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1 NTRODUCC 1 ON 

PUEOE CONSIDERARSE LA ÜOONTOLOCÍA INFANTIL COHO EL SER­

VICIO HÁS NECESITADO. A PESAR DE LA CRAN IHPORTANCIA QUC 

TIENE, ALGUNOS ODONTÓLOGOS TIENDEN A DISHINUIR SU VALOR YA -

SEA POR IGNORANCIA O POR INDIFERENCIA HACIA LOS CONCEPTOS 

HÁS RECIENTES DE LA ÜOONTOLOCÍA ACTUAL Y A LAS METAS FINALES 

QUE HAN DE LOGRARSE. 

EL VALOR DE ESTE SERVICIO NUNCA SERÁ SUFICIENTEMENTE 

PONDERADO YA QUE UN TRATAMIENTO ODONTOL6c1co POCO ADECUADO o 

INSATISFACTORIO REALIZADO EN LA NrRez, PUEDE DAÑAR PERHANEN­

TEHEUTE EL APARATO HASTICATORro, DEJANDO AL INDIVIDUO CON -­

HUCHOS DE LOS PROOLEHAS DENTALES HOY EN OÍA TAN COMUNES EN -

LA POBLACIÓN ADULTA. 

CUANDO UN DENTISTA ASUHE LA RESPONSADILJOAD DE TRABAJAR 

CON Nl~os, DEBE PREVER QUE LA TAREA LE RESULTARÁ ALGO 01ri 

CIL, YA QUE PRACTICAR UNA ODONTOLOGÍA PARA Nlílos NO ES FÁCIL. 

LA ENOODONCIA ES EL HEOIO PAR~ co~:CRVAR LOS dRGANOS 

OENTAídOS QUE HAN SIDO AFECTADOS POR CAUSAS TR.\UHÁTICAS, CA­

RIES O ACCIDENTES Y ES RECONOCIDO EL VALOR DE CONSERVAR LOS 

DIENTES HASTA LA ÉPOCA DE EXFOLIACIÓN NORHAL. 

LA OooNTOLOC(A PARA NIÑOS TRATA GENERALHENTE DE PREVEN­

CIÓN y LA PREVENCIÓN ES SIEMPRE LA META FINAL DE LA CIENCIA 

MÉDICA EN SU TOTALIDAD• 
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CAPITULO 1 1 

DESARROLLO PS 1COLOG1 CO DEL llill.Q 

Los NIROS EHPIEZAN AHANOO A GUS PADRES; CUANDO CRECEN, -

LOS JUZGAN; A VECES, LOS PERDONAN. 

EL FIN DE ESTE TEHA ES EXPONCR LOS PflODLEMAS CHOCIONALES 

DEL NIRO ESPECIALHCNTE EN RELACIÓN CON TR~TAHJENTOS OEUTALCS. 

EN CUALQUIER SITUACtÓN tL HODELO OE COMPORTAHIENTO DEL -

NlílO ESTÁ RECIDO POR SU HERENCIA FÍSICA Y HENTAL• Y CONFOHKL 

SE VA DESARROLLANDO, POR EL ACOND1Cf0NAHIENTO QUE SE REC18t -

AL ENTRAR EN CONTACTO CON EL HEOto. LA HERENCIA NO sr. PUEDE 

ALTERAR, EXCEPTO DENTRO DE LÍMITES ESTRECHOS, NO PUEDE E\/ITAB, 

SE, 

EL COHPORTAMIEUT~ QUE ES CONSECUENCIA bEL HEOIO SI SE -­

PUEDE ALTERAR, CONTROLAR Y DESARROLLAR DE HANERA QUE EL NIAO 

AL CRECER LLECUE A T~NER UNA PERSONALIDAD &!EN ENCAJADA Y - -

ADECUADA PARA LA SOCIEDAD EH QUE SE ENCUENTRA. 

EL N!Ro DEBE DE DESARROLLAR UN KOOE~O DE COHPORTAHIENTO 

QOE SEA ACEPfASLt SOCIALMENTE Y QUE SATISFAGA SVS NECESIDADES 

SOCIALES, EMOCIONALES Y FÍSICAS. EL CUIDADO DENTAL PU~Ot S~R 

UNA DE SUS NECESIDADES ~(&ICAS. 

EL QUE LOS NIÑOS ACEPTEN DE BUEN GRADO O RECHACEN TOTAL­

HENTE EL TRATAHIENTO DEPENDER~ DE LA HANERA EN QIJE HAN SIDO -

ACONDICIONADOS. EL ACONDICIONAHtENTO EHOCIONAL DE LOS NIROS 

HACIA DIFERENTES tXPERtENClAS QUE FORMAN PARtE DE LA NIÑEZ SE 

DA PRtHOROIALHENTE EN CASA BAJO CUÍA PATERNA, 
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PARA PODER REALIZAR TRABAJOS DENTALES SATISFACTORIO& 

SE DEBE CO~TAR CON LA TOTAL APR0BACl6N DE ELLOS. PARA 

PODER OBTENER CSTA COOPERACIÓN Y EL ÉXITO DESEADO OEDC DE 

COHPRENDERSE Y CONOCER EL TIPO EHOCIONAL DEL NIRO Y DE 

SUS PADRES. 

EL DENTISTA ESTÁ VINCULADO CHOCIOflALHENTE A SUS PA-­

CIENTEB Y PARA HANEJARLOS CON ÉXITO DEBE DE ESTA CONCIEH­

TE DE LOS FACTORES PSICOL6GICOS Y SOCIOLÓGICOS QUE HA FO_!! 

HADO ACTITUDES Y MODELOS DE COHPORTAHIENTO HACIA EL DEN-­

TISTA. SI SE QUIERE TENEH BUENOS PACIENTES INFANTILCS 

PRIHIERO SE TENORi· QUE EDUCAR A LOS PADRES. 

NATURALEZA 2§.b !1!..SQQ: 

LA RESPONSABILIDAD DE LOS PADRES EH LA PREPARACIÓN -

PSICOLÓGICA DEL NIRO PARA TRATAMIENTOS DENTALES RESIDE 

PRIHORDIALHENTE EN EL PROBLEMA EMOCIONAL DE HIEDO. EL 

HIEDO REPRESENTA EL PRINCIPAL PROBLEMA PARA EL DENTISTA. 

§.!:.. ~ ES UNA DE LAS PRIMERAS EHOC 1 ONES QUE EXPE­

RIHENTA EL NIRO DESPu{s DEL NACIMIENTO. EL HIEDO y LA -

IRA SON RESPUESTAS PRIHITIVAS QUE SE ~ESARROLLAN P~RA PR~ 

TEGER AL INDIVIDUO CONTRA DAROS Y LA DESTRUCCIÓN PROPIA. 

CONTRARIAMENTE A LO QUE GENERALHENlE SE cncc, EL 

HIEDO ES HUY VALIOSO SIEHPRE Y CUANDO SEA DIRIGIDO Y CAN,h_ 

LIZA.DO ADECUADAMENTE. EL HIEDO ES UN HECANISHO PROTECTOR 

DE PRESERVACIÓN. 

SI EL NlílO NO TEME A LOS CASTIGOS O DESAPROBACIOUES 

DE SUS PADRES SU CDHPORTAHIENTO PUEDE VOLVERSE UNA AHENA-

ZA PARA LA SOCIEDAD. POR LO QUE ES ACONSEJABLE NO QUERER 
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ELIHINAR EL HIEDO, SINO QUE ÉSTE SEA CANALIZADO EN DONDE 

REALMENTE EXISTE PELIGRO. OE ESTA MANERA SERVIRÁ DE HECANIS­

HO PROTECTOR CONTRA PELIGROS REALES Y EVITARÁ COHPORTAHIENTOB 

ANTISOCIALES e 

ÜEBE ENSEAiRSELE AL NIAO QUE EL CONSULTORIO DENTAL, NO -

TIENE PORQUE INSPIRARLE HIEDO. 

TIPOS DE MIEDO: - OBJETIVOS 

SUBJETIVOS 

Los~ OBJETIVOS SON LOS PRODUCIDOS POR ESTIHULA-­

c16N FÍSICh DIRECTA DE LOS 6RGANOS SENSORIALES Y GENERALHENTE 

NO SON DE ORIGEN PATERNO. 

SoN REACCIONES A ESTÍMULOS QUE SE SIENTE, VEN, OlEN, 

HUELEN O SABOREAN. TAHBIÉN PUEDEN SER DE NATURALEZA ASOCIA-­

TIVA. UN HIAO QUE HA TENIDO CONTACTO CON UN DENTISTA QUE AL 

SER TRATADO DEFICIENTEHENTE PROVOCANDO DOLOR !NECESARIO POR -

FUERZA DESARROLLAR~ HIEDO A LOS TRATAMIENTOS DENTALES • 

.!:..Q.!_~ SUBJETIVOS ESTÁN BASADOS EN SENTIMIENTOS Y -

ACTITUDES. QUE HAN SIDO SUGERIDAS AL NlílO Pon PERSONAS QUE LO 

RODEAN, SIN QUE EL HlílO HAYA EXPERIMENTADO PERSONALMENTE. 

TAMBIÉN PUEDEN SER POR !HITACIÓN. Los N1Aos SIEMPRE 

TIENEN HIEDO INTENSO A LO DESCOHOCIDO. 

CUALQUIER EXPERIENCIA QUE SEA NUEVA Y DESCONOCIDA LES 

PROVOCARÁ HIEDO HASTA QUE OBTENCAN PRUEBAS DE QUE SU BIEHES-­

TAR NO SE VE AMENAZADO POR ELLAe 

!1!.fillQ 1 CRE~IMIENTO: 

SE LES PUEDE HOSTRAR A LOS PADRCS QUE LA EDAD ES UN OE-­

TE¡_RH INANTE IHPORTAllTE DEL HIEDO. Los TEMORES DE UN NIÑO VAN 
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C:AHBIANDO CON LA EDAD. EL COHPORTAHIENTO EHOCIONAl. COHO CUA.!:,. 

QUIER OTRO COHPOATAHIENTO, SUFRE UN PROCESO DE MADURACIÓN QUE 

DEPEHDE DEL CRECIHIENTO TOTAL DEL INDIVIDUO. LA PERSONALIDAD 

DEL NIRo VA A DEPENDER DE LA ATENCIÓN ESHERADA DE ~us PADRES. 

EL NlílO QUE SIENTE QUE HAY UNA AHENAZA A LA SEGURIDAD -­

RUTIUARIA A SU PATRÓN DE YID,A,r ,A,L SER LLCVAOO A UrlA NUEVA Sl­

TUAC 1 ÓN RESPONDERÁ CON H l EDO, S 1 ES OEHAI~ 1 ADO JOVEN PARA COM­

PRENDER LA RAZÓN DEL CAHBIOe 

A HEDIDA 
0

QUE EL Nl~O CRECE. Y SE DESARROLLA SU CAPACIDAD 

DE RAZONAR UNO POR UNO VA DESCARTANDO ESTOS HIEOOS ADQUl~IDOS 

A HEDIDA QUE LA EXPERIENCIA LE ENSEÑA QUE HAY POCAS COSAS QUE 

T EH EA. 

LA EDAD ES UN DETERHINANTE IMPORTANTE DE LO QUE PRODUCE 

O NO HIEDO. EL PADRE Y EL DENTISTA DEBEN ESTAR CONCIENTES DE 

ESTAS VARIACIONES CON LA EDAD E INTERPRETAR TODAS LAS REACCl...2, 

NES A ESTÍMULOS CONSIDERANDO LA EDAD EHOCIONAL Y CRONOLÓGICA 

,DEL NIÑOe 

EL HOHENTO O LA EDAD ADECUADA DE PRESENTAR AL NlílO CON -

EL OpONTÓLOGO ES DE _g !:. _2 .AB..21, ES IHPDRTANTE ESTUDIAR LOS 

ESTÍMULOS DENTALES QUE PRODUCEN MIEDO DE60E ESTA EDAD A LA 

ADOLECENCIA• 

Los PRIMEROS TEHORES QUE EL NIÑO ~SOCIA CON LA ODONTOL~ 

GÍA SON LOS PRODUCIDOS POR LO INESPERADO Y DESCONOCIDO. 

CUALQUIER ESTIHULACIÓN PRECIPITADA o INTENSA DE LOS on-­

GANOS SENSITIVOS, PRODUCIRÁ HIEDO EN EL NIÑO PiJR SER INESPE-­

RADO,. 

EL RUIDO Y VIBRACIÓN DE LA FRESA, LA PRESIÓN QUE SE EJE~ 

- 5 -



CE AL USAR INSTRUHENTOS DE 11ANO PARA PREPARAR CAVIDADES, AL -

SENTIR CAERSE CON LOS HOVIHIE:NTOS INESPERADOS EN EL SILLÓN -­

OEHTAL SIN SER PREVIAMENTE AVISADO, LOS HOVIHIENTOS RtPIDOS Y 

ENéRGICOS DE LA HA.NO Y LAS LUCES 11UY' FRECUENTES Y FUERTES ES­

PECIALMENTE LA DE LA LÁHPARA DE LA UNIDAD, PRODUCEN HIEDO AL 

H1Ro. 

EL SEPARARSE DE SUS PADRES, DE LOS QUE HA APRENDIDO A 

DEPENDER PARA OBTENER SEGURIDAD, SIENTE MIEDO Y ABANOO!IO. Lo 

QUE PUEDE HACER CREER AL NIRO QUE LA ODONTOLOGÍA ES UN CASTI-

GO POR SU HAL CDHPORTAHIENTO. 

b_ ~ ~ ~ DE EDAD LLEGA A LA CUHBRE DE SUS TEMO­

RES, Y ·DE LOS~.!,~ JLill DISMINUYE GRADUALHENTE LOS T!_ 

HORES ANTIGUOS, COHO AL CAERSE, EL RUIDO y LOS EXTRAj:los. A -

HEDIDA QUE El NlílD ADQUIERE CAPACIDAD PARA EVALUAR SJTUACIO--

NES QUE ~RODUZCAN HIEDO SEA YA POR EXPERIENCIA PERSONAL, O -

POR LA. CAPACIDAD DE APRECIAR LA SERIEDAD DEL PELIGRO, SE PIE.f!. 

DEN Y OLVIDAD HUCHOS TEHORES PRIHITIVOS. 

!:A E..Ll!!!.,!NUCt6N ll ~~~A: 1).- DARSE -

CUENTA DE QUE NO HAY MADA QUE TEHERr 2).- ~RES IONES. SOCIALES 

QUE LE FUERCLN A OCULTAR SU HIEDO, 3).- !HITACIÓN S0ClAL 1 Y -

4).- GUÍA POR PARTE DE ADULTOS. 

A ESTA EDAD EL NltlO VA DESARROLLANDO UH HIEDO A SU PRO­

~IA CONCIENCIA QUE EST~ FORHADA CON LA DISCIPLINA CORRECTIVA 

DE SUS PADRES. 

Los "s•" y LOS "No 11 , SE VUELVEN PARTE DE fL y PUEDE LLE­

VARLE ~ ESTADOS DE ANSIEDAD, SI LA "olSCIPLINA 11 A SIDO DEFEC-

TUOSA O PUEDE CONDUCIRLE A UN BUEN COHPORTAHIENTO, SI LA DIS-
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CIPLINA HA SIDO HODERADA Y JUSTA. 

DE~~ .,A .!:2.§.. ~A.Ros, EL Nl~O ESTÁ o LLECA A 

ENTRAR EN UN PERÍODO DE CONFLICTOS HUY HARCAOOS Y OE ESTAOl­

L IDAD EHOCIONAL. EL NlílO ESTÁ EN INQUIETUD CONSTANTE ENTRE -

SU YO EN EVOLUCIÓN Y SU DESEO DE HACER LO QUE LE PIDEN. 

A HEDIDA QUE SU ECO SE DESARROLLA SE VUELVE SUFICIENTE-­

HENTE FUERTE PARA TOLERAR HUCHAS TENS 1 ONES IHTERNAS DESAGRA­

DABLES Y SUPRIMIRLAS HASTA QUE PUEDA LOGRAR SU SATISFACCl6N. 

LA FANTASÍA EN ESTE PERÍODO TIENE UN PAPEL HUY IHPDRTAN­

TE, POR SER TAL VEZ HECANISHO DE PR0TECCl6N. SIRVE COHO AHO~ 

TIGUADOR DE PROBLEMAS EHOCIONALES. 

Loe NUios COHBATEN l.AS COSAS QUE TEMEN EN LA REALIDAD A 

NIVELES IHAC.INATIVOs. EN LA FANTASÍA, LOS N1Aos PUEDEN HACER 

CON ALEGRÍA LO QUE LES DISGUSTA EH LA REALIDAD, L/l SITUACIÓN, 

PUEDE SER LLEVADA AL REINO DE LOS JUEGOS. A ESTA EDAD, LA 

VÁLVULA DE SEGURIDAD QUE ES LA FANTASÍA ES IMPORTANTE Y EL 

DENTISTA PUEDE USARLA COHO IUCTRUHCHTO rARA KAHEJAR A LOS NI-

Ros DE CORTA EDAD. 

CUANDO EL NIRO LLEGA A LA EDAD ESCOLAR, LA MAYORÍA DE -

LOS HIEDOS A LA OooruoLoGÍA QUE FUERON PROVOCADOS POR SUCEB­

TIÓN, IHITACl6N O EXPERIENCIAS DESAGRADABLES, SE HAN VUELTO -

FÁCILES DE HANEJAR• ESTÁ DESARROLLANDO UNA CURIOSIDAD HARCA­

DA HACIA EL HEDIO QUE LE RODEA. 

~Los'~~' EL NIRO HA HEJORADO su CAPACIDAD PARA 

RESOLVER TEMORES, AUNQUE PUEDE REACCIONAR DE HANERA QUE l'ARE~ 

CA ALTERNAOAHENTE COBARDE O VALIENTE. EN iSTA EDAD ES HUY 

IMPORTANTE EL APOYO FAHILIAR, PARA COHPRENDER Y SUPERAR SUS -
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TEMORES. EL DENTISTA CON EL Nl~O OE ESTA EDAD PUEOE RAZONAR 

CON fL Y EXPLICARLE LO QUE EST~ REALIZANDO. 

A "EDIDA QUE EL HIÑO CRECE SUS TEHORES SE VUCLVEN HÁ$ YA 

RIASLES E lNDlVIDUALES. 

Q§. ~ !!. ~ ~' EL NIÑO HA APRENDIDO A TOLERAR -

SITUACIONES DESAGRADABLES Y KUESTRA MARCADOS DESEOS DE SER O­

PEDIENTE. SE AJUSTA FÁ<:tLHENTE A t.AS SITUACIONES E::N QUE SE -

ENCUENTRA, DESARROLLA UN ENOAHE CONTROL EMOCIONAL. No LE - -

GUSTA QUE ~O FORCEN, QUE SE HAGAN INJUSTICIAS O QU[ LO HIHEH, 

VA SEAN SUS AMIGOS O EL DENTISTA EN SU CONSULTORIO. 

b2!. ADOLESCENTES EHP 1 EZAN A PREOCUPARSE ,..OR SU ASPECT'Jt 

POR LO QUE EST~H DISPUESTOS A COOPE~AR PARA SATISFACER SU ECO. 

LAS RELACIONES INTER~ERSONALES QUE EXlSTEN AL REDEDOR -

PEL "IRO SON MUY JHPOATANTES, PERO SOORE TODO LA RELACl6H QU~ 

EXISTE ENTRE LOS PADRES Y LOS HIJOS YA QUE OE É$1A, VA A DE--

PENDER EL ESTADO EHOCJONAL DEL NIRo. DE ELLOS VA A DEPENDER, 

QUE UN NtRo SEA AHICABLE. HOSTIL, aooPERADOR o REBELDE. EN -

LA HAYOR(A DE LOS CASOS EL COHPORTAHIENTD DEL NIRO REFLEJA 

LAS ACTITUDES QUE TtENEN SUS PADRES HACIA fL. 

fil.~ Qgb NIÑO fili EL CONSULTORIO~· 

Es BIEN SAOIDO, QUE TODO NIÑO QYE lLEQA AL CONSULTORtO -

DENTAL, LLEGA CON HIEDO, POR LO QUE ES NECESARIO REAL\ZAR UN 

REACONDICIOHAKIENTO PARA QUE EL NIÑO APRENDA A ACEPTAR LOS 

PROCEDIHIENTOS ODONTOLÓGICOS Y A QOZAR DE ELLOS. 

PARA PODER REALIZAR UN REACONDICIONAHIENTO ES ~ECESARIO 

SABER Sl EL Nl~O TEHE EXCESIVAMENTE A LA OooNlOLOCÍA, ÉcTO SE 

SABRÁ INTERROGANDO A LOS PADRES SOBRE SUS ACTllUDtS Y PENSA--
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HIENTOS DE LA ÜDONTOLOGÍA, AL COljOCER LA CAUSA DEL HIEDO ES -

HÁS FÁCIL EL PROCEDIMIENTO. 

EL SIGUIENTE PASO SER~ FAHILIARIZAR AL Nl~O CON LA SALA 

DE TRATAMIENTO DENTAL Y CON TODO EL EQUIPO 51N QUE SE PRODUZ­

CA ALARHA EXCESIVA• POR ESTE MEDIO SE GANA LA CONFIANtA DEL 

NIRO Y EL HIEDO SE VUELVE CURIOSIDAD Y COOPERACIÓN. ÜESPEA-­

TANDO LA CURIOSIDAD E INTERÉS DEL Nl~O, ES HÁS FÁCIL ACERCAR­

SE A ÉL. SE PUEDE DISMINUIR EL HIEDO PERHITIENOO Y ALCNTANDO 

AL NIRO SUTILMENTE PARA QUE PRUEBE CADA PIEZA DEL EQUIPO. 

EL DENTISTA DEBERÁ EXPLICAR COMO FUNCIONA CADA COSA, DE 

MANERA QUE EL NIRo SE FAMILIARICE CON LOS SONIDOS Y ACCIONES 

DE CADA ACCESORIO. ÜESPUÉS DE QUE SE HA FAMILIARIZADO CON EL 

EQUIPO, LO SIGUIENTE ES GANAR COHPLETAHENTE SU COUFIANZA• 

AL ESTABLECER LA CONFIANZA, EL DENTISTA, DEBE TRANSMITIR 

AL NtílO QUE SIMPATIZA CON SUS PROBLEMAS Y LOS CONOCE. 

LA CONVERSACIÓN DEBE SER LLEVADA DE HANERA QUE ÉSTA SEA 

LO HÁS ALEJADA POSIBLE DE LOS PROBLEMAS EMOCIONALES, Y DIRI­

GIRSE A OBJETOS FAMILIARES COHO! AMIGOS, ANIMALES, ESCUELA, -

JUEGOS, IDENTIFICÁNDOSE CON SUS ANSIEDADES Y PROBLEMAS, ~OR -

QUE SE HAH VIVIDO TAHBlfN. HASTA LLEGAR POCO A POCO AL PUNTO 

DEL TRATAMIENTO DENTAL• 

EN LA PRIMERA VISITA DEBERÁ REALIZAR~C SÓLO PROCEDIMIEN­

TOS HENORES E INDOLOROS. 

SE OBTIENE LA HISTORIA CL{NICA, SE INTERROGA SOBRE EL -

CEPILLADO DE LOS DIENTES. SE LE DA INFORHACl6N SOBRE LO QUE 

SE VA A REALIZAR Y PARA QUÉ. Es BUENA TÁCTICA PASAR DE OPERA, 

CIOUES SENCILLAS A LAS MÁS COMPLEJAS, A HENOS QUE SEA NECESA-
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RIO UN TRATAHIENTO OE URGENCIA. 

OESAFORTUNAOAHEHTE, LA HAYORÍA DE LOS Nlílos, LLEGAN AL -

CONSULTORIO DENTAL PARA SU PRIMERA VISITA SUFRIENDO DOLOR y -

CON NECESIDAD DE UH TR~TAMIENTO CXTC!tSO. EH ESTA SITUACIÓN -

COHO EN TODAS, LA VERACIDAD DEL DENTISTA ES ESENCIAL• FRAN--

QUEZA Y HONESTIDAD• 

DEBE DECÍRSELE QUE EN OCASIONES LO QUE SE VA A REALIZAR, 

PROVOCA ALGO DE DOLOR. TAHDIÉH PUEDE EXPLl.C .. Á:'SELE, QUE S 1 ÉL 

AV13A CUANDO LE DUELE DEMASIADO, POR HEOIO DE LEVANTAR LA HA­

N01 EL DENTISTA PARARÁ, O LO ARREGLARl DE MANERA QUE NO DUELA 

TANTO, O LO HARÁ CON HÁS SUAVIDAD• ESTA SINCERIDAD DEBERÁ -

PERMANECER CONSTANTE A TRAVÉS DE TODAS LAS VISITAS DENTALES -

FUTURAS Y SE RECORDARÁ ÉSTO ANTES DE CADA OPERACl6N DEHTALe 

ASPECTO .Qfilo CONSULTORIO OOONTOLOGICO. 

Es IHPORTANTE QUE EL NtRo ENCUEttTRE ALGO FAMILIAR EN LA 

SALA DE ESPERA Y DEHTRO DE LA SALA DE OPERAC 1 ÓN PON 1 EtlOO RE­

VISTAS INFANTILES O ALGUNOS JUGUETES RESISTENTES PARA LOS HÁS 

PEQUEROS • 

DEBE EVITARSE QUE EL Nlílo VEA A OTRAS PERSOtlAS O NlílOS 

CON DOLOR O SANGRE. ES IHPORTANTE QUE SIENTA QUE TODAS LAS -

PERSONAS QUE E:iTÁU EH EL CONSULTORIO LE INFUNDAN CONFIANZA. 

CUANDO SE TRATA DE NIÑOS, ES IHPORTANTE LA HORA Y LA DU­

RAC.t6N DE LA VISITA. AHBAS PUEDEN AFECTAR EL COHPORTAHIENTO 

DEL NIRO. $¡ E.S POSIBLE, LA VISITA NO DEBE DURAR HÁS DE ttE­

DIA HORA, SI LA VISITA TARDA HÁS, PUEDE VOLVERSE HENOS COOPE­

RATIVO AL F t NAL· AL HABLAR EL OooNT6LOGO NO DEBERÁ USAR PA--

LABRAS DESCONOCIDAS O QUE INSPIREN HIEDO. 
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ES BUENO QUE SE LE DE AL Nl~O ESTÍMULOS, COMO PUEDEN SER 

PALABRAS HALAGANDO SU BUEN C~MPORTAHIENTO EN EL SILLÓN DENTAL 

0 UN PtQUE~O RECALO POR SU bUENA COOPERACIÓN SIEMPRE Y CUANOO 

ÉSTA SEA SATISFACTORIA. 

EL ~RATAR AL NIAO COHO LO QUE ES UN JNDIVIOUO Y NO UN 

ODJETO HAGIÍUDOLO PARTÍCIPE ALGUNAS VECES OE QUE ES PARTE DEL 

SERVICIO QUE SE EST~ REALIZANDO, COMO DEJARLE SOSTENER EL AL­

G006N, ETC., HAR~ QUE SE DESPIERTE SU tNTERiS Y COOPERAR~ K,S. 

CoHO CASJ TODOS LOS »tnos NECESITAN DE LA ÜDOHTOLOC(A. ES 

NECESARIO QUE El TRAUHA QUE SE PRODUZCA SEA ~ÍHIHO. 

ENTRE TOOOS LOS PnOBLEHAS ASOCIADOS A LA ODONTOLOGÍA PE­

Ol¡TR1CA EL HANEJO SIN OODA ES EL H~S 1HPORTANTE 1 YA ·QUE SI -

NO EXISTE COOPERACtÓN ADECUADA DEL PACIENTE, LOS PROCEOJH1EN­

TOS DENTALES SE VUELVEN HUY otríc1LES y A VECES IHPOStBLES. 
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CAPITULO 111 

~ Qfilillh 

EL HOHBRE COHO TODOS LOS HAHÍFEROS POSEE DOS SERIES COM­

PLETAS DE DIENTES. 

LA PRIMERA 0ENTICl6N TEhPORAL, CADUCA O DE LECHE, COH- -

PRENDE EN TOTAL 20 DIENTES. Los PRIHEROS DE ESTA SERIE EMPI!., 

ZAN A APARECER EN LA CAVIDAD DUCAL DEL LACTANTE ALREDEDOR DE 

LOS 6 MESES Y LA ERUPCIÓN DEL ÚLTIHO, SUELE PRODUCIRSE A LOS 

2 AÑOS 4 HESES APROXIHADAHENTE. DURANTE LOS 4 AÑOS SIGUIEN­

TES (•o SEA, DESDE LOS 2 HASTA LOS 6 ARos), EL NIRO UTILIZAR~ 

ÚNICAMENTE ESTOS 20 DIENTES TEMPORALES. ÜESPUÉS, A PARTIR DE 

LOS 6 ARos, COMIENZAN A SALIR LOS PRIMEROS DIENTES PERHANEN-­

TES o SUCEDÁNEOS. ENTRE LOS 6 y LOS 12 .dilos, SE OBSERVA LA -

SUBSTITUCl6N, EN SUCESIÓN PRECISA, DE LOS DIENTES TEMPORALES 

POR LOS PERMANENTES. Los DIENTES ADICIONALES APARECEN SÓLO -

CUANDO YA ESTÁ PRESENTE EN LA BOCA LA DENTADURA COMPLETA NAT~ 

RAL DE 32 DIENTES, LO CUAL SUELE SUCEDER ENTRE LOS 18 Y 25 -

AÑOS. As( PUES, HAY TRE5 P(RÍooos EH LA OEUT1c16~ OCL HCHenE 

1) LA DENTICIÓN PRIMARIA (DE LOS 6 HESES HASTA LOS 6 ARos), -

2) LA DENTICIÓN HIXTA (ENTRE LOS 6 y LOS 12 ARos), y 3) LA~ 

DÉNTICIÓN PERHANENTE (A PARTIR OC LOS 12 AÑOS). 

