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INTRODUCCIORN

Considerando que el nifio es la semilla en po-

tencia, de acusrdo con su estado de salud y las condicic

nes sociales nue 10 vodean ee Indudahblc 1o recesicad im
ST imom A ol ~
periagm dg

“Iilersu esladu Tisico controlandg su sa-

lud, siando de cuidade sy sistema bucodentario. Enten-
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alud ai estado de bi
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'1 ”con malas técnicas pusedan

siste en eliminar la totalidad de la pulpa dental,'ésta

difiere de la pulpotomia de que en ella s8lo se extirpa

la pulpa cameral,

ARora bien la aplicacibén de la endadoncis que

zl cirujano lleve a cabo &s de vital signifirade, ;'é

L

ULADS , tantuAan'

tEJldo duro coma en teiido blando provocands lesiones
gue podrian traer como consecuencia la pérdida de un . =

- diente.

Es entances cuanda natamos que para ejsroer

-1

',la andodcnc;a ;nranuxl nea851hamqs wna suflcmente hablﬂ




I. FISIOLOGIA E HISTOLOGIA PULPAR

LA PULPA DENTAL

£l desarrollo de la pulpa dental comienza en

1z §9 ¥ §% seiane Ue vida intrauterina en la iegién de
“lus incisivos, el inicio a5 una praliferacién ¥ cqnden~

éécién de elementos mesenquimatosos congcida como gapie

la dentaria. Oe aqui pasa por los diferentes estadins -
{primordio, cascuete, campana, aposicida y =rupcidn).En

lavetapa da campana la Putura pulpzs se encuentrs va =—-— v s
‘bien definida en sus contornos. En la pulpz embricnaria

no se encusntran fibras olagenas maduras, 5510 aquellas

I3

que siduen el recorrids de los vasas sanquineos. RY ir

51

“uahzahﬂo;elfdésirrrlla del gérmen dentazin aumienta. 1

fvascular*zacxon pu?par, Yy sus CElUiaa se transforman en
erstrel-adas a Flbrobxastcs ralacic nandose con la farna~ 

run ae Las rlbr.S'calagenas v lus mucara Lgacarxdas de o

.fla sunstanaia fundamtntal.

La puipa Ps una mase elatlnosa (teg;do conguw._

“tiva- laxo) que seyencuertra revestJda en bL perlmetrod*'ff”

.1a;dividéhfen.varlas’capa$lo’ onas ra su me;ur Lntenujjx_'”

‘dimienta,



1) ZONA CENTRAL. Es la zona interna de la pul
pa y ofrece caracteristicas de tejido conectivo en geng
ral, tales como vasos grandes, tibras coliganas, nervios

mielinices, células de misculo lisa, etc.

ONA LIBRE CELULAR, ZONA DE WELL, ZONA RI-

CA LELULAR. Esta es la capa inmedinta pe-

" riférica de la capa central, también llamadas zona de deg

Contipne elementos celulares coma: mdlulas ma

senguimatosas indiferenciadas, wmacr&fages, histiocitos,

elementos vasculares y nerviosos,

3) ZONA 0 CAPK DE. J'o*-*;:msurxsms.} Esta a5 la =

‘ ;oha‘més‘periférica de'la Dulpa y esté en Intimo contag’

con La denLLna. Consta ae d a B capas de :dontdblas4

‘ba, :Ln ae forma - colunnﬁr en la’ p?rClon ca;anarla dp -j

‘kmlas plezas denuarxas, tendiends a aplanarse hacla la re:

"”g;on apical Parte del. odnntchlastu g encuencra en laf;ﬁ

_dentlna @ traveq d 1 tuuulo deﬂudrlﬂ. El qlqtema clrcula”

nagjdel'CUQ;pg.



FISICLOGIA PULPAR.

La pulpa, al igual que todo tejidn del cusrpo
humana, tiene sus funciones especificas, segln’ las célg
”

las que lo compongan; asi tenemos que dentro de las fun

.ciones de la pulpa podemos reunirlas en cuatro:

a) FORMATIVA

6) SENSORIAL

c) NUTRITIVA

z

FORMATIVA. Esta dada Drincipalm@nte por las

ﬁc«uavci esmafte ( .1 Dxmﬂ da h~~_sw ¥ p:nﬂCﬁQa} cruzaﬂ‘

qla de secretar ¥ excretar, puro la Drinrlpal Func;on es
lla de Fcrma& dontlna ¥y Eato Je aFectua durante tmda la

' v1da del organo dentarlc.

-fEsts.ha;; que ig murrnlogla de la caruna y la
«'__purclaa IadlCUlaf se ertablaca por la formacxan da depm_
‘f‘sxtos 1n1c1ales de dentlna, lof cuales van aumentando -

»al pasar Ue los anos ( una de las 9051bles causaa ‘es’ de; 

":élulas ‘lamadas Dcontoblastod. El odontcblnstn wimns e

'-jdc la dentzna a traves de los uéhulas dcn*lnarzgs, hﬁ#: ey
"ha que 54 cuerno se encuuntra en tejidn pulpa .San cé-ﬁ,,,:

'931ulas del tEJidc conwc*rvo ¥ antrh sus Funclcnes esta o




bido a un proceso de arterioesclercsis en la pulpas den-
taria); debido a esto los dientes jbvenes son més claros

nug uno maduyro.

En la denticibn primaria pxiste una aposicibn

SENSORIAL

La funeibn sensorial esth dada por las termi-

.naciones nerviesas aue forman parke del paduete.vésculo

nervioso, las cuales son del tipo =er;1t*vaq ¥ mcuoras,

~amielinicas v m]nl:n1r:c

slfni

pue

as.oam

EREE) e i e e e
Focicngs enosu brae



trol de la circulacidn sanguinza y dan lugar a lo gue co

nocemos camo arco reflejo.

Asi tenemos aue las Fibras sensitivas son las
que nas dan unea rasiduesta de dolor anmte algdn estimulo
que afecte al tejido pulpar va ses calor, frio. oreesidn

“irritacisn, eteo.

NUTRITIVA

La nutricion-des los Argznos dentales estd da~

Ga por los yvasos, arterias y vepas del sistema circula-

otorig los cuales lleuan las substancias crqénir:s @

2n '1&5 L‘_"ULLS JGUE . SReenouanilalt et al l’U‘J

pots
Q
o

tlaular. El aoorhp aaDQUlﬁED no gs.exs lusivamente a tra o0

:ves ael a’lCE '5ino gue se ha. observado CUP eL ara,m,

”,”ta blen ter:lbp Ju nulri eibn: gracwas al Garoauntc

f,.qderlg,:adaa,V

PROTECTORA. 0 DEFENSIVA

La sulpa'esté?bién zroEQQidé cchtréwleSiDnés

externas sxeere y «ugndo se nncuentre Ludeada Dor la -

\nta:ta ae.dentina. Ante untmracego,lnflamato:;pl;”



se movilizan las células del sistema endotelial encon-
trados en el tejido conjuntive pulpar. As! se transfor-
man en macrdfagos srrantes 1o ey
los histiocitos y las células mesenquimabosas indiferen
ciadas, 81 la inflamacibn se vuelve crbnica, se =scapan
de la carriente sanguinga una gran cantidad de linfosi~
toZ, Uz S8 Convisiien wn células iinfoideas errantes vy
.éstés a su vez en macrifagos libres, de gran actividad
fagocitica. En tanrto que las células de defensa conbro=
lén,él brabesc inflamastorio, otras fTormzciones de 13  -
_puipa producen esclerosis dentinaria ademés.da dentina”

“ieecundaria a lcrlarga de la pared gulpar.




