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.- U rNTRODUCCTON

CONSIDERQ APROPIADA UNA BREVE RESENA DE LO QUE ES Y HA S1DO'LA”
ODONTOLGGIA, ASI COMO SU APLICACION Y EVOLUCIONES:

CUANDO EL HOMBRE PRIMITIVO CREO EL FUEGD, SE SINTIO SEGURD Y A~
PRENDIO A CONSERVARLO Y A APLICARLC FARA ABLANDAR LOS ALIMENTOS.
USD ESPECIALMENTE EL. PESCADO PARA SU DIETA, VIVIO A LA CRILLA DE
LOS RIOS EN EGIPTO Y CHINA; EL HORNEADO ¥ ASADQ FUE EL METODD U-
SUAL DE LA COMIDA INVENTANDO PLATILLOS VARIADDE, PERD EN ESTAS -
REGIUNES UNA CONSIDERABLE PORCION DE LOS ALIMENTOS ERAN A BASE -

DE TRIGO, MATZ, CEBADA Y ARRDZ, REEMPLAZANDO A LAS RAICES, SEMT

LLAS Y PASTAS CON QUE EL HOMBRE SE HABIA ALIMENTADQ FRECEDENTE
MENTE .

A CONSECUENCIA DE ESTE CAMBIG EN SU REGIMEN DIETETICO SUS DJEN -
TES Y ENCIAS SUFRIERON UNA CONSIDERABLE TRANSFORMACION, LOS MO -
LARES QUE A SUS ANTECESORES LES DURABAN TODA LA VIDA, COMENZARON
A CAER; LAS ENCIAS A INFLAMARSE Y REBLANDECERSE Y MUCHAS VECES -
SE DESAkRGLLABAN HINCHAZONES EN EL ROSTO. SIN EMBARGO, LQS MINOS
QUE PERMANECIERON EN EL BNSQUE NO SUFRIERON NINGUNA DE ESTAS MO-
LESTIAS. DE ESTQ SE DEDUCE GUE LA COMBINACION DE ALIMENTOS Y LA
COCINA A BASE DE ALMIDM SERIA LA CAUSA DE ENFERMEDADES DENTALES

EN LOS PAPIROS EGIPCIOS DE 37 AHOS ANTES DE (RISTQ, EBURSH B
CLARD  HABER HALLADD REFEFEwT. AT A DULORES v ARCESOS EN ENCIAS,

EN INCISIVOS Y PRESCRIPCIONES PARA SU CURA. EN LO3 ESCRITON Ok
LOS CHINDS ENCONTRAMI®S GUE S8 MENCIONAN NUEVE CLASES DE ENFERMY-

DADES DENTALES Y SIEYF FRESCRIPCIONES FARA CURARLAS INVEZRT IGH~

CIONES EN CRANEQS FETRIFICADOE DEMUESTRAN QUE LOS ASRCESNS HUNVG-



, e SLga T v
LES EXISTIERON SIEMPRE, ASL COMD LA FRESENCIA DE CAVIDADES DE -
CARIES. 'éNTRE Las PRIMITIVOS EGIPCIOS, LAS CARIES ERAN POCO CO-

CUMUNES T NGTAST CUAMDE LA CIVILIZACIAN EGIPCIA EVILUCIOND,

SE HA COMPROBADD QUE LOS ANIMALES EN ESTADO LIBRE, JUNTO A LA =~
NATURALEZA FERMANECEN INMUNES A LAS CARIES, MIENTRAS QUE LOZ A-
NIﬁALES QUE VIVEN EN SOCIEDAD CON EL HOMBRE S1 LA FRESENTAN.

LA EXPERIENCIA INDICA QUE LA CAUZA DE LAS ENFERMEDADES DENTALES
ESTA EN LA DIETA. LA ENFERMEDAD DENTAL ES UNGO DE LOZ TRIBUTORS -
QUE EL HOMBRE PAGA POR SU CONSTANTE CAMBIO DE VIDA.

AL HARLAR DE LA HISTORIA DE LA CNONTOLOGIA TENDREMOS EN CUENTA -~
CADA UNA DE U3 ESFECIALIDADES, Y ENTRE LAZ DIFERENTES GUR TENE-
MOS A LO LARGD DE FETE TRABAJU, NOZ DEDICAREMIS ESPECTALMENTE
AL ESTUDIO DEL “TRATAMIENTO PULPAR EN DIENTEZ PRIMARICS” .

EL TRATAMIENTO DE LA PULPA DENTARIA TUVO sUS COMIENZOS ALREDEDOR
DEL ANO 1600 CUANDD VARIAS DRUGAS SE EMPLEARDGN PARA ALIVIAR LOS
DOLORES PULPARES. EL FRIMERD EM ESTUDIARLO FUE ROBERT WOOFENDALE
EN 17232 J. FOBTER Y |.. KOECHER EMPLEARCN EN 1825 DIVERSAS
SUSTANCIAS PARA ALIVIAR DOLORES MOLARES, COMO ESCENCIA DE CLAVOS

ALCANFOR, OPIO, ALUMBRE Y MIRRA. D.C. AMHRES PRACTICO EL RE-
CUBRIMIENTO DE FULPAS EXPUESTAS EN 1817 CON UNA DELGADA LAMINA -
DE PLOMD. . SFOONER EN 2V LISRD “GUIDE DE 10 S0UND TEETH® EN

1236 PRECONIZA EL. ARSENICD FARA LA DESVILITACION DENTARIA.

GOt ABCLTL WITTEL U ALEMAMIA INICIABA KL IRV ERTERR R I ¥

GRS CORONARTAY ) TRATASA GO FENTL LA PULPA FERMANENTE, L
HELLENG FULPAR VIMNO A SER.UNA FRACTICA GENERAL DESDE 1246, Y 2E
COMFHSD BMPLEANDD. ORD, AMALGAMA Y FLHNTAS DE PADERA DE NGGAL - AR
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’TARbE 3E EMPLEQ ORO O ALGODON EMPAPADQ EN CREOZQTA; ALGODON EM-
PAPhDU EN ETER POR SCHLENKER EN 1372, GUTAPERCHA DISUELTA EN CLO
ROFORMQ O CLOROPERCHA FOR HOWARD (1374) Y EOWMAN (1878). SAUR
EN 1877 EMPLEC CATGUT IMPREGNADQ EN ACEITE FENICADO; WITTE EN
1878 EMPLEQ CEMENTO MEZCLADG CON CREQSOTA YV AGUA. WITZEL EN 1873
EMPLEQ CEMENTO FENGLADO.

EN LA SEGUNDA MITAD DEL SI1GLO XX FUE PRACTICA GENERAL LA EXTIR-
PACION PULPAR CON FUNTAS DE MADERA, AS1 COMO EL RELLENO SUBSI -
GQUIENTE. KERN PRECONIZA EN 1886 UNA MEZCLA DE YODOFORMO Y CERA.
DAVIS. CARBON AMIMAL Y YODOFORMO. SCHRIER Y CALLAHAN PRESENTA-
RON LUEGQ SUS RESPECTIVOS METODOS. ROSSER EN 1834 REALIZO PUL-
PECTOMIAS PARCIALES EN CASOS DE HIPEREMIAS PARCIALES ¥ PULPITIS
CONTRAINDICANDOLAS EN PULPAS GANGRENADAS O PURULENTAS.

LEPKSKY EMPLEQ EN 1685 FORMALINA AL 40% PARA FIJAR EL TEJIDOD -
PULPAR REDUCIENDO POSTERIORMENTE ESA CONCENTRACION AL 10% PARA -
DISMINUIR SU CAUTICIDAD. W.D. MILLER PRESENTO EN 1833 * PASTAS
MOMIFLUANTES * A BASE DE BICLORURO DE MERCURIO ESTABLECIENDO QUE
LAS SUSTANCIAS MOMIFICANTES DEBIAN SER DE GRAN VALOR ANTISEPTI-
€0, PENETRAR PROFUNDAMENTE Al TEJIOO FULFAR, SER SUFICIENTEMENTE
SOLUBLE Y.CDAGULAR LOS FILETES RADICULARES SIN DANAR EL TEJIDO -
FERIAPICAL .

DAVIS ESTUDIO LA FULPOTOMIA, CUBRIENDO LA PULFA AMPUTADA CON CE-
MENTO PEDICAMENTOSO, CUIDQNbD LA VITALIDAD OF LOS FILETES RADICU
LARES ¥ PARA 1925 SCHWEIZER RATIFICO EXITOSAMENTE SUS INVESTIGA-
CIONES, LEONARD REALIZD LABOR SIMILAR, PERD EN DIENTES TEMFORA-
RIOS, QUIEN OBTUVO LA CAMARA PULPAR Y EL 1/3 CORONARIC DE LOS -
FILETES CON PASTA DE OXIDO DE ZINC ARISTOL Y ACEITE DE CASIA. -
COMFROBO LA VITALIDAD DURANTE LARGD TIEMPO DF LOS FILETES. LA A-
PLICACION DE LA GUTAPERCHA EN LA ODONTOLOGIA FUE INICIADA EN -
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1847 POR ASA HILL-EN AMERICA Y LUEGD EN FRANGIA, DELABARRE.
LOS CONOS DE GUTAPERCHA PARA LA OBTURACION DE CONDUCTGS FUERON -
PREPARADDS EN 1897 POR PRIMERA VEZ.
8, ), . '



11.~  HISTOLOGIA Y EMERIOLOGIA CENTARIA,
ME PARECE DE VITAL IMPORTANCIA CONOCER LA MORFOLOGIA DE LOS DI-
ENTES FRINARIOS ASL COMD GUS DIFERENCIAS CON LOS DIFNTES SECUN
DARTOE, ¥ 5U ESTUDIO HISTOLOGICH,

CUANDO EL EMBRION HUMANO TIENE TRES SEMANAS DE EDAD, EL ESTOMO-
DEO Y& 2E WA FORMADO EN 2U EXTREMIDAD CEFALICA, EL ECTODERMO QUE
1.0 CUBRE SE PONE EN CONTACTO CON EL ENDODERMO DEL INTESTING AN~
TERIOR Y LA UNION DE ESTAS DO CAPAS FURMA LA MEMBRANA BUCOFARIN
GEA LA CUAL SE ROMPE PRONTO Y ENTONCES LA CAVIDAD RUCAL PRIMITI-
VA SE COMUNICA CON EL INTESTING AMTERIOR. DESPUES DE DOS O TRES
SEMANAS DE LA ROTURA DE LA MEMBRANA BUCOFARINGEA SE OBSERVA EL -
FRIMER SIGNO DEL DESARROLLO DENTARIO (ESTU ES CUANDO EL EMBRICN
TIENE CINCO O SEIS SEMANAS DE VIDA).

1)

CADA DIENTE SE DESARROLLA A PARTIR DE UNA YEMA DENTARIA QUE SE -~
FORMA PROFUNDAMENTE BATQ LA SUPERFICIE EN LA ZOMA DE LA ROCA PRI
MITIVA QUE SE TRANSFORMARA EN LOS MAXILARES, LA YEMA DENTARIA
CONSTA DE TREZ PARTES:

1 9 EL ORGAND DENTARIO, DERIVA DEL ECTODERMO BUCAL.
® Y UNA PARTLA DENTARIA, FROVENIENTE OEL MESENGUIMA,
33 UM SACD DENTARIG qUE TAMBLIEN SE DERIVA DEL MESENGQUIMA,

EL. ORGANG DENTARIO PRODUCE FL. ESMALTE, SE DERIVA DE LA PAPILA -
DENTARIA, ORIGINA A LA FULFA Y LA DENTINA Y EL SACO DENTARIC QUE
TAMRIEN SE DERIVA DEL MEIENQUIMA. il ORGAND DENTARIC ORIGINA A
LA PULPA Y LA DENTIMA Y EL 3ACO DENTARIO FORMA NGO sSOLO EL CEMEN-
TO, SIND TAMEBIEN EL LIGAMENTC PERIODONTAL .



'EN:QL'ECTUDERMU BUCAL QUE DARA ORIGEN AL EPITELIOD BUCAL, CIERTAS
W:‘édﬁhs Dé CELULAS BAZALES COMIENZAN A4 PROLIFERAR A RITHO MAS RA-
PIDD QUE LAS CELULAZS DE ZONAS CONTIGUAZ, COMO RESULTADOS TENEMOS
LA LAMINA DENTARIA QUE VA ENGROSANDO Y NUS DARA ORIGEN A LOG MA-
XILARES, LAS CELULAS ECTODERMICAS DE LA LAMINA SE MULTIPLICAN -
MAS RAFPIDAMENTE Y FORMAN PEQUENCS BOTONES QUE CRECEN HACIA LA -
PROFUNDIDAD SOBRE LA LAMINA, Y ASI COMIENZA LA FORMACION DE LO3
ORGANOS DENTARIOS ESTA ES LA YEMA DE {03 DIENTES DECIDUOS. ESTOS
LOS‘DE LA REGION MANDIBULAR ANTERICR.

10y (11)

LA PULPA DENTARIA ES DE CRIGEN MESODERMICO, CONTIENE LA MAYOR -~
PARTE DE LOS ELEMENTOS CELULARES Y FIBROSOS ENCONTRADOS EN EL -
TEJIDG CONJUNTIVO LAXQ, Y 5US FUNCIONES SON:

~ PRODUCIR DENTINA.

=~ PROPORCIONAR NUTRICION A LA DENTINA MEDIANTE CDONTOBLASTOS
USANDO PARA ESTO SUS PROLONGACONES Y LOS ELEMENTOS NUTRITI-
VOS QUE SE ENCUENTRAN EN EL LIQUIDG TISULAR.

- LOS NERVIOS DE LA PULPA CONTIENEN FIBRAS SENSITIVAS Y MOTO-
RAS. LAS FIBRAS SENSITIVAS CONDUCEN LA SENSACION DE DOLGR ~
UNTCAMENTE. FERQ SU FUNGION PRINCIPAL ES LA INIGIAGICN DE

REFLEJOS FARA EL. CONTROL DE LA CIRGULACION EN LA PULPA, LA PARTE
MOTORA DEL ARCO REFLEJO ES PROPORCICNADA PUR LAS F?BRQS VICERA~
LES MOTORAS, QUE TERMINAN EN LOS MUSCULOS DE LOS VASOS SANGUINE-
0S PULPARES.

S OEFTEANAS, -

AUNQUE LA PULFG E&TH RISN FROTESTDA CONTRA BTGNS

SIEMPRE QUE SE ENQUENTRE RCOODEADA DE DENTINA SANa: PERD ST sF EX-
PONE A IRRITACTONES MECANICAS, TERMICAS, QUIMITAS O DRACTERIANAS
DESENCADENA tNa REASCIUN DE DEFENSA COMG PURTE SER LA FURAACION
UE DENTINA REFARADORA 51 LA AGRESION EG (. ¥, O PEACCION INFLA ~



- MATORIA EN PRESENGIA DE UNA'AGRESION MAS SEVERA; DURANTE LA IN-

FLAMACICN DE LA PULPA LA HIFEREMIA Y- EL EXUDADD A MENUDD ACUMU - -

LAN LIQUIDO Y MATERIAL COLOIDAL FUERA DE LOS CAPILARES.

AHORA BIEN SI ANTES MENCIONAMDS QUE LA FULPA ESTA BIEN FROTEWI-
DA POR PAREDES RIGIDAS SANAS, ESTA MISMA RIGIDEZ FUEDE SER FATAL
FOR LO QUE AL NO DAR DE SI TIENE TENDENCIA A FERFETUARSE FOR SI
MISMO Y FRECUENTEMENTE TERMINA EN OESTRUCCION TOTAL.

ANATOMICAMENTE, LA FULFA DENTARIA NCUFA LA CAMARA PULPAR CORONAL
Y LOS CANALES RADICULARES. LA FULFA FORMA CONTINUIDAD CON LOS
TEJIODS FERIAPICALES A TRAVES DE EL FORAMEN AFICAL EN LOS INDI-
VIDUOS JOVENES, LA FORMA DE LA PULPA SIGUE AFPROXIMADAMENTE  LOS
LIMITES DE LA SUFERFICIE EXTERNA DE LA DENTINA Y LAZ FROLONGACIO
NES HACIA LAS CUSPIDES DEL DIENTE SE LLAMAN CUERNDS PULPARES.

