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INTRODUCCION

‘fpos dientes estin constituidos por dentina, recubierfa

en la'corona por esmalte y en la rafz por cemento. En el in

de forma distinta se--
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uno © varios conductos y que alberga la ‘pulpa dentaria "al -

Que no es solo el nerv1o, sino un tejldo con vasos san-g

’guIneas y celulao esp901allzadas, que comuntcan al dlente ~-TT

“con el resto del organismo.




El odont8logo debe naturalmente, afinar su capacidad --
diagnéstica porque no siempre es fdcil evaluar en niflos los
sintomas, sobre todo los subjetivos, como el dolor. Pasadée
¢l punto critico de su reaccifn, la pulpa muere y habri que
hacer un tratamiento de conductos para salvar el diente
El Odont616q0 hard todos los esfuerzos por congervar el a

te Drimarlo hasta 1a Snecz da sy eafds mermal

Cuando no es posible tratar el dlente prlmarxo en fcrma

segura debe ser extrafdo.




DEFINICION

-

La endodonc1a es la rama de la odontoloqia que trata

kfdel estudlo de las enfermcdades de la pulpa dentarla y las e

del’ dlente con - la pulpa necrétlch con o sin compllgaciones

ifio. tanto fi51camente como - men~,‘

pe?;apic les y,que;ayuqa al ni




HISTORIA CLINICA

Es el tipo de interrogatorio que se le apliéa al niﬁo,
es indirecto dado que el responsable de las respuestas & con

testar son los padres.

Para 1a realizacifin 4 Ae 1a-hia

w
]
"
,4

‘pectos fundamentales que son:

NOMBRE.

Ea el principal dato de lndentlfzcarlén en la hxstorla

" cllnlca, procurando quela- fxcha de 1dent1f1caczdn se"in;cxe oy

por el apellldo paterno del paciente, particularmente por 4s

‘“cuentiqngside archivo.

necesidad,




NOMBRE DEL PADRE Y LA MADRE:

Dato que nos sefiala quien serd el responsable durante -
el tratamiento, y nos proporcionars algunosvdatos del;desargg
llo hereditario del paciente. Estd disefiada también para in-
-formar al dentista sobre el valor gque los padres conceden a -

sus propios dientes, puesto gue la actitud de los padres -~ -=

‘lLacia la odontologia puede reflejarse en el miedo del nifo y"
en los deseos de los padres, con relacién a los servicios den

tales,

PEDIATRA

- Es qulen nos indica las altgtaciones que preaente el ——\_:‘

“nlno durantL su dasarrollo 3% creclmlento.

da pzezas caducas Y. earmanentes Ll odontepedxatra obs -




va los efectos de las drogas y trastornos metab8licos que --

ocurrieron durante las etapas formativas de las piezas.

El historial posnatal y de lactancia revisa los siste--
mas vitales del paciente. También registra informacifn tal
como tratamientos preventivos previos de caries dentales, ==

trastornos del desarrollo con importancia dental, alergias,

' _costumbres nerviosas, y el comportamiente del nific y su aecti -

~tud 'en relacibn con el medio.

: HISTORIA ODONTOLOGICA:
) Se obtienen los datos-del estado bucal dal nlno, las ve.
. ces ‘que ha visitade . al dentista'y la facxes que presenta en

':el nomento.




B).~ ANDAR: cuando el nific entra en el consultorio den-
tal el odontblogo que lo examine puede apreciar ripidanente

su andar, vy ver si este es normal o afectado.

C) .~ LENGUAJE: El desarrollo del lenguaje deéende.de 15
caéacidad que tiene uno de reproducir sonidus gue hz escuéhg
il gééwejemﬁlo, los nifios muy pequefios €On probleimas ag. 2w~
diéién graves pueden tener desarrollo del iehguaje anoxrmal-«

.1e lento.

: Ea; gue considerar cuatyro tlpoe de trastornos ~del len~~k
‘gquaje: - 1.~ Afasia, 2.- Lenguaje retardado, 3. Tartamudeo,f

'41;»Trastornos articulatorios del lenguaje.
marias'y secundarias de piel, tales como m&culas; pipula
ve culaﬁ,,ﬁlceras,Acostras y escamaa,"

vacxﬁn de temperaLur

n momento de déséaﬁso;~es uno: de los sintomas més conuries -

iubre, su patrén y recreacxén dal nino son a manudo fact0v~ »




res que indican cierta patologfia.

2.~ BEXAMEN DE CABEZA Y CUELLO:

a).- TAMARO Y FORMA DE LA CABEZA: Rl tamafio de la cahe
za del nifio puede ser nornal, demagiado grande § demasiado =
. pequeila. La macrocefalia o cabeza grande, se debekfrecuentg

mente a trastornes del desarrcllo o traumatizantes, La mi-=

crecimiento, enfermedad, o traumas gue afecten al sistema —--
nervioso.

Bl.~ PELO Y PIEL: . .Fn el caso raro del nific que tigne —
. displasia ectodermal congénita, el pelo puéde estar ausente

o ser muy escaso, delgado y de coler claro.

servarse ara detectar senales de °nfermendad. Puéde enco

INFLAMACION: FACIAL Y. ASIMETRIA: La asimetrfa de

svaliceo diagnébtxco para diaern;r 1a Jlmltacién del mQVLmienf¢~“




to subluxacifén, dislocacibn o desviaciones mandibulares., ~-
Debe palparse suavemente para detectar inflamacibn o enroje-

cimiento sobre la articulacibn.

E} .~ OIDOS: Generalmente la queja principalvseté de un
dbior en la cavidad bucal qﬁe gc irrzdiz 2l ofdo; esto nece-
 sita un exfmen a conciencia de las piezas. DL cdcntchgc‘—rk
débe ser capiz de determinar si el dolor referido originado

‘.en-la dentadura es la posible causa del dolor de ofdos.

F) - OJOS: El odontﬁlogo debera observar si el nino —~v“
?t1ene o nd dlflcultad para ver, 81  usa 1entes 0 né. La oh-
‘sgrvac16n de 10: GjOo del nifio deberi 1nclu1r la accibn de -

los parpados, presen01a o) ausenc1a de 1ntlamac16n, hlnchazén

PR, Tkl
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todas la lesiones epidérmicas primarias y secundarias y tam

bi8n a las cicatrices de reparaci6én quir@rgica.

