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IRTRODUCCION

Sabemos que las enfermedades pulpares son las que se presentan frecuente-
mente. Cn el trotamiento odontopediftrico cs importante la cndodoncio, por -
que nos permite conservar a los 6rganos dentarios temporales hasta su tiempo-

de exfoliacién.

La prevencidn de todos los 6rganos dentarios cuyas pulpas fueron expues~
tas por caries, traumatismos o por materiales de restauracién irritantes, es-
to es el objetivo principal del tratamiento endoddntico. La cual abarca la-

etiopatogenia, bacteriologia, el diagndstico, 1a terapéutica y el prondstico.

Debemos de evitar siempre la extraccién prematura para no provocar va ---
rias alteraciones, ya que desarroilan una funcibn muy importante como es la -
masticacién, la estética, etc. Nuestro objetivo principal como cirujanos den
tistas es brindar al nifo un servicio de bienestar fisico, emocional y sacial.

Gracias a las t€cnicas, instrumentos y medicamentos adecuados, nos ayu -

dan a obtener éxito en los tratamientos.



CAPITULO [}

HISTELDE A v FASIGLDE LA



ESMALTE

Constituye !a corona anatdmica del qien:e humano, adelgazandose hacia -
abajo dando una forma deal filo de navaja‘a nivel del cuello de! diente, tie-
ne un espesor variable.

Debido a su elevado contenido de sales minerales y a su .disposicidn -~
cristalina, el esmaite es el tejido calcificado mds duro del cuerpo humane.
La funcién especifica del esmalte es formar una cubierta resistente de los -
&rganos dentarios, haciendolos adecuados para la masticacidn.

El esmalte consiste principalmente de material inorginico 36 por ciento
y solo una pequeiia cantidad de sustancia orgdnica y agua 4 por ciento. El -
material inorginico es semejante a la apatita. EI material inorgdnico elebo
rado por los ameloblastos posee proteinas ycirbohidratos, fosfato cdlcico en

forma de apatita.
DENTINA

Cada diente est3d formado por una masa especial de tipo conectivo calci-
ficado denominado dentina que estd compuesta por células especializadas, los
odontoblastos y una sustancia Intercelular. La dentina tiene ordinariamente
color amrillo claro, puede sufrir deformacidn ligera y es muy el§stica, Es-
algo m3s dura que el hueso, pero considerablemente mds blanda que el esmalte.
Su contenido menor de sales minerales hace que la dentina sea radiolicida --
que el esmalte.

. La dentina estd formada por 30 por ciento de material orgdnico y agua,-
el 70 por ciento de material inorgdnico. La sustancia orgdnica consta de - -
fibrillas de coldgena y una sustancia fundamental de mucopol isaciridos. El-
componente inorgdnico consiste en hidroxiapatita como el cemento y el esmal-
te. !

ta dentina debe de ser considerada como tejido vital, adends de su vita
tidad se comprende como una capacidad de tejido para reaccionar a estimulos-

fisioldgicos y patoldgicos, la dentina cstd recubierta por el esmaite.



CEMENTO

Forma ia.estructura externa de 1a rafz anatémica de! érgano dentario, ~
es un tejido duro. Comienza por !a regién cervical del 8rgano dentario a nj
vel de la unidn cementcesmaltica y continua hasta el vértice. El cemento ==
proporciona el medio para la unidn de las fibras que unen ail diente con las~
estructuras que lo rodean. )

Es un tejido especializado, calcificado, mesodermico cuyas células son~
cementablastos. Es de color amarillo ¢laro y se distingue ficilmente del es
malte por falta de brillo y su tono mis oscuro, es Jigeramente mis claro que
ta dentina. El cemento consiste de 45 a 50 por ciento de sustancia inorgéni -
ca y'del 50 al 55 por ciento del material orgdnico v agua. Componentes prin~
cipales de! material arglnico es la coldgena y mucopo)isacaridos.

Las funciones del! cemento son las siguientes:

1. Anclar al 6rgano dentario al alvéolo 8seo por la coneccidn de las
fibras,

2. Compensar mediante su crecimiento la pérdida de sustancia denta ~
ria consecutiva al 'desgaste oclusal.

3. Contribuir mediante su crecimiento a la erupcidn oclusomesial con
tinua de los Grganos dentarios,

La )inea vislble entre el esmalte y el cemento reclbe el nombre de tf -
nea cervical y la unifn entre la corona y la ratz del 8rganc dentario recibe
el nombre del cuello.

PULPA

Es un drgand Gnico en la economia, es de origen mesodérmico y llena la -
camara pulpar, los canales radiculares y los canales accesorios, Su contorno
periférico depende del contorno de la dentina que la cubre y la extensidn de-
su drea o volumen depende de la cantidad de dentina que haya formado.

La capa periférica de la pulpa esta formada por odontoblastos que es la-
porcidn de }a dentina y guardan una relacidén con la dentina y los osteoclas =~
tos con el hueso, consta de una concentracidn de tejido, por este tejido co -
rren abundantes arterias, venas, canales linfdticos y nervios gque cntran por-

fos agujeros apicales y tambi&n se comunican con el aparato circulatorio. gene
ral.



En la pulpa abundan los nervios medulares y Jos no medulares. Las fibras
no meduladas del sistema nervioso simpitico estdn contiguas a las paredes de -
los vasos sanguineos para formar su accién muscular. Las fibras de los ner -~
vios medulados son mis numerosas y sensibles. El nervio y el riego sanguineo=-
de un drgano dentario entran en la pulpa a travez de uno o mis pequefos agu,
jeros que hay en el vértice de la rafz la cual se le da el nombre de agujero -
apical.

La pulpa desempesia cuatro funciones importantes: 1) Formadora, 2) Nutri-

tiva, 3) Sensorial y 4) Defensiva.

1. FORMADORA

Su funcibn princi.cl es la formaci6n de dentina., Existen tres especies =
principales dg dentina, que se distinguen por su origen, motivacidn, fisiolo--
gfa, resistencia, finalidad, etc.

a) Deneina primaria comienza en el engrosamiento de la membrana basal.

