:? Qg -
;I

{1"\ <)

A
T

Universidad Nacional Antémoma de México
' Facuitad de Odontologia

ENDODONGIA EN DIENTES PRIMARIOS Y
PERMANENTES JOVENES

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
. CIRUJANO DENTISTA

PRESENTA:

Soledad Natividad Contreras Trejo

{ FALLA DE ORIGEN

MEXICO, D. F. 1989




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



vi.
VI

vitt.

ENDODONG 1A~ EN . DIENTES PRIMAR10S

PERMANENTES  JOVENES

INTRODUCCION .
DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NiflO.

ANATOMIA DENTAL.

-HISTORIA CLINICA.

FACTURAS EN- DIENTES PRIMARIOS Y
PERMANENTES JOVENES.

HISTOLOGIA PULPAR.

ENFERMEDADES PULPARES,

; TRATAMIENTOS ENDODONCICOS.

GONCLUS JONES

B1BL | OGRAF | A

I<



INTRODUCC ION

PUEDE CONSEIDERARSE LA ODONTOLOGIA INFANTIL cCOHMO EL’SER-
YICIO MAS NECESITADO. A PESAR DE LA  GRAN I(MPORFANCIA = QUE
TIENE, ALGUNOS ODONTOLOGOS TIENDEN A DISHINUIR 8U VALOR YA .~
SEA POR  IGNORANCIA 0 POR INDIFERENCIA HACIA LOS CONCEPTOS
HAS RECIENTES OF LA ODONTOLOGIA ACTUAL Y A LAS METAS FINALES
QUE' HAN DE LOGRARSE. - )

EL vALOR DE ESTE SERVICIO NUNCA SERA SUFICIENTEHENTE
PONDERADO YA QUE UN TRATAMIENTO ODONTOLSGICO POCG ADECUADO ©
INSATISFACTOR{IO REALIZADO EN LA NINEZ, PUEDE DANAR PERHANEN~
TEMEMNTE EL APARATO MASTICATORIO, DEJUANDO AL INOIVIDUO GON =~—
HUCHOS DE LOS PROBLEMAS DENTALES HOY EN DfA TAN COMUNES EN ~
LA POBLACIGN ADULTA.

CUANDO UN DENTISTA ASUHE LA RESPGNSADILIDAD DE TRABAUJAR
CoN NINOS, DEBE. PREVER QUE LA TAREA LE RESULTARK ALGO DIF(
CiL, YA QUE PRACTICAR UNA ODONTOLOGI{A PARA NINOS NO ES chlL-

LA ENDOGONC!A ES EL MEDIO PARA CONSCRVAR LOS 6RGANOS -~
DENTARIOS QUE HAN S{DO AFECTADOS POR CAUSAS TRAUHATICAS, CA-
RIES O ACCIDENTES Y ES RECONOCIDO EL VALOR DE GONSERVAR LOS
DIENTES HASTA LA EPOCA DE EXFOLIACIGN NORMAL,

LA OponToLOCTA PARA NINOS TRATA CENERALMENTE DE PREVEN-
cidn ¥ La PREv;thdu €S SIEMPRE LA META FINAL DE La CIENCIA

MEDIcA EN SU TOTALIDAD.



CAPITULQ 1§t
DESARROLLO £S{COLOGICO DEL NIROD

Los Nifios EN}IEZAN AMANDO A SUS PAPRES; CUANDO CRECEH, <«
LOS JUZGAN;] A VECGES, LOS PERDONAN,
EL FIN OE ESTE TEMA ES EXPONER LOS PAOOLEMAS EMOGIONALEE’
DFL NINQ ESPECIALKENTE EN RELAGIGN CON TRAATAMIEMTOS OENTALES.
EN GUALQUIER SITUAGC(ON EL HODELG DE GCOMPORTAMIENTOD DEL —
NINO ESTA REGIDO POR BU MERENGIA FIS)1GA Y HENTAL, Y CONFOANE
SE VA DESARROLLANDO, POR EL ACONDICIONAMIENTO QUE SE RECIBE —
AL ENTRAR EN CONTACTO CON EL HeDio, La HERENCIA NO SE PUEDE
ALTERAR, EXCEPTO DENTRO OE LleTES ES TRECHOS, HNO PUEDE EVI'I"A!;
SE,
EL COHFDRTAHIEHT.O QuUE ES. CONSECUENCIA DEL HMEDGIQ SI SE ==
PUEDE ALTERAR, CONTROLAR Y DESARROLLAR DE KANERA QUE EL NINO
AL GREGER LLEGUE A TENER UNA PERSONALIDAD BIEN ENGAJADA Y = «
ADECUADA PARA LA S0CIEDAD EN QUE SE ENGCUENTRA.
Et NiNo bese pE nESARﬂaLLAa UN MODELO DE COMPORTAMIENTQ '
\;IUE SEA AOEPIA‘BLE SOCIALMENTE ¥ QUE SATIEBFAGA SUS NECESIDADES
SoclAL:s, EMOCIONALES ¥ FIS1CAs. EL CUTOADO DENTAL PUZDE SER
utiA DE SUS NECESIDADES F{561CasS. 7
EL QUE-LOS NINOS ACEPTEN DE BUEN GRADOC 0 REGHAGEN FOTAL~
MENTE EL. TRATAMIENTO DEFEWDERA DE LA HANERA EN QUE HAW S100 ~
vAéONDIC(ONAbDS. EL ACONDICIONAMIENTO EHOGCEONAL DE LO5 N1ROS
WAGIA DIFERENTES EXPERTENCIAS QUE FORMAN PARYE DE LA NINEZ SE

DA PRIMORBIALHENTE EN CASA Bavo GUIA PATERNA,

-2 -



PARA PODER REALIZAR TRABAJOS DEMNTALES SATISFACTORIOS
SE DEBE COHTAR CON LA TOTAL APROBACION Df ELLOS. PARA —
PODER OBTENER ESTA COOPERACISN .Y EL EXI1To DESE‘ADD DEQE DE
'COHFhENDERSE ¥ CONOCER EL TIPO EMOCIONAL DEL NINO ¥ DE =~
SUS PADRES,

EL DENTISTA ESTA VINGULADO CHOCIONALMENTE A SUS PA——
CIENTES Y PARA MANEJARLOS GON €XITO DEBE DE ESTA CONGIEK-
TE DE LO5 FACTORES PSICOLGGICOS Y SOCIOLGGICOS QUE HA FOR
MADO ACTITUDES Y MODELOS DE CONPORTAMIENTO HACIA EL DEN—-—
TESTA.' S| SE QUIERE TENER BUENOS PACIENTES INFANTILES -~
'F"RIHIERD SE TENDRA" QUE EDUCAR A LOS PADRES.

NATURALEZA DEL MIEDO:

LA RESPONSABILIPAD DE LOS5 PADRES EN LA PREPARACIGN =
PSIGCOLGGICA DEL NIFO PARA TRATAMIENTOS DENTALES RESIDE -—
PRIHORD IALHENTE EN EL PROBLEMA EHOGIONAL DE MI£00.. Et ——
HWIEDO REPRESE‘N‘IA EL PRINCIPAL PROBLEMA PARA EL DENTISTA

EL HIEDD €5 UNA DE LAS PRIHERAS EMOCIONES QUE EXPE—
RIHENTA EL Niilo DESPUéS DEL NACIHIENTO. EL niepo. v LA -
IRA SON RESPUESTAS PRIMITIVAS QUE SE DESARROLLAN PARA PRO
TEGER AL»IND(VIDUO éONTRA DAROCS ¥ LA DESTRUCCION PROPiAS

CONTRARIAMENTE A LO .QUE GENERALMENTE SE CREC, EL -
H1EDO ES MUY VALIOSO StEMPRE ¥ GUANDO SEA DIRIGIDO Y CANA

" L1ZADO ADECUADAMENTE. EL HI1EDO ES UN MECAN|SMO PROTECTOR
DE PRESEAVAC LGN, -

81 EL.NINO NO TEME A LOS CASTIGOS O DESAPROBACIONES

DE SUS PADRES SU COHPOR'I:AHIEN"O PUEDE VOLVERSE UNA AMENA=

ZA PARA LA SOCIEDAD. - POR LO QUE ES ACONSEJABLE NO QUERER
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ELIMINAR EL MIEDO, SEINO QUE. €STE SEA CANALLZADO EN DONDE  ——
REALMENTE EXISTE PELIGRO. DE ESTA MANERA SERVIRA DE KECANIS—
MO PROTECTOR CONTRA PELIGROS REALES Y EVITARA COMPORTAM{IENTOS
ANTISOCIALES,

DEBE ENSERARSELE AL NIRO QUE EL COHSULTORID DENTAL, NO —
TIENE PORQUE INSPIRARLE MIEDO,

T1P0S OE MIEDO: — OBJETIVOS
SUBJETIVOS -

Los TEMORES OBJETIVOS SON LOS PRODUCIDOS POR ESTIMULA——
ci6N FISich DIREGTA DE LOS GRGANOS SENSORIALES Y GENERALMENTE
NO SON DE ORIGEM PATERNO.

SON REAGCIONES A ESTIMULOS QUE SE S1ENTE, VEN, OYEN, =
HUELEN O SABOREAN. TAMBIEN PUEDEN SER DE NATURALEZA ASOC!A~—
Tit¥a. UN NIRO QUE HA TENIDO CONTAGTO CON UN DENTISTA QUE AL
SER TRATADO DEFICIENTEMENTE PROVGCANDO DOLOR INEGESARIO POR —
FUERZA DESARROLLARA MIED0 A LOS TRATAMIENTOS DEMTALES.

Los TEMORES SUBJETIVOS ESTAN BASADOS EN SENTINIENTOS Y —
ACTITUDES. QUE HAN S100 SUGERIGAS AL HifiC POR PERSONAS QUE Lo
. ?DBEAN, §IN QUE EL NIFlO HAYA EXPERINENTADO PERSONALMENTE.

5 .‘TAHEléN PUECEN SER POR IMITACIGN, Los NiNoS S1EMPRE -
TI1ENEN MIEDD INTENSO A LO DESGONOGIDO,

CUALQUIER EXPERIENCIA QUE SEA NUEVA Y DESCONOCIDA LES . —
PROVOGARA MIEDO HASTA QUE OBTENGAN PRUEBAS DE QUE SU BIENES——
T;ﬁ NO SE VE AMENAZADO FOR ELLA.

MIEDO ¥ CRECIMIENTO:

SE LES PUEDE MOSTRAR A LOS PADRES QUE LA EDAD ES UN DE-—~

TERMINANTE tMPORTANTE DEL MIEDO. LOS TEMORES DE UN HNiIR0. vaN
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'GAMBIANDO CON LA EOAD. EL GCOMPORTAMIENTO EMOCIONAL COMO CUAL
QUIER OTRO COMPORTAMIENTO, SUFRE UN PROCESO DE HADURAC I ON QUE
DEPENDE DEL CRECIMIENTO TOTAL DEL INDIVIDUO., LA PERSONALIDAD
DEL NINO VA A DEPENDER DE LA ATENCIGN ESHERADA DE SUS PADRES.
) EL Niflo. que SIE‘NTE QUE HAY UNA AMENAZA A LA SEGUARIDAD ——
AUTINARIA A SU PATRON DE VIDA, AL SER LLEVADO A UHA NUEVA Si1=—
TUAGI6N RESFDNDER; CON HMIEDO, S1 £3 OEMASIADO JOVE_N PARA COoN—
PRENDER LA RAZON DEL CAMBIQ,
A MEDIDA QUE EL NINO CRECE. Y SE DESARROLLA SU GAPACIDAD
DE RAIIONAR UNO POR UNO VA DESCARTANDO ESTOS MIENOS ADQUIRIDOS
A MEDIDA QUE LA EXPERIENCIA LE ENSERA QUE HAY POCAS GOSAS QUE
TEHER,
LA EDAD ES UN‘ DETERMINANTE I MPORTANTE DE LO QUE PRODUCE
0 No H1ED0. EL PADRE Y EL DENTISTA DEBEN ESTAR GONGIENTES oe
ESTAS VARIACIONES CON LA EDAD £ INTERPRETAR TODAS LAS REACCIQ
NES A ESTrMULOS CONS IDERANDO LA EDAD EHOCIONAL Y ORDNOLécICA
oEL NiRO.
: VEL HVOHENTD O LA EDAD ADECUADA DE FRE#ENTAR AL vao CQN -
éL'dﬁoNtduoeo g8 DE 2 A 3 ANOS, ES IMPORTANTE ESTUDIAR LOS =
€STHULOS DENTALES QUE PRODUCEN MIEDG OESDE ESTA ECAD A LA —=
V ADOLECENCIA.
Los PRIMEROS TEMORES QUE EL NIRO AS0CIA GoN LA ODONTOLO
Gfa SON LOS PROOUCIDOS POR LO INESPERADO Y DESCONGCIDO.
V CUALQUIER ESTIHULAC|6N PRECIPITADA O INTENSA DE LOS OR——
cANOS SENSITIVOS, PRODUCIRA HIEDO EN EL NINO POR SER INESPE=—
RAné,

EL RUIDO Y YIBRACION DE LA FRESA, LA PRESIGN QUE SE EJER
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GE AL USAR INSTRUMENTOS DE MANO PARA PREPARAR GAVIDADES, AL -
SENTIR CAERSE CON LOS MOVIMIENTOS {NESPERADOS EN EL SILLON —m
DENTAL SIN SER PREVIAMENTE AVISADO, LOS MOV IMIENTOS RAPIDOS ¥
eNERGICOS DE LA MANO Y LAS LUCES MUY FRECUENTES Y FUERTES ES—
PEGIALMENTE LA DE LA LAMNPARA DE LA UNIDAD, PRODUCEN WIEDO AL
Nifo.

EL SEPARARSE DE SUS PADRES, DE LOS QUE HA APRENDIDO A =
DEPENDER PARA OBTENER SEGURIDAD, SIENTE MIEDOG Y ABANDONO. Lo
QUE PUEDE HACER CREER AL NI1RO QUE LA ODONTOLOG(A ES UN CASTI=
60 POR SU MAL COMPORTAMIENTO.

A Los SUATRO ANOS DE EDAD LLEGA A LA CUNBRE DE SUS TEMO-

RES, Y .DE LO05 GUATRG A LOS SEIS DISHINUYE GRADUALHENTE LOS TE
HORES ANTIGUOS, COMO AL GAERSE, EL RUIDO Y LOS EXTRAROS. A -
MEDIDA QUE EL NIflo ADQUIERE CAPAGIDAD PARA EYALUAR S1TUAC(0~—
NE$ QUE PRODUZGAN MIEDO SEA YA POR EXPERIENCIA PERSONAL, 0 -~
POR LA CAPAGIDAD DE APRECIAR LA SERIEDAD DEL PELIGRO, SE PIER
DEN Y OLVIDAD HUGHOS' TEHORES PRIMITIVOS,

La DisMINUCI6N DE TEMORES PUEDE DEBERSE A 1).— DARSE -

cqsnraxnz QUE No HAY HADA QuE TEHER; 2).— PRESIONES SOCIALES
QUE.-LE FUERCEN A OGULTAR SU MIEDO, 3)e= I1MITACIGN SOCIALY ¥ =
4) .- GUfA POR PARTE DE ADULYOS.

A ESTA EDAD EL NIfI0 ¥A DESARROLLANDO UM HMIEDQ A SU PRO—-—
PIA GONGIENGIA QUE ESTK FORHADA GON LA nlsclPLfﬂA CORREGTIVA
6: SUS PADRES, ‘

Los M1 v LLos "NoW, SE VUELVEN PARTE DE £L ¥ PUEDE LLE-
VARLE A ESTADOS DE ANSIEDAD, S La "0i18CIiPLINA" A 51D0 DEFEC-

TUOSA O PUEDE CONDUCIRLE A UN BUEN COMPORTAMIENTO,. SI LA DIS—
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CIPLINA HA S1D0 MODERADA Y JUSTA,

Dg pos cuatno s Los SE1S ANOS, EL NIFO ESTA © LLEGA a4 =
ENTRAR EN UN PER{ODO DE: GONFLICTOS MUY HARGADOS Y DE ESTABI——
LIDAD EMOCIONAL. EL NIflo ESTA EN INQUIETUD COHSTANTE ENTRE =

'SV Yo EN EVOLUCIGN ¥ SU DESEO DE HACER LO QUE LE PIDEN.

A MECIOA QUE SU EGO B8E DESARROLLA SE YUELVE SUFICIENTE——
MENTE FUERTE PARA TOLERAR HUCHAS TENSIONES JNTERNAS ODESAGAA—
DABLES Y SUPRIMIRLAS HASTA QUE PUEDA LOGRAR SU SATlSF’ACClﬁN.

La FANTAS(A €N ESTE PERTODO TIENE UN PAPEL MUY IHPORTAN~
TE, POR SER TAL VEZ MECANISHO DE PROTECCIONs SIRVE GOMO AMOR
TIGUADOR DE PROBLEMAS EMOCIONALES.

Los NINOS COMBATEN LAS COSAS QUE TEMEN EN LA REALIOAD A
NIVELES I1MAGINATIVOB. EN LA Fantas{a, Los HINOS PUEDEN HACER
CON ALEGRIA LO QUE LES DISGUSTA EN LA REALIDAD, L. SITUACIGN,
PUEDE SER LLEVADA AL REINO DE LOS JUEGOS. A ESTA EDAD, LA —-—
VA’LVULA DE SEGURIDAD QUE ES LA FANTASFA ES IHPORTANTE Y EL -
DENTISTA PUEDE USARLA GCOHO INSTRUMENTO PARA MANEJAR A LOS W=
NOs DE GORTA EDAD

CUANDO EL NIFO LLEGA A LA EDAD ESGCOLAR, LA MAYORfA DE =
LOS HMIiEDOS A LA ODONTOLOGIA QUE FUERON PROVOCADOS POR SUCES~——
T1dN, IMITACION O EXPERIENCIAS DESAGAADABLES, SE HAN VUELTO -
FA‘GI‘LES DE MANEUJAR. EST‘ DESARROLLANDO UNA CURIOSIDAD MARCA—
DA HACIA EL MEDIO QUE LE RODEA.

A L0 S1ETE A0S, EL NINO HA MEJORAPO SU GAPACIDAD PARA
RESOLVER TEMORES, AUNQUE PUEDE REACGIONAR DE MANERA QUE PAREZ
CA ALTERNADAMENTE COBARDE O VALIENTE, EN €STA EDAD ES MUY =

IMPORTANTE EL APOYD FAMILEAR, PARA COMPRENDER Y SUPERAR SUS =~
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TEMORES. EL DENTISTA CON EL NINO DE ES5TA EDAD PUEGE RAZONAR
CON_ EL ¥ EXPLICARLE LO QUE EST‘ REALTIZANDO.

A MEQIOA QUE EL NIRO CREGE SUS TEHORES SE VUELVEN MAS va

RIABLES 'E INDIVIDUALES .

De ocHo A CATORCE A0S, EL NINO BA APRENDIDO A TOLERAR ~

;EITUAC‘IONES DESAGRACABLES Y MUESTRA MARCADOS DESEOé DE SER O~
BEDiErI‘TE- SE AJUSTA FACILMENTE A LAS SITUACIONES EN QUE SE -
EVNCU'ENT‘RA, DESARROLLA UN ENORME CONTROL EMOCIOHAL., No LE ~ —
GUSTA QUE L0 FORCEN, QUE SE HAGAN . INJUSTIGIAS O QUE LO MIMEN,
YA SEAN SUS AMIcOS 0 EL OENTISTA EN SU CONSULTORIO.

_1;9_3_ ADOLESCENTES EMPIEZAN A PREOCUPARSE PGR BU ASPECTQ,
" POR LO QUE ESITA'N OISPUESTOS A COOPERAR PARA SATISFACER 5U EGQ.

ILAS RELACIONES 'NTERPERSONALES QUE EXISTEN AL REDEDOR -
DEL»)H“O‘SON MUY INPORTARTES, PERO SOBRE TODO LA RELAGISN QUE
_EXISTE E‘NTR; LOS PADRES Y LOS HIJOS YA GQUE DE ES5TA, VA A DE——
PENDER EL ESTADO EMOCIONAL OEt NiRo. Oe eLtas va a DEPENDER,
"QUE UN NINO SEA ANIGABLE, HOSTIL, GOOPERADOR 0 REBELDE. EN. ~
LA‘ WAYOR{A DE LOS CAS05 EL COMPORTAMIENTD DEL N{RO AREFLEJA =~

LAS ACT{TUDES QUE TIENEN SUS PADRES HACHA L,

EL MANEJO DEL NINO EN EL CONSULTOR!O DENTAL.

" Es BiEeN SADIDO, ﬁUE Tobo Niflo QuE LLEGAV AL CONSULTORIOD ~
DENTAL, LLEGA GON MIEDO, POR LO QUE ES NEGESARIO REALIZAR UN
REAcowaloﬁmlc«fo PARA QUE EL NINO APRENDA A. At_:EPuh Lo8 =

' PRD‘GEBINIE_NTDS ODONTOL!;GHZDS Y A GOZAR DE ELLOS.
PARA'PODER REAL IZAR UN REAGONDIGI{ONAMIENTO ES NESESARIO i
SABER S1 €L NINDO FEME EXCEBIVAMENTE A LA DDONTOLOGVA, ESYO SE. :

SABRA‘ JNTERROGANDO A LOS PAORES SOBRE SUS ACTITUDES Y. PENSA——
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MIENTOS DE LA ODDNYOLDGrA, AL CONOCER LA CAUSA DEL HIEOO ES ~
#is FAGIL EL PROGEDIMIENTO.

EL SIGUIENTE PASO SERA FAMILIARIZAR AL MIAO GON LA SALA
DE TRATAHIENTO DENTAL ¥ COH YODO EL EQUIPO 31N QUE SE PRODUZ~
CA ALARMA EXGESIVA. POR ESTE MEDIO SE GAMA LA CONFIANZA DEL
NIRO ¥ EL MIEDO SE VUELVE CURIOSIDAD Y COOPERACIGON, DESPER-—
‘TANDO LA CURIOS10AD E INTERES DEL NINO, ES MAS FACIL AGERCAR-
SE A L SE PUEDE DISMINUIR EL MIEDO PERKITIENDO Y ﬁLENTANDD
AL Niflo SUTILMENTE PARA QUE PRUEBE GCADA PIE2A DEL. EQUIPRO.

EL DENTISTA DEBERA EXPLICAR GOMO FUNGIONA GADA COSA, DE
‘MANERA QUE EL NIfl0 SE FANILIARICE CON LOS SONIDOS Y ACCIONES
DE CADA AGCESORIO. DESPUES OE QUE SE HA FAMEILIARIZADO CON EL
EQUIPO, LO SIGUIENTE ES GANAR GCOMPLETAMENTE SU GONF IANZA.

AL ESTABLECER LA CONFIANZA, EL OENTISTA, DEBE TRANSMITIR
AL NtioO QUE SIMPATIZA CON SUS PROBLEMAS ¥ LOS CONGCE.
' La CONVERSACIGN DEBE SER LLEVADA OE MANERA QUE ESTA SEr
Lo HAS ALEJADA POSIBLE DE LQS PROBLEMAS EMOCIONALES, V DIRI—f
GIRSE A OBUETOS FAHILIARES COMO: AMIGO5, ANIMALES, ESCUELA, —
JUEGOS,  IDENTIF ICANDOSE CON SUS ANS [EDADES Y PROBLEMAS, POR =
QUE SE HAHN VIVIDO TAHBIEN- HASTA LLEGAR POBO‘A POCO AL PUNTO
DEL TRATAHIENTO DENTAL
) EN LA PRIMERA VISITA DEBERA REAL!ZARSEC séLo PR&CED!MIENf
TOSIHENbRES E INDOLOROS .

SE OSTIENE LA HISTORIA chN1cA, SE INTERROGA SOBRE EL. —~—
GEPILLADO DE .OS PDEENTES, SE Le DA INFORHA#IéN SQBRE LO QUE
SE VA A‘REALIZAR Y PARA QuE.. ES BUENA TAGTICA FASAR O OPERA

CIOMES SENCILLAS A LAS HMAS CONPLEJAS, .A MENOS QUE SEA HECESA-
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RI10 UN TRATAHIENTO DE URGENGIA.

OESAFORTUNADAMENTE, LA HAYOR{A DE LOS NINOS, LLEGAN AL =
CONSULTORIO DENTAL PARA SU PRIMERA VISITA SUFRIENDO DOLOR Y -
CON MEGESIDAD DE UHN TRAFAMIENTO EXTENSO. EN ESTA S1TUACIGN -
COHMG EN TODAS, LA VERACIOAD DEL DENTISTA ES ESENCIAL. FRAN—
QUEZA Y HONESTIDAD.

DEBE DEGC{RSELE QUE EN OCASIONES LO QUE SE VA A REALIZAR

PROVQGA ALGO DE DOLOR. TaMpt€n PUEDE EXPLY 'PSELE, Que s1 €L
AQ{QA‘GUANDO LE DUELE DEMAS1ADQ, POR nsﬁuo DE LEVANTAR LA HA-
NO, EL DENTISTA PARARA, O LO ARREGLARA DE MANERA QUE MO DUELA
TANTO, © LO HARA CON MAS SUAVIOAD. ESTA SINCERIDAD DEBERA =
PERMANECER CONSTANTE A TRAVES DE TODAS LAS VISITAS DENTALES -
FUTURAS Y SE RECOADARA ESTO ANTES DE GADA OPERACISN DENTAL,

ASPECTO DEL CONSULTORIOG ODONTOLOGICO.

ES IMPORTANTE QUE EL HIRO ENGUENTRE ALGO FAMILIAR EN LA
SALA DE ESPERA Y DENTRO DE LA SALA DE OPERAGIGN PONIEMDO RE~—
VISTAS INFANTILES O ALGUNOS JUGUETES RESISTENTES PARA LOS HAS
PEQUENDS .

DEBE EVITARSE QUE EL NIFl0 VEA A OTRAS PERSONAS 0 NiFOS =~
con DOLOR O SANGRE, ES5 IHPORTANTE QUE S1ENTA QUE TODAS LAS =
EERSD“,\S~ QUE EGTI‘;H EN EL CONSULTORSIO LE INFUNDAN CONF1ANZA.

CuaNDO SE TRATA.DE NINOS, ES 1HPORTANTE LA HORA Y LA DU—
RACIGN DE LA VISITA, AMBAS PUEDEN AFECTAR EL CONPORTAMIENTO
DEL HiNO. S1 €3 POSIBLE, LA VISITA NO DEBE DURAR MAS DE HE—~—
DiA HORA, S1 LA VISITA TAROA MAS, PUEDE VOLVERSE HENOS COOPE=—
RATIVO AL FINAL. AL HABLAR EL ODONTJLOGO NO DEBERA USAR PA==

LABRAS DESCONOCIDAS O GUE INSPIREN MIEDO.
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ES BeuveNO QUE SE LE DE AL NIRO ESY[HULOS, COMC PUEDEM SER

PALAGRAS HALAGANDO SU BUEN CQHPbRTAHlENTO EN EL SILLGN DENTAL

Oin,PEQUENO REGALO POR SU BUENA GOOGPERACIGN SIEMPRE Y CGUANDO

ESTA BSEA SATISFACTORIAS

EL TRAATAR AL N1IFO COHMO LO

QUE ES UN INDIVIDUO ¥ NQ UN' =

OBJETO HAGIENDOLO PARTICIPE ALGUNAS VEGCES 0F QUE ES PARTE DEL

SERVICLO QUE SE ESTA REALIZANDO, COMC DEJSARLE SOSTENER EL ALl—

GobdN, E£TC., HARA QUE SE DESPIERTE SU INTERES Y COOPERARA HAs.

CoHo G6ASS Tonos tos wifios

NECESARIO QUE EL TRAUMA QUE SE
" ENTRE 70008 LOS PROBLEHMAS
DIATRIGA EL MANEJO SIN DUDA ES

NO EX)STE COOPERACIGN ADEGUADA

NEGESITAN DE LA OponTorocia, ES
PRODUZGA SEA HINIHOW

ASOGIADOS A LA ODONTOLOGIA PE~
€L MAs

IMPORTANTE, YA QUE S1 .=

GEL PACIENTE, LOS PROCEDIMIEN~

Y08 ‘DENTALES SE VUELVEN HUY OtFICILES Y A VEGES INPOSiBLES,
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CAPITULO 111
ANATOMIA DENTAL

EiL HOMBRE GOMO JODOS LOS MAM{FEROS POSEE DOS SERIES COM—
PLETAS DE DIENTES.