LA DENTICIÓN PRIHARIA CONSTA DE: UN INCISIVO CENTRAL, UN 

INCISIVO LATERAL, UN CANINO, UN PRIHER HOLAR Y UN SEGUNDO HO­

LAR, EN CADA CUADRANTE DE LA CAVIDAD BUCAL DE LA LÍNEA MEDIA 

HACIA ATRÁS. 
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LA DENTICIÓN PERHANENTE CONSTA DE: LOS JNCl61VOS CENTRA­

LES, INCISIVOS LATERALES Y CANINOS QUE REEt-IPLAZAN A LOS DIEN­

TES PRIHARIOS SIHILARES, LOS PHIMEROS PRCHOLARES Y SCCUNOOS -

PREHOLARES QUC SUSTITUYEN A LOS PRIMEROS y SECUttOOS MOLARES -

PRIMARIOS Y LOS PRIMEROS, SEGUNDOS Y TERC~ROS HOL~RES QUE NO 

REEMPLAZAN O DESPLAZAN DIENTES PRIHARIOS, SINO QUE HACEN -

ERUPCIÓN POSTERIOR A ELLA. 

MORFOLOG 1 A DE .b.Q2. lli!:l.!§. TEMPORALES 

INCISIVO~ SUPERIOR~ 

EL OIÁHETRO HESIOOISTAL DE LA CORONA ES SUPERIOR A LA - -

LONGIT~D c€RVICO-INCISAL. No SUELEN SER EVIDENTES EN LA CORO­

NA LAS L(NEAS DE DESARROLLO; DE MODO QUE LA SUPCRrlCIE VESTIB.,!! 

.LAR ES LISA. EL BORDE ES CASI RECTO, AÚN ANTES QUE HAVA EVl-­

DENCIAS DE ABRASIÓN, HAY REDDRDES HARCINALES BIEN OESARROLLA--

006 EN LA CARA LINQUAL Y UN CÍNGULO BtEN DESARROLLADO. LA -

.RAÍZ DEL INCISIVO ES CÓNICA. 

~~~= 

LA FORHA DEL INCISIVO LATERAL ES SIHJLAR A LA DEL CCN- -

TRAL, ~ERO LA CORONA ES HÁS PEQUEAA EN TODAS SUS DIMENSIONES. 

EL LARGO DE LA CORONA DE CERVICAL A INCISAL ES HAYOR QUE EL -

AtlCHO HESIODISTAL LA FORHA DE LA RAÍZ ES S !HILAR A LA DEL CE,!! 

TRALt PERO ES HÁS LARGA EN PROPORCIÓN CON LA CORONA. 

~~: 

LA CORONA DEL CANINO ES HÁS ESTRECHA EN CERVICAL QUC LA 

DE LOS INCISIVOS, Y LAS CARAS DISTAL Y HESIAL SON HÁS CONVE-­

XAS• TIENE UNA c6SPIOE AGUZADA alEN DESARROLLADA EN VEZ DEL 
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BORDE RECTO INCISAL. EL CANINO TIENE UNA LARCA RAÍZ c6ttlCA,­

QUE SUPERA EL DODLC DEL LARGO DE LA CORONA. LA RAÍZ SUELE E§_ 

TAR INCLINADA HACIA DISTAL, POR APICAL DEL TERCIO HEDIO. 

~ CEUTR6L INFERIOR: 

Es HÁS PEQUEflO QUE EL SUPERIOR, PERO SU ESPESOR LINGUO-­

VEST 1 BULAR ES SÓLO 1 Mtl. INFERIOR. LA CARA VESTIUULAR ES LI­

SA, SIN LOS SURCOS DE DCSARROLLO. LA CARA LINGUAL PRESENTA -

REOOROES HARGIHALES Y CÍNGULO. EL TERCIO HEOIO Y EL TERCIO -

INCISAL EN LINGUAL PUEDEN TEHER UHA SUPERFICIE APLANADA A NI-

VEL DE LOS REBORDES HARGIHALES, O PUEDE EXISTIR UHA LIGERA -­

CONCAVIDAD. EL DORDE INCISAL ES AECTO Y DIVIDE LA CORONA - -

LINGUOVESTIDULARHEHTE POR LA HITAD. LA RAÍZ TIENE HÁS O HE--

NOS EL DOBLE DEL LARGO DE LA CORONA. 

~~~: 

LA FORMA DEL LATERAL ES SIHILAR A LA DEL INCISIVO CEN- -

TRAL, PERO ES ALGO HAYOR EN TODAS LAS DIHENSIONES, EXCE~TO LA 

VESTÍBULO-LINGUAL. PUEDE TENER UNA CONCAVIDAD HAYOR EN LA CA 

RA LINGUAL, ENTílE LOS REBORDES HARCINALES. EL BORDE INCISAL, 

SE INCLINA H~CIA DISTAL• 

~~; 

LA FORMA DEL CANINO ES HUY SIHILAR A LA DEL CANINO SUPE­

RIOR, CON HUY POCAS EXCEPCIONES. LA CORONA ES APENAS HÁS COJ! 

TA. No ES TAN ANCHO EN SENTlOO LINGUDVESTIBULAR COMO SU ANT~ 

CONISTA• 

f.!!..!.!!!l!.1'\0LAR~: 

LA HAYOR DIMENSIÓN DE LA CORONA ESTÁ EH LAS ZOHAS DE CO.!:!. 

TACTO HESIODISTAL, Y DESDE ESTAS ZONAS LA CORONA CONVERGE - -
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HACIA LA RECIÓN CERVICAL. LA CÚSPIDE HESIOLINGUAL ES LA HA-­

YOR y H'S AGUZADA. CUENTA corJ UNA CÓSPIDE DISTOLINCUAL HAL 

DEFINIDA, PEQUERA Y REDONDEADA. LA CARA VESTIBULAR .ES LISA,­

CON POCA EVIDENCIA DE LOS SURCOS OE DESARROLLO. LAS TRES AAi 

CES SON LARGAS, FINAS Y BIEN SEPARADAS. 

~~~: 

HAY UN PARECIDO APRECIABLE ENTRE EL SEGUNDO HOLAR TEMPO-

R1~L SUPERIOR Y EL PRIHERO PERMANENTE. EXISTEN DOS CÚSPIDES -

VESTIBULARES BIEN DEFINIDAS, CON UN SURCO DE DESARROLLO ENTRE 

ELLAS• LA CORONA ES BASTANTE HAYOR QUE LA DEL PRIMER HOLAR.-

LA 8IFURCACl6N ENTRE LAS RA{CES VESTUJULARES ESTÁ PRÓXI­

MA A LA REGl~N CERVICAL• LAS RAÍCES SON HiS LARCAS Y GRUESAS 

QUE LAS DEL PRIHER HOLAR TEHPORAL, CON LA LINGUAL COHO LA MÁS 

GRANDE Y GRUESA DE TODAS. HAY TRES CÚSPIDES EN LA CARA LIN-­

GUAL; UNA CÚSPIDE HESIOLINGUAL QUE ES GRANDE Y BIEN DESARRO-­

LLADA, UNA CÚSPIDE SUPLEMENTARIA MENOR,. (TUBÉRCULO DE CARABEJ:. 

LI). HAY UN SURCO BIEN DEFINIDO QuE SEPARA LA CÚSPIDE MESIO-

LINGUAL DE LA DfSTOLINGUAL• 

EN LA CARA OCLUSAL, SE VE UN REBORDE OBLICUO PROHINENTE 

QUE UNE LA CÚSPIDE HESIOLINGUAL CON LA OISTOVESTIBULAR. 

~ MOL AR l.!!.E.!!Ll..E.: 
A DIFERENCIA DE LOS OEHÁS DIENTES TEHPORALES, EL PRIHER 

HOLAR INFERIOR NO SE PARECE A NINGÚN DIENTE PERHANENTE. LA -

FORMA HESIAL DEL DIENTE, VISTO DESDE VESTIBULAR, ES CASI REC­

TA DESDE LA ZONA DEL CONTACTO HASTA LA REGIÓN CERVICAL. 

LA ZONA DISTAL ES HÁS CORTA QUE LA HESIAL. PRESENTA DOS 

GRANDES CÚSPIDES VESTIBULARES SIN EVIDENCIAS DE UN CLARO SUR-
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ca DE DESARROLLO ENTRE ELLAS. LA CÚSPIDE HESIAL ES LA HAYOR 

DE LAS DOS. HAY UNA ACENTUADA CONVERGENCIA LINGUAL DE LA CO•• 

RONA EN HESIAL, CON UN CONTORNO ROHBOIDE EN EL ASPECTO DISTAL 

LA CÚSPIDE HESIOLINGUAL ES LARGA Y BIEN AGUZADA EN LA PUNTA;­

UN SURCO DE DESARROLLO SEPARA ESTA CÚSPIDE DE LA OISTOLINCUAL 

QUE ES REDONDEADA Y BIEN DESARROLLADA. EL RCBORDE HARCINAL -

HESIAL ESTi BASTANTE DIEtt DESARROLLADO, A~N AL PUNTO EN QUE -

PARECE OTRA PEQUERA caSPIDE LINGUAL. CUANDO SE VE EL DIENTE 

DESDE HESIAL, SE NOTA UNA CRAN CONVEXIDAD VESTIBULAR EN EL -­

TERCIO CERVICAL• EL LARGO DE LA CORONA ES EN LA ZONA HESIO--

VESTIBULAR SUPERIOR A LA HESIOLINCUAL; DE TAL HODO, LA LIN- -

CUAL. 

LA$ RAÍCES LARCAS Y FINAS SE SEPARAN HUCHO EN EL TERCIO 

APICAL HÁS ALLÁ DE LOS LÍHITES DE LA CORONA. LA RAÍZ HESIAL, 

VISTA DESDE HESIAL, NO SE PARECE A NINGUNA OTRA RAÍZ PRIHARIA 

EL CONTORNO VESTIBULAR Y EL LINGUAL CAEN DERECHO DESDE LA CO­

RONA Y SON ESENCIALHENTE PARALELOS POR HÁS DE LA HITAD DE SU 

LARGO. EL EXTREHO DE LA RAÍZ ES CHATO, CASI CUADRADO. 

~MOLAR~: 

HAY UN PARECIDO CON EL PRIHER MOLAR PERMANENTE INFERIOR, 

EXCEPTO EN QUE EL DIENTE TEMPORAL ES HENOR EN TODAS SUS DIME~ 

SIONES. LA SUPERFICIE VESTIBULAR ESTÁ DIVIDIDA EN TRES CÚSP.,L 

DES SEPARADAS POR UN SURCO DE DESARROLLO HESIOVESTIBULAR Y O­

TRO DISTOVESTIBULAR• LAS CÚSPIDES TIENEN UN TAMAÑO CASI IGUAL 

Dos CÚSPIDES D~ CASI EL HISHO TAHA~O APARECEN EN LINGUAL y -

ESTÁN DIVIDIDAS POR UN CONTORNO SURCO LINGUAL. 

EL SECUNDO HOLAR PRIHARI0 1 VISTO DESOt OCLUSAL, PARECE -
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RECTANGULAR, CON UNA LIGERA CONVERCENCIA DE LA CORONA DISTAL. 

HAY UNA DIFERENCIA ENTRE LAS CORONAS DEL SEGUNDO TEHÓ- -

RAL Y EL PRIHERO PERMANENTE: LA CÚSPIDE OISTOVESTIOULAR, QUf 

EN EL PERHANENTE ES INFERIOR A LAS OTRAS CÚSPIDES VESTIOULA--

RES• 

LAS RAÍCES OEL SEGUNDO MOLAR TCJIPORAL SON LARCA8 Y FINAS 

CON UNA SEPARACIÓN CARACTERÍSTICA "ESIDDISTAL EN LOS TERCIOS 

HEOIO Y APICAL• 

E..!!!:!f1.ílli .QS. .b..2§. .Q.ill:iill PR 1 MAR 1 OS 

Los DIENTES l'RIHARIOS BE UTILIZAN PARA LA PREPARACIÓN H~ 

CÁNICA DEL ALIHENTO DEL NIRO, PARA OIRICIR Y ASIHILAR DURANTE 

UNO DE LOS PERÍODOS HÁS ACTIVOS DEL CRECIHIENTO Y DESARROLLO, 

REALIZAN FUNCIONES HUY IHl'ORTANTES. OTRA FUNCIÓN ES MANTENER 

EL ESPACIO EN LA ARCOS DENTALES PARA LOS DIENTES PERHANENTES. 

TAHBIÉN TIENEN LA FUNCIÓN DE ESTIMULAR EL CRECIMIENTO DE LOS 

HAXJLARES Y DE LA MANDÍBULA, POR HEDIO DE LA MASTICACIÓN, ES-

l'ECIALMENTE EN EL DESARROLLO O~ LA ALTURA DE LOS ARCOS DENTA-

LES. IGUALMENTE SON IMPORTANTES EN EL DESARROLLO DE LA FONA-

CIÓN. LA DENTICIÓN PRIHARIA ES LA QUE DA LA CAPACIDAD Pl!RA -

USAR LOS DIENTES EN LA PRDNUNCfACl6N. LA PiRDJDA TEMPRANA Y 

ACCIDENTAL DE LOS DIENTES ANTERIORES PRIHARIOS 1 ~UEDE LLEVAR 

A DIFICULTADES PARA PRONUNCIAR LOS SONIDOS: 11F", 11V", 115 11 , 

"Z 11 , Y 11 TH 11 • 

DIFERENCIAS ENTRE DENTICIONES PRIMARIA ,X 
PERMANENTE 

EXISTEN DIFERENCIAS TANTO EN SU TAHAÑO GENERAL Y HORFO-
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LOGÍA EXTERNA E INTERNA. 

SE PUEDEN ENUHERAR COHO; 

1).- EN TODAS LAS DIHENSIONES LOS OIENTCS PAIHARIOS SON HÁS -

PCQUEílos. 

2).- LAS CORONAS DE LOS DIENTES PRIHARIOS SON His ArlCHAS EN -

SU DIÁMETRO HESIODISTAL EN RELACl6N CON SU ALTURA• 

3).- Los SURCOS CERVICALES SON H~S PROFUNDOS (PRONUNCIADOS) -

EH LOS PRIHARIOS (PRIHEROS HOLARES). 

4).- LAS SUPERFICIES DUCALES Y LINCUALES SON MÁS PLANAS EN LA 

DEPRESIONES CERVICAL DE LOS HOLARES PRIHARIOS. 

5).- Los DIENTES PRIMARIOS TIENEN EL CUELLO HÁS ESTRECHO QUE 

LOS MOLARES PERHANENTES. 

6).- EL ESPESOR DEL ESHALTE ES HÁS DELGADO Y TIENE PROFUNDl-­

DAD MÁS CONSISTENTE, TENIENDO EN LA CORONA 1 HH. DE ESP~ 

SOR• 

7).- EN LOS DIENTES PRIMARIOS HAY EN COHPARACIÓN HEtJOS ESTRU.S, 

TURA DENTAL PARA PROTEGER A LA PULPA. 

8).- Los CUERNOS PULPARES ESTÁN MÁS ALTOS EN LOS MOLARES PRl­

HARl OS, EN ESPECIAL LOS HESIALES, Y LAS CÁMARAS PULPARES 

SON PROPORCIONALHENTE MAYORES. 

9).-

10).-

LAS RAÍCES OE LOS DIENTES. PRIHARIOS SON HÁS LARGAS y HÁS 

DELGADAS, EN RELACIÓN CON EL TAHAÑO DE LA CORONA• 

LAS RAÍCES DE LOS HOLARES PRIHARIOS SE EXPANDEN MÁS A H~ 

DIDA QUE SE ACCRCAN A LOS ÁP 1 CES (ES TO PERHITE EL LUCOAR 

NECESARIO PARA EL DESARROLLO DE LOS BROTES DE LOS DIEN­

TES PERMANENTES DENTRO DE LOS CONFINES DE ESTAS RAÍCES). 
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11).- Los DIENTES PRIHARIOS TIENEN COLOR HAG CLARO. 

EsTOS SON LOS RASGOS ois1cos QUE PERHITEN DIFERE~CIAR 

LOS DIENTES PRIHARIOS DE LOS PERHANENTES. 

ANATúM IA: 

CoHO ES BIEN CONOCIDO LA ESTRUCTURA ANAT6HICA DEL DIENTE 

sE 01•110E EN: CORONA, CUELLO Y RAIZ. 

~: Es LA PARTE VISIBLE DEL DIENTE Y REALIZA LA FU.!i 

CIÓN ACTIVA OE LA HASTICACl6N. 

SE DIVIDE EN; CORONA CLÍNICA o FUNCIONAL; ES LA 

PARTE VISIBLE DEL DIENTE FUERA DE LA ENCÍA. 

CORONA ANATÓHICAj E$ LA QUE ESTÁ CUBIERTA POR -

LA ENCÍA LIBRE O HARCINAL Y ESTÁ HARCADA POR LA 

PROHINENCIA CERVICAL. 

LA CORONA ESTÁ CUBIERTA POR ESHALTE. 

~: ES EL TEJIDO HÁS DURO DEL ORGANISHO, DE ASPECTO 

AZULADO O AHARILLO OPACO, QUE CUBRE LA SUPERFI­

CIE EXTERNA DE LA CORONA DEL DIENTE. 

EL ESHALTE SE RELACIONA POR SU PARTE EXTERNA 

CON LA HUCOSA GINCIVAL Y POR SU PARTE INTERNA -

CON LA DENTINA• 

~: Es EL SECUNDO TEJIDO DEL DIENTE, SE ENCUENTRA -

POR DEBAJO DEL ESHALTE Y ES UN TEJIDO HUY CALC~ 

FICADO, PERO CON UNA FINA SENSIBILIDAD A CUAL-­

QUIER ESTÍMULO, LA OEtlTINA SE FORHA PRIHERO EN 

LA CORONA Y LUEGO EN LA RAÍZ Y ESTÁ FORHADO POR 

CÉLULAS OOONTOBLÁSTICAS CON UNAS PROLONGACIONES 

CITOPLASKÁTICAS QUE PRODUCEN UNA SUSTANCIA ca--
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LÁGENA QUE AL CALCIFICARSC FORHAN LA DENTINA• 

LAS FIBRILLAS DDONTOOLÁSTICAS TIENEN FUNCIÓN 

NUTAICIONAL Y SENSORIAL DEL TEJIDO DENTARIO. -

LA DENTINA SE CLASIFICA EN! 

~ ~·- Es LA DENTINA ·QUE SE FDRHA HASTA EL HOHE!,i 

TO DE TERHINARSE DE FORMAR LA fiAÍZ, SE PRESEN­

TA EN DIENTES JÓVENES EN LA ÉPOCA DE LOS HOVl­

HIENTOS DE ERUPCIÓN O RECIÉN HINEAALIZAOO. 

~SECUNDARIA.- SE DIVIDE EN RECULAR O IRRECULAR• 

.8@..bQ: 

LA REGULAR SE PRODUCE POR UN AVANCE DE LA EDAD 

CUBRIENDO LA CAVIDAD PULPAR CORONARIA Y RADI~ 

CULAR REDUCIÉNDOLA. 

LA IRREGULAR ES UN TEJIDO NUEVO, FOR~AOO POR -

LA CAVIDAD PULPAR COMO REACCIÓN A UNA A~ECCIÓN 

O ESTÍMULO, ES DE COLOR OBSCURO, TRANSLÓCIOO,­

DE HENDA SENSIBILIDAD, CONSISTENCIA BLANDA Y -

SÓLO SE PRODUCE EN EL LUGAR DE LA IRRITACIÓN O 

ESTÍMULO EXTERNO. 

EL CUELLO DE UN DIENTE ES LA LÍNEA DE OEHARCA­

CIÓN ENTRE LA CORONA Y LA RAÍZ, EL CUELLO ANA­

TÓMICO SEAALA EL LÍMITE DEL ESMALTE Y EL CUE-­

LLO CLÍNICO ES EL PUNTO CRÍTICO DE SUSTENTA.~ 

CIÓN DEL DIENTE. LA LÍNEA GINCIVAL ES !iE_HALA­

DA POR EL BORDE DE LA ENCÍA QUE PUEDE ESTAR ~ 

SOBRE EL ESHALTE O LEJOS DE ÉSTA, PERO LIMITA!:! 

~O EL CUELLO APARLNTE, FUNCIONAL O CLÍNICO. 
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~S LA PARTE QUE SOPORTA AL DIENTE Y SE CNCUEH-

TRA COLOCADA DENTRO DE lA CAVIDAfi ALVEOLAR, -­

DENTRO. DE LA APÓF IS($ ALVCOLAR DE t.OS HUESOS -

KAXILAR y LA ttAND(auLA. LA RAÍZ E5Ti FORKAOA 

POO DENTINA Y Cl/OIERTA POR CEMENTO 00 1"DE St -

INSERTAtl LAS F"tBRAS COLÁGENAS DEL Llt.AHCNTO P~ 

ROOONTAL QVE LA SOSTIENEN V FINA AL ALVEOLO • 

.fu:.~ ES UN TEJIDO QUE EST~ DIVID(OO EN 005 CAPAS: 

UNA ~> F'ORHADA POh COHENTOGLASTO~ Y UIU. ~' QUE ES 

CO~PACfA, H~S HINERALIZAbAt MUY DELGADA Y VNIOA A LA DENTINA• 

h!, Mi.!. PUEDE SER ÚNICA O PUEDE SER O ESTAR GIF'URC"DA 

TRIF'URCADA, SU TAHAÑO ES VARIABLE EN TODOS LOS DIENTES • 

.§.!:. ~ R"C>ICULAR F'ORHA PARTt DE LA RAÍZ Y ES DONDE 

GE ALOJA EL PAQUETE VA6CULONERVtOSO QUE PENETRA A TRAVÉS DEL 

~ORAMEN APICAL Y ~OAAKINASt QUE SON ACUJCROS ACCESORIOS, PERO 

DE MENOS TAHARo. 
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CAPITULO IV 

HISTORIA f.!J..t!..!.f!! 

LA HISTORIA CLÍNICA ES UNA FICHA CLÍNICA OONDE SE REGIS­

TRARÁN TODOS LOS OATOS SEKIOLÓGICOS (SJGHOS Y SÍNTOMAS) QUE -

SE OBTIENEN DE LA ANAHNESIS (INTERROGATORIO), LA EXPLORAClciH 

CLÍNICA GENERAL (INSPECCIÓN, PALPACIÓN, PERCUSIÓN, HOVJLIDAO• 

TRANSLUHIHACt6N Y ROENTOGENOLOGÍA), A FIN DE ESTABLECER UH -

DIACNÓSTJCO, REGISTRAR LA EVOl.IJCIÓN CLÍNICA, TERAPÉUTICA Y O,! 

TURACIÓN FINAL DE UH DIENTE TRATADO. 

EL HISTORIAL DE UN PACIENTE. DE ÜDONTOPEDl"TRÍA, f>tJEDE DJ. 

VIDlRSE !N: 

ESTAOÍspCAS VITALES.- SON ESENCIALES PAR.A El. REGISTRO -

DEL CONSULTORIO. SE RE<:ISTRARÁ LA QUCJA PRIHCJPAL CON LAS-·· 

PALABRAS DE LA HADRE. ESTO PUEDE SER UN PROOLEHA AGUDO O SÓ­

LO UN DESEO oe ATENctdN RUTINARIA· 

~ ,ll .!:.2!, ~·-PROPORCIONA ALGUNA INDICACIÓN 

DEL DESARROLLO HEREDITARIO DEL PACIEllTE. 

~~,:!.~ .. -A HENUDO PAOPORCIOl'iA IHOICA­

CIONES. SOBRE El. ORIGEN DEL COLOR, FORMA V ESTAUC'tURA ANORHAl. 

OEL DIENTE PRl"ARIO Y PERMANENTE. EL ÜOONTOPEOIATRA OBSERVA 

1..0S EJt'ECTOS DE l.AS DROCAS V TRANSTORNOS METABÓLICOS QUE OCU--

RRIERON EH LA ETAPA FORHATIVA DEL 0JEH1E. 

~ PoSTNATAL :! ll LACTANC IA,0 .. - REVISA LOS S ISTEHAS 

VIT,ll,LES DEL PACIENTE. TAMBIÉN REGISTRA INFORHACIÓt~ TAL COHO: 

TRATAHIENTOS PREVENTIVOS PREVIOS DE CARIES DENTAL, TRAHSJOR--
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NOS DEL DESARROLLO CON IMPORTANCIA DENTAL, ALERCIAS, COSTUH-­

BRES NERVIOSAS Y EL COHPORTAHIENTO DEL NIÑO Y SU ACTITUD EN -

RELACIÓN CON EL HÉDICOe 

SE REALIZA EL EXAMEN CLÍNICO DEL NIRO CON UNA SECUENCIA 

LÓCICA Y ORDENADA OE OBSERVACIONES Y PROCEDIMIENTOS. 

EN CASOS DE URGENCIA, EL EXAHEN DARÁ ÉNFASIS AL LUGAR DE 

LA QUEJA Y ENUMERARÁ LAS AYUDAS PARA EL DIAGN6STICO QUE SEAN 

NECESARIAS PARA LLEGAR A UN DIAGNÓSTICO INMEDIATO. EN EXÁME­

NES DE ESTE TIPO• NO HAY PROCEDIHIENTOS RUTINARIOS O MODELOS 

Fl~OS A SEGUIRj LAS CIRCUNSTANCIAS DEL HDHENTO Y LA COOPERA-­

CIÓN DEL NIRO OETERHINAN EL CURSO A SEGUIR. 

~!!!,.!!!!,EXAMEN~ ÜOONTOPEOIÁTRICO: 

1.- PERSPECTIVA GENERAL DEL PACIENTE, (INCLUYENDO ESTA­

TURA, PORTE• LENGUAJE, HANDS, TEHPERATURA, ETC.). 

2.- EXAMEN DE LA CABEZA Y DEL CUELLO: 

TAHARD Y FORHA DE LA CABEZA 

PIEL Y PELO 

JNFLAHACIÓN FACIAL Y ASIMETRÍA 

ART 1CULAC1 ÓN TEHPOROHANO 1 BULAR 

OÍDOS, OJOS, NARIZ, CUELLO• 

3.- EXAMEN OE LA CAVIDAD BUCAL: 

ALIENTO 

LABIOS, HUCOSA LABIAL Y DUCAL 

SALIVA 

TEJIDO GINGIVAL Y ESPACIO SUBLINGUL 

PALADAR 

FARINGE Y AH ÍGDALAS 
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ÜIEHTES 

4.- FONACIÓN, DEGLUCJÓff Y MUSCULATURA PERtSUCAL: 

Pos1cJ6H OE LA LENCUA DURANTE LA FONACIÓN 

6A~BUCEO Y CECEOS ANTERIORES O LATERALES 

FORHA OE LA LENGUA EH POSICIÓN DE DESCANSO 

Poa1cidN DE LOS LABIOS EN DESCANSO. 



Hl3TORIA Y EXAMEN CLINICO 

FORMA PARA LESIONES DENTALES: 

FECHA __ _ 

NOMBRE DEL PACIENTE----------- EDAD __ _ 

DIRECCIÓN No. TEL. ____ _ 

NOHBRE DE LOS PADRES 

HISTORIA OE LA LESION¡ 

DÍA EN QUE SE.LESIONÓ---------­

HORA EN QUE SE LES 1 ON6 --------­

LUGAR EN DONDE SE LESIONÓ--------

CÓHO OCURRl6 LA LESIÓH ------------------

EXISTE HISTORIA DE LESIONES? 51 No 

EN CASO AFIRMATIVO OESCRl61RLAS --------------

01 ENTES AFECTADOS 

TIPO ~E FRACTURA----­

EXPOSICl6N PULPAR -----

MOVILIDAD---------

ÜESPLAZAHIENTO ------

COLOR -----------

PnuEeAS. ~AD1ocn¡FICAS 

SE PRESENTA DOLOR AL HASTICAR? 

No 

St PRESENTA REACCIÓN A LA - -

PERCUC 16N? 

No 

MUESTRA REACCIÓN AL CALOR? 

No 

MUESTRA REACCIÓN AL FRÍO? 

S 1 No 

LECTURAS DEL YITALÓHETRO 

26 25 24 23 

TRATAMIENTO DE URGENCIAS-----------------

EXAHEN POSTERIOR---------------------
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HISTORIAL DEL NlclO 

ESTADÍSTICAS VITALES; 

NOHBRE DEL NIRO ----------------------
FECHA DE NACIHIENTO ________ _ LUGAR DE 1'1\CIHIENTO __ 

--------- RAZA ------- SEXO --------

NOHBRE DE LA PERSONA QUE PROPORCIONA LA INFORMACIÓN DEL HIG--

TO~IAL 

RELACIÓN: M~ORE -------- PADRE----- ÜTRA __ 

OCUPACIÓN DEL PADRE-------------------­

OCUPACIÓN DE LA HADRE -------------------

DIRECCIÓN-------------------------

CON QUIÉN VIVE EL NIRO? -----------------­

MÉDICO ACTUAL DEL NIRO ------------------

QUEJA PRINCIPAL ----------------------

QUÉ LE HIZO TRAER A SU HIJO AL OEtlTISTA? ----------

HISTORIA DE LOS PADRES. 

LLEVA USTED DENTADURA POSTIZA 

LLEVA SU CÓNYUGE DENTADURA POSTIZA 

SI 

SI 

51 CONTESTÓ AFIRHATIVAHENTE A LAS ANTERIORES, 

A QUf EDAD LE EXTRAJERON SUS DIENTES? 

Y LOS DE SU CÓNYUGE? ------------

No 

'fo 

PoR QUÉ LES EXTRAJERON SUS DI ENTES?------------

SON o HAN SIDO sus OIE~TES o LOS DE su c6NYUGE GRIS~Scos, 

AHARILLENTOS O PARDUSCOS? So No 

EN CASO AFIRHATIVD, EXPLIQUE---------------­

TIENE USTED O SU CÓNYUQE MIEDO A UNA VISITA AL DENTISTA? 

No 
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TUVO USTED ALGUNA El'lFERHEDAO DURAtlTE EL EHDARAZO'i S1_Ho_ 

EN CASO AFIRMATIVO, DE QUÉ TIPO Y CUÁNDO? ________ _ 

ESTUVO BAJO TERAPÉUTICA HEDICAHENTOSA DURANTC EL E~OARAZO? 

ToHd ANTIB16TICOS EN su EMBARAZO? 

S1~No_ 

s1_No_ 

EN CASO AFIRMATIVO, ENUMERE QUÉ HEDICAHENTos _______ _ 

CUÁNTO TIEMPO Y CON QU( FRECUENCIA TOHÓ ÉSTO?------~ 

Tuvo ALGUNA DIETA DE ALTO POOF.R VITAHÍNICO o CALCIO DURANTE 

EL EHBARAzo? Sa __ No_ 

EXISTE INCOHPATIBILIOAD SANGUÍNEA ENTRE USTED Y SU CÓNYUGE'? 

LE HA INFORMADO SU MÉDICO QUE' ES RH HEGiATIVO'? 

sa __ No_ 

Sa_No_ 

ToH6 USTED TABLETAS DE FLORURO O EXISTE EN EL AGUA QUE USTED 

BEB(A DURANTE EL EMBARAZO? 

Fut PREHATURO SU HIJO? 

TENÍA ESCORBUTO AL NACER? 

LE HICIERON TRANSFUSIONES DE SANGRE? 

FUE UN OEBé 11 AZUL"7 

~ ~ .Y !!.§.LACTANCIA 

Tuvo CONVULSIONES DURANTE LA LACTANCIA? 

FUE AHAHANTADO'l 

DURANTE CUÁNTO TIEHPO? _______ ~ 
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sa_No_ 

Sa_No_ 

s1_No_ 

St_No_ 

S1_No_ 

s1_No_ 



SE LE ALIMENTÓ CON EL DIBERÓN? S1_No __ 

DURANTE CUÁNTO TIEHPO? -----------

LE ADHINISTRARON SUPLEHENTOS DE FLORURO EN EL AGUA DE DEDER, 

VllAHINASt CALCIO, HIERRO U OTROS HlttERALES7 

EN CASO AFIRHATIVO, EXPLIQUE 

S1_No_ 

SE ADHlHISTRARDH V1TAHIHA5 EN f0RHA DE JARADE O GOTAS? 

DURANTE CUÁNTO TIEHPO'l S1_No_ 

Tuvo su HIJO ENFERHEDADES INFANTILES DURANTE LA LACTANCIA? 

s, __ No_ 

EN 1;ASO AFIRKATIVO, ENUHÉRELES ______________ _ 

SUFRIÓ FIEBRE REUHÁTICA? 

SUFRIÓ DOLORES EN LAS ARTICULACIONES? 

HA TENIDO DIABETEG? 

HA TENIDO AFECCIONES RENALES? 

HA TENIDO AFECCIONES DEL CORAZ6N? 

HA ESTADO ANÉMICO? 

Tuvo su HIJO DIFICULTADES PARA APRENDER 

A _C_i'M_1NAR7 

SUFRIÓ ALGUNA O.PERACIÓN'? 

s1 __ No_ 

S1 __ No __ 

s, __ No __ 

S1 __ No __ 

S1 __ No_ 

s1 __ No __ 

s1 __ No_ 

s1 __ No_ 

EN CASO AFIRHATIYOt POR QUÉ RAZÓN? ____________ _ 

SE HA ROTO SU HIJO ALG6N HUESO? s1 __ No __ 

EN CASO AFIRMATIVO, CÓMO OCURRIÓ. _____________ _ 

CDH. QUÉ FRECUENCIA? ___________________ _ 

CONSIDERA USTED A SU HIJO ENFERHIZ07 S1 __ No_ 

Pon auÉ? ________________________ _ 

SUFRE FRECUEtlTEHENTE DOLORES DE DI ENTES? St_No_ 
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SANGRAN SUS ENCÍAS CON FACILIDAD? 

HA DARADO ALGUNA VEZ SUS DIENTES DELANTEROS? 

LE SALEN ERUPCIONES FÁCILHENTE? 

ES ALÉRGICO A ALGÚN TIPO DE COHIDA, 

PENICILINA U OTRA DROGA? 

SUFRE ASHA7 

TIENE DIFICULTAD PARA DETENER EL SANGRADO 

CUANDO SE CORTA.? 

LE SALEN FÁCILMENTE HORETONES? 

LE HA DICHO ALGÚN HÉDICO QUE SU HIJO ES 

HEHOFÍLICO? 

TJENE PROBLEHAS PARA HACER AMIGOS? 

TIENE PRODLEHAS PARA ESTAR A LA PAR DE SU 

CLASE? 

TEME AL DENTISTA? 

s, __ No_ 

s1 __ No_ 

S1 __ No_ 

s1 __ No_ 

s1 __ No_ 

S1 __ No __ 

s1 __ No_ 

S1 __ No_ 

S1 __ No __ 

s1 __ No_ 

s1 __ No __ 

EN CASO AFIRHATIVO, POR QUÉ·?---------------
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TERAPEUTICA ~ 

ESTATURA.- LA ESTATURA OC UN HIRO SE PUEDE CLASIFICAR -

EN: ESTATURA NORHAL PARA SU EDAD, DEHASIAOO BAJO O OEHASIADO 

ESTO INCLUYE LAS CARACTERÍSTICAS DE CRECIHIENTO EN LOS -

VARIOS PERÍODOS DE EDADES, Y EFECTOS OE HERENCIA, MEDIO, HU-­

TRICIÓN, ENFERHEDAO, AHOHALÍAS DEL DESARROLLO Y SECRECIONES -

ENDÓCRINAS• 

ANDAR.- SE DEBE APRECIAR RÁPIOAHEHTE EL ANDAR DEL HIÑO, 

Y VER 51 ES HORHAL O AFECTADO. PROBABLEHEHTE EL ANDAR ANOR-

HAL HÁS FRECUENTE ES EL DE UN NIRO QUE HA ESTADO ENFERHO Y 

QUE CAHIHA CON INSEGURIDAD POR SU DEBILIDAD. ÜTRO TIPO ANDAR 

PUEDE SER INSEGURO, HEHIPLÉJIC0 1 T"HBALEAHTE DE BALANCEO Y -

AT~~1co, ES HUY IHPORTANTE HACER UNA VALORACl6N CUIDADOSA AL 

OBSERVAR ESTE TIPO DE ANDAR, Y PREGUNTAR CUALQUIER CAHBIO OD-

SERVADO. 

~·- EL DESARROLLO DEL LENGUAJE DEPENDE DE LA CA-

PAC 1 DAD DE REPRODUCIR SONIDOS. St CONSIDERA CUATRO TIPOS DE 

TRAHSTORNos Dtl• LENGU ... JE: 1).- AFASÍA, 2}.- LENGUA.JE~ 

.E.2.r 3).- TARTAMUDEO y 4).- TR1'NSToRNos ARTICULATORIOS !!.ll 

LENGUAJE • 

.bA, AFt.SÍA HOTRIZ ES RARA Y GEtlERALKEHTE f!S RESULTADO DE 

ALGdN' DARO AL SISTEttA NERVIOSO (PÍADIDA DE LENGUAJE). 

