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PROLOGO

Odontologfia - Odonte = diente logos = tratadoe o estudio

Ia Cdomiologia mo =ole sbarca s) estndio del diente como enti
dad independiente; sino también a los drganos cercanos a estos y -
repercusiones en todo el organismo como entidad total que podemos
tener si existe patologia en ellos.

Cada diente represenita un érgano y el conjunto de todos, mis
periedonto,articulacién temporomaxilar y sifema neuromuscular cong
tituyen ¢l sistema gnitico, cuya salud es de vital importencia, yz
que la boca constituye la primers etsps de la funcidn digegtivé, Y
al llevarse a cbbe correctaments esis proceso se va a muirir ¥ pre
servar en buen egtado todo muestre organismo. Fotre las funciones
que se alterarfan al eexistir algin trastorno en nuestro sistena &ii
tico son: Masticacién, deglucidn, foneoién y respirscién.

Ia Odontologia para su estudio se divide en diversas ramas en
tre las cusles tenemos la Endodoncia de ¥a cudl enfocard esta tesis
tratindola especi{ficumente en denticién temporal y dientes perma -
nextes jbvenes,

El interés por ampliar mis conocimientos sobre eshta rama, foé
en le Cl{nica Cusutepec durante el séptimo y octavo semestre donde
tuve oportunidad de atender nifios de diferemtss edades coen denti -
cidr teunporal o denticidn mixta, todos llevados s la clinlca per
algin familiar; pevo lo comin em ellos es que asistfen por dolor,
pildiendo la extraccidn del diente gue les molestaba, presentando la
cavidad oral en muy malas condiciones, {ausencia de higlene), dien
tes completamente: destrufdos por ceries; oxistiendo espacios desden
tadss com meslelizacibén o rotacidn de log dientes existentes.

la préctice endeddntica es uno de los aspectes preventives §
curativos de mayor lmportancie en la Odontelogfa Infantil.

Es de vital importancias la consorvacidn de dientes temporales
cuands aun no ea tiewpo de su exfoliacidn, pues ningmin mantenedor
de gapucio, puede substiituir al diente n;tural,

Todo ¢, Dentlsts debe poner en prictica Ya Pndsfoncisn evitan-~
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do extrocciones innecesarios, hasta que llegue el momento de su -~
reemplazo por drganos permanentes; conservando los dientes tempora
les evitaremoz difsrentes alteraciones come gson movimientos de dien
tes contiguos provocando problemas de oclusidn, curse anormal de e
rupcidn de dientes permanentes, retrazo en la erupcién de dientes
permanentes o quedar incluldes por falta de espacio en casos geve-
1089,

Ademés de loo tratornos funcionales que se acarrean con ex -«
traceiones prematuras, es importante que ol nific no esté mutilado
en gu dentadura, e8sto ocasionaria trastornos en su desarrollo psi-
colégico por mobes o hurlas por famillares, vecinos o compafieros
cuando ya asiste a algin gentro educativo, no se dan cuenta del ds
fio que le estén caugando, dejendo secuelas en los pequefios pacien-
tes, \

Todo C. Dentisia tlone que hacer comprender a los padres la im
portancia qua tiene todo tratamiento odontoldgice ¥y en especiel de
la Endodoncie en dientes primarios o permenentes jdvenes, aun euen
do lop temporales serdn reemplazados por los dientes pernanentos -
este proceso se lleverd a cabo en un tiempo adecusdo a su exfolia~
cidn, |

Teniendo capacided de preparar a ur nifio pera gue acepte el
tratamiento odontolbgico comprendiende la importancia de Is galud
bucal,

1o prictica endodéntica se tendrd que valorar, previo interrs
gatorie, estudio clfmico y radlogrdfico con esto sabremon las cor-
dlcionea generales que guarde nuestro pequetio paciente, es{ como -
1a constitucién del dlente afactade, sl todo es favorable efectua-
remos el tratamiento de diche diente devolviende su fumeidn. Si Ias
condiclones que presents el Aiente afectado no ason favorables, recu
rrirenos a otros tratamientos como serfm la extraccidn y colocacidn

de un mantenedor de sspacie. Asi teniendo indicacienes vy contrain-
dicaciones ol tratemlente endoddutico.



La exposicidn pulpar es muy frecuente en la denticién temporal
por la morfologie de los dientes y de su respectiva cémara pulpar,

todo trztamliento reanulere conocimientos ¥y habilidedes,
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CAPITULO I. PULPA DENTAL
1. Funciones
2, Anatomie
3. Desarrollo

4, Estructura

1a pulpa dental es un sistema de¢ tejido conjuntivo de tipo co

ct

nectivo lazzo, de origen mesenquimatese, compuesto por células, sug

nital, fihrss, wvasgs y narvica,

Se encuentra alojada en ls cédmara pulpar y conducfos radicula
res, aislada excepte a mivel del foramen apical, por paredes denti
narias, Este érgano es el dnice en la economin aue estd encerrzde
en un espacio, que é1 mismo reduce con el tiempo, presenta un co -
lor rosdceo y su morfologia corresponde a le cavidad pulpsr de ca-
da diente,.

Presenta una porcidn coromaria y otra radicular, determinande
la pulpa coronal y pulpa radicular, slcenzando su méximo volumen

cuando se ha formado todes la dentinz primaria,

1. Funciones

1.1 Funcidén Formativa
1.2 Funcidn Nutritiva
1.3 Puncién Sensitiva
1.4 Funcidn Defensiva

1.1 Ias furciones de la pulpa dental son similares en varics
aspectoa a otros Srganos del cuerpo, sin embargoe tiene una caracte
ristica individual, es 1ls produccidn de dentina, siende la funcidn
primaria y privicipel de la pulpa dentaria,

Existen trcs tipos de denting, nue se distinguen nor su orl -

gen, motivacidn, tiempo deo apericidn, resistencia y finalidad,
Dentina primarin

Dentina secundaris

Denting tercieria
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Lo dentins priwmeris, es la que se forme apartir del germen -
dentario, por engrosvmiento de la membrana bagoal, entrs el epite -
1ioc internc del esmalte y la pulpa primaria mesodérmica, hosta el
crecimiento total del diente (primera dentina),

Dentina secundaria - la formacién de esta dentina es estimula
da cuando el diente alcenza la oclusidn con el opueste, la pulpa
empleza 2 recibir‘motivaciones bioléglcas come son: Masticacidn,
cambios térmicos ligeros, peguefios traumas, irrvitaciones, a estag

agresiones la pulpa dental tiene capacidad de rcsisatencia, se zsti

milon
pothl n

- I~

ug defensaeg; produciende ls dentine secundaris ashrs 1o pri
maria, considerandoge una funcidn normal,

Ia dentina seocunrderia se encuentra separada de la dentina ord
naria, por una linea poco perceptidle, teniendo diferencias mieros
cépicas como permeabilidad, siendo menor en la dentina secundaris,
por lo consiguiente posece menor mimero de tibulos dentinarios.

Su finalidad es protejer a la pulpa, encentrindose principal-
nente en el techo de lms cémaras de 1os premoleres y molares,

Dentina terciaria - se produce cuando los estf{mulos gque prove
caron la formascidn de le dentina secundaris, son adn mds intensos
¥ agresivos, por 1o que alcanzan cesli el iimite de tolerancia de
la resistencia pulper como abrasidn, erosién, caries, exposiciones
dentinarias por frectura, irritaciones por medicementos o materla
les de obturacidén en cavidedes profundas,

Esta dentina se va a localizar sobre la zona de irritacién,
presenténdose una irregulerided mayor de tibulos dentinarios o su~
gencia de ellos, esta dentina serd de menor dureza debide a su de-
ficiente calcificacidn, habrd inclusiones o espacics huecos.

1.2 Funcidn Nutritiva - la dentina se elimenta por prolonge —
ciones odontobldsticas que parten de la pulpa dental, los elemnentos
nutritivoa son proporcionados por la corriente sensuinea.

1.3 Puncidn Sensitiva - la pulpa dental voses nervios, los

cuales reaccionan con una sensacidén dolorosa por 1ss estimulos a
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los gue se vé sometido el diente,
Tag lepiones pulperes pueden ser ceausadas por:
1) Invasidén bacteriana
2) Agentes fisicos
fresas
presidn
calor
cementado
pulideo
frio
4) Agentes quimicos
bactericidas resinas epdxicas

materiales de obturacidén ) cementos de pH dcido
acrilicos.

La funcidén sensoriel se explica por la presencia de fibrillas
nerviosas en loz tiibulos dentinarios, estas fibrillas son irrita -
dayg al ser dafiada la dentins, produciendase el dolor,

1.4 Funcidn Defensive - la pulpa dental se encuentra proteji-
de por la pared dentinaria, que es rigida; pero esto no quiere de-
cir que quode exenta de agresliones.

La reaccién de defensa, se manifiesta con formacidén de denti.-
na secundsria o terciarie, dependiendo de lo intensided del estfmu
lo; o con la dismivucién del didmetro de los tibulos dentinarios u
obliteracidn de 1os mismos,

Cuando la agresién a le que se expone la pulpa dentaria es muy
severa, se provoca una inflemacidn, los macréfegos desempefian acclo
nes defengivas,

La resccidén pulpar depende entonces de la naturaleza de la le
sidn, del grado del daflo producido en la pulpa y de la vitalidad

de 1la misma para soportar le lesién y recuperarse’'de ella,



Bs necesario conocer la artomis de los dientes temporales -

antes de efectuamr cualquier tratamiento odontolédgico. Bl esmalte ¥y

b

la dentine son s86lo le mived de espesos que el de los dilentes por

e

manentes; la pulpa por lo tanto esté proporcionelmente mas cercena
a la superficie exterlor, considerandose una pulpa cameral y una -
rrdicular, '

La pulpa cameral posee prolomgacliones dlrigldes hacia las cﬁg
pides denominados quernos pulpares. La pulpe radiculsr se comunica
con tsitdcs perindontalea atravis del foramen mpical, el ocual duran
te le formacidén de 1 relz e¢s una abertura amplia, amedida que si-
gue el crecimiento se forma méds dentina y se hace més angosto, e
xistiendo diversas formas y posiciones,

La forma de la pulps en dientes temporales, slgue el contormo
del diente que la contiene, &s grande; en los dientes permanentes
J6évenes se va reduciendo amedida gque pasan los afios, esto asociado
por la formacidn de dentina irregular y de nédulos o cdlculos denm
tarios.

3. Desarrollo

Bl deserrollo de 1la dentina y pulpa dentaris comlienze alrede~
doxr de 1la sexta semena de vida fetal,:

Al imiclarse, el e¢pitelio bucel estd compuesto por dos capms
una basel de células epitelisles cilf{ndricaa y une capa superfi -
cial de célules epitelinles planas, estdn separadas del tejido con
Juntivo subyacente por una membrana bamaljen el desarrollo de este
drgano hay varias etapag, como son:

Etapa de brote - existe un espesamiento de la capa epitelinld,
consecuencia de la proliferacién répida de las células de la capa
basal, este espesamiento denominado ldmina o listén dental, es el

precursor del Srgano del esmalte; posteriormente este listdén presen
ta dlez pequefios engrosamientos redondeados en cada maxilar, cono-

¢ldos como brotes dentales, 8



Btapa de casnuote -~ en eata etapa hay uwaa proliferacidén desiw-
guel del epitelio, preaentdndese una invaginacidén de 12 cara nro -
funda del brote, dejande a la vista varias capas, reoresentando el
epitelio adamantino externo, adherido a la lémina dental.

Al rededor de la oclava semana de vida fetal, se aprecian los
comienzos de la papila dental que es una proliferacidén y condensa-
¢cidn de elementos mesencuimatosos (tejide conjuntivo), encontrdndg
s¢ en el extremo besal del drgano dol esmalte, la cual se converti
T4 en la rulpa dental,

Las céluias de 1a papila dental sadn grandes, con citoplesma
pd1ido ¥ grandes ndicleocs, posteriormente van madurande y toman ag-
vecto fusiforme, al mismo tiempo, se va formgndo el saco dental o
ligamento periodontsl, resultando de la condensacidn del tejidow—
conjuntive, volviéndose mds fibroso.

Btepa de campana ~ se presentan cambios en el 6rganc del es ~
malte, las cdlulas se Siferencian formandoge los ameloblastos, cé-
lulag formedoras del esmalte, por debajb de estas se encuentran las
células de la papila dental, se diferencfan en odontoblastos, que
son célulzs productoras de dentina, la cudl gerd elaborada conti -
nuamente, 1la papila dental se convierte en la pulva dental,

Log residues de la vaina epitelial de Hertwing persisten come

rastos celulares de dalasse=z.

4. Estructura

La pulpa dental es un sistema de tejido conjurntivo laxo esvpe-
cinlizado, estd formada por fibroblastos, sustancia intercelular o
fundamental, fibras, células de defensa, célulag formadoras de den
tina los odontodlastos, vasos sanguineos, vasos linfiticos, nervioes
Yodog estos elementos la hacen similar & otros tejidos conectivos
del orgenismo.

