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.711TRODUCC10/1 

¿rant 204 ~reto., pneventivon de mayos impon-
tancia en Odontopediatnla, 4* encuentita ,la con4enva- 
ción de 2a 4aided de ion teiidon dentanio4. 	Una de 
estas entnuctunan C4 e2 telido pu2pan, ei cua2 le 
da vitalidad ai diente, pon lo que en ente tnabaio 
'Lapo una netenencia. 

Debido a .La montolopla que pnenénta eí teltdo 
puipan: uno de 204 peobiema4 mén tnecuenten 4t pnenenta 

en pu2pan expuestas, o iipedamente expuestas, en 
dienten temponaien 	penmanenten jovenes que 4C pueden 
pnenentan pon don tactonen: 

a.- Puipan ienionadan pon canien. 

Pu2pan Lesionadas pon tnaumatinmon o inntitu- 
menton. 

La 	ciencia odonto2dpica ha inimmtiyado dunante 

décadas un método 'ticas de tnatamiento pana Late 

pnob2ema, han nido pnopuentan mucha.' técnican como: 

1.- Recubnimiento Pu2pan Dinecto. 
2.- Recubnimiento Pu2pan lndinecto. 
).- PuLpotomia. 

4.- Putpectomla. 

Ademd4 449ditet utiiiiado ditenenten d*opan y medicamen-

tos pana connepuilt énta4 técnicas y 4t han obtenido 



exeiente4 ne4u2tado4. 

Sin embango e2 objetivo en 2a tenapéutica palpan neali-
jada pon el odontólogo t4 eL de Logran: Tnatamiento4 acentado4 

de pulpa' atectada4 pon canie4, pana que e2 diente pueda permane-
cen en .La boca en condicionen 4a2udab2e4 y no patológica', pana 
poden cumplin 4U función. en .la  dentición ~rumia. 

1104 lo tanto, eL diente pvtimanio ó temporal que de 

ha pée4envado de ésta ~nena no 462o camplind 4U pape.[ ma4tica-
4i0, 4ino que también acta"d de exe2ente mantenedora de e4pacio 
pana la dentición peludamente. 	Ayudando a/a a contieolan mejora 

404 tactone4 de e4tética, 4ienciona2idad, &nación y evitan la 
tonmación de malo4 hdbito4, a41 como M10404iCiOlUt4 dentania4. 

E4peno que con e4te Inablyp • kgne ailudan al Ciitaíaru) DentiAta 

y de4piente el de4eo de 4apenan al máximo po4ibie e.L avance 

y de4a4no22o, no 4040 en La tenapéatica palpan, 4ill0 en La Odonto-
logía Cenen[ ~liante e2 e4tudio y et t44,410 pana ¿legan 

pon medio de 44to4, a la 4upenación en 4U pnote4ión y en todo4 

104 a4pecto4 de la vida. 
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MORF01.09.70 I aE LA C41414 IMILPAR 

La pulpa dentetia ocupa e2 center, peagátnico del diente 
y entd 'codeada totalmente pon dentina. 

Se divide en palpa, C040110,4i4:1 d alterna palpan ¿ pulpa 
nadiculan ocupando 404 conduct04 nadiciaanen. 	Enta diviAión 
apteciaale s4 en diente' con vanion conducto'', peno en 404 que 
planeen un nolo conducto no exinte ditetencia p  la 	4t 
hace mediante un plano imayiltaeil, que contase la pulpa a nivel 
del cuello den t a in. 

&t temeinon pelle4a444 444 alarman "apanen de 404 dienten 
temponalen y penmanenten idvenen 4ort de goma nimilan a 204 
4apeA1i.c.4.e4 «teman de 404 dien2e4. Sin «chavo, 404 CtitAlt04 
fitt4ia.l.e4 de 1.04 ~Unen 'Atan md4 cuca de la 4apeAticia externa 
QUA .104 dintalen y pon lo tanto están mán expuenton a cenit', 
o tnaumatinmon. Se han compnobado ditenencian anatómica', mane 
~tan puipanen 	conducto.. nadiculanen de dienten temponalen 
y penmonen.ten, pon lo que e4 concebible que ciento-5 pnocedimienton 
encloddaticon teman que moditicanne, en 4apkt de dicha ditenenc.ia. 

ONEREACIAS ANATOMG4S. 

Al ~penan len cánanan pulpanen de 404 dienten tempona-
len, con lo-. de ion dienten penmanen.ten idvenen VOR04: 

a. - La cógete palpan del diente tewponal entd m clueca 
de la nupecticie de la cotana. 

b. - Elt dtt44Calt con .sad C040Ita4, lao plap114 de Ion dienten 
iI11~1.41 40It adirt md4 ynanden que len de ion diente'' 
pealeutertte4. 



C.- Los cuernos putpane4 de 2.04 dientes temporales edtdn 

md4 cueca de la 4upenticie dentania externa que 

204 cuernos palpares de 204 permanentes. 

d.- (2 cuenno pulpas temponal que hay debajo de cada 

cúspide C4 md4 lapo de lo que supiere la anotomia 

externa. 

e.- Las cdmana4 pu2pane4 de 2o4 ~iones interiores de 

204 dientes temporales son pnoponcionalmente md4 

grandes que la de .4.04 molares 4Upe4iO4C4. 

t.- ¿04 conductas 0CCO.4044.04 al pino de la cdna4a pu2pan 

temporal conducen dinectanente hacia la bituncación 

intennadicu2an. 

£42.04 cuernos puipane4 cuya lesión ó exposición tanto 

hay que evitan en odontología operatoria a2 hatea la pnepanación 

de cavidades en dentina, debendn 4,4 eliminados totalmente durante 

la pulpectomia total, pana que no 4C decolore el diente. 