~~~PUEDE CONSIDERARSE SI EL HIÑO TIENE 

TRES AROS Y A6N NO HADLA• ALGUNAS CAUSAS DE RETRASO SON: 

PÉRDIDA DE AUDICIÓN, RETRASO INTELECTUAL, RETRASO DE OESARRO-
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LLO GENERAL, EHFERHEDADES GRAVCS PROLONGADAS, OCF':CTOS sc~so­

RIALES, FALTA OE MOTIVACIÓN Y EGTIHULACIÓN INADECUADA DEL HE-

0 1 o. 

§.h. TARTAMUDEO 2_ .!,b LENGUAJE REPETITIVO OCURRE EN CASI -­

TODOS LOS NIÑOS ~N ALGÚN PERÍODO. 

Los TRANSTORNOS DEL LENGUAJE ARTICULATORIOS QUE PUEDE.N -

COtlSIDERARSE IMPORTANTES SON: OHtSIÓN, INSESIÓN Y DISTEt~SIÓN. 

EH ALGUNOS DEFECTOS DE ARTICULACIÓN, OCURREN DENTRO OCL 

DESARROLLO NOílHALt HÁE. SIN CHD;.r.co LO') NtRos COH PARÁLISIS e~ 

REDRAL, LESl6N NEUROL6GICA CEllTRAL, PALADAR HENDIDO O EN HA-­

LA OCLUSIÓN A HENUDO TIENEN LA DIFICULTAD DE RESPIRAR. 

~·- AL TOHAR LAS MANOS DEL NIFIO SE ESTAl\LCCE COHUNJ. 

CACl6N CÁLIDA CON ÉL, Y SE TIENE OPORTUNIDAD DE OBSERVAR Y DE 

APRECIAR SU SALUD GENERAL. PUEDE OBSERVARSE LESIONES COHO: -

HÁCULA6t PÁPULAS, VESÍCULAS, ÚLCERAS, COSTRAS Y ESCAHASf HU-­

CHOS FACTORES PUEDCN CAUSARLAS, COMO: ENFERHEOAOES EXANTEHA-­

TOSAS, DEFICIENCIAS VITAHÍNICAS, HORMONALES Y DEL DESARROLLO• 

TAHBliN SE DEBE OBSERVAR EL HÚHERO Y FORHA DE LOS DEDOS. 

LAS U~AS PUEDEN ESTAR H0RDIDAS 1 CORTAS COHO RESULTADO DE SU -

ANSIEDAD V TEU::J1ÓU; P\JEDf.N TOHA.R .-:'DRHA DE ESPÁTULA, PUllTIAGU­

OAS, QUEORADIZAS 1 ESCAMOSAS; CUBIERTAS DE PIEL, DE COLOR 01-­

FERENTE O INC~USO PUEDEN ESTAR AUSENTES COHO EN CASOS DE DIS­

PLASIA0 ECTODlRHICA. 

TEMPERATURA.- Los ABSCEsos DEHTALEs, LAS 'ENFERMEDADES -

GINGIVALES AGUDAS y TAHeliN ENFEllHEDADCS RCCrlRATORIAS y BU-­

CALES DAN COMO RESULTADO ESTADOS FEDRILES. TAN SOLO POR PRE-

SEHCIA DE FIEBRE NO SE PUEDE DIAGllOSTICAR ENFERMEDADES ESPE--
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~2§.Mfh!lill:f.~ 

TAMA~O X .E.Qill:!!l .2.fil:. CUELLO.- EL TAHAFlO DE LA CABEZA PUE-

DE SER NORHAL 1 DEHASIADO GRANDE O PEQUERA. LA KACROCEFALIA O 

CABEZA OEHASIADO QRANDE 1 SE DEBE A TRASTORNOS DEL DESARROLLO 

O TRAUHATIZANTES. LA HICROCEFALIA O CABEZA PEQUEÑA SE DEBE A 

TRASTORNOS DE CRECIHIENT0 1 ENFERHEDAD O TRAUHAS QUE AFECTAN -

AL 516TEHA NERVIOSO. LAS FORHAS ANDRHALES PUEDEN SER CAUSA--

DAS POR UN CIERRE PREHATURO DE LAS SUTURAS E INTERFERENCIA -

DEL CRECIHIENTO DE LOS HUESOS CRANEALES O PRESIONES ANORHAL[S 

DENTRO DEL CRÁNEO. 

Pon CRECIHIENTO SE ENTlENDE LA HADURACIÓN FÍSICA HIEN- -

TRAS QUE EL DESARROLLO StCNIFICA HADURACIÓN FUNCIONAL• 

ARTICULACION TEMPOROMANOIBULAR,- Es NECESARIO REVISAR -

LA ARTICULACIÓN PARA PODER DISCERNIR LIHITACIÓH DE HOVIHIEN-­

TO, SUBLUXACIÓN, DISLOCACIÓN O DESVIACIONES HANDIBULAREB. 

PUEDE HACERSE UN EXAHEH COLOCANDO BUS OEOOS EH EL ÁREA DE LA 

ARTICULACl6N PIDléNDOLE QUE ~BRA Y CIERRE LA BOCA LENTAHENTE 

Y SOBRE LA CÉNTRICA CERRADA SE HARÁ QUE REALICE HOVIHIENTOG -

LATERALES COHO HASTICANOO SOBRE SUS DIENTE~ POSTERIORES CON 

ESTA AYUDA, PUEDE DEMOSTRARSE LA DISCREPANCIA DE LA UNIÓN 

TEl4PORO"ANOIOULAR, DESEQUILIBRIO HUSCULAR Y DESVIACIONES ANA 

T6HICAS• 

.Q.!QQ.2.•- GENERALHEHTE HAY LA QUEJA DE DOLOR EN LA CAV 1-­

DAD DUCAL EL CUAL SE IRRADIA HACIA EL OÍDO, ES NECESARIO SA~ 

BER DISTINGUIR SI EN REALIDAD ES EN LOS DIENTES, HACIENDO UN 

BUEN EXAMEN, AYUDÁNDOSE CON RADIOGRAFÍAS, YA QUE ES COHÚN QUE 
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ESTO SE DEBE A LA INFLAHACIÓÑ DEL OÍDO. (CUANDO NO tlAY PROBL!_ 

HA DENTAL)• 

~·- Es NECESARIO OBSERVAR Y CONOCER EL ESTADO AMORHAL 

Y NORHAL EN LA ESTRUCTURA DEL OJO Y DE LOS TEJIDOS QUE LO RO-­

DEAN DESCARTANDO CUALQUIER AFECCIÓN BUCAL. 

~.- ÜEBE OBSERVARSE FORMA Y TAHARO Y COLOR DE LA NA-­

RIZ PARA DETERHINAR CUALQUIER AHOHALÍA DE ÉSTA• QUE PUEDE SER 

CAUSADA POR UN TRAUHATl6HO, ENFERMEDAD INFECCIOSA O BIEU, POR 

LA CERCANÍA DE ÉSTA A LA CAVIDAD ORAL, PUEDE AFECTAR SU FORHA, 

TAHARO Y COLOR LA INFLAHACIÓN DEL HAXILAR SUPERIOR, LA EXTEH-­

SIÓN, TUHORES, QUISTES PUEDEN HACER INTRUS16N EN LOS CONDUCTOS 

NASAl~ES • 

ALllNTO.- EL MAL ALIENTO 11 HALITOSIS 11 PUEDE SER DEBIDO A -

CAUSAS CENERALES O LOCALES¡ DENTRO DE LAS LOCALES ESTÁN LA HI-

CIENE BUCAL INADECUADA, PRESENCIA DE SANGRE EN LA BOCA 0 ALI­

MENTOS VOLÁTILES DE FUERTE DOLOR. 

!:MU.2.§. 1 ~ bhfil& ! ~·- ÜEDEN SER OBSERVADAS TO-

DAS Y CADA UNA DE ESTAS SUPERFICIES DE LA BOCA TENIENDO EN 

CUENTA SU COLORACIÓN, FORHA, TA"AAO Y TEXTURA SABIENDO QUE GE-

NERALHENTE LA MUCOSA TIENE UN. COLOR ROSA~o, CUALQUIER CAMDIO -

DE COLOR, T~STURA O COttSl8TENCIA DEBE SER ANALIZADO CUIDADOSA-

MENTE-YA QUE SE PUEDE DEBER A DIFERENTES FACTORES. 

~·- GENERALHENTE LOS .PROCEDIH 1 ENTOS DEL EXAMEN BU-­

CAL ESTIMULAN SALIVACIÓN PROFUSA• LA CALIDAD DE LA SALIVA PU_!t 

DE SER HUY DELGADA, NORHAL O EXTREMADAMENTE VISCOSA• LA ALTE­

RACt6N DE LA SALIVA PUEDE DARSE CUANDO HÁY tNFECCl6N YA QUE --
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HAY UNA HIPERSEHSl61LIDAD, IHF'LAHÁUDOSE LAS GLÁNDULAS 8ALPJA-

LES Y PAROTIDITIS. 

Il.:il.QQ. ~.- DEBEN SER EXAHINAOOS LOS FRENILLOS 

CONSIDERANDO QUE ÉSTOS PUEOEU SER RESPONSABLE DE DIASTEHAS O 

ESPACIOS ANORMALES EllTRE LOS INCISIVOS CENTRALES. LA FORHA, 

CONSISTENCIA, COLOR Y FRAGILIDAD CAPILAR DE LA EHCÍA DEBE TO­

MARSE EN CONSIDERACIÓt~ YA QUE EL COLOR ROJO O lllF'LAHACIÓH, -

PUEDEN SER POR UNA HALA HIGIENE. 

~·- SE OBSERVA TAHAÑO, CllLOR Y HOVIHIENTO. EL A--

QRANDAHIENTO PATOLÓGICO DE LA LENGUA PUEDE DEBERSE A CRETIHI~ 

HO O HOHCOLIBHD, TAHBIÉN P~EDE ASOCIARSE A UN QUISTE 0 NEO- -

PLASHA. LA DESCAHACl6N DE LAS PAPILAS SUPERFICIALES ASOCIA--

DAS CON CAHBIO DE COLOR Y SENSIDILIOAO, PUEDE SER POR CIERTA 

AVITAHINOSIS, ANEHIA, O TRANSTORNOS POR TENSIÓN. 51 EL FREN~ 

LLO PUEDE SER LA CAUSA EN TRASTORNOS DE LA F'ONACl6N. LA SE-­

'QUEDAD DE LA LENGUA PUEDE SER POR DESHIDRATACIÓN O POR RESPI­

RACIÓN BUCAL. EL COLOR PUEDE CAHBIAR OEelOO A UN ESTADO FE-­

BRIL (DLA?ICOt GRISÁBEO O PARDUSCO). 

~·- TAMBIÉN SE OBSERVA LA FORHA, TAHARO, COLOR 

LA PRESENCIA DE CUALQUIER TIPO DE LESIÓN EN EL PALADAR DURO O 

BLANDO. 

.Q.!.!illI§ 

~ .Q§, .Q..!...fil:!il•- Et~ ,TRAHSiORNO EN LA ERUPC 1 ÓN DE LA 

DENTADURA PUEDE HACER QUE EXISTAN DEMASIADOS DIENTCS o pocos 

SEGÚN EXISTA UN PATRÓN DE ERUPCIÓN RETRASADA O PRECOZ. CIER-

TOS TRASTORNOS HORMONALES Y DEL DESARROLLO PUEDEN CAUSAR DES­

ORGAN 1 ZACl ÓN DE LOS PATRONES NORHALES DE ERUPCt6N. 
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~ DE 1..2.§. Q..!fil.il.S§..- Es RARO t;NCONTRAR MACROOOtlC fA, 

(DIENTES DEHASIADO GRANDES) O HICRODONCIA (OICNTES DEHASIADO 

PEQUEijos). LA HERENCIA OESEHPEílA GENERALHENTE EL PAPEL PRJ~ 

CJPA( EN LA PREDETERHINACtdN DEL TAHAílO DE LOS DIENTES. 

DE LOS DIENTES EN LOS N1Ros PUEDEN DIVIDIRSE EN 006 TIPOS~ -

EXTRÍNSICAS ~ INTRÍNSICAS. 

~ EXTRÍNSICAS, PUEDEN SER CAUSADAS POR BACTERIAS cno­

HOCÉNICAS QUE PUEDEN INVADIR DEPÓSITOS DE MATERIA ALBA Y CÁ,!;. 

CULOS CAUSANDO UNA CAHA DE COLORES EN LOS DIENTES. EL CAH--

BID DE COLOR GENERALIZADO DEL ESHALTE Y LA DENTINA SE DEBE -

PRDBABLEHENTE A FACTORES INTR(NSICOS TALES COMO DISCRA~IA -­

SANGU(NEA y AHELOGÉNES JS IHPERFECTA, CENT l llOGÉNES rs IHPERf"ES, 

TA, RESORCIÓN INTERNA Y DROGAS TALES COHO LA SERIE DE TETRA-

e J CL J NAS• 

~ 9.§. .b.Q2. ~·- AL TENER EL NIRO LA BOCA CE­

RRADA, SE GUÍA LA HAND(OUlA SUAVE PERO FIRHEHENTE A LA POSI­

CIÓN HÁS RETRAÍDA, PERO CÓHODA DE LOS CÓNDILOS. LA INTERCl­

TACl6N DE HOLAR Y CANINO DEBERÁ SER COHPROBADA CUJDADOSAHEN-

TE DE MANERA BILATERAL. 

MALFORMACION .Qf LOS~-- -LESIONES F'ÍSICAS E tflPO-­

PLASIA DEL ESMALTE SON LAS CAUSAS HÁS COHUNES DE DIENTES HAL 

-FORHAOOS. ADICIONALMENTE LOS DIENTES PUEDEN ESTAR CON RAÍ--

CES DILACERADAS, EHPEQUEÑECIDAS, GERHINAOAS, FUSIONADAS CON 

ENTALLADURA Y EN FORHA DE CLAVO, CA_USA DE TRASTORNOS HCRCDl­

TARIOS, SISTEMÁTICOS O DE~ DESARROLLO. 
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CAPITULO V 

LESIONES EN~ ANTERIORES INFANTILES 

LA PÉRDIDA O FRACTURA DE DIENTES ANTERIORES INFANTILES ES 

TAL VEZ EL PAOaLEHA DENTAL QUE TIENE HAYoR IHPACTO PSICOt6crco 

EN LOS PADRES y EN LOS Nlílos, PARTICULARHENTE SI LA LES16N A-­

FEOTA A LA DENTADURA PERHANENTE E INCLUYE PÉRDIDA EXTENSA DE -

ESTRUCTURA OErlTAL. LA HAYORÍA DE LAS FRACTURAS Y OESPLAZAHIE,!! 

TOS RESULTAN DE ACCIDENTES Y AFECTAN A POCO HiS QUE LOS TEJIDOS 

BUCALES LOCALES• 

GLASIFICACION DE~ EN Q.!Qil§. ANTERIORES 

PRIMERA CLASE.- FRACTURA SENCILLA DE LA CORONA, DEllTINA 

NO AFECTADA O POCO AFECTADA• 

SEGUNDA CLASE.- FRACTURA EXTENSA DE LA CORONA, AFECTAN­

DO A LA DENTINA, PfRO SIN EXPOSICl6N -­

PULPAR. 

TERCERA CLASE.- FRACTURA EXTENSA OE LA CORONA, EXPOSJ~ 

CIÓN DE LA DENTINA Y DE LA PULPA• 

CUARTA CLASE.- FRAf;TURA, DIENTE TRAUMATIZADO TRANSFDR.­

HADD EN NO VITAL, CON O SIN PÉRDIDA DE 

LA CCTRUCTURA CORONARIA• 

QUINTA CLASE.- PÉRDIDA DEL DIENT.E COHO RESULTADO DE -

TRAUMATISHOe 

SEXTA GLASE,- FRACTURA DE LA RAÍZ• COH O SIH PÉRDIOA 

OE ESTRUCTURA CORONARIA. 

SEPTJMA GLASE.- DESPLAZAHIENTO DEL DIENTE, SIN -f°RACTURA 
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DE COROHA O RAÍZ. 

OCTAVA CLASE.- FRACTURA DE LA CORONA EN MASA Y SU REEH-

ÜOHO LAS LESIONES EN LOS DIENTES DEBEN TRATARSE LO AHTEC 

POSIBLE, PUEDE AHORRARSE HUCHO TIEHPO AL TOMAR LA HISTORIA -­

Ct..ÍNICA PRELIHINAR EN EL EXAHEN CLÍNICO, SI SE SIGUE UH PROC.f. 

DIHIENTO SISTEHÁTICO. 

EL EXAHEN DEBERÁ CONSISTIR EN LO SIGUIENTE: 

A).- OBSERVACIÓN Vt5UAL: PARA OETERHINAR TIPO Y EXTEN­

SIÓN DE LA LESIÓN, VER SI LOS DIENTES ESTÁN OE.SPL.b, 

ZAOOS O AVULSIONAOOS, FRACTURADOS CON O SIH EXPO­

SICIÓN PULPAR SI SE PRESENTAN LACERACIÓN, INFLAHA­

CIÓN O HEHORRAGIA EN TEJIDOS BLANDOS. 

8).- RADIOQRAFÍ&: PARA REVELAR FRACTURAS RADICULARCS Y 

PROPORCIONAR INFORHACIÓN ADICIONAL Y PCRTIHCNTE 

TAL COHo: PROXIHIOAO DE FRACTURA CORONARIA A LA 

PULPA, ETAPA DE DESARROLLO DEL ÁPICE, POSIBLE LE-­

SIÓN A DIENTES ADYACENTES Y EN OCLUSIÓN. 

C).- 8MANIPULACl6N 8 : PARA DETERHINAR LA HOVILIDAD O LA 

RELATIVA FIRMEZA DEL DIENTE LESIONADO. 

0).- ~E.! VITALIDAD: CON VITAL6HETR~ O CON CALOR 

Y FRÍO PARA DETERMINAR LA REACCIÓN RELATIVA DEL -­

DIENTE LESIONADO. 

E).- PERCUSIÓN: POR QUE LA SENSIBILIDAD AL GOLPE PUCOE 
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INDICAR LESIÓN EN LA HEHDRANA PERIODONTAL Y OTRAS 

ESTRUCTURAS DE SOSTÉN. 

TRATAMIENTO fil. FRACTURAS 

CORONARIAS 

FRACTURAS fil1f ~ fil1hQ ~: 

LAS FRACTURAS QUE AFECTAN SÓLO EL ESHALTEr SON ASTILLA­

DAS DE LA PORCIÓN CENTRAL DEL BORDE INCISAL DEL DIENTE, O FRA~ 

TURA HUCtlO NiS COHUNC~ DE iNGULOS INCJSOPROXIHALES. 

~L GRAN PELIGRO EN E6TAS FRACTURAS, APARENTEHENTE DENIC-

NAS RADICA EN HENOSPRECIAR LOS POSIBLES EFECTOS PERJUDICIALES 

DE COHUNICACIONES EN LA PULPA• SI SE EXAMINA AL PACIENTE PO-

CO TIEHPO DESPUÉS DEL ACCIDENTE, PUEDE CUBRIRSE EL BORDE 

FRACTURADO CON ALGÚN ADHESIVO COHERCIAL PARA PROTEGER LA PUL-

PA CONTRA MAYORES IRRITACIONES. SI LA FRACTURA ES YA ANTIGUA 

CUANDO ES EXAMINADA Y LA PULPA ESTÁ VITAL Y ASINTOMÁTICA, PU.[ 

DE NO SER NECESARIA CUBIERTA ALGUNA PARA PROTE~ER O MITIGAR. 

S1 EL DIENTE HA SIDO RECIENTEHENTE FRACTURADO, DEBERÁ C.L 

TARSE AL PACIENTE PARA SEIS U OCHO SEMANAS DESPUÉS. EN ESTA 

VISITA~ SE TOMARÁN RADIOGRAFÍAS PERIA~ICALES_ Y SE REGISTRARi 

CUALQUIER CAHBIO DE COLOR EN EL DIENTE. EL CAHBIO DE COLOR -

DE ~N DIENTE PERMANENTE TRAUMATIZADO, GENE~ALMENTE INDICA - -

PÍRDIDA DE VITALIDAD PULPAR. DEBERÁ LLEVARSE A CABO EN ESTE 

HOHENTO PRUEBAS DE VITALIDAD y DEBERÁN COHPARARSE CON LAS ro-

HÁDAS EN EL EXAHEN INICIAL. 

ÜEBERÁ ADVERTIRSE A LOS PADRES DEL Ntijo, QUE EL' DIENTE -

PUEDE VOLVERSE NO VITAL Y REQUIERE TERAPÉUTICA DE CANAL RADI-
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CULAR• 

EN FRACTURAS DONDE SE PIEROE UN HÍNIHO DE SUBSTANCIA - -

DENTAL, A HENUDD se PUEDE OBTENER RESULTADOS DE BUEN E~tCTO -

ESTÉTICO, REHODELANDO EL BORDE INCISAL CON UN DISCO DF. DIAHA~ 

TE, EN CUYO CASO NO SERÍA NECESARIO RESTAURAR• 

REBAJAR EL OOROE INCISIVO DEBER~ SIEHPRE EHPEZAASE TAN -

SOLO DESPUÉS DE ESTAR SUFICIENTEHENTE SEGURO DE QUE LA PULPA 

se RECUPERÓ TOTALMENTE DEL IHPACTO oc LA LESIÓN. 

