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INTRODUCCION

Al cuidar 1a salud dental de los nidos la -
‘preservacién de las piezas primarias con pulpas le-
slonadas por carles o0 traumatismos es. un problema -
de lmportancla La ciencia odontoléglca ha estado -
.buscando durante décadas un método eficdz de trata-
" miento. Han s ido propuestas dos técnicas. El odonté
logo reconoceré nombres tales como pulpotomia y'pul
. pectomia, Se han aconséjadp diferentes drogas Y me-
dicamentos para seguir estas técnicas y se han in--

formado varios grados de éxito;

- El tratamiento de buipas/afectadas‘por ca--
ries, a dado buenos resultados para que la pieza -
pueda perﬁanecer'en la boca en condiciones saludaF¥
. bles y no batoléglcas..para poder cumplir sy cdmetl
. do de 66mponente Gtil en la dentadura primnrli La

'pieza prlm.rla ‘que ha sido preservada de esta mane-
l‘ra no solo cumpllri su papel mastlcatorio. sino que .

tamb!én lctuarl de excelente unntenedor de espacio-'




para la dentadura permenente. Adicionalmente se pue
~ den ‘controlar mejor los factores de comodidad, au--
senéié de infeccién, fonacién y‘prevenclén de hdbi-
tos aﬁerrantes, tales como empuqu‘de la lengua ai-

retener la pieza primaria en el arco dental.

Si se hace una revisién de la anatdmta de --
Alas plezas prtmarlas. facllmente comprenderemos quevl
tienen estas piezas de terapéutuca pulpar. Especi-
\fiéamenfe. el esmaite y la dentina de las'piezas --
primarlas son solo la mitad de espesos que Ios de -
" las piezas permanentes.. La pulpa. por lo tanto, es-
té proporcipnalmente més cercanova la superficie --
exteflor, y'las caries pueden penetrar mis facilmen

te. La rapidez y facllldad que tiene la caries de -

T penetrar ala ulpa dental fuerzan al odontélogo --

a familiarizarse con excelentes procedimientos de-
tratamiento. Al examinar por primera vez el'prbblé-
ma, se puede seleccionar terapéutlca endodéntica --

como tratlmlonto elegido.

~Las dificultades en terapéuticas endodénti--

cas sovdcﬁon s la qspocla!fanatomia‘dc las plozis‘f B



primarias.

Las raices, éspeclalmebte las de ios molares
-~ son lafgas y delgada$ y los canales estrecﬁos~y - -
. aplénados. Los cahifes auxiliares y la constante --
resorcién de las pdnt?s'de las raices aumentan ain-

mis el problema de gerapéuticas endod6nticas efica-

" ces en plezas primarias.

: ‘Lp exposicioén pulbar es'cugndo se quebranta-
iavcontlnuidad de la dentina que>rodea.a la pulpa -
‘por'medios fisicos o bacterianos. Un golpe dué frac
tura parte de la porcién coronallde las piezas, la-
penetraélén demas iado profunda de instrumentos de -
rotacién o de mano y la invasién de caries dental -

_ son causas comunes. -

~ Se sigue la fnvestigaqiéd“en esta 4rea, y --
probablemente en el futuro se resolversn algunos '--
de los problcmjs:quelse presentan ain con técnicas-

ya existentes.
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, CAPITULO |
ANATOMIA PULPAR EN DIENTES TEMPORALES

La pulpa de los dientes temporales es grande
1o que motiva que con cierta. frecuencia sea herida-
durante la preparacidn de cavidades en odontologia-

operatoria.

‘ .v"Se hiciefpn estudios .del tamato pulpar de --
]os.qientes temporales y se encontré que en el mo--
menté donde se termina'la mineralizacién, el tamaﬁé
de la pulpa en los dientes anteriores es de un cuar
. to o un décimo del voldmen total de la corona, miég
tras que el tamaﬁo huipar de los molares en el mis-
mo moment6 oscila ehtre un tercio y un qufnto del -
vol&meh total del diente, y todavia es mayor en el-~
segundo molar que en el primero, aunque todos ellos

-decrecen'con los afos al llegar su:exfollaCIénh

'ANATOMIA PULPAR DE CADA PIEZA DENTARIA
Incisivos maxilares primarios

- La cavidad pulpar se conforma a la superfl--.

cie general exteruor de la pieza. La cavidad pulpar

.”tiene tres proyecclones en su borde incisal. La - -

cimara se adelgaza cervlcalmente en su didmetro - -

: kmeslo-dlstal. pero es més ancha en su borde corvi---

cal en su aspecto lablqelingual, El canal pulpar f-



dnico se continua desde la cdmara, sin demarcacion-
definida entre los dos; El canal pulpar y la camara
pulpar son relativamente grandes. Cuando se les com
para con sus sucesores permanentes. El canal pulpar
se adelgiza de hanera-equilibrada hasta.termfnar --
en el agujero apical. Los incisivos laterales maxi-
lares son muy similares en contorno a los incis ivos
‘maxilares centrales, excepto que hp son tan anchos- -

. en el aspecto mesio-d(stall

. Su léngitud cervico incisal se equiparé~abr9
" ximadamente la de los incisivos centrales.Sus super
”ficies labiales, e#tan ngo mas aplanadas. El cingu-
lo -de la super?icie iingual no es ‘tan pronunciada -
Y sé funde con los bordes marginales lingualeQ.ILa-
raiz del incisiQo lateral es delgada y también se -
adelgaza. La camara pulpar sigue el contorno de la-
pieza al igual que el canal. En el incisivo lateral
existe una pequefia demarcacion enfre camara pulpar-
y canal, especialmente en sus aspectos |ingual y --

labial.




Iincisivos primarios mandibulares

La cavidad pulpar sigue la superficie gené-f
ral del contorno de la pieza. La cédmara pulpar es -
més ancha en su aspecto mesio-&istal en el techo. --
Labio-lingualmente, la cémara es'més ancha en el --
cingulo o lfnea cervical. Ei canal pulpar es de as-
pgcto_ovala&o y se adelgaza a medida que se acerca-
'al‘ép1ce' En el inclslvo central existe una demarca
cién definida de Ia cédmara pulpar y el canal lo que,

no ocurre en el incisivo lateral.
Canino maxilar primario

- la cavidad pulpar se conforma con la superfi‘
cle general del contorno de la superficie de la pie
za. La camara pulpar sigue de cerca el contorno ex-
terno de la pieza, el éuerno central pulpar se pro-
yecta incisalmente, considerablemente.més lejos que
el resto de la éémara pulpar. A causa de la mayor -
longitud de la superficie distgl'este.cuerno es ma-
yor que la proyecpi&n mesiél. Lai paredes'de la‘cg
_mafavcorrespoﬁden al contorno exterior de esta su--i
~perficie. Existe muy poca demarcacién entre la céma

ra pulpar del canﬁi. El.canal se adelgaza a medida-




que se acerca al apice.
Canino primario mandibular

' La cavidad pulpar se conforma al contorno -
geheréi‘de la superficie de la pieza. En la camara- .
pulpar.sigue el_contorno extefno de la pieza, y es-
aproximadamente tan ancha en su aspecto mesio-dis--
 .tél como en su aspecto lab?o-lingual. No existe di-
-~ ferenclaci6n entre la cédmara y canal. El canal si--
ghe la‘fqrma de‘la superficie dg la ralz general y-
"termina en una constriccion definida en el borde --

apical.
Primer molar maxilar primario

La cavidad pulpar consisfe en una cémara y -

k;res céﬁales pulpéres que corfesponden a las tres -
raices, aunque no son raras las varlaciones de este

_d_iseﬂc‘:’b'as_ico de! urjal.en todos los canales de las. -

_raices de los molares primarios.
Pueden haber varias anastomds is yvramlfica-

‘cfones§ Lq cémara pulpar consta de tres o custro --

“cuernos pulparés.qué son més puntiagudos de lo que-
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indicaria el contofno'exterior de las cdspides, aun.
que, por lo general sigue el contorno de las -super-
ficies de Ja pieza. El mesio-bucal es el mayor de -
- los cuernos pulpares, y ocupa una porcién prominen=
te de la cimara'pUIpar. El dpice del cuerno ests en
“ posicién ligeramente mesial al cuerno de la cdmara
pdlpar. El cuernb pulpar mesio-lihgual le sigue en
tamafio y es bastante angular y afilado, éunque no -
tan alto como gl‘meslo-budal. El cuerno disto?bucal
| §s~mls"pqqueﬂo. Es afilado y ocupa el éngulo‘mesio- :
" bucal extremo. LQ vista oclusal de la cémara pulpar
sigu§ el contorno general de la superficie de la --
pieza y se parece algo a un tridngulo con las pun-- .
"faskreqondeadas. siendo el &ngulo mesio-1ingual ob-
tuso y el disto-bucal y mesio-lingual agudos. Los f
canalcs‘pulpares Qe extienden’dej SQelo_de‘la céma-
"ra cerca de los éngulos dis;o-bucal y mesio-lingqal

'y en la porcién més lingual de la cémara.
Primer molar primario mandibular

‘ La cavidad pulpar contiene una 'cimgra p,u‘lvpir
.. que vista desde el aspecto oclusal, tlene forma rom-
bpldnlgvislguc de ccrcavpllcontorno de la subétfld!é

de la corona. *



La cédmara pulpar tiene‘cuatro cuernos puloa-
res. El cuerno mesio-bucal, es el mayor, ocupa una-
parte considerable de la camara puloar. Es redondea
do 'y se conecta con el cuerno oulpar mesio-lingual-
por un borde elevado, haciendo que el labio mesial-
sea. especialmente vdlnerable a exposiciones mecani-
cas. El cuerno pulpar disto-bucal es el segundo en-
drea pero carece de altura de los cuernos mesiales.
El cuernoﬂpulpar mes io-1 ingual, a céu;a del contor-
no de la cdmara oulpar yace envposicién'llgeramente
mesial a su cuspide corresoondlente Aunque este --
cuerno pulpar es tercero en tamaﬁo, es segundo en -

altura, es largo y ounteagudo.

-El cuerno pulpar disto-lingual es el menor -
es més puntiagudo que los cuernos bucales y relati-
vamente pequefio en comparacién con los otros tres -

_cuernos pulpares.

_ Existen tres canales puloares. Un ;anéi me--
,sio-buéhl y uno. mesio-1ingual confluyen, y dejgn:la '
céﬁara'dnsahchada bucbliﬂgualmentd'en fﬁrma’de cin-
co. Los dos canales pronto se separan para formar =

un canal bucal Y uno lingual qua gradualmentq se -



vén adelgazandd en el agujero apical. El canal pul-
par distal se proyecta en forma de cinco desde el -
suelo de la camara en su aspecto distal. Este canal
es amplio buco-lingqalmen;e o puede estar estrecha-
do en su centfo reflejando, el contorno exterior de

- la raiz
Segundo molar primario maxilar

La‘cavidad pulpar consis te en una cémara pul
7par,y tres canales pulpares. La'cémaré pulpér Se --
conforma al déliﬁeado generalvde 1a oieza que tiene
»cuétro cuefnos pulpares. Puede que exista un quinto
cuerno que se proyecta del aspecto |ingual del‘cueg
" no mésio-lingual. y cuando existe es pequefo. El =--
_cderﬁo pulpar mesio-Bucal es mayor. Se extiende - -
oclusafmente sobre las otras clUspides y es puntea--
, gudo. El cuerno pulpar mesio- lungual es segundo en-

‘tamaﬂo y es tan solo 1igeramente mis largo que el -

- cuerno pulpar disto-bucal. Cuando se combina con el

} quinto cuerno pulpar presenta un aspecto bastante -
volumiﬁoso. El cuerno pulpar distb-bucal es tercero

en tamaﬂo. Su contorno general es tal: que se une al

- cue'"° pulpar mes {o-1ingual en: forma de ligera ele-
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vacion y separa una cavidad central y una distal -

que corresponde al delineado oclusal de la pieza en

esa area.

El cuerno pulpar disto-1ingual es el menor y
el mas corto, y se extiende solo |igeramente sobre-
el nivel oclusal. Existen tres canales pulpares que
corresponden a las tres raices dejan el suelo de la
cdmara en las esquinas mésio-bucal y disto-bucal --

desde el 4rea lingual. El canal pulpar sigue gi'de-

©lineado general de las raices.

Segundo molar mandibular primario

La cavidad pulpar esta formadé,por una cama-
ray geheralmente tres canales pulpares. La cémara-
pulpar tiene cinco cuernos pulpares que correspon--
dgh'é las cinco cispides. De hecho la camara en si-
se identifica con el contorno exterior de la pieza-
y el techo de la camara, es extremadamente céncéyo
,haéia los épice;. Los cuernos pulpares mesio-bucal-
y mesio-lingual son lds mayores, el cuerno pulpar -
mes jo-1ingual es ligeramente punteagudo; peréfdel -

mismo tamafo. Estos cuernos estdn conectados por --
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bbrdes mds elevados del tejlido pulpar que el que se
encuentra conectando los cuernos dfstales é ta pul-
pa. £} cuerno disto-linguai no es tan grande como -
el cuerno pulpar mesio%bucal, pero es algo mayor --
ique el cuerno disto-1ingual 0 que el distal. E} - -
'cqerno mayor distal es el mis corto y el més peque-
o, y ocupa una posicién distal al cuerno disto-bu-
- cal, y su inclinacién distal lleva ai apice en posi

cién distal al cuerno disto-lingual.