En dientes de un 4020 conducto lia mayoría de diente,' 

anteitione4, plamolane4 41~4114 y a2puno4 segundos pnemalane4 

4Upe4.4.04t4I, e2 suelo ó pino pulpas no tiene una del-imitación 

precisa cano en 204 que poseen vanio4 conductos, y la pulpa 

~misia 4e va estrechando gradualmente hasta el foramen 

PO4 .2 contnanio en los dientes de 10044.04 conducto4 

lmo2ane4, pnime4o4 pean otalte4 4Upf.4.4104i4, alyuno4 segundos memo-

4dAtA 4upenione4 y, exepcionalmente pie olores ifttC4204C4 y 

anteriores/, en el suelo ó p140 pulpas 4t inician 2o4 conductas 

con una topografía muy parecida a la de 204 grandes vanos arteria-

les cuando 4t dividen en varias .44~4 ItAll~444#  y *apano deno-

mina 404"..4" la Bona d eteepo2oh: donde 4t inicia 4a división. 

late suelo pu2pan, donde 4t encuentro el no4tnum canatiam, debe 

41t4pti44.41! por lo gene.tal en endodoncia clínica y vi4uallsan.se 

ampliamente durante todo el trabajo. 
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NYSTOR94 CLIN,C4 

Hoye £4 obligataAio obtener una hi4toAia médica concisa. 

del paciente ante' de intefutopalclo 'obre el pnoblema inmediato, 

ya que una enfermedad geneAal puede 0AiginaA e2 CU440 de una 

enfeAmedad bucal. 

1.44 afeccione' geneAale4 como, moblema4 cononaAio4, 

aleAgia4, di4cAa4ia4 4anpuinea4, fiebite 4eandtica y otAa4, deben 

de 4114 con4idenada4 ante' de prmparmA un plan de tAatamiento. 

La hi4tonia relatada poi: el paciente que ha Aufnido 

un accidente tnaamdtico ya 'ea poA accidente ó provocado pon 

el Ose tonta, o bién pv4 canie4, £4 e4encia2 pana hacen un diagnó4-

tico, y un plan de tratamiento adecuado y pana ello debe incluiA 

la 4iguiente información. 

1.- Momento en que ocuAnió ti accidente. 

2.- Nata/calesa del accidente. 

3.- Accidente' pitevioA que hayan asedado el diente 

4.- Tratamiento anteAiolc del tAaamatiAmo actual. 

Lao deci4ione4 conceAniente4 a la pv4ible AecupeAación 

de diente' aparentemente de4vitalisado4 d el mondAtico de la 

pulpotomia dependen en gAan medida del tiempo titan4cuAAida dende 

el accidente. 

17STORYA 0EATAL. 

bci4ten cien tai di4eleencia4 anatómicaA en diente' de 

la pita mena dentición con AeApecto a 4.04 peAmanente4 que 4on: 
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Cdmana4 puipanen ext.tamadamente p4ade4, cuerno' palpa/ten pnomi-
nente4 y 4U pnoximidad a 2a4 nupenficie4 extenna4 dei diente. 
£4 inepontante ob4envan ti fiado de cenit', ya que eso non petneiti-

nd, obtenen un diaptutntico meco; pasa poden fonman ti pian 
de tnatoniento. PO4 ejemplo; 2a4 2e4i0n4.4 canora' de nepundo 
pisado pueden indica/mon ion tnatamiento4 de itecubnimiento pu2pa4 
indinecto d de palpotom1a4, dependiendo de que exista o no coma-
nicacidn po4pan. EL tiempo y e2 estudio nadiepndfico R04 podtdn 
ayudan a ditemeim4 	f.4 necenania 2a.puipectomLa o 2a extnaccan. 

Dlentno de ente hi4tonia deben inclulnne pnepunta4 como: 

fi- Pnobiema mincipai deL paciente: ¿Doion?, ¿Tueefac- 
cidn?, atoé 	?, ¿¿0204dCitéll ?, etc. 

2.- Itepunta4 'obste hi4tonia del ~hiena ptincipaii 
ti decide: ¿Cudndo comensd todo?. 

3.- Iktepuntan nobne 4i puede identifican el diente afecta-

do. La nenpuenta puede indican el alcance deL pnobie-

ma y dejen expddito el camino pana 2o4 pa4o4 que 

ilevaubtei diapred4tico (.2~2. 

El paciente puede ayuden necondando cuando fud ne4tauna 

do el diente pon última ve', ¿Cuando tuvo el 'mimen 

epi4odio de dalon?, etc. 

CL1N1CD 

Proporciona 2a infonmación campiementania y necenania 
pana el diapnd4tico y tnatamienton aderilndon. 

Nay que entabiecen cuidadonamente lo nipulente: 
a, - 	Le4idn de tedieb4 blando' 
G.- 	P4t4encia de mateniale4 ext./teflon en .t04 telído4 
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c. -

d 

e.- 

i. - 

Le4ión de atveoto4 

Fnactuna de CO401~ 

1.- Uten4ión de ta pénalida de ta e4tnuctuna dentania. 
2.- ¿xpo4ición Palpan. 

De4pta¡amiento de 204 diente. (hacia ve4tibutan, tingvaL, 

intnudión, extnu4ión, .Luxación totatl. 
Movilidad. 

Reacción a pencu4ión y palpación. 

Reacción a pruebas de vaaiidad (calon, Inío, pnovadon 
putpan etectnicol. 

Anomnatidad en La oclusión. 

Cambio4 de c0204 en La conona. 

Pnogundidad de bolsas atnededon de .L04 diente4 tnaumatija- 
do4 y di.en.te4 adlacemte4 4ano4. 

1.- 	A4pecto4 nadloondtico 1.- Fnactuna nadíciLlan 

2.- Inado de extnu4ión o de intim--

4ión. 