LA PRIMERA DENTICION TEWPORAL, CAOUCA O DE LEGHE, CoOM— —
PRENDE EN TOTAL 20 DIENTES. LOS PRIMEROS DE. ESTA SERIE EMPIE
ZAN A APAREGER EN LA CAVIDAD BUCAL DEL LACTARTE ALREDEDOR DE
tos 6 MESES Y La ERUPCIO‘N DEL ﬁLTIHD' SUELE PRVODUBIRSE A LOS
2 ANOS & HESES APROXIMADAMENTE. DURANTE L0S 4 ANOS SIGUIEN-
Tes (Yo SEA, DESDE L05 2 HASTA LOs 6 afoS), EL HINO UTILIZARA
UNICAMENTE ESTOS 20 DIENTES TEMPORALES, DESPufs, o PARTIR DE
LOS 3] ANOE, COMIENZAN A SALIR LOS PRIHMHEROS DIENTES PERMANEN-——
TES O SUCEDANEOS. ENTRE LOS 6 ¥ Los 12 AR08, SE OBSERVA La —
SUBSTITUCI(‘H, EN SUBESID'N PRECISA, DE LOS DIENTES TEHPORALE_S
POR LOS PERMANENTES. LOS DIENTES ADICIONALES APARECEN 56'.0 -

'CUANDO YA ESTA‘ PRESENTE EN LA 80CA LA DENTAODURA COMPLETA NATY
RAL OE 32 DIENTES, L9 CUAL SUELE SUCEDER ENTRE LOS 18 v 25 -
AROSs AS( PUES, HAY TRES PEA{O0DOS EN LA OEWFIGISH DEL HECMERE
15-LA DENTICIGN PRIMARIA (OE LOS 6 MESES MASTA LOS 6 ANo0S), =
2) LA DENTICION MixTA (ERTRE L0S 6 v tos 42 aNoOS), v 3) LA ——
DENTIGION PERMANENTE (A PARTIR 0f Los 12 aflos). )

LA DENTIOI(;N PRIHARIA CONSTA DE: UN lNCISIV,O GCENTRAL, UN
INCISIVO LATERAL, UN CANINO, UN PRIMER MOLAR Y UN SEGUNDO P{O—
LAR, EN CADA CUADRANTE DE LA CAVIDAD BUCAL DE LA LINEA MEDIA

HAGIA ATRAS.
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La DENTIC’IO’N FERMANENTE COHSTA DEZ LOS IPIBIEIVOS CENTRA—
LES, I1HCISIVOS LATERALES Y CANINDS QUE REEMPLAZAN A LOS DI)EN—
TES PRIHARIGS SSIMILARES) LOS PRINEADOS PREMOLARES Y SEGUNBOS =
PREMOLARES QUE SUSTITUYEN A LOS PRIMEROS Y SEGUNDOS MOLARES -
PhIHARIDS Y LOS PRIMEROS, SEQGUNDQS Y TERCEROS MO{LARES QUE NO
REEMPLAZAN O DESPLAZAN DIENTES PHIHAFIOS, SINO QUL HACEN = ==

ERUPC IGN POSTERIOR A ELLA.

MORFOLOG!A DE LOS DIENTES TEMPORALES

INciSTvo CENTRAL SUPERIOR:

EL DIAMETRO MESIODISTAL DE LA CORONA ES SUPERIOR A LA — —
LONG‘TUD BE’RVICO—'NClsAL. NO SUELEN SER EVIDENTES EN LA CORO—
NA LAS L{NEAS DE DESARROLLO; DE MODO QUE LA SURERFIGIE vEngBg
LAR ES LisA. EL BORDE ES tas| RECTO, AGN ANTES QUE HAYA EVi—=
DENCIAS DE ABRAS 16N, WAY REDORDES HARGINALES BIEN DESARROLLA==

005 EN LA CARA LINGUAL Y UN CINGULO BIEN OESARROLLADO, La ~
  RAfZ_DELjINClSIVO>ES cénicA.

INGISIVO LATERAL SUPERIOR:

) LA FORMA DEL INCISIVO LATERAL ES SIMILAR A LA DEL CCN= =
TRAL, PERO LA CORONA ES MAS PEQUERA EN TODAS éus DIMENS 10NES .
EL LARGO DE LA CORONA DE GERVIGAL A INCISAL ES MAYOR QUE EL =
AMGHO MESIODISTAL LA FORMA DE LA RA[Z €5 SIMILAR A LA DEL CEN
-—YRkL,vPERO ES MAS LARGA EN PROPORCIGN CON LA CORONA.

CANINO SUPERIOR:

LA CORONA DEL CANING ES MAS ESTRECHA EN CERVICAL QUE LA
DE LOS INCISIVOS, Y LAS CARAS DISTAL Y MESIAL SON HAS CONVE——

T RAS. TIENE UNA cUspioE ACU2ADA BIEN DESARROLLADA EN VEZ . DEL
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BORDE RECTO INCLSAL, EL CANINO TIEHE UNA LARGA RaTZ coMiCA,—
QUE SUPERA EL DODBLE DEL LARGO DE LA COROMA. LA RATZ SUELE ES
TAR INCLYNAOA HACLA DISTAL, POR APICAL DEL TERC10 HMEDIO.

Incisivo CenTrat INFerion:

ES HAS PEQUENO QUE EL SUPERIOA, PERO SU ESPESOR LINGUO--
VESTIBULAR €S $6L0 1 HM. INFER1OR. LA GARA VESTIBULAR ES .L =
SAsy SIN LO05 SURCOS DE DESARROLLO., LA CARA LINGUAL PRESERTA -
REBORDES MARGINALES Y citGuLoO. EL TERCIO MEDIO Y EL TERGIO =
INCISAL EN LINGUAL PUEDEN TENER UNA SUPERFICIE APLANADA A Ni=
VEL DE LOS REBORDES HMARGINALES, 0 PUEDE EXISTIAR UNA LIGERA" ==
coNCcAVIDAD., EL BORDE INCISAL ES RECTO Y DIVIDE LA CORONA — -~
LINGUOVEST I DULARMENTE POR LA MITAD. LA RATZ TIENE HAS © ME—
NOS EL OOBLE DEL LARGO DE LA CORONA.

INciSIve LATERAL INFER{OR:

LA FORHA DEL LATERAL ES5 SiMILAR A LA DEL INGISIVO CEN- -
TRAL, PEROC ES ALGO MAYOR EN TODAS LAS DIMENS IONES, EXCEPTO LA
VvEST[BULOG-LINGUAL. PUEDE TENER UNA CONCAVIDAD HAYOR EN LA CA
RA LINGUAL,‘ ENTRE LOS REBORDES MARGINALES. EL BORDE INCG1SAL,
SE INCLINA HACIA DISTALS

CANINO INFERIORS

i

LA FORMA DEL CANINO ES5 HUY SIHILAR A LA DEL CANINO SUPE—

RIOR, GON MUY POCAS EXCEPCIONES. LA GCORONA ES APENAS MmAs COR

" TA.. NO ES TAN ANGCHO EN SEKTIDO LINGUOVESTIBULAR GOMO SU ANTA
GO“ISTAO

PrineR MoLAR SueeERion:

LA MAYOR DIMENSIGN DE LA GORONA ESTA EN LAS ZONAS OE CON

TACTO MESIODISTAL, ¥ DESDE ESTAS ZOHAS LA CORONA CONVERGE — =
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HACIA LA REGIGN CERVICAL. La CUSPIDE MESIOLINGUAL ES LA MA=-
YOR Y MAS ACUZADA. CUENTA COM UNA CUSPIDE DISTOLINGUAL  HAL
OEFINIDA, PEQUERNA Y REOONDEADA., LA CARA VESTIBULAR ES LISA,~-
CON POCA EVIDENCI|A DE LOS SURCOS -DE DES‘ARROLLO. LAas. TRES RA_L
CES SON LARGAS, FINAS Y BIEN SEFARADAS.

SEGUNDO Mot arR SUPERIOR:

HAY UN PARECIDO APRECIABLE ENTRE EL SEGUNDO HOLAR Tzﬁpn-
RAL SUPERIOR Y EL PRIMERO PERMANENTE., EXISTEN D08 ¢(5Pi0ES -
VESTIBULARES BIEN DEF INIDAS, CON UN SURCO OFE DESARROLLO ENTRE
ELLAS: LA CORONA ES BASTANTE HAYOR QUE La DEL PRIMER MOLAR,-

LA BIFURGACISN ENTRE LAS RA{GES VESTIBULARES ESTA PROXI-
MA A LA REGION CERVEGAL. LaS RATCES 50N MAS LARGAS Y GRUESAS
dUE LAS DEL PRIMER MOLAR TEMPORAL, CON LA LINGUAL coxo LA HA’S
GRANDE 'Y GRUESA PE TODAS, HAY TRES CUSPIDES EN LA  GARA L 1N—-
GUAL; UNA CUSPIDE MESIOLINGUAL QUE ES GRANDE Y BIEN DESARRO—-
LLADA, UNA CUBPIDE SUPLEMENTARIA uENOR,v(TUBfRCULo‘DE GARABEL
L1). HAY UN'SURCO BIEN DEFINIDO QUE BEPABA'LA cdsPiDE n:s|5~
LlnéuAL DE LA DYISTOLINGUAL. V

EN LA CARA OGLUS‘AL, SE VE UN RESOROE OVBLICUO PROM INENTE . -
QUE UNE LA CIJSFIDE MESICLENGUAL CON LA OISTOVESTIBVLAR- :

PRIMER Mot ar INFER}OR:

A DiFERENCIA DE LOS DEMAS DIENTES TEMPORALES, EL PRIMER
MOLAR INFERIJDR NG S5E PAREGE A NINGUN DIENTE PERMANENTE. La = |
FORMA HESIA!; DEL DIENTE, VISTO DESDE VESTIBULAR, E3 CAS] REC=
TA DESDE LA ZONA DEL CONTACTO HASTA LA REGIGN CERVICAL.

LA 20NA DISTAL ES MAS CORTA QUE LA HESIAL. PRESENTA bos

GRANDES clseines VESTIBULARES SIN EVIOENCIAS DBE .UN CLARO 5!"1-
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co DE DESARRDLLO.ENTRE ELLAS. La cUSPIDE MESIAL EB LA HAYOR
DE LAS D’OS. HAY UNA ACENTUADA CONVERGENC!A LINGUAL DE LA C‘Oq-
RONA EN HESIAL, GON UN GONTORNO ROMBOIDE EN- EL Asp:cro DIS{AL
La cUsSPIDE MESIOLINGUAL ES LARGA Y BIEN AGUZADA EN LA PUNTA;-
UN SURCOQ ‘Dﬁ DESARROLLO SEPARA ESTA GGSPIDE DE LA DISTOLINGUAL
QUE ES . REDONDEADA Y BIEN DESARROLLADA. EL REBORDE MARGINAL =

. MESUIAL ESTAK BASTANTE BIEN DESARROLLADO, AUN AL PUNTO EN GQUE —
PARECE OTRA PEQUENA CUSPIOE LINGUAL. CUANDO SE VE EL DIENTE
DESDE MES|AL, SE NOTA UNA GRAN CONVEXIDAD VESTIBULAR EN EL -—
TERC10 CERVICAL. EL LARGO DE LA CORONA ES €N LA 2ZO0NA MES |0O——
VESTIBULAR SUPERIOR A LA MESIOLINGUAL} OFE TAL HODO, LA LIN~ —
GUAL.

Las RAI’CES LARGAS Y FINAS SE SEPARAN MUCHO EN EL TE‘RcIkCI
APICAL MAS ALLA PE LOS LIMITES DE LA GORONA, LA RATZ MESIAL,
VISTA DESDE MESIAL, NO SE PARECE A NINGUNA OYRA RA{2 PRIMARLA
EL CONTORNO VESTIBULAR ¥ EL LINGUAL GAEN DERECHQ DESDE LA CO—
RONA Y SON ESENCIALMENTE PARALELOS POR MAS DE LA HITAD DE Su

1LARGO._ EL €XTREMO DE LA RA{Z ES CHATO, CASI CUADRADO.

Secunoo MoLAR INFERIOR:

HAY UN 'PARECIDO CON EL PRIMER MOLAR PERMANENTE INFERIOR,

.EXCEPTOV EN QUE EL DIENTE TEMPORAL ES MENOR €N TODAS sus DIHE_&»
SIONES. LA SUPERFICIE VESTIBULAR ESTA DIVIDIDA EN TRES cisp)
‘DES s;EAnAnas POR UN SURCO DE DEBARROLLO MEleVESTIEuLAR Y o~
TRO. DISTOVEST1BULAR: IAS GUSPIDES TIENEN .UN TAHANO CASI! IGUAL
Dos CUSPIDES DE GAS! EL HISMO TAMANO. APARECEN EN LINGUAL Y =
ESTA’N DIVIDIDAS POR UN CONTORNO SURCO LINGUAL.

EL SEGUNCO MOLAR PRIMARIO, VI57T0 DESDE 0CLUSAL, PARECE —
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RECTANGULAR, CON UNA LIGERA CONVERGCENCIA DE LA CORONA DISTAL.
HAY UNA DIFERENCIA ENTRE LAS CORONAS DEL SEGUNDO TEHG— —
RAL Y EL PRIMERQ PERMANENTES LA CUSPIDE ODISTOVESTIDULAR, QUE
EN EL PERHANENTE ES INFERIOR A LAS OTRAS CUSPIDES VESTIBULAw—
- RES .
LAS RAfCES OEL SEGUNDO MOLAR TCHPORAL SON LARGAS Y FINAS
CON UNA SEPARACION CARACTERI&TICA MESIODISTAL EN LOS TERCI0S

HEOIO Y APICAL .

FUNCION DE LOS DIENTES PRIMARIOQS

Los DIENTES PRINARIOS 8E UTILIZAN PARA LA PREPARACION HE
CANICA DEL ALIMENTO DEL NIRO, PARA OIRIGIR Y ASIMILAR DURANTE
UNO DE LoOS PER"ODO!S HA’S ACTIVO0S DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO,
REAL I ZAN FUNCIONES MUY IMPORTANTES « OTRA FUNCI&N ES MANTENER
EL ESPAGIO EN LA ARCOS DENTALES PARA LO5 OIENTES PERMANENTES.,
TAMBIEN TIENEN LA FUNCIGN DE ESTIMULAR EL GRECINIENTO OE LOS
MAXILARES Y DE LA MANDIBULA, POR MEDIO DE LA MASTICAGIGN, E£8w=
PECIALNENTE EN EL OESARROLLO DE LA ALTURA DE LOS ARCOS DENTA~
LES. IGUALHENTE SON IHPORTANTES EN EL n:sméouo DE LA FONA-
CIO'N. La DENT'CIJN PRIMARIA ES LA QUE DA LA CAPACIDAD PARA ~

.USAR LOS DIENTES €N LA FRDNUNCIACIéN. LA PERDIDA TEHPRANA Y
: .ACC‘I.DENTAL DE l.oé DIENTES ANTERIORES PRIMARIOS, PUEDE LLEVAR
A OIFICULTADES PARA PRONUNCIAR LOS SONIDOS: HERn, ayrough o
uzn’ ¥y "THY,

D]FEBENC!AS ENTRE DENTICIONES PRIMARIA Y
PERMANENTE

EXISTEN DIFERENCIAS TANTO EN 5U TAHANO GENERAL Y HORF O——
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LOGfA EXTERNA £ INTERNA.

1)e=
2)um
3).=
4).-
5)e-

6)em

7).

8)e=

9)e=

10) o~

SE PUEDEN ENUMERAR COHO3Z

EN TODAS LAS DIMENSIONES LOS DIENTES PRIMARIOS SON MAS =
PEQUEROS . . i
l.LAS CORONAS UE LOS DIENTES PRINARIOS SON MAS ANCHAS EN —
SU DIKMETRO MESIODISTAL EN RELACISN GON 8U ALTURAS

L.oS SURCOS CERVICALES SON MAS PROFUNDOS {PRONUNCIADOS) «
EN LOS PRIMARIOS (PRIMEROS MOLARES),

LAs SUPERF ICIES BUCALES Y LINGUALES SON MAS PLANAS EN LA
DEPRES IONES CERVICAL DE LOS MOLARES PRIMARIOS.

.05 DIENTES PRIMARIOS TVI!IENEN EL CUELLO HA’S ESTRECHO QUE
LOS MOLARES PERHANENTES.

EL ESPESOR DEL ESHALTE ES MAS DELGADO Y TIENE PROFUNDI~=
DAD MAS CONSISTENTE, TENIENDO EN LA CORONA 1 MM. OE ESPE
s0R.

EN LOS BIENTES PRIMARIOS HAY EN GOMPARAGIGN HENOS ESTRUG
TURA DENTAL PARA PROTEGER A LA PULPA.

Los CUERNOS PULPARES ESTAN MAS ALTOS EN. LOS MOLARES PRI=
MAREIOS, EN ESPECIAL LOS MESIALES, Y LAS CANARAS PULPARES
SON. PROPORGIONALMENTE MAYORES o

LAS RATCES OE LOS DIENTES. PRIMARIOS SON MAS LARGAS Y HAS

DELGADAS, EN RELACION CON EL TAMAND DE LA CDRONA.

Las RA(CES DE LOS MOLARES PRIMARIOS SE EXPANDEN HAS A NE

DIDA QUE SE ACERCAN A LOS APiCES (ESTO PERMITE EL LUGAR
NECESARIO PARA EL OESARROLLO DE LOS BROTES DE LGS DIEN—

TES PERMANENTES DENTRO OE LOS CONFINES DE ESTAS RATCES).
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11).= Los o1eNT
Es70s soN
LOS OIENT

ANATUMLAS

ES PRIMARIOS TIENEN COLOR HiS cLARG.
LOS RASGOS BASIGOS QUE PERHITEN DIFEREHC[AR b

ES PRIMARIODS DE LOS PERMAHENTES.

CoMO ES BIEN CONOGIDO LA ESTRUCTURA ANATOMICA DEL DIENTE

SE ' DIYIDE EN?

CORONAS - -

- ESMALTE :

DENTINA:

CORONA, CUELLO Y RAIZ.
ES LA PARTE VISIBLE DEL DIENTE Y REALIZA LA FUN
CIGN ACTIVA DE LA MASTICACIGN,

SE Divipe EN; Comona Ciinica o FUNCIONAL} ES La

PARTE VISIBLE DEL DIENTE FUERA DE LA ENCTA.

CORONA ANATOMICA: ES LA QUE ESTA CUBIERTA POR -

LA ENGTA LIBRE © HARGINAL Y ESTA MARCADA POR LA
PROMINENCIA CERVEIGAL,

LA CORONA ESTA CUBIERTA POR ESMALTYE.

Es EL TE¢1DO H;S DURO DEL ORGAHNISHO, DE. ASPECTO
AZULADO O AHARILLO OPACO, QUE CUBRE LA sun:n;i-
G1E EXTERNA DE LA GCORONA DEL DIENTE. :
EL.ESMALTE se'asLAclpuA oR su PARTE EXTERNA =
CON LA MUCOSA GINGIVAL Y POR SU- PARTE ENTERNA =
CON LA ODENTINAS

Es EL SEGUNDO TEJIOO DEL DIENTE, SE ENGUENTRA =

POR DEBAJO DEL ESMALTE 'Y ES UN TEJIDO MUY CALCL

F!CADO, PERO CON UNA FINA.SENSIB|LI6AD A'CUAL--FV
QUIER ESTIMULO, LA DENTINA SE FORMA PRIMERO ' EN
LA CORONA Y LUEGO EN LA RA(Z Y ESTA FORMADO POR
CéLULAS ODONTdBL‘STICAS CON UNASB PROLONGACIONES

CITOPLASMATICAS QUE PRODUCEN UNA SUSTANG A GO=m
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LA’QENA QUE AL CALCIFSGCARSE FORMAN LA DENTINA.
LAS FIBRILLAS ODONTODLASTECAS TIENEN FUNC]OGN —
NUTRICIONAL Y SENSORIAL DEL TEJ!DO DENTARIO. =—

LA DENTINA SE CLASIFICA EN:

DENTiNA PRINARIA=~ ES5 LA DENTINA 'QUE SE FORMA HASTA EL HOMEN

T0 DE TERMINARSE DE FORHAR LA RAfz, SE PRESEN=-

TA EN DSENTES JOVENES EN LA EPQCA DE LOS HOVI—
MIENTOS DE ERUPCIGN O REGIEN MINERAL)ZADO,
DENTINA SECUNDARIA.~ SE DIVIDE EN REGULAR O IRREGULAR.

LA REGULAR SE PRODUGE POR UN AVANCE DE LA EDAD
CUBRIENDO LA CAVIDAD PULPAR CORONARIA Y RADI——
CULAR REDUGIENDOLA.

LA LRREGULAR ES UN TEUIDOD NUEVO, FORKADO POR -
LA CAVIDAD PULPAR COMO REACCIGN A UNA AFECCION
0 £37(MULO, ES DE COLOR 0BSCURO, TRANSLUG100,-—
DE MENOR SENSIBILIDAD, CONSISTENCIA BLANDA Y —
"sdL0 SEC PRODUCE EN EL LUGAR DE LA IRRITACIGN. 0
EsT{HULO EXTERNO.

CUELLO: ELL CUELLO DE UN DIENTE ES LA LTNEA DE DEHARCA—

616N ENTRE LA CORONA Y LA RA(Z, £L CUELLO ANA=

161160 SENALA EL L(MI1TE OEL . ESHALTE .Y £L CUE——
LLO CLINICO €5 EL PUNYO CRIY1CO DE SUSTENTA——

c16N DEL DIENTE, LA LINEA GINGIVAL &5 SERALA-

G S .DA POR EL BORDE DE LA ENC{A QUE PUEDE ESTAR ==

SO0BRE EL ESHALTE O LEJOS DE éSTA. FERD“LIHlYA_!‘

. DO EL GUELLO APARENTE, FUNCIONAL 0 CLiNICG,
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RALZ ES LA PARTE QUE SOPORTA AL DIENTE Y SE CNCUEN=—
TRA COLOCADA DENTHO DE LA CAVIDAG ALVEGLAR, —~-
_DENTRO DE LA APOF §5 (5 ALVCOLAR DE LQS WUESOS —
MAXILAR Y Ln Manofauvta. LA RaAfz ESTK FORAHADA
PDR OENTINA Y CUBIERTA POR GCEHENTO DONDE SL —-
INSERTAN LAS FUBRAS COLAGENAS DEL LIGANENTO Pa’
RODONTAL QUE LA SOSTIENEN Y FINA AL ALVEOLO.

EL CEMENTO ES UN TEJLDO QuE ESTA’ DIVIOIDO EN DOS CAPAS?T

UNA EXTERNA, FORMADA POR COHENTOBLASTAS ¥ UNA INTEANA, QUE ES

COMPACTA, HAS MINERALCZADA, MUY DELGADA Y UNIDA A LA DENTINAL
La Balz PUtOE SER UNICA D PUEDE SER O ESTAR SIFURCADA O

TREFURGADA, SV TAHANO ES VARIABLE EN TODOS LOS DIENTESS

EL COMDUGTO RADICULAR FORMA PARTE DE LA RA[Z ¥ €5 DONOE
B8E ALOJA EL PAQUETE VAGGULONERV OSSO QUE  PENETRA A TRAVfS "DEL

FORAMEN APICAL Y FORAMINAS, QUE 50N AGUJEROS AGGESORIDS, PERO
DE MENDS TAHaAHO.
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CAP ITULD v
HISTORIA CLINICA

2l

La HISTORIA CLINIGA ES UNA FICHA CLINICA OONDE SE REGISw
TRARAN 70005 LOS DATOS SEMIOLEcicos (sicnos v siNTOMAS) que —
'SékOBTIENEN DE LA ANAMNES IS (INTERROGATORIO), LA EXPLORAGIGH
CLINIGA GENERAL (INSPECGIGN, PALPACIGN, RERCUSIGN, HDV!LlnAD;
TRKNSLunlnacl6N Y ROGENTOGENOLOGIA), A FIN DE ESTABLEGCER UR ——
DIAGN&STIBO,‘REGIS?RAR LA EVOLUCIGN GLinica, TERAPEUTICA Y OB
TURAGEGN FINAL DE UN OIENTE JRATAOO,
Et. HISTORIAL DE UN PAGIENTE DE OOONTOPEDIAYRIA, PUEDE DY
VIDIRSE EN3
. ESTAD{SY1CAS VITALES .~ SON ESENCIALES PARA EL REGISTRO ~
DEL CONSULTORIO. SE REGISTRARA LA QUEJA PRINGIPAL CON LAS -
PALABRAS OE LA MADRE, ESTO PUEDE SER UK PRODLEMA AGUDO 0 36~
LD UN DESEO OFE ATENCLSH RUTINARIA.

HISTORIA DE LOBS PADRES,~ PROPORCIONA ALGUNA INDICACISN —

DEL DESARROLLO HEREDITARIO DEL PAGCIENTE.

H1STORIA PRENATAL ¥ NATAL.~ A HENUDO PROPORC!IONA 1HDICA~

CIONES SOBRE €L OR!IGEN DEL COLOR, FORMA Y ESTRUGTURA ANDRMAL
DEL DIENTE PRINARIO Y PERMANENTE. EL ODONTOPEOIATRA OBSERVA
LOS—‘E#EBTOS DE LAS DROLAS Y TAANSVORNOS METABOLICOS QUE OCU—=
RRIERON EN LA ETAPA FORMATIVA DéL DIENTE.

Historia POSTNATAL Y DE LACTANGIA.= REVISA®LOS SISTEHAS

VITALES DEL PACIENTE. TAMBIEW REGISTRA INFORMAGIGN. TAL .COMOS

. TRATAMIENTOS PREVENT{VOS PREVIOS DE CARIES DENTAL, TRANSTOR—-
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NOS DEL DESARROLLO CON INPORTANCIA DENTAL, ALERc|As, CO3TUK=~
BRES NERYIOSAS Y EL COMPORTAMIENTO DEL NINO Y SU AGTITUD EN =
RELACION 'CON €L MEDICO.

. SE REALIZA EL EXAMEN cLiNi1co DeEL NIRO CON UNA SECUENCIA
'LGGICA Y ORDENADA DE OBSERVACIONES Y PROCEDIMIENTOS,

EN CASOS DE URGENCIA, EL EXAKEN DARK ENFASIS AL LUGAR DE

LA QUEUA ¥ ENUMERARK LAS AYUDAS PARA EL DIAGNSSTICO QUE SEAN
NEGESARIAS PARA LLEGAR A UN DIAGNGSTICO INMEDIATO. EN EXAME=
NES DE ESTE TIPO, NO HAY PROCEDIMIENTOS RUTINARIOS 0 HODELOS
FIVOS A SEGUIR; LAS CIRCUNSTANCIAS DEL MOMENTO Y LA COOPERA~~
CI0N DEL N3NO DETERMINAN EL CURSO A SEGUIR.

Disefo pe uN Examen Cefnico OoonNTorEntiTRico:

Tem PERsP:GTlVA GENERAL oéL PAdlENTE, (INGLUYENDO E£ESTA—
TURA, PORTE, LENGUAJE, MANOS, TEMPERATURA, ETC.).
2.—‘ EXAMEN DE LA CABEZA Y DEL CUELLOZ
TAMANG 'Y FORMA DE LA CABEZA
PteEL Y PELD
INFLAMACIGN FACIAL Y ASIMETRIA

ARTICULAGION TEMPOROMAND IBULAR

Oipos, ouos, NARIZ, CUELLO.

"'Fe= EXAMEN DE LA GAVIDAD BUGAL:

_ALIENTO

LABI10OS, MUCOSA LABIAL Y BUCAL

SAL1IVA

TEJIDO GINGIVAL Y ESPACIO SUBLINGUL:

PALADAR

FARINGE ‘¥ AMTGDALAS
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DienTES

FONAC1GN, OEGLUGIGN Y HUSCULATURA PERIBUCAL:
PoSICION OE LA LENGUA DURANTE LA FONACIGN
BALBUCEO Y CECECS ANTERIORES 0 LATERALES
FORMA OF LA LENGUA €K POSICION DE DESCAMSG

PDS!CI’&N OE LOS LABIOS EN DESCANSO,
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HISTORIA Y EXAMEN GLINIGO

NOMBRE DEL PACIENTE

DiReEGC 16N

NOHBRE 0E LOS PADRES

HISTORIA DE LA LESION:

DfaA EN QUE SE LESIONG

HORA EN. QUE SE LESIONS

LucAR EN DONDE SE LESI1ONG

Céno ocurmid La LESION

EXISTE HISTORIA DE LESIONES?

EN CTASO AFIRMATIVO DESCRIBIRLAS

S 1GNOS

FORMA PARA LESIONES DENTALES:
FECHA
EDAD,
No. TeL.
St No
SINTOMAS

‘DIENTES AFECTADOS

TIPO DE: FRACTURA

S€E PRESENTA DOLOR AL HASTIGAR?