Los dos canales pulpares mesiales-confiuyen -
a medida que dejan el suelo de la camara pu(bar; a -
través de un orificio comin. que es ancho en su aspec
to buco-1ingual pero estrecho, en su aspecto me?io--
~ distal, El canal comin pronto se'dividé en un canal-
méSio-linguéj menor. £l canal distal esta algo estre
 chado en el ceptfo; Los tres canales se adelgazan a-
 -medfda que se acercan al agujero abical, Y sigued en

_general la forma de las raices.
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CAPITULO 1! |
CRONOLOGIA DE ERUPCION DE LAS PIEZAS PRIMARIAS

Al nacer, la denticién temporal esta bien --

adelantada en su desarrollo. La erupcién de los - -

- dientes temporales debera comenzar a los seis meses.

: Los dientes inferiores suelen erupcionar uno a dos-
meses antes que los supenores correspondnentes. y-
el incisivo central inferior suele ser el primer --

diente en erupcionar.

Los factores qde‘han sido relacionados con -
la erupcion de los dientes incluyen: alargamiento -
de la raiz, fuerza ejercida por los tejidos vascula
“res en contorno'y debajo de la .rai:, el ‘crecimien'to
~ ‘de-el hueso alveolar, el crecimiento de la dentina,
la constriccion bulpar. el crecimiento y traccién -
del ligamento periodontal, la presién por la accién
' nuscular Y la reabsorcién de la creéta alveolar. El

’movmuento axlal de un diente en cont inuo creci- -
"‘v"maento es la expresi6n de su crecimlento longitudl-
, l El factor més lmortante que causa el movlmion
to hacia oclusal del diente es el alargamiento de b

l,apulpa, resultante d»elr creclmiento pulpar en un, -
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anillo de proliferacidn en su extremo basal.

Baune y colaboradores comunicaron evidencias
de contro! hormonal de la erupcidon denta! que seria
influida por 1a hormona del crecimiento de la hipd-

fisis y por la tiroides.

En la época de aparicidn clinica,los dientes
Ilegan a ocluir antes de que esté completo el desa-

rrollo radicular,

Las piezas por si mismas, contribuyen enor--

memente en la forma de la cara.
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ORDEN DE LA ERUPCION DE -LOS DIENTES PRIMARIOQS

FORMACION DE TEJIDO

ESMALTE COM- ERUPC ION

RAIZ COM-

~des a(n aisladas

PIEZA - ' " CANTIDAD DE o
. ' 32’;20;"5355 EN EL - 52;3'.1{ ;2% xligggt)io (EN- (MESES) PLETA (ANOS)
 Maxilar
’vln'clsi'vo central b Cinco sextos 1 1/2 7 1/2 1 1/2
Incisivo lateral b 172 Dos tercios 2 1/2 9 - 2
Canino - 5 Un tercio 9 18 3 l/lo
Primer molar 5. Cispides unidas 6 h 2172
Segundo molar 6 Puntas de cuspl " 24 3
. ' des ain aisladas -
Mandibular | |
hjlht’:‘l;Wb central b 1/2 Tfes quintos 2 1/2 6 12
lnclﬁlvo_ lateral 4 1/2 Tres: qulﬁtos 3 7 1172
':'Ca'nvlnoi | 5 On tercio 9 16 3 ,l/'o .
Primer molar 5 Cdspides unidas 5 1/2 12 21/
: Sﬁr'egunddv,molar‘ 6 _Puntas de caspl - :
LR _ 10 20
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‘ CAPITULO 111
HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA PULPAR EN DIENTES TEMPORALES

Desde el punto de vista del desarrollo,la --
pulpa denta!l emerge como resultado de la promocién-
de 1a 1amina dental del mesodermo para formar la --
 papila dentaria. Su forma se determina por el érga-
ﬁo del §snnlte. Cuyndo'madufa este tejidovembriénir

co se forman odontoblastos que depositan dentina en

las puntas de las cispides. Cuando madura la papllqvv

‘dental. crea dentina'y se dirfge apicalmente y el -
tejido se vuelve més celular y vascular.Con el es--
' tablecimiento de més dentina,las fibras vasomotoras

~autébnomas y sensitivas asumen a sus posiciones .

Cada elemento en la estructura .de la pulpa --

dental juéga un importante papel en la vida y preség

vacion de Ia'pleid.

vLabpqua dentaria ocupa la cavidad pulpar; --

" formada por la cémlra pulpar coronal y los canales -

' ‘radiculares.

La pulpa es un tejido conjuntlvo laxo especla

Ilzado. Estd formado por células, fibroblastos y una‘i'

sustancla lntorcelular €sta a su vez consiste de .- .
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flsfas y de sustanéia fundamental. Ademis las célu-
,las'défensivas y los cuerpos de las células de la -
denftﬁa Ibs odontoblastos, constituyen parte de la-
_ pu]pa dentaria. Los fibroblastos de la pulpa y las-
células defensivas son idénticas a los encontrados-

~ en cualquier otra parte del tejido conjuntivo laxo.
Elementos estructurales

Fibroblastos y fibras.- Durante el desarr;-#:
I1lo el nimero relativo de elementos celulares de la
pulpa dental disminuye mientras que la sustancia --
intercelular aumenta. Conforme aumenta la edad hay-
‘reduccién progresiva en la éantidad de fibroblastos
acompafada por aqmentb en el ndmefo de fibras. En -
la pulpa embrionaria e inmadura predominan los ele-
mentos celulares, y en él diente maduro los consti-
tuyentes fibrosos. En un diente plenamente desarro-
'l!ado,-los elementos celulares disminuyen en namero
hacia la regién apical y los elementos fibrosos se-
vuelvnn més abundantes. '

" Las fibras de Korff se orlglnon entre las --
células de la- pulpu como fibras delgadas._cngrosan- :
dose hacia la pcrlﬂrla de la pulpa para formar - -
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ases relativamente gruesos que pasan entre los odon
‘toblastos vy se adhieren a la predentina. La porcién
restante de la pulpa contiene una red densa e irre-

gular de fibras colé&genas.

Odontoblastos.- El cambio mis lmporténte en-
la pulpa dentaria, durante el desarrol]o.,es la di-
ferenciaci6n de las células del tejido conjuntivo -
- cercanas al eplteilo dentario hacia odontoblastos.-
El désarhollo de la dentina‘comienza aprox imadamen-
te al quinto mes de vida embrionaria, poco después-
de dIFerenctarse los odontoblastos. €l desarrollo -
de estos comienza en la: punta mads alta del cuerno -
pulpar y progresa en sentido apical.

‘  Los odontoblastos son células muy diferencia
das del tejido conjuntivo. Su cuerpo es cilindrico-
vy su nicleo oval. Cada célula se extiende como pro-

longacién citoplasmética dentro de un tibulo en la-
| dentina. Sobre la superficie dentinal los cuerpos -
;hﬁélulares de los odontoblastos estén separados en--
"‘ffgasl por cbndensaﬁiones. las |lamadas barras ter-
MInlies Los odontoblastos estén conectados entre -
si Y con las células vecinas de Ia pulpa mediante -

, puontcs lntorcalulcres. :
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La forma y la disposici6n de los cuerpos de-
los odontoblastos no es uniforme en toda la pulpa -
son mds cilindricos y alargados en la corona y se -
vuelven cuboideos en la parte media de la raiz. Cer
ca del vértice del diente adulto son aplanados y --
fusiformes, y pueden identificarse como tales sola-
~ mente por sus_prolongaciones en la dentina. En las-
zonas cercaﬁas al agujero apical la dentina es irre
gular. |

En la corona de la pulba se pueden encontrar
una capa sin células, inmediatamente por dentro de-
la capa de bdontob!astos,iconoclda como zona de - -
Weil o capa subodontobldstica y contiene un plexo -
de fibras nerviosas, el pleio subodontobléstico. La
‘mayor parte de las fibras nerviosas.adiellnicas son
la continuacién de las fibras meduladas de las ca--
pas més profundas, y siguen hasta su arborizacién -
terminal en la capa odontobléstica. La zona de Weil

se encuentra sélo rara veces en los dientes jovenes.

Células defensivas.- ademés de los fibroblas
tos y los odontoblastos existen otros elementos ce-
lulares en la pulps dentaria asociados ordinariamen

te a vasos sangu(ncos pequefios y a capilares. Son -
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muy importantes para la actividad &efensjva de la -
pulpa especialmenté en la reaccién inflamatoria.

Un grupo de estas células es el de los his-
tiocitos o células adventiciales o células emigran-
tes en repoﬁo Se encuentran generalmente a lo lar-
go de los capllares. Su cttoplasma tiene aspectq --

escotado Yy regular, ramlficado y el nucleo es oscu-

 ro y oval. Durante el proceso inflamatorlo recogen-.
| sus prolongaclones citoplasméticas, adquleren forma

'redondeada. emigran al sitio de inflamacién y se --
'tfansform-n en hacrbfagos.

otro tipo celular es la célula de reserva --
del tejldo‘conjuntlvo‘iaxo llamada célula mesenqui-
matosa indiferenciada. Estas células se encuentran-
'anéladas tambjéh a los capilares y tiene nicleo --
oval élargado:y cuerpos citoplasméticos largos que-
‘ aﬁehis'son visibles, . Se’enéuentran idtlmlﬁente rela
'_clonados con la pared capllar y pueden dlferenciar-.
‘hse de las endoteltales unicamente con estar fuera -
de: Ia pared capllar Son pluripotentes, es decir, -
'bajo estlmulos adecuados se transformln en cualquter
tipo de olemento del tejldo conjuntlvo. En una reac
leo lnf!gmatorjl pueden formlr macréfagos o célu-f

: !asypllsgttlgas Y dcspuésfdl:la destruccién de odon
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foblastos'emigran hacia la pare& dentinal, a través
de la pared;de Weil, y se diferencia en células que
producen dentina réparadora (lrregular). _ .
Un tercer tipo de célula, desempeha parte .
importante en las reacciones de defénza. es la emi-
grante ameboide o célula émlgrante”ilnfoide. Son ‘e-
lementos émigrantes'que provlénen‘proboblementevdel
torrente sangﬁineo. de citoblasm-'escaso y con pro-
longaciones finas. El nicleo oscuro lena casi to--
talmente la célula y a menudo es |igeramente escota
'da. En las reacciones inflamatorias crénicas se‘di-.
rigen al sitio de la lesién. No'se’conbce completa-

mente la funslén de ese tipo de célula.

VaSoS sangﬁ?neos.- La irrigacién sanguinea
de la pulpa es abundante. Los vasos sangulneoi en--
tran en el agujerovipical. Yy ordinariament? se en--
cuéhtran una arteria y una o dos Qenas en éste. La
arteria, que lleva la sangre hacia la pulpa, se ra-
mifica formando una red rica tan pronto entra al ca
’,nil radicular. Las Vonas'rocogen la sangre dé la --
red capligr y regfesin a través del agujero apical,
hacia vasos mayores. Las arterias se identifican -

cli;amentc por su direccién recta y paredes més -
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grqésas mientras que las venas de pared delgada son
mas QnChas y frécuentemente tienen limite irregular.
_ Los.capilares forman asas Junto a los odontoblastos
cerca de la superficie de 1a pulpa y pueden 1legar-
aun hasta la capa odontobléstlca.

Los vasos mayores en la pulpa, especialmente
las arterlas tienen una capa muscular, circular ti-
rplca. Los elementos musculares pueden observarse --
"hasta en las ramos més finas. A lo largo de los ca-

Avpllares se encueritran células ramlficadas. los peri'
" citos (células de Rouget ), y sera afirmado que son-
relemcnfos musculares modificados.

Los nicleos de los pericitos se observan - -
como masas redondas o 1igeramente ovales. fuera de-
la pared endotelial del capilar con el citoplasma -
muy de]gado entre el nuclco y el endotelio y las .-
célulis endoteliafe§ se puedeﬁ identificar pdr es--
‘. tar localizadas en la pared del capilar. Las célu--

las Indiferencnadas de reserva se encuentran por --
fugra de los perlcltos Y estan dptadas de proyeccig.
nes &lgitifdrmes; Si no'hay pericitos las células -
mesenqulmotosis;lndlferencladas de reserva se‘éncueﬁ
ngin anlnt!movcontac;9 con la pared endotel lal.

Vasos llnf‘tiqcs.- Exl;fdn vasos llhfiticos;
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en 1a pulpa dental. Forma una red colectora profusa
que dfena ﬁor_Vasos éferentes a través del forémen-
apiéal siguiendo la via linfatica oral y facial.