Cuda elemento en la estructura de la oulpa dsntal Juega un -~

Lmportante gmpel en la vide y preservacidn del diente.
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Células de la pulva dental

Pibredvlastos - calulag bisicas de la puloe, capaces de produ-
cir colégeno,

En Ia pulpa embrionaria o inmadurz, predominan los elementos
celulares, en el transcurso del desarrcllo ven disminuyende estos
alementos de la pulpa dentaris y aumenta la sustancia intercelular,
por lo consiguiente, en el progreso de la edad hay una reduccidn ~
de fidbroblastos, aunade a un asumento en el mimero de fidras., Em -
los tejidos viejos hay mds fibras y menos células,

Fatos camblog de elementos pulpares, alemds de conocerlos de-
bemos ds tomarlos muy encuenta cliniceamente; una pulpa mis Tibresa
tendrd menor capecidad de defenderge centra las irritacienes, en
'comparacién con una pulpe jéven ¥y altamente celular.

Los fibroblestes producen tropocolégeno, que a su ver S¢ COn-
vierte en fibras celigenas unidas por sustancis base, su aceidn -
quimica juega un papel importaente durante la inflamacién, ademéds -
son log respohsables del aunento de temafio de los denticulos pre -
sentes en Xa pulpa dental,

Odontobvlastos - células pulpares, del tejido conjuntivo alta-
mente diferenciadas, gsu funcidn principal es la produceidn de den-
tina; tienen variaciones morfoldgicas segin su ubdicacidn siendo cé
ules cilindrices asltas en la corona del diente, elaborande denti-
na regular.

Por la mitad de la raiz son células de un tipo cilf{ndrice ba-
jo siendo los odontoblastos mids cortos de forma cuboide, aparecen
mnenos diferenciados, elaboran menos dentina regular més amorfa.

Les odontoblastos se encuentrem en empalizada & todo 13 largo
con la predentina o sea la parte mds externa de la pulpa.

Bajo la capa de odontoblastos de la porcién coronaria del dien
te hay una zona libre de células denominada capa de.Weil, estd con
tiene elemenios nerviosen, Debajo de la zona de Well, esti la zone

rica de cdlules, que contiene fibrodlastos y célules mesenqui ~-
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naticas indiferenciadag, resefva de la cuel provienen odontoblas -
tos despuds de vma lesidn.,

Ia cape edontobldstica tiene espasor de gels a och6 células -
cclecadasn paralélamenta en contacto continue, se ramifican hacia el
esmalte; pero sus nicleos permanscen siempre dentre del 1{mite in-
terno de 1la dentina, también tiemen contacte con cédlulas adyacentes
v con célulag del centre de 1la pulpa por prolongaclenes protoplasmd

$icas; los odontodblastes poseen un procesd citonlesmdtico gua se ex

|

D

tiende dentro del Hibule dentinario; ilegands nayis el 1nits amel

Sodan

dentinario, estas prolongaciones reciben ¢l nombre de fibra de To-
mes o fivras dentinarias son largas y sinuosas, tomando parte de la
nutricifn v sensibvilided de la dentina, '

. BEsto es muy imporiente en el estudio y comprensidn de la pats
iogia pulpery en procedimientos de operatoris, Ia lesidn de la den
tina crea una reeccidn en la pulpa de ese dientes.

En respuesta a procesos como caries, abrasibn, que involucran
1z dentina, se produgen camdios cemo &l envejecimiento de fitras -
dentinarias, teniendo como producto dentina {ransparente o esclerd
tica,

Célules de defense - en la pulpa dental existen células mesen
quinmdticas indiferenciadas, constituyendo una reserva de células a
lag cualeg el orgenismo‘puede @igponer cusndo las necesite,

Sé encuentran generalmente a lo largo de los canilares, pueden
tenar formas diversas, bajo estimulos adecuados se transformen en
cualguiaer tipb de elemento del tejido conjuntivo; estas célulag son
capaces de convertirse en macréfagos por una lesidn, tembién se -
trans€orman en fidreblastes, odontoblastos u osteoclastos.

Histiocltos - células de defensa pulpar,poseen un citoplasma
de apariencia ramificada, antes de ser lesionados se presentan o =
largados, después de las lesidn sas diferencfan en macréfagos, refor
zanfo 2 los polimorfenmucleares on el ataque de las bacterias remo-
viendo e ingeriendo los materiales exbrafios,
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Linfocitos, plesmocitos, eosindfilos no se encuentran en pul-
pas dentales no inflamadasg; pero si desoués de la lssiénm,

Loz linfocitos provienen del torrente clreulatorie, y en los
procesos inflamatorios pulpares, sobre todo en los crénicos,  estas

células migran al sitio de 1a lesidn y se transformen en macréfegos.

Fidbras - pueden ser reticulares ¥y argirdfilss,

Fitras reticulares se encuentran alrededor de vasos sangufneos
. v odontoblastos, en forma de una fina red en Yoa espacios interce.
lulares, estas fibras tienen la capacidad de transformarse éh col§'
genas.

Fibraes argirdfilas en forma de espiral pasan entre los odonto
blastes, se erxtienden formende una delicadas red en la dentina no ~
calsificada ¢ predentina,

Loa depdsites de coldgenc en la pulpas dentel siguen dos patro
neg, uno difuso en el cudl las fibras coldgenas carecen de una O--
rientacidn definida, y en haz en el cudl lasg fidbras coldgenas co -
rren paralelas a los nervios o van independientes, encontrdndose
en mayor cantidad en la pulpa coronaria,

Al envejecer la pulpa dental ge vuelve cada ves miés fibrosa
alendo en mayor proporcidn la zona apical, Una pulpa vieja fibro -

sa y calcificada tiene un aspecto blancuzco, por la abundancia de
£ibras coldgenas,

Sustancia fundomental - este slemento de la puipa dental es
simllar a 1z encontrada en otras partea del organismo, ezt come—
pugsta por protéinas asociadas & glucoproteinans y mucepolizacdri-
dos 4cides como el dcide hislurdnico.

Eata sustancia es la responsable del metabolismo de células y
Tibras pulperes; les nutrientes pasan a la sangre arterinl de zhd
a las e¢flules a través, de este elemento..Las gustancles excreta -
daa npr la célula deben pasar por medio de ella pera llegar a la

circulacién eferente.

De este papel metabdlico que tiene la sustancia fundamental de
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=ende la vitalidad de la pulpe dental, también desempsiia un pavel
inportente en la salud y enfermedad de la pulpa, cuando enzimas -~
nroducidas por microorgenismos son capaces de deaintegrar componen
tes de dicha sustencia, tambdién influye en la extensién de las in-
fecciones ,

Irrigacidn pulpar ~ se origina en las ramags dental posterior,
infraorbvitaria, dental inferior de la arteria maxilar interna. Los
wasos sanguineos de la pulpa dentaria penetran ﬁor el agujero apl-
cal y conductos accesorios,

lag arterias son los vasos mds grandes que irrigan la puips
nogeen una cubierta muscular adn en sus ramzs més finas. ss divi-
den en rumas =iz finas denominedas arteriolas, situadss hacia Ia
pariferia de la pulna, estas se dividen en vasos menores Ilamadoes
netarteriolas o precapllares, lag metarteriolas dan capllares; los
»recapilares drenan en vénulas que se unen para formar venas, eg -
tag son més numerosas que las arteriolas y su recorrido es semejan
ta; pero en sentide inverso, estdn situadas hacias el centro de la
pulpa,

la sangre es llevada a la pulpk por las arterias, posterior -
nente 1ag venas recojen la sangre da la red cepllar y la regresan
através del mgujerc apical, hacia los vasos mayores,

El paso de elementos nutritivos de la circulacidn a las célu-
lag se produce en el nivel capilar, ain en prescrncia de inflamacidn
&l material nutritivo va de los vasos a las células,

Cuando las células necesiton elementos nutritives, liberan -
productes de desecho, actia le membrana celular para aumentar la
rermeabilidad.

Vagos linfdticos - de la pulpa dentarie forman una red, la -

cual ve a recolectar y drenar por vesos aferentes atraves del fera
men epical,

Inervacidn - estd a cargo de los mervios dentario inferlor y

maxilar superior, se aproximan a los dientes, entran al ligsmento

13



periodontal y en la pulpa junto con leos vasos sanguineos através
del foramen apiczl.

Los haces mielinizados se dirigen er sentido coronal, se rra=-
mifican, pasande por la zona rica en células y zona libre de célu~
las, al atravezar la zona acelular las fibras plerden su cublerta
de mielina y terminan en forma arboriforme en lz capa odontobldsti
ca. Los haces no miélinizadoa regulan la dilatacidn y la contrac -
cidn vascular pulpar, por ls falta de mielina no pueden disernir
ol sgtimila, wreopondlerde s

P e T Temter—mmm

€ &1L cujar. Irio.

corriente eléctrica, presidn,
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PITULO II. MORFPOLOGIA DE DIENTES TEMPORALES INDIVIDUALES Y 3U3 DIFE-

RENCTIAS ZHTRE DENTICIONES TEMPORAL Y PRRMANENTE (CAMARAS
PULPARES) »

Exiaten dos denticiones en.el hombre:

1a primera conforma la dentadura temporal y estd compuesta de
veinte paoueﬂos dientes cuya forma y tameafio satiafacen las nacesi-
dzdea fisioldgicas requeridaes, & estos tambidn se les 1lema dien -

' tes fundamentales, dientes infantiles, dientes caducos, dientes ds
ciduog, dlertes temporalas,

Bstos dientes coindiden armménicamente con el tamefio ds la bo-
ca, cou los huesos y con todo el conjunto anatdmico durante ol pe-
riode en que cumplen su funcién.

Dicha denticidn consta de veinte dientes, diez en cada maxilar

Primer dliente despuds de la 1fnea medla : incisivo central

segundo dlents despuds de’lé l1i{nea media: incisivo latersl
Tercer diente despuéds de la 1linea media : canino
Cuarto diente despuds de la linea medie : primer melar

Quinte diente despuds de la linea media : segunde molar

Dientes superiores e inferlores temporeles derechos,
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Pare represeatarlor podemcs usars

Letranm A B O D B
Ndmeros con primas 1t a1 3t 4 g
Mineros romanos I II IIT IV Vv

Los dientes permanentes sén treinta y dos, dlecicséis en ceada

maxilar:
Fl primer dlente después de Ia linea medis 3 incisivo eentral

EX segundo diente después de la linea media: incisivo Iateral

B1 +taroas as anta- ﬁnnv\'ﬂ‘n Ada Ta T{rnae madie .

aavndnn
El cuarto dlents después de la lfnee media : primer premolar
Bl quinto diente después de lao linea media : =zegundo premolar
EI sexto diente después de Ia linea mediz : primer molar
EL séptimo diente después de la linea media: segundo molar

Bl octavo diente despuds de Iz linea media : tercer molar

Ios ipcigivos centrales, incisives Iaterales, canines, susti-
tuyen a dientes temporalas simiiares, los primeros premolares y se
sundes premolares resmplazon g 108 primercs y segundos molares, -
los primeros, segundos y terceros molares que no desplazan a dien-

tesa teamporalas, estos hacen erupcién en posicidn postsrior & ellos,

Horfologi{a de los dientes temporales individueles:

Incisivo central superior - sén muy similares en morfologia
a los homdénimos de la segunda denticién pero en pequefio,

Corona — estdn mds cortos proporcionalmente en forma inciso -~
cervicel que en forma mesiodistal, siendo nds sncha que larga, el
borde incisal es agudo con mamelones afilados, la dimensidn ladlo-
lingual es muy reducida, laa superficies proximeles son convexas,

el borde cervical es concavo en direceidn a s rafz.

La superficie labial es convexa en seniido mesicdistal, en Ia
cara lingual presenta el cfngulo, es convexo y ocupa el tercio in-
ferier de la corona de esta cara, en la parte superior del cfnguloe

o tercio medio de la corxona, se encuentra la fosa lingual, formada
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por las deopresiocnes de los bordes y el eingulo,

la forma de la corona es pegueilz, pero coincide estéticamente
con el tameflo del arco dentaris, con sl sranes y es proporelonal o
la constitucién del nifio,

El cuello es muy estrecho, su diametrs lablolingual es ligera
mente mds corto que el mesiodistal, es a nivel del cuello donde -~
termina el ssmalie para unirse con el cemento, siendo muy notoria
stz unidn en 1los nifios, nunca se expone fuera de la encia como -
llama o miceder en los adultoes,

La rafz es Unica, tiene forma de cono, cusndo sa ha terminade
de Tormar el épice eg redondeade,

Cdmara pulpayr - su forma es similar a laAsuperficie extorior
del incisive central, tlene muy grandes dimenszionmes en comparacién
con los de la segunda denticidn, Ia cavidad se adelgaza hasta e 8
gujero apical.

Incipives leterales superiores

Las caracter{sticas anatémicas de este diente son similares a
leg incisivos centrales superiores, con la diferencia de su menor
dimensidén tanto de la corova como de la rafiz.

