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BREVES co~;CEPTOS SllBRE EL ~\Af>IEJO DEL N!J:O 

El primer esfuerzo del cirujeno dentist1 debe dirigir~P • can 

qui~tar la confian~a del ni"o durante l• primer• visit• al c~naul
torio, de lo contrerio sua procedimiento• onontol~~icoa trnder4n 1 

fracasar, punuto que l~a ni"ºª actuan por impulsas. El miado 11 d~ 

lor puede ~•nifeeterae en un• conducta de~a~radable, nin saber que 

c~ist~n p~c•a raz~nea para aa~st•rse. 

El c~Pp1rtamiento del ni~a n~ depend~ra tan aolo dn 41, sina

ta,·bif'n dr t11 cepi.tci~ad d.,Ldentist1 11 manejarlo, gi ~•maneja al 

ni~o e¿ecuedamPnlP, es ~uy raro que na •• pueda obtener coopcra--

c i1n. 

Si es p1•lbl~ el cirujano dPntiat1 dvber4 establrcrr buen1s -

relacione~ con el pacient~ ante• de separ~rl~ de 'uc pacrPs, p~r--

0ue dP ~tr~ m~n~r• rl ni~o pu<~P srntir qur ee le ~Sta forz~ndo a

~banC':ln~rl'l!5. 

~uanLO se h• establPcic~ la zelaciSn entre el ni~a y Pl den-

ti~ta pode~o5 dec!t !e ~etalla ael manej3 a~l ni~o •ata casi ;ena

no~ ~ara cue el manejJ cel ni"º sea 1deruo~o da~rr& c~i!tir una r~ 

l&ci~n entr~ pacrrt y cirujano óentlmta, sobre el conportariento -

pal•~1191co del ni~o. 

tl ~rn'lath puede hHc~r mucho en la ft~~caci1n de loa padres,

oara que e~t1e ~~ aoP~urtn dr que su hijo no llegu~ al consultJrio 

c~n du~as y mi~d~, d~ rst~ ~anera c~i~tir6 una rcl~ci1n ~es aatis

fact,ria vnlrr el drnti~th y la fanilia. 

Si se i"f~rMa a 1~~ pa~r~~ d~ ciert~s rrgla~ n ~~guir, antes

dc llrvcr al ni~o ul crntisle por prir"ro vnz, ~P lo~rarl c~nouis

\ar le confion•a, y n~to dnbrrA dr emper~r de prrfrrcncia antc9 

qur • 1 nii'l-:i t,..ritJa la f•o11d cufic irnt.-, pnru s!'r iot1pr,.·~i.,n&-.:.1 1J p~r i!l 

flu~ncisa rYtrrnna, 
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lat•a regl•• pu•d•n ••plicara• a loa padre1 individualaente. 

l.- Se ••plic•rl • loa p•drea que no e•preaen 1u aie~o ·

per1onal 1obre sus ••periencia1 con el dentista fren

te al nifto. 

~ •• lnatruir a 101 p•dree para que no utilicen l• odonto

lagla coao ••enara dn caatigo, ya que al nifto aaocia

ca1tigo con dolor y ceso• dn1agradablea. 

3.- Pedir a los padrea que ~a•iliaricen • aua hijos con -

la odontalogla llevandole• •l consultorio p•r• que oe 

acoatuabren, el dentista deberl caopPrar saludando •l 

nifto con cordialidad, 111<1utrandole el consultorio, 

•·· [•plicar a 101 padrea que muestren v•lor en asunto• -

o~ontold~icos, ya que esto ayudara a dar valor a su 

hij~. 

s.- Indicar a los padres que dPsde el punto de vista oda!! 

tol41)ico ,el peor aamento par• llevar a un niftq •l CO!l 

sultorio ea cu•ndo existe dolor. 

6.- Pedir a los padrea que no oobornnn a loa niftoa para -

que vayan al dentista. 

7,. Sr. debe Instruir • lo• podres para qur nunca traten -

de vencer el miedo de aun hijoa por Medio de burlas. 

e •• El padre no debe prometer al nil'lo lo qur. va hacer 15 -

no el dentista, ya que l•a mentires solo llevan a l•

decrpción y a l• desconfianza, 

El coll'p'1rta01innto de .loa padrps rn "l con11ul torio dental ea

tambHn un f•ctor lmportantr, ealos deli.,rAn t1rn .. r confianza t<1tal 

en rl d~ntiata, cuando ea llrvado dP la '"'" de ruprr• nl aillón

dental, i~c pa~1~a nn d~berAn hacer nlnqOn ~rato para a~quirlo d-
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llf'verlo Plloa misW101. • 11enos que el dr.ntiste loa invite e heCtt.[ 

la, y deberl desrmpe"•r un papel da huesprd pasivo per11enecf'r al~ 

J9do de le unidad dental. no deber• hablar al dentista d ·al ni"o

• Menea que el dentista se la pide, ni dttherl tomar el ni"o dP l• 

mano ni 11irerle con •impoti• d e)presidn •austade. 

A trev~z dr las explicaciones que ne han rr.•lizado con l• 

gu!e drl dentista el nino aprendP e aceptar los pro~edlMientoK 

odontnl~gicos y • gozar de ellos. 

En l~ primera cita dt'bf'rAn realizarAe so!~ procedimiento& m~ 

norf's y no molestns, 

Uesafortunademente los ninos llenan con frPcuencie al conau! 

torio dpntal par~ su primera cite sufriPndn dolores, y con nec~n! 

dan de trata· irntos m3s e>tcn1os, pn esto:n casos dt"brrA dl"cirsrle 

al niílo de ~anera natural que muctas vecra lo que hay que re~li-

zar proruce algo ~e molestia. 

Existen dif~trntrs tipas psicol6qirnA en l~s ni"~s. 

~iílo T!mido,~ Son pacientes qur nunca quieren separarEft rlr -

le 111adre, el tratarrirntn se har8 canv .. raan1'0 con rl nino. 

~iílo T~mpPtamrntnl.- Son ni"ns qur •lrptan el tratamiento, -

dr control dr vnz y rl~ la viota. 

l:il'lo Jncorrr.gible.- Son p11cientea quf! sr portan 1Jrnaeroe y -

no permi t"n el tratamirnlo, .. 1 trntamientu ner 8 con tl'cr>ica de -

bocd, al ll~car ~1 ~i"o se le tape la boca y se le c•plica que no 

debP. llnrur ya qur. oí sigue lloTen~o nJ :~ t~ qult~r~ l~ mann de

l• boca, 

NiMo Oeeaflnntr.- Eatos ni"ºª nn habrrn la bnc~, el tratami

ento ~~r6 n~plicandq \a atrncidn our sr le va a dar, wi ente no -
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·acepta se le baja del sill~n y en la m•yoria de los caeos el mome~ 

to de bajarlo acepta ~1 tratemir.nto. 

Tambi~n ea muy i~portante el naprcto del consultorio, ya que

el ni~o entra con t~nor, para cue •sto n, suceda la sala ér. •eper6 
d~berA ser conoda, apartando un rlnc1n de l~ sala e5pecinlm~nla P! 

ra ellos·en donde existen rrvist~g infentites, sillas y mnna• Mon

de pu•den ~~ntarse y leer, tambiP.n se pueé•n t~n• r alr,un,a Juguc--. 

tes. 

En l~s ni~os la duraci~n de le visita es muy i~p~rtante, por

que pueée afectar el conportami~nto d~l ni~o, l~! visttas n, deben 

rar mcno5 al final ~el tretaniPnto, 
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acept• se le b•J• del •ill~n y en la m•yoria de loe c•soa el mamen 

to dP bajarlo •crpta ~1 tratami~nto, 

Tambi~n eo muy importante el aspecto del concultorio, ya que

el niMo entra con tenor, para cue Psto ni euceda la sala ce ~•pera 

deber4 ser comod•, apartandJ un rinc1n de lo aula eap~cialmr.nte p~ 

ra ellos en donde exist~n revistas infanti~ee, sillas y mcsae don

d't' pu•dan sentarse y l~Pr, tambiPn sP puecP.n t•nrr el~unos jugun--

tes. 

En lJs ni~oa 11 durnci~n de la visita es muy lmp~rlont~, por

cue pue~e afectar ~1 conportamiento dPl ni~o, l~~ vi~ita~ no deben 

~er riP ~á" ~· ~e~ia hnr•, si esta dura más los ni~os au~drn CoJpe

rnr menos al final ~el treteni~nt~. 
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El dinnte e, 1\inn~ une cavi~a~ central c,mouPsta ~9 cámar~ -

pulp!H' y C".lnc:uct,,3 radicul.are?:. 

La cA~firn_pulnar s~ ha~a paniolm•n\• ~n la re~i~n interi~r -

crntral dr. 1" 'c'.lr'.lna y cur,\lc:i cln la ra!z, 1:\ canal pulnar o~ unt1 • 

continua< i1n !e la c6mar~ oulpar ciur· se rncue>ntra ~n la p·11r::"ín 

rvntante r!r ·~a ra{2 y qu~ SI? P.xtit-.nrlr f\a5t.(t !'!U r:x~I'~":'l:J .tlOÍ.Clll. 

Los cavida~co dF> la pulpa se f'.lrmen n'.lr ctrp1~it'.l d~ d~ntina -

hacia dC'nt'17:J, C@udP. la uni5n t!e la r;, .. n 1 i11e ~· t-!!rnaltr dr la C:'lt"lna

~· ~f:'sdc 1.il uni.Sri dr- la C~ntina ~· ccmtri•,') r~ lr: ra{;o ('~l ::!i~nt.~ ~"

tiid" e ;-~t.r r_1ntinul') dep'5:siln Ct• r.c~ntintt nn la~ rP~Í"HH~.S peri f~rí

cc~ riP la2 ChVi~a~rs pul~ares, ~u r,r~a ~uta can~i~nd~ r~ntiruomrrr 

Le c~mara p~lobr dP un diente c'.ln C'.l• 1 ~6' cenalft~ ra~ic~la

reo orr~cnte:1 .:uatr'l parec'c::., un ci.,l"> y ur ~ut·l'l. [~ta cár-¡..:-a i:Jrr

rfnt.il o~r:ut>~es pr."Jyt'f c.i1nFC lta:na~ns ,.ur·rn'l~ oulp~1r~s cr. r!irrcci.5n 

dr' las cares i~cieales 6 'lClu~oles. 

~l cenal racicutsr ~igur le f1r-1a ~r :~ ra~:, ~uc ~u~~r !": ~ 

tt-4 treyrct·'l!"ie re< ta ~ 1-inqituCir.al cnc~r'•J 0;1 ~:1el1Úr el c.,nt:i rn J Je 

ln :-o!z, t:s1.r C!lnduc.,_o tirnér- a t-rc!wcir:.>o:: ~11 cizíGiT!il• a ~u ::>J:rci

~n opicet. 

(n lua Ptir-:trd~ f4ce• ~rl er~orrolli, nnt"!. __;,- quP. trrr:-ín!' la 

fl)r·.-.ecj15n dr· ln rü!z la c~:-:,r11"'1;1 y l"l!'. c.,u•rn·l~ ~'Jn '.":!U! 'J!'é:n··:r~, pcr'l 

cr·~i~~ al c111~inu~ ~ep1si:'l e~ dFntin~ ti1 1 f1c'~" ~ :rr1tJcirJt. 

~u~~Pn f~T~ar:P lr~as ca~cifico~as rn 14 ~~~ara puloer, cu~ -

rrcihen ~1 n·1~~Jr. ~~ ~~r1ttcul1~ ~· ~u~ ou11rr1lar. ~r tr~no~~ lia~ta ouP 

tn r&rüA lrfiiJn~s ~~ cAlsi~1~a rn~~r~~r~t•· th c~-·utn ~ulohr. 



El ndmero y la distribuci~n de \os c~n~les r1dicul•res v•~i4n 

considera~lrmente, y purcpn clasificarse en tres gruo,,, 

l.- CanaleE Suplementari?s, 

2.- Canales Bifurc1doe, 

J,- Canales Acr.raorins, 

DrodP ~1 punto de vista hiotol~gico la pulpa rstf íormedn p?r 

teji'o conjuntivo l•~o especializado de origen mE•Pno~l•uton~. 

Se relaciona c?n la d•ntine rn torta ~u superficie, y con ~1 -

for~~rn eoical de la ra!z, y ticnr relaci~n de c~ntinuidad c~n loo 

Estructura,- ~odc~~~ considrrar dos ontidad~s: El par~ncuima

puloar, en~rrra~o en mallo• dr trjido conjuntivo y la ca~a rte ~do~ 

t~blast,~ cue ~r rn~u~ntra a~osa'o e le parrd d~ la cama pulp1r, 

(lcm~ntos Entructural~2.- Vas,s san;uincos, linf~tic~s, ner-

vi,0, ~ustencia int~r~ticial, ~Plulas c~ncctivas ~ ~e ~,r•f ~ hia

ti,cit,s. 

al Ves,s ~~r.ruin~~~.- El perencuima ~uloer rrccente e,: con-

t~r~Eci~nrs ci~tlntAs ~n rrlaci~n :ln l~! ~~c~s ~onguine?n, una en 

lu D,rci~n ro~ltulnr y ~tra "" la ~irciin c,r,naria. En la ra~icu-

~rteria, 

L~c VN~~c ~an~uin~~~ principnl~~ tirnr" s~l1 ~~~ ~Gnice~ for

n&~A~ pir ~cca~as fi~ras Musc1Jlor~1 y un n1l1 ~n¿1tclil 1, cual ~~ 

~lica su (cbili~ac ante l•I pr~cP,~9 pnt,l!;lc~c. En su o,rci~n c1 

ror~ria, l,e va6~c ar~eriales y VPno~,s •~ ~an divictir, y 3ubdivi

~i~? nr,fueam~nte, hacto conetituir una CPtrada r•~ capilar con -

una r.1la capa de rnclatelio. 
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~¡ V~i~~ Linf6ticos,- Jlguen el mismo recorrido Qus loa vaaoa 

sanguineoe y Ee distribuyen entrr los odontoblestoa, acomparando a 

las fibraa rle Thomcs, al igual que en le dentina. 

e) ~ervios.- Penetran con 11~ ~lPmentos ya descrlt,s por P.1 

forAmcn apical, e1t•n incluidos rn unn veina de fibras pare1~1e~ • 

que se diftlrib~y~n por t'de l• pulpa. Cuan~o l~s nervios ne apro~l 

man e la raoe de odontoblestoe, pierde ou vaina dP mi~lin~ y que-

dan lac fihres desnudas , formanco r.l pl"-º de R•~chow, 

d) Sustancie lnt"rstlei•l·- Es t1nice de la pulp~, es unu rs

pccic de linf• muy esprso, ~e con&Lctrncia gelatino~h. Sr crr~ aue 

ti~re p~l (unsi3n rP~ular ln pr•~i1" ~ Di~~l~neS QU~ ~p ~~~rtuen -

d~ntra dr le cAm•ra pulpor ravor~c!rndo lA ~i::ulaci1n, 

To~o~ est,a elrMentos 01stenidos ~n su p,siciin y envueltos -

en mellas de tPjido c~njuntiuo, ~onstituyrn rl p~rcn~uima pulpar, 

e) C~lulas Cin~ctivas ~ de lorff.- En rl pcr!odn rle formac!in 

dr la pi~za ~entari•, ~uan~~ se inicia la for~eciin de la dPntin~. 