3.- EXAMEN DE LA CAVIDAD BUCAL,

A).- ALIENTO: El aliento de un nific sano es geﬁeralmég o

te agradable e incluso dulee. El mal aliento o halitosis --

sas locales o genarales.

B) .~ LABIOS, MUCOSA LABIAL Y BUCAL: Se debe observar ~
tamafo, forma, color y textura de la superficie, deberfn ser
’*pélpados usando el pulgar y el fndice. Frecuentemente se --
'LQé; énvlabios Gicéras, vesfculas, fisuras y costras; norma;;
“mente la mucosa labial y bucal son de colof rosado. Sin em-

bargo:la melanina puede-causar una pigmentacibn fisiolSgica

a puede ser “delgada, normal o extrem

p§3g15nduléé:séliﬁ‘ieé;




pre conciente de que el tejido gingival reacciona con mucha
sensibilidad a cambios metabdlicos y nutricionales a ciertas

drogas y a trastornocs del desarroilo.

E}.- LENGUA Y ESPACIO SUBLINGUAL: Bl examinador debe -

_observar la forma, tamaRs, color v movimiento: v palpar su =

‘vonsistencla.

F) .~ PALADAR: El examinador debe observar directamente

la forma, el color, y la presencia de cualquier tipo de le--

“igi6n en el paladar duro y blando; la consistencia de las de-

S fbfmidades e.inflamaciones deberd ser pof medio de palpacién.

 Observar cualquier cambio de

ologinas que consume; ya que &ste nos dard dindicios si es

na de 1as causas que ha provocado el malestar.




K) - CEPILLADO DENTAL: Se obtiene la frecuencia y si -
es un ceplllado dental adecuado complementar la pregunta con

un ex8men de control de placa dentobacteriana.

L} .- HABITOS BUCALES: Conocer si el nifio se succiona -

.oel dedo, se chupa el labio inferior o adelanta la lengua Y -

ver los rroble"as nue ha causado.

M).~ ACTITUD DEL NIRO: Si coopera con el odont8logo y -

‘el comportamientc que tiene al estar presente los padres.

N);~ ACTITUD DE ACOMPARANTES: Se oserva la respuesta

. de los padres al nifio, si son despegados o ‘son consentidores.

;ROHQSTTCO:~;Es éi que determina el grado de grave




dad y las consecuencias de la enfermedad estudiada, pudien~

dose establecer entonces un plan de tratamiento.

Q) .~ PLAN DE TRATAMIENTO: Tedrd en cuenta 1o gue Corres
ponde al problema dentario en caso de caries, o el tipo de . ~-
= rosente en diente v la restauracibn

que se reali-




ANESTECTIA

Es la pérdida de la sensibilidad en una parte 3 en todo
el cuerpo derivado de la administracién de una droga. Exié-
" ten dos tipos de anestesia, la general y la lecal.

i 2l nino siente dolor durante

n
-

“6parativos, su faturo como paciente dental serd dafado; por
~lo tanto es importante on cada visita que el malestar guede

~reducido al minimo y evitar toda situacibn real de dolor.

’El'niﬁo debe de estar siempre preparado para la-inyec--

cediinientos .

- cibn con una indicacidn de que el diente va a ser puesto a = o

. dormir para que la molestia pueda ser quitada sin ningfn’ pro.




El clorhidrato de diclonina al 0.5% ha sido utilizado -
con €xito como anest8sico topico y antiséptico; su gusto es
agradable, su accibn es r&pida ¥ no causa irritacifn, ni desg

prendimiento de los tejidos mucosos.

También se emplea un fnguento de anest&sice tbépico; - -
ejemplo, anest&sico soluble en agua, con base no alcoh8lica .

" que permite f£8cil transferencia a 1a munnsa 1

W
(i
4

trnzocalcaina-tetracafna ( novocal }.

Antes de la aplicacidn a la mucosa, en el lugar dcnde -

.. 8e: pretende xnscrtar la aguja,; se meva-v son

e

e

»k_algcdén se-coloca una pequefia cantidad del anestésieo tép;co.

La anesteSLa téplca se lograr& en un minuto.




referencia son ligeramente menores y. 8stos mismos puntos son

mis pequefios.

1.- Anestesia para los pientes Inferiores Temporales.

1.~ Anestesia Regional del Dentaric Inferior.

No se pusds coni

i
ot

iav an 1a theniea de inyveeccifn suprape-
yifistica para gue sea completa la anestesia de los dientes -
inferiores. La inyeccibn debe ser dada algo mAs abajo ¥ nés

atras que en los adultos.

La técnlca aceptada es que, se coloca el pulgar sobre‘-

 ‘1a superf;cme oclusal de los molares con la  uifia sobre el bor~

‘1o y_la yema del pulgar descansando ‘en 1a -




FIG (1) BLOQUEO DENTAL INFERIOR

Posicién de la jeringa en el Multo (
{

A )
msiqidn de la jeringa en el Nifio B




2) .- ANESTESIA REGIONAL DEL NERVIO LINGUAL.

Puede ser bloqueado si se lleva la jeringa al lado opues

to con la inyecci6n de una pequefia cantidad de la solucifn -

al retirar 1a aquja

IT1.- ANESTESIA PARA LOS INCISIVOS Y CANINOS SUPERIORES.
-1y .- TECNICA SUPRAPERIO TICA

Para'anestesiar los dientes temporales anteriores se em-

o plea la-infiltracién (T&cnica Suprapermstxca), la 1nyecc16n’

Vdebe ser efectuada mis cerca del borde gingival que en'el pg-f

olente ”cr~éiebtes»:crm»~c

kFciSn‘méé;cercakdel

TECNICA SUPRAPERIOSTICA

(. ) o 3 A o N e e i
& dAepositara la solu="




BifSéﬂﬁébz&‘ﬂérapliéax'diqugvégfhulé es acdnsgjéblekiﬁe ‘

1h solucién apestésica en la encia mar.

gsitar “solucifn anestsica

‘véSﬁibUIAfgSfy~c¢t§§ del =




hueso. ( Pig. 3 ).