En la corona su contorno es similar al central; pero no tan-
ancho mesiodistalments, el cingulo no es muy promunciandeo y su *aim
es nds delgada, también se reduce en el d&pice,

La cémara pulpar sigue el contorno del diente {la unidén amelo
dentinaria).

Cenine superior

Tanto en la segunda denticidén como en la primera denticidn -
log caninos son mds grandes que los otros dientes anteriores y los
digtingue de eatos su forma concide,

Corona - lag convexidades son mas pronuncisdas que e el adul

%0, la corona es mds ancha que larga proporcienalmente, su 1inica -

17



efspide zobresale de la linea incisal mds de un milimetro, presen-
ta dos brazos coloczdos a cade lade de la cuspide, sionds mayor el
mesial que el disial.

La superficie labial es convexa, presenta un 18bule central
de desarrollo que forma la cispide, la forma que se observa de la
corcna es 1a de un pentdgono, es mds ancha labiolingualmente que
los incisivos.

T2 cara lingual es convexa, tiene dos bordes prominentes sien
do més largo el mesial que el distal. Presenta una eminencis en el
tercio inferior de la corona de esta misma cara denominade cinguld
ne es muy grande ni tan anche como en log lncisives centrales, en
s parte superior del cingule existe una depresidn llamada Toss _
central o 1inguel, .

las superficles proximales sdn converag, se inclinan lingual-
mente, 12 mesial es menos elevada que la distal en pesicidén cervi-
coincisal y las dos convergen hacla cervical formando una concavie
dad,

ILa rafz es larga, ancha y delgada, ligeramente aplanada en me
sial y digtal, tiene forma de cono, el tercio aplcal estd inclina-
do ligeramente haciz lablal, el dpice es redondeado,

La ¢Amara pulpar cone en todos los dientes temporales, sigue
1z Torma de la superficie exterior del diente, ex muy grande, vpre-
genta tres cuernos pulpares, siende médg desarrollado el central -
que se prolonga hacis incisal. El agujero apical eg muy rsdvcide
antes de la reabsorcién radicular.

Primer mola) superloxr temporal

Se parece mucho al diente que lo substituird tente en didme —
tro como en forma.

La corona tiens forma cuboidé, le superficie bucal ea convexa,
estd dividida por el surce bucal, situads on posicidn distal al ——

cantro de ol dients, Ia orientacidn de esta superficie estd incli-
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nnde ligeramente haclia pelstino, la longitud dse la éorona 48 mayor
an mesial que en distal por la vnresencis de un tubéreulo a nivel -
mesio~bucal,

Ia cara lingual es muy convexa, siendo mis notorio en direcw—
cidn mosiodistal, estd formada generalmente por una cdspide mesiow
1ingusl mds redondeada y menos agude que las bucalesd,

La cara mesiel presenta mayor didmetro en el borde cerviecal
que ol oclusal, forma dos énguloa al unirse con las superficies tu
62l ¥ lingual o palatina, el mesiobucal es mds agudo y ¢l mealo lin
gual es obbuso.

Ta superfioie dlstel es convexe, unlendo o las cispides bucal
y lingual, su bords oclusal se encuentra atravesado por un suico
distal prominente, el contacio con el segundo molar es amplio,

Bn la cara oclusal presente tres cispides - la mesiobucal, la
distobucal ¥y mesiolingual,en esta cara el mergen ducal es més larw
go que el lingual, en el aspecto bucal se encuenira la mesiobtmcal
y diastobucal, la mesiobucal es més larga y vrominente y ocupa la -
maryor parts de¢ Ia poreldn oclusobucal, sn la parte oelusolingual
se encuentra la cdsplde mesiolingual que pueds tener diversam modl
ficaclones,

Lag focas se encueniran en la cara oclusal, una meaial, otra
ddstal y la central, unidas por el surco medio o fundamental y sur
cog primarios como el bucal ocue divide lag dog clspides bucales,

Presenta tres rafces - mesiobucal, distobucal y une lingual o
palatina siendo esta 1a mis larga y divergente, la rafz distobucal
a8 la méds corta,

la cémars pulper e¢s grande tiene tres o cuatro cuernos pulpa-
res muy punteagudos, el mesiobucal es el mayor, le nlgue on tamafio
ol mesiolingual y el disitobtucal, tiene tres canales pulperes gue -

corresponden a la forua exterior de las rsices, son curvedas.

Jegundo molar superior temporal

La corona tiene forma de cudbo, es mayor en volimen aue la del
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orimer molar btemporal, pero menor gque la del segundo molar perma-
nente,

Ia cara vestibular tiene doa convexidades gue corresponden a
l2s cispides mesiobucal y distobucal, separadas por un amplio sur-
co denominado bucal.

La superficie lingual o palatina, es convexa, estd dividida
por el surco linzual gl endo. mds profunde en la cara sclusal ¥y dis-

minuye paulatinamenta cnande se un

- - L
v Gl M

e1¢i0o cvervical, este surco
también divide dos clspides la mesieclingual y la distolingual, sien
do més elevada ¥y extensa la meaiolingual, puede haber una quinta
clispide y ocupar el &rea nesiolinguzl denominada cdspide o tubédren
lo de Caravelli,

La care mesial tiene forma de cuadrado, teniends mayor &imen-
sidn vestibulolingual que cervico-oclusal, es convexa su Yorde mar
ginal es elevado, forma dos dngulos con la cara tucal y Iingual el
nesiebucal que es agude y el mesiolingual o¥tugo, teniendo un anm -~
plio contacto con el primer molar,

La superficie distal as convexa pero cplanada en su porcidn
central, esta cara al igual que lz mesial es de forma cuadrildtera
pero es més grande qﬁe la mesial.

La cara oclussl presenta cuatro clspides sgudas, pero como el
esmalte eos de menor groser y dureza prontc se desgastan, la cispi-
de meziolingual es la mayor y ocupa la porcidn méds extensza de 4 ~
rea eodlusolingual, la cispide mesiobucal es la segunda en tamafto
le sizue la cdispide distodbucall, la menor de lag cuatro ciispldes es
Ia distolinguzl.

In esta care se encuentra un surco fundamental, nue va de me-
gial = dis£31 vy separa las clspides vestibulares de lag llnguales,

sreseuta tres fosas, la ceatral em grande vy drofunda, son puntog
de unidn de los surcos.

T3

La re{z es trifurcada, presentando dos conductow radiculares

en vestibular y uno en lingual, szon delgadas y le rafz diatobucal
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es 1a mis estrecha de la tree,

La clmsru pulpar tiene cuatro cwerncs pulpares, puede existir
un quinto cuernc mesiolinguel peguelo (Sidney B, Pinn, Odontologia
Pedidtrica).

Incisivos centrales y latersles inferiores

8én low dientes mds pequefids de La boca, el incisive latersl
as ligeramente méds ancho y largo gua ¢l central, Ia cara Iabial de
dichow dientes es convexs, siendc mis prominente en ol borde cervi
cal y tiende a aplenorgs ai irse aceitands sl horde inalanl, este
 borde se une & las superficles proximales por éngulos casl rectos,
dichas superflclies son econvexas labiolinsualmente ¥y hacen contacto
con los dlentes contiguos a nivel del tercio incisal,

Lag caras linguales son mids reducidas que las buoales, poseen
ci{ngnlos aque ocupsn el texrelo cervioal de estas carasy las rafces
a8dn ligeramente aplsnadss en las superficies mesisl y disgtal y se
van adelgazando hecia el édpiloe, siendo mds larga la del incisivo
lateral. | '

las cdmaras pulparés alguen el contorno exterior del diente,
log canales pulpares'aon de formea ovalade §¥ mo sdelgazan a medide
que se acerca al dpide.

Canine inferior temporal

Es muy semejante al canino superior, pero tantd la corons como
1a refz sén de menor volimen.

En la corona, la cara bucal es convexa tiene un 1émlo central
8l cudl forma su cdspide, dando como resultado des bordes, el ined
sodistal es mds largo que el mesioincisal; 1las caras proximales -
son convexas; en la cara lingual se encuenixe. un cfngulo estrecho
por la convergencia de las superficles proximales,

La rafz es Unica mfe ancha en su aspecto labial que en linguel
ligeramonte aplanada en mesial y distal,

La cavidad pulpar se conforme 2l contorno general del diente,
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Primer molar inferior

Su corona es alargada mesiodistalmente, la cers bucal es conw
vexa, por la parte oclusal de esta misma cara se apresian dos clis-
pides, siendo més grande la mesiobucal que la distobucel; la cara
lingual también es convexa y es atravesada por el surco lingual di
vidiendcla en una cispide mesiolingual y otra distolingual; la ca-
ra mesial es de forma cuadrildtera y ligeramente convexa, de nayor
~ dimensién cervico-oclusal en vestibular gue en linguali lm cara -
distal es mis convexa aue la mesiol y estd atravesada por un surco
diatsl,

Ia superficie oclusal es mis larga mesicdistalmente que Huco
linguelmente y contiene las clspides mesiobucal, distobucal,mesio-
lingual y distolingual de las cuales las de mayor voldmen sén la
mesiolingual y mesiobucal; el surco fundzmental es profundo, tiene
tres fosas, la central es la més profunda; la rafz se encuentra ai
vidida en dos remes una meslel y una distal, gdn delgadas, aplano-
dag y divergenies,

la cdmara pulpar tiene cuatre cuernos pulpares correspondl en-
tes a las cuatro cldspides, ¢l cuernc mesiobucal es el nayor ¥ re -
éondeado, 165 conductos radiculares son dos, muy reducidos mesio -
distalmente y amplios en gentlido vestibulolingual,

Segundo molar inferior
Bste diente tiecno mucha semejanza con el molar permanente co-
rrespondiente, en la cara bucel se observan tres cispides bién de-
inidas, la centrovestibular es la mayor; le cera lingual os mds
convexa y simétrica que la dbucal, es atravezada en el borde oclu -

sal por el surco lingunl separendo las cdspides mesiolinguel y dis
tolingual.

Tas caras proximales sdén convexas, siendo mds notorlo en el &

rea de contacto; la cara oclusal tiene mayor difmetro en su bordse

bucal que en su borde lingual, en la regidn bucal se encuentran
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tres clspides, mesiovestibular, centrovestibuler, distovestitular

aue es la mds vecuefic.

En el aspecto linguo-oclusal. se encuentran dos cisnides, es—

tas se encuentran separadas de 1ns bucales por el surco fundamental

que va de mesial a distal, este surco forma una fosa central »ro -

funéza y dos fosetas trizngulares la mesial y la distal.

Su raiz estd dividida en dos cuerpos, zon mavores mue Llas del

prizer molar temporal, sdn divergentes unz de la otre, 1n mesial

es mas large y tienme forma de goncha,

mds corta pero tiene iz misma forma,

. rd . "
L NP - - e .-
1a 1vaiz distal Yigeromonte -

Cdmars pulvar — ey grande presenta cinco cuernos nuluzres gue

coxresponden a les cince cispides, los csnales pulvares son estre-

ghoz y se adelgazan 2 medida que se acercan al agujero apical,

Diferencias morfoldgicas entre denticiones temvorsl y verma—-

nenves:

Denticidn btemporal
Corta vide de trabajos tie-
ren wna duracidn funcionsl -

de =iete meseg a doce afigs.

Reror volimen; sén de acuer
do con Los maxileres més pe
quafiog, en que deben crecern

¥ Zuncionar,

Meror condensacidn del cal-
cis por Jo tanto estas es -
tructuras serdn menos duras
¥ menos resistentes al des~

g

o
"

]

[+

L4

Bs muy notoria le termina-

cidn brusca del esmalte, -

Denticidn permemente
Larga vidz de itrabajo de los

selg aflos en adelante.

Son de mayor voldmen, alcan -
zando un volumen proporcional
a los mexileres ya desarrolla

dos.

lMayor condensacidén de minera-
Ies mayor dureza ¥y resistencia

al desgaste.

Mo se aprecia la terminoscidn

brusca del esmelte.
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Denticidn temporszl

forma un estrechamiento en -

forms de escealdn.

£l contorno carvicazl del cue
1llo es continuado, no vresen
ta festoneo, solo se odgerva

e lag caraa vestibulares de

165 primernss molores suneripo
reg e inferiores.

Las cororas son mias anchas
en su didmetro mesiodistal -
con relacidén a la altura cer

vico-gclusal.

La cara oclusaX de los postse
riores es muy pequeila si se
comparz con el volumen de la

coronsa .

Las superficies bucales y -
linguales de los molares soén
mis planas en el frea cervi-

cal.

Los cuellos de los molares -

son mds estrechos.

Los dientes anteriores no su
fren desgaste en sus caras -
proxim 'es, poraque durante -

el creeimiento se Jormen diag

tenzs entre uno y otro diente.

El color del esmalte es itrag

Iicido o azulado, tiene un -

Denticidn perm~nente

31 contorno cervicrl nresen
ta escotadurss, sobre todo

en los coaras nroximeles; =
orincipslnente en log ante-

rioras.

