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mrkobuccion

; La necesidad de salvar los dientes de los nlﬁos Sy
{5est6 testimoniada por las desalentadoras estadfsticas relat1'
v vas . a. la pérdida de piezas dentarvas. particularmente la pér

di#a_te-prgna de dien;es—permanentes j6venes. Pese .a-1a-flue

réci&n’y 6tras técniéés preventivas, la preservacf6n de dven
‘ tes temporales y- dientes permanentes j6venes cuyas pulpas --
'fueron expuestas 8 comprometidas por caries, traumatismos o-*;
: materiales -de restauracion t6xicos. deben seguir siendo el v
D,obJetivo principal de la endodoncia pediatraca.‘ » 

) EE Hay poco desacuerdo de la 1mportancia que tienen -
los dientes tenporaIes y los. permanentes JGvenes en Ta con-w-

servacicn de la funcicn Yy la: forma normales de] arco. La pér'

:'dwda pre-atura de molares y caninos temporales puede dar ponQﬂﬂV

furesultadoﬂacortauiento del arco, espacio insuficiente para -

los’ dieptes.permgnqntes. retenci6n de- premo1ares, migracidn-
br mésial y-eifihsi&n'de los molares permanentes, desplazamien?
Cb dé 1a 1fnea media con la. posibilidad de que- haya oclu---v
:,siGn cruzada y adquisicidn de cfertas posic1ones aberrantes-
.de Ia lengua. Estas secuelas de la pé&rdida prenatura de dien
tes sélo pueden prevenirse medfante el tratamiento pulpar --
inicial. Sin émbaréo. el interrogante siempre fue que haéer-
con los golares temporales. o permanentes jlvenes con carjes-
profundas qde se sospecha afectan la pulpa.

Se sabe que el tejfido pulpar j6ven puede cicatri--

zar después de una lesidn o una frritacién. Nuestro estudio -




’versa sobre un tratamiento sensato destinado a fomentar di-

cha clcatrizaciﬁn.r
sin embargo, para compretder Ios fundamentos de -

este tratamiento pulpar es esencial conocer la morfo1ogTa -

'y la anatomia celular de Ia pulpa de Ios dientes temporales~'

%y co-prender c6mo reacciona a. la 1rﬁﬂhcr6n. Es mas. debemos - - ¢

»saber que los princrpios generales de tratamfento de la pul

'pa adulta no. suelen Ver apticables a los dientes temporales. *

- Los: problemas especfales relativos a 1a dentfcian temporal-'1'”

se deben a diferencias en lazanatomfa pulpar asf como a mo-”'

‘dificaciones orrgtnadas por el proceso de resorciGn rad1cu-<gt”ﬁ

'lar norna].,-wa




CAPITULO I

L PULPA

ER ] pulpa es un conaunto ho-ogéneo de células, sus;
‘:tancia 1nterce1ular. elementos fibrosos. vasos Yy nervios enf
ontrados en el teJido conJunt1vo laxo y de ortgen mesodér-_

";mico.v ‘ - ‘
Sus cuatro funclones principales son- formadofé.-

rnutritiva, sensorial y de defensa..

La func16n prlmaria de tla- pulpa dentaria es lar--
oproduccidn de dentlna. y proporcrona nutrici&n a la dentina
‘los odontob!astos utilizando ‘sus prolongaciones. Los elemen
'f‘ tos nutritivos se encuentran en. el lfquido tvsular. Los~ner

vios Ye la- pulpa contwenen fibras sensxtivas y notoras, las o

primeras conducen la sensacrdn de dolor. la parte notora -

Lfde! arco reflejo es proporcwonada por las fibras vicerales -
- -otoras que terminan en !os mdsculos de Ios vasos sanguf---
-noos.pulpares. La pulpa se encuentra protegida contra lesig
'hoﬁ"EXternas estando rodeada por la’ pared ‘intacta de denti-
na,. si se expone a una 1rritaci6n de tipo nec&nico. ‘térmico
quimico o bacteriano puede desencadenar una reaccién eficaz
" de ‘defensa expresandose con 1a formacién’ de dentina repara-
“dora si es lfgera la irritaci6n .0 como reaccidén inflamato--
ria si es mas seria la irritacién.Durante 1a inflamacidn de
1a pulpa, 1a hiperemia y el exudado dan lugar al acidmulo de

exceso de 1fquido y material coloidal fuera de los capila--



res tal desequ1l1br10 nos va a dar la destruccidn total de-

Ja pulpa.»

La pulpa dentar1a ocupa la cavidad pulpar, forma-

da por la c8&mara pulpar coronal y los canales radiculares. o

MORFOLOGIA PULPAR

En térmlnos genera]es las’ clmaras pulpares de los

fd1entes teuporales Y permanentes j6venes son de forma s1mf—,‘

‘ "lar a las superficies externas de los dientes. Sin embargo-

,los cuernos pulpares nesia]es de los molares temporales es-t_ﬁ

vtSn m&s <erca de -la superfxcie externa que 1os dxstales ¥y~

/por Io tanto est!n is expuesto a caries y traumatxsmos.

e

Asf mismo comprobamos diferenc1as anatdmicas en--

“:ftre las cSmaras pulpares v conductas rediculares de los dien'

tes temporales y la de los dientes permanentes Jévenes es';'
concebible que ciertos procedimientos endodénticos tengan -

:'que modificarse en razon de dichas diferencias.

En los d;entes.temporaies y permanentes se van a-
ver una serie de diferéhcias [} caracteristicas que son de--

terminantes para su diferenciacién las cuales son:

La cdmara .pulpar del diente femporal estd muy cer

ca de la éuperficie de 1la corona.

La pulpa de 1los dientes temporales son de mayor -

volimen que la de los permanentes.




Los cuernos‘pulpares de lds'd{entes témpofales es

tén m&s cerca de la superficie dentaria externa que Tos ===

cuernos pulpares de los permanentes.

Las cimaras pulpares de los molares Inferiores de
',los dientes tenporales son proporcionalmente mas grandes que

la- de Yos molares super1ores.

Los cuernos pulpares son més amplios en los mola-
es temporales. especialmente en cuernos mes1ales. '
Los conductos de los dientes temporales son mas -

' acintados que los " de 1os dientes pemanentes.

HISTOLOGIA PULPAR

_ ia pulpa es un tejido conjuntivo'lé£o ésbecializa
dd;‘Esta formado por fibroblastos y fibras, odontoblastos.
fcelulas defensivas. vasos sanguineos y linf&ticos y nervios.

' Durante ‘1 desarrollo el nGmero re1at1vo de ele--
mghtbs celulares de.la-pulpa dental~disminuye.,mientras que
la sustancia intefcelular‘iuménta. Conforme aumenta la edad
hay reducci6n pfogfeéfva'én la cantidad de fibroblastos, --

acompafiada por aumento en ei nimero de fibras. En la pulpa-
embrionaria e inmadura predominan los elementos celulares -

y en el diente madure los constituyentes fibrosos, en un --
diente pleﬁamente désarrollado, los elementos celulares dis
minuyen en nimero hacia l1a regi6n opical y los elementos fi
brosos se vuelven m&s abundantes.

Las fibras de Korff se originan entre las células

de la pulpa como fibras delgadas engrosandose hacia la peri



feria de la ‘pulpa para formar haces relativamente gruesos -
que pasan entre los odontoblastos y se adhieren hacia la --
. predentina.
E1 cambio mis importante en la pulpa dentaria, du-
rante el desarrolle, es la diferenctacion entre las cé&lulas
.del tgjido conjuntivo Cercanag al_gpitelio dentatfo hacia --
odontofilastos. E1 desafrollq de los 6dontob1qstos comtehzae
‘en la punta m&s alta dgl‘cuérﬁo puipir y hrpgfeshren senti-
vdo apical e ' _ _ ‘
 Los odontoblastos son células muy diferenciadas --
del tejido conjuntivo, estan conectadas entre sT y con las-
células vecinas,de'lg pulpa mediante puentes intercelulares
“la forma y disposicién dé Sus cuerpos no es uniforme en to-
.jda Ja. pulpa. estos forman Ya dentina y se encargan de su nu
: }trrcuﬁn tanto- histogénico co-o biolagica-ente deben ser con
siderados'cono las células ‘de la dentina.'ademas forman—paz
'te ‘en Ia sensibilidad de la dentina. '

En. Ta corona de la pul pa se puede encontrar una ca

- pa sin celulas. inmediatamente por dentro de la capa de odon

toblastos, conocida como zona de Weil o capa sub-odontoblas-
,tica.y cqntiene uh pliexo de fibras nervidsas. el plexo sub--
odontoblistico. La mayor parté de fibras nerviosas; amielini
“cas son la continuacidn de las fibras meduladas de las capas
m8s profundas, y siguen hasta su arborizacién terminal en 1la
capa odontobl&stica. La 2ona de Weil se encuentra solo raras
veces en dientes j6venes,

Las células defensivas son muy importantes para - -



- e

x ja actividad defensiva de 1a pulpa. especialmente en 1a -——

reaccién inflamatoria. En la pulpa normal se encuentran en-"

estado de reposo.

un gfupo de estas céluias es la de los histioci-;
tos o células idventiciales.‘sé enchencran géheralhente a -
1o largo de los capilares. Durante el proceso inflamatofio-
recogen sus prolongaciones citopIasmicas, adquieren forma -
redondeada. emigran al sitio ‘de 1nf1amac16n y se transfor--»‘
man en -achfagos. o N L It

Otro- tipo celular. 1a c&lula de. reservh del‘teji-v
do conjuntivo laxo 6 célu!as mesequimatosa indiferenciada_Q
se encuentra fntimamente relacionada con la pared capilar y
puede diferenciarse de las: endote11a1es ﬁnicamente por. es-<
::tar fuera de la paredcapilar, en una . reacciﬁn 1nf1amatoria-:%
'puedeu formar macr&fagos o céiulas p1asmit1cas y deSpuES de’
la destruccién de odontoblastos emigran hacia la. pared den5
tinal. a travez de la zona de Heil. y se diferencian en cé-
lulas que. producen dentina reparadora. L

Un tercer tipo de célula es la emigrante ameboide'
o linfoide, se cree que en las reacciones inflamatorias cr§
nicas se dirigen al §1tio de 1a lesidn. No se conoce comblg
tamente su funcién. B

La irrfgacién de la pulpa entra por el agujero --
apical encontrando una arteria y una o dos venas.

La arteria que 1leva la sangre forma una rica red

capilar, las venas la recogen y la regresan a travéz del --



agujero apicalbhécia'vasos‘mayores. Las arterias se clasifi
caﬁ ﬁofxsu direqcién-retta y pargdes gruesas, las venas dg-
p{red delgada sbn mas anchas con 1fmite regular los capila-
res y,odontoblastos,forﬁiﬁ‘asaélcerca de la pulﬁa y casi --
hésta Ta caﬁa 6dontoblastica. Las arterias tienen una'capa-
‘muséuiér circu]ar'tfpica'a lo largo de los capilares se en-
,cuentran cé&lulas ramfficadas con pericitos. que son elemen--
tos ‘musculares modvffcadas. La célu!as 1nd1ferenc1adas de ~
ireserva se’ encuentran por fuera de Ios pericitos dotados de
proyecc10nes d1glt1formes, si no hay pericitos las células-
'”mesenquimatosas indiferenciadas de reserva se encuentran en

F fntimo contacto con la pared endatel1al.

e » Existen vasos linfatvcos en la pulpa dental que - f
‘;son transportados hacra los 11nfaticos reg1onales.,"" e

.;1, La inervacion de’ Ta pulpa dental-es abundante. -
‘,por el agujero apical entran gruesas haces nerviosos que’ pa
',san hasta la porcidn coronal de la pulpa, los haces siguen-
a los vasos sangufneos y las ramas mis finas a los vasos pe

quefios y capilares.

