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INTRODUCCION:

Las exposiciones de la pulpa en dientes pri-
marios ya sea por causa traumdtica, caries o acciden -
tes en la prepéracién de cavidades es quizd uno de los
prqblemas que con mayor frecuencia tenemos que resol -

ver en la prictica de la Odontologia para niffos.

'7i};'A6nVCﬁando la endodoncia ha llegade a un al-
‘to gradb dé perfeccionamiento, existen opiniones diver
Sﬁs sbbré si los dientes primarios con afecciones de =~
1a pulpa merecen o no ser conservados. Sin embargo --
puede decirse que en los dientes .ue en particular se
consideran, se hace imperativo el tratamiento de las~-
afecciones de dicho érpano siempre y cuando no existan

circunstancias que lo contraindiquen.

Bl porqué se hace imperativo se basa 1dgica-
mehte en la necesidad de la conservacién de dichas pig
zas, ya que el establecimiento de una buena ociusién -
como parte de la salud total es uno de los objetivos -
de la Odontologia. '

Ha quedado reconocido el véloéndéféohéegﬁééfx'J

los dientes hasta la época de exfoliacidn normal. .
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La pérdida prematura de caninos y wolares pug
de. tener como consecuencia un acortamiento de la longi-
' thd de los arcos, de insuficiente éspacio para alojar -
los dientes permanentes, una extrusidén de las piezas an

tagonistas y discrepancias de la linea media.

En pocas palabras,,la_bérdida prematura de =~
piezas primarias molares o cadinés, es el principio de-~
lo que pudiese llegar a ser la pérdida de la salud po -
tencial de la denticidén. Consideriandose esto, la suma -
importancia que se da a la conservacidén de las piezas -

primarias.



CAPITULO PRIMERU

PRIMERA “ISITA

 MANEJO DEL NINO EN EL CONSULTORIO DENTAL.

El trato del nifio en el consultorio dental,
" ‘debe ser con mucha paciencia y comprensidn.

- La primera cita que hace el niiio, debe pro-

5 : ’ ’
/curarse que sea lo menos molesta posible, pues sera -

" la primera experiencia con el Odontdlogo y de nadie -

'f “ﬁ£§ que de nosottos = dependerd, que hagamos del peque

.'fio. paciente un gran colaborador en lo futuro.

La primera v1sxta puede efectuars

via separacxon de czta, -la cual puede ser concertada-,;V"-

: por telefono, es entonces la asxstente quxen toma e1-7,v’

- nombte, edad y datos principales del estado de salud-'l

del nlﬁo, ya que el tiempo es un factor, muy 1mportag~ :

te en nuestro trabajo. En la primera sesidn deberd =

‘recibirse al nifio con afecto y hablarle siempre por - =

su nombre de pila, pués nada es. mis agradable para el.
niffo, que el Dentista conozca su nombre. Deberd ex--
' vplicarsele todo lo concerniente a la unidad dental, to
marle una muestra de saliva y un minimo de cuatro ra-
diografias (dos oclusales anteriores, superiores e in

ferior, y dos interproximales, derecha e izquierda.
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o Es en la segunda sesxon, cuundo se- efectua ld
'profllaxls oral, examen cllnzco y radlografxco, plan de
’txatam1ento y presupuesto. -Este orden‘es seguido cuan-
do el nifio acude al consultorio dental sin molestias en
- sus piezas, ya que cuando el ni.o tiene molestias por -

lo comin llega con miedo, es entonces cuande entra el -
buén tacto del profesional para tratar al pequeiio con =
dulzura y hacerle ver que nos interesa que cedan sus mo
lestias y entonces comenzar por remadiar el mal que aqug

ja al pequetfio.

Sin embargo, el trato con el niiio no siempre-:
es fdcil, pués el éxito de éste depende de que el cen--
tista conozca los poderes de persuacibén y 105 apliqhe -
adecuadanente. Debe tratarsele con tacto y benevolenQa
cia, pero a veces este modo falla y es entonces cuando-
debe édoptarse una actitud enérgica; si se trata derun-”
niﬁo rebelde de adevertir, ''tengo que hacer ésto, sifﬁe

ayudas te molestaré menos".

“Bs dificil mostrar 1as palabras adecuadas pa-'?

ra. cada caso particular, pues tambien depende‘de 1a perf'

’ sonal1dad del Dentlsta, su actltud,Vsu aplomorrv

nacidén de la voz, la forma de mlrat y tocar ‘al: paczente. :




ACTiTUD DE LOS PADRES

Debe tomarse en cuenta las relaciones de cor~
dialidad, existentes entre los padres del nifio, y el-
Odontdlogo, ya que de esto también depende el éxito -
que podamous lograr en el trato con el nifio, E1 compor
tamiento de ellos puede ser perjudicial, si comienzan
por distraer la atencidu del nifio, pensando que el man
tenerlo ocupado es un tema ajeno a los procedimientos
cdontdlogicos, el nifiv cooperari mejor, pero esto pue
de dar buen resultado cuando las molestias son imagina
rias, pues en caso de ser reales todo serd indtil, y-
el nifio no cooperari. Por otro lado, los padres que-
tratan de colaborar con el Dentista ordenando al nifio
que abra la boca, que escupa o regitiendo todo lo que
diga el profesional, no hacen mds que confundir al ni
flo, el cual en lugar de dirigir las preguntas al doc-
tor se las hace a ellos. El profesional deberia decir .
al nifio ¥Lo que deseas sabes, nadie nds que yo puede~

coﬁtestarte,‘pues tus papas nada saben de ésto".

Tenewos por otro lado los padres gque tratan -
‘de dar édnimos al nifio cuando estd en el silldn, dicien
do "Eso es todo ya nos vamos a ir", el nifio al darse-

cuenta de que su tratumiento continfia, se verd engaiia



~do el Odontdlogo delerd decir a los padres que cviten =

hablar con el nifio, pues pensar;a que el estd engufiando;
éor ittimo, tenenos los padrcs que truian ce consolar, =
cuando el nifio cstéd cunsado o presenta alguna nolestia -
es comun oirle decir, en tono compasivo "Yo se que te -~
duele", y esto provocarid las ldgrimas de inmediato en'c;
nifio. El modo de evitar estos problemas, es que nuestra
asistente indique a los padres que delen permanecer en,la;
sala de espera, a menos gue se requiera la presencia de-.
ellos, como en el caso de la primera visita, ya que 1os-f'

datos nos los proporcionaron los padres.

ACTITUD DEL DENTISTA.

El comporfamiento del Dentista respecto al nifio-
se reflejard en sus modales, su modo ce expresarse, Su =
‘aspecto personal como también en su sinceridad. Cuando-
el Dentista se muestra indeciso para atender al niﬁoydag‘
~do muchas vueltas al caso y cuando al fin se cecide a i~ -
niciarlo, lo hace con desesperacidén, lo nejor seférqﬁs -
no maneJe nifics, pues éstos se daran cuenta de que les =

teme Y. se haran los duefios de la sxtuaczon

.E1 Dentista no podra trlunfar en'Parodoncxa sal-v,

vo que muestre verdadero 1nteres en atende

consulta y que esté preparado para brindarles,t

de consideraciones.