Nervlds,- La elevacién de Ia'ﬁulpa‘dentarlﬁj
es‘abundante por'el agdjefo apical entran gruesos -
ases nerylosos'QueApasan hacfa 1a borcién coronél - 
de fa pulpa,{doﬁde sé dividen en hﬁmerOSOS'grupos,F
‘de fibras y flhaimente dan fjbras,alkladaﬁ y sus --
ramificacion?s. Por lo regular’los ases siguen a --
los vasos sanguineos f las famls mis fin@s_a lbs .-
Qasds“pequeﬂos y & los capilares.

la mayor parte de las fibras que penetran en

la pulpa son meduladas y conducen la sensacién de -
.de'or' Las fibras nerviosas amielinicas perfenecen
“al'sistema nervioso simpatico y son los nervios dg;'
 |05 vasos sanguineos, regulando su iuz mediante re-
flejos. J |

Los ase?‘de fibras medulada§ siguen intima--
mente a las arterias, dividiendose en sentido coro-
. nal hasta ramas cada vez més pequeﬂis. Las fibras -
"aisiqdis forman-qﬁ plexo bajo 1a zona subodontoblés
tica de wéll.‘llamado plexo pirietal.h partfr de --
‘ahi las fibras Individuales.pasan a través de la --

 zoné_§ubodqntobllstIc§ y perdiendo su vaina de mie-
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lina comienza a ramificarse.La arborizacién final -
se efectlUa en la capa odontoblastica. ,

Es un hecho pecul iar que cualquier éstimulo-
que !legue ala pulba §Iempre provocard unicamente-
_ dolor. La Causé,de'esta conducta es el hecho de que'

en la pulpa se encuentra solamente un tfpd de'terml
,naciones nerv[osas;'las terminaciones nerviosas 1i-

bres, especificas para captar el dolor.
-FISIOLOGIA PULPAR

Funciones de lifpulpa
Nutritiva.- la pulpa broporclona nutricifn ad

la dentina, mediante los odontoblasfos, utilizando -
;Qus proiongiciones. Los elénnntos nutritivos se en--

cuentran en el liquido tisular.

Sensorial.- los nervios de la pulpﬁ cont ienen
fibras ;ensltiVas y motoras. Las fibras sensitlvaé.-
'que‘tlehen a su cargo la sensibilidad de la pulpa y--

“1a dentina conducen la sensacidn de dolor.Sin embar
go suVFUnslbh‘prlnclpal parece ser la inlciasién de-
reflejos para el control de la clréulacién,én la pul

pa.'La?p.rtc motora de! arco reflejo es proporciona-
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da por las fibras viscerales motoras, que terminan-

en los misculos de los vasos sangufneos pulpares.

DeFenslva.- la pulpa estd bién ﬁrotegida con
tra lesiones externas, siempre y cuando se encuen--
tre rodeada-ﬁor Ig pared intacta de dentina. Sin --
embargo si se expone a Irritaclén‘ya sea de tipo me
cénicb, térmfco. qﬁimico. b;ﬁtériano, puede desenca
denar una reaccién eficéz de defenza. La reaccién -
defens iva se puede expresar con la. formacién de dég :
tin;:rgﬁaradora s1vla irritacién eS'ligera,'o como-

reacci6n inflamatoria si la irritacién es mds seria.

!
i

Formadora.- ' la pulpa dentaria es de origen--
mesodérmico y contiene la mayor parte de los elemen
tos celulares y fibrosos encontrados en el tejido -

conjuntivo laxo.

De prdmefa intencién.‘uno piensa en el ner--
vio de la pulpa, pero en realidad la vitalidad.pul-
vpaf.esti vinculada‘con suvcl;;ulacléﬂ. no con su.me’
canismo sensitivo. Mis ain, la circulacién de 1a --
pulpa es (nica en su género, encerrada en una rigi-

da cépsula de dentina que limita los cambios en su-
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“volumen sahgu!neo. Generalmente se cree que el au--
mento de presién en el seno de la pulpa>dentarfa o-"
r!glha dolor dentario y reciprocamente la elimina--
clén de la presian pulpar aumentada es aceptada, co
mo tratamiento dental razonable porque alivia los -
sintomas,de la pulpagia aguda.

Los resultados de unos estudios basicos so--
A‘bfe‘lajpresién’dd lé-pulpa'¢entaria pueden'ser sin-
;tetizados como - siguen ' |

. -Ia pres (6n pulpar presenta variaciones --
ritmicas con los latidos cardiacos. |
2.-1a presién pulpar guarda estrecha rela---
cién con el flujo de s aigre que entra y sale de la-

pulpa dentaria. v |
- 3.-la présién pulpar es afectada por farma--
cos'yasoactivos que regufan el flujo de la sangre -
del! organismo haclé‘la pulpa: el férmaCO‘vasocons--
trictor, édrenal}na,'disminuye la presién mientras-
qhe el vaso-dilatador, la acetil-colina eleQa la .-
- presién. , | :
- h -1a presién pulpar esté directamente corre
laclonada con la fluctuaclén de la temperatura, el-
| descenso de la temperatura pulpar’ lleva el descenso-

als prasién pulpar y viceversa,
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Se eneuentran camblos en las pulsaciones rit
micas de ia circulacién pulpar., Hay correlaciones -
-ehtré la densidad éptica y las variaciones pulséti-
les del flujo. sangufneo pulpar en el diente intacto
‘ las pulsacnones son producldas por la entrada de -
rfsangre durante cada elevacion sistélica de la pre--
‘ iién Qrterlal. | ' i
| El flujo del Ifqu]do'interitlciql dentinario,
el qnélogq dentario de Ia linfa, en ibs reaccipﬁésF
,Qene?adoras'de'dolor én:la dentiha‘ El movimlento -

'_llquldo interstlcial dentario, expl!ca la inicia---

.  clén Y. trasmislén de estfmulos generadores de dolor
- a través de la dentina. ’_

En las investigaclones de la pulpa dentaria-
s interesante el srea de ia incorporacién de oxige
s‘ho endégeno c6m§ indice de respiraéfén y glucédlisis

;indICEdores generales-del metaboiismo‘pulpar Los -

. datos - seﬂalan que Ta pulpa posee un elevado nivel -
.’de glucélisis anaerdblca Y que tanto la respiracién

 ¥.como la glucélisls tlene ritmo més elevado en pul--

 pas que producen dentlna actlvamente. '
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CAPITULO 1V
HISTORIA CLINICA EN OCDONTOPEDIATRIA

Para evitar dificultades durante el transcur-
so del tratamiento dental, es esencial obtener un --
historial clinico del paciente lo més completo y sig
:nificativo posible. Las principales preguntas que --
han de formularse pueden venir ya impresas en formu
]afios espeéiales pafa estos cadas. Se debers tomar-
.un registro completo de la historla del pacledie y a
notar qué es lo que )e lqueJa‘princlpalmente. Si es-
‘te mal es una urgencia, el paciente deberd recibir -
, dh tratamiento de naturaleza p&liativa o correctora-
durante esa primera visita.

- También debe averiguarse si el nlno recibe e-
xamenes médicos regulares y el nombre y la direccién
de su médiéo Si el nifo ha sido recomendado por un-
:pedlatra deber4, consultarso con este Gltimo antes -
de empesar el tratamiento.

Es tamblén de gran ayuda averiguar si el nifo
teme las vlsltas dentales y porqué. |

Esta informacién puede obtencrso E! registro-

_deberé completarso con la fecha y la firma de la per
sona .que da la informacién asi como su relacién con-
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el -paciente,
Historial del pacfente

El historial de un paciente de Odontopedia--L
_trfa se dlvide en:

Estadlst;cqs‘vltales

Historia de los padres"

Historia prenatal Yy natal .

Hustor-a posnatal y de Iactanc-a

Estadisticas vitales
Son esenciales para el regiStro'del consulto-

rio. Debesta'informacibn se obtiene una visién del -
nivel social ‘de la familia. El m@diéo del nifo debe-
‘ser anotado, para poder consultarsele enkﬁlgﬁn casb-
de urgencia futura, o para obféner;}nforﬁacién‘médif
ca adicional‘cuando se necesife. Se registra la que-
jh principal con las patabras de la madre o del nifo.
_Esto puéde»ser un problema dg@do o sélo un deseo de-

atencién rutingrla.
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Historia de los padres

Esta proporélona alguna indlcaclbﬁ del desa-
" rrollo hereditario del paciente. Ests disefada tam-
.'bién para lnformar sobre el valor que los padres --
conceden a sus proplos dientes, puesto que la acti-
" tud de los padres hacia la Odontologia puede refle-

;jarse en el medlo del nifto y. en los deseos de los ',-

" padres, con relaciéﬂ s los servicios dentales.
‘Hlitorla prehatll y natal

Esta a menudo proporciona indicaciones sobre‘
el orlgcn del color, formn Yy estructura anormal de-
las plezas‘caducasvy permanentes el odontopediatra
obsérva los efectos de las'drogas y trastornos meta
1b6|icos que ocurrieron durante las etépas formati-¥

k‘vas de las plezas
 .ﬂistorla‘posnatal y de lactancia
Revisa los sistemas vitales del pacientg;-- -

~ También registra Informacién tal como tratamientos-

-pfgvontlvos dokéario; dentales, trastornos del desa
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rrollo con importancia dental, alergias,costumbres=
nerviosas,y el compoftqmiento de! nifo y su actitud
en relacién con el medio.

La duracién y enfoque de la historia depende
“de las circunstancias que rodean a. cada caso.

_ En situaciones de urgencla la hustoria se 11
mita generalmente a puntos esenciales en relacién -
'con la lesién ‘que retrata en el momento o de! mal
'que aqueje al niho‘actualn&ntevy también a la pre--
| séncla b‘ausedcia.de enfermedades‘generales,quq ten
gan impbrtjhcia'en'el tratamiéﬁto inhediato.‘inflab
miforfa dg ios otros éasos.puédﬁ sef de gran valor-
un cuestionario para historial que se proporciona -
personalhente a cada paciente. En uni-sltuacién jae
deal, los padres pueden completar este cuestsonarfo.'
| Un cuestlonarlo para los padres puede aho ‘e
rraritlempob e instruir a los padres sobre el inte-
rés que tiene el deﬁtista por el nifio que estéd tra-
tahdo, . o

Se pueden elaborar respuestas afirmitivas in
tcrrogando a los pldros y. al plciente sobre el pun-

to que dobo acllrarse
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Examen Clinico

Se hace el examen clinico del nifo con una -
secuencia légica y ordenada de obsérvaciones~y‘de -
procedimientos de examen, Y de manera amable. un en
| foque sistemdtico produciré mucha més informacién -
Sobre‘alguna enfermedad no detectada y los procesos
de éstat,qug Jﬁ mé:odo de examen QQsordenado,

En casos de urgencia el examen daré éﬁfdsls-
al lugar de la queja y‘eﬁﬁﬁcrart.las ayudas para ef
diagnéstico (por ejemplo Rx) que Qcan necesarios pa
ra Jlegar a un diagnéstico -inmediato. En exdmenes -
de este tipo no haf procedimientos rutinarios o mo-
detos fijos; las clréqnstancias de! momento y la --
cooperacién del nifo determina el curso de accién a
_ §egulr.-SJn embargo deberd efectuarse un examen com
pleto desbués de que se alivio la afeccion de urgen
cias. . ‘

Los procedimientos clinicos pafa examen de -
~ .mantenimiento de la salud incluyen mordidas éon‘llg
ti’y las radiografi.s adicionales necesarias. Se --
'comparariﬁ todos los datos éon el sxamen precedente
"o Inlglai,'sl es ncccs(rlo se formula un pian de --

tratamiento.
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"El examen completo deberd ser una evaluacién
a conciencia; el disefio siguiente demuestra el al--

‘cance de este examen:
Disefo de un examen clinico odontopediatrico:

.l.-'Perspectiva general del paclente(éstatura.porte,
lenguaje. manos y temperatura).
2.- Examen de la cabeza y cuello:
. tamafio y forma de la cabeza
piel y pelo
lnflamacién facial y asimetrfa’
articulacién temporomandibular
| oidos
" ojos -
} nariz
cuello
. 3.- Examen de la cavidad bucal:
aliento | |
‘labios, mucosa lablal y bucal
sallQa ‘ )
tejido gingival y espaclo'sbbllngUll
_pdla&ar ) ;, | L

faringe y imtgdé!as |
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dientes .

k.- Fonacién, deglucién, musculatura peribucal:
posicién de la lengua durante la fonacion, bal-
buceos y ceceos anteriores o laterales, forma -
de la>lengua en posicién de descanso, y posi--;

cion de los labios en descanso.
Perspectiva general

Estatura: ‘

‘ v'.Se observar§ primero si el paciente'gs muy. al
to o-huy béjo para su édad.