La mayor'parte’de las fibras nerviosas son medula
das y .conducen la sensadion-de‘dolbr y siguen fntimamente -
a las arterias dividiendose en sentido coronal. Las fibras-
aisladas forman un plexo bajo la zona subodontablastica de-
Weil 1lamado b]exo parietal, las vibras individuales pasan
a travéz de la zona subodontablastica perdiendo su vaina.de

mielina y comienzan a ramificarse, la arborizaci6n final se




efectla en 1a capa odontoblastica. Cualquier estfmulo ‘que -
’ Iiégde.a~1aipulpavsie-préfprb§6c6r5 dolor,’é;ta'conducta sg'i
'&ébé V-af qyé en ‘Iavpiu‘lpa se encuentra solamente un»tl;po' de‘__,
termfnacibnes4nervfosas libres, especfficas para cabatar‘el'

dolor.




CAPITULO II

o AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO

‘ , En endodoncia como en cualqu1er otra ‘rama de 1a -~
‘ odontologfa siempre serd necesario buscar - un medio libre de

'contaminacién para "poder operar dentro de la cavidad oral.

Este ‘aislamiento se puede realizar con rol1os de-

-'fgalgodén o dique de hule, con la utilvzacvon habitual del.di

'que de hule se ahorra tiempo, pues permite un perfecto con-‘,;f

~trol~ de saliva y aumento de visibilidad del campo operato--

'_‘rio. El dlque impide, también el contacto de obaetos extra-

. fios ‘con los tejidos orales y reduce el r1ego de asp1raC16n—
‘ m1entras que con los rollos de algoddn no vamos a tener un-
’campo operatorfo estéril. sobre todo 51 se trata de- niﬁos y

;aumentamos el riesgo de accvdentes operatorxos.

Para poder efeqtuar e1 aislamiento con el dique -
de hdie sgf&n'necesarios,unq serié'de 1nstrdmentos que se -
"déscfiben.a continuacién. . k i

DIQUE DE HULE: Esta debe de sar de caucho pesado-
de'S'x 5 phl. (12.5 x 12.5 cm), de espesor mediano; tener -
gféd eslasticidad, para que al introducirio en la pieza den
tal no se desgarre, el color de e1ecci6n va a ser el blanco
puesto que este nos va a dar mayor visibilidad cuando l1le--
guemos a la pulpa o eliminemos toda 1la caries,que uno de --
otro color.Los diques fuertes también retraen la encfa pré-

xima con gran eficacia.
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ARCOS PORTA DIQUE Instrumento usado- para tener en
'tensnﬁn el dique de goma fuera de la cavidad:.oral el més usa
do es el arco de young, el cual cons1ste en un arco met&lico
de tres lados, con puntas de alambre duro, destinados al en-
gancﬁe del dique. E1 arco dé yodhg posibili;a,diéponer de up'
campo operatorfo cémodo y sujeto el dique bor fuefa'deflas -

mejillas del ntﬁo.

. PORTA GRAPAS. Son pfnzas destinadas al transporte-
de las grapas, ya sea para co]ocarlas o bien para ret1rar1as
tienen sus extremos ‘en forma de bayoneta § ligeramente cur--
vas, tamb1én tienen un sfstema ajustable para abrir o cerrar.

las puntas

GRAPAS Son pequeﬁos instrumentos de acero en forf
9"ma de arco. que contienen dos aletas vy abrazaderas horizonta
,les. que tienen hoyos donde se Introduce las puntas del . por-u
"ta grapas, las grapas se.f1jarap en el cuello de 1os dientes

‘y ellas van a fijar el dique de goma.

La eIeccion de las grapas para el dique de goma en
las dentic1ones de leche y mixto son: '
1A 2A, para segundas molares de leche.
3A 4A, para primeros molares de leche.
209,‘para incisivos y caninos de leche.

205, para molares permanentes.

14 14A, para molares permantentes parcialmente erupcionados.

00, Universal.



208. para premolares.‘l , .
,HBA,vpara premolares parcialmente erupcionados.~,7

210 211. para 1nc1sivos permanentes.

‘ PERFORADORA Con esta pieza se va a perforar el -
ﬁfque de hule. esta pinza cuenta ‘con varias horondaciones -
v,de diferente tamaﬂo, los orificios deben graduarse segan el
tamaﬁo de la pieza. la distancia entre 105 orificios debe -

"ser de: 2 mm. Cada perforacldn va a ser utx]izado de la si--~ 

‘;_ guiente forma‘,”;?-'"

0
:-1<>3‘

v:Nolares inferiores 23 molares sup permanente.

112 Holares sup a 1nf. permanentes
Caninos permanentes =

“Premolares permanentes.Amo!ares temporales.

{Centrales y laterales ) rmanentes inf ¥ ante--”

 7j5riores temporales.

HILO DE SEDA DENTAL‘ SE va a: usar como med1o de fi
”Vjaciﬁn para el dique. hacrendo varias lazadas,;anudandolo --'
luego, se utilfza como medlo de seguridad para evftar acci--
dentes. :

- LUBRICANTE: Su .funcisn serd un buen deslizamiento-
del dique en las coronas dentariaé, por lo general se utili-
Za vaselina, este por lo general va a impedir l1a ruptura del
dique de goma.

CONSIDERACIONES PARA LA COLOCACION DEL DIQUE DE HU

LE: Se describiran tres té&cnicas que son las principales pa-

;Anteriores supJpermanentes. can,nos temporales{ﬂ: c‘



’?ra Ta’ aplicac16n del d1que de. goma. Cudlqufé?a'ﬁue sea la em .
‘ “pleada.‘es importante obtener una anestesia local prafunda,-
por. vestfbular y lingual para que en el momento operatorlo -
uno tengamos problemas de dolor y perder tiempo quitando el-
”'.dique de su su sitio. el sarro que se encuentra en las pie--'

;’zas dentales a tratar se’ debe de eliminar para que de esta -
‘?.manera Ta grapa se adapte a la pieza dental con mayor facili
f dad; La:prueba de la grapa correcta es muy importante ya. que:

:Jdefe{;djmanera evitaremos ‘que: se esté zafando de Ta piezaque'

fuesﬁéhés»tratando. ademas se debe atar a la grapa hilo dental
Adé_d§65’45 cms.‘dg largo en una-de las aletas de ‘Ta grapa, =

'pgéa;én‘el caso quevsé desaioje se recupere ficilmente

: TECNICAS PARA APLICAR;E[ DIQUE DE HULE' En generaiw_?

's opcfones para ap]rcar{"’ ique de caucho

existen ti

y ,.Eh‘el prime ‘método. puede.engraparse la preza m&s .
‘vposterior del arco. se hace deslizar el dique sobre la grapa~
oy luego sobre todas las otras piezas que han’ de estar expues

;f‘tas. o ’ !
iLa segunda técnica puede llevarse a cabo sdlo cuan

do- las aletas de la grapa estin ya aseguradas en el dique, -

b"el cual a su vez. ests extendido sobre Ta estructura de ----

:‘young. luego se lleva toda la construcctdn a la pieza que ha
”de éngraparse y después se asegura.

‘ E1 tercer mé&todo consiste en deslizar el arco de -
la grapa a travez del apoyo mds posterior del dique de cau--

cho. Entonces con las pinzas en una mano y la otra sostenien




(fdd*f@s-e#ﬁﬁfnaS'dei5diqye)~qne~§9:1levén hacia arriba, se -
‘1l1eva la grapa con el dique yi'aﬂadidO'a la pieza, y se ase

~gura con los dedos. apretando el material lubr1cado sobre -

7,;las aletas una por una para sellar la pieza. Se extiende el.

dique para recibfr la estructura de Young, se aislan las. --

vpie;as restantes y se sacan, para prevenlr que se desalojen;v<

Pasos posteriores al aislamiento.- se’ van a reti- L

"rar las o la grapa con el portagrapa cu1dando de - no lasti--“ va :

'1fmar al paciente. Se retira el dique de hu]e de 1a cav1dad -

“ibucal prevfauente separado deI arco de Young.

Linpiamos Ia cara del paciente. Nos aseguramos de

que no haya quedado ningﬁn pedazo del d1que en la boca.';




~ CAPITULO ITI

" ANESTESIA

ET paciente pediitrico ‘no. es meranente un adulto- _‘"”

'Jpequeﬂo, las funcfones ps1coldgtcas en los niﬁos puede va-- :

. _riar considerablemente respecto de las misuas funciones en-
3}e1 paciente mayor. se sabe de muchos casos de morbilidad y-

7mortabflidad en fnstancfas en. que la dosis -edicamentosas

T'dentro de: lfmites adultos aceptables fueron administradas a

‘Apacientes pedt&tricos.h :,

AV adminfstrar un anestésico; las dosis subsiguien'iu -

-‘tes para el mismo paciente podran ser aodificadas ‘de acuerdoU_f‘

'nicial

icon‘esa respuest
: o l-. nestesicos locales son todos aquellos drogas— :;
"que iMﬁben el impulso nervioso en cualquier parte de la neu-(

'ﬁrona. supriniendo la sensibilidad. pero conservando e1 sen—-v
tido del lado, la mobtir]idad y otros sentfdos.,su pr1nc1pa1
caracteristica es la° reversibiiidad Deben de presentar Tos--

siguientes requisitos',

Periodo de . induccian. costo para poder intervenrr—‘r
sin pérd1da de tlempo. Duractdn prolongada, ya que algunos -
tratamientos son tardados de realizar.

Ser profunda e intensa, permitiendo hacer_,la Tabor

endontica en completa insensibilizacién.

Lograr campo izquémico, para poder trabajar mejor-




Z16-

con mis rapidéz y evitar hemorragias.

] No ser tdxico ni sensibilizar al paciente. las do
sis empleadas deben ser bien toleradas y no producir reac-- 
ciones desagradables. No ser irritante, para fac1lftar una-
' buena. reparacfﬁn postoperatoria y evitar los dolores que --

pueden presentarse depués de la intervencidn.

. ‘ Los anestésicos se dividen en: Nﬁtur$les. sfdiétf‘:
 cos y semistntétlcos. Dentro de los srntéticos se encuentran .
'La Cocaina. La lidocaIna. 1a mepivaca1na y la prwlocaina en_>

tre otras que son las de mis importancia. Todos son deriva--.
_dos del ac.benzoico y corresponden al grupo de las anilidas
que son los que ‘m&s empleamos.

ANiL!DAé}.ff Clorhidrato de lidocaina (Xiloca1na)
S e Clorhidrato de Hepivacaina (Carbocafna)

o Clorhrdrato.de Priloca1na (cvtanest)

- Lidocaina, es potente y de dfferentes aplicacio-é
nes, adecuado para 1nf11traci6n, bloqueo nervioso. y de su--
perficre. de efecto anestésico r&pido y enérgico, produce -
accién sedante y se metaboliza a nivel del higado.

Hepfv&cainh; Mismos efectoS clfnicos que Ja Ifdo-
caina, no se difunde bfen en los tej. y su duracién es ma--~
yor.‘ ,

S Procaina; produce poca anestesia tépica, dura a--
proximadamente una hora, de comienzo rdpido, bloquea las fi

bras nerviosas pequefias y grandes.




Péfa 1ograr una:analgeSia;complefa hay que deposi
'tar el anestésfco en la proximidad inmediata de” la estructu
. ra nerviosa ‘que ‘va a anestesiarse, para esto debemos cono-~--
cer la anatomfa oral y en especial el -nervio trigémino..’

EYV- trigéminoes el mds grande de’ los N. craneales.
‘es sensitivo para la cara, las mucosas bucal 2 nasal- y mo-
'tor para los mdsculos de la. mast1cac16n Hencionaremos las-
'ramas u&s importantes que nos sirven de referencna para la. =

"vtécnica adecuada de anestesfa que empleamos.-

, ‘ ‘- 1&. Nasales supervores._,"
e ,  5§ 2~'3  N. Nasopa]atino . L

- NﬁEsféno;PaIatiho3 N. Palatino anterior

' . Zf ~“jv‘i o _medio ‘

e 7 : o  posterior.‘Fh
N. ﬁﬂXiyAﬁvﬁ;,?} N. Dentarios Posteriores:i ' T
FRE o f‘lﬂ.'ff ' medio -
N.*  Antertor

A
. . ‘  N.'Mi1oﬁioideo
-+ U [ N.Dentario Inferior -§ N. Incisivos
'N. MANDIBULAR { ) N. Mentonfiano.