FIG. 3.- ANES

TESIA PARA LOS MOLARES TEMPORALES




dos lateralmente.

1T1.~ ANESTESIA EN LOS TEJIDOS PALATINOS.

1)}.~ INYRECCION PALATINA ANTERIOR.

En nifio con sélo la denticifn temporal, la inyeccidn. de-

bs ser a unos 10 mm. posterior a la cara distal del segundo

slay temnoral..
No es necesarxo penentrar en el agujero palatino posteé-

.rlor. se inyectar@n lentamente unas pocas. gotas ‘donde el -~

','nervxo emerge del fordmen.

 ANESTESIA GENERAL.

2 Antes ae reall

zar el trabajo baJo anesteaia qeneral, sek‘~7‘

trabajo an.




‘tratamiento dental que es posible en las sesiones iniciales,
con la ayuda de premedicacién y restricci6n moderada, es en
verdad preferible a la hospitalizacién y la anestesia géne~~
ral, siempre que serealice una atencién adontol6gica.

Deberi teneise & duenia que en el empleo de un anesi:é'éi"‘
co“genefal siempre ocurrirdn riesgos de vémito, espaémo v -

‘apnea.

INDICACIONES.

1.~ Nifios con retardo- mental al punto: de que el edonté-
*logo no pueda comunlcar la n;cesxdad de atenc;ﬁn adontolégl-

ca. S

s que imponen el usy de un.anestBsico general.

bv:hﬁiﬂeﬁtéﬁé%ée,a:la_lig§r§°la adnisi6n del nific éniun’




hospital para la atencibn odontol8gica de carfcter elevativo.

La hospitalizacifn puede ser una experiencia trauméitica-
psicolbgicamente, al activar los temores infantes de abando-

no o mutilacibn,

PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS DENTALES.

mii05s geheLaiss, LOGSs LG5 progglimicnics g

o]
Fold
Q.
H

dieran: tenar un resultado dudosoc, como la proteccibh pulpar'
y la pulpotomia deben ser descartados. Los dientes con pro-

néstico dudoso deben ser extraidos.

Una asistencia dental experimentada de preferencia agque-

“ o 1lla-con -la c¢udl el odont&logo estd acostumbrado avtrabéjaf,;f,




. ANESTESICOS LOCALES COMUNES

. DURACION
CORTA . PRIMACAINA - - - NESACAINA

1/2 = 1 HORR.. . ' . DOUCAINA . . . MONOCAINA.

HETICAINA " LY PRIMACRINAT

-2 1/2°HORAS-  ©  UNACAINA ' =~ DOUCAINA

. PRONTOCAINA ' DINACAINA




ANATOMIA PULPAR EN DIENTES TEMPORALES

Hay una variacidn individuay considerable an e} tamano -

iy la Climara Pulpar ¥ ios conductos radiculares dp log dian.

&S primarios.

Inmediatamente después de 1a erupcidn. de. los dientes, <.
‘%Liés cimaras bulpares son bastante grandes y en general sf- -
©#uen el contornc de la corona. 1a camara. pulpar dltmlnu1r5

{~JJ tamano con el paso del tiempo y bajo la 1nf;uencia,de la

i func161 Y la abra516n de las Superficieg oclusales e incina-




El contorno pulpar de los dientes temporales sigue el --
1{mite amelo dentinario m&s fielmente que en los dientes per
manentes. LOS cuernos pulpares son mayores y mis aqudizados

gue lo gue sugeririan las clspides.

Como es menor el espesor de dentina, la pulpa ¢s propar-

cionalmente mayor que en los dientes permanentes. La pulpa - -0

Ta o Lial

P ) £
TACLO L& 2

.t o
Capauiiag RELE A

e

rmar dantinn . on-

P

Gel dienie templra

cundaria prontamente en respucsta a los irritantes externos,




MORFOLOGIA PULPAR

PRIMER MOLAR MAXILAR.

s o

Conslste en una camara

et
el
0
[&]
4]
[
3
i
—
&4
n

rresponden a las tres ralces. La c4mara pulpar consta de -- -
“tres o cuatro cuernos pulpares gue son mis puntiagudos de 1o

gue -indicara el contorno de las ctspides. El mesiobucal es

:vmi——

el mayvr de 1os cuernos pulpa
hente de la cimara pulpar. El &pice del cuerno estd en pbsi*
¢ién ligeramente mesial al cuerno de la cAmara pulpar. Ei -
j,}éuefno pulpar mesiolingual le sigue en tamafio y es bhastante
5angu;ar y afiladu, auidué 0o Lan alte come el mesiohucal.. -~

El cuerno distobucal es el més pequeno, es afilado y ocupa -

&l &ngule distobucal extremo.




quinto cuerno que se proyecta del aspecto lingual del cuerno

melingual y cuando existe es pequefio.

El cuerno mesiobucal es el mayor, se extiende oclusalmen

te sobre las otras clspides y es puntiagudo. El cuerno pul-

A = .
par mesiolingual es segundo en tamafiz y o2 ligeremente méc -

P PP T —. L I
bl M M UG WA L WDL IV AL AL LD LUIUGad ¢ L4 CUCTL U udabLuMuCal

El cuerno distolingual es el menor y mis corto y se ex--
~”,tiende solo ligeramente sobre el nivel oclusal. Existen - -

iiﬁréS'éanales pulbéres guesorresponden a las tfes raicéé;‘.;
‘Dejan el suelo da la cAmara en las esquinas mesiobucal b ais-

' toﬁ@cgl“desde el &rea lingual. EL canal pulpar sigue el de- .

