aplicacién té-
pica de corticeides.

Yataciclina., Llamada  también rondomicina, se obtiena por des

hidratacifn de la oxitotraciclina y tieno accldn farmacoldgicn simi—

lar & la domotilelortetraciclina con efectividad sobre infecciones

gel tracto urinnrio con efectividad sobre infeceiones del tracto uri-

i L



nario, lns ddsis son de 1580 mg., cuatro veces al dia.

Doxiciclina, M&S conocida por vibromicina, es un antibidtico -

de gren aspectro; de magnifica absorcidn y con la ventajn de que bas—

ta una désis diario da 100 mg., con una désis iniclal de 200 my. . Quf-

micomants &3 1

o
[
2

Cloremfenicol,

{.lamado también cloromicestina, Bu espeotro es—
parecido @ 1a d& las tetraciclinas, destacando su accifn sobre la Sal

monela typhosa, de la que es fdrmaco colectivo,

Se utiliza muy poco en infecciones orales adninistrado por via

generel, siendo su désis similar a laos indicedns pars las tetracicli-

nas 0 algo mayores. Es muy conocido el peligro potencial de que pro-

duzca agranulocitosis, pero esta complicacidn de por nf rara, sarfa-—

verdaderamente axcepcional a las bajas ddsis cmpleadnn en odontologfa.

Kanamicinna, Sc obtliene del Streptomytes jenamyceticus. Tiene—

un espectro bastante amplio o indlicaclones muy interonantss, La désis

es de 1 a 2 g, diarios por via paronteral, ya gue no 58 absorvo por -
via aral.

En endodoncis ha sido emplesdn por ser bacterizs fingiclda y -
poco irritonte, odomds de sinfrgica con la penicilino, la comblnacidn
de kanamicina y micofur (nifuroxina, agente Tungicidn), estarfa indi-

cada por au efectividad y no ser irritante poriapical.
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Otre férmula tépica de kanamicina eat

KanamicinA,cieessssssssensssvesnsanscsccanss

0.5 g.
Estraptomicing.cesssnsnsanssovessnssosessess 0¢5 o
Capriloto da SoUiD.ceicrsaccssaeser sasvseee 0.5 g,

Qleandomicina, Se obtiene del Streptomyces antibidticus, €s ~

un antibidtico gon un espectro muy amplio, su wccién es eapecialmente
sobre Gram positivos,

Est4 indicada on las infeccicnes penicilino-resistontos este—
philococcicas y en los casos en gque pueden dar reacciones alfrgicas -

con otros antibidticos a la dfsis de 250 mg. cada seis horas,

Novobiocina, Albamycin y Cathomycin, Es especialmonts activa
sobra un grupe Proteus y se recomiende en infecciones del tracto uri-

nario producicas por cepas cesistentes. Se obtiene de los Olraptomy.—
ces niveus y sphaeroldaos,

Rifamicina. Mifocina.- Es activa sobre Gram positivon y ssta

filococos penicilindmnistcntcs. es menos tdxica gque la tetmeiclina-

y la oleandonicina, da muy buenos resultados on infecclonus bucales,

Lincomicinu., Lincocin.- Se ha extrefdo del Streptomyces lincol

nesis y se emplen ol clorhidrato a la dfsio du 500 mg., don vgces dig

rias por vin oral o GOD my,, por via intremuncular cada 12 o 24 horas,

Es activa sobre gran cantidad da gérmonss pero ocasiona diarrea
en algunos casos,



56

Sa considere a la lincomicine y a la eritromicina como los far
macos de mleccidn cuando axiste sensibilizscidn a la peniciling, r-eéup_

mendando 'la ddsis diaria de 1.5 g. de lincomicina en tres vecss,
APLICACIONES TERAPEUTICAS EN CONDUCTOTERAPIA.

1~ Pastas antibidticas con base de ponicilina,

2.« Pastas antibidticas utilizando antibidticos polipeptidicon
y nistatina,

.- Utilizacidn de antibidticos de amplio espectro como bhase —
terap8utica.

€1 grupo primerc contiene las pastas mds unadas y conocldas, el
segundo contiene pastas menos divulgadas, perc muy actives y nl terce

ro se encuentra todavia en fase experimental.