Sy No

Expostc i8N PuLpaRr
Moviwipap

_ DEsPLAZAMIENTO

SE PRESENTA REACCIGN A LA — —
PERCUCISNT

S No

CoLoRr

MUESTRA REAGCION AL CALOR?

S No

PRUEBAS. RADIOCRAFICAS

MuesTRA REAGCISN AL FRFO?

s1 No

LECTURAS DEL VITALSHETRO

7 89 20

" TRATAMIENTO DE URGENGIAS

T-EXAMEN POBTERIOR
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HISTCRIAL DEL Ni.l0

FEcHa

ESTADISTICAS VITALES?

NoMBRE DEL NIRO

FECHA DE NACIHMIENTO, LUGAR DE HACIMIENTO

Raza Sexo

NOMBRE OE LA PERSONA: QUE PROPORGIONA LA INFORHACIGN DEL HIS—-

TOREAL

RELACIEN: MADRE - PaoRE OTRA

—

OCUPAGIGN DEL PADRE

OcuPACISN DE LA MADRE

Direccién

GoN QUIEN vivE EL NIRO?

Mgp1co actuaL DEL NIFO

QUEJA- PRINCIPAL

QUE LE HIZO TRAER A SU HIJ0 AL DENTISTA?

HISTORIA DE LOS PADRES.

LLEVA USTED DENTADURA POSTIZA 8t No

LEEVA SU CONYUGE DENTADURA POSTIZA St © No

S1. GONTESTE . AF IRMATIVAMENTE A LAS ANTERIORES,
‘A QUE EDAD LE EXTRAJERON SUS DIENTES?

.Y LOS DE SU CONYUGE?

POR QUE 'LES EXTRAJERON SUS DIENTES?T

SON 0 HAN Si0DO0 SUS DIENTES 0.L0S5 DE SU GONYUGE GRISASLO0G5, -~ —

AMARILLENTOS 0 PARDUSCOST . S No

.EnN caso AFIRHATIVO, EXPLIQUE

"TIENE USTED 0 SU GONYUGE MIEDO A UNA VISITA AL DENTISTA®

31 No
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HISTORIA PRENATAL

pALEC I IAR X2

“Tuvo USTED ALGUNA ENFERMEDAD ODURANTE EL EMBARAZOY S1 NO

EN CASO AFIRMATIVD, DE QUE TIPO Y CUANDOT

ESTUVO BAJO TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA DURANTC EL EMBDARAZO?

Ss:  No_

Toud anTiBidTICOS EN SU EHEARAZO?V Sy___No___
EN CASO AFIRMATIVO, ENUHERE QU MEDICAMENTOS
" CufNTO TIEMPO ¥ CON QUE FRECUENCIA TOMG €STO?

Tuvo ALGUNA DIETA DE ALTO PODER VITAM(NICO 0 CALC10 DURANTE

EL ENBARAZO? Si1___No___

EXISTE INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA ENTRE USTED Y SU CGNYUGE?

' Si1___No___

LE HA INFORMADO SU MEDICO que £5 RH HEGATEVO? S1___ No___

Tond USTED TABLETAS OE FLORURO O EXISTE EN EL AGUA QUE USTED

BeEslA DURANTE EL EMBARAZO? 51 No

HISTORIA NATAL

FUE PREMATURD SU HiJ0? S1__No___
TeNfA ESCORBUTO AL NACER?T 81 MNo___
Le WiclERON TRANSFUSIONES DE SANCAE? ) S1.__MNo___
Fue un. peEse "azuL¥? S1__ No___

HISTORIA POSNATAL Y DE LACTANCIA

TUVO CONVULSIONES PURANTE LA LAGTANGIAT S No
F.UE AMAMANTADO? St No

DURANTE CUANTO TIEMPO?
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SE LE ALIMENTS CON EL BIBERGN? S No

OURANTE GUANTO TIENPOT

LE ADHINISTRARON SUPLEHENTOS DE FLORURO EN EL AGUA DE BEBER,
VAITAMINAS, CALCIO, HIERRO U OTROS MINERALES? S No

EN casoO AFIRHATIVO, EXPLIQUE

SE ADMINISTRARON VITAHINAS EN FORMA DE JARABE O GOTAS?
DURANTE cuanTo Titnpo? S No

TUVO SU H1J0 ENFERMEDADES INFANT!LES DURANTE LA LAGTANGIAT

Si1__ No__
En 'J‘ASO AFIRMATIVO, ENUMERELES
SUFRIS FIEBRE REURATICA? Si__No___
SUFRIC DOLORES EN LAS ARTICULAGIONEST Sl____;NO__
HA TEN1DO DIABETES? Si__ No___
Ha TeEN1DO A‘FECGIOMES RENALES? ' Sy_- No___
"HA TENIDO AFECGIONES DEL GORAZONT Sy____No___
HA. ESTADO ANEMICO? S1___No___
TUvo SU H1JO DIFICULTADES PARA APRENDER
A'_c_nn‘lunn'l . Sy___No_ __
SUFRIG ALGUNA OPERACIONT A LSy No_ ..~
EN cASO AFIRMATIVO, POR QUE RAZGN?, 3
se HA‘RDTO‘ SU HIJO ALGUN HUESO? Siy___No___
“EN CASO AFIRMATIVO, CSMO OCURR1S
Con qué FRECUENCIAT
"CONSIDERA. USTED A SU HIJO. ENFERMIZO? Si.__No_
Por QUE? j
.SQFRE FRECUENTEMENTE DOLORES DE DIENTES? S No
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SANGRAN SUS ENC{AS CON FACILIDAD?

HA DANADOG ALGUNA YEZ SUS DIEMNTES DELANTEROS?

Le SALEN ERUPCIONES FACILHMENTE?
EsVALénéxco A ALGUN TIPO DE COWIDA,
PENICILINA U OTRA DROGA?

SUFRE ASHAT

TYENE DIFIGULTAD PARA DETENER EL SANGAADO
‘cunnuo sé CORTA?

LE SALEN FACILMENTE HORETONES?

LE Ha DICHO ALGUN MEDIGO QUE 5U HIJO ES

" HEeuor (Lico?

TIENE PROBLEHAS PARA HACER AMIGOS?

TIENE PROBLEMAS PARA ESTAR A LA PAR DE SV
cLASE?

TEME AL . DENTISTA?

S No

S No

"Si__Ne

St No,

St No,

St No

S No

St No,

S No
S No

S No,

EN CASO AFIRMATIVO, FOR QUE?
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TERAPEUTICA GENERAL

ESTATURA«~ LA ESTATURA DE UN NIRO SE PUEDE GLASIFICAR =
EN: ESTATURA .NORMAL PARA SU EDAD, DEHAS1AO0 BAJO O DEMASIADO
ALTO.

ESTO INCLUYE LAS CARACTER{STICAS OE CRECIMIENTO EN LOS —
vAR10S PER{ODOS DE EOADES, Y EFECTOS DE HERENCIA, MEDLD, HU=w
tnlcuﬁu, ENFERMEDAD, ANOHAL{AS DEL DESARROLLO Y SEGRECIONES =—
ENDGCRINAS «

ANDAR.— SE DEBE APREGIAR RAPIDAMENTE EL ANDAR DEL Nifo,
Y VER S1 ES NORMAL O AFEGTAOO. PROBABLEMENTE EL ANDAR ANOR==
HAL HWAS FRECUENTE ES EL DE UN NINO QUE HA ESTADO ENFERHO ¥ -~
QUE GAMINA COH INSEGURIDAD POR SU DEBILIDAD. OTRO TIPO ANDAR
pu:oé SER INSEGURO, HEMIPLEJICO, TAMBALEANTE DE BALANCED ¥ =
ATAXICO, ES HUY IMPORTANTE HACER UNA VALORACIGN CUIDADOSA AL
OBSERVAR ESTE TIPO DE ANDAR, Y PREGUNTAR GUALQUIER CAMBIQ 0O
SERYADG.

LENGUAJE .~ EL DESARROLLO DEL LENGUAJE DEPENDE O0E LA CA—

PACIDAD DE REPRODUCIR SONIDOS. - SE CONSIDERA CUATRO TIPOS DE

TRANSTORNOS. DEL LENGUAJE: 1)a— AFAS(a, 2).~ LENGUASE RETARDA~

00, 3)e— Tartanubeo ¥ 4)e— TRANSTORNOS ARTICULATORLOS DEL - ~—

LENGUAJE .

La AEASTA MOTRIZ ES RARA Y GENERALMENTE £S RESULTADO DE
ALGUN DARO AL SISTEMA NERV10SO (PERDIDA DE LENGUAJE).

RETRASO DEL LENGUAJE PUEPE CONSIDERARSE 51 EL NIRO TIENE

TRES: AROS ¥ AUN NO HABLA. ALGUNAS CAU3SAS DE RETRASO SON3 -

: PERDIDA DE AUBIGIﬁN, RETRASO INTELECTUAL, REYRASO DE DESARRO™
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LLO GENERAL, ENFERMEDADES GRAVES PROLONGADAS, OLFICTO5 SENSO=—
RIALES, FALTA DE MOTIVACIGN ¥ ESTIMULACIGN INADECUADA DEL HE=
00,

EL TARTAMUDEQ 0O EL LENGUAJE REPETITIVO OCURRE EH CAS1 ——

10008 .L06S NIFNOS ©N ALGUN PERfoDO.
Los TRANSTORNOS DEL LENGUAJE ARTICULATORIOS QUE PUEDEN —
COMS IDERARSE [MPORTANTES SON: OM1SIGN, INSESION Y DISTENSI1GN.
EN ALGUNOS ODEFECTOS DE ARTICULAGIGN, OCURREN DENTRO DEL
DESARROLLO NORMAL, MAS. 5iN EMBARGC LOS MIHOS CON PARALISIS CE
REODRAL, LESIGN NEUROLGGICA CENTRAL, PALADAR HENDIDO O EN MA==—
LA OCLUSISN A MEHUDO TIENEN LA DIFICULTAD DE RESPIRAR,
MANOS .~ AL TOMAR LAS HANGS DEL NINO SE ESTABLECE COMUNL
SACLEN CALIDA CON fL, Y SE TIENE OPORTUNIDAD DE OBSERVAR Y DE
APRECIAR SU SALUD GENERAL. PUEDE QDSERVARSE LESIONES COHO: =
MACULAS, PAPULAS, VES{GULAS, ULCERAS, COSTRAS Y ESCAMAS; nu—Q
Enos FACTORES PUEDEN ;AUSARLAS, COMO: ENFERMEDADES EXANTEMA=—
TOSAS, DEFICIENCIAS QlTAMfN|CAs, HORMONALES Y DEL DESARROLLO.
TaMBIEN SE OEBE OBSERVAR EL NUMERO ¥ FORMA DE LOS nﬁoos.
Las uRAS PUEDEN €5TAR MORDIDAS, CORTAS CONO RESULTADO DE SU —
ANSIEDAD ¥ TEWS 18, PVEDEN ToMAR FORMA DE E£SPATuLA, PUNTIAGU~
DAS.VQUEéRADIZAS, ESCAHOSAS), CUBIERTAS BE PIEL, DE COLOR Dl-—
' FERENTE O INGLUSO PUENEN ESTAR AUSENTES COMO EN CASOS DE DS~
hLAs:A'EcTon€RM|cAf

TEMPERATURA.= LOS ABSCESOS DENTALES, LAS ENFERMEDADES =

GINGIVALES AGUDAS Y'TAM'BIE‘N ENFERMEDADES RECSPIRATORIAS Y BU-=—
CALES DAN COH‘O RESULTADO ESTADOS FEBRILES ., TAN sorLo POR PRE—

SENCIA DE FIEBRE NO SE PUEDE DIAGHOSTICAR ENFERHEOADES ESPE-—
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ci{Fi1cas.

EXAMEN DE LA CABEZA Y CUELLO

TﬁMANO Y FORMA DEL CUELLO.— EL TAMANO DE LA CABEZA PUE-
DE SER NORMAL, DEMASIADO GRANDE O PEQUENA. LA KACROCEFALIA O
CABEZA DEMASIADO GRANDE, SE DEBE A TRASTORNOS DEL DESARROLLO
[} TEAuuAfleNres. LA HICROCEFALIA © GABEZA PEQUERA SE DEBE A
TRASTORNOS DE CRECIMIENTO, ENFERMEDAD O TRAUMAS QUE AFECTAN -
AL SISTEHMA NERV10S0. LAS FORMAS ANORMALES PUEDEN SER CaAUSA—~
DAS. POR UN G1ERRE PREMATURO OF LAS SUTURAS € INTERFERENCIA ==
DEL CREGIHIENTO DE LOS HUES0S CRANEALES O PRES1ONES ANORMALES
DENTRO DEL GRANEO. )

POR GRECIMIENTO SE ENTIENOE LA MADURAGION F{S1CA MIEN— =
TRAS QUE EL DESARAROLLO SICNIFICA MADURACIGN FUNCIONAL.

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.~ ES NECESARIO REVISAR —

LA ARTICULACION PARA PODER DISCERNIR LIHITAGIGN DE HOVIMIEN—=
70, SUBLUXACIGON, DISLOCACION O DESVIACIONES HANOIBULARES. -~
PUEDE HAGCERSE UN EXAMEN COLOGANDO B8US DEDOS EN EL AREA DE LA
ARTICULAGIGN PIDIENDOLE QUE ABRA Y CIERRE LA BOGA LENTAMENTE
Y suﬁaa LA CENYRICA GERRADA SE HARinUE REALIGE MOVIMIENTOS =
LATERALES COMO MASTICANDO SOBRE SUS DIENTES POSTERIORES CON
€5TA AYUDA, PUEDE DEHOSTRARSE LA DISCREPAMCIA DE LA UNISN o
‘TEHFORDNANB!BULAR,‘DESEQUILIBR!O MUSCULAR 'Y BESVIACIONES ANA
TéM1CAS .
0100S .~ GENERALMENTE HAY LA QUEJA DE DOLOR EN LA cAVl}-
DAD BUCAL EL CUAL SE LRRADIA HAGIA EL 0{DO, E£5 NEGESARIO saA—
BER DISTINGUIR 51 EN REALIDAD £S5 EN LOS DIENTES, HAGIENDO .UM

BUEN EXAMEN, AYUDANDOSE GCON RADLOGRAF {AS, YA QUE ES COMUN.QUE
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ESTO SE DESE A LA INFLAMAGION DEL 0{p0. (CUANDO NO HAY PROBLE
MA DENTAL).

0J0S.— ES NECESARIO OBSERVAR Y CONOCER EL ESTADO ANORMAL
¥ NORMAL EN LA ESTRUCTURA DEL QU0 Y DE LO5 TEJIDOS QUE LO RO=--
DEAN DESCARTANDO CUALQUIER AFECCION BUGAL.

4 NARLZ.— DEBE OBSERVARSE FORMA Y TAMARO ¥ COLOR DPE LA NA——
R1Z PARA DETERMINAR CUALQUIER ANOMAL(A DE £5TA, QUE PUEDE SER
CAUSADA POR UN TRAUMATISMO, ENFERMEDAD INFECCIOSA © BIEN,  POR
LA CERCANTA DE ESTA A LA CAVIDAD ORAL, PUEDE AFECTAR SU roﬁnA,
TAMARO ¥ COLOR LA INFLAMAGIGN DEL MAXILAR SUPERIOR, LA EXTEN-—
VSI6N, TUMORES, QUISTES PUEDEN HACER INYRUSI&N EN LOS COKDUCTOS
NAS ALES & '

EXAMEN DE LA CAV1DAD BUCAL.

ALIENTO,~ EL HAL ALIENTO "HALITOSIS" PUEDE SER DEBIDO A -
GAUSAS  GENERALES O LOGALES; DENTRO DE LAS LOCALES ESTAN LA Hi- -
CIENE BUCAL INADECUADA, PRESENCIA OE SANGRE EN LA BOCA 0 ALIl-
MENTOS VOLATILES DE Fusnré DOLOR.

- LAB10S, MUCOSA LABIAL Y BUCAL.- DEBEN SER 0BSERVADAS  T0~—

B DAS Y CADA UNA DE ESTAS SUPERFIGIES DE LA BOCA TENIEI{DD EN -—
CUENTA 'SU COLORACION, FORMA, TAMANO Y TEXTURA SABIENDO QUE GE—
’uéaktﬁsnrs LA HUCOSA THENE UN: COLOR ROSADO, GUALQUIEZR CAMT10 ~

" DE EéL&R, T;sfunA O CONSISTENGIA 6:5: SER ANALIZADO CUIDADOSA-

MENTE. YA- QUE SE PUEDE DEBER A DIFERENTES FACTORES.

SALIVA.~ GENERALMENTE LOS PROCEDIMIENTDS DEL EXAMEN BU-—
L CAL ESTAIMULAN SALIVACIGN PROFUSA. LA CALIDAD DE LA SALIVA PUE
'DE SER MUY DELGADA, NORHAL O EXTREMADAMENTE ViSC05A. LA ALTE—

RAGISN DE LA SALIVA PUEDE DARSE GUANDO HAY INFECCIGN YA QUE ~—
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HAY UNA HIPERSENSIBILIDAD, INFLAMANDOSE LAS GLANDULAS SALIVA—
LES.Y PAROTIDITIS

"JEJIDO GINGIVAL.~ DEBEN SER EXAHINADOS LOS FAENILLOS —
CONS IDERANDO QUE éSTDS PUEDEN SER RESPONSABLE RE DIASTEMAS o
ESPACIOS ANORMALES ENTRE LGS INCIS|VOS CENTRALES.. LA FORMA,
coNS)STENCIA, COLOR Y FRAGILIDAD CAPILAR DE LA EHCfA DEBE TO~
MARSE EN CONSIDERACION YA QUE EL COLOR ROJG 0 INFLAMACIGN, ——

_PUEDEN SER POR-UNA HMALA HIGIENE,

LENGUA.~ SE 0BSERVA. TAHANO, CHLOR Y MOVIMIENTO. EL A--’
GRANDAMIENTO PATOLGGICO DE LA LENGUA Puzoé DEBERSE A CRETIN1S
HO O MONGOLI1B8MO, TAHBIEN PUEDE ABOGIARSE A UN QUISTE 0 NEO— -
PLASMAs LA DESCAMACION OE LAS PAPILAS SUPERFIGIALES ASOGIA~—
DAS CON CAMBIO DE COLOR Y SENSIDILIDAD, PUEDE SER POR CIERTA
AVITAMINOS 1S, ANEMIA, 0 TRANSTORNOS POR TENSISN. St EL FRENL
. LLO PUEDE SER LA GAUSA EN TRASTORNOS DE LA FONAGIGON. LA SE——
‘QUEDAD  DE LA LENGUA PUEDE sén POR DESHIDRATACIGN o‘Pon RESP 1=
RACION BUCAL., EL GOLOR PUEDE CAMBIAR DEEINO A UN ESTADO FE~w-

BRIL {BLANCO, GRISABEO O PARDUSCO).

PﬁLADAR.— TAHBIEN SE OBSERVA LA FORMA, TAMARO, COLOR ¥
LA PRESENCiA OE £UALQU|ER TIPO DE LES1SN EN EL PALADAR DURO O
BLANDO. ‘

h DIENTES

NUMERQ DE DIENTES.- EN [TRANSTORNO EN LA ERUPCIGN DE LA
DENTADURA PUEOE HACER QUE -EXISTAN DEMAS(ADOS DIENTES © POCOS
seGUN EXISTA UN PA1R6N DE £RUPCION RETRASADA O PREGOZ . ClLER~
. ..705 TRASTORNOS HORMONALES Y DEL DESARROLLO PUEDEN GAUSAR DES—

ORGANIZACION DE LOS PATRONES NORMALES DE. ERUPCIGN,
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TAMARO DE LOS DIENTES.~ ES RARC ENGCONTRAR MACRQUOONCIA,
(DIENTES DEMASIADC GRANDES) 0 HICRODONCIA (DIENTES DEMASIADO
Péqucﬁos). La HERENCIA DESEMPENA GENERALNENTE EL PAPEL PRIN
CIPAL EN LA PREDETERMINACIGN DEL TAHANO OE LOS DIENTES.

COLOR DE LOS DIENTES.~ LaS CAUSAS OE TINGIGN ANORNAL =
DE LOS DIENTES EN LOS NINOS PUEDEN DIVIDIRSE EN DOS TIPOS: —
EXTRINSICAS E INTRINSICAS.

LaS EXTR{NSICAS, PUEDEN SER CAUSADAS POR BACTERFAS CRO-

HOGENICAS QUE PUEDEN INVADIR DEPGS5ITOS DE MATERIA ALBA Y CA'L
CULOS CAUSANDO UNA GAMA DE GOLORES EN LOS DIENTES. EL CAH==
810 OE COLOR GENERALIZADO DEL ESMALTE Y La DENTINA SE DEPE -

PRbBABLEHENFE A FACTORES _I_NTR{NSIOOS TALES COMQ DISCRAS 1A ——

SANGUINEA Y AMELOGENESIS IMPERFECTA; DENTINOGENES IS IMPERFEC
TA, RESORCJ&N INTERNA Y DROGAS TALES COMO LA SERIE DE TETRA~
CICLINAS . . ]

OCLUS ION DE LOS DIENTES.~ AL TENER EL NINO LA BOCA GE~
RAADA, SE GUIA La MAND[BULA SUAVE PERO FIRMEMENTE A LA POSI=
C16N MAS RETRAIDA, PERO CONODA DE LOS GONDILOS. LA INTERG)—
TACIGN DE MOLAR Y CANINO DEBERA SER COMPROBADA CUIDADOSAMEN—
TE D‘E HANERA BILATERAL.

MALFORMAC 10N DE LOS DIENTES o= LESIONES FiS(CAS € HIPO==

PLASIA DELvESNALfE SON LAS CAUSAS MAS COMUNES DE DFENTES MAL
‘\FIOIR‘HADOS- AOICIONALNENTE LOS DIENTES PUEDEN ESTAR GON RAf——
CES DILACERADAS, EMPEQUENECIDAS, GERHINADAS, FUSIONADAS CON
EN’TALLADURA Y EN FORMA DE CLAVO, CAUSA DE TRASTORNOS HERED I—

TARIOS, SISTEMATICOS 0 DEL DESARAOLLO.
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CAPITULO  V
LESIONES EN OIENTES ANTERIORES INFANTILES

La PERDIDA O FRAGTURA DE DIENTES ANTERIORES INFANTILES ES
TAL VEZ EL PROBLEMA DENTAL QUE TIENE HAYOR INPACTO PSICOLEGICO
JEN LOS PADRES Y EN LOS NIFlOS5, PARTICULARMENTE S| LA LESION A-—
_FECTA A LA DENTADURA PERMANENTE € INCLUYE PERDIDA EXTENSA DE =
ESTRUCTURA OEHTAL. LA HAYORIA DE LAS FRACTURAS ¥ DESPLAZAMIEN
TOS. RESULTAN DE ACGIDENTES Y AFECTAN A POCO HAS QUE LOS TEU100S
BUCALES LOCALES.

CLASIFICACION DE LESIONES EN DIENTES ANTERIORES

PRIMERA CLASE.— FRAGCTURA SENGCILLA DE LA CORONA, DENTINA
NO AFECTADA O POCO AFECTADA.
SEGUNDA CLASE.- FRACTURA EXTENSA DE LA CORONA, AFECTAN-
) 0O A LA DENTINA, PERO SIN sxaos|c|§~ -
PULPAR.
TERCERA CLASE .~ FRACTURA EXTENSA DE LA CORONA, EXPOSI—~
CIGH DE LA DENTINA Y DE LA PULPA.
CUARTA CLASE.~  FRAGTURA, DIENTE TRAUMATI ZADO TRANGFOR-—
MADO EN NO VITAL, CON 0 SIN PERDIDA DE
) LA LSTRUCTURA CORONARIA. .
VQUINTA CLASE.~- PERDIDA DEL DIENTE COMO RESULTADO DE =
: TRAUMATISHO,
 SEXTA CLASE.- FRACYURA DE LA Rafz, CON 0 SIN PERDIDA
o DE ESTRUCTURA CORONARIA.

SEPTIMA GLASE.— DESPLAZAHIENTO BEL DIENTE, SIN FRAGTURA
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CE CORONA 0 RATZ.
OCTAVA CLASE.- FRACTURA DE LA CORONA EN MASA Y SU REEM=
PLAZO.

HISTORIA Y EXAMEN CLINICO:

COoMDO LAS LESIONES EN LOS DIENTES DEBEN TRATARSE LQ ANTES
POSIBLE, PUEDE AHORRARSE MUGHO TIEMPO AL TOMAR LA HISTORIA ——
‘GLINIGA PRELIMINAR EN EL EXAMEN CLINIGO, 51 SE.SIGUE UN PROGE
DIMIENTO SISTEHATICO.

EL EXAHEN DEBERA CONSISTIR EN LO SIGUIENTE:

AYe— 0OBSERVAGISON VISUALS PARA DETERHINAR TIPO Y EXTEN~—
SI16N DE LA LESIGN, VER Si LOS DIENTES ESTAN DESPLA
ZADOS O AVULSI1ONADOS, FRAGTURADOS CON 0 51N EXPO—
S1G16N PULPAR 51 SE PREGENTAN LAGERAC)I SN, INFLANA-

CIGN .0 HEHORRAGIA EN TEJIDOS BLANDOS.
B)e= RADIOGRAF[A? PARA REVELAR FRAGTURAS RADIGULARES Y
n PROPORCIONAR INFORMAG 1SN ADICIONAL V. AEATINENTE =
TAL cbnc:ypaox|u10Ao DE FRACTURA CORONARIA A LA =
PULPA, ETAPA OE DESARROLLO DEL APIGE, POSIBLE LE--

s1dn A DIENTES ADYAGENTES ¥ EN OCLUS ION. "

G)e— "MANIPULACIONT: PARA DETERMINAR LA MOVILIDAD 0 LA

RELATIVA FERMEZA DEL OIENTE LESIONADOQ.

D)~ ‘PRUEBAS DE VITALIDAD: GON VITALSMETRO © GON GALOR

Y FR{O PARA DETERMINAR LA REACCIGN RELATIVA DEL ==

DIENTE LESIONADO.

E).~ PERCUSIGN: POR QUE LA SENSIBILIDAD AL GOLPE PUEDE
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INDIGAR LESIGN EN LA MEMBRANA FERIODONTAL Y OTRAS

ESTRUCTURAS DE SOSTEN.

TRATAMIENTO DE FRACTURAS
CORONAR | AS

FRAGTURAS.QUE AFECTAN SOLO ESMALTE:

Las FARAGTURAS QUE AFECTAN 86Lo €L ESMALYE, BON ASTILLA~—
DAs:DE LA PORGIGN CENYRAL DEL BORDE INCISAL DEL DIENTE, © FRAC
TURA HUCHO MAS COMUNES DE ANGULOS INCISOPAOXIMALES.

E_L GRAN‘PELIGRD EN ESTAS FRACTURAS, APARENTEMENTE: DENIG—
NAS RADIGA EN MENOSPRECIAR LOS. POSIBLES EFECTOS PERJUDICIALES
DE COMUNICAGIONES EN LA PULPA. SI SE EXAMINA AL PAGIENTE Po=
CO TIEMPO DESFUgs DEL ACCIDENTE, PUEDE CUBRIRSE EL BORDE ~ -
FRAGTURADD CON ALGUN ADHESIVO COMERGIAL PARA PROTEGER LA PUL—

‘PA CONTRA HAYORES IRRITACIONES. S| LA FRACTURA ES YA ANTIGUA
004N00 ES. EXAMINADA Y LA PULPA ESTA’ vITAL Y ASINTOHA‘TICA, PUE
DE NO SER NECESARIA CUBIERTA. ALGUNA PARA PROTEGER 0 MITIGAR.

S1 EL DIENTE HA S1DO RECIENTEHENTE FnAcrunAno, DEBERA €1
TARSE AL PACIENTE PARA SEIS Y OCHQ SEMANAS DESPUES, EN ESTA
VISITA, BE Tonnéiu n;nlocnqsfns PERIAPICALES Y SE REGISTRARA
GUA’LQUIEVR CAHB‘IO DE VCOLOR EN EL DI’ENTE. EL camMpio DE GOLVOR -~
oE QN‘D|ENTE PERMANENTE TRAUHATIZADG, c:uéqALn:ﬂTs INDIGA = =
pénﬁlun DE VITALIDAD PULPAR.  Deagrd L;EVARSE A cago EN ESTE
HO!‘;ENTQ PRUEBAS‘DE VITALIDAD Y DEBERAN COMPARAR&E coN LA‘.SVYO‘—
WADAS 'EN EL. EXAHEN INICIALL

. DEBERA ADVERTIASE. A LO8 PADRES osL-Nlﬂo, QUE EL-DIENTE -

PUEDE VOLVERSE NO VITAL Y REQUIERE TERAPE‘UTICA DE CANAL RADI~-
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CULAR

EN FRACTURAS DONDE SE PIERUDE UN M{NIMO OE SUBSTANCIA = =
VD‘ENTAL, A HENUDO SE PUEDE OBTENER RESULTADOS DE BUEN EFECYO =
ESTET'CQ' RENOD;LANDO EL BORDE {NGISAL CON UN DISCO DE DIAMAN
TE, EN CUYO GASO NO sERlA NECESARIO RESTAUﬁAR-

REBAJAR EL BOROE INCI1S|VO DEBERA SIENPRE EMPEZARSE TAN =~
SOLO DESPUES DE ESTAR SUFICIENTEMENTE SEGURO DE QUE LA PULPA

SE RECUPER6 TOTALHENTE DEL IMPACTO OE LA LES16N.