~xistrn ~ntr• 11D odontoblesl1~, los c'lulas conrctivas, lar cue-

l~n pr~ducen fibrina, ayudando • fijar le~ aalr! mi"rrale~ y con-

lri~uyrndo eficazmcntr a la for~aciin d• lo metrlz ¿e le c•ntina. 

Une v~z fnrnodi ~1 ¿¡~ntr, estas c~lula~ se tran~for~an y dE-

f) fi~ll1cil1~.- S~ lncalizan 8 \1 largo(~ 11: capilar~s, Pn 

11~ ~r~c~e~3 infla~o\~ri~~ pr,~urrn antirurro~c. 1l~rrn f~rT~ r~-

tl~~da y ~P transfQr~an en mHcr1ras1Q lnlr unn infrcci1n. 

~) lc~nt1blacL10.- ~diead~~ a la oarr¿ ¿, la cG~~r~ ~u!par, -

S~ ~n~u~ntran l~G ~dQnt~tln~t~~. S~n cllul~s ~i~if1r~r·~ ~~linuclr~ 

re~, que al i~uol auc las n~ur~na3 tirn,n ~~~ trrminnci,nP~ lo ce~ 

trol y l• parif~rico, 
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Lae central~a se ana1t'lM'l9an c.,n l•a terminaci~n~1 nPrviot••

dr lo~ nPrvi1s pulp•ree, y las periffricas con1tituy!!n las fihr~s

de ThomPe qu" atraviezen t"1cl• la c1 .. r.tir.o y lleg111' a le zona ª"'"lo

drntineria, tranamitiendo 9ensibiti~acl rl~~dP allf hasta 11 pulpa. 

Funaiones dr l• pulo•.- Tienp treo funcion~cr Vital, $r.noori

al y dr. O~f~naa, 

Vital,- formaciJn incrsante ele c!Pntin• 1 prl~~rarrentP por las

cl'lula~ c!c l.'lrff clutantt le f'lr• ori1n del éirntr. ~ P'l:teriornente

por l'l• 'l~'lnt,hlastos cue forman la dentina secundAria, f iPntras -

un ~iPntr ~on$Prve au pulpa vivo, le o~ntinB se calcifica y mlner! 

liza, aumrntando au esp~S'lt y al mitm'l tienp, aP di~nlnuye el tamA 

n~ e~ la c~~ar• ~ulo•r y ~e la pulo•. 

ien~~rinl,- ~,m, to~ry tPjir'> n~rvl,ci, tron~ritr ~rn~ibilicad 

ant~ ~u•louirr e~cit~n:e, ya s~c f!sici, cu!ni~i, ~eclnic'l S ~lrc

tric:> •. uerta te ::iul1:rn 1 ,.,u<orf"n l,c oc' . .,r.t.1" !~t'.::i~, les 'ib:-es de 

Th1~es se rctrar" ~·jBnc1 vec!1~ 11c t6bul~s, !i: cual•D ou~den 

cr.r .,ru;'lar'"l5 01r ~u!:t.er.cia: E!r'..ra"i!'i 1 t.rrninan~·"l l!IO! le funsi~n vi, 

tL>l, r!i Ci:ti= ct--:o t":JCe calci'icoc!Sr., t:U~?rnt:i.r~-it~,!:":!!' '!l -d.e•fl --

tirno-: rl r!c-=:a1·r.,1 ~' é~!. r.iP.ntF. i:nü ra!1 c._,. t'l:t t.a •.,..:-dnar.., ~u -

crcri~!Pnt? cu~¿,, ~n ~u~~rns,, al ~i~~l ti~-~~ le funci~n ~~n~~:i

;:,} c!e::(ll?ar,·cr· p.1r r:;J:"1~l'l"·t1. 

~pf~neu.- (~ta n ~ezq1 ~e 1,~ hi:ti~cit~~ CU' en l,o or~c~~,s 

ir:lcoat,ri1s ~:1~u~~n unlicu~r~ir ~ an~e una iniecci5n ~P tran,-

f'l~-an "" "'ac-dftig'>s. 
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üiAGN05TlCO CLJ~JCD Y R~DlDGRAíJCD 

El ~auipa dentel ee muy ímp?rtente pe1a el die~n1stícJ del nf 

~o, el ni~o debera ~star Etntedo coradamPnle rn el 9ill5n dentel,

pere le n~ploreci~n unicempnte se neccelte c~pejo, cYplore~or, ai

el nino f' curíoao de.ber6 e•plic6r~r.lr rl nombr~ cP ce~e inatru~r-~ 

to. 

1.- E•an6n rle Urgencia.- [!te gco~ralnente 1S~it6rlo para 11~

;er a un diagn~~tico in~E~ieto, our llev< a un trate~i~nta r6pi¿o. 

re }B Plininaci~n dF 18 OU~ja prin~J~~l. 

11.- (~a~(n Co~plFtn,-

1.- Hiet6rie del ccto utiliierd, pr1sunt~r cl6tice~. 

e) ~uPj& principal. ¿ ~u( l~ ocurr• 7 

b) [nfcr~e.da~ actuEl. ¿ Lr durlr ~1 ~icnt~ 1 ¿L~ he doli

~o el;une v~z 7 ¿Lr cuLlr con lo frio, con l~ calitn\c, 

con 1) ~ulcc, cuan~, ~ectice 1. Ct\P tipo ~e prc~unte: 

nPl~r~insr6 ~i se ~:ate cr· un cot~ ~r pulr1!tit 5 per3-

do~titi~ apical. 

e) ~i~t~ri& gFneral ~el pecir~tr. ¡"(tt& ~u t·i!~ rn buene 

D~lU~ ectua)"~ntr ~ l A trniPO Bltun& rnrprrr:e~ r~&Vt 

c,r, firbrf tru~atice, ~ie~~trc, Ple. 5 si ~t •l~r~ic~ 

a l& ¡:rnicillnc 

a) Aprrrioci5r GenPrftl ~~1 f&ci•nt~. 

b) (•&·(n i'ucal i:rtal~eh. 

111.- [xc~fn ~rri6dito.- (~una ~r&l~n ~P continu~ci6n, n~~-

?Uf~ r~ une ~r~!in iri~iel ~el ••c~Fn ro•ol~to. Sr rPeliza pera,~ 

ri1nt, antrrior, y ~e ~a16 rn l~ ~~:0110 ~· 101 c~·o• e~~ª e 1 ( -

!"':"-;~·~ .• Lll el'Hrld&t~ bu~t:l e:. !.h ~,.~.t cr l , >;r:-fri pCJre: 11t] r:itic,;n'Srtic"J. 
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El drntista dPb~rA evitar Entoc•re~ c!i:PcterFntP a las plrz~• 

dent1;1 le!, e! racui can<::i 'l tras lreaa cnr:'.l ~o n 1 

~linnto.- El aliento d~ un ni"o ~enn Pt gPneral~rntr a~rada-

ble la holit1eis pue~e ser atribuible • cauaac !ocalee ~ ~nnrrol~e. 

L~E fert:ir~s l1calPn incluyrn, higicre jucal incdecuac!a y prrtnncia 

dr sangrr en la boca. 

L'lS racto<PS gpnera:PG OUP~cn incluir rcE~lrrataciSn, ~Jnu~i

tis, hipPrtr.,f{a, infPcci1n ~el trji·1 a~~n~i~•n, fi~br~, tif1i~Pa 

y transt~rn~a ga~tr~inte5i.inal~~~ Lb ~~1~:1¡i~ s~:rrral~~ntP or?~uce 

al.,r ~e accl~no ~n ~l ali~nt1, ft"ruRr\Pr•ntr 11~ ni~.,~ aur sufrrn 

nJrvuc'.;nEfl (IP lF'"Pl'rr.\~10 lÍPMen ni Í1·rt') f~tÍCI) CBtllCtrr{11tiC'.lo 

Lebi:ia. r·ucn!"e La::ial y r-~ur:':'l!.• 3ucel .-

5e ~b~€rvnr& ~n l~~ lebi~E ta· a~~. f~1~a, ~,l~r y t~xtura ~e

le auo··rfic;"'• c!rb~rtin ~~r paloai::ie unenr.'J el cr-:!1 pu 1 gtr ~ !ncic.,. 

Lan rra::=i:'ln .. n, n.utric·i.,nali:-": sl~r~;i~ct ::u:Cí'n cch.~~r cc-b.i."l!

rn l~n ta~i~~. a 1r•r1 i~a Out· 9r rr~r~~~ 11~ lati,~, el ~~nti~~a ~P

~rr~ ihsct\Or la mLc~sa latiel. :ual~ui~r l·~i~n 5 :a~bio ce r~-

l~r ~· c~r.~i~'.r·n~io ~~ la Mrnbrc"o ~r l~ ~ut~:e ~t~~r' :cr ~valua~~ 

cuidti3d1sa1 r.nt1·. nl prtJ: c;ui.r Ceri.trn e~ la b:JCó ptJ·~~".' 'lb:.t:rvar!;.C la 

0uco!.d !Jucal th la cu~l lu~ lF!i'1nt:r~ ri~e-. cir:-úr.1 'l c:ir. }.:o cu~ ::r a

a'lrian C?n rl uirun d~l hrrp~s !lwnlr~. 

: 'Jr~nlmr·nl• la muc1sa bucol y l'Ja loti'Js Sil~ de C'Jl,: r1:n<?, 

aín ~-hars'J ln ~~lanina ~u~¿r ceu)Ar una pig~entncl~n fici~l•;ico

nJr~nl ¿r cal~r car~~. 

5ol1va.- La culi~cd 1.~ la saliva ourcr ~{·r ~uy ·i~lca~a, nor-

ral r)trrina¿~~entt• visc~~a. Loe 'Jl~n~:\;l~'. ~oliv6lr~, rutlin~ua-

lus y tuhrno, ilarra pur(it.•n V"llvl'.r~t· hinttTtlrn'"bjblr: y pur"~"" tcnr-r -

~ccrr3l~nna nltrr~don cuanr!, e~i~l~n iní~~ci1n~o q~n~rol~~. 
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Tejido Gingiv•l.- Oeapufs dr e~•minar la Mucosa labi•l y hu

cal el dentista debe observar el tejido gingiv•l y laa unionec, 

Cl frenillo l•bi•l situado en l• lfne• mrdi• de l• M•nd!hul• 

suprrio> d inferior puede aer re~poneable de un espaciamirnto •-

normal dr lo~ incisivo& centraleg. 

l•mbi~n debr.rl tomarse en curnt• el color, tamano, forma, -

consi&tcnci• y la fragilidad de 1• encSa, 

Lenqua.- P•r• poder e•aminar el dorso de l• l~n~u•, drbe:~ -

tomarne l• punt• con une 9aaa de alg~ddn colocad• entie el pulg•r 

e indice, ar procrdr. e e•traer delicadam~nte l• lengu•, pera po-

dcr observar uu tamano, for~•, consistrnci• y tambl'n ar aberrve

r6 la parln inferior d1 lu lengua para bunc•r cualqui~r tipo de -

inflamación. 

Pal•d•r .- El p•ladar tamb> En e11 muy h,port•ntr· oborrv&rlo -

prin~ip~lmente au color y forma ya que purde habrr lrai?nes, t•n

to en rl paladar duro com~ blando, 

Dientes,- [n la e~plnracl6n dr lnr ~irnl•~ G• ~' lrn vrx cleE 

tas rYplo1ationea bl11dcna romo 1 [l n6n1P.ro dr pirz"" 1!rntarios, -

tema~o, culor, ocluoidn y ~nlformHci6n. 

Tambi6n purdr hohrr dirntra oupn1numrrarioG qur ~r obmervan

con mAs frrcurncie en le llnra mndia ~rl ~a~ilar superior piro -

pucdrn aparecrr rn cualquirr partr d~l arco. 

Color de lbs ri~z~~.- La linLi6n Qt)or~al dr· le~ pirza~ rl~ 

los ninon ne dividen eD1 í•ctores [>tr1nnrcos e lnt:!ncrcan, 

La r.•tr{ns,,.ca pur.ór caucaror por bactr.rino cromo11fnlc11&, PU! 

de invadir dapdalton dr m•tr1lo alhn y c61ruloe cnu&on~o una ~ama 
dr cnlorr.t ~n l•a pirz•c, 
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El ce•bio de colar del ee•elte y le dentin• ae debe prob1blt 

•entr • fectoree intrlnsecaa teles co•o discr1ci• a•n~uinea, ••~· 

logeneai• imperfecte, dentinogeneai• i•perfecte, resarci6n inter

ne y drog•• teles como te\reciclin1. 