Nunca deberd adopatir una actitud paternal, pues
" s1 el paclente es nifia y tiene de 10 a 12 aflos le agrada
rd que se le trate como sefioritz en cambio si son homtres

les gustard que se le trate como adulto.

El Dr. W. Mc. Bride dice que si se qudére ser an
tipdtico a un nifio que se le abaca de conocer no hay na~
da mejor que acariciarlo, cuando se trata de caricias y-
palabras el nifio desconfia de uno. El Dentista no debe-
ra hacer mofa del nifio pues se hard detestable, en cambio
los elogio§ son sumamente Utiles debiendo emplearse de =
acuerdo con el sexo y edad del nifio, empleando frases cg
mo "Ojala tuviera mds clientes como tl, te portzs muy --
bién". Para el trato adecuado a estos pacientes, es ne-
cesario conocer, el tipo de cardcter dominante en uno y=
asi proceder de un modo aceptable para cada caso en pgff”;;

ticular.



CAEITULC 5£GUNDO

ANATOMIA DE MCLARBS ERIMARIUS

Primer molir superior.~ Su corovna de détma‘cuboi,
: ¢§; su c.ra oclusal formzda por cuatro clispides, tres'bg
‘lgaiés y una palatina, siendo esta la mis grande y redon~
rdﬂada y presentando frecuentemente un tubérculo accesorio
distolingual; dé, las clspides bucales la mds prominente
es lg media, en sentido mesio-distal la cara oclusal es-
ta dividida por surco, que salvo excepciones es por pfo-
fundo. Las curas proximales son de forma trapezoidal; -

ligeramente plana la mesial y convexa la.distal.

Las caras vestibular y palatina son convexas prg
sentando ‘la primera en el tercio cervico mesial el tuber
 cq1p:m0lat'de Zuckerkandl, la segunda presentx en ocasio

nesfqn tuBerculo disto-lingual.

Presenta tres raices; una palatina .y dos vestlbu'
lares, mesial y distal. Camara pulpar. Presenta cuatro-
vicuernos‘pulpares, tres vestibulares y uno palatino de «-
‘:.los cuales el mids prominente es el medio vestibular, el-
cherno mis alejado de la cara oclusal es el palatino por
lo que las preparaciones en esa cara se pueden extender~
a expensas del lado palatino, el cuerno mesio-bucal es -

ligeramente mis prominente que el distal. Ademis el es=~



pesor de esmalte y dentina es menor en las curas mesiales
que en las distales. Los conductos radiculares en niime-

ro de tres tienen la forma de las raices.

Segundo molar superior.—‘Su anatomia es similar-
& la dél primer molar permanente aunque de d.mensiones -~
mids pequefias. La cara oclusal presenta dos clispides bu-
‘cales y dos palatinas que le dan forma mis o menos cua-=-
drada; la cispide mesio~bucal es mavor gue la disto-bu~-
cal y de las dos palatinas es mayor la mesio-palatina -~
'(que es lé mas voluminosa de todas las clspides de la --
pieza), presenta en su aspecto mesio-lingual un tuberch

lo accesorio (Tuberculo de Carabelli).

La cara oclusal estd dividida en dos secciones--
une mesial y otra distal por medio de una promiheneia -
transversal de esmalte; dicha prominencia es bastante -=-
marcada, lo cual permite preparar una cavidad mesio-oclu
sal separada de una disto-ocolusal. De sus caras proxima
les la mesial es convexa y en el tercio lingual se nota-
la presencia del tuberculo de Carabelli, la disteal casi-
plana en su tercio melio es mas grande que la mesigl.

La cara vestibular tiene dos convexidades'Sepafg
das por un amplio surco, es la linea de crecimiento que-

divide los dos tubulos vestibulares, y que a veces lléga"

haSta cervical. La cara palatina se encuentra tamblen -

'd1v1d1da en dos convexxdades por el surco que v1ene de -

~oc1usa1 desde 1a foseta dzstal.



Su rdiz curvada laminada y-en forms de.gurra; ¢s
trifurcada presenta dos vestibulares y una palatina.

Cimara Pulpar.- Fresenta cinco cuernos correspon
‘dientes a cada una de las cispides, siendo el auds alto -

el mesio-bucal que se inclina en direccidén mesio-vestiby -

“lar; el cuerno mesio-palatino le sigue en altura. Los = .
conductos radiculares son aplanados en la misma forma la

ninada que tienen las raices. El conducto-de 1a raiz

latina es ligeranente cierculer en la lug.
Primer molur inferior.- Su céréna é§icbb6£de7Y-;‘
alargada mesio-distalmente, su cara oclusal de forma rec
tangular presenta dos ciispides bucales y dos linguales,-
siendo la was grande, alta y convexa la mesio-bucalj tig
dos fosas oclusales y un surco en sentido mesio-distal,;
poco profundo, lo que permite en operatoria hacer dos ca
vidades separadas y en caso de ¢avidad clase II, las co=~
las de milano mesial y distal, se haran separadamente. -
Las caras proximales son ligeramente convexas., La cara-
vestibular de forma trapezoidal, en su tercio cerViCo;mg ;,
sial presenta una eminencia (Tuberculo molar Zuckgrkaﬁdl) f;
semejante al primer molar superior. La car; 1i§gﬁ§1}és5 ;
convexa, a veces presenta un surco que la divide.én dosf 
1ébulos. Su raiz es bifida, una mesial y-éﬁfa‘disfél‘dé

forma aplanada en sentido mesio-distal.
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Camara pplpér.- Los cuernos pulpares mesiales o«
" tra vez, son mas prominentes que los distales, siendo ma
yor el mesio-bucal por lo que es el mids fdcil de exponer

al preparar una cavidad en esta pieza.

Los conductos radiculares son dos, reducidos me-

sio-distaluente y amplios de vestibular a lingual.

Segundo molar inferior.- Su corona tiene forma-
de cubo y es muy parecido al primer molar permanente. La
cara oclusal presenta cinco cuspides, tres bucales y dos
linguales, siendo las dos mesiales las mis prominentes.-
Las fisuras que presenta la cara oclusal son bastante -
profundas y frecuentemente alcanzan la dentina, por lo -

’ . .
que deberan eliminarse completamente al preparar una ca~

vidad, Las caras proximales son convexas.

La cara vestibular de forma trapezoidal, presen-~
ta tres convexidades que son los tres lobulos de creci==
miento, La cara lingual de forma cuadrangular estd divi

dida por el surco cérvico-oclusal.

Presenta dos raices, mis larga la mesial que tie
ne forma de gancho.

Cémara pulpar.- Los cuernos nesiales sbﬂ‘l@é'dEéj“"
mayor altura y tamafio estando estos unidos por un puente
pulpar que hay que tomar en cuenta durante la preparacidén =~

de una cavidad.
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Los conductos readiculares son dos, aplanados en-

sentido mesio~distal y amplios de vestibular a iingual.

HISTOLCGIA Y FI1SICLOGIA DEL TiJIDG I'ULEAR

Histologia.- Para poder entender e interpretar-
‘el comportamiento del tejido pulpar tajo diferemtes esta
dos clinicos consecuencia de su respucsta a la irritacion
es necesario conocer su estructura histoldgica y su fi-{_
) . DR :
siologia.
Histoldgicamente no hay dxferenc1a entre la pulp

de dzentes prxmarxos y pe;manentes.