Aparece primero la predentina, sigue los dentinobiastos y por un proce
so todavia no precisado empieza la calcificacién, su colaraciSn es un-

poco oscura a diferancia de la dentina secundaria.

b) Dentina secundaria con 1a erupci6n dentinaria, principia a recibir los

~

embates normales bioldgicos: masticacibén, cambios térmicos ligeros, -
. irritaciones qufmicas, Los embates biolégicos estimulan el mecanismo-
de defensas pulpares y provocan un depésita intermitente de dentina se
cundaria. La dentina secundaria corresponde al funcionamiento normal-
de la pulpa, es‘ta dentina se deposita sobre la primaria y tiene por f}
nalidad engrosar la pared dentinaria, y lo que reduce la cavidad pul =
par y defender mcjor'la pulpa. También se localiza en el suelo came--
ral y sigue en cantidad en las paredes oclusales de los premoiares v -

molares, etc,

c) Dentina terciaria es un te]ido cicatrizal, cuando las irritaciones que

—

recibe la pulpa son algo mds intensas que calificamos en segundo grado
y alcanza casi el 1Tmite de tolerancia pulpar, como la abrasiGn, ero--
sién, caries, herida dentaria por fractura, o por preparacidn de cavi-

dades o mudiones y por algunos medicamentos o materiales de obturacién,



se forma una tercera dentina a la que !lamamos terciaria, Se loca-

liza frente a la zona de irritacién,

2. MITRITIVA

Proporciona nutricidn a la dentina, mediante los odontoblastos, utili-
zando sus prolongaciones, los elementos nutrjtivos se encuentran en el 17 -

quido tisular.

3. SENSORIAL

‘Los nervios de la pulpa contienen fibras sensitivas y motoras, Las fj_
bras sensitivas dan sensibilidad a la pulpa y a la dentina, conduce 1a sen-
'saciﬁn de dolor inicamente. Su funcién principal es 1a Iniciasi6n de refle
jos para el control de la circulacién en la pulpa. Las fibras motoras del-
arco reflejo es proporcionada por las fibras vicerales motoral, que termi--
nan_en los misculos de los vasos sanguineos pulpares, .

4. DEFENSIVA

Cuando la pulpa se encuentra rodeada por la pared‘ intacta de dentina -
estS bien protegida contra lesiones externas, Por ejemplo, si se expone a-
irritacién ya sea tipo mecdnico, térmico, quimico o bacteriano, desencadena
una reaccidn eficaz de defensa. Su reaccidn defensiva se puede expresar co
mo ta formaci&n de dentina reparadora si la irritacign es ligera, o como --

reaccién inflamatoria sl la irritacién es mds seria.
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El espacio interior del 6rgano dentario se define como la cavidad endodSn
tica, el cual estd ocupado por el 6rgano pulpar,
Tiene una parte redondcada por la dentina que es en lp corona y en su por

ci6én terminal o rafz por el cemento.

TAMARO

Las dimenciones son proporcionales al tamaio del Srganho dentario y la ---
edad. Conforme svanza la edad ocaciona que las paredes se engruesen con ia ==
aposicidn de la dentina secundaria, el cual produce la reduccidn de la cavidad
excepto la cavidad foraminal.

LONG ITUD

EstS en relacisn con el largo de) 6rgano dentario, no tomando encuenta el
grosor de la pared oclusal o de la porcidn inicial asT como la distancia entre

el foramen y el vértice aplcal,

DIRECCION

La' direccién de la cavidad est§ dada por el 6rgano dentario, con excepcibn
del final del conducto en que la mayoria de los &rganos dentarios sufren una -

desviacién por el cual no llega el vértice,
DIVISION

Lla cavidad endodéntica se divide en dos partes principales: 1) C&mara --.
pulpar y 2) Conducto radicular,

1. CAMARA PULPAR

La cémara pulpar es siempre Gnica y es la parte mds dilatada del 6rgano -
dentario, En personas jdvenes la extremidad masticatoria puede llegar hasta -
la mitad de la corona y a veces mis alld cn direccibn oclusal o inicial.

Tanto por el grosor como con la edad la actividad blol6gica reduce el ta-



mafio de la c8Smara pulpar por la aposicibn de la dentina secundaria.

2. COMDUCTO RADICULAR

Es 1a parte estrecha de la cavidad que se extiende por la rafz. los ca =
racteres del conducto radicular tiene correspondencia con los de la rafiz.

PIRECCIOM

La direccién del conducto sigue el mismo eje de la rafz acompafiandola en-~
su curvatura propia.

RAMIFICACIONES

Un conducto puede tener ramificaciones. El conducto accesorio es una pe-

quefia ramificacibn que parte de la secundaria,

MUMERO

£1 ndmero de conductos depende por lo general dé! némero de rafces y de -
las peculiaridades de las dltimas. Debemos de recordar que las rafces de los-
dientes se presentan en tres formas fundamentales.
a) Simples

b) Bifurcada o dividida. Siempre son de dos conductos o empieza con uno y se-
bifurca.

¢) Fusionadas.

DIVISION

El conducto radicular se divide en dos partes:
a) Porci6n dentaria, larga rodeada de dentina,

b) Porcidén cementaria, muy corta rodeada de cemento.

Peculiaridades diferenciales que pueden encontrarse cn la cavidad endodén,
tica de cada diente: ’ '



INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES

Estos conductos presentan ¢l mayor porcentaje 16.3 por ciento de direccidn
recta en ambos sentidos, por lo que son los mis ficiles de tratar y los mds in
dicados.

Preéentan tambi€én menor porcentaje 0.6 por ciento de conductos estrechos-

Y curvos.

INCISIVOS LATERALES SUPERIORES

En estos érganos dentarios se di la menor proporcién de conductos rectos-
en ambos sentidos 0.4 por ciento. En algunos hay excesiva de curvatura apical
el cual impide una compfqta conductoterdpia y se a de recurrir a la apicecto-~
mia.

INCISIVOS CENTRALES INFERIORES

Son los dientes mis pequefios de todos, su cavidad endodéntica es menor.
€n el plano mesiodistal su aspecto es un cono regular y el plano mesiovestibu~
lolingual puede haber un gran ensanchamiento a la altura del cuello.