ARGENTES ACRESORES pf LA

PuLPp DENTAL

e _fegnnr (1853~

lQSz) teores entayelfd@lbf,dé.md?
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2.1 AGENTES AGRESORES AL TEJIDD PULPAR

Existen diferenteas tausas aue pueden 11

2387 3

irritar unga pulpa dentaria y estas las podemos dividiyp

principalmente an dos grupos:

~ CAUSAS EXxTEAmng

~ CAUSAS INTERNAS

CAUSAS EXTERNAS

- gamhine &L

ey L us

Fisicas - traumatismos

habitos eteo,
licrt
fv :resinas

LQuimicas

k‘amalgamas sin prcteccx&n (ba;
f,_cuada) '

' Qitrétajde pléta ket#‘f”

bacter1¢s

‘jfm'crnotganlsmna cona

~(95trentococa, eqtafllococoy

. T inomices)
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CAUSAS INTERNAS

~ Edad

- Degeneracibn pulpar

-

Enfermedades sistémicas

Es sumsmentcs {Gportante, cuando existe dafin:

tumar en cuenta estas & reqglas de la reaccibn -

Li~ Severidad de ‘la inflamacibn original

u,e‘Exténsién dal

tejido pulpar involucrado
 %.- Seyeridad del nuevo

irritante.

Ooder recuperativo existente

" OLURREN EN LA PULPA £N PROCESD PATOLAGICO.

-{7

iIGLAdhAOn colateral
; gSu’liﬁi ac1on ent*e las’ parede4 durau e )nexten'
sibles. 4

ijﬁbundancza vnnosa sxn valuulas

IﬁSuTlCleﬂCl

:del sxstema llnfaclco

’Constr1cc1cn del cmnductc en 1a urié

,'denﬁlnarla.

,[Reduc01on grudual del valumen mulpar ocr auc$i~

cxcn de 6entxna secundarxa y a VECEa de la ter~

(esclﬂrctiua) nue prQVQCa ﬂayor reducc;cn
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En virtud de estas caracteristicas, la evolu-
cibn de los estados inflamatorios pulpares eé Fataimen—
te destructiva saobre todo en adultos seniles en gulenes
es muchas wveces rApnida y aungue puegda pasar por diver—

sas modalidades, acaba comunmente { si no se interviene

al principio )} en lz muerte pulpar.




2.2 ALTERACICONES PULPARES REVERSIBLES

[+
s

HERIDA PULPAR
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¢y HIPEREMIA PULPAR AVANZADA QO PULPITIS
INCIPIENTE

' HERIDA PULPAR

; Dafo gue padece la pulpa sana, cuando por ac-
 ci§énte (iatrogénia), s lacerada y gueda en comunica-
 ci6n con el exterior,

La etiolngla puede estar dada por iatragenias

icaos.,

oIy
i

faétd:es biolégiccs'n £

axvste dalor agndﬂ‘a’\:*ﬁt"c“o coﬁ el 3ire~*4x

' al colocar un Lnscrumento agudo y puede observarse uey -"_ ,f

o ue aangre en la mlsma heklda.

naulograflﬁchHtE =e ob:»rva la comunlcac16n; s

El tratamxtnto ‘a seguir en. d;entes temparales L

es la puxmotamia y en d;entes permanentee el *ecubrxmxeﬂ"

'o:pulpar d:recto.  »m\

©HIPEREMIA PULPAR

“+£5 Gna excesiva acumulacibn de sangre en I3
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‘pulpa, como resultado de una congestidn vascular, consi
derdndese un estado prepulpitico.

La etiologia es por traumatismos, puntos prg
maturas de contacto o caries de 20. gradao, apertura de
una cavidad sin la rerrigeracibn adecuada, etc.

- En laos cambios histopatologicos encoinitramus -
‘éstgsis sanguineo (retardo en ls circulacion saﬁgﬁinea)

edema, vasodilatac 6n, ete,
En la semiolpgla encentramos que hay 1o siww

‘guiente:

€l dolor provocado durs tan silo unos sagun-

-dos. despubs de retirar el estimulo, Al ¥rio es [+); al

b
a
o
n
oo
O
be]
[
5]
St
}
—

, célor(+};:a'1a palpacidn es (<) y a ls pe

" Radiograticamente hay carless de Zo. grada,

PULPITIS INCIPIENTE O HIPEREMIA AVANLADR
Ea una inFlama"Lan de la ﬁulpa.*.

ulna dab:da our Farmahos.

_tes, du1ces, por- sobvecalentamlento ron la Freaa a ca-f,x

grles de Lo. gradn;
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En los cambios histopatolbgicos encontramos
exudacibn serosa, microzbcesos, etc.

£n la semlologls encontramos gue el deolor pro
vocado dura minutes después de retirar el éstimulo. AL

-~ A . T L - ey |
TELO 8% (T3 24 Cagrur es (1) g La HEICUS1UH Yy a 40 pux

pacidn es (=).

£1 examen radiogré?ica encontrames caries de
20; g:ada.
El ﬁratamientz‘en,digntea temporales serd la
- 1bulspfsﬁuia y an permanentes el rgcubrimieﬁtp pulpar igr

S direntao.

NOTA:Solo enlag ait racxanasipuluares rreversibles

‘dara como tratamiento la pulpectomia: tanto en dien -

. tes temporales .como en permanentes. -
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2.3 ALTERACIONES PULPARES IRREVERSIBLES

Las enfermedades pulpares que més encontramos

ong

[

et dientes temporales

a) PULPITIS PARLTIAL

(1 DITTS ToTei ACUDRA

) DI OTTTS ToTAL AL R B

¢) PULPITIS TOTAL CRONICA '(Hibefpiésité)'

PULPITIS PARCIAL

Inflamacibn aguda que se caracteriza a nivel

ameral, -En los cambiss histopatoldglicos ‘encaniramesi:

~ formacifn de microabscesas, macrdfagos, eosindfileos, ini

es caries profunda de 3o. grado

+

pulpge Tranca.

§

-SuEl e cader g

:los‘analgevlccs}’ﬁUﬁéantg'pdr‘la noche, qua dura minu=

’tos.:w

Con el Frlo hay dolar y. con’ Ll calor tama;en._;‘

u A lqs nruebaa de ccrr*enge °lect?ica XLSCE‘

fdespuas~dal‘umbral Ante la 1n~p°c:Aan de la

,lpaclon ps nagatiua al lgual que a “la perruc

Radlugraricamenta encantramos carlas prafunda IR

n en algun cuarno pulpar.