El. DESARROLLO DE LA PULFA DENTARIA COMIENZA EN UNA ETAPA MUY -
TEMPRANA DE LA VIDA EMBRIONARIA (EN LA OCTAVA SEMANA) EN LOS IN-
CISIVOS, EMFIEZA SU FORMACION CON LA FROLIFERACION Y CIONDENZACI-
ON DE ELEMENTOS MESENQUIMATOZ0S, CONOCIDA COMO PARILA DENTARRIA ~
EN LA EXTREMIDAD EASAL DEL NRGANO DENTARIOC.

LAS FIBRAS EN LA PULPA EMBRIONARIA SON ARGIROFILAS.  NO HAY FI-
BRAS COLAGENAS MADURAS, EXCEFTO CUANDD SIGUEN EL RECORRIDD DE -
LOS VASOS SANGUINEDS. MIENTRAS MAS AVANZA EL DESARROLLO DEL GER-
MEN DENTARIO LA FULPA AUMENTA SU VASCULARIZACION Y SUS CELULAS
SE TRANSFORMAN EN ESTRECHADAS DEL TEJIDU COMJUNTIVE 0 FIEROSLAS-
TOS, HASTA EL MOMENTD SE DEZCUNOCE EL TIEMFU Y EL MODO DE FENE -
TRACION DE LAS FIBRAS NERVIOSAS EN LA PULFA.

(. o

LA COMPOSICTON DE LA PULFA DENTARIA, BAZSADA EN SU PEED EN FRES-
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C0; “ES MUY FARECIDA A LA MAYORIA DE LAS PARTES BLANDAS DEL ORGA-
NISMO.  LAS CELULAS TIENEN UN PROMEDIO DE 25% DE MATERIA ORGANI-
CA Y 75% DE AGUA. LA FULFA A MEDIDA QUE AVANZA EN EDAD SE HACE
MENOQS CELULAR Y MAS RICA EN FIERAS,

LA FULFA ES UN TETIDD CONECTIVO LAXO, SE LE CONSIDERA QUE ES DE
NATURALEZA INMADURA E INDIFERENCIADA (A ESTO SE DEEE SU PRIPIE-
DAD OE FIORMAR DENTINA DE REPARACION EN UN MOMENTO DE AGRESION -
PERD ES BASICAMENTE SIMILAR AL TEJIDO CONECTIVO DE CUALQUIER =~
FARTE DEL ORGANIZMI.

10y, (1)



HMI.- ANATOMIA DENTAL.

LAS DIFERENCIAS BASICAS ENTRE LOS DIENTES PRIMARIOS Y LOS
SECUNDARIOS PODRIAN COMENTARSE COMO SIGUE!
LA DENTICION DESIDUA COMPRENDE 20 DIENTES MIENTRAS QUE LA PERMA-
NENTE CONSTA DE 32 FIEZAS. EN TODAS LAS DIMENSIONES, LAS PIEZAS
PRIMARIAS SON MAS FEQUENAS QUE LAS SECUNDARIAS CORRESPUNDIENTES.

LAS CORQONAS DE LAS FIEZAS FRIMARIAS SON MAS ANCHAS EN SU DIAME-
TRO MESIODISTAL EN RELACION SU ALTURA CERVICOOCLUSAL DANDD A LA
PIEZAS ANTERIODRES ASPECTOS DE COFA Y A LOS MOLARES UN ASPECTD -
MAS APLASTADOD.

EL ESMALTE DE LOS DIENTES PRIMARIOS ES MAS PERMERELE Y MAS  FA-
CILMENTE EROUSIONABELE. EL GRADO DE PERMEABILIDAD SE REDUCE DES-
FUES DEL COMIENZO DE LA RESORCION RADICULAR.

LAS SUPERFICIES EUCALES Y LINGUALES DE LOS MOLARES PRIMARIOS SON
MAS PLANAS EN LA DEFRESIUN CERVICAL QUE LA DE LOS MOLARES SECUN-
DARIOS. LAS SUPERFICIES BUCALES Y LINGUALES ESPECIALMENTE DE
LOS PRIMEROS MOLARES, CONVERGEN HACIA LAS SUPERFICIES NCLUSALES
DE MANERA QUE EL DIAMETRD BUCOLINGUAL DE LA SUPERFICIE OCLUSAL
ES MUCHD MENOR QUE EL DIAMETRO CERVICAL. LAS PIEZAS PRIMARIAS
TIENEN UN CUELLD MUCHD MAS ESTRECHO QUE LOS MOLARES SECUNDARINS
(5)

LS PRIMARTOS TIENEN UN MARGEN CERVICAL FRONUNCIADD,  Fi. ESMALTE
ES CONVEXD EN VEZ DE EMERGER SUAVEMENTE; JUSTO EN LA UNION CE-
MENTO/ESMALTE, ESTA PROTUBERANCGIA CERVICAL SE ACENTUA EN EL AREA
MESIOEUCAL DE LIS MOLARES “RIMARIOZ. EL GROEOR DEL EXMALTE ES -
MAS DELGADD Y CONSISTENTE TENTENDO EN TODA LA CURINA AFROXIMADA-
MENTE  Imm. DE ESPESOR, MISHNTRAS QUE LS SECUNDARTING TIEMEN UN



 _ lb o e ; : :
. “RDXIMADU DE 2. Smm LAS VARILLA° DE EbMALTE EN EL‘”
'_:CEPVIX SE INCLINAN DCLUbAlMFNTF EN VEZ DE URIEN[ARSE GINGIVAL- ‘

MENTE COMD EN LAS PIEZAS FERMANENTES.

“EN'LAS PIEZAS PRIMARIAS HAY EN  COMPARACION MENDS ESTRUCTURAS
DENTALES PARA FROTEGER LA FULFA. COMO EL ESPESOR DE LA DENTINA
DE LAS CAMARAS FULFARES EN LA UNION DE ESMALTE Y DENTINA,

LOS CUERNOS FULFARES ESTAN MAS ALTO2 EN LS DIENTES DECIDUGS )
ESPECIALMENTE LOS CUERNDS MESIALES Y LAS CAMARAS PULPARES SON
PROFORCIONALMENTE MAYORES. LAS RAICES DE LAZ PIEZAS FRIMARIAS
SON MESIODISTALMENTE MAS ESTRECHAS QUE LAS ANTERIORES FERMANEN-
TES., LAS RAICES DE LAS PIEZAS PRIMARIAS SON LAS MAS DELGADAS Y
MAS LARGAS EN RELACION CON EL TAMAND DE LA CORINA QUE LAS DE LAS
FIEZAS SECUNDARIAS, SIENDD SUS CONDUCTOS RADICULARES MAS FINDS
LAS RAICES DE LOS MILARES FRIMARID:E SE EXFANDEN HACIA AFUERA MAS
CERCA DE CERVIX QUE LAS De LOS DIENTES SECUNDARIOS. LAS RAICES
DE LOS MOLARES SE EXPANDEN MAS A MEDIDA QUE SE ACERCAN A LOS A-
PICES, ESTO PERMITE EL ESPACIC NECESARIO FARA EL DESARROLLO DE
BROTES DE PIEZAS PERMANENTES DENTRD DE LOS CINFINES DE ESTAS RAI
CES.

EL ESMALTE DE LOS DIENTES DECIDUDZ ES MAS BLANCO Y MAS OPACOD, LO
QUE DA LA CORONA UN COLOR MAS CLARD QUE EL DE LOS DIENTES PERMA-
NENTES.

(3). 1y, s

S1 EL TEMA QUE AQUT NOS OCUFA ES EL TRATAMIENTO PULPAR DE OIEN-
TES FRIMARIOS, SUPONENIS DE GRAN IMPORTANCIA EL CONGCIMIENTO IN-
DIVIDUAL DE LA MORFOLDGIA OE ESTA

L0 ANTES EXPUESTD, DGETALLA LAS DIFERENCIAS QUE EXISTEN ENTRE DI~



* ENTES PRIMARIOS Y SECUNDARICS
‘RAFISICA DE CADAUND

OCUPEMGNGS ‘AHORA DE LA’ ESTRUCTU-

PRIMER INCISIVO PRIMARIG MAXILAR

- SU CALSIFICACION INICIAL FLUCTUA ENTRE LOS TRES Y CUATRD HE-
SES IN UTERD.

- LA FORMAGION COMFLETA OE LA CORONA ES A LOS CUATRD MESES.

- LA ERUPCION SE EFECTUA A LOS SIETE Y MEDIO MESES.

- LA FORMACION COMFLETA DE LA RAIZ LA TENEMOS AL ANO Y MEDIO

- LA FORMACION DE SU CORONA Y SU RAIZ ES ESENCIALMENTE LA MIS
MA QUE LOS FRIMEROS INGISIVIS SECUNDARIOS MAXILARES. LA CARACTE-
RISTICA MAS GBVIA ES EL ANCHO MESIGDISTAL PRONUNCIADD DE LA CO-
RONA, EL CUAL EXCEDE SU PROFUNDIDAD CERVICO/INCISAL; SU SUCEDA-
NIO ES MAS LARGD PROFORCIONALMENTE. LA CORCNA ES BASICAMENTE EN
FORMA DE PALA.

- NO HAY DEPRESIONES EN LA SUPERFICIE LABIAL.

- LA RAIZ ES MAS LARGA EN PROFORCION A LA CORONA GUE EN EL -
INCISIVG CENTRAL PERMANENTE Y FORMA ELEGANTEMENTE UN APICE CON
LIGERA INCLINACION DISTAL.

~ SU ANGULO DISTO/INCISAL ES REDONDEADO, MIENTRAS QUE SU ANGU
LO MESIO/INCISAL ES AGUDD. SU CINGULO PALATINO ES GRANDE Y FRO-
NUNCIADO QUE EMERGE A LA SUPERFICIE LABIAL.

FRIMER INCISIVQ DECIDUO MANDIBULAR.

=~ SU CALSIFICACION INCIAL ES DE CUATRO MEZES Y MEDIO IN UTERO
~ FORMACION COMPLETA DE LA CORONA A LOS CUATRD MESES.

- SV E‘F\'UF‘CXDN SE EFECTUA A LOS SEIS Y MEDIO MESES,

- LA FORMACION COMFLETA DE LA RAIZ LA TENEMOS DE UNQ Y MEDID
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':A DS “ANDS, ‘TENIENDD UNA MIRFOLOGIA-TIPICA  EN FORMA DE CINCEL ,
CON UNA CORONA EN FORMA DE CUNA QUE SE ALZA PARA FORMAR UNA ORI-
LLA INICIAL DELGADA, RECTA, CENTRADA SOBRE EL EJE  LONGITUDINAL
DEL DIENTE VISTO DESDE LA CARA MESIAL O DIASTAL.

VISTA FOR LA CARA INCISAL, LA CORONA TIENE UNA FORMA  TRIANGULAR
REQOUNDEADA CON UNA SUPERFICIE LABIAL ANCHA, Y LA SUFERFICIE ME-
SIAL Y DISTAL QUE CONVERGEN SOBRE LA CURVATURA MAZ ANGIDSTA DE LA
SUPERFICIE LINGUAL.

Y LA CORONA, EN SU TOTALIDAD ES MAS FEQUENA Y MAS GRUESA QUE EL
FRIMER INCISIVC SECUNDARIL MANDIBULAR Y PARECE SER MAS ANCHA EN
FROFORCION A SU LARGO, AUNQUE LA RAIZ ES AFROXIMADAMENTE EL  DO-
BLE DE LARGA QUE LA CORONA, SE DISTINGUE FACILMENTE POR SU VECI~
NO DISTAL QUE ES MAS GRANDE; SU DIFERENCIA EN TAMAND ES MAS 0B-
VIA QUE LA DE SUS SUCESORES FERMANENTES.

SU RAIZ ES AHUSADA, MAS REDONDA QUE LA DEL PRIMER INCISIVO PER-
MANENTE MANDIBULAR Y TIENDE A INCLINARSE DISTALMENTE. ES EL DIEN
TE MAS FEQUEND DE LA DENTICION DEDICUA,

SEGUNDO INCISIVD PRIMARIO MAXILAR,

SU CALCIFICACION INIGIAL A CUATRO Y MEDIO MESES IN UTEROD
- LA FORMACGIIN COMFLETA DE LA CORONA A LDS CINCO MESES.
~ SU ERUFCION SE EFECTUA LOS DCHO O NUEVE MESES.
- LA FORMACION. COMFLETA DE LA RAIZ LA TENEMOZ ENTRE UNOD Y ME-
DIO A DOS ANDS.
ES MUY SIMILAR U MURFOLOGIA A LA DEL DIENTE SUCEDANED. AUNQUE -
SU CORDNA Nu E3 TAN GRANDE PROPORCIDNALMENTE A SU SUCESOR.  SU
SINGULO FALATING €S MENUE FRONUNCIADD, SU ANGULO DISTO/INCISAL -
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- REDUNDEADD, $U ANGULO MESIO/INCISAL AGUDD.. TiENé~ﬁNA'50LA RAIZ

“USIMILAR ‘EN TGDOS LOS- ASPECTOS A.SU VECIND EL MI“MD CERVIX ANG ah‘

T0:Y APICE ROMO, PERO LIGERAMENTE MAS LARGA QUE LA CURHNA

SEGUNDO INCISIVO  PRIMARID. MANDIBULAR,

~ SU CALSIFICACION INICIAL A LOS CUATRO Y MEDIOD MESES EN UTE-
RO.

- LA FORMACIUN COMPLETA DE LA CORONA LA TENEMOS A LOS CUATRO
Y MEDIO MESES, SU ERUPCION SE EFECTUA LOS SIETE MESES.

- LA FORMACION COMFLETA DE LA CORUNA LA TENEMOS DE UND Y ME-
DIO A DUS ANDS.

- EL SEGUNDD INCISIVO DECIDUD MANDIBULAR, ES MUY SIMILAR A SV
SUCESTIR EN TODA 35U FORMA, PERD CON CARACTERISTICAS FROPIAS DE -
DIENTES DECIDUDS, TALES (MO LA CONVEXIDAD PRONUNCIADA DE LA CO-
RONA EN EL CERVIX Y UNA FORMA MAS ACHATADA, SOBRETODD EN LOS -
CONTORNOS REDONDEADIIS MAS PEQUENDS.

= EL ANGULO DISTIO-INCISAL REDONDEADO, EL ANGULO MESIO-INCISAL
AGUDD.

- SU UNICA RAIZ ND ES ACHATADA COMO LA DE SU SUCESDR, FERD ES
MAS REDONDEADA, ASI COMD QUE EN CORTE TRANSVERSAL ES CASI CIRCU-
LAR, TIENDE A INCLINARSE DISTALMENTE.

CANENG PRIMAKTD FAXTLAR,

=~ SU CALSIFICACION INICIAL LA TENEMOS A LDS 5 MESES  IN UTERD
- LA FORMAGION COMFLETA DE LA CORONA A LOS NUEVE MESES,

- 5U ERUFPCION SE EFECTUA DE LOS 16 A 20 MESES

- LA FORMACION COMPLETA DE LA RALZ LA TENEMOE A LO% 1RES ANUS
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‘AUNGUE"EN SU TOTALIDAD ESTA FIEZA ES MAS PEQUENA QUE LA FERMANEN
CTE-A MENUDD SE CONFUNPE CON ESTA DADD GUE S CORONA ES GRANDE Y
ROBUSTA, SOBRE TODO LARTGL INGUALMENTE,

FUEST) QUE LA RALZ ES FROFORCICNALMENTE MAZ LARGA QUE LA DEL CA-
NIND SUCEDANED, ESTE ULTIMG TIEN- UNA FIGURA MAS ESEELTA. LA Ch-
RONA fIENE FORMA DE Comd ES SIMETRICA Y REMATA EN PUNTA AGUDA LA
CUAL SE EROCIINA RAPIDAMENTE FOR FL Uz, VISTD DESDE LA CARA
INCISAL, LA CORONA TIENE FORMA DE TRIANGULD CON BORDES REDONDEA-
DOS COMPARADCS CON EL CANING FERMANENTE MAXILAR QUE ES MAS CIR-
CULAR. LA RAIZ ES APROXIMADAMENTE D0OZ VECES MAYUR QUE LA CORIINA
LONGITUDINALMENTE Y TIENE FORMA TRIANGULAR REDONDEADA SIMILAR A

LA DE SU SUCEDANEL,

CANINQ FRIMARIC MANDIBULAR.