La estatura de un nifo puede compararse a la-
de otro consultando cuadros‘o esquemas de crecimien-
to por cm. Para propdsitos practicos, se bugde clasi
ficar al nifio en una de tres categorias: estatura --
normal para su edad, demaéiado bajo o demasiado alto.
- Se pueden-medir algunas desviaciones detectadas por-
_medio de un registro a largo plazo del crecimiento -

del nido y de esta manera se puede determinar si la-
estatura actual del nlﬂq.qs el resultado de un pa---
tron de crecimiento constante o si ésta estatura es-
. un cambio de crecimiento que ocurre en algﬁn‘punto‘-

‘definldo del #esarrollo del nifo; la(cbmprqnsfén_de-
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la estatura rgquie}e conocimientos pricticos de cre
cimientos lineales. Esto incluye las caracteristi--
vcas de crecihiento en los varios periodos de edades
y efectos de herencia, medio, nutricién, enfermedad,

anomal ias del desarrollo y secreciones endécrinas,

Andar

 Cuando el niMo entra en el consultorio dental
se puede apreciar répidamente su andar y véf/sl este
~.es normal o afectado probablemente, el andar anormal
més comin es el de un nlﬂd enfermo que camina con in
seguridad debido a su debilidad. Otros tipos de an--
dar son l05'§e tipo inseguro hemiplégico, tambalean-

te, de balanceo y ataxico. |
| ICuando sevobserva este tipo de andar en el nji
ﬁovhabré que hacer una valoracidn cuidadosa. Pueae -
interrogarse a la madre Sobre'cualquier cambio re---

cientefque'haya'observado en el andar del nifo.

Lenguaje
El dasarrollo dei lenguaje depende de la capa
.cidad que t iene uno en reproducir sonidos que ha es-
_cuchado. Hay que considerar 4 tipos de trastornos --

~del lenguaje.
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1.-Afasia
2.-Lenguaje retardado
3. -Tartamudeo

h.-Trastornos articulatorios del lenguaje

Afasia
_ La afasia motriz es raray generalmentg deno-
ta pérdida del lenguaje como resultado de algin dafo .

. en el S.N.C.

Lenguaje .

_Retraéd en el lenguaje pueden tomarse en con-
sideracién si el nifo no habla cuando 1 lega a.los --
tres afos. Algunas causés son pérdida de la audicibn,
retraso intelectda!, retraso de de#arrollo general, -
enfermedades graves prolohggdas,.dgfectos'sensorTa--
les, falta de motivacién y estimulacién inadecuada -
del medio. Los nifos demasiado dependiente‘s. de sus -
padres y los que padecen una lesién_néurqlégléa tam-

bién pueden ser muy lentos en el lenguaje.

" Tartamudeo o lenguaje ‘repetitivo |
~ Ocurre en casi todos los nlﬂo@nen casl;todosF

~los nifos en algin perfodo, apte# de ir al ﬁolcglo -
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éste es mds comin én los nifos que en las nifas. La
tens ién bsicol6gica juega un papel importante en el

desarrollo y en la persistencia de este sistema.

Trastornos articulatorios del lenguaje

Se cons Ideran importantes los siguientes:
omislén. Inserclén y distorsién.. Algunos defectos -
de articulacién ocurren dentro de los Ilmutes de de
sarrollo normal. Sustituir el sonido "c" por el so-
nido "S" produce ceceo, sin eﬁborgo, los niﬁos con-
pardlisis cerebral, lesién neurclégica central, pa-
ladar.hendldo o mal oclusién a menudo tlehen:aifi--
cultade$ articulatorias. La pardélisis de los miscu-
los Iar!ngéos:y faringeos, por ejemplo parélisis ce
rebral puede alterar la cal idad del lenguaje pro-
ducir voz de sonldo nasal. Una voz ronca puede de--
berse a haber cantado o gritado en exceso, a sinusi
tis aguda o crénica, a cuerpos extrafios en la larin
ge, -larlngltls,‘papflomns de la larlnje.rpariiisis.
.saramplbn o, en los nlnos con . desarroilo sexual -

precéz.l
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Manos ,

Al tomarlas manoildel nifo en las suyas, el
6donf6logo establece nb sblo Comunlcacién calida --
'f"con>aquel‘sinovdue tiene oﬁoftunidad de apreciar su
' salud general{ En la maydrfa de los casos las manos

se #qntirén normales,‘perO'de cuando en cuando po--
_dré observarse sensacién de temperatura elevada, hy
“hedad o sé@uedad. En las manos pueden observarse tg
‘das las lesfones primarias y secundarias de la piel
l‘gales:comp méculas, pépulas, vesiculas, Glceras, --
éostras y eicamas. Muchos'féctoresycausales pueden-
producir estos trastornos tales como enfermedades -
exin;ematosas, deficienclas vltamlhicas, hormonal es
y del‘desarrollo. Deberd tomarse en consideracién -
" el namero, la forma y el tamafo de los dedos de los
‘nifos, Lasbuﬂas puédén estar mordidas, cortas, como
;rgsultgdb de su ansiedad y tens ién, pueden tener --
forma de espltula. bunteagudas, qdebradizas, escamo
_ 3¢3. esposadas. cubicrtas de piel, dea color dlferen
~teo lncluso pueden estar auscntes. como se ven a -
' voc¢s en casos de displasia ectodérmica. ‘
Cuando ol dontlsta oxamlna ] un nifo y sospe
_,cha quo es domaslado grando o damnslado pequefio pa-
*Ira su odad puodc tomer una radlografl. de S pulga--
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das de la mano izquierda con aparato de radiografias
normales. Pueden compararse entonces la radiografia
con los indices carpales medios para determinar la -

edad 6sea del paciente.

Temperatura ‘ ’

No se puede cons!derir'nofmal7uha lectura dni-
ca de temperatura para todos los nlﬂos en . todos los
momentos . o

La mayorila de las madres cons Ideran la‘téﬁpérg
"tura de 37°C como umbral_y cﬁalduier temperatura-que
lo sobrepgse debe ;onsiderirse como muestra de enfer
medad. Sin embargo el practicante puede ayudarles a
,Ecmpfender que existe, en vez de éste umbralbftjo u-
na gama de temperaturas Ccnsidera¢as normales. Los -
abscesos dentales o.las'enfermedades gingivales igu-
das y también algunas infecciones respiratorias y bu
cales, dan como resultado estados febriles en los nj
‘Aos. |

No se pueden dlogdostlcnr ehfermedades eipéci-
f!cas tan solo por la prosoncla ‘de flebra Sin embar
'go el grado de fiebre, su patrén y la- reacclén del -
nifio son a mnnudo factores que lndlcan clierta patolo

'gla.
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Examen de cabeza y cuello

Después de] examen general del nifo se enfoca
la atencién en la cabeza de éste y particularmente

en su cavidad bucal.

Tamafio y forma de la cabeza

~ El tamafio de la cabeza del nifo puéde ser nor
‘mal, demasiado grande o demas lado pequefia. La macro
céfalla. se debe frecuentemente a trastornos del de
-‘sfarrbllo ° traumat_i.z'ante. La microcefalia puede de-
berse a trastornos del crecimiento, o traumas que -
.afectan el ﬁistema nervioso. Las formas anormales -
de la cabeza pueden ser causadas por un cierre pre-
mnturo de las sufuris, intdrfqrenclas del crecimien
td-deilos huesos craneales o pfeslones anbrmales .-

dentro del créneo.

Pelo y piel
‘La pérdida del cabello puede observarse en pa
c!entisfde my corta cdaﬁ;:Eh el caso de! nifo que

tlind’dfiplasla ectodermal congénita, el pelo puede

- estar ausente o ser muy escaso, delgado ° do color

‘claro.,So ve més ésto en nlnal quo on nlhos.
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. La adicjén‘dé medicactén hormonal puede cau-
sar hlfsutismq o creéimientO-exbeslvo dgl'cabello.

En la piel de la cara tambiéﬁ se pueden de--

tectar sefales de enfermedad.Pueden encontrarse ..

i clerta cantldad de Ieslones primarias Yy secundarias

~en’'la cara.

£l odontblogo puede desear posponer una vusn
'lta dental si ve que el niﬁc tiene extensas Y doloro‘
b,vsas lesione;_de herpes‘o‘algun otro tipo de.lgsién-
N en los labios o en la cara,los cambios obser#ddosl#
“'ho,tienen nedg;arlamﬁﬁte que gstir diréctameﬁfe re-

i}asibnados'con el brqblemn;deﬁtal; )

Inflamacién facial y asimetria ;'
La asimetria de la cara puede ser fusiolégica
S-o patolbgica Los dos lados de una cara normal nunca-
‘son axactamcnte iguales.Se puede prgdeclr aslmetrtae
fﬁélal.patoléglca por presloﬁis'lﬁtrauterlnas anofm!.
.les.p&r&ltsfs'de'nefvlds'cranoajqi;dlsplaild fibrosa
' ;fi§fastorho§ del d@#arfoiio famlilarﬁifLai'lnfecclq-
-6is;§a‘s;a di.brigdh boctbrlaﬁb o viral,y el trauma-
 tlsmo son en general. las causas prlncipnl.s dc infla?

3 3muc360 fncial on los niﬂos
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Articulaciéon temporomandibular
~Los siguientes son dos métodos val iosos de --
diagnéstico para discernir limitacién de movimiento
’subluxacléﬁ, dislocacién o desviaciones mandibula--
res: | '
1.- Mientras se permanece de pie frente al ni
Ao, en la mejor poilclén‘éue permita la sflii'deh--
tal, el'ddontéiogd’pﬁede éolocaf-sus manos ltgera-; 
mente sobre las mojlllas del nifio en el trea -de la
'ZATM Haré que el nifo abra y cierre la boca Ienta--
mente y entonces desde céntrica cerradg, ordenari -
qdé se mueva en excursiones laterales, pidléndole -
que mastique lentamente sobre sus dientes posterio-
res. , - ,
- 2.- Con una pieza de hllokdental de 15 a 18 -
| pulgddaé (que{Son'JS;S a 45cm.) hirévpfesiéh #ontra
su. cara en la linea media que une la frente, la pun
ta de la nariz y la puntl de la barbilla. Haré que
el nifio. abra Yy clorro la bocl l.ntamante y muestre
los’ dlcntcs al roallzar este movlmicnto o
, Estas dos ayudas mostrarén las dlscropanclas
de |l unlén tomporomnndlbullr Y también los desequl‘

llbrlos muscularos y dosvtaclonos lnatémlcns dosdo-
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" la linea med ia.Debe palpafse suavemente la inflama-
cién o enrojecimiento sobre la regién de la articu-.
'Iacién para determinar el grado de firmesa y exten-

_sidén.

Oidos '
- La observacién del meato auditivo externo --
puede. revelar cierta secresién.
| Generalmente 1a queja principal sers de un -
~dolor en la cavidad bucal que se irradia al oldo; -
ésto necesjti un examen a conciencia de las plhzés;
él\odontSlogo debe ser capéz de determinar si el do
lor referido originado en la dentadura es la poil-- '
ble causa del dolor de oidos.Si al hacer el examen-
radiofégico clinico,no se encuentra problema dental
L alguno deberilenvlarse al nifio a un médico para que
" le haga un examen d@f oido. La palpacién del o!do -
externo y li apSfisis mastdides puede revelar algb- _
de’sonslbllldad que indicarfa al dentista que la in

flamacién existe dentro del ofdo mismo.

: .l_to_los_‘, S

§¢v9bscr9prl‘sl ellnlno tiens o no:dlfféyl--
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tad paré ver y si usa lentes o nd. La observacién -
| de los ojos del nifio deber& incluir la accién de -
jos plrpados, presencfa 0 ausencia de inflamacién, -
hinchazén 6 irritacién al rededor del ojo, costras-
o lesiones de pérpados, presencia o ausenc{a de con
Juntivitis, defectos del‘(ris y lagrimeo anormal.

La inflamacién que ests asociada con las pie
‘zas maxilares puedenléxfenderse ala reglén 9rblta|
causindo quiamociéh de los pérpados y conjuﬁtlvi--
»tis.‘Algunas enfermedades generales pueden producir
.cambios.en los tejidos oculares y bucales. Los defegf
tos de desarrollo de la cavidad bucal puedeﬁ tener-
' su contra partida en el ojo. Frecuentemente.'losfni
fios. con infeccién respiratoria alta, sinusitis cf6-
‘nica y alérgia tienen clerta hinchazon en los pir-
‘pados y en los tejidos periorbitales. '

En general, se deberé observar Y conoéer’,é-
.cullquler inbrmalidad en la estructura'del’ojo y en
los tejidos que lo rodean. Se deboré descartar cual
:quler afccclén bucal como factor etioléglco y en---
viar al paciente con un oculista para que le haga -

un examen completo.‘
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Nariz -
erldo a su localizacién promienente, cual-
qufﬁr anomalia de tamaﬂo, forma o color de la nariz
_atrae automiticamente la atencién hacia dicho 6rga-
no. £n los hiﬁos. a menudo se encuentra con drenaje
;AnaSCI'que indica infeccién respiratoria superior.--
Pﬁedeﬁ ser evidentes c(cpfrlces'en la na?lz lo que-
‘jn&lca alguna respiracién quirGrgica de una anoma--
11a del desarrdllo o traumatismo. Algunas enfermeda
‘des fnfeccibsas pﬂeden'dejar su huella en la nariz,
cpﬁo por ejemplo la>nafiz en silla de montar carac-
'“térfstica:de sifilis congénita. A causa de Ia-gran-
proximidad de la-nariz a la cavidad bucal, la exten
8i6n de la inflamaci6n, a través del maxilar puede-
. alterar la forma, el tamafio y el color de la nariz.
: L§ extens ién de qui;te§ 6'tumorq; desde dentro de -
ia.C|vidad‘bucal y\bart}culirmente‘en maxilar, pue-

~ den hacer intrusién en los conductos nasales.