Con ta edad los conducetus se aplanae mueliv en sentido weslodistal por la=
dentinificacién. Son los conductos con las paredes m&s delgadas, en especial-

en fos jévenes y son los mis ficiles de perforar.

INCISIVOS LATERALES SNFERIORES

La cavidad endodéntica se asemeja a los centrales inferiores,

CANINOS SUPERIORES

Son de cavidad endoddntica m8s larga de todos los dientes a veces los -ins

trumentos comunes resultan ser cortos,

CANINOS INFERIORES

Tanto en longitud de su cavidad endodéntica como en su convexidad vestibu
lar ocupa el segundo lugar.



PRIMEROS PREMOLARES SUPERIORES

Su cavidad pulpar ti{ene gran djémetro vestibulo-lingua) y sobre todo en -
los j6venes, su dimencién vertical suele ser a veces mds grande ya que los con
ductos comienzan mis all§ del cuello dentario. -

Se les considera ligeramente divergentes, son pocos los conductos rectos-
de estos érganns dentarios. EV vestibular es miis larqgo que el linqual.

SEGUNDDS PREMOLARES SUPERIORES

Su cavidad endodbntica tiene parecido con los primeros premolares superio
res en sentido mesio-distal. Ls c8Smara pulpar es mi3s amplfa que en los prime-
ros premolares, tienen los dos cuernos casi iguales, sus conductos difieren de

los anteriores.

Estos Grganos dentarios presentan mayor nimero de remjficaciones de con--
ducto principal.

PRIMEROS PREMOLARLS INFER {ORES

Las cdmaras pulpares de estos 6rganos dentarios son rudimentarios ya que-
presentan un cuerno lingual, aunque no se presentan en todos. Cuando sus con-
ductos se dividen pueden presentar dificultades en su tratamiento.

SEGUNDDS PMIMOLARES INFERJORES

Su c8mara pulpar exhibe un cuerno lingual mejor formado.

PRIMEROS MOLARES SUPER}ORLS

La cavidad endoddntica de estos &rganos dentarios es }la mSs amplia de to-
dos los dientes. presentan por lo general tres rafces.

Presentan un conducto palatino amplio, su longitud y difmetro es inayor -
que los otros dos conductos vestibulares. ’ o
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SECUNDOS MOLARES SUPERIORES

La cémara pulpar es diferente al anterior por:
a) Angulo distal del suelo
b) Menor diSmetro mesioc-distal

c) Henor depresidn mesial del suclo

Sus ralces de estos Srganos dentarios pueden estar fusionadas y presentan

dos conductos o uno solo mis amplio.

TERCEROS MOLARES SUPERIORES

Por su situacién de estos 8rganos dentarios en la boca y por su forma de-
las rafces la conductoterapia no es fdcil.

.Su cavidad endod6ntica es similar a los segundos molares superiores, Sus
dimenciones son mayores, sobre todo en personas j6venes, en virtud de su erup-
cidn tardia y por lo tanto de 1a menor aposicién de 1a dentina secundaria.

PRINEROS MOLARES INFERIORES

En el suelo del &ganv dentarioc hay tres depresiones: dos mesiales y uno
distal que son el comienzo de los conductos. Su identificacién en la cara me
sia) de la c8mara pulpar crea un sal icnte' o espolén dentario que puede ocul--
tar 1a entrada de los conductos mesiales, Los conductos mesiales generalmen~

»
te son estrechos y curvos,

SEGUNDOS MOLARES |NFER|ORES

Su camara pulpar puede ser larga en sentido vertical, sus conductos son-
més curvos en estos Srganos dentarios.
Se pueden encontrar funcionadas las rafces y se forma un solo conducto =

muy amplio y ficil de tratar.

"TERCEROS MOLARES INFERIORES

Su cdmara pulpar es mayor que en los antes mencionados, las razones son -

tardfa de su erupcidn y la poca dentina,



Sus conductos pueden ser muy curveados o hasta acodados, 1o que hace difT-

cil a veces la conductoterapia.

NUMEROS DE ORGANOS DENTARIOS -

£l nifio posee una dentici6én muy diferente de la del adulto, en la primera~
primera infancia desde los dos afios hasta los sels afos son de 20 drganos denta
rios, 10 para cada arcada.

A estos Srganos dentarios s¢ les d& el nombre de dientes temporales o cadu
cos, ya que estos suelen exfoliarce y son reemplazados en la edad adulta por 32
6rganos dentarios 16 para cada arcada y son }lamados dientes permanentes.

EVOLUC 1ON  DENYARIA BISOT LA IMFARC )A IKSTA LA FEILZ

En el feto de término todos los 8rganos dentarios estén aprisionados en sus
alveolos, por debajo de la mucosa y van aparecinedo en parcs en cada arcada, el-
uno a 1a derecha y el otro a la izquierda.

Erupcionan primero los de 1a arcada inferior y en muy corto tiempo los de ~

la arcada superior.

ORDEN Y EPOCA DE LOS TEWPORALES

Del 6% al B8° mes ..........Incisivos centrales inferiores
Del 7° al 10° mes ..........Incisivos centrales superiores
Del " B° al 16” mes ....:.....Incisivos later;les inferiores
Del 10° al 18° mes .......,..incesivos laterales superiores
Del-22° al 25” mes ,e.........Primeros molares inferiores
Del 24° al 26° mes ..........Primeros molares superiores
Del 28° a) 30° mes ......,...Caninos inferiores

Del 30° al 34° mes .......,..Caninos superiores

Del 32° al 36° mes ....1v00..5egundos molares inferiores y sups.



su exfaoliacibn de estos 6rganos dentarios se efectua siguiendo un orden -
jgusi a la de su aparicidn en la encia.

Los primeros Srganos dentarios™que aparecen en la boca son los primeros -
molares permanentes.

OKDENM DE LOS PERRAMENTES

De S a 7 @P05 ... ves.. LOs cuatro primeros molares

pe & a 8 afos .......... Los cuatro Incisivos centrales
De 8 a 9 ofdS +...ve.... Los cudtro Inclsivos laterales
De 10 a 11 afos .......... Los cuatro caninos

De 10 & 12 afios «...s.eq., Primeros premolares

De 11 a 12 afOS «v....0... Segundos premolares

e 12 8 13 afos «+.....s+qs Segundos molares
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Es una recopilacidn de datos personales del paclente que son antecedentes
personales patolSgicos y no patoidgicos y medico dentales que es la clave para
un diagnés.tico y tratamiento para el paciente, este interrogatorio se puede ha
cer directo o indirecto este Gltimo se hace por medio de los familiares.