- SU CALSIFICACION INICIAL LA TENEMIS A LOS CINCO MESES IN U~
TEROD.

~ LA FORMACION TO7wal. DE LA CORIINA A LOS NUEVE MESES,

~ SU ERUPCION SE KFECTUA ENTRE LOS 16 Y 20 MESES.

- LA FORMACTON COMPLETA DE LA RAIZ DE LDS 30 A £0 MESES.
ES MUCHO MAS ABULTADL QUE S0 ANTAGONISTA CON CONVEXIDADES EXAGE-
RADAS TANTO MESTAL Codad DISTALMENTE, LAZ CUALES DAN A LA CORONA
FROFORCINNES MESIODIS(ALES MAS AMPLIAS,

TIENE LNA SOLA RAIZ TRIANGULAR, REUINDEADA VISTA EN CORTE TRANI-
VERSAL STMILAR A LA DEl. CANING DECIGUD MAXILAR CON LA INCLINA ~

CION DISTAL LIGERAMZNTE LARTAL.

FRIMER MILAR DECIDUD MAXILAR,




" %= SV CALSIFICACION INIGIAL Le
TERD. R
LA FORMACION COMPLETA DE LA CORONA A LOS SEIS MESES.
SU ERUPCION SE PRESENTA ENTRE LOS 12 Y 16 MESES.
LA FORMACION COMPLETA DE LA RAIZ LA TENEMOS DE L0S 24 Y 30
MESES.
VISTO POR LA CARA OCLUSAL SE VE DIVIDIDO EN UNA MITAL LINGUAL Y
EN OTRA BUCAL POR MEDIO DE UN SURCO CENTRAL DE DESARROLLD, EL
CUAL CbRRE MESIODISTALMENTE CONECTANDO ASI LAS FOSAS MESIALES
CENTRAL Y DISTAL. CADA MITAD CONTIENE UNA GRAN CUSPIDE CON UNA
ACCESORIA MAS PEQUENA QUE SE ENCUENTRA EN EL LADOD DISTAL PERD -
ESTA SE OBSERVA COMO UNA CUSPIDE ACCESORIA, POR LO TANTO TIENE 4
CUSPIDES; LA MESIOPALATINA, LA MESIGBUCAL, LA DISTOBUCAL Y LA
DISTOPALATINA, EN ORDEN DECRECIENTE DE ACUERDU A SU TAMAND Y DE-
SARROLLO.

MESES. IN -

EL OIAMEfRD MESIODISTAL COMBINADO DE LAS DOS CUSPIDES LINGUALES
ES MENOR QUE EL DE LAS DOS CUSPIDES BUCALES, DANDD ASI UNA  FOR-~
MA CORONAL DE TRAFEZOIDE CON SU MAYOR DIMENSION MESIODISTAL, Y -
ANGULD OBTUSD MESIORPALATINGD SE LE OBSERVA LA CARA OCLUSAL. LA -
CORONA CONVERGE FALATINAMENTE DESDE SU AMPLIA CONVEXIDAD CERVI-
CAL HACIA LA SUPERFICIE OCLUSAL ESTRECHA Y ES MAS ANCHA LABIOPA-
LATINAMENTE HACIA LA SUFERFICIE MEZIAL.

ESTE MOLARSITD TIENE TRES RAICES CON MORFOLOGIA SIMILAR Y POSI--
CIOUNES TAMBIEN FARECIDAS A LAS DE L0 MOLARES SECUNDARIDS, POR
EJEMFLO DOS BUCALES Y LA PALATINA; SIN EMBARGO, SALEN DIRECTAMEN
TE DEL CERVIX Y NO DEL TRONCD COMUN RADICULAR.

SON PALATINA MESIOBUCAL Y LISTOEBUCAL, EN ORDEN DECRECIENTE EN
TAMAND Y DIVERGENCIA, AUNQUE DIVERGEN MARCADAMENTE EXCEPTO FOR
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LS APICES QUE  TIENDEN A CUNVERGER NUEVAMENTE, DANDD A LAS RAI-
< CES LA AFARIENCIA DE UNA GRUA. LAS RAICES BUCALES ALGUNAS VECES
ESTAN FUSIONADAS PARGIALMENTE. '

PRIMER MOLAR DECIDUD MANDIBULAR.

- SU CALSIFICACION INICIAL LA TENEMOS A LOS CINCO MESES IN:U-
TERO,

- LA FORMACION COMPLETA DE LA CORONA A LOS SEIS MESES.

= SU ERUFCION LA TENEMOS ENTRE LOS 12 Y 165 MESES.

- LA FORMACION CIOMPLETA DE LAS RAICES ENTRE LOS 24 Y 30 MESES
VISTO POR LA CARA OCLUSAL, ES UN CUADRILATERD IRREGULAR CON UN -
DIAMETRO MESIODISTAL MAYDOR QUE EL BUCOLINGUAL.

LA SUPERFICIE OCLUSAL INCLINADA LINGUALMENTE, CONTIENE CUATRO -
CUSFIDES! DOS BUCALES FROMINENTES Y 005 LINGUALES MAS PEQUENAS
LAS CUSFIDES BUCALES ESTAN CONDENSADAS LABIO/LINGUALMENTE FUNTO
EN QUE ESTAN LOCALIZADAS AFRDXIMADAMENTE EN EL CENTRO, A LO LAR-
GO DEL DIAMETRD MESIODISTAL DEL FERFIL CORONARD. LA CUSPIDE HME-
SIDBUCAL ES MAS PROMINENTE QUE LA DISTOBUCAL, Y ESTAN SEPARADAS
SOLO POR UNA LIGERA DEPRECION SUPERFICIAL, MAS QUE UN SURCO DE -
DESARROLLY CLiD SE ENCUENTRA EN OTROS MOLARES MANDIEULARES.

LAS CUSFIDES LINGUALES TIENEN UNA FORMA CONICA Y SU DIAMETRO ME~
SIODISTAL DE AMEAT ES MENOR QUE EL DE LAS CUSPIDES BUCALES.

LA CUSPIDE MESIOLINGUAL ES SIEMPRE MAYOR QUE LA DISTOLINGUAL, LA
CUAL OCASIONALMENTE SE REDUCE A TAL FUNTO wUE PARECE SER UNA -
CUSPIDE ACCESORIA DEL ERAZO DISTAL OE LA CUSFIDE MESIOLINGUAL. -
LA CARACTERISTICA FRINCIFAL PARA DISTINGUIR EL PRIMER MOLAR DE-
CIDUT MANDIBULAR ES LA CONVEXIDAD PERFECTAMENTE DESARROLLADA DE



:_ 17 2
AL LA CUAL ES GRANDE Y LINGUALMENTE ‘INCLINADA;
EFR SIDN CFRVICAL PARECE SER CONSIDERABLE EN ESTE

oA
Y. POR ESTO |
DIENTE
- LA RAIZ MESIAL SE ADELGAZA MUY PDCD Y PARECE UN RECTANGULD,
CON UN PUENTE APICAL MAS GUE UNA FUNTA AHUSAOA. ES MAS LARGA QUE
LA RAIZ DISTAL.

SEGUNDO MOLAR DECIOUD MAXILAR.

- SU CALSIFICACION INICIAL LA TENEMOS A LOS SEIS MESES IN V-
TERD.

-~ LA FORMACION COMPLETA DE LA CORONA LA TENEMOS ENTRE LOS 10
Y 12 MESES.

- SU ERUPCION SE PRESENTA ENTRE LUS 21 Y 36 MESES.

- LA FORMACION COMPLETA DE LAS RAICES LAS TENEMOS A LOS TRES
ANDS.
ESTE MOLAR ES CASI UNA REPLICA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE SOLOD
QUE EN PEQUENG, SIN EMBARGD TIENE CIERTAS CARACTERISTICAS DECI-
DUAS,

LAS TRES RAICES ESTAN SIMILARMENTE COLOCADAS, FERO SON MAS  ES-
BELTAS Y TIENEN UNA DIVERGENCIA MAYOR QUE LAS DEL PRIMER MILAR,
TIENE CUATRO CUSPIDES, SIENDD LA MAS FROMINENTE LA MESIOPALATINA
QUIEN ESTA UNIDA A LA CUSPIDE DISTOBUCAL FOR UN FUENTE OQBLICUD,
CARACTERISTICA IMPORTANTE DE LOS MOLARES FERMANEWNTES MAXILARES,

PUESTO QUE EL SEGUNDD MULAR MAXILAR ES UNA COPIA FIEL DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE MAXILAR, LA UNICA CARACTERIZTICA ES EL TUBERCU-
L0 DE GARABELLI; EL CUAL TAMBLEN ESTA DUFLICADO, DE HECHU zE 0A
EN MAYOR PROPORCION EN EL SEGUNDO MOLAR DECIDUD.



S SEGUNDU” MOLAR DECIOUD MANDIEULAR. .. T

© - SU CALSIFICACION INICIAL LA TENEMOS A LDS_SEIS MESES IN U-

TEROD, : =
- LA FORMACION COMPLETA OE LA CORONA ENTRE LOS 10 Y 12 MESES, = °
- SU ERUFCION ENTRE LOS 21 Y 36 MESES. ' '
- LA FORMACION COMPLETA DE LAS RAICES LA TENEMOS A LOS TRES
ANDS .

VISTO POR LA CARA OCLUZAL, SE OBSERVAN CINCO CUSPIDES, TRES LIN-
GUALES Y TODAS ESTAN COLOCADAS CoOMd LAS DEL PRIMER MOLAR PERMA -
NENTE MANDIBULAR. EL ESQUEMA CORONAL ES SIMILAR A 3U SUCEDANED,
SU DIAMETRO MESIODISTAL ES MAYOR QUE EL BUCDLINGUAL. TIENE TRES
CUSPIDES BUCALES, SIN EMBARGD, SON REDUCIDAS Y ASI EL  DIAMETRO
MESINDISTAL DE LA SUPERFICIE BUCAL, AUNQUE LIGERISIMAMENTE MAYOR
GQUE EL DE LA SUFERFICIE LINGUAL, ES REDUCIDO COMPARANDO AL DEL
PRIMER MOLAR FERMANENTE MANDIBULAR.

OTRA CARACTERISTICA, ES LA DIFERENCIA EN EL NUMERD DE CUSPIDES
VISIBLES CUANDO LA CORONA SE OBSERVA FIR LAS CARAS BUCALES ¥ -
LINGUALES. DADD QUE LAZ CUSFIDES SON MAS CONICAS Y LA SEPARACION
ES LIGERAMENTE MAS FRUFUNDA QUE EN EL PRIMER MOLAR FERMANENTE -
MANDIBULAR, TODAZ LAS CINCD CUSFIDES POR LO GENERAL SE PUEDEN -
VER TANTO FOR LA CARA BUCAL COMO POR LA LINGUAL.

LA RAIZ MESIAL ES MAS LARGA Y MAS AFLANADA QUE LA DISTAL. VISTA
FOR LA CARA MESIAL, SU CONFORMACION ES APROXIMADAMENTE RECTANGU-
LAR CION UN AFICE ROMO Y UNA TENDENCIA ALGUNAS VECES A SUBDIVIDIR
SE EN UNA RAIZ BUCAL Y UNA LINGUAL.

(9)

UNA VEZ QUE HEMOS REVISADD LA ANATOMIA EXTERNA DE LOUS DIENTES -
DECIDUDS ¥ YA QUE SABEMOS, QUE TIENEN 2US CARACTERISTICAS PROF1-
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. as AUNQUE SIMILARES A LOS DlFNTEb PERMANENTE. “tw ICEREMO
LA ANATOMIA FULFAR DE LOS MISMOS. :

ES SUMAMENTE IMPORTANTE CONOCER LA ANATOMIA PULFAR.DE LOS - DIEN-
TES QUE VAMOS A TRATAR FARA ESTAR PREPARADDS EN CASO.DE EXISTIR
ALGUNA VARIACION 0 FROELEMA.

TODOS LOS DIENTES DE LA DENTICION HUMANA CONTIENEN UNA OSQUEDAD
QUE ES LA PARTE VITAL DEL DIENTE: LA PULPA, ESTE ESPACIO
ESTA DIVIDIDO EN 2 PARTES AXLA CAMARA PULPAR Y B) LOS CONDUC-
TOS RADICULARES.

EL CONDUCTO RADICULAR SE EXTIENDE DESDE LA CAMARA FULPAR A LA
RAIZ HASTA LLEGAR A EL. APICE RADICULAR. EN ESTE PUNTO EL CONDUC-
TO RADICULAR TERMINA EN UNA PEQUENA APERTURA QUE ES EL  FORAMEN
APICAL . LA CAMARA PULPAR DE CADA DIENTE ES SIMFLE FOR LO GENE-
RAL, Y CORRESPONDE A LA ANATOMIA EXTERNA DE LA PIEZA UN DIENTE
CON CUSFIDE MUY PRONUNCIADA, TAMBIEN TENDRA SU CAMARA PULFAR CON
EL MISMO NUMERD DE FRUYECCIONES LAS CUALES CORRESFONDEN A CADA
CUSPIDE.

ES DE IMPORTANCIA CAFITAL TENER EN CUENTA QUE LA DEPOSICION FI-
SIOLOGICA DE LA DENTINA SECUNDARIA SE DA CON LA EDAD DANDO COMO
RESULTADD EL ESTRECHAMIENTO DE LR CAMARA FULFAR ASI COMD DE LOS
CONDUCTOS RADICULARES . LOS CUERNDS FULPARES TAMBIEN SE HACEN MAS
ESTRECHOS, Y ALGUNAS VECES BAJAN £U ALTURA.

2)

LAS CAVIDADES FULFARES DE L0 DIENTES DECIDUDS SON APRUXIMADA -
MENTE SIMILARES A LAS DE SU= CORRESFUNDIENTES PERMANENTES.

LAS CARACTERISTICAS GENERALEZ DE LAS  CAVIDADES PULFARES DE ' LOS
DIENTES DECIDUDS SE ENCUENTRAN INTEGRADAS EN EL. SIGUIENTE'GRUPD{




©1.- MENOR CANTIDAD DE OENTINA ENTRE LA CAMARA FULPAR Y EL ES-
" "UMALTE; ESPEGIALMENTE EN-EL SEGUNDO MOLAR MANDIBULAR DECI-- -
Vs '

'2.- CUERNDS, PULFARES MUY DELGADOS, ALTAMENTE FROYECTADDS EN
s MOLARES, ESFECIALMENTE EL DEL LADO MESIAL.

(2]
[}

LA CAMARA FULPAR ES RELATIVAMENTE MAS GRANDE QUE EN SU -
CORRESFONDIENTE PERMANENTE FOR TENER PAREDES DENTINARIAS
MAS DELGADAS, MISMAS QUE CUBREN DICHA CAMARA PULPAR.

4.~ NGO ESTA CLARAMENTE DEFINIDA LA ENTRADA DE LOS CONDUCTOS
RADICUL.ARES .

&.- CONDUCTOS RADICULARES LARGUS. EN LOS MOLARES LOS CONDUC-
TOS RADICULARES SIN A MENUDO IRREGULARES Y EN FORMA DE -
LISTON.

6.~ LOS CONDUCTOS RADICULARES DE LOS MOLARES DECIDUCS OIVER-
GEN ENORMEMENTE .

7.~ ESMALTE DELGADG.