PASTAS ANTIBIOVICAS DE PENICILINA,
Pastea do Grosuman: PEGC Y POSN,

Ln pasta antibiética do Grossman es conocida y ha sido patenta
ta por la sigla PBGC, ze punda odguirir en forma de cartuchos con in-
yectgadorn y agu jas-cénulan,

La férmula os la sigulente:

Monfciling G potAGiCH ceecsnsnenns

4 000 000 U,
Bacitracingeccesseerssaersencarsne 10 000 U.
Entreptomicing sulfatlo..sescasesos 1 6.
Ciprilato do 900i0,,cie0eeveen s e 1 6.

Silicona 06 200 1fquitn,.ceensensae 3 c.c.



Pasta de Bender y HBeltzer. Sustituyeron la bacitracinae de la =
pasta de Grossman, por la clorgmicetina, utilizando como vehiculo la~

solucidn acuosa de penicilina G procaina.

La fdrmula es la siguienta:

Panicilina G procafne acu0Ba.. seveseses. 00 000 U,
1-c.c.

Cloromicetingeiesiesnsosssesssanacsassess 290 Mo,

Estreptomicing clleiCaisecavieresenarsers 250 Mg,

Caprilato d8 SO0i0.eeescrsascceassccnssses 250 Mg,

Esta pasta tieng la ventaje de que se puede prepardr en el

consultorio dental y es de fdcil aplicar y retirer de los conductos.

Pasta do Stesart,

Peniciling G Benzoting.eicvessssosacsess, 300 D00 U,

Cloramfenicol {cloromiceting)...esersess.

235 Mg.
Clorociclizina (antihistamfnico)eieerrea. 100 Mg,
Unguento de Xilocnina 81 9 eeeeercessacs 0.5c.c.

La ventajn de astn paste gotriba en que 1la xilocafna disminuird
la sensibilidad 4pical y la clorociclizina ademfs de prevenir poti- -

bles reacciones alérgicas de los sntibidticos, pusde inhibir el desn-
rrollo de los hongos,

Paota radlopaca do Watornon y Campmom, Contienc penicilinma G,

potdsica, oatraptomicing, cloramfenicol, sulfateo de bario para darle-
radiopacidad y un vehfculo do afliconss,



Tiene la ventaja de poder saber sn cada aplicacifn hasta donws

de ha llegado la medicacidn, segdn la imagen roentgenogréfica obteni=
da en cada cura.

PASTA DE ANTIBIOTICOS POLIPEPTIDICOS Y NISTATINA.

. Contienen principalmente una aspclacifn de antibisSticos de sc~
cidn local o tdpica.

Pasta de Ingle o PBNa.

POLIMIXINA Buvssesrraneacrsarcasss 20 000 U. 0 2 Mg,

Bacitracing..ciiescaeisesceenonnnne 1 500 U, o 30 Mg.
NeomiCinNg@.sscesanssensooessescannas 15 Mg,

Nistatind.iseccavessesasecssnsnanss 100 000 U,

Pasta do ATF, Pasta fuesrtemonte bactericida y fungicida que se

difunde rdpidamonte y se mantlena con raleatius estabilidant, La Férmu-

la preperada es la slguiente:

Neomicing,saseivssoastsassnsosatsns

20 Mg,
Bacitrocina.svesisssciaconssssannes 5 Mg
Polimixing Buisesseeessssnassesesens 1 My,

A-1683.cde Crookes. Complejo orgdAnico

Punglcidiee s asensessssosrcsasnarss (L5

Wy,
Noradrenalind.cesssesessessssassnes 1 Wy,
Sarbital, axciplontBiiessaereassead W My,

Agua estérll

(Para un PH do 5.7 )esascersnrsnaise 1 BiCa



Fdrmula de Gran o PBN, Tiene la siguiente férwula:

Polimixing Bevesssessanvsanevaes B.200%
0.40%

0.24%

NeomiCinaG.ssesesascossssesrnmnse
Bacitracina, seeieerscesciencosas
Metil-p. hidroxibanzoato

(fungicida)ieesresssenenernaess 0.07%
Agua destilada hastf...eessees. 100%



ANALGESTOOS

Se llama analgésicos a los medicamentos qus disminuyen la pere
N
cepcifin o interpretucidn dal dolor, sin causar inconclencia. Muchos =

analgésicos ligeros, como los salicatos, tieonen propiaedades sntipirs-

ticas, © sea &

Ssa Gus su adninistracisn
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la temperetura.