PULPITIS TOTAL AGUDA

Definicibn, Es una inflamacibn aguda de 1la
pulpa tante cameral como radicular.
Cambios histopatsldgicos. Microabscesos, -

exudado seraso, zonas de necrasis y edema generalizado
de lé pulpa,

£siclogia, LaTiss profunda, Lraumabismos -
descuidados.

Semiologia. Dolor punzante, no cede 3  los
analgésicos, Suele ser noctyrnc o al dormir, en4fbrha -
eéspontanes.,

A la nalpacidn ne hay respueslba nero a la peg
ﬂ:cusiényen S ?ése inicial es negativa y en su fase ter~
~Mminal ya hay dolor. {dolor irradiadn, nn.in

e —:7";.' ,.\,_;\ A rr"
Lol OO0 L aWitLa .,

Cpriofunda ¢

'_y,cumunicacicn pul:ar.

PULPITIS CRONTCA ~..I°EP‘DLASJE,«-

Fs una ;nflamac1on cr&nlca de




Esta pulpitis generalmernte se oresenta en pul
pas expuestas francas de gran tamafio, no es donloroso a

mengs cue se irrite el tejldo puloar directamente, Por

lo general se presenta en niezas jOvenss: sangra facil-
mente y una caractsristica es de guz ceti cublerte pon
un tejido epltelial con gueratina,

Cambies Histopatolbgieos. fumento de las cg.
luled yue FOlfait o ia Dwiipd.

Ftiologin. Exposiciadn pulpar franca por =
procesos carioses como  un ejemplo.

Semiologia, A la palpacibn de la zbna del - 

‘pblipo es muy doloroso, a la percusidn negativo.

Al fris y al calor es negativo (ligera moles-

o0

tia). Radiogréficamente chssruamos gran destruccidn de

Jdaimarana aon franeca comunicacidn al exterior, En cuane . .
*éfsﬁjtratémiaﬁtd'és variabie, sif

, 4 ' -
.n d: us . Taices.se zfactua la



2.4 ALTERACIONES PERIAPICALES
ABSCESO APICAL AGUDO

Infeccidn aguda y supurativa de los tejidos
geriapicales. Acumulacidn de exudado purulente de una

respuesta de wna pulpitis, gangrena pulpar o fecrosis.

s e Ve =
RLiULUgia. wATE

“pulpa dental a nivel radicular o irritantes.

Semiologia. Inicisl: delor espontines, seve-

ro, constante, fiebre, malestar general, dolor localizg
doy; etec.
Terminas no gs savera, puede

haber una Fistula {via de drenaje}, asi como inflama~

rihq;ywrnlnlitia-a

auamlenbu. Foromedivu dela v

—4
?‘1

Fazciéh'y_lleya; acaboluna antibictéracia

Radiogréficamente. Zona difusa radzcl

wnivel apicali:

4BSCESO APICAL CRONICO. -

-nfecclan dn_baia u1ru;enc18

Etlc‘ogla,  Resultadoﬁde,unaﬁgangfeha;h;QQEn



Semiologia. Puede haber dolor a la percusidn

vertical y palpacibn.

Radiogrificamente. Zona radiolicida difusa,

fratamiento. fndodoncia.




CFigY 2, CAVIDROES PULPARES' OE (08 DIENTE:
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3. ANATCMIA Y MORFOLOGIA DE CAMARA PULPAR Y
CONDUCTOS RADICULARES
El conocimientc prouvio de la anatamis pulpar
'y de los conductos radiculares =s de condicibn previa a’

P .

cualouier tratamisnto. Este diagnbstico anatémico puede

pou

pRRe I AR SRS Pt whe]

LOLG

QLEUSG Y ):uw_.x.ug.u.ua

42

B
Civ

ademds de los propios constitucionales e individuales,

per lo tanto se tendrin presentes las siguientes pautas.

a} Longeer morfoiogla, topogratria y disoosie

cion de la pulps y los conductos radicula-

res. del diente por tratar.

S e Yewldyn

'Deduxlr, ﬂedLante la inspeccidn v‘sual de

“1a Garana y espec;almente de la radlografla
'Vpreoparatorla, las cundzc1ones anatomxcaa T

"#.puluares pOSlblES.

. La'ﬁulha d@ﬁtariaJOCU pa el centro’ qeometricc

1'Qélﬂdienﬁef9 e=ta radeada toqumente pnr denulna.

'5é~d1VldE an»pulpa cormnarlaza camara~pulpat"n
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y pulpa radiculsr ocupendc los conductos radiculares.Es

ta divisidn es neta en los dientes com variss caonductuos,

pero en los sue poseen un =5lo canducto no existe dife~

u'}

rencla ostensibiz vy 1a divisidn se hace amediante un pla
no imaginaric que cortase la oculpz o nival del cualla

dentarin.

Debajo de cadsz cospide se encuentra una  NIo-

longacibn mds o menos aguda de la pulpa, denominada cust

o~
Lt

vloola suede wmodiflicarsa segin  la

‘£1 conducto radicular sioue por venls. qe

Jesivbotes 1os casos dar

'vcircular en el tercip aqical;

Qentro de lag caracus

ontramoo du les cav'da igs pulaarea en los. dlentes decx

lﬂs-siguienﬁes;

Neno* cant daﬂ‘ﬁe Geﬂulﬁa entre l1 camara

“pulpar v el eSmalte,rDSDEClalmeqe an el bEQUﬂdO molar'

" ‘mandibular decidual. -



2., Cuernos pulpares muy delgados, altamente

proyectados en Los molares, escecialmente del lado me-

sial
kS fn mfiams 1 = P . =
T Te WEN&La pulugr es relativamente mis -
A dn
CMe et e B Sy

Corzesoondiente permanents por tener -

paredes demtinarias mas delgadss, mismas Gue clbren die

rha cémara pulpar.