Oclu1idn de lea pi•z••·· Cn ente et•pe debe co~prob•rse le -

ocluaidn del ni"o indicandola qur. cierre, y el dentista quíar4 11 

•endlbul• 1uave pero firmemente e la posici6n mis rrtraid• pero • 

co•ad• de los cdndiloa. Al detect1r •al oclusi~n en au Ptlpa te•

prane se puere informar • los padrrs de que mis edr.lonte ~erl nr.

ceaario consultar •l ortodonciste, 

nalformaciones de los dlrn~e~.- Las ~•s comunes son ldB r1s1 
cas hipoplecias del rsmalte. A~icl~nalm•nte las piezas puerrn es

ter 1filacrrl!ltl1e 1 empt?queMesl•'as y fusionad••· 

~~todo pare Di19nosticar. 

Recopilacidn de Hechos.- [•isten ciert~s signas patognondni

co1 que pueden llevor e drsicionea tempr1no~ dr dia9n~stico, sin. 

embarro deberln r•cogerse y relacionar9r. ~lntcmaticamente todas -

loa hrLhos que se refieren e le hist,ria drl ni"º· A m~nudo es º! 

cesarlo que el dentist• diagnostique antre que to~,. l,a h~chos -

hayan sirlo r•cagidos, pire f!Viter que el pro'.cso de la rnf~rmedad 

siga su curno. 

En al~un1s cosns puede nf!r ne~e•arl, un prr{,do de ob&rrva-

ci6n antea dnl diaqn6nlicn final y la instituci1n del tratamiPnto 

adrcu;,rla. 

Evaluaci~n de lns Hecloa.- O•bn habrr rvaluaci~n cr!lica ~t

loa hechos r•co<;idos, con rl'lac l~n el cuadra gt!neral y a le qur ja 

prin•.ipal, al intfttr:i~ar a l'ID padrrQ sobre el dolor <~Pntal, no -

sirrprc da rrnultodos satisfactr¡rl,a. A m~nu~o rl rrntista tienn

qur hocrr e•cnvacionc3 en lc•ionLO c~rln~~nlcns e•lrna~s pora 11~ 
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ger • un ~iagn6~tico y drtcrminer' el curca ~el t'eta~iento, 

rormuleci6n del Diegn1~tlco.- El historiel, e~Amrn cllnico,-

prurte! de laboretorio e invr~tigaci~net r&d{o~ráfices, ayud11ftn -

el d~ntiate a formuler nu ciagn1stico, 

AUOOUf SC ~~[~E~e ~UY 8 ~enuc~, }l reeJograf!a fE ~U) i~tp~r-• 

~antr p•ra le prlctic• o~ontol1~i~a, •I ~· U$B juicioc6mentr lr r! 

diograf!a poc:6 rvelizor un val~r dF •~rvi~io ernt6l irp~1•ont~. 

~odr'n sc\var~e mu•haE piezor qu• ~. otrr manera ~· pcrctrl~n 

y p~¿:~~ ~vit•x~r ~uche~ ~al orlubi1n~t, r1? ~?l~ re c.cb~ c~n~idc-

rar ~o•o au>i\iGr de ~idsn5rtico, cln~ \t"tirn le i~rortancle qu•

jur:a en cie11~n lrbte~!cr~\J~ ~~T rjc~pl~ ~~ P~(~~~ncie rn rnnc~ -

F• in~p:eci~llc y cuan~o ~e co· crurt& ~l reteto trl p~ciFnte cono

~;urrP rn ca~~~ ~F frccture 1· ~n ~1 ~~nt~~i~~c·nt~ ~f rt~i~tI~. 

f1-~e~l5n rJ=rc f~r"ª• lamen'.),· p1~!ci~n, ~rnci~a~ rtla~ive 

rJ <'• :ibjrt:ic p:L"~•-nt•·t l'n tl t.1 ro. 

EvülucJci5n h.Jlpor,- Le r~1;11~1.?1511 c.'~t•·-·r>•·"t. un p~p•l inpor-

tantr en le EV<lu&ci~n citl lr~t~~irn\~, 

i'.l oprr.:iar lo !'lUlpe, a~·U ti r. c'C''tfl' inar, r1 rrt:'.l Ct:. ':'irtt:>r -

!.U OJ 'l) i 
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rermit• evaluar el estado cr loa teJid1e p•riap'calaE, ~uee-

tra la f~rma de la pulpa, y farma d~ gufa mAs f~~ll.para ~ttura·-

ci~n de canelEs de la re1z y pare rvaluor las obturoc!1nv1 flnuttg. 

Cl i•ito de r~cubrirnienl~ de l& pulp~ ~ pulp~t,~!a OUPdQ 1b-

acrvercc en muchas piPzac por lo f~rMcci1n ~e un pu•ntc ~e renlina 

subyac~nte el arr.o de treta~iento. 

~e pucd~n ~bs~rvar fallan c·i~i aLcµ~l& p~ria,icalP~ y lcaci~

~slnpntc rsc~rci1n int~rna ~e le re!z. 
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A~EST(SlA Eh E~UJC~~CIA 

Le anestesia local ee un v~rdadrro m~dio de Plecci~n pera el -

control c!rl dolor en odontopediatri• y duber!e ser ueed• por rrgle

en liE tretc~i•ntog con1trvedo1rs y ouirór9lco~. Su acci6n p~r~itc• 

QU~ E~t~~ BE feülizrn de le "~jor mbnPJB, CO" ~eyor erici•ncje r 
t:encL il j t!tt'. 

hnestlsico• Tópico~.- Los enrst~~icot l~picot m•jorc~o~ actua

l~• :~ducEn muchísimo el ligFro ~Mle!l•r C:~ la JnArrci~n dr la agu

jb entr• d~ l~ iny~cci6n del an•~tfeico locel, nl9uno• enrstfcicoa

t~oico~ ain c~bl.r;o, prPa~nt~n cl~ra~ ~r~v~nt~j~s ~>rout ti~nrn un

gurto c!c~ .. créC:eblr' pcre fl ni'·o ... c!t·t·!t, el tirorpr¡ f!•.'icJor-cl rr-cuc

riC:1 p~rt. splicerloE purC" to:rnc.r el rd1o eprc::-iv'l ht~tic l"> cur· VE'!. 

Cl t;, 

En l~l. últi:-:oE ~~o!-, f'n mur:: .. o~ c:in•.vlt·:1~i'.lt :.t" hli c'lr.v""rtie"'l -

l'n rutir.e El e.-~ic., c'te un ur1_:Ü•nt:i cn1 rl f~·ico t1:•i'.:o. Ejrr:-.olo e<' -
c.nr!'~~! . .ic.'=I tolut>lc· rn egue, c~r1 bcar n.., l!~..:':lt ~licc, ou"" ;:t:r.itr ffi

cil trcns~~r~nci~ e le rnuc~se ~s la ncr·n~!nb-b~n20~~1ne-tE~rbtif n~ 

(\ntr.!.:. c:c lll t.::Jol.ic.~c:i5n cj, le ~l.!:",:.,~, '·º f l 1u-;c: c"Jrtt <e',,· ;=ltr

~rr.c!" in:crlot lL· f.\_iUJO, sr Sf•Cl: y C::>n nolic.tc!:J: Cr. ~·l::-"'J<.Sr: tr C'll2, 

Cé: :..:n..; P"·c·ut<-io r .... rd.itir.c~ d• anrR~' ~·i'>~ t.~::i: <J. ~u cnLr.1 a:-!-JL -:1~::icL -

ll ni"",j debe ~rtt;r Pit'pOl'ñCO ~. J'(" l·"I inyrc.cj~ri n') nrt' t.r.:Iil---

f'";r:i\.t ~:in un:. c:"'):c1•pc.i~r. dFtnllad&, Ot-r:i ~í ur1¡; jn1~ic;:·::itr r.r: cur

ve a ~PI nur!to ~ dorr~ir pr.re au~ lL c~rir~ puf·d& :rr cüi!rr.~ !in -

ninJtJnb n~lr~tia nore (l. 

"lgun~r ~·ntirlnn ~nink~ Qu~ vl enr~\(vic~ d•br trr Cftlrnta~o

an'\' ~ cr inyr·c.:l.,11:> y cnumerar'ln ~ur tGzor•(r; ptr& uur.::Jntr cuc- la --
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aglución c9lented• es mla cñmode per• el niMo, que e•iate mrnna • 

treumatiamo de loa tejido~ y mrnos dolor ~rspués de la inyeccl1n

Y que el anest~air.o parece causar efecto m6s rApi~amente. 

El sill'5n rfl"bc e&tilr s1lo all)O lnclina•'o hacia atr4!l, 1<:1 que 

prnporciona buen acr.rso al lugar rlP9ido y rvltar que el paciente 

se vuelque hacia acirlante ~ se 1~vante. A~Pm4s, 'nta poaici~n im

pide que el paciente vre l• jeringa y nhaerve al procrs~ dr l• in 
yr.cción. La po•ici~n acostaca rs inronvrnirntr pnra rl ni~o. rs -

nrneaci6n dP dern~paro y ofrPcr un mayor peliqro dr aapiroci1n. 

An&•leaia ílegi~nal.- Pare tratar un cua~rontr drl ma•ilar in 
frri~r ~P aplica la aneatrsia rrgional, El agujero mancibular se

haya poc ll1•hejo r'rl plano oclusal r!p l~B dirnt~a ~.,mpororios, la

punsi~n drhP rvallrarsr, por ln tanto, al~o mAa baj1 y mAc haria

di11tal que "" 111 adulto. Sr C'lloca el pul<Jar "'1t.r,. la superficir

ocluaal de lns molares con la una aohrr el rehord"' oblicuo inter

na y la ye•• del dedo mfldio en rl borne po•:trrlor tlr. la mandt!·ula. 

Es aconsrjabla inyPctar una pequr~a rantldad dr ln eolucidn

tan pronto como se pcnrtra en loa tl!jidoa y ller¡uir inyrctanrh ca!l 

\idades prqurnas a medida que la a~uja avanza hacia el a;ujer? -

del dentario inferior. 

L• profun~Jda~ dr lo penetraci6n oncila rn unnc 15 Mm. prr?

variarA c?n al ldmo~n del ma•ilar ~ la rdad ~"1 pacirntr. s~ drra 
aitará m.111 o irt-n'l~ l.' ml. c'r la S'llut:i·1<• en l'9 pr-,,,i,,,ir'"~ "'"l -·

n ... nt ario inferi'lr. 

La annolrsia vrstibular linrrvada p'lr ~l nrrvi'l bucal) drbe

srr anf'!ltr:niada en f:i:ma adici".lnal m11di11nte un p••c:w i'I'> rJrp'.lnit'I -

rn rl surci vrotibular, aunque rn ~uchun ococi'lnr~ re ~ulici.,nl~

L'ln la aned\~Aia rr~i,nol. 
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fantil en el maxilar auperior en crecimiento, se uaar6 l• aneste

sia infiltrativa, 

Para anestesiar los dientr>s t•mpor111leo anteriorrs ª" emnl'ra

la in fil tracidn TAcnica SuprapPri.'1atic.!!• L• in~ .. ccidr dP'hP 9~'r -

efectuada mis cerca dPl b1rde gin9ival qu~ en el pacipn!r con --

dif'ntes perma'1Pntrs, y se dep,,sitarA l• 111luci6n muy crrca dt!l -

hueso. 

Al anestesiar los incisivos crntralr.s prrmanrnlr~, rl ftitio

de pun~ian esta en el aurc~ vestibular y la snlucl~n ue drposita 

lenta~ent~ y aprnas por encima y crrra drl Apirr nental. Como pu~ 

de haber fibras nrrviosas que provengan dFl lado opursto, pndrla

cer nrcraarlo depositar una pequr~a cantidad de la solucidn ancs

t~aica junto al ~rice del ~tr~ inclsivo c•nlral pura o' trner la -

aneslrsia adecuada. Si se habrA ~ .. aplicar dique ~e goma, es acon 

srjable inyectar una 6 dos gotas de la solucidn nnrstésica en l•

encia marginal librr para i~pP~ir el malrslar nce~innando por Ja

colocacidn de grapas y ligaduras para dique, 

Par• anestrsiar l"s trjirlos palatin~G, la nnralrsia rrgional 

del nPrvio nasapalatino anestesiar6 'oe \ejir.na pnlatinoc de los

seis dient• n anteri1rec. Si sr hacr rntr•r La aguja rn Pl c~nrluc

t1, re poslhle lo~rar la anpstr.si• t'ltal dr loa nris rlirnten. Sin 

rmborgo n~la t~cnice rs dolorosa y nn cr dr~P u~ar por rutina an

te• or ln~ procedimirntos opnrat~rl,s. 

Si f'l pocir.nll' si .. nlP une an~stPUia Incompleta, dcspul!s de -

la inyecci6n supraperióDtica por s~htf' lo~ ápicP~ dental~s pn V~! 

ti~·ul.PJr, 11u1·C~ set nrcPsario rr.currir 11 ln inyrcci~n nas,palotioo. 

(n 1~ anrstesia a nivel palalinn ~r hocr tuflcicnt~ prrsi6n

c-.n rl dr~., ~ el 1•spr-jo a qur. r.r- f".lrmn unn 1ona r'r izquemia y f'l

poci~nt~ trnQB el m~n,r ~~l1r posihle, ~~t~ malrn•ar onociado a -

ln inyrccl\n puedn arr reducida aQn ~i nr rlop".lslla la aoluci6n -

en~st~Rl~u a ~ndida que •venza la n~uja, 
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Retirada l• jeringa dp la boca y fupre drl campo visuel del

ni~o, se le pid~ que SP enjuegur. la boca, De pste modo or. elivio

la tr.nsi6n y sr impiden gxitos ~ llantos, 

Jnd!cecionr.& despufE de le AnPslr.cia,- He~ our advrrtir e -

los pa~rrs del ni~o que r~ci~i6 el anasl~s!to lnral qur rl tejido 

blanda de la iona puPc!e carecer dP .. ,,nt.ac!ones poi una ""'" 6 m&n 

y del.~ srJ observado atenlamentr pera qur n~ sr muerda los trji-

c!ot., inec1vrrtida o intencionalmenlr. Lofl nih'ls qur furnSri ancotr

siados "" !IU nPrvio drntario infr.rlnr pu,.t1rn mo1drrs" el lebio, -

l~ngua 6 cure interna d~ 1~~ ~@rr!l!o:. 