‘N. Lingual
; ‘



TECNICA LOCAL.

o Como la estructura de1 hueso cortlcal Jdven perm1
} te ‘una Infiltracidn adecuada los procedlmientos operator1os
A’“fpueden llevarse a cabo en. la mayorfa de las regiones de. la-

‘Cay. oral. R '
7 La Inyeccidn debe pract1carse lentamente a f1n de

*ev1tar la dislaceracion de los tej Los n1nos son muy sens1

‘5bles a las inyecciones en la reg16n de la espina masal o Ta

anfiltraciﬁn de los fnctsivos centrales superrores{ El do--

n:lor debtdo a Ta duslaceracidn de esta .zona puede reducirse-

‘r.‘eJerciendo contrapresiﬂn con Ia punta de un dedo en los ori”

 7ficios nasales. Se recomfenda suplementar 1a 1nfi1trac16n -

© . Vé:con anestesra Palatina, recomendab]e para los proced1---f

')mientos'opeiato 1os en Ios molares permanentes_sup. con for'“?“f

2mac16n incompleta de las raices. Este procedimiento puede
llevarse .a cabo en los dientes anteriores y posteriores. la
cual se usari aguja corta y. alg&n anestésico tdpico y jerwn o

'ga tipo carpule de succidn.~i
ANESTESIA DE BLOQUEO MANDIBULAR

En la infancia cambia la posicién del" orific1o -
’ mand1bular debido .a las distintas propaorciones existentes -
entre el cuerpo y la rama ascendente de la mandibola. Duran

te el crecimiento, la posicién de &sta i1Tnea se va despla~~-
zando, y desde la direccién oblicua e inferior que tiene el

nifio pequefio, adquiere un curso casi paralelo al plano de -

oclusién en el adulto. E1 procedimiento para 1llevar a cabo
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el bloqueo mandibu1ar es el s1guiente-‘el operadOr pa]pa —~f

v,1os bordes anterior 'y posterior de la rama ascendente y 10-1 o

caliza la concavidad de cada uno ‘de e110s. Los dedos 11bres'v

-se situan bajo el cuerpo del maxilar 1nferior para estabi-- L

lizarlos. Con 1a. palpaci&n se localiza ‘el fondo de entrada-

'y se. determina el sitio de la 1nyecc16n, en relacidn a 105(

- p1anos horizantal Y. sagital 1a soluc16n debe dep051tarse -;-j."

e en el punto en que la aguga reposa en e] surco que represenf
:ta la elongaci&n posterior;del cavan mand1bular que se

jtua en la porcfdn m§s estrecha y a dos tercios de camino

'desde la concavidad anterior. La Jeringa se introduce de:de?"

rjel lado opuesto a1 que se va a anestesiar. La inyecc16n se- oﬁ»5‘>

‘*administra lentamente dejando una.cantidad mfnima de solu--

fcion eniel cartucho. ‘al retirarse y'a 1a mitad ‘de_su reco:

rrido_ se deoosita Ia anestesia para el nerviorlingual

La radiologia es un arma indispensable para e1

,;;diagnostico 'y la planificacion terapeutica en odontopedia--,L;V‘L'

,trfa.
La exploracién rad1ogrifica es is eficaz que losxn

métodos cITnicos y fibroopticos en. la detecciﬁn de ‘las 1e--

‘siones cariosas proximales precoses, la exact1tud varia con

el grado de caries examinada, edad y la técnica empleada.

Las exposiciones pulpares y las lesiones traumdti
cas pueden-condicionar 1a necrosis de la pulpa y el desarro

110 de lesiones periapicales, se consigue el diagnostico y-



el grado dejuéstruccidn;:él pronbstico y la opcibn terapeu- .
tica. ' Lo '
" En las lesiones traum6t1cas. cuando se sospeche.-

de fractura radrcular. se pract1can rad1ograffas ‘con angula

ciones vertfcales. sobre el grado de desarrollo o reabsor--'>”::

ci&n radicular. para contro]ar la cicatrtzac16n. detectar. L

vdislaceracidn, obliteracién de la. pulpa y reabsorcidn.

Antes de afrontar el tratam1ento endodontico paral

deter-inar la morfologfa radicular, nivel de 1a amputaci&n,éfl"‘i

eleccwﬁn de la técnica de relleno radicular etc.. para con-ii-'w

'trolar Ia evolucién del- diente._

'r:curcAs., o . , _ ,
Dada la limitacicn de espacio que ofrece la boca-

,del niﬁo es preferible uti'izar radiograftas periapicales 

r‘ pequenas. En -uchos . casos’ se utiliza un dispositivo de suje;;c

cion de la placa, las molestias se evitan cubriendo sus bor* o

fdos con cera blanda.
, "Para;el diagnéstico de la caries es indispensable.
1a técnica de aleta de n@fdidh para conseguir superficies § 3
con3-fnf-a,shperposici&n. para ello empleamos“uhiasa con -- -

dispositivo para mantener la dfrecci6n de la placa.
INTERPRETACION.

La detecci6n de las lesiones carioﬁas precoces es
de enorme interds. Debemos de familiarizarnos con las radio

Jocencias de caracter anatémico y proyeccional que se obser



van. en las coronas y en’ las regiones cervtcales.

‘ . La rad1oIogTa es un método de deteccrdn de las ca
ries proximales superior a la exploraci6n clfnica. Una cla-
sificaciﬁn radiogrifica de la extensi&n de las regiones ca-
- riosas proxinales que se,ut1liza con;frgcuencia es Ta sj-;-
guiente: ' _ . v ’ - ‘ ‘
' : LesiGn en 1a mltad externa del esmalte. que alcan

:za mis de la nitad del espesor deI es-alte. pero que no lle."

‘fga a la unidn amelodentinaria. Que . alcanza la uni&n ame!o--
s dentivaria. Oue se extiende por et interior de la dentina.
-_aunque ‘en’ uenos de la mitad de su- espe:or. o

' Que se introduce a. través de la dentina en m&s de
 ’1|: mitad de’ su. espesor.¢: o T

§ " En. los d1entes de leche la ci-ara pulpar suele -

m’ser combarativa-ente mayor que en los pernanentes. Una com-
‘2’plicac16n frecuente de la pulpoto-fa en los -otares de le--
che es la reabsorcicn interna. que con’ frecuencfa se locali
za en'el nivel de la’ amputuci&n. Después de  una pulpoto-,
mfa con buena evolucibn radiografica-ente puede observarse-

una barrera de teJido duro.

: En‘el-diagndstico de las fracturas radiculares es
 fuﬁdanental realizar un ex&men radiogrifico, utilizando an-
gulaciones distintas. Las fracturas oblicuas suelen presen-
tar un 1Tmite tfpico doble en las radiograffas. Después de-
una lTuxacién es frecuente que se observen reabsorciones ra-

diculares externas.



. La reg16n perrap1ca1 suele ‘'ser bastante dlffc11

'de 1nterpretar en. las rad!ografias efectuadas a los n1ﬁos,

deb1do a.la estrecha relacifn. existente entre la rafz de -;,ﬁ]

Ios dientes de leche Ly los dlentes permanentes en desarro-—\'

llo. La destruccién -ésea que se: produce tras la necrosis
'pulpar en los mo]ares de leche suele s1tuarse en el anQIV-. 
l1nterrad1cular. La pared subpulpar es fina y contxene con - S

frecuencia canales aCCESOPIOS.;:"

’PROTECCION CONTRA LA RADIACION

‘ Los efectos de 1a radiacidn dependen de la zona ;ﬁ“
‘corporal 1rradiada. .Los riesgos son particularmente 1mpor--
tantes en el. niﬁo. cuyos: te;idos Inmaduros y en crec1m1ento 0

’fvresultan especialmente senswble ija dﬁsxs gonadales son su«

,periores en los niﬁos que en los adultos debido a la menor- g

1mldistancia existente hasta las gonadas. A

Hay que proteger at niﬁo med1ante un delantal de-
plomo con un grosor de O, 25 H éste delantal debe cubrir-
la mayor parte de1 cuerpo y el ttroides. Estos delantales -

_pueden sustitufrse por collaretes o baberos emplomados.
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CCAPITULO IV
| INSTRUMENTAL PARA ENDODONCIA

, ) En los tratamientos. endodont1cos tendra un lugar—r
muy importante e1 instrumental. Aunque en algunos casos ‘la-

,destreza del operador reemplaza ‘con &xite la falta de alg&n

1nstrumento. generalmente ten1endo el 1nstrumento adecuado-v7

L fse hari el trabajo operatorio con mayor facil1dad. prec1-——
'vﬁién Y- riptdez, asf tendremos instrumental especffico para- .
cada caso. , ' . ’ ERSE
'j.f‘lnstrumental pafgvdiégnostico
3:‘ lnstrumenta] para: anestes1a

_lnstrumenta1 para: aislar el campo operatorio

klnstrumentaf'para preparaciGn quirﬁrgica.;_‘,
SQQCInstrumentalgde obturaciﬁn. ' '

647 Ester1l1zaci6n del instrumental

- B 11.- Instrumental para diagnostico.- Para e1 diag—
néstlco sera necesar1o un espeao. una pznza para algodﬁn y-
un explorador. Durante la exp1oraci6n pud1eran necesitarse-
cucharillas para remover dentina desorganlzada.

Instrumental de diagnSstico del estado pulpar.- -
 Para el diagnéstico pulpar y periapical, se utilizard lampa
ra de transiluminacién, vitalémetro y elementos ap;;piados-
para las pruebas de frfo (hielo) y calor (modelina calenta-
da), proporcionados en la intensidad deseada.

Radiografias. lLas placas radiogrdficas son un com




..lpieménto eséncia]Vﬁara'elbdiagnéétfco; éhjéf caso ‘de las‘rg
‘didgrAfTas fntraorales se requiere para su obtencién, uﬁ -;
aparato de‘Rayos X y'compartimientog'especiales par& el re-
velado inmediato de 1a ‘placa, en el caso de rad1ograffas ex

traoraies 'se harén en laboratorios espec1alizados.

In.- Instrumenta] para Anestesra.- Para la dnes;g

sia ya. sea'local o‘regiohal se utilizaféh exc]uSiVamenfe je
ffing;; met&licas con . cartuchos de soluc1ones anestésicas di
vvefﬁasAadecuadas para cada caso,- aguaas desechab]es de dis-
“tintos largos y calibres. se uti]fzaran también pomadas, S-
osifos. pulverizadores para anestes1ar,1a superficre, anti
septicos para el campo operatorio, -isopos de.algodﬁn y pe --

: queﬁos trozos de gasa.

Es indispensable en todo momento disponer de una-.
jeringa de vidrio esteril1zada con agusas cortas y: largas -
para la administracibn por vfa parenteral de los f&rmacos,f

indicados en . casos de acc1dentes por la anestesia.

I1i.- Instrumental para aislar el campo operato--
)  r1o.- E} aislamienfo en el campo operatorio siempre serd ign
dispensable, el método elegido serf el absoluto aunque no -
desech&ndose el relativo. E1 instrumental y técnica de am;-
bos mé&todos estara explicado ampliiamente en el capftulo co-

rrespondiente a procedimientos de aistamiento.

IV.- Instrumental para la preparacién quirdirgica-

E1 instrumental empleado para la preparacidén de cavidades =~



;25-

y bara el accééo'a_cémaré ﬁulpa} serdn fnstrbmentos maﬁqé;;
vleé‘;omo piedras de diamante y fresas de carburo en diferen
‘tes formas'y grosores. , » '
Durante la 1ntervenci6n endoddntica se usari repe
t1damente la jeringa de aire de la untdad, para purifiqar -
el aire proyectado sobre el campo operatorio, se aconseja -

_colocar un . algodén esterllxzado antes del prco de sa11da.

Para el lavado de la cavidad y la irrigacién def-
‘kla cimara y de los conductos, se usa -jeringa de vidrio con-

aguJa acodada de extremo romo Aspiradores de polvo y. l17qui

" do.

'.INSTRUMENTAL PARA - ENSANCHAR Y LOCALIZAR LA ENTRADA DE LOS -

1"f,counucros RADICULARES .-

',;SejutilizarSn expldradgfes; soﬁdaSy,fresas.

, Sondas: Son instrumento§‘de exp]oracién de distin
'to calibre se - emplean para buscar la occesibilidad a 10 Iar
‘go del conducto. Su secciﬁn transversal es circular y su --
d15metro di5m1nuye paulatinamente hasta terminar en una pun
" ta muy fina para dientes posteriorés e inferiores se emplean
sondas con méngos coftos,v10$ hay también sfn mango, usados

con portasondas de diferentes longitudes.