3.- Ranelacción peniapicai 

4.- exten4ión dei ápice nadiculan 

5.- Tomarlo de la cámana putpan w -
conducto nadicutan. 
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Pecha de Mac. Lugar de Mac. 	'Dirección 

I 
Telefono 	grado escolar 	Padre o acompaftante 

edad 	edad 
	 liebre reumdticat 1_--- 

%baratilleras 	( ) 
fiebres triptiver40 
°trabo 	 

HISTORIA CLINICA 

Nombres Diminutivo edad 

   

señala una de las casillas 
el 	Mo 

) ( ) 

) t ) 

3 ( ) 
) t ) 

) ( ) 

1.- cosa su hijo de buena salud 7 
2.- Ma estado sometido a tratamiento 

de su vida ? 
Porqué motivo 7 	 

3.- la astado hospitalizado 7 
4.- es alérgico a algtn alimento o medicamento 

A miles 7 	  
5.- Tome su hi alytn medicamento actualmente 7 

Qud clase di medicamento 7 	  
G.- 	Me tenido trastornos nerviosos mentales . o emocionales 7 

d. Qué trastornos 7 	  

7.- Regale con una cros la casilla correspondiente si su hijo 
ha padecido alguna de las enfermedades Siguientes: 

Med 
Asee ( Oareapida 	1 

%siestas 	( Peladas hendido ( 
) Verles/e 	( epilepsia ( 
1 isearlatlna 	( Sal. Cardiaca ( 

 ) Difteria 	( Aspetitie 
) Tifoidea 	1 lar. Meael ( 
1 Paperas trasteen 

eles 
1 

PolleMelttis 1 
Traste:rase del 

leafeaje ( ) 

1.- a Me prometed* ev hijo hemorragias ezoseives en opere-
sienes e os (»tabletea t 

f.- 	riese difleeltades ea la ~vele t 
le.- dateeSdeates taDdliaree, yetoldlieoe y no peteldgioos 	 

médico en alguna época 

si 	llo 
( 1 ( 

) 

ll.- Nativa de la eeMeeltel 	  
1$.- Maemeadade pors 	eaperieecias Odontoldgices si 	no 
fa.- dbeemaffileneee 	previas 	(1(1 
	 *belting del nido hacia el Odont41010 

favorable 	Desfavorable 

1 9 



OCLUSION Y AUNEAMIENTO 

De 1) Linea Media 	Normal 	laq.
Desviado  

Der. 	2) Planos 	1) Vertical 2) Mella, 3) Dista' 
Terminales 	 4) Mesial Exagerado 

3) Espacios Primates 	Si 	No 	4) Ansia 	1 	II 1, 2 	III 

S) Mordida Cruzada 	Si 	No 	6) Sobre Mordida 	Si 	No 

71 Traslape Horizontal 	Si 	No 	1) Mordida Abierta 	Si 	No 

9) Malposición Dentaria 	Si 	No 	101 De:eterna 	 Si 	No 

HASIMS FIRMAMOS 

11 Succión de Dedo 	 ( 	) 	21 %ilusión de lengua 	 ( 	) 

3) Morderse el Labio 	 ( 	) 	4) Medias las Daga 	 ( 	) 

S) Respirador Bucal 	 ( 	) 	6) Otros 	  

ElltUPCION Y DENTICION 

1) Secuencia Anormal 

2) Perdida Prematura 

3) Retención Prolomada 

4) Erupción Retardada 

5) Falta de Contacto Prozisnai 

6) Malposición Dentaria 

7) Otras Anormalidades 

Edad Dental 

 

4 	 

  

Si 	No 

Si 	No 

Si 	No 

Si 	No 

Si 	No 

Si 	No 

Si 	No 

   

  

1

j 
 

	

1 	 

	

1 	 

	

1 	 

	

1 	 

 

   

   

   

   

   

CONOICION DENTAL GENERAL Y LOCAL 

Higiene Oral: 	Suene 	Revolee 	Febee 	Placa 	SUM 

Localisación: 	5911~ 	 arsbabeal 	  

Cantidad: 	Poca 	 Hedimos 	 Absorbeis 

Cakificaciem: 	ame 	 Pobre 	 Higeplegig, Deatinageneele lingeefecta 

re; 



1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
n 	r MIO tAVIN nirAffl o o 	q 	rinawks 

Vv 
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IIRAWRIN ~TAL 
7 	e 	 4 

	3 	 2 	1 	4 
	1 

1 1 1 1 I 	1 	1 

A 	A spa DZYCI 1:0:950-  .., 	kp 

a 	lett 	 1 	2 	1 	 a 	a 

Color: Rojo __Carita y otras Petah 
Rojo y Azul ..... Caries Secundaria 

Triángulo 	Ausente (Caminito) 
Flechau.....Indinacian del Diente 

(--)(11)  

• A11111 	Restauraciones 
Trinado Azul Ausente (Extracción o 

Exfoliación) 
Cuadrado...... Sin Emocionar 
Flechas 	 Giroavión de Dienta 

))  
Indicar en el cuadro del Odontograma la Gamella que pmemde por medio de me abreviatunk. 

Diente Fusionado ( Fu) Geminación Dentaria ( Gola) Diente Supernumerario Se 1 
HipOPIGINS ( Hip) NI Bode lechal 1/3 2/3 3/3 Sorda Iaci al ( 	Centro de la 
Corone (c)Cervical Soleases» (a 1 
Diente Ttemnattetio ( Tt ) Caca EalbleiMa ( al« 
Movilidad en el Diente ( 	) 
111/11111111:100 Gior~1( PMA ) 
Tipo de carlee: ~pie, mágica, Mb, entelielva, envera. 

Condición Garniel: Palatina, pelo, piel, preable ertaidel, »olor de he ullae, de los dados, miedo aso 
cimial, miedo ~actual. 