Anr.ctcsie del ~••ilar SupPrior en ~inoc. 
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Aneatesi• General.- Este tipo de •neatesia da una p~rdid• de 

la concienci• y una pérdida completa de la sensibilidad. 

Catl' m6todo eatA indicado en los aiquil'ntes casos1 

11 Ni"ºª en quil'nPa loa otros m~L"dos n, dierón rnaulta-

doa satisfactorios. 

21 Ninoa mental1nente d6biles. 

:!) Cn ni"ºª lnl'nores de dos anoa y 11ue tenqon prohlcmes -

grandes. 

41 Ni"ºª demasiado incorregibles. 

Controindicacinne~ de la AnostPsia Generel1 

11 ~inoe con problrmas sistPmicoe romo aon1 Problemas ci! 

culatorins, reepiratorioc, f!tc:, 

2) En niMna an~micos. 

3) En nin1s quP prrsenten al .. rq!a. 

Dirrrcncia rntr~ ~alCOCÍA n~run y Prolcng~~~. 

harconiG OrrvP.- [stA in~icadn en pncirntPs dif tcrlr~ para -

pod"r cer e~aminol!os y cuonr~o rrc;u! r'rrn 1ntr.rvr.nc hnrn cortas, no 

dcbcrA durar mAs de 5 n 10 min. s~ lr obtlrne mediante la inhala

c!6n de una mr·zcla dr· o>.fr¡l'no con :5> ido nltrns'l y lla\l)thanP. (l lu2 

than~) nin intubüci~n 1 mrdianlc inyección inlramu~cular dr clar

hidret'l de Kctamina. La dcsvrntaja de ftcl~ ~ltima c'lmpurnto redi-

ca en !:.U lür'.]•1 p1 liado de r1..cuprirat...i•)r1 t\''~ inMJ~" cfr· ;> a 'J horas. 

-~·---~arcnnis Prolon9nda can Intubación,- El luQ~r rara r~alizar-

eslh m6tnd~ ao en el hospital 6 una cltnlra qur d!spnnr¡n dr toda-
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la aparetologi• pare urgencias y el arrvícto necnaerio pare un -

conttol posoprretorio. Cl equipo de trabajo estarl integrodn por• 

un m~dico anestesista, dontista y una aaiatrnte. 

rel. 

Pesos a seguir para llevar al pocirnte • la ancstc1ia grn~--

Pistoria cl1nice completa, 

Pruebes de laboratorio: 

•l DiomPtrSa HrmAtice.- Noa indicarA el n6mrT'J dP r!rmrn

t'J<- figuu1dr,11;, 
~ 

Hrmoglohin~.- ( (entidad n'lr~al 14 e" por ml. ), ~o oe 

porirA anroLrcier si prcsrnta mrnos cantidad, primnro se tratarA -

d~ ~levar l• hrWlonlohin• y de~pufs se la p,dr6 trotar con enrstr

cie general. 

b) Tiempo de (oe~ul•cl6n. 

e) Tiempo de S•ngredo. 

d) f-rotroWlbin•, 

r) Análi~is ~enrrel d~ Orine, (toncenlrocJ~n d~ a:Ocar J. 

[n la anrslrsio 9enrral untrs d~ lnicior s~ l~ iny~c1ar6 un~ 

l'llito ( p1sr11 rliminor lo saliva ), ~i r•r. l'l'Crl'\orin lo ra11ior,ro-

fie sr 11'1 tomnrt't anti·&, E<r Ir. in<:ico1A nl anr.rtl"r.juta qur l""\loqur 

une IJB!H> r.sll"d 1 hunir:clrc:ida con sur in rn lo rinrt•· m6r. 1v1~t1·ri'1r -

de lo hoca, ye trrminado rl trobajo ~r rlinilnar6n lis rrsidu'16 dr 

lo~ mat~rial~s usat!os y le 9asn. 

' .-1 v"Jlv,.r rl parif'rile cfr lo fll11•utr·r.io, ent1u6 r•ri ¡., or..la dr-

rtccu¡>t·P•r.i6n, por lo rr.rn1lar ~r J~ <'l'l•rn tqror r.ur. cil)n'ls v5tnlra 

c:ad[J P•rt!io i..,ro 11riro•iniodomrntr. ( (stri l•> ht1r6 !') 11P1•ctr r.il)1 e ) • 
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AISLAMlfNlO üEL CA~Píl OPEHMlOHIO 

Uao de Dique de Caucho.- El uso dP diqur de caucho es una de 

las t~cnicas más qur puede desarrollar un ~Pnti•ta para logtar 

~~elent"G cuidados dP t~atauracidn pn los ni~os. 

l.- Da tanto al oprrador e•prrimcntado como al lne•pnrim~nt~ 

do la clave para nl tratamiento de casi todor. los ni~ns. 

2.- Aumenta la cantidon y la calidad del trabajo prorluci~o -

jos dPl c"1n1po df' 011llr1tci6n, llteralm!'ntt> duneo al ,p.,rador mnn".111-

e>tras. Tamllipn disl"inuy" la p•1ir.ibilidad dP. las lr11J<inr!! r·n lis -

tejidos y ~·~lucidn 6 aspiración rle materiales e•lraMos. 

3.- ~r<iporci1na un campo seco cuanoo es nrcrsario para la -· 

prrparaci6n de banrs dr rncubrimirnto de lo pulpa d pulnnt1m{as,

para la insercidn y condensacidn dp r"stauruci1n de amol~ama. 

4.- f·crmltt· rl uti.., c!r. rocia<hr dr 31"1.Jn "" frrGil!: r!~ alto ve

locinod y facilita rl us~ dr puntac dr n~plraci6n ~r olto volu~cn 

oo~letlirlns p1r ld ayudante rlrntal. 

!,;.- ; ''•mitro nl oprror1•1r th,1yor vioibil Íf11td t1tel 'Y masl')r acr.!:_ 

~ibilidoc: ~11rn l~a ~r1c~1!imirnl~s n~l·r·~ori1n. 

ll niqur "" caudi-. r!n u1111 !l"S' rír'ad al nil'lo, qur nin9ún ntro 

nlt,~o proporcinnn, ~I dnnlin\a ~~ brnrficia tlrrctom~ntr dr la • 

cr·9uri1•ncl ~f! 3u puci,..ntr• inf'llntil al t~.n,..r Qur• LJA5li\r 111rn.,!t tirm

p'l en ln moy':lrta C:r lou pl 1r.t•r!imirnt.1s. (eta 11 l·i<¡ttl r.~llH\fhl rr.á~ 

rr:lo.!a~·1 , trntrn~o ml"jor r.,ntrnl ~r lor. pirzns rlr m'1n'J rn trab•

j"l~· i r·~;touratlv")E crtt ii..:11t.._. 

El rqulpn n~crsatio poro utilizar rl diqun dr rnu• to rn ni-

llo!l P"N~I' tH'f VOriodo, pnru ild<tp,torGlt 4) l'lb IJllCll)!l lrn:!ivicluD)f'!J • 

~e corln d~ntlnta, 
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Lo• ele•enba nece111uia• pera •u P.lllpleo 90n1 Pinza perforad~ 

re. portecl••p, portadique de Young (para nillo ), espAtula, tij~ 

ra•, goma para dique de lO por 10 cm,, surtido de cla111ps,· cunam -

de Madere y aeda dental. 

Las prrforaci?nea dr.hen har.Prse de tal mancr• que qur.~an in

cluidas to~aa laa piezas postrri?res y el canino de un cuadrante, 

SelP.ccidn de grapas para dique dP. caucho.- La selecci~n rlr -

grapas es casi automAtica, todas las grnpaa para qur se ao~guren 

r.n las piP.zos primaria•, dP.ber4n colocarsP. dP.brjo dP. la altura -

.del contorno dr la pieza. 

Purde unarae la lvory nOmero 14-A en todos los ~alares par-

c ial111rntr erupcionad~a que ticnP.n los ni"ºª a loa 6 ª"º~• La mayg 

rfa de los •alares pri111arios pue~en aer Pngrapadoa con las grapas 

S.S. White nOmr.ra 2~6 6 la lvory n0111ero 00, 

~ara aquellos ni"os de más edad c~~oa molare• de los sria 

allott tiPnen cont'lrnos gingivales m3s bajo!!, purdl'n U!iar~e la gr,! 

pan t¡, s. ~;hite ,..omr.ro te univer11alt"s. Enta• S 9rap•• pueden usa.t 

se para asrgurar el dique nn el arco, en C••i todos los ni~os. En 

rcaliuad estas 5 grapas eervirAn para amr9urar el dique en la 111•

yorfa de loa casos adultoo tambi~n. 

El c1amp atndo con arda dental por razones de seguridad, se

colocar3 sobre rl ~i~nte mrdiante el portacl•~p, cuando ae trata

todo un cuadruntr la coloc1ci~n se har6 sobre el dirnte mAs dis-

tal, ant~a de ubicnr el dique de goma SP alizan loa bor~es filo-

cos, Sr loma la hoja de goma con ambao manos y se lr pana por el

ag~jcro ~3c distal sobre ~l clamp. Lueq~ se drspliega la hoja y -

se le fija en el portanique de Young. Con una espAtula se lll'va • 

tombi~n sobrl' lea dos alrtoa del clamp, D continuaci6n se pasa el 

dique dr qoma hacia mesial, se coloca 5obra los otros dicnlea y -

ne fija mr~iant~ una cu~a de madera. 



f.l e•rc'•·nte dP gom• que qu.,d• l'.'n la porci6n nasal 81!! u•corte 

para facilitar l• rru~irecidn por la neri2. 

lermineidu !!l tr•t•mi~nto se limpie le 90"'•• sp recortan l••

ligadurue y Rr retirun los claops > les cu~itas, p•r• l•vQol•r -

fjnalmrnte la goma junto con el portadiqun, 

Cl emplea dP.l diqul'.' de game en l• odontoprdietria ofrl'.'cr ---

91 andes ventajas de modo qur se justifica el ml'.'no1 gasto dr ~•ie

rial y trabajo. Lee cnndicinnsn prrvine son 1 Una burna •neatrsie 

una aai&trnte birn entrrnada y un e~rctor de saliva eficirnt~. 

U6o dr Rollos de Al~oddn A pesar qur rn operatoria drntal 

la mayor!u dr las siluerion• ft ne prPsPnten el uso dr dique dr -

caucho rl op~radar puedr prrfnrir rollos dr •lto~ón, la1oe purden 

ser mantf·ni~o& en luua1 usanlo cualqui~ra de· l~n soportes dr r~

llos d• al·.,.,d~11. 

[1 nif'lo tol rrar~ n>Pjor lot. rol lo& ele •l!JO•'.Sn, si sp, pulvrri

za aleo de· rnju!!lgur bi.cal de 11•b·)f mrntolet!o !S el¡ún 01.ro tipo c!e 

,alor, lste pulvrrizaci6n puc~e epliLa1~r dcapufts dr que Jan ro-

lhc dr elc;.,d1n <stan en &u i;op,rli. ye listor. para ser colocodos

cn lea brlCA. 

Al Lnlucar los tnllns ~' ~l0ad6n rl nprr~dor debnrl dr •R•-
gurarse d~ que nn hay ningún impPdimrnto 9ingivel drntro dr la b2 

ce, ni qu~ exista pr~oi6n ekc~niva r.jr.rcida por la prroi6n dr sos 

ttn que sn en9repa dchojo de la barbilla drl ni"º· Pare bloquear

totalmrnte el flujo de le aalivn de ln gl~ndula parótida rleberA • 

colocarne un elgoddn p,n le rngi6n bucal opuesto al primrr moler -

pcrmanrnte Eup~rior, en cualquier aren rn que se estn opr.rendn, 

5i ~~ enlocen r>pulo~rra d~ saliva rn ni"os deber6n ~~r de -

lomano pcqueno, dP flujo libr~ y no irritentna pare loo lrjirlos -

de la hocn, paro le ~•yorie d~ Jo~ ni"oa ea dificil tolrrar un n~ 

pulsar dn nelivo pera adulto yn que tirnr ~l piao dr bocn muy po

co profunc'o. 
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Se utilizan pieiee de mano de alt• velocidad, Lo• denti•ta• 

que prefieren no usar.el dique de c•ucho pueden colocer une pro-

tecci6n lingual que 1e p•rece •ucho el •oporte de rollo• de algo-. 

d6n, eMepto que tiene un inetru•ento en fore• de cope de met•l -

que ••nljene l• lengu• 1u~r• del lrr• de opr.r•ci6n, le eyudante -

dental oprr• l• punt1 ~e •npiraci6n y no re neceaario el P.kpulnor 

de saliva. 

CuelquiFra que eren le1 preferencia• de un operador sobre -

sus ~ftodoa de protecci6n 6 un cempo de opr.reci6n contra eelive y 

atrae contamin•cionra, ente deberl permanecer completamente aeco• 

dur•nte la lnserri~n y ekcev•do de re•rauraciones. 
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1· ATE RlAL DE Et< DO DOl\C 1 A (li O DO t. TOLO G 1 A ll'<f Al, 11 L 

Crmento de 8~id~ de Zinc - Eugenol 

Esto~ cemrnto~ se prtsl'nir.n en forme dr polvo y liqui() 1 ae -

les utillze como mat~riol para obturación ttmporeria, e'~º el~lc~

trs del ch?aur t~rnico, drbejo d~ obtureci~nrt y como met1rl•l p~

re reúeho rn lo'ri ~o~r'uctoc redio.ulo'HE. 

tuenr~o ~e mrezclen 15>ir'::i di' :rinc cuc;Fn'll, nr for1·~ti r.rir.tP--

lr.r e:lor·_t:C'JE. Cr.. c .. ur:~n.,Jat'!l. L• rn&1tri1 ctt FUgf'n'))e.to dr 1irir rih:;o_!: 

b• •l ~uc;r.n'>l quE n:) ha n"cc:i.,nei:Jo ).' for::ian unn nlí•c1: .cur•·, 

~ c"ute dr eu Ph ceti n~utro, el 5•i~~ e• rinc - eu~<nol no -

pr~cucc lt irri\~ci5n culpe: qur comónmrnt~ sr obr~rve r·n l'lt et-· 

mtn\o5 r'~ lotfeto de zinc eltemPnt• 6ci~oc, eunQut el •urrnol tr~· 

bj n =ucr'r ~~r irri\5nt~ cr coloca ~uy crrcL 5 rn • .,~1nrto (irrct~ 

c~n le ~ulo~, CüLn~~ n~c P~ptse tre l~ c&~r e~ i~rn·ínE i~trrpur~ta 

~l·no:E~ c~tPrln ~cr lo~ pf~ct~e írritbntf: ~t~t:v•~~~. 