Lea coronas son mds altas

aue anchas.

El tamafio de Iz cara oclu-
sal eg proporcional a la

corona de los molares,

La couvexidad de las caras
de los molares, abarca el

drea cervical.

log cuellos de los molares

s8én menos estrechos.

Los dientes permanentes nor
malmente sufren desgaste

en Izg zonas de contacto.

El esmalte es menos trasly

cido o mds opaco, y presen
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Denticidn temvoral

espesor uniforme.

El esmalte es menos duro dg
bido a su menor densidad de
calecificacidn, su relativa
sunvidad provoca mayor des-

goate en zonas de trabajo -
(

bordes incisales y cuspides)

Lz cdmera pulpar es muy -—-

grznde, sigue marcadamente

I2 unidn amelodentinaria.

Er. estos dientes la protec-
cidn pulper es menor debido
2l menvr esvesor de la den-

tina.

Em los molares no existen -
troncos radiculares; debido
& que la bifurcecidn de las
raices vrincipia inmediata-

mnante en 8l cuello.

Lzs rafces de los molares -

son aplanadas y muy diver - .

Zantag, tienen forma de ga-
rra ¢ gancho, esto permite
gl lugar necesarioc vara el
de=garrollo de brotes de los

dientes nermanentes.

@1 dvice ¢s inestable esto

Denticidn permanente

ta mayor esvesor en las cdg

pides (zonas de trabajo) .

El esmalte es duro, el dea-

gaste es minimo.

In cdmerz nulpar es de me-—

ner temafio, drovorecional =z

todo el diente.

La pulpa se encuentra nds

vretejida.

Tienen troncos radicularss

pexrfectamente marcados.

Las rafces son mds volumimng
sag y pueden tener diversas

formas y direccidnes.

El dpice unz vez formado, en

25



Denticidn temnoral Zenticidn nermanente

ze mendfiegta, debido a su condiciones normeles no su—
lente formecidn y su reab - ' fre ningin cambio en condi-
sorcidén posterior. ciones normsles.

Junce se exponen las raices Con la edad, Ia encia sufre
por fuera de la encia. cambios quedando=ze expuesto

parte del cuello, siendo la
corona clinica mas grande -~

aue 1o anatdmica.
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CAPITULO III. PATOLOGIA DPULPAR

La yulnz dental en condiciornes normrles, se encuentrs nroteli
da por la deniina, cemento y esmalte; pero al ser afectades estes
egtructurag, se »roduce unz rezccidn de defensn denendiendo de el
tipo e intensidad del sstinulo, formando dentina reparativa si Ia
reaccidn es ligerz 4 en casos severos se nroduce inflamocidn osue -
dependiendo de el grado va a modificar la anatomia y fisiologiz -
pulnar.

Para el Cirujano Dentista es de gran Importancia conocer Ia g
tielogia del dafio y el proceso aque desencadena, para poder preve -
niria o si ye estd estoblecida la lesidn elaborar un diagndstico -
correcto y un tratamiento adecuado.

{Segin 3Seltzer y Bender) se consideran los siguientes clages

de eatados pulpares:

1. Pulpa intacta, sin infilamecidn
2. Puipa atirdéfica
3. Pulpitis aguda 7
4. Pulpa intacta con algunas células inflamatoriss crdnicas
(etava de transicidn)
5. Pulpitis parcial crénice
A, Con necrosis parcisl por licuefaccidn
B. Con necrosis parcial por coagulecidn
6. Pulpitis crdnice total
A. Con necrosis parcial por licuefaccidn

T. Necrosis pulpar total.

1. Pulpa intacta sin inflamacidn
Las pulpas que no muestran signos de inflamacidn las cudles

no estdn alteradas, poseen una capa odontoblistica normel en forma

de empalizada, losz fibroblastos estdn normzles, el citoplasma es
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estructuralnente diatinguible, lzo fibras coldgenas son vocas o eg
4141 nusentes, el calibre de los vases es normal; pero pueden encon
trarse vasos dilatados por estar llenos de células remdticas, esto

no indice presencia de hiperémia.

2. Pulpa atrdfica

Los procesos de calcificaclidn que se producen en el interior
de la cdmara pulpar, van a neutralizar el daflo que provecan los a
gentez ngresoress pero &sto ocaslonard una atréfia pulpar,

Una pulpa en este estedo, presenta un volimen menor que en
condiciones normslesn, se oSbesrvan centidades variables dé dentina
de reparacidén tanto en lz porcidn pulpar coroneria cemo en la radi
cular, lo que provoca gue los coenductos radiculares se hegan angog
tos y se produzca una recesidn de cuernos pulpares.

También se encuentran en estas pulpas un aumento zn el némero
v distribucidn de fibras coldgenas, los vasos ven a parecer mis an
chos, la capa odontoblistica tiene aspecto reducido donde los odon
tobla3tos se presentan aplanados y cuboides en lugar de c¢ilindri -
cos.

La formacidn de dentina translicida y amorfa, log nddulos pul

pares y la atrofia de 1la misma pulpa, aparecen en la mayorfa de -

loa dientes sin presentar sintomas clinicoes, ni trastornos en su
funcidn,

Los nédulos pulpares segin su colocacidn dentro de la pulpe
dentaria pueden estar lidres o adheridos, eatan constituidos por:
dentina irregular o por una presipitecidn cédleica, su formacidn se
asocia con irritaciones prolongadas; se pueden encontrar en paclen
tes de cualquier edad; pero principalmente en personas adultas; la
rregencia de nédulcs pulpares en la pulps dental no ocasiona tras-
tornos inflematorios.

Ia augencia de reaccidén clinica a diferentes estimlos en a-

trofies pulpares puede confundirse con algunas necrdsis; pero en
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3. Pulpitis zguda

Antes de entrar en detzlle sobre egte tipo de nmulvitis es im-
portante sclarrr la hineremiz pulpar.

Yiperemia ~ es un estado inicial de 1= pulnitis, se csracterdi
za por vna dilatocidn y aumento del contenido de 1los vasos genmui-
neos,este proceso puede ser reversidle siempre y cuando sec elimi-
nadx Ia czusa que origin 1§ este trastorno, le pulpa normaliza su -
funcidn.

Wés que un deflo nos gefiala el l{imite de la capacidad puljpar
pars sostener su defensa y aislamiento; apartir de 1a hiperemia la
afeccidn pulpar puede resolverse por curacién o evolucionar hacia
la necrosis despuéds de pasar por distintas etapas del proceso in -
flamatorio.

Todos los cgentes irritentes responsebles de lz pulritis nro-
vosen como primera reaccidn defensive de Iz nulpa une hiperemia aue
se caracterize por un dolor agudo de cortz durscidn vrovecado Jor
czzbios de temperstura, dulce, smarge, etc, etec.

Ia pulpitis aguda se presente princivalmente después de vroce
dimientos oneratorios como prenarzcidn de cavidades o de coronas,
protecciones pulpares, colocacidn de restauraciomes, nuede estar
sobre puesta a una etapa transicional o a una pulpitis crdnica , -
tzmbidn puede desarrollarse en una pulpa sin antecedentes de infla

macidn, por traumatismos como fracturas o por aplicacidn de férma-

ce

o3

Las pulyitis cpgudas (segin Grossman), dueden ser'infiltrati‘n
ves, hemorrdgicas o abscedosas, la evolucidn de las pulpnitis varia
dependiendo de el tejide nulpar, si se encuentra encerrado en la
cfzara pulpar o en comunicacidn con el wedio bucal: lazs »nulpitis

cerradas son las mAs dolorosas debido a la congestidn v son las aue
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lleven még répidanente 2 io necrosis; lzs julniiis odiertez son ge
neralmente crénicas y noco dolorosans.

La nulpitis hemorrigica se produce cuando la con<e stidn »ul -
nar es intense y pergiste le caus? rue la origind, los vasos ven 2
estar trombosados y ademds, haord infiltracidn de hematies en el -
tejido vulpar, este tipo de pulpitis puede llegar 2 ocasionzr lea
mecrogis de la pulpa,

En la pulpitis infiltrativa cuyo origen es aspartir de 1= hing
remiz, mbrd paso de globules blencos ¥ suero sanguinen atrsevés de
las varedes de los capileres, el dolor se presenta con el frio ¥
con el calor, se confunde con le nulpitis hemorrdgica vor lo ocus -
solo se diagnostice. pulpitis cerrada de evolucién eguda.,

En las pulpitis abscedosas cerradas, la zona odontoblastica
contigua 2 la caries estd destruidas, puede haber snerturs egnonta-—
nea del absceso y evolucionzyr hacia una pulpitis ulcerose; el dolor
es intenso aumentz con el ¢rlor, el frio produce alivie.

Es muy dificil diagnosticer cuando ze presentr la pulnitis

Lot

guiz 7 el tipo especifico de 1o rue se tratz, puesto nue lzg carag
3

teristicas dadas de las mercionadas »ulpitis, solo ce obbtienern me
diante un estudio histopatoldzico sue no siempre estd a

cerce efectuzrlo.

Muestraes referencias para la pulpitis agude serdn los detos

1y

referidos por ¢l vaciente, como es el dolor intenso siemnre vrovo-

czdo por algin estimulo y desaparece cuzndo se retira la causa oue

1o

3

rodujo.

Bl estudio radiografico nos vresta peca ayuds, Y2 gue no aonre

siaremos czmbios de 1la pulpa, la exnlorscidn clinica del diente a-

feczndo y el interrogatorio Cel pa ciente nos avudart o elavorsr -
un Ziegndstico correcto, el pronosiico es bueno ¥y ¢l diente se re-

cunerara une vez eliminade le crusa de su trastorno, cusndo versis

te 21 irritante poge de une vulvitis aguds a une pulviwis crdnics,

diente se recupers, de lo contrario lz pulpitis pue
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de abarcar tejlidos periodontales y poeriapicales.

4., Pulpa intacte con algunas células inflamatorias crénicas
(etapa de transicién)

Sa le considera como una leeidén pulpar reversible, por lo oue
habrd reperacidn una vez eliminada la causa ¥ se 1lleva a cabo el -
tratamiento correspondiente,

Btiologia - en la mayoria de log dientes con iesiones carioses
profunéas, procesos de atricidn, adbrasién, trauna oclusal; en estas
pulpas se descubren células inflematorias crémicap como linfocites
y macréfagos dispersos en itodd Ia pulps, aunque no eu cantidad su.
ficiente para considefarse exudado inflamatorio; este tipo de célu
las tambidn se encuentrsn en dientes qus han eitaedo sometldes a =
procedimientos operatorios y al parecer se recuperaron.,

El sintoma principal es el doloxr d¢ msyor o menor intensidad
siempre provocado por estimulos externos como slimentos frios y sg
lados, durante la masticacién en las cavidades producidas por caries:

La palpacién, percusién y movilidad son negativas, el pronds-
tico es bueno; sl se protefe a la pulpe se logra la reparaciénm.

Bl tratamiento consiste en oliminar la causa, caries por lo -
general, medlicar a la pulpa mediantg el recubrimisnto indirecto con
bages protectoras y restaurar con el materiml mds conveniente,

5. Pulpitie parciel crénica
4. Con necrosis parcial por licuefaceiédn
B. Con necrosis parcial por coagulacién

La pulpitis crénica se adquiere por las mismas caugas que se
produce une pulpifls aguda y una etapa de transicidn, pueden ser -
parciales o totales, segin la extensién de la lesién wulpar,

Batas pulpas contienen exudado o células inflematorias créni-

casg, tejido de granulaclédn %ipico en este tipo de lasiones y un ma
yor mimero de fibroblastos y fibras.
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S{ntomas - cuando existe comunicacidén entre la pulpa y el ex=
terior permite el drenaje de los exudados o pus, por 1o que el do~
lor serd mds ligero; el dolor tambidn dependerd del tipo de infla-
macién, o sea que si no sea formado el abaceso ¢ la zona de necro-
gis parcial, el dolor es intenzo y agudo, el diente responde con
doloxr sl frio y nl calor; pexo en estados mds avanzados de la in -
flamacidn el calor causa dolor ¥y el fxrfo alivio, esto quiere decir
que la necrosis ya se a iniciado,

laz regiones ds necrosis ge pusden onconirar por coagulacién,'
o por 1licuefaccidn parcial.

El diente puede estar sensible a la percusién y a la palpacidn
¥y con une ligera movilidad.

Dentro de las pulpitis crdmicas parciales se encuentran las
pulpitis abiertas (uloerosa e hiperplésica).

Ia pulpitis ulcerosa se presenta cuando la pulpa estd en con~
tacto con el medic btucal, generalmente por traumatismos; egta pul-
pa presenta células redondas de infiltracidén debajo de las cusles
existe dogeneracidn cdlecica, aislando sei al resto de la pulva, con
el tlempo esta inflemacién se extisande.