Condicilm Laca!: ~Ate de Widei Idead" Labios, lema, ami dalas, momia oral y de otra Mem 
Obseriecibeis 	  
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awosrsco CLIIISCO y RADIO4RAFICO 

Diagnó4tico ciinico.- Pana efectuan cualquien tipo de .teca 

péutica palpan en diente4 de La p4ime4a dentición, C4 imdi4penda-

ble cantan con una buena hi4tonia clínica y la cual 4e complementa 

con 4adiognafía4 dei paciente. 

¿l intennogatonio deberá e4tan enfocado en p4imen lugar 

a 2a molestia actual que pne4ente e.L n4io, 'when cual C4 el 
~lema, 4i Le duele el diente en el momento de la con4ulta, 

4i hay mole4tia con agua caliente o filia, 4i exi4te mole4tia 

al ma4tican ect.; y pon medio de é4to no' detenminand 4i 4e 

e4tá tratando de un ca4o de pulpiti4 ó bién de una panodontiti4 

apical. 

a. - 	Examen de tedido4 bLando4. - 	Se nefiene a cualquier 

4eftai, como cambios de colon, fi4tala4 de dnenap ó 

con inflamación, é4to puede cnean duda. 4enia4 'obre 

4i 4C debe proceden con terapéutica palpan 'in endodoncia. 

b.- 	0e4tnucción clínica de la corona y po4ible pne4encia 

de pulpa hipentnofinda. 

c. - 	movilidad dentaria, ya que puede haber po4LbLLi..dad de 

pulpa necnótica. 

d. - 	Pen4i4tencia en la pencu4ión, ya que 4i el paciente 

dente dólo4, ó rualquien tipo de 4en4ibilidad la po4ible 

altenación peniapical sor hará dudan del éxito de La 

terapéutica palpan. 

(4 impontante contar con buena4 nadiognafía4 pana complemen 

tan el diagnó4tico, taLe4 como nadiognafiaA peniapicale4 y de 

aleta mondible, LaA caale4 nevelandn 4i exL4te algún tipo de 

ab4onción intenna en Lao 1nrione4 colional o apical, ó bien 

14 



a.-

b.-

c.-

d.- 

e.- 

pnoblema4 en 2a biluncación ó peniapicale4. 

Otno4 de loo factone4 que podemo4 tenen en cuenta, pana 

ete_li4 ya un tnatamiento 4endn: 

Afección que 4ufne la pulpa 

Tiempo que penmanecend la plega dentania en 2a boca. 

Salud genenal del paciente 

£4tado que pne4enta toda 4U dentadura 

Tiempo de ne4tauilación pana volver al diente a 	e4 todo 

má4 nana 1. 

Coopenación dei paciente 

¿4tado de erupción de loo diemte4 permanente' pana detenmi-

nan 4i el tnatamiento puede llevan4e a cabo o 4i definiti-

vamente hay que modifican el pian de tnatamiento. 

Habna que tener rilidndo con paciente4 ieucenicd4, hemofí-

lico4 ó cualquiena que pne4ente diAcnd4i.a4 4anguLnea4, de igual 

toma nifto4 4uceptible4 a bactenémia4 como el paciente de fiebre 

neumedtica, etc., ya que 4enán definitivamente conAidenado4 

como malos candidato4 a tenapéutica palpan. 

P44:~4 molan y 4egundo molan 
	

Pulpotomia con 4onmocne4ol 

.temporal con cante'. 	 en una cita. 

15 



TEGVICA AAESTE.S.7CA 

lino de lo' a4pecto4 md4 impontante4 en la onientación 

de la conducta del niño e4 la eliminación del dólon. Si un 

niño diente dolo/1 en ia4 pnimena4 vi4ita4 al dentista 4U PLUM, 
como paciente dental 4end dañado; pon lo tanto C4 pnimandial 

que en cada vi-sita el maledtan quede neducido al minÁmo y evitan 

toda -situación neal de dolos. 

£xi4ten ane4té4ico4 tópico4 melonado4 actaaled que neducen 

muchísimo el ligeno maledtan de la indención de 2a aguda anted 

de la inyección del anedté4ico local. ¿4 necomendable pon elemplo: 

£i anguento de Xilocaáa a2 5% dunante dod d tne4 minuto' anted 
de la Inyección. 

También e4 necomendable el 1240 de deninga4 de a4pinación 

pana evitan la inyección int/Lava-sea-Can de la -solución ane4té4ica 

y neducin a un grado mínimo lao neaccioned tóxicas, aanli.ca4 

e hipen4en4ible4. 

Lao longituded w4uale4 en agudád don 25mm pana los ane4té-

44£04 pon intiltAación y de 32nm pana lao negionaled. £2 aned-

té4ico puede contener loo u4uale4 componented va4ocon4tnictoned. 

ion najone4 de toxiridnd no debe 4124 magos de I. 

El 'Lirio debe e4tan 4Lempze pnepanado pana la inyección 

con una indicación de que el diente va ha 4C4 puedto a donmin 

pana que la canie4 pueda -en quitada 4in ninguna moie4tia pana 

él. 

Pana extirpan una pulpa vital 4in dolar, e4 'mecido 

dan ane4te4ia p/u4undá. 	Pana ello 4e nequiene de inyeccione4 
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compiementaniad dedpued de La anedtedia negiona2 ó intiitnativa 

4i C4 necedanio. 	Pon edenp2o de inyeccioned compiementania4 

e4tdn: 	Subpeniódtica, 2ntnadeptal, intim palpan, aunque en 

niños /tiznad vetee AC utitija pana putpotomía, podibtemente pana 

pu lpectomía AC utilice con mad Pecuencia. 

axioma Q u E tez RaIN2R UN mesrassaa LOCAL 

1.- Mínimo de toxicidad compcttibie con eL tejido y La dangne 

2.- Ydotonicidad 

3.- Sea mesctable con adnenaLina 

4.- Sen alcalino, en Lo posible no dobne 7.8 pH. 