FRACTURAS .!llif AFECTAN ESMALTE :f. DENTINA ª-.!!:! 

EXPOSIGION Q[ ~ 

ESTAS FRACTURAS PUEDEN SER HORIZONTALES, AFECTANDO A LA 

SUPERFICIE INCISAL COHPLETA, O PUEDEN SER DIAGONALES EN CUYO 

CAS0 1 PUEDE PERDER UNA. GRAN PORCIÓN DEL iNGULO INCISOPROXIHAL 

MUCHAS FRACTURAS DENTALES ESPECIALHENTE LAS DE TIPO HO-­

RIZONTAL, PUEDEN ESTAR HUY PRÓXIHAS A LA PULPA QUE SER~ VISI­

BLE DE UN COLOR ROSADO POR LA DELGADA CAPA DE DENTINA. 

EN EL TIPO DE FRACTURA DIAGONAL A MENUDO OCURREN DIHINU­

TAS ABERTURAS EN LA CÁHARA PULPAR 1 QUE PUEDEN Sr.A TAN PEQUE~ 

RAS QUE PUEDEN ESCAPAR A LA INSPECCIÓN. EN CUALQUIER CASO SE 

APLICA SODRE LA DtHTINA UNA CAPA OC ll1DR6XJOO OC CALCIO t~Tl­

HULANTE DE LOS OOONTOBLASTOS, SOBRE LA LÍNEA DE FRACTURA. 

PARA ASEGURAR LA RETENCIÓN DE LA CURACIÓN DE HIDRÓXIDO -

DE CALCIO HASTA QUE LA PULPA SE RETIRE DE LA PROXIMIDAD DE LA 

FRACTURA Y SE HAYA FORHAOO UNA GAPA DE DENTINA SECUNDARIA, O~ 

BERÁ EHPLEARSE UN RETENEDOR TEHPORAL ADECUADO. 

PUEDE EMPLEARSE UN: SELLADO ADHESIVO, UNA BANDA ORTODÓN-
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CICA, VUA CORONA OE CELULOIDE CON RESINA O UNA CORONA OC ACE-

RO fNOX:fO¡\DLE. 

FRACTURAS illdf ~,!l. J:a f.!!bf.!l. 

SI UNA f"RACTUAA CORONARIA INCLUYE EXPO!>ICIÓH PlJLPAR, DE­

SER¡ TRATARSE PARA CONSERVAR LA VITALIOAD DE LA PULPA• $1 LA 

PULPA QUEDA EXPUESTA, SE CONTAHJNARÁ. Es IMPERATIVO LOQRAR -

UN TRATAMIENTO DE URGENCIAS PARA HINIHIZAR CONTAHINACtÓN DAC­

TERlANA. LA ELECCIÓN OEL TRATAKIENTO OEPENOERÁ DEL CRADO DE 

EXPOSICIÓN, DEL ESTADO DE LA PULPA ~DEL GRAOO OE DESARROLLO 

DEL ACUJERO APICAL, Y DEL CRAOO OE LESIÓN DE LA RAÍZ Y TEJJ. 

OOS DE SOPORTE. 

TRATAM 1 ENTOS: 

1.- REcUeRIHIENTO ~: PUEDE EHPLEARSE SI LA EXPO-

SICIÓN ES HÍNll'tA Y NO TIENE HÁS OE 24 ttORAS. CUAN-

DO SÓLO ESTÁ EXPUESTA UNA PEQUEílA PUNTA DEL CUERNO 

PULPAR, CLÍHfCAHENTE· Et TEJIOO DEBERÁ APARECER 8Al..J! 

DABLE Y VITAL. UN F'ACTOR ADICJONAL QVE F'AVORE,CE -­

ESTE TRATAHIENTO ES LA PRESENCIA DE UN ÁPICE ANCHO 

OE FORHACl6N INCOMPLETA• 

SE ADHINISTRARl ANESTESIA LOCAL Y SE AISLA EL DIENTE COH 

DIQUE OE CAUCHO. 

SE LLEVA A CASO EL RECUBRIMIENTO PULPAR APLICANDO UffA 

PREPARACIÓN DE HIOR6XIDO DE CALCIO• CON UNA FUERZA DE 

COMPRESIÓN RELATIVAMENTE ALfA, SOBRE EL TEJIDO EXPUESTO 

Y LAS PAREOES CIRCUNDAliTES OE DENTINA Y SE COLOCA DE PR_f 

FEREHCIA UNA CORONA DE ACERO INOXIDABLE PARA PROTEGER -
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l.A CUftA.CIÓN,. 

2.- PULPOTOHÍA: CUANDO EXISTE HE"ORRAGIA MODERADA CON -

EXPOSICIÓN PULPAR RELATIVAMENTE AHPLSA Y SE tXAHINA 

Al PACIENft DENTRO DE LAS 72 HORAS,. 

DEBERÁ ADHIHISTRAASE ANESTESIA LOCAL Y AISLARSE tl DIEN-

TE CON DIQUE DE CAUCHO. SE EXPONE LA CÁHARA PULPAR COH-

PLETA 1 UTILIZANDO UNA FRt:SA Etl PIEZ" OE HANO A fl.LTA YE-­

LOC1DAD• SE LLE~A A CABO LA AHPUTACIÓff DEL TEJIDO PUL--

PAR CORONARIO CON FRESA REDONOA ESTERILIZAOA (AOlANDQ EN 

DfRtcc16H COHTRAAIA A LAS HAHECILLAS DE UH RELOJ), EN 

PIEZA DE HAHO DE BAJA VELOCIDAD, O CON EXCAVADOR OE CU-­

CHARILLA AFILADO y ESTERILIZADO. DESPuis DE COHTROLAR -

LA HEHORRAGIA, SE APLICA UNA CAPA DE HIDRÓXIDO DE CALtro 

SOBRE EL HURÓN PULPAR Y SE APLICA SOBRE ÉSTO, UNA PREPA­

RACIÓN COMERCIAL DE ÓXIDO DE ZINC Y EUl:.tNOt.. SE COLOCA 

ENTONCES UNA RESTAURACIÓN TEHPORAL PROTECTORA. DEBE VI­

GILARSE EL DIENTE CLÍNICA Y RADIOCRÁFJCAt\ENTE,. 

3.- PULPECTOHÍA: O ELIHIHACl6N COMPLETA DE LA PULPA, -­

CUANDO ÉSTA SE ENCUENTRA DECENERADA, PUTRE~ACTA O -

MUESTRA VITALIDAD OUOOSA .. $1 LA PULPA HA ESTADO -

l'lÁS DE 72 HORAS EX.PUESTA SECURA.MENTE ESTARÁ INFCCT.,6. 

DA SIN SALVA.CIÓ» POSIBLE .. 

Los DIENTES CON ~PICES BIEN DESARROLLADOS SOPORTAN BIEN 

LOS PROOEOIHIENTOS ENDODÓHTICOS DE INSTRUMENTACIÓN SIOH~ 

C~NICA y OBTURACIÓN RAOICULAR. PARA °CL TnATA"lENTO CE -

DIENTES JÓVENES Y TRAUKATIZADOS CON ~GUJERO APICAL ANCHO 

y DESARROLLO fNCOMPlETO, se REQUIERE DE PROCEDIMIENTOS -

- 40 -



ESPECIALES PARA LOGRAR SELLADO EPICAL COMPLETO. 

LA TÉCNICA PARA UNA BUENA OBTURACIÓN DE DIEtlTE6 CON OE-­

SARROLLO EPICAL INCOHPLETO, COttPREllOE! 1) EllSANCHAHIENTO 

INVERTIDO• 2) ODTURACl6N RADICULAR JUNTO COH INTERVENCl6N 

QUIRÚRGICA {APICECTOHÍA) Y 3) AMALGAMA RCTR6GRADA• 

PARA EL TRATAMIENTO OE DIENTES INMADUROS CON ÁPICLS RAD,l 

CULARES ANCHOS ES UN TRATAMIENTO ALTERNATIVO. ESTE TRA­

TAHIENTO O PROCEDIMIENTO PERMITE LA CONTINUACldN DEL DE­

SARROLLO APICAL EN DIENTES PERMANENTES NO VITALES HASTA 

QUE LA PUNTA RADICULAR SEA SUFICIENTEHlNTE ESTRECHA PARA 

PERMITIR LOS PROCEDIHIENTOS ENOODÓNTICOS CORRIENTES. 

COMPRENDE TRES ETAPAS! A) SE LIHPIA DIOHECÁtHCAHEtlTE EL 

CANAL Y SE ENSANCHA HASTA EL ÁPICE, a) SE EHPACA CH EL 

CANAL ENSANCHADO, UHA PASTA DE UN MATERIAL REABSORBIBLC 

TAL co'Ho HIDR6X100 DE CALCIO, e} SE SIGUE EL CURSO 

POSTOPERATORIO HASTA DEMOSTRAR RADIOGRÁ~ICAHENTC EL CE-­

RRAOO DEL ÁPICE CUANDO SE HA CERRADO LO SUF !CIENTE• SE -

QUITA LA PASTA INDICADA Y SE COLOCA UNA OBTURACl6tt OC -

GUTAPERCHA, 

~ !:!&!.Y.ll. Qg_ .bA 

~ 

CUANDO EL DIENTE PRESENTA UNA FRACTURA HORIZO"TAL CERCA -

DE LA UNIÓN ENTRE CEMENTO Y ESHALTE, SE ACONSEdA LA EXTRACCIÓN 

DE LA LÍNEA DE HENDIDURA ES TAL QUE RESULTE IMPOSIBLE LA RES­

TAURACIÓN DEL DIENTE. 

SI LA FRACTURA SE ENCUENTRA UNOS t'llLÍHETROS ABAJO DEL,--
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HA.RCtfl CIUGIVAL t.IDRC, SI es POSIBLE, $E EFECTllARÁ CL TRl\TA-­

HICNTO YA QUE PASANDO ALGUNOS "tlos, LA t::UCÍI\ UCldHARi LA 1..1-­

fflÓH ENTRE CEMENTO Y ESHALTt. 

PRIHERO se REALIZA UHA CIHCIVECTOHÍA, PúEOt SER NECCSA­

RIO UNA PEQUEílA EXTRACC16N OC HUE50, GC LLEVA A CABO ENTONCES 

UNA PULPECTOHÍA Y $E OBTURA EL TERCIO APICAL DE LA RAÍZe ~C 

CEKENTA EN LA RAÍZ UN CENTRO DE ORO FUNDIDO y SOBRE Ésto, SE 

CEMENTA UNA CORONA FUNDA DE PORCELANA• 

RESTAlJRAC IONES TEMPORALES 

PERMANENTES 

REQUISITO$ PARA UNA RESTAURAC1ÓN TEHPORAL PERHANE«TE: 

1.- LA PREPARACl6N SER~ "ttEC!iAn DE TAL HANERA QUE NO -­

PERJUDIQUE A LA PULPA. 

2.- 0tDERÁ SER DURADERA Y FUNCIONAL. 

3•- No DEBERÁ DE o\UKENTA.R HINC.UNA OE LAS OIHENSIDNES --

(M-0 ó L-L}. 

4.- ÜEOERÁ SER LO HÁS ESTÉTICA POSIBLE. 

I!.E.2§.QS RESTAURACIONES 

1.- RE&TAURAt16H DE RESINA COHPUESTA CON HILO HETÁLICO 

RETENT tvo. 

2.- CORONA COMPLETA DE ORO tON BARNIZ OC PORCELANA. 

3.- CORONA CON CENTRO HEDIO MODIFICADO. 

4.- FUNDA ACRÍLICA PROCESADA. 

5.- CORONA CON CENTRO REFORZADO. 

t?ESTAURACtdN OE RESINA COHPUESTA COH RClEUC16N O( CLAVO: 
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ESTAS SE APLICAN EN UNA VISITA Y SON CSTfTICA~E~T( SATI~ 

FACTORIAS. PUEDEN CCR CHPLCADAS [TI ~RACTURAR DE SC~l-~OA ~LA-

SE Y EN CASO DE TERCERAS CLASES OONOC SE HAYA CFtCTliAUO fllt..U-

URIMltNTO PULPAR• ''NTC~ OC COLOCAR LA RESTAUllAC!ciN, Dt~ER~ -

PASAR UN PERÍODO APROXIHAOO DE 3 SCMANAS OESPu(s DE LA Lts16N 

SE COLOCA.ti LOS CLAVOS Etl ORIFICIOS PERFOAACOS EN Lt, Dt:t~-

TINA, SIRVEN PARA RETENER LA RESINA COHPUESTA. 

1.- CLAVOS .2!, ~ lfrnXIOADLE CEHUHAOOS: LOS OHlf" ICI-

OS EN DONDE SE COLOCAN LOS CLAVOS SON DE .002 A - -

.003 DE PULCADA (0.05 A 0.075 HH.) HÁS ANCHOS QUE -

LOS CLAVOS, Y SE EHPLEA CCHENTO DE FOSFATO DE ZINC, 

PARA MANTENERLOS EN POSICl6N. 

2.- ~ E.f .!!.!Ll.2!i .!!2.!!. ~:ESTE TIPO DE CLAVO, SE 

INTRODUCE EN ORIFICIO DE .001 DE PULGADA (0.025 HH) 

HÁS ESTRECHOS QUE EL CLAVO. SE LOCRA RETENCIÓN ~OR 

LA ELASTICIDAD DE LA DENTINA QUE PROVOCA UN16N POR 

3.-~ ,!?!_ INSERCl6N ~: UTILIZANDO UNA Pl[lA DE 

HA.NO CON CONTRA ÍNGULO ESPECIAL, SE- ATORNILLAN LOS 

CLAVOS EN LA DENTINA EN ORIFICIOS DE .002 A .004 -

PULCADAS (0.05 A .0.1 HH.) HlS ESTRECHO QUE ELLOS e 

~: 

PHEPARAC 1 ON QJ;1 O 1 ENTE: 

1.- SE ELIMINA CON DISCO OE GRANATE LAS VARILLAS SUELTAS OC -

ESMALTE O BISEL[.S EXTERNOS A LO LARCO OC LA LÍNEA 0[ t1;A~ 
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TURA• EL HARGEH RCSTAHTE OC LA SUPERFICIE DE LA FRACTU-

RA SE DEJA CON LA HAYOA RUGOSIDAD POSIBLE PARA AYUDAR 

LA RETENCIÓN. 

2.- SE HACE LA PERFORACIÓN DE APROXIHADAHENTE 2 ttH. CADA UNA 

EN LA DENTINA, UTILIZAttDO EL HEttOR TA~ARD DE TALADRO COH­

PATIDLE CON EL CLAVO. ANTES OE EFECTUARSE LOS ORIFICIOS 

SE DEBE ESTUDIAR LAS RADIOGRAFÍAS PARA DETECTAR EL TAHAÑO 

Y POSICl6N DE LA CÁHARA Y CUERNOS PULPARES. SI LA FRACT~ 

RA ES HORIZONTAL, Y AFECTA LOS DOC ÁNGULOS INCISIVOS, SE 

HACE LA PERFORACIÓN CH HESIAL Y DISTAL CON RELACl6~ A LA 

CÁMARA PULPARe 51 ES DIAGONAL LA FRACTURA AFECTANDO SÓLO 

UN ÁNGULO INCISIVO, SE HACE UH ORIFICIO HACIA LA CÁ"ARA -

PULPAR Y EL OTRO APRDXIHADAHEHTE A LA HITAD DEL ESPACIO -

ENTRE EL CUERNO PULPAR Y EL BORDE INCISAL. 

St COLOCAN LOS CLAVOS A HANERA QUE ÉSTOS QUEDEN A 1 HH. -

DE LA SUPERFICIE LABIAL• 

3.- SE UTILIZA UN PERFORADOR DE .021 PULGADAS {0.52 HM.) SE 

DOBLA UN ALAHDRE DE .018 PULGADAS (0.45 HH.), HASTA FOR--

HAR UNA CRAPA DE AJUSTE A LOS ORIFICIOS PREPARADOS, Y ES­

TÉ POR LOS HENOS A 1 KH. DAJO EL BORDE INCISALe 

4.- CON LA AYUDA OEL PERíORADOR LENTULOESPIRAL• SE LLEVA CE~ 

HENTO BLANCO DE FOSFATO DE ZINC A LOS ORlílCIOS PREPARA--

DOS e 

5.- SE PRESIONA EL CLAVO HACIA EL CEHEHTO Y SE EHPLEA DE HAN~ 

RAQUE PERHANE2CA POR LO HENOS 1 HH. OC LA SUPERFICIE LA-

DIAL Y A 1 HH. DEL BORDE INCISAL. SE UTILIZA EL HISHO --

CEHENTO COHO CUBIERTA PARA RECUBRIR LA SUPERFICIE LABIAL 
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DEL CLAVO. 

PROTECC ION DE LA .E!illi: 

6.- CUANDO SE HA ENDURECIDO EL CEHENTOt SE ELIMINA EL EXCESO -

Y SE APLICAN CAPAS DE HIDRÓXIDO DE CALCIO SOBRE LA DENTINA. 

APLICACION .Q§. h.!! RESTAURACION: 

7•- SE PUEDE APLICAR USANDO UNA MATRIZ DE CELULOIDE CON EL CD!!, 

TORNO AOECUADOt CON LA !UNTA DE UN EXPLORADOR SE HACE UN -

ORIFICIO EN LA SUPERFICIE LINGUAL DE ÉSTAt PARA PERMITIR -

LA SALIDA DE AIRE Y EL EXCESO DE MATERIAL. YA MEZCLADA LA 

RESINA COHPUESTA, SE COLOCA DENTRO DE LA MATRIZ Y AL REDE-

DOR DEL CLAVO, SE COLOCA A PRESIÓN Y SE MANTIENE HASTA QUE 

ENDUREZCA• SE RETIRA LA MATRIZ DE CELULOIDE RASCÁNDOLA --

POR LINGUAL. 

8.- SE PULE Y SE CO~TA. 

REPARACION .Q§. b,6 RESTAURACION: 

9.- St LA RESTAURACIÓN SE DESGASTA O CA"BIA DE COLOR, ES FÁ--

CIL ELIMINAR LA CAPA SUPERFICIAL DE LA CARA LABIAL Y SE -

APLICA UNA CAPA NUEVA DEL COLOR ADECUADO. 

~ 1 ill!B.Q REFORZADO 

DESPUÉS DE TRATAR CON ÉXITO POR PULPECTONÍA UNA FRACTURA 

DE TERCERA CLASE, EN LA QUE GENERALMENTE HAY UNA EXTENSA PÉR-

0 l DA DE PORCIÓN CORONARIA DEL DIENTE, PARA SU RESTAURACIÓN 

PERMANENTE, SE ACONSEJA EL USO DE UNA FUNDA DE CORONA. 

HAY DOS FORHAS DE REALIZAR O TÉCNICAS PARA CONSTRUIR 

ÉSTAS: 

A) EL CENTRO DONDE DESCANSARÁ FINALHENTE LA FUNDA DE LA CORO-

- 45 -



NA, PUCDE COU!ITRUIRSE CON CLAVOS Y AH.t.LGAP'U. (T{CNICA MAR_!i 

LEY). 

s) CoN RESIUA REFORZADA CON UN ruoo onroo6NTICO. (STARKEY). 

~ (HTARKEY) 

1.- SE RETIRA LA CURACIÓN TEHPORAL OEJANOO LA CAPA HÁS PROFU,!!. 

DA DE HIDRÓXIDO DE CALCIO, APLICANDO SODRE ÉSTA UrlA CAPA 

O BASE PROTECTORA DE CEHENTO DE FOSFATO DE ZINC. 

2.- CORTE UNA PIEZA DE TUBO OATODÓNTICA HUECO (CENERALHENTE -

DE .036 PULGADAS (0.9 HM.) DE DIÁHETRO), PARA QUE UNA DE 

SUS EXTAEHIDADES DESCANSE EN BASE DE CEHENTD V LA OTRA SE 

ENCUENTRE DENTRO CtE LOS CONFINES DEL CENTRO CORONARIO PR.,2 

PUES TO• 

SE HACEN VARIAS PERFORACIONES EN EL TUBO CON AYUDA DE UNA 

FRESA NÚHERO 1/2 CON PIEZA DE HANO A ALTA VELOCIDAD. 

3.- SE UNE EL TUBO A LA BASE DE CEMENTO CON UN POCO DE CEHEN-

TO DE CINC. 

4.- SE HEZCLA LA RESINA COMPUESTA CON ALTO PODER OC COHPRESIÓN 

Y SE COLOCARi RiPIDAHENTE EN UN TUBO APLICADOR• SE EHPA-

CA EL HATERIAL EN EL INTERIOR Y AL REDEDOR DEL TUOO ORTO­

DÓNTICO. SE UTILIZA LA HISHA HEZCLA PARA CONSTRUIR UNA -

HASA DE HAlERIAL AL REDEDOR DEL LUGAR DE FRACTURA. 

5.- DESPUÉS DE LA POLIHERIZAOIÓN SE PREPARA EL, DfEHTC Y EL CE­

MENTO PARA CUBRIR UNA CORONA FUNDA. 

6.- SE CONSTRUYE UNA CORONA DE FUNDA Y SE CEHENTA EN SU LUGAR 

SOBRE EL DIEN!E PREPARADO Y EL CENTRO. 

~ ~ .QJ;. ORO f2!! ~ DE 

PORCELANA 

- 46 -



ESTA CORONA DESDE EL PUUTO DE VISTA DE ESTÉTICA y DURA-­

CIÓN, LAS CORONAS COMPLETAS DE ORO CON BARNIZ DE PORCELANA, -

SON RESTAURACIONES MUY SATISFACTORIAS. SE RECOHIENDA EH CA--

SOS INFANTILES, CUANDO HA OCURRIDO CIERTO RECESO PULPAR EN EL 

DIENTE VITAL Y EL NIVEL DE TEJIDO CIHCIVAL NO ESTÁ DEBIOAKENTE 

CORONARIO• EL FACTOR LIHiTANTE PARA EL USO DE ESTE TIPO DE -

RESTAURACl6N ES EL TAHARO DE LA PULPA, YA QUE SI éSlA ES Dt-­

HASIADO CRANDEr SERÁ DIFÍCIL LO~RAR UNA REDUCCl6N LABIAL AOE-

CUA.DA PARA COLOCAR SUFICIENTE HASA DE PORCELiUIA EN LA61AL. 

CORONAS QS TI!.§.~ MODIFICADAS: 

$¡ LA ESTRUCTURA DENTAL PERDIDA COHPREHDE HÁS DE UN TEE 

CIO DEL ÁREA DE LA CORONA, SE PUEDE CONSTRUIR UNA CORONA DE -

ORO, TRES CUARTOS HODIFICAOA., COHO RESTAURACIÓN TEHPDRAL-PER­

HAHENTE. LAS CORONAS DE TRES CUARTOS DE ORO TIENEN LA VENTA­

JA DE REQUERIR ELIHINACIÓH .HÍNIHA DE ESTRUCTURA DENTAL, Y CO­

.HO EL ÁREA LABIOCINGIYAL NO SE YE AFECTADA EN LA PREPARACIÓN 

LA ERUPC16N CONllNUA DEL DIENTE NO CAHBIA SU ASPECTO ESTÉTICO 

TIENE LA DESVENTA.JA DE SER HEHOS CSTÉT1CA QUE LAS COMPL!, 

TA8 Yr ADEMÁS LA VENTANA LABIAL TIENE A CAMBIAR DE COLOR. 

TRATAMIENTO~~ FRACTURADAS 

Es MÁS FRECUENT~ ENCONTRAR RA f cEs FRACTURADAS EN D 1 ENTES 

QUE TIENEN FORMADA PLtNAHENlE SU RAÍZ Y EST¡N ENGASTADAS EN -

HUESO ALVEOLAR YA MADURO. 

LAS FRACTURAS PUEDEN OCURRIR EN: ll!!E.1..2. ~' ~ -­

~l.~ APICAL ~.!:.a~. 

LAS FRACTURAS HENOS FRECUENTES Y MÁS OIF ÍCILES DE TRATA.Ji 
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SON LAS ENCONTRADAS EN EL TERCIO CERVICAL. ESTA PUCDC IDEN~ 

TIFICARSE POR HEDID DE UNA RADIOGRAFÍA OBSCRVANOO UNA LÍNEA -

RADIOTRANSPARENTE QUE ROMPA LA CONTINUIDAD DE LA RAÍZ. 

EL TRATAHIENTO DE FRACTUnA RADICULAR COHPRENTE! 

1).- REDUCCIÓN DEL DIENTE DESPLAZADO Y APOSIC16N DE LAS 

PARTES FRACTURADAS• 

2).- INHOVILIZACl6N. 

3).- 0BSERVACl6N HINUCIOSA BUSCANDO CAHOIOS PATOL6c1cos 

EN EL DIENTE O EN LA REC16N APICAL CIRCUNDANTE. 

CUANDO UN PACIENTE PRESENTA FRACTURA RADICULAR, LOS SEG­

HENTOS PUEDEN ESTAR EN GRAN PROXIHIDAD O PUEDEN ESTAR SEPARA-

DOS• 

SI ESTÁN SEPARADOS DEBERÁN TRATARSE CON HANIPULACIÓN DI­

GITAL DEL SEGMENTO CORONARIO, Y, BAJO ANESTESIA LOCAL, LLEVAR 

LAS EXTREHIOAOES A APOSICIÓN PR6XIHA• SI ESTOS SEGHENTOS ES­

TiN EN ESTRECHO CONTACTO• SE PUEDEN LOGR~A HEJORES RESULTADOS 

ESTE PERÍODO PUEDE SER DEHESES, O INCLUSO DE AÑOS. DE-­

BERÁ COLOCARSE AL PACIENTE EN PROTECCIÓN PROFILÁCTICA DURANTE 

UNA SEHANA• GON AUSENCIA DE INFECCIÓN Y CON LA ESTABILIZA- -

c1dN DE LOS FRAGKEUTOS, LA PnOCNO~IS DE FRACTURAS RAOICULARES 

DE TERCIO HEDIO Y TERCIO APICAL ES HUY BUENA. LA PROGNOSIS -

DE FRACTURAS DE TERCIO CERVICAL ES HALA POR LA DIFICULTAD QUE 

EXISTE PARA ESTABILIZAR EL SEGMENTO CORONARIO Y A CAUSA DE LA 

FACILIDAD DE INFECCIÓN EN EL ÁREA DE FRACTURA POR BACTERIAS -

DE F'OSA GINGIVAL Y LA SALIVA. TAMBIÉN INFLUIRÁH EN LA CURA-­

Cl6N, LA SALUD GENERAL DEL PACIENTE Y SU ~STADO BUCAL 

SI OCURREN CAHBIOS PATOLÓGICOS DURANTE EL PERÍODO DE IN-
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HOVILIZACl6N, DEBERÁ VOLVERSE A CONSIDERAR LA RETENCIÓN DEL -

DIENTE. 

EN ESTAS Cl.RCUtlSTANCIAS, RETENER EL OltNTE REQUIERIR-'. T!, 

RAPÉUTICA DE CANAL PULPAR EN EL SEGMENTO PRINCIPAL. PUEDE 

DEJARSE S6LO EL SECHENTO APICAL, OBTURADO CON UUA EXTENSl6N -

DE LA OB1URACl6tt RADICULAR DEL SECHENTO PRINCIPAL• O SE PUEDE 

EXTIRPAR QUIRÚRCICAMENTE (APICECTOHÍA). 
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.EB..!..!::l.§l Y..!llll• 

PROCEDIMIENTO PARA DESARROLLO 

APICAL CONTINUADO 

1.- ANcsrESJAR EL OIENTE. AISLARLO CON DIQUE DE CAUCHO, IH-­

PREGNAR EL CAHPO CON ALCOHOL OE 70 POR 100. 

2.- HACER AOERTURA DE ACCESO A LA CÁHARA PVLPAR. 

J.- ÜETERHINAR RAOIOCRÁFICAHENTE LA LONCITUD DEL ÁPICE CON LA 

LIHA INTRODUCIDA EN EL CANAL• 

4.- ELIMINAR TODO KATERtAL UECR6TICO COtt LIHA Y EXPLORADORES. 

IRRIGAR CON SOLUCIONES ALTERNADAS OE PERÓXIDO, HIDRÓGENO, 

E HIPOCLORITD DE SODtO. SECAR EL CANAL UT1LIZAH00 PUNTAS 

DE PAPEL ESTERILIZADO Y l'HAS O EXPLORADORES CON PUNTAS -

ENROLLADAS CON ALGODÓN. 

5.- E"PACAR EN El CANAL UNA PASTA ESPESA OE HIOR6XIDO DE CAL­

CIO Y PARA "CLOROFENILALCANFORADOtte EttPLEAR UH OBTURADOR 

tHOOOÓNTICO PARA EMPUJAn LA PASTA HACIA EL ÁPICE RADICU­

LAR, PERO NO HÁS ALLÁ. 