Para poder eleborar una buena historia clinica debemos de seguir un orden.

BATOS PERSONALES

El lugar en donde vive, donde nacio, sexo, edad, el ndmero que ocupa en =~
sus hermanos, etc. Son datos importantes ya que en ciertos lugares de) pais -
se. desarrollan mis algunas enfermedades, nos da la pauta para up diagndstico -
de una enfermedad local o general.

El interrogatorio se puede empezar por dos preguntas: (Qué le pasa a us~
ted? y lDesde cuindo? La primera pregunta nos puede orientar a un diagnSstico
parcial del comienzo de la enfermedad y la segunda nos orienta hacia la natura
leza y la evolucidén de la misma. Estas preguntas nos Inclinan hacia un diag--
néstico deferencial. T

A continuaciGn nos debemos de informar sl existe dolor o no y como se pre
seﬁta, este tipo de datos nos ayuda a un diagnSstico en unma enfermedad dentaris ..

Tombién nos informar§ el paciente de alguna enfermedad durante su desarro '

llo, si ha tenido alguna intervencién quiridrgica, fiebre reumatica, etc.

HISTORIA PERSONAL Y SOCIAL

Valoramos los habitos personales segiin sus influencias sobre el estado de
la cavidad bucal, higiene oral es mala o buena, succiona. el dedo, morderse --

las upas, morderse Jos carrillos, bruxismo, etc.

APARATOS Y SISTEMAS
N

SISTEMA CARDIOVASCULAR .

Si el paciente nos )llega a rcferir que se fatiga con facilidad, qué pre--
senta disnea y sofocacifn, estos sTntomas nos dars una respuésta de una Insufi

ciencia cardiaca,
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£l cambio de color de la piel y labios cianbticos, nos refiere a upa lesidn
mitral.

Los edemas de las extremidadess inferiores se observard una insuficiencia --
cardiaca congestiva. ) )

APARATO REMNAL Y GENITOURINARID

La ealerumdad sonal eatf Lal fmamente relaclmeslo e 0 alalmns cardiovaacn
lar. )

El paciente que esté enfermo del rifi6bn presentard un color gris amarillento
de la cara y de las manos e insuficiencias renales.

En el aparato genitourinario se pueden presntar varias infecciones contagio
sas y que pueden afectar a la cavidad oral, Por ejemplo la s{filis, se presenta
por medio del chancro el cual afecta labios, encias o amigdalas, en la lengua --
presenta una Glcera profunda, también en el paladar duro se presenta.

Estomatitis herp€tica sc presenta en la cavidad bucal varias vesfculas in-
cluyendo en las encias.

APARATO DIGESTIVO

Ei paciente nos informard si tienc diarreas o padece de estrenimiento, es--
tos datos son importantes ya que pueden presentar enfermedades parodontales, «-
Nos informar3 también sobre los dolores géstricos de c6li§os, su evolucidn, mo--

- mento de aparicién y duracién de los mismos.

También nos informard si tiene vomitos, falta de apetito, melenas, si le ha
ce daiio algin alimento determinado.

La falta de piezas dentarias puede ponernos de manifiesto la imposibilidad-
de una buena masticacidn que provocara una mala digestidn.

La alimentacién es de suma importancia, si el paciente carece de vitaminas-
&l estara palido, con poco cabello, pie) reseca, escases de bello, etc. 51 su -

alimentaci6n es blanda perjudicard a los érganos dentarios.

ATARATS RESPIRATORIO

Debemos de saber si presenta un dolor tordxico, si tiene cansancio y dolor-

de cabeza al atardecer, si se fatiga con ejercicios moderados.



La tos y la expectoraci6n debemos de tomarlas en cuenta ya que puedc haber
afeccidn bronco pulmonar. Si prescnta disnea que va acompafada de tos y de ex-
pectoracién. - g -

1 el paciente presenta problemas respiratorios ser§ entonces un respira--
dor bucal 1o cual presentard alteraciones parodon.tales,

SISTEMA OSED Y LOCOMOTOR

La exploracién del sistema 6seo y aparato locomotor son de gran interes pa
ra nosotros, ya que tiene relacibn con el sistema dentario.

En la exploracién bucal debemos de fijarnos si presents anomalias como --=
prognatismo, enfermedades quisticas, neoplasias de los maxilares que pueden ---
afectar simultaneamente a otros huesos y alteraciones malformativas de los dien
tes, odontogénesis [mperfecta, etc.

Las alteraciones del sitema seo y aparato locomotor se manifiesta por do-
lores, artritis y poliartritis, deformaciones, acortamiento, fracturas esponta-
neas, etc.

SISTEMA NERVI0SO

t1 paciente nos aportar3d los datos como el insomnio, marcos, pérdidas sdbi
tas de conocimiento, dolores, anestesias, trastornos psiquicos de la inteligen-
cia, memoria, alucinaciones, asi como las alteraciones del gusto, olfato, visio
nes y audicién.

Debemos de comprobar si hay alteraciones del tono muscular flacides, paré-

lisis y convulciones.

SISTEMA ENDOCRINO

HIPERTIROIDISMD. La exploracidn del tiroides podemos encontrar alteracio-
nes morfoldgicas, alteraciones de los Grganos dentarios y arcadas, también pue-
de presentar temblor fino de los dedos, nerviosismo general, a veces ficbre, s¢
quedad bucal, etc.

HIPOTIROIDISMO., Provoca lateraciones dentarias como fragilidad 6sea, mal-
formaciones corporales, deficiencia mental, encias inflamadas, babeos, labios -

grucsos, lengua grande, retraso de la erupcidn dentaria y de la calcificacibn,



PARAT IROIDISHO

Tiene un papeil muy importante en la regularizacidn calcica, puede presentar

fracturas ficiles, deformaciones dseas, raquitismo, tetania.