FRACTURAS QUE AFECTAN ESMALTE Y DENTINA SIN

EXPOSICION DE PULPA

ESTAS FRAGTURAS PUEDEN SER HORIZONTALES, AFECTANDO A LA
SUPERFICHE INCISAL GOMPLETA, O PUEDEN BER DIAGONALES EN GUYO
CASO, PUEDE PERDER UNA' GRAN PORCIGN DEL ANGULO INCISOPROXIHAL

MUCHAS FRACTURAS DENTALES ESPECIALHENTE LAS OE TIPO KO-~
RIZONTAL, PUEDEN ESTAR MUY PROXIMAS A LA PULPA QUE SERK VISI=
BLE DE UN COLOR ROSADO POR LA DELGADA CAPA DE DENTINA.

EN EL TIPO DE FRACTURA DIAGONAL A MENUDO OCURREN DIMINU-
TAS ABERTURAS EN LA CAMARA PULPAR, QUE PUEDEN SER TAN PEQUE—
FAS QUE PUEDEN ESCAPAR A LA INSPECGIGN. EN CUALQUIER GASO SE

‘AFLICA SOORE LA DEHTINA UNA CAPA DL HiDREX1D0 DC CALCID ESTI-~
MULANTE DE LOS pnouioaLAsros, SOBRE LA LINEA DE FRACTURA.

PARA ASEGURAR LA RETENCISN DE LA CURACISN DE HIDROX1DO ~
DE ﬁkLcno HASTA QUE LA PULPA SE RETIRE OE LA’PRO&IHIBAD DE LA,
FRACTURA ¥ SE HAYA FORMADO UNA GAPA DE DENTENA SECUNDARIA, OF
é;ai EMPLEARSE UN RETENEDOR TEMPORAL ADECUADO. :

PUEDE EMPLEARSE UN: SELLADO ADHES IVO, UNA BANDA ORTODGN~
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CICA, UNA CORONA DE CELULOIDE CON RESINA O l)‘"A CORONA 0E ACE~
RO tNOX{IDABLES V

FRACTURAS QUE AFECTAN A LA PULPA

S) UNA FRAGTURA CORGNARIA INCLUYE EXPOSIGION PULPAR, DE=
BERA TRATARSE PARA CONSERVAR LA VITALIOAD DE LA PULPA. 81 ta
PULPA QUEDA EXPUESTA, SE CONTAHINARA. ES IHPERATIVO LOQRAR ~
UN TRATAMIENTD BE URGENCIAS PARA MINIHIZAR GCONTAMINAGEGN Dac—
TERIANA. LA ELECC!(;N DEL TRATAHIENTO DEPENDERA‘ DEL GﬂAvDO oe
EXPOS(G|6N, NEL ESTADO DE LA PULPA Y DEL GRADO DE DESARRGLLO
DEL AGUJERQ APICAL, Y DEL GRADO DF LE§ION DE LA RATZ ¥ TEJL
003 . DE SOPORTE.

TRATAMIENTOS :

1.~ RECUBRINIENTO PULPAR: PUEDE EWPLEARSE S1 LA EXPO—

SIGION ES MINIMA Y NO TIENE MAS O 24 noras. Cuan=-
00 S6LO ESTA EXPUESTA UNA PEQUERA PUNTA DEL GUERNOD
PULPAR, CLINICAMENTE EL TEJ10O DEBERA APARECER BALY
DABLE ¥ VITAL. UN FASTOR ABICIDNALA QUE FAVORECE ~~
ESTE TRATAHIENTA €S LA PRESENGIA PE UN AFICE ANGHO
- DE FORMACION (NCOMPLETA. -
SE ADMINISTRARA ANESTES!A LOCAL ¥ SE AISLA EL OIENTE CoON
51QUE ‘GE CAUCHO. :
SE LLEVA A CABO EL RECUBRIMIENTO PULPAR APLICANDG UNA —-
PREPARACIGOH DE HIORSXIDO OE CALCHO, CON UNA FUERZA OE - ~
COHPRES!C;N RELATIVAMENTE ALTA, SOBRE EL TEJIOO EXPUESTO
¥ LAS PAREQES CIRCUNDANTES DE DENTINA Y SE COLOCA DE PR_E_

FERENGIA UNA COQRONA DE ACERD INOXIDABLE PARA PROTEGER ——
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LA CURACIEN,

2;— PuLroToMiaz CUANDO EXISTE HEMORRAGIA MODERADA CON =~

EXPOSIC(O’N PULPAR RELATIVAMENTE ABPLIA Y SE EXAMINA
AL PACIENTE DENTRO DE tAS 72 HORAS,
'DEBERA ADHINISTRARSE ANESTESIA LOCAL Y AISLARSE EL O1EN-
. TE GON DIQUE DE CAUGHQ. SE EXPONE LA CAMARA PULPAR GOMw
PLETA, UTILIZANDO UNA FRESA EN PIEZA DE MANO A ALTA VE-~
LOCIDAD. SE LLEVA A CABO Li AMPUTACIGON DEL TELIDO PUL—
PAR CORONARICO COMN FRESA REDOKUDA ESTERILIZAOA (RDTANDO ENW
DIRECCION CONTRARIA A LAS MANEGILLAS DE UN RELOJ), EN =
PlEih DE MANO DE BAJA VELOCIDAD, O CON EXCAVADOR DE CU=—-
CHARILLA AFILADO Y ESTERIL1ZADO. DESPUES DE GONTROLAR —
‘LA HEHORRAGIA, SE APLIGA UNA CAPA DE HIDRGX1DO DE CALGIO
SOBRE EL WURGN PULPAR Y SE APLICA SOBRE ESTO, UNA PREFA=
RACION COMERCIAL DE X100 DE ziNC ¥ EUGENOL, SE COLOGA
ENTONCES UNA RESTAURACION TEKFORAL PROTECTORA. DESE Vi-
GILARSE EL DIENTE GLINICA Y RADIOGRAF 1CANENTE .

3.- PutprcroMiaz © ELIMINACION COMPLETA DE LA PULPA, ~—

. GUARDO E—STA SE ENCUENTRA DEGENERADA, PUTREFACTA 0 =~

: HUESTN/A VITALIDAD DUGOSA. S1 LA PULPA ”hvESTADO -

nis o 72 HOBAS EXPUESTA SEGURAMENTE ESTARA |NFéErA'
DA SIN SALYAGION PoSteLE.

" L08 DIENTES CON APICES BIEN DESARROLLADOS SOPGRTAN BIEN
LOS PROCEDIMIENTOS ENDODSNTICOS D INSTRUMENTACISN B1OME
CANICA Y OBTURAGIGN RADIGULAR. ~ PARA EL TRATAMIENTO 0F =

JDIENTES' JOVENES Y TRAUMATIZADOS GON AGHUERD APIGAL ANGHO

Y DESARROLLG INCOMPLETO, SE REQUIERE DE PROGEDIHIENTOS -~
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ESPECIALES PARA LOGRAR SELLADO EPIGAL COMPLETN.
La TECNIGA PARA UNA BUENA.OBTURAC SN DE D:cn{sé CON DE==
‘SARROLLO EPICAL INCOMPLETO, COMPRENDE: 1) ENSANCHAMIENTO
INVERTIDO, 2} 0BTURACION RADICULAR JUNTO. CON INTERYENGIGN
‘QUIRORGICA {APICEGTOMTA) ¥ 3) AMALCGAMA RETREGRADA.
PARA EL TRATAMIENTO OE DJENTES INMADUROS GON APIGES RAGL
_cuLAaes ANCHOS ES UN TRATAMIENTO ALTERNATIVO. ESTE TRA=
TAMIENTO O PROCEDIMIENTO PERMITE LA CONTINUACIGN DEL DE~
SARROLLO-APIGAL EN DIENTES PERMAMENTES NO. VITALES HASTA
“QUE. LA PUNTA RADICULAR SEA SUFICIENTEMENTE ESTRECHA PARA
PERMITIR LOS PROCEDIMIENTOS ENDOOGMTICOS CORRIENTES, =~
COMPRENDE TRES ETAPAS: A) SE LIMPIA BIOMECAHIGANENTE EL
:cANAL Y SE ansAncHA HASTA EL APIGE, B) SE EMPACA EN EL
CANAL ENSANGHADO, UNA PASTA DE UN MATER1AL REABSORSIBLE
TAL. GOMO HIDRSX1DO DE CALGIO, C) SE SIGUE EL CURSO —' =
POSTOPERATORIO HASTA DEMOSTRAR RADIGGRAFICAMENTE EL CE—e
"Rm\po DEL iplcs CUANDO SE HA CERRADO LO SUF |CIENTE, SE =~
QuUITA LA PASTA INDIGADA Y SE COLOCA UNA onr@aAcléu"b: -

GQUTAPERCHA.

FRACTURA MAS (VA DE LA

CORONA

CUANDO EL DIENTE PRESENTA UNA FRACTURA HORIZONTAL GERCA —
DE La UNISN ENTRE CEMENTO Y ESHALTE, SE ACONSEJA. LA ExTBAcéldu
"OF LA LINEA DE MENDIDURA ES TAL QUE RESULTE (HPOSIBLE LA RES=— ‘
_TAURACISN DEL DIENTE.

51 LA FRAGTURA SE ENCUENTRA UNOS HIL.rHETROS ABAJO DEL ==
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HARGEM GIHGIVAL LIBRE, S§ &5 POS{BLE, SE EFECTUARA (L TRAT A=~

MIENTO YA QUE PASANDO ALGURNOGS AROS, LA ENCTA ALCANZARA LA U=-=

RIGN ENTRE CEMENTO Y ESHALYE.

PRIMERO ST REALIZA UNA GINGIVECTONTA, PUEGE SER NEGCSA—
RIO UNA PEQUERA EXTRACCIGN DE HUESG, SE LLEYA A CABO ENTONGES
UNA BULPECTOH A Y SE 0BTURA EL TERC§O APIGAL DE LA RATZ. 5S¢
GEMENTA EN LA RA[Z UN CENTRO 0E ORC FUNDIDO Y SOBRE £8T9, SE
CEMENTA UNA CORONA FUNDA DE PORCELANA

RESTAURACIONES TEMPORALES

PERMANENTES

REQUISITOS PARA UNA RESTAURACIGN TEMPODRAL PERMANENTES
Tem LA PREPARACIGN SERL MHECHA® DE TAL MANERA QUE HO ~-

PERJUDIQUE A LA PULPAS

2.~ DEBERA SER DURADERA Y FUNGIONAL.

B NO DEBERA DE AUHENTAR NINGUNA DE LAS DIMENSIONES —w
(M=D 6 L=L}.

44~ DEBERA SER LO MAS ESTETICA POSIBLE.

TiPOS DE RESTAURAG { ONES

REBTAURACION DE RESINA COMPUESTA CON HILO HETALICO
RETENT VO, :

2.~ CORONA COMPLETA BE ORG GON BARN(Z DL PORGELANAL
Bu~ GCORQNA GON CENTRO HEDIO MODIF IGADO,.

Lo FUNDA ACRILICA PROCESADA.

S.~ OCORONA CON CENTRO REFORZADQ.

RESTAURAGISON OE RESINA CONPUESTA GON RETENGCIGN OF CLAYO:
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ESTAS SE APLIGAN EN UNaA VISITA Y SON ESTETICAMENTL SATIE
FACTORIAS ., PUEDEN SER CMPLLADAS CH FRACTURAS DE -SELUNDA CLA=
SE Y ER CASO DE TERCERAS CLASES DONDE SE HAYA EFLECTUADO RLL U=
BRIMIENTO PULPAR. ANTLS DL COLOGAR LA RESTAURACIGN, DULERA. -
PASAR UR F’ERI’ODO APROXIHADO DE & SCHANAS DESPUES OE LA LESION

. SE COLOCAH LOS CLAVOS EM ORIFICI0S PERfF ORACOS EN ;.r. DE N
TINA, SIRVEN PARA RETENER LA RESINA COMPUESTA.
J1POS BDE CLAVOS

1¢= CLAVOS DE ACERO JHOXIDABLE CEMENTADOS: LOS OHIFIGI~—

0S EN DONDE SE COLOGAN {05 GLAVOS SO0N BE 002 A = =
.003 pE PuLcaoa (0.05 a 0.075 HH.) HAS ANCHOS QUE -
LOS CLAVOS, Y BE EMPLEA GCCMENTO DE FOSFATO DE Zikc,
PARA  MANTENERLOS EN POSICIGN.

2.~ CLavos DE uNISN POR FRICCISNIESTE TIPO DE CLAVO, SE

INTRODUCE EN ORIF1CI0 D& ,001 DE PuLGaDA (0.025 un)
MAS ESTRECHOS QUE EL CLAVO. SE LOGCRA RETENCION BOR

g . LA ELASTICIDAD DE LA DENTINA QUE PROVOCA UNIGN POR
FRIGGIGONS

3.= Cravos DE INSERCION PROPIAT UTILIZANDO UNA PILZA DE

MAND CON CONTRA ' ANGULO ESPECEAL, SE ATORNILLAN LOS

CLAVOS EN LA DENYINA EN ORIFIC10S DE .002 a4 .004 -

PULGADAS (0405 A 0.1 MH.) HAS ESTRECHO QUE ELLOS.,
TECN1CA:

PREPARACION DEL DIENTE:

Te= SE . ELIMINA GON DISGO DL GRAMATE LAS VARILLAS SUELTAS 0€ -

ESHALTE ‘0 BISELCS EXTERNOS A LO LARGO DE LA LINEA DE FRAL



Fum

o

TURA. EL MARGEN RESTANTE DE LA SUPERFICIE OE LA FRACTU-
RA SE DEJA.GON LA MAYOR RUGOSIDAD POSIBLE PARA AYUDAR A
LA RETENCIGH,

SE HACE LA PERFORACIGN DE APROXIMADAMENTE 2 MM. CADA UNA
EN LA DENTINA, UTILIZANDO EL MENOR TAMAROG DE TALADRO COH=
PATIDLE CON EL CLAVO. ANTES DE EFECTUARSE LOS ORIFICLOS
SE DEBE ESTUDIAR LAS RADIOGRAF (AS PARA DETECTAR EL rANAn§
Y POSICISN DE LA CAHARA Y CUERNOS PULPARES. St LA FRACTY
RA ES HORIZONTAL, Y AFECTA LOS DOS ANGULOS INCISIVOS, SE
HACE LA PERFORACIGN EN MESIAL Y DISTAL CON RELACIGH A LA
GAMARA PULPFAR. S1 ES DIAGONAL LA FRACTURA AFECTANDO s6L0
UN ANGULO INGI51VO, SE HACE UN ORIFICIO HAGIA LA CAMARA =
PULPAR 'Y EL OTRO APROXIMADAMENTE A LA MITAD DEL ESPACIO ~
EHTRE EL CUERNO PULPAR ¥ EL BORDE I1NCISAL,

SE COLOCAN LOS GLAVOS A MANERA QUE ESTOS QUEOEN A 1 HH. =
DE LA SUPERFICIE LABIAL.

SE UTILLZA .UN PERFORADOR DE .021 PuLgaDas (0,52 um.) ‘st
DOBLA UN ALAHURE DE »018 puLcapas {0.45 HH.), HASTA FOR—-
MAR UNA GRAPA DE AJUSTE A LOS ORIFICIO5 PREPARADOS, Y ES=
ré POR LOS MENOS A 1 HH. DAJO EL BORDE INCISAL,

CoN LA AYUDA DEL PERFORADOR LENTULOESPIRAL, SE LL:VA cE——
MENTO BLANCO DE FOSFATO BE ZING. A LOS ORIFICIOS PREPARA——
Dos . '

SE PRESIONA EL CLAVO HACIA EL CEMENTO ¥ SE. EMPLEA DE MANE
RA QUE. PERMANEZCA POR Lo MENGS 1 #M. DL LA SUPERFICIE LA~
BIAL Y A 1 HM. DEL BORDE INCISAL. SE UTILIZA EL HISHO =

CEMENTO COMO CUBIERTA PARA RECUBRIR LA SUPERFICIE LABIAL
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DEL CLAVO.

PROTEGCION DE LA PULPA:

6. CUANOO SEvHA €N00n£clno EL CENENTO, SE ELTHINA EL EXCESG -
Y SE ;\FLICAN CAPAS DE HlDRéXIDo DE CALCIO 'SOBRE LA DENTINA.
APLICACION DE LA RESTAURAGION:

7o~ SE PUEDE APLICAR USANDO UNA HATRIZ DE CELULOIDE COH EL COK
TORKO ADECUADO, CON LA ‘F'UNTA DE UH EXPLORADOR SE HACE UN -
ORIFICIO EN LA SUPERFICIE LINGUAL DE ESTA, PARA PERMITIA ~
L’AVSALlDA DE AIRE ¥ EL EXCESO DE HATERIAL. Ya HEZCLADA LA
nssxﬁ» GOMPUESTA, SE COLOCA OENTRO DE LA HATRIZ ¥ AL REDE-
00R nEL CLAVO, SE COLOCA A PRESIGN Y SE MANTIENE HASTA QUE
ENDUREZGA. Se¢ RETIRA LA 'MA'!RIZ DE CELULDIDE RASGA'NDOI.A —
POR LINGUAL.

Be- SE PULE.Y SE CORTA.

" REPARACION DE LA RESTAURACION:

9.; S LA_RcsrAunAcn6u SE DESGABTA .0 GAMBIA DE GOLOR, E8 FAwe

CIL ELININAR LA CAPA SUPERFIGIAL DE LA CARA LABIAL Y SE -

APLICA UNA CAPA NUEVA OEL COLOR ADEGUADO.

CORONA Y CENTRO REFORZADO

DESPUES bE TRATAR CON €x17o0 POR PULPECTONTA UNA FRAGTURA
DE TERCERA CLASE' EN LA QUE GENERALMENTE HAY UNA EXTENSA PER=
h DIDA DE PORGIGN GORONARIA DEL DIENTE, PARA SU RESTAURAGION ——_
v.PERHANENTE, SE ACONSEJA EL USO DE UNA FUNDA OE CORONA-
HAY Dos FQRNAS OE REALIZAR. O TéCNICAS PARA CONSTRUIR -
ESTAS.

©A) EL GENTRO DONDE DESCANSARA FINALMENTE LA FUNOA DE LA CORO~ -
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NA, PUCDE CONUTRUIRSE CON GLAVOS Y AHALGAMA. (TEONIGA MARK
LeEY) .
B8) CON RESIMA REFORZADA CON UN TUBO ORTODGNTICO. (STARKEY).
"TECNICA {(STaRKEY)
1= SE RETIAA LA CURAGIGN TEMPORAL DEJANDD LA CAPA HAS PROFUN
‘DA.DE HIDRGXIDO DE CALGIO, APLIGANDO SOORE ESTA UNA GAPA
0 BASE PROTECTORA DE CEHENTO DE FOSFATO OE 2ZINC.
2.~ CORTE UNA PIEZA DE TUBO ORTODENTICA HUECO (GENERALMENTE —
0E .036 PULGADAS (0.9 WH,) DE DIAHETRO), PARA QUE UNA DE
SUS. EXTREHIDADES nzséaus: EN BASE DE CEMENTO Y LA OTRA SE
ENCUENTRE DENTRO [E LOS COMFINES DEL CENTRO.CORONAR!O PRQ
PUESTO,
SE HACEN VARIAS PERFORACIONES EN EL TUBO GON AYUDA DE UNA
FRESA NGHER® 1/2 CON PIEZA DE HANG A ALTA VELOGIDAD.
3.~ SE unE EL TUB0 A LA BASE DE CEMENTO CON UN Eoco DE CEMEN~
¥0 DE CINC, '
4= SE MEZGLA LA RESINA GCOMPUESTA GON ALTO PODER DL GOMPRES IGN
‘ Y- 8E COLOCARA RAPIDAMENTE EN UN TUBO APLICADOR. 5E EMPA=
CA EL MWATERIAL EN EL INTERIOR Y AL REDEDOR OEL TUBO ORTO=
D6NTICO. SE UTILIZA LA MISHA MEZCLA PARA CONSTRUIR UNA =
n4$n DE HATERIAL AL REDEDOR DEL LUGAR DE FRACTURA.
5.; DESPUES DE LA POLIMERIZAGCIGN SE PREPARA EL DIENTE Y EL CE~
MENTO PARA CUBRIR UNA CORONA FUNDA.
‘6.~ SE CONSTRUYE UNA CORONA DE FUNDA Y SE CEMENTA EN SU Lucng
SOBRE EL DIENTE PREPARADO Y EL GENTRO.
CORONA COMPLETA DE ORQ CON BARNIZ DE

PORCELANA
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ESTA GORONA DESDE &L PUNTO DE VISTA DE ESTETICA f BURA—
C1dN, LAS CORONAS COMPLETAS DE ORO COM BARN|Z DE PORCELANA, -
SON RESTAURACIONES MUY SATISFACTORIAS. SE RECOMIENDA EN Ca——
S0S INFANTILES, CUANDO HA OCURRIDO CIERTO RECESO PULPAR EN EL
ADIENTE VITAL ¥ EL NIVEL DE TEJI10O GINGIVAL NO ESTA DEBIDAHEN‘TE
‘DORUNARID. EL FACTOR LIMITANTE PARA EL U‘SO DE ESTE TIPO DE
RESTAURACION €5 EL TAMARO DE LA PULPA, YA QUE S} ESTA ES DE-—
HASIAD; GRANDE, SERKA DIFfCIL LOGRAR UNA REDUGCGISN LABIAL ADE—
CUADA PARA COLOCAR SUFICIENTE MASA OF PDRCELA"A EN LABIAL.

CORONAS DE TRES CUARTOS MODIFICADAS:

S) LA ESTRUCTURA OENTAL PERDIDA COMPRENDE MAS DE UN TER
cI0 DEL ‘REA DE LA CORONA, SE PUEDE CONSTRUIR UHA CORONA DE -
6R0,'TRE$‘ CUARTOS HODIF ICADA, CONOD RE’STAURACI&VN TEMPORAL~PER~
P“ANENTE. LAS CORONAS DE TRES CUARTOS DE ORO T1ENEN LA YENTA~
JA DE.REQUERIR ELIMINAGION M{NIMA DE ESTRUCTURA DENTAL,. Y GO—
MO EL KREA LABIOGINGIVAL NO SE VE AFEGTADA EN LA PREPARAGION
LA ERUPCLON CONTINUA DEL DIENTE NG CANBIA S5U ASPECTO ESTETICO
' TUENE LA DESVENTAJA DE SER WENODS ESTETICA QUE. LAS COMPLE

TAB Y, ADEMAS LA VENTANA LABIAL TIENE A CAMBIAR DE GOLOR.-

TRATAMIENTO DE RAICES FRACTURADAS

E$ HMAS FREGUENTE ENCONTRAR RA[GES FRACTURADAS EN DIENTES
_QUE TIENEN FORMADA PLENAMENTE SU RA(Z Y ESTAN ENGASTADAS GN -
HUESO- ALVEGLAR YA MADURO.

LAS FRACTURAS PUEDEN OCURRIR EN! TERC10 MEDIO, TERGIO ==

'CERVIGAL Y TERCIO APICAL DE LA Rafz.

LLAS FRACTURAS MENOS FRECUENTES Y MAs piFfciLeEs DE TRATAR
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SON LAS ENCONTRADAS EN EL TERCIO CERVIGAL. ESTA PUEDE IDEN~—
TIFIGARSE POR MEDIO DE UNA RADIOGRAF iA OBSCRYANDO UNA LINEA =
RADIOTRANSPARENTE QUE ROMPA LA CONTINUEtDAD DE LA RA{Z.

EL TRATAHIENTO DE FRACTUMA RADICULAR COMPRENTEZ

1).— REDUCCIGN DEL DIENTE DESPLAZADO Y APOSICIGN DE LAS
PARTES FRAGTURADAS .

2).= INnoviLIZACION.

35)e~ OBSERVACION HINUCIOSA BUSGANDO CAMBIOS PATOLSGI1COS
EN EL . DIENTE @ EN LA REGIGN APIGAL GIRGUNDANTE.

CUANDO UN PAGIENTE PRESENTA FRACTURA RADICULAR, LOS SEG—
MENTOS PUEDEN ESTAR EN GRAN. PROXIMIDAD 0 PUEDEN ESTAR SEPARA—
Dos.

S1 ESTAN SEPARADOS DEBERAN TRATARSE CON HMANIPULAGIGN Di—
GITAL DEL SEGHENTO CORONARIO, Y, BAJO ANESTES§A LOCAL, LLEVAR
LAS EXTREMIOADES A AFDSIOI!;N PR‘SXIHA. S1 ESTOS SEGMENTOS. ES=
TRN EN ESTRECHO CONTACTO, SE PUEDEN LOGRAR MEJORES RESULTADOS

ESTE PER{ODO PUECE SER DE HESES, 0 INGLUSO DE ANOS, DE——
BERA COLOCARSE AL PACIENTE EN PROTECGISN PROFILACTIGA DURANTE
UMA SEHANA. LCON AUSENCIA DE INFECCEGN Y CON LA ESTABILYIZA=~ —
C16N DE LOS FRAGHENTOS, LA PROGNOESIS DE FRACTURAS RAD(BULARES
f‘);E TERC!IO MEDIO Y TERCIO APICAL ES MUY BUENA. La PROGHNOS IS =
DE FRACTURAS DE TERCIO CERVICAL ES MALA POR LA DIFIACULTAD QUE
v’EX‘l}GTE PARA ESTADILliAR EL SEGHMENTO CORONARIO Y A CAUSA DE.LA
FACILIDAD DE (NFECGION EN EL AREA DE FRACTURA POR BAGTERIAS —
DE FOSA GINGIVAL Y LA SALIVA. TAMBIEN INFLUIRAN EN LA CURA==
CI6N, LA SALUD GEMERAL DEL PAC|ENTE Y SU ESTADO BUCAL

S1 GCURREN CAMB10S PATOLGGICOS DURANTE EL PER{000 DE IN~
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NOV|L|zAc|5N, DEBERA VOLVERSE A GCONSIPERAR LA RETENGIGN DEL =~
DIENTE.

'EN ESTAS CIRCUNSTANGIAS, RETENER EL DIENTE REQUIERIRK TE
RAPEUTICA DE.CANAL PULPAR EN EL SEGMENTO PRINCIPAL. PuEDE -
DEJARSE S6LO EL SEGMENTO APICAL, OBTURADO CON UNA EXTENSIEN -
DE LA OBTURAGISN RADECULAA DEL SEGHMENTO PRINGIPAL, 0 SE PUEDE

EXTIRPAR QUIRURGICAMENTE (APICEGTOMTA).
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PROCED IMIENTO PARA OESARROLLO

APICAL  GONTINUADO

L pRIMERA VIS1TA:

S .

" 1e~ ANESTESIAR Ek DIENTE, AISLARLO GON DIQUE DE GAUCHD, IH-~
PREGKAR EL CAHPD CON ALCoHOL bE 70 por 100.
2.— HACER ABERTURA DE ACGESG A LA CAMARA PULPAR.

Fo— DETERHINAR RADIOGRAF ICAKENTE LA LONG)TUD DEL APICE GON LA
LIMA INTRODUCIDA EN EL CANAL.

L= ECIMINAR TODO MATERIAL NEGROTICO CON LIMA Y EXPLORAOORES.

JARIGAR GOH SOLUGIONES ALTEARNADAS OF PERGX1DO, HIDROGEHG,

€ HIPOCLORITO OE SODIO. SECAR EL CANAL UTILIZANDO PUNTAS

DE PAPEL éSTERlLIZADD ¥ LIMAS O EXPLORAOORES CON PUNTAS ~

ENROLLAGAS CON ALGODON.