En Odontologfa, suslen poder dominar los dolores moderados o -

m4s intensos varios analgésicos do potencia intermedia como codeina o
meperidina. En afios reclientes sa ha utilizado otrus productos con el
vextopropixifeno tienen gran parocido fermacoldgico con la codeina se—
presenta en forma de clorhidrete solo o comblinado con dcido acetilsa-
licilfeo, entre sus efectos colatarales se encuontron; marea, nduseas
vémito y otros trastormos gastrointestinales, sl parecer menos fre- —

cuentas con este medicamentos que con la codeina,

€n Odontologla es frecuente la utilizacidn de analgésicos lige
ros para aliviar el dolor, la regla es que en dosia peguedas basten -
para producir aralgésia,

81 no bastardn lo probable ss que las gfsis
mayores también carecerdn de oficacia.

ACIDO ACETILSALICILICO,

El principal empleo del Acido acotilsalictlico es el alivio
del dolor.

£1 medicomento se utiliza como antipirotico, ananlgéosico -

y entirreumhAtico y se emplea para combatir ol dolor de cobeza y cler-

tan molestian del catarre comdn, Forma parte de gran cantidad de
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combinaciones analgésicas. Hay datos que parecen demostrar que la -

adicidn de ciertoa antiacidos aunenta la velocidad de absorcifm del -
&cido acetilsalcilico y la tolerancim gélstrica para #l. Tiene algue
nos efectos colaterales desagredables.

A veces acurre intoxicecién =
asociada por tinnitus,

Los enfermas artriticos pueden ester reciblen
do salicilatos con regularidad, y en estos casos se debs tenvr culdsa.
do al preescribir analgésicos en cuya composicidn entre salicicatoa,-

como la aspirina o sus combinaclones pueda ocurrir intoxicacidn.

Le ingestidn de granyes cantidades de dcido acatilsalcflico es

una da las causas més frecuentes de intoxicacién en nifios. Todos los
envases deben llevar la indicacidn de gque el producto se tenge fusro-

dal mlcance de los nifios,

ANTISEPTICOS.

lLLa palabra aontiséptico proviona do los t&minos latinos ANTI -

que significa contre y S8EPSIS putrefaccidn., Los antisépticos tienen-

utilidad para la desinfeccién de loa instrumsntos no penatrantes.

ACIDO BORICO.

El Acido birico es un antiséptico débill, es el dnico Acldo mi-

neral que no laslona le astructura del diente, E1 dcido bdrico entra

en la composicidn de muchos productos para colutarios,




PREPARADOS DE FORMALDEHIDO.

Los preperados de formaldehido han sido slempre muy utilizadgs
en odontologfa para desinfacta el instrumental. La aplicacién da fop.
maldehido a los tejidos bucales estf limitada por su gran poder irri-
tante pare disminuir oicha irritacidn, se han utilizado combinaciones

con cresol, timol y otros fenocles pare desinfectar los cansles de la-

pulps infectados. Ba presenta necrosis de los te jidos periapicales-

sl no se toman grandes precaucicones al aplicarse sstas soluciones.
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CONCLUSIONES

El tratamiento de la endodoncia ha venido o aportar a la Odon-
tologfa una ayuda de iniguamlable valor, debido a las diferentas formas
de restablecer a los dientes, ya sea como un madio preventivo o comoe
un metodo conservador para los dientes permanuntes, gue han sufrido
destruccifn pulpar parcial o total, a consecuoncie da la invacitn de—

gérmenas patdgenos involucrendo ademds tejidos contiguos, gua puede —

degenerar en una destruccidn mayor,

ta Endodoncia ha ayudado a la conservacién Jde los dientas

evitando la extraccién prematura o n distancia, por 1o tanto debemos—
aplicarla siempra y cuando tratamos de salver a los dientes.

El exito do 1la Endodoncia o el frecaso se presentard dependien
do del diegnfsticn clinico-rediogrdfico, los métodan que utilicemos y

la farma en qua lus llevemos a cabo,
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