EXTIRPADORES DE PULPA 0O TIRANERVIOS.
Instrumentos pequefos dotados de pequeiias lengue-
ta§ retentivas, donde queda atrapado el filete redicular, -

los hay en diferentes calibres, 10s cuales se utilizaran --
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ProPOrcibnalmente a ia.extensiGn del cdhducto.:El acero'ae{
'esfos instrumentos débe ser resistentevy.fiexible para su -
ficil adaptacidn en.la forma del conducto.

Los extirpadores con aletas cortantes sé6lo en el-

extremo del instrumento, conocidos como curetas apicales --

son. thles para la remocién’ de restos pu]pares en la parte-

.apical : '
:.INSTRUHENTOS Y AD!TAMENTOS USADOS PARA LA CONDUCTOMETRIA.

EStos est&n ideados para medvr 1a 1ongvtud del 97f

'conducto como: d1sposit1vos para sondas, sondas, tapas de -

goma.'medidor grove, etc.

.INSTRUHENTOS PARA LA PREPARACION QUIRURGICA

Los . instrumentos de elecci6n son los ensanchado--. ¥'

,res o escariadores y limas. Los hay de acero al carbono y -;f’i

"de acero 1nox1dable.

Ensanchadores: SonVinstfumentoslcon forma de ‘espi
- ral, cuyos bordes y extremos son agudos y coriantes, traba-,;
ijan por impulsién y rotacidn, Se obtienen de distintos lar-
gos. v

Limas: Son instrumentos ideados pafa el alisado de
las paredes del cdnducto, aunque fambién contribuyen en el-
ensanchado, la espiral es mds cerrada que en los ensanchado
res, con un extremo terminado en punta cortante. Trabajan -
por impulso y rotacién. La numeracidn corresponde al didme-

tro de su parte activa.
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"INSTRUMENTOS PARA LA OBTURACION.
El 1nstrumenta1 es variable y de acuerdo ala téc_  

”n1ca usada. : 4 ‘ .‘ :

; ' Sécador de conductos.- lﬁstrumento usadd cu?ndd‘-

ase'deshidratan las paredes del conducto antes de su obtura-

‘cién, puede ser sust1tuido por una Jerxnga de atre comprImi

v"do aunque 1o meJor es usar puntas de papel

) Léntulos- Son !os obturadores Ideados por- Léntalo,
‘;;son 1nstrumentos en forma de espiral invert1da que gxrando-'
'ja ‘baja veloc1dad deposrtan la pasta obturadora dentro de] -
ﬁconducto. - ‘

» : Atacadores para conducto.VSon 1nstrumentos que se
::hsan para comprimir los. conos de gutapercha 'y algﬁn cemento“
bumedvcado al conducto; son vﬁstagos llsos de. corte transver-_

vvsal cwrcular unidos a un mango..

Espaciadores. Son véstagos lisos y acodados de -
forma con1ca terminados en una punta aguda que al ser intro
duc1da entre lqs conos‘de gutapercha cqlocados en. el conduc
to.y las paredes>del mismo permiten obtener espacio,péra --

nuevos conos, consta de un mango.

Loseta y espftula para cementos: Son necesarios -
para preparar pastas y cementos para la obturacidén.

Esterilizaci6én del Instrumental. Todo el instru--
mental debe de ser lavado con agua y jabén primeramente pa-
ra eliminar cualquier resto que haya quedado, aunque los --

instrumentos pequefos sean diffciles de lavar, se debe te--
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ner mayor empeifio en-ellbs porque un mal cuidadd‘daﬁarfa Su=
filo. ' ' ’

Los.métodbs‘de.ésteri1izaciﬁn mds usados son fos-
siguientes: ‘

‘Ebullicidn

Calor Seco

Calor hﬁmedo

i ) ‘Agentes Quim1cos. Los pequenos 1nstrumentos que -
‘1$e usan durante 1a lntervenciﬁn como 11mas, sondas, ensan--"
,chadores, se l1mp1an en un ro]]o de a]godén embebido en al-
cohol y se mantvenen en un esponaero con antxsépt1co.‘ '

Les conos absorbentes. rollos, y torundas; de a]go'
~ o dén’ pueden meterse en caJas ‘cerradas después de ser esterx-*
‘Alizados en ca]or seco Y mantenerse 11stas hasta el momentoi_

que vayan a usarse.




_FARMACOLOGIA

. En cada individuo ya sea nifio o adulto,yse van a-
 vpresenfar‘variables diferentes en la adminisfﬁacidn de -un. -
férmacdl.ésto se va:A dar como resultado de los cambios me-
tab&]icos,que pro&ucen_la biotrinsformaciGnideflos medica--
mehtbs'y_los'procesos patolégicos que se vava ver involucra
dos. ‘ ) '
: "7 Al adm1nistrar un farmaco en un. ind1v1duo se debe
Vftener en’ cuenta los factores 1nd1v1dulaes de var1abi11dad,
 ya que la adm1nvstrac16n de un farmaco por. vfa oral;puede -
\depender del estado de funcronamiento tntestlnal, dexla su-
-perficie de absorci6n y de la utiltizacién similar de otros—

-farmacos. en cambio el adminrstrar por vfa intramuscular de.

- penderd en su absorc16n de la presenc1a o no de edema y ‘del.’

':estado de la circulacion local , ,
En los nifios para la adm1nmstrac16n de fadrmacos -
yavsea pdr vfa oral, intranuscular o fntravenosa, se utili-

zarin las siguientes reglas :

‘Regla de Clark:

Peso del nifio _en_Kg X d6sus adulta = Dosis para niﬁos

- s e T o e S S 4 e e B s e

Regla de Young:
Edad del nifio en anos X dosis adulta = D6sis para nifios

Edad + 12

Las conductas de un fadrmaco son miltiples y muy --

variadas ya que nos van a dar diferentes respuestas en el me
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tabol1smo,'segun el tipo de medlcamento usado.
) E] funcvonamwento de ctertos 6rganos tiene tam--
u,biéﬁ graﬁ 1mportanc1a en 10s niveles séricos de un farmaco-
¥y en la veloctdad de eliminacién de los mismos.
: Un farmaco que cst1mula o actia sobre un recep--
fpr'produciendo un efectq_d1reqto, se denom1na,agonjsta. -
Aéduél.férmaco que b]oque o impide la(actfén de un agonisga
;es denomlnado antagon1sta.. : s 7 . o
Los efectos adversos gue van a presentar a]gunos
‘Lfarmacos en el metabol1smo ‘tales como nauseas.'v6m1tos, --
‘alerglas, mareos. adema.'paral1s1s muscular. etc., se van-

_.a'deber a_.Ta no elecc16n ‘adecuada del medicamento, sobredd -
srs accvdental, administracxén ho correcta de las dosis. -

‘Esto no se. debe confundir con las reaccfones secundarias -

' de algunos medlcamentos.ig"'

Cuando estos efectos tﬁxicos‘se manif%eStén en. ~
los pacientes se debe suspender el tratam1ento. y estable-
cer las- re]aCIones existentes entre ddsis terap8utica y dé

svs en las cuales aparecen determinados efectos adversos.

Los medicamentos mds usados en la prdctica dia--
ria son: Los antibidticos, analgésicos, anestésicos, medi-~-
camentos locales y barbitﬁribos. los cuales se revisarin -

brevemente a continuacidn:

1.- Anesté&sicos: Ya revisados anteriormente pode
mos resumir que se dividen en naturales sintéticos y semi-

sintéticos. Dentro de los sintéticos que son derivados del
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'ic1do benzoico y que corresponden al grupo de las amidas, -

son los s1gu1entes

(Lidocaina al 2%). Xilocaina. De accién rapida -

sin vaso constrictor, produce anestesia pulpar de 10-15 mi-
nutos-y de tejido blando de 60 a 75 minutos,con - vaso cons--"
‘tr1ctor ‘anestesia pulpar de 60 mInutos y teJ1do blando de. -

'3 a-hb horas aproximadamente.

Carbocafna (Mepivacafna al 2%) de accién rap1da .

Ly éOhiélsinAvaso cqnstrictor produce anestésia pulpar de 30 -

minQ'y'de”fejidos blandos de 2 horas, con vaso constrictor-
'produce anestesia pﬁlpaf de 60 min. y de-tejidos,biandos de
 3 a 5 horas. S a ’ i
i | 01tanest (Pr1locafna al 4%) de acc16n r6p1da y --
prolongada 'sin vaso. constr1ctor produce anestes1a pu1par --
de 60 min. y en tejidos de 2-4 hrs, con vaso constrictor --
'produce énéstgsia puipar de 5-15 min., yreh tejfdos blandos

de 1 a1 1/2 horas.

2: Analgésiéds. Su funcién primaria es el alivio-
~del dolor de moderado a severo, alteran la respuesta psico-
16gica del paciente a] dolor, suprimen la ansiedad y la ---
aprensifn, los agentes mds empleados son: meperidina (deme-.
rol), en dosis terapelticas produce anagesia, sedacibn y de
presibn respiratoria, la accion se produce al comienzo de -
las 10-15 min. de administracién I.M. y a los 20-60 Min. de

admon. oral, La dosis recomendada de meperidina para ninos-



L32- .

es de ]-1;5 ﬁg/kg.‘de peso corbotal'hasta un maxihd de 100-
mg.lx vTa’ofal intramuscular y S.C.

: : Alfaprodina (Nisenti) tiene un comrenzo de acc16n--
k'm&s r&pida 'y duracién breve, doblemente potette que la mepe
hr1d1na, Ta: accibn com1enza a-]as 5—]0 min., vfa I.M. 6 s.C.,
T de’ 1.0 mg/kg.. de peso corporal. e ' »

: Fentanll (subl1maze) analgésrco narc5t1co y sedante
 aprox1madamente. 50 veces mas potente como analges1co que‘~‘
la morfina. En r&pxdez y durac16n de accrén -es aprox1mada——

imente es 1gﬁa1 a la alfa prodnna.  ' - : )
Ant1b16t1cos. Se- denoninan ant1b16t1cos las sus'
.tancias producidas por vegetales inferiores [} mlcroorganls—“

‘mos capaces de: detener el crecimiento y la multip11cac16n -

de otros-micfoorganismos (acc16n bacteriostética) y even--— 
tualmente matarlos ‘o destru1rlos (acc16n bacteric1da) sin -
provocar efectos t6x1cos en el huesped
‘ E1 antibioétfco ideal debera. 1) Debers ser: se)ectv
ve ¥ efectivo contra 105 organ1smos s1n lesronar al huesaed
‘ 2)~Bactericida Y bacter1ost5t1co, 3) No volverse ineficaz -
como re#ultado de la resistencia bacteriana. 4) No ser inac
tivado por enzimas, protefnas plasmiticas o lfqurdo t1sular
5) Alcanzar r&pidamente niveles bactericidas en el cuerpo y
mantenerlos.por largos periodos. 6) Poseer los menos efec--
tos adversos posibles.
Dependiendo del antibiotico existen varios mecanis-
mos de accibén como son: 1) inhibicién de 1a sTntesis de la-

pared celular, 2) Alteracién de 1a permeabilidad de la mem-
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"kaana'Ce]uIar bacteriana. 3) Alteracién de la sfntesis de -
' los componentes celulares bacterianos. 4) Inhibicién del me

tabollsmo celu]ar bacteriano.

Dentro de los ant1b16t1cos usados en odontologfa fﬂ‘:

fantil tenemos.‘Pen1c111na.»Descub1erta por Flem1ng en ]9é9
se obtiene de vafias especies del génerO»peﬁicillun} Es -ac-
_tiva sobre un,gran_nﬁméro de géfmépés grampdsitivos,¥3graﬁ-'f
Viﬂegdtfgds, a]gbnas especies de attfnomytes, virds y”sobrérQ‘“
: espiroquetas como el traponema pal11dum. Es el antib%btico?
misrpopular y mis extendido, pero tiene dos 1nconven1entes'l'
1) Aunque es muy poco téxico puede sensibilizar y -
Vprovocar lmportrntes transtornos a]érgrcos e lnclu51ve cho—
_aue. anaftlactico . ‘ -
2) . Puede favorecer el desarrollo y crec1miento de

.cepas resistentes como el estaf11ococo (m1crococos pyoge---

. nes) y hongos(candxda a]bicens)

En 1nfecciones bucales de orfgen per1ap1cal Y. como-:
prévetciﬁn de la endocard1t1s bacterlana sub-aguda- en c\ru-
gfa‘ofal. se acostumbra administrar penicilina B (fenoxime-

il penicilina).