Peré Fv:i'!:.t-: li. i~ritac.:~n cr'5r.!cE.: r:ur ou~.u. t.~us.::: el '"Ui:"n~l 

libr , et or~~.ir:t· u+ .. ilizar un& caoe:.: c.r Lir:t~>·,ir., tr. cr1lCl:> fr. cei

vicc1~r·.:.. ruy pr~iur-.Ce!:, vJnt!f' r>ittc 1'1 C"':Jri::!licr.c CC' t>'t:'')t:.ci,nr~ 

~~ t,~cct~l·l~E cl!~icemrnt~. Si tt nrcttt~i,, ce purc~ r~J~r~r une 

CC".'1L et '1> i~'.~ cr zinc - t'U!J' n1l r1:1r• tl blr:z'5~.ic~ ce c:.~.ltl~, pnre 

P~lvo. 

-~i~o rr- 2inc.----------------------------------- 7n '
1 

gr. 

~~!i~r ------------------------------------------ ~~.! ~:. 
Eetr;óT~~~ ~r Zinc------------------------------- l.~ ~:. 
••Cfi.t.to c'r linr ------ ... -------------------------- ::.: c;:r. 

rClitl (.r ~t 1 .l)lJi;¡ (;,. ttlC'1t':5n _____ .. ,.._,. ___ .. _______ l~ !r:l. 

~lJ7' n~l ----------------------------·------------ r-~ ml. 
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(.1 S>.ho r'r zin"r. ::ibtr.r.ioo p'.l? é~~c'lr¡:~tici~ri r'rl hiclr1»h'n e~ 

zinr, c~r~on~to de 1inc ~ ~~les ciril~rr~ e ~effip~:cture~ prd~i~~c

a l~~ ~~~? perecf ~rr our reacci1ng ectivo~PntF c~n rl ru~rn~lt 

L~ ro~inL nrj:Jro lt canai~tPncia et! cum::i tarabirn le l·~m?;~-

nci é.M. e!• l ~ Till!ZC lr.. 

1 uche~ eelr!: BCtlFrr~r. ll' :~.ecci:5n Ce 'tór;uac·'J, pC'T'l ]~)r c.'1""0.Y 

~f\Jf ¿, zinc, OI~~inet~ ~t tlnc ~ ~uccinot~ ~~ 1inc l~ h~ttn ~F -

une: r.,ar.rré ;:iQrti~.ul1J1~rr1tf" 1 f r.rtiva. 

L8 Pk#M~ia df cl~v~. OIJ~ conti~n~ u~ r~ ~ ¿~ ~·ugrn~l. le &!P~ 

cie ~~ l<uT• 1 y &l ;ueycc~l ou~~~n r.u~tituir el Bu;1nol. 

liP~D~ ~e !rB9ue(o, cuant'J rnr:·or 6~iio ¿r :1n~ zc ~~i:i~nr el 

ru;r~ol, ~~t :~ri~e ~~:! l~ r~ac~i1n, e ~~~J: tr·~ccrEtur& cr le 12 

.:r::te, rr.?y'Jr t.:.~.,.7'1:"' C!" <:cgub-:-,, !'ir_r-.i:c y cu1nc'.':l '""t.::1.e trnor.rc1.urc:

·~ ~e~ in<tr~~r 61 our\~ ~r r~c{7 ~el ~~~ii a~bir~tr, 

'"'tr= nat' :ir.l c;ue ~r: i.,tjlizG c;;_r¡ cutr-is: lé ~ulna í.a.;tnr-., ir.!• 

vitbLlf'l"',('r""~t r.:t· !r t·)(!,·H1r tU:l-r·1.r ur.t intrrv1·r1ciSr r'.rr,~tl, r-.:- rl -

t-.icr'5ri~-, r'r cel!:'i'), r:~ c:r r·r.1.la 9t rJt~l cur• rl t.ir.'r~,..i·:''J ~r r.ol..=

ci:; "t.i•:r-n-:~ t1 t.r:.r l, ror lt. f"J:-r·aci6o r•r; Ccr.tir.t: r,~r.unéer:1: L ,~ .. rr la.-

Le r!~ntiri6 tlr.ur1~'r.ri~ ,.r le: b~:rrra :i·G: r:!c:.tjvo pct:'i lo~ ~L'-

tur::.r irrjt2r:S.11•,.f'· f?r lo r.:>:-.Gr:, cuor.:'o rne.~"lr f>!" tl t'~prr·,J ¿,. la 

c-rr.tino riril'"'lr""ric. :1 Ct'Curr'trle., rr.tr" l._ !Uprrfir.l~ intr:rnn Cr· 1~

CfJ'JiC"c~'. ~· le pul~e, tr-nt:> :., j 1: i:r.:'~ l~ pr?t.: rc'!-Sr. C'Jr.ttl!! 1"1:- trl!.!:!, 

~ce cutnic~: y f!r!c~t. c~n tu~e frt·~u~nti~ rr uti:i:? p~r~ ~u~rjr 

rl f"'lnt'"J c'r 111c CC1v;~ 1 111rr 1.1uncut lt. í'ulofl- r."l hey& !ir'~ ,.)::iu•f!~I':' ~·e 

rh nSr·zur rizir1t1rir.t. ~ c.rt ur1r:r-:-ie!:. 

'.1c he 'll:~•·rvDc'o u" eurr.,·nt-:i et durr ze rn l•, .- .. ntln" rntrr el -
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el pi~o de la cavidao y la cAmara pulpar ~n perioc~s dr. tie~po t~n 

corto~ c~~o 15 d!aa dPepu~e de la apticaci~n d~l hidr6Kid7 ce cal
cio. 

Se eatima que loa cam!Ji~~ se nroducPn por rlrn~sito intratubu

lar de m~tnrial calcificado y ta~!Ji•n p'lr culciFicacidn lnt•rtubu

lar dr d~ntina s~cundaria. Est75 cbmbils te connirlerán bpnnflrift •• 

a~~ y pr1tect~re~ para la pulpa. Cuantl ~•s aumPnt~ la 1•rn~i~a~ dr 

la dpntina ~ntrP el piso~~ le cavicad y la pul~a, tant'] m•jir prl 

\rgidA estarl! la pulpa C">ntra Pl i.n9r~~~ C:P irri tanlr·~ qul•d".'lr. ~

!Jactf'rienot>. ·~uanr:''] ª'' usa l.idr~~i!'.'1 dP c:clr.i'l en tf.cnicuc c<r trc-

tamiF.nto ~ulper inCir1:cll'), f'JC\r~cl"' rl·~t!'f"!!"·r !.::: lc::-.i~ít, t:'Otrriiizar -

le cepa rcoicual prnfunca rlr cariee, r~~in•ralí7ar la r~ntina ce-

rlo~e y producir crp~oit,• de ~rntina ac~undaria. 

En ?irzas pri~eria! ~ plrman,!ntr~ ~n l~~ ouo SP acins~j~ r~-~ 

brimicnt~ pu~oar ~irrct~, y en l~~ CA!~~ ~n l~c nuc la eu:pa cr -

unr. pieza per~antnt,. :,a -:ir'l'J !')lpur rito O::rbi:·,., ~ t.r .. uí:"'atí:.:·ns, y ':'f"a 

rrc~~atie una oulp1\1~f~. ~l hi~-1•i~~ cr Cblti1 ~s ~in 'uce, el -

nat~rial a el~sir. 5i ~~ utiliza s1br• ~ie~ lo pulpa ~~ntal pxpur~ 

ta, ~ ~~~pu!s e. unb anputaci1n pulpar :or~n&l, ~:ti~uto~~ 12 ect! 

vicac 1~ont~blG5tich cont!nu• y la ooal~l: r~r~nc'5n e• un puEntc

Ce ~entine. 

El ni~r~~l~1 ~~ calci1 pu~de !nr a~llLar1 m•zcl~n~1l1 con ---

n':ue r~t.-:.:ilitur!u ( r ... ~1t . ., Ph }, 5 ~;;¡-1 •Jflfi ~a:ao ~t'"zclac":t. c:Jn "! 

ri1~ r>lr::-icnt 11l.;: litjbc;.,rr~ ( ~rti.lr:r~lul'l~~t ".lJlir""~t!r ... n1 r:it:u~lt"l rn 

c!~r1f1r~~ ) t 1!:t1c ~in iguulm~ntc ~fuctiv,E. 

~lsunJs r3:.uciQ~ ~~c~lran cu~ one ~icotrizrciSn ~ut~nr ~pti~a 

~curr• ~~J~ el re•uhriminn•~ dr hi¿r,•i~' n~ C6l<i'l rP7cla~1 ~in -

~tP~~Íin, ~ir~or~ ou~ el Ao1oit~ ~cu grl.lo~~ c~n un ecM~nt~ dP i)i 

ta dr zin~ - ~ug~nJl y montPni~n~1 rn ~u lug11r cJr uno ~bturaci~n

trTpltHria ~i:nr~rntn r~nistcn~c pero i~nt·eir ~l d~~pla7E!~innt~. 
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amalp~mG c~l.,ceda cobr~ un ctnento ~e d•i~o ric zinc - ~usen~l pur

~c p~n~rrft ~n la Er~un~s vicitG •i~uirntc e la pulr~t~nf•. 

~r uee •n &3luci'lncr haEta rl 5 pare le irriQ~ti6r1 ~t t-')ti--
1 

Cuc:t·lE, cr 1:-l Cit:"Jlventr :'!tht rfrct.iv: ¿c·l tEjit ~ pul pe.: y el C"l'1l»i. 

Flür~r C"Jt, a~ue o>"it;EnDr1t l:tiF.rE:i ~>:!?Pno ne:cit:ntr crrH'ur. itr.c:') "'r-r
VFCcncie lE cue ~yuc:a ~ e1:at.6..:-a: l-,t rr::t.,E 'ucr-! r.tl C"Jr>1·o~~"l. 

le ~'.lluri~r, r:r t·io"H ~~r~t'J c'.r t.'l~io F-!" I·~ ::':!'"'~~::·:-':' cwr. l.i.~1r

rs el~=~, :u ncr!,r. rr tl c~n~uct~ tt u~ tento lí~Jt•:¿e, trtíc~ al 

c:t:rt.o •Mii:r.rn cuc oc.rrr.nt·t1· rr. c~~ito: to cor, le ccntjrio ~ l'J~ re tt'lc 

;u..:l!"!rc.:c, c~r·bc sin rnit~l'~"J rjrrcl r ~ i .. r16 e::-c.~'Jn c:r-cinfrctt:ntc ~· -

ri-:~lvnnte. 

Si"' fetriccr. o:-t, f'l:m;; <'lnic1: ~'ln p&cl'l •'J&~rbr·ntP hir!r~fil::>, -

te tncue~trcn ~~ n~~tr~c~~n ~~l 10 el 14:. 

·~r 0;~:ilr~"10 tlbre; 1 .. J:. r.ict:irnt 1 !. ri~' ~ ~ 

é} i\!·ude rn ,.¡ ,·r-~:C?~bI:'> .;e C'.lr.tlnic~ :or'ir;ult~: ~:l:-:":'.J c~1r1 

!·ilr-:;: .. , •>~'t.-'l!t ff::rnt·")+; ';,' :"t·;.tr.J~ r:c i1ri"':tJc.~~ri. 

~! f·::=-:. ~~··C:ieiJ: lt.ver r.,nc:'uCt".'Jr. :--.t.•rr~'tir"Jr ,..n ::ur~'J fi

! ) .., .1-':' : e~ • ~._·u l> ~ j 1: •· !. t:. l t· ~ r1, .. t c. • 

e) ft'ltti -.u'ttr.•·1 r,u,.~trr.·- r'• ~.cintr«:, r-)u,.ec-::Jt, 'tri..ntur'2" . .,::

ol hl1""H·('r!C'Pf:'t r'.'H' ln~ r Í!,:'"J!. ~ tttT 1 :!~!'~"')~ rn J""'(•C:i"l:. C.

?::>:lÍr.t: l~ t'.1 !, ul t.iV""Jt 

r'.) C.:J·, l r'l")1ti:i(?lt~ cr ur1e rict'ir1!r~-";r, fr. l'JF .. oni;.:ut:lJ!' ~ t,i 

bdtlcn::.. 

C::>n l~ fr~ca nG~~r::> 7~1 
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eliminar~ d p;.lc..,:o csdor.:i, trch'l pulper, ?f! localizan lile cu1r

n:is pulpures ' e~ unen l~s punto~. 

Cucliari!teis. 

Las cucharilla~ e•cavod:ir~o nG~~ra ~ infantil, •• utili=un 'ª 
.ra elim!·ner 1'>1 pulpa. camPra 1:, 

liranerviae ~ Zondas Eerbedac. 

Sr. fAbrican en vari<1s c;,;1 ibr.,s, 31" in~tru"ltntos P.fl1.Dl'\C'1ri·1,.,. 

~na eat:i~ lnstrurnrnto~ pon~•n infirldad ~e herbas ~ pr~l1~gacSl~rs 

lateral~s que p~n~tran con feclliM~é ~n la pul:ie par" ~l!Miner los 

da arra~tra ~l cantcnino te los C"ln~uct~~. 

f'lrt:'ocr~:.ol. 

El f~r~ncreo~l ~s un anliulptic~ ~1~Pr1~1. oer, tcr•bi~~ ti un 

fija¿Jr ¿e la~ trji(ry~. Jri~inel~EntF el f1r~,~:r~,1 era trll~~~ y 

rnh~bi~~ ~n una t~run~a ~e al~~c 16n ctntr~ ¿~ la e6~ara ~uloar pn~-

!' au f'~~aba -

.ih1 ha~ta cu< .. 1 <'ier:t!l <'><'"llic'bs ( lo Cluc Jcu:rla a r!tM1 ac•·l"'r! 