Cuello ‘
o  ~_§1 §xam¢n del cuello se hacd‘por qbschaclén-‘
. 'y7porib§i§ici6n.{l mid(dp si se observa asimetria fa
' ;fc!ai-dql'n!ﬂo.Itambiin §q pudde 6Ssbrvar éuilquior -

L -
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configuracion anormal del cuello. Lavpiel del cue--
1lo estd sujeta a todas ias les iones epidérmicaS«--
primarias y secundarias y'timbién_a qica;ricés dé‘-
wrebaracién ﬁuir&rgica; Ffechentementelqs evidente -
en el paciente infantil agrandamlenfo de’gangliqs';l
 Ilnf§ticosAsubmak§lares Y eitq puede;asociarse éon;f
~amigdalas lnflam.das'fnfectidis y'con5infe¢Ci6n res
‘ plrator!a crénfca Los ganglios pllpables tambaén -
pueden deberse a drenaje de lnfecclén bucal o neo--r
' plasmas. Puesto que las enfcrmcdades exantematosas-
ex(s;en en los nlﬂos.-y es muy probable,que las S

gléndulas salivales se vean afectadas.

Examen ‘de la cavidad bucal
La cavidad bucal es la meta del exlmen para -~

‘d!agnéstico La apreciacién genoral Y dlagnésticos -‘f

- sistemtticos de la cabeza y ‘el cuello sirven de in--

troduccién a la cavidad bucal del nifo. Se debers e-
' vitér cualquier tendencia a'onfocar ls. ltonsiéh di--
~rectamente en las piezas dontalos. dcscutdando asl -
otras ircls Se oxamlnaré los ‘tejidos blandos de la-
. boca Y de la far!nge bucal y como flnal se examinarl_‘

.'lll plczas dontarlas..
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Aliento
- El aliento de un nifo sano es generalmente -
agradable e incluso dulce. Mal aliento o alutésis.-‘
puede ser atribuible a cgusls locales o generales, -
.las f&ctores locales Incluyen: higiene bucal inade-
;cﬁadag presencia de sangre en la boca o alimentos -
'tVolgtlles,de‘fuerte olor. Los factores genefales ne
puéden’fnclulr deshfdfataclén. sihuiftis.[hipertro-“,
" fla e infeccién del tojldo adenoideo. crecumientos-;
mnllgnos. tracto digestlvo superlor. fiebre tifoi--:__
“qqa y otras infecciones entéricas y trastornos gasn*‘
_ztro}nfgstinales. La acfdésls generalhente préduce -
.olor de acetona en el aliento. Frecuentemente, los-
' btﬂosuque suffen qlgvac!én.de temperatura tlendn un’

falfedto-fétido caracterlstlco.

Lablos mucosa lablal y bucal

Los’ lablos son la ‘entrada a la cavldad bucal-«f

”'.y no deben ser. desculdados en su.apremio por examii

|  nar las plezas. Dcspués do obsorvar tamlﬂo. forma, -

‘.::color y textura de la suporflclo. dobortn ser balpa;

»;.doa usando el pulgar y ol Indice. Frocuentomonte se-

ijco‘qq Tos lablos,ulcoras. yoslculls. fisuras y cos-



‘tras. Los labios protegén los dientes de trauma y por

" 1o tanto son lugar frecuente de contusién en los nie-- -

'hos. Reacciones nutrlclonales‘lléfgicas pueden causar
_ cambnos dramét i cos en los labios Puedcn ser eviden--_
tes clcatrlces, dobldas a Intervenclones quirirgicas-
' que se hlclcron para correglr anomel fas del desnrro--'
}1I|o o' traumas pasldos Cualquier influmaclén o mass -
,.‘n Ios labios deberé ser palpada entre ol pulgar Yy cl
o lqdlce’para observar ql tamafo y»la'conslstencio. A -
EMBdida que se retraen lés'iablos se deberd obsbrvgr'-.w
fiid'mucosi labial. Culiquler lesién orcambIO‘de;¢olor-,
_16 de cohslstencll de Ta membrana mucosa deberd ser o-
uvaluado culdldoslmonte Se observa la mucosa. bucal, .
tenlendo en cucnta los puntos de referencil anatéml--
' ;os normlles que estinrgn el qua.,El més visible de-
eitbs{es'la pdplia ean ol.orlflclo dél conducfo de "--
Stcnsen. desde la gléndula parétida Esta papila pue--
'i‘do estar inflamnda o agrandoda y al comionzo ‘del sa--
Vr«rlmplén puede verse rodcadl de pequeﬂos puntos azula-
*§  dos Y blanqucsinos rodondos de rojo Thmblin puodon -
'}fpalparso con pulgar o lndtco las Inflamncioncs en las
fmojillo Las loslonos mls conunos quo se obsorvan en-
:}ll mucos. |lb|l| o bucal de los nlﬂos son las quc so-

:*asoclan con virus de horpcl slmplo Estls puodan ser -




54

r;lativamente beniénas éon pequeiias Ulceras doloro-
s#s.o pueden ser més genefalizadas. extend iéndose -
al tejido gingival 'y al-paladar, prdduciéndo tejido
géngivél demas iado sensitivo, doloroso y mdltiples-
ﬂlceras‘poco profundas Normnlmihte, la mucosa !a--'
bial y la bucal ‘son de color rosado. Sln embargo, -
1a melaninl pucde causar una pigmentacidn fisiolégl .
ca normal de color pardo La cnfermedad de Addison-
y la pollpésis lntestlnal puedcn causar-una pigmen-
tacién patolégica pardusca o negro azulada en este-

- tejido.

Saliva '
Los procedlmientos de examen dentro de’ la ca-
‘vldad bucnl generalmente ostlmula la salivaclén pro-
'fusa en los nifos. La calldad de la sallva puede ser
"muy delgada, normal o extremadamente viscosa. Paroti
d!tls opidémica O paperas, se caracteriza por una -
. inflamacién muy sensible y algo dolorosa, unilateral

o bilaterai de las glindulas salivales. Una secre=--.

' ,cién excesiva o purulenta del conducto de Stensen -

‘puede indicar otros trastornos de la gléndula parétl
" da. ‘Las gléndules salivales ;ubllngualos y submaxila

3(051@0@5!6ﬂ pueden VDIV.rsd‘hlpofsonslblcs..hlnéha--}-
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das y pueden fener secreciones al teradas cuando exis

ten infecciones generales.

Tejido gingival
i Después de examinar 1a mucosa labial y bucal,.
~ se debe observar el tejido gingival y las uniones --
g!n;lviles. El frenillo labial situado en Jallinei -
media de la mlndlbqu y del meaxilar pﬁedcn ier res-<
v‘poﬁéib1e§ de un qspi;iamiento,anofmal entre los inci
*Vslvés centrales. El color, ef,tamého. la forma, la -
éﬁnsl;tencla y la frag!lldad cipllar de lalenct; de-
her‘ﬁ'tomnrse én-consider‘clén también. Color rojo o
:hlnchatén pueden deberse a Inflamacién producldi por
higiene bucal inadecuada. Sin embargo, se deber§ es-
tyf conclente de que el tejido gingival rcaccidné -
;'coﬁ muéha.scns{b{li&ad a cambios metabs!icos y nutri
'cioniles a.cfertls drogas y a trastorﬁos dﬁl desarro

Mo, Cuando hace erupc!én la pleza el te;!do gingi-

- val que la rodea puodc lnflamurse Y volvorse doloro-

sa e hinchado. Estas éreas frccucntomonto se ven _--v' 
traum.ttzadas por la plcza opucsta Ftstulas de dre- .

naje on t.jldo glnglval unldo, acompaﬂadas de scnsl-
bilidad y dolor,,mlell&adﬁdil diente son ggnorqlmog' ’

to'&(ugnbstlcos de plezas en absceso. Aunqy¢Vonjl¢s-‘.
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: nidos generaimente no se observan,estomutitis‘autéq
ticas de Vincent, con papilas ginéivales erocionar~‘
das, puede existir una afeccion simfiar pero més bg 
nigna. La combinacién de higiene bucal inadecuada, -
| d esnutricién y malestar general puede contribuir a-

‘la gravedad de esta cnfermndad

Lengul y csplcio sublingual ,

Deberé pedlru al nifo que oxtienda la lengua-' ‘
de manera que el cxnminador oburve su. formu. tamaﬁo.
_color y mvimlanto. El agnndamiento patolégnco de la
lengua puede deberse a cretinismo o mongol Ismo, ° pue
de asociarse con un qulste (] neoplasnﬁ. Una descama--
clén de las papilas suporﬂcialos asociadas, con cam-b
blo de color y senslbilidad pueden deberse a cicrtas'
_‘avitamlmésfs’.‘ anemis o trastornos por tens!én. Sl el-v.
freniilo lingual es anormaimente coyio. puede ',eyiAtar- B
.qﬁoﬁ la punta de ta ‘hngua se inclih‘ hacia hdel&hti’ -
_hsto frenl!lo puede ser la cauu do cicrtos dcfuctos
de fonaclén Para poder cxnmmar el dorso de h cn--'f
- gus en dotalle. se dobcrl tomlr Ia punta con una gau‘
_ coloccdo mtn ol pulqar Y. ol lndlcc, y dobort ex-r=-
' truru dcllcadmnu ir'S lcngua atrapada de osta mlno

l’l.*S. puodo oburvar on osa momonto cualquur t!po -



57

de masa o Ulcera con ambos dedos para saber su tama
filo, forma y consistencia en los nifos pequefios. La-
superficie de la lengua es relltivameﬁte suave y --
‘deslizante. Aunque las papilas filiformes estén pre
Qentcs»desd;~el nacimjénto. son felaflvqmente cortas
y no'so'vualven alargadas hasta el periodo de la e--
dad preescollr |
| - La sequedad de la longua puede deberse a des-
u'hidratacién ) puede ocurrir en los nifios que respi--
f?ran por la boca. La lengua puoda tener un color blan.
h:co, grisiceo o pardusco en estado febril o etipas‘-’
‘temprlnas de.enformedadqs exantematosas. La‘cap{ .-
consta de célﬁi.s escamadas, deshechos de comidas y-
bacterias. Deben observarse las cos;uMbres con la --
lengua para descubrir poslblcs isociaciones de mafo-'
clusién. E) lado inferior de la IchQa deberé ser e-
: xamlnida para buscar cuaiqdlor tipo de inflamacién -
que pod}la ser quiste o ulceracién. La hinchazén en-
"Q! piso de la boca‘puode hacer que la lengua se ele- -
“ve y afecte a la,fondcl&nvy ol'moylmionto linéual -
i“dlenlﬂo._Las gborturas de las gl‘o&ulaskiallv;lés -
" sdhlingual y submiii[ar y las'glindulas‘iallv¢lcs me
nores ‘se puodon obturar. causando un qulstc de rotoﬁA

icldn mucosa o' rénula.
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Paladar _

La cabeza del nifo deberad ser inclinada 1i-
geramente hacia atris bora observar directamente la
forma, el col'or y 1a presencia de cuolquler fioo de
lesién en el oolador blando y en ol ‘duro. La consig
tencia de las deformloodos o inflamaciones debers - ‘

ser lm)ost igads con cu'ldndo por~med io de palpacion.

‘Los clcotrlcos en el polodar pueden ser evidencia - - -

) de troums p!sados o de intervenciones qu!rurglcas

_f_quo se -hicleron pars rcporar anoma! fas del desorro-'
o. Clmblos de color puoden ser coundos por.neo--
'plnsmls. cnformdados Infecc!osls Yy sistemétlcas. -

traumas o ogentes quimicos.

f Farlnge y am!gdalos ‘
Para examlnor el ireo de . la farInge y de -- -

'-Ias amigdllls. se debers deprimir 1a lengua con un

Aospejo de mano o con una espitula, para observor -

,;cua!quier cambio de color. ulcorls 0 Inflomclon La
,prolifonclén del tejldo de la amigdala larfngu -
'- puode ser tan oxtonu que. ‘exista muy poco espacio -
o lo garganta pau quo pasen el ﬂro y los alimen-
'»‘tos Huy a mudo, es aconsejablo que el nifo - ua -

;.'cxamlmdo por su midlco. sl se comlderl que sus a-



59

migdalas estén infectadas.