4. No estd claramente definida 1a entrada da:

los conductos radiculares,

. Conductos radicuiar

fer) lﬁsiéﬁddﬁﬁtm$7$ph'a"

de ‘listdn,

Q‘ﬁbﬁ'ﬁaﬁib&lgt'smdé Lo§'mo;a

-deciduos divergen enirmenents.. -

_Esmalte delgads.
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3.1 INCISIVOS DECIDUGS

Encontramas que la cémara pulpar de este dien
Le tiene forma de un abanico, es simple y al verlo por

la cara labial mantiene la forma de su corona. Es rela

tivamenkte mis =achz guc lo del lncisive permanence y &s

o mia smplic Racis Livisal la pulpa Lla encontramas mas -

1

cerca de la delgada cada e ssmalte gue cubre la corona

(2]

Por ests situacidn es mas facil lacerar la pulpa al

)
fa

.

lizar una preparaciin,

Los cuernos pulpares son mehas afllados que -

los de lca" icisivos pgermanantes. La cémara puloar ties

ne fotma de-cincel laololxngdglmmnta, y sa gstrecha en

""_':.}q;'ﬁt:,;' ineisa

e -es Tiidis Tvos- germaneNEES, dando c:mo resul

'tédo'ﬁér ﬂas ancha el corte trans ve;sal sln una deflh’ 

"da?constr;cclon_aplcal,

fste cunduc*o radlcular es nl més ancho lauloi

1ngualmente que nesxodlstulmente, en nuasxunas~con un

;Ddred‘parCLal dP dentxna mesxodxstal cue Furma dos ccn~;g~'

deCtDS,1qlﬂ ambargo en la;mayor parte ue,los casos;losvv



incisivos deciduos tienen sdle un conducto radicular con
corte transversal oval, terminando en un foramen apical

ancha. E£1 tercio apical de la ralz esta perforado por -

muchas conductns accesorios. { Fig. 3), (Fig. &)
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3.2 CANINOS DECIDuUOS

Esté diente en cuanto a su cimara pulpar es -
parecido a los incisivos deciduos, con la diferencia de
‘que tiene un sole cuerno pulpar, correspondiente a su -
morTologlia coronal eaberia, Le cevidad pulpsr 53 va ade

'gazando dasdue el techu de L3 camara pulpar nasts el épi

ce radlcular .sin que se interrumpa por consttzcclunes.

El corte transversal, el conducto radicular -
"se va achatando de los lados mesial y distal, dindole -
asi Una forma ligeramente ovaiada. £l cundu&tu radicula#
de eSﬁa3pieza ges mis largo que el de los dtros'dientes 

‘deciduas, y ftermina en un foramen apical delimitado con

dai:tiende a inclinarse‘diétalmente; El conducta rachU

I;latres'braporéidﬁalﬁéhte mbs largdlcbh‘relacion.avsu al R

tura cnronal;'mas que en la° canihns oermanentea:*w4ww~iw

(Ver FLQ. 5)}‘-'
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3.3 MOLARES D0ECIDULAS

En los molares la cémara oulpar 25 muy grande
en relacibn a las dimensiones externas de su corona. ts
to es princlpalmente en =] sequndo molar manmgibular. La

deritina asl como las parsdes de esmalte de estos dientes

_Son bastante delgadas, y la distancia enira lns cuarnan
pulpares vy la superficie adamantina 5 a vecss auy om-
quefia aproximédamante de 2Zmm, Hay fresas de carburo s~
peciales "Eastman® paras ls. orevaracidn de cévidadés an
molares deciduos con el abistn re reduc
ciones pulpares durante el tratamiente, Lz cimars pule

‘par tiene el mismo ndmerso dg cuernos pulcares que cis-

oides en su corona,

-w”dos qUE los de- 135 mnlares permanentes La FJrcaCLDn‘-

fradlcular es muy pr xzma al nl«el de - la un;on cemento ~'j

wesmalte, ucr ende,,ia.aerfarac'on La»eral es un Tissgo ’

punuo uu*ante el uratamznnto endbdontxco,;,i“V

LOS’MOIarés maxilares tlenen 5 ralc“s y freuf

: cuentemenun Lk conduchas radlculares (va'en la'ralz_ms-



sicbucal); los molares mandibulares tienen 2 rafces y -
4 conductos radiculares (2 en cada rafz). Los conductos
radiculares divergen y también las rzizes, y a menudo -
terminan como aperturas apicales estrechas, en vez de -
en foramina redondas, con gram cantidad de condietos AL

-.cesorigs,

Las ralces de los molares se rorman oor camolev

,fta aoroxlmadamenhe a los 72 afos Que erupcionaraon, {Fig.B)
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.gundo molar. superior  :  segundo molar inferior
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4, TECNTEAS RADIOGRAF ICAS

La radingrafiz es muy importante pzra el pa-

1]

ciente pequeio, los nifios tzl v eces Lten mas de una

)

z
radioegrafia que ur adults, va gue 2n un nific la breacg
pacidn orincipzl en todo momento son o los orablenas do
crecimientn y desarralle y los fachares ouo 15 alieran,

£n la mavoria &

Wt

i falto ge un diagnisticon y tra

R o ., N s
atria se hasa &n wna Tadiourafia.

Foe
o

tamiento en Odontapec

£l procedimniento para tomar lazs radiografizs
‘paviznicoles v exoosicidn en loz nil

Zara un adulto, con unos peguedas cambles sars compens -

sar lz reducida arcads del pecquafio paciente.

"pel;cula':e 3g1cal del
fMo. () 1a ac-xuul~ e
l‘laﬂcauzdaa chal mds reducida

3lomm.

LEL R c~eﬁﬁé”géﬁefélménce’mantxene 18- gel cula

setusan los puLgarés caru laq pLeLés Jupe—‘;

“r areq:y lcs LﬂdlCES para 105 Lnferlure .
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Cuanda se usan los dedos para retener la pell
cula en la boca, la pelicula estd curvada y el resulta-
do es una imagen deformada, Se aconseja usar alguna forx
ma de sostenedor de peliculs para asegurar una superti-

cie plaha.
4.l RADIOGRAF IAS PERTAPICALES OE LOS INCISIVOS
SUPER IORES

S& coloca la cabeza del pequefio de maners que

;ﬂl planb sagital auede vertical, La linea traqus~ala de

-ba say Daralela gl ngo.

‘::aglapécuete:de manera aue los dientes incisivas supe~

"ribres quédeh centr dms an la pellcula, el»borde'ihci4'

,:sal de los zﬂC]ﬁlVUS ustara a 5 mm ., del hordn 1n5‘sa‘ -

f del paquete{

Se detandfa ‘ean Dl dedo pulghr sin curvearlo,f{f»f”

[pern CULGaﬂdD que el duda no Lntervenga e la proyecc1nn;‘

UHCD UEQlﬂClﬁ Orl esla- punca CIE! La narlzmn UU_JHQU.

'?ilo de n?,




L
ok}

4.2 RADIOGRAFIA PERIAPICAL DE LATERAL Y CANIND

Se coloca la cabeza del nifio coan el plano sa-
gital perpendiculer al piso. ta linga ala-tragus sea pa
ralela al piso. Colocar la pelicula tratando de gue. el
lateral y canino gueden registrados completamente..