La pulpa es un tejido conjuntivo layo especiali-
zado que esta formado por células y sustancias intercely
L lar.;

Células conectivas.~ Son células estrelladas que
se encuentran unidas por prolongaciones ciroplasmaticas=-

o’y.que estan embebidas en una sustancia intercelular gela

itinosa.

Sustancia intercelular.- Consiste en fibras fi~
nas coldgenas que forman una red bastante fina que se -~
mantiene unida gracias a una sustancia gelatinosa que ha

rd las funciones de cemento.

- 12 -



QOdontoblustos.- Los odontoblastos constituyen la
:capa celular que cubre por fuera el tejido conjuntivo. -
Son células diferenciadas en forma de columna gque estin-
situadas al lado de la dentina. Cada odontoblasto tiene
una o mas fibrillas citoplasmaticas (Fibras de Thomes),-
que desde el cuello celular se extienden a través de los
canaliculos dentinarios para terminar en el limite amelo

dentinario en forma ramificada.

‘ Vasos sanguineos.- Existen en abdndapcia, sus pg‘
redes son sumamente delgzdas, algunas arterias penetran-
por el foramen apical y son acompailadas por pequefiés ner
vios y una vez dentro de la pulpa se ramifican en una --
complicada red capilar que terminan en asas periféricas-
situadas en la porcidn adyacente & la capa odontoblasti-
ca;

Como el delicado tejido pulpar irrigado profusa-
- mente por la sangre estd confinado dentro de las paredes
rigidas de la dentina todo trastorno del aflujo sangui--
neo normal traen como resultado una estasis o conbestién

venosa que se traducira en dolor.

Linfdticos de la pulpa.- Bl aflujo linfdtico de-
1a pulpa no es bién conocido, sin embargo, se han encon-. '

trado vasos linfdticos y vainas linfdticas perivasculares..:

~ 13 ~



‘Nervios de;la pulpﬁ.-fﬁﬁa:ﬁnvcrvﬁcién‘de;la pulpa
'y de 1a dentina seglin Schour se debe a la presencia de -
érdégsbs brotoplasméticos de los odontoblastos que se en
~cuehtrun en conexidén fisioldgica con las fibrzs nervio--
sas, cualquier irritacién (quimica, trauwftica o térmica)
‘dara lular a cambios en el citoplasma de las fibras odon
5toblésticas las que a su vez excitaran el protoplasma de
;los>od0ntoblastos, excitan las fibras nerviosas gue transg

. miten a los centros superiores la sensacién de dolor.

Células defensivas.- Ademds de los fibroblastos=-
y odontoblastos existen en la pulpa otros elementos celyu

lares generalmente asociados con pequefios vasos sanguié-‘

neos y capilares y que son importantes por su accidn déé[f'?a'

fensiva.

Bn la pulpa normal estan en estado 1nact1vo, pue"f'y

den reconocerse tres tipos diferentes de celulas‘.

Histiocitos.- Localizados a lo largo de los dabi
lares,kduranté los procesos inflamatorios producen’éﬁfi4
_»cuérpos. Tienen forma redonda migran al sitio dondé ésff
td localizada la inflacibén y se transforman en machfaeQ
gog; ‘ v

Celulas mesenquimutxcns xndiferencxadas.- Se. 1e5~

encuentra en 1ntimo contacto con las paredes capllares -
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se crge'fiéngnvla'propiedﬁd de - formar macréfagés e histio”
.liéitas.;f | |
Células emigrantes linfoideas,- Se orxglnan en 1a
';corrlente sanguxnea, su citoplasma es escaso 'y muestran-1
'ifzngs prolongaciones, el nficleo oscuro de fa'ma,arrlﬁon3'

:da llena casi toda la célula.

Con la edad hay una progresiva‘réduccién de los~

elementos celulares y la sustancia intercelular aumenta,

Fisiologia-. Funcién formativav- La pulpa denta-
Lria és de origen mesenquimatoso y contiene la mayoria de
"los elementos celulares y fibrosos que estan presentes -
~en el tejido conjuntivo siendo la funcién primaria y &=

principal la produccidn de dentina.

Funcién nutritiva.- La pulpa proporcxona allmen-
tacidén a la dentina por medio de 1as prolongac1ones cdon
toblastlcas. En la linfa se encuentran los elementos nu-

tritivos.

Funcidn sensitiva;v La pulpa contlene f1br111as~
nerv1osas sensorxales que no solo 1nervan la dentlna, 51.
_”no que también ayudan a regular el aflugo sangulneo en -“*'
' sus .delicados capilares, Debido a su riqueza de 1nerva -
'c1on la pulpa dentaria puede reaccionar actlvamente fregl

te a los cambios fisicos y quimicos,
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Funcxon defenozva.- La pulpu sc encuent1n prote-
glda contra las irrituciones externas m entrJS estn ro--
deada por una pared intacta de denti na. Puede responder
con una reaccidén muy iniensa si- se ‘haya expuesta a una =
. Y . , - ’, . &
irritacion sea esta de naturaleza mecanica, termice, qui

‘mica o bacteriana.

La reaccién defensiva puede cxpresarse como for-
macion de dentina secundaria si la irritacidn es modera-

da o como inflamacidn en casos de irritacidn wmis grave,

Los conocimientos actuales nos indican que histg
logicamente no hay diferencia entre la bulpa de diehtes-
primarios y permanentes. Con la edad hay una progresivd,
reduccidén de los elementos celulares y la sustancia in;—‘
tercelular aumenta. En u: diente primario maduro 105 =-
elementos celulares decrecen a medida que se acercan al‘,;
dpice. Aunque se sospechan diferencias en la fisiologia-
pulpar de un diente primario y un permanente no se han -

comprobado.

-l 6 =




CAPITULO TLRCERQ

EXAMEN RADIUGRAFICO

: Los rayos X en la Odontologia Infantil-son de =
gran importancia para el Cirujano Dentista,ya que con la
ayuda de ellos determinamos; la existencia de caries, el
cardcter y extensidn de muchas anomalias, trastornos pa-
toldgicos bucales, desarrollos anormales y otras altera-’
ciones que se pueden corregir y tratar unicamente en losfi

primeros aiios del nifio.

Tanto el Cirujano Dentista como el ESpecialistaf‘”
no puede ni debe hacer un diagnostico usando solamente - .
los métodos de propedéutica,médica, ni estableéer un -
buen plan de tratamiento si se prescinde del examen ra--
diogréfico, pues es tan importante como el examen clini-r
co, el de laboratorio o cualguiera de los métodos auxi--'

liares de exploracidn,

La roentgenografia juega un papel fundamental en
todo eximen de la boca, lo cual es aun mds evidente en la.
boca del nifio porque posee una dentadura en estado ﬁe -977 
formacidn y desarrollo con periodos eruptivos y de sﬁsti ‘

tucidén de piezas primarias por permanentes.
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Ademis?pﬁedén'pfesentarée en sus dieﬁtcgay m§ﬁ11nte§ una
Vséfié‘dé‘béhdiciohes patoldgicas y anotmales5qdé.sgio‘5§ "
pueden descubriri por medio de las radiogr#fias; el vald:,i
que tiene este tipo de estudio en los dicntes y maxilares

es un hecho que no admite discusién y forma parte dg‘lq;

responsabilidad del Dentista al tratar al nifio.