HIPERPARATIRO D] SHO

Presenta sintomas, dolores Sseos, quistes epifisiarios, en los maxilares se
observard radiogrificamente ausencia de la {&mina alveolar,
E] hiperparatiroidesmo determina profundas lesiones de descalcificacién en-

el esqueleto, en los 6rganos dentarios no presenta descalcificacion.

PIEL Y ANEX0S

Sabemos que la cavidad bucal guarda una relacidn con la piel y sus glindy=-
las. . .

La inspeccidn de la piel nos mostrar§ coloracién en las que revelaran enfer
medades como; hepdticas, suprarrenales, sanguineas y metabdlicas, también debe--
mos de notar su calidad como puede ser asperas, secas o hdimedas.

Puede haber manifestaciones simultaneas en boca, piel y aparatos genitales~

como los herpes, enfermedades aftosas, esclerosis, micosis, ctc.

EXAMEN DE CABEZA ¥ (UELLO

Deber3 considerarce antes la forma de la cabeza de los padres v de sus hermanos.
Esto evitar§ equivocaciones al dentista.
Las macrocefalias se debe a trastornos del cresimiento, enfermedad por traumas,-

que afecten al sistema nervioso,

‘oises -

El dolor de algunas piezas dentarias puede irradiarse al oido, el dentista-
debe de examinar cada una de las piezas dentarias. También debe de estar con --

ciente de cualquier deficiencia de audicidn en el paciente infantil.



0Jos

Se observard los ojos del nido si presenta hinchazdn, irritaci6n alrededor
del 0jo. La inflamacidn puede estar relacionada con algunas piezas dentarias -

dafadas de la arcada superior,

NARIZ

Por su gran proximidad que tienen la nariz con la cavidad bucal, la exten-
cidén de inflamacién atraves del maxilar superior puede alterar la forma, el ta-
mafo y el coler de la nariz.

La extencién de quistes o tumores de la cavidad bucal, particularmente de~

ta arcada superior puede provocar obstruccidn de los conductos nasales.

CUELLO

‘La piel del cuello estd sujeta a lesiones epidérmicas primarias y a cica--
trices quirdrgicas. Es importante la paipacidn de los ganglios linfiticos sub-

maxilares y notar si hay afeccidn de las gldndulas salivales.

EXAMEN DE CAVIDAD BUCAL

£l odontdlogo deberd de evitar el enforque a los Grganos dentarios descui-
dando asi otras dreas.

Debe de examinarse primero los tejidos blandos de la boca y faringe. E£! -
dentista que realiza un buen diagndstico es el que cuenta los Srganos dentarios

en dGltimo lugar.

ALIENTO

El mal aliento puede ser por factores locales o generales.
Locales. La mala higiene bucal, presencia de sangrado en las encias, caries, -
' ) etc.
Generales, Puede ser por deshidratacidén, sinusitis, crecimiento de las amigda~-
las, trastornos gastrointestinales, etc. )

Un nifo sano siempre tendrd aliento agradable.
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LABIDS Y MUCOSA

En los labios frecuentemente peesentan Giceras, vesiculas, fisuras y cos--
tras. Las reacciones nutric:onales alcrglcas pueden causar cambios drématicos~
en los lablos. Pueden presentar clcifrlces debido a un tratamiento gquirdrgico-
para corregir anomalias del desarrollo o traumas.

Deben de ser palpados con el dedo pulgar y el dedo Tndice para observar el
tamafic y consistencia.

La mucosa bucal debe de observarse si no hay cambios de color y de consis-

tencia. También deberdn ser palpados pars detectar cualquier anomalia.

SALIVA

La calidad de la saliva puede ser muy delgada, normal o extremadamente vis
cosa.
Una secrecidn excesiva o purulenta puede indicar trastornos de las gl&ndu-

las salivales.

TEJIDO GINGIVAL

El color, tamafo, forma consistencia y fragilidad capilar deberin de tomar,
se encuenta. El tejido gingival reacciona con mucha facilidad a cambios metabd
licos y nutricionales a ciertas drogas y trastornos del desarrollo. Cuando ha-
ce erupcién un &rgano dentario, e} tejido gingival que lo rodea, puede inflamar

se y volverse doloroso.

LENGUA Y ESPACID SUBLINGUAL

Una descamacién de tas papilas o cambios de color y sensibilidad, pueden -
deberse a ciertas vitaminosis, anemia o trastonos por tensidn.

Si presenta frenillo lingual corto tendrd problemas en la pronunciacién de
las palabras, el freniilo labial corto provocars diastemas o labio doble,

En el piso de la cavidad bucal puede presentarse las gl&ndulas salivales -
obstruidas presentandose asi una ranuia o qulste de retencidn.

En el paladar duro y blando se observari la forma, el color y la presencia
de cualquier tipo de lesidén. Los cambios de color pueden ser causados por neo-
plasias, enfcrmcdades jnfccciosas y sistemdticas, traumas o Jes iones por agen--

tes quimicos.
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FARINGE Y AMIGOALAS

Se observard cualquier cambio de color, inflamacidn o presencia de diceras.

Si presenta gran inflamacidn de las amigdalas deberd remitirse con su médico.

ORGANOS DENTAR!OS

fncluye el nimero de Srgancs dentarios, su tamafio, coler, oclusidn y malfor

maciones, E} dentista debe de abservar minuciosamente,
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CAPITULOD 1V

RECUBRIMIENTOS PULPARES
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La pulpa puede.verse afectada tanto por carles, traumatismos o por trata--=
miento operatorio.

€1 dentista deb; pe-iomar preEEuclones para no producir tanto trauma opera
iorio y3 que.pucde aumentar la irrigéglén pulpar: que anteriormente estd causa-
da por caries podemos causar lesiones irreversibles.

El recubrimiento pulpar es la téenica & seguir despues de un tratamiento =

operatorio.
Ei material que se usa en un recubrimiento es el hidroxido de calcio y el-
material de sellado es el 6xido de zinc-eugenol, y cemento de fosfato de zinc.
Hay dos tipos de recubrimientos pulpares; 1)} Recubrimiento pulpar indirec-

to y, 2) Recubrimicento pulpar dirccto.