ISIVOS MAXILARES.

terminar gn‘elyagﬁjero; 




INCISIVOS LATERAL

La cd@mara pulpar sigue el contorno de la pieza, al iqual
que el canal. Existe una pequefia demarcacifn entre cfmara -
" pulpar y canal especialmente en sus aspectos lingual y -

labial,

La cémara'pulpar sigue el contorno de la pieza y el cuer
no pulpar se proyecta incisalmente, Por la mayor longitud -
:  :de'la superficie distal, este cuerno es mayor que la proyeéf

?ciép mesial, el canal se adelgaza a medida que se acercéﬁigipﬁlrmw‘

'rrlﬂsbiée.‘

"‘.éRIMER}MOLAR-MANDIBULAR; -

'1pattdiétblinguéiidé*elfmenptiy~e,vmag pun--




tiagudb y mds pequefio. Existen tres canales. pulpares, un ca
nal meéiobucal y uno mesiolingual, dejan la c8mara ensancha-
"da en forma de cinta. Los dos canales se separan para for--
mar un bucal y uno lingual que se va adelgazando gradualmen-
ﬁehhasta llegar al agujero apical. El canal pulpar distal -
2o proyecta en forma de cinta desde el suelo devla cémara en
al, oo amplic bucclingualmente vy puads estar

'eStreCho en su centro.

* SEGUNDO MOLAR MANDIBULAR.

La cémara pulpar tlenn c1nco cuernos pulpares que corres

ponden a. las cmnco cﬁspldes, los cuernos pulpares me51obucal
Y mesxolxngual son 1os mayores, el cuerno mes 1011ngual ‘es me‘
fnosfpuntlaqudo pero del,mxsmo tamano. El cuerns dlstolin—.é

v} t)u‘x‘;r»“n.—l:k-an.1 -




INCISIVOS.
La cémara pulpar es mds ancha en aspecto mesiodistal en
el techo, labiolingualmente, es m&s ancha en el 8n

El canal pulpar es

adelaaza a medida que ce acerca al épice.

gulo 6 linea cervical. de aspecﬁo ovala-

do ¥ sc

CANINO.
ntorno externo de la pieza:~

La cémara pulpar sigue el co
su aspecto nesiodistdl = -

y.e5. dprox1madnmente tan ancha en
1 canal sighe'léifdrmagde‘j[} e

u aspecto lablolingual

”l;a superf1c1e de la raiz ' te:mlna en una cons:rxcg

~como en §

t‘nlda en el borde aplcal.




MORFOLOGIA DE LAS CAMARAS PULPARES DE LOS MOLARES PRIMA-

. RIOS.







INSTRUMENTAL

Espejo
Pinzas de Curacibn
Jeringa

“Agujas cortas

Cartuchos de Anestesia
:Vderinga Hipodérmicg
"A:cb de Young
L‘Digue de Hule

/i ,‘_Po:ta Gfapa

i Pinza Perforadora

.fSondas, : - toles

..Grapas. de Diieréntes Tamafos .

S i TN o




TECN;CA PARA EL USO DEL DIQUE DE HULE.

Es indispensable en los tratamientos operatorios y funda

EXISTEN DOS TECNICAS O METODOS DE AYSLAMIENTO.
a;~ Belativo - por medic do torundns de alg
rrollos.

b.~ Absoluto ~ por medio del digue de hule, éste método

nos da mayor -seguridad al evitar la contaminacién.

V,TECNICA PARA LA COLOCACION DEL DIQUE.

'ii.-: Se prepara el dique de hule a utiliZér'i

Se -trazan unas coordenadas y se hace la perforacifn

1. las otxas piezas.

or intervenir, en caso de haber, para impedir que




9.~ Se seca a presién el tooth a intervenir y se puede --

colocar cuias de madera para separar 8reas de. contac-

to.

Todo esto previa anestesia.




MEDICAMENTOS DE PROTECCION PULPAR

6n pulpar incluyen:

Los medicamentos de protecci

a.- Formocresol

p.- Oxido de 2inc y Bugenol

Ca= Hid;éxido de Calcio

{sicas Y biclégicas se usan esios

SegGn sus propiecdades £

_ materiales.

wtoo DE-2INC Y sucsr:uot..

¢ otro material -

‘Ha sido usado mas- - a menudo que cualquie

'pgxéfp?qte;cién pulpar. =




2.~ Como obturacibn temporal.

3.- Como curacibn anodina para ayudar a la recupera

4.- Como agente recubridor para coronas de acerc - T

inoxidable y de otros tipos.

5.~ Como obturador da canal de rafz, en dientes pri = -

Mariocs.

' Acauda de su pH casi neutro, el Oxido de zinc y gugenbl

4;ﬁd‘pfbdﬁée,irritaci6n pulpar.

El 6x1do de zine también-posee efecto anodino, se cree.

*que éste txene relacxén con 9 contenldo de eugenol- paradé«;

1caméntg"'l eu enol—tamblén puede ser irritante sx'se colo




peligro de exposicibn pulpar,

base en piezas en donde exista

debido a que hay caries profundas.

solamente se debe poner en la lesibn, no en rodo el pisc
 de la cavidad, porque empiezan a trabajar todos 1os odonto--

blastos y en la lesidn no wor auien la regenere.

pre dentina sana despubs de 1ia excavacidn ——

Se aplica sO
tiliza la t&cnica de -

‘completa del material cariado, © 51 se u

aplicar sobre una ca-

ulpar indirecto, se puede

tratamiento p
'»pa residual de déntinakcariada‘ se ha observado un aumento

iso de la cavxdan v ia cd

de dureza en la dentina e ntre el p

pulpar en perfodos de tiempo ccrtos como son 15 dias -

xdréxldo de CalClO.

mara

pués de la apllca016n del h

uides

ona necrética superficial de lapulpa que se genera’;

a se podré ver e

teccxﬁn ‘eh. la radxografi
e aumentando do espesor duran—tf

Este puente s;qu




te el siguiente perfiodo de doce meses.

El tejido pulpar debajo del ‘puente calcificado permane-

ce vital y estd esencialmente libre de c&lulas inflamatorias.

;a la capa residual profunda de caries, remineraliza la den-

~t.ina-cariada y produce depbsitos de dentina secundaria.