Es por lo tanto indispensable conhocer perfectawé"
mente las imigenes radiograficas normales del aparato ==
dento maxilar en las distintas etapas de desarrollo y. --
erupcidn cronologica, para evitar errores, como tomar --
por patoldgicas Organos dentarios normales que no han ==
terminado su calcificacidén. La radiografia, no solamené‘<;;i,

te es Gtil como medio de diagndstico y de prondstico, si =

no indispensable como medio de con*trol.
El examen radiografico estd indicado siempre —=-
que se va iniciar un trataiiento, pues su importancia‘en

el nifio es la misma que el adulto, ya yue aquel presenta

una serie de cond.ciones caracteristicas tales como:

l.- Una alta incidencia de condiciones patoldgi=-."
cas especialmente la caries dental interproximal y 1a‘cgb,
ries recurrente cuya forma incipiente sdlo se puede de=- -

terminar por este medio.




2.- Una serie de anormalldades que: en muchos cn—
508 1nterfieren con el desarrollo de la denticxon y re~-'

quieren determinarse a una edad temprana.

3.~ Cunando debe evaluurse el estado de(reébéor4-
cibn radicular de las piezas primarias, el estado de cal
cificacidén y erupcidn de estas Gltimas; ya que el nifio -
posee siempre una denticidn en estado de desarrollo y --

formacidn.

4.~ Las caracteristicas morfolbgicas de la denti
cidén primaria que hacen necesaric un estudio-cuidardoso -
de las placas radiograficas antes de instituir el trata-

miento operatorio.

- Las complicaciones oseas, perlodontlcas y ra

d;culares antes del tratamlento.

'6;~ La forma, nﬁméro}y tamaﬁ

7.- La presencxa de d1e‘

cxon intradsea.

8.~ La presencia de d

9.~ La presencia de moresjdesarrolla-

dos en los maxilares.en .que impiden la oclusidn correcta

“de uno .o mas dientes.
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~;;10 - Ln gravedad de .,sura o

. do) en: las que generalmente se obse va.la‘faltu deiuno o

nds dlent.s._

‘11.- La presencia de cueros

trafios en-los ma= - -
‘xilares,

'*fibacionfradicﬁlarxkﬁ =
15,- La ap“t1c1on de fructurds oseas v radxcula-f

' ;tes .

TECNICAS RADIOGRAFICAS CON NIROS

Bn pacientes de edad pre-escolar el estudio mihi
‘mQ requerido es de cuatro radiografias, dos anteriores -
oclusales superior e inferior y dos posteriores izquierda
y derecha de aleta de mordida. Utilizamos pelicula No. 2
para los- pacxentes menores de 5 afilos y ya en mayores de-,
5 afios 1ntentamos usar tambxen la No. 2 para 1as de ale-

ta de: mordxda.
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Cuando sea indicado tomar pellculas peri-apica -
les a los pacientes por cualesquier (¢ircunstancia; nues
tra técnica unicamente difiere de lo cldsico para la ra-
diografia de los dientes anteriores inferiores en que es
muy dificil que el paciente sostenga la pelicula en posi
¢idn dentro de la boca y haciendo uso de sus dedos, en-=-
tonces se ha encontrado una técnica pwura tomar dicha ==
idrea colocando la pelicula como si fuera oclusal y modi-
ficando la angulacidn a 07 grados, para lograr una ima---

gen completa y lo menor distorcionada posible.

P TECNICA CCLUSAL

‘La peticula oclusal anterior superior, se utili~-

za la pelicula periapical No. 2, empleando la punta de -

la nariz como punto de referencia anatdmico para la colg

caci6én del cono. La pelicula debe colocarse entre los -
dientes superiores e inferiores con su eje mayor trans--
versal y su superficie sensible en contacto con los dien
'fés ;nteribres superiores a dos milimetros por delante -
de los incisivos y su mitad correspondiendo con la linea
media. La cabeza del nifio debe estar derecha para qug74 >
la posi¢idén de la pelicula sea paralela al piso. La angu

lacidén y el tiempo de exposicidn dependen del aparato'y-:

del tipo de pelicula que se utilize; si se usa un apara=



to Ritter Century a 65 aVib, y 10 Mn'siehdb/lﬁiénguln;%'
cién de mas grados con un tiempo de exp§siéiéﬁ5dé i/@;ﬁéif"
segundo si la pelicula es ultra sensible. s
Pelicula oclusul anter.or inferidt.- lSé §fiii;a
la pelfcula periapical No. 2 que aturca el 5reayih£cfca4
nina de la mandibula, la pelicula se coloca con su eje -
mayor transversal y con su superficie scnsible en contag
to con los diente inferiores a unos dos milimetros por -
delante de los incisivos. La cabeza del nifio debe incli
narse hacia atras para que la posicidn de la pelicula ~=
forme un éngulo’de aproximecamente 45 grados con el piso.
El punto de referencia anatémico para la colocacion del-
cono es la parte media del mentén, la angulacidn es de -
27 grados y el tiempo de exposicidn es de 1/4 de segundo,
si se utiliza el aparato Ritter Century a 65 K.V.P. y ==

10 Ma. y pelicula ultra sensible.

Técnica de aleta de mordida.- Para nifios menores’

de seis afios que se emplea la pelicula No, 0 que abarca-‘
'el area de la superficie distal de los caninos tempbra-F
les a la superficie distal de los segundos molares tempg
rales; y para nifios mayores de seis afios 1la No. 2 qge a¥
- barca e; area de la superficie distal de los primeros mQ

lares permanentes.



La cabeza del paciente se colocard de manera w---

que el plano oclusal forme una linea paralela al piso,

Debe colocarse la pluca en posicidn y sujetarse-
la aleta sobre la su,erficie oclusul de las piezas infe-
‘t‘riores, sujetindolo y haciéndolo cerrar al nifio. Los ra
‘y05 deben ser perpendiculares a la pelicula. Cuando se-
“utiliza la pelicula No. O el tiempo de exposicidn es de-
3/4 de segundo y con la pelicula No, 2 el tiempo de expg
sicidn es de 1/4 cde segundo ambas a + grados de angula--
cién. Es este tiempo de exposicidn y estos grados de an
gulacidn debido a que sé usa el aparato Ritter Century a

65 K.V.P. y 10 Ma. si la pelicula es ultra sensible.
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CAPITULO CUARTC

DGLOR  DENTAL £N HIKOS

Los cxentlflcos no han def1n1d0'1eal'entc lo -

que es en si el dolor.

Los ‘signos fisicos qué,ayuda o a Lntcn;

sidad del dolor incluyen llanto, eV1tar 1a pfesmon en la-
parte del dolor, pérdida del apetlto; insonnio, yalidez,-

dificultad fisioldgica de la parte infectada, etc.

BEntre los dolores dentiles mMAs COMUNES €N Ni-~
fios, se encuentra los abcesos pulpares y dentoalveolares,
apareciendo también el dolor asociado con el tratumiento-"

alveolar.