RECUBRIMIENTO PULPAR IMIDIRECTO

Eliminamos primero las carles del &rgano dentarlo, evitando una exposicién
pulpar. Este recubrimiento se hace cuando no se ha llegade a tocar la pulpa, -
cuando existe dentina sana.

Se aplica una pequeha cantidad de hidréxido de calcio sobre el piso de la-
cavidad, proseguimos con el material de sellado que es el Gxido de zinc-eugenol
y por &ltimo el material restaurador.

El objetivo es preservar la vitalidad pulpar:

a) Estimula el cierre de expanciones microscSpicas presentes.
b) Aisla a productos bacteriolégicos irritantes.

¢) Provee a la pulpa del ambiente adecuado para su descanso y reparacidn.

d) Favorese a la formacién de dentina reparadora.

INDICAC 1ONES

t. Dientes jovenes temporzles y permanentes.
2. En cavidades profundas qué se aproximen al tejido pero sin afectarlo.

3. En cavidades totaimente limpias de caries.

CONTRAINDICACIONES

1. Pulpa envejecida en un diente temporal o permanente maduro.
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Reabsorcién de mis de dos tercios de la rafz de los dientes temporales.

Pulpas que sufren cambios patolégicos, dolor expontaneo © provocado.

En exposicibn patoldgica pulpar

Movilidad el diente

o v wN

Infeccidén periapical.

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

Cuando- hay exposicidn pulpar pequeia que fue provocada accidentalmente du-
ranté la preparacién de la cavidad,’ Después de la comunicacibn que se provocS-
procedemos a lavar con agua desti{lada o suero fisiol6gico, se secan con torun--
das de algoddn y se procede al recubrimiento,

Consiste en la aplicaci6n de un material protector que es el hidr6xido de-
calcio, se coloca en la 20na expuesta de la pulpa, se procede a colocar el ma-~
terial sellador y restaurador.

La porcitn afectada no se regenera, solo‘debemos de esperar la cicatriza--
cidn. La cicatrizacidn se reallza por medio de las células jévenes indiferen-~
ciadas que se convierten.en dentinoblastos y asi formar una pared dentinaria,
Si se tiene éxito la pulpa continuard realizando sus diversas funciones norma--

ies.

OBJETIVOS
1. Mantener la integridad y vitalidad de 15 pulpa, manteniendo su funcién nor-
mal.

2, Crear un medio ambiente que permita Ja curacidn de la pulpa y el sellado de

la exposicidén con dentina reparadora.

3. Ahorrar tiempo y estructura dentaria que seria sacrificada si te eligiera -

otra terapia pulpar.
INDICACIONES

1. . En comunicaciones poco extensas y con poca hemorragia.

2. En dientes permanentes jévenes en que ios dpices radiculares no han cerrado. -
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CONTRAIND I CAC ) ONES

1.

2.

3.

Pulpa envejecida, reabsorcién 5: los dos tercios o mis de las ralFes de
tes temporales. - —-— -

Pulpas que sufren un proceso patolégico, dolor persistente.

Exposicidn pulpar patoldgica a la vista.

Hemorragia excesiva en el lugar de exposicidn.
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CAPITUL®
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Es la Intervencién quirdrgica estrictamente aséptica, que es la eliminacidn

de 1a porcién coronaria de la pulpa hasta la entrads de los conductos radicula--

res. o -,

£s una técnica consenvadors de la pulps radiculsr vital., Se desarrolla dos

técnicas de pulpotomias; a) Pulpotomla con hidréxido de calcio y b) Pulpotomia =
con formocresol.

a) PULPOTOMIA COM HIDROXIDO DE CALCIO

pespués de la amputacidn coronaria de la pulpa, seguirs el lavado con agua-
destilada o suero fisiolSgico, secaremos con torundas de algoddn y aplicaremos -
el medicamento gue es el hidréxido de calcle en la entrada de los conductas y 59
bre este secolocard el 6xido de zinc-eugeno! para proporcionar un buen sellado.
€sta técnica se hace en una sola cita.

£1 hidréxido de calcio nos permite la formacién de la barrera calcificada o
puente de dentina en la &rea de amputacidn.

Los fracasos on del 51 al 69 por ciento, el cual hay formacién de odonto ~-
clastos y se manifiesta con reabsorcidn interna esto se ve radiograficamente.

b} PULPOTOMIA COM FORMOCRESOL

Es el mismo procedimiento quirdrgico, después del procedimiento se realiza-
la aplicacién del formocresol ton una torumda de algodén.

Por lo general se realiza en una sola cita, en algunos casos es aconsejable
hacerla en tres citas, cuando existe dificultades para controlar la hemorragia.
Va a crear una zona de fijaci6n de profundidad varjable en el Srea donde entra -
en contacto con el tejido vital,

Esta zona estd libre de bacterias, es imerte, es resistente a In autolisis~
y actla como impedimento a infiltraclones microbianas posteriores.

El formocresol ademds de ser fuerte bactericida hace efecto de unién pruiei

nica, también se le considera desinfectante.

£l formocresol ha tenido mejor éxito que el hidroaide de calcio, no se ha -
demostrado reabsorcidn interna.
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VENTAJAS

1. Permite casi la reabsorcién normal y la exfoliacidn de los dientes temporales

2. Intervencidén sencilla y r§pida
3. Se invita el tratamiento de los conductos radiculares.

4. si se fracasa queda el recurso de la conductoterdpia.

INDICAC 10MES

1. Dientes temporaies que la caries este muy profunda o exposlcibn pulpar acci--
dental

2, lesiones profundas,
3. Ausencia de dolor pulpar o patolégica irreversible.

4. Control de 1a hemorragia con una torunda de algodén y formocresol.

CONTRAIND 1CACY ONES

1. Reabsorci6n interna de los conductos.
2. . Hemorragias no controlables.

3. Tejido necrético a con exudado purulento en los conductos pulpares.

E} material que se usa es: Formocresol, material de 6xido de zinc-eugenol,-
cemento de fosfato de zinc y material restaurador.
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IRRIGACION

La irrigacibén es una intervencidn necesaria durante los tratamientos de pul-
potomla, pulpectomia, en comunicaciones pulpares.

La irrigacién consiste en un lavado usando liquidos irrigadores con una je--
ringa hipodermica, con esto se retiran los restos y sustancias que pueden estar -

contenidos en el tratamiento y tiene por objetivo:
1. Arrastra trozos de pulpa.