En. p1ezas primarias o permanentes en las que se aconse-

vje recubrxmxento pulpar directo y en los. casos en los gue’ law“” R

",fpulpa de una pneza permanente.ha sido expuesta por un trauma

'_‘tlsmo y sea necesaria una pulpotomia el hldr6x1do de calcio J




La superficie de la pulpa inmediatamente pox debajo del
formocresol se torno‘fibrosa y acid6lifa a los pocos minutos
de la aplicacidn del medicamento. Esta reaccibn fue inter-~
pretada come de fijacibn del tejido pulipar vivo, fTras la ex

posicién de la pulpa al formocresol por 7 a 14 dias, se tor-

nan evidentes 3 claras zonas: una zona amplia acid6fila - -

-
h
oo

.

ac16n )i una zona amplia de tinecifn DAYida, donds bin g

ibras estdn nuy disminuidas ( atrofia }; y una
zona pdlida y que se difunden profundamente en el tejido que

rodea el &pice.
M3z “ier B¢ pioducia una fijacién progresiva del, tejl—
:do pulpar con tlbr051s final de toda la pulpa La zona. por

.’,dgbajo del formocresol consistia en tejido pulpar fijado con

antibioticos en odontologfa. La eficacia de los antibig




ticos en la reduccién del nfmero de microorganismos remanen-
tes en la pulpa tras la terapéutica pulpar vital no ha sido

establecida.

Kutscher y Yigdall, hayaron gque la actividad antimicro- S
biaﬁa'a la penicilina se destruye casi por completo cvando -

‘ma mombina con hidréxide de calcio.

Observaciones en la Universidad de Indiana, seialaron -
~que la aureomicina, estreptomicina y la terramicina vonser--

'van algo de ‘su-actividad antimicrobiana hasta 48 hrs., des-~

»‘;pgés de Haber sido incorporadas -al hidréxido de ¢aicis.

Pero la aureom1c1na retardarﬁ la prollferac16n de flbro ;




ﬁEDICAMENTOS DE OBTURACION DE CONDUCTOS DE DIENTES PRI-

MARTOS.

Bl 6xido de zinc y formocresol - en una mezcla homoges--

" nea, se obtendrin resultados favorables.




RADIOLOGIA

La radicgrafia es una de las auxiliares m&s importantes
para diagnosticar maloclusiones futuras, fracturaé , desvia-
1ci6neé, densidad del hueso, densidad alveolar, tejidos blaﬁ«
-+ dos, diversas anomalfas como odontomas, caries no visibles -

el e )

interprorimalos, hlgep!

tede

z8ias del gsmalte, dientes supernume;
rarios, malpogiciones dentales, inclusiopes: ademds nos ofre
ce informacibn sobre el desarrollo dentario del nifo, pueden
mostrar entidades patolégicas gque contraindican ciertas for-

"mas delt;atamientatpulpar o sefialan el fracaso del mismo.

. A 'pesar de su enorme valor diagnfstico, la radiograffa

o haciendole pensar que’ no hay.pa-~




zar tanto para superiores como para inferiores y en niilos ma
yores. En nifos muy pequefios se puede usar COmo radiografia

jateral de mandibula.

PELICULA PERIACAL INFANTIL.

Mide aproximadamente 20 a 31 mm; se utiliza en nifios

wy pequefios o con boca muy pequefia. El otro tipo de cadio”

_periapical es un poco n4s grande y se pueden utiiizacr

para tomar pelicucas de centrales permanente, © bien como pe

11cu1as de aleta mordible.

Las policulas de aleta mordible ya vienen dlspuestas
_en: paquetes y también sirven para ver el lado bucal de 108 -

%dientes o 'molares y tomarlas con OLro angulo. Con esto 5@ -

amlnan ‘las coronas de las plezas y los. surcos alveolares - . .




PELICULA PANORAMICA.

Este tipo de pelicula examina los dientes, el hueso de
soporte y ambos max1lares completos pero con menos clarxdad
que las 1ntrabucales, a la pelfcula pauor&mlca se le llama -

‘extrabucal, mide aproximadaments 2

o
v
Ins

5 om., 1a.mis utiliza-

con. soporte de cart6n para tomar radiografias laterales de -
'mapdibula. Tiene varias ventaijas; que es muy liviana,—fﬁcil

L de manejar y Llene un major contraste quo la radxograffa de

'-]pantalla.~-

Para el estudio‘"adlogr&flco completo a-distintas. eda-—

»des, én. los ninos se toman 1as sxgulentes peliculas 1ntrabu—f

Bos iradiografiasioclusales.

da en oaontopealatrxa, et~ la queé 8¢ usa sin-pantalla peroi-—ou




De 12 afios C Dos radiograffias de aleta mor-

dible y 14‘periapicéles.




RECUBRIMIENTO DE PULPAS VITALES TEMPORALES

El tratamiento de la pulpa dental expuesta por caries,
por accidente operatorio 6 por traumatismo y fractura del -~

‘.diente durante mucho tiempo representd un desafio,

En estos Gltimos aflos una cantidad de esitdios infarma- ™

ron una técnica mids sencilla de la terapéutica pulpar y con-
siste simplementeé en colocar una vapa de material protector.
sobre el lugar de la exposicién pulpar antes de restaurar la

..pieza.

Aunque se ha establecido que la pulpa es capaz de curar

; '_hay necesldad de prosegulr las lnvestlgaciones., Hay qge -




En realidad el diagnfstico preoperatoric debiera ser -~
la consideracién mis importante y debiera dictar el tipo de
tratamiento. El procedimiento por seguir se decidird sSlo ~
después de una evaluacibn cuidadosa de los sintomas del pa--
ciepte y revisién de las pruebas de diagnéstico. Bl diagnds
tico del estado de salud de la pulpa dental expuesta es difi
'"cii,.cn aspecial en nifios y a menudo hay una falta de concor

‘dancia entre 1os sintamas clinicos y el estads histonatolégi

-

izECUBRmiEN*ro PULPAR DIRECTO.

Tamblén 1lamado proteccifn pulpar, puede ser definidof?"
f c0mo el tratamlento de una exposici6tn de pulpa dental, causa

da por~acc1dente en el transcurso de la excavacitn de una ca




Histopatolégicamente después de una exposicibn mecénica
ge produce una inflamaci6n aguda en la pulpa en el punto de-
exposicién pero el resto permanece no afectada. El pronbsti
co para 1a curacifn es mucho mejor para las exposiciones pul
pares mecinicas que por las producidas por caries, porque la

pulpic; gue sucle docarrollarse despudis de una exposicidn -

: mecanlca fo sueie esiar complicada poroin nflamacién.o infec--

ciones previas.