¿~ ). 5in rMbnrs,, ~1 f1:M1crr,~l ?rnPtr;ha frPcucnl!~Pnte atrav~~ 

~E l~~ con~uct~· Pn •l o•ri3oice cJr~e t~ ?r"J~u:iM una r•,cc!1n tc 
flamntlrln C"ln rr~t~~rci5n acrlrrné~ ¿t leE rc!c•~. Si ho~la d~mm-

cieCe ~')l'~.,line y Fl l~·~5,·,., 9r. !!Jeta, la rrbt·~')rci.5n !1.,. :-~t!lrCei:.d 

'Y ri,c'!s rr1c!uc:lrrr- en,..uifi~i~. 

te. 

t,l ::lr. °5\;1•1 t ~.)C:ifit.1 '!t:tt:- p:1<:~,...i:nit:or,t"J ~ .. le ~ .. ,n••rr ~i";UÍ"!!, 

b) Diluyf!n;;;~ !·l f'J1r.1'1trc:.1l, :"' 1~zc.l!.n1;.,1., C'"IM 6'.I' !~1 Cr 1int.• 

ru<_en'll, ~i rl r'!t·1.!lc,., .. 1•1i!,') r::n ~:~1! c.·."~ '.)1!' :;t:r:1~1!: ;::1.,-

llngo~">~. 

°'.\'.lle Oltir·e tfcnien l"t. Gtil '.' dic•z 0 r. ~r .• ~~~i .. nt.1: e~ DUl--
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pae nr.cr6ticae en dientes primarios. 

Une epliceci6n dr cinco minutos de form~crr.sol teobif~ he Fi

do usad• con buen éxito rn c&sos dP infe~cJ~n pulpar mi~~m~. 

C~ntin0a ~i~ndo un punto d~ contIOVt'l~ia ai p) form~tt~sol 

puede mr.J usado sobre lec pulpa~ vltale~. AlgunJe f~c1~rr1 erren -

que el formocre~ol pu~de ser usaco ( fuertr 6 ciluico en 6•ido dc

zinc - Pugenol ), eobr~ pulpas vitele&, lec manifrstac!nn•t en er

te procccimiento l lla~~~o pulp~tomia teraplutich ) rs er~ui~o por 

cicotrizaci6n pulper, que n~ ton ~•ecte~ ye ou~ eh cad& infor•e -

mue!trn qur el t~jido subyacrntr ~~ fijado por la formnline y pir~ 

rie comnirta~ente euG PJctr~a rFparetivJe, 

S6lo ~1 trjico pulper aubyec~nte mAe prJfund~ mue&trn une 

• r~ecci~n de defensa • en r~rme ce bbrrera infln~et~ria. 

Otros d~ctJrr.e basen su concepto r.n principias binl~gícot y~ 

vite el u&o d~ fijec!,ree 5 c!roge~ &nliefnlic~s iuert•e sotrP ~1 -

t•jico vital ~i sr •spcro cue o:urra le cicetrlzeci6n. 

[st'lE doctJTl'!l• prefi"I "n l"l Uf.O c!t> un lioo e~ ero hit.:> como hi 

dr5xic:> d• ca:cio pare proMnvLr la curcc!5~ ~ulpar. 

Cl hidr6•i~o ce c~lri'l ~~brr le oorción vital ~n la pulna PUi 

d~ El!r ~nl~ced~ E~l1rc uria c11na ccl~Lda d~ c~~tir1a ramencntc alter~ 

Ce t rL*cubri~ir•nt·J oulp:ar lr1ci:r·c.t1 ) 1 o cirf·ctvn1r:ntr s.,ntrc le -

porci;ln amputada e~ l.11 pulpll é<np~~t. dr le ru~p'llordé, 
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ELECCION DtL TRATAMIENTO 

La baae para tratamiento• ef icacea de cualquier enf er••dad -

es el diagndatico acertado de l• afaccidn awiatente, Si no sa si

gue este concepto fundamental, ac ll~vnr6 a ciagaa cualquier in-

tenlo de terap•utica pulp•r y el éwita serl cunati4n da aunrte, 

El tratamiento odontoldgico ae bas• ftn diagndetico e••cta y

cuid•dosa planeacidn del tr•t•miento. Deben evalu•rne tres consi

deraciones antoe de llevar a c•bo cualquier tratamlrnto 1 Urgen-

el•, aecuenci• y reault•dos ~robables. Uno secuencia bien organi

zada dp, trat•~ient~. •vita muchos f•lso• e~·i~n~~~ ~~~ repeti--

cidn de tratamirnto, perdid• de tiempo, nnerg{aa y dinero, 

TambiAn ae edmite que a pesar de los conocimi~ntoa actualee

aobre pulpas dentales lograrlos atravAe de investigncionea, aOn -

e•isten varios factor•• que no pueden ser controla~oa 5 fijados -

L• hemorragia n•~eeiva ar ha considera-· 

do como se"al de procesos degenerativoe dP. la pulpa, ~in e•b•rqo

no se h• resuelto con .e~•ctitud l• cantid•d dr hemorr•gia de l• -

pulpa par• que eo le conaidere e•ceaiva. 

TambiAn la penetraci6n de c•ries y sus bacterian en la clmara 

pulp•r puedo ser superficial, y suficientemente lenta para per•i

tir Que lon m~c•ninmoR d" rlAíAnRA pr~t~J~~ le ~ulp:, µ==~ la prü-

funrlidad real y la rApidez de penetraci6n son cllnica y radiogrl

fic~mentr. impredrciblee. Por lo tanto, dMherAn seleccionarse cui

dodosamente loo hrchoe "n que habremoo de basar el diagn~stico a~ 

tea de empezar• realiz•r cualquier trntamirnto. 

De marera si~ilar todos loa tratamienton tlrnnn ciertas lim! 

lecionrs, Hasta la fecha, no exist~ m6todo cat•blccido de trata-

mirnto, nG11 incluyendo procedimientos enrlnrl1nticoe complPtos que

ara cfl~~t 100 J , 

Al ~lrqir el tr•t•miento, hobrA qur considerar muchoa facto

rns adem4o dt la of~cci6n qur aufre la pulpn dentul, e~tan ser!an: 
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liempo que permenecer6 la pieza en la boca, s•lud gr.neral 

del paciente, estado de le ~entadura, tipn de rest•uracidn que 

h•br6 de emplearr.n para volver l• pieza e au estado nor~Nl, uso -

a que aerl somctid• la pir.z•, tie•po que requiere la opcrael6n, 

coapr.raci6n que ne pur.dr esperar del pncl~ntc y casta d~l trata-

••ient o. 

De igual manera, rl nino susceptible a endocarditis bacteri~ 

na, rr.preErnta un riesgo • Coma drcler6bamos antr.riormante, laa -

terep~u1icas pulperro nunc" son 100 ~acertadas, y r.l fracaso de-

ves. 

Principio~ Gcnr.ralec De Tratamientn 

Existt'n ciert<:is prricedimicntan y tf.cnir.al\ aplicaLles a todas 

las formas de tratamientos que eferten a la pulpa dental. [n pri

mer lugar, son rocnciales tf.cnicas ind~loran. Par• l~grar esto, -

drbr.r6 realizarsr anrstcsia profunda y adrcunda. 

El dique de Chucho r.o otro vali~eo uu•iliar para lr.rn~6uti-

cas pulpare6 dr pin1as primarias. 

lcrnp~utica Pulpar .- Loe pHD'>O qur ~" oigurn pnra canecrvar 

rl ~:r~11n"'! ~ pr::-~:::;.:;; í.:l J.ir:ontc rient.r'l de Ja tnvit'ad bucal por '".!: 

dio rtr Hrculaimirnt'> f'ulpar Directo " !ncirer.1~, Pulpatol'lio y f-ul 

pretor 111. 

l.- íl[CUDRl~ll~TO PLILrAR DJRlCTO 

La formn m~s srncille dr. terapftutic• pulpar es el rrcubrimi

rnto ~e la pulpa, forma por Jn cual OP provl'.Jch uno irrltuci6n dnl 

drgan~ pulpar par~ lo orodurci~n dr r•r·ntine nrrunriMrin our c~n~i~ 

t" &implrmrntr r-n c:rilfltlH '""' cap& dr· matrrial pratpr:tor &'lbre el 

lugar d,. r.>·ponici6n antt·n ttr• Tt!ltd.au1n1 la piezo. 

51.• han rr·llH•do matr.rialto com-:i plomo, fo!llato didHcico, PU!! 
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t•• de dentin• y formocreaol, pero he sido •l hirlrd•ido de c1lcio 

el que h• moatrado maa aptitudes para recubrimirntos pulpar,,.n. 

En dent•rlurea primerjea, ne logran mejor loa recubrimiento•

pulp•re• solo en •quellas piezaa cuy• puln• ~rntal ha sido eMpue~ 

ta •ecAnicamente con instrumentar. cort•ntea al preparar la ravi-

dad. En oc•aionPs, r.st'l r.s inl!viLable, y• que •lgun'ls cuP.rn•111 pu.!_ 

p•res muy delgados purden extrnd~r~e hacia afuera de man~ra qur -

estAn an,rmalmente pr~•imos • l• superficie, y sin rmbarn'l nnn de 

tama"o suficientemente pPquerlo p1tr11 n'l ser cletrcta1!11 en lafl radi!!, 

graf!•s. En est~a caeos, la prnhhbilidad dP. inv•eidn bactrriana -

es mlnima, y no se rrquieren p10DPdimient1a operatorios poat~rl~

res, except'l par• limpiar el luqer de expnsici~n con una tarund•

de algad~n ••turada con p~r1•idQ d~ hidrdqeno. Esto suponr., rvi-

dcntemr.ntP, qur. se logro anest•ula adecuada y que el dique de ca~ 

cho estl en p'lsic ic5n. En ning1Jna e: ircunstanr:: itt dchr.rl permi ti r!le

la penetración de salivo en la preparaci6n dr la cavidad 6 quP e~ 

tre en contacto c'ln el 6r~• e•pursta. Gr.neralwrntr se presenta 

muy poca 6 ninguna hcm~rragia. 

Al limpiar el Aren ae aplica una pequr"o ranlitad 1 1 mm dr.

r.spesor J de hidr~~ido dr calcin anbre la •~po•ir::i~n. Est'l se la

gr• en forma de palva saco, llevado al luQftr con una cucharilla 6 

transportador dr amalgame, tambl~n se pur.dr mezclar rl polun con-

agua rstcrlli•oda hasta formar una pasta espesa aclicah!• ce~ 

bruílidor de bola csf~rica 6 con un transportador de amalgama, 

Tomando en cuenta qur el hidr~xido de calci1 no se fija en -

consistencia dura, se hocn fluir nnbre ~l Material recuhridor una 

capa de cemento de fosfato de zinc, Se extiende la base de cemen

to mAs alll de las ltmitr.s del m•terial recubrid'lr'pnra lograr b! 

se firm~ contra la que se puede "mpocer amalqame O ntrn matr.rial

rest•ur•tivo. 

Aunqu~ el fonfdLo d~ zinc pund~ aer e•tremodam~ntr. irritante 

para la pulpa, la capa dn hidro•ldn dr calcio en d~ natural~z~ sy 
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ficient~mente alcalina para neutralizar la acidez del cemento, 

De igual manl!'ra, rl hidrlhido dr• cdcJo pn contacto c<1n la -

pulpa d•berA estimular le actividad orlontob1As1ica que lleva a d! 

serrallo dr dentina secundaria, 

[n piezas en las que rn lu9er de rrcubrir purrle sr1 nlterado 

por procedimientos rentaurativos, no BP aconseja recubrir ton hi

dr6xi~o de calcio le pulpa e•pureta, En muchos cason es aronseje

hle consid~rar una re~tauraci6n comolr.ta dP corona, para d•r pro

t~cci~:' m!xim~ y mdyor opartuni~•cl d~ r~cupPreción. 

2.- RCCUEíllMllNTO PULPAk l~DIRECTC 

Es el procedimipn\o en el cual s6lo se elimina caries super

ficial de la lrsi6n y ae sella la cavidad con un agente ger~icida, 

5olo en eQuell~s dientrs qur ar purden consi~erar libres de

s!ntomas de pulpJtis drben ser rle~ido• oere csl• procedimiento. 

ll procedittirntn clínico involu~r" la JPmoci6n de carie• ma

yor con la oy~de Me: fresas rndondaa 9rand~g 6 cucharillas filosos 

dejando unh cantidad de caries sob1r el currno pulpar, qur 5r sr

clirr.1nü.Lá, rirnvocurlo l1n11 CJl'P''.H:dr.i~n dr la pulpa. El procPdin,:.~n

t.o piJdr!a n'olrsutnr ~ rll')ll'!r. dt• mq<~., qur rs oconEf'jablr~ anrr-1.r~ior 

ul nino localmente. La colorn,J6n ar 1 dique ~r goma seria une ven 

taJa m6r.. 