Con el dedo pulgar Se detendra el paguese. cil

fayo central penstrard por el ala, con una angulacion -

"de 45°

4.3 RADIOGRAFTA PERIAPICAL DE LOS ROLARES

‘La cabeza del nifo estars

ﬂ di*ﬂdlftgaﬁuét%éfé'h%fﬁiéIQH%l 1“0.,VL Daqu

i 'dei bedL DulUSHL DEL QHQUF”E. ‘e apunacJau;=5




4.4 RADIGGRAFIAS PERTARTCALES INCIGIVOS INFERIORES

Se colocd la cabe:za verticalmente, la linea

del tragus al anquls de la boca sard

.En ocasiones lastima lz seliculs v es necesario plegar
los angulos iInferiores, £l rayas central penetrs algo -~
més de | em. sschre el hards inForizr o= iz weadibula -

ariz {Fig. 73
. s -G
con una angulaclian de 107,
4,5 S RADINGAAFTAR DERTANTIOALSS O FOLAIEHALES
frimeramente que sl plano medio sagital del -

nifio sega vertical., La Llinea del tragus a comisura. bucal ..

cantral se . caloca

: rior de Lﬂ N“ﬁdiﬁula e un “wntov

B

la'nar;z ;:n_una angulacidp de 10

N

U RADIOGRAF 183 :gR:A;fﬁaLés,Ds“mmz;QE‘ INF PTOP

ﬂeo - sng ftal Pst“ra uérﬁiéég

agus al angulc ae ln bdca serd  paralels.
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| “? BN L
S T L 71 w/\a = \,3,,

 LINEA ALA-TRAGUS: PARALELA ALPISO

F.tg‘ 7L!NEA TRAGU"’- COMISURA LABIAL
: = PARALELA AL PSSO
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La pelicula se ubicara cubriendo completaman-
te los molares y la cara distal del caning. €1 Tayo ¢en
tral entrz mis de un centimetra del borde inferior del

maxilar inferior en lines por debajo de la pupila, con

.z Q
una angulacibn de gY,
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5. ANESTESIA

La anestesia s un medio por el cual podemos
‘controlar el dolor en Odontopediatria, se deberfa usar
&N Louus lus procsdimientos operatorias ya cue al nifo
‘entre menor dolor sianta, #n un futuro no saré pacien
te tan‘d ficil para tratar. En slgunos casas se ousde

“trabajar sin anestesia, pero ssria conitraoroducenta ya

que al presarar una cavidad simple el psouefio paciente

i

clerre lg boga estande la pleza de mang agentTo v Se -
ocasione una comunicacidn puloar. Ademas. tensmos que -

“al colocar anestesiz ern el momento de aislav y colocar

1a graga ccasicnaremos dolar al nife, .

Qbr’lc‘tahta,cons‘dnramQS’que el trabsjo odon .

tologlco pusde lleuarse mas efl azmente'si eL'hiﬁo]nc’y

tlené"ﬂblor pata esfa tawblen anues de ao‘xcar l gneg :
,t831a pademo tEGUCLI el ligera naLe¢tar de- a2 inse er= -

'c10n de la agu]a ton un anéstesico. tOOlCO Aot EJemclo -




=
—

con esto evitariamos la inyeccibn intravascular de la -
solucibn anestdsica y reducir las reascciones téxicas, -
ilpelsensibles.

e
al rgicas g i

[ai}

. , .
! anestasico cuede contener alaofn vasonone-

trictar momn la ecinsfrina, oerc doicoRos tEner Culdads
de no usar anestesics con cancentraciones mayores del -

2% por lo tioxico que esto resulta. Unlcaments tratare-

@

:ior)

mos .en este tema Anestesia Regionzl {Dentaric Int

y Suarsppr’ﬁstiaa ya aue son las gdue mas fe usan en trg

“tamzentss comna duloayanﬂ y pulpactomias,

Operatoris

“amertaly el

Ve cuad mte, bdéﬁdéﬂﬁaéér“' |
nal en e' danuarla inferior.vya que no es suticignte usar .

la:

'sup:aae:iastica*aara que sea completa la anestesia de

En’ L ac;ente infan ll el agUJEID mnndlbular"‘”

se encuen»ru ogr dehago d:l plano orLusal de los: dle

tempnral s: en dLrerenc1 al adulfo. que sevencuentra ;o—

ﬁ?é;_eltfiiién? "Q?,l‘!?%-_a.,l}- por ,lvo tanto ~la_‘;:uncmn,;debe -:ea"
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lizarse, mas abajo y mds hacia distal gue en el adulto.

{Fig. 8)

tste nervio puede ser anestesiado al llevar la

. e na hacia‘ael ladn nouesto zon lzo inyoocoi couno -
pequena cantidad de la solucion al tirar la sguja.
5.2 - AMESTESTA POR INFILTHACION 0 SUPRAPERTIOSTICA

Cuando necesitamos realizar algln tratamiento ©

Codantolboico en dientes superiores, comunmente USamos -

es yi la
Chsce nie seat
2l
tuberos dad del conduc»o 1nc1"' '

1u0, :laro e;ta, siemn Tey. cuando aean tratamlantos sen

an Eo
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5.3 AISLAMIENTO

€s muy importankte mantener un campo Seco cuan
do se esta trabajando en boca. Con la prictica centinua
’dgl digue de goma se ahorra tiemnoo en el trabajo y es -
bésico mantener ais slade durante la pulaﬁtomia par la -

ccontaminaciin J& ie 33iiva a 13 pulps © oo lze gomunics

ciones pulpares va que si ng s5& contamine la pulna ge

i

puede hacer un tratamiento de recubrimiento pulpar.

£l material que se wctiliza es el arco dg =

Young, banda matriz {para un mejor sellado), hilo den-

ﬁal-(para réforzar), digua de hule preferentements gue

waa ‘de un.rnalop obscuro. {Fio. .10}

dcn*élacn adouirird D:eﬁerén ia.por de« R

minadas;grapas para~asegu:a::el-§iqué, sin embaruo, R

oa un prlnc‘ molor oermanen*d-?n Nu‘ 7 g Ivorv Duedem S

';ser para molares suserloruh o xnfer ores tambLen la mo.;'

Dara el mular permarente parcxalmente erupc1of&f,'

ada la Iuary Nu.'la o ILA. 54 el dzents‘ as dw tal es.

’un segunda molar temporal La grapa Ivory. Vo. 3 se adap—

a gA?mbqs‘maxilareé. La grapak209<53w -para el dahihb_‘
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Tomi tiendols -




a7

temparal ayuda para jge dientas anteriores,

dable,medir antes jig 8rapa para que no

cilmente, (Fig. i1}

Es recomenw

sSe desaloja fa~"
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‘ ;zkmw' = \

| 'P :& /l\
/ /!\kwff’., W \\\ I
RS

H\

.'-l ﬂ} El dlquc de hula quocadc en el arco es estirado.so=. -
: U bre.ls qrapa, B} La grapa. es T ubicada qnbre?e; giente

C} ‘Se retira . las-pinzas pc“tagAa:_s,' D)-E1 hilo dentalis
g “es usedo: Q?rﬂ forzar el digue a través del’ anto dn—_v~
*'cgntecto, E; ,d351nfecta la zona.f: R
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6. MEDICAMENTOS

5.1 FORMOCRESOL

£l formocresol es un Farmaeo irritante a los

“4gjidus Liandos, cerivade del fenol y formaldehido.