DOSIS'
Penicilina 6 Procainica Intramuscular 600,000 U.I1.c/24 Hrs.
Penicilina B Intramuscular 400,000 U.1.c¢/24 Hrs.

Amplicina.- Es una penicilina de amplio aspectro pe
ro sensible a-la penicilinasa. Es quizd la penicilian sinté
tica mds utilizada, es el antibidtico mds activo contra los

enterococos y anaerobios facultativos.



- Désis: se va administrar por yia bucal 100 mg/kg. -.
dé»pgsd'corpcral por dfa dividido en 4 désis a invervalos -
de & horas. ‘ . o

Eritromifinq.é Es el sustituto cl&s{éo’para pacien-.
tes5alérgic05 a Ia penicilina. ‘Actiia contra algunas cepas -
de estafilococos‘prodUCtores de penicilinaza.y recomendada-
en fﬁfeccionés periapicales, un profilaxis y terébe&tica in
feccnosa buca1 La eritromrcrna es bactervostética [ bacte—
'r1c16a depend1endo de’ la d6515 y Ia 1nfecc16n. Usualmente -

en Ias xnfecciones denta]es. désis baJas son bacter1ostéti—

.cas y “dGsis- altas bacteric1das. Actﬁa,1nhibiendo la sfntesis SR

de prote1na.

Dosis: ‘Intramuscular . 5 8 mg/kg. -de pesd‘diafiamen;e,
",‘1ntrayenosa 15-20. mg/kg de peso’diariamenté
‘Qfar?qu°,,ﬂ'?° 40" mg/kg. de peso corporal por-dia -

 divididas en. 4 d6s1s en’ rntervalos de 6
4 jvhoras.b,‘ ' _ '
Llnéomicina y Clindamicina. Sufempléo debe conser--
varse para pacientes que no’ pueden ser tratados con pen1c111’
a6 er;tromlctna. Deb1do a que sus efectos adversos pueden-
ser graves, buede ser peligroso emplearlas en pacientes den-
tales. ’ ’

La'clindamicina se-absorbe mejor y es is potente --
que la lincomicina, pero posee efectos colaterales mis fre--
cuentes. Estos antibidticos inhiben 1a sfntesis protefca bac
teriana y generalmente son bacteriostaticos pero en dfésis --

elevadas son bactericidas.
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7 Debido a su hab111dad para penetrar al hueso son --
'partlcularmente dtiles en el tratam1ento del la osteomel1-—
“tis fncluyendo el hueso alveolar.

Estas drogas se encuentran d1spon1b1es como cépsu——‘

‘y]as lfquidas y. preparac10nes lnyectables

L1ncom1c1na- vfa oral 25 50 mg/kg de peso: se adm1-— .
'n1stra (No usar en ni os menores de 1.mes de edad) de’ 3 a 4

 5veces por.dfa. ..

' ' Cllndam1c1na' Varfa de acuerdo con: la sal prescrlta,
‘Para la férmula de clorh1drato es de 150~ 300 mg/kg.»de peso,

'1para el clorh1drato de pa1mlto es de 8 12 mg/kg "y la forma,
. de fosfato solo. es. para 1nyecc16n cada 24 horas d1v1didas -

’_en 3 V. 5 d6s1s. (No usar en niﬁas con 1 mes de nac1dos)

: '4;L Medicamentos LocaIes. Son empleados en endodon—-f
_cia; para nantener el conducto. que ‘va- a ser obturado, esté-
r11 Para ello se emp1ea Ta- terapeut1ca tOplca de’ ant1sépt1—r

cos y ant1b16ticos. los cuales actﬁan destruyendo los m1cro-

organlsmos, o al menos 1nhib1endo su: crec1m1ento y mu1t1p11-'

caci6n hasta: 1ograr que el conducto queda 11bre de gérmenes.
A continuacrén mencvonaremos Jos medicamentos locales mas‘-,

usados en’ endodoncia 1nfant1l'

Eugenol,- Es el mé&s efectivo de los aceites esencia-
les, su accidén es analgésica y antipiretica; es la droga pre

ferida para usarse después de la remoci6n de una pulpa vital.
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k'Paramonoclor0fenol a1canforado;'No es irritante*y -
:i_es un desinfectante estable v efect1vo de los conductos ra-
ﬁdiculares. Esta droga debe ser parte del” tratamiento de en-

K do¢onc1a.

‘ Formocresol-’Es un ant\septtco efectivo, pero tam--}:ﬁf‘f‘
fblén es un severo 1rritante tisular, ésta droga traspasa e1; ;"”
foramen apical causando 1rritacf6n a los tejidos periapica-"~

les.xj, f~‘~

vKoduro de Timol- Es sedativo, ligeramente anestési-

'vfco.‘no 1rrita la pulpa.‘Estl compuesto principalmente de dil -

_ﬂgynrudo de tfmol Debido a. sus propiedades antisepticas se

en los nateriales que llenan los conductos de la’rafz. :

Hidr6x1do de calcio'rEs"aﬁto estérif‘”pEoVoeiglav;;i_
o 0c1usi6n parcial de 105 tubulos dentinarios y la formacidn-,f :3f
“acelerada de dehtina secundaria. ‘Se observa remineraliza---
‘chn Y. desecaci&n ‘de 1a dentina cariada._
ZOxido de Zinc y Eugenqls Es un buéh”ﬁrotéﬁfor'pui;-
par posee probiedades #edati&as; anodinas, desensibil*zan--
tes y antisepticas, actiia como un cemento impermeable a las

bacterias.



’ ?éhipnﬁticos) y 4) Accion prolongada. (se usa Como - agente ﬂ"“

a7-

5. Barbitricos.- En niﬁ&s; 1a désis de una dro--
.ga se puede reducir. re]at1vanente con respecto al peso. Sin
) embargo, cuando es pOSIbIe, es meJor ut111zar una désis que
se ha determfnado por 1o préctaca en lugar de confiar en la
fﬁrmula‘esténdard,-Estte el peligro de que si se adminis--
, ‘tran muy'frecaentéméhte una droga, se pdedén a1canzarrqive7‘
~‘ les tﬁxicos deb1do ‘a la acumulacxﬁn. Lbs'barbifuratos; Pue-
"iden actuar a nlvel ‘del - ta]amo donde lnhiben 1a conduccﬂdn »1"
.bhscendente en el sistema actlvante retlcular. con lo cua]

‘1nterfieren en la transmtsi6n de los i-puisos a la corteza.

Los barbrturatos han sido dosificados segﬁn la’é-ﬁ

‘ 7in1c1ac1on y la duraciOn del efecto. Se encuentran 4 catego,

Trfas. 1) Acc16n ultrabreve.,(se usa como anestesicos) _L

' 3566i6n breve- 3) Acciﬁn fntermedia'(; f‘san como’ sedanteSfQC" "

‘itieptléctwco T, V ) COntrarndncac-ones. hipersensrb111dad -
1_31 barbiturato. problemas hep&ticos. en enfernedades respi—-
=;rator1as con: disnea a obstrucei6n Los barbituricos produ——
cen somnolencia. letargo. y sedaciﬁn residual €1 uso pro==
:longado de estos agentes, -ain en dssis terapeuticas. puede—

'condu_c-ar a dependencia (Psicologica y ,Fisiologica)f

CLASIFICACION ’ NOMBRE DOSIS SEDANTE DOSIS HIP Y PREO

NOTICAS ~— PERATORIA
Larga Duracién Fenobarbi tal 15-30 mg 2-4 100 mg. 1-2 hrs. antes
(Luminal) al dia del procedimiento
Duracibn corta a ?mabarb;tal 30-6J mgs. 100 mg. 1/2-1 horas
: Amytal 2-4 veces antes del procedimien-
Intermedia Pentobarbital al dia to.

(Nembutal)
Secobarbi tal
(seconal)




" Duracion Ultracorta - Tiopental =  Para anestesia general, se necesi- .
: R '(penioth/'al) -~ _ta ajustar'la dési'sfindiy'idu‘a\'ll‘nen-' T
- Metoexital te. BRI RO
(bevital)




CAPITULO ¥

RECUBRIMIENTOS PULPARES

- Los recubrimientos pulpares se van. a divrdlr en -

dos grupos-" ‘ 7
' S S Recubrrmlento pulpar 1nd1rect0a

1l -Recubrimiento pulpar d1rect0‘

‘ f'- RECubr1m1ento Indlrecto. _El Recubrimiento an

directo 6

proteccibn pulpar lndirecta va a ‘ser el tratamien

to que tiene por obJeto preservar ‘1la salud de la -pulpa que~

estd cuherta por una capa de tejido dentrnario que. puede . -

encontrarse sano,,contaminado c descalcfﬁcado.En este tratq

sellando 1

dicado en°¥ 

"7 ‘m1ento vamos a eliminar la caries superf1c1al de la 1e516n4

a cavidad con-un agente germicida.

‘) Ind1caciones.~ Este tratamiento va ‘a estar in

-Aquel!os dientes que se consideren libres de sin

) tomas de punpitis.

 -£n caries dentinarias no‘penetrables.

-En caries dentinar{as profundas que no tengan co-

) municacidn pulpar aparente.

-En aquellos dientes que hayan sufrido fractura, -

que haya dejado dentina descubierta sin haber lle

gado a la pulpa.

b). Cantraindicaciones.

- Dientes con necrosis pulpar.




. -Dientes con. reaccidn apical.

7%%Dieﬁte§ con procesos que 1nvolucran pu]pa
”  FD§éﬁtes que tengan exposicidn pulpar
'Tj-Dlentes con movrlidad y camb1o de color.
Z-Radlograficamette con lémina dura 1nterrump1da{-_

S espacro periodon;al ensamb1ada.
=c), Pasos‘avrealizar;v

. Se. real12a estudio radiogr§f1co per1apical, se -af

:'fadministra anesteSIa ;on la técnvca y anestesxa adecuada, 57‘
fse ansla el campo operatorio con dxque ‘de goma. La remos1oh
<del tejido cariado. se realiza con fresas gwmdes de bola y-
de carburo (331) 6 con cndumﬂlras f1iosas, tenvendo en -
‘fcuenta la anatomfa de” la cimara pulpar del nlﬁo. las pare--

"7des de la cav1dad‘deben de ser a]isadas con- fresa de frsura

asta no dejar caries“dentinaria adamantIna que pudfera in-

‘tervenlr en el sellado{ La forma de la cav1dad sera de acuer'
:,1do. bajo las variantes de operatoria 1nfant11. El lavado de
?kla cavidad se har& con un antiseptico del tipo h-poclorito-
f‘de sodio ° bien con alguna»saluc1on estértl como'agué bides

tilada y se seca con- torondas de algodén.

. ‘ Se va a colocar en la base de. la cavidad un cemen
. to capaz de’ proteger a la pulpa, que sea germicida y que es
timule a los odontoblastos para la formacidén de neodentina.
Existen dos medicamentos de eleccién, el hidrSxido de calcio
y el 6xido de zinc y engenol.

Si la cavidad es superficial, se va a colocar sdo-



" genol,

lo una capa de hidrbéxida de calcib,o de 6xido de zing yveh-‘
S si‘es unm poco‘més profunda, se.usardn los dos medica
medfoé primero el hidréxido de calcio y luego el $xido de -
zinc y eugenel.
o Segbn la profundidad y el estado de la dentina fe
_manente se podr§ saber si es defvnitivo el tratamiento o --
temporal para poder colocar la obturaciGn definltrva con -

amalgama. 3] tratamiento puede realizarse en una_ sesién ok-rr

"ffien varias c1ta§. segﬁn el plan de tratamiento.