Les porFdes dP lB Chvidod drLrn nrr ellsadns con una fr~sa -

dr finura, kast~ no drjor cari~c dnn1inotio nl adnmantine our pu

diera intcrfrrir pn Ll buen arllodo ~u1hnle rl p~rioro d~ rnpera

ci6n. Lt-. corir!.• rf~moncnt.r en ln hbhr r!r:i la ceviCaC !-il•r& t 1 ntoncrs-

ert,ada y cut:i~rtn t:nr" unll turnci~n <¡rrr.lc.l~n r!r hit!r&~ld•> dr c:ol

tio. Algunos drntictnn prrfiPr~n nnllcor 6>ido de zinc - nugrn~l

eohrn ln enrien rrm~ncnte. Culn c~rft rnloncPD cubirrta con une -

mezclo dr 6xi¿o dr 7inc - ~ugnnol. 5r dor6 cierta forma e lo r~a-
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tc~r=ci~r. cu•o pera que no recibe ••fuerzo• durante l• mattica--

cidn, 

Los procedimientos operatorios de rutina pueden ser rr.aliza

dos en visitaa posteriores , Sin embar~o no se volverAn a ahrir -

los dirntrn tratados para complementar la rliminacidn de caries -

hasta por lo menos 6 G e semanas despu~s. En r.sr. tiempo, el proc~ 

so de carina de la capa profunda se dr.tendrA y murhon de lo~ mi-

croorganiamos habrAn sido destruidos por la accidn grrmicida del-

6>dclo dr. zinc - euqenol, 

Al termino del periodo mínimo de ~~prra de 6 a B semanas, se 

anfistcsi• ~l diente, se le alsl• con diqu~ de gom: ~ ~~ rF\lra la 

curacidn. La eliminacidn cuidadoea dPl mftil'rial rr.rnanrntr .¡., ca-

ril!l1, ahora alc¡o endurr.cido y dn1 en ido 111 procPso, purdr r"Vnlar

una base ai5lida de drntina sin "•p11sici"n de la pulpa. Si una ca

pa de dentina cubrP. la pulpa, 11" aplica un matPrlal dr rf'cuhrimi

ento que contP.nga hidr6xido de cal~io, sr c11mpletn lo prrparocí~n 

cavitaria y se rrstaura el dirntP de man.,ra convrn~ln"al, Si sr -

hallarA una pequrMa P•posicidn pulpar, habr' que rmplrar un tipo

difrrrnle de tralamiunto, hasadn rn los sint11maa y sinnns cl!ni--

3 .- PULPOTOl:l A 

ci6n coronaria de la pulpo • ha llegado a srr un prncrc!imírnto -

acrptado paro el tratamirnto dr dirntrs trmporalc5 y prrmanrntro

con rxpo11icionrs pulparrn. 

La justificacidn de •ntr. proc•dimirnto P.U qur r.l trjido pul

par cornnario, tP.jido adyncrnt~ n la e•pnoici6n por caries auP.lr

c,ntrncr microorganiomno y dura murnlrnR de inflnmncl~n y altrra

ci1n dnq~neraliva. 

íl trjidn pucdP. nrr elimin~do y la ru1nci1n podrA producirse 

a la nntrodu di' lrir; cnnduct1Js pulpatr.s, un una z•1nn c!r. t,.jirn pu.!, 
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par eaencialmrnte normal, 

PULPOTOMIA CON HlDROXlllO DE CALCIO 

La pulpntor!a ee la ~liminecldn dr le porcl6n coronol dP la

pulpa d~ntal, erguida de la epliraci6n de curarJdn 6 mrdicom~nto

edecuarlo qun ayude a la pieza a curar y e prr~rrvar su vitalidad, 

DcKd~ hace tiempo, se ha reconocido la importoncia de menl~

ner la l~nyltud del arco en drntarlurhn primatlae, y uno pieza sa-

na ec ~i ~~j~r ~:nt~ncdar dt ~spHcio. los csfurrzo~ peto conn~r-

ver las pi~1•s ~or medio dr ampulecionc& pulparPa, aP drscribi6 -

Pn un m~toco dt pulpotomf a en el cu&l ~l uso de pasta de hidr6•i

do dP. celtio como curacj6n pulper en pulpotom!as dp piezas prima

rias y p~rruan~ntrs, 

SuE PEturl~t histol6gicos muratran que, rn los canos acerta

~os, la porción Luorrficial de la pulpo m&s c~rrane al hidr6•ido

dr calcio r,e n1·crosc.ba antt a, procf'DO arorrpone~o de a~ur,oe cem-- ... 

l>ios inflama1orio5 f"n los trjir.nr. inml!diatamenti• suby11ccntrs. 

Deopu~c do un periodo como ~e cu•tro sc••nao, cenia la infl! 

moción agudo, y neguia ~l dnserrollo de una nueve ropa odontoLleA 

tic~ en ~l lt¡¡,;c¡ dt• la hr-z·irirt ; en el futur:l nr. form~rta un purn'

tc de drnlina, Ucadc el punl~ de vistn cllnico, el ueo dr hidr6x! 

Jo de calcio en pulpotomlec h• logrado ou mnyor ~xito ~n pieza& -

p~rmanrnt~s j~v(:nre, enp~cialm~ntP inrinivos trnu~nti:adoc. 

Procedlmlrnlo& para pulpot~1d.11 r:on hidro>ic1o di" calcio.-

Ucspu~o d~ lograr ~ne5l~&ia ac1urundn, ec aplica rl ciqu• de 

caucho y cr limpiar len pie•a~ e>purtilns y el 6rra circunduntr con 

aoluri6n <Jl"Tlllic l r<a adecuu<1a. lltili1ando un11 f rran d~ fiaur" númP

ro 701 con enfriomi~nto dr. n~ua, SP e•ponn ernplia~cntn el techo -

dr. la cl\11,.ir11 p<•lper. Utilizando une ru1 heril la r~cevadrire afilada 

y esterilizada, ne e>\irpa la pulpa, trntendo dr lograrlo rn une

sola pivzn, en n~crnaria amputación limpia haoln los orificloa ne 
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Puede irrigarse l• ca,.,ar• pulp•r y limpi•rsP con egua ester¡ 

li1•d• y •lgoddn, Si peraiete l• hemorragia, le presi6n de torun

d•• de •lgadi5n impregnedea con hidr6•ido de calcio 1erl general-

mente suficienta pera inducir le coagulacl~n. Frecuentemente, he

morragia• frecuente• d poco comunes son 1ndicecl6n de cambios dr

generativoe avanzados, y en esos caaoe el pr~ndstico eo malo. Ur1 

puAe del control de hemorragias de loe tejidos pulperee redirule

ree, se aplica una paste de hidr6Kirlo de calcio sobre l• c•~idad, 

Eet• pasta puede prepar1rse mezclando hidr6Kino de cale!~ ~

agua bide11Ulad•, 15 tambUn puede utillurse una fdrmul" petr.nta

da, 

Se aplica entdnces una base de cem~nto •obre el hidr~•ido de 

calcio pera sellar l• corona, Es generalmente del tipo de 6>ido -

de zinc - eugenol. En la mayor!• de loe cono~ drspu~s de pulpoto

mlas, e• aconsejable restaurar l• pieza cuhrlendo totalmentP. con

corona de acero puesto que la dentina y esmalte se vuelvE'n qunbr~ 

dizoa y'deshidratadoa despu~s dP. estP tr•tamir.nto. Todos l'>s pe-

cientes que han sufrido ter•p~uticas pulpares, debPrftn ser exami

nados a interv•l'>s regulares para evaluar r.l estado de la pieza -

tratada. 

La ausencia de sfntamas do color d molestta5 no Po indica--

ci~n de Axito. Dehnn obtenrrse r•diaQraf!as para determinar cnmL! 

os en tejidoo periapicalen 6 ee~ales dr. rr.sorci~n interna. 

PULPOTOlllA CON fOR~.OCRESOL 

En a~ae rP.sientr.s se ha usndo cada vez mAs el formocrrsol ca 

mo suhntiluto de hidr&•ido dr. calcio, al rrolizar pulpotomfao en

picza& primnrlao. La dro~o en u! - una combinncidn ~e formaldch! 

do y tricr~aol nn glicerina - tirnn, adrm~~ de ser bactericida f~ 

ettc, efecto d" unión prnt1•tnica. lnicial"1rnln SE' l" c')n!lideraba-
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desinfectante para canales radicularr.s en tratamientos endoddhti

cos dr. pieza& prrmanentca. Poatrriormente, muchos operadorPe tl1-

nicoa lo utilizardn como mr.dicemento de elocci6n dr. pulpotoml••· 

Swrot inici6 el uco clfnico de fr.irmocresol en tl'r11ri~utit.aD -

pulparna de piezas primarias, Describid estas, inicia)mPnlr 1 como 

un procedimiento de cuatro visitas drspu~s de la emputaci6n pul-

par inicial, pero ha sirlo gr•dualmrnte mocificnd• hanta hoy, en -

que se realiza grnerelmentr tom~ operaci6n dr. uno vir.ita. En alg~ 

nos casos, san ea ac?nseje~lr e•trnder rl tretareiPnlo ~ ~~s vi~i

tas, er.pr~ielmenle cuenco "~itt"n dificultades para eontnnrr 18 -
hr.m,rrB(l \e, 

En todas lo~ eslucio~- "n qur si' le ha con1pllr11do con el hidr!l. 

~irlo d~ calcio, gPncralm1·nte el formoc1rsol no Jn~u~e formaci~n -

de barrera calcificada 6 purntPs d~ drnlina rh el Arpa de emputa

cidn. 

(.rea una ZUl•O c!r. fijaci6'1, f1p profuncJit'8d 1 Pn 4rrar COnCr e!). 

trn en contac1o .,n trji~o vitAl, [sta zon~ rn16 librr de bactrr! 

an, f"E inrrt~, t·~ rr!:ie~r.ntr ., aut~clir.:i~ ~ actGe como irnprCimrn

to A infi]1Thtion1~ wirr?bionn~ pngleJÍ~T~S. (1 leji~n pu 1 par rr! 

tantP ~o rl t,nnal ra¿iculnr VYpr·r5~1r~to ~ari~s r~e~~~,~~~ ~¡;¡. 

r!an dr infln•--\ationr·& lit;f•ret. il fP"'J]jtr-rac.i1r1r~ fit-.r.,b16s1.icin. 

En alL;¡unoE clit.'lc, s~ hrJ .ir1forr·hdo ~r cf1r~·t,i,1s tlt i;''"f'T;1tivoc -

d~ gr~do poco elevado. 

El tejido pulper bajo la zona dr f ijacidn prrmonrcr vital -

despufc drl trolAmirnta con r~ta dzog~, y rn ninsOn cnso ar han -

obnervado renorsiont·! inlnrnftL ovbn7orla~. [sta rs una d~ las p1in 

cipolr·e ventujan qur: pr.ira·r el fnrm•ir.rr-nol sobJP rl hidr6~ino tk -

caltio. 5P han dedo muchot fraconon d~bldo a ou~ el hidr6~ido dc

celcio ~nlimula le formoc16n dr· odontoclaBlrir:: qut· nPstruyrn inter 

nomcnt~ la re!z de la pir1•. 

lndicecion~c pero pulpolrirtac con formocrPeol. 



Este procsdi•isnto •e econseje solo p•ra Pi•z•• pri••rias,-~ 

y• que no ••isten estudios cientlficos de n•turaleza cl!nica e -

hiatoldgica, aobre l• formacidn del formocresol en piezas perma-

nent~e. 

Se •conaej•n pulpotom!as con rormor.resol en todas los e•posi 

ciones p~r c•riea 6 accidentales en incisivos y molares primarjos. 

Se prefierP. este tr•t•miento • loa recubrimient1& pulparrs, 

pulpotom!aa parciales 6 pulpoto~!as con hidro•irlo de calcio, (n -

c•d• caso l• pulp• ha de tener vitell~ad y libre de supura~ldn y

de otros tipo• de videnci• nrcrdtica, 

Historias de dolor espontAnro or cansidr.rAn ~rneralmente in

dicaciones de degcneracidn avanzada y rrprcerntan un rirs~o pera

les pulpotoml••· De igual manera, se~•le• rodiograficas dr gldbu

los calcareos observadas en l• cA~ara pulpar son incirativas ~r -

cambios de9enerativos avanzados y mal prnndsiico de curaci6n. 

Es dif!cil clfnicamente evaluar lo contidad y c•lidarl dP he

~orragi•, y no sP debe conceder importancia excealva, En general, 

l•o pulpas salud•bles, tienden • sangr•r muy poco y coagular r'p! 

d•mcnte y non íáciles de controlar sin coagulantrs, 

La decJsidn de re•lizar pulpotom!•n en ceeon determina~os -

pu~dc ñ~r influioa por otros f•ctores. Loa ninos con ~istoria ~~

fichrc rnu~8tica prnhohlr~~nlc rrpre~rntan rirn~o ton5lderable p~ 

ra cualquier ter•p~utic• pulpar, y• qur siempre existe la p~sibi

lidad de necrosis pulper e infeccionen. A veces, en casos de car! 

es profusas que afectan a varias e•pooiciones pulparcs, la deci-

oidn de extraer 6 tratar picz•a especlf icaa debnrA basarse en --

nprPcioci~neo generales del caso, que incluyan el tipo de cavidad 

que habrl que conntruirse. 

Procedimiento para Pulpntom!a con Formocrennl. 
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Orbe esegurerse eneetesie edecuada profunde del paciente an

tes de empezar a operer en tuelquier pieza primaria donde e~ista

posibil idud de e•posici6n pulpar, 

En todos los casos de terap~uiice pulper deberl utillzarer -

el dique de caucho. Despu~s de aplicarlo, se ejueie con cuidado y 

entonces se limpia de desechos superficieles le pieza qu~ ve e -

ser opereca y el Aree circundante pasando une esponje impregnada

con soluci6n germicidu, üespu~s, ne utiliza una fresa de fi•ura -

pequeMe en la pir.za y e•poner l• dcntine coronal, Antes de e•poner 

~l \e~ho de l• cimara pulper, deberln eliminarse toda parles y -

fragmentos de esmalte, para evitar contaminacionr.& innecesarias -

en el campo de operaci6n. 

Se elimina despu~s el techo dr la cAmarL pulpar, tn importa~ 

te evitar invadir la cavidad pulp•r con la frr~u en rotaci6n, En

elgunas oir7AC primarias, rsprcialmentr "olnrra mendibulerrE, el

paso dP la cámara pulnar es relativamente poco p1afundo y pue~e -

prrforerse con facilida~. Se logra la rliminacl6n del tejid~ pul

par co1onal con ruchnrillas e•cavador•~ esterilizadas, 

s~ nrtrcitan amrutacionec amplias limpi¿s hacta los orifici

os dp l~L cunalrs. Sr sumerge ohora una pequrMa torunda rle alg~-~ 

c.iún ~r· la t.'.Jluc1'5n rlr.. formocrr,tml, A~ le ilplicn una CJO!.a ab&orhe,!! 

te par& rllmlnnr rl r•trno de liquido y se colora en la c~mara -

pulper, Ut&pu~n ~r cinco minutoc, n~ ftxtrac el alqod~n y se util! 

za un ccm~nto rlr 6>id.., dr. Tinc - rur¡r•ml pare sellar la cavidac -

pulpar. [l liquido dr rGlr cemPnto deh~r' constituir en partes i

guales de for"ocreeol y rug~nol,ni prroi&tr la hr"orra~ia, drbrr6 

rolocarar un elgod1n r.ctr.rillzado • prrnió~ contra los 01lficins

dr lo~ rul~ni. 