2. Elimina la sangre lfquida o cuagulada.

3. ‘Retira restos alimcnlicilos.

4. Nos permite una buena limpieza.

5. Tiene accidn antiséptica o desinfectante propia.

El secado se hace con torundas de algodén y no se hace con aires.
Los lfquidos {rrigadores que se pueden emplear son:
1. Suero fisiolSgico.

2. Agua destilada.

Cumplen su objetivo cavalmente, el primer objetivo es que son bien tolerados

HEDICAMENTOS

Los medicamentos usados en endodoncia pediftrica son: Cementos que son mate
riales duros, fr&giles que -se forman al mezclar un 6xido polvo con un liquido.
Se usan para proporcionar aislamiento térmico y soporte mecinico a los &rganos --
restaurados.

Los cementos clasificados como base o rc_vesll'm’entovy baja resistencia pro--
porcionan proteccidén a la pulpa contra los irritantes o sirven de forma terapéuti

ca como agentes de recubrimiento pulpar.

" CEMENTO DE HIDROXIDO DE CALCIO

Es Gtil para el recubrimiento pulpar directo o indirecto, pulpotomias y ape-

xificacidn y como barrera protectora para debajo de las restauraciones.



Tiene un efecto paleativo ayuda a la recuperacion de la pulpa y estimula a -
la dentina secundaria. E! pH es bésico y varia de 11,5 a 12, tiene baja conducti
vilidad térmica.

COMPOSICION., Lo pasta base contienc tugstanato de calcio, fosfato de calcio

y 6xido de 2inc en glico) salicilico.
La pasta catalizadora contiene hidréxido de calcio, 6xido de zinc y esteara=-

to de zinc en etil] tolueno sulfonamida.

CEMENTD DE OXIDO DE ZINC-EUGENOL

Se usa en cavidades profundas, para retardar la penetracidn de los §cidos y-

para reducirla molestia a la pulpa,
Por su uso en capas delgadas la base proporciona poco aislamiento térmico.

Es sedativo para la pulpa, su pH es neutro.

COMPOSICION. El polvo contiene 6xido de zinc, resina y acetato de zinc.

El liquido contienc eugenol y aceites de semilla de algoddn.

FOSFATO DE ZINC

Es un.buen ajslante térmico y eléctrico, excelente sellador de prétesis fijas
coronas e incrustaciones.
COMPOSICION. E] polvo contiene Sxido de zinc, pequedas cantidades de otros-

6xidos como; magneso y pigmentos.
£l ITquido es dcido fosfdrico en agus amortiguada porciones de aluminio y de

zinc.
El pH es bajo pH 4.2. Su acidez inicial puede causar irritacion a la pulpa~-

y aumenta la sclubilidad del! esmalte, tiene poco efecto antibacteriano.
FORMOCRESOL

Es un material usado en pulpotomias y pulpectomias. Es un germicida potente

la combinacién c8ustica de formoaldehido y cresol se usa como apdsito para dejar-
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lo dentro del conducto entre una lesidn y otra, se deja en la entrada dc los con-
ductos radiculares.

Se emplea para la ncutralizacién del contenido necrético, es bactericida es-
un conservador tisular en pulpotomias en dientes tempérales.

Jambién puede actuar como téxico potente causa gran destruccidn del tejido -

vivo.

COMPOSICION. Es 19 por ciento de formoaldehido, 35 porcienlo de cresol y 46

por ciento de agua y glicerina.
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La apexificacién se define como un método de induccifn del cierre apical por
la formacidn de osteoccmniento o un tejido duro similar 2 la continuacidn del desa-
rrallo apical de la rais, eo incepletasente Tormada en el coual 1a pulpa oo tiene
m3s vida,

También se puede definir como el cierre provocado de una raiz incompletamen-
te formada usando un medicamento de hidréxido de calcio.

La técnica de Ja apexificacién puede emplearse en nifos y jévenes. En algu-
.nos casos el cierre apical es una barrera clacificada sin alargamiento radicular,
pero si el tejido periavpical ha sido resultado en un ambiente favorable con un --
tratamiento endodéntico favorable, son posibles el alargamiento radicular natural
y el cierre por la vaina radicular de Hertwing.

En los jévenes las pulpas de los dientes anteriores son muy susceptibles ai~

trauma, para la pulpa de los Srganos dentarjos posteriores es la caries avanzada.

TECNICA DE LA APEXIFICACION

El acceso endodSntico es necesario para 1a instrumentacidn y permitir una --
Iimpieza del conducto radicular. E! tamafto y forma de la cdmara pulpar va a de--
terminar el tamafo y forma de la preparacidn del acceso.

La instrumentacidn de un diente jé;cn se pierde en e} trabajo inicial en el-
conducto radicular, pra evitar que el instrumento se pierda se podr8 mantener por
un compuesto modelante o por cera, La meta del instrumento es el ensanchamiento-
del conducto radicular manteniendo la forma del conducto. Debemos de eliminar la
infeccibén junto con el tejido necrbtico.

En los tratamientos de estos dientes inmaduros su conducto radicular a menu~
do es tan largo que no podemos emplear una lima tradicional, ya que los instrumen
tos ms largos no cierran las paredes del conducto y por ello debe de emplearse -

un relleno circunferencial.

INSTRUMENTAL 10N

Debe de tenerse cuidado de no sobreintruimentarse porque puede provocar una -

hemorragia o en fluido tisular dentro del conducto.
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SRR IGACLON

La irrigaciSn la podemos hacer con hipoclorito de sodio en la primera cita,-
nos ayuda a la disolucién de desinfeccién del tejido necrStico residual. En las-
citas posteriores se recomienda la solucién irrigante fisioldgico, como es el sue
ro salinc o agua astéril.

SECADOD

Después de la instrumentacién y la irrigaci6n debemos de secar el conducto -
usando puntas de papel invertidas, ya que el cono de papel va actuar como.irritan
te adicional facilitando la hemorragia dentro del conducto radicular.