EnFACAH EN EL CANAL UNA PASTA E€SPESA DE HIDREXIDO 'DE CAL'

“Cio Y PARA "GLOROFENILALCANFORAUO" EMPLEAR UN GBTURADOR

" ENDODGNTICO PARA ENPUJAR LA FASTA MACIA EL APICE RADICU-
" LAR, PERG NO MAs aLLi.
L B CUBRIR LA DBTURAGIGN EN PASTA GON TORUNDA. DE nLGouéN. A

PLICAR Sxino DE. CINC Y EUGENOL ¥ DESPUFS CEMENTO DE Fos-
. FATOIDE CING, h

'SEGUNDA VISITA (rnss A BEIS MESES urspués 0& LA PRIMERA)S

S e R@D!onnArvga EL DIENTE TRATAGO PARA DETERMINAR St HAY S1E
RRE APICALS

2.~ 51 EL APiceE no HA GERRADO LO SQFICIENTE, REPETIR €L PROGE

'DIHIENTO DESQRITO EN L; PRIMERA CITA Y VUELVA A E%AH!NAA

AL . PAGIENTE A LOS TRES O SEIS MESES.



3e— 51 EL APIGE. APARECE DESARROLLADO, REVIRAR EL MATERIAL Dé
OBTURACIdN, INSERTAR LA LIHA Y VERIFICAR LA CONSTRICCION
APLCAL, BUSCANDO UN OBSTAGULO DEFINIDO.

TOMAR RADIOGRAFIA CON LA LIMA COLOGAOA PARA VOLVER A DE——

TERMINAR LA OIMENS 1OK LONG!ITUDINAL.

OBTURAR CL CANAL UTILIZANDO CONDEMSACIGN LATERALVDE CONOS
e DE GUTAPERCHA. OSELLAR LA OBERTURA DE AGCESOQ CORONARIO =~

CoN HATERIAL DE RESINA COMPUESTA.
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ESQUEMA DEL TRATAMIENTO DE FRACTURAS CORONARIAS EN-PIEZAS VITALES

TIPO’ . FASE FASE FASE
DE _FRACTURA DE _URGENC A INTERMED|A PERMANENTE

1.~ EsHALTE SOLO— 3 CUBIERTA ADHESIVA

REBAJADO COSMETL
€0 0 RESINA TRA=—
TADA PREVIAHENTE

R con Acipo

ESMALTE Y DENTINA CAPA PROTECTORA DE. CA(OH)2 ui RESIHA COHPUESTA O-n——3>CORONA FUNOA DE
o 2

BANDA ORTODOHTICA O COROHNA DE CORONA TRES CUARTOS PORCELANA FUS D= i
ACERO INOXIDABLE, O FORMA DE - FUHDIDA, O CORONA - NADA A CORONA DE ’
CORONA DE CELULOIDE Y RESINA O FUNDA ACRILICA PRO= ORO }
CUBIERTA ADHES 1VA CESADA O CORONA DE

QRO GOMPLETA CON ——
BARNIZ DE PORCELAMNA

3., O, Esmatte BENTINA_____5RECUBRIHIENTO PULPAR UTILIZAN=
Y PULPA 00 CA(OH)2 uis BANDA ORTODONTL
CA 0 CORONA DE ACERO INOX!DA—=
BLE, O FORMA.DE CORONA DE CELY
LOIDE Y RESINA

———3PuLpoTonia UTILIZANDO CA(OH)2~_____CENTRO posuu;.:n:ms__;l-‘uzoz REQUER IR
HA5 BLANDA 0RTO°DNT|CA 0 CORONA REFOR2ADO, MAS CORQ PULCTOH!A
DE ACERO INOXIDABLE, O FORMA DE NA FUNDA, ACGRILICA
CORONA CELULOIDE Y RESINA

———3PuLPECTON A

CENTRO DE ORO
FUNDIDO Y COROHA

3 EXTRACCION - DENTADURA pARC:AL__,PuENTE Fldo
REMOV | BLE
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TRAUMATISMOS A LOS DIENTES PRIMAR|OS

AL 1GUAL QUE EN LOS DIENTES PRIMARIDS Y PERMANENTES, LOS
INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES SON MAS SUCEPTIBLES A TRAUHAw-
TISHOS .

ESTOS DIENTES HACEN ERUPCISN ENTRE L0os 6 v O MESES DE E—
DAD Y PERMANEGEN HASTA SU EXFOLIACIGN A LOS 7 aAf0S DE EDAD.

LA FRECUENGCIA DE LESIONES EN LA DEHTADYRA PRIMARIA AuﬁE_}i
TA CUANDO EL NVRO SE VUELVE HAS HOVIL € (NDEPENDIENTE, ESTO —
€5 HAS FRECUENTE ENTRE EL ARNO Y MEDIG A DOS AROS Y HEOIO.

LAS LESIONES HAS FREGUENTES SON LOS DESPLAZAMIENTOS ¥ NO
LAS FRACTURAS, ESTO PUEDE SER POR LA PLASTICIDAD DEL HUESO AL
VEOLAR EN LGOS NINOS PEQUENOS.

DEBIOO A LA PROXIMIDAD DE LOS DIENTES SUCEDANEOS €5 1H——
PORTANTE QUE SE ESTABLEZCA EL TRATAMIENTO PERMANENTE DEFINITE
VO DEL DIENTE PRIMARIO TRAUMATIZADO. YA QUE EL DESARROLLO ¥~
ESTADO DEL DIENTE PERMANENTE OEPENDERA DE LA LESIGN Y DURACISN
OE €STA EN EL DIENTE PRIMARIO.

FRACTURAS CORONARIAS

LAS FRACTURAS CORONARIAS QUE AFECTAN SOLO EL ESMALTE SIN
AFECTAR EL TEUIDO'VITAL PULPAR RECIBEN EL MISHMO TRATAHIENTO —
QUE SE EFECTUA EN LOS DIENTES PERMANENTES USVENES.

EN CAS0S EN QUE LA PULPA ESTA EXPUESTA SE PUEDE REALIZAR
LA FPULPOTOM (A, ‘CUANDO HAY COOPERACIGN DEL PAGIENTE,

S1 EL APICE NO ESTA BIEN GERRADO SE REALEZA EL TRATAMIEN
70 GON PULPOTOM{A, GON HIORGX1DO DE GALGIO EN 1GUAL FORMA QUE

EN LOS DIENTES PERMANENTES INMADUROS,
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S1 EN EL MOMEMTO DE LA FRACTURA YA ESTA BIEN FORMADO EL
A’FICE, ESCOGER LNTRE! REALIZAH LA PULPOTOMTA CON FORMOCREQSOL
0 UNA PULPECTOM{A. St SE REAL{1ZA ESTA ULTIMA, SE ABHIRA Y SE
LIHARA’ EL CA;(AL, SE IRRIGANA‘ CON SCLUCIONES ALTERHADAS DE Hi-
POGLORITO DE S0D10 ¥ PERGXIDO DE HIDRGGENO Y SE OBTURA GON ——
UNA PASTA REABSORVIBLE COKO EL GXIDO DE 2ZINC Y LCUCENOL.

"CUANDO LA PULPA SE PRESENTA NO VITAL EL TRATAKIENTYO DE -

ELEGCION ES LA PULPECTOM{AW

CORONAS DE ACERO INOXIDABLE:

Su PREPARACIGN SE REALIZA EN IGUAL FORMA QUE EN EL DIEN—
TE PERNANENTE. .
: -EUNDA DE CORONA ACRILICA FABRICADA:
AL FABRIGAR UNA CORONA LA PRIMERA CONS IDERAGIGON €S LA €8
TETICA, PERO TAMBIEN HAY OTROS ASPECTOS PARA CONSIDERAR!?
COHO QUE EXISTA SUFICIENTE ESTRUCTURA DENTAL PARA PODER HACER
UNA BUENA RETENGIGN; NO PODRA USARSE EN PACIENTES GON SOBRE——
' MORDIDA VERTICAL PROFUNDA Y SODREHORDIDA HORIZONTAL PEQUENA,
[] EN.PACIENTES QUE PRACTICAN BRUXISHO.
~TECNIGAY
VSE RECORTA ADECUADAMENTE UNA FORMA OE.CORONA DE CELULOI-
0E baJANuo DE 1 A 2 HH, MAS LARGA QUE LA LONGITUD CLIMICA . DE
LA CORONA.
2.~ SE REDUCE APROXIMADAMENTE 2 MH. EL BORDE INCISIVO =
'DEL DIENTE. SE PREPARAN TOOAS LAS SUFERFIGIES AXIALES MENOS
LA LINGUAL. SE HACE UN HOMBRO EN LA SUPERFICIE tABIAL, HESIAL

Y DISTAL POR DEBAJO DEL BORDE GINGIVAL LIBRE, PERQO %6LO DE ==
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0.5 HH., EN LA SUPERFIGIE LIHGUAL., LAS SUPERFICIES MESIAL ¥
‘OISTAL DEBEN DE SER CASI PARALELAS (SC UTILIZA UNA FRESA DE ~
FISURA. DELGADA DE BORDES APLANADOS).,
3.~ SE HACE UN 50CAVADO EN EL HOKBRO GON FRESA REDONDA,
EN LAS SUPERFLCIES MESIAL, DISTAL ¥ LABIAL.
L.~ SE PRUEBA LA CORONA QUE DEBE AJUSTAR BIEN EN HESIAL,
“DISTAL ¥ LABIAL, PERO NO AS{ EN LINGUAL.
5.~ SE CONTROLA LA HEMORRAGIA TAPONEANDO LA FOSA GINGi——
VAL CON .GORDGN HEMOSTATIGO.
6.~ SE LUBRICA EL DIENTE GOMN JALEA DE PETROLEOD,.
7e— LA FORNA DE LA CORONA SE LLENA OE AGRILIGO GON EL ~—
COLOR ADECUADO. SE LE HACEN PEQUEAAS ADICIONES UE POLVO Y ==
LTQUIDO PARA EVITAR FORHACIGN DE BURBUJAS. SE SOSTIENE LA —
FORMA DE LA CORONA HASTA QUE SE MESCARCHA™ Y SE ASIENTA EN EL
DIENTE YA LUBRICADO.
8.— SE MANTIEHE CON UNA PRESIGN DIGITAL FIRME DE DOS A
TRES MINUTOS, PARA RETIRARSE CUIDADOSAMENTE DESPUES DEL DIEN—
‘1E.‘ EL ACRILICO ISTA TODAV{A ELASTICO PARA PODER RETIRAR LOS
SOCAVADOS .
9.~ SE DEJA LA CORONA EK UN VASO DE AGCUA CALIENTE, DE —
10 a 15 MINUTOS, EL ACRTLICO YA DEBE DE ESTAR DURO AL RETIRAR
LA, '
DEBERAN SER RECORTADOS TODOS LOS BORDES SOBRANTES. (S0m—
PRE TODO EN LA SUPERFICIE LINGUAL), PARA SER NIVELADA GON EL
10MBRO DE LA SUPERFICIE GINGIVAL, DESPUES DE ESTABLECER LOS
BORDES GINGIVALES ADECUADOS S5E& RETIRARA LA FORMA DE GORONA OF

CELULOIDE CON UN ESCAPELO, ¥ SE LIMAN LOS MARGENES GON PIEDRA
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POMEZ.

. 40.- S8 COLOCA LA CORONA €N EL DIENTE PaRA VERIE’I‘CAR que
€STE BIEH ASENTADA. SE RETIRA LA CORONA Y SE PROGIDE A LA cg‘
WENTACIGN. S1% SE Va A USAR EL GEMENTO DE FOBFATO DE 2IHC, S€
"DEBERA CUBRIR EL DICNTE CON BARNIZ PARA CAVIBADES;

Ate-  SE CEMENTA LA CORGNA DE ACR{LIGO £EN EL DIENTE.

COROMAS DE POLICARBONATO PREFORMADAS:

BN EL NERCAUO YA EXISTEN CORONAS PREFORHADAS. 3E PREPA-

Ra EE DIENTE EN JGUAL FORAKMA QUE EL ANTERIOR Y SE CEMENTA.

ERACTURAS RADICULARES:

LA FRACTURA RADICULAR ES UNA CIRCUNSTANCIA HUY RARA DE =
QCURRIR EN L.0S DIENTES PRIMARIOS, PERO Si E5TD OCURRIESE ES
AGONS'E;MB;LE LA EXTRACCIGH UEL DIENTE.

$) SE QUIERE HACER EL INTENTO DE RETENERLO NO DEDE EXP&—
NERSE LA'PULPA, Y.SE PUEDE OBTENER ESTABILIiAEi&N POR NEDIO =~

DE FERULAS.

DESPLAZAMIENTOS:

ENTRE LOS DESPLAZA”IENTO% PARCIALLS SON ‘HKS CONUNES LA —~
;ﬁinu‘ssén, EN LOS DlEN‘TES SUPERIORES. - EST0S DESPLAZAMIEMNTOS —
GENERALMENTE S& OEBEN POR EL IHNPACTO OE 0BJETOS EN SU C;\l’D’A.
' POR LA HMISMA R‘AZGN PﬁEﬂOMlNAN ENV EL‘ ARGO >INFI:R|0R LOS m=-

FDE'SFLAVZAHlENTOS‘ LINGUALES . SE ACONSEJA UN PER!‘QDO BE ESPééA
Y OBSERVACHSN YA QUE’ESTUS DIENTES AVHQUE SdLﬂ SVE OPSERVE: UlA

PEQUERA PORCIGN DE LA CORONA TIENEN TENDENCIA A RROTAR NUEV A=

MENTE EN 6 A B SEMANAS,
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’ S18 EMBARGO CUANDO EL DIERTE PRINARICG EN YiNTUS18NY ESTA
AFEGTANDQ A-La GORONA DEVL D'IENTEL PERMANENTE SE ANEST{SIARA‘ LA
‘zoNg ¥ GON CUICADO CON PRESION ¥ HANIPULACION GIGETAL VUELVA

A SU ALINEAMIENTO ADECUADO.
La ?EﬂuLlZACIéPJ DFE LGOS DIENTES TRAUMATIZADOS NGO ES UN =~

FROCEDINIENTO SATISFACYORID YA QUE LA MGRFOLOGTA DL LOS D1EN-—

TES PREIMARIOS MO FACELITA La aETENG 16N, PERD . SIH ENBARGO,

o
8E HMACERSE L0 POSIBLE FOR HAHTENER £L DPIENTE EN BU LUGAR .

AVULS $ON:

GUANGO SE PIERDE UN DIENTE PRIMARIO ANTERIOR POR AVUL—e
616N TRAUMATIZANTE O DEBE EXTRAERSE POR FRAGTURA EXTLRNA O -~
PATOS1S PERIAPICAL, Et Ooont3L060 DEBERK CONSIDERAR S1EMPRE ~
EL- PROBLEHA OF ESPACIO.  DEBE EVALUARSE La COLOCACIOH bDE YN -

" AANTENEDOGR DE ESPACIO, céustn:nsuoo: LA EOAD DEL PAGIENTE, AL
PERDER €L DIENTE (s8), EL TEPO DE DENTADURA PRIHARIA Y EL B~

MERO DE DBIENTES PERRIDOS .

CualQUIiERA DE LAS CIRCUNSTANGIAS SIGUIENRTES, JUSTIFICA ~

LA APLICAGIGN DE UN HANTENEDOR DE ESPACIOL

Tom Péﬂn‘DA DE UN DIENTE ANTERIOR EN NMIFOS DE MUY CORTA
€oab, {CUATRO ANOS O HENOS) '
2.~ PEmpioa DE UN SIENTE ANTERIGR PRIMARIO EN DENTAOUAAS
Pnanﬂlas MaR RONADASY »
isi

PERDIDA DE VARIOS DIENTES ARTERIQRES ADYRCENTES o

EL MANTENEDOR DE ESPACIY, PUEDE SER FIJo O REHOVIBLI, -
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CAPITULO VI
HISTOLOGIA PULPAR

TAMANO Y MORFOLQGIA DE LA GAMARA PULPAR OEL DIENTE TEM——
PORAL.

HAY UNA VARIACIGN INDIVIDUAL CONSIDERABLE EN Et TAMANG
DE LA CA’“AR/\ PULPAR ¥ LOS CONDUCTOS RADICULARES DE LOS DIEN—
TES’PRIHAREOS. INMEBIATAMENTE DESPUES DE La ERUPCIGH OE LOS
DléNTES' LAS CA‘MARAS PULPARES SON BASTANTE GRANUDES, Y, EN GE
HEAAL §1GUEN EL CONTORNO OE LA GOROMA. LA GAWARA PULPAR 0IS

 MINUIAK DE TAHANO GON EL PASO DEL TIEMPO Y BAJO LA IHFLUTN——
Cia DE LA FUNCIGN Y LA ABRASION DE LAS SUPERFICIES OCLUSALES
€ INCISALES DE LOS DIENTES,

As{ COMO HAY DIFERENCIAS IHDIVIOUALES EN EPOCA DE CALCL
FICACI6N DE LOS DIENTES Y.EN EL MOMENTO DE LA ERUPCGN, TAN~
BIEN LAS HAY EN LA MORFOLOG (A DE LAS GORONAS ¥ EL TAHARO OE
LA'cinARA PULPAR., PERO HABRA QUE RECORDAR QUE LA RAD|GGRA-—
F{A NO MOSTRARA TODA LA EXTENSI1GN DEL GUERFOD PULPAR EN LA -=—
ZONA GUSPIDEA. S1 LOS PRINGIPIOS DE LA PREPARACIGH CAVITOo——
RIA SON RESPETADos, NO SERA UN PROBLEMA LA EXPOSICIGN MECANYL

CA" DE LA PULPA.




ANATOUMI A DEL TEJI1DO PULPAR

CAMARA PULPAR

-LA PULPA DENTARIA OCUPA LA CAVIDAD PULPAR, FORMADA POR ~—
LA GAMARA PULPAR CORONAL Y LOS GAMALES RADIGULARES.

EN EL MOMEHNTO DE LA ERUPCION, LA CAMARA PULPAR ES GRANDE
PERO, SE HACE MA’S PEQUENA COHFORME AVANZA LA EDAD DEBIDO AL -
DEPGSITO ININTERRUMPIDO DE DENTINAS

LA CAHARA PUEDE ESTRECHARSBE TODAVIA MAS ¥ 5uU TAMARO vorL-

VERSE LRRECULAR POR LA FORKACIGN DE DENTINA REPARADORA.
CANAL RADICULAR

Con LA E_DAD PHODUCEN CAMBIOS PARECIDOS EN LOS CANALES ——
RADICULARES, LAS PAREDES DENTINALES SE ADELGAZAN GRADUALMEN=
TE Y LA FORMA DEL CANAL PULPAR ES COMO UN TUDO AMPLIO Y ABIEE_
To. CONFORME PROSIGUE EL GREGIMIENTO SE FORMA MAS DCNTINA, ~
De. TaL MANénA QUE, CUANDO LA RAfZ DEL DIENTE HA HADURADO, . EL

CANAL RADICULAR ES CONSIDERABLEMENTE HI(S RECTO.

HISTOLOGIA DEL TEJIDO PULPAR

PARA EL TRATAMIENTO DE UNA PULPA ENFERMA CONOGER Sy GOM—
Pdslcldu HISTOLOGICA, ES Naczskalo PARA PODER HACER 0 REAL j==
-zaRm ;L TRATAMIENTO ADECUADO.

‘ PuLPa: SE LLAMA AST AL cbuuuu1o DE ELEMENTOS HISTOLGGI=-
€OS ENCERRADOS DENTRO DE LA GAMARA PULPAR. 5 :

La PuLpa ES UN TEUIDO CONJUNTIVO LAio ESPECIALIZADO.  ES

TA FORMADO FOR CELULAS, FIBROBLASTOS Y SUSTANGIA INTERGELULAR.
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ESTA A SU VEZ, CONSISTE DE FIBRAS Y DE SUSTANCIA FUNDA—
MENTAL. ADEMAS, LAS CELULAS DEFENSIVAS Y LOS CUERPOS DE LAS
CF:LULAS DE LA DENTINA, LOS GDONTGBLASTOS, CONSTITUYEN PARTE —
DE LA PULPA DENTARIA. L0OS FI1BROBLASTOS DE LA PULPA Y LAS ci=
LULAS OEFENSIVAS, SON 10ENTIC0S A LOS ENCONTRADOS EN CUALQUIER
OTRA PARTE DEL TEJIDO CONJUNTIVO LAXO, LAS FI1BRAS DE LA PUL—

PA SON EN PARTE ARGIRGFILAS Y EN PARTE COLAGENAS HADURAS.,
FIBROBLASTOS Y F1BRAS

DURANTE €L DESARROLLO EL NUMERO RELATIVO DE ELEMENTOS. =w
CELULARES DE LA PULPA DENTAL DISHINUYE, MIENTRAS QUE LA SUS—
TANCIA INTERCELULAR AUHENTA. AL AUHENTAR LA EDAD, HAY REDUC—
C16N PROGRESIVA EN LA CANTIDAD DOE FIBROBLASTOS, ACOHPANADA ——
POR AUMENTO EN EL NUMERO DE FIBRAS. EN UN OD1ENTE PLENAMENTE
DESARROLLADO, 105 ELEHENTOS GELULARES DISHINUYER EN NUMERO ——
HACIA LA REGIGN APICAL ¥ LOS ELEMENTOS FIBROSOS SE VUELVEN ' —
#&S ABUNDANTES.

Las £tBRAS DE WORFE. SE ORIGIMAN ENTRE LAS CELULAS DE LA
PULPA COMO ¥ 1BRAS DELGADAS, EHGROSAMDOSE HACIA LA PERIFERIA —
DE LA PULPA PARA FORMAR HACES RELATIVAMENTE GRUESAS QUE PASAN
ENTRE LOS ODONTOBLASTOS Y BE ADHIEREN A LA PREDENTINA.

La roRciéN RESTANTE DE LA PULPA, CONTLENE UNA REO DENSA

IRREGULAR. DE F1BRAS DE COLAGENAS.

ODONTOBLASTOS

‘EL CAMBIO MAS IMPORTANTE EN LA PULPA DENYARIA, DURANTE -

EL DESARROLLO, ES LA DIFERENCIA DE LAS cf{LULAS DEL TEJIDO con

JUNTIVO CERCANAS AL EPITELIO DENTARIO HACIA ODONTOBLASTOS.
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L.os QODONTOBLASTOS, 50N CfLULAS MUY DIFERENCIADAS DECL TE~—~
J1D0 CONJVUNTIVO,

‘ SU GUERPD ES CILINDRIGO Y 5uU NUGLEO OVAL, CADA CELULA —
SE EXTIENDE COMO PROLONGACIGN GITOPLASMICA DENTRO DE UN TUBu=
LO EN LA DENTINA.

SOGRE LA SUPERFICIE DENMTINAL, LOS CUERPOS. CELULARES DE —
1.OS ODONYOBLASTOS ESTA’N SEPARADOS ENTRE SI’ POR CONDENSACIONES
LAS LLAMADAS DARRAS TERMINALES, QUE EN UN CORTE APARECEN GOMO
PUNTOS FINOS © COHO LINEAS.

LOS ODONTOBLASTOS ESTAN CONEGTADOS ENTRE S{, Y CON LAS -
CELULAS VEGINAS DE LA PULPA HEDIANTE PUENTES INTERCELULARES .~
1.08 CUERPOS DE ALGUNOS ODONTOBLASTOS SON LARGOS, O0TAO0S SON -
éoavos'v LOS NUCLEOS ESTAN SITUADOS IRRECULARMENTE.

La FORBA Y LA DISPOSICISH DE LOS CUERPOS DE LGS ODONTO——
BLASTOS MO EG UNIFORME EN TOOA LA PULPA. .SOK MAS ciL{NDRICOS
¥ ALARGADOS EN LA CORONA,; Y SE VUELVEN cuaolbebs ER LA PARTE
MEDIA DE LA RAafZ, GERGA DEL VERTICE DEL DIENTE ADULTO, SON A=
PLANADOS Y FUSIFORMES, Y PUEDEN I1DENTIFICARSE COMO TALES SO~—
LLAMENTE POR SUS PROLONGACIONES EN LA DENTINA. .

" Los qooNrcsLAstbs FORHAN LA DEHTIMA Y SE ENCARGAN OE SU

CNUTRICESN TANTOVH1570G5N€T|CA COMO BIOLGCICAMENTE DEBEN sék_—

';:onslosmmos COMO LAS CELULAS DE LA DENTINA, .TOMAN PARTE EN

LA SENSIBILIDAD DE LA BENTINA.

CELULAS DEFENSIVAS

AD;M‘S DE LOS FIBROBLASTOS Y LOS ODONIOBLASTOS, EXISIECN

OTROS ELEMLCNTOS CELULARES EN LA PULPA DENTARIA, ASOCIADOS A =,
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VASO0S saracufﬁcos PEQUETIOS Y A CAPILARES. SoN HUY IHPORTANTES
PARA LA ACTIVIOAD DEFENS IVA OE LA PULPA, ESPECIALMENTE EN LA
REACCIGN INFLAMATOR1ae EM LA PULPA NORHAL SE ENCUENTRAN EN —
P . ESTADG DE REPOSO.
» UN GRUPO DE ESTAS CELULAS ES EL DE LOS HISTIOCITOS O cif~
LULAS AOVENT!CIALES 0 "CELULAS EMIGRANTES EN REPoOsO¥. SE tn—
CUENTRAN A LO LARGO DE LOS CAPILARES. SU CITOPLASMA TIENE ==
ABPECTO ESCOTADO, IRREGULAR, RAMIFICADO, Y EL NUCLLO [S OSCU—
RO Y ovAL. DURANTE EL PROCESO INFLAMATGRIO RECQGEN SUS PRO-—
LoNnAénongs GITOPLASHICAS, ADQUIEREN FORHA REDONDEADA, EHI- -
_GRAN AL B)TI0 DE INFLAMACIGH Y SE TRANSFOAMAN EN MACRGFAGOS.
OTRO TIPO CELULAR, LA CELULA DE RESERVA DEL TEJIDO CON-—
B ¢ JUNTIVO LAX0 0 CELULA MESENQUINATGEA INDEFERENC 1ADA, QUE SE —
ENCUEMTRAN ASOC1ADOS TAMBIEN A LOS CAPILARES Y TIENEN NUCLEO
ANUAL, ALARGADO, PARECIDO AL DE LOS FIBROBLASTOS, Y CUERAO -—
CITOPLA’5HI>CDS LARGOS APENAS VIS I1BLES.

SON PLURIPOTENTES, ES DECIR,y. QUE BAVD ESTIHULOS ADEGUA=~

:00S, SE TRANSFORMAN EN GCUALQUIER TIFO DE ELEMENTO DEL TEJIDO

CONJUNTIVO. EN UNA REAGCIGN [NFLAMATORIA PUEDEN FORMAR MA= =
CROFAGOS © GELULAS PLASNATICAS Y DESPUES DC LA DESTRUGE 16N DE
- ODONTOBLASTOS, EMICRAN MACIA LA PARED DeniinaL, A TRAVES 0 - -
LA 205; b£ WElL) Y. SE DIFERENCIAN EN CELULAS QUE Pnooucsﬁ oéﬁ

TINA REPARADORA.

UN TERGCGR TIPRO DE CE‘LULAS, QUL DEGCHPEIAN PARTE INPORTAN
TE EN:' LAS REACCIONES DE ODCFELNSA, ES LA EMIGRANTE AMEBIOIDE. O

CELULA EMIZRANTE LINFOIDE. SON ELEMCNTOS EM IGRAWTES QUE PRO-

VIENEN PROBABLEMENTYE DEL TORRENTE SANCUINEO, DE.CITOPLASMA ——
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E3CASQ Y CON PROLONGACGIONES FINAS D SLUDGPQDQS, DATO QUE SUGlE
RE CARACTER MIGRATORIO0, EL NUCLEOG 0STURU LLENA CASI TOTALHENTE
Y A MENUDO £S5 LIGERAMENTE ESCOTADO.

EN LAS REAGCIONES INFLAMATORIAS CROMICAS S5E DIRIGE AL Sl=
Tro DE LA LESIOH, HASTA AHORA NO SE CONOGCE COMPLETAMENTE LA

FUNCGIGN DE ESTE TIPO PE CELULAS ENIGRANTES.

VASDS SANGUINEOS

LA "IRRIGAGION SANGUINEA DE LA PULPA ES ABUNDANTE. LoOS ~—
VASOS SANGUINEOS DE LA PULPA DENTARIA ENTRAN POR EL AGUJERD =
APICAL, Y SE ENCUENTRAN UNA ARTERIA ¥ UNA O DOS VENAS EN ESTE.
LA ARTERIA QUE LLEVA LA SANGRE HACIA LA PULPA SE RAMIFICA FOR-
MANDO UNA RED RICA TAN PRONTO ENTRA AL CANAL RADICULAR. Las -~
_VENAS REGUGEN LA SANGHE DE LA RED CAPILAR Y LA REGRESAN, A —-
TRAVES DEL AGUJERO APICAL, HACIA VASO5 MAYORES, LaS ARTERIAS
TIENEN UNA DIRECEIGN RECTA Y PAREDES MAS GRUESAS, MICNTIRAS 3UE
LAS. YENAS, DE PARED DELGADA SON MAS ANCHAS Y FRECUENTEMENTYE ——

TIENEN LHITE S$AREGULAR.
VAS0S LINFATICOS

SE SUPONE QUE EXISTEN VASOS LINFATICOS EN LA PULPA DENTAL, =~
PUES LA TEGNICA HISTOLSGICA DE RUTINA NO LOS REVELA. Su P%E——‘
'SENCIA SE HA DEMOSTRADO HEDIANTE LA APLIGAGCISN.DE GOLORANTES -
‘e EL INTERIOR OF LA PULPA, QUE SON TRANSPORTADOS HACIA LO3 =~

LINFATICOS REGIONALES .