[n cu~a dr hemorragin pcraiot~ntr, pur~r DLr aconsrjoblP ha

crr don v!GitHB pera trrminnr ln pulpotom!n. [n cstr coso, ~1 al

god1n con formocresol ar dejo ~n c~ntuctn ton la pulpa y se sellfl 
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te~pór•lmente con cemento de d•ido de zinc -- eugenol. En un perf~ 

do de 3 • 5 d!aa se vuelve a abrir l• pieza, se exlr•e el algod~n 

y se •plica una base de cempnta de d~ida de zinc - eugenal - for

~ocresol contr• los orificios de los canales, 

DespuAa de realizar pulpotom!as, se aconaeja la restauraci~n 

de la pieza con corones de acero. Se hace esto para minimizar l•

fractura de laa cOepidea en fechas posteriores, ya que n•to ocurre 

frecuentemente en piezas que h•n sido so~etidas a tratamlrntoa -

pulpares. 

Cuando ee realizan terap~uticae pulpares en piezas inf anti-

les, deberl h•cerse ver a los padres l• posibilidad que c~istr de 

fracaso, Deberl expliclrseles que serln necesariao visites prri~

dicas p•ra evaluar la pieza tratada, y que sr.r4n necr~arias ra-

diogref!aa sist~mlti~aa, 

Al examinar radiograf!as de piezas que han sufrido terAp~ut! 

caa pulpares, es necesario busrar llminnn duras intactas, ausenc! 

as de rarificaciones 6seas en el Arca periapicsl, y c4mara pulpar 

normal libre de resorcidn intrrna. Tombifn pued"n ayudar atr~s -

slntomaa como movilidad, sensibilidad a la pr.rcu~i6n, e histori•

de dolor 6 prPsidn. En ~uchos caeos en que las piezas fueron som~ 

tidns a tnrap~uticas pulpares qu~ luego fracasar6n, la pragnocis

para mantención de espacio es d~ todas mene rae mue ho mr.yor qu~ si 

no se hubiera intr.nt•do l• opr.raci6n. 
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'·· ,ULPtClOMJA 

Pulprctomie quiere decir eliminación de t,do tejido pulper 

de la pieza, incluyendo las porciones coronories y radiculere$, • 

aunque la anatom!• de lea relees de l• p~•z• puede en al~un,c ca

sos complicar estos procrdimient,s, e•iste intPr~e renovado por • 

les ponibilidadee de retener las piezas primarlao en vez d~ crr•r 

los problemas de mantenedores dr. espotio a largo plazo, 

Deber6 considerarse cuidedasam~nlr. la pulprcto•ia dr ln~ piE 

zas primarias na vlteles, especielmtntr. en el caco dr segund~a m~ 

lerr& ~uan~o el prim~r molar no hn t1Pch~ ~rupci6~. Sr ~zpcr~ q~r-

invc~tignciónec r.linicas nuevas en eate campo drsorrollen instru• 

mentacion~~ mrjoredas y m~todos m6s pr6cticos pera utilizar sr.11~ 

oorcs de canales pulp•rrs. 

Las piezas ant~riores caducas son leo mejore~ centidadcr. pa

re tratamientos endod6nticon. Como en su meyorte nolo tienen una

re1 z recta, frecuentemente tienen cenelcs ra~iculereR dr tamena -

suficiente para podr.r sufrir una operaci6n, Sin embarg~, debe rr

cordaree que las piezas primarias son conocidea por sur múltiples 

canales auxiliares, y en eae caso, la cLmorá pulpar no podré srr

completemr.nte e•tirpada ni los canale~ obturepoa drsnuEn. 

el proccdim!nnto ce muy nlmll•r al que se lleva a cabo en piezes

permen~ntre. Sin cmberg,, drbrr6n tenerse en curnta varios puntoe 

importantrc •l realizar tr•t•mienlos endod6nti~,g en piezas prim~ 

rias, Primrra, dehrr6 tenrro~ cuidado de no penr\rer mAs all6 de

las puntos apicales de la pieza al eldrQDr lo& conelrs, Hacrr es

to purde da~ar el brote de lo pieza prrmanrnte en drsorrollo. Se

gúndo drbrrA ucaror un compureto r•·a~rhible, como posta de 6•ido

de :int - euq~nol, como motnrial dr obturnci6n. Dehrrbn evltarse

la& puntan dr plnto 6 gutop~rche, ya qur nn pur.d~n arr rruarbidas 

y •clú~~ cnmo irrit~ntro, En tercrr lugnr, dcbrr6 dr introducirse 

~l mnt•rinl dr obtur"ci6n rn rl cnnal preniononrlo ligrramrntr, de 
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manera qur nada 6 casi nada atravirse el ápice de la r~1z, en ·-

cuarto lugar la elimlnaci6n ·qui rOrgica del finel de la ra1z de -

la piaia, es decir la apicectom1a, no deberA llevarse • cabo e•·

cepta en casos donde no e•iata pieza permanente en proceso de de· 

sarrollo. 

DebarAn considerarse cuidedasamento las pulpotam{aa dr mal•

ree primurioe no vitales 6 putrefactoe, y da~er6 evaluar~e el 

plan de lratomiento teniendo rn cuente laa poaibilidaden dp ~•ilo 

nOmera nt.cnaario de visitas y costo de la ap,.raci6n. 

Como mencionamos anteriorm~nte, •~ ha lograda cierto grado -

de f•ito, pPro la forma estrrcha, lortuaaa y acortada de las can~ 

lro hacen este tratamiento muy delicado '"" el mejor de los caaos. 

Se espera que las investigacioneo en e•te campo sl!'an l"!Jrr•ran 

zaCl'lras. 

s .. E~LD~O~CIA E~ ~PICES ABIERTOS 

!.n las piPZ'l'l per.man..,ntes j6v""'"'ª• procec!im!1·ntos 3imilarre

a lis utilizadas en piezas primarias oon rrcubrimlrntns pulpares

dircclos A indirrctos y pulpotnm!as con hidró~ido dr calcio, yo -

sea con agua y un patr.ntadn como matrrial dr obturaci1n. 

Sn rmplra rrcubrimirnto pulpar in~lrrcln en pieza~ j1vrnr5 -

permanrntrs, cuan~n oborrvan~o r"~ingrar{camnnt~ vPm?s qur la ca

ries ll~9a hastn la pulpn vital, p~ro unn no la ha invadi~o. 

Se aconseja recubrimiEnto pulpar dlr~cto cunndn ~•iste peQu~ 

~a r.•posici6n dn tejido vital l mrnog dn l mm. J, pn particular -

la ~~po~ici~n se rlcb~ m6s a exc~s~o ~n ~J un~ rl~ la inntrumenta-

ci6m qur. o cari~s. 

ln loo pi~z•e prrman~ntcs j6venea, con formaci6" radicular. 

incompl~tn, y cuando Pl l"Stad1 da lo pulpo r.s fnvorahle, ~n pre-

fiert la pulpotornt11 a 111s tJbtur11cian!!t1 rtr c11n11ll"n rnd!cularPB, para 
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que continut!' l• forfl\•ci6n radicul•r. Si l• ralz CIJnHnue forr.>AndJ2 

se, indica que e•iste_tejido pulpar vital en ~1 8rFB. Se econ&V•• 

j•n pulpoto"'l•.• e111pl.,11ndo hidr6xido de calcio, cuenda edctr u·po

aici6n a111plia 1 ••yor ele l ""'" ) , de tejido pulp•r vital. C.to i.O 

cluye e•poeici6n 111eclnica 6 • caries, 6 e•poaicioneE aeociadna •• 

trau111atis111oa 6 fractura• de piezae per111anantre j6venea ante,íorrG. 

Puesto que loe canales radiculares de las pie1as per111onente• 

j6venes, especialmente en l•s anteriorrs, se necrcita modificar 

en cierto grado, la t~cnica comGn par• obtener callado adecuado -

en piezas con 6pices amplio& y tal vez en forma d~ emburlo. Al tr~ 

tar obturaciones endod6ntic•• en un canal emplienenie "abierto, d~ 

berAn seguirse t~cnican deter111inada~, tales como proporci~nor ca~ 

pos eet~riles, acceeo •dt!'cuedo al lrP.• pulpar, li111piez~ e irri9a

ci6n de los canales, eeterilizaci6n de loa canales y eu sellarlo -

adecuado. 

Loe inciaivos per111enentea j6venea con lpic" encho, ebriEndo

sa hacie el finel ; pueden prPpararse con limas nGmr.ro 1 a n~mrro 

12 6 con e•cevador. Si la li11e no tiene lon9itud suficirnte para

llrger • todas las superficie• a la ve1, ee puede li~ar de pared

• pared haste completar el proceno. 

~l obturar rl canal, ai loa conos mayor~• de Gutapercha no -

eon euficirntr.mPnte anchoa, puede oer nec.,aerio hacer una punto • 

11ano colocantlo variaa punt1111 una encima dr· ntra, de principio a

fin. Calentando suave11ent" y heciendolao rodar entrP coc lo~~toc

de vidrio ee pueden fu~ionnr las puntos haate lograr el tama~o d~ 

seaolo. Se corta el cono para eju11tarlo • la ehr.rture apical, c., __ 

gGn indicaciones clínicas y redio9ref 1cos. Sr. cementa l• punto en 

nu luger, y se condensan leteralm"nte puntas adicionalr.e cuando -

sea necesario para complrtar l• ohtureci6n. 

C.n canoa f"n qu~ una pirro pr.rmDnr·nlr. j'lvo:n hu cufriclo dr.gvi

talizacl~n pulpar y necronin antro drl droRrrollo nor~el drl Grro 

de la punta Apical, r.n pooihl~ entimulor hUficientr ci~clmi~nto -
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por medio de procrdimirntos de inducción radicular pare lograr la 

consumación del llrdce, Primero, se limpia cuidnd-:Jsa.mf'nte el c:11n•l 

y se limo aeta le mitad de su longitud, y se aplica una eurüci1n

de CMCP duronte unn semana en l• segunda visita, se limpia el re~ 

to del tMnal. teniendo cuidado de evitar P.l ArPa apical y pnrm•n~ 

cicndo nn ln posible a J mm. del Apicc. 

Despu6s de li~piar y secar el canal, se in~nrta une pasta de 

C~1CP e hidr6xido de colcin. Es prcfrribln obtur11r demal!liado que -

demasiado puco, ya que lna t~jidns pcrinpicaleo absorbPr3n el P.k-

ceso. 

[ntonc"s• se coloca una rPatnuraclón adecuada paro sellar el 

canal y se r.><amina la pirza codo ar.is mc9cs. Si ~1 pric~dimi .. nto

rcsult6 eficaz, el lpice se emper~dari forman~o una t~rminacl~n 

al final de la rnlz. Entonce~, es p1sihlo v1lvr1 B ~ntrar en ~l -

canal, elim'nar la pasta y c1l~car alguna 1hturocl6n nar~el pn -

f"tl{!odoncia. 

Si no cierro a lpa sris meses, ~nt~ncrr. debr.r~ v~lvr.r~e a -

a~rir la piPza, e•lraer ln pasta antigua e ina~rtnr mat~rial nue-

vn. 
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e o N e L u s 1 o N t ~ 

l.• En ninos es f•ctiblr la endodanci•. 

2.- Antes de hacer un tratnmirnto radicular de pulpotomie 6 -

pulpnctomia se drbrrA intrntar una rrspuesta fsuntoble por 

medio de un recubrimiento pulpar ~irecto e indirecto. 

3.- L• resorci6n fiaiologico de la ralz en les piezas primari

a& se deber6 tam•r en curnta pare cu•lquier tratamiento r~ 

dicular endodontico, 

4.- Para taco tretamicnto pulpar infantil dnbnr6 ueerse meteri 

al absorbible por la rr&orci6n que aufrr la ro!z. 

S.- [n la terapia pulpar no sirmpre ar d~b~r6 esperar un exito 

completo. 

6.- Si el tralaml~nta n~ h& cido favorable , sea necesario e•

traer el diente ne debvr6 rantrner el espacio por mrdio de 

un sp•rato ortodontico, 

- 4 G -



~ I B L 1 O G R A r 1 A 

~;¡ UNt:Y n. 1 : ri.r... 

Odonlologia Pecliatrica. 

(ditnrlal tnleramericana, 

Cuarta ldicidn. 

RALl'H [, ~'AC tm.ALD. 

Odontol~g1• para el Ni"o y rl Adoleacnnta • . 
tdito:i~l ~undi 1?75 

HUUOLf P, HOTZ. 

íld~ltologla para ~iMos y Ad1leaceotes. 

Edit~rial ~edica. 

PanamPrirdna 1971. 

EUGEl\.E W. SKll\.~[R. 

Lo Ci•nr.ia rr. loe Melrrieles Urntnlr~. 

Editorial ~undi. 

:ie>tn l"dir:i~n. 

MAUHY ~AS~L[N, O.D.S, ~.S. 

Sncrctaria dr. Salubrirtu<l y Asintrnclo, 

Uirecci6n Gcn~ral de Snlubridad ~n el Distrito íederal. 

Secci6n de Odonl~logia, 

Caríol~~!a Provrntiva. 

APUl\.T(S URA. CRIST!hil OA~R[RA. 

lchnlnln1;1" Infantil. l97P.. 

tlperntnria 01"ntel • 


	Portada
	Temario
	Breves Conceptos sobre el Manejo del Niño
	Diagnóstico Clínico y Radiográfico
	Anestesia en Endodoncia
	Aislamiento del Campo Operatorio
	Material de Endodoncia en Odontología Infantil
	Elección del Tratamiento
	Conclusiones
	Bibliografía