- La recuperacidn de la pulpa expuesta depende de la can-

) tldad de la destrucciﬁn hxstlca, la cantldad de hemorragla,

la edad del pacxdnte- ¥ por 10 tanto el aparte vascular a Sl

3';lds~tej;dos.




vorable es el éxito, en raz6n del mayor apléstamiento‘de te-

jido y mayor hemorragia; 1o que causa una reaccifn inflamatg

riay severa.

Se ha puesto demasiado énfasis en los medicamentos em--
pleados en 1a protaccidn pulpar y de todos los que ge han ex’
‘perimentasc a3 4ue parece tener un efecto eficAz en la maya-
ria de los casos es el hidréxido de caleio; ya que parece -=~
ser que causa una necrosis por coagulacibn del tejido pulpar

 dada Su pH es de 11 { alcalino } y con esto se forma hueso. o

dentlna.

. PASOS PARA LA 'RERLIZACION DE REC. PULPAR DIRECTO.

f 1}1fSe alsla el dlente con el dxque de hule

tIsfpticssna




jntensidad. Estos sintomas indican destruccién pulpar y fra

caso del procedimiento.

INDICACIONES:

1. Exposici6n mecénica sin contaminacién.

‘2. EBxposicién por caries en ausengia de infeccibn. .

" CONTRAINDICACIONES:

1. Bxposiciones mfiltiples.

2. Necrosis o infeccibn.

~3. Contaminacién.

 RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO.




tina y que aln sin ellas encuentran camino hacia la pulpa, -

ya que dentro de la misma ser&n inactivadas.

cuando la dentina es suave y floja de tal manera que ---
ofrezca resistencia minima al excavador, deberd ser removida

siempre.

H'Cuéndo la caries se extienda dentro de 1la porcifn del =-
diente, ocupado originalmente por ia cémara pulpar, gque pue-

da ser excavada hasta la dentina dura gque ofrece resgistencia

.al excavador, se podrd emplear el recubrimiento pulpar indi-

:recto: estd,indica,que la pulpa ha :espondido fisiolégicamen

te al proceso careoso. formando dentina reparadora.

" ‘ge ha estudiado ampliamente sobre los materiales medica= .

+en “un ‘recubriini e




dor efectivo de los tfbulos dentinarios y el 6xido de zinc -

Y eugenol es sellador que impide lga filtracién de saliva,

CONTRAINDICACIONES:
1. Dbolor constante bajo la aplicacisn de calor o frio.
2. . Marcada sensibkilidad a la pAarcucii;.
wj. ;3ﬁblcs Tadicyrificos periapicalés relacionados con
la pulpa.
4. Constriccién excesiva de la clmara pulpar o canales
5;: ~radiculares, '
lVS'Ik :

Resorcifin demgs d¢-2/3 de la raiz en dientes tempora

les..




c.

La caries superficial'a sido eliminada y Se€ sello la

cavidad con oxido de zinc Y eugenol. {Fig. 2)
De seis a ocho semanm;después se ha eliminado la cu=
racibn y se quita 1a caries remanente. Una barrera

de dentina. sana protege 1a pulpa. gl diente puede —

_ger ahora restauralo (Eig73).




5




PULPOTOMIA PARCIAL DE LOS DIENTES TEMPORALES VITALES .

Se le hallamado también Bioperpectonia Cameral, Biopul

pectomia parcial y Pulpomfa con hidréxico de calcio. Consi

{o

te eﬁ 1a remocidn guirﬁrgica de la pulpa corpnar;a bajo anes
tesia y la proteceidn del mufién radienlar vive y libre de in
fecci6n, con un material que permita c'q;gtfihuya a la cica-
tr;zaclén de la herida pulpar con tejido calcificadw. o8& 77
lleva a cabo en los casos en que la pﬁlpa rad@cular supuesta

mente sana sea capéz de mantener su vitalidad y formar un -=

) puente:de tejido cwclflcado en la entrada del. conducto.

La indicacidn de la biopulpectomia cameral és en eépea

‘cial para dlentes permanentcs tanto anferlores come poster;o‘




PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO.
zas se recutri& al uso

ij6n de 12s pie
par en pul-

1a conservac
mo curacidn pul

Para
a de hidréxido
rimarias Y pe
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e
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2. AplicaciGn'del dique de hule.

3, Limpieze del &rea circundante.

4.  Exposicibn amplia del techo de 1a chmara pulpar.
5, - Se corta con una cucharilla afilada ¥y esteri zad

la pulpa, tratando de lograr este corte en una = "

_sola intencidbn.

& trrigacifn de 1a cSmara pulpar.

una pasta de hi

7. Controlada 1a hemorragia colocar

dréxido de calcio.

g.  Aplicar una base de cemento de O6xido de zinc y eu~

_genol sobre el hidr6xido de ca101o, para sellar ia

. corona.

‘9. Colocar una corona de acere Cromo.

usencxa de bintomas -

':Evaluarfperiodicamente, la a

Adokoroses: o

Wovilidad dentaria patolbgicas




2. “%onas traslficidas apicales © bifurcales visibles

en la radiografia.

3. Resorcifn de més de un tercio de las raices.

"pULPOTOMIA CON FORMOCRESOL". o

11dad el agente usado con m&s frecuencia en

pn la actua

e o] formocresol. In1c1almente s <~

1293

‘jla“deﬁéiéiﬁu tempoIo

&
r-
€1
r
4]
3]

utlllzﬁ para deSLnfectar canales radicul
ida, adem&s que tiene. -~

manentes, pues €5 un fuerte bacteric

“afecto de,unién protéica.

El éxxto clfnlco ‘del formocresol no &5ta

”f13a016n o mom;fxcac16n del tEJldo pulpar; se dlce que entre

rmal exxste'——

el tejldo afectado quimlcamente y el tejido no
L elimudl est4n basadas 1a act1v1dad“f




sol en si es una droga, en sf una combinacifn de formaldehi~
do y tricresol en glicerina, tiene adenmas de- ser bactericida
fuerte, efecto de unién protéica. En contmste con el hidré-
xido de calcio, generalmente el formocresol no induce forma-~
cibn de barrera calcificada o puentas de dentina en &rea de
amputacién.