Se presenta en diontes jévenem con gran vascularizaciémsy el
dolor es provocado por la presidn alimenticia sobre la ulceracidn,

Pars evitar fales trastornos generalmente se emplea la pulpeg
tomnfa, 91 pronéstico para el diente es bueno,

Pulpitis crénica hiperplésica o polipo pulpar, Ss congidera u
na variedad de le anterior, se origina de una ulceracidn por eroli
feracién del tejido conjuntivo que llege a ocupar 1la parte de la
cavidad, esto evoluclora hacia una nueva ulceracién y hacia 1ls ne.

cronls,.

Se preasenta en pulpas jovenes, el dolor es provocade por la
agresidén alimenticia.

Tratamiento igual cus el anterior.
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6. Pulpitis crdnica totel

A. Cox necrosla parcial por licuefaccidn

Este tipo ds pulpitis se presenta cuendo le inflamecidn oré-
nica ircluye les porciones coronaria y radicular, ¥y se ha extepdi«
do 2l ligemento periodontal.

En la pulpa coronmel habréd un drea de necrosis por coagulacién
o licuefaccidn, el resto de la pulpa y telidos periapiceles contie
- ne tejido granulomatoso. BL dolor es locslizado, pulsatil, aumenta
con el calor y disminuye con el frio; el diente estd sensible a 1la
palpacidn y percusidn, ‘

Tyratamiento - a2brir lz cédmara pulper para le salida de pus ¥

gases, posteriormente laz pulpectomia,

7. Hecrosias pulpar total

23 12 muerte de lapulpa con el cese del metabolismo y de su
capacidad reaccional, no puede reintegrarse a su rormalidad funcio
nal,

Tas células mueren por coagulszcidn ¢ liquefaccidn; la necro -
gis por congulecidn se presenta por la eccidn de drogas cadistices
¥ coagulmtes, se observa el protcplasma fijo y oprco, parece una
masa de células coaguluda, en la cusl desaparece la substancia in-
tercelnlar; en el oiro tipo de necrosis desaparece el contorno in-
- tegro de 18 célule ¥ en torno de zona licusda hay una zona densa
de leucositos polimorfonucleares muertos y vivos, tamdién se encuen
tran células inflamatorias crdnicas; Ie pulpa tiene un aspecto -
dlando o liquide debido o la accién de los enzimas proteol{ticas,

Si en 1s necrosis existe penetracién de microorganismos se¢ -
produce la gangrena pulpar, por la descomnosicidn de las proteinas
v su putrefaccidn, esta invasidn puede ser por diferentes vias, co
mn carles profunda, fractura del diente, vor via linfdtica perio -
dontal, o por via hemdtice en el nroceso de anscoresis.

En la gangrena el dolor es mds intenso, provocado vor la mas~
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ticacidn y percusidn,

En este ceso se deberd establecer un drennje, de 1{-uidos evn
dados ¥y gaées resultantes de la desintegracidn pulver, se derdn on
tibidticos el naciunte, se limviardn y sellarén los cornductos con
el material conveniente y posﬁeriormente se colocard l2 restanrz -
cidn,

De no llevar a cabo algin tratamiento sl proceso de necrosis

e infeccidn se extiende a tejidos verianicales o neriodontales,
provocando un trastorno muy severo nue solo se resoveris con la -
extraceidn del diente afectado. |
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CAPITULO IV, DIAGRQOSTICO CLINICO Y RMDIOGRAFICO

para determinar el %loo de lesidun, causa o factores gue influ
yen en el trastorno de algin diente as{ como su vrondstico, eg ne~
ceaario 1levar a czbo una =erie de orocedimientos como 2én 1o Hisg~
toria Clinica de nuestro pequefio paciente, exdmen clinico que abar
ca exploracidn e inapeccidn, palpacidn, percusidn y un estudio ra-
diogrifico que es de un valor extrsordinario; tenierdo los datos
recopilados de los estudios realizados, vamos a elaborar un diag -
néstico del cual dependerd el éxite del tratamiento,

Ta Historiz Cifnica se realizard iguel que para un paciente 2
dulto; en un paciente infanvil la llevaremos a cabo junto con el
padre, modre o fomilizr ocue lleve 2l nifio al consultoric, »uesto
agie ellons nos dardn los datos que el pequelio paciente no pueda con
testsr, y: sea por su corta edad o por falia de comprensién e in -

formecidn,

Picha de identificacidn — en la cual obtendremos el nombrs,

Led

dad y domicilio; después pasaremos a los antecedentes familiares y

Ta reiacidn gue puedan tener con el vaciente; seguiremos con los

1

antecedentes no patolégicos an 10g que averiguaremos la eszcolaridad
deporte que practica, tipo de alimentacidn y su frecuencia al dfa,

cuantog miemdbroa componen su familia y cuantas habitacioneg compar
ten, frecuencia de 2320 general y bucal,

Antecedentes patoldgicos - el padre nos reportard las enferme
dades o trawmetiamos que heya sufrido el nifio ¥ el tretemlento gue
ge 1levd a cabo, si le aplicaron antibidticos y mue tino de estos,
todo es gran imvortencis pues nos ayudard a saber gi el vadecimien
in es una secuela de lo anbteriormente prdecido,

También interrogaremos acerca de sus aparatos vy siatemans, si
vadece ¢ a padecido trastornos digesativos, si se dificulta la res-~
piracidn, gripes, tos y la frecuencia al silo de egtos padecimien -

tos, sl es respivador bucal.

Cardiovascular - preguntaremos gi presenta disnea, dolor, ede
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ma precoréial, cefalea, vértigo con los cambios bruscos de wosi ~
cidn, si duelen las extremidndes con 21 asjevcicio,

Bndberino -~ pérdida de peso, poliuria, polidipsia, v»olifagia,
digrreas, vémitos,

Examer clinico -~ la examinecidn visnel empieza cuando ¢l nifo
llege al consultorio, se observardé su andar, prodadlemente cemina
con inseguridad debido & ou deficlente alimentacidéng lemguaje ~ 1l
treptornos pueden ser por incapacidad de producir sonidos que se
han escachado, también cuando existsn problemas de sudicidn, retra
a0 intelectunl, retraso del desarrollo genersl, enfarmedades graves
prolongadas, falts de motivacidn y estimulacidn inadecunds 42l mew
dlo, todas estas causes provocan un desarrollo del lenguaje znor -
maluenie lento,

Ias manos -~ medlante su observacidn nodremos apreciar su za -
iud general, pueden estar presentes lesiones cemo vesiculas, dlce-
ras, costras, cscames provocadas por enfermedades, deficiencias vi
taminicas y hormonales,

la cabeza pueds encontrarse demaslado grande, normal o dama -
sindc peaueiia, esto prevocado por trastornos del desarrollo o fren
matizantés; en la plel pusden detectarse lesiones de hevpes o0 al -
gin ctro tipe de lasidn,

La cars - viendolo de frenie por vi exists 2lguna asimetria I
cinl, los lablus pueden tener alguna depvesidn ds color o de con
torno.

Pogteriornente le pedimos que abra la hoca, tomando un esvejo
¥ un explorador examinaremos la doca, se¢ busca caries, restauracio
nes, migraclones gingivales, dientes decolorsdos, adrasioneg, in -
{lamaciones intraorales, fractura de dientea y defectoz en el deaa
rrollo de los mismos, en el caso de encontrar i{stulas con une vun
ta de gutapercha se le plca pera romperlz y gsecuirle el recorrido
tomando una raediografia podrémos saber el ovigen del “raziormo.

y A

Palpacidn - el prordsito es determinar si existe alguns inflan

s

36



TESIS DONADA PUR
D.G.B. - UNAM

macién, ya aea sobre 1os épices do los dientes o bién de log gan-
glios linfdticos del 4rea cervical.

Percusién - se usa el mango del espejo, aplicando un golpe sug
ve o moderado en todas les ciupides del diente, después en bucal y
1lingual compardndolo con dientes contlguos. Si existe sensidilidad
puede indicar que sl proceso inflematorio se ha extendido de 1la -~
pulpe al espacio del 1igamenfo parodontal causando una perlodonti.
tis apical o un procesoc necrdtico que irrite las fibras gplcales;
sl que el diente resporda sersidble a la percusién no necesariamente
gulere decir que la pulpx esté afeotads como en el caso del bruxis
mo, existe une periodontitia marcads ¥y la pulpe no siempre esté el
toerada,

Si no exiate sensibilidad a la percusidn, no se puede asegu -~
rar la ausencia de inflamacidén periapical, puesto que las inflama-
ciones crénicas por lo general son asintomdtices.

Hovilidad - se puede determinar aplicando fuerzas laterales
en direccidn leBiolingual o presionanao el diente en su alveolo -
con el mango del espejo.

Para evaluar la movilided del dlente exisbten tres grados:

1. Cugndo ¢l paclente no nota que tiene movilidad; sino que

nosolros se lo movemos.

2. Cuando existe un mmn. de movimiento en sentido labiolingual

3., Cuondo se mmeve méa de un mm. hacia todos log lados.

Existen pruebas que nos ayudarén para elaborar el diagndstico:

Pruebas eléctricas - se hacen con ¢l vitalbémetro, se v4 aumen
tende le corrlente aplicada al diente hasta que el pacliente experi
mente une sensacidn de cosquilleo; no podemos confiarmos en estas
pruebas,; ni elaborar un disgndstico a hase de ellas, ya que Noy -
»uede dar respunestas defectuosas porque infiuyve el estado emoclo -
nal del pacients en ese momento, el umbral de dolor y se puede con
fundir con una respuesta glnglvel o parodontal,

- Conductibilidad de temperatura - la aplicacidn adecunda de =
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frio y calor en la superficie de lz corona del diente, ase hace en-
tre el tercio medio y tercio cervical de la cara btucal y linguel y
cuando existen restauraciones sobre ellas; el frio se puede apli -
car con— aire, ague, hielo, elcohol, cloruro de etilo, bidxido de
carbono (Halsto Oscar, Bndodoncla). Para caliente se utilize guto-
percha caliente 0 algdn instrumento caliente, la recccién medisnte
@sta prueba no es slempre irmediata, Si se produce dolor con el ca
lor se aplica frfo para contrarestar el dolor.

También se revisard la oclusidén con papel de articular, vezd--
ficando si el dlente afectado recibe fuerzas oclusales exesivas,

que nos puedan ceusar periodontitis severas, ,

Batudio radiogrédfico - o8 de fundamental importancis en la prég
tice odontopedidtrice, por los prodlemas cue se puedan presenter en
el crecimiento y desarrolle, en diagméstico y para controler y e--
valuar los tratamientos endoddnticos.

Pare intervretar clsramente las zonas patolégicas se debe co=-
nocer la imegen radiogréifica normal de un diente, asi comd de loz
tejidos que lo sostienen,

Este estudio nos ayudard s determinar dentro de ciertos limi-
tes 1a profundided relativa ds lap lesiones y su proximidad a l=
pulps, ol estado de low tejidos pexiapicales'y resorcidn interna -
de la refz,

En cagso de un tratamiento endodéntico mediants 1a radiograf{ia
spreciaremesn le forma de los comductos ¥ el gellado de los ni amon;
eX éxito del recubrimiento de 1a pulpa o puipoton{a pusde observay
ge por la formaciéu de un puente de dentina contiguo ol drea del -
tratamiento,

Bl historial, exdmen clinico y radiogréfico son esencinles ¥
secesarios para llegaxr & un diegnlstico axacto el cual serd Ia ba-

2e para efectuar el tratemiento odontoldgico adecuado al caso,



CAPITULO V, FACTORES QUE DEBEN CONSIDERARSE ARTES DE ESTABLECER UN

PRATAMIENTO ENDODONTICO
1. DERTALRS
2. GENERALES

Factores dentales:
1. Importancia esiratdgica del Srzano dentel
a) Cufnto tiempo permanéceré funcionsndo en la boca.

Debe sonsiderarse pasajera la presencia de dientes temporales
et un sentido normsl y ademdés conccer las edades promedio de srup—
cidn 3e¢ los dientes pernanenteau as{ nos formaeremocs un julcio eva=
luando la sdad del paciente con un estudio radlogréfico del mismo.

b) Presencia o susencia del suceddneo y de estar presente
su grado de dasarrollo,

En presencla del dients per erapclicmar y tratandose de saber
8i o1 dlente afestrdo requisre de un tratamlento paras conservario,
eer menester apreciar radiogréfiéamenté elvgrado de desarrollo del
diente por srupclonar; si solo se ha reabsorbido un tercio de la
rafz del diente temporal, sg sonserzarf, porsus en caso de elimi -
_narle retrasarfa 1a erupcidn del permanente y provocarfz protlemas
en la oclusidn; si se ha resbsorbido dos tercios o mfs de 1la rafz
del diente temporsl, se efectuard is extraccidén pars ayudar a erup
cloner sl permanente.

Cuando hay aupenciz de gérmen dentario se debe de itratar de
rotener o conservar el dlents temporsl para que ocupe el lugar ¥y
funciones del permanente.