. : VVII.- Recubrim1ento Dvrecto.f— E1 recubrimiento --
%pulpar directo va a ser el tratamiento endodontico que va é
tener: por objetivo mantener la funcf6n de una pulpa expues-
'ta y |ograr su cicatrizacién medxante e1 crerre de la bre—-

H:lcha con tejido calcificado.:f~-

BFY P lndicaciones.
R Cuando la pulpa est& expuesta por un proceso ca
rioso. no exista inftamac16n>5y que sea muy pe-- 
’ ,qﬁeﬁa'la exposicién. S
{ Cuando bor aééidénfé'tocimosi un cuerno pulpar,
- En fﬁacfuraﬁ qué s6lamente haya quedado una pe-

dueﬁa ekposicidn'de tejido'pulpar:

b).- Contraindicaciones.

- Dientes con proceso carioso que involucran gran
parte de la pulpa.

- Dientes con procesos infecciosos.

- Dientes con exposicién pulpar contaminada.
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f-'Dientes con exposicidén pulpar amp?ia..

‘- pientes con necrosis pulpar

T

Dientes ‘con reabsorcidn apical
-_D{edtes con exposiones mﬂltip]é;..
e, 4’Pas&§ a realizar. -
Este tipo de recubr1m1ento debe de rea112arse 1n—

‘—medIatamente después de !a exp051c16n pulpar a f1n de evv--~

EEE tar la contaminaciGn ‘y el tratam1ento no resulte.

Se rea112qr8 el e§tudlo radiogr&frco periapical'-

‘de 1las piezas afectadéégjse administrard la anestesia de --

ielecﬁiﬁn yfcoh 'la’técniéa adécuada. se,harsnel aisiamiento

F,del campo operatorio con . dique de goma y con Ia técnwca ade

Wcuada. Es un paso muy lmportante en este tratam1ento para -
"}evrtar la contaminactﬁn. ‘

‘ “La remosién del tejido carioso se hard confresas-
de carburo. las paredes se ‘alisan confyesa de fisura, tam--
‘bi&n se usan cucharillas para quitar dentina reblandecida -
y por G1timo se le dar& la forma a la cavidad de retencién.

E} Vavado se debe hécerlcon un 1iquido estéril c6h0~e1 agua

~bidestilada. '

Realizada la comunicacién, se deja sangrar la he-
-rida y se espera a que el sangrado cese por sf solo y forme
un coagulo, se coloca una torundita embebida en solucién --
isoténica de cloruro de sodio. Otra té&cnica es hacer compre

sidén con una torunda pequefia de algoddn que contenga agua -

oxigenada al 3%, cesado el sangrado y con mucho cuidado se-



lava con abundante I{quidp_éstéril y se aspira ai mismo- tiem:

pa, se seca con algodén sin traumatizar la pulpa.

La base nedicada se aplfca sobre la comunicacién.-
Los medicamentos de eleécidn_son el hidréxido de calcio y ‘el
Bxidé de zinc con engenolg esfe se aplica-preSionandd mﬁy -
suavemente, después de colocar?os, se sobreobtura con 6x1do- 

de zinc . y eugenol con endurecedor y se. mantmene en per1odo =

'hasta que hayan pasado 6 u 8 semanas.

Es muy 1mportante e1 control radiograflco postope-’;
ratorio por que. se va a observar Ta formac16n del puente den
tinario. Terminado el perwﬁdo de observacrdn, se anestes1a,’
se aisla’ y se ret:ra la: curacidn. Entonces se observa una ba:i
se s611da de denttna en caso de- éx1to. conviene aplrcar nue-i
vamente un recubrrmiento con hidrixido de calcio, una capa -.
de 6xido de zinc y eugenql. si hay necésfdad de otra baﬁe ce
ento de carboxilato y se restaura el diente de manera tradi
ional. A |

A1 caer en fracaso se puede voiver a intentar,en -
aso de que no haya pulpitis, y ahf se verd la necesidad de-

Timinar 7a pulpa totalmente o parcialmenté.

de observacion.‘Los dientes tratados no se vo1veran a abr1r-77”'
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CAPITULO VI

PULPOTOMIA

La pulbotqua puede definirse como laﬂelimihaciGn
completa de 1a porcidn cémeral de una pulpa viﬁa;puesta, se
\guidé dé ila aplicacién de curacién o medic&mento adecuado -
que ayude ala pieza a curar -y a preservar su v1tal1dad.

) Es muy importante la. conservacvdn de las p1ezas.—
: pr1mar1as.;en las arcadas 1nfant1]es, ya que una p1eza sana:
es el mejor mantenedor de espacio. '

: Ihdicaciodes-

Las ind1cac1ones para la pulptomfa en un d1ente -
,decrduo son las sigu1entes' 1) el paciente no debera tener-

1antecedentes algunos de’ do1or espontaneo-‘Z) no debe haber-

'.evwdencia radlografica de - calc1f1cac10nes 1ntrapulpares. al

teraciones de la bifurcacién o.resorc:dn 1nterna,'3)~cuando
la pulpa es abierti y se ha amputado la seccién coronh!, el
sangrado deberSVSer.norméllcon formacién'de'coégu!d‘eﬁ tres
a cinco minutos; 4) no se deberi encontrar pus'ﬁi exudado -
en el sitio de la exposicifén antes de que ocurra el sangra-
do;-5) cuando por accidente se perfora la cdmara pulpar; --
6) cuando pof fractura la exposicién pulpar sea amplia; 7)-
en dientes j8venes cuyas rafces no estén completamente for
- madas, ya que el tratamiento abarca solamente camara pulpar

8) en pulpitis incipientes.

Contraindicaciones.

Este tratamiento no se debe realizar cuando: 1).
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Existan d%entes con infeccibn pulpér; 2).:Piezas con inflq-
macién pulpar; 3). Cuando hay destrucciénvosea; 4). Dientes
cuya rafz esté reabsorbfda; 5). Que presenten bastante des-
truceibn coronaria.
Ventajas. :
Las ventaJas reconocidas a la pulpotomfa son: 1),

No hay neces1dad de penetrar en el conducto rad1cu]ar. lo -

cual . es partlcularmente ventajoso cuando se trata de d]en~-5"V

téS‘de nvnos con el foramen bien amp11o o de. d1entes adul--"”"

tos con conductos estrethos; 2), Las ramvacaclones acha--'
les cuya limpieza mecénica y obturacibn es diffcil"qUEdan -

con una obturaciGn natural de tejido pulpar vivo; 3). No --_

exvsten riesgos de accwdentes, tales como la ruptura ‘de 1nsj,

1trumentos o perforacxones en los conductos, 4) No hay pe-Q
ligro de danar los teJidos per1ap1ca1es con medicamentos --.
o instrumentos; 5). Se evitan las obturaciones 1ncomp1eta54'
o Ia§ ;qbreobturaciones.'pues el conducto estd obturédo'con
un medio natural; €6) Si la pulpotomfa fracasar& despuds de;
un tiempo de realizada la intervencién, todayfa podrfa ha--
cerse el tratamiento de conductos; 7). La pulpotomfa puede-

realizarse en una s6la sesifn.

Técnica operatoria.

Primero debemos contar con l1a radiograffa ya que-
esta nos va a dar una base para el tratamiento a segquir.

El paciente debe contar con una buena anestesia .-

ya sea local o regional para no tener problemas posteriores



=46- .

‘éomb dalor. ‘
E1 éisl&db se va a efectuar con el dique de goma-
-y la técnica a Seguir serd elegtda por el operador.
; El primer paso pafa la técnica de la pulpotomfa -
.serd en el. caso de que se encuentﬁa dentina reblandecida --
.ﬁ]jhinarla‘ﬁon una cucharilla filosa, ya qﬁe se elimin6 és-
o ta, désdg el sitio de exposicién se rebaja el piso entero -
:'fﬁf§1iz§ndo‘una;freé@'qe;fisura No. 556 o una fresa para --
ﬂama]gama No. 330, en ‘los ﬁiﬁos generalﬁente-se'va a reali-
.uzar ‘con una fresa de pera No. 331, hasta locéiizar los éuaf.‘
*;tro 8 cinco cuernosrpulpares.,Los cuernos puipares en los -
;d1entes deciduos se encuentra norna1mente cas1 centrales a-
- las ‘puntas de la. cﬂspide y baJo de ellas. Cuando los cuatro
‘cuernos pulpares han srdo expuestos, pueden reunirse ut111-‘f
zando;una_fresa~de fisura No. 699 & 700.‘Cuan¢o los dos 61— 
'timos'Cuerhos puipares'estén conectados, el techo de la c&-
; mara pulpar se habr& desprendido o puede levantarse con un-
escabador est&ril hasta la abertura de los conductos radicu
lares. E1 borde cortante del escabador es_precionado con fir
mesa contra el piso y las paredes de la c&mara pulpar super
puestas al conducfo y 1a pulpa se corta limpiamente, Los --
detritos y 1a sangre remanente son retirados de la cdmara =
irrigando con una solucién estéril. Esto se pude hacer con-
suero fisiol6gico o emplear el anest8sico local restante --
del cartucho usado para lograr la anestesia. La solucién --
es estéril y tambié&n pude contener una cantidad pequeifia de-

algiin vaso constrictor para favorecer la coagulacidén., Pe--
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quefas torundas de algodéh. humedecidas, son colocadas en -
los restos pulpares y se deJa a la pulpa coagular por cua--

" tro o cinco minutos.

Despdés se va 2 proteger el mufion pulpar cbn los mate--
riales de elecciﬁn que son el for-ocresol y el hidréxido. de
‘calc10. ‘ ‘ ' ‘

‘qupotomfa~¢6n'Fdrmdcresol;f

. Ya que. se realizaron todosr1és pasos anteriorés, se coé:"
| 1oca\en Ta c8mara pulpar una ‘torunda que ha sido saturada -
‘ con formocfesoi y‘expfimida para remover eirexceSO de 11qu{-
Edo en: contacto directo con losr~estos puipares y se le deja
»wahf por ‘cinco minutos. Debido a que éste es un material caﬁs
tico, deber& tenerse extremo cuidado para no permitir que -
la sunciGn»toque.te;idos blandos, ya que puedet produclrse‘
' quemaduras intensas;.guando‘la torunda de formocresol se ha
retifado. mezclese uné gotq dé‘fof-ocresol.cdn una mezcl; -
dilufda de 6xido de zinc-eugenol o un qaterial restaurativo
ihtermedfo y déjese contta los restos de 1a pulpa en la pre
paracién de la cavidad. Agregue mis polvo y el material res
taurativo intermediovo el'eugenol y utilisese como base pa-
ra la parte superfor de la c8mara puipar. '

La férmula para obtener el formocresol es:

Formaldehido 19%
qumocresol Cresol 35%
Glicerina 15%

Agua 3z
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‘Pulpotdmfa con Hidréxido de Calcio.
: Ya se realizaron los pasos para la pulpotOmia, se
se realiza la técnica del hidr&xido de calcio de la 519u1env
- te. manera- es necesario Que se haya formado un coégulo de -
.4sangre antes de cubrir los restos pulpares»con el medicamen.

5?to.,fambién es esencial”utiiizar una tétnica7é§téri1 desde-

‘:el nomento que se entra en contacto con la pulpa. El ind1ce':
.5de éxitos se elevard notab!emente si se s1gue ‘una “t&cnica fv
estéril CET1 hfdrﬁxido de calcio .que se coloca sobre los reS‘

_tos pulpares deber§:1lenar la- cémara en toda su altura. Es-

:7to permitira la inflamacidn dentro de los conductos pulpa--f_‘

o res Yy la acumuiacidn de suero sangufneo. Bl resto de ‘la ca-

g}o un uaterial restaurativo 1ntermedio

El procedimiento apropiado es restaurar los d1en-
,tes decfduos tratados con pulpotomfa con -una corona de ace-
ro inoxidable, ya que los dientes en estas condiciones son-
yextrenad&mente suceptibles a ‘Ta fractura debido a_ que se -
'vue}ven m&is débiles debido a la desidratacidn que sufra la-
- pieza ya que sé,ha desgastado laﬁestructura del diente pore
la cantidad que ha sido necesario éliminar paré complatar el

procedimiento.

,fvidad deberi restaurarse utilfzando 6x1do ‘de z1ng eugenol Ag, B
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PROCEDIMIENTO DE LA PULPOTOMIA

Exposicion de
‘1a pulpa por
medio .de Ta
“extirpaci6n’
“.del techo. .