MNERV 10S

POR EL AGUUERD APICAL ENTRAN GRUESOS HACES NERV 10505 QUE
LLEGAN HASTA LA PORCI6N CORONAL DE LA PULPA, DONDE SE ODIVIDEN
EN MUMEROSOS GRUPOS DE FIBRAS, Y FINALMENTE OAN FIBRAS AISLA~
DAS Y SUS RAMIFICACIONES. POR LO REGULAR, LOS MACES 'SIGUEN -
A LO5 VASO0S SANGUINEOS, Y LAS RAMAS MAS FINAB A LOS VASOS PE-

QueRos ¥ A LOS CAPILARES.

LA MAYOR PARTE DE LAS FIBRAS NERVIOSAS QUE PENETRAN A LA

PULPA, SON MEDULARES Y CONDUCEN LA SENSAC!GN DE DOLOR.

LOS HACES DE FIBRAS MEDULARES SIGUEN [NTIMAMENTE A LAS —
ARTEEIAS, DIVIDIENDOSE EN SENTIDO GORONAL HASTA RAMAS CADA —-
VEZ HAS PEQUENAS, COMIENZAN A RAMIFIGARSE Y VAN PERDIENDO SU
VAINA DE MIELINA. LA ARBORIZACIGN FINAL SE EFECTUA EN LA GA—

PA ODONTOBLASTICA.

VGUALQUiER EST;NULO QUE- LLEGUE A LA FULPA SIEHPRE PROVO=—
"TARK UNICAMENTE DOLOR. - EL TEJIDO PULPAR L0 DISTINGUE ENTRE =
cALOR, FR{0, TOQUE LIGERO, PRESIGN O SUSTANCIA QUIHICA, EL: =——

RESULTADO SI1EMPRE ES DOLOR,

LA CAUSA DE ESTA SITUACIGN ES EL HECHO OE QUE EN LA PUL—
“"PA SE ENGUENTRA SOLO UN TIPO OE TERMINAGIONES NERVIOSAS, LaAS
TERH INAGCIONES NERVIOSAS LIDRES, ESPEC(FIGAS PARA CAPTAR EL —

DOLOR
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EI1S10L0GIA DEL TEJIDO PULPAR

EUNUION - FORMADORA

LA PULPA DERTINARIA €S DL ORIGEN HESQDéRH!CD Y COMTIENE

LA MAYOR PARTE DL LO0S CLEMENTOS CLLULARES Y F18RO505 ENGCONw-— .

TRADDS EN £L TEJIDO CONMJUNTIVO LAXO.

LA FUNGION PRIMARIA OE LA PULPA DENTARIA £S5 LA PRODUGm~
TTctON DE DENTINAe

FUNCION NUTRITIVA

LA PULPA NUTRE A LA DENTINA HEDIANTE LOS ODONTOBLASTOS,

UTILIZAKDO SUS PROLONGACIONES., LOS ELEMENTOS NUTRITIVOS

se
ENCUENTRAN BN EL LTQUIDO TISULAR,

FUNGION SENSOR1AL

LOS NERVIOS DE LA PULPA CONTIENEN FIBAAS SENSITIVAS ¥ =
MOTORAS.  LAS FIBRAS SENSITIVAS TIENEN A 5L GARGO LA SENS1BS
Lioao DE LA PULBA ¥ LA DENTINA, COHOUCEN La SENSACIGN OC. 00-
LAR. Sm, EMBARGO, LA FUNQ)O‘N PRINCIPAL PARECE SER LA INIG!A

. GEON DE REFLEJOS PARA EL GONTROL OE LA GIAGULAGISN EN LA — =
S PULPA

La PARTE MOTORA DEL ARGO REFLEUO £S5 PROPORCIONADA FOR —
LAS FLORAS VISCERALES MOTDRAS, QUE TERMINAN EIN LOS HUSGULQS

T RE LOS5 VA505 SANGUINEOS PULPARES.

“ Convinda Fukcidn Dorepsiva,

-k




FUNCION DEFENSIVA

La PULPA ESTA PROTEG(DA CONTRA LESIONES EXTERNAS, CUANDO
s5€C EMCUENTHA fIODCA_DA POR LA PARED INTACTA DE DENTINA. Sin -—
EHBARGOVSI SE EXPONE A IRRITAGIGN BE T1PO HECANIGO, TEaHico,
QUI’"‘CD 0 BACTERIANO PUEDE DESENCAUENAR UNA RéACCIé'I EFICAZ —~
"DE DEFENSA, FORMANDO OCHTINA REFARADORA EN UNA 1RRITACIGN Li-
GERA Y 51 LA IRRTTACIGN €3 MAS SERIA SE PRODUGE UNA REASCIGN .

INFLAMATORIA




CAPITULO Vi1
ENFERMEDADES PULPARES

PATOLOGIA PULPAR

ANTE LA PRESENCIA DE UN AGENTE IRRITANTE 0 LA Accléﬁ Td=
X1GO 'INFECC105A DE LA CARIES, QUE ALTERAN LA CONTINUIDAD DE ~
LA DENTINA O LA ESTADILIDAD DE LA PULPA, ESTA PRESENTE UNA —=
RESPUESTA QUE PUEDE SER DESDE UN PROCESO INFLAMATORIO DEFENSE
vo, HASTA'UNA NECROSIS PULPAR.

Conunicaci 6N PULPAR.= ES LA PERDIDA DE GONTINUIDAD EN =

LAS PAREDES 0 TECHO DE (A CAVIDAD PULPAR, PERMITIENDO LA EN-—=
TRADA DE AGENTES AGRESIVOS QUE VAN A EJERCER SU AGCION NOCIVA
SO0BRE LA PULPA.

LAS £AUSAS PRINCIPALES DE COMUNICACIGN PULPAR SON:

REMOCION DE DENTINA EN CARIES PROFUNDA, PREPARACIGN DE —
‘UNA cav I’DAD 0 HURGN, POR FRACTURA ACCIDENT’AL 0 PROVOCADA, POR
‘LVUXACI(;H‘R'(PIDI\ AL HACTECR LA CXTRA»CCIL;H VE Ul DIINTC.

SE CARACTERIZA POR LA AUPTURA DE LA CAPA DENTINOBLASTICA
SALIDA 'DEL LI'QUIDOIQUE RODEA A LA PULPA, HEMORRAGIA Y‘PRECE;NL
_CA DE CE’I‘.ULAQ INFLAHATORIAS » .

) CoMO REAGG 1 ON OE DEFENSA PRESENTA OOLOR AL TOCAR EL DYEN
TE Y AL ASPIRAR "AIRE, ESPECIALMENTE FR{0. £S DE PRONGSTICO =
FAVORABLE, E‘S'I'E VA DISHINUYENDO CONFORME AVAHZA LA EDAD DEL =~
PAGIENTE.

Cartciricacsdu Dirusat SoN 0EPGS1TOS CALCICOS |RREGULA==
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RES QUE FORMAN EN OCABIONES GRANDES MASAS 0O ESPI’GULAS FINAS,

' N QUE.LLEVAN LA MISHA D1RECC!6N DE LOS HACES DE FIBRAS 0 VASOS

‘ SANGUINEOS, MO TIENEN ESTRUCTURA ESPECIFICA ¥ 50N EL DESENLA
CE DE LA DEGENERACH;N HiALINA DEL TESIDO PULPAR.

POR L0 REGULAR SE ENGUENTRAN. LOCAL1ZADOS EN EL CANAL ——

RAD ICULAR POCASV OCAB JONES LOS ENCONTRAMOS EN LA CA’HARA PUL-—

PaR.

_CON RESPEGTO A SU LOGALIZAGION EN RELAGCISN A LA PARED .-
DE&TINAL, LosS GA’LDULOS PUEDEN SER: V

LIBRES: .QUE ESTAN RODEADOS COMPLETAMENTE DE TEJIDO PUL

PAR, SIENDO ESTA LA FORMACIGN OMIGINAL COHMO SE

ENGUENTRAN ¥ UNIENDOSE 0 INCLUYENDOSE CONFOR-
ME AVANZA LA FORMACION DE DENTINA.

Uniboss Los QUE SE ENCUENTRAN FUSIONADOS PARCIALMENTE

CON LA DENTINA.

£ theLufoos: LOS QUE SE ENCUENTRAN RODEADOS TOTALMENTE DE ——

DENT INA.

‘LA POSIC16N FREGUENTE DE LOS CALCULOS, ES CERCANA A LOS

- ) _HACES NERV1IO50S, POR LO QUE OCASI1ONALMENTE CUANDO AL EJERCER

i . PRESION, YA SEA POR AUMENTO DE VOLUHEN 0 HUMERO CAUSAN UNA =

ALTERACION  QUE PROVOCA DOLOR, Y S! SE ENCUENTRA . HUY CERCA -

FDE LosS VA‘SOS éANGUfNEOS, PROVOCAN ATROFI@ PULPAR POR LA PRE-—
S8 dﬁ; EUERCEN DURANTE -SU GREGIMIENTO, NUNGA PROVOCAN ES-m—
 1qus INFLANATORI 0S8 NI SON FOCOS DE INFECCIGH.,

RO T EsTa fOﬁHAcI6N‘DE néouLos, PUEDE ESTAR PROYOGADA POR LA
FRESENClA;DE TRALTACIONES PROLONGAUAS, coMo SOBREGAﬁﬂks DE =

OBLUSIO’M, ANTIGUAB CARIES NO PENETRANTES. Y OBTURACIONES "EN -~
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CAVIDADES PROFUNDAS .

FRECUENTEMENTE SC ENGUENTRAN £N DICHTES SENILES, DERD —-
TAMBIEN SE LOCAL1ZAN EN DIENTES JGVENES Y HMAS FRECUCHNTEHENTE,
EN DIENTES €N PLENA ERUPCION © 1nCLU{DOS,

RESORGIGN DENTINARIA INTERHA.— LES1dU QUE PRESENTA PER

DIDA IRREGULAR DE SUSTANCIA DENTIMARIA, EN LA UMION DE LA «——w
PULPA CON LA DENTINMA, OE CORDE FESTONEADO CON La PRESENCIA ——
6E CELULAS GICANTES MULTINUCLEADAS DE TIPO DENT(HOGLASTOS.

RADIOGRAF ICAMENTE .~ OBSERVAHOS UN AUHENTO EN EL ESPACIO
OCUPADO POR LA PULPA YA SEA AL NIVEL OE LA CI:HA“A PULPAR O ~—
DEL CONDUCTO.

51 LA RESORGION SE ENCUENTAA A NIVEL DE LA GAHARA PULPAR
EL. AUMENTO DE VOLUMEN DE LA PULPA SE DENOTA EN LA TRANSPAREN-
CIA A TRAVES DEL ESMALTE, OBSERVANDOSE LA CORONA CON UHA MAR=
‘CADA COLORACISN ROSA.

St LA RESORCIO‘N SE€ ENCUENTRA A HIVEL DEF CORDUCTO RAD(——
CULAR, PUEDE LA PULPA CONTINUAR SU ACCION DESTRUCTIVA A TRA=—
vEs DEL CEMENTG, HABIENDO UNA COMUNICACION CON EL PERIODONTO,
LO QUE NOS PUEDE GCONFUNDIR CON UNA RESORCIGN ODENTINARIA EXTER
NA, .PROVOCANDO QUE LA RESORGIGN SE AGELERE Y DISMINUYA LA PO~
S1B1LIDAD DE SALVAR EL DIENTE,

NO PRESENTA SINTOHATOLOGIA CLINICA ¥ SE DESCUBRE RECULAEI
MENTE CUANDO SE HACEN EXAMENES RAD1OLGGICOS EN DIENTES. ADYA~—
CENTES AL DIEKTE CON ESTA LESIGN, LAS PODEMOS ENGONTRAR TAMW--
B1EN EN DIENTES JOVENES COMO SECUELA DE UN TRAUMATISNOG O uN -
DIENTE QUE SE LE HA HECHO UN PREVIO TRATAMIENTO DE B1OPULPEC-

TOM{A PARCIAL, EN LOS QUE SE HAN OBSERVADO POR MEDIO DE EXA——
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K ENES HICRDSCGPICOS, UNA APRECIABLE RESORC 18K DEMTINARIA . 1 N
TERNA, POSTERIOR AL TRAUMATISNHO ENDOD&NTICO.

PULP)TIS.~ A LOS ESTADOS INFLAMATORIOS OE LA PULPA SE =
LES DA EL NOMBRE DE PULPITIS v £ST05 PUEDEN INIGIARSE S1H GER—
MENES ¥ BESPUES CON LA INVASIGN DE ELLOS.

EST0S GERMENES PUEDEN SER PENETRANTES Y Mo PENETRANTES S

EN LOS SECUNDOS, LA AFECCIGN SE EXTIENDE AL ESHALTE ¥ A =~
LA DENTINA, SIN LESI&N INFLAMATORIA PULPAR, UNA CAPA DE DEHTI(-
NA SANA CUBRE LA PULPA QUE NO HA SI100 ALGANZADA POR LA ACCIGN
TOX1cO0 = INFECCIOSA DEL PROCESO CARIQS0.

EN LA CARIES PENETRANTE LA PULPA ESTK INFLAMADA, HA SI1DO
INVADIDA POR TOXINAS Y BAGTERIAS A TRAVES DE LA DENTINA DESOR

GANIZADA, POR L0 GUAL SE LE DENOMINA CARIES MICROPENETRANTE 6

CERRADA; O BILEN A LA PULPA ENFERMA SE ENCUENTRA EN CONTACTO -~
DIRECTO CON LA CAVIDAD DE LA CARIES, DENOMINANDOSE CARIES HA-

CROPENETRANTE O ABIERYA.

LoS FACTORES COADYUVANTES DE ESTOS ESTADOS. SON DE ORDEN
FiStco, QUIMICO Y HIGCROBACTERIANOS,

LoS FAGTORES FIS|COS: ENTRE ELLOS PODEMOS NOMBRAR A LOS
TRAUMATISHOS BRUSCOS QUE EXPONEN A LA PULPA, OCLUSION TRAUMA-
Ti1CA, HOVIMIENTOS ORTODGNT1COS DBRUSCOS, CAMBIOS TERMIGOS QUE
PUEDEN SER TAN |Nrsusos QUE LA PULPA PASA DIRECTAKENTE DE ==
UNA PRIMERA CONGESTION A LA NECROSIS SiN RECORRER LAS ETAPAS
INTERMEDIAS DEL PROCESO INFLAMATORIO.

LAS SOBREGCARGAS OCLUSALES, CUELLOS DENTARIGS AL DESCU——
_BYERTOS, PREPARACICNES PROTETIGAS Y EL RASPAJE DE LaS AafcES.

CON FINES TERAPEUTICOS EN LAS LESIONES OEL PERIQDONTO A VE~—

- 69 -




555 SON COMPENCADAS POR LA PULPA COM FORMACIGHN DE DENTINA = =

TRASLﬁCiDA ¥ SECUNDARIA, QUE ESTABLECE EL AISLAMIENTO . IND|S=—

- PEMSABLE.

-1 EMBARGO NO S IEMPRC SON MODERADOS NJ LA PULPA TIENE =

LA MISMA CAPACIDAD DCFENSIVA POR LO QUE [S POSTBLE QUE SE' PRQ

BUZCA . UNA PULPITIS ¥ HASTA LA GLAUDICACIGN DIRECTA DE LA PUL=~

PA QUE PUEDE LLEGAR-A LA NECROSIS S8IN DAR REAGGIGH cLfHiCA —
kPNE;lABLE.

Cc‘mo CAUSAS gun’ulc;\s TENEHMOS A LA GRAN HAYOR(A OE MATE——
kIALES UTlLlZAODS‘POR LA DESINFECCIGON DE LA DENTINA, asi GoWo
PARA LA PROTECCION PULPAR INDIREGTA Y PARA LA OBTURACIGN DE-—
F!NlTlVA DE LA CAVIDAD, SON DE ALGUNA MEDIDA I1RRITANTES PARA
LA PULPA.

” ENTRE LAS CAUSAS DE ORIGEN BAGYEREANO PRINCIPALMCHTE EN
PROGESOS CARIOSOS PREDOMINAN LOS COCOS, ESTREPTOCOQCOS, ANADL
DOS A LA FLORA DUCALVNORHAL-

ESTos GERMENES Y SUS PRODUCTOS PUEDEN LLEGAR POR: LA PAR.
T€ PROFGNDA DE LOS TGBULOS DENTINARI 0S5, DEDAJO DE LAS CARIES,
XA SEA. ESTA CORONARIA o CERVIGAL -] ALGUNA LES 16N RADICULAR‘ -
POR EONUNICACI&N PULPAR UIRECTA YA SEA POR CARIES, FRACTURA d
:lPREPARAClON DE CAVIDAD,

Las PULPITIS DE ORIGEN HEHATICO, SON CAS| DESCONOC|IDAS —

AUNQUE ES FAGTIDLE QUE SE ORIGINEN POR LA PENETRACIGN BACTE=—
RIANA A TRAVES OF LOS FORKMENES APICALES EN DIENTES CON PUL——
PA Y PERIODONTO INTACTOS, EN CASO AVANZADO DE SEPTICEMIA 0 =

BIEN A TRAVéS DE -UNA BOLSA PARODONTAL.
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LA PULPITIS SE CARACTERIZA POR: UNA CIRCULACIGN COLATE~—
RAL NO FRECUENTE, AUMENTO DE LA CIRCULACIO‘N VENOSA, SU ENCIE~
RRO ENTRE PAREDES DURAS E INEXTABLES, INSUFICIENC!A EN EL S8
TEMA LINFATICO, REDUGGIGN DEL CONDUGTO EN LA UNION CEMENTO= —
OENTINARLA; Y LA DISMINUCION GRADUAL DEL VOLUMEN PULPAR POR ~
LA APOSICIGN DE DENTINA SECUNDARIA Y EN OCASIONES DE DENTINA
 TERCIARIA.

Te~ PuLpiT!S INCIPIENTE REVERSIBLE.~ ES UN ESTADO INFLA

MATORIO SUPERFICIAL DE LA PULPA QUE SE ENCUENTRA LIGERAMENTE
INFECTADA EN SU PARTE CORONARIA O RADICULAR, BUCEPTIBLE AUN —
A LA TERAPIA FARMACOLGGICA.

PROVOCADA POR: OPERATORIA DENTAL INADECUADA, PROPAGACIGN
OE LOS PRODUGTOS BAGTERIANOS A LA PULPA, GOMUNICACIGN PULPAR
POR FRAGCTURA, HIPEREMIA NO TRATADA, RECUBRIMIENTO PULPAR FRA=
CASADO. )

ESTA INFLAMACIGN PUEDE SER DE TIPO AGUDO, SUBAZUDO O CRY
"NICO, DEPENDIENDO DEL GRADO DE LA CAUSA, ES DE EVOLUCION LEN—
FA Y AGRES IVIDAD LEVE.

LA INFLAHACIGN' AGUDA GENERALMENTE SE LOGALIZA EN LA PERJ
FERIA, LA HIPEREMIA Y SDEMA PREDOMINA Y SON SUPERFICIALES, SE
(CIRGUNSGRIME DE MANERA ‘QUE LA PULPA GERCANA AL FOGCO DE INFEC—
c16N, SE ENCUENTRA AUN EN CONDICIONES NORMALES.

se CARACTER12A PnlnonDlALnéNrE, POR EL DOLOR PROVOCADO =
POR AIRE FRID, ACIDOS Y DULCE, EMPACAMIENTO DE ALlMENTbs A LA
sﬁccnén, POR LA 'COMPRES IGN OE LAS TERMINACIONES NERVIOSAS . '

EL PACIENTE REVELA QUE EL DOLOR ES DE REGIENTE APARICIGH

.Y DE POCA INTENSIDAD Y DESAFA‘REGE AL SUPRIMIR LA CAUSA, SE -—
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. LOCALIZA GENERALMENTE EN EL DIENTFE AFCCTaDO.

TA LA INSPECCION DIREGTA SE GONFIAMA LA GOHURIGACEON PUL-

FAR AL IGUAL QUE CON EbL EXAMCN RADIQGRAFICO EN DONDE PODENOS

OBSERVAR LA PROFUNBIOAD Y EXTENS 10N,

CoN LA PRUEBA ELECTRIGA SE OBTI{ENE UNA RESPUESTA CON HE—

NOS CORRIENTE QUE EL DEIENTE YECINO SANC,

ESTA INFLAMACUIGN ES. DE PRONGSTICO FAVORABLE USANOQ LA =~

TERAPIA GORRECTA, 81 EL INDIVIDUO ES JOVEN, Y AN EL APfCE NO

HA TERMINAOO SU FORMAGION.

St S€ ENCUENTRA £N UNA GAVIDAD ABIERTA, OE HMANERA QUE -~—

PUEDA GANALIZARBE EL EXUDADO, LA EVOLUGION E5 HAS LENTA MIEN-
TRAS out S1 SE PREGSENTA EN UNMA CAVIDAC CERRADA EM DONDE EL w-

EXUOADO BE OJFUNDE PROVOCA UN GUADRO MAS INTENSO DE MAYOR DU

RAG 1SN
"2.- Putp1v1s CAMERAL IRREVERSIBLE.~ ES UNA INFLANMAC SN

SUBAGUDA 0 CHONICA ASOCIADA CON INFECCIEN AGN LIMITADA A LA ~
CAMARA PULPAR, CON GRAN PROBABILIDAD DE QUE SE EXKPONGA A LA —
VITALIDAD DE LA PULPA RADICULAR, S! NQ SE TRATA A FIEMPO.

A ESTE EQTAOO DE La PULPITIS PODEMOS DlVlBIRLO DE ACUER=—

DO ALO AVANZAGO DE SW EVOLUCIAN EN:

A)e— SEROSA.— EN ESTA ETAPA, LA PULPITIS SE€ ENGUENTAA GENERAL

"MENTE EN CAVIDAD CERRADA Y SE CARACTERIZA POR LA (INFILTRACIGH

, DE SUERO ¥ CELULAS REDONDAS lNFLAﬁATORlAS, €8 DE €VOLUCIEN ——

‘ACELERADD 0 5UBAGUPA, PRESENTA 00LOR EXPUNT;NEO BE INTENS(DAD
MEDIA, PROLONGADD E INTERWITENTE, GENERALMENTE AUMENTA CON EL

FRri0, PRESION A LA HASTICACION, SUCCION Y POSIGIGN HORIZONTAL:
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YA QUE EL AFLUJO SANGUINEO A LA CABEZA AUMENTA AS{ COHO LA —
TENSESN ARTERIAL POR LA S[STOLE CARDIACA.

EL DOLOR NO ES LOCALIZADO, SINQO QUE SE REFLEJA A LOS ——
DIVENTES VECINOS ;AL AFECTADO, 0 BIEN A LAS I:REAS DE DISTRIBU=—
CI6N HERVI10SA REGIONAL, YA QUE LA INFIL’RACIO‘N SEROSA Y CELU~
‘LAR AST GOHO LA HIPEREMIA GOHPRLWEN LAS TERMINAGIONES NERVIO~
SAS,

A LA EXPLORACI&N ElLL. DOLOR ES AGUDO, AL YOCARS# LA PULPA
GON EL EXPLORADOR, A LA PERGUSIGN, EL DIENTE NO PRESENTA DO-m
LOR; EN' LA PRUEBA DE VITALIOAD RESPONDLC CON HENOS THTENSIDAD,

QUE EL HOMOLOGO NORHMALe

8) .- PURULENTA.~ EN ESTA ETAPA LOS GERMENES SECUIDOS DE SUS
TOXINAS, PROVOCAN UN AFLUJOG DE LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES,
qhs EJERCEN UN PODER FAGOCITICO CONTRA LAS BAGTERIAS, EHN CON-
SECUENCIA, LOS PRODUCTOS 16x1008 0E SUS CELULAS Nuen?Aé, VAN
A DESINTEGRAR LA PULPA, FURMANDO UNA COLEGCISN PURULENTA coN-
TENIOA EN UN PRINGIPIO EN PEQUENAS GCAVIDADES, FORMANDO UN ABS
CESO0 PULPAR QUE SE ENCUENTRA RODEAPO POR GELULAS INFLAHAT#- -
RIAS, DENTINA TERCIARIA Y TEJIDO DE GRANULACIGN QUE FORKAN . —
UNA BARRERA DE DEFENSA PULPAR.

’ S‘U EVDLU'CI(;N ES ACELERADA ©-SUBAGUDA POR ENCONTRARSE _GE—V‘
NEB;LHENTE EN GAVIDAD CERRADA Y GARIES PROFUNDA.

- EL DOLOR ES EXPONTANEO E INTENSO AL PRINCIPIO 0 INTERMi~

" TENTE ¥ POSTERIORMENTE CONSTANTE, 1RRADI1ADO POR LO QUE EN ~ - L

. OGAS1ONES DIF IGULTA SU LOGAL[ZACION.

EL DOLOR PUEDE SER REFERIDO A OTRAS ZONAS DE LA MISHA ~—
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ARCADA O ANTAGONISTA.

AUMENTANOO CON LA POSICI(;N HORIZONTAL © AL INCLINARSE, ——
POR EL AUMENTO GLOBAL DE LA PRESION SAHGUINEA CEFALIGA, QUE ~—
SE ORIENTA HAGIA CL TEJIDO PULPAR.

C)e= La PuLPiT1S ULCEROSA.~ SE PRESENTA MAS COMUNMENTE EN —

DIENTES JOVENES Y GON IMGOMPLETA FORMACION RADICULAR TENIENDO
POR ESTO HAYOR CAPAGIDAD DEFLNSIYA, PROVOCANDO UNA ULGERA COw—m
no CDHI_JNICACI6N CON EL EXTERIOR FORMADA POR. UNA CAPA FIBROBLAS
TICA ¥ HASTA CALCAREA COMO MODALIDADES OE LA OEGENERAGCIGN PUL—
PAR. '

LA PULPA PRESENTA UN COLOR GRISACEO, EL DOLOR ES DE POCA
INTENSIDAD, PUDIENDO SER EXPONTANEO Y ESPORADICO, PROVOGADD —~
POR LA PRESIGN DE LOS ALIMENTOS v LA SUCCISN PRESENTANDOSE UNA
LIGERA HEMORRAGIAS

D)om HIPERPLAS1CA.= ES CONBECUENCIA DE LA IRRITACISN CONTINUA

€N LA CAPA FIBROBLASTICA DE LA ULCERA CON EXPOGICIGN PULPAR ——
SE PRESENTA EN OIENTES TEHPORALES Y- PERMANENTES JGVENES, HA— ~
BIENDO UN CRECIMIENTO EXCESIVO. DE TEJIDO GRANULOMATOSO, DENTRO
DE LA CAVIDAD.

EL pOLIPO RESULTANTE, PUCBE ESTAR TAPIZADO POR EPITELIO =
ESTRATIF 1CADD DE LA KUCOSA BUGAL, LLEGANDO A Los Liwites DE LA
CORONA Y. HAS ‘AUN INVERTANDOSE EN OCASTONES EN LA HUCOSAZGIQG[-
vaL o PAPILA INTERDEHTARIA.

. PRESENTA TEJ100 DE GRANULACIGN CON EXUBERANTE PROLIFERA—-
cHéN o F}BROBLASTOS,.VASODILATADDRE# Y POCAS O NINGUN ELEMEHN=- _.
TO NERVI0SO, ES DE.EVOLUGIGN LENTA Y GRONICA POR PRESENTARSE ~

EN CAVIDADES ABIERTAS .,
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Et. DOLOR ES CAS1 HULO, PROVOCADO POR LOS ALIMENTOS, A LA
MASTIGACIGH EMANA UN OLOR FETIDO, AGOMPARADO DE UNA PEQUERA =

HOHORRAG A

UN DIENTE CON PULPITIS ULGEROSA REQUIERE DE MAYOR INTEN-
510AD QUE EL DIENTE SANO Y PRESENTA UN OLOR FEYIDO AL RETIRAR

SE UNA 0BTURACIGN 0 TEJUIDO CaARIOSO,

EN LA PULPITIS PURULENTA; EL DIENTE RESPONDE CON 1GUAL =
INTENSIDAD DE CORRIENTE, QUE EL DIENTE SANO Y PRESENTA UNA GO
TITA DE PUS, SEGUIDA MUCHAS YECES DE UNA DE SANGRE AL EXCAVAR

SE UNA CARIES,




DIAGHOSTICO PULPAR

PUNTO ESCENCIAL PARA QUE INICIEMOS UN TRATAMIENTO. Para
QUE ESTE DIAGNSSTICO SEA CORRECTO, FUES DE EL VA A DEPENDER -
EL PLAN DE TRATAMIENTO A SEGUIR Y EL EXIT0 DEL MISKO.