5.- FaciLmente edteniiisabie, din apenan 2a doiución 

6.- Apiicab2e en do4i4 exacta' 

Uno de 204 anedtédicod 2oca2ed que /mune Md4 estad cua2i-

daded ed La Novocaína o NocaLma pana tnatamientod dentales. 

£2 mecanismo de La inyección exile obdenvan allanad 

neg2a4. 

£2 diiión debe d¿ edtan eoLo cayo inclinado hacia atná4, 

Lo que pnoponciona buen accedo a2 iugan elegido, y evita que 

e2 nido AC mueva hacia adelante ó de Levante. Adawd4 esta posición 

impida que ei niño vea La ieninga y obdenve eL procedo de 2a 

inyección. 

PO4 QUO Lado eL dentista debe de estar pendiente y 

dominan iod movimiento') btidcod de la cabeja, y La adidtente 

debetd dodtenen didinutadamente 2o4 bnajo4 del misto. 
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WIEST£S24 RE9YOWA 

Se utili3a pana t/tata4 un cuadrante del maxilan inlenion. 

£n el niño, el alud" mandibu2an 4C halla pan debato del plano 

oclu4al de .iO4 diente4 temponale4; La punción debe nealisan4e 

poi tanto, algo md4 abato y mda hacia di4ta2 que en el adulto. 

La muco4a bucal eatd ineavada pon eL nervio bucaí, que 
4C ane4te4ia puna intenvencione4 menone4 en eL maxilar iAtCALOA. 

mares'," TeffelML O INFILTRATIVA 

En eL maxilar 4UpC4iO4, caen 4iempae C4 inece4axia una 
aneAte4ia aegional, debido a La pono4idad del hueco intantil 
en crecimiento y eL gran poden de diu4idn de .iO4 modenno4 ane4té-
4iC04 locate4. 

En paincipio, eL ane4té4ico debe de 4CA depo4itado -obre 

el penió4tio, lo md4 cerca podible de La pared o4ea ve4tibulan 

en la aegión apicaL del diente enleamo 4e puede inyectan también 
una4 gota] en la encía, pana utiliman grapa. 

Pana intenvencione4 quintIngica4 4C emplea ane4te4ia 

aegionaí u4ual., que puede -len complementada pon una intillaativa. 

Una vea terminado el tratamiento debe adveatia4e al 

acompañante, que tenga en ob4envación ha_ita que CC4C eL etecto, 

ya que eL niño puede moadea4e eL labio ó caanillo inden4ible. 
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Artemte.sia negianai del maxilan intenion 

pana mino. 

reemixa napnapenantica 

pana dieftte4 aftienione4 

de2. maxi4a4 4101144-04. 
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Ane4te4ia inliitnativa pana 

diente4 pa4tenione4 deL 
maxi.lan 4upeniO4 

Afte4te4ia del Itt4ViO na4opa4atino 

pata dLemte4 anten2o4e4 
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Ahe4te4La 

pata diente' po4teitione4. 
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RECIMR.114.7£IITO INDNYCTO PUL PAR 

£4 La foitma md4 4enciiia de tenapéutica pu2pa4. 	Como 

nombne indica conAi4te 4impiemente en colocan una capa de 

materia[ pnotecto4 4ob4e et iugan de expodición pu2pan ante4 

de 4e4tau4an la pie3a. 

0e4de 1860 Tatt, y 1883 N'unten dugiiiienon .L04 p4ime4o4 

mate4ia2e4 pana 4ecub4imiento pu2pan. Hante4 recomendaba cubwt 

la expo4ición con una me3c2a de me2a3a de 4ango y 2o4 exc4emen-

to4 de go4nione4 inl2e4e4 y atinmaba Logran éxito en 98% de 

204 ca4o4. 

AL pa4a4 e2 tiempo 4C han probado matenia2e4 tale4 como: 

piorno, to4tato dicdicico, punta4 de dentina, y to4moc4e4o2, 

peno ha ,ido el hidróxido de calcio ei que ha mo4tnado md4 aplitu-

de4 pana 4ecub4imiento4 pu2pane4. 

£2 hidróxido de calcio tud introducido por p4imena ves 

pon Teu4che4 y Zande4 en 1938 en £4tado4 Unida, di No4teaméica, 

e4 una droga que e4tinuia .La cu4ación, tavo4eciendo La to4mación 

de dentina 4eeundaitia. 	Sin embargo, puede *4olmee4timu2a41  

ó e4timu2an actividades odontobázAtica4 ha4ta e2 punto de que 

ocurra frecuentemente 4e4o4ción inteAna de La dentina. 	Sin 

embargo C4 ei md4 Pecuentemente utiiisado. 

AEGIORIMEIITO INDIRECTO PULPAR 

(4 el Recubrimiento en ti cual "LO 4e eiimina 

carie, Reblandecida de la ie4ión y 4C 4eiia La cavidad 

con un agente germicida, dejando a4.1 una protección 
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de La dentina pnolunda ptapan, pana que dAta a 4U ve; putotela 

a La pulpa. 

Uta indicado en diente4 4ibne4 de 4intoma4 de pulpitiA 

y en diente4 cuando todavía exi4te una capa de dentina delgada 

no caAiadá puto UYY% intacta encima de La 

TWAICA 

1.- Ane4te4ia Local 

2.- PAocedimieno clinico, eL C110.2 COM4i4tt en 4CIROVC4 

catite' mayoA con La ayuda de cuchaAi.l4a4 tilo4a4 y tnena4 

Itedanda4 pAaAdWA 

3.- La catea Aemanente en La baste de La cavidad 4~1 entonce4 

'secada y cubierta con una cultación peAmicida de Widnóxido 

de calcio, a49uno4 pnetieden en iLllan de dAte, óxido de - 

jinc eupenoi que ea isua l ó tan eticas que eL hidróxido de 

calcio. 