6~- CYBRIR LA OBTURACIÓN EN PASTA CON TORUNDA DE ALCOOÓN 1 A-­

PLIC~R dxtoo DE CtNC y EUCENOL y oc:Pufs CEMENTO DE FOS­

F'ATO DE OtNC• 

~ iliill (TRES A SEIS HESES oisruÉS OE LA PRIHERA): 

1.- RADIOCRAFIAR EL DIENTE TRATAOO PARA OETERHINAR s·1 HAY el~ 

RRE APJCAl.• 

2.- SI EL ÁPICE HO HA CERRADO LO SUFICIENTE, RCPET1R CL .PROC_[ 

DIHIENTO DESCRITO EN LA PRIKERA CITA Y VUELVA ~ E~AHINAn 

AL PACIENTE A LOS TRES O SEtS MESES. 
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3.- SI EL ÁPICE APARLCE DESARROLLADOt RETIRAR EL HATERIAL DE 

OBTURACIÓN• INSERTAR LA LIMA Y VERIFICAR LA CONSTRICCIÓN 

APICAL, BUSCANDO UN OBSTÁCULO DEFINIDO. 

4.- TOHAR RADIOGRAFÍA CON LA LIHA COLOCADA PARA VOLVER A DE-­

TERHINAR LA DIHENSIÓH LONGITUDINAL• 

5.- OBTURAR CL CANAL UTILIZANDO CONDENSACl6H LATERAL DE CONOS 

DE GUTAPERCHA. SELLAR LA OBERTURA DE ACCESO CORONARIO 

CON_HATERIAL DE RESINA COHPUESTA. 
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ESQUEMA Qfil:. TRATAMIENTO DE FRACTURAS CORONARIAS .st[ PIEZAS VITALES 
TIPO FASE FASE 

OE FRACTURA DE URGENCIA INTERMEDIA 
FASE 

PERMANENTE 

1.- ESHALTE SOLO~~~~-->CUBIERTA ADHESIVl.-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--)REBAJADO CO~HÉTI 
CO O RCS INA TRA= 
T.'\DA PREVIAHENTE 
COtl ÁCIDO 

2.- ESMALTE Y DENTINA_______..:,.CAPA PROTEC~ORA DE CA(0H)2 HÁ~RESIHA COHPUESTA o---,.CORONA FUllDA DE 
BANDA ORTODOHTICA O COROHA DE CORONA TRES CUA~TOS PORCELANA FUSIO-
ACERO INOXIDABLE, o FORMA DE - FUllOIDA, o conotlA - NADA A CORONA DE 
CORONA DE CELULOIDE Y RESINA O FU~OA ACRÍLICA PRO- ORO 
CUalCRTA ADltESIVA CESADA O CORONA DE 

ono COMPLETA CON --

ESMALTE OENTIN,\-:.>RECUBRIHIEUTO PULPAR 
Y PULPA 00 ~A(0H)2 MÁS DANDA 

CA O CORONA DE ACERO 

DA RN 1 Z 

UTILIZAN-~ 
ORTOOÓNTJ. 
IN:>XIOA--

BLE, O FORHA DE CORONA DE CEL,.!;!. 
LOIDE Y RESINA 

!JE PORCELAtlA 

----=toP~LPOTOH Í A UT 1L1 ~ANDO CA(0H)2-___.:,.CEttTRO POS 1 Dl;EHENTE----)o.PUEOE R~QUCR IR 
HAS BLANDA ORTODONTICA O CORONA RCF'ORZAOO, HAS COR~ PULCTOHIA 
DE ACERO INOXIDABLE, O FORMA DE NA ~UUDA, ACRÍLICA 
CORONA CELULOIDE Y RESINA 

___,.ExTRACCt6u ____________ .,.,)[NTft,OURA PARCIAL--4UEttTE F'IJO 

REH OV 1 BLE 
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TRALt~ATISMOo !;,. bQ:!. ~PRIMARIOS 

AL IGUAL QUE EN LOS DIENTES PRIHARIOG y PERHANErnEs, LOS 

INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES SON HÁS SUCEPTIDLES A TRAUHA--

TISHos. 

ESTOS DIENTES HACEN ERUPC16H ENTRE LOS 6 Y 9 J4rSES DE E­

DAD Y PERHAN~CEN HASTA SU EXFOLIACIÓN A LOS 7 AílOS DE EDAD. 

LA FRECUENCIA DE LESIONES EN LA DE:tlTADURA PRIHARIA AUHEJ::!. 

TA CUANDO EL NlílO SE VUELVE HÁS MÓVIL E INDEPENDIENTE, ESTO -

ES HÁS FRECUENTE ENTRE EL ARO y MEDIO A DOS Aflos y HEOIO. 

LAS LESIONES HÁS FRECUENTES SON LOS DESPLAZAHIENTOS Y NO 

LAS FRACTURAS, ~STO PUEDE SER POR LA PLASTICIDAD DEL HUESO Ab 

YEOLAR EH LOS NIÑOS PEQUERos. 

DEBIDO A LA PRDXIHIDAO DE LOS DIENTES SUCEDÁNEOS ES IH--

PORTANTE QUE SE. ESTABLEZCA EL TRATAMIENTO PERMANENTE OEFINIT.,L 

VD DEL DICNTE PRIHARIO TRAUHATIZADOe YA QUE EL DESARROLLO Y 

ESTADO DEL DIENTE PERHANENTE DEPENDERÁ DE LA LESIÓN Y DURACIÓN 

DE ÉSTA EN EL DIENTE PRIHARIO. 

FRACTURAS CORONARIAS 

LAS FRACTURAS CORONARIAS QUE AFECTAN SÓLO EL ESHALTE SIN 

AFECTAR EL TEJJDO'VITAL PULPAR RECIBEN EL HISHO TRATAHIENTO -

QUE SE EFECTÚA EN LOS DIENTES PERMANENTES JÓVENES. 

EN CASOS EN QUE LA PULPA ESTÁ EXPUESTA SE PUEDE REALIZAR 

LA PULPOTOHÍA, CUANDO HAY COOPERACIÓN DEL PACIENTE. 

$) EL ÁPICE NO ESTÁ BIEN CERRADO SE REALIZA EL TRATAKIE!i 

TO CON PULPOTOHÍA, CON HIDRÓXIDO DE CALCIO EN IGUAL FDRHA QUE 

EN LOS DIENTES PERMANENTES INHADUROSe 
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SI EN EL HOHENTO DE LA FRACTURA VA ESTA BIEN FORMADO EL 

ÁPICE, ESCOCER LNTRE: REALIZAR LA PULPOTOHÍA CON FORHOCRCOSOL 

O UNA PULPECTOHÍA. St SE REALIZA ESTA ÚLTl~A, SE ABRIRÁ Y SE 

LIHAR~ EL CANAL, SE IRRIGAR~ CON SOLUCIOHES ALTERllADAS OE Hl­

POCLORITO DE SODIO y PER6x100 DE HIDRÓGENO y se OBTURA CON 

UNA PASTA READSORVIBLE COHO EL ÓXIDO OE ZINC Y CUCEUOL. 

CUANDO LA PULPA SE PRESENTA NO VITAL EL TRATAHIENTO DE -

ELECCIÓN ES LA PULPECTOHÍA. 

~DE ACERO INOXIDABLE: 

SU PREPARACIÓN SE REALIZA EN IGUAL FORHA QUE EN EL DIEN-

TE PERHANENTE. 

EfilQa .Q§. CORONA~ FABRICADA: 

AL FABRICAR UNA CORONA LA PRIMERA CONSIDERACIÓN ES LA E~ 

TÉTICAr PERO TAHBIÉN HAY OTRO$ ASPECTOS PARA CONSIDERAR: 

COHO QUE EXISTA SUFICIENTE ESTRUCTURA OE/lTAL PARA PODER tlACER 

UNA BUCNA, RETENCIÓN; NO PODRÁ USARSE EN PACIENTES CON EiOBRE­

HORDIDA VERTICAL PROFUNDA Y SODREHORDIDA HORIZONTAL PEQUtÑA, 

O EN PACIENTES QUE PRACTICAN BRUXISHO. 

SE RECORTA AOECUADAHENTE UNA FORHA DE CORONA DE CELULOI­

DE DEJANDO DE 1 A 2 HH. H~S LARCA QUE LA LONGITUD CLÍNICA DE 

LA CORONA• 

2.- SE REDUCE APROXIHAOAHENTE 2 HH. EL eoROE INCISIVO -

DEL DIENTE. SE PREPARAN TODAS LAS SUPERFICIES AXIALES HENOS 

LA LINGUAL. SE HACE UN HOHBRO EN LA SUPERFICIE LABIAL, HESIAL 

Y DISTAL POR DEBAJO DEL BORDE CINCIVAl LIBRE, PE'l10 ~.ÓLO DE -
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0.5 HH., EH LA SUPERFICIE LINGUAL. LAS SUPERFICIES HESIAL 

OISTAL DEBEN DE SER CASI PARALELAS (sr. UTILIZA UNA FRESA DE -

FISURA DELGADA DE BORDES APLANADOS). 

3.- SE HACE UN SOCAVADO EN EL HOKDRO CON FRESA REDONDA, 

EN LAS SUPERFICIES HESIAL, DISTAL Y LABIAL• 

4.- SE PRUEBA LA CORONA QUE DEBE AJUSTAR BIEN EN HESIAL, 

DISTAL Y LAB1AL, PERO NO ASÍ EN LINGUAL. 

5.- SE CONTROLA LA HEMORRAGIA TAPONE.ANDO LA FOSA GINGt-­

YAL CON cono6N HEHOST,TICO. 

6.- $E LUBRICA EL DIENTE COH JALEA DE PETR6LEO. 

7.- LA FORHA DE LA CORONA SE LLENA DE ACRÍLICO CON EL -

COLOR ADECUADO. $E LE HACEN PEQUEÑAS AD1CIDNES DE POLVO Y -­

LÍQUIDO PARA EVITAR FORMACIÓN DE BURBUJAS. SE SOSTIENE LA 

FORMA DE LA CORONA HASTA QUE SE "tSCARCHA 11 Y SE ASIENTA EN EL 

DIENTE YA LUBRICADO. 

8.- SE HAH'TIEHE CON UNA PRESIÓN DIC.ITAL. FIRME DE DOS 

TRES MINUTOS, PARA RETIRARSE CUIDADOSAMENTE DESPUÉS DEL DIEN­

TE. EL ACRÍLICO CSTÁ TODAVÍA EL.tSTICO PARA PODER RETIRAR LOS 

SOCAVADOS• 

9.- SE DEJA LA CORONA EN UN VASO DE AC.UA CALIEtlTE, DE -

10 A 15 HINUTos, EL ACRÍLICO YA DEBE 'DE ESTAR DURO AL RETIRA~ 

LA, 

ÜESER~N SER RECORTADOS 'TODOS LOS BORDES SOBRANTES. (So-­

CAE TODO EN LA SUPERFICIE LINGUAL), PARA SER NIVELADA CON EL 

BO~llRO DE LA SUPERFICIE GINGIVAL. DESPUÉS DE ESTABLECER LOS 

BORDES CINGIVALES ADECUADOS SE RETIRARÁ LA roRHA DE CORONA oc 

CELULOIDE COM UN ESCAPELO, Y SE LIMA" LOS HiRGENES CON PIEDRA 
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POMCZ. 

10.- SE COLOCA LA CORONA EN EL DltNtE PARA VERIFICAR QUE 

ESTÉ OIEN ASEUTADA .. SE RETIRA l.I\ CORONA Y SE PROCtDE A LA C~ 

HE~iACldN. SI SE VA A USAR EL CCHCNTO DE FOSFATO OE ZINC, SE 

DEDCRi CU&AIR EL DttNTE CON BARNIZ PARA CAVIDADES. 

11.- SE CtHtNTA LA CORONA DE ACRÍLICO CN El OfCNT(. 

~ Qg_ POLICAR80NAT0 PREFORMADAS: 

EN EL HERCAOO YA CXISTEU CORONAS PREFOBKADA~· SE PREPA-

RA EL. DIENTE EN JGU/\L f"Oftf1A 4UE EL ANTERIOR Y SE CEt'IE:NTA. 

FRACTURAS RADICULARES: 

LA FRACTURA RADICULAR ES UHA CIRCUNSTANCIA ~UY RARA VE -

OCURRIR EN LOS DIENTES PRTMARIOS. PERO SI ESTO OCURRIESE ES 

ACONSE~A6LE LA EXTRACCldN OEL DIENTE. 

SI SE QUIERE HACEA EL INTENTO OE RETEUERLO NO DEDE EXPO­

NERSE LA PULPA• V SE PUEDE OBTENER ESTADILllAClÓN POR_HEOIO -

DE FÉRULAS. 

DESPLAZAMIENTOS: 

ENTRE LOS DESPLAlAHIENTOS PA~C/ALt: SON HlS COHUIJES LA -

INTRUSl6N EN LOS DIENTES SUPERIORES. Estos DESPLAZAHl~"TOS -

~ENERALHENTE SE DEBCN POR EL IHPACTO DE OBJETOS EN SU CAÍDA6 

POR LA HISHA AAZÓU PREOOHll\AN t.tl EL, ARCO IHFt.R10R LOS --

OESPLA2AHIENTOS LINGUALES. SE ACONSEJA UN PERÍODO DE tSPERA. 

y OBSERVACJ6N YA QUE ESTOS DIENTES AUHQUE sdLo &e OOSERVE UUA 

PEQUEÑA. PORCJ6H DE LA CORONA TIENCH TENDENCIA A ~ROTAR' NUCV,A­

HENTE EN 6 A 8 SEMANAS. 
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SJN EMnAR4Q CUANDO EL Dtt~TE PRlffARtO EN "tNTUSldNU ELT~ 

AFECTANDO A LA t~~ONA DEL ~ltNTt PERHANtflTt se ANESTtCl~A~ LA 

tONA Y CON CUIOA00 CON PRESIÓN Y HANIPULAe1ÓN Ql~l1~L VVC~VA 

A SU AL1NEAH1EN10 AOtCUAOO. 

LA F'E:ttULll'.ACIÓN Dt l.OS OIENTtS TRAUHJ\TIZAOO& NO ES UW -

PROCEOIHltNlQ SAil$~4CTO~to YA QUt ~A ~QRFOLOCÍA ot LOS DlEH­

lES PRIHA'f\10$ Uta FACILITA LA fH:fEHCIÓt~. Pe:Ho SIN tME1AR~O, Dl., 

SE HACERSE LO POSIBLE POR ttANTtNEA EL OltNTt EN SO LOCAR. 

AVULS ION; 

CVANDQ SE PltRDt UN DIENTE PRIMARIO ANTERIOR POR A~UL--

S IÓN TRAUKATlZhNTE o otat tXTRAER$C POR FR~CTURA tXf~RNA o -­

PATOSIS PERIAPICAL, EL ODONTÓLOGO OE8E~~ CONSIOERA~ $IEKPRE -

E~ PROOLEHA OE ESPACtO. DEBE tVALUARSE LA eoLOCACIÓH Qt VN -

HAH1ENEDOR DE ESPACIO, COffSIOEnANDO~ LA EDAD bt~ PACltMTt• Ak 

PtfH)Ui E:t... OltNTt (~), f;L, TIPO DE DENT,A.OURA PRlHARIA Y C.t.. UÚ­

HERO Dt OttHt(S PERbt0b$• 

CUALQUltRA DE LAS e1"CVHSTAHC1AS GtCVIENTES• ~USTIFICA -

LA APLlCACl6N OE U~ HANTEMtDOR OE-E8~ACIO; 

1.- PlROlDA DE UN OtENTC ANTERIOR EH N!ROS DE HUY. COATA 

EOAD• (CVATRO A~OS O MENOS} 

2.- PfROIOA DE UH OlENTE AHfERIQR PRIMARIO EN DE»fADU~AS 

~RlHARIAS 11 APIAON~DAS"• 

3.- PÉRDtOA DE VAAIO$ OIENTES AHTEAIORtS ADV~CtNftS. 

EL MANTEttfOOR DE ESPACIUt PUEDE SER ~l~b o nEMOVtaLt. 
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CAPITULO V 1 

HISTOLOGIA f.ld.b.E.!lli 

TAMAÑO 1 MORFOLOGIA UE h!\ ~~fil.!: .Q..\Q!ll .IS!:!-­

f.QB.ah. 

HAY UNA VARIACl6N INDIVIDUAL COllSIOERABL[ EN EL TAHAílO 

DE LA CÁMARA PULPAR Y LOS CONDUCTOS RADICULARES Ot LOS DICN­

TES. PRIHARIOS. INHEDIATAHEHTE DESPUés DE LA ERUPc16tt DE LOG 

DIENTES, LAS CÁMARAS PULPARES SON BASTANTE CRANOEG, Y, E'N C.!:, 

NERAL SIGUEN EL CONTORNO DE LA COROttA. LA CÁHARA PULPAR DI~ 

HINUIR~ DE TAHA~O CON EL PASO DEL TIEHPO Y BAJO LA INFLUEN-­

CIA DE LA FUNCJ6N Y LA AORASldN DE LAS SUPERFICIES OCLUSALES 

E INCISA.LES DE LOS DIENTES. 

ASÍ COHO HAY OIFERENCl!..S INDIVIDUALES EN ÉPOCA DE CALC.!. 

FICACl6N DE LOS DIENTES Y EN EL HOHENTO DE LA ERUPCIÓN, TAM­

BIÉN LAS HAY EN LA MORFOLOGÍA DE LAS CORONAS Y EL TAHAÑO DE 

LA CÁHARA PULPAR. PERO HAbRÁ QUE RECORDAR QUE LA RADIOGRA-­

F ÍA NO MOSTRAR~ TODA LA EXTEUSl6N DEL CUERPO PULPAR EN LA -­

ZONA CUSPlDEA• $1 LOS PRINCIPIOS DE LA PREPARACIÓU CAVITO-­

RIA SON RESPETADOS, NO SERÁ UU PROBLEMA LA EXPOSICIÓU HECÁN,! 

CA. DE LA PULPA. 
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~ filk liill.Q.Q PULPAR 

CAMARA ~ 

LA PULPA DENTARIA OCUPA LA CAVIDAD PULPAR, FORHADA POR -

LA CÁMARA PULPAR CORONAL Y LOS CANALES RADICULARES. 

EN EL HOHCN10 OC LA ERUPCl6N, LA CÁMARA PULPAR ES CRANDC 

PERO, SE HACE MÁS PEQUE~A CONFORH~ AVAHZA LA EDAD DEBIDO AL -

DCP6s1ro ININTERRUMPIDO DE DENTINA. 

LA CÁHARA PUCDE ESTRECHARSE TODAVÍA HÁS Y SU TAHARO VOL­

VERSE IRREGULAR POR LA FORHACIÓN DE DENTINA RCPARADORA• 

~RADICULAR 

CON LA E.DAD PUOOUCEN CAMBIOS PARCCIDOS EN LOS CAt~ALES -

RADICULARES. LAS PAREDES DENTINALES SE ADELGAZAN CRADUALHEN-

TE Y LA FORMA DEL CANAL PULPAR ES COHO UN TUDO AMPLIO Y ABIE!i 

TO. CoNFORHE PROSIGUE EL CRECIMIENTO SE FORHA MÁS OCNTINA 1 -

DE TAL MANERA QUE, CUANDO LA RAÍZ DEL DIENTE HA HADURADO, EL 

CANAL RADICULAR ES CONSIDERABLEMENTE M~S RECTO• 

HISTDLOGIA fil lli.!QQ ~ 

PARA EL TRATAHIENTO DE UNA PULPA ENFERMA CONOCER SU COM­

POSICIÓN HIS~OLÓGICA, ES NECESARIO PARA PODER HACER O REALI--

ZAR EL TRATAMIENTO ADECUADO. 

~: SE LLAMA ASÍ AL CONJUNTO DE ELEMENTOS HISTOLÓCl­

COS ENCERRADOS DENTRO DE LA CÁHARA PULPAR. 

~PULPA ES UN TEJIDO CONJUNTIVO LA:<O ESPCCIALIZADO. E,!_ 

TÁ FORMADO POR CÉLULAS, Fl6ROBLASTOS Y SUSTANCIA INTERCELULAR. 
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ESTA A SU VEZ, CONSISTE DE FIBRAS Y DE SUSTANCIA FUNDA-­

MENTAL• ADEHÁs, LAS CÉLULAS DEFENSIVAS y LOS CUERPOS DE LAS 

cfLULAS DE LA DENTINA, LOS ODONTdDLASlOS, CONSTITUYEN PARTE -

DE LA PULPA DENTARIA. Los FIBROBLASTOS DE LA PULPA V LAS cé­

LULAS DEFENSIVAS, SON lDlNTICOS A LOS ENCONTRADOS EN CUALQUIER 

OTRA PARTE DEL TEJIDO CONJUNTIVO LAXO. LAS FIBRAS DE LA PUL­

PA SON EN PARTE ARGIR6FILAS Y EN PARTE COL~GEHAS HADURAS• 

F 1 BROBLASTOS :f. ~ 

DURANTE EL DESARROLLO EL NÚHERO RELATIVO DE ELEHENTOS -

CELULARES DE LA PULPA DENTAL DISHINUYE, HIENTRAS QUE LA sus~ 

TANCIA INTERCELULAR AUHENTA. AL AUHENTAR LA EDAD, HAY REDUC­

CIÓN PROGRESIVA EN LA CANTIDAD DE FIBROBLASTos, ACOHPARADA -­

POR AUMENTO EN EL HÚHERO DE FIBRAS. EN UN DIENTE PLENAHENTE 

DESARROLLADO, LOS ELEHENTOS CELULARES DISHINUYEN EN NÚ"ERO 

HACIA LA RECIÓH APICAL Y LOS ELEMENTOS FIBROSOS SE VUELVEN 

HÁS AOUNOANTESe 

ha!. F 1 BRAS ll ~· SE OR 1C1 NAN ENTRE LAS CÉLULAS DE LA 

PULPA COHO FIBRAS DELGADAS, ENGROS,HDOSE HACIA LA PERIFERIA -

DE LA PULPA PARA FORHAR HACES RELATIVAMENTE GRUESAS QUE PASAN 

ENTRE LOS ODOHTOBLASTOS Y SE ADHIEREN A LA PREDENTINA. 

LA PORCIÓN RESTANTE DE LA PULPA, CONTIENE UNA REO DENSA 

IRREGULAR DE FIBRAS DE COLÁGENAS. 

ODONTOBLASTOS 

.EL CAHBIO HÁS IHPORTAHTE EN LA PULPA DENTARIA, DURANTE -

EL DESARROLLO, ES LA DIFERENCIA DE \.AS cfLULAS DEL TEJIDO COJ:! 

JUNTIVO CERCANAS AL EPITELIO DENTARIO HACIA ODONTOBLASTOS. 
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Los ODONTOBLASTOS, SON cfLULAS HUY OIFCRCUC1ADA5 OtL TE­

JIDO CONJUNTIVO. 

Su CUERPO EG CILÍNDRICO y su NdCLEO OVAL. CADA clLULA -

SE EXTIENDE COMO PROLONCACIÓN CITOPLÁSHICA DENTRO DE UN TÚOU-

LO EN LA DENTINA• 

SoeRE LA SUPERFICIE OENTINAL, LOS CUERPO& CELULARES DE -

LOS ODONTOBLASTOS ESTÁN GEPARADOS ENTRE S( POR CONDENSACIONES 

LAS LLAHADAS DARRAS TERMINALES, QUE EN UN CORTE APARECEN COHD 

PUNTOS FINOS O COHO LÍNEAS• 

Los OOONTOBLASTOS ESTÁN CONECTADOS ENTRE sí, y CON LAS -

CÉLULAS VECINAS DE LA PULPA HEOIANTE PUENTES INTERCELULARES.­

LOS CUERPOS DE AL CU NOS ODONTODLASTOS SON LARCOS f OTROS SON -

CORTOS Y LOS NÚCLEOS ESTÁN SITUADOS IRRECULARHENTE. 

LA FORMA Y LA DISPOSICIÓN DE LOS CUERPOS DE LOS OOONTO­

BLASTOS HO ES UNIFORHE EN TODA LA PULPA. SON MÁS CILÍNDRICOS 

y ALARGADOS EN LA CORONA, Y SE VUELVEN CUSOIDEOS EN LA PARTE 

HEDIA DE LA RAÍZ, CERCA OEL VÉRTICE DEL DIENTE ADULTO, SON A­

PLANADOS Y FUSIFORMES, Y PUEDEN IDENTIFICARSE COHO TALES SO-­

~AMENTE POR SUS PROLONGACIONES EN LA DENTINA. 

Los ODONTOBLASTOS ~ORHAH LA OCtlTfNA y SE ENCARGAN DE su 

NUTRICIÓN TANTO HISTOCENÉTICA COHO BIOLÓGICAMENTE DEBEN SEP -

CONSIDERADOS COHO LAS CÉLULAS DE LA DENTINA. TOHAN PARTE EN 

LA SENSIBILIDAD DE LA DENTINA. 

CELULAS DEFENSIVAS 

ADEMÁS DE LOS FIBROBLASTOS Y LOS OOONlOBL.-.STOS, EXISTCN 

OTROS ELEHCNTOS CELULARES EN LA PULPA DENTARIA, ASOCIADOS A-. 
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VASOS SANGUÍNEOS PEQUEílos y A CAPIL~RES. SON HUY IHPORTANTES 

PARA LA ACTIVIDAD DEíCNSIVA DE LA PULPA, ESPECIALMENTE CN LA 

REACCIÓN INFLAHATORIP.• EN t.11 PULPA NORHAL SE ENCUEtlTRAN EN -

ESTADO DE REPOSO. 

UN GRUPO DE ESTAS C{LULAS ES EL DE LOS HISTIOCITOS O CÉ­

LULAS ADVENTICIALES O 11 CfLULAS CHIGRANTES CN REPOS0 11 • SE EN­

CUENTRAN. A LO LARGO DE LOS CAPILARES. Su CITOPLASMA TIENE -­

ASPECTO ESCOTADO, IRREGULAR, RAMIFICADO, Y EL NÚCLCO CC OSCU­

RO Y OVAL. DURANTE EL PROCESO INf"LAHATORIO RECOGEN 5U~ PRO-­

LONGACIONES CITOPLÁSHICAS, ADQUIEREN FORHA REDONDEADA, EHI- -

GRAN AL SITIO DE _INFLAHACIÓH Y SE TRANSFORMAN EN HACAÓFACOS. 

OTRO TIPO CELULAR, LA CÉLULA DE RESERVA DEL TEJIDO CON-­

JUNTIVO LAXO O CÉLULA HESENQUIHATOSA INDEFERENCIADA 1 QUE SE -

ENCUEllTRAN ASOCIADOS TAMBIÉN A LOS CAPILARES Y TIENEN NÓCLEO 

ANUÁL, ALARGADO, PARECIDO AL DE LOS FIDRODLASTOS 1 Y CUERPO -­

CITOPLÁSHiCOS LARGOS APENAS VISIBLES. 

SoN PLURIPOTENTES, ES DECIR• QUE üAJO ESTÍHULOS ADEC"UA-­

OOS, SE TRANSFORHAN EN CUALQUIER TIPO DE ELEHENTO DEL TEJIDO 

CONJUNTIVO. EN UNA REACC16N INFLAHATORIA PUEOCN FORMAR HA- -

cRÓFACOS O CÉLlJLAS PLASHÁTICAS Y DESPUÉS OC LA.DESTRUCCIÓN DE 

ODONTO~LASTOS, E~ICílA~ lfACIA LA PRRE~ o~~ll~AL, A fRAvis oc -

LA ZONA DE -WEIL-, y SE OIFEREr~CIAN EN céLULAS QUE PROOUCEU DE,!! 

TINA REPARADORA. 

UN Tf"RC[R 1 ri:.o DE CÉLULAS, cut: OC3CHPE:JAU PARTE IHPORTA!!, 

TE EN LAS REACCIONES DE DCFCNSA~ ES LA EHICRANTE AHEBIOIDE O 

CÉLULA EHl:;RANTE LllffOIOE. SON CLCMCNTOS EHl:'.ORAIHES QUE PRO~ 

'VIENEN PROBAOLEHENTE DEL TDRRCNTE t.ANCUÍNEO, DE CITOPLASHA --
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E3CAS0 y CON PROLONGACIOf~E:> ¡: INAS o SlUOÓ.•ooos, DATO QU( SUGl.f. 

RE CARicrER MIGRATORIO. EL N~CLCO os:uRo LLENA CASI TOTALHC~TC 

Y A HENUOO !5 LIGERAHENTE ESCOTADO. 

EN LAS REACCIONES INFLAHATORIAS CRÓttlCAS SE DIRICC AL $1-

TIO DE LA LCSJ6N. HASTA A~ORA NO SE COl40CE COMPLETAHENTE LA 

FUNCIÓN DE ESTE TIPO DE CéLUL..\G EMICRAHT(S. 

~ SANGUINEOS 

LA IRRIGACl6N SANGUÍNEA DE LA PULPA ES AOUNOANTE. LOD 

VASOS SANGUÍNEOS DE LA PULPA DENTARIA ENTRAN POR EL AGUJERO 

APICAL, y SE ENCUENTRAN UNA ARTERIA y UNA o 005 VENAS EN (srE. 

LA ARTERIA QUC LLEVA LA SANGRE HACIA LA PULPA SE RAHIFICA FOR­

HANDO UNA REO RIC~ TAN PRONTO ENTRA AL CANAL RADICULAR• LAS -

VENAS RECOGEN LA SANGRE DE LA RED CAPILAR Y LA RECRCSAN, A -­

TRAVÉS DEL AGUJERO APICAL, HACIA VASOS MAYORES. LAS ARTERIAS 

TIENEN UNA DIRCCC16N RECTA Y PAREDES HÍ5 GRUESAS, HICNTRAS QUE 

LAS VENAS, DE ?AREO DELGADA SON H~S ANCHAS Y FRECUENTEHEFlTE -­

TIENEN LÍlilTE IRREGULAR. 