Se ha abservado clinicamente y se sugi=re gue

el formocressl no es un Firmaco esoecialmante téxico -

‘~cluando se caloca en las clmaras pulpares =2n cantidades

.y concentraciones adecuadas {en concenmtraciones altas -

e

causan dafig celular, vy en concentraciones. bajas efectaos

~eminimos). Algunos Gdontélogos lg emplean. para conductos

'_ﬂm5utacién'deﬁlatﬂulbé*toronal.(bUantbmia)
:Fxstula per1 chal o-a »raues de las espacxoq

vperxdo’cales.

Secrecxun o drnnaJE exce51vo

olor persxstente uurante uar'os dlas dpann

:”de una ses'un.J‘”
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- Cuandn no se ha lograde la accesibilidad de

todos los conductos.

Composicibn:

SOADMUL C TN 1g¢ »
il Lt lln P-4
e aim 't
LRESUL J2%
CLICERINA 155

LAGUAT SRITE
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6.2 HIDROXIDO DE CALCIC

Es un polvo que al mezclarse con agua destila
da forma una pasta cremosa de alta alcalinidad {11=13 =

PH).

Existe en el comercio una suspensifn de Kiderlh

xido de calcio en unz pastas metilcelulosa {pulp-dent -

paste) cue es mas viscosa y Fécil de manipular.

o

,
GRUA

for

También existen otros catentades oo ga

oy
;‘.

de calcin gue contienen resinas ssleccionadas,. las cua- .

ies hacezn que lz mezcla sa fije réaidamente an Loansiss

'tenc1a velat1uamente du*a (h d TEKR~ dlcal). ‘A causa dD ="

cas ELEDD VJLGR cn-una"

4dé”situ€cioné CllnlCPS en las: que la Lﬂt ri

:CEJiUD pulpar v1ual, Dueda estaL gommrom tlda. C

~plezas donde exl

te expdSicién‘uulbdr‘Ddi~alguhaldaﬁsév

aegun ﬂznre, KlEln, Eldelman lndrcaﬂ que el

ih;drﬁx'do de calcxo aumenta ;a dureza y dEﬂSlddd de laluf

dentina.
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€l dical y el hidrex poseen la demaciada cam-

presidn para soportar condensaciones de amalgama.

Algunes ddontdlogos la usan con éxito en pule
potomias cuands 2l diente lo amerita con el propbsito -
de gue ol Ridrdxido de calcio estimuie la produccion qe 
La dentina fenarac;ua sara sellar la pilioa del hé&i§ ;;::”'

ambiente externo.

m

1 alto pH.ge la drogs ircita 1a pulpa de tal

i

modo que las ¢

A

iulas mesenquima indiferenciadas sa
transforman en odontoolzstas las. cuales inician gl depd

‘sito de dentina renarativa,




T, DIAGNOSTICO DE LA CONDICION PULPAR

Siguiendo & través de una historia médica, se
emcrende um estudio ¢linico v radiogritico. Le oportuni

dad para llevar con éxito un caso, es asbscrvando la con

‘dicidn pulsar detoctsnds tan proemio comn sea ansible anw

ree
e

- - - - . R L L e ATt i
TTES 08 ROLl0Csl AlyWwiz LeDteuyleciunr O Gui GagUn SToZodi—

miente endoddnticn sea inmiciade. Hns vez aue2 2l pacienw

ot
0
o
w
8]
5]
o]
2]
wn
¢t
4]
v
-
Q.
o
£
[

¢i problems pulpar aparece, es -~

imposible hacer ocue =l diagnbstico runcione al tratamien

0.

-Bin empargo pala

ddontdlogo debe ;Dher empefia al hacer un dlagncscnba -

tnacer:un c ”gﬂUSUJCUWdUEQUFnu. Sg . dabs
‘ténet culdado en evitar 1o mds:posible una ma)a interes - BRI

pel diente témﬂn:al,y del

'preta51an de lu rddlqgr

d;ente: Derrdnentaa' nmplxsan el dlag

'nést;cog:adiogféfido.‘Tambien se dene recordar vue en

‘uh molar tghbbrél;_aljcambin_pauologzco en’ sl Eejldc -
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periapical es mads comunmente observado en la bifurcacidn

o trifurcacién que en los apices de las raices.

La presencia de masa calcificada en cimara pyl
par, hay reduccidn de ésta y afectada por caries esto in

dicaréd un avance de 1la degenerscion pulpér. £l hugcso pa-

tolbgico v resorcidn de ls ralz indicaran la extensidn =

Y

vdvl tejido periazical dafdzdo. L rescorcibdn interna es -
siampre assciada con unz degeneracidn pulpar extensa. Pa
ra dientes temporales con una resurclon internz no hay -

forma de tratamiento y aor lo tanto deberd extrserse.
ferma de tratam to vy ¥ lo tante era axtrazerse

CEl exémen clinice comienza a través de una =

'.aualugclon de lns tejidss durns y blandos da la boca.

exmmen vxnuu¢ v ozoloncibn de

—
m
t_.n
o
4
Sl
1 3 i
R §
jom
7]
Is]
v
o |

séble para dstectar-algﬁn»signa satolcgico 0 alguna. angr.

aLidad,

‘Los diehtes'que san ras;auradaa'deben'ser‘ w‘ o

'éMin dns y cnnftrmar gl dlcgnostxco cl didelaQStar

ouXpar Pntes de anest s;ar. Desafornunaddmente'muéhésg‘;f

n“la

pruebas de- dxagnostxco que dan una 1nfnrmac1an a;ff*

. tes temporakes. Igualnente se elabora gn’ dlugnéutlco poj

.nbre para e;ne grupo de dlentes, ‘es xmuoftante te:olactarf‘
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tanta infarmacidn como sea posible antes de hacer un

diagnbstico.

Poar medic de lz sercusién y movilidedg tenemos
una prueba real en disntes permanentes perns a2l reseltado

no es seguro en Siantes temporaigs porgus fisiolbgicamsn

te hay aflojamients del diente camn rTasultasdo de la ra-

sorcibn,

La

temporales o

completa la

gnnnralmpn g insuficiente en disntes temporales, sin em

”barga, nos puedc ayudar an dlentes permensntas jdvenes,

'nxt;ﬂ Lr— CfiE

14 dplicacidn de. estd sruseba. -

‘La histeria de 1 dslor =n dientes.'temﬁgréles

'vESadE“ihmor#aﬁci< ‘oara ustzbivcer un dlafnés ico de la‘t

3ieSEa asaciédd'

el‘dlente tempor;

diehtes'u_mpmra es

prgugﬁadd}éeran;cahside:adcs Dara;alguna
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to pulpar de pulpectomla o extraceibn. Sin embargo la =
ausencia del dolor no puede ser considerado coma defini
tivo,ya que la patologla como en la degeneracidn pulpar

0 necrosis puede gcurrir sin antecedentes de deolar.