El tipo de dolor por abCLSO pulpar
veclar cuando es intenso surge expontaneamnntc,
mis comiin durante la noche.

Generalmente se acompaila de 1nf1amaczon e 1n--‘
feccidén, junto a piezas careadas, traumatlzadas o restau-
radas, el dolor puede ser duradero, evitando que el nifio-
realice sus actividades normales, sobre todo si.es muy.in
_ tenso, aunque en algunos casos el nifio no presente ningin

dolor.
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Otro dolor es el yue rcsulta del enfriamiento-
repentino de la boca, debi@o a comida o bebidas muy frias.

Este dolor es breve, agudo y de intensidad va=~
riable, este misuio tipo de dolor puede ser causado por la
estimulacion de la dentina expuesta o una fractura o ca--
ries dental,

Otra causa que se confunde con pqlpitis, es gl
dolor causado por el empaquetamiento de alimento en los =
espacios interdentales, donde han sido destriuidos los ==
bordes ﬁarginales y los contactos normales, este dolor o~
curre mientras el nifio come, pero puede experimentarsevvg‘
rias horas después, es importante identificar la causa de.
este dolor para evitar tratamiento pulpar innecesario,o'-r

extraer un diente que solo este careado.

Dolor asociado con tratamiento dental.- El do;~
lor como sugiere Hardy Folff y Goodell, tiene componentes
de comportamiento emosionales y autonomos, conséientes e~
inconscientes, los nifios muy pequefios reaccionan llorando,
retorsiendose o gritando de la misma manera, por cosas --
que no les gustan gue por cosas que les hacen dafio, el --
dentista debe tratar de predecir las posibilidades de do=-
lor con exactitud. o

Los estimulos ﬁés dolororsos se ehcnentfﬁﬁiéh&Ti H

cirugfa y en tratamiento de pulpa vital.
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Bn-las lesiones cariosas .y préparac;on dc cavi
dades se produce dolor contando adenis cl cstxmulo neﬂutm
vo de miedo, presidén y vibracidn e los Lnbtrumcntos, si-
gue a estos en sensibilidad, la inyeccidn de la anestesia
y el curetuaje. Colocar diques de hule, radioprafias de =
aleta de mordica, son menos Jdolorosas pero molestas. Se ~
debe evitar por todos los medios estas wolestias al menos
que sean necesarias, para un diagnéstico., Ll dolor poso=
peratorio no es muy scrio en nifios pequefios y el mis co--
min no es causudo por el trutamiento dental, sino por ha-
bitos de morder y masticar la lengua, 1abios y carrillos,
cebido a la insensibilidad resultante de la anéstesia. El

dentista daréd instrueciones para evitar este problema.

MﬁTODéS.USADOS EN EL CONTIIOL DEL DOLOR Y EL MIEDO
Bntre las medidas sicold icas se encuentra la-
aﬁabilidad para ser competentes con confianza de si mismo,
interesados en el bienestar del paciente, por parte del -
Odontdlogo, esto reducird el miedo del_niﬁo, creando con-
fianza.
Se pueden usafrfrasesvtianquiliiantes,para cél‘
mar al nifio en tratamiento‘dental; sustituyendo por pala- -
A bras agradablex, por eJemplo, dec1r molestar en vez-de’ dok

lot, un pellisquxto en lugar de 1nyecc1on, etc.,etc.~»A
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Los nifios que se soneten a un tratzmiento den-
tal, generalmente lo aceptan con facilidad, pero algunos-
 requieren ayuda especial por lo que el Odontologo debe =~
identificar y seleccionar los medios eficases.

Cuando en un pacient¢ es necesario una ayuda. &
‘,mﬁs‘fuerte que la psicologia, progmatica y la anestesia -
.~ local, el Odontologo jdentificara estas ocasiones, y de-~
terminard de las acciones a seguir, se pueden utilizar va

“rias como estas.

1.~ Identificar claramente el tratamiento a sg
Ciguir, ,
| 2= Decxr cuanta molestia sera causada y que -
:efecto probable tendra en el pacientec.

3.~ Si se pr vee que el procedimiento va hacer
demasiado exigente decidir si el dolor o la ansiedad nece
-sitan medidasespecificas.

4,- Escoger las drogas que proporcionard el ==
'alxv;o necesario.

5.~ Escoger las dosis, vias de admxuxstracxon-
ff yiﬁ6%ario y administracidn, que probablemente logren la -

" ‘modificacidén deseada de la conducta,

*

Lanpshzre, clasifica a los nifios en cooperati-
vtlvas tensas, claramente aprensivos terierosos e hipermoti
'vados, esta guia es valiosa para el grado de trastorno de

la conducta que se puede determinar en un nifio.
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BARMACUS L'alta CONTROL il DCLOR

a) Analgesicos.- Son los agentes enplealos =

paru reducir el dolor sin afcctar lu conciencia, actuan

in

‘ levando: el umbral del dolor o muiificando la percepcion -
:central, la inferpretucién y reaccion o disminuyento la =
: actividad refleja y reduciendo los aspectos sicogénicos =
~ del dolor.
’ l.- Entre los anilgesicos narcbticos usados eh 
cierta medxda en 1a odontologia infantil es el foafato ﬁé
codeina, 20 veces menor en eficzcia yue 1la morf;na,gya que

esta se reserva para dolores intolerables, Gue ocurren

. muy raramente en nifios.

£1 uso mas amplio de ios‘derivados sintéticos-
del oplo, es la pelidina, usado como premedicacidn sola -
¢ en gombinacibén con prometasina. Igualmente que la mor-
flna es depresor del sistema nervioso presenta peligros -
"de sobre dosis, como son estimulacién cerebral, taquicar-
dia, desorientacion, espasmo muscular y depresidn respira
toria,

2.- Analgesicos no narcoticos.- La aspirina y-
su combinacidén fenosetina y cafeina, son muy eficaces pa~-
fa'#nalgesia bucal. Su accidén se debe a un bloqueo peri7‘

férico del efecto analgesico de la brodisina.
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Bstas drogas son eficaces pre y posoperatoria-
mente para contrelar el dolor.

Otros analgésicos como e1‘6x1do nitroso y el.o-
Xigeno, actualmente gozan de popularidad cuando se admi-=
~nistran concentraciones entre 40 y 80 %, el éxido nitroso

proporciona analgesia y euforia.

b) La anestesia general.~ Se usa como Gltimo =~

recurso cuando todas las alternativas son ineficaceés,

local es el me io usado mas comun
mente para controlar el dolor en Odontologia aunque se -;
puede lograr anestesia por presidén o frio, el medio mis -
“eficaz sigue siendo la inyeécién de un anestesico bucal a =~
1o largo de un tronco nervioso pura bloguear la conduécién
o perifericamente en la terminacidn del tronco nervioso - -

por infiltracidén de estos tejidos.

En los nifios existen riesgos, tales como inyec’
" ciones intravenosas accidentales lo cual se puede evitar-
‘usando la aspiracion antes de la infiltracién, Adicional

mente existen dos problemas especiales una de estas es --

‘--que exigen una preparacidn mds cuidadosa paraz asegurar.en

cooperacidn y seguridad durante la inyeccidn por lo que =
se inyectara hasta que sus moviim:entos corporales esten = -

.bajo completo control.