~ LINFATICOS 

SE SUPONE QUE EXISTEN VASOS LINFÁTICOS CN LA PULPA DENTAL, 

PUES LA r{CNICA HISTOLÓCICA DE RUTINA NO LOS REVELA. Su PRE-­

SENC IA SE HA DEMOSTRADO MEOIAHTC LA APLICACldN.QE COLORANTES -

EN EL INTERIOR OC LA PULPA, QUE SON TRANSPORTADOS HACIA LOS 

LINF~TICOS REGIONALES. 
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POR EL AGUJERO APICAL ENTRAN GRUESOS HACES NERV IOSDS QUE 

LLECAN HASTA LA PORc1dN CORONAL DE LA PULPA, oo:~DE SE DIVIDEN 

EN NUHEROSOS GRUPOS DE FIBRAS, Y FIHALHENTE DAN FIBRAS AISLA­

DAS Y SUS RAHIFICACIONES .. POR LO REGULAR, LOS HACES SIGUEN -

A LOS VASOS SANGUÍNEOS, Y LAS AAHAS H~S FINAS A LOS VASOS PE­

QUEílOS Y A LOS CAPILARES. 

LA HAYOR PARTE OE LAS FIBRAS NERVIOSAS QUE PENETRAN A LA 

PULPA, SON MEDULARES Y CONDUCEN LA SENSACIÓN OE DOLOR. 

Los HACES DE FIBRAS HEDULARES SICUEN ÍNTIHAHENTE A LAS -

ARTERIAS, OIVIOIÍHOOSE EN SENTIDO CORONAL HASTA RAHAS CADA 

VEZ HÁS PEQUEÑAS, COHIENZAN A RAHIFICARSE Y VAN PERDIENDO SU 

VAINA DE MIELINA. LA AR80RIZACl6N FIHAL SE EFECTÓA EN LA CA­

PA ODONTODLÁSTICA• 

CUALQUIER ESTÍHULO QUE LLEGUE A L/1 PULPA SJEHPRE PROVO­

CARÁ JHICAHENTE DOLOR. EL TEJIDO PULPAR ~O DISTINGUE ENTRE -

CALOR, FRÍO, TOQUE LICERO, PRESl6N O SUSTANCIA QUÍHICA, EL -­

RESULTADO SIEHPRE ES DOLOR. 

LA CAUSA DE ESTA S 1TUAC16N ES EL HECHO DE QUE EN LA PUL­

PA SE ENCUENTRA SÓLO UN TIPO DE TERHINACIONES NERVIOSAS, LAS 

TERHINACIOllES NERVIOS,\$ LIBRES, ESPECÍFICAS PARA CAPTAR EL -

DOLOR. 
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F 1 S 1 OLOG 1 A fil.h Ifu!.!.Q.9. ~ 

FUN!O 1 ON FORMADORA 

LA PULPA bENTINARIA ES DC ORJGtN HtSODiRtt,CO V CONTIE~E 

LA HAYO~ PARlE ot LOS tLEHENTOS CCLU~ARtS y rtDROSOS ENCOH-­

TRADOS EN EL íEVIOO eottJUNTIVO LAXO. 

L~ FUNCl6N PRIMARIA DE LA PULPA OtHTARIA ES LA PA0Duc-­

c16u Qf "oCNTINA. 

FU•CION NUTRITIVA 

L~ PULPA NUTRE A LA DtNTINA HEDIANTE LOS OOONTQDLACtos, 

UTILJl,O(D() sus PR0LOHCACIOUE$. los ~LEHENTOS NUTh.1flVO$ s~ 

ENCuENTRAU"tN Et.. L(QUIOO fJSULAR~ 

Fl.INCION SENSORIAL 

Los NERVIOS DE LA PULPA COHTltNtN FIBRAS SENSITIVAS V -

HOTORAS. LAS FtBRAS SENSITIVAS TIENEN A s~ CARGO ~A SENStai 

LIDAD DE LA PULPA Y LA DENTINA, COHOUCEN LA SEHSACldN OC DO­

l..OA .. SIN. EHBARGO, LA Fl.JNCJO'N PRINCIPAL f'AREt:E SCR LA INICI~ 

Cl6H DE REFLEJOS PA"A El CONTROL Dt LA CIRCULACIÓN ~H LA - -

PUlPA• 

Lh PARTE HOTORA DEL ARtO A~FLEJO ES PROPORCIOHAbA PQR -

lA~ ~lUR~S VISCERALES HOTORAS. ~U( lERHINAN EN ~os HÚStVlOS 

DE LOS VASQS S~NCUÍNEOS PULPAkE$. 

- 64 -



~DEFENSIVA 

LA PULPA ESTÍ PROTEGIDA CONTRA LESIQ!IES EXTERNAS, CUANDO 

se ENCUENTRA flODCADA POR LA PARCO INTACTA DE DENTINA. SIN --

EHBAR;o SI OC EXPONC A IRRITACIÓN OC TIPO HEC¡NJCO, TiRHICO, 

QUÍMICO O BACTERIANO PUEDE DESCUCAOENAR UNA REACCIÓfl EFICAZ -

DE DEFENSA, FORHANDO DCNTINA REPARADORA EN UNA IRRITACldN LI­

GERA Y SI LA IRR~TACJÓN ~S HÁO SERIA SE PRODUCE UNA REACCIÓN 

INFLAMATORIA• 
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CAPITULO V 11 

ENFERMEDADES PULPARES 

PATOLOG 1 A PULPAR 

ANTE LA PRESENCIA DE UN AGENTE IRRITANTE O LA ACCIÓN TÓ-

XICO IN~ECCIOSA DE LA CARIES, QUE ALTERAN LA CONTINUIDAD DE -

LA DCNTINA O LA ESTABILIDAD DE LA PULPA, ESTÁ PRESENTE UtlA -

RESPUESTA QUE PUEDE SER DESDE UN PROCESO INFLAMATORIO OErENsi 

vo, HASTA UNA NECROSIS PULPAR• 

COHUNICACl6N PULPAR.- Es LA P{RDIDA DE CONTINUIDAD EN -

LAS PAREDES O TECHO DE LA CAVIDAD PULPAR, PERHITIENDO LA EN-­

TRACA DE AGENTES AGRESIVOS QUE VAN A EJERCER SU ACCIÓN NOCIVA 

SOBRE LA PULPA• 

..b,il ~PRINCIPALES .f!.f. CoHUNICACIÓN ~ !L2,!!: 

REMOCIÓN DE DENTINA EN CARIES PROFUNDA, PREPARACIÓN DE -

UNA CAVIDAD O HUÑÓN, POR FRACTURA ACCIDENTAL O PROVOCADA, POR 

LUXACldU R~?IOA AL llACCn LA CXTRACCIÓU OE UN OICílTC. 

SE CARACTERIZA POR LA RUPTURA DE LA CAPA DENTINOBLÁSTICA 

SALIDA DEL LÍQUIDO QUE RODEA A LA PULPA, HEMORRAGIA Y PRECÉN.! 

PA DE CÉLULAS JNFLAHATORIAS. 

COMO REACCIÓN DE DEFENSA PRESENTA DOLOR AL TOCAR EL DIE~ 

TE Y AL ASPIRAR AIRE, ESPECIALHENTE FRÍO. ~S DE PRONÓSTICO -

FAVDRADLE, ESTE VA DISHINUYENDO CONFORME AVANZA LA EDAD DEL -

PACIENTE e 

CALC IF 1CAC1 Ót1 DIFUSA: SON OEPÓS 1 TOS CÁLC 1 COS 1 RHEGULA--

- 66 -



RES QUE FORHAN EN OCASIONES GRANDES HASAS O ESPÍCULAS FINAS, 

QUE LLEVAN LA HISHA DIRECCIÓN DE LOS HACES DE FIBRAS D VASOS 

SANGUÍNEOS, NO TIENEN ESTRUCTURA ESPECÍF"ICA Y SON LL DE.SENL~ 

CE DE LA ÜEGENERACl6N HIALINA DEL TEJIDO PULPAR• 

POR LO REGULAR SE ENCUENTRAN LOCALIZADOS EN EL CANAL --

RADICULAR POCAS OCASIONES LOS ENCONTRAMOS EN LA ciHARA PUL--

PAR. 

CON RESPECTO A SU LOCALIZACIÓN EN RELACl6tt A LA PARED -

DENTINAL, LOS C~LCULOS PUEDE!• SER: 

.b..Ll!.!!.il~ QUE ESTÁN RODEADOS COHPLETAHEtHE DE TEJIDO PUJ:. 

PAR, SIENDO ÉSTA LA FORMACIÓN O~IGINAL COHO SE 

ENCUENTRAN y UNlfttOOSE O INCLUYfNDOSE CONFOR­

ME AVANZA LA FORHACIÓN DE DENTINA• 

~= Los QUE SE ENCUENTRAN FUS 1 ONAD06 PARC l 11Ll1ENTE 

CON LA DENTINA. 

~ INCLUÍoos: Los QUE SE ENCUENTRAN RODEADOS TOTALMENTE DE -­

DENTINA. 

LA POSICIÓN FRECUENTE DE LOS C¡LCULOS 1 ES CERCANA A LOS 

~A~ES NERVIOSOS 1 POR LO QUE OCASIONALMENTE CUANDO Al EJERCER 

PRESl6N, YA SEA POR AUMENTO DE YOLUHEN O tt6H!RO CAUSAN U~A -

ALTERAC16N QUE PROVOCA OOLOR 1 Y SI SE ENCUENTRA HUY CERCA -

DE L95 VA.SOS SANGUÍNEOS, PROVOCAN ATROFIA PULPAR POR LA PRE­

s16N Q~E EJERCEN DURANTE SU CRECIMIENTO, NUNCA PROVOCAN ES-­

TACOS INFLAHATORIDS NI SON FOCOS DE INFECCIÓH. 

ESTA FORHACl6N DE n60ULOS, PUEDE ESTAR PROVOCADA ron LA 

PRESENCIA DE IRRITACIONES PROLONGAOAS, COHO SOBRECAR~AS DE -

OCLUSIÓN, ANTIGUAS CARIES NO PENETRANTES Y OBTURACIONES EN -
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CAVIDADES PROFU~IOAS• 

FRECUENTEHENTE 5( EHCUEttTRAN tN OICtlTES SEtllLES, !'ERO -­

TAMBl{N SE LOCALIZAN EN OIEtlTES JdVENES Y His FRECUEllltHEtlTE, 

EN DIENTES EN PLENA ERUPC16N o ltiCLUÍoos. 

KESORCIÓN DENTINA.RIA~·- LE51Óll QUC PRESEtilA PÉJ! 

DIDA IRREGULAR DE SUSTAl~CIA DENTUlARIA. 1 EN LA UNIÓN OC LA --­

PULPA COH LA DEtlllttA, OE OOROE FESTONEA.DO CON LA PRESENCIA 

DE C€LULAS GIGANTES HULTINUCLEADAS DE TIPO DENTIHOCLASTOS. 

RAOIOGRÁFICAHENTE.- ÜOSERVAHOS UN AUHENTO EN EL ESPACIO 

gCUPADO POR LA PULPA YA SEA AL NIVEL DE LA C~HARA PULPAR O -­

DEL CONDUCTO. 

S1 LA RESORCIÓN se ENCUE~TRA A NIVEL DE LA C~HARA PULPAR 

EL AUHENTO DE VOLUMEN DE LA PULPA SE DENOTA EN LA TRANSPAREN­

CIA A TRAVÉS DEL ESHALTE, OBSERVÁNDOSE LA CORDUA CON UtlA HAR­

CADA COLORACIÓN ROSA• 

St LA RESORCldN SE EHCUENlRA A NIVEL DEL CONDUCTO RAOl-­

CULAR, PUEDE LA PULPA CONTINUAR SU ACCIÓN DESTRUCTIVA A TRA-­

VÉS DEL CEMENTO, HABIENDO UNA COMUNICACIÓN CON EL PERl~DOHTOt 

LO QUE HOS PUEDE CONFUNDIR CON UNA RESORCIÓN OENTHlARIA E.XTE!! 

NA, PROVOCANDO QUE LA RESORCl6N SE ACELCRE Y DISMINUYA LA PO­

SIBILIDAD DE SALVAR EL DIENTE. 

No PRESENTA SINTOMATOl.OGÍA CLÍNICA Y SE DESCUBRE REf.ULAJ!. 

HENTE CUANDO SE HACEN EXiHENES RADIOLdc1cos EN DIENTES. ADYA--

CENTC5 AL DIENTE CON ESTA LE516N, LAS POOEH09 EHCONTRA~ lA~-­

a:ftt EN DIENTES JdVENES COMO SECUELA DE º" TRAUHATISHO o u:& -

DIEtlTE QUC SE LE HA HECHO UN PREVIO TRATAHIENTO DE BIOP~LPCC­

TOHÍA PARCIAL, EN LOS QUE SE HAN OBSERVADO POR HEDID DE cxi--
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HENES HICROSCÓPICOS, UNA APRECIABLE RE:SORCIÓN OEflTINARIA IN­

TERNA, POGTERIOR AL TRAUHATIS"O ENDOOÓNTICO. 

~·- A LOS ESTADOS INFLAHATORIOS DE LA PULPA SE 

LES DA EL NOHBRE DE PULPITIS y fsTOS PUEOCtt INICIAHSt SIN CÉfi­

HEN~S Y DESPUÉS CON LA INVASIÓN DE ELLOS. 

ESTOS GÉRMENES PUEDEN SER PENETRANTES Y !!.2, PENETRANTES! 

EN LOS SECUNOOS, LA AFECCIÓN SE EXTIENDE AL ESHALTE Y A -

LA DENTINA, SIN LCSIÓN INFLAMATORIA PULPARt UNA CAPA DE DENTI­

NA SANA CUBRE LA PULPA QUE NO HA SIDO ALC~NZADA POR LA ACCIÓN 

TÓXICO - INFECCIOSA DEL PROCESO CARIOso. 

EN LA CARIES PENETRANTE LA PULPA ESTÁ INFLAHADA, HA SIDO 

INVADIDA POR TOXINAS Y BACTERIAS A TRAVÉS DE LA DENTINA DESO.!i 

GANIZADAt POR LO CUAL SE LE DENDHINA ~ HICROPENETRANTE 

CERRADA; O BIEN A LA PULPA ENFCRHA SE ENCUENTRA EN CONTACTO -

DIRECTO CON LA CAVIDAD DE LA CARIES, DENOHINÁNDOSE CARIES .!!,A­

CROPENETRANTE O ABIERTA• 

Los FACTORES COADYUVANTES DE ESTOS ESTADOS SON DE ORDEN 

FÍSICO, QUÍMICO Y HICROBACTERIANOS. 

Los FACTORES FÍSICOS: ENTRE ELLOS POOEHOS NOMBRAR A LOS 

TRAUHATISHOS BRUSCOS QUE EXPONEN A LA PULPA, OCLUSIÓN TRAUMÁ­

TICA, ltOVlttlcnros ORTODÓHTICOS BRUSCOS, CAMBIOS TlRMICOS QUE 

PUEDEN SER TAN INTENSOS QUE LA PULPA PASA DIRECTAHENTE DE -

UNA PRIMERA CONGESTIÓN A LA NECROSIS SIN RECORRER LAS ETAPAS 

INTERHEDIAS DEL PROCESO INFLAMATORIO. 

LAS SOBRECARGAS OCLUSALES, CUELLOS DENTARIOS AL OESCU-­

DIERTOS~ PREPARACIONES PROTlTICAG Y EL RASPAJE DE LAS RAÍCES 

CON FINES TERAPéUTICOS EN LAS LESIONES DEL PERIODONTO A YE--
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CES SON COHPEll~hDAS POR LA PULPA CON FORHACldtt DE DEllTINA - -

TRASLÚCIDA Y SECUtlDARIAr QUE ESTADLECE EL AISLAHIEhTO INOIS--

PCt/SABLE. 

81N EHDARCO NO SIEMPRE SON HODERADOS NI LA PULPA TIENE -

LA HISHA CAPACIDAD DEFENSIVA POR LO QUE es POSIDLE QUE SE PRS 

DUZCA UNA PULPITIS Y HASTA LA CLAUDICACIÓN DIRECTA DE LA PUL­

PA ·QUC PUEDE LLEGAR A LA NECROGIS SIN DAR REACCIÓN CLÍHICA --

APRECIABLE. 

CoHO CAUSAS QUÍMICAS TENCHOS A LA GRAU MAYORÍA DE HATE-­

RIALES UTILIZADOS POR LA DESINFECCIÓN DE LA DENTINA, ASÍ COHD 

PARA LA PR0TECCl6N PULPAR IHOIRECTA Y PARA LA OBTURACIÓN DE--

FINITIYA DE LA CAVIDAD, SON DE ALGUNA HEDIDA IRRITANTES PARA 

LA PULPA• 

ENTRE LAS CAUSAS OC ORIGEN BACTERIANO PRINCIPALHCllTE EN 

PROCESOS CARIDsos, PREDOHrnAH LOS cocos, ESTREPTOCOCOS, AfhD.!. 

DOS A LA FLORA DUCAL NORMAL. 

ESTOS GÉRMENES Y SUS PRODUCTOS PUCDEN LLtCAR POR: LA PA..!! 

TE rROFUN~A DE LOS TÚBULOS DENTINARIOS, DEBAJO DE LAS CARIES, 

YA ~EA. ESTA CORONARIA O CERVICAL O ALGUNA LES16N RADICULAR; -

Po·R .COMUNICACIÓN PULPAR DIRECTA YA SEA POR CARIES• fRACT\.'RA O 

PREPARACIÓN DE CAVIDAD. 

LAS PULPITIS DE ORICiEN HEHÁTICOr SON CASI DESCONOCIDAS -

AUNQUE ES FACTIBLE QUE SE ORIGINEN POR LA PENETRACldtt BACTC-­

RIAN,\ A TRAVÉS DE LOS FDRÁHENES APICALES EN DIENTES CON PUL-

PA Y PERIODONTO INTACTOS, EN CASO ,t.VANZAOO DE SEPTIC[HIA O 

BIEN A TRAVéS DE UNA BOLSA PARODOUTAL. 
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LA PULPITIS SE CARACTERIZA Pon: UNA CIRCULACl6N COLATE--

RAL NO F'RECUCllTC, AUMENTO DE LA CIRCULACl6N VENOSA, SU ENCIC-

ARO ENTRE PAREDES DURAS E INEXTADLES 1 INSUFICIENCIA Etl EL 51!!_ 

TEMA LINFiTICO, REOUCCldN DEL CONDUCTO EN LA UNl6N CEHENTO- -

OENTINAAIA, Y LA DISHINUC16N GRADUAL DCL VOLUMEN PULPAA POR -

LA APOs1c16N DE DENTINA SECUNDARIA y EN OCASIONES DE DENTINA 

TERCIARIA. 

1.- ~INCIPIENTE REVERSIBLE.- Es UN ESTADO INFL,!_ 

HATORIO SUPERFICIAL DE LA PULPA QUE SE ENCUENTRA LICERAHENTE 

INFECTADA EN SU PARTE CORONARIA O RADICULAR, SUCEPTIDLE AÚN -

A LA TERAPIA FARHACOLÓCICA. 

PROVOCADA POR: OPERATORIA DENTAL INADECUADA, PROPAGACIÓN 

DE LOS PRODUCTOS B~CTERIANOS A LA PULPA, COHUNICACl6N PULPAR 

POR FRACTURA, HIPEREMIA NO TRATADA, RECUBRIMIENTO PULPAR F'RA-

CASADO. 

ESTA INFLAMACIÓN PUEDC SER DE TIPO ACUDO, SUBAGUDO o cn.2, 

NIC0 1 DEPENDIENDO DEL CRAOO DE LA CAUSA, ES DE EVOLUCl6N LEN-

TA Y AGRESIVIDAD LEVE. 

LA INFLAHACIÓN AGUDA CENERALHENTE SE LOCALIZA EN LA PER.L 

FERIA, LA HIPEREHIA Y ~DEHA PREDOHINA Y SON SUPERFICIALES, SE 

CIRCUN6Cfil~E OE HANERA QUE LA PULPA CERCANA AL FOCO DE INFEC­

CJ6N, SE ENCUENTRA AÚN EN CONDICIONES NORMALES. 

SE CARACTERIZA PRIHORDIALHENTE, POR EL DOLOR PROVOCADO -

POR AIRE FRÍO, ÁCIDOS Y DULCE, EHPACAHIENTO DE ALIMENTOS A LA 

succ16N, POR LA "COHPRESl6N DE LAS TERMINACIONES NERVIOSAS. 

EL PACIENTE REVELA QUE EL DOLOR ES DE RECIENTE APARICIÓN 

Y DE POCA INTENSIDAD Y DESAPARECE AL SUPRIMIR LA CAUSA, SE --
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LOCALIZA GENERALHENTE EN EL OIE~Tf AFCCTAOO. 

A LA INSPCcc16u OJRECTA BE CONFIOMA LA C0HUN1CACl6« PUL­

PAR Al IGUAL QUI: CON EL CXA!ICN RADIOCRÁF ICO EN oor~DE PODC~OS 

ODSERVAR LA PROFUNDIOAD Y EXTENS16N. 

CON LA PRUEBA EL{CTRIGA SE OBTIEHE UNA RESPUESTA CON HE-

NOS CORRIENTE QUE EL DIENTE VECINO SANO. 

ESTA INFLAHACtÓN ES DE PRONÓSTICO l"AVúf0,!;1LI:'.: USMtoO LA 

TERAPIA CORRECTA, SI El. JNDllllOUO ES JOVt:Nt Y AÚN EL ÁPICt NO 

HA TtRHINAOO SU FORHACIÓN. 

51 SE ENCUENTRA EN UNA CAVIDAD AOIERTA, DE ttANERA QUE -­

PUEDA CANALIZARSE El. EXUDADO, LA EVOLUCIÓN ES MÁS LENTA HIEN-

TRAS QUE SI SE PRESENTA EN UNA CAVIDAD CERRADA EN OONDC EL -­

EXUDADO SE oiruNOE PROVOCA UN CUADRO KÁS INT~NSO DE nAYOR ou-

RACIÓN. 

Z.-~ CAHERAL IRREVERSIBLE.- Es UNA fNFLAt1ACIÓN 

SUBACUDA O CRÓNICA ASOCIADA CON INPECCIÓN AÚ~ LIMITADA A LA -

CÁHARA PULPAR~ CON GRAN PROBABILIDAD DE QUE SE EKPONCA A ~A -

VITALIDAD DE LA PULPA RADICULAR, SI NO SE T~~TA A TIEMPO. 

A ESTE C~TAOO DE LA PULPITIS PODEMOS OIVJDtRLO DE ACUER­

DO A LO. AVANZAOO DE SU EVOLUCldN EN: 

A}.- SERO.SA,.- EN ESTA ETAPA, LA PUlPITfS SE ENCUENTRA GENERA.,b. 

HE~iE EN CAVIDAD CERRADA Y SE CARACTERIZA POR LA INF!LTRACl6tt 

DE SUERO Y CÉLULAS REDONDAS JNf'LAf1ATORIAS• ES OC: CVOLUCIÓN -

ACELERADO O SUGAQUOA, PRESENTA DOLOR EXPONTÁNtO DE INTCNSIDAD 

MEDIA• PROLONCADO E JNTERHITENTE, CENERALHENTE AUMENTA CON CL 

FRÍO~ PRESIÓN A LA HAST(CACIÓN• SUCCIÓN Y POSICIÓN HORIZONTAL 
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YA QUE EL AFLUJO SANGUÍNEO A LA CABEZA AUHENTA AS( COHO LA~ 

TENSl6N ARTERIAL roR LA SÍSTOLE CARDIACA. 

EL DOLOR NO ES LOCALIZADO, SINO QUE SE REFLEJA A LOS -­

DIENTES VECIHOS1AL AFECTA.001 O BIEN A LAS ÁREAS DE DISTRIOU-­

Cl6N NERVIOSA REGIONAL, YA QUE LA INFILTRACIÓN SEROSA Y CELU­

LAR ASÍ COHO LA HIPEREHIA COHPRIHEN LAS TERHINACIONES NERVIO-

S AS• 

A LA EXPLDRACl6N EL DOLOR ES AGUDO, AL TOCARSE LA PUl.PA 

CON EL EXPLORADOR, A LA PERCUSl6N 1 EL DIENTE NO PRESENTA 00-­

LORi EN LA PRUEDA DE VITALIOAO RESPOHOC CON HENOS INTENSIDAD, 

QUE EL HOHÓLOGO NORHAL• 

B).- PURULENTA.- EN ESTA ETAPA LOS GÉRHENES SEGUIDOS DE SUS 

TOXINAS, PROVOCAN UN AFLUJO DE LEUCOCITOS POLIHORFONUCLEARES• 

QUE EJERCEN UN PODER FAGOCÍTICO CONTRA LAS BACTERIAS, EN CON­

SECUENCIA, LOS PRODUCTOS TÓXICOS DE SUS CfLULAS HUERTAS, VAN 

A OESINTEGRAR LA PULPA, FORMANDO UNA COLECCl6N PURULENTA CON­

TENIDA EN UN PRINCIPIO EN PEQUEFJAS CAVIDADES, FORMANDO UN i\B!, 

CESO PULPAR QUE SE ENCUENTRA RODEADO POR CÉLULAS INFLAHATO- -

RIAS, DENTINA TERCIARIA Y TEJIDO DE CRAHULAC16N QUE FORHAN 

UNA BARRERA DE DEFENSA PULP~R. 

SU EVOLUC 1 ÓtJ ES ACELERADA O SUBACUDA POR ENCONTRARSE GE­

NERALHENTE EN CAVIDAD CERRADA Y CARIES PROFUNDA. 

EL DOLOR ES EXPONTÁNEO E INTENSO AL PRINCIPIO O INTERH1-

TENTE Y POSTERIORMENTE CONSTANTE, IRRADIADO POR LO QUE EH - -

OCASIONES DIFICULTA SU L0CALIZACl6N. 

EL DOLOR PUEDE SER REFERIDO A OTRAS ZONAS DE LA H ISHA -
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ARCADA O ANTAGONISTA• 

AUHCNTANOO CON LA Pos1c16N HORIZONTAL o AL INCLINARSE, -­

POR EL AUHENTO GLOBAL DE LA PRESt6N SANGUÍNEA CEF~LICA, QUE --

SE ORIENTA HACIA CL TEJIDO PULPARe 

C).- ~ ~ ~·- SE PRESENTA MÁS COKUNHCNTE EN -

DIENTES JÓVEUES Y CON IHCOHPLETA FORHACIÓN RADICULAR TENIENDO 

POR ÉSTO HAYOR CAPACIDAD DEFCt~Sl'IA, PROVOCANDO UU.A ÚLCCRA CO­

MO COHUNICACl6N CON EL EXTERIOR FORMAD,. POR UNA CAPA FIDRODLAE_ 

TICA Y HASTA CALC,REA COHO HODALIOADCS DE LA O~GENERACl6N PUL-

LA PULPA PRESENTA UN COLOR GRISÁCEO, EL DOLOR ES DE POCA 

INTENSIDAD, PUDIENDO SER EXPONTÁNEO Y ESPORÁDICO, PROVOCADO -­

POR LA PRESIÓN DE LOS ALIHENTOS Y LA SUCCIÓN PRESENTÁNDOSE UNA 

LIGERA HEHORRAGIA• 

0).-· HIPERPLlSICA•- ES CONSECUENCIA DE LA IRRITAC16N CONTÍNUA 

EN LA CAPA·FIBROBLÁSTICA DE LA ÚLCERA CON EXPOSICIÓN PULPAR -­

SE PRESENTA EN DIENTES TEMPORALES Y PERHANENTES JÓVENES, HA- -

BIENDO UN CRECIHIEHTO EXCESIVO DE TEJIDO GRANULOHATOSO, DENTRO 

DE LA CAVIDAD. 

EL· PÓLIPO RESULTANTE, PUCOE CSTAn TAP12A00 PO~ EPITELIO -

ESTRATIFICADO DE LA HUCOSA BUCAL, LLEGANDO A LOS LÍHITES DE LA 

CORONA Y HÁS AdN INJERT,NDOSE E~ OCASIONES EN LA HUCOSA GINCI-

VAL O PAPILA INTEROENTARIA. 

PRESENTA TEJIDO DE GRANULACIÓN CON EXUUERANTE PROLIFERA-­

CJÓN DE FIBROBLASTOS, VASODILATADORES Y POCAS O NING~N ELEMEN­

TO NERVIOS~, ES DE EVOLUCIÓN LENTA y cn6NICA POR PRESENTARSE -

EN CAVIDADES ABIERTAS. 
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EL DOLOR ES CASI NULO, PROVOCADO POR LOS ALIHChTOS• A LA 

MASTICACIÓN EHAt~1' U~ OLOR FÉTIDO• ACOHPANADO DE UNA PEQUEílA -

HOHORRAGIA• 

Utt DIENTE CON PULPITIS ULCCROS/\ REQUIERE DE MAYOR INTEN-

SIDAD QUE EL DIEN1'E GANO Y PRESENTA UU OLOR F"ÉtlDO AL RETIRA!!, 

SE UNA OB1'URACIÓN O TEJIDO CARIOSO. 

EN LA .PULPI 1' 15 PURULENTA, EL O 1 EN1'E RESPONDE CON 1 G.UAL. -

INTENSIDAD DE CORRIENTE, QUE EL DIENTE SANO Y PRESENTA UNA G_!! 