Dientes _

Puedenfhacerse ciertas observaciones bési--
cas de la dentadufa en general y esto inc!ﬁyg el nd
hero de piezas y su tamafio, color, oclusién y mal--
formaciones. B |

Nimero de piezas.- Es raro ver a un nifio <-
ifque sufre ausencia completa de‘pleZas_(ano¢oncia).;
En hlgunos:trastofnos del desarrollo, la,anodonciq
parcial o la oilgdﬂoﬁélafcs‘un factor diagnéstico. -
La ausencia de piezas Gnlc;s es chhoimés importan -
té eﬁ,dentadura permanente que en primarla, a exceg :
'cﬁéﬁ de los ter;eroﬁ molares, el seghndo premolar -
mand ibular y los lnc!slvos’iiteraies superlof@s.son:
Ias;piezas que faltan mas a menudo.Esta afeccién ;?
que a menudo'se Ilama congénita es més frecuentemen
:te hereditaria. Diontes de mis (supcrnumararios) se’
~;observan. en la mayorta de los: casos. ‘en la llnea -

»‘modln del maxllar pero pucdc aparccor en cualquler{

‘L-:plrto y en cualqulor arco. Un trastorno on la erup- -

clén de la dontldura pucdc hacer que cxlston dems---
jmsladas pilzll o pocas, scgan axista un patrén de e-

“‘fUPclén rctrasnda o prccbz CIcrtos trastornos hor-
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monales y del desarrollo pueden causar una desorga-
nfzaclén de los pitfones normales de erupcién de la
dentadura. o o

. Tamaﬁo de las piezas.- Es raro. encontrar ma
c"rodoncia (demasiado grandes los dientes) o micro--
. doncia (dlentes demailado bequeﬂos) Sin emblfgo.’-

puede encontrarse plezas separadas o muy pequeﬂas.,

~ como los laterales en formn de. clavos Asi mismo, -

' ’Ios dlentes separados tienden a aparecer grandes, -
Vrcomo ocurre en la geminlcién y la fusién, La heren-
: icla desempefia geheralmcnte el pape!ipr}ncipal en la
'préde;erminaclén del tamato de las piezas.

1 ' Co!or de las piezas.- €] color anormal de
las pnezas de los nlﬂos pueden dividirse en dos ti-
., POS: extrinsecas e intrinsecas. La extrinseca puede
causarse por bactcr!as cromogénlcas, que Pueden in-
vadir depésitos de materla alba y célculo, causando ‘
una gama de colores en las piezas de los nlﬂos El -
ccnblo de color gonerallzldo dol esmalte y s dentl
.na. se deb- prohahlemnnto . factores tntrinsccos ta-
les como dlscraslas sangufno.s. ameloginosls lmper-
fccta, dentlnoginesls lmporfecta. resorcién lnterna

Y. drogas talcs caomo la sorle de. tetraclcllnas
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- Oclusién de las piezas,- La lnterdigifacfén
‘del~molar y canino deberd ser controlada cuidadosa-
. mente de manera bilateral. Al detectar maloclusién
en su etipa muy tgmprana-sq‘puede informar que se -
necesitaré tratamiento de ortodoncia.

| Malformaciones de los dientes.- Lesiones fi

sicas o hipoplésicas del esmalte son las causas --

' més comines de dientes malformados. Adicionalimente,

las piezas pueden estar dilaceradas, enpequeiecidas
gérminadas. fusionadas, con entalladhras y en. forma
‘de clavo, causa de trastbrnqs heredltafios. sistemﬁ
ticos o de] desarrollo. Se han dado términos esbe--
ciales a muchas de estas anomalfas, tales como hipo
plasia de Turner, dens in dente, incisivo de HUtf;f:
v_chinSOﬁ,’coréna bifida y molar en forma de frambue-.
. sa. H

| ‘Las carle; son causa de mis dest(ucciéh de
tejidos dentales due cualquler otro tlpd;de afec--
clén Se debe detectar este proceso patégeno en --
sus etipas mas tempranas por medlos quimicos vy ra-

diogréficos.
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eAPITULO v :' o K
| DIAGNOSTICO B
Y gos‘f
PBOBLSMAS PULPARES
; .£s;o;eﬁresf'

. TEMPORALES
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CAPITULO V
'DIAGNOSTICO DE LOS PROBLEMAS PULPARES
EN DIENTES TEMPORALES

Existen cierto? signos batOQnoménicosrque'-

pueden llevar a decisiones tempranas de diagdésilco. :

Hiporemia pulpar o
‘Se deben reconocer las Insuficienclas de los
y métbdo;lactuales pqra;determinar_absolutamente lq -
reaccién pulpar lnlcfal de~un$ lesion y la dificul z-
‘tad pafa‘predecir la~reaé¢16n a di#tancla‘devla'pul--
pa y de los tejidos de sostén ante la lesién. .

~AGn la Iesién»fraumitica‘llamada.menor produ
ce inmediatamente un estado de hiperemia pulpar . Se
_ con#idéra que no existe una circulacién colateral en
la pulpa y que un estado hiperémico puede conducir a
la obscfucciéh y 1a necrésis pulpar. El estado hipe-
rémico .con una sola salida venosa conduce a un mayor
”sirlosgo de estrangulacién. | A
‘ La congestlén sangulnea dentro de la clmura

pulpar es visible a menudo al poco tiempo del traums .

_ tlsmo durante el oxlmnn clinico. Si se dlrlge una - B |

‘ luz intensa a la cara vcstlhular del dlontc lesiona-.
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do Y se mira‘por iingual con un espejo, la porcidn-
'Eoronéfla del diente apareceré rojiza en compara-~--
cién con los dientes adyacéntes._El cambio.de>coior
 puede ser evidente por var{as Sem-nas después de! -
“accidente y es a menudo lndicld de mal pronéstico.
Los estlmulos que originan este fenémeno --
son sumnmente diversos, (camblos térmtcos de calor
o frIo, estimulaclén de- la dqntina expuesta por ici"k

dos o por contacto con objetos).

‘Hemérfagia interna

A veces se observa un cambio temporal de Cg“
Tor en un diente después de un traumatlsm@. La hipe
remia y la mayor prcslén puedenicausar la ruptura -
" de capilireé y la salida de eritrocitos con subsi--
‘gdieﬁté destruccién y formacién de pigmoﬁtos. La --
iangre eﬁtravasdda'podri ser reabsorvida anfes de -
que penetre en los tubulos dcﬁtln@rlos, en cuyo ca-
so escaso o nulo seré el camblo de coloéXQQQ'seri -
v:omporol ,
| En Ios casos més graves, el pigmento se for
“mart en los tabulos dcntinarlos, seré avidcntc 8 --
Tas qu o tres sqmlnas‘dol traumntl;mo, Y aunque s

reaccién serd en clerto grado reversible, la corona
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‘dgl diente traumatizado, ctherva}é parte de esa co-
" Joracién por un periodo indefinido. En -los casos de
. este,tibo hay una buena probabilidad que la pulpa -
"conserve'su!vitalidad;'El cambio de color, que se -
,ﬁéée evidente pof primera vez en me;és-o afios des--

pués de un accidente revela 0na.pdlpa necrética.

Metamorfésis célclca de la pulpa dental

_ Una reacclén al traumatismo obserVada con -
frecuencla es la obllteracién parclal o total del -
.conducto Yy la cémara pulpar Hasta hace poco se con *
sideré que esta reaqcién era una rgspuesta fisiolo-
gica de reparacﬁéh de lé pulpa Y que era una teac -
cién aceleradaila cual, una vez iﬁiciada,-podrié se
k'gy{r'hasta,que la puipa dental totalmente réemplaig
' da con}tejldd'cilciéo_deutlpo dentinario,ya'cafclfi
'fcado. Actualmente se‘;cépta el iﬁformevde que esta
'dermn de metamor fos is céfcica es unu»désviéclénfpaP
| to]égica de la pulpa normal y la dentiha ciréundén-
“ _Las coronas clinicas de los Jiehtes qﬁe 554
docloron esta reaccién tienen un color opaco amari-
ﬁllento La respuesta pulplr a la pruebo eléctrlca -

"dlsmlnuya do casl normal on las etipas de la meta--

A
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morfdésis cdlcica hasta una ausencia de estiMulacléh
eléctrica en el mqmento‘de laléasi obliteracién. Es
tos dientes suelen experimentar una reabsorcion ra-
dicular normal y los dientes permanentes podran du
rarblndeflnidamente Una pequefia proporcién mostra-
réd una alteracuon patoléglca, muchos afos - después -

del traumatismo en un diente permanente.

Reabsorc!én interna

’ Este es un proceso destructor que en gene~-
" ral se atrlbuye a la accién osteocléstica; puede -
ser ‘observado radiogrdficamente en la qémara pulpar-
o en los conductos unas pocas semanas o meses des--
pués del traumatismo. El procesd des;ructor puede -
progresar lentamente o rapldémente Y buede’provocar
una‘perfbracién de la corona o la rafz en pocas se-
manas. Se ha descrito esta afeccién con el nombre -
'de manchas rosadas porque cuando ia'coroﬁa es afec-
~ tada brilla a tfa?és de su fino espesor rémanente;-

el te]ido vascular pulpif; Si habfa perforaéién. se

- solia hablar de hiperplasia pulpar perforante

Si se doscubre tumpranlmonte antes que se -
s extienda y perfore tal vez podri ser conservado me-

;“fdiante endodoncia.
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' ﬂétrésl§ pulpar

Hay escasa relacidn entre el ffpo de trauma-.

tfsmp dental y la reaccién pulpar y los tejido§ de -
| sostén.’P§ro'un traumat ismo grave que prqvodue una -
fraétura de clase Il o desplazamiento a menudo produ
~clr una 6ecrésls pulpar. E! golpe puede causar el -
: secclonam!ento de los vasos aplcales en cuyo caso la
pulpa. experlmentari autél-sls y necrésis. ‘En un tipo

de traumatlsmo‘menos grave, 'll hiperemla y |a menor
g~velocidad del pasaje sanguineo por el tejldo pulpar
‘podrtn causar una necrésis pulpcr final. En casos ex

“, cepcionales la necrésis no se produc;ré-hasta varios

.mesei después del! traumatismo.

 Los dientes traumatizados por necrésis pul--
‘vpir por_resultidd, a menudo no darép;slhtdmas y la -
ridlogrqfla aparecerlvischclalhinte normal. Hay que-
‘ chmpfon&er, empero, que estos dientes estén quizé in
" fectados y que Inevitablemente en algqna'feéha apare
cerin los- slntomas agudos y‘lailevldonciaf cl!nicas
*de la Inflamacion. El dlento con pulpa necrética de- '
borl sor por lo tanto cxtra!do ° tratado endodéntica

Lmontc scgdn lo que esté Indlcado
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Pulpésié«hlperpléslca (pélipo pulpar)

v @omlenza como pulpitis, es la mis visible -
de‘to&as las reacéiones pulpares. Cuando existe en

la boca, nos llama la atencién de inmediato. La su-

perflcle oclusal del diente afectado ha desaparecv-

do por haber sido destruida hace mucho por las ca-- :.

rlcs. Eley‘ndose de la corona hueca. puede verse -

pof uﬁ:honéo,dev:ejldo pulpar con vltqlidad, Firme

e insensibie al tacto. _ | |

| “La pulpa J6ven con inflamacién crénics am;F:
: plllmintQIQXpuesfa por la carie; en su pirte oclu--
" sal, esfla preCursoEa'de'esta prdliferacfén-ﬁhlca -
,'en su génoro..La proliferacién del tejido conectavo.
 lnf|amltorio es el arme empleada. y esta retrasa la

>:‘|parlcién de la necrésls pulpar lnevitable Esta con

. traofensiva es Imposlblc para las pulpas adultas. -

: ,,perq‘!a cappcldad«do la:pulpa'jévenlparg resistir -

1a necrésis puede ser grande.
‘ . ;E!‘sdsﬁén'pqra la masa saliente es brindado
"ﬁor~flbr§; colégenas ancladas en el te]ido pulpar -
‘més profq&do.dd Ia,;tmhra, Antes do_ﬁue la lesién -
‘fzérollforo. su,cqpacldod:supcrf!clal se éompono de -
- células n?érétl;is;y loucocitos;'gi‘opi;qllb-?ontig

- ﬁo'lh&hfiaﬁidmnnte hum;r6ia§ células redondas que -
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provienen del proceso inflamatorio del tejfdo cdneg
tivo. La ulcéracién es comin y por lo tanto no debe
sorprender que haya hemorragia fécil, adn en el pb-
~llpo epitel izado. |

Otrqs veces él pélipo pulpar hace contacto
con la encia y ya no es entonces una isla. La expan

| sion continua de‘lo que alguna vez fhé una masa ais

| " lada o la destrucclén de las paredes cariadas de la

‘cémara pulpar establece este contacto y la fusién -

| entrg pulpa y dentina.
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CAPITULO VI
TECNICAS DE ANESTESIA EN NIROS

Uno de los aspectos ms importantes en la o
'rientacléﬁ dg la conducta del nifo es fa elimina~--
cién del dolor. Si el nifio siente dolor durante el
procedimiento operatqf fo, sy futuro como paciente -
dental ser‘i-d‘aﬂ'ado. Por :[o tanto, es invportan-te en
~cada visita que el malestar quede reducido al mini-

'm0 y evitar toda situacién real de dolor.

Anestésicos tépicos

Los anestésicos téplcos mejorados actuales |
reducen muchisimo el ligero malestar de la i_nser-—-
cién de la aguja antes de la inyaccién del anestés)
Eé local.Algunos anestésicos tépicos, ﬁresmtan cla
ras desventajas porque tianonylun gusto desagradable
“parl el nifo. Adcmis. ol tlempo adicional reqde}ido
: para aplicarld's puodi tornar al nifo iproﬁs I'vq ha--
: cia 1o que vendré. : ' ' o

€} clorhidrato de dlclonlm al 0, 5% hl sido
utlHudo como anestésico téplco y antiséptlco pre
tnyccclbn pan niftos. Su gusto . agradsble, su lc-';

cién es rlp!dn y no causaré lrrll_;aci&l ni ,dc‘sprend_l_
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miento de los tejidos. También se ha empleado el un
‘gllento anestésico ttSpiCo. Antes de la aplicacién a
la mucosa, en el lugar donde se pretende insertar -
la aguja, se seca con aplicador de algodén, se colo-
‘ca‘una pequeia cantida_& del anesfés fco tépico, la -
ine?tes ja tépica se lo‘gra‘en un minuto. '
El nifio debe estar siempre breparadé para -
la lnyeccién ‘No ndédsariamnte 'cbn una deécfibclén '
. detallada. pero.con una- indicacién de que el diente
va a ser puesto a dormir para que la’ caries pueda -

.-serb quitada sin ninguna molestia para el.