DADD QUE LA ANATUMIA FULFAR DE LOS DIENTES FRIMARICS ES SIMILAR
EN LA MAY(RIA DE LOS CAS0S, LAS DESCRIBIREMOS POR GRUFOS:

A. INCISIVOS DECIDUOS.

LA CAMARA PULFAR DE ESTE DIENTE ES SIMPLE Y TIENE FORMA DE  ABA-
NICO VISTO POR LA CARA LABIAL. ESTA CAMARA CORRESFONDE A LA FOR-
MA DE SU CORONA,  ES RELATIVAMENTE MAS ANCHA QUE LA DEL FRIMARLIU
PERMANENTE Y SE EXTIENDE MAS HACIA INCISAL; AST LA FULPA SE  EN-
CUENTRA MAS CERCA DE LA DELGADA CAPA DE ESMALTE QUE CUBRE LA CO-
RONA.  FOR DICHA RAZON LAY CXPOSICIONES SE DAN INCLUSO EN LAS -~



PREPARACINNES DE CAVIDADES MAS SIMFPLES.

LOS CUERNGS PULFARES SON MENOS AFILADOS QUE LOS DE LOS PRIMARIUS ..
PERMANENTES. LA CAMARA FPULFAR TIENE FORMA DE CINCEL LABIOLINGU-
ALMENTE, Y SE ESTRECHA EN EL BORDE INCISAL.

EL CONDUCTO RADICULAR ES ANCHO Y SE EXTIENDE MAS GUE LOS INCISI-
VOS PERMANENTES DANDO COMO RESULTADO SER MAS ANCHO AL CORTE -
TRANSVERSAL, SIN UNA DEFINIDA CONSTRICCION APICAL. ESTE CONDUC-

TO RADICULAR ES MAS ANCHQ LABIQL INGUALMENTE QUE MESIODISTALMENTE
EN OCASIONES CON UNA PARED PARCIAL DE DENTINA MESIODISTAL QUE -

FORMA DOS CONDUCTOS. EN LA MAYORIA DE LOS CASOS, SIN EMBARGD,
LOS PRIMARINS DECIDUDS TIENEN SOLO UN CONDUCTO RADICULAR CON -
CORTE TRANSVERSAL OVAL, TERMINANDO EN UN FORAMEN APICAL RELATI--
VAMENTE ANCHO. EL TERCID APICAL DE LA RAIZ ESTA FERFORADO POR
MUCHOS CONDUCTOS ACCESORIOS.

CANINOS DECIDUOS.

LA CAMARA PULPAR DE ESTE DIENTE ES MUY SIMILAR A LA DE LOS INCI-
SIVOS, EXCEPTO QUE TIENE UN SOLO CUERPO PULPAR CORRESPONDIENTE A
SU MORFOLOGIA CORONAL EXTERNA.

NO HAY FRONTERA MORFOLOGICA DELIMITADA ENTRE LA CAMARA PULPAR Y
EL CONDUCTO RADICULAR, Y POR ESTO TODA LA CAVIDAD PULFAR SE VA
ADELGAZANDD DESDE EL TECHO DE LA CAMARA FULPAR HASTA EL ARICE -~
RADICULAR SIN QUE SE INTERRUMPA FOR CONSTRICCIONES.

AL CORTE TRANSVERSAL, EL CONDUCTO RADICULAR SE VA ACHATANDD DE -
LOS LADOS MESTAL Y DISTAL, DANDOLE URNA FORMA LIGERAMENTE OVALADA
EL CONDUCTO RADICULAR DE ESTA PIEZA EZ MAS LARGD QUE EL DE LOS -
OTROS DIENTES PRIMARIOS Y TERMINA EN UN FORAMEN AFICAL DELIMITA-



D

D CON MUGHDE  CONDUCTILLOS ACCESORTDS APICALEE. “EC CONDUGTG RA=" "

DICULAR ES PROFCRCIONALMENTE MAS LARGO CON RELACION A SU ALTURA
CORONAL { MAS QUE EN LOS CANINOS PERMANEMNTES.

COMir ENTODOE LOS DIENTES PRIMARIOS LA DENTINA ENTRE LA CAMARA -
PULPAR Y EL ESMALTE QUE CUERE LA CORONA, E5 MUCHO MENGR QUE EN -
“EL CAWIND FERMANENTE.

MOLARES DECIDUOS.

LA CAMARA FULFAR DE ESTQS DIENTES ES MUY GRANDE CON RELACON A
LAS DIMENSIONES DE SU CORONA, ESTA EXISTE ESFECIALMENTE EN EL -~
SEGUNDD MOLAR MANDIBULAR. LA DEMTINA AST COMO LAS PAREDES DE -
ESMALTE DE ESTOs DIENTES SON BASTANTE DELGADAR Y LA DISTANCIA -
ENTRE LOS CUERNDS PULFARES Y LA SUPERFICIE ADAMANTINA ES A VECES
MUY PEQUENA APROXIMADAMENTE DE 2 mm,

LA CAMARA PULPAR TIENE EL MISMO NUMERQ DE CUERNOS PULPARES QUE
CUSPIDES EN §U CORONA, Y ESTOS SE EXTIENDEN BASTANTE ABAJO DE -~
LAS CUSPIDES EN U CORONA; Y ESTO SE DA ESFECIALMENTE EN LOS CU-
ERNGS PULPARES MESIALES. LOS CANALESR RADICULARES 50N IRRFGULA -
RES A MENUDO EN FORMA DE LISTUN Y MUCHO MAS COMFLICADOS QUE LD3
DE LOS MOLARES PERMANENTES. LA FURCACION RADICULAR ES MUY PROXI-
MA AL NIVEL DE LA UNION CEMENTO/ESMALTE, POR ENDE, LA FERFORACI-
ON LATERAL ES UN RIESGO EN ESTE PUNTO DURANTE EL TRATAMIENTOQ.

05 MOLARES MAXILARES TIENEN TRES RAICES, Y A MENUDG CUATRO CON-
DUCTOS RADICULARES (COS EN LA RAIZ MESIOEUCALY, LOS MOLARES MAN-
CIBULARES TIENSN OOS RAICES Y CUATRO CONDUCTOS  (DODS EN CADA RA-
IZ). LOS CONDUCTOS RADICULARES DIVERGEN Y TAMBIEN LAS RAICES Y
A MENUDO TERMINAN COMQ AFERTURAS ESTRECHAS EN VEX DE EN FOROMINA



‘LAQ RAICES. DE Los MOLARES SE FORMAN POR COMPLETO AF‘F\DXIMADAMENTE
YZ'A LOS DDS ANDS DE LA ERUPCICIN DENTAL.
(9 (87 (7).



ADIOGRAFICO;

UN PASQ INELUDIBLE QUE SIN DUDA bERA LA BAHE DE UN TRATAMIENTD
PULPAR EXITOSO ES, EL EXAMINAR CLINICA'Y RADIDGRAFICAMENTE AL -
PACIENTE.

EL EXAMEN CLINICD 0 HISTORIA CLINICA EQTARA FORMADO FOR:

INFORMACION GENERAL .

DBbERVACIUN CLINICA DE LOS TEJIDUS BLANDUS DE LA BOCA:
EXAMEN DENTAL (DENTRQ DE UN PLANO MAS ESPECIFICH)

.= HABITDS.

.~ DIAGRAMA DENTARIU,

AUTORIZACION ESCRITA DEL PADRE O TUTOR.

-
] 4

o @ @ N

(EL. FORMATO CLINICO UTILIZADO, FUE REALIZADO PARA EFECTOS DE LA
CLINICA INFANTIL, DE LA CLINICA FERIFERICA MILPA ALTA DE LA FA-
CULTAD DE DDDNTULDGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE ME~
XI1CQ)Y %

i.~ LA INFORMACION GENERAL, CUNSTA DE LOS SIGUIENTES DATOS!:

A) NOMBRE COMPLETD DEL FACIENTE.
B) DIMINUTIVO, ESTO ES PARA ESTABLECER UNA MEJOR RELACION CON
NUESTRD PACIENTE, Y CREAR UNA AGRADAELE CONFIANZA.
EDAD. ESTO ES IMFURTANTE DE TOMAR EN CUENTA EN RELACION A
LA CRONDLOGIA DE LA ERUPCION.
D) FECHA DE NACIMIENTD, UNICAMENTE FARA CORROBORAR SU EDAD.
E) LUGAR Dk NACIMIENTI. ESTO ES MUY IMPORTANTE POR EXISTIR -
ENFERMEDADES T ESFECIFICACIUNES CARACTERISTICAZ DE  CIER-
TDS LUGARES; COMO PODRIA SER EL AGUA, MUY FLUDRADA, ETC.
F) DIRECCION ¥ TELEFOND. POR 51 TUVIEZEMXS ALGD IMPORTANTE -

%

~

QUE.CDMUNlCAR AL TUTOR O RESFONSABLE DE NUESTRO PACIENTE.

4 Var Apendice
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855U GRADD- ESCOLAR. FARA SABER SI NO TIENE DTRG TIPD DE PRO-
BLEMAS, COMD FODRIAN SER PSICOLOGICOS O EMOCIONALES.

H) PADRE 1 ACOMPANANTE. ES MUY IMPORTANTE ANGTAR EN NUESTRO

©REGISTRO EL NOMERE, ASI COMO LA FIRMA OE EL PADRE O ACOM-
PANANTE QUE SERA EL RESPONSAELE DEL NIND DURANTE SU ~ TRA-
TAMIENTD. ‘

1) FECHA DE EXAMEN DDONTOLOGICO REALIZADG CON ANTERICRIOAD EN
NUESTR PACIENTE. '

DENTRD DE LA INFORMACION GENERAL OBTENDREMOS INFORMACION DE LA
SALUD DE NUESTRO FACIENTE EN CUANTO A

7 ALGUNA VEZ A SIDO INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE?

? QUE TIFQ DE ENFERMEDADES A PADECIDUO DESDE SU NACIMIENTO?

ESTD ES PARA ESTAR SEGUROS DE QUE NJ ESTAMOS TRATANDO CON  ALGUN
PACIENTE CON SEQUELAS DE CUALGUIER TIPD,

7 COMO ES SU SALUD EN LA ACTUALIDAD, Y ST ESTAR BAJO ALGUN TRATA-
MIENTD ?

? COMO ES SO APETITD ? ETC.

ESTG £S5 FARA ESTAR SEGURDS DE QUE TRATAMOS CON UN NINO EN UN ES~
TADQ DE SALUD ACEPTABLE.

2.~ EXISTE OTRA PARTE DE NUESTRA HISTORIA CLINICA QUE CONSTA
DE LA NBSERVACION CLINICA DE L% TEJIDDS ELANDOS DE LA BOCA, -
FUES ALGUNA ANUMALIA PUDRIA REFORTARNDS ALGUN DTRD TRANSTORND -
QUE HASTA AHIRA HUBIESE PASADD INADVERTIDD,

3.~ TAMBIEN TENDREMOS EN UN FLAND MAS ESFECIFICD, UN EXAMEN
DENTAL. DESDE LA HIGIENE wUE SE PRACTICA, HASTA 3U TIFD DE -
DOLWSION ¥ ST EXISTIESE ALGUNA MALF MG lION,

4.~ ES IMPORTANTE OBSERVAR S1 EXISTE ALGUN TIPD DE HABITQ, Y



DE ELIMINARLD .

BT <POR UL TMO. CONTANGS ‘CON UN "D1AGRANA DENTARID PARA HACER
“ LaszNUTacanes PERTINENTES RESFECTO A GADA PIEZA EN PARTICULAR
DE COMD ES SU EXFULICAGINN © ERUPCION, NUMERD DE CARIES, OBTURA-

~ GIONZS, ETC.

81 DURANTE LA HISTORTA CLINICA SE NOS REPORTARA DOLOR, DEBEREMOS
TONAR ENCCURENTA EL TIPQ DE DOLOR Y COMO SE PRESENTA, AUNQUE DE
HECHO UNA HISTORIA DF DOLOR AUSENTE G PRESENTE NO ES MUY CONFIA-
BLE EN UN DIAGONOETICO DIFERENGIAL DE LA FULPA TEMPORAL EXPUESTA
CQND EN LO3 DIENTES PERMANENTES. LA DEGENERACION DE LOS TEMPO-
RALES; AUN A PUNTQ DE LA FORMACION DE UN ABCESC, SIN QUE EL NING
_‘RECUERDE NINGUN DOLOR NI MALESTAR NO ES NINGUN HECHO QUE SALGA
DE. LO COMUN. SIN EMBARGO, LA HISTORIA DE UNA CDONTALGIA DERE -

‘ BER TOMADA MUY EN CUENTA PARA DECIDIR &1 $E REAL1ZA TRATAMIENTQ

FULPAR EN UN DIENTE VITAL. ASI TENEMOS QUE UN DOLOR  INMEDIATA—
MENTE POSTERIOR A UNA COMIDA PUEDFE NO SIGNIFICAR UNA INFLAMACION
PULPAR EXTENZA. EL DOLOR FUEDE ESTAR FROVOCADG POR UN ACUNILO —
bE RESINUOS ALIMENTICIOS DENTRY DE LA LESION DE CARIES, ¥OR PRE-
SION, O POR UNA DELGADA CAPA DE DENTINA INTACTA.

UN SEVERQ DOLOR NOCTURNCG SUELE SIGNIFICAR UNA DEGEMERACION  EX-
TENEA DB LA PULFA Y REQUIERE MAS QUE UN TIFQ CONSERVADOR DE  TE-
RAFEUTICA FULFAR. DEL MISMO MODD, UNA ODONTALGIA ESPONTANEA -
PRODUCIDA EN CUALGQUIER MOMENTO DEL DIA O DE LA NOCHE, DE ALGD =~
MAS QUE UNA PASAJERA DURAGION, SUELE SIGNIFICAR QUE LA |FSTON DE
LA FULPA A FROGRESADD PEMASTADD FARA FERMITIR STQUIERA UNA - PUL-
FOTOMIA CON EXITO,

EL EXAMEN DEL AREA AFECTANY SE INICTARA CON UM EXAMEN DE LOS TE-
JINOZS BLANDOS .  CURLQUIER REUAL OGN CerElas DR CNLOR, FTSTULAS




DRENAJE 0" INACTIVIDAD ASI CUND INFLAMACION DEEERA CREAR DU-v
AS SERIAb SDBRh bl SE DEBE PROCEDER CoN PULPDTGMIA '

7 ENESTE CASD $I NO EXJSTIERA MOVILIDAD DE TERCER GRADD, FRACTURA

ﬁ‘ABSURCIUN FISIOLOGICA DE MAS DE MEDIA RAIZ, ESTA PIEZA SERA -~
MAS BIEN PROSPECTO A FULPECTOMIA. SEGUIDD A ESTO PRUCEDEMOS A -
LA PERCUCION DE LA PIEZA, YA QUE SI EL PACIENTE EXFERIMENTA AL-
GUN TIFO DE SENSIBILIDAD, LA FO3IEBLE AFECTACION FERIAPICAL NOS -
HARA DUDAR DEL EXITO DE LA TERAPEUTICA.

LA PRUEBA DE VITALIDAD NO ES MUY RECIMENDAELE EN NINGS YA QUE -
ESTOS DIENTES FRIMARINS SON ALTAMENTE SENSIBLES.

6.- POR ULTIMO TENDREMOS UN ESPACID DENTRO OE NUESTRA HISTO-
RIA CLINICA FARA QUE ACENTEMOS PR ESCRITO LA AUTORIZACION DE -
PADRE O TUTOR PARA REALIZAR EL TRATAMIENTO, EL PASD 3IGUIENTE
FARA TENER EXITD SON UNA BUENAS RADIDGRAFIAS, ESTD COMPLEMENTARA
EL DIAGNOSTICO QUE NOS LLEVARA A LA ELECCION DEL TRATAMIENTO MAS
ADECUADD. ES NECESARIN FARA ESTE EFECTD FELICULAS FERIAFICALES
Y DE ALETA MORDIELE. AL UTILIZARLAS, SE PUEDE ADQUIRIR CIERTA
IDEA DEL ESTADQ DElLA PULPA. POR EJEMPLO; SI EXISTE ALGUN TIFQ
DE RESORCION INTERNA LAS FORCIONES CORONAL 0 APICAL, ES POCD -
PROBABLE QUE LA PULPA RESFONDA EIEN AL TRATAMIENTO.