Se cub/te é4ta cavidad con Z.O.E. pAocunando que no quede 

muy alta pana evitan e4tue4 jo du.tan.te 2a maAticación. 

4.- Pana compieta4 La eliminación de caltie4 at debe de abmiA de 

6 a 8 'emanan de4pué4, en cate tiempo eL p2oce4o de caAie4 

de La capa pAoltenda at detendAd y mucho' de io4 micAoodpa-

ni4mo4 Aemanente4 habtdn 'ido de4tmuido4 post 2a acción gen-

micida dei óxido de jinc y euyenoL. 

Si post atto Lado, datan te La Aemoción de dentina Aebiandeci 

da queda expue4ta la pulpa de un diente tempo/mi, aunque ata en po-

ca exten4ión debed itecuAni/t4e a 2a pulpotomLa, ya que en el te¡Ido 

adyacente a La comunicación at encuentAan micnowtpaniAmo4 que pue-

den degenemA la pulpa en 0A~ total. 

£n 2a pAimena dentición, at ha ob4tAvado que ea /lama La ttpt 

mación de dentina 4ecundania 4obite 2a que 412 beime e2 éxito del teca_ 
kimigntoindiAecto debido a La di4minución de la capacidad neactiva 

de La pulpa. 
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MI Pulpa 
CZ1 Peste da hidróxido cálcico 
11111 Eugenio° debnc 
C1 Cemento da m'amilano de Zinc 
Ni Obturación permanente 

expo4c.i..án CJJn.Lca 

T4atantiento indiitecto peapait. 

Recutotimieitto incliitecto papan. 



fiEC111111.114,E/110 DIRECTO PULPAR 

Pnoteccidn di/meta palpan.- £4 la pnotección de una pulpa 
expuesta pon Pactuna tnaumdtica d a2 4upnimin canje,' dentaria pno-
tundá La pnotección 42 iógna colocando un material medicado ó no me 
dicado en contacto dilecto con ti tedido pulpas pana e4timuian una 
/reacción nepanadona. 

¿04 don matetia2en md4 comunmente unadon pana 2a p4otección 
palpan non: cemento de óxido de sine con eugenoi y e2 hidndxido de 
calcio. ente último puede 42.4 upado n0 4o o combinado con una vate 
dad de whntancia4 que estimulan 2a neolimmacidn de dentina en 2a ;o 
na de exposición y 2a cicatnijacidn uitenion de 2a palpa remanente. 
£2 hidróxido de ca2cio moduce necnonin de coagalacidn de la nupen- 

pu2pan y dinectamente bap esta Jona el telido subyacente de 

ditenencia en odontobiaAto4 que luego elaboran una matnij en unas - 
cuatno semanas. 

¿2 magos beneticio que 42 obtiene con ei empleo de hidnóxi-
do de calcio e4 2a entimulación de un puente de dentiluznepanado4a 
quipleaunado pon 4a pito piedad innitante debido a 2a elevada a2ca2i-
nifind del pn. ¿n ente medio akaiino la em4ima tangatana .Libera ac 
tivamente tontatana ino4ydnica de La nang4e. Luego, 'se p4enipita - 
tontato de Ca. 

Técnica de moteccidn palpan dinecta. 

Al Rentaunación de amalgama . 
8) 	4otecto4a de cemento 

de Mido de sine y eugenot. 

Cl mateniai de p4otección --

cub4e La exposición palpan 

w e2 pliino de La cavidad. 
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putporon .7 A 

Pulpotomía.- ¿4 La eliminación ó amputación completa de la 

pulpa camena2, ó canana-1 balo ane4te4ia local complementada con 

aplicación de 4anmaco4 que pnotepiendo V e4timuiando La pulpa 

ne4idua2, favonecen 4u cicatnijación y la fonmación de una bannena 

ca2cificada de neodentina peumbtiefido La con4envación de La 

vitalidad palpan pon 2o tanto a41 e2 diente puede 4C4 4ano y 
cumplid: con 4U función biolópica. 

1NDICAC.14VeS 

Utd indicado en cualquier expo4ición pu2pan vital, ya 4ea pon 

canie4, tnaumati4mo ó mal in4tnumentación. 

CaTRAINDICACIONa CLINICAS. 

1.- Cuando ek24te dalon a La pencu4ión d expontaneo 

2.- MoviiiiVad dentania ~lucida pon infección ó tnauma 

3.- Pne4encia de 4upunación 

• 

COSTRAINDICACKSES 114070914FICAS 

1. - 	Zona4 nadio1licida4 biluncale4 ó peniapicale4 

2.- Re4onción de md4 de un tencio de La 'ttu 

3.- Ab4onción interna 
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MATERIAL E USTRUMENTAL 
MATERIAL: 

1.- Anette4ia local 
2.- Alma bide4tiladá ó 4Uelt0 ti4i0.WILCO 
3.- Totunda4 de algodón e4tetilisada4 
4.- FONAOCAMOi 4egún Buckley: 

Fotmalliehldo 19% 
Cte4o2 35% 
Iiicetina 15% 
Alma de4tilada 31% 
Oxido de Zinc y Eopenal 

INSTRUMENTAL: 

al.- ,minga 
bl.- Atco de John 
cl.- Dique de hule 
di.- ltapa 
el.- Po awympa 
t/.- PeAto4adipta 
pl.- F'te4a4 e4tetilijadá4 330 catbuto pata alta vei. 
h1.- Fte4a4 de bola 8 y 6 catbuto de bala vti. 

Cuchatilla pata dentina 
¡atropa hipodemnica 

hl.- E4pelo, pinsa4 y e4p4otadot 
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FUNC.9011 DE LA PULPA DE DIENTES DECIOUDS.- al De deaannatia 
bl De neabeonción. 