Anestesia local
. Como suele haber mllestar o-dolor asociado

val procedlmlento, estd lndncado un anestéslco local
sienpre que se reallce operatoria dental en el dien
te te«_iporal.ill.a labor puede ll“evar;e a cabo més efi
cimmente si el nifio esté cémodo y libre del dolor.-
“E) anestésico local puede eiiminar e! malestar aso-
clado a 1a colocacién de un dique de hule, ligadura
de dlentos y la preparacibn cavltarla en el diente

temporul. Adn pqra el nifo més pequefio tratado en -
el cohsul;orlo dental, no’rmolmenté no existen éoh--

: tf.lndlcqi:lonn‘ para el uso de un anestésico local.
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Los nifos parecen tolerar mejor la anestesia local -
después de ingerir algln allmento'aproxjmadamente -¥‘

dos horas antes de ser anestesiado.
Técnicas de anestesia para los dientes inferiores

Anestes ia regional para el dentarfo inferior

Cubhds se éhprenden'prdcedimientos de operato
ria dental en dientes lnferlores temporales, se debe
dar una anestesll regiona! en el dentlr!o inferior. No
se puede conflar en la técnica de inyeccién suprape--
riéstfca para que sea completa la anestesia de esos -
dientes. , _ '

El agujero de entrada del dentario inferior - -
esta por debajo delkplonp oclusal‘de los dientes tem-.'
porales Qel nifo.Por lo tanto, la inyeccién debe ser
dada algo més abajo y itri;vque en los adultos. Segun
'9"‘ técnica lcgptada; se coloca el pulgar sobre la su |
perficie oclusal de los molares con la ufa sobre el -
rcbordeTOblfcuo interno y la yema del‘pulgor deséan--
sando en la fosa rctromolor s. pucde obtcner un apo-
yo firme: durante e! procodlmlcnto de lnycccién si se
apoya la yeme del’ dedo medio en el borde posterlor de

ln mendfbula. La jcrlnga ‘estard orlontado desde un --
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planc entre los dos molares temporales del lado o--
bue;to de la cara. Es acénsejable inyectar una'pe--"

:qupﬁa cantidad de 1a solucién tan pronto como se pe

" netre en los tejidos y seguir inyectando can‘i:idades

| pequefias a medida que la aguja avanza hacia él agu-

"jero del dcntarlo inferior,

La profuudidpd,dc lq penetracién varia‘qon
J:el'tamaﬂordelkmixilcr inferior y la edad de! pacien

- te. Se depositars mis o menos 1,5 ml. de la solu---

| ci6n en la proximidad del dentario inferior.

;Anestesia-regionll del nervio 1ingual

E} nervio l_lngu‘a'l..puede ser bloqueado duran-

;fe la retfaccién'de la aguja, después de haber depo-
~ sitado el ane‘stés"icq eh'el_ néfvlo dentario inferior. |
Se retira IaAagqja aproximidimcnte media pulgada y -
‘,s‘e vol tea medialménte la jeringa para cubrir el ma--
yor curso anterior y media! del nervio |ingual en re

laclén con el nervio dental inferior.
Anéstesia paratlos incisivos y caninos superiores

T‘cnlca supraperlbstlca

Par- ancstcslar los dlcntcs antcrlores se. om
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plea la infiltracién (técnica supraperiéstica). La
inyeccién debe ser efectuada mis serca del borde --
gingival 4ue en el'paciente.con dientes permanentes
y se depositaré'la solucién muy cerca del hueso.
Si se va a hacer una extraccién de incisi--
VoS y'caﬁinOS habré que dar una inyeccién‘nasopaia-'
fiﬁa; Del mismo modo, si se observa que el paciente |
no éﬁenta con anestéiia profunda‘deylos dleﬁtes an-
teriores durante los procedimientos de operatoria
" En el maxilar se pueden anestesiar todas --
' las puezas, Incluso los molares permanentes. por ln

filtrac'én terminal en el pliegue labial (bucal)

'Angsteéia para los molares superiores

El nervio dentarid'superior médio'fnerva .-
tos molares femporales- Ahtes de los procedimientos
-.operatoruos, hay que depos!tar solucién anestésica
~frente a los dpices de las ralces vestibulares y -~
cerca del hueso. Por 1o general, se puede evitar Iav
inyeccién del nervio palatino anteroor, a menos de
que se deba efectuar una“ extraccién Si ls grapa --
preslona el tejido palatlno, soré necesaria una go-
.t de la soluciéu anestésica lnyectada en el tejido |

murglnal libre.



plea la infiltracién (técnica supraperidstica). La
inyeccién debe ser efectuada mds serca del borde --
gingival que en el pacientevcon dientes permanentes
y se depositard la solucién muy cerca del hueso.
Si se va a hacer una extraccién de incisi--
vas.y caninos habré que dar una ihyeccfén nasopala-
_fina. Del mismo modo, si se observa que e! paciente
| no cuenta con anestesia profunda de los dlentes an-
teriores durante los procedtmientos de operatorna.
, " En el maxilar se pueden anestesiar todas --
las piezas, incluso los molares permanentes, por lﬂ

“filtracién terminal en el pliegue labial (bucal).

Anestesia paré los molares superiores

E! nervio dentario superior médlo‘inerva .-
los molares temporales. Antes de los procedimientos
operatorios, hay que depdsitar solucién anestésica
': frenté a los apices de las raices vestibulares y --
cerca del hueso, Por lo general, se puede evitar la
lnyeéclén del nefvio palatino anterior, a menos de
‘que §¢'deba efectuar una extraccién. Si la graba -~
presiona el tejido paiatlno. seré necesﬁrli una go-
_ta de la solucién ancstéslca lnyectada ‘en el te]ldo

-morglnol libre.
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" Anestesia en tejidos palatinos

‘Regionalbdel nasopalatino _

La anestesia regional,anestesiaré los tejidos
palatinos de los seis dientes anteriores. Sin embargo
esta técnica es dolorosa y no se debe usar por rutina
‘antes de los proced?meintos operatorios. Si los pa---
cien:gs'sienten una anésgesla édﬁbletavdepéyés‘de la
B subraberiéstica por sobre los épfces dentaies en ves-
‘tibular, buede ser nqcesarla ]a nasopala:ln;.

| La via de insercién de la aguja éorre'a lo --
largo de la papila incisiva por detrds de_lqs fncisi-
Qos centrales. Se dirige ]a aguja hacia arriba, den--
 tro del conducto palatino anteriof. El male;t#r aso--.:
ciado a la inyeccibn puéde ser reducido si-se'deposi-.
ta la solucion anestésica a medida que avanza la agu-
ja. Cuando hace falta anestesia del canino, puede ser
necesario inyectar una pequefia ﬁintldad ﬁﬁr‘lingual -
para anestesiar las famas suberbdéstas del nervio pa-

“latlno anterior.




77

Inyeccién palatina anterior

En el nifo la inyeccién debe ser unos 10 mm
posferior a la cara distal del segundo molar tempo-
ral. No es necesario penetrar en el agujero palatf-r
no posterior. Se inyectard lentamente unas pocas'gg

. tas donde el nervio emerge del fordmen.

Complicaciones de la anestesia local

La anes:esia'loéal en los niﬂoﬁ no es muy -
dlfereﬁte a lade los adulto#. La.mﬁhOr dens {dad o
sea acelera la alfusién del anestésico local a tra-
vés de las capas comﬁaétas de hueéo. Por otro lado, -
el menor tamgﬁo de las mandlbulas-redu;e la pfofun-
didad a que habr& de entrar la aguja en ciertas a--

‘nestesias de bloqueo. v ' o

Se encontraré que, con excepcién del blo---
queo dental inferior no son necesafios‘otros blo--
queos en los nifos.

Las inyecciones profundas en la tuberosiddd
pueden ir. seguidas de hematomas debido al plexus -
pterigoides adyiécntc o lo que es miés probable, a :
una les}én de la irterla alveolar‘superior_posté---

rior .0 dé su rams ginglv.i. ya quovla solucién anes
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tésica pasa fécilmente a través de la cortez? por -

lo que no se debe recurrir a una inyeccién profunda.
kUna vez que se observa el hematoma, puede ser con--
trolado taponando con esponjas altamente compfimi--
das detrés y lateral a la tuberosidad intrabucalmen
te, Vmiventras se aplica pres ién del exterior contra
este tapon con compresas heladas.

L Generalmente, no son necesarios los blo---
"f_”queos inffao;bltales. A menudo, préducen les iones

nerviosas y hematomas transitor ios que pueden ser
v“dofOrosos. £l blogueo de) agujero palatino mayor a
menudo produce sensacién de ahogo.

Una sefal relativamente frecuente de esti-
~mulacién central son los vémitos, que pueden deber
se a razones psicolégicas o téxicas. '

Hay que advertir a los padres de los nifios
que resibieron un anestésico local, que e! tejido

- blando de 1a zona puede carécer de sénsacién por -
h més de una hora. El nifio debers ser obsérvado aten
’tam'entfepéra' que no se muerda los tejidos inadver-

tida o intensionalmente. Los nifios que fueron anes
_tes lados en el dentario inferior pueden morderse -

el labio, la lengua o la cara interna de los carri
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1los. Si el nifo se mordio, a las 24 hrs. aparecers
una zona ulcerada llamada Glcera traumstica. Tam---
- bién aparecen lesfones herpétlcds en labio, lengua
o encia, que puedén expl icarse por el trastorno de

la inervacién tréfica.
Anestes ia general

- Antes de tomar la deélslén de hospitalizar.
a un nifo y reallzar el trabajo bajo anestesla gene .
ral, se debe hacer por 1o menos un intento de reali
zar el trabajo en el consultorio. Esto es cierto -
hasta para los nifios disminuldos que a primera vis-
ta'pueden parecer totalmente incapéces de cooperar.
. A} emplear algﬁn anestésico general, siempre se in-
 curre el riesgo‘de véh!to. espasmo y apnea;por lo -
tanto, podrén preverse medidas mls suaves, aunque -
o posiblemente menos potentes, cuando se emplee dlcho'

agente,

lndicaclones para |a anestesla general
Los nifios que pertenecen a algunas de estas -

: slgulcntes catogprlas neces itardn usualmente aneste
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1.- Niflos con retardo mental al punto que -
el odontélogo no pueda comunicar la necesidad de a-
tencién odontoldgica.
| 2.- Pacientes hemofilicos, en quienes el u-
so de un anestésico puede provocar una hemorragia -
~Interna. , |
3.- Nidos con. movimientos involuntarios.
k.- Pacientes con alérgia conocida a los a-
Jnestésléoi tocales. |
8.~ €I niﬂo:nd cooperativo, que se resiste
- al tratamleﬁto. a pesar de haberse intentado todos
los procedimientos de manejo comunes.
‘ 6.~ El nifo con grave cardiopatia congénita,
?qnsiderado incapdz de tolerar la excitacién y can-

sancio provocados por extenso tratamiento dental.

- Procedimientos preoperatorios , ‘

| €1 médico familiar, a quien deberd consul--

" tarse resbecto a los procedimientos de hospital iza-
~ ¢lén debers examinar al nifo y enviar confirmacién’

cscflta; afirmando la ausencia de contraindicacio--

‘nes para la anestes ia geﬁdrll. Como cualquiér ho;ﬁl
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talizacion hace falta gran cantidad de procedimien-
tos administrativos, el odontélogo debera familiari
zarse con el protocdlo establecido del hospital an-
tes de programar una fecha determinada para el pa--
ciente. |
Sabiendo que los padres han sido ya-orienta
dos respecto al programa planeado para su hijoy -
las responsabi!idades que tienen en su hdspitaliza;_ -

cibn.

Procedimientos del tratamiento
- Después de habersevadmitldo al paclenfe en
el hospital, el odontélogo-deberé discutir los pta-
nes de tratamiento con el anestes idlogo, quien’de;-
terminard el limite de toferancia‘de cada paciente
alianestésico general tomando ésto por gufa, el o--
~dontbdlogo puede establecer un rigido programa para.
el tratamiento.
Después de valuar la historia médica del pa
ciente y determinar la extinsién del tratamiento re
' querido, puede elegirse la premedicacion y el anes-
tésico mds adecuado.