¢) Importancia psicoléglca ds 1la retencidn de un diente en
en la boca,

Yo conservacidn do dientes temporalas tiens unse gran importan
cia, tanto en el aspecto fipioldglico como estético.
Un nifio a1l sentirse mutilado eh su dontadura, es oprega de buy

las por sus compafieros, el cusl se verd afectado psicolégicamente
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credndole complejos.

2, Antes de efectuar todo tratamiento se debe aislar perfecia

mente el diente a tratar.

Es comin que suceda que el diente temporal por restaurar, he-
ya perdido gran parte de la zona coronaria, esto no impedird que -
se alslse, si 1a grape no ss pueds adaptar se colocard el digue de
hule sujetandolo con hile dental.

8o evoluard la necesided del tratamiento; como dltimo recurss
efectuar la extraccidn.

3. Ta corona debe ser restaurable con una ccrona de avero-Ccrg
mo_correctamente adaptada,
Una vez llevado a cabo un tratamiento endodéncico en un dien_
te temporal, se debe protejer la corcna del misme para que pueda-
soportar las fuerzas de la masticacién.

4, Tvaluacidn del tejido gingival circundante.

La gingivitis puede evolucionar s nna periodontitis; tenlendo
el conocimiento de la existencia de conductos pulpares accesorios,
es posible que la pulpa dental se vea afectada por medio del parce
donto; en este tipe de lesiones Gebemos de eliminar las bolsas pa-
rodontales ¥ le inflamacidn de la encfa, posteriormente paparemos
a tratar la pulpa medlante un tratamiento endodéncico: con una ing
trumentacidn asdecuads y tratando de que el materlal selle log con-

ductos sccesorios, se colocard una regtauracidn en el Area de acce
50 para llegar a 1z pulpa.

5. Una £iatula o una ligera movilidad no deberdn ser contraip
dicaciones para el tratamiento,

La presencia de una ffgtula nos indica la existencia de un
trastorno, el cudl siguiendo por las zonas de menor resistencia -
tiends a lz canalizacidn; al encontrarnos ante uno de estos casgos
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averiguaremos su origen ayuddndonos cen una punta de gutapercha se
gulresos el trayecto de la f{stula y medisnte una rediograffa sa -
bremos el orfgen, '

Kl diente afectado por este problema; dependiendo de las condi
ciones que presente, se le buscarsd el medio mds adecuado pare que
drene, se ofectuard el tratamiento y se resteurard con el materiel
méda convenlente. ‘

Cuando un diente afectade por caries presente ligers movili -
dad, e¢sts no serd obstdculo para llevar a cabo algin tratamiento;

a% eliminar el proceso patolégico y resteurar el diente, nos ayude
réd a ?ijar o} diente en el parcdonto.

6. Radiogrificamente debomos considerar:
a) Que exista un ninime de 2/3 de estructura radicular
b) El hecho de encontrar zonas radioldcidas presentes a ni
vel de bi o trifurcacidn, tampoco contraindican el tra-—
tamiento.
. En cambio ls presencia de una reabsorcidn interna avanzada

asf{ como la de quistes follionlares subyacentes al diente a
feotado sf lo contraindican,

wactores generalea:

1. Todos aguellos pacientes con historia de enfermedades sie~
témicas mayores, leucémicos, o que estén bajd una larga te
rapla de corticoesteroides, deberén ser descartados para -
un tratamiento endoddéncico,

Anemia - una deficiencia en la cantidad o calidad, ¢ en ambas

de la sangre pueds. permitir gue se reduzca el aporte sanguineo a
una zona localizada, lo gque alterard Ia reaccidn al tratamiento en
doddntico sin embargo es preferidle reulizarlo., En pacientes que -
presenten este aftuacidn andmiem se debe evitar la cirugia. -
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Fl paciente con leucenis aresentard nroblemas de cengrado ¥y
ciceirizocidng conatituyen un reto »~re todos low interrenties de

las profesiones médicas., ) este tivo de prcientes es preferitle -

4=

lever o cebo un tratamiento endadéntico, zunnue solo see pars all

viar el dolor, evitsndo problemas graoves oue puedsn nresentarse -

después de un extraccidn,

Diabetes - la endodoncia no estd contraindicsda en el nscienw
- te dizbético; pero su conlrol puede ser rliercdo por Ia tensidn ‘
de un tratamiento dentel; el dierbético no controlade constituye un
problema definida, serd susceptible tinicomente a procedimientos de
urgencia no quirdrsicos tales come: endodoncia para contrel det do
lor, el tretamiento definitivo debverd ser pospuesto hasta cue Ia a
feceidn esté controlada.

Si el vpaciente presenta leslones perispicales o pulpares agu#
dag puede egtor indicade sdminisirar al paciente antibidticos como
medida profildctica, pare ayudar a controler Ieinfeccidn potencial.

Si estd controlade con diete o drogas, se puede reslizar cuzl

qui.sr tratemiento odontoldgico sin provocar ninguns alteracidn.

Enfermedades cardiovasculares ~ La insuficiencia cardfaca, la
hipertensidn, ro constituyen uns contraindicacidn para efectuar Ia
endisdoncls, Se plensa generalments que pacuefies cantidades de adre

naline carscen de sfectos noslivos, y que estas son noteorismente e—

-

ficeces para controlar el dolor, asi eviteremcs que el paciente
u

L

ada ponerse tenso y engustiado y producir meyor centidad de adre
nolina enddgens que le que sxista en Ta solucidn anestésica.

51 se estoblecen sntecedentes de enfermedades vulvares cardia
cas {fiebre reumaticea) se deberd consulter con el médico particu -
lar para la posibla administracidn de algin antibidtico, también
se le consultard cuando el paciente esté sometido o tratamientos

cox anticoagulantes,

Como norma genersl cuando algin paclente eaté afactado por al

A2



guna enfermedad general controlabls, ls endodoncla es fizioldgica
y paicolégicamente mas aceptable oue la exiraceidn,

Varias personas que llegan al Dentipta ya se encuentran tomen
do algdn tipo de droga recetada por ol Médico. Debido a que las -
drogas administradas localmente son abgordidas y pasan s la circu-—
lacidén general es posible que en clertas condiciones la aplicacidn
loeal ds uns droga puede ir seguida de efectos generales indesen -
bles.

Un pacliente sonetido s un réglmen que exiﬁg_désis prolongadas
y grandes o ambes de um esterolde, puede presentar un prodlema.

Ing estoroides suprimen Ta reacclédn inflemstorie y a1 hacer
esto pueden interferir en la reparacidn corporsl, Iz resgponsalili-
dad doverd ser compartids con el Médico que haya instituido el traz
tamiento a base de esteroides.

2. En el caso de un paclente hemofilico el tratamientec endo-
déntico ea preferidle & la extraceidn,

Yo hemofiiicos representan un peligroso »roblema cuando con-
treen algura enfermedad pulpar o periapical, el tratamiente endo-
déntico ofrece una ventaja definida sobre la extraccién, ya que Ta
ra vez se presenta gaugrade edundante 2l reallzar una pulpectomia
¢ algln procedimiento endedéntico normal, Ia extraccidn presents -
r{a dificulbades pare lograr la formacidn de un codgulo.

3, Tanto la cooperacidén del nific como la de sus padres son in
dispensadies.

3i el C. Dentists va s realizar tratamientos en paclentes in-

fantiles debe contar con su tetal cooperacidn. El que los niiiog a-

cepton ol tratamieuto dental de buen agrado o 1o vechacen totalmen

te dependerd de la manera en que han gido condicionados. Bl condicio

nemtento emoclonal de los nifios nacla la Odonfolcgiﬂ, al 1gual gque
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necia lvs otrzs experiencias nue formen la nifiez, oe forma primor-

cielmente en cusa y btajo guia paterna.

-—

La cooperzeidn se obtendrd al coaprender el tipo emocionsl

del nifie, aunaue es resporsabilided de 1as padres inculear en sus

aijos actitudes convenisentes heeia 1o Odontologfa,
El prineipal problema que afronte el ¢, Dentiata pars el ma-e
nejo de un paciente, eg ol miedo; y adends es une de las razones

Por las que lz gente descuida el tratamiento dentel,



PITULO WI. ELECCION DEL TUTAMIENTC, TECNICAS Y MATERIALES DE OBTLU-
RACION.
1. Recubrimiento pulpar indirecto
2. Recubrimiento pulvar directo
3. Pulpotomia
a, Con hidrdxido de calcio
b, Con formocresol
4, Pulpectom{as en dlentes temporales
5. pulvectomias en dlentes permanentes jdvenes

6., Proteccidn de pulpas después de traumatismos {fracturas)

El éxito del tratamiento radica en un buen diagnéstice, se de
berin seleccionar los hechos en que habremos de basarlo antes de
emyézar-a realizar cualgquier tratemiento, ya que existen clertas -
1linitaciones, como eon el anso de un diente con penetracidn de ca -~
rieg y sus bacterias en la cémara pulpar no se puede establecer la
profundidad real y la rapidez de penetracidn son clinica y radio -
graficamente impredecidleaq,

De iguzl forme todas los tratamientos tienen clertas restric—
ciones, no existen métodos establecidos que sean eficaces 100 por
129,

Al elegir el tratamiento, habrd de considerar varios factores
ademds de la afeccidn que sufre la pulpa dental:

Tiempo que permanecerd el diente en la boca

Salud general del paciente

Estedo de la dentadura

Tipo de restauracidén que habrd de emplearse para volver el =

diente a su estado normal

Tiempo de duracidn del tratamiento

Cooperacidn que se puede esperar del paciente

Costo del tratamientos

Se tendrd que apreciar 1z edad del poclente y el egtado de e-
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rupcién de los dientes, temtién se determinard la salud general ya
que como se indicbd en el capitulo anterior un nifio Leucémico, 1emg
£ilico o cualquier tipo de discrasia panguinea se le comsidera msl
candidato a tratamientos pulpares; en cuanto 2 ls duraciédn del tra
tamiento se le relaciona con la cooperacién del paciente.

1. Recubrimiento pulper indirecto:

Consiste en medicar la pulpa sin crsar una exposicidn pulpar
franca; el.tratamiento-se bada en la teorim de que en una lesidn -
cariosa, el proceso infeccloso estard linitado a las capas superfi
ciales de la lesidn y que existe une zons de denting desmineraliza
da afectada sobre la pulpa; al retirar la capa infectada se aplica
rén medicamentos apropiados sobre ia capa afecteda, los tiibulos po
drdn remineralizarce y los odontodlastos de 1la pulpa podrdn ser ag
timuladoa para producir dentina secundarias o reparative,

Esta indicado en dientes con carles ovrofunda, que si fuera rg
tirada en su totelidad provecarfan exposicidn pulpar, debs carecer
de patologi{a pulper y periapical, en caso de encontrar estos ante.
cedentes contraindicarfa este tratamiento.

El procedimiento gque realizeremos para el recudbrimfento pul-
par indirecto a8 el sigulentos

Primero se debe lograr una buena snestesia, se aislard con df
que de gome y contimueremcs con la preparacién de la cavidad; reti
rando del diente el tejido cariado; exepto 1 o 2 mm, de dentina ca
riads adyacenie a la pulpe que ouedard dentro del diente sin ser -
removida, Esta dentina residual cariada se cubre entonces ¢on una
pasta de hidrdside de calciec (1 mm.), gue a su vez se probeje con
una base Ge oxido de zin gsodre la cual se colocard una tercera bgw
ge de cemento de foafato de 2in sobre la cual se colord ume enalegs
ne se de tlempo aproximedo de seig mesey, »ara volver a penetrar a
la cevidad y »emever ¢l toiido 2fectado, le dentina se encontrard

dura y remineralizada, el meterial necrftico ss habréd secado y en-
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cojido por 1o aue serd fdcil su eliminmeién, se colccard una base
de cemento sobre la cual irid la obturacidn permanente del diente.

2, Recudbrimiento pulpar directo:

Consiste en la colocacidn de algin medicamento en contacto con
la pulpe expuesta para estimular su reparacién., Este procedimlento
estd indicado ocuandoj la zona de tejido pulpar expuesto ho haye si
do contaminedo por la saliva en un tiempo prolongado antes de la a
islacidén, la zona expuesta sea psquefia {1 a 2 nm), no heya habdbide
higtoria de doler, el tratamiento pueds ser efsctuado immediatemen
te, no haya evidencie radiogrifica de patologia en los dpices o bi
furcacién radiculer, 7

Lag expoéiciones pulpares son frecuentea en las dentaduras -
temporales, casl siempre provocadas mecénicamente con inghtrumentos
cortantas 2l preparar la cavidad, ya que algunos cusrnos pulpares
muy delgados pueden extenderse hacla afuera, de menera que estén a
norselmente prdximos & lo suparficle y sin aembargo son de tamaflo
suficientemente pequeHio para no ser detectados en las radiografias,

Ba repomendable, antes de efectunr cualquier 4ratamiento en -
dientes temporaleg, anesteciar al paclente; alslar perfectamente
con diove de hule colocando grapa o hilo Gental, segdn el Areas de
trabejo y las condiclones que presente ¢l dlenta, para evitar ls -
invasidn bacterisna a la pulpa. Una ves hecha ls& exposicidn proce~
deremos a limpler dicha zona con una torunds de algoddn estéril: -
puede habder muy poce © ninguns hemorrdgea, en caso de presenterse
ge controla con una bolita de algoddm eatéril adaptada con presién
ligezra,

RL drea de exposicldén se cubre con une pecuefia cantidad de hi
drézido de calcio, sobre el cual se colocard una segunda bass 6xido
de zine extendiendols mds slla de los limites dol materisl recudri
dor, por encims de esta base ird une capa ds cemonto de fosfato =

de zling, para lograr una base firme sobre la cual se podrd
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solocar la amalgema, El $xito serd une nulpa sans con un puente de
dentina intacto limltando perfectamente el sitio de.la exposicidn,
esto se observard radiogrificamente.