DEBEREMOS ENTONCES CONTAR FARA NUESTRA EVALUACION RADIDGRAFICA -
CON UNA RECIENTE PARA EUSCAR EVIDENCIAS DE ALTERACIONES FERIAPI-
CALES, TALES COMO ESPESAMIENTD DEL LIGAMENTD FERIODONTAL 0 RARE~
FACCION EFECTIVA DEL HUESD DE SOSTEN. CONZIDERAMS MUY TMFORTAN-
TE RECALUAR QUE: LA INTERFRETACION RADIGOGRAFICA EM LIT NINLS ES
AUN MAS DIFICIL QUE EN LI ADULTOS.  LO% DIENTES FERMANENTES -~
FUEDEN TENER LS ARPICE:S RADICULARES INCIIFLETAMENTE FURMADOZ, -
FOR LD CUAL DA UNA IMPRESION DE RADICALULIDEZ FPERTAFICAL Y LAS -
RAICES DE L0 DIENTES TEMPORALES QUE ESTAN PASANDD POR UnA RESOR
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- -CION FISIOLOGICA A MENUDO OFRECEN.UN' CUADRG ENGANOSO O UNA ALTE=
RAGION PATOLOGICA. ‘

-

LA EVIDENCIA RADIOGRAFICA DE MASAS CALCIFICADAS DENTRO DE LA -
CAMARA FULFAR ES IMPURTANTE PARA EL DIAGNOSTICO Y ES, TAMBIEN, -
MUY IMPORTANTE RECALCAR QUE LA PROXIMIDAD DE LA CARIES A LA PUL-~
PA ND PUEDE SER DETERMINADA CON EXACTITUD EN LA RADIDGRAFIA. YA
QUE, EN OCASIONES DOBSERVAMOS UNA BARRERA INTACTA DE DENTINA SE-
CUNDARIA QUE PROTEGE LA FULPA Y FUEDE EN REALIDAD SER UNA MASA -
FERFORADA DE MATERIAL IRREGULARMENTE CALCIFICADQ. LA PULPA FOR
FOR DEBAJD DE ESE MATERIAL FUEDE SUFRIR UNA EXTENSA TNFLAMACION.
LA RADIDGRAFIA FUEDE TAMBIEN INDICARNDS PROBLEMAS OE BIFURCACION
0 PERIAPICALES QUE SUGERIRIAN PULPA DEGENERADA. UN HALLAZGO TAN
OBVIO COMO RAICES RESURBIDAS PREMATURAMENTE CIONTRA/INDICARIAN -
TOTALMENTE LA TERAFUETICA FULPAR.



V.= PRINCIPIOS GENERALES A SEGUIR OURANTE EL TRATAMIENTO. ~©

MAS QUE PRINCIPIOS GENERALES LD QUE A CONTINUACION SE EXPONE £S

LO QUE EN LA PRACTICA SE DENOMINARIA "TIPS OEL TRATAMIENTDY.

EN PRIMERA INSTANCIA, CONSIDERO TOTALMENTE INDISPENSABLE UTILI-~ ,; 

ZAR TECNICAS DE ANESTESIA LD MENDS TRAUMATICA POSIBLES, CONTANDO
INDISCUTIBLEMENTE CON LA COJFERACION DEL PACIENTE.

PARA LOGRAR LO ANTERIOR NOS VALDREMOS DE UNA ADECUADA ANESTESIA
PROFUNDA, ESTO ES PARA EVITAR AEL PACIENTE UN MAYOR NUMERD DE ~
INYECCIONES; ESFECIALMENTE ME FARECE ACONSEJABLE NO SOMETER A EL
PACIENTE A UN TRAUMA MAYOR. FERD 1 UN NING SE QUEJA OE DOLOR -
ANTE LA INYECCION 0 LA OFERACION, ES ACONSEJABLE CONSIOERAR LA -
SITUACION DE VOLVER A INYECTAR PERD JAMAS SOMETERLO A UN DOLOR -
INNECESARID.

UN GRAN PORCENTAJE DE LOS NINGS, INCLUSO DE LOS MAS DIFICILES VY
ASUSTADDS, FUEDEN SER PERSUADIDOS PARA ACEFTAR ALGUN ANESTESICL
LOCAL Y, ESTO DEFENDERA MAS QUE NADA QE LA HABILIDAD DEL OPERA~
DOR EN CUANTD A EL’MANEJD PSICOLDGICO DEL NIND.

UN FASO MUY IMPORTANTE DE MENCIONAR ES QUE PARA (N MEJOR RESUL-
TADO DEL TRATAMIENTD ES NECESARIC LA UTILIZACION OE GRAPA Y DI-
QUE DE HULE, YA QUE SOLU AST ESTAREMOS TOTALMENTE SEGUROS DE -
QUE EL CAMPO ES TOTALMENTE ESTERIL Y N FRACASARA EL TRATAMIENTD

DENTRO DE LAS MEDINAS FREFARATORIAS, TENEMIS QUE LA MAYORIA UE
L3S ESTADGS . TIENEN LEYES QUE HACEN NELIGATORID NBTENER EL FERMI-
S DE UN FADKE O TUTOR ANTES DE AFLICAR ANEZTESIA LOCAL O GENE-
RAL A UN MENCR. ESTE CONStnTIMIENTO DEBERA CONCEDERIE FOR ESCRI-
TO Y DEBERA INCLUIR EL (IPO DE ANESTESIA QUE 56 VA A UZAR Y LA -
OFERACION A REALIZAR,



V1.~ TECNICA DE ANEZTESIA.

UNA VEZ OBTENIDOD EL PERMISCO DEL PADRE O TUTOR PARA SEGUIR CON FL
TRATAMIENTO, PROCEDEREMOS A COLOCAR EL ANESTESICO,

(LOS NINOS PARECEN TOLERAR MEJOR LA ANESTESIA LOCAL DE;PUES DE -~
HABER TMGERIDO ALGUN ALIMENTO APROXIMADAMENTE D05 HORAS ANTEZ DE
LA INTERVENCION)Y,

CUANDO SEA POSIBLE. DEBERAN PROGRAMARSE LAS VISITAS PARA PROCE-
DIMIENTQ OPERATORIN EN LAS MANANAS, CUANDD EL NIND ESTA DESCANSA
DO Y NO HA TENIDO TIEMPQ DE FREQOCUPARSE POR LA CPERACION,
PROGRAMAR LA VISITA AL CONSULTORIO DE TAL MANERA QUE NO SE HAGA
ESPERAR AL NINO, YA QUE TIENDE A PONERSE NERVIOSO EN LA ESFERA,

NUNGA HAY NECESIDAD DE LLENAR JERINGAS DELANTE DE LOS PFAGIENTES
PORQUE AL HACERLO PROVOCARIA MIEDO Y APREHENSION.

LA PREMEDICACION HA FRORADO SER DE ENORME AYUDA Y EL CPERADOR -
NO DEBE DUDAR EN UTILIZARLA.

INMEDIATAMENTE ANTES DE LA dPERACIDN, SE DEBERA ENVIAR Al. PACIEN
TE A QUE VACIE LA VEJIGA Y EL INTESTINO ANTES DE SOMETERLO A -
ANESTESIA LOCAL G GENERAL, ESTO SERIA MAS QUE NADA PARA EVITAR -
INTERRUFCIONES, FERDIDA DE TIEMPO E INCOMODIDAD A EL NIND.

SE DERE AFLQJAR LA ROPA, Y PROTEGERLG CON UNA BATA U.DELANTAL
ACONSEJAMOS LOS DELANTALES DE HILO YA QUE LAS BATAS DE  CAUCHD 0
PLASTICO NQ FAVORECEN LA TRANSPIRACION DEL FACIENTE, INCLUSO ES-
TE SE PUEDE SENTIR INCCOMODO. NO DEBERAN PERMANECER EN LA
SALA OFERATUORIA LOS PARIENTES O AMIGQAS, A MENDS QUF ¢ CONDISERE
QUE SU PRESENCIA SEA BENEFICIQSA PARA EL MANECD DE EL MISHMD,
DEBEMOS AJUETAR LA FOSICION DEL NING FARA COMODIGAD Y S0OSTEN, Y
DEBERA SER L TGERAMENTE RECLINADD,
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TECNICA DE INYECCION. -

ALGUNOS OFERADDRES CLINICOS ACONSEJAN ELUSO DE ANESTESICOS  AN-
TES DE INYEGTAR. N

ES DIFICIL PRECISAR HASTA QUE GRADOD SON EFICASES, AUNQUE INDUDA-
BLEMENTE FOSEEN VALOR PSICOLUGICO, PERO NO SON SUBSTITUTOS DE -
UNA BUENA TECNICA DE INYECCION.

SI SE VA A USAR, DEBERA SER DE MANERA APROPIADA.

1.- DEBERA SECARSE LA MEMBRANA MUCCSA PARA EVITAR LA DILUCION
DEL ANESTESICO TORICO.

2.~ DEBERA MANTENERSE EL ANESTESICO TOPICO EN CONTACTO CON LA
SUPERFICIE A TRATAR FOR LO MENOS 2 MINUTOS, CONCEDIENDD OTRD MI-
NUTO PARA ENTRAR EN ACCION. UNO DE LOS ERRORES AL UTILIZAR ANES-
TESiCO TOPICO POR PARTE DEL OFERADOR, ES NO CONCEDER TIEMFO  SU-
FICIENTE FARA QUE EL AGENTE TOPICO ACTUE ANTES DE INYECTAR. ES
ACONSEJABLE ESPERAR POR LO MENOS EL TIEMFQ ANTES MENCIONADD  AN-
TES DE INYECTAR.

3.~ DEBERA SELECCIONARSE UN ANESTESICO TOPICO QUE NO CAUSE -
NECROSIS LOCAL, EN EL LUGAR DE LA APLICACION. NO ZE HA DBSERVA-
DO IRRITACION PRODUCIDA POR EL U0 DE LA FOMADA OE fILDCAINA -
(LIDACAINA).

4.- DEBERA USARSE UNA AGUJA AFILADA, CON BTIEL RetATIVAMENTE
CORTI, UNIOA A UNA JERINGA QUE TRABAJE FERFECTAMENTE. CONSIDERA-
MOS ADECUADAS LAS AGUJAS DESECHARLES, YA QUE SIEMPRE EZTAN  AFI-
LADAS Y ESTERILES. SU USD ELIMINA LA POSIBILIDAD DE TRANSFERIR
INFECCIONES DE UN PACIENTE A OTRO POR UTILIZAR AGUJIAS CONTAMINA-
Dag.
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§.~ 81 LOS TEJIDOS ESTAN ALGO FLOJOS DEBERAN TENSARSE, COMO

‘OCU§RE EN EL PLIEGUE MUCOBUCAL; OEBERAN COMPRIMIRSE 31 ESTAN -
DENSAMENTE LIGADOS COMO EN £l PALADAR DURD,
USAR TENSION Y FPRESION AYUDA A FPRODUCIR CIERTO GRADU DE  ANFSTE-
élﬁ. Y-DE ESTA MANERA LISMINUYE EL DOLOR ASOCIADO CON LA INTRO-
DUCCION DE LA AGUJA. S1 EL TEJIDO ESTA FLOJO, ES PREFERIBLE E3-
TIRARLO SOBRE LA AGUJA A MEDIDA QUE AVANZA.

6.~ 51 SE UTILIZA TECNICA DE INFILTRACION, LA SOLUCION ANES-
TESICA DEBERA SER DEPOSITADA LENTAMENTE. LAS INYECCCIONES RAPI-
DAS TIENDEN A ACENTUAR EL DOLOR. S1 HAY QUE ANESTEZIAR MAS -
DE UNA FIEZA EN EL MAXILAR SUPERIOR, EL OPERADOR FUEDE INTRODU-
CIR LA AGUJA EN EL AREA ANESTESIADA Y CAMBIANDO &U DIRECCION A
UNA PO3ICION MAS HORIZONTAL, PUEDE HACER AVANZAR GRADUALNFNTE LA
AGUNA Y DEFOSITAR LA SOLUCION, EL LADO PALATINO PUEDE ANESTE~-
SIARGE INYECTANDD UNAS GOTAS EN AL AGUJERO PALATIND MAYOR, QUE
PUEDE ENCONTRARSE EN UNA LINEA QUE CONECTA LUS ULTIMOS MOLARES -
ERUPCIONADOS, CUANDO LA ANESTESIA ES NECESARIA EN LA REGION IN-
CISIVA DEL MAXILAR SUFPERICR, -HEMOS ENCONTRADO PREFERIBLE ADMI-
NISTRAR EL ANESTESICO EN LABIAL Y DESFUES PASAR LA AGUJA DESDE
ESTA AREA ANESTESTADA A TRAVES DE LA PAPILA INTERDENTARIA, ENTRE
LO3 CENTRALES Y GRADUALMENTE DEFPUSITAR LA SOLUCION ANESTESICA A
MEDIDA QUE AVANZA LA AGUJA. ESTA TECNICA PARECE CAUSAR MENDS DO~
LOR QUE SI SE INSERTA LA AGUJA EN O ALREDEDCR DE LA PAPILA INCI-
3IVA

7.~ EL VASOCONSTRICTOR DEBERA MANTENERSE A LA MENOR CONCENTRA
CION POSIBLE, PUR EJEMPLO. CON XILOCAINA DEF 2 por 100, NG DE~
BERA USARSE MAS DE 1;100 000 DE EPINEFRINA.

8.~ DESPUES DEBERAN EXPi.JCaRSE AL NING LUS SINTUMAS OF LA A~
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NESTESTA. SENTIR HORMIGUED, ENTUMECIMIENTO O INFLAMACION FODRIA
~ASUSTAR A UN'NING QUE NO A S1DO ADVERTIOU DE ANTEMAND.

. 9‘-‘DEBERA DEJARSE TRANSCURRIR SUFICIENTE TIEMFD (5 MINUTDS)

ANTES DE EMPEZAR CUALQUIER OFERACION. S1 NO SE SIENTE HORMIGUED
Y ENTUMECIMIENTO EN LOS 5 MINUTOS QUE PRECEDEN A UN BLOQUED DEN-
TAL INFERIOR. DEBERA CONSIDERARSE COMO FRACASO LA INYECCION Y

HABRA QUE REFETIRSE EL PROCEOIMIENTSD,

10.- DEBERA UTILIZARSE JERINGA DE ASPIRACION FPARA EVITAR LA
INYECCION INTRAVASCULAR DE LA SCLUCION ANESTESICA Y REDUCIR A UN
GRADO MINIMO LAS REACCIONES TOXICAS, ALERGICAS E HIFERSENSIBLES,
(73, (3, (14),

LOCALIZACION DE LA INYECCION.

LA ANESTESIA LOCAL EN LOS NINDS NiJ ES MUY OIFERENTE DE LA DE LOS
ADULTNS. LA MENOR DENSIDAD 0OSEA ACELERA LA DIFUCION DEL ANESTE-
SICO LOCAL A TRAVES DE LAS CAPAS COMPACTAS DEL HUESD.  POR OTRO
LADO, EL MENOR TAMAND DE LAS MANDIBULAS REUUCE LA PROFUNDIDAD A
LA QUE HABRA DE ENTRAR LA AGUJA EN CIERTAS ANESTESIAS DE ELOQUED

SE ENCUONTRARA QUE, CON EXCEPCION DEL BLOGUED DENTAL INFERIOR, NO
SON NECESARIOS DTROS ELOQUEDS EN LOS NINDS. LA DENSIDAD NSEA ES
TAL, ESPECIALMEWTE EN LA REGION DE LA TUBERDSIDAD, QUE LAS SiILU-
CIONES ANESTESICAS FASAN FACILMENTE A TRAVES DE LA CORTEZA SIN -
QUE. EL ODONTDLDGL TENGA QUE RECURKRIR A LA INYECCION MAZ FROFUNDA
LAS INYECCIOWES PROFUNDAZT EN EG40n ARCA, FUEDEN IR SEGUIDAS DE -

HEMATOMAS DEEIDO AL PLEXLEE FTERIGDOIDES ADYACENTES, O LD QUE ES -
MAS FROBABLE, A UNA LESTOM Ok LA ARTEYIA ALVEDLAR SUFERTOR  FOS~
TERIOR 0 DE £U RAMA GINGIVAL EXTEFRNA, QUE CORRE HACIA ABAJO  HA-
CIA ADELANTE A LG LARGH Dk LA FAR-D FOSTERILATERAL Dl MAXTLAR
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'SUPERIOR, CERCA AL PACIENTE. ESTO ES UN ACCIDENTE DESAGRADABLE,
PERD NGO SIEMPRE SE FUEDE EVITAR. UNA VEZ GUE DBSERVA EL HEMATO-
MA PUEDE SER CONTROLADD TAPONANDO CON ESFONJAZ ALTAMENTE COMPRI-
MIDAS Y EN LATERAL A LA TUBEROSIDAD INTRABUCALMENTE, SE AFLICA
PRESION DEL EXTERIOR CONTRA ESTE TAFON CON COMPRESAS HELADAS.