Desde hace unos afos se probd por primera -
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vez en anestesia ﬁediétrica el Fldotano (alotano) -
ha side aceptado por su calidad poco irritante, su
no inflamabilidad y la recuperacién répida de los -
pacientes sometidos a é],

La entubacién endotraqueal nasal, cuando el
tdbo estd fuera de la vista del paciente, simplifi-
ca para el odontélogo los procedimientos de trata--
vmiento. Después de la entubacién deber&n cubrirse - .
los ojos del paciente con una gasa hﬁmedéipara pro-
tegerlos contra désheqhos materiales y dentales. De
be;é tenerse‘grah cuidado de evitar qﬁe sangre o =--
cualquier tipo de deshecho, penetre en la garganta
del pacientq. Después de anestesiar completamente, -
debers colocarse un apdsito de gasa himeda sobre Iav
abertura faringea, a través de el srea de las amig-
‘dalas y debajo de la lengua. Para extraerlos fécil-
mente, la extremidad del apésito‘de la garganta, -
con un hilo firmemente atado a él'deberé extruir de
la cavidad bucal. » .

EJ embleo, del equipo de aspiracién facili-
ta el procedimiento dental en @iﬂos anesteQiados. -
En caso necesir]o puéde- emplea}se algun instrumen-

to para mantener abierta la boca. El empleo de di--
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que de hule proporciona campo seco y mejor visibili
dad, y sirve de ayuda al apésito de gasa para evitar
la entrada de deshechos en la garganta del paciente;
,Anteé de extracciones u otro tratamiento quirdrgico,
deberén terminarse tﬁdos los tratamientos restaurati
VoS - ai realizar esto,vdeberé limpiarse la boca, ==
,substitulrse el apésito de la garganta con gasa nue-
’va e lnlclarse después los procedimientos quirurgi--
cos. -

Al termlnar.el tratamiento planeado, deberé
controlarse toda hemorragia y evacuarse cufdadosamég
te de la cavidad todos los deshechos.

Despdés de esto, se puede extréer el apbésito
de la garganta y enviar al nifo a la sala de recupe-
.racién. |

| Antes de enviar-al nifio a casa, deberd pro--
gramarse una cita para examlnar posoperator iamente -

al paciente en el curso de dos semanas.
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CAPITULO VI
METODOS DE TERAPEUTICA PULPAR EN DIENTES TEMPORALES

Existen cliertos procedimientos y técnicas a--
plicables a todas las formas de tratamiento que afec
tan a la pulpa. En primer lugar es esencial las téc-
niéas indoloras de anestesia. Después el digque de hu
le QUe es otro valioso auxiliar para terapéuticas --
;bulpares de piezas primarias. Esto da al opérador un
,cahpo estéril en donde operar, ya que aisla la pieza
o piezas afectadas y también controla actos inadver-
tidos de la lengua y labios. En todo momento deberd
observarse la mayor higiene, condlciongs casi estér]
les, al opera; dentro de la cémara pulpar. Utilizan-
do instrumentos esterilizado§ brevlaménte.

El tratamiento pulpar de dientes temporales -
cuenta con dos técnicas diferentes que son:

t.- Pulpotomia

2;- Pulpectomia

- Pulpotomia | , _
" La pulpotomia se ha convertido en el procedi-

" miento més accptido para tratar los dientes temhp-e-
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' rales con exposiciones pulpares por caries o trauma
tismos. ,

La pulpotémta'es la extirpacién quirdrgica
de lg total idad de la pulpa coronaria; el tejido vi
‘vo de los conductos queda intacto. Luego se coloca -
un medicamento o ;uraclén adecuada .sobre el tejido
sremaneﬁte para;tratar de favorecer la cicatriza --
cién y“iﬁ_conservaciénbde ese tejido vivo.

’lndlcaclones ; v
} - En dientes temporales, con exposicién pul-
‘par cuya conservacién es mds conveniente que su ex
tracclén. Para.asegurar una vida funsional razona-
ble, deben quedar por_lo menos dos tercios de la -
,rlongitud fadicular, én dientes temporales con frac -
’tufa de corona, en dientes posteriores ya que en -
anteriores no es indicado porque no se limita bién
en donde termina la pulpa cameral de la radicular.
Pafé la restauracién se emplean coronas de acero -
" Inoxidable. - ‘ '
Cphfralndicicldnes
En dientes temporales sl e)'sucesor:befma-'

- nente ha alcanzado la etéipa de emergencia oiveo--»
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lar o si ias'ralces de los dientes temporales estén
reabsorvidas en mds dé la mitad, en dientes con mo-
vilidad significativa, lesiones periapicales o de -
furcacién, dolor dentario persistente, pus corona--
ria o falta de hemorragia pulpar.

| Actualmente hay dos técnicas de pulpotomia.
En una se'utillzavﬂldréx!dq de calcio puesto sobre
la pulpa amputada y en lavotra se emplea Formocre -

. sol.

Pulpotomii con formocresol en dientes

temporales en una sesion

Para dlagnosiicar la necesidad de hacer la
pulpotomia es necqﬁarlo los examenes cliﬁicos y ra-
* dlogré&ficos. €s cbnveﬁlenteftomar radiografias de. a
leta mordlble Y periapicales para poder qbservar la
caries profunds y establecer el estado de los teji-
'_dds periapicales. '

Indicaciones .
En dientgs'rQStiurah!es en los'cdales'se hng

ya establecido que la inflamacién se limlta'a la -- o
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porcién coronaria de la pulpa.
Contraindicaciones .
Cuando en la cdmara pulpar se produce una -
hembrragia proqua, la necrésis pulpar, abcesos, en
dieﬁtes préximos a exfoliarse, fractura radiculér,-
en dientes anteriores temporales, pérdida &sea in--

terradicular, fistula o pus en la cémara.
Procedimiento

:l,- Anestesiar el diente y los-tejldos blan

. dos.
‘ 2.- Aislar con dfque de hule el diente por
tratar. ‘
~ 3.- Eliminar la caries sin entrar en la cé-
mara pulpar.

.- Quitar el techo de dentlna con una fre-
sa nimero 556 6 700 accionada a alta velocldad
‘ 5 - Eliminar la pulpa coronaria con una cu-
' charllla o un excavador afilado o con una fresa re-
" donda nimero 6 u 8.

. 6.+ Hacer hemostasil.

R
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7.- Aplicar formocresol sobre la pulpa con
una torunda de algodén y se deja por 5 min,,al reti
rar la torunda si se presenta la zona de necrésis ,
fijaciéon y granulacién se procede a cbturar.

8.- Se colocars una base de cemento.de oxi-
do de Zinc y Eugenol,y una gota de Formocresol.

9.- Se colocard otra capa de cemento de 6xi
do de Zinc y Eugenbl ain mis dura.

10.- Por Gltimo se colocard una cana de ce--
mento de foefato.

11.- Se restaurara el diente con una corona
de acero inoxidable.

El procedimlento en dos sesiones se hace -+
cuando se necesitan dos sesiones cortas,como sucede
cuando hay diffcultad de manejar al paciente.Esta -
también se utiliza cuando al poner nor primera vez
la torunda de algodén con Formocresol y al netirar-
la después de 5 min. no se formaron las zonas de ne
érésis,fijacién y granulacién,y sigue sangréndo enj

tonces es cuando se deja a dos cltas.



90

Phlpotom(a en dos sesiones

indicaciones A
Las dos'sesiones estdn indicadas si hay sig
nos de hemorragia lenta o profusa dificil de contro
»lar. si hay pus en la cémara pulpar pero no en la -
zona de amputacidén o st hay alteraciones O6seas tem-
“pranas en la zona interradicular, ensanchamiento -
dellllgamento periodontal o antecedentes de dolor -
’réln,otras contraindicaciones.
Contralndicaciones
La pulpotomia estd contraindicada en dien=--
tes imposibles de restaurar o que estdn a punto de

exfoliarse o en dientes con necrésis pulpar.
Procedimiento

1.« Anestesiar el diente y los tejidos blan
dos.
' 2.- Aislar el diehte con dique de hule, »
3.- Eliminar 1a caries slb entrar en la cé-

mara pulpar.
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L.- Quitar el techo de dentina con una fre-
sa nimero 556 6 700 accionada a alta velocidad.
~ 5.- Eliminar la pulpa coronaria‘con una cu-
charilla o un excavador afilado o con una fresa re-
donda néméro 6 u 8,
6.- Hacer hemostasia
7.- Aplicar formocresol sobre la pulpa con
una torunda de algodén y se deja por 5§ 6 7 dlas. Se
" sella con una obturacién provicional.
8.- En la segunda sesién se retira la obtu-
racién provicional y la torunda de algodén.
9.; Se coloca una base de cemento de 6xido
"de zinc y eugenol muy cremosa. |
10.- Se colocari otra capa de cemento de 6-
xido de zinc y eugenol aun més dura.
11.- Por Gltimo se colocaré una capa de ce-
mento de fosfato. ' '
12.- Se restauraré el diente con una corona

de acero inoxidable.

Pulpotomia con Hidréxido de calcio

"Actualmente np,sé recomienda esta técnica -
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de pulpotomia para dientes temporales en razén de -
su baja proporcién de éxitos. Por lo que se reco --
mieﬁda para exposiciones mecdnicas, por caries y --

traumiticas en dientes permanentes jévenes.
Pulpectomfa

Indicgciones | |
El diente presehté un>ébscesp agudo 6 Créni
 co: esté flojo, duele y tiene los tejldos per iodon-
'tales tumefactos en dientes anteriores, necrésis ==
_pulpar, en dientes posteriores cuando no estén pré-
ximos a exfoliarse,

Contraindicaciones

Cuando hay reabsorcién de las ralfces de is
de dos.tercibs de rafz,.frlctura‘radicular, perfofg »
cién de bifurcacion, cuando los dientes estén proxi
mos a exfoliafé;, lesién pekllplcal que se extignd5
hasta el prlmordio.;ermnnonte; resorcién interna ex
cesiva.
| La pulchtomfa eskla'axtlrpaclén quirargica

de ta totalidad de la pulpa coronaria y radicular,
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Procedimiento

Después de haber anestesiado y colocado el
dique de hule, se abre culdadosamente la cémara pul
par para aliviar la presién. Se limpia la cémara --
‘pulpar con una fresa redonda accionada a alta velo-
'~\cldad Yy con un excavador en forma de cucharllla. .-

‘Tuego,se irriga.En este punto, la cémara de un dien-
-‘teICon les ién agudilﬁﬁede déjafke abierta, tabéda -
sélo can una torunda de algodén, o si es un caso --

: crénlco. se puede cerrar con una curaclén de formo-

~ cresol sellada en ‘la cémara pulpar. En ninguno de -

los dos casos se haré la instrumentacién del conduc
‘to. El niflo con slntomas agudos debers tratarse con
antibiéticos y se le recetan analgésicos para ali-f :
~ viar el dolor.

' Al cabo de una semana, o cuando los sinto--
 mas agudos desaparescan, se Quelye'a abrir la cémara
" con el dique de hule colécadoﬁy.sé‘quitan ios.res--
gto; pu!pgfes dél'conﬁdcto medfante lrrigaclén cobig
§l~ybilm§j§z§ éuldadosl con tiranervios y:con lfmis‘

" Hedstrom, Hay que hacer Il conductometria exacta Y
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y no excederse. Una vez‘més; se deja una curacién -
seca de Fdrchresol en Ia-cimar&.‘Si hay Ffstglé se
punsa para févorecer.el drenaje prédédimiento que -
es indoloro. -
De nuevo, al cabo de una semana, si tdddsA: |
‘,ios sfntomis, inclufde la fistula, han desaparecldo.
se completa la preplrlclén 6eflnit!va del conducto
Frrlgando con perbxido 'de Hldrégeno é Hlpoclorito -
:’de sodio para ‘pasar luego a qultar los restos’ pulpa
ﬂ frcs y ensanchor el condacto con |imas Hedstrom.J
Entonces los conductos pueden obturarse con
.pasta de 6xldo de zinc y eugenol Asi'mnsmo. la pas
ta de obturacién se introduce con espiral de léntu-
lo o con jeringa. Se toma uhn r#didgrafta'dé )a;sqg_
turacionss de los donduc;os y se observa si hahidﬁg
. dada espléioa vacios quclse corrigen, ejerclgndo,;f
 ﬁis4presi6n sobfevel cemento de éxido de zinc y eu-
‘ginol de iavﬁlmufaL ? bor;dltlmo se_hacc_ia restaﬁ-‘

_racién definitiva con corona de acero inoxidable.
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‘CONCLUSION

' S! estos conocimientos antes mencionados -
3 ldS'amplI;mos Yy los'llevamos aila'préctica, ‘para --
:Ltratar las pulpas afectadas por carles en los dien-l
_tes temoorales. nos permitirén obtener buenos resu]

'tados. para qucrlas'pletas primarias preservadas de

B esta‘maherh. cumplan suipapel masticatorio y actien

como gu!a para la favorable erupcién de la dentadu-

" ra permanente. _

| Pero si los conocimientos antes obtenidos -

no se aslmllaron bién y se llevaron a la préctica , -
. en muchos casos clinicos pasaremos . por alto lmpor;-

'1 tantes factores que en definitlva perjudicar&n las:‘
| piezas que se pretendleron preservar. Y como resul
;[tado el paclente tendré una pcrdida prematura de -
1.;qs‘piezas dentales primarlag.‘lo cual acarrearé -A;

“1a alteracién de muchos otros factores.
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