De 0e4a44o220.- La palpa de un diente deciduo tiene 
2a mima &ación de de- annoilo que la pulpa del permanente. 
Forma dentina, p4ovee 2a nut4ición y La ine4vación de 2a dentina 
adyacente, como el diente pemnanemte. 

De Reab4o4ción.- &tiene de la pulpa de io4 diente., 
pewanentea en que po4ee el poden de cle4t4u1.4 Lao 4atcea formada., 
de la den tejón temporal, 2a cual 4C produce probablemente, 
mediante apuna 4ec4eción quin ca conducida por la 4ang4e. 
¿ate ploce4o de 4eab4o4ción CA el que 4C opone al buen éxito 
de 2a p4otección de 2a pulpa en 204 diente4 derid~4. 

TECIIIG4 DE LA rutroradA 

1.- Aneateaia .local ó pon bloqueo 
2.- Se ai41a con dique de poma 
3.- Eliminación de dentina caxiada con Peaa redonda pnande 

y 4C 41191UtVe ti techo palpan con una (.tesa de eruta 
dejando expue,sta a41 2a pulpa. 

4.- AMputación de la pulpa co4ana4ia, ya .,ea por medio de 
cachad:Lila" 	t.,a t ó con 14e4a redonda del námeno 4 
u 8 harta la entrada de loe condlintoa dadicula4e4. 

5.- Pe4mitiendo que 24 hamo4400ia aaiga 4t penet4a4d con 
una t4e4a de bola cha ndree4o 6 a hm de la ent4ada de 
.104 conducto., inclinando 2a tice4a a uno4 45° pana evita4 
peAtÓ4dA la bitu4cación. 

6.- Se Lava pe44ectmente la cavidad, con aue4o tiAioiópico 
ó agua. bideallada. 
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7.- Se detiene entonced 2a hamo/magia con tonundad de a2godón 

e4teni.lisacía4 y 4C a4a durante 5 min en 2o4 mulloned pulpa- 
/1e' una tonada con to4mocnedo2. 

8.- Se 'tetina 2a torunda con 04MOC4e40i. y 4e del2an 2a4 pene-

ded con parta F.C. que e4 1 gota de 04MOCAC402 + una gota 
de eugeno2 y polvo de óxido de 3utc y con una tonada 4C em-
paca en la ent4ada de .L04 conductas 4adicu2aned pnedionando 

hacia 2ad pa4ede4 puna evitan bunbu¡ad a4 de2ian 2a cavidad 

pu2pan, obsta capa dormí apnoximadamente de 2 nvi y 4C tenmina 
de deilan La cavidad con &ido de sine md4 

Cxtidpación del techo 	CxtiApación de la pulpa 
y expedición de 2a - 	catana/tia. 
pulpa. 
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PULPOTOMA CON FOIMOCW-SOL 

£xi4ten do' tecnica4 con tonmocne4o2: 
al.- 	1 cita ó 5 min. 
bl.- 	2 cita' ó 7 &n'A. 

Cua2quiena de .1.4ta4 4e puede aplican dependiendo de2 tiempo 

que penmane4ca 2a tonunda con 4)4MOCA£404 en contacto con e2 teyidv 
pu2pan. 

TeCNICA 

1.- Ane4te4ia Local ó pon !Moqueo. 

2.- Dique de hete y colocación de Mapa. 
3.- ELiminación de dentina cariada ya 'ea pon medio de cuchani-

22a ó fne4a de boda pnande. 
4.- Remoción del techo puipan con tcena de ti4una dejando 2a - 

pu2pa en toda 4U extención. 
5.- Se exti4pa da pulpa cc/Lona/tia con e4cavadone4 440404 ó ine 

4a nedonda de2 mimen° 3. 

6.- Se penetna en 2a en nada de 204 conducto' con una tne4a de 
bala del 11~40 6 md,s ó mero' inri a una anputación de 45° 
pana evitan penlonan La bifuncación. 

7.- Se Lava con 4~0 ti4ioióg4co La cavidad pu2pan. 
8.- Ya que diAminuye La hemonnapia 4e dela una tonada de algo-

dón con tonmocne4ol de 3 a 5mln. 
9.- Se pone una capa de 2,mn apnoximadantente de pata F.C. que 

con'fi'te en una meic2a de una gota de tO4M0C4,404 + una go-

ta de emgenoi y óxido de cinc de con4i4tencia ciummo4a, pite-

4ionando hacia 4124 panede4 pana evitan bunbuéan. 
10,- 	Se puede Llenan La cavidad 4obnante con óxido de iinc ó ce-

mento. 

11.- 	Toma de nayo4 V" de contnal. 
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12.- 	De4pué4 de 15 día4 4e coloca la neataunación definitiva de 

conona acenocnamo, ya que é4to4 diente4 queden muy debite', 

y de4hidnatado4 po4 ¿o curtí 4e pueden fnactunan má4 faci2-
mente. 

La técnica de 7 día4: 4e empiea cuando pen4i4te ¿a hemonna 

gia ó cuando La infección ha 4obnepa4ado la pante de ¿a amputación. 

Se deja una tonunda con 04M0C4e402 en .t04 MUZIOne4 pUiplane4 
durante 7 dia. fn é4te ¿apeo 4e 4etina ¿a tonunda con fonmocne4o2 
y 4e pnocede a obtunan ¿a M'una y ¿a entnada de lo4 conducto' con 
óxido de sinc y eugenot. 

U. éxito de e4ta templa palpan ha .ido atribuido a 4u po-

tente capacidad bactenicida, al contnol, eliminación y pnevención 
de ¿a infección. 