Localizacién’
.de ‘los- cuer-:
nos pulpares

) Eiiminaciqﬁjde71a
_puipa por. medio de
‘cucharillas filosas.

Los detritos y 1la
‘1a sangre remanente
son retirados irrf-
gando con solucién
‘estéril

Colocacién
de algodo
nes sobre
los mufiones
pulpares con
suero fisio-
logico.
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PﬁOCEDIMIENTO DE LA PULPOTOMIA CON ' FORMOCRESOL

corona.acero
- inoxidabie

‘cementp .de -
fosfato

torunda de
algodén .
impregnada de -

A oxido-de zinc -
formocresol. :

(- eugenol’

- PROCEDIMIENTO DE LA PULPOTOMIA- CON HIDROXIDG DE CALCIO,
Corona de acero inoxidable

, . cemento de

) . o fosfato )
. Oxido de zinc
Hidr6xido de y eugenol

calcio . Hidréxido de
: calcio
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. CAPITULO VIII

PULPECTOMIA

-

La pu]peétdmfa es el tratamiento endodontico que-~

‘tiene como fina11dad la el1m1nac1on de ]a pulpa cameraI y

conductos radiculares.

ia). lndicac1ones.

v01entes con patologfa pulpar -

 01entes con reabsorcién dentlnar1a 1nterna.
1Dientes ‘con necrosis pulpar _
“Cuando. -por. acc1dentes esté expuesta gran parte—'  .
“de Ia pulpa ’

ﬁEn todas las enfermedades pulpares que ‘se consi
‘deran irreversibles cuando se ha: fracasado en’ -

.;otra terapeut1ca méas conservadora.;

Dientes remanentes que Ssu sitio es importante -.

: dentro de arcada dental.

b). Contraindicaciones.

Mobilidad en grado elevado

Calc1f1cac16n de conductos.

No exista soporte 6seo o redicular.

Cuando el proceso carioso ha avanzado hasta la-
bifurcacién. radicular de los dientes posteriores.
Cuando 1a zona de rarefacci6n ha alcanzado al gér
men permanente.

Que exista fractura redicular.



c). #onica Operotos o »

‘ " Historia clfri a_es 1apestale p;ra sabe 7 la moles
tia inmediata de) paciente, de sus afecciones pasadas rela-
cionadas con las actuales y de su salud en general.

Estudio radiogr&fico, €ésto hos va a dar una gufa-

‘respecto al estado del diente a tratar y de los tejidos que

-los circundan.
La anestesra se haré con la técnica y med1camen—-'-

'itos adecuados.
£) aifslado del campo -operatorio se hard con el mé

todo de eleccibn usando dique de goma.
' Lé eliminacién cariosa se fealizars confresas de-
‘bola retirando todo la carfes con la finalidad de. evitar -
"contaminaciones. ‘ ' ‘ '
/ EY acceso a la cimara pulpar se va a hacer con --
‘fresas de carburo, se elimina todo el techo cameral y la --

pqui cameral con cucharillas. En el acceso debemos tener -

siemprg los sigufentes puntos:
- Buena visibilidad del piso del 1fmite radicular

de la cémara.

- Eliminar &nguYos retentivos.

-~ Que facilite la fnstrumentacién.

- Que permita un buen recubrimfento de la entrada -
del conducto.

Se realiza la extirpacién pulpar de los conductos

radiculares {conducto metrfa), con un tiranervios o lima ---

Hedstrom, hasta 1.5 a 2 mm. del &pice se controla la hemorra




gia y se ensancha el conducto.

Se irrigan los conductos y la cémara con perﬁxldd
de hidrdgeno y a continuacién con hipoclorito de sodio, se -
secan cen conos de papel y tbrundas de a]goddn. Se coloca en
la Eﬁmaia uni torunda de algodén embebidé en formocresol y -
eipriﬁjda hﬁsta que quede,séCa y se sella la cavidad con ca-
vit. o se coloca una corona de acero inoxidable cementada .
 con Sxido. de zing, mezclado con vaselina ‘para ser retirado -
'ﬂf§c11mente en.-1a siguiente sesiﬁn. ‘ ' o
7 _ Una semana después st no hay sfntomas adversos se
retira el medjcamentp y se obturan los conductos y 1a clmara
con una mezcla de 8xido dé zinc ¥ ehgenol. Se introduce‘e1r-

cemento en los conductos con una esptral de‘ﬂéhtnlo d'se in-

b serta con un 1nstrumento estéril Yy un cono de papel [} una Je.

'ringa para cemento. Para obturar 1a cémara y aumentar 1a den:
sidad de los obturaciones de los conductos se coloca en-la -
‘cimara cemento de 8xido de zinc y eugenolde fraguado r&pido-
a presisn con ‘una torunda de algodon hGmeda 'y taponadoues de
'amg!gama. Se toma una radiograflq y si los conductos apare--
cgn‘bieb obturados, se*coioca_una corona con,dcero fnoxida--~

ble como restauraciSn permanente.




"CAPITULO VIIT
" FRACTURAS

Cuando el nifio cdmienza a caminar y esta inseguro
de sus pies, se convierte en a]go probable el traumattsmo -
de d1entes anteriores primarios. A veces el traumatismo al--
canza tales proporciones que causan fracturas o desplazamien
to§ dentales. Hay ﬁn elevado nimero de casos produtidos por-
’acc1dentes escolares como por ejemplo. al beber en las fuen-—

tes de agua o de botellas. por piedras arroaadas. cafdas s0-
bre pisos de cemento, vuelcos en bic1cleta, Juegos 0 peleas-
patinaje o al caerse de las escaleras. o _ ‘

Los dientes anteriores protuidos dében ser acepta
- dos como el factor predisponente mas importante en esta cla-»
'se de:jesjonqs. Es raro que resulten afectados Tos - IHCISIVOS
'iﬁféﬁfdrestgfimar1os, 12 mayorfa de las veces son los ante--
~,rioré5156pefi6res.- ' o
En los nifios el hueso alveolar y los tejido§ de -
' sostén de los dncisivos primarios'superjores no estdn madu--
rés Yy por ]6 tanto se encuentran en un estado de flufdez, 1o
cual determina que 1la manifestacidn mas éomﬁn de los trauma-
tismos en estos dientes sea el desplazamiento completo del -
tipo de intrusidn. Cuando se produce una fractura coronaria-~
la pulpa suele quedar expuesta, en razén de 1a forma del ---
diente y de la exfensidn de 1a céimara pulpar, con la fractu-
ra radicular es probable que se produzca un desplazamiento -

considerable, Un golpe siempre sobre 10s dientes primarios-
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"sin ninguna complicacidén serd soportado facilmente por las -
bplpas_de los dientes j6venes. La nécrosis pulpar ocasibﬁal-
sueie mani festarse por la décoloracidn coronaria.

El tratamiento de los traumatismos de los dientes
"anteriores primarios puede ser considerado. bajo dos ehcaﬁezl
mientos. EI primero incluye todas las formas de fractqrasvcg
’rona}iasby'radiculares'y el segundo agrupa todas las formas-
_de désp]azamiento. El tratamiento de los dientes prihariOSv-
difwere del sugerrdo para los permanentes a causa de-ciertos
bfactores peculiares de las c1rcunstanc1as. Por eiemplo en Sae
los nwﬁos de ‘tres a cuatro afios es diffcil obtener colabbra—
cién; aAloskcincé'es necesaffa una restauracidn de la corona
porﬁue la raftz ya searesté reabsorbiendo normalmenté vy pron-.
-to caera y es. necesarlo e1 reemplazo de un central desapare—
vcido de un n1no de cuatro afos en raz6n de que el desarrollo“
. normal y elfinc1svvo centra] en erupcibn mantendrsn el espa-
cio. ' V

CIasificacfdn de los dientes anteriores tradmati»“
zados: ‘ '

‘Clase I. Fractura coronaria simple cong poco o ~--
ninguna dentina afectada.

Clase 11, Fractura coronaria extensa, con considg
ble dentina afectada, pero no la pulpa.

Clase Ill. Fractura coronaria extensa, con consi-
derable dentina afectada y exposicifn pulpar.

Clase 1V. El diente traumatizado con desvitaliza-
cidn con o sin pérdida de estructura coronaria.
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Clase V Dieutes pérdidos como . resultado del trau
:‘matismb.‘ ‘
‘CIase vi‘ Fractura radicular. ‘con o sin pérdrda -
" de. tej:dos coronarios. ‘ ' ' :

' 'f_Clase VIl. DesplazamIento dentario. sin fracturd
Ebronafﬁé‘o rndchIar.-

v:Qlase VIll Fractura coronaria -en masa y su reen-

. plaze. | ¢ RN
AT ';éjaéeffx Traumattsmos de los dtentes primar1o<
'lri{;Fractura coronaria. o _ ,
, Es muy poco conﬁn Ta fractura de una pequeﬁa por-
,ciﬁn de esmalte en un diente primario. Quiza Ta explncacron '

da en: parte en la f"n"

la coronn y la delga

‘;*dez de. esmalte. Las fracturas coronarias sue]en ser del ti

':vlpo de la clnse Il!. con la pu1pa nuy expuesta. La proteccidn

 'pu1par no.. ha resultado muy sat:sfacoria en estos ca;os. Lu—
: pquotom7a es excelente, si se logra la cooperacicn de]bpa-
‘ciente. La terapéutica (pulpar) radicular ta-bién es. fact1§
b]e sf todas las otras consideraciones justifican el tlempo'
y ‘el esfuerzo requeridos para el éxito.'

Fractura radicular. '

La mayor parte de las fracturas que aféctan a los
incisivos primarios se localiza con las rafces. No hay elec

cién de tratamientd. solo 1a extraccién, solo cuando los --
fragmentos sé mantienen en buena oposicidén y se cuenta con-
un paciente cooperador, se inmobilizan los fragmentos con -

&xito por tres o seis meses, mediante 1a Tigadura de alam--
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Jbre o con una férula. - ,
l. Desplazamiento parc1a1 o 7
‘ ~ Este. grupo incluye los extrucciones y 1as 1ntru-- f‘-‘f
~f510nes dentarlas. '1Tﬂ ) :

l. lntrusi6n.

La forma mas comdn de desp1azam1ento observable

 ien la década primaria se caracteriz"por la desapar1ci6n»
’;5parcial o completa de una o mas incisivos dentro de los ie—f RS
.:;jidos alveolares.:A esto se le conoce c0mo 1ntrusi6n. E]
f;tratamiento en estos casos es t!ner buenas condiciones h

ﬁlgiénicas medlante la apl1cac16n de colutorios salinas#pa'

,éon soluciﬁn salina’ La probabilidad de que la

lpa sufra necrosis las debera ser explicada a- los p'dres

“fasf como la posibilidad de que si e1 diente retorna ‘a’ su po#
.fsicidn puede estar decolorado y que por fin se produzca unaff&7:
'postemilla por sobre &1. A veces se fractura la lémina dsea;
: vestfbular 'y puede comportarse como un secuestro.;51 se de-
' cide no extraer el diente afectado. hay que: sondear la bol-
‘sa 6sea y eliminar los fragmentos flojos. .
)  Estos- dientes intrGidos probablemente feerupcionl‘
r&n en un tiempo relativamenté'corto.bpero 1a necrosis fi--
mal de la pulpa serd casi inevitable.
. 2. Extrusifn.
No es comln el desplazamiento parcial del tipd'de
laa extrusién excepto cuando es causado por una fractura rgai

cuilar.
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3. Desp1azam1entos. ) )
Como se afirm6 con anterlorIdad, la. pérdida tota1-
'6¢  un d1ente primario a. resu1tas de un traumatISmo es una.
"de las. man1festaciones mis c0munes sufridas por 1a denti--—

c16n primar1a.