El tamafio, apariencia y cantidad de sanqre =
b b ' . .
asociada con una exposicidén pulpar por caries ha sido -

renortada comae un factor importante para atender clini-

el diagndstico

irreal. Ung =

‘ac unzauadarpor‘

mucra chLes 51empre es~ara ar mpa d ”ﬂe qna,wn Lama-

f,c10n extensa o necrnsis, urnn ranu*dad de hemorragia en

‘nl sxt;m n

éxposicisn,lhd;caraguﬁa nilamacidnexs.

lnrlamac1an Qu‘n , aue puwae uarlar mesd; peuuena a nuy;‘ :;;

‘axLensa o) resultv rnmpla*amenhs ﬂPCIDSaua. Un dienta can“‘
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7.1 TRATAMIENTO PULPAR PARA DIENTES PRIMARIOS

Tratamients Pulpax Indirecto

Los dientes tempocrales con lesiones cazriosas

cidn pulper irrevercible y serén candicdatos para tratas

mientn pulper indirecio [Fig. 12387, £n sste dlente, se
i3

o
i
QO
3}
v
D
[5
~
ko]
]
G
=3
Gy

ablomenty se

grasiognara una exuusiciin oulgarn,

A s A 1. o e E o
1+ DCDu,CClJﬂ ge la sulpa permicicva la reversion de el

nrocess infla v la reparacidn de la exposicidn -

rca de la exonsicibn oara la reposiclén. de de

Er aeto- nnnpanamwam:ﬂ sgoglimin

Y U

':jcaidé;dentina;ca:ipga gnfpctada, oanﬁa LUQar a. lq T

‘neralizacxon ﬂe esta y a 135 ndontoblastaos farmar:

.

*iuaieuitandofunarexmasicicn_nulga:.

EL m*ﬁn:a 83 anaSt85LAdc y 2islado’ con un dl—%

que dﬂ qcma.'In'cLa‘mEﬂtp uoda la caries PfoJnda es

'minada lnc uyendo la unlon d&ﬂulﬂa esnﬂl'e. La ca*ie;ﬂ

se':amueue Jn uria Fre<a reaonca ygon qu lugr Tiliay

bedazos de dentmnafpara,na'gau

'~.remauer CuLdad

‘ios,



58

ser la exposicidn pulpar inadvertidamente. Mo es necesa
rio eliminar todo el esmalte ya que puede ayudarnos a

retensr la resteuracidn. Por consiguiente toda la caries
sera removida, excepto. la gue estd cercs del sitio de -

exposicidn pulpar.

\annuds do la remngifin de toda lz caries, -—
excepto en la parte expuesta de la pulpa, se coloca un

racubrimienta sedante de 4xido de zinc vy eugenal {ZDE}

¥l

-0 hidrdxigo de calcio sobre lz caries remonenta y Areas

“proféndas G ercavacisn {Fig., 12C); F=tos mstudias han

.mostrado aue ambos materiales son adecuados., £l dients

es entonces restaurado con Z0E o amalg gama [Fig. 120).

lYIGCtOHES‘TUC*UFdl da¢ Gleﬁt@ es inadecuado para =

2 ln testantacidn e ﬁupdb yrilizar unz coronm -t

',_;

ﬂ{El Leqe se observa nsterlﬂrmanue de § a:E

ﬂmsnas unr: quxtar ¢a cavle reman*ﬂ?e. Si es, Favora«'*

El dlente s reotaura denandiendo de ln prepav

h hecha, calocando adpcuadamente una baqa :ronecta

de ~IDE, \a pasta dura de hldIDdeD de calc10,‘é-”'>
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cubriendo la zona, coma dycal y la restauracibn perma-

nente, Con una seleccién del caso, la técnica para el -

ra -
b e ~.
S2r UNg cglilie-

tratamiento pulpar indirectso ha orobadn

ca bastante efectiva con unm reporte de &xitos dei 984,

En nifos mbs yrandes, cuando la exfo

ignian -

dodn ==7 @cap

oecurre de 1 a 2 afins, dehn =s=rv

s8a ia vestauracion

permanente del diente temporal, con el tratamientg pul-

par indirecto y evitar una recidiva. Sin embargo es de=

’

cual sera

fensa para a2l diente permanesnte o temporal el

~mantenideo cor un . pericds lafge J€ tiempo.

necubrlw*hntc Zulpar Dirascto

I‘ec “Dr‘ii’n ir:e'nf:-h.,:_

,eh'dienteo temooral es ¢

'dlce de Fraca us, Fl procedlmxento de pulp uomza na,

diantes ﬁemmorale h: s do mos rada, con mhs” =XLta cuaw-}' '

defelﬁcnsp~lo amerlta_oara,egecutar la tecngéa.' :

75us GSL recomendada la srabeccxan pulnar en dlen"

't Ly he"pnrales u:ado solemente en caso; de ex3051cxon -
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7.2 BPULPOTOMIAS

7.2.1 Pulpotomf{s ron Formocresol en Dientes

Temporales

La pulpotomia con formocresol en dientes tem=

porales es ampliaments recomesndada ya que se-ha obteni-

o

fte

o un pd

s

to del M7, sussds 1z inflamscibn i

o
L]
W
"

i

la‘zona de la corona nulpar y se juzga conueniente para

realizar la- pulpotemia

Pom  mor Vs mem & Srew o o af P f
[ R R R IR R | vpw Tt i) MT OO EL LR

&3 N

11}

A . b et oL
DLl dudiuado pat
ra tratamiento de dientes temporales con exaosicién'pui‘

;“par, Las contraindicaciones paras la realizacidn de pul=

otomies com formocresol son los siguientes:

7l)iDi&nte cnn‘hiStotia de dolar
2) EdeenCLa de alguna patalogla per1a01 él

~;3) PJ‘JV con- cxud“do aurulento. g

: Los dlentes con algun sxntoma de lus anterlog{J

andldatos para la extraccxan o nulpectomla. El‘

e Farmocresal por el Ddontologo en ﬁulpotom1's ha

amo ag” contrcversia, anrque dnteriormnnfe“se.ccn—

‘—51deraba cama tratamipnto no v1*al pcr s flJacxon al —"”
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tejido. 5in embargo, el sitio de amputacion sufre fija=-
cibn, pero‘la zona apical permanece vital. La absorcibn
sistémice y acumulacibn de formocresol en la pulpa, den
tina, ligamento periodontal y hueso periapical ha sido

‘demust&ada siguiends la pulaotomia (1l). Para dsto se -

han hecho estudios y cuande es colocada una oequefia can

tidad de formocresol no resulta contraindicada lz pulpo

tomia con diche medicamentso

z

£l uso de una concentracidn 1-5 de la prepara

cibn. tradicional de furmecresol ha sido verificads. pora
ogtener los mismos resdltedos de Fijacibn en el .tejids,

ccan menor, efecto tdxice y menores complicaciones poste

operatorias.

Sln eﬂbarga as recnmend da la csncan*rac*un

1~5 ne Formccresal ur111 ado par; dlentas tempnrales.