Aplicación de 

Fo4mocne4o2 donante 

5 minuto4 

Corono de otero 
inoxidoble 

Cemento de fosfoto 

11(1  

de cinc 

— Oxido de Onc 
Y «nen& 

Re4launación 

definitiva 
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14.414.1,0110 tavoitabie 

de una pu-lpoitontia 

con tommocite4al. 
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PULIVICAM COV 1/11301.700 DE CALCA 

Reacción de la pulpa al hidróxido de caicio.- He4man 	el 
minen° en intnoducin Ud/taxi& de calcio como cunación bioidpica. 

Po* 4U alcalinidad 	12), e cáustico al punto en que 

cuando 411 le pone en contacto con tejido palpan vivo, la neacción 

e moduci4 una neCAO4i4 4upen4icial de la pulpa. 

Lao  cuaiidade4 innitativa4 parecen e4tan nedacionada4 

con 4U capacidad pana e4timulan el de4an4oilo de una barrera 

caiciticadó. 	La Jona necndtica 4upenticiai de la pulpa que 

4t amena bajo ti hidróxido de tolmo está reparada del te¡tdó 

pulpa* 'ano 4ubgacente po4 una Jona nueva de t¿dición inten4a, 

con tiamento4 ba4dtiio4 de la rotación hidróxido. £h Jona oxiai- 

nal de moteínato está adn pne4ente. 	Peno cortita ésta Jona 

aparece obra nueva de tejido tibitodo den-lo, cono un tipo pnimitivo 

de humo. 	£n la ~tenia del nuevo tejido tibno4o, coniensa 

a alinea44e célula' del tipo de lo' odontobici4to4. Un Med de4-
pué4 de la p4otección, en la.nadioltatia 4t podrá ven el puente 
calcificado. 	(Ate puente 44aue aumentando de e4pe404 durante 

ti 4ipuiente peitlodo de 12 ~IZA. 

TE,C,N1C44 

Se recomienda pana el trata* esto de dienten penmanente4 

con expo4iciont4 puipant4 pon canje., cuando hay una cate/taran 

patológica en ti punto de exponición. 	La técnica 4e termina 
en una 'ola 4e4ión. 
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Se tamandn en cuenta pana éste tnatamiento 40.¿O 404 

diente', iibnea de pu2pitia do2ono4a4. EL pnocedmiento inc2uye 

La amputación cononania, La cual debe de catan iibne de infección 

puéa Las pnopiedadea antibactenianaa de2 hidnóxido de calcio non 

Limitadas aepún 4e de4ctibió, La nepneaión de La hemonnagia y 2a 

colocación de una capa de hidróxido de calcio aobne 	tenido puf- 

pan de Loa conductos nadicu2anea. Peno 4i e2 tei,ido de .loa conduc-

tos apaneciena hipenémico al amputan La pulpa cononania, ya no 4C 

pudn2a conaidenan mula una putputomía; edtand indicada La puipecto-

mía ó La extracción. Sobre t2 hidróxido de rAirjo 'se coloca una 

capa de óxido de sinc y eugenoL pata pnoponcionan2e un buen ~ando 

EL pnopóaito dei hidróxido de cd2cio ea eatimulan 2a pnoducción den 

tiana nepanativa pana ae22an La palpa de2 medio ambiente externo. 

E2 alto 	de la dnoya innita 2a palpa de tal modo que .Las c¿lulaa 

meaenquimatóaaa indifenenciadaa 4e tnanatonman en odontoblaatoa, 

.Loa cuates inician e2 depósito de dentina nepanativa. Pon (atino 

4e hace .La pnepanación pana La restauración detinitiva. 

1 

Amalgama 

Cemento de Oxido 
de sine y ecllenoí. 
llidtóxido de ca/-
clo. 

Pulpa viva. 

IVILPOT014.7•4 CON ligOROKIOD 1E CALCIO 
34 



FORMA N: RECOWOCtR £1. FR4C450 D£ L4 P1JLPOTCW14 

CON 1-01MITR(..SOL: 

1.- Rocwznencta 4.; fo,ImarLón de un tnacto P-JtuloAo. 
2.- ronmacLón de pato-log.1.a petiapicai ó intnanadicu.Can. 
3.- Almoctón atípica nadicUaA. 
4.- Movi¿cdad contínua u otnoa »Jíntoma4 que pueden indican una 

pato logta peniapicaL 

CON HYDPDXYDO 115 CALCIO: 

1.- Contnoí panciaí de La i4ecci.ón y ia4 al4o4ciane4 inienna4 
en ,1.0d diente4 pnimanio4 

2.- Fo4mación del puente dentinanio incompieto pe4onado en el 
centno y no totai. 

35 



CONCLUSIONES 

EL tnatamiento de 2a pu2potonía C4 muy eficas y 4e neco-
mienda en dienten tempona2e4. 

¿4te tnatamiento e4td indicado en pie4a4 dentania4 cuya 

eón caitio4a ha invadido 2a cdmana palpan, a41 como en expo4icio-

ne4 puipane4, debido a accidemte4 iatnoyénico4. Debe de nea2ijan-
44 en diente4 que no han pne4entado patotopía peniapical. movi2i-

dad 4i9n4Lcativa, dótale dentanio pen4i4tente ó falta de hemonna-
tia  

La tinaiidád pnincipa2 de e4ta técnica, C4 La eliminación 
del te/ido palpan inflamado e infectado en 2a Dona de expo4ición 

y al mi4mo tiempo pemitiA que eL tejido pu-2~ vivo de 2o4 

conducto' nadicutane4 cloatnico; 2a vi-U.1i~  de e4te tedido 
depende del medicamento usado y eL tiempo que permanece en contac-
to. Siendo esta una de 2a4 fo4ma4 md4 4encitia4 y conveniente 

de concenvan eL diente 'ano y funcional harta 4U exfotiación. 

Pana 4U ne4taunacidn debe de empleame coima', de acero 
inoxidlUe debido a, La fnapitidad que pne4enta el diente. 
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