TITA DE pus. SEGUIDA HUCHAS VECES DE UNA DE SANGRE AL CXCAVAJ!. 

SE UNA CARIES. 
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DJAGl~OSTICO ~ 

PUNTO ESCENCIAL PARA QUE INICIEHOS UN TAATAHltNTO. PARA 

QUE ESTE DIAGNÓSTICO SEA CORRECTO• PUE.S DE ÉL VA A OEPENDCR -

EL PLAU DE TRATAHJENTO A SEGUIR y CL fx1ro DEL HISHO. 

1.- ~CLÍNICA; EH DONDE QUEOAH ANOTADOS LOS DATOS 

GENERALES DEL PACIENTE• 

A) ANTECEDENTES .!!,il ~·- PUNTO EN DONDE EL PAC 1 EN-

NOS VA A REFERIR EL TIEHPO QUC TIENE Y CUANDO FUE LA PRJ. 

MERA HOLESTIA O DOLOR, FORHA EN QUE SE PRESENT6 (SI FUE 

ACUDO O PASAJEAOt SI SE IHTENSIFICABA O DESAPARECÍA) Y -

CAUSAS O HOTIVOS (ÁCIDOS, DULCES O CAHBIOS DE TEHPERATU­

RA), CAHBIOS NOTADOS EN LOS DIENTES. 

e) MANIFESTACIONES~~·- EL DOLOR SE CANALIZA 

POR SU TIEHPO DE INICJACJ6N, SI ES ESPONTÁNEO O PROVOCA­

DO, OURACl6N Y NATURALEZA (ACUDO, PULSÁTIL, SORDO, LACE­

RANTE}1 INSTANTÁNEO O PROLONGADO, REGIÓN QUE ABARCA, SI 

SÓLO ES EL OIENTE AFECTAD0 1 O EL CUADRANTE EN QUE SE EN-

CUENTRA, O SI SE IRRADIA A LA PARTE SUPERIOR O INFERIOR, 

SEGÚN SEA EL CAS0 1 SI ES DE INTE~SIDAD LEYE 1 REGULAR O 

FÚLCURA14TE. 

3.- EXAHEN CLÍNICO - RADIOGRÁFICO! -------
A} EXPLORACIÓN _g_ INSPECCIÓN .. - SE LLEVA A CABO CON -

LA AYUDA DE UNA LUZ CONCENTRADA EN LA BOCA EXAHINANDO --

TANTO LOS DIENTES, COHO LOS TEJIDOS BLANDOS, SECANDO PE!!_ 

FECTAHENTE LA ZONA A ODERVAR, DE ESTA HANERA, OBSERVA"OS 
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LA EXTENSl6N DE DESTRUCCIÓN COROflARIA POR CARIES, ALTE-­

RACIONES EN EL COLOR TANTO DEL DIENTE, COHO DE ENCÍAS 51 

ÉSTAS HAN PERDIDO SU FESTONEADO, SI PRESENTA FÍSTULAS, -

ABSCESOS SUBMOCOGOS O CICATRICES, POR HEOIO DE CUCHARl-­

LLA Y EXPLORADOR EXAMINAREMOS SI HAY TEJIDOS DUROS O RE-

8LANOECIOOS1 LAS ZONAS SENSIOLES O SI EL PISO DE LA CA-­

VIOAD PRESENTA COMUNICACIÓN PULPAR. 

B) PERCUSIÓN.- CON ELLA SE DETERMINARÁ EL ESTADO 

DEL PEAIOODNTO ~UE SE ENCUENTRA EN ÍNTIMA RELACIÓN CON -

LA INFECCIÓN PULPAR• 

SE LLEVA A CABO CON LA AYUDA DEL HANGO DEL ESPEJO, 

O CON EL DEDO, DÁNDOSE UN LIGERO COLPE AL DIENTE, OBSER­

VANDO SI EXISTE REACCl6N DOLOROSA A LA PERCUSIÓN HORI- -

ZONTAL O VERTICAL• HAY DIFERENCIA EN EL SONIDO DE LOS 

DIENTES. Los DIENTES DESPULPADOS y LOS DIENTES CON RA­

REFACCIÓN HETA-ENDDDÓNCICA O CON FRACTURA RADICULAR, 

DAN TONO MATE O AMORTIGUADO• QUE CONTRASTA CON EL SONI­

DO NETO, CLARO Y FIRHE DE LOS DIENTES CON PULPA Y META­

ENDOD6NTICD SANO. 

C) PALPACIÓN.- EL TACTO INTRA ORAL SE UTILIZA CUA~ 

DO SE SOSPECHA DE PATOLOGÍA PARODONTAL O PRESENCIA DE -

UN ABSCESO SUBHOCOSO o SU8PERl6STICO EN EL SURCO GINCl­

YO - VESTIBULAR, SUELO BUCAL o e6vEDA PALATINA y LA TE~ 

TURA DE LOS TE~IDOS. 

0) MOVILIDAD.- CON LA ~INZA TOHAHOS LA CORONA DEL 

DIENTE Y SI SE HUtVE EN SENTIDO HORIZONTAL O VERTICAL,­

SE ANOTARÁ EL GRADO DE DESPLAZAHIENTO: 
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~.!·-CUANDO PRES!HTA UNA HOVILIOAD Af'CNAS PCR-

CEPTIDLE. 

~ 6.•- SI PRESENTA UNA HOVILIDAD DC 1HH. DE EX-­

TENSIÓN CN EL ALVEOLO. 

~ .2.•- CUANDO ES HAYOR OC 1 HM. CASO EN CL CUAL 

NO SE REALIZAR~ TRATAHIENTO DE CONDUCTOS• 

A HENOS QUE SE ELIHJNC LA MOVILIDAD• 

E) f.E.!:..2l!..- LAU CDLORAC 1 ONES ANORHALES QUE PRCSENTA 

LA CORONA, SON DE UTILIDAD SIENDO NECESARIO ADVERTIR SI 

ÉSTA SE ENCUENTRA CIRCUNSCRITA A LA ZONA DE LA CARltS• O 

AíECTA TODA LA CORONA, SI SE TRATA DE UN DIENTE CONTRA­

TAHIENTO ENDOOÓNTICO PREVIO Y SE YE 03CURECIDD, PUEDE 

DEBERSE A UN PfiOBLEHA DE GANGRENA o SI se OBSERVA UNA 

COLORACIÓN ROSADO POR TRANSPARENCIA PULPAR A NIVEL OCL -

CUELLO DEHTARIO. Es IHPORTANTE A NIVEL DE PISO~ RELACIE_ 

NAR LA DUREZA CON LA COLORACIÓN PARA OCTERHINAR SI SE 

TRATA DE DENTINA DESORGANIZADA, OPACA O SECUNDARIA. 

F) TR-ANSLU"INAC.IÓN.- POCO UTILIZADA -EN crrnoDOUCIA -

PERO CUANDO SE CARECE DE APARATO OE RAYOS X, ES ÚTIL PUES 

NOS MUESTRA ZONAS DE DESCALCIFICACIÓN EN CARA PROXIHA-

LES, .OBTURACIONES DE CONDUCTOS RADICULARES Y LESIONES 

EXTENSAS EN LA ZDUA PERIAPICAL QUE FRECUENTEHtNTE NO --

SON VISIBLES. 

G) CONDUCTIBILIDAD TÉRMICA.- NOS APORTA DATOS A-­

PREC IABLES EN CUANTO A LO AVANZADO DE LA LESIÓN PULPAR• 

Y LA APLICACIÓN ADECUADA DE FRÍO O CALOR CN LA CA--

- 78 -



VIDAD DE LA CARIES O CORONA DE NO E~ISTI~ CARIES, SERÁ -

DE GRAN AYUDA PARA EL DIACNÓSTICO. 

EXISTEN VARIAS FORMAS DE APLICAR EL FRÍO; (ACUAt AIRE, -­

HIELO, CLORURO DE ETILO, DIÓXIDO DE CARBONO), EL CLORURO 

DE ETILO SE APLICARÁ CON UNA TORUNDA DE ALGODÓN. 

EL CALOR TAHBlfN DA UNA CIERTA REACCIÓN QUE NO SIEH-

PRE SERÁ lfHtEDIATA Y SE APLICARÁ AIRE SECO, O ACUA Clit.IE!i. 

TE, UNA CUTAPERCHA O UN DRUíllOOR TAHDlfN CALIENTE. 

ESTAS PRUEBAS OEBERÁU SER VERIF !CADAS ENTRE UNA Y --

OTRA CUANDO HAYA CESADO LA REACCl6N DOLOROSA V OBSERVAR -

SI AL QUITAR LAS TEHPERATURAS EXTREHAS1 DESAPARECE EL DO-

LOR, EN LAS JNFLAHACIONES PERSISTE, Y EN LAS NECROSIS, NO 

HAY REACCIÓN ALGUNA. 

H) PRUEBA ELÉCTRICA ll_ SENSIBILIDAD~.- MÉTODO 

RÁPIDO Y EFICAZ PARA EL CONTROL DE LA VITALIDAD PULPAR EN 

QUE SE UTILIZA LA CORRIENTE GALVÁNICA DE ALTA Y BAJA FR~-

CUCNCIA, HUY DÉBIL CUYA INTENSIDAD SE A°cRECENTA POCO A P_!! 

CO HASTA LLECAR AL UHBRAL DE IRRITACl6N, HANIFESTADO POR 

UNA SENSACl6N DE COSQUILLEO, CALOR Y HASTA LICERO DOLOR. 

PARA LLEVAR A CABO ESTA PRUEBA, LA ZONA POR PROBAR SE -­

A fSLA CON ROLLOS DEL ALGODÓN Y SE SECA A BASC OC AIRE, -

SE LE EXPLICAR~ AL PACIENTE LO QUE PROBADLEHENTE SENTIRÍ 

Y ~E TOHA COMO PIEZA TESTICO UN DIENTE CON VITALIDAD SA-

NA, PRODÁNDOLA PRIHERO A ELLA• 

El ELECTRODO SE DIRIGE HACIA LA CARA LADIAL O VES--

TISULAR EN EL TERCIO INCISAL U OCLUSAL, NO DEBIENDO Co-­

lOCARSE SOBRE OBTURACIONES HETÁLICOS O DENTINA EXPUESTA 
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YA QUE HABRÁ UHA HAYOR CONDUCCIÓN DE CORAIEllTE, HI EN -

0BTURACl6H DE SILICATO O ACRfLICO, PUES NO SON CONDUCTO­

RES DE CORRIENTE. 

SE UTILIZA UNA POCA OC PASTA DENTÍFRICA, O BIEN SE 

HUHEOECE LICERAHENTE EL DIENTE, PARA QUE EL ELECTRODO 

ESTABLEZCA UN BUEN CONTACTO CON LA SUPERFICIE DEL DIENTE 

Y SE YA AUHEHTANOO LA CORRIENTE EH FORHA GRADUAL, OD5ER­

VANDO EL N.ÚHERO DE LA ESCALA EH EL QUE EL PACIENTE PRE-­

SENTA LA PRIHERA RESPUESTA O~ SENSAC1ÓN A LA CORRIENTE# 

ES CONVENIENTE TOHAR ESTE REC.ISTRO DOS VECES Y EH DIEN­

TES HULTIRADICULARES CONVENDRÁ PRDYAR POR SEPARADO CADA 

CONDUCTO, COLOCANDO EL ELECTRODO A NIVEL DE CADA CUERNO 

PUL PAR• 

INTERPRETACl6N.- UNA PULPA HIPERéHICA RESPONDE A -

UNA INTENSIDAD LIGERAHENTE HENDA A LA NORHALe 

CUANDO SE PRESENTA UHA INFLAHACl6N AGUDA, RESPONDE~ 

RÁ A UNA INTENSIDAD MAYOR EXCEPTUANDO SI HAY OESTRUCc16N 

PARCIAL DE LA PULPAe UNA PULPA NEC~6TICA, WO RE~PONDE -

AL ESTÍHULO A HENOS QUE ESTÉ EN LOS ESTADOS INICIALES, O 

CUANDO PARTE DE LA PULPA PRESENTA LICUE~ACC16N. 

EN LOS CASOS DE RAREf:ACCIÓN PERIAPICAL POR H0RTIFl­

CACl6N P.Ut..PAR O ABSCESO ALVEOLAR, GRANULOl1A O QUISTE, NO 

HABRÁ RESPUESTA• 

1) ~ RADIOL6G1co.- LOS RAYOS X SON PARTE VITAL 

EN TODO TIPO DE TRATAHIENTO ENDOOÓNCtco. 

CoN ESTE HiTODO OESCUS~IREHOS DETALLES TALES COHO ~ 
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LA EVOLUCl6N DE UN PROCESO CARIOSO, l:XTCNSIÓll DE LESIO-­

NES PERIAPICA.LES ASÍ COHO DE TODO~. LOS TEJloon. AOYA.CEN-­

TES AL DIENTE POR TRATAR Y CUALQUIER AGENTE QUC PAOYOQUC 

IRA 1 TAC IÓN• 

TOHANDO EN CUENTA, QUE LA RAOIOLUCIDEZ DE LA CÁHARA 

DELIHITA EL CONTORNO DE LA HISHA, El~ RELACIÓN CON LA DE,!! 

TINA SE TOHAR~ EN CUENTA COHO FACTOR DE DIAGNÓSTICO LA -

DISHINUC~6N DE SU VOLUHEN. 
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CAPITULO V 1 1 

TRATAMIENTOS ENDOOONCICOS 

ÜEf'INICt6N.- TftATAHIENTO, ES EL CONJUNTO OE KÉTOOOS Y TÉCNI-

CAS tNCAHINADAS A RESTABLECER LA SALUD Y FUNCI~ 

NALIOAD DE UN JNDIVIDUO• 

ANALIZÁNDDSC DESDE UN PUNTO DE VISTA HÁS COHPLETO, LAS -

FINALIOADES QUE PERSIGUE EL TRATAMIENTO, PODEMOS DECIR QUE --

SON LAS SICVIENTES; 

1.- RESTABLECER LA FUNCIÓN DEL ÓRGANO O INDIVIDUO, DE -

SER POSIBLE, HASTA LA INTEQRIDAD, SIN ALTERAR LA -­

ESTÉTICA Y TRATANDO DE PRESERVAR LA NATURALEZA DEL 

HISHO. 

2.- 0ESOE EL PUNTO DE VISTA ODONTOLÓGICO Y PARTICULAR-­

MENTE EH ENDODONCIA, 8E PRETtHDE RESTABLECER LA FU~ 

CIÓN DEL ÓRGANO DENTARIO CON EL FIN OE HANTENERLO -

EL MAYOR TIEMPO POSIBLE EN LA CAVIDAD ORAL. 

YA SE HA HEhélONA.00 LA ANATOHÍA DE: LOS OtENTES PRIHARlOS 

POR LO QUE AL RECORDARLO COHPRENDEHOS FÁCILMENTE L~ NECESIDAO 

QUE EN OCAStONES SE PRESENTA, PE out SE REALICE LA TCRAPÉU11-

CA PULPAR• 

LAS DIFtCULTAOES Etl TERAPÉUTICA ENDODÓNTICA, St DEOE A -

LA ESPECIAL ANATOMÍA DE LOS DIENTES PRJHARIOS 

LAS RA{CES ESPECIALHENTE DE LOS !iOLARES SON LARGAS Y --
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DELGADASt Y LOS CANALES ESTRECHOS Y APLANADOS. 

Los CANALES AUXILIARES y LA CONSTANTE RCSORCIÓN OE LAO -

PUNTAS DE LAS RAÍCES t AUHENT,04 AÚN MÁC CL PAOBLCHA OC TCRAPÉJ! 

TICA ENDODÓNTICA EFICAZ, EN DIENTCS PRIHARIOS. 

EXISTEN CIERTOS PROCEDIHICNTOS Y TiCNICAS APLICA6LES A -

TODAS LAS FORHAS DE TRATAHIENTO QUE AFECTAN A LA PULPA DENTAL 

EN PRIHER LUGAR, SON ESENCIALES TfCNICAS INDOLORAS. 

PARA LOGRAR €STO, DEBER~ REALIZARSE ANESTESIA PROFUNDA y 

ADECUADA• SE AISLARÁ CON DIQUE DE CAUCHO Y GRAPAS. ÜA AL -­

OPERADOR UN CAHPO ESTÉRIL EN DONDE OPERAR, YA QUE AISLA EL -

DIENTE O DIENTES AFECTADOS Y TAHBl€N CONTROLA ACTOS INADVER-­

TIDOS DE LA LENGUA Y LABIOS. 

EN TODO HOHENTO DEBERÁ OBSERVARSE LA HAYOR HIGIENE, CON­

D ICJONES CASI ESTÉRILES AL OPERAR DENTRO DE LA CÁHARA PULPAR. 

RECUBRIHIENTO PULPAR.- LA FORHA HÁS SENCILLA DE TERAPÉU­

TICA PULPAR ES EL RECUBRIMIENTO DE LA PULPA. COHO INDICA SU 

NOHDRE CONSISTE SIHPLEHENTE EN COLOCAR UNA CAPA DE MATERIAL -

PROTECTOR SOBRE EL LUGAR DE EXPOSICIÓN PULPAR, ANTES DE RES--

TAURAR EL DIENTE. 

RECUBRIHIENTOS ~.- EL RECUBRIHIENTO PULPAR COHO -

HA SIDO DEFINIDO POR EL GLOSSARY OF TERHS· RELATING TO ÜENTES­

TY: CONSISTE EN LA APLICACIÓN OC UNA O HÁS CAPAS SOBRE UNA -­

PULPA VITAL EXPUESTA DE UN MATERIAL PROTECTOR. 

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO.- Es LA PROTECCIÓtJ DE LA 

DENTINA PRCPULPAR, PROTEGIENDO AL MISHO TIEMPO A LA PULPA. 

*DICCIONARIO DE TfRHINOS RELACIONADOS A ÜOOtlTOLOCÍA. 

- 83 -



AL HACCR LA ELIHINACt6N DE LA CARIES EN UNA CAVIDAD Y 

SE PRESENTA EL PELIGRO DE UNA EXPOSICIÓN PULPAR SE SE-

GUIRÁ EL SIGUIENTE PROCEDIHIENTO: 

1.- AISLAR EL DIENTE. 

2.- ELIMINAR LA HAYOR CANTIDAD POSIBLE OE CARIES. 

3.- LAVAR LA CAVIDAD CON SUERO FISIOLÓGICO Y ESTERIL.1-

ZAR LAS PAREDES DE LA CAVIDAD• FIHALHENTE, SECAR. 

4.- CoLolaR UNA CAPA DE CEHENTO DE ÓXIDO DE ZINC - EU­

CEHOL O DE HIOR6XIOO DE CALCIO EH CONTACTO COH LA 

DENTINA REBLANDECIDA O PROFUNDA• 

5.- CUANDO EL CEMENTO Y/\ ENDURECIÓ• SE APLICARÁ UNA -

CAPA DE BARNIZ PARA PREVENIR LA ACCl6N ÁCIDA DEL -

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC. 

6.- OBTURAR CON CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC TODA LA CA-

V 1 DAD• 

51 EL DIENTE NO PRESENTA SÍHTOHAS POR VARIAS SEHANAS• SE 

COMPROBARÁ SU REPARACIÓN CON UNA RADIOGRAFÍA Y PRUEBAS PULPA-

RES, SI ÉSTOS SON POSITIVOS, SE COLOCARÁ LA OBTURACl6N DEFI-

NITIVA• 

EL DIENTE PUEDE PRESENTAR UNA PEQUERA HIPERSENSIBILIDAD 

A LOS· C~MBl-0$ T:ÉRHICOS PC?R CORTO TIEMPO, PERO SI LA SEN~i6ILJ. 

DAO AUHENTA CON UN DOLOR DEFINIDO• SE CON81DERÁ FRACASADA LA 

. OPERACl6N .y SE PROCEDERÁ A LA EXTIRPACIÓN DE LA PULPA. 
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RECUBRIHIENTO PULPAR ~·-EN NUESTRA PRÁCTICA DIARlA 

ES COHÚN QUE SE PRESENTE UNA 11(;oHUNICACIÓN ~11 , QUC CONSI,! 

TE EN UNA HERIDA, PARA LA CUAL EL TRATAMIENTO CONSISTlílÁ EN: -

ESTIHULAR EL CIERRE DE DICllA BRECHA, PARA PROTEGER A LA PULPA 

RESTANTE V PUCSTO QUE LA PORCldN LACERADA NO SE REGEHCRAr SE -

BUSCARÁ LA CICATRIZACl6H DE ÉSTA, OFRCCIÉNOOLC LAS CONDICIONC5 

PROPICIAS PARA QUE LAS CÉLUL"S JÓVENES INDIFCRENCIAOASr PUEDAN 

'CONVERTIRSE EN OCNTINOBLASTOS FORHANDO ASÍ UNA PARED DEUTIHA-­

RIAr DADA LA CU¡L, LA PULPA CONTINUAR~ REALIZANDO SUS FUHCIONES 

NORMALES• 

V EL RECUORIHIENTO PULPAR DIRECTO ES EL TRATAHIEHTO 11101-

CADO TENIENDO VENTAJAS COHO: 

EL HANTENIHIENTO DE LA FUNCIÓN NORHAL DE LA PULPA, QUE -­

TRAT,NOOSE DE Dl~HTES JdVENES PERMITE LA RIZOGfttESIS COHPLET;.. 

LA ELECCl6N DE UN MATERIAL IDEAL PARA QUE SE ALCANCE ESTA 

CICATRIZACIÓH ES IMPORTANTE V EL HIDRÓXIDO DE CALCIO POR SUS -

PROPIEDADES BIOL6GICAS, SE HA CONSIDERADO HASTA EL HOHENTO EL 

HÁS INDICADO. 

TÉCN 1 CA: 

1.- AISLAMIENTO COHPLETO Y COhTROL DE HEHORRAGIA CON-. 

UNA TORUNDA EStiRIL, COLOCADA 50DRC LA co~UHICA-·­

CIÓN PRESIONANDO LIGERAHENTE. 

2.- LIH~IEZA DE LA CAVIOAD CON SULRO FISIOLÓGICO O - -

UIEN 1 COH SOLUCIÓU ANE:STÉSICA, Hl\CICNDO MU'I' POCO -

PRLSldN, PARA ARRASTRAR PEQUE~OS CO~GULOS Y ASTl-­

LLAS DENTlhARIAS SE SCCA COtl TORUllDAS ESTlRILES 
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UO CON AIRE. 

3.- RECUBRIMIENTO: TOH~NDOSE CON EL APLICADOR UNA PC­

QUEílA GOTA DE HIDRÓXIDO DE CALCIO SE DEPOSITA SO­

BRE LA DENTINA CERCANA A LA COHU~ICACl6N, DEJANDO 

QUE é~TA SE DESLICE E INTRODUZCA A LA CÁH ... RA, ES­

PERAHOS UNOS MINUTOS A QUC ÉSTA GEQUE Y PENETRE -

P"RA CEPOS ITAR UNA SEGUNDA CAPA CON EL F 1H DE FO,!! 

HAR UN ESTRATO GRUESO, ESPERAMOS NUEVAMENTE A QUE 

SEQUE, Y RETIRAHOS EL EXCESO QUE SE EXTENDt6 EH -

EL DERREDOR. 

4.- 0BTURACl6N: SE RECUBRE HERHÉTICAHENTE EL HIDR6XI-

DO DE CALCIO CON EUQENATO DE ZINC 9 SI HA SIDO UNA 

COHUNICACl6N CAUSADA POR CARIES, Y POR LO TANTO, 

CONTAMINADA CON SALIVA, SE OBTURA PROVISIONALHEN­

TE CON UNA RESINA 9 0E LO CONTRARIO, sf, OEFINITI~ 

VAHEN TE. 

PULPOTOHÍA ~·- TAHBlfN OENOHINADA 8JOPULPECTOHÍA 

PARCIAL ES LA REHOCl6N DE LA PORCtciN CORONARIA DE UNA PULPA -

NO INFECTADA. LA SUPERFICIE AMPUTADA SE CUBRIR' cott F'RHACOS 

QUE PROTEJAN A-LA PULPA R~DICULAn, FA~ORECIENDO SU CICATRIZA~ 

Cl.6N Y FORHACl6N DE DENTINA SECUNDARIA. 

EL OBJETO DE LA AHPUTACIÓN CORONARIA, ES CONSERVAR LA -­

PORCl6N RADICULAR PARA QUE corn1,NÚE CON FUNCIONES SENSORIALES 

DEFENSIVAS, FORMADORA DE DENTINA Y NUTRITIVA, PRINCIPALMENTE 

EN DIEUTES J6V.ENES QUE. NO HAYAN TERMINADO SU FORHACl6N RADI--

CULAR• 
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INDICACIONES! 

A).- DIENTES~ E..2!:! FRACTURAS CORONARIAS.,­

EN DONDC SE PROVOQUE UNA EXPOSICIÓN PULPAR, 

O QUE ALCANCE LA DENTINA PROíUNOA PREPULPAR 

ESTOS DIENTES SON LOS QUE NO HAN ALCA~ZADO 

su roRHACIÓN ArlCAL, oc COllOUCTOS AMPLIOS,­

CON UNA BUENA NUTRICl6N V FÁCIL HETABOLISHO 

QUE RESPONDEN POR ELLO, ~ORHANDO UNA DARRE­

RA DE DENTINA CALCIFICADA. 

B).-~~~ EXPOSICIÓN~·- DU­

RANTE LA ELIHINACl6N DE LA CARIES PROFUNDA, 

Y CON PROCESOS PULPARES REVERSIBLES. 

CONTRAINDICACIONES: 

A).- CUANDO EXISTAN PROCESOS INFLA"ATORIOS COHO: 

LA PULPITIS IRREVERSIBLE, NECROSIS V GANGA!. 

NA PULPAR. 

EXISTEN DOS TÉCNICAS ASOCIADAS A ESTA OPERACIÓN: EN LA 

PRIHERA, EL HIOR6XIOO DE CALCIO SE. USA CON LA ESPERANZA DE -

QUE LA PULPA RADICULAR PERHANEZCA VITAL; Y LA SEGUNDA, LA -­

PORCl6N AMPUTADA SE FIJA COH UN HEOICAHENTO COHO EL FORHOCR!. 

os OL. 

PULPECTOHÍA PARCIAL .!:..Q!! HIDRÓXIDO .Q.f. CALCIO.- CUANDO LA 

ANESTCSIA LOCAL ES EFECTIVA, YA QUE ES ESENCIAL PARA ESTA -­

TÉCNICA• SE AISLA EL Dl~NTE CON DIQUE DE HULE, EXCAVANDO LA 
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CARIES. EL TECHO OC LA CÁMARA PULPAR ES RETIRADO CON CUIDA­

DO, CON Ut~ EXCAVADOR ESTÉRIL O CON UNA FRCSA REOOtlDA DE TAtl~ 

ÑO HEOIANO OC ROTACIÓH LENTA• EL COUTENIOO Dt LA CÁHARA PU!;_ 

PAR ES RETIRADO COH UN EXCAVADOR ESTfRIL Y AFILADO DE TAL 

HANERA QUE LOS ORIFICIOS O LOS CONDUCTOS RAOJCULARES SEAN 

VISIBLES. 

LA HCHORRAGIA RESULTANTE, ES CONTEUIDA MEDIANTE CL LA-­

VADO CON SOLUCl6N SALINA O AGUA DESTILADA O SOLUCl6N AllALct­

SICA, Y EL SECADO SUAVE CON TORUNDAS ESTÉRILES DE ALCODÓN. 

POR LO GENERAL, LA HEMORRAGIA, CESA DESPUfS Dt DOS O -­

TRES HINUTOS. ENTONCES SE APLICA HIDRÓXIDO DE CALCIO A LA -

PULPA AHPUTADA• 

EL RECUBRIMIENTO SE PROTEGE POR CUALQUIERA OC LAS CAPAS 

CREHOSAS DE FRAGUADO RÁPIDO DE 6XIDO DE ZINC, SOBRE EL HIDR.2, 

XIDO DE CALCIO, CUIDANDO NO FORZAR ÉSTE, DENTRO DE LA PULPA 

RADICULAR. 

UNA OBTURACIÓN PERHANENTE SE COLOCA DE INMEDIATO PARA -

PROTEGER LA .PULPA DE LA CONTAMINACl6N SALIVAL. 

PULPECTOHÍA PARCIAL fJu! MEDICAHEtnos FIJADORES oc TEJIDOS 

{MDH IF !CANTES)• 

VARIOS HEDICAHCNTOS HAN SIDO SUGERIDOS Y DE ESTOS EL FO!!. 

HOCAESOL Y LAS PASTAS QUC CONTIENCN UNA PROPORC16N OC PARA-­

FORHALDEHIOO SOH DE USO COHdN. 

AL ICUAL QUC LA TfCNICA ANTERIOR LA PULPA CORONAL ES 

AMPUTADA AL NIVEL DEL PISO DE LA CÁMARA PULPAR, COHIUICNOO -

LA HEMORRAGIA• 
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E« LA 1tc1i1CA DE UNA $OLA VISITA LA SOLUC1dtt ce LLEVA -

AL DICNTE EN U«A TORUNDA oc ALC006N y se DEJA CN CONTACTO CON 

~A PULPA POR CINCO HINUTOS. 