REALIZACION DE LA PULPOTOMIA CON

l. ' Anestesia adecuada’y profunda.
2, Aislado de la cavidad. o
i3, Apertura de la cavidad, disenado el contorno de 1a~w
cavidad con una fresa de bola pequena a alta velo-

kcidad Y limpxar -para evltar una contamlnacién

lizada’y f;ladﬁ;.lwﬁigﬂrﬁf




7. Limpiar la cfmara pulpar con torundas peguefias de algoddn. -
(Fig 5). ‘
8. Se sumerge una torunda de algedbn en una solucidn de formocre
sol y se le presiona contra la gasa para que absarva el exce-
dénte de manera que solo queds humedecida no empapada .y s2 oo
“lona en el piso de la cdmara pulpar durante 5 minutos: sila
torunda con [GEWGCIescl pusz 1z mimsa bueal, cansa una quema
dura por su grado altamente caustico. (Fig. 6}
. 9. Fetirér la torunda y cubrir los canales radiculares con una ~
fy past’ai crawsa de 6xido de zinc y eugenol do fraguado ripido,

© bien Sxido de zine en cantidades iquales de eugenol y formo

cresol, se ooloca con un grosor minimo de 2 mm. (Fig. 7)




de una sola sesién.

- dos visitas no parece Ser superior al
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ISDICACIONES DE LA PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL.

1.

2.

Solo se hard en dientes temporales.

Que el diente sea vital y ésta yitalidad sea com~=
érobada.

Ausencia de deqeneracidn pulpar.

Enréxposiciones accidentales © por caries visibles.
en'lé radiografia. v

Cuando ld retensibn del diente principal cop ERpOT

sic16n pulpar sea m&s ventajosa que la extraccibn,

'y”la.ccnstrucc16n de un mantenedor de espacio.
 coande el diente pueda ser reqtaurado Yy pueda fun~

»‘ciqﬁar durante un perfodo razonable de tlempo.

e -

CONTRATNPICACIONES DE LA PULPOTCMIA CON FORMOCRESOL. .-




PULPECTOMIA RADICULAR DE DIENTES

La pulpectomia es la extirpacién
conductos radiculares. Actualmente la
todo mAs aceptable

temporales o permanentes.

v

e

Th 4

LN

{h

Existen varias razones por. intentar la tarapia da o

TEMPORALES.,

y obturacibn de los -
. pulpectomfa es el mé—

tratar ya sea dientes

nnzr.‘

Ltemporales, algunas de ellas son:

1, El no conocer la morfolagia de los dientes.

‘2. Falta de conocimiénto en el limado y pfeparaciéﬁ -
&g canales radiculares.

3.,:Se.piensa gue se requiere de

zo.

'mayor tiempo y esfuer




PULPECTOMIA PARCIAL

Es una técnica que puede ejecutarse en dientes tempora
igs cuando el tejido pulpar coronario y el de la entrada de
los conductos radiculares dan muestras clinicas de hiperemia.
Qna historia de pulpitis dolorosa indicarérla neéesidad de -

”uh'i:aﬁ&mientb endoddntico (pulpectomia total) que ser& des-

crito més adelante.

La té€cnica que puede ser completada en una sesién inyg

"lu?fé“la“eiiminaqiénrdel tejido pulpar coronario.

Loéiﬁilamentos pulpares de los conductos radicularesl« .

se eliminan con tiranervios finos.

‘Una'lipea de Hedstfém}fcélécado en portapulidores,

enla“eiiminacidn de los restos de tejido pulpar.




do de ziné, sulfato de bario, yodo ¥y paraformaldehido) (el -
1fquido compuesto por fenol, formol, cresota y timol) podréd
servir para untar puntas de papel gque asti recubiertas permi-
tir&n cubrir. Se pueden emplear ‘Limas Kerr finas para lle»-
var la pasta, puede ser retirado con puntas de papel ¥ 1imas

“Hedstrom. Las ~paredes de los conductos serdn recublertas. ~~

~ e
WRHRTG

3

J
I
&

-levaga por medio de una punta de papel e con =

r
pacl )4y

-

la. cuél se aplica en los conductos; desputs se prepararé una
mezcla espesa de la pasta de Oxypara y se le da forma de un
'cqho que se condensari en los conductos con un atacador‘de -
“roonogy i Se dehe tomar una radlografia con angulos diferentes’
éafa>eva1§ar @l éxito en la obturac16n total de log conduc—-‘

‘tos.

¥ mdrrééma no deten1ble en 1a amputacmén 01tal.'




CONTRAINDICACIONES.

1. Cuando la corona del diente no se pueda restaurar.
2. B8i hay pecforacibn hacia la bifurcacién.

3.  Necrosis pulpar parcial.

PULPECTOMIA TOTAL.

(Tratamiento endodéntico en dientes temporales). La -
mor fologia de los conductos radiculares de los dientes tempo
rales torna diffcil en tratamiento endodéntico y.a menudo én

“nada’ préctico. Los conductosbde los primeros molares tempo—.
‘vralés arn@nﬁdo soh tan estrechos que son'ina¢cesib1és‘aﬁn'4-

"para la.sonda barbada mis fina. S5i no se puede limpiar bien

";el conducto del material necrftico, csLerllizarlo y obturar—

toiEa 3 ”“, =,+aran5ut1ca endodonc1ca no tendrd gxito,




nidoc de la camara y todos los residuos de los conductos de--
ben ser retirados con cuidado de no forzar nada de material

infectado, a través del foramen apical.

Se colocard en cémara unz bolita de algodén humedecida
en monoclorofenol alcanforado, previo secada de excedeilé&; -
se sel}a con éxldo de zinc y eugenol., En la segunda sesxon;'
3va 5 dias mas tarde, el diente debe ser aislado con dique =’

de goma'y se retira la bolita de tratamiento.

Sl el dlente permanecid a51ntom&t1co en el 1ntervalo -

:jide 3as dias, se rctlraré el contenido de los conductos po-

‘nxendo culdado en no extender el 1nstrumento més’ allé de los

Se colocard curacxén con creosota y se sellaré con




INDICACIONES.

pientes temporarios con pulpa necrbética y gangréng

1.
sa.