GENERALMENTE, NO SON NECESARIOS LOS BLOQUEDS MENTALES E INFRADR-
BITALES. A MENUDO, PRODUCEN LESIONES NERVIOSAS Y HEMATOMAS TRAN-
SITORINS QUE PUEDEN SER DOLOROSOS. EL BLOQUED DEL AGUJERD PALA-
TINO MAYOR A MENUDD CAUSA SENSACION DE AHOGID.

EN LA INFILTRACION MARGINAL, LA PUNCION SE HACE EN EL PLIEGUE -
MUCOEUCAL (LABIAL), LIGERAMENTE GINGIVAL AL FUNTO MAS PROFUNDOD,
Y LA AGUJA PENETRA HACIA EL HUESOC EN DIRECCION DEL APICE DE LA
PIEZA PARTICULAR, COMD SE VE EN LA RADIDGRAFIA.

EN EL MAXILAR SUFERIOR SE PUEDEN ENESTESIAR TODAS LAS PIEZAS, -~
INCLUSQO LOS MOLARES PERMANENTE, FOR INFILTRACION TERMINAL EN EL
PLIEGUE LABIAL (BUCAL). LA MUCOSA PALATINA PUEDE ANESTESIARSE -
POR DOS METODOS DIFERENTES; DEPDSITANDOSE UNA GDTA DE ANESTE-
SICO LENTAMENTE EN UNA MUCOSA PALATINA AFROXIMADAMENTE A 0.5 cm.
SOBRE EL MARGEN GINGIVAL. ESTD REQUIERE CIERTA PRESTON Y ES DO-
LOROSO INCLUSD, JUNTO CON UN ANESTESICO TOPICO. OTRD METODD, EM-
FLEAR EL ACCESD A TRAVES DE LA PAPILA INTERDENTAL DOS 0O TRES MI-
NUTOS DESFUES DE LA INFILIRACION EN LA SUPERF ICIE LABIAL (BUCAL)
SE INCERTA UN AGULJA DELGADA EN EL ASFECTD LABIAL (BUCAL) DE LA
FAFPILA Y SE LLEVA LENTAMENTE HACTA ARRIBA Y FALATINAMENTE A TRA-
VES DE LOS ESPACIOS INTERDENTALES, LIBERANDD UNAS CUANTAS GOTAZ
LE SGLUC;DN A MEDIDA QUE LA AGUJA AVANZA. ESTE MEIGULD ES

DOLOROSO Y STRVE PERFECTAMENTE A NUESTROS FROFOSITOS.

EN EL MAXILAR INFERIGR SE FUEDEN TRATAR LAS SEIS PIEZAS ANTERID-



, , U
RES ‘E:AJD INFILTRACION TERMINAL., LA EXPERIENCIA OBTENIDA CON XI-
LOCAINA DE 2 POR 100 NOS HA CUNVENSIDU UE WUE SE PUEDEN TRA(AR —

‘ kINCLUSD MOLARES PRIMARIOS BAJD INFILTRACION, AUNQUE ES PREFERI -

BLE EL BLOQUED MANDIBULAR, PUEDE ANESTESIARSE LA MUCDSA LINGUAL
DE LA MANERA ANTES DESCRITA, FASANDO LA AGUJA A TRAVES DE LAS -
PAPILAS INTERDENTALES.

LOS MOLARES FERMANENTES REQUIEREN UNA INYECCION DE BLOQUED Y AL

APLICAR UNA INYECCION DE BLOQUED DENTAL INFERIOR, HAY QUE TENER

FRESENTE QUE LA RAMA ASCENDENTE EN EN NINU ES MAS CORTA Y ESTRE-
CHA ANTEROPOSTERIORMENTE QUE EN EL ADULTO. LA DIMENSION HORIN-
ZONTAL ANTERDFOSTERICR FUEDE ESTIMARSE FOR PALPACION A TRAVES A

TRAVES DE LA FIEL. LA MENDR ALTURA DE LA RAMA TENDRA QUE SER -
COMFENSADA CON LA INCERCION DE LA AGUJA UNDS CUANTOS MILIMETROS

MAS CERCA DEL PLAND OCLUSAL QUE EN LD3 ADULTIS,

(5), (7>, (143.

ABWERD
MANLIBULOR

BLOGUED DENTAL. INFERIDR. FOSICION DE LA JERINGA EN EL ADULTO (A)
POSICTON DE LA JERINGA EN EN NINGD (B). CON UNA_LIGERA ANGULA-
CION FARA QUE PENETRE POR DEBAJD DEL PLAND OCLUSAL.
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'PUEDE ANESTESIARSE EL NERVID LINGUAL MEDIANTE LA RETRACCION DE
LA AGUJA, DESPUES DE HARER DEFOSITADGD EL ANESTESICO EN EL NERVIO
DENTAL INFERIOR. SE RETIRA LA AGUJA AFROXIMADAMENTE MEDIA PUL-
GADA Y SE VOLTEA MEDIANTE LA JERINGA PARA CUERIR EL MAYOR CURSO

ANTERIOR Y MEDIAL DEL NERVIO LINGUAL EN RELACION CON EL NERVIO -
DENTAL INFERIOR.

COMO MENCIDNABAMOS ANTERIORMENTE, DEBERA INFORMARSE AL NING SO-
BRE LOS SINTOMAS SUBJETIVOS QUE PUEDE EXPERIMENTAR, COMO HORMI-
GUEQ, ENTUMECIMIENTO Y SENSACION DE HINCHAZON DE LABIO Y LENGUA,
YA SEA ANTES 0 PREFERIBLEMENTE DESFUES DE ADMINISTRAR LA ANESTE-
SIA. LAS FRUEBAS DE ANESTESIA DEBERAN REALIZARSE CUIDADOSAMENTE
CON LENTA Y CRECIENTE PRESION DE UN EXFLORADCOR U OTRO INSTRUMEN-
TO. TENIENDO PRESENTE QUE LA ANESTESIA EN TEJIDOS SUPERFICIALES
NO IMPLICA NECESARIAMENTE ANESTESIA DE LUS MAS PRODUNDOS.

NO DEBERA ANESTESIARSE EL NERVIO BUCAL LARGOD HASTA QUE APAREZCAN
CLARUS SINTOMAS DE ENTUMECIMIENTD EN EL LADO RESPECTIVO DEL LA-
BID, YA GUE EL NINU FUEDE PROPORCIONAR INFORMACION EQUIVIICADA AL
ESTAR ATURDIDO FOR EL HOIRMIGUED 0 ENTUMESIMIENTO DE LA MUCOSA -
BUCAL.

EL NERVIO BUCAL LARGO DEBERA ANESTESIARSE FOR INFILTRACION TER-
MINAL EN EL PLIEGUE MUCOBUCAL CE LA PIEZA RESFECTIVA.

(i3,



VII.- PULPOTOMIA

SE DEFINE A LA PULPOTOMIA COMI LA EXTIRPACION COMPLETA A LA Pui-
PA CAMERAL DE UN DIENTE, RESFETANDD LA PULPA RADICULAR. (AILGUNDS
AUTORES HAN HECHO MENCION DE LA PULFOTOMIA PARCIAL O CURETAJE =~
PULPAR Y L0 DEFINEN COMO LA EXPANCIAN DELIEBERADA DE UNA PEQUENA
EXPOSICION CARIADA ANTES DE AFLICAR LA MEDICACION) .

EXISTE UNA GRAN CONTROVERSIA ENTRE QUIENES ABOUGAN POR LAS PULPO-
TOMIAS PARCIALES Y LOS QUE ACONSEJAN LA AMPUTACION TOTAL DE LA -
PORCION CORONARIA. LOS PRIMEROS SUGIEREN QUE LA FULPOTOMIA PAR~
CIAL ELIMINA EL MATERIAL INFECTADD EN EL AREA EXPUESTA REUWCIEN-
DO, AL MINIMO TRAUMATISMOS QUIRURGICUS Y RESULTANDO MEJORES CURA-
CIONES. DESGRACIADAMENTE EL OFERADOR CLINICO NQ FPUEDE DETERMI-
NAR CON CERTEZA ALGUNA EL GRADD EXACTO DE FENETRACION TOTAL DE
LA PORCION CORONARIA, LUEGD ENTONCES, TENEMOS QUE EL TRATAMIENTOD
DE ELECCIUN SERA LA AMPUTACION CORUONAL COMPLETA, INCLUSC CUANDO
EN LAS PIEZAS FRIMARIAS LA EXPOSICION O CARIES SEA MUY PEQUENA
0 BIEN QUE ESTA SEA POR ACCIDENTE.

INDICACIONES:

~ COMUNICACION MECANICA FUR ACCIDENTE.

= EXP3SICION POR CARIES (30L0 QUE ESTA SEA MUY PEQUéﬁA).

- EN TODOS LOS CASOS EL SANGRADO DEBERA SER ROJU BRILLANTE.

= QUE ND EXISTA MOVILIDAD.

~ QUE SEAN DIENTES CON POSIEILIDACES DE SER RESTAURADIZ,

= QUE NO EXISTA INFECCION NI OTLOR CONSTANTE FREVID,

- QUE NIJ EXISTAN LESIONES INTRARADICULARES NI ZOMAS RADIOLU--
CcIDAS.



- DIENTES SIN POSIBILIDADES DE RESTAURAR, TERCIO CERVICAL =
AFECTADO. e L
| - CAKIES EN BIFURCACION.
-~ PROXIMOS A EXFOLEARSE.
- WOVILIDAD DE TERCER GRADD.
- ABSORCIONES INTERNAS 5 EXTERNAS DE LA RAIZ.
- ABSORCIONES DE MAS DE UN TERCIO DE LA RAIZ.
- SANGRADD ROJI DESCURD (INDICA INFECCIONES AGUDAS).
- INFECCIUNES CRUNICAS. '
- PROBLEMAS SISTEWICOS (CARDIGPATIAS, LEUCEMIA).

FARA EVITAR FRACASOS SE RECOMIENDA REALIZAR UN BUEN DIAGNOSTICO,
EN TODOS LOS CASOS TRABAJAR CION UN CAMPD ESTERIL, ESTD SE LOGRA
" USANDD DIQUE DE HULE Y TORUNDAS DE ALGUDON ESTERILES. REALIZAR
UNA CORRECTA MANIFULACION, UTILIZANDO MATERIALES DE BUENA CALI -
DAD PROCURANDO GUE ESTOS AL SER COLOCADGOS SELLEN BIEN Y NO HACER
FPRESION EXAGERADA AL MOMENTD OE EMPACARLIOS Y DENTRO DE LO QUE -
SEA FOSIBLE DEJAR A LA FIEZA FUERA DE GCLUSION.
23,

TECNICAS DE UBTURACION A UTILIZAR!

1= OXIDD Ok ZINC~EUGENDL.
11~ HIORDXING DE CALCID.
II1- FIRMOCRESOL .

ZEA CUAL FUERE LA TECNICA DE DETURACION A UTILIZAR, LG3 LINEAMI-
ENTS DE TRABAJD SERAN LOS MISKD, :

1.~ ANESTECIA Y ATSLAMIENTO.
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- ELIMINACIUN DE CARIES <IN ENTRAR A LA CAMARA FULFAR.
'é.~ QNA VEZ REMOVIDO 7000 EL TEJIDO AFECTADO SE LLEVA A CARU
EL ACCESO DIRECTO A LA CAMARA PULFAR, DESCUBRIENDOD PRIME-
RO LOS CUERNDS PULPARES, 0 BIEN DEL CENTRI A LA PERIFERIA
CON MOVIMIENTOS DE ADENTRO HACIA AFUERA ELIMINANDD TDO -~
CEL TECHD FULPAR, CON UNA FRESA DE FISURA SE AFINAN.TODOS
7 . LOS BORDES PARA QUE NO QUEDEN ARISTAS O PUNTAS.
: 4.- ELIMINACION DE LA PULPA CAMERAL. ESTA PUEDE SER CON FRESA
DE BOLA O CUCHARILLA FILDZA, ASEGURANDONOS DE QUE E. COR-
TE SEA UN MILIMETRO FOR DEBAJO DE LA ENTRADA DE LOS CON-
DUCTOS, CON UNA ANGULACION DE 45 YA 3EA DE LA FRESA 0
LA CUCHARILLA,

S.~ COHIEIR LA HEMURRAGIA CON TORUNDAS DE ALGONDON ESTERILES
Y FRESION MODERADA.
6,~ LAVAR CON AGUA BIDESTILADA O SUERD FISIOLOGICU O GON TO-
RUNDAS DE ALGONDON O JERINGA DESECHAELE.
. 7.~ SECAR TAMBIEN CON TORUNDAS ESTERILES.
COLOCAR MEDICAMENTOS DE NEBTURACION.
9.~ TOMA DE RADIOGRAFIA DE CONTROL. (PARA PREVENIR ESPACIOS
MUERTOS) .

MUCHDS AJTORES NPINAN QUE LA ELIMINACION DE LA PULPA CAMERAL CON
FRESA, TIENE EL INCONVENIENTE DE LA VELOCIDAD Y GQUE ESTA PROYVAICA
QUE LOS MICROORGANISMOS SE INTRODUZCAN A LOS CONDUCTOS,

FERD NG IE 0 CASI NADIE PONT EN DISCLCION GUE LG CORTES AFALT -
ZADOS SON DEFINIDDS Y CUN MENDS TRAUMATISMO.  ASIMISM) SE DICE -
QUE LOS CORTES CUN CUCHARILLA ST BIEN, NO GONTRMINAN 51 PUEDEN
FRODUCIR DESGARKAMIENTD Ll TEJIDT PULFAR DE LOS CONDUGTOSZ,

ES MUY IMPORTANTE GUE TODAS LAS TORUNDAS UTTLIZATAS ESTEN TOTAL-
MENTE ESTERILES, ASI Lo EL TOTAL DE LIS INSTAUMENTIZ,
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SE RECOMIENDA QUE EL CORTE SEA A UN MILIMETRI POR DERAJD DE LA
ENTRADA A.LOT CONDUCTOS CoN EL NBJETO DE QUE LAS FUERZAS DE LA -
MASTICACIﬁN CAIGAN ZiDBRE LA CRESTA USEA, ATRAVES DEL PISO DE LA
CAVIDAD PULFAR Y NO SUERE EL TEJIDI REMANENTE, AUNQUE =E HA CRE-
ADD UNA CIERTA CUNTROVERSIA ENTRE LOS AUTORES QUE OPINAN QUE ES-~
TA MEDIDA Z0L0O LOGRA DEBILITAR LAS PAREDES DEL CONDUCTO Y QUIE-
NES DEFIENDEN LA FRIMERA TEORIA,

TECNICAS LE DBTURACION:

PRIMERD HAREMOS MENSION DE LA TECNICA DE UTILIZACION DEL GXIOO
DE - ZINC-EUGENDL ' ‘ ‘

ESTE ES SIN DUDA, EL MATERIAL MAS EMFLEADC PARA PROTECCION PUL-
-PAR (S0BRE THDO EN DIENTES PERMANENTES) Y MUCHOS PROFES(ONALES -
HAN OBTENIDO BUENOS RESULTADDS CLINICOS.