- 29 -



El otro problema es cuanio se desconoce la ineg
vasion de 1a boca del nifio creyendo que es diferente de =
los adultos lo unico que varia son las cistancias entre -

los ‘puentes de diferencia que son mis peyuefios.

Una buena practica ¢s el empleo de un anestesi:

so tépico antes de inyectar.

EARMACOS QUE NMUDIFICAN LA ANSIEDAD Y EL MILDO

Los hipnoticos son drogas ‘sedantes ue favore-
. cen el-suefio natural.

1.~ Los barbitdricos y el hidrato de cloral ge
neralmente son usados para sedacidn en nifios, para trata-
mientos dentales, Ya yue son inducidos a un sueiio tran--

quilo del que se despierta facilmente.

Los barbituricos tienen muches usos y porcos ¢
fecfos,secundarios los que se producen generalmente con -
‘alfas dosis,

Los usados mas comunmente son el fenobarbital=-
EIfamqbarbital, el pentobarbital sbédico, el tiopental sb-
- dico-y secobarbital.
wiw..Los barbitdricos son usados para preparar nis-
. fios poco manejables tienmen un amplio margen de seguridad,

;ﬁdt’lésqueison los preferidos.
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2.~ Drogas tranquilizantes o sicolepticos.- Son
dtogas'que producen efectos especiales antisicoticos aun-
Qﬁe no es sencillo explicar sus efectos, algunos autores-
‘explican su accidn, por inhibicidn de enzimas para evitar
1a destruccidn de transiisores quimicos del cerebro, o -

bién pueden provocar cambios metabdlicos bioquimicos a ni

veles subcelulares.

Estas drogas las llamadas fenptiasipaS»hgh 7

do usadas con exito en nifios, y son la clorpropasasina, = . -

la proclorpesasina y la procacina,
La distincidn entre tranquilizantes mayores y-
menores radica en su capacidai para reducir las manifesta
ciones mayores o menores de ansiedad y tensidn.
Un grupo de tranquilizantes denominado grupo =~

menor, contiene fenotiasinas y otras drogas.

Dos de los tranquizantes menores usados frecue£ ‘,"
temente, son los derivados de las difenilmetanos, la. hi--

droxsina, y una benzodiasepina.

Las drogas usadas mds frecuentemente para seda
cidén dental son las benzodiasepina, valium; las fenotiasi
nas, torasine, melloril y composine; el derivado de propa

fnorecuénil, y los difenilmetanos, atorax y bistonil.
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Los tranquilizanfﬁs,ksedantes wiiel, ésicos v -
otras drogas se usan en combinaciones que tratan de dar -
medicacidén equilibrada, con aliuna droga presente, para-
evitur la persecion del doior por el pacicnte, sus reace=-
ciones al miedo e incluso pura reducir la salivacidn v pro

mover la euforia.
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CAPITULO V

TRATAMIENTO PULPAR EN DIENTES DESIDUOS .

Un problema de gran importancia es la preservacién de-
‘los dientés desiduos con pulpas lesionadas por caries o trau
matiswmo, por lo que la ciencia odontoldgica busea los métodos
mas efecaces para dar tratamientos mis acertados desde pul--
pas afectadas, para que el diente pueda permanecer en la bo-
--ca en condiciones saludables, para poder cumplir sus cometi-
- tos. Es obvia la necesidad que tienen estos dientes de ters
. peutice pulpar debido a que el esmalte y la dentina en dien-
fes primarios, tienen solamente la mitad de espesor que en =

los dientes permanentes.

La pulpa estd proporcionalmente mis cerca de. la super~
ficie exterior, por lo que puede ser mis facilmente lesiona-
da. La pulpa dental y sus funciones fisioldgicas son simila
res en varios aspectos a otras partes del orgﬁnismo. No obs
tante sus caracteristicas individuales y su gran proteccidn-
por dentina y esmalte, estructuralmente duras presentan una-
situacibén Gnica, un buén odontologo debe conocer la estructy
ra de la pulpa lo mismo que las limitaciones de su tratamien
to con lo que logrard buenos resultados en tratamientos de -

piezas enfermas o lesionadas.
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TRATAMLINTU DE ELZCGION

Un diagnostico acertaio es la base incuestionable para
tratamieatos con un final satisfactorio. $in un buen diagnog

tico cualquier intento de terapeutica pulpur llevard al fra-

_ caso.

Actualmente, aun existen f actores que no puc.;n ser- -

controlados o fijados fac;lmcntc. Yor c¢jemplo las hemorra--
‘ g1a§, la penetracidn de caries y sus bacterias en la cdmara-

“pulpar, la cual puede ser de una jrofundid, lentitud, rapidez

de penetracidn, clinica y radiogruficamente impredccibles. =~

Por 1o gue el diagnostico se basard en una solucidén cuidado-

~sa de los hechos, signos y sintomas. A pesar de los conoci-

mientos actuales sobre pulpus .dentales, todos los tratamien-

tos tienen ciertas limitaciones incluyendo los procedimien-

tos endodonticos completos. Para la eleccidén del tratamien-

to ademds de la afeccidén que sufre la pulpa se debe conside-
rar otros factores, tales como: tiempo que permaneceré el «=
diente en la boca, tipo de restauracidn, tiempo que requiere
la restauracidn, estado de la dentadura uso yue sera someti-
do el diente, salud general del paciente, cooperacidn que se
puede lograr del paciente y costo del tratamiento, debe con-
siderarse que la permanencia de estos.dientes, en la boca es
transitoria. Ademids de aprecxat la edad del paciente y el -

estado de erupC1on de las plezas.
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Determinar ia salud general del nifio ya que si sufre -
cualquier tipo de discracla sanguinea sera consederado mal -
candidato para terapecuticas pulpares, lo mismo un paciente =
que padezca bacteremias representa um riesgo, ademas de que-
un fracaso en el tratamiento podria dar lugar a complicacio-,1

nes mas graves.

Es importante comprobar el estado de piezas adyacentes;
"y otras estructuras en la boca. Ademds determinar la funcidn
futura del d:ente al tomar la decisidn sobre la factibilidad

dé la terapeutica pulpar.

La cooperacidn del paciente, determinara parte del exi
to, antes de efectuar una terapeutica pulpar habra que exami
nar clinica y radiojraficauente al paciente. Esto incluye;-
historia clinica, examen de la cavidad oral, movilidad denta
ria, prueba de vitalidad, buenas radiografias; resumiendo se
evaluard la mayor cantidad de criter.ors para el diagnostico.
Recordando la importancia de una buena técnica anestésica y-

una higiene adecuada.
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CaPITLLG VI

PROTLCCICKLES LULLARES

La terapeutica pulpar mas simple es el recubrimiento -
“pulpar, ya sea en su farma indirecta cuando la pulpa se en--
cudntra aun cubierta por dentina, ya sana contaminada o des=~

calcificada; indirecta cuando hay exposcidn pulpar intencio-

nal o accidental.

La finalidad del recubrimiénfOVPQLpa
furicién de la pulpa enferma o expuesta méd an

de materiales protectores.