2. Dientes primarios si vitalidad, sin sucesor perma=
nente.

3. -Molares temporales sin vitalidad antes de la erup-
n1én del anesor nermanonte. » :

CONTRAINDICACIONES.

‘1. Dientes temporarios con fistula, mayor movilidad, -

la blfurcacxén y di eﬂtes con rafces cuya forma ha—

ce impOSLble la remocxén completa del material na—

reqifin dal Spice o de,*;:‘




MOMIFICACION PULPAR

se entiende por momificacibn pulpar la desvitalizacifn

acisn hasta el piso de la -=

intencional de la pulpa, SU ampu
chmara pulpar y el tratamiento de la pulpa radicular remanen-

te, para transformarla en un tejido inherte. Su objeto es -

ucts

“evitando asi el tratamiento y ia

Esta técnica estd indicada en dientes temporales mas no-
“recomendado en dientes permanentes.

N

_CONTRAINDICACIONES PARA LA MOMiF;CAcon PULPAR. . .

“1L  CuandQ‘la pulpa estd infectada.

Ccanservar la porcifn radicular de la pulpa en estado aséptico, o




instrumentacién mecénica.

2. ‘Economiza tiempo.

3. No se

traumantizan los tejidos periapicales por - -~

accibn de instrumentos o agentes quinicos.

4. No se

par u

te ia

TECNICA:

corre el riesgo de romper un extirpador pul-

ctre instrumento, O CAUSAr perforaci6n duran-

Debe desvitalizarce la pulpa, se¢ realiza me-=.

"~ diante ‘la aplicacibn de arsénico sobre la pulpa, o la dentina. -

“ue. La ‘recubre.

51 el arsénico estd en contdcto con la pulpa o m&y pré*

x1mova ella, generalmente bactar&n dos o tres dias de aplxca-

Tricresol .




Pasta Creolina . . . . . 20 cc
Momificante Gliserina . . . . 4 cc
Gysi Trioximetileno . . 1.3 ¢

oxido de zinc . . 4.3 ¢

 "te ‘seca y presionaria firmeiicnis COn WS
se aplxca una capa de cemento de foofato de zinc para presio-

. nar una base s6lida a la obturacidn permanente.

si fracasa la momificacidn pulpar, pueds so

'ffacxlmente la pasta y vaciar el contenlda de los conductos y

nespﬁég de llevar la pasta a la cimara pulpar previamen . ...

.:tratar el dxente como si fuera una pulpa necrﬁtlca oun abse :




EVALUACION POSOPERATORIA DE PULPOTOMIA Y PULPECTOMIA

Rara vez se produce dolor despufs de la pulpotomia y =~
pulpectomfia en dientes temporales. Esto puede hacer pensar
_kal odont6loyo que sus tratamientos tiene el 100% de 8xito. -

. Aquellos que no toman radiografias postcpcratcrias vambi&n ~

"—05§entarén un bajo'porcantaje dea fraca3os en 10s tratamlentos'

El seguimiento postoperatorio a intervalos de 6 meses -

~gin¢luix§ una evaluacxdn de los signos y sintomas, se tomarun

'Nradldqraf{aa pe iz plca ¢s entre 12 y 18 meses en el postopera
"itqriof La movzlldad patolﬁglca, la presenc1a de una fistula

iy el‘dolor en casos raros, son evxdencxanclinlca,de fracasq;

del paciente. ﬁo:féjéﬁplu; es;impdf'f




sible evaluar una radiotransparencia postoperatoria si no se
tiene como base una radiograffa preoperatoria; los signos y -
sintomas preoperatorios, como el tipo y duracibn del dolor, -
movilidad y presencia de una ffstula, deben figurar en la fi-
cha asi como los medicamentos empleados. Manteniendo fichas

“‘correctas se tendrd el orgulloc por el propio trabajo y se - =

brindard al nifio una atencidén Sptima.

Los dientes temporales con vitalidad tratados con pulpo

tomia que presentan fistulas, reabsorcibn interna o prdida -
dséa. deberén ser tratados por la extraccién o la pulpectomia
' ' 1a'ma§df£a'de éstos dientes ya han sido obje;d de una conside

- -rxable inversién en tiempo. Su valor para. mantener la integri




cONCLUSION

Al odont6logo de hoy le preocupa algo més que el diente

cariado, le preocupa el nifio como persona y no pensamcs que -

el nifo-debe ser atendido siempre por un especialista.

53c sinceramente en el problema

Todo profesional interesadd
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a conciencia, de (idgnos

puede hacexlo despufs de examinar

car ponderadamente Y de tragar un plan de tratamiento adecuar

do para,lograr la mejor atenci6n para el nine.

1izacifn del exdmen rutinario se debse de uki

para la rea
ra evitar alarmar al nific.

jliiar~e1 mihimo Jde ipstrumental p2

tar cualquier;prOCQdimiento operatorio, el ‘odon

‘Antes ‘de inten




Se entenderd que un recubrimientc pulpar consiste en -~

colocar una capa de material protector (el de eleccifn Hidr6-

dentaduras primarias se logran mejor los recubrimientos pulpa
res, solo en aguellas piezas cuya pulpa dental ha sido expues

ta mecdnicamente con instrumentos cortantes al preparar la -

Hay que recordar también que los t&rminos pulpotomfa y

pdlpectomia se refiere solamente a la remocifn de tejido pul-
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léres respectivamente. Sin embargo, por el uso comfn, los -

”térmxnos pulpotomia y pulpectomia se refleren a técnxca en -

las cuéles se - lim 1an la cémara pulpar coronarla y los conduc

o3 radlculares Yy nﬁs taxde se. obturaﬁ.‘rln tencr,cn;

embdrgo uno’ de lcs mejores se vic1os "',

'qQ’fpuedcgprésentarSé a un nlno en edad preescelar, ed: la re=

8




tenci6n de un segundo molar temporaric desvitalizado. La re-
tensi6n de este diente por medio de un her8ico tratamiento ==
- pulpar durante el perfode critico de 1a erupcibn del primer. -

molar. permanente, puede dar bencficios de large alcance siem-. .

pre que se mantenga la asimetrfa por la conservacién de todos’

ibsﬁdemés,dientes temporarios.
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