GLASS Y ZANDER, Y MAS RECIENTEMENTE SELIG Y COLABORADORES, INFOR-
MARON QUE EL OXIDD DE ZINC~EUGENOL EN CONTACTO CON TEJIDO VITAL
PRODUCTRA INFLAMACION CRONICA, FORMACION 7£ ABSCESOS Y NECROSIS
POR LICUEFACCION. INFORMARON QUE 24 HORAS T:SPUES DE PROTEGER -
UNA PULFA CON OXIDO DE ZINC-EUGENDL, EL TEJIDD SUBYACENTE CON-~
TENDRA UNA MASA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITL: POLIMORFONUCLEARES.
LA MASA HEMORRAGICA ESTA SEFARADA DEL TEJILD SUBYACENTE A ELLA
POR UNA ZONA DE FIERINA Y DE CELULAS INFLAMATORIAS. DOS SEMANAS
OESFUES DE LA Fr0TECCION CON JXTDD DE ZINC-UUGENOL, &% VISIBLE
UNA DEGENERACTIGH SE EXTIENDE A LA PORCICH - AL DEL TEJIDG PUL-
FAR. LLINFOCITOS, PLASMOICT (D2 Y LEUCOCTITNE -l IMURFONUCLEARES A=

FARECEN BN TuRML DEL LUGAR Uk LA HERIDA

ZAWAWA ENMFLED EL TEJIDD SUBCUTANED CONJUNLTIV. DE L4 RATA PARA -
DETERMINAR LA IRRITACION RELATIVA Y (RIS FiRECTOS DE MATERIALES
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' .DE PROTECCION UTILIZANGO COMUNWANTE. ONGE PRODUCTOS CUMERCIAIES
~CON OXIDD DE ZING Y EUGENOL NO LOGRARON ESTIMULAR LA [STEOGENE-
SIS, - EN CAMBIO, LOS MATERIALES CON HICROXIOO DE CALCID FROMG-
VIERON LA OSTEOGENESIS EN APENAS 2 DIAS. LA PRESENCIA OE X100
DE ZINC POSIBLEMENTE INACTIVA LA CAPACIDAD OE LAS SALES DE  CAL-

C10 PARA LA CSTEOGENESIS. '

TECNICA EN LA QUE SE UNA HIDROXIDO DE CALCIO:
ALGUNDS AUTORES USABAN ESTE MEDICAMENTO DESDE EL PUNTO DE VISTA
“BI0LOGICO” DE RESULTADD "EXCELENTE".

EL FROPOSITO DEL HIODROXIOO DE CALCIO ES EL DE E3STIMULAR LA FPRO-
DUCCION DENTINARIA REFARATIVA PARA SELLAR LA PULPA DEL MEDID AM-
BIENTE EXTERND, EL ALTO pH DE LA OROGA IRRITA LA FULPA DE TAL
MODD QUE LLAS CELULAS MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS SE  TRANS--
FORMAN EN ODONTOBLASTOS LDS CUALES INICIAN EL. DEPOSITO DE DENTI~
NA REPARATIVA.

EN ESTUDICS MAS RECIENTES SE A COMPROBADO QUE SU FODER DE ESTIMU
LACION NO SOLO SE ENFOCA A LOS, ODONTOBLASTOS, SIND TAMBIEN A LO%
OSTEQCLASTOS PROVOCANDO RESORCIONES INTERNAS EN LAS RAICES, POR
L0 QUE ESTA +ECNICA A CAIDO EN DESHUSD FOR COMPROBARSE QUE CAUSA
ABSORCION INTERNA DEL DIENTE.

TECNICA EN LA QUE SE USA FORMOCRESOL.

ACTUALMENTE LA GRAN CONTROVERSIA, FL TEMA MAS DISCUTIDO PUES
ALGUNDS MENCIONAN GUE Sus EFECTOS INDEZEABLES SE DEBEN 50L0 AL -
RESULTADD DE LA CANTIDAD DE FURMICRESOL USADA,

EL EXITO CLINICD EXFERIMENTAGD EN TRATAMIENTD DE PULPA TEMPORA-~
LES CON ESTOS MEDICAMENTOS ES POSIBLE QUE ESTE RELACIONADD CON
ACCION GERMICIDA DEL MEDICAMENTD Y (NN SUS CUALIDADES O FLJACI-
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" DN ANTES QUE GiIN SU CAPACIDAD FARA FROMOVER LA GURACION.

‘ MANSUKHA, COMUNICO UN ESTUDID HISTOLOGICD DE 43 DIENTES TEMPURA-
“LES Y PERMANENTES GUE HABIAN SI00 TRATADQS CON LA TECNICA DE PUL
VF;DTEINIA CON FORMOCRESOL. EN ELLA MENCIONA QUE LA SUPERFICIE DE
LA FULPA INMEDIATAMENTE POR OEBAJO DEL FORMOCRESOL SE TORNABA -~
FIBROSA Y ACIDOFILA A LOS POCOS MINUTOS DE LA APLICACION DEL ME-
DICAMENTO., ESTA REACCION FUE INTERFRETADA COMO LA FIJACION DEL
TEJIDO FULFAR VIVO.

EL. FORMOCRESOL NO ESTIMULD LA RESPUESTA CURATIVA DEL TEJ1DD PUL-
FAR REMANENTE SIND QUE MAS EIEN TENDID A FIJAR ESENCIALMENTE TO~
DO EL TEJIDD REMANENTE. EN LA TECNICA DE USO DE FORMOCRESOL SE
RECOMIENDA QUE LA APLICACION SE REALICE MOJANDO EL ALGDDON (UNA
S TORUNDA) EN LA SOLUCION Y LUEGD SE EXPRIMA CON MAZ ALGUDON (NUN-
CA DEBERA COLOCARSE GOTEANDD EN LA CAVIDAD), SE APLICA ODURANTE
5 MINUTOS SOBRE LOS MUNORES PULPARES PROVOCANDD FIJACION QUE -
FROPIAMENTE SE DICE QUE SE CREA UNA ZONA NECROSADA, UNA ZONA PA-
LIDA NO DEFINIDA, ZONA DE INFLAMACION CRONICA Y TEJIDO NOURMAL.
(ESTA ULTIMA ZUNA MAS 0 MENDS YA EN TERCIO APICAL). FPOSTERIOR=-
MENTE SE COLOCA OXIDU DE ZINC-EUGENOL PRIMERO EN CONSISTENCIA -
CREMOSA Y TERMINAMIE DE LLENAR CON EL MISMO MEDICAMENTO EN CON-
SISTENCIA MAS PASTOSA.

POR LLTIMD TENEMDS COMO NORMA PReVENTIVA A LA FULPETOMIA, EL TO-
MAR UNA RADIOGRAFIA DE LA PIEZA YA DBTURADA PARA DESCONTAR LA -
FRESENCIA DE ESPACIOS MUERTOS wukl PUSTER AN FROVICAR IF REGULART--
DADES EN NUESTRO TRATAMIENTD CACTUALMENTE EL FORMOCRESOL EN IN-
VESTIGACTINES RECIENTES TIEWDE A ELIMINAR POR ENCONTRARSE EN -
DISCUSTON SUS EFECTIS ADVERSDS).

(2). (147



VIII.- - PULPECTOMIA

DEFINICION:
SE CONOCE COMO PULPECTOMIA A LA ELIMINACION DE TOOO TEJIOD PUL--
PAR DE LA PIEZA INCLUYENOU LAS PORCIONES CORONARIA Y RADICULAR,

AUNQUE LA ANATOMIA DE LAS RAICES DE LAS PIEZAS TEMPORARIAS PUE-
DEN EN ALGUNDS CASOS COMFLICAR ESTOS PROCEDIMIENTOS. EXISTE EN
LA ODONTOLOGIA MODERNA UN GRAN INTERES POR LAS POSIBILIDADES OE
RETENER LAS PIEZ2AS PRIMARIAS, YA QUE ESTAS SON SIN DUDA LOS ME-
JORES MANTENEDORES DE ESPACIO Y GUIA ERUPTIVA DE SU HOMOLOGO -
PERMANENTE .

INDICACIONES:

~SANGRADO ROJO OBSCURD, QUE INDICA UNA FULPA CONTAMINADA CU-
ANDI3 SE PRETENDIA SOLO LA PULPOTHMIA. _
~ANTE UN PROCESO INFECCIOSO CON EVOLUGION MENOR GE 30 DIAS.

" -PRESENCIA DE FISTULA.
-NO PRESENTA OBSORCION RADICULAR PATOLOGICA.
~CUANDOD EL DIENTE TIENE POSIEILIDADES DE RESTAURACION.
-CUANDO EXISTE DOLOR NIGTURND.

CONTRAINDICACIONES:

~ABSORCION RADICULAR DE MAS'DE UN TERCIO GE LA RAIZ. O BIEN
QUE ESTA SEA PATOLUGICA.

—CUANDO NG SEn FNSIELE RESTAURARLA.

~PROCESO INFECCIGIO CON EVOLUCION #AYOR Of 30 DIAS Y FISTULA
CRUNICA.

-CARIES EN FURCA.

-DIENTES PROXIMOS A ESFOLEARSE.



~RESORCTONES INTERNYS O ﬁXTERNAﬁ. :

TECNICA!

EN DIENTES TEMPORALES UNICAMENTE SE RETIRA EL PAQUETE  VASCULO-
NERVIUsL CON UNA LIMA DELGADA, SIN FORZARLA Y SOLO SE INSTRUMEN-
TARA HASTA RETIRAR TODU TEJIDO NECROTICO PERO NO SE DA CONICIDAD
SOLO SE LIMPIA.

MUCHD SE HA HACLADD DE LA GRAN DIFICULTAD DE REALIZAR UNA  PUL=
PECTOMIA EXITOSA EN DIENTES DE LA PRIMERA DENTICION POR EL GRAN
NUMERO DE CONDUCTORES AC?ESDRIDB QUE PRESENTA, FOR EJEMPLO FOS
MOLARES EN SU FURCA LD QUE DETERMINA QUE RADIDGRAFICAMENTE SE ~
LOGRE APRECTAR UNA ZONA RADICLUCIDA A ESTE NIVEL.

.

L.OS CONDUCTOS ©F LOS FRIMERIDS MOLARES TEMPORALES A MENUDD SON -
TAN ESTRECHUS QUE SON INACCESIELES AUN PARA LA SONDA BLANDA MAS
DELGADA SIND SE FUEOR LIMFIAR EL CONDUCTO DEL MATERIAL NECROTICO
ESTERILIZARLD Y LBTURARLD ADECUADAMENTE, LA TERAPEUTICA ENDODON-
TICA NO TENDRA EXITZ.

CUANDD EL DIENTE FRESENTA UNA INFECCION SEVERA ES DIFICIL QUE
PODRAMOS DETURAR EN LA FRIMERA CITA, TENDRA QUE SER TRATADD OU-
RANTE VARIDS DIAS MENIANTE LA ELIMINACION DE LA CAMARA PULPAR -~
INFECTADA, DESFUES [ " WBI0 DE CURACION POR LO MENOS CADA  TER-
CER DIA CION LA FREVIA . .PIEZA DE LAVADD Y ZECADD DE L3 CONDUC-
T0S,

EN DDONTOFEDIATRIA SE 000 MATERIALES DE DBETURACION OBZOURVIBLES
Y OEBEN REUNIR POR LD M

Las SIGUIFNTES CUALIDADES:

AL DIENTE TRATADO.
=~ NO CAUSAR DAND A TEJIDL T SULANGDS Y DURDS.
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NO DANAR AL GERMEN PERMANENTE.

DEBEN SER DE FACIL MANIFULACION,

DEBEN $ER RADIOLUCIDNS.

DEEERAN TENER ABSORCION SIMILAR A LA DEL DIENTE.

A CONTINUACION SE MENCIONAN ALGUNOS MATERIALES Y SUS CUMP&JNENTE-’E;

AST COMO SUS NOMERES COMERCIALES,

- OXIDD DE ZINC Y EUGENDL (PURDS). CON UNA MININA CANTIDAD DE

FORMOCRESOL. .

- OXIDO DE ZINC, EWGENOL CON YODOFORMO (COMD GERMICIDA EN IN-
FECCIONES SEVERAS FERIAPICALES).

- VITAPEX 0 PASTA DE HERMAN. ESTA HECHA A EASE DE HIDROXIDO
DE CALCIO Y YOCDOFORMA, PRINCIPALMENT'E SU PRESENTACION ES EN
CONSISTENCIA SEMI-LIQUIDA. CON €U APLICADOR O DOZTIFICADOR.
EN FORMA DE JERINGA CON UN EXTREMO LARGO Y PUNTEAGUDO PARA
LA APLICACION DE LA MISMA,

=~ OXIDD DE ZINC Y VASELINA (FPURA) SIN EUGENOL (ESTA ULTIMA

TODAVIA EN ESTUDIO).

LA TECNICA DE LLENADDO DE LOS CONDUCTOS ES HACER LA MEZCLA EN

CONSISTENCIA CREMOSA, DEPOSTTANDOLA EN UNA JERINGA HIFODERMICA

LLEVARLA AL CONDUCTD.
GTRA FORMA PODRIA SER LLEVANDOLA CON LA LIMA ESTERIL.

DE CUALQUIER MANERA SE RECUMIENDA QUE ANTES DE LLEGAR HASTA EL
ALGUND CABO SUPERFICIAL SE TOME UNA RADIOGRAFIA OE CONTROL PARA

DESCARTAR ESPACINS MUERTO:S 1) SUBREURTURACIONES.

LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE UN FRACASD Srn!

= MAL DIAGNDSTICO.
= MALA INSTRUMENTACTON,
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PROCEDIMIENTO DEL TRATAMIENTO PARA INDUCIR EL
CIERRE EN EL DIENTE FERMANENTE DESVITALIZADO.

DURANTE LA PRACTICA CDONTOLOGICA DIARIA NO RESULTA DIFICIL DE -~
PRESENTARSENDS EL CASO DE UN DIENTE CON FROCESO CARIDSGU PROFUNDD
E INFECCIONES SEVERAS, ESTO ES DIENTES PERMANENTES MUY JOVENES Y
POR LO MISMO QUE TODAVIA NO SE HA EFECTUADD EL CIERRE APICAL.

PUES BIEN ESTE ERA EN TODO CASO UN CANDIDATO SEGURD A LA EXTRAC-
CION DENTAL. PERD ESTUDIOS MAS RECIENTES EN LA CDONTOLOGIA MO~
DERNA A ABIERTO LA POSIBILICAD DE INDUCIR EL CIERRE EN EL DIENTE
PERMANENTE DESVITALIZADD, AMPLIANDO ASI LAS POSIBILIDADES DE NO
PERDER PREMATURAMENTE DIENTES PERMANENTE. VY ESTE ES EL CASO QUE
A CONTINUACION NOS OCUPA,

ANTES DE COMENZAR LOS FROCEDIMIENTOS DE INDUCCION DEBEN SER CON-
TROLADDS Lds SINTOMAS AGUDOS EN EL DIENTE A TRATAR. ST EXISTE -~
ABSCESD AGUDO, EL DIENTE DEBE SER ABIERTO PARA SU DRENAJE, Y SE
PRESCRIBEN LIS ANTIBIOTICOS SI' SON NECESARIOS. LO3 PROCEDIMIEN-
T0S DE INDUCCION PROPUESTOS NO SE REALIZAN HASTA QUE EL DIENTE
NQ FRESENTE SINTOMAS.

FRIMERA VISITA TECNICAS

- DESPUES DE QUE SE ESTASLECE EL ACTESD A LA MITAD CORONARTA
DEL CONDUCTH, SE EXTRAEN LOS RESTOS GOl ESCARIADORES LARGUS
Y LIMAS.

- EL CONGUCTO ES PROFUNDAMENTE IRRIGADD Y SECADD.