Cuando ¢l diagnostico, por medio dé radiégféfigs}TQi;ff
sual y sintomitico sea dudodo réspecto a la'salud‘pulbar;Vf-:
_se coire el riesgo de dejar la pulpa al descubierto, el Ciry
“jano Dentista,.debera decidir acerca de la conveniencia de =
iun recubrimieﬁto pulpar, indirecto, directo o la eliminacién

parcial de la pulpa.

PROTECCION O RECUBRIMIENTU PULPAR: INDIRECTO

La finalidad del recubrimie@fﬁgbﬁléafgiﬁdirécfo, es la
de preservar la salud de la pﬁlpdf§ubi§ft§1p6i%dentina de la
que no se tiene la seguridad.quc*seaJShficiente‘proteccién -

‘en ciertas condiciones.
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La proteccion pulpar sc indica en todos aquellos casos

“en que el aislamiento pulpar ha disminuido, ya por caries o -

por otros factores. Esta proteccidn se realiza por medio de -
v . & ’ . .

una internencion endodontica en una sola sesion.

La técnica indica varios pasos a seguir; inicialmente -
se elimina el tejido dentinario reblandecido por el proceso
~¢arioso, comprobando el estado de salud pulpar, procediendo
“ala proteccién y aislamiento de la misma por medio de la ==

dentina remanente, de acuerdo al estado observado clinica y
radiograficamente; previamente se administrard anestesia si
es necesario, habiendo aislado el campo operatorio para evi-
tar la penetracidn de saliva. Se elimina el tejido enfermo
y se efectua el lavado de la cavidad con agua hervida, secan-

do perfectamente,

Si la pulpa queda protegida por la mitad o mis de su
espesor dentinario, ésta puede cubrirse con cemento de fosfa
to de cinc, que servird de base para la obturacién definiti-

va.

En cavidades donde la dentina sana remanente t1en’

¢ fgrosot aproximado de medioc milimetro, se colocara ‘una delga-t:'

'1Mda capa de oxido de cinc~ eugenol o blen de ox1do‘de cxnc,

mol y resina, sobre esto se colocard otra capa de cemento de:

fosfato de cinc, que serd la base permanenete.
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En casos donde la cavidad esbmuy rrofunds, y la dentina:
'Sé encuentra descalcificada, se debe cubrir con una capu de-
» ﬁidréxido de calcio preparado con agui, otrc capa de 6xido -
de cinc v eugenol v por filtimo la buse de cemento de fosfato

de cinc.

- El empleo de diferentes materiales puede variar de ==
acuerdo & casos con caracteristicas especiales. Es por esto
© lu importancia de un buen diagnostico y una correcta remcsion

quirurgica del tejido enfermo.

PROTECCION O RECUBRIMIENTO rULP:/R DIRECTO

Como se menciond anteriormente el recubrimiento pulpar
directo, es una intervencidn endodénticu que tieme por inali
‘dad mantener la funcién de una pulpa accidental o intencibp5l 
mente expuesta, y lograr su cicatrizacidn mediante el'ciefréﬁhi“

.

de la brecha con tejido calcificado.

Aunque se+hacen tratamientos con caracter experiﬁedtai77:'
en pulpas lesionadas por inflamacidn provocada por’caries;Fé'
en la prectica solo se recuperan las pulpas sanas recién exé[ '
puestas y convenientemente protegidas. Debido a las,caraCfg 

risticas anatomicas y fisioldgicas de la pulpa, los productos
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téxicos de la inflamacidén pulpar tienen uno eliminacidn defi
ciente a través del foramen apical, a pesar de que la pulpa~
forma una barrera calcica por detrds de la zona inflamatoria
tratando de aislarse, esta barrera cs incompleta por lo que-

al avanzar la infeccidn, la destruye.

Por lo tanto en una pulpa expuesta, para lograr su ci=-
catrizacién o cierre de la brecha por calcificacidn por medio

de su propio tejido conectivo se debe contar con un aislamien

to artificial y en ausencia de infeccidn,

Debido a estas circunstancias el recubrimientoypgipar—‘nb
directo se indica en casos gue por traumatismo§ ﬁtﬁ§£osISei-
ha fracturado la corona del diente, descubriendoflaipuipa ca
so frecuente en nifios sobre todo en dientes anteriores supe-
riores. '

Se contraindica la proteccidn pulpar direefa,'aﬁn'eh"L T
ausencia de sintomas clinicos la inflamacidn, cuando ai‘résg
car la dentina desorganizada, del piso de una-cavidad cqn‘cg'

ries se descubre pulpa optando en algunos de esos casos, por

mantener la salud pulpar mediante la capa dentinaria que la-
cubre; con la salvedad mencionada en la proteccidn puipar in

difecta.

Tecnica Operatoria

Se realiza en una 50l: ferentemen ‘-

‘te énreif or



B amslamzento del campo oper&tor¢o debe ser imuedicto
1avando la cavxdad Y controlando lz hemorragisa con agua oxi-
genada al 3%, secundo cuicadosamente con algoaédn estéril la=
zona expuesta. Fosteriorumente se coloca una capa de hidréxg

do de calcio sobre el piso pulpar, sobre esta otra capa de =~

dxido de cinc eugenol y una mis de cemento de fosfato de cinc.

Las varientes de la tecnica, dependen de diverses fac=
‘tores; como cuando la exposicidn se debe a fractura en un =
diente anterior primario con cificultad para realizar una ci
vidad retentiva para los materviales de proteccidn y aislamien
to, estos se mantendrin por medio de una corona artificial -

temporaria muy bien adaptada y cementada.

Un control radiografico posterior a la intervencién‘al
cabo de unas semanas es de gran ayuda en caso de dudas, res-
pecto al éxito del tratamiento, sobre todoren digntcs muy jé
venes en los que se puede comprobar el cierre del foramen -~
apical. La prueba periodica de la vitalidad pulpar es impor

tante para apreciar la evolucién de la proteccidn directa.

El fracaso del tratamiento se indica por los sintomaﬁ-
clinicos de pulpitis, esto hara necesario la extzrpacxon par

cial o total de la pulpa 1nmed1atamente.
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CAPITULO VII

PULPGTOMNIA

i‘DéfihiﬁiSn;Q La pulpotomia llamada tambien amputacidn-
““de 1a pulpa coronmaria consiste en la extirpacién de la por--
‘cidn coronaria de la pulpa vital no infectada o solo ligera-
- 'mente infectada dejando los filetes radiculares en su sitio-

bajo la accién de un medicamento apropiado.

Indicaciones Contraindicaciones.-~ La seleccidn de -
dientes primarios para el tratamiento pulpar implica procedi
mientos de diagndstico importantes{ se hace este diagndstico
con el objeto de eliminar todos los posibles fracasos. Pue-
de anticiparse un grado razonable de buen éxito y estd justi

ficado recomendar a los padres el tratamiento.
Esta indicada) 1.- En todes los casos dé pulpa expues~ i
.ta por caries,

2.~ Cuando se hace una e>poslc1on pulpar durante las - 

rmanzobras operatorlas, en la preparacxon de una cavzdad:

3.= Bxposiciones,pulpares oca51onadas,por,caries Pro--
fundas cuando la pleza acuse vztalldad y no ex1sta complica-

.cidén periodontal u osea.
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4,- Si se presenta hemorragis en cl sitio-de la exposi

prometida la integridad de la pulpa.