Un buen sellado es imoortante ya ocue cualquier percolacidn ds
I{guidos bucales, provoceria el fracaso del tratamiento.

El peclente puede experimentar dolor y sensibilidad leve al -
frio; pero en caso de presentorse dolor espontdneo y de mayor inten
8ided nos indicar{a el fracaso del procedimiento. '

n caso de que exista posibilidad de conbteminscidén bacteriana
como exposiciones mayores en un campo no eatéril, se indican trata

nientos mde extensos como pulpotomizs ¢ pulpectomie.

3. Pulpotomia
a. Con hidréxido de calcio

b. Con formocresol

la pulpotomf{a es la extirpacién de Ia poreidn coronsl de 1=z
pulpa dental, seguida de Ia aplicacién de un medicamento adecuado
que ayude a restahlecer y preservar su vitalidad; estd indicada -
después do exposiciones traumdticas o caviosas.

Es muy importante la realizacidn de este procedemiento en dien
tes temporales, ye que es mis conveniente tratar de conservarlos -
un tiempo razonnble que extraerlos y posteriormente construir un
mantenedor de espacio. También favorece a 1os dientes permanentes
jovenes cuando han sufrido algin traumatismo y aun tienen raiées
incompletas, existe la posibilidad de que ls rafz pueda acompletar
su degarrollo, .

No estd indicada en dientes con gran destruccidn, cuando el
proceso cafioso cause la perforacidén de la bifurcecidn radicular,
81 ol sucesor permanente ha llegado 2 la etapa de erupcién alveo -~
lar, si el diente temporal se ha reabsorbido mds de 1a mitad de sm

vafz, en hiatoria de dolor espontfneo.
Pulpotomis con hidréxido de calcilo:
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1a técnica serdi la misme tanto para dlentes de la primera co~
mo de la segunda denticién.

Se tomard una radiografis perlepical del diente, para examinar
su estado; la enestesie en inferiores siempre seré regional, ouede
aer necessrlio sdministrar anestdico localmente (fondo de sace), en
superiores serd en fondo de saco.

Alalamiento del diente con dique ds hule, apsriura de la cavl
dad, la cusel gerd smplia para obltensr acceso en toda la extensidn
de 12 cdmare pulpar, eliminando ¢l Yejido cariado hasts llegar al
techo pulper, losalizando el o los cuernos pulparss, Ss hacen cusas
tro perforaciones, se unen y se sllmina ¢l techo pulpar com un ex-
plorador,

Amputacidn pulpar -~ utilizando una cucharilla afilada y ewute-
rilizade se extirpa la pulps tratande de lograrlo de una gola in =
nsidn, llegande de 1 a 2 mm dentro de los conductos radiculares,
se limpla la cdmara pulpar con agua esteriligmda y algodén, no de=
ben quedar restos de tejldos para avitar las tinsiones. BEn caso de
exiatir hemorrdgia ss contrels con una terunds de slgoddn, sl per.
giste nos indica existencis de almin cemblo dagénerativo avanzado,
vara gl cusl se eplicard otro tratemiento, Controlada la hemorrd-
gia y limpia la zoba de la c¢imars pulpar,; se splica wna pasta de
hidréxido de calcio sobre Los mufiones amputados; adaptandola con 1
na bolita estéril de algoddén postenida con las pinzas, se puede a-
plicar gobre esta una bage de cemento, siendo recomendable que los
dientes en los cuales se ha practicado algin tratemiento endodénc;
co, sen cublerto totalmente com uma corona, para evitar las fractn
rag ocagionadas por la deshidratacidn de ssmalte y dentina,

Degpués del tratamiento debe haber revicicnes periddicas para
evaluar el egstado del diente. La ausencia de dolor o molestiasg wo
indican éxito, se debe observar radlogrdficamente si existen cam -
bios perlapicales o resorciones internas,

Con esta téenica se espera, le formaclidm de un puente denting
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rio. Dicho procedimiento tiene sran éxito en dientes nermanentes
jévenes, en la denticidn temporal el éxito es limitado a causa de
la reabsorcidn radiculnr interna postoperatoria que se nuede presen
tar en algsunos casos, ests vuede deberse 2 la sobreeastimulacidn de

1as células pulperes no diferenciales (cdontoclastos).

Pulnotomfa con formocresol:

3ste téenica coincide con la de hidréxido de celeio vor el ob
jetivo ngue persiguen, pero difieren en muchog aspectos.

Pl forﬁocresol estd compuesto de -~ formaldehida 1%, cresol -
15%, gilicerine y agus 15%; es bactericida y tiene efecto de unidn
prateinica, Su aplicacidn no induce a lz formecidén de un puente den
tinarin en el drea de amoutacidn como lo hace el hidrdxido de col-
clos produce una zona de fijacidén de profundidad variable, en dreas
donde entro en contacto con tejido vital. Esta zona estd 1libre de
bacterias, es inerts y resistente a autdlisis y actua coma inpedi-
mento z infiltraciones microbianas posteriores. El *tejido pulpar -
bajo la zoma de fijacidn permanece vital después del trataniento;
no se han ohservado resorciones internas avanzadas.

Dote tratamiento solo ge acongeja en dientes bemporales, no es
recomendable en dientes permanentes jdvenes ya que existe une posi
ble Tijacidn de tejidos en la terminecidn apical e interrupcidn &e
la formacidn radicular,

Técnica ~ se siguen los mismos pasog que el procedimiento ane-
terior; hasta conlbir la hemorrdgia y limpiar la zona, se coloca n
na bolita de algoddn humedecida con formocresol, adaptandola al te
jido pulpar remanente en los condnctos radicularcs durante cince mi
nutos se retira el medicamento ¥y se limpin 1a cavidad con una boll
ta seca de algoddn para reducir la humednd ¥ eliminar los residuos:
ge sella la cavidad pulvar con una pagsta espesa de nolvo de dxido
zine y una gota de eugzenocl mas una de foramocresol, seguida por u -
na base de cemento y una amalgama o coron:z de acero en la misma se

gidn,
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En caso de hemorragie persistente, puede ser sconsejeble ha -~
cer dos visitss para terminar la pulpotomia, dejendo el algodén -
con formocresol en contacto con la pulpa remanente y seliando tem-
pvorslmente con cemento de dxido de sinc-eugenol, en un intervelo
de 3 a2 5 dfas se retira la curacién ftemporal y el algoddn; se apli
ca una base de cemento de éxido de zinc formocresol-eugenol y une
restaurscidn permsnente.

Se bardn revisiones periddicas para evaluar la evolucidn del
trataniento ofectuado en el diente, tomendo radiografias para ob -

gerver 1o0s canblos de los tejidos,

4, Pulpoctom{es en dlentes temporeles

Consiste en la remocién totel del tejido pulpar del diente oe
guida de esterilizacidn y obturacidn de los conductos radiculares,

Betos procedimientos som emplzades para itratar y congervar -
3ientes lasionsden que son indlspensables para el dssarrollo NOY -
mal, aunque le anatomia de las rafces de los dientes puede en algu
nos casos complicar estes procedimlentos, existe un interés marca~
do en la posibilidad do retener el diente primsrio, para svitar sl
uso de mantenedores de espscio; indlcandose cuande 1z pulpa dental
lesionrda no son suceptible de pulpotomi{a y para dientes con absce
803 agndos, ebscesos cxbnicos o f{stuless y estzrd corntraindicada
en dientes temporales no estratégicos funcionrl o estéticemente, o
cuye prondestice see melo o dudoso como en raices con més de le mi-

tad o 1la mitad de resorcida.

I técnica os similer a le usada para dientesa permanentes; de
bido a que loe counductos do 1o molares temporales sen estrechos,
ramificados y tortuosos, no se pueds lozrar uns preparacién mecdni
ca completa; el material usado para obturar los cennles radicule -
res de los dienten tomporsles debéré ger regorblde junte con las
rafces ,

Precedlimiento - para llevarlo a cebo ¢l paciente debe ostar a
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nestesiado, y perfectamente alslado con divue de goma para preve -
nir el riesgo de aspiracidn o ingeatidn de inmstrumentos o solucio~
nes; se establece la forma de le cavlded, reiirende caries o mate-
riéles restuuratives presentes, se penetra a la cédmara pulpar, unz
vez obtenido el acceso correcto se introeduce un tiranervios pegede
a una de las paredes (cor el objeto de ne empscar la pulpa hacie

1z regién spical) hasta llegar aproximadamente de 3/4 partes de la
~raiz, hecho esto se gira de 1/4 a una vuelta, se saca,-laé pegueiias
estries que tiene el tiranervios enganchan sl paquete vasculonervio
so (pulpa) y se podrd remover ccu cleria facilided, siemvre irrigan
doge después del uso de cedan instrumento con hipoclorito de scdio,
dagpuds de limpisr perfectamente se sacen los conductos con puntas
de papel absorbentesn agtériles, y 36 procede a sbtuvrer los cancles
radiculares con un material reabsorbidble como lo es el éxido de zin
sugenol, esta pasta serd colocsds por medic de una geringa de pre-
aién, léntulo, o a presidn con uns sonda lisa o un condensador y
colocando posteriomenie més peste dentro de la cdmara pulpar, uti-
lizando una torunda de algoddén enrrollada firmemente oara cbligar
al material @ penetrar lo mids profundomente voasible en los conduce
tos; para acomplebtar el procedimiento se colecard uma restauraciidn
permanente, generalmente se wszan coronas toteles para protejer el

diente restaurado. Se tendrd un control radiogrdifice del caso.

5. Pulpectomias en dientes permanentes jdvenes

Se refiere & la eliminscidén total de la pulpe dental nue ha
sido invelucrada por un proceso vatoldglice cusndo la rafiz no a a-
completado su desarrcllo. EL objetive es conaservar el diente sano

estimulando su formecidn radicular;, svitando asi el uso de spara —

tos protéslicos, y afascciones en el crecimiento y desarrollo veste~
riores en las arcadas dentarims.
Procedimiento - se anesteslard y aislard perfectamente, se e-

fectun la limpieza biomecdnica y esterilizacidén del conducto infec
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tado resultando facil la preperacién debido a que posesn conductos
smplioms la instrumentacidn serd limitade al conducto, irrigando

antre el uso de cada ingtrumento, se procurard no sobrepasar 10s

instrumentos evitendo asi irritaciones innecesarias, cuande los cocn
ductos estdn preparados limplos y gecos,se obtura conm una paasta de
hidrdxido de calcio, es msjor obturar demasiado que demasiado poco
¥a que los tejidos periapicales absorberdn el exceso; dependiendo
del diente y del dres de acceso; ge colecafé una capé de Sxide de
zine y eugenol, =zobrs el cual se pondrd una restauracidn rdecuada.

EL clerre del dpice se presenta ya sea por formacidn de osteg |
dentins o por estimlacidn de las células restantes de le Valna de
Hertwing.

Se hardn revisiones periddicas al paciente por 1o menos cada
seis meses, llevendo un control radiogréfico para aprecisr si tubo
dxito el tratomiento con 1la formacidn del 4pices =i no dierra a -
Los Beis meses, se abrird el diente para extraer la pasta antigua
o lnssrtar materisl nuevo.

Cuando se observe radiogrdficemente que el extremo ge encuena
tra suficientemente cerrado, se retirard la obbturacidn y el hidré
xz3do da eslcio, el conducto seré limpiado y gecado ninuclosameonta
¥ obturads con zutepercha; una base como ¢l camento de Sxido 65A‘-
zine y¥ eugenol, y una regteuracidn permenente,

Log dlentes tratados con este procedimiento permanecen zanos
y funelonales durante muchos afle@, pere no ge puedn ssegurar una -
longevidad normal debido a la pequefla centided de dentina exisben-
te ¥ la inmadurez del diente al cesar el desarrollo.

6. Proteccifn de pulpas después de traumatismos {fracturas)

Es frecuente que lus nifios sufran accldentes, en la prdctica
de algdn deports o juego en el cual sg vean involucrados log dien-

tes, provocando fracturas, desplazamientos 0 extrucciones de 108 =
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dienten, vodiendo afectar los tejldes bucales y al germen dentario
ngrmanente., Siendo prooensos & satos traumatismos leos nifios gue
preseatan dientes anteriorss protruidos.