= UNA TORUINDA DE ALGODON, COLACARLA COM HIDRIXION DE CALCIOD
FURD FARA AUMENTAR EL pH ALCALIND EN LA CAMARA FPULPAR Y
SELLALD GON CAVTE



SEGUNDA VISITA (7 OTAS DESPUES),

SE REMUEVE EL CAVIT Y SE IRRIGA EL CONDUCTD.

SE HACE LA MEDICION AFROXIMADA DEL LARGO CEL DIENTE, PARA
EVITAR ATRAVESAR EL APICE. LDS INSTRUMENTOS DEBEN SER 3 mm
MAS CORTIS DEL APICE RADIDGRAFICO. LAS PAREDES DENTARIAS SE
LIMPIAN POR EL RELLEND FERIFERICO. LA FORCIGN APICAL DEL
CONDUCTO DEEE SER EVITADA PARA PRESERVAR LA ESTRUCTURA DEN-
TINARIA Y FREVENIR CUALQUIER DISTUREIO DE LA QORGANIZACION
CELULAR AFICAL QUE FUEDA ESTAR FRESENTE.

EL CONDUCTO ES IRRIGADC, SECADD Y RELLENADD CON PASTA DE -
HIDROXIDU DE CALCIO, CON UNA CONSISTENCIA SIMILAR AL CEMEN-
T0 DE SILICATI. SE PUEDE UTILIZAR UN TIFQ DE ATACADOR COMO
EL DE AMALGAMA FARA INTROIDUCIR LA FASTA DENTRO DEL CONDUCTO
LA PASTA ES INTRODUCIDA ENTONCES FOR LA TERMINAL DE UN ATA-
CADDR DEL TIPD DE GUTARERCHA 0O UN "PLUGGER”. LA SOBREUBTU-
RACINN PARECE NU PREDCUPAR, YA QUE EL EXCESD ZE ABSORVE -
AFARENTEMENTE. EL OBJETO PRIMORDIAL ES DETURAR TOTALMENTE
EL CONDUCTD CON FASTA,

DEEE TOMARSE UNA RADIOGRAFIA FARA OBSERVAR CON QUE CORREC-
CION SE HA REALIZADG EL RELLENT DEL CONOUCTO. CUALQUIER -
REAJUSTE DEBE SER REALIZADN EN ESE MOMENTO.

DEBE REMUVERSE EL EXCESO DE LA PASTA DE LA CAMARA PULPAR.
SE COLOCA UNA PEQUENA TORUNDA DE ALGODON Z0BRE EL ORIFICIO
Gel CONDUCTD Y L) RESTANTE DE LA CAMARA PULFAR E:x DOBTURADD
CON SILICATY. WO CGEBEN USARSE OBTURACIONEZ PROVISIONALES,
PUES LA MISHA DEBE CURAR DE SEIs MESES o Un N3, ¥ A VECES
UN TIEMFQ FAS PROLGNGADS .

CITA DE RECORDACTICN!
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EL PACIENTE DEBE SER OBSERVADQ A L3S SEIS MESES Y TUMARLE UNA
RADIOGRAFIA PARA CONTROLAR LA EVIDENCIA DEL CIFRRE DEL APICE UE
LA RAIZ. SI EL CIERRE ES INCOMFLETO Y EL SELLADO CORONARIOD ADE~
CUADO LA PASTA NO DEBE SER TOCADA. SI NO HAY EVIDENCIA DEL CIE-
RRE, LA PASTA VIEJA DEEE SER REMOVIDA Y EL NUEVD MATERIAL INSER-
TADO EN EL CONDUCTO. EL FACIENTE DEBE SER EN EZTA FORMA 'SUPER-
VISADO CONTINUAMENTE HASTA QUE LA RAIZ TERMINE DE CERRARSE LO
SUFICIENTE PARA PERMITIR LA COLOCACION DE LA GBTURACION ENDUDON-
'i’ICA CONVENCIONAL . ESTO OCURRE ENTRE LOS 12 v LOS 1£ MESES,

CITA FINAL;

CUANDO SE OBSERVA EN LA RADIDGRAFIA EL CIERRE DEL APICE, SE RE-
MUEVE LA PASTA DEL CONDUCTO. LAS PAREDES SON REFORZADAS CON UN
RELLEND PERIFERICO Y EL CONDUCTO RADICULAR ES FREFARADS ALREDE--
DOR DE EL FUENTE RADIOGRAFICO. SE PROCEDE A IRRIGAR Y SZECAR, -~
TAMBIEN RELLENAR CON GUTAPERCHA USANDD LA TECNICA DE CONDENSACI-
ON LATERAL . EL PACIENTE DEBE SER CONTROLADD CADA € MESES PARA
ESTAR SEGUROD DEL EXITO OBTENIOO. SE HA OBSERVADO GUE EL FRACASO
OCURRE CON ESTA TECNICA CUANDO LA FASTA DEL HIDROXIDO DE CALCIO
Y EL MONOCLOROFENOL NO HA QUEDADD EN EL DIENTE BASTANTE TIEMFO.
(14>,



|~ CASDS CLINIGOS DEPULFOTOMIA EN DIENTES VITALES, °

(REALTZADOS EN LA CLINICA FERIFERICA DE MILPA-ALTA, FACULTAD
“DE ODONTOLOGIA [E LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DURANTE EL. PERIODQ DE 1984 -~ 1987)
S REALIZARON PULFOTOMIAS EN NINOS ENTRE LA EDAD DE & A 9 ANOS _
EN DIENTES POSTERIORES DF LA 1RA DENTICION, A LOS CUALES 3E LES
TUVQ EN QuSERVACIUN TANTO CLLINICA COMO RADIOGRAFICAMENTE SIN EN-
CONTRAR REFERENCIAS FATOLOGICAS HASTA SU EXFOLEACGION.

TODOS LOS PACIENTES SON REGULARES DE LA CLINICA MILPA-ALTA, EN
NINGUN CASQ SE PRESENTO INFECCION PREVIA, EN TODOS (0% CASOS SE
REALTZO LA PULPQTOMIA EN PRESENCIA DE PULPA SANA, EXFUESTA EN EL
MOMENTQ DE REMQVER TEJIDO CARIQSO,

EN TODOS Y CADA UNG DE LOS CASOSR SE UTILIZO LA TECNICA Y LOS -~
PRINCIFIQS MENGIONADOS EN EL CAPITULG VIID  (PULFATOMIA) . TODAS
LAS PIEZAS FUFRON OBTURADAS CON OXIDO DE ZINC Y EUGENOL EXCLUSI;
VAMENTE .

FARA SU REALIZACION Y MEJOR CONTROL SE UTILIZQ EL FORMATQ DE LA
HISTORTA CLINICA MISMO QUE ES UTILIZADO EN LA CLINICA PERIFERICA
DE MILPA-ALTA DE LA FACULTAD DE COONTOLOGIA DE LA UNAM.

SE MANTUVIFERCN EN OBRSERVACTON FPOR INTERVALOS REGULARES DE 1 A Z
MESES TANTQO CLINICA COMO RADICGRAFICAMENTE SIN ENCONTERAR  ANOMA-
LIAS. SF OBRSERVO TAMEIEN QUE EL TIFPQ DE CBTURACICN NO CAUSARA
EFECTOS NOGIVOS NI INFECCIONES EN LA ABSORCION FISIOLOGICA DE -~
LAY PTCIAS HASTA LA EYFOLEACTAN,
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GRAFICA Mo, 1

7

[=3
NUMERD 5
DE NINOS

4

;

MASCUL ING FEMENING SEXO

FMASTULING

)

FEMENING

D L5 NIRDS TRATADDS € FUERON NINGS Y SOLO 3 NINAS
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GRAFICANo, 2

NUMERD 5
DE -NINOS

ANDS

DE -LOS NINGS TRATADOS;
2 FUERON OE 3 ANOS
3 FUERUN DE 5 ANOS
2 FUERON DE 6 ANOS
2 FUERON DE 9 ANDS

ESTA TESIS MO DEBE
SAUR BE LA BIBLIOTECA



UGRAFICA Nz 3

6
: 5
NUMERO
_DE-..
PIEZAS
: a

1

iro 2do MOLARES
PRIMARIOS

FRIMER MOLAR

SEGUNDD MOLAR

DE LAS PIEZAS TRATARAS, & FUERON FRIMEROS MOLARES Y
4 FUERON SEGUNDOS MOLARES.



T RTT - CONCLUSIONES

: == A: TRAVES- DEL. ESTUDID REALIZADO Y EN CONCLUZION A LU ANTES EXFU--

ESTO, SE DIFERENCIARON LAS CARACTERISTICAS COMO SON!  FORMA,TA-
MANG Y NUMERO DE DIENTES ENTRE LA PRIMERA Y LA SEGUNDA DENTICION
Y ESTO NOS DA LA PAUTA PARA NO TRATARLOS DE NINGUNA MANERA EN I-
GUALDAD. POR ESTA RAZON ME FARECE MUY IMPORTANTE CONOCER LAS
CARACTERISTICAS INDIVIDUALES DE CADA DIENTE, YA QUE CADA UNO DE
ESTOS ES UN ENTE TOTALMENTE INDEPENDIENTE AUN CUANDO FORMA FARTE
DE UN MISMO ORGANO FARA EL CUAL DEBE DE FUNCIONAR EN TODA SU CA-
PACIDAD; DE LO CUAL SE DERIVA QUE SI ESTE NO SE ENCUENTRA EN
CONDICIONES OPTIMAS NO FODRA CUMPLIR CON SU COMETIDO.

ES MUY IMPORTANTE CONCIENTIZAR AL PROFESIONAL EN CUANTO A LA IM-
PORTANCIA DE SU TRABAJD A814CDM0 EL TRATO MAS ADECUADD PARA SU
PACIENTE INFANTIL YA QUE EN OCASIONES ESTO SUELE SER DETERMINAN-
TE PARA SUS FUTURDS ENCUENTROS CON FACULTATIVOS Y ESTO SERA EN
BENEFICIO O PERJVICIC DE SU PROPIA SALUD.

ASI MISMO TENEMOS QUE UN ADECUADD TRATAMIENTO PULPAR EN DIENTES
TEMPORARIOS NDS PROPDRCIUNARAN LOS MEJORES Y MAS SEGURDS MANTE-
NEDORES DE ESPACIO, ASI COMO LA MEJOR GUIA ERUPTIVA. TAMBIEN -
ASEGURAREMOS A NUESTRO PACIENTE UN OPTIMO ESTADD DE SALUD PARA
Sl MEJOR DESARROLLO.

PUES BIEN, ES IMPORTANTE DIFERE&CIAR POR EJEMPLG, QUE LA TECNICA
ASI COMO LOS MATERIALES DE OBTURACION NO SERAN NUNCA LO% MISMOS
EN UN NINO QUE EN UN ADULTO, DEBIDD A QUE LO% DIENTES PRIMARIDS
SUFREN DE ABSORCION FISIOLOGICA QUE SE VERIA AFECTADA FOR LA U-
TILIZACION DE LAS PUNTAS DE GUTAFERCHA O FUNTAZ DE FLATA (YA QUE
ESTAS NO SE AEBSOREEN) ENTORPECIENDO TAMBIEN LA ERUPCION DEL SU-
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TAMBIEN ES NECESARIO DAR A CONOCER LOS EFECTOS NOCIVOS QUE DE—-—
SENCADENAN ALGUNUS TIFDS DE MEDICAMENTO COMO LO ES EL FORMOCRE-
SOL EN DIENTES PERMANENTES (PROVOCANDS ABSORCION INTERNA Y TAN
NECESARIOS E IMPORTANTES EN LA MOMIFIGACION DE FILETES RADICULA-
RES EN DIENTES TEMPORARIOS DESIOD MAS QUE NADA A LA RELATIVIDAD
DEL TIEMFD QUE UN DIENTE TEMPURARIS PERMANECE EN CAVIDAD BUCAL.
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FACULTAD DF. ODONTOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

CLINICA INFANTIL
I.- Informaci6n General

Nombre: lemlnu:ivo l Edad
{
Fecha ae Nac.{Lugar de Nac. vireccidn
Teléfono Grado Escolar " "TPadre o acompanante
Nombre del alumno ‘E‘echa de examen ]ler.Ex.‘zdo.Ex.illerEx
Sefiale una de las casillas
si No
1,- ¢ Goza su hijo de buena salud ? () { )
2.~ ¢ Ha estado sometido a tratamiento médico en alguna &poca
de su vida ? (S [S ]
¢ Porqué motivo ? ... [ s —n e
3.- ¢ Ha estado hospitalizado ? (] ()
4.~ ¢ Es alérgico a alg@n alimento o medicamento ? { ) ()
¢ A cudles ? . ——
5.- ¢ Toma su hi jo alqnn medicamerto actualment_e ? () ()
¢ Qué clase de medicamento ?. —
6.,- ¢ Ha tenido trastornos nervicsos mentales o emocionales ?2 () [
& Qué trastornos ?
7.~ Sehale con una cruz la casilla correspondiente si su hijo
ha padecido alyuna de las enfermedades siguientes:
Edad Edad Edad
Asma () — Sarampi3n { }) ——. Fiebre reumitica( ).
Paladar hendido { ) Tosferina { } ..— Tubercul8sis { )i
Epilepsia () — Varicela ( } ——_—. Fiebres Eruptives{)_____
Enf. Cardiaca Yy Escarlatina ( ) ... Otrass ... =
Hepatitis () — Difteria ()
Enf. Renal )y — Tifoidea ()
Trastorno Hepd ( ) — Paperas () —
tico Poliomelftis ( ) —
Trastornos del
lenguaje [ S —
8.- ¢ Ha presentado su hijo hemorragias excesivas en opera- € ) (S
ciones o en accidentes ?
9.- ¢ 7Tiene dificultades ¢n la Escuela ? { ) {1

10.- Antecedontes familiares, patclégico% ¥ ho pat016g1c05 .

11.~ Morivo de la consulta: — - - e o —_— _
2.~ dado por: 'xperiencias odontolﬁglcas 51
13.~ Observacione$i ... previas {

—_ Actitud del nifio hacia el Odontélogo

Favorable Desfavorable



1i.- Tejilos Blandes,

Lubios

Mucosa bucal

Paladar

Velr del paladar.

Amigdalas

Tejido Gingival

[.5)

Lengua
Plso Boca
Glindulas salivales
Ganglios
Observacionesi

TTI.~- EXAMEN DENTAL.

Higiene Oral:

Bueno | )

Regular { ) Malo ( )

M&todos y £r ia

Dientes:

Felrantes _________ ausencia congénita Anomalias de
Forma Tar.afio Color NGmero Posicibn
Toxtura

Observaciones:___ Fracturas

OCLUSION:

Neutroclusion . Mordida abierta

Distoclusibn. .. Mordida cruzada anterior
Mesioclusion Mordida cruzada posterior__ _
Sobremordida Observaciones:

Apifiamiento anterior

IV.- HABITOS.

Succién del pulgar

Morder labios

(
Otros dedos {
(
{

Respirador bucal

V.~ ORTODONCIA PREVENTIVA y/o
Edo. actual del problema: .

Protrusifn de lenqua ( )
Otros
Anotaciones:

INTERCEPTIVA

Diagnéstico

x;élisis de denticifn mixtar _ __ Plan de

Premedicacion:
Drogas. .

Observacicnes




Diagrama Dentario

Plan de Tratamiento

DERECHA ;‘3 ;El :b 21 ‘B ‘A /I) [3&‘2'{ [:_—? 1ZQUIERDA
i QOIOIOICISIGIOIOIO]_ L
B1B|BI3|6|8(8[81A]86]66]4]8]8
@0@0OORICICOLORIRDIOD
EB|OOOBEIE|RIIIOBIOO®
RIRID 0101919101719191019 17918
v ooebloloomelol
SN RN KA TR R

Odontologfa Preventiva
Tratamiento t&pico de fluor

Fecha

Edad

Pieza

Tratamiento|

Autoriz. |Vo.Bo.Cavidad| Vo.Bo.Base

Terminado

Fecha

e ek
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