El ‘tratamiento para el desp]azam1ento tota] en: 1a—ﬂ‘.f”

,dent1c16n permanente es la reump]antac16n

k , En los nifios ese’ tratamtento no es. prict1co Y no -
requiere una necesidad tan grande como en el ~caso permanen—f;"
te.,Si se acepta el hecho de’ que un incisivo primario total
nmette desp]azado es un d1ente perd1do, se colocaré “un mante
}nednr de espac1o.‘v: _‘ 4 ‘ » )

B Complicaciones que afectan a Ios dientes permanen-f
Vtes - La posib111dad del traumatismo del gérmen dentario -=
permanente o del diente en formacidn como consecuencia de -
un; traumatlsmo de ]os dientes prlmarlos constItuye.un moti-
vo 1mportante. La estrecha proximidad de las rafces del dien:
‘te primario enbreabsorcidn con el diente permanente en ‘evo-
lucién convierte el desplazam1entq forzado del primero~en--
una perturbacién directa del segundo.: '

' 1.- Hipoplasia del esmalte.
Se piensa que una perturbacifén del 6rgano del es--
malte durante 1a formacibn de la corona del diente permanen
te explicarfa el esmalte hipoplastico del borde incisal de-

un diente permanente,.

2. Dislaceracién.
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Otro tipo de manifestacidn traum&t1ca en 1os d1en

tes permanentes estd constituido por la falta de allneam1enw-

“to ‘del eje mayor de -los mismos. Segﬁn la edad (] etapa del -
'desarrollo en el momento de la perturbacidn, el defecto del

diente,se pnesentara en-la yn16n de la corona con 1a raftz.

3. Interrupciéh en Ta formacién fadith]dr.

El trastorno ocasionado a1 diente permanente pueﬁ.‘"

'”de manifestarse .por. la interrupc16n del desarrol]o redtcu--*

lar. Es diffcil determinar si el d1ente conserva o no su vr_.” ~fH

;f&lidad. EY- proceso de erupcian resulta interfer1do en algui'

;no de los casos, no en otros.
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CAPITULO 1X
ACCIDENTES ENf{NDODONClA-xnrhﬂtIL"

Hemos pretend1do demostrar en los capftulos: prece-—

- ..dentes - que. un buen d1agnést1co clinico- rad!ugrafrco Yy una in

’«_‘tervetcrdn adecuada conducen,'muy frecuentemente al éx1to en"

7un tratamlento endodﬁntlco Al estudlar las 1nd1cac10nes y s
.contra 1nd1cac10nes de los d1st1ntos tratamlentos endod6nt1-
cos, hemos efectuado: automitrcamente una seleccrﬁn de casos-.

dado que la anatomfa rad1cular y la histopalogia pulpar Yy pe

}Arip1cal 1nc1taban las pos1b111dades de cada Intervencwén.

Decvdrda la d1ferenciac16n endod&ntica. su rea]1za-

s1n~tropiezos, pero pueden presenﬁ-,

ffc55“ puede desarrollarsf

l 5tarse tamb16n trastornos. prev1stos por la dlfICU]tad del-—m

“caso o aparecer en cualqu1er momento inconven:entes 1nespera
‘ dos que entorpecen o}imposibilitan T1a normal prosecucién del
tratamiento. | o

Estos son a]gunos de los accidentes que con mas fﬁg
cuencia se presentan en endodoncia infantil,

Fractura de la corona clfnica.- Debido a la debili-
dad de las paredes de la corona como consecuencia del proce-
sode la caries puede ser de utilidad para la reconstruccién-
adaptar una banda de cobre y cemenfarla antes de colocar la-
grapa y la goma para dique para posteriormente del tratamien
to colocar la corona de acero-cromo.

Escalones en las Paredes del Conducto.- La preparé-

ciébn quirdrgica de 1os conductos reduculares se encuentra-
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diffcultada por la estrechez de 1a luz del conducto, por --
calcificaciones. anormales y por curvas y acodaduras‘de:la‘—
rafz. Provocado el escalbén y realizado el'diagnﬁsticé'clini
co-radiogrdafico del trastorno debé intentar;e aumentar.la =
luz del conducte desgéstando la bared opueSta é‘la,de] esca

16n, Con»finas limas, nuevas y lubricados cdn g]icériné AN

: curvado para la d1recc10n de1 conducto y anular el esca]on.vvhgw

Fa]sas Vvias OperatorIas. . Las perforaciones se --
praducen.por fa]sas manlobras operator1as, como consecuencia
.de la'utiltzacvén de,1nstrumenta1 1nadecuado 0 por la d1f1—:
‘cultad .que Tas calcificacibnés, anomalfas, anatomicas y v1e
Jas: obturacrones de conductos ofrecen a Ia busqueda de] ac-‘f
‘ceso. del Epvce radicular. El estudlo metédico y m1nuc1050 ¥f
Jde Ta radiografra preoperatoria nos prevendr& sobre las d1-'
ficultades que se pueden presentar en el,momento de la 1n-5'
tervencién. En las perforaciones de la corona, se qo1océ~—-rv5
una pasta acuosa de hidréxido de calcio, extendiendola, §e¥
desliza sobre la pared de la cavidad cemento de 'sTlico-fos-
fato hasta cubrir 1la zona_perfobada, se debe aislaf con al-~-
goddén la regién de la entrada de 105 conductos, o'bien si 1a
perforacién estid ubicada en- el tercio coronario de la rafz-
¥ es accesible al examen directo. En las perforaciones del-
conducto redicular es necesario establecer 1a posicifn exac

ita de la perforacién, en estos casos es necesario retomar--

el conducto natural y obturar ambas vfas con pasta alcalina

meservando el cemento medicado y tos conos para la parte --
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del.éonducto ubicado por debajo de la perforaci6n en el ter

cio medio o apical.

Fracturas de Instrumentos— Dentro del conductofrg:3f

dicular constituye un accidente operatorio desagradable bas
tante comin , depende esencialmente de 3 factores- _ta ubica

’c16n del 1nstrumento facturado, la clase, calwdad y»eStado—:
'de uso del 1nstrumento- y el momento de Ja 1nte+Vénc166 oﬁg
‘ratorla en que se’ prodUJo el accidente Se toma la'radiogra'
ffa. se 1ntenta extraer con alicates especiales si esta v1—

sible, ® con lima de cola de rat&n, o se debe de abrir cami

no -a un costado del instrumento fachnado y retomar nueva——'v_”

fmente el conducto natural, prosiguiendo el tratamiento 'y

fquedando el cuerpo extraho como parte de la’ obturaC1on f1-- i‘n‘

nal.

Periodontitrs Aguda.- Es un estado inflamatorto-»
que rodea la.rafz con las caracterrstlcas de todo proceso -
agudos se inicia en forma similar cualquiera sea su etiqlo~
gia (traumét#ca; qufmica o.bécteriana). Puede manifésiérse-
éon Tigero dolof 2 la percusion y cediendo después, la etig
logfa incluye el tfaumatismo quirGrgico provocado por la --

estirpacion pulpar o por los instrumentos en la vecindad --
del fordmen apical, la accibn irritante de las drogas en-

la medicacidén tbépica o bien 1a suma de ambos factores. La -
medicacidon antiséptica puede reemplazarse por un cono de pa
pel absorvente que elimine el exceso de medicamento, cer}aﬂ
do la cavidad para evitar 1a penetracién microbiana. Cuando

la periodontitis aguda es de orfgen séptico es necesario --
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abrir, retirér el medicamento y ventilar el conducto para -
que drene, pueden adminsitrarse ‘antibifticos y ahtiinf]ama-

torios.
Sobreébturaciones.- La obturacidn accidental es -

la provocada con materiales muy lentamente o no reabsorvi--
bles, o tambien por el paso no intencional de grén,cantidad

de matérialrlenta o rﬁpidameﬁte‘feabsorvible a través del

forémen apical y acumu]arse en’ zonas anatémicas. normales,

'como el seno. max1lar, 1as fosas nasales o el conducto denta

rio inferlor. este puede desercadenar una neur1t1s, paraes-

la gravedad aumenta cuando el mater-

tecia y hasta paresia,,
resulta efec .

”?ialusbbreobtufado es Tentamenfé‘reabsdrvible,
t1va la recuperacién funcionaL que es generalmente segura.

L)potimia,- Durante e1 tratamiento endodﬁnt1co se

'iproducen lipotimias ) desmayos de orTgen psrquvco ] neurége
no que es necesario gombatlr, ante lavapar1c1onbde los sin-
tomas premonito?ios_(palidez; Sudacién,'néuseas,,débi1idad).
Lés causas de €&ste sfncope bajo depresor son el -temor y el-

dolor, para evitar los sfntomas antes mencionados se coloca

al’pacienfe en posicisn de tren de lenburg, No debe reini--

ciarse €1 tratamiento hasta haber neutralizado los factores

desencadenantes de la perturbacidn, de 1o contrario se sus-

pende 1la intervencién hasta una préxima sesién.

Enfisema.~ Es la penetracidn de aire en el tejido

conectivo, a través del canducto radicular, el paciente su-

o
bitamente siente su cara hinchada. E! dirigir suavemente el
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alre contra la pared’ 1aterIal de la cémara pulpar y no en -
direccion del §pice redlcular dtsmtnuye el rresgo de produ-
cir enficemas. A las 24 horas el enficema disminuye si se -
prolonga més tiembo se puede:u§§r>antibiaticosvpara preve--
nir una complicacién infecciosa. ‘

Cafda de un instrumento en la via digestiva o res
piratbria.-fs un accidehtenoperatorio que ﬁunca débiera'pro‘
ducirsé, sélo en. casos excepCIOnales se cornc1be el trata—--
hlento de conductos radlculares sin a1slar el campo operato
rio conudique de goma, deben tonarsevtodas las precauciones
necearias para evitaf']a bosible cafdé de un instruﬁebtd en
la vfa d‘bestiva, 6nlo que es mas grave aiin en fa réspifato

ria. Se aconseJa usar hilo en las perforacrones tanto de 1a

grapa como de las Iimas K, y de ser posrble en los - instru——z e

mentos.
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 CONCLUSTONES

En 1a presente tesis nos hemos basade en un tema-
de suma imporfancfa dentro de la odonto?ogTa infantil que -~
debe ser tratado por el odontélogo general, que es‘1a‘teéa-
pia pulpar en plezas primarras, que muchos proFeSIOnales no -
;realrzan .por ser en estos: casos perd1da de t1empo, ya que -
ke1 n1ﬁo ES‘IHQUIQtO por naturaleza y se va a tardar en. rea~’
’lizar el trabaao requer1do, pero e] c1ruJano dent1sta se. de'
. be dar cuenta ‘que Ta asistenc1a odonto]ég1ca del n1no desem
peﬁa una importante func16n en la formac1on de su futura ac’
titud -respecto a la prop1a udontologia y también a su pro--
‘pia salud. ‘ ‘

En 1a practlca d1ar1a es ‘muy comun que encontre—-i,

" ‘mos pac1entes 1nfant1]es que neceSIten tratam1entos endodon
ticos, recordemos que-en los nihos el proceso carioso ‘es -

mas $evefb puesto que esta determinado por- varios factores- .
¢omo éon: la falta de higiene, la ingestion excesiva de car
bo_hidratos, la pequeha cant1dad de esmaltes y dentinas que
cubren a la pulpa dental.

Cuando un nifio sufre..caries extensas, necrosis pul
par a causa de traumatismos 6 fracturas, se debe evitar por
todos los medios la extraccidn mediante los tratamientos pul
pares tales como: recubrimientos pulpares directo e indirec
to, pulpotomia &6 pulpectomia, segiin el caso que se presente,
ya que si no realizamos el tratamiento adecuado al paciente

vamos a ocasionarle problemas posteriores, tales como infeg




ciones que se van a manxfestar en un abseso y: dolor contf--_

nuo. Pero.- mﬁs prablemas va a ver a futuro si ‘se realvzan -

extracc1ones,tales como péfdida'de esbacib que dan como re-
sultado mal - eclusiones, problemas psibolﬂgicos y malos hébi
‘v tos al paciente. ‘ ' ‘

Nosotros como

- mos dado cuenta sobre la importanc1a de la préctica endodon

futuros cirujanos dentistas nos‘he-

tica y el benef1c1o que ésta puede aportar ala odontologiai
f1nfant11. ya: que es una. de las més iud1spensab1es ¥ twene S

'como ob;etivo princ1pa1 la conservac16n de Ta dentic:ﬁn pr1

'mar1a dentro det aparato masticatorio.

-‘Debemos - tener en cuenta que. la extracc16n va a

' ser e] ultimo recurso que utilvzaremos en una pieza denta!-

'-fya sea prvmaria 6 secundariar
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