PREPARACION DE HIDROXIDO DE CALC10

Se usa el hidréxido de calcio en polvo quimicamente puro con un vehiculo com
paLible con el tejido, que no Irrite a los tejidos que rodean, si se sobrepasa ¢l
Spice no habré irritacién. -

Se sugiere como vehiculo el agua estéril, suero salino o anestésico dental -
sin vaso constrictor.

Para obtener una distribucién homogénea de 1a opacidad a través de la pasta,
ahadir el suifato de bario. EI 'polvo y el ifquido se mezclan a una constencia fi
na. Esv importante que la mezcla tenga suficiente cuerpo para la condensacidn ver
tical.

INTROGUKCCRON DE LA PASTA

Para la introduccién de la pasta o mezcla de hidréxido de calcic en el canal

radicular se utiliza un portaamalgamas, se recomienda un portador de plistico.

COMDENSAC 10N

Se necesita diferentes didmetros de ensanchadores endodSnticos para Ja con--

densacidén vertical y asegurarse un relleno denso. Se elige un ensanchador que -~
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ocluya en el conduc£6 a una distancia de 2 a 3 mm mis corta de} Spice y sc preslg'
na las paredes dentinales, La mezcla se introduce en pequeflas cantidades, debe--
mos de presionar firmemente contra Ta mezcla en direccisn vertical para evitar --
una fractu;a en el conducto. .

En el tratamiento de apexificacifn para evitar el traumatismo de los tejidos
apicales en cicatrizacién se debe de remover el hidréxido de calcio a un nivel de
1 a 2mm de longitud de! tratamiento inicial radiogr5ficamente es a nivel del Spi-
ce, esta serd una longitud de trabajo en las citas posteriores. Se condensa una~-
nueva pasta de hidréxido de calcio verticalmente, teniendo cuidado de colocarla -
en el conducto. -

El objetivo es conseguir un puente de tejldo duro en el Spice de | @8 2m en-
el tratamiento de apexificacién,

Una vez que se form8 el tejido duro en el &pice, se procede hacer el trata~-
miento endodéntico normal y la obsturacién con conos de gutapercha y cemento ci&-
sico, usando la técnica de condensacidn lateral.
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CONCLUS T1OMNES

La endodoncia ha logrado un gran avance y ha adquirido gran au'ge Ya que an--
tes se estrian muchos frganos dentarios sin razén debido a que un diente con do--
lor o fracturado era considerado ya sin tratamiente alguno.

Las razones para esto son complejas y multiples, pero la principal es que ==
los principios bS8sicos del entendimiento de la endodoncia estaban ausentes.

El odontopediatra debe de hacer la terapia pulpar en piezas primarias, que -
nchos eirujanna dentintas no realizan por aer en estos casns pfedida e 1 ienpa =
ya que ¢l nido es inquicto por naturolezo y sc va atardar con realizar el trabajo-
requerido. -

En la practica diaria es muy comGn que encontremos pacientes infantiles que-
necesiten tratamiento endodéntico, recordemos que en los nifios en procesos cario-
s0s es m3s severo puesto que estd determinado por varios factores como son: la -
falta de higiene, la excesiva Ingesti6n de carbohidratos, la pequeda cantidad de-
esmalte y dentina que cubre e} Srgano pulpar.

Cuando un nific sufre caries extensas, necrosis pulpar o causas de tradmatis~
mos pulpares tales como: Recubrimientos pulpares directo, pulpotomias o pulpecto
mias segin el caso que se presente, ya que sino lo realizamos el tratamiento ade-
cuado al paciente vamos 8 ocacionar problemas posteriores, tales como infecciones
qQue se manifiestan .en abceso y dolor continuo., Pero mis problemas vamos ha oca--
cionar a futuros &rganos dentarios - si se realizan las extraccionés tales como pér
dida de espacio que di como resultado una mala oclusién, problemas psicolégicos y
malos hibitos al paciente. .

Nosotros como futuros clirujanos dentistas nos hemos dado cuenta de la [mpor-
tancia de la pré(.:trlca endoddntica y el beneficio que &sta puede aportar a la =-=-
odontologia infantil, tiene com'o objetivo principal 1a conservacidn de la denti-~
cién primaria dcn;ro del aparato masticatorio.

Debemos de tener muy encuenta que 1a extraccidn va ha ser el Gltimo recurso-
que utiljzaremos en una pieza dentaria ya sea temporal o permanente.

38



ESTA TESIS W0 OFSE
SALM BE LA BIBLIGTECA

BIEBLIOCRAF I A

DIAMON, Moises. Anatomfa dental, segunda edicidén. México, Hispano-americana,
’ . 19382, .

FINN, B, Sindey. .0dontologia pediStrica, cua'rta edicibn. México, Interameri-
cana, 1975. . : .

GOLDMAN, Melvin., (Clinicas odontoldgicas de norteamerica, primera edicidn.
México, Interamericana, 1985,

HAM, W, Arthur. Tratamiento de histologfa, sexta edicién. México, Interameri-
cana, 1970,

KUTTLER, Yuru.  Fundamentos de endo-metoendodoncia préctica, tercera edicifn.-
México, Francisco Méndez Oteo, 19d6.

LASALA. Angel. Endondocia, tercera edici§n. México, Salvat, 1979.
HAISTO, Oscar.  Endodoncia, primera edicién, México, Mundi, 1976.

MCELROY, L. Donal. Diagnéstico y tratamiento odontolSgicos, primera edicidn.-
México, tnteramericana, 1971,

0', Brien, Powers, €, Materiales dentales, tercera edicidén. México, Interame
ricana, 19386,

OSBORANE, John. Tecnologfa y materiales dentales, primera edicién. México, Li
musa, 1987. '

_ SNAWEDE, D, Kenneth. Manual de odontopediatria clinica, segunda edicién. Mé-
xico, Labor, 1984,

TESTUT, 0, Jacob. Anatomia topogrifica, octava edicién. México, Salvat, 1977.

39



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Histología y Fisiología
	Capítulo II. Anatomía de los Órganos Dentarios
	Capítulo III. Historia Clínica
	Capítulo IV. Recubrimientos Pulpares
	Capítulo V. Pulpotomías
	Capítulo VI. Irrigación y Medicamentos 
	Capítulo VII. Apexificación
	Conclusiones
	Bibliografía