1e= FtcHa CLINICAZ EN DONDE QUEGAN ANOTADOS LOS DATOS ~—

GENERALES DEL PACIENTE,

24~ SINTOMATOLOGTA SUBJETIVAS

) A) ANTECEDENTES &E_Aiﬂ-— PUNTO EN DONDE EL PACIEN~
NOS VA A REFERIR EL TIEMPO QUE TIENE Y CUANDO FUE LA PRI
HERA HOLESTIA O DOLOR, FORMA EN que SE PRESENTS (81 Fue

AGUDO 0 PASAJERO, St SE [NTENSIFICABA © DESAPARECTA) ¥ ~
CAUSAS 0 MOTIVOs (ACIDOS, DULCES o CAy;los DE TEMPERATU-

RA), CAMBIOS NOTADOS EN LOS DIENTES.

8) MANIFESTACIONES DE DOLOR.~ EL DOLOR SE CANALIZA

POR SU TIEMPO DE INICIACISN, 81 ES ESPONTANEO 0 PROVOCA-
o, DURACISN ¥ NATURALEZA {Acueo, PULSATIL, SORDO, LAGE-
RANTE}s; INSTANTANEO O PROLONGADO, REGIGN QUE ABARGA, SI
S6LO ES EL DIENTE AFECTADO, O EL CUADRANTE EN QUE SE EN~
‘CUENTRA, @ S| SE IRRADIA A LA PARTE SUPERIOR 0 INFERIOR,

SEGUN- SEA EL GAS0, S! ES DE INTENSIDAD LEVE, REGULAR @

FULGURANTE.

3.- ExaMeN CLiNico ~ RADIOGRAFICO:

A) EXPLORACION E [INSPECCION.~ SE LLEVA A CABO CON . —

LA AYUDA DE UNA LUZ CONCENTRADA EN LA BOCA EXAMINANDO ~—
TANTO LOS DIENTES, COMO LOS TEJIDOS BLANDOS, SECANDO -PER

FECTAMENTE LA ZOMA A OBERVAR, DE ESTA MANERA, O0BSERVAHOS
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LA EXTENSIéN DE DESTRUCGCIGN COROHNARIA POR CARIES, ALTE=w~
RACIONES EN EL COLOR TANTO DEL DIENTE, COMO DE ENCTAS S)
éSTAS HAN PERDIDO SU FESTONEADO, S| PRESENTA FI—S'IULAS. -
ABSCESOS SUBMOCOSOS O CICATRICES, POR MEDIOC DE CUCHARI—-—~
LLA Y EXPLORADOR EXAMINAREMOS 51 HAY TEJIDOS DUROS O RE~
BLANDEG I1DOS, LAS ZONAS SENS|DLES © S| EL PISO DE LA CA—=
VIDAD PRESENTA GOMUNIGAGISN PULPAR.

8) PeRcUS IGN.~ CON ELLA SE DETERNINARA EL ESTADO =—
DEL PERIGDONTO JUE SE ENCUENTRA EN (NTIHA RELAGISON GON —
LA INFECCION PULPAR.

SE LLEVA A CABO CON LA AYUDA DEL MANGO OEL ESPEJO,
0 CON EL DEDO, DAMDOSE UN LIGERO COLPE AL DIENTE, OBSER~
VANDO S1 EXISTE REACCIGN DOLORDOSA A LA PERCUSISN HORI— —
ZONTAL © VERTICAL., HAY DIFERENCIA EN EL SONIDO BE . LOS
DIENTES . LoS DIENTES DESPULPADOS Y LOS DIENTES CON RA—
REFAccldN HETA-ENDDDD’NCICA QO CON FRACTURA RADICULAR, -
DAN TONO MATE O AMORTIGUADO, QUE CONTRASTA GON EL SONI-
DO NETO, GLARO Y FIRME DE LO5 DIENTES CON PULPA Y META-—
ENDODGNT GO SANO,

C) PALPACION.~ EL TACTO INTRA ORAL SE UTILIZA CUAN

nobss SOSPECHA DE PATOLOGIA PARODONTAL O PRESENCIA DE =
un ABSCESO0 SUBMOCOS0. 0 SUBPERIGSTICO EN EL SURCO GiNGI=
¥0 - VESTIBULAR, SUELO BUCAL O BOVEDA PALATINA Y LA TEX
TURA DE LOS TE4IDOS.

D) MoviLIDAD .~ CON LA PINZA TOMAMOS ‘LA CORDMA DEL
DIENTE ¥ S| SE MUEVE EN SENTIDO HORIZONTAL O VERTUEICAL,~—

SE ANOTARR‘ EL, GRADO DE DESPLAZAMIENTOS

- 77 -



" 'PERO:CUANDO SE CARECE DE APARATO DE Ravos X, Es UTiL PUES

GRADO 1.— CUANDO PRESENTA UNA HOVILIDAD APENAS PER-
TCEPTIBLE, 7 ‘
GNABng.— S1 PRESENTA UNA HOVILEDAD DE IMM. DE EX—=
TENSIGN EN EL ALVEOLO.
Grano J.—~ CUANDO €5 HAYOR PE 1 HM. CASO EN EL Cual
NO $€ REALIZARA TRATAMIENTO-DE CONDUCTOS,
A HENOS QUE SE ELIMINE LA MQEVILIDAD.
£) CoLoR;- LLAS COLORAC|IONES ANGRHALES QUE PR:sENtA
LA CORONA, SON DE UTILIDAD SIENDO HEGESARIQ ADVERTIR S|
ESTA SE ENGUENTRA CIRCUNSGRITA A LA ZONA DE LA CAHlES; °
AFECTA TOOA LA CORONA, S SE TRATA DE UN DIENTE GON TRA~
TAHIENTO ENDODGNTICO PREVIO Y SE VE O3CURECIDO, PUEDE o=
DEBERSE A UN PKOBLEMA DE CANGRENA O S1 SE ODSERVA UNA * =
COLORACIGN ROSADO POR TRANSPARENCIA PULPAR A NIVEL DCL — -
CUELLO DENTARIO. ES (HPORTANTE A NIVEL DE eiso, RELAélg
NAR LA DUREZA GON LA GOLORACIGN PARA DETERMINAR sl SE ——

TRATA DE DENTINA OESORGANIZADA, OPACA © SEGUNDARIA-.

o F) TRAMSLUMINACIGN .~ POCO- UTILI2ZADA EN . ENDODONCIA —

N’OS,HUES“I'RA ZONAS DE DESCALCIFICACISN EN CARA PRONIHA——
L‘Evs, v’OB‘I"URAOIONES DE CONDUCTOS RAﬁIGULARES Y LES1OKES
EXTENSAS .EN LA ZONA PERIAPICAL QuUE FRECUENTEHE.NTE NO ==
SON VISCBLES; .

G) CoNDUGTIBIL1DAD TERMICA S~ HNOS APORTA DATOS A==

“ PRECIABLES EN GUANTO A LO AVANZADO DE LA LESION PULPAR.

Y. Lo APLICACIGN "ADECUADA DE FRV0Q.0 CALOR EN LA CA=w
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VIDAD DE LA CARIES O CORONA DE NO EXIST'IR CARIES, SERIT -
DE GRAN AYUDA PARA EL OlAGNGSTIGO. o
EXISTEN VARIAS FORMAS OE APLIGAR EL FRI0; (Acua, AIRE, ——
HIELG, CLORURD DE ETILO, 81SXIDO DE CARBONO), EL CLORURO
DE ETILO SE APLICARA GCON UNA FORUNDA DE ALGODEN.

EL CALOR TAHBIEN DA UNA CIERTA REACCION QUE HG SIEH=
PRE BERA INMEDIATA Y SE APLICARA AIRE SECO, 0 ACUA CALIEN
TE, UNA GUTAPERGHA. O UN BRUFIDOR TAMBIEN CALIENTE.

ESTAS PRUEBAS DEBERAH SER VERIFICADAS ENTRE UNA Y- ——
OTRA CUANDO HAYA CESADO LA REACCION DOLOROSA ¥ OBSERVAR —
SI AL QUITAR LAS TEMPERATURAS EXTREMAS, DESAPARECE EL DO-
LOR, EN LAS INFLAHAC|ONES PERSISTE, Y EN LAS ‘NECROSIS, NO
HAY REACCIGN ALGUNA.

‘H) Prucaa ELECTRICA DE SENSIBILIDAD PULPAR.~ METODO

RAPIDO Y EFICAZ PARA €L CONTROL DE LA VITALIDAD PULPAR EN
QUE SE UTILIZA LA CORRIENTE GALVANIGA DE ALTA Y BAJA FRE=~

CUENC

oy béBlLZGUYA:lNTENSIDAD SE ACRECENTA POCO A PO
GO HASTA LLEGAR AL UMBRAL DE IRRITAGION, HANIFESTAPOIPOR '
U’NA SENSACI&N DE COSQUILLEO, CALOR Y HASTA LI!IGERO DOLOR. -
PARA LLEVAR A CABO ESTA PRUESA, LA ZONA POR PROGAR SE —
afsLa cON ROLLOS DEL ALGODGN Y SE SECA A BASE 0C AIRE, —
SE LE EXPLICARA AL PACIENTE LO QUE PROBADLEMENTE SENTIRA
Y'SE_TOMA. COMO PIEZA TESTIGO UN DIENTE CON VITALIDAD SaA-~
NA, PRODANDOLA PRINERO A ELLA.

EL ELECTRODO SE DIRIGE HACIA LA CARA LADIAL O VES~—— -

" TIBULAR EN EL TERCIO INCISAL U OCLUSAL, NG DEBIENDO CO——

LOCARSE SOBRE OBTURACIONES HMETALICOS O DENTINA EXPUESTA

EETA TEMS WO DERE
AL BE LA BIBLOTECA:



YA QUE HABRA’ UHNA HAYOR CONDUCCIGN DE CORRIENTE, Hl EN —v

OBTURACIGN DE SILICATO O ACRILIGO, PUES. NO BON GOHMDUGTO-

RES DE CORRIENTE,.

SE UTILIZA UNA PGCA DE PASTA BENTIFRIGA, © BIEN SE
WUWEDEGE L1GERAMENTE EL DIENTE, PARA QUE EL ELECTRODQ ~—
ESTABLEZGA UN BUEN GONTAGTO GON LA SUPERFIGIE DEL DIENTE
Y SE VA AUMENTANOO LA GORRIENTE EN FORHA GRADUAL, OQBSERA=
VANDG EL NUMERO DE LA ESCALA EN EL QUE EL PACIENTE PREw~
SENTA LA PRIMERA RESPUESTA DE SENSACION A LA CORRIENTE ]
ES CONVENIENTE TOMAR ESTE REGISTRO DOS VECES Y EN: D EN—
TES MULTIRADICULARES CONVENDRA PROVAR POR SEPARADO CADA
GONDUCTO, GOLOCANDO EL ELECTRODO A NIVEL DE CAOA CUERNO
PULPAR. .

JNTERPRETAC)I SN~ UNA PULPA HIPEREMICA RESPONDE A =
UNA INTENSIDAO LIGERAMENTE MENOR A LA NORMAL.

CUANDO SE PRESENTA UNA INFLAHACISN AGUDA, REBPONDE~
RA A UNA INTENSIDAD HAYOR EXCEPTUANDO 51 HAY DESTRUGGIGN

PARCIAL DE LA PULPAs UNA. PULPA NECRGTIGA, -H3 RESPONDE =

AL ESTIMULO A MENOS QUE ESTE EN LOS ESTADOS INIGIALES, 0

' CUANDO PARTE DE LA PULPA PRESENTA LICUEFACCIGN.

EN LOS CAS0S DE. RAREFACCIGN PERIAPICAL POR MORTIFI-
cACIGN PULPAR 0. ABSCESO ALVEOLAR, GRANULOMA 0 QUISTE, NO

HABRA REBPUESTA.

1) ExaMEN Rapiotdcico.~ L05 RAYOS X SON PARTE vITAL

EN TODO TIPO DE TVRATAMIENTO ENDODK;NGIGO.

CON ESTE METODO DESGUBRIRENOS DETALLES TALES COMO —~.
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LA EVOLUCI&N DE UN PROCESO CARIOSO, EXTENSléII DE LES |O—=
HNES PERIAPICALES Asr GOMO DE TODOQS LOS TEJIDOS ADYACEN——
TES AL DIENTE POR TRATAR Y GUALQUIER AGENTE QUE PROYOQUE
IRRITAGYION,

ToMANDO EN CUENTA, QUE LA RADIOLUCIDEZ DE LA CiMARA
DELIMITA EL CONTORNO OE tA MISHA, EN RELACIGN CON LA CEN
TINA SE TUHARA’ EM CUENTA COMO FACTOR DE DIAGNSSTICO LA —~

DISHINUCIGN DE 5U VOLUHEN.
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CAPITULO VIt

TRATAMIENTOS ENDOOONCIUOS

DEF th1CT60.~ TRATAMIENTD, ES EL CONJUNTO OF WETOD0S ¥ TECN I~
GAS ENCAHINADAT A RESTABLEGER LA Saluo Y FUNGCIO

HALIDAD OE UN INDIVIDUQ,
ANALIZANDQSE DESDE UN PUNTO OE ViISTA MAS COMPLETO, LAS —

FINALIDADES QUE PERSIGUE EL TRATAHLIENTO, PODEMOGS RETIR QUE ~

SON LAS SIGUIENTESS

4.~ RESTABLECER LA FUNGIdN DEL GRGANC © I1NDIViIDUOD, DE -
SER POSIBLE, HASTA LA INTEGRIDAD, SIN ALTERAR LA -
ESTETICA ¥ TRATANDO DE PRESEAVAR LA NATURALEZA DEL
RISHQ,.

" 2e~ DESDE EL PUNTO OFf VISTA OOONTOLOGIGO Y PARTIGULAR~~
MENTE EN ENDODONCIA, BE PRETENDE RESTABLECER LA FUN
cién bEL GRGAND DENTARIO CON EL FIN DE MANTENERLD =
EL MAYOR TIENPO POSIBLE EN LA cAvrﬁAo AL .

YA'BEVHA MENGIONADD LA ANATOMTA DE LOS. DIENTES PRIMARLOS

FQR LO QUE AL RECDRDARLO COMPRENDEMOS FACILMENTE LA NEGESIDAD
QuE zu’ocnaloues SE PRESENTA, OE QUE SE REALICE LA TeRAPEUT I~
CA PULFAR. A
Las DI%ICULTADES EN TERAPEUTICA ENDODGNTIGA, SE DEBE A =
Y EsﬁsqlAL ANATOMIA OE LGS DIENTES PRIMARIOS

fa5 RA{CES ESPECIALHENTE BE LOS HOLARES BON LAAGAS Y ~—
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OELGADAS, Y LOS CANALES ESTRECHOS Y APLANADOS.

L0S CANALES AUXILIARES Y LA CONSTANTE RESORCIGSN OFE LAS —
PUNTAS DE LAS RAFCES, AUMENTAN AUN MAS EL PRODLEMA DE TERAPEU
TICA ENDODGNTICA EFICAZ, EN DIENTES PRIMARIOS,

EXISTEN CIERTOB PROGEDIHIENTOS ¥ TEGHICAS APLIGABLES A —
TODAS LAS FORMAS DE TRATAMIENTO QUE AFECTAN A LA PULPA DENTAL
EN PRIMER LUGAR, SON ESENGIALES TECNICAS INDOLORAS.

PARA LOGRAR £5T0, DEBERA REAL | ZARSE ANESTES A PROFUNDA ¥
ADECUADA. SE AISLARA CON DIQUE DE CAUCHO Y GRAPAS. DA aL —~-
‘OPERADOR UN CAMPO ESTERIL EN DONDE OPERAR, YA QUE ARISLA EL ~
BIENTE O DIENTES AFECTADOS Y TAMBIEN CONTAOLA ACTOS 1MADVER——
TIDOS DE LA LENGUA Y LABIOS,

EN TODO MOMENTO DEBERA OBSERVARSE LA MAYOR HIGIENE, CON=-

DICIONES CAS| ESTERILES AL OPERAR DENTRO DE LA CAMARA PULPAR.

RECUPRIMIENTO PULPAR.— LA FORMA HMAS BENCILLA DE TERAPEU=

TICA PULPAR ES EL REGCUBRIMIENTO DE LA PULPA. CoOMO INDICA SU-
NOMBRE CONSISTE S IMPLEMENTE EN COLOCGAR UNA GCAPA DE HATERIAL ~
PROTEGTOR SOBRE EL LUGAR DE EXPOSIGC1GN PULPAR, ANTES DE RESm=

TAURAR EL DJENTE.

RECUBRIMIENTOS PULPARES .~ EL RECUBREIMIENTO PULPAR COMO —
HA 8100 DEFINIDO FOR‘EL GLOSSARY OF TERMS RELATING TO DENTES=
T¥¥ CONSISTE EN LA APLICACION DE UNA 0:MAS CAPAS SOBRE UNA ~m
PULPA VI?;L EXPUESTA DE- UN HATERIAL PROTEGTOR.

RECUBRIMIENTO PULPAR INOIRECTO.= ES LA PROTECCISN DE LA

"DENTINA PREPULPAR, PROTEGIENDO AL KISMO TIEMPO A LA PULPA.

* DIcGioNARIO OE TERMINOS RELACIONADOS A ODOHTOLOGTA
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Tecnica:

AL HACER LA ELSHINACIGN DE LA CARIES EN UNA CAVIOAD . ¥
SE PRESENTA EL PELIGRO DE UNA EXPOSICION PULPAR SE SE—

GUIRA EL SIGUIENTE PROGEDIMIENTOS

Js= AISLAR EL DIENTE.
2.~ ELIMINAR LA MAYOR CANTIDAD POSIBLE DE CARIES.
34— LAYAR LA CAVIDAD CON SUERO F1310L6GICO Y ESTERILI—
ZAR LAS PAREDES DE. LA CAVIDAD, FINALMENTE, SECAR.
.~ COLOTAR UNA CAPA DE-CEMENTO DE $XiDO DE ZINC — EU~
GENOL © DE HIDREX100 DE GALCIO Eﬁ GORTACTO COM LA
DENTINA REBLANDEGIDA O PROFUNDA.
5.— CUANDO EL CEMENTO Yh ENDURECI6, SE APLICARA UNA —
CAPA DE BARNIZ PARA PREVENIR LA AcCidN Actoa neL -
- CEMENTO DE FOSFATO DE ZIKGC, » _
6.~ 08TURAR GON CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC TODA LA CA~
'7&,\;‘ ) . VIDAD, _

' /S1 EL DIENTE NO PRESENTA srurbnaarpoﬁ_vgnlas SEMANAS, SE
'coueﬂoéAni SU  REPARACIGN CON UNA RADIOGRAFEA ¥ PRUEBAS PULPA-
RES; S1 £5708 SON POBITIVOS, SE COLOGARA LA OBTURAGIGN DEF )—-

INITIVA

EL OIENTE PUEDE PRESENTAR UNA PEQUERA HIPERSENS 1BILIDAD

“A.LOS CAMBIOS TERMIGOS POR CORTO TIEMPO, FERO S1 LA SENSIBILL.

. DAD 'AUMENTA CON UN DOLOR DEFINIDO, SE CONSIDERA.FRACASADA ‘LA™ -

- OPERACIGN 'Y SE PROCEDERA A LA EXTIRPACIGN OE LA PULPA.




RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO.~ EN NUESTRA PRACTICA DI1ARIA

ES COHUN QUE SE PRESENTE UNA "COMUNICACION PutPar®, que CONSIS

TE EH UNA HERIDA, PARA LA CUAL EL TRATAMIENTO CONSISTlﬂA’ ENI -~
ESTIHULAR EL CIERRE .DE DICHA BREGHA, PARA PROTEGER A LA PULPA
RESTANTE Y PUESTO QUE LA PORCIGN LAGERADA NO SE REGENCRA, SE —
BUSGARA LA CIGATRIZACIEN DE £5TA, OFRECIENDOLE LAS GONDICIONCS
‘ﬁRbP]les PARA QUE LAS GELULAS JOVENES INDIFERENGIADAS, PUEDAN
'CONVERTIRSE ER OCNTINOBLASTOS FORMANDO AS{ UNA PARED DENT INpA==
RI1A, DADA LA CUAL; LA PULPA CONTINUARA REAL IZANDO SUS FUNCIONES -
NORMALES .

Y EL RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO ES EL TRATAHIENTO (NDI-

CADO TENIENDO VENTAJAS COMOS

EL MANTENIRIENTG DE LA FUNGION NORMAL DE LA PULPA, QUE —~
TRATANDOSE DE DIENTES JOVENES PERMITE LA n|zo€éu5$|s COMPLETA.
LA ELECGION DE UN HATERIAL |DEAL PARA QUE SE ALGANCE ESTA
cchfRIzucaﬁu_:s IMPORTANTE ¥ EL H10REX1DO DE GALGLIO POR SUS —
PROPIEDADES BIOLGGICAS, SE HA CONSIDERADO HASTA EL HOMENTO EL
HAS TNDIGADO. '
chu;cg:
o ‘ Mo AISLAHIENTO COMPLETO Y CONTROL DE HEMWORRAGLA CON =
 uMA TORUNOA EsféalL, COLOCADA 5SO0BRC LA'conqulax—‘-‘
C16N . FRES i ONANDO L;cznaﬂeure.’
2e= LINPIEZA DE LA GAVIDAD CON SUCRC FiSt10LEGICO 0 — =
BIEN, CON SOLUCIN ANESTES1GA, MACEENDO MUY POCO —
PRES 16N, PARA ARRAS TRAR PEQUENOS GOKGULOS Y ASTiw=

“LLAS DENTINARIAS SE SECA COM TORUMDAS ESTERILES Y
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HO 'CON AJREa

3e= RECUSBRIMIENTO: TOMANDOSE CON EL APLICADOR UNA PE-
QUERA GOTA DE HIDREXIDO DE CALGIO SE DEPOSITA So-
BRE LA DENTINA CERCANA A LA COMUNICAC|GN, DEJAHDO
QUE €S TA SE DESLICE £ INTRODUZCA A LA CAMARA, ES=
PERAMOS UNOS KINUTOS A QUL ESTA GEQUE Y PENETRE =
PARA DEPOSITAR UNA SEGUNDA CAPA CON EL FIN DE FOR
MAR UN ESTAATO GRUESO, ESPERAMOS NUEVANENTE A QUE
SEQUE, Y RETIRAMDS EL EXGESO QUE SE EXTENDLS EM ~
EL DERREDOR.

o~ OBTURACIGN: SE RECUBRE HEARMETICAMENTE EL HIDREX1~
DO DE GALCI0. GON .EUGENATO OE ZING, &) HA SiDO UNA
COMUNIGACISN CAUSADA POR GARIES, Y POR LO TANTO,
CONTAMINADA GON SALIVA, SE UBTURA PROVISLONALMEH=
TE GON UNA RESINA,DE LO GONTRARIO, Sf, nzF{Nur:ff

VAHENTE.

PuLPoTou s PARCIAL.«  Tanaoi €N DENOMINADA BIOPULPECTOHIA

PARCIAL ES LA REMOCIGN DE LA.PORCIGN CORONARIA DE UNA PULPA -

NO INFECTADA; La suPERFIGIE AHPQTADA 3E CUBRIRK CON FARMACOS

A:QUE §QOTEJAN A LA PULPA RADICULAR, FAYORECIENDO SU cIcATR!zA%,
GHGN ¥ FORHAGIGN 0E DENTINA SEGUNDARIA.

‘ EL° 0BUETO DE LA AMPUTAGIGN GORONARIA, ES GONSERVAR LA —
kPORGIﬁNvRADIdULAR PARA QUE GONTINUE GON FUNGIONES ‘SENSGR ALES

DEFENSIVAS, FORMADORA DE DENTINA Y NUTRITIVA, PRINGIPALMENTE:

EN DIENTES JOVENES QUE NO HAYAN TERMINADO 5U FORMACIGH RAD|==

CULAR.
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iNDICACIONES:

a)s— DIENTES JOVENES CON FRAGTURAS GORONARLAS .~

EN DONDE SE PROVOQUE UNA EXPOSICIGN PULPAR,
0 QUE ALCANCE LA DENTINA PROFUNDA PREPULPAR
ESTOS DIENTES SON LOS QUE NO HAN ALGANZADO

sy FORHACIGN APICAL, DBE COHDUC“TOS AMPL 103 ,—
CON UNA BUENA NUTRICI6N ¥ FACIL HETABOLISHO
QUE RESPONDEN POR ELLG, FORMANDO UNA DARRE-~

AA DE DENTINA CALCIFICADA.

B)o— DIENTES JOVENES CoON EXPOSIGIGN PULPAR.— DU-

RANTE LA ELIHINAGIGON DE LA CARIES PROFUNDA,

Y GON PROCESO5 PULPARES REVERS IBLES.

CONTRAINDICACIONES:
A)e~ CUANDO EXISTAN PROCESOS [NFLAWATOR|OS COMO:I
LA PULPITIS IRREVERSIBLE, NECROSIS ¥ GANGRE

HA PULPAR.

EXI9TEN 005 TEGNIGAS ASOCIADAS A ESTA QPERAGIGN: EN LA
PRIMERA, EL HIORGXIDO DE GALCIO SE USA CON LA ESPERANZA DE =~
QUE LA PULPA RADICULAR PERMANEZCA VITAL; ¥ LA SﬁGUNDA, LA =
PORCISN AMPUTADA SE FIJA CON UN HEDICAMENTO COMO EL FORMOCRE

0S0L.

Purpectonia Parciat ¢ON HibrdXinoo pE CaLti0.~ CUANDO LA

ANESTESIA LOCAL ES EFECTIVA, YA QUE ES ESENCIAL PARA ESTA --—

‘TE'CNIOA, SE AISLA EL DIEZNTE CON DIQUE DE HULE, EXCAVANDO LA
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CARIES. EL TECHO 0L LA CAMARA PULPAR ES RETIRADO CON CUIDA-
DO, CON UN EXCAVADOR ESTERIL O CON UNA FRESA REDONDA DE TAHA
0 MEDIANO DE ROTAGIGN LENTA. EL CONTENIDO DE LA CAMARA PuL
PAR ES RETIRADO CON UM EXCAVADOR ESTERIL Y AFILADO DE 1AL -
MANERA QUE LOS QRIFICIOS 0 LOS CONDUCTOS RADICULARES SEAN ——
VISIBLES.

LA HEMORRAGIA RESULTANTE, E5 CONTEHIDA MEDIANTE EL LA~—
VADO CON SOLUCIGN SALINA 0 AGUA DESTILADA O SOLUCISN anatcE~
SICA, Y EL SEGADO SUAVE GOH TORUNDAS ESTERILES DE ALGODO‘N‘

POR LO GENERAL, LA HEMOARAG1A, CESA DESPUES DE DOS O ——
TRES HINUTOS. ENTONGES SE APLIGA HIOREX1DO DE CALCIO A LA —
PULPA AMPUTADA.

EL RECUBRIMIENTO SE PROTEGE POR CUALQUIERA DE LAS CAPAS
GREMOSAS DE FRAGUADO RAPIDO DE 8X1D0 DE 2ING, SOBRE EL HIDRS
X1DO DE GALCIO, GUIDANDO NO FORZAR ESTE, DENTRO GE LA PULPA
"RADICULAR.

UNA OBTURACIGN PERHANENTE SE GOLOCA DE INMEDIATO PARA —

PROTEGER LA PULPA DE LA GONTAMINAGION SALIVAL.

Purpecronfa ParRciat Con Meojcanentos Fiusoores pc Teuypos
‘(Mom IF i GANTES )4 ' :
VARIOS HEDICAMENTOS HAN S1D0 SUGERIDOS Y DE ESTOS EL FOR
MOCRESOL Y LAS PASTAS QUE CONTIENCN UNA PROPORGIGN DE PARA—=—
FORMALDEHIDO SON DE USO COMUN,
AL KGUAL QUE LA TECHNICA ANTERIOR LA PULPA CORONAL £5 —
AMPUTADA AL NIVEL DEL P150 DE LA GAMARA PULPAR, GOHIBIENDO =

LA HEMORRAGIA.
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EH LA TECHICA DE UNA SOLA VISITA LA SOLUCIGH S8 LLEVA -
AL D(ENTE EN UNA TORUNDA OC ALGODEN ¥ S£ DEJA EN CONYACTO cow
LA PULPA POR CINCO M(INUTOS,

EN LA TECNICA BE DOS VISITAS, UNA TORUNDA DE ALGODGN Hum
HEDECIRA ES SELLADA DENTRO DE LA GAMARA PULPAR POA UR TIiEH#PO
APROXIHAOG BE.S1ETE Gfas.