Es respongebilidad del odentdlogo preservar la vitalidad de -
loa dientes lesionados cumndo sea posidle y rostaurarlos a su eata
do original, _

En el tratumiento de fracturas o desplazamientos, el tiempe -
_es un elemento de importanciam, si se trata el caso con prontitud -
se podrd evitar mzyer irritacidn pulpar. se podrdn reimplartar died
tea con mayor prohablilidad de éxito, ¥y colocar con meyor facilidad
loag dientes desplazééoa, podiende ohtenar resultados favoradles,

Cualouiera que sea ol sstado de desarrollo de los dlentes tenm
porales con fracturas que no afecten sus pulpas, presentan predblew
meg acauga de gque las pulpas son relativamente grandes,

84 1a fractura provecada exposiciones pulpares ss tendrd gue
valerar la ubicacidn, extensidn, grade de desarrollo del mgujere é:»
pical, grado de lesidn de 1la rafm y tejldos de soporte, tlempo de
treumatismos; teniende asi{ los siguientes tretanientos de eloccidn:

Recubtrimisnto pulper, pulvotomlis, pulpectomis, extraccibn del
diente . |

Recubrimiento pulpar ~ se llevard a cabo si la exposicidn es
minima y no tiene mas de 24 horas, que la pulps esté saludable a-
pesar del traumatismo sufrido.

Se administre anestesla local, alslande perfectamente con di.
que de hule, se limplia la zona expuesta y se procede a la coloca —
cidn del hidrédxido de caleio con fuérza de compresidn, se colocard
unag corona de celuloide que contenga resina o una corena de acero
inoxidable, para protejer la curacidn y el lugar de exposicién; se
hardn revisiones peridédicas pera examinar clinica y radlcgréficémgg
te ol diente intervenido. '

La pulpotemia esté indicada cuando exista hemorragias moderada
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con exposicidn pulpar relativamente amplia, y se examina al pacien
te dentro de laa 72 horas, dientes que presenten dpices anchos y
formacidén radicular incompleta.

Se anestesiard y alslari el dlients, se efectuari la amputa —=
cidn del tejido pulpar coremario con una cucharilla afilada y este
rilizada, con presién leve se controla la hemorragia, se aplica hi
dréxido de celclo sobre ol mufion pulpar y sobre una capa de Sxido
_ de zince-sugenol, el cual soportard la restauracidn protectora.

El obletivo de eate tratamiento ea proporcionar uma eportuni-
- dad de contimacidn del cresimiente radicular y del cierrs apical,
seguida mas tarde por una pulpectomfz si fuera necesaria,

Ta eliminacidn completa de la rulpa ¢ pulpectomfia se aconsgeja
si la pulpa estd degenerads, o muestra vitalidad dudosa , si 1z ex
posicién pulper tiene mas de 72 horas.

S1 ol diente a acompletado su desarrollo radicular se facili-
tard la instrumentaciénm y obturacidén redicular; si 2l agujero api-

cal es ancho y el desarrello incompleto, se estimulard su formaeidn.
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APITULO VII. INSTRUMENTAL INDISPENSABLE PARA REALIZAR UN TRATAMIEN-
TO ENDODONTICO.

Para llevar a cabo un tretamiento endodéntico, asi como cusl-
guier procedimiento dental es indigpensable tener el materlal e ~
{natrumental necesario, ya que de esto depende en gran parte el é&-
xito del mismo.

En la préctica endoddéntica s¢ emplea la mayor parte de inatru
mentel utilizado en 1la preparacién de cavidades, tanto rotatorie
como manual; pero adends de estos existe otro tipa de instrumentos
disefindos exclusivemente pars la preparacién de 1la cavidad pulpar
y de los conéductos; se debe tener des juegos de inatrumentos este-

»i1izados, uno para campo séptice y otro pars el asdptico.

Instrumental ordinario del dentista,
Pinzas de curacién

Exploradores

Fresas d¢ bola de carburo de tungsteno
Contrdngulo

Lozete ¥y espatula para batir cemento
Jaringa tipo Carpule

Jeringa hipodérnica

Juego de grapas

Porta grapas

Digue de hule

Perforador del dique de bkmle

Arco de Young

Abre-bocas

Ingtrumental especial para la prdactica endoddnecica:
Sondas lisas o exploradores de conductos — su funcién es de re
correr log conductos, especialmente los estrechos, se fabrican de

Zintintos callbres, se pueden subatituir por limas estandarizadas
Sel mimero 8 y 10.
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Sondns barbsdas, extractores o tiransrvios - sirven para ex-
trasr 1a pulpa viva o necrosada, puntss absorventes, malas obture-
ciones ¥y aveves instrumentos rotos; peseen prolongaciones lrtera -
les aue les permite pemetrar con facilided a la pulpe dental; =e
Tabrican en varios calibdres.

Iipas comunes

Limes de pias o cola de ratén

Iimas de Hedstrom o escofinas

Ensanchedores o esceriodores

Se usen pora alizar y ampliar 1las paredes de los cenductos mg
dlante una minucioss instrumentacidn, con movimientos de rotacidn,
vaivén y traccidn; estén conatituidos de véstagos 0 espigas de ace
ro comin o acere lnoxidable, de base trianguiér o cuadrangulsr, -
gque 21 girar en forma de espirsl crean un bérda cortante que es 1la
zonu activa del ingtrumento, _

109 wmas utilizados en Endedoncis son lea limas ¥y los ensancha
doves, su diferencia es que las limas poseen méds espirales por mm
¥ son hechas con seccidn cuesdrangular; los ensenchaderes tienen me
nos eppirales y se hacen con seccidn triangular. Tante iimas come

ensanchadores vienen estandsrizados,

Condensedores 0 easpoclndores ~ van a condenzer laterslmente
los materianles de obturacidn, para poder introducir mds; son metd-
licos de punta agude, pueden ssr rectos, angulados y en forma de —
balloneta.

Obtursdores o atacadores — poseen vunta roma de seccidn cirqg

lsw, sirven pera presloner el materisl de obiuracidn en sentide co
rono apical .

Léntulos o espirales - son instrumentos de movimiento rotato-
rio para pleza de mano o contréngulo, girem a baja velocidad condu

clendo ¢l cemento a los conductoy,

Puntas de pepel ebsorvents - son de prpel muy absorvente de
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forma cénice, se emplean para retirar tualquler contenido humedo de
de los conductos como sengre, exudades, restos de irrigaciém y pa—
ra limplar y lavar los conductos,
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CAPITULO VIII. AISLAMIENTO DEL CAMPO ENDODONTICO, IMPCRTANCIA Y MEDIOS

El aisleniento del compo endodéntico, es parte del trstamiento
sin el cusl neo serfa posible su realizacidn, ys ocue es un medio &~
séptice y protectior muy indispensable en toda terapéutica, de no ~
‘1levarloe & cabo fracasarfe o agravarfa la situacidn a la que esté
gemetido el diente.

Entre los medies de que se vals el C, Dentista para aigler el
diente a trater estén: ‘

Medios quimicos - abarcs los medicamentog antisialdgenos, en-
tre los cuales se encuentra la atropina, de este medio se obtiens
digminucidén de 1o secresidn salival, aungue no se puede considerar
un aislamiento completo, es de gran ayuda su uso dependiendo del -

caso,

Madies mecdnricos ~ nos valdremos ds materiales para aislar el
diente o los dientes,

Rolles de algoddn - proporcionsn un sislemiento incompleto, -
por que no se puede controlar la humeded del 2liento y les salive,
mavimientos de la manditulas es de gran utilidad en los casos oue

noe ge puede utilizar dlque de goma,

Grapa y dique de goma ~ ge le considera a2iglamiento complete

[/

3 se indica en todos los tratamientos de Odontologfa Infantil, as{
como en los tratamientos endoddnticos del adulto,

Entre las ventajas de su uso ge encuenbran:

a) Control del paciente

b) Disponer de un cempo seco
¢) Proteccidn mayor para el paclente, previniendo la caida de

instrunentos y otros objetos a la via respiratoria o diges
tiva,

d) Evita 8l contacte ds la lemgua, loblos ¥ carrillos con el

-

canpo y por lo tante, la lucha contra 1a interferencia de
estes &rganoa,
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e) Proteje a la encia de la posible 2ccidn dafiina de slgunas
subgtancias introducidas en el dlente.

£) Menor tiempo operatoris, debido al control del paclente y
visibilidad del operxador

Para la préctica de este medio se debe tener:

Grepas - se debe contar con un amplio surtido de ellas, exls-
ten varias formasg y tamafios,

Dique de goma — se fabrican enm coleres claros y oscuros; en di
fersntes empesores y anchus; el tamafio serd segin las necesidades,
ge le hardn lag perforacionea correspondientes. |

Pinza perforadora ~ pueds realiwar cinco bamafios ds perforaclo
nes circulares en ¢l digue, el éual serd perforado seain aea‘el -
diente a intervenir, y se hardn tantas perforaciones como dlentes
se vallan a aislar,

Pinza portagrapas -~ a3 universal, = parte activa se utiliza
en cualquier forme y tamafie de grape,

Porta dique o arco de Young - permite ajustar el dique sobran
te y proporciona un punte de apoyo al aperador.

Se puede utilizar una servilleta de papel ¢ ds tela haciéndole
uns perforacidn en ¢l centre y colocarls entre la cara del paciente
¥ el dique de goma para darle comodidad al paciente, evitands que
&l digue se adhiera a la cara,

Hile dental - se utiliza en algunos casos para reforzar la fi
jacidn del disue de gome anuddndose a nivel del cuello, cuando se
usa grape o cuando les condiciones del diente no permiten colocar-
1z, el hilo dental se msard para retener el diaue de goma,

En cualquier caso del diente 2 trater la colocacidn de la gre
pa y dique de goma, podrd llevarse a cabo mediante 3 formas:

a) Llevar la grapa y el diaue a2l mismo tiempo

b) Colocaxr primere el diaue y luego la grapa

¢) Insertar la grape, para después deslizar el dinue por el -

arco posterior y por dedajo de cada alets lateral hasta su
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No importa cual método se utilice, lo importante es aislar
completamente, sobre todo en tratamientos endodénticos.
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IX. CONCLUSIONES

la prictica de la Endodoncia en forma especial en dlentes Sen
porales, es de gran importancis, asi{ como la obligaocidn oue tiena
el C. Dentista para comunicar a los padres o al paclente mizmo la
finalidad y las ventajas de dicho tratamiente.

Se debe tener conocimiento sobre la histolog{a pulpar, esto
peraitird percibir mejor el poroué de lams enfermedades pulpares y
- cudl es el btratamiento que se debe aplicar, tembidn de 1a estructu
ra ds éstos, tomando en cuenta que los dientes temporales poseen '
cémaras pulpares de meyor tamefie en relacidn a la corena anzitdmlca,
ge tendrd precausidén en la remosidn de caries svitendo exposiclo -
nes pulpares,

Al familiarizarse con la morfologia de los dientes menciong -
das, no resulia desagradable los procedimientos endoddnticos pox
los: conductos poco accesibles debido a sus tortuosas refces.

Los datos obtenidos en 1a Historias Clinica serdn de gran ayu-
da para efectuar un diagnéstico, el cudl influyes indudablemente en
el éxite del tratamiento, '

Es indispensable en todo procedimiento endodéntico seguir la
secuencia de Diegnéstico, proandstico, plan de iratamiento, no pa —~
gsando inadvertido ﬁinguno de 1os pasos indicados en la téenica uti
lizada, z3f{ come la resteurscidn final.

El controel radiografico es necesario en dientes %Hemporalos, -
considerande que sua rafces estdn en activa resorcidn,

RL objetivo principal del tratamiente endoddntico es conser -
var log dientes, preservande la integridad oral hasta que ol diente
sucesor permenente estd en powibilidad de hacer erupcidn,.svitende
asi trastornos graves de la oclusidn, pérdida de espacio, etc..

En »ulpotomfas vitales en dientey temporales ticne mayor exi-—

to la técnica de formocresol: en dientes permancntos jévenes la
téenica de hildréxido de caleio.,

-

Ss usardn materiales absorbibles on pulvectomias en dientes
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temporeles como 6xido de zinc-sugenol; en dientes permanentes jéve
nes con dpice incompleto se estimulard su desarrollo con hidrdxido
de calcio,

Cuando no sea posible, aplicar una terapéutica conservadora
se recurriri a la exodonciec y a su reemplazamiento inmedisto nor
un mantenedor de eapacio,

Un elemente fundemental para llevar a cabo un buen treatemien-
to ez la asepsia que se le dé 21 campo opsratoric y al ingtrumen -
tal siendo impresindible la aplicacién y uso del dique de hule.

im Endedoncia en dientes temporales cemo especlialidad odonto~
légica'pertenace a la ciencia de ls szlud por lo tanto debe ser -
practicada.
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