6.~ Cuando por ausencia congénita de 1os premolnres se'—’
necesita conservar la pieza primuris, ya sea por tecnica, se-v”
“le. hace a la molar primaria la forma de la premolur ( que le. -

-deberxa sustxtulr) con una corona..

7.- Cuando el tejido ex puesto haya sxdo contamznado ~-;:‘“

'}-pbr la saliva,

Contraindicaciones.~ No se recomienda tratamiento algy
no y en consecuencia se preparan para la extrzccidn aquellos
 casos de dientes primarios donde se dan las siguientes cir-=

cunstancias:

1.- Cuando hay'evidenciaﬂde'éqmp;itacién;éé  'u;b§tib+f'

dontaL,-g°i
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4.- Cuando el nifio tiene mala saluc Y su resxstenc;a a -

la 1nfecc1on es baja.

Cuando despues de amputada 1

ble la correcta restauraczon pot de‘truc idn:excesiva de la—j

pleza.
6.~ Cuando exista reabsorcién rad

7.~ Si nos encontramos con una pulpa purulenta o necrd

tica al abrir la cémara pulpar.

instituir la terapia pulpar en los dientes primarios
se debera tomar en cuentz la amplia variedad y complicada mor.
fologia de los canales en las raices de dichos dientes y las
dificultades para obtener un sellado hermético apropiado por
ser piezas que Se encuentran en proceso de calcificacidn o =
de reabsorcidn radicular. Desde luego estos dientes son,reeg o
plazados con un mantenedor de espacio, si la funcidn de la =
dentadura primaria o la secuencia de la erupcidn de los per= -

manentes subyacentes lo requieren,

Diagnistico.~- El éxito de la terapia phlbard debehde ~4
de gran parte del diagndstico, por lo cual estérdebe h5§é£sé
cuidadosamente. Tomando en cuenta la historia clinica de la
pieza y tejidos blandos circunvecinos, percusidn, pruebés de‘

vitalidad pulpar y disponiendo de una ‘buena radiografia.
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‘:’ deqbola,#;

Tratamiento.- Se tendrd espccial'cuidddoﬂen:ttabajar-'

con la mas estricta asepsia.

1.~ Anestesiar profundai.ente.- En ibs:moiareﬁ inferio~
res se empleard anestesia regional, en los superiores serd -
suficiente con la infiltracidn vestibular y el bloguco del -
lado palatino. Debe recordarse que para intervenciones en -

la pulpa se reqguierc una ancstesia mas profunia que pars eye-

tracciones por lo que se recomienda en a2lg.nos casos comple--- "

tarla con inyecciones por mesial y distal dgflgkpi¢§§ ;” nes
tervenir. | G
2.~ Colocacidn del digue de gbmd;y‘éesinfé'gién del =

campo operatorio, pincéléndolo’éon meriolato.
o . , P e
3.~ Se elimihan’los restos y caries superficia;és

‘plia convenientemente la cavidad para ganar acces

ra buiﬁar.r

4.~ La apertura de la camara pulpar s:”f

de una extensidn ccmpleta de su cara oclusal hasta descubrzri,fr

1os cuernos pulpares con fresa. de bola #:6 u 8 y 1uego con - 
rfresa, fxsura 700, 701 o 557 se unen loS cuernos pulpares pa

':ra:deSprender el techo de la cémara pulpar.

,5;- La remoc16n dela. pulpa cameral puedd efectuarse -

“_son una cuhcarllla de dent1na bién afxlada o con: un a fresa=

_aJa velocidad cugndq’nqﬂse;t
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tica en este tipo de tratamiento, es més convenmente hacerlo"
con la cucharilla de dentina para no correr el rxesgo de 1r-1
a perforar la pared subpulpar y llegar a la bifurcacion de}—.’

raices por lo cual habria gque extraer la pieza.

. . ) . - #
6.~ Los restos de la pulpa se eliminan con irrigaciones
de suero fisioldgico, cuidando de hacer una limpieza comple-
ta para evitar decoloracién y descomposicidn de materia orgd

T . ’ . . ?
nica residual que hara fracasar la intcrvencion.

7.~ Control de la hemorragia.- Por lo general la hemo-
rragia pucde ser controlada al hacer presién con torunditas-

de algoddén estéril.

8.~ Tratamiento de los filetes tadlculares.;'Anterlor—'"
mente se habia usado el hidréxido de calcio sobre el te31do—'
amputado, Actualmente se ha dado preferencia al formocresol
en solucidén (50% formalina, 35% de tricresol y 15% de glice-

rina),

9,- Se moja una torunda de algoddn con formocresol, se
lleva a la camara pulpar, Se pone en contacto con los file--

tes radiculares, se deja cinco minutos y se retira.

10.~ Se coloca una capa delgada con una pasta hecha con .

éxido de cinc y eugencl y una gota de formocresol, preparén-
dola suficientemente espess.

11.~ Se coloca una base de cemento de oxifosf

se r;tlra el exceso de las paredes y se espera7a

ca.
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12.— Se huce una obturacidn con amalgaue de plata ¥y se
modela pensando en gue después serd necesario colocar una co

rona 'y necesitariamos cspacio para ella.
13.- Se toma una radiografia de control. '

14.- Se cita al paciente pura la colocacién de una co--

Srona,

'15.- Se recomienda visistas perxodlcas para control --1?
fclxnico y radiografico, cada seis meses o antes si- el caso -

'310 requlere.

.

Efectos del formocresol sobre el tejido pulpar.- Mass=~
ler y Nausuchani observaron que la superficie pulpar inmedia
tamente debajo del formocresol se hace fibrosa y acidéfila -
dentro de pocos minutos, despufs de la aplicacidn del formo-
cresol la pulpa muestra tres zonas distintas: Uha ancha zona
acidéfila (de fijacidn) bajo de esta una ancha zona palida--
mente tefiida (atrdfica) y al final, una zona de células in--

flamatorias concentradas en la unidn de la zona palida y di-,‘

fusas dentro del tejido del &pice, después de 60 dias, la -5f D

pulpa estaba completamente firme y el mufién parecia hebtéude s

tejido fibroso.
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CONCLUSIONES

" En este trabajo se intenta demostrar varios puntos & sa -

ber:

-La neceszdad que tiene el pac1ente infantil de u

adecuado a su psicologxa, obten1endo de esta manera meJoxes =

tesultados.

El Cirujano Dentista debe desarrollar una labor educati

© va ~ - . aciente y sus familiares, para si ensefiarles la im

_portancia que tiene al atencidén y conservacidn de los dientes
primarios.

Lo indispensable de un estudic radiografico, ya que nin

~gln tratamiento puede instituirse sin contar con las radiogra

~ fias correspondientcs.

Para cualquier intervencidn en la pulpa es necesario cg.
nocer su histologia, morfologia y fisiologia, ademis de cono-

cer su reaccién ante una irritacidn.

(ue al observar una exposicidén mayor -accidental

servar el espacio respectivo,
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