EN AMDBAS TECNICAS LA TORUNDA DE ALGODON ES REEMFLAZADA —~
POR UNA CAPA OFE 6X1DO BE 2ING HEZCLADA CON PARTES IGUALES oE
EUCEMOL Y FORMOCRESOL. ESTA CAPA SE CUBRE COM UM BARNIZ DE -
EXiD0 DE ZINC DE FRAGUADA RAPIDA ¥ £t DIENTE 5 E& RECONSTRUYE

DE INMEOIATO CON UNA RESTAURACION PERMAMENTE,

TEcNsca DE DEBVILITAGISN .~ LAS 00S TECNIGCAS ANTERIORES =

SE DEBE HABER OBTEN{OO UNA ANESTES A LOCAL EFECTIVA, OE TAL -~
MANERA QUE LA PORCION CORGNAL DE LA PULPA PUEDE SER RETIRADA.

SIN EWBARGO, ESTO NO E5 SIENFRE POSIBLE, YA SEA PORQUE =
EL Nlﬂé NO ACEPTA LA ANESTES(A 0 PDRQUE EL AMESTES (GO NO MA =
TRABAJADO SATEISFACTORIAHENTE., EN TALES ENFERMOS SE EMPLEARA

LA TECNICA DE DOS VIS{TAS.

GoMo PREMER PASO, LA PORCION COROMNAL DE LA PULRA SE DES=
VITALIZA, vV ESTA VA SEGUIDA, 10 & 14 biAs nesPufs DE UN PRO—~
CEDINIENTO QUE HOHIFICA LA PULPA REMANENTE.

EN LA CITA INICEAL, LA CAVIDAD CARIDSA SE EXCAVA. CON cuL

0ADO DE TAL MANERA QUE LA PULPA EXPUESTA ESTE VIS(BLE. St La

EXCAVACISGN SE LLEVA A GABO GU{DADOS AMENTE, EL PﬁOCEDOHiErlTD bt

PUEDE SER ENTERAMENTE (NDOLORO. LA PASTA DESVITALIZADORA SE

COLOCA EN EXPOSICIGN LON' UNA TORUMDA DE ALGOBSN,
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EsTa OPERACI‘SN ES DELICADA, YA QUE LA PASTA DEBE SER CO——
LOCADA EN LA EXPOSICIGN CON LA SUFICIENTE PRESEGN PARA POMERLA
EN CONTACTO GOt LA PULPA EXPUES‘I‘A, Y HO OBSTANTE, LO SUFICIEN—
TEHENTE SUAVE PARA EVITAR QUE LA PASTA SEA EMPUJADA CON FUERZA
DENTRO DE LA PULPA RADICULAR, CON CONSECGUENCIAS DOLOROSAS.

Lo TORUNDA DE ALG°D6N Y LA PASTA SE CUBREN ENTONCES GON —
UHA MEZGLA CREMOSA DE 6X100 DE ZING DE FRAGUADO RAPIDO, LA ——
CUAL FLUYE SOBRE LA HERIDA, DE TAL MANRERA QUE NO SE EJERZA — —
PRESISN SOBRE LA PULPA. CUANDO LA PRIMERA CAPA PROTECTORA HA
ENDUREC100 LA CAVIDAD, SE LLENA GON UNA GUBIERTA PROTECTORA —
TEMPORAL .

SE€ DEBE TENER CUIDADO DE GUE LA PASTA DESVITAL{ZADORA ES—
TE Hﬁanérlcnn:uT: SELLADA DE LOS TEJIDOS GINGIVALES, DEBIDO - A
QUE, S| HAY ESCURRINIENTO, PUEDE RESULTAR LA DESTRUCCISN DEL —

TEJIDO.

La ELECCIGN DE LA PASTA DESVITALIZADORA, ES AHPLIA, PERO
LS PREFERIBLE USAR UNA PASTA QUE -CONTENGA LlDOCAfNA, cEBIDO A
"QUE REDUCE €L LIGERG DOLOR QUE ALGUHAS VECES SE EXPERIMENTA =—’

pOR UNO 0 DOS DpfaS. (PaSTA HoBsoN v TOXaNT).

LAS PASTAS DESVITALIZADORAS QUE CONTIENEN ARSENICO, MUNCA
uéssu UTILIZARSE DEBIDO A QUE EL -ARSENIGCO ES UN VENENO PROTO-—
FLAsnirlcﬁ, EL CUAL PUEDE CAUSAR UNA DESTRUGCIGN HISTICA HAS =
vA EN.CASO DE QUE SIN ADVERTIRLO, ERTRE EN CONTACTO CON Los’ig

41008 A TRAVES DE LA OBTURAGIGN FEMPORAL,
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EN LA SEGUNDA VISITA, OE 10 a 15 ofas pcspPufs, Haohk ocy
ARIDO UNA HECROSI5 PULPAR ASEPTICA, LA GAVIDAD S5€ REEXGAVA,
LA CAMARA PULPAR DEBE SER LIMPIADA DE LOS RES IOUOS HECRETICOS
LAVADA, Y SIN INSTRUMENTAR L 0S5 CONDUCTOS ﬂADICULARES' S$E CO——
LOGARA UN AGENTE MOMIF IGANTE SOBRE LOS ORIFIGIO5 DE £570S, FA
RA CONTROLAR CUALQUIELR (NFECCIGN RESIDUAL.

SE COLOCA UH BARHNIZ SOBRE LA PASTA MOMIFIGANTE, ¥ EL — -
DIENTE SE RESTAURA CON AMALGAHA, 0 §1 ES HUY GRANDE LA LESIO6N

CARIOSA, CON CORONA DE ACERO INOXIOABLE.

PuLpectonfa En DiENTES Primanios:

Purpectonfa.~ QUIEAE DEGCIR, ELIMINAGIGN DE TODO TEU1DO
PULPAR BEL ODIENTE, INCLUYENDO LAS PORG{O~

NES CORONARIAS Y RAODICULARES,

DEBERAN TENERSE EM CUENTA VARIOS PUNTOS IMPORTANTES AL —
REAL1ZAR TRATAMIENTOS ENDODSNTIGOS EN DIENTES PRIMARIOS.

PRIMERO DEBERA TENERSE CUIDADO DE NO PENETRAR MAS ALLA =
DE LAS PUNTAS APICALES DE LOS DIENTES AL ALARGAR LOS. CANALES,
HACER ESTO, PUEDE DANAR EL BROTE DE LOS DIENTES FERHANCHTES -

PERMANENTES EN DESARROLLO.

SEGUNDO, DEBERA USARSE UN COMPUESTO REABSORBIDBLE, COMO =
PASTA DE SXIDO DE ZtHC Y EUGENOL, COMO MATERIAL DE OBTURACISHN
DEBERKA EVITARSE LA PUNTA DE PLATA O DE GUTAPERGHA, YA —=

QUE NO PUEOEN SER REABSORVIDAS Y ACTUAN COMO 1RRITANTES.
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EN JERGER LUGAR, DEBERA‘ IRTRODUCITRSE EL NATERIAL OC 0O~——

TURACIﬁN. EN EL CAHAL PREStONANDO LIGERAMENTE DE HANERA QUE —

NADA, O CAS! MADA, ATRAVIECE €L APICE DE LA AA(Z.

EN CUARTO LUGAR, ELIHINACIGN QUIRURGICA DEL FiNAL DE LA
ralz DEL DIENTE, €5 DEGIR, APIGEGTON{A, NO DEBERA LLEVARSE ——
A CABO EXCEPTO EN CASOS EN QUE HO EXISTA DIENTE PERMANENTE EN

PROCESO DE DESARROLLO,

TERAPEUTIhA RADICULAR OE LOS DIEMNTES TEMPORALES NO VITALES

A VECES ESTA OPERACIGN €5 REFERIODA GOHO LA "PULPECTOMFA
no viTALY 0 "PuLPOTOM[A"™,
EL TRATAMIENTO DE TALES OJENTES, ES POR LO GENERAL UN ——

PROCEDIMIENTO EN DOS VIS|TAS.

EN La PRIMERA VISITA, LA CAVIDAD CARIOSA Y LA CAMARA PUL
PAR, SON LIHPIADAS DE TODA LA CARIES Y DEL TEJIDO NECROTICO.
LLos CONDUCTOS RADICULARES SE LIMPIAN LO MEJOR POBIBLE, CON =—
TIRANERV I0S BARBADOS. LA CAVIDAD PULPAR SC LAVA DE PREFEREN-
ClIA, AUNQUE NO MEGESARIARIAMENTE, CON UNA SOLUGISN AnTicEPTi-
cA coMo PonfA SER LA GLORAMINA "T", y SE DESINFECTA CON CREG=
80TA DE HAYA, LA CUAL SE LLEVA A LA CAHARA PULPAR SOBRE UNA —
TORUNDITA DE ALGOOGN HUMEDEC oA (NO EMPAPADA) OENTRO DEL ME—-
DICAMENTO.

ES IMPORTANTE QUL NO SE OEJEN EXCESOS DE L{QUIDO DENTRO
‘DE LA CAMARA PULPAR DEBIDO A QUE ES UNA SUBSTANGIA NODERADA=—
MENTE TGXI1CA € IARITANTE PARA LOS TEJ1005. DEBIDO A QUE ES =~

Ula HEZCLA OE CREOSOL, GUAYACOL Y OTROS FENOLES, LA CREOSOTA
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DE HAYA, TIENE UNA VENTAJA IMPORTANTE POR SE UN ANALGESICO —
DEDIANO AST COHO ANTISEPTICO.

EL RECUBRIHIENTO €5 SELLADO EN LA CAMARA PULPAR POR UN
FERTODO DE SIETE A BIEZ DiAS, CUANDO E5 REHPLAZAGG CON UNA —
OBTURACION DE GXIDO DE ZINC MEZCLADO CON PARTES I[GUALES DE =
EUGENOL Y FOHMOCRESO O HA’S DE PASTA RESORUISLE DE YODOFORHO,
CoNCG LA Kri=1.

ESTA OBTURACIGN SE CUBRE CON UNA PASTA DE 6XIDO DE 2INGC
DE FRAGUADO RAPIDO Y EL DIENTE SE RESTAURA PERMANENTEMENTE,

YA SEA GON AHALGAMA 0 CON UNA CORONA DE ACERO INOXIDADLE,

LA TEGNICA ES APLICABLE A LA MAYORIA DE LOS DIENTES TEM
PORALES NO VITALES, SIN EMNBARCO, S| HAY Pus SiN OESAGUE aPI=
CAL, SERA UNA DECISI6N SABIA EL QUE LA CAVIDAD CARFOSA Y LA
CAVIDAD PULPAR, SEAN LIMPIADAS DE LA CARIES Y LOS RESIDUOS -
NECROTICOS Y LA PUS SE DEUAN QUE DESAGUE DURANTE 48 HORAS. =
LA CAMARA PULPAR EXCAVADA DEBERA SER PROTEGIDA OEL IHPACTO. —
ALIMENTARIO Y UNA OBTURACIGN LIGERA DE ALGODGN.

LA APIGONFORMAGION O CALCIFICACIGN DEL APICE RADICULAR,
ES UN FACTOR IMPORTANTE EN EL TRATAMIENTO DE CONDUGTOS, ES~
TE CONGGIMIENTO E5 NECESARIO AL TRATAR DIENTES CON AFECCION-
ES PULPARES O DIENTES DESPULPADOS EN NINOS O PERSONAS -JOVE——
‘Nes.

EL ARICE RADICULAR TERMINA SU CALCIFICACION tRES AfoS —
pESPUES DE LA ERUPGIGN DEL DIENTE.

LoS DIENTES JGVENES, CON DESARROLLG INCOMPLETO; EL FORA

MEN TIENE UNA FOARMA INFUNDIBULIFORME (tHBUDO), CON LA POR- =
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c;én HAS AHPLUIA DIRIGICA RACIA APICAL ¥ £5T4 OCUPADA POR EL
PERIODONTO APICAL QUE VA SIENGO REMPLAZADO POR DENTINA ¥ GE—
MENTO. ConFonRME SE ESTA' CALCIFICAHDD LA RAfZ, EL FORAHEN ~——
AF‘:|9AL SE VA ESTRECHANDO ¥ EL CEMENTO VA CUBRIENUBO LA SUPER-
FICIE INTERNA, PUDIENDO EXTENDERSE UN POCO DENTRO DEL CO“DUE

TO RADIGULAR.

TRATAMIENTO DE DIENTES PERMANENTES

INMADUROS ~ (JOVENES)

UNO DE LOS PROBLEHAS DIFfCILES EN LA TERAPEUTICA EHNDO==
DENTICA ES EL TRATAMIENTO DE DIENTES PERMANENTES QUE NO  HAN
TE'RHINADO RE FéRHAR SUS ‘PICES RAD I CULARES ,

EL OBJETO DEL TRATAMIENTO, AL 1GUAL QUE SUGEDE EN LA TE
RAPEUTICA RADICULAR CONVENCIONAL, ERA £L SELLADO HERMET!CQ —
DEL ORIFIGIO APICAL Y LAS DOS ALTERNATIVAS ESTABAN A NUESTRA
pi1sposicIén,

EN LA PRIHERA, EL &quc ERA ADORDADG A TRAVES DE UNA w——
CAVIDAD DE ACCESO GONVENGIONAL, LA CUAL ERA UNa PERDIDA INU-
TIL DE TEJIDO DENTARIO, DEBIDO AL ANPLIO DIAMETRO DEL CONDUC
’f@ RADLCULAR,

EL CONDUCTO ERA INSTRUHENTADO CaN‘LINAS Y RARA VEZ PO--
DiA SER PREPARADO SATISFACTORIAMENTE, EN EL TERCIO APICAL, —
DEBIDO A LA APRECIABLE DIVERGENC]A DE LAS PAREDES RAD|CULA——
res

OTRO PROBLEMA ERA QUE LO DELGADO COMO CASCARGN DL LA ——
RAfz EN EL TERCIO APICAL, HACIA MAS DIFTCIL LA INSTRUNEHTAS-

CIGN Y AUMENTABA LA POS[BILIDAD DE UNn PERFORAGIGN.
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LAS PUNTAS DE GUTAPERCHA FUERON RODADAS ENTRE PLANCHAS
DE VIDRIO CON EL OBJLTO DE OBTENER UNA PUNTA DE ESPESOR SU=
FICIENTE PARA OCLUIA EL APICE.

DEBIDO A LA DIVERGENCIA DEL CONDUGTO, RARA VEZ ERA PO=
SIBLE OBTENER UN SELLADO APICAL ADECUADO.

LA ‘SEGUNDA TEGNICA FUE ESCENCIALMENTE UNA OBTURACION -
RADICULAR "DIREGTA~GONTINUA", DESPUES OE HABER EXPUESTO QUYL
RURG ICAMENTE EL APICE RADICULAR.

APARTE DEL TRAUMA DE LA CIRuGIA EN UN NIRO PEQUERO, LA

'DPERAcléN NO ERA DEL TODO SATISFACTORI|A CEBIDO A LO DELGADO
pE LA Rafz EN LA PORGIGN APICAL, HECESITABA LA RESERCISN A
UN. NIVEL EN EL CUAL LA AMALGAMA O CUALQUIER OTRA OBTURACIGN
RADICULAR, PUDIERA SER EHPACADA GONTRA "aalz sérLipa". EsTo
AGORTABA MAS LA YA DE POR S CoRTA ARAfZ, HASTA UN GRADO EN
EL QUE LA RESTAURAC!GN SOSTENIDA POR POSTES, S5E VOLVIA HA=-—

YERIALHENTE IMPOS {BLE.

EL "TRATAMIENTO ACTUAL, TRATA DE PROMOVER EL CRECIMIEN—
TC RADIGULAR NORMAL, 0 POR LO MENGS, LA REPARACIGON APICAL,
'CON TEJ100 CALCIFICADO Y A MENUDO TIENE EXIT0, TANTO EN ===

DIENTES VITALES, COMO EN DIENTES NO VITALES.
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DIENTES VITALES Y “AP|CES ABIERTOS"

EL TRATAMIENTO ES E€SENCIALMENTE UNA PULPECTOH’A PARC AL,

La puLPaA DENTA.HIA ES AMPUTADA A NIVEL CERVICAL, EL CUAL,
COINCIDE NORMALEMENTE CON LA CONSTRICCISN DEL CONDUCTG, &N UN
PUNTO, DONDE LA PULPA GORONAL Y RADICULAR SE ENCUECNTRAN,  EL
GRADO DE HOMORRAGIA E5 A HENUDO UNA BUENA INDICACIGN CE SALUD
PULPAR. EL SANGRADO DEBE CESAR EN DOS 0 TRES HINUTOS, EN CA=.
90 DE QUE LA PULPA LASTIHADA, NO ESTA TRAUMATIZADA ¥ s86L0 s¢
SECARA’ CON CUIDADO, CON LOS EXTREMOS ROMOS DE LAS PUNTAS DE =
PAPEL ESTERIL © CON TORUNDAS OE ALCODON, St €L SANGRADO ES —
niNino, €S PROBABLE QUE LA PULPA ESTE ‘YA DEGENERANDO, Y S4 EL
SANGRADO ES EXCESIVO Y GONTINGA POR GINGO O SEIS MINUTOS, ES
MAS SECURD ASUMIR QUE LA PULPA ESTA INFLAMADA CON VASODILATA-
CI6N CONSIDERABLE.

‘ EN GUALQUIERA OE LOS 0OS CASO5, SERA ACONSEJADLE RETIRAR
UNA PORCIGN MAYOR DE LA PULPA LA CUAL TRAERA LA PORCIGN AMPU-
TADA MAS CERCA DEL APICE, EN DONDE ES FROBABLE-QUE LA MORF 0=~
LoGfa ¥ FuNCIdN ESTEN GERCA DE LO NORMAL.

UNA VEZ DETENIDA LA HEMORRAGIA, LA PULPA SE CUBAE CON =—
UNA CAPA OF HEOROX|DO OE CALCIO. ‘

DEGERK MANTENERSE UN SISTEMA DE REVISIGON ANUAL RADIOGAA~
FICO Y CLINICO EN EL DSENTE TRATADO, DL ESTA HANERA, NO SOLA-
MENTE PARA VERIFICAR L DESARROLLO NoﬁnAL DEL APIGE, SINO TAM
BIEN PARA LA NEGCROSI6 PULPAR, €L DESARROLLO DEL APICE RADICU=
LAR ‘0 CALCIF1CADO PROGRESIVA DFL CONDUCTO RADICULAR, LD QUE ~.

"PUEDE SUCEDER EN UN PEQUENO NUMERO DE ENFERHOS,
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ESTA CALCIFICACIGH SE INICIA EN LA ZONA GORONAL DE LA ——
PULPA Y SE EXTIENE APIGALMENTE.
' UNMA VEZ IMICIADA LA CALCIFICAGIBN, ESTA EVOLUCIONA RAP (I«
DAMENTE Y PUEDE BLOQUEAR LA PORCIGN DEL GONDUCTO. S €570 -
. GUGEDE, LA TERAPEUTIGA RADIGCULAR CONVENGIONAL Y LA PREPARA~ =
CI1GN DE LA COROMA POSTERIOR SE TOMA MUY DIFfcCIL.
POR. ESTAS RAZONES, LA TERAPEUTICA RADICULAR CONVEMCIONAL
DEBERA INSTITUIRGE TAN PRONTO COMO SE INIGIE LA CALCIF IGACIGN

DEL CONDUCTO RADICULAR.

DIENTES NO VITALES CON
APICES ABIERTOS

EN TEORfA NO ES POSIBLE QUE CONTINUE LA FORMACIGN DEL ==
APICE RADICULAR, A MENOS QUE LA VAINA RADICULAR EPITELIAL DE
"HesTwia, REVENGA SU FUNGIGN ESPECIALIZADA, POR.LO TANTG, SON
SOSPECHOS05 LOS INFORMES DE LA CONTINUACIGN "NORMALY DE LA ==
.rQRHAcléu RADICULAR EN DIENTES CON APARIENCIAS NO VITALES. =
SiN_EMBARGO, COMO DyLewski (1917) HA DEMOSTRADO, ES POSIDLE -
QUE LA ZONA APICAL INVADIOA POR TEJIDO CONJUNTIVO, EL CUAL SE
‘Tﬁnhn cALclrchuo ¥ SE CONTINUA CON LA PREDENTINA EN EL innc?
' EL MEGCANISHO NO ESTA CLARAMENTE ENTENDIDO ¥ SE REQUIERE
0C ESTUDIOS FUTUROS.
TAMBIEN ES POSIBLE QUE L DIENTE QUE Ha SIDO CLASIFICADD
cono No VITAL, BAJUO LA SOLA EVIDENCIA DE PRUEBAS DE VITALIZA~
€168 PULPAR, PUEDE DE HECHO CONTENER ALGUN TEJIDO APICAL Vie—

TAL ¥ A MENUDOD, E5TA PUEDE SER DEMOSTHADA POR LA INSTHAUMENTYA-—
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c1éN. EN ESTOS ENFERMOS ES POSIBLE QUE EL APlcE SE CONTinNUE
FORMANDO, S1 EL.-TEJIRO VITAL NO ESTA DESTRUfDO POR UN INSTRY
HENTO EXAGERADAHENTE CCLOSO 0 POR MEDICAMENTOS TOXICO0S.

EL COHDUCTO RADICULAR ES LINPIARD OE TEJIDO NEGR&TICQ -
MEDIANTE EL LAVADO, Y LAS PAREDES SE PREPARAN USUALMENTE S0~
LO CON LIHAS, DEBIDO A SU LUZ TAN GRANDE.

LA DETERMINAGIGN TEMPRANA GON PREGI51GH DE. LA LONGITUD
DEL CONDUCTO RADICULAR ES ESENCIAL NDE TAL MANERA QUE LA TNHS~
TRUKENTACION SE CONFIHE AL CONDUCTO RADICULAR HMANTENENDOSE
UN POCG ANTES AL APICE.

ES NECESARIO QUE HO SE MOLESYE A NINGUN TEJIDO APICAL -
VITAL NI DE GRANULACISN. EL LAVADO SE HARA CON SOLUCISN Sa-
LINA O CON AGUA ESTéRlL OF TAL MANERA QUE EL TEJIDO APICAL —
ESPECIAL1ZADO No ESTE DANADO., EL CONDUGYO SE SEGA Y SE Cu—m
BRE GON UNA PASTA DE ANTIBISTICOS © CON UNA MEZCLA DE HIORG-
X100 DE CALCIO Y PARACLORONFENOL ALCANFORADO,

De €s70s8, EL PRIMERO ES EL PREFERIBLE, DEBIDO A QUE ES
RELATIVAMENTE BLANDD ¥ ES HENOS PROBABLE QUE CAUSE DARO HIS~
Tico., EL GONDUGTG ES SELLADOG CON UNA ToRuNBA DE ALGODEN ¥ —
CON CEMENTO DE JX100 DE ZINC DE FRAGUADO RAPIDO.

EL DIENTE NO SE OBTURA PERMANENTEMENTE HASTA QUE ESTA =
ASINTOMATICO Y PUEDE SER NECESARVAS VARIAS CURACIOMES, En —
LA CITA FINAL, EL CONDUGTO SE LAVA CON SDLUOléN SALINA Y SE

SECA:CON PUNTAS CHATAS DE PAPEL. EL APICE SE SELLA CON PAS—
FA DE HIDROX|DO DE GALEI0 O CON UNA HEZGLA DE HIDROXI1DO DE —
CALE1O ¥ PARAHONOGLOFENOL ALCANFORARO. EL OEPSSITO OE LA —

PASTA A UN NIVEL ADECUADO EN CONTACTO CON LOS TEJIDOS AP (==
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CALES, NO CONSTITUYE UN PROCEDIMIENTO FACIL,

Los LENTULOS QUE ROTAN CON LENTITUD, SON LOS MA5 COMUN~=
MENTE USADOS, PERG SE DEDE TENER HUCHO CUIDADO PARA QUE HO PA
SE LA PASTA A YRAVéE DEL ORfFI1CI0O APICAL HACIA LOS TEJUIDOS PE
RIAPICALES,

Un HETODO MAS EFECTIVO, ES LA INTRODUCCISN DE LOS SELLA—
DORES DE PASTA DENTRO ODEL COHNDUCTO RADICULAR USANDO JERIHGAS
ENDODSNG 1 GAS ESPECIALMENTE DISENADAS CON UN ENPUJADOR DE TOR—
NILLO.

LA PASTA SE DEPOSITA A TRAvéS DE UNA AGUJA RELATIVAMCHNTE
ANGHA, MEDIANTE LA ROTAGION DEL EMPUJADOR DE TORNILLOe EL ——
HyPo-CAL ES UN EJEKPLO OFE HIDRGXIDO DE CALCIO DISPONVBLE EN —
UNA DE ESTAS JERINGAS HECHAS DE PLA’SYlCO.

LA EFICACIA DEL PARAHONGCLOROFENOL ALCANFORADO, SOLO O =
CON PASTA, CUANDO SE HA HZZCLADO CON EL HIDROXIDO DE CALCIO =
FUE INVESTIGADA EMCOHTRANDOSE QUE EL USO DEL PARAHONOGLOROH—~
FENOL S&8LO ERA OETERMINANTE PARA LA FORMAGION APIGCAL Y S5€ SU-
GIRIG, QUE E50 ERA DESI1DO AL ALTO POTENGIAL IRRITATIVO DEL MA
TERIAL.

PoR OTRO LAno EL USO PEL HIDROXIDC DE GALCI0, PARAHONO—-
CLOFENOL ALCANFORADO USANDO COHO PASTA ESPESA PAREGP1A ACELE-
RAR LA TASA A LA CUAL OCURRTA EL CRECIMEENTO APICAL Y EL. CE~
RAADO DE LOS ORIFIC10S,

EN EL ESTUDIO SE GCONCLUYE QUE EL HIDRGXIDO DE GALOIO ES
EL HATERIAL DE ELECCIGN PARA EL RECUBRIMIENTO PULPAR Y TAM~ ~

B1€N SE ACONSEJA EL USO DEL HIDROXIDO DE CALC IO EN PASTA PARA
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LA COTURACIGN APICAL DE LOS DIENTES HO VITALES CON A'PICES

INCOHMPLETOS .

&
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CONCLUS {ONES

EL CIRUJANO DENTISTA, DEBE DESARROLLAR UNA LABOR EDUCATI~
VAy YA QUE S| QUEREMOS TENER BUENOCS PACICNTES INFANTILES, PRI-
MERO, DEBEMOS EDUCAR A LO5 PAORES, Y ENSENARLES LA IMPORTANCIA
QUE TIENE LA ATENCIGNR ¥ CONSERVACI1ISN DE LOS BIENTES PRIMHARIOS.

HAY QUE TENER PRESENTE LA PSIGOLOGrA PARA TRATAR AL PA=
CIENTE INFANTIL ¥ AS{ OBTCNER MCJORES RESULTADOS.

PARA CUALQUIER INTERVENGION C5 INDISPENSABLE EL COROCI—
MIENTO DE LA HORFOLOGIA DE LA DENTIGEON, LA ANATOM[A HiSTOLS—
GICA ¥ FistoLoGliA DE LA PULPA, AST TAHBILN GOMO UN ESTUDIO RA—
pi1otécico, PARA EFECTUAR UN DIAGNESTICO CONPLETO CORAECTO.

No HAY QUE OLVIDAR QUE PARA QUE EL PACIENTE INFANTIL COO—
PERE, ES NECESARIO ELIMINARLE CUALQUIER MOLESTIA DE DOLOR, E5=—
TO LO LOGRAMOS CON TECHICAS ADECUADAS DE ANESTES(aA.

DEBENOS INTENTAR CUALQUIER TRATAMIENTO PULPAR PARA CONSER
VAR LOS DIENTES, Y £EN CASO OE TENER LA HECESIDAD DE EXTRAER EL
bIENTE, DEBEMOS DE CONSERVAR CL ESPACIO RESPECTIVO.

DEBEHOS TENER PRESENTE, QUE EN UN PROGRAMA LIHITADG, NO —
PUEBEN TRAT;RSE rnnos'Los DIENTES, EN UNA SITUACIGN coMO ESTA,
DEBE DARSE MAYOR IMPORTANCIA A SALVAR LOS PRIMEROGS MOLARES, YA

QUE SON .LOS DIENTES PERMANENTES HA‘S YULNERABLES ,
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