EN LA TÉCNICA DE DOS VIS ITAS 1 UUA TOR:UUDA DE At.GODÓI~ HU­

MEDECIDA ES SCLLADA DENTRO DE LA C~ttARA PULPAR POR UN TtEHPO 

APROXIHAOO DE SJET& OÍAS• 

EN AHDAS TiCNICAS LA TORUNOA DE ALCOD6H ES RCEHPLAZADA -

POR UNA CAPA DE 6XIDO DE ZINC HEZCLADA COH PARTES !CUALES OE 

EUCCNOL y roRHOCRESOL. ESTA CAPA SE CUBRE COll UN BARNIZ DE -

dxroo DE ZINC OE FRAGUADA RiPIDA y EL OICNT( SE RECONSTRUYE -

OE 1NHE01AT0 CON UNA RESTAURACtdN PERHAttENTE. 

TÉCHJCA .2..§. OtSV)LITACt6N.- LAS DOS TÉCti!CAS AllTER10RCS -

se DEBE HABER OBTtNIOO UNA ANESTESIA LOCAL EFECTIVA, DE TAL -

MANERA QUE LA PORCIÓN CORONAL DE LA PULPA PUEOE SER RtTIRAOA• 

SIN EMBARGO, ESTO NO ES SIEHPRC POSIBLE, YA SEA PORQUt -

EL HIRO NO ACEPTA LA ANESTESIA o PORQUE CL ANESTis1co NO HA -

TRABAJADO SATISFACTORIAHENTE. EN TALES ENFERMOS SE EMPLEARÁ 

LA TiCNICA DE DOS VISITAS. 

COHO PRIHCR PASO, LA PORC16N CORONAL DE LA PULPA SE OES­

VITAL.IZA, V fSTA VA SEGUIOA 1 10 A 14 DÍAS Of:SPVÉS DE UH PRO-­

CEDIHICNTO QUE HOHlFICA LA PULPA RtMANEUTE. 

E.N t.A CITA INICIAL, LA CAVIDAD CAíllOSA se EXCAVA CON CU..!_ 

OADO DE TAL HANCRA QUE LA PULPA EXPUESTA ESTÉ VISIBLE. SI LA 

EXCAVACIÓN SE LLEVA A CABO CUIDADOSAMENTE• Et.. PñOCEOIHIE.tlTO -

PUC:DE SER ENTERAHENlE INDOLORO., LA. PASTA DESVllALIZADORA SE 

COLOCA EN EXPOSICtdN CON UNA TORU~DA DE ~LGOD6N. 
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ESTA OPERACIÓtl ES DELICADA, YA QUE LA PASTA DEBE SER ca-­

LOCADA EN LA EXPOSICIÓN CON LA SUFICIENTE PRESIÓN PARA PONERLA 

EN CONTACTO cott LA PULPA EXPUESTA, y NO OBSTANTE, LO SUFICIEN­

TEHENTE SUAVE PARA EVITAR QUE LA PASTA SEA EHPUJADA CON FUERZA 

DENTRO DE LA PULPA RADICULAR 1 CON CONSECUEttCIAS DOLOROSAS• 

LA TORUNDA DE ALGOD6N Y LA PASTA SE CUBREN ENTONCES CON 

UNA MEZCLA CREHOSA DE 6XIOO DE ZINC DE FRAGUADO RiPID0 1 LA 

CUAL FLUYE SOBRE LA HERIDA, DE TAL HANERA QUE NO SE EJERZA 

PRESl6N SOORE LA PULPA• CUANDO LA PRIMERA CAPA PROTECTORA HA 

ENDURECIDO LA CAVIDAD, SE LLENA CON UNA CUBIERTA PROTECTORA 

TEMPORAL• 

$E DEOE TENER CUIDADO DE QUE LA PASTA DESVITALIZADORA ES­

TÉ HERHÉTICAHENTE SELLADA DE LOS TEJIDOS CINGIVALE5 1 DEOIDO 

QUE, SI HAY ESCURRIMIENTO, PUEDE RESULTAR LA OESTRUCCl6N DEL -

TEJIDO. 

LA ELECCIÓN DE LA PASTA DESVITALIZADDRA 1 ES AHPLIA 1 PERO 

es PRE~ERIBLE USAR UNA PASTA QUE CONTENGA LIDOCAÍNA, DEBIDO 

QUE ~EDUCE EL LICERO DOLOR QUE ALGUNAS VECES SE EXPERIMENTA 

POR UNO o DOS DÍAS. (PASTA HoasoN y TOXANT). 

LAS PASTAS DESVITALIZADORAS QUE C0t1TIENEN ARSÉluco, ~ 

DEBEN UTILIZARSE DEBIDO A QUE EL ARSÉNICO ES UN VENENO PRDTO-­

PLASHÁTICO, EL CUAL PUEDE CAUSAR UNA DESTRUCCIÓN HÍSTICA HASl­

VA EN CASO DE QUE SIN ADVERTIRLO, ENTRE EN CONTACTO CON LOS T~ 

JIOOS A TRAViS DE LA OBTURACldN TEHPORAL. 
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EN LA SEGUHOA VISITA, oc 10 /\ 15 DÍA:'.> DCSPu{s, HADflÁ oc~ 

ARICO UHA ttECROSIS PULPAR AS¿PTICA. LA CAVIDAD SE REEXCAVA, 

LA CiMARA PULPAR DEBC OEíl LIMPIADA DE L03 RESIDUOS HECRÓTICDS 

LAVADA, y SIN INSTRUMENTAR LOS CONDUCTOS RADICULARES, seco-­

LOCARÁ UN AGENTE HOHIFIC/\NTE SOBRE LOS ORIFICIOS oc Ér.ToS, p~ 

RA CONTROLAR CUALQUICR INFE.CCIÓl-1 RC~IDUAL. 

SE COLOCA UH BAR~IZ SODRE LA PASTA HOHIFICANTE, Y EL - -

DlCNTE SE RESTAURA CON AHALGAHA, O SI ES HUY GRANDE LA LES16N 

CARl05Ar COH CORONA DE ACERO INOXIOAOLE. 

PULPECTOHÍA !.!i ~PRIMARIOS: 

PULPECTOHÍA.- QUIERE DECIR, ELIHIHACl6H DE TODO TEJIDO 

PULPAR DEL DIENTE, INCLUYENDO LAS PORCIO­

NES CORONARIAS Y RA01CULARCS. 

ÜEBERiN TENERSE EN CU~NTA VARIOS PUHTOS IMPORTANTES AL -

REALIZAR TRATAHIENTOS ENOOOÓNTICOS EN DIENTES PRIMARIOS• 

PRIMERO DEBERÁ TENERSE CUIDADO DE NO PENETRAR HÁS ALLÁ -

DE LAS PUNTAS APICALES DE LOS DIENTES AL ALARGAR LOS CANALES, 

HACER ÉSTO, PUEDE DA9AR EL BROTE DE LOS DIENTES ~EílHAf:CHTCS -

PERHANENTES EN DESARROLLO. 

~' DEDERÁ USARSE UN CDHPUESTO RCADSORDIDLE, COHO -

PASTA DE 6XIDO OC ZINC Y EUGENOL, COHO MATERIAL OE OBTURACIÓN 

ÜCBER~ EVITARSE LA PUNTA DE PLATA O DE GUTAPERCHA, YA 

QUE NO PUCOEN SER REABSORVIDAS Y ACTdAN CDHO IRRITANTES. 
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EN~~' DEBERÁ INTRODUCIRSE CL HATERIAL OC: OD-­

TURACIÓN, EN EL CANAL PRESIONANDO LICCRAHENTE DE HANERA QUE -

NADA, O CASI NADA, ATRAVIECE EL ÁPICE DE LA RAÍZ. 

EN~~' ELIHINACIÓN QUIRÚRGICA DEL FllOAL 0( LA 

RAÍZ DEL DIENTE, ES DECIR, APICECTOHÍA, NO DEBERÁ LLEVARSE 

A CABO EXCEPTO EN CASOS EN QUE NO CXISTA DIEHTE PERHAUENTE EN 

PROCESO DE DESARROLLO. 

TERAPEUT 1 CA RAD 1 CULAR DE b.!l§. .Q.!fil!.ll§. TEMPORALES !:!.Q YJilli2. 

A VECES ESTA OPERACl6N ES REFERIDA COHO LA 11 PULPECTOHÍA 

NO VITAL" O 11 PULPOTOHÍA 11 • 

Et TRATAHIENTO DE TALES DIENTES, ES POR LO GENERAL UN -

PROCEDIHIEHTO EH DOS VISITAS. 

EN LA PRIHERA VISITA, LA CAVIDAD CARIOSA Y LA CÁHARA PU~ 

PAR, SON LIMPIADAS DE TODA LA CARIES Y DEL TEJIDO NECRÓTICO. 

Los CONDUCTOS RADICULARES SE LIHPIAN LO HEJOR POSIBLE, CON -­

TIRANERVIOS BARBADOS. LA CAVIDAD PULPAR se LAVA DE PREFEREN­

CIA, AUNQUE NO NECESARIARIAHENTE, CON UNA SOLUCl6N AHTICfPTl­

CA COHO PODÍA SER LA CLORAHIUA "T 11 , Y SE DESINFECTA CON CREO­

GOTA DE HAYA, LA CUAL SE LLEVA A LA CÁMARA PULPAR SODRE UhA -

TORUNOITA DE ALGODÓN HUHEDECIOA (NO EMPAPADA) DENTRO DEL HE--

D 1 CAl'IENTO. 

Es IMPORTANTE QUC NO SE DEJEN EXCESOS DE .LÍQUIDO DENTRO 

DE LA CÁHARA PULPAR DEBIDO A QUE ES UNA SUBSTM~CIA HODERAOA-­

ME~TE TÓ~ICA E IRRITANTC PARA LOS T(Jlbos. DEBIDO A QUE es -

UHA HEZCLA OC CREOSOL, CUAYACOL Y OTROS FEHOLES, LA CREOSOTA 
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DE HAYA, TIENE U~A VENTAJA IMPORTANTE POR SE UN ANALCisrco -

DEDIANO ASÍ COHO ANTISÉPTICO. 

EL RECUBRl~IENTO ES SELLADO EN LA CiHARA PULPAR POR UN 

PERÍODO DE SIETE A DIEZ DÍAS, CUANDO ES REHPLAZAOO CON UNA -

OBTURACIÓN DE ÓXIDO DE ZIUC HEZCLAOO CON PARTES IGUALE:.$ DE -

EUGENOL V FOHHOCRESO O HÁS DE PASTA RESORDIBLE DE YODOFORH0 1 

COHO LA KRl-1. 

ESTA OBTURACIÓN SE CUBRE CON UNA PASTA DE ÓXIDO DE ZINC 

DE FRAGUADO RÁPIDO Y EL DIENTE SE RESTAURA PERHANENTEHENTE, 

YA SEA CON AHALCAHA O CON UNA CORONA DE ACERO INOXIOADLE. 

LA T{CNICA ES APLICABLC A LA MAYORÍA DE LOS DIENTES TE~ 

PORALES NO VITALES, SIN EHBARCO, SI HAY PUS SIN DESACUE API­

CAL, SERÁ UNA DECISIÓN SABIA EL QUE LA CAVIDAD CARIOSA Y LA 

CAVIDAD PULPAR, SEAN LIMPIADAS DE LA CARIES Y LOS RESIDUOS -

NECRÓTICOS Y LA PUS SE DEJAN QUE DESACUE DURANTE 48 HORAS. -

LA CÁHARA PULPAR EXCAVADA DEBERÁ SER PROTEGIDA DEL IHPACTO -

ALIHENTARIO Y UNA OBTURACl6N LIGERA DE ALGODÓN. 

LA APICONFORHACIÓN O CALCIFICACIÓN DEL ÁPICE RADICULAR, 

ES UN FACTOR IHPORTANT~ EN EL TRATAHIENTO DE CONDUCTOS. Es-

TE CONOCIHIENTO ES NECESARIO AL TRATAR DIENTES CON AFECCJON­

ES PULPARES O DIENTES DESPULPADOS EN NIROS O PERSONAS JÓVE--

NES • 

EL ÁPICE RADICULAR TERHINA SU CALCIFICACl6N TRES A~OS -

OESPufs DE LA ERUPCl6N DEL DIE~TE. 

Los DIENTES JÓVENES, CON DESARROLLO INCOHPLETo; EL FORA 

MEN TIENE UNA FORHA INFUNDIDULIFORHE (CHDUoo), CON LA POR- -
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CIÓH H¡S AHPLIA OIRICICA HACIA APICAL Y C~T~ OCUPADA POR EL 

PERIODONTO APICAL QUE VA SIENDO REHrLAZADO POR Q[NTINA Y CE­

MENTO. CoNFORMC SE EST; CALCIFICAl•Do LA RAÍZ, CL FORAHEH -­

APICAL SE VA ESTRECHANDO Y EL CEHCNTO VA CUDíllENUO LA SUPER­

FICIE INTERNA, PUUIEHOO EXTl:NOERSE UN POCO DEl•TRO OCL COHDU,E_ 

TO RADICULAR. 

TRATAl•tlEMTO .QS ~ PERMANENTES 

INMADuROS (JOVENES) 

ÜNO DE LOS PROBLEHAS DIFÍCILES EH LA TERAPiUTICA CHDO-­

o6NTICA ES EL TRATAMIENTO DE DIENTES PERMANENTES QUE NO HAN 

TERHINADO DE FORHAR SUS ÁPICES RADICULARES. 

EL OBJETO DEL TRATAHIENTO, AL IGUAL QUE SUCEDE EN LA l!_ 

RAPÉUTICA RADICULAR CONVENCIONAL, ERA EL SELLADO HERMÉTICO -

DEL ORIFICIO APICAL Y LAS DOS ALTERNATIVAS ESTABAN A NUESTRA 

D ISPOS te l ÓN. 

EN LA PHIHERA, EL ÁPICC: c:n;. A00fl["'ºº '· TP.AVÉ!' or UNA -

CAVIDAD DE ACCESO CONVENCIONAL, LA CUAL ERA UNA PÉRDIDA INÚ­

TIL DE TEJIDO DENTARIO, DEBIDO AL AHPLIO DIÁMETRO DEL CONDU,E_ 

TO RADICULAR. 

EL CONDUCTO ERA INSTRUHENTAOO CON LIHAS Y RARA VEZ PO-­

DÍA SER PREPARADO SATISFACTORIAMENTE, EN EL TERCIO 
0

APICAL, -

DEBIDO A LA APRECIABLE DIVERGENCIA DE LAS PAREDES RADICULA--

RES• 

OTRO PROBLEHA ERA QUE LO DELGADO COHO CASCARÓN OC LA -­

RAÍZ EN EL TERCIO APICAL, HACÍA HlS DIFÍCIL LA INSTRUt!C~TA-­

Cl6N Y AUMENTABA LA POSIBILIDAD DE UNA PERFORACl6N. 
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LAS PUNTAS DE CUTAPCRCHA ~UERON RODADAS ENTRC PLANCHAS 

DE VIDRIO CON EL OD~CTO DE OBTENCR UNA PUNTA DE ESPESOR SU­

~ ICIENTE PARA OCLUIR EL ÁPICE. 

DEBIDO A LA DIVEACENCIA DEL CONDUCTO, RARA VEZ ERA PO­

SIBLE OBTENER UN SELLADO APICAL ADECUAOO. 

LA SEGUNDA TÉCNICA FUE ESCENCIALHENTE UNA ODTURACl6N -

RADICULAR "DIRECTA-CONTÍNUA 11 , DESPUÉS DE HAOCR EXPUESTO QUJ_ 

RÚRQICAHENTE EL ÁPICE RADICULAR. 

APARTE DEL TRAUMA DE LA CIRUGÍA EN UN NlílO PEQUERO, LA 

OPERACIÓN NO ERA DEL TODO SATISFACTORIA DEBIDO A LO DELGADO 

DE LA RAÍZ EN LA PORct6N APICAL, NECESITADA LA RESERC16u 

UN NIVEL EN EL CUAL LA AHALGAHA O CUALQUIER OTRA OBTURACIÓN 

RADICULAR, PUDIERA SER EMPACADA CONTRA 11 RAÍZ S6LIDA"• ESTO 

ACORTABA HÁS LA YA DE POR SÍ CORTA RAÍZ, HASTA UN GRADO EN 

EL QUE LA RESTAURACIÓN SOSTENIDA POR POGTES, SE VOLVÍA HA-­

TERIALHENTE IHPOS IBLE. 

EL TRATAHIEtlTO ACTUAL, TRATA DE PROHOVER EL CRECIMIEN­

TO RADICULAR NORMAL, O POR LO HENOS, LA REPARACIÓN APICAL, 

CON TEJIDO CALCIFICADO Y A MENUDO TIENE ÉXITO, TANTO EN --­

DIENTES VITALES, COHO EN DIENTES NO VITALES. 
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EL TRATAMIENTO ES ESENCIALMENTE UNA PULPECTOHÍ~ PARCIAL. 

LA PULPA DENTARIA ES AMPUTADA A NIVEL CERVICAL, EL CUAL, 

COINCIDE NORHALEHENTE CON LA CONSTRICCIÓN DEL CONDUCTO, EN UN 

PUNTO, DONDE LA PULPA CORONAL Y RADICULAR SE ENCUENTRAN. EL 

GRADO DE HOHORRACIA ES A HENUOO UNA BUENA INDICACIÓN DE SALUD 

PULPAR• EL SANGRADO DEDE CESAR EN DOS O TRES MINUTOS, EN CA­

SO DE QUE LA PULPA LASTIHADA, NO ESTÁ TRAUMATIZADA V SÓLO sr 

SECARÁ CON CUIDADO, CON LOS EXTREMOS ROMOS DE LAS PUNTAS DE -

PAPEL ESTÉRIL O CON TORUNDAS DE ALGODÓN. SI E'L SAt~GRADO ES -

HÍNIHO, ES PROBABLE QUE LA PULPA ESTÉ YA DEGENERANDO, V SI EL 

SANGRADO ES EXCESIVO Y CONTINÚA POR CINCO O SEIS HINUTOS 1 ES 

"ÁS SEGURO ASUHIR QUE LA PULPA ESTÁ INFLAHADA CON VASODILATA­

Cl6N CONSIDERABLE. 

EN CUALQUIERA DE LOS DOS CASOS, SERÁ ACONSEJADLE RETIRAR 

UNA PORC l 6N HAYOR DE LA PULPA LA CUAL TRAERÁ LA PORC 1 ÓN AMPU­

TADA HÁS CERCA DEL ÁPICE, EN DONDE ES PROBABLE QUE LA MORFO-­

LOGÍA Y FUNC lÓN ESTÉN CERCA DE LO NORHAL• 

UNA VEZ DETENIDA LA HEHORRAGIA, LA PULPA SE cueRE CON~ 

UNA CAPA DE HIDR6XIOO DE CALCIO. 

DEBERÁ MANTENERSE UN SISTEHA DE REVISIÓN ANUAL RADIOGÁA­

FICO Y CLÍNICO EN EL OlENTE TRATADO, OC ESTA HANCRA, NO SOLA­

MENTE PARA VERIFICAR EL DESARROLLO NORHAL DEL Ár1cc, SINO TA~ 

BIÉN PARA LA NECROSIS PULPAR, EL DESARROLLO DEL ÁPICE RADICU­

LAR O CALCIFICADO PROGRESIVA DCL CONDUCTO RADICULAR, LO QUE -

PUEDE SUCEDER EN UN PEQUE~O N~MCRD DE ENFERMOS. 
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ESTA CALC~FICACIÓN se INICIA EN LA iONA CORONAL DE LA -­

PULPA Y SE EXTIENE APICALHCNTE. 

ÜNA VEZ trllCIADA LA CALCIFICACIÓN, ESTÁ EVOLUCIONA ílÁPl­

DAHENTE Y PUEDE EILOQUEAR LA PORCIÓN DEL CONDUCTO. SI {STO -

SUCEDE, LA TERAPÉUTICA RADICULAR CONVENCIONAL Y LA PREPARA- -

CJ6N DE LA CORONA POSTERIOR SE TOHA HUY DIFÍCIL. 

POR ESTAS RAZONES, LA TERAPÉUTICA RADICULAR CONVENCIONAL 

DEBERÁ INSTITUIRSE TAN PRONTO COHO SE INICIE LA CALCIFICACIÓN 

DEL CONDUCTO RADICULAR• 

.Q.lQlfil NO ~ f.Q!i 

.aE!lli~ 

EN TEORÍA NO ES POSIBLE QUE CONTINÓE LA FORMACIÓN DEL 

ÁPICE RADICULAR, A HENOS QUE LA VAINA RADICULAR EPITELIAL DE 

HESTWIC, RETENGA SU FUNCl6N ESPECIALIZADA, POR LO TANTO, SON 

SOSPECHOSOS LOS INFORHES DE LA CONTINUACIÓN 11 NORHAL 11 DE LA 

FORMACIÓN RADICULAR EN DIENTES CON APARIENCIAS NO VITALESo 

SIN EHOARGO, COHO DYLEVSKI (1917) HA OEHOSTRADO, ES POSIDLE -

QUE LA .ZONA APICAL INVADIDA POR TEJIDO CONJUNTIVO, EL CUAL SE 

TORNA CALCIFICADO~ SE COHTINÓA CON LA PRtDENTINk EN EL ~~ICE. 

EL HECANISHO NO ESTÁ CLARAHENTE ENTENDIDO Y St REQUIERE 

OC ESTUDIOS FUTUROS. 

TAMBIÉN ES POSIBLE QUE EL DIENTE QUE HA SIDO CLASIFICADO 

COHO NO VITAL• BAJO LA SOLA EVIDENCIA DE PRUEBAS DE VITALIZA­

Cl6N PULPAR, PUEDE OE HtCHO CONTEHER ALCÓN TEJIDO APICAL VI­

TAL Y A MENUDO, f~TA PUEDE SER DEHOSTRADA POR LA INSTRUHENTA-
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C16N. EN ESTOS ENFERMOS ES POS'IDLC QUC EL ÁPICC SE CONTINÚE 

f"OHHAtlDO, SI EL TEJICO VITAL NO E:STÁ OESTRUÍDO POR UN INSTR_!! 

HENTO EXAGERADAHCNTE CCLOSO O POR HEOICAHENTOS TÓXICOS. 

EL CONDUCTO RADICULAR ES LIMPIADO DE TEJIDO NECRÓTICO -

HEOIANTE EL LAVADO, Y LAS PAREDES $[ PREPARAN USUALHENTE SÓ-

LO CON LIHAS 1 OEBIOO A SU LUZ TAN GRANDE. 

LA DETERMINACIÓN TEHPRANA CON PRECISIÓtt DE LA LONGITUD 

DEL CONDUCTO RADICULAR ES ESENCIAL OE TAL MANERA QUE LA JNS­

TRUHENTACl6N SE CONFINE AL CONDUCTO RADICULAR HANTENtlNDOSE 

UN PDCO ANTES AL ÁPICE. 

Es NECESARIO QUE NO SE HOLESTC A NIN~ÚN TEJIDO APICAL -

Vl1AL NI DE GRANULACIÓN. EL LAVADO SE HARÁ CON SOLUCIÓN SA­

LINA O CON AGUA ESTfRIL DE TAL HANERA QUE EL TEJIDO APICAL -

ESPECIALIZADO NO ESTf DARADO. EL CONOUCT~ SE SECA Y SE CU-­

BRE DON UNA PASTA DE ANTIBIÓTICOS O CON UNA MEZCLA DE HIORÓ-

XIDO DE CALCIO Y PARACLORONFENOL ALCANFORADO. 

De ÉSTOS, EL PRIHERO ES EL PREFERIBLE, DEBIDO A QUE ES 

RELATIVAHENTE BLANDO Y ES HENOS PROBABLE QUE CAUSE DAÑO HÍS­

TICO. EL CONDUCTO ES SELLADO CON UNA TORUNDA DE ALGODÓN Y -

CON CEHENTO DE ÓXIDO DE ZINC DE FRACUADO RÁPIDO. 

EL DIENTE NO SE OBTURA PERHANENTEHENTC HASTA QUE ESTÁ -

ASINTOMÁTICO Y PUEDE SER NECESARIAS VARIAS CURACIONES. EN -

LA ~ITA FINAL, EL CONDUCTO SE LAVA CON SOLUCl6N SALINA Y SE 

SECA CON PUNTAS CHATAS DE PAPEL. EL ~PICE SE SELLA CON PAS­

TA OE HIDR6XIDO DE CALCIO O CON UNA HEZCLA DE HIDR6XJOO OC -

CALCIO Y PARAHONOCLOFENOL ALCANFORADO. EL DEPÓSITO DE LA --

PASTA A UN NIVEL ADECUADO EN CONTACTO CON LOS TEJIDOS API-
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CALES, NO CONSTITUYE UN PROCCD!HIENTO FÁCIL. 

Los LÉHTULOS QUE ROTAN CON LENilTUD, SON LOS HÁS COHUN-­

HENTE USADOS, PERO SE DEOE TENER HUCHO CUIDADO PARA QUE no PA 

SE LA PASTA A TRAVÉS DEL ORIFICIO APICAL HACIA LO$ TtJIDO~ P~ 

RIAPICALES. 

ÜN HÉTODO HÁS EFECTIVO, ES LA INTRODUCC IÓH DE LOS SELLA­

DORES DE PASTA DENTRO DEL CONDUCTO RADICULAR USANDO JERINGAS 

ENOOodNCIOAS ESPECIALMENTE OISERADAS cor1 UN EHPUJAOOR DE TOR­

NILLO. 

LA PASTA SE DtPOSITA A TRAvts DE UNA ACUJA nELATIVAHtNTE 

ANCHA, MEDIANTE LA ROTACt6N DEL EMPUJADOR DE TORNILLO. EL -­

HYPO-CAL ES UN EJEMPLO DE HIDRdXIOO DE CALCIO DISPONIBLE EN -

UNA DE ESTAS JERINGAS HECHAS DE PLis11co. 

LA EFICACIA DEL PARAHDNOCLOROFENOL ALCANFORADO, SOLO O -

CON PASTA, CUANDO SE HA HCZCLADO CON EL HIORdXIDO DE CALCIO -

FUE INVESTIGADA ENCOUTRÁUDOSE QUE EL USO DEL PARAl10HOCLORON­

FENOL S6LO ERA DETCRHINANTE PARA LA FORHACl6N APICAL Y SE SU­

GIRIÓ, QUE ESO ERA DEBIDO AL ALTO POTENCIAL IRRITATIVO DEL H~ 

TERIAL• 

POR OTRO LADO EL USO DEL HIDRÓXIDO DE CALCIO, PARAHONO-­

CLOF'ENOL ALCANFORADO USANOO ceno Pf\.9TA FSPE.SA PARECPIA ACELE­

RAR LA TASA A LA CUAL OCURRÍA EL CRECIMIENTO APICAL Y EL CE­

RRADO DE LOS ORIFICIOS. 

EN EL ESTUDIO SE CONCLUYE QUE EL HIDRÓXIDO DE CALCIO ES 

EL ~ATERIAL DE ELECCIÓN PARA EL RECUBRIMIENTO PULPAR Y TAH- -

BIÉN SE ACONSEJA EL USO DEL HIDRÓXIDO DE CALCIO EN PASTA PARA 
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LA 0DTURACl6N APICAL DE LOS CIENTES NO VITALES CON ~PICES 

INCOHPLETOS. 
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CONCLUS 1 OMES 

EL CIRUJANO DENTISTA, DEBE DESARROLLAR UNA LADOR EDUCATI­

VA, YA QUE SI QUERCHOS TENEH 6UEtlOS PACICNTES INFANTILES, PRl­

HERO, DEDCHOS EDUCAR A LOS PADRES, Y ENSEÑARLES LA IMPORTANCIA 

QUE TIENE LA ATENCl6N Y CONSCRVACldN DE LOS DIENTES PRIMARIOS. 

HAY QUE TCNER PRESENTE LA PSICOLOCÍA PARA TRATAR AL PA­

CIENTE -INFANTIL Y ASÍ ODTCNER HCJORCS RCSULTAOOS .. 

PARA CUALQUIER INTERVENCl6N es INDISPENSABLE EL COUOCl­

HIENTO DE LA MORFOLOGÍA DE LA DENTICIÓN, LA ANATDHÍA HISTOL6-

GICA Y FISIOLOGÍA DE LA PULPA, ASÍ TAHBlfN CDHO UN ESTUDIO RA­

DIOLÓCICO, PARA EFECTUAR UN DIAGNÓSTICO COHPLETO CORRECTO. 

No HAY QUE OLVIDAR QUE PARA QUE CL PACIENTE INFANTIL COO­

PERE, ~$ NECESARIO ELIMINARLE CUALQUIER HOLCSTIA DE OOLOR1 {5-

TO LO LOGRAHOS CON TÍCNICAS ADECUADAS DE ANESTESIA. 

DEBEHOS INTEHTAR CUALQUIER TRATJ\HIEHTO PULPAR PARA CONSE..!i 

YAR LOS DIENTES, Y EN CASO DE TENER LA NECESIDAD DE EXTRAER EL 

DIENTE, DEBEMOS DE CONSERVAR CL ESPACIO RESPECTIVO. 

DEBEHOS TENER PRESENTE, QUE EN UN PROCRAHA LIMITADO, NO -

PUEDEN TRATARSE TODOS LOS DIENTES, EN UNA SITUACIÓN COHO ÍSTA, 

DEBE DARSE HAYOR IMPORTANCIA A SALVAR LOS PRIMEROS HOLARCS, YA 

QUE SON -LOS DIENTES PERHANENTES HiS VULNERABLES. 
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