B0 ucian par= dlluxr es prejﬁrada ﬂ=zclando 3 partes‘

fdp gllcexlna con’ una, Darte de agua deSullﬂdr- Una Darte'

fdu,Formocresul es mezclada CHmpleuamenue con 4 ohxtes

»del‘dl‘uente.

’Eliminandc bsmplétameh_.i

anestesiar adecuadaménte.

;goma y

;te la: carles re-n¢npnte se qu1t= el esmalte sobresallen
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te para dejar acceso a la pulpa coronaria. El techo de
la cAmara pulpar es eliminado con fresa de bola. No se
regrimird la hemorragia en ese momentao, sino gue inme-
diatamente so amputard la pulps coronaria. Con fresa -
redonda, dentro de la cémarz pulpar, se amputa la pulpa
y. la zona en que penetra el conducto pulpar, evitando

perforar la cdmara ouloar. Se eliminan todss los restaos

de esmalte oentina can cucharilla perfectamente, des-—-
pués calocamos bolitas de algoddn con suero fisi 01091«
co para ayudar a eliminer los residuos y mantensr la «

pulsa himeds,

Se secs y se coloca un pequefo algoddn . con i~

Formocresol dlluente colocado en contacte directo. duran

""i mid ok ng ..

£
Nasnnas rda oo
espnias da aue

anarece cafe y se getisne La nemcrraglas

kUné base;de.camentd de.ZOE~e$fcaLccada~ccnll

‘una gotd de Formocresul y el ‘restu €on eugennl sobre xa'

'pulpa amputada ¥ posterlormente restnurar el dlente.v"

Garcza Godoy Franklxn.' Radlogranh*c eueluatlcn

'oF root canal "calc;fxcatlon" Fallcwlng formo-

c”esol pulpotcmy. ASUC M Dent Chxld 1983
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7.2.2 Pulpotomfa con Hidroxido de Calcia

Este tipo de pulpotomia segdn algunos autores
la recomiendan para dientes permanentes jovenes en expg
siciones pulpares, nara ¢sto es necesario gue el diente
elegido para este tratamienic no presente pulpitis dolag

rosas, (Fig. 14,15)

Una vez gue se ha anestesiado al paciente, se

coloca el digue de hule, Posteriormente se ell -ina la -~

caries y dentina ron fresa redonds y remover el techo =

" .4...‘. - £ - - > M -
j..tu el Can M Imino

resa de Tisur 21

-
1Y

culna corona.

23

o

183

’

ria y unz peaguefia zona en la gue esta el conducto pulpar,

evitandm perforar la cAmara pulpar. Se limpia la rona. -

-

Sy v E 8 .l

ﬂiiteS da :;Qnman nmpdas HASLA aue . Fame’

'coégulb,normal. Colocer una capa ds hxdrcxlda de calcxof‘vj

‘sobre el tEJldj Dulqar de ‘las- CDndJCth radlculw;es, l

lgcﬂgoaﬂcasa da. ox do de :inc % augenul, oos;exlozmentea‘j*,x

f_s"eirés_ta"ura,, {FJ.Q. 16, 17)

El DH akto 1trita 3 iz, pulga y las celulas mECL

senﬂuxmatcsas iﬂdlfPrEﬂCdeaa sa.trans~orm 0, en odonto- -

y rchdon con suero rLSlalog;ca9 se colg B
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aulna e
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S

tnsacn
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oD

2

se amputa la

ds o una cuch
cnronal.

[ul
2

edd
illa
aulp

r

'Lé pa5ﬁa de Hi-

L1

| driéxide de Calcio

. gandensada de ‘un grosor L
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7.3 PULPECTOMIA EN DIENTES JOVENES

El tratamiento de pulpectomia es conveniente‘
solamente cuando se presenta la pulpa necrdtica, si .-
los conductos son accesibles y si hay evidencia de hug
36 Ce 555L&n esencialmente normal. En Lls primera sesiéﬁ
‘es- importante eliminar los restos ecorenzrios de lz pul-
pa, se sella la cémara con un algodon impregnado ligera

mente con formocresal por dos o tres dias.

En la segunda cita, sl el diente no presentd
dalor se retira la curacibn y se introduce un instry=-
mento para eliminar el resto de tejido pulpar. Se’irri

gan.los conductos con perdxido de hidrBgenc o zonite, . .

condectos can puntass de g apiiga e

. yodoformo.y. formosresol durante una Semana.

Una vez hecha la preparaCLon mecanxca'& qux-;»
% mlca de los cnnductoa se ubturan con las mlsmas pastasa'
ﬂque ‘se usaron en’ l?s pulpacumxas.,La dx?erencza que edg

'cunbramas entre una: pulpotomla v ung, pulﬁectowia eq que

s

“,_en'la pulpectomxa hay una llmpxaza extremosa ¥ nbtura--

n de conductos. Adenaq encontramos nua

nas sinuosas y ramiFLcadas de las,ﬁilamentoa pquares
‘del molar tempnral 85 zmpos:bla realizak una extlrpac1an

7camplet= de toda ‘1=, pulna.v




[Vl

' diente, Jaﬁag debe ser llavbdo hast*

7del,cunducto. a_’“wezireélizaqb'7 LnLraducclon dex t1~ ]

aneru*os rrocpdernmcs'a d TV~/4 dn vuc a y lo sa"

tznstrumnnta ya que aor S“r muy fragll S8 ueae Fractura¢Q

ﬂfﬁn mutha FaClll@au.:
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LA CONDUCTOMETRIA
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LA CONDUCTORETRIA

Lyos pasos para establecer lz medida exacta de

1la longitud del diente son:

k) Se mide la imagen del diente en una buena radiocgrafia

ia. £n aste ecaso, el diente mide 23 mm. En -

(1
2]

- -
- e

ol

EE

e

icgratias se usa el extremn inverss = =¢ coferi-

lizado de la ragla endoddntica,

B} Como margen de seguridad, se rastan 3 mm. de longi-

tud inicial, luego se fija en la regla en esta nueva =
longitud y sm rolocy 2l tupe de gama en el primer ing-
trumente, seqgln lz medida de la regla,

C) Introducic el instrumento en el conducto hasta el tg

i

ge y tomar una radiugrafia. Paqterlormnnf

2tfembjﬁel znst:umghto‘nzstéiel extremo > -

trumentO’al auice ( S) se pupdn Cﬂvcul;L ia longltud «”V




ZhY K
esrruu.u.a GEntar ~a W
loles diadonales deue—l
;Juhtos de- ref‘arenri -
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[#2]

Preparacibn Biomechnica

Una vez obtenida la conductometria, pracederg

mos a limar y ensanchar de la siguiente forma:

.

Ensanchar -~ Realizar movimiento de impulsibn, ro-

-

fariAn v trarecifin por soartos A nivel

del conducts {con lz conductomoiriz -
inicial)
Limar + = Realizar movimientos de Impulsiodn’y. -

y traccion {mete y Saca) por cuartos

on Nalallisls A condoe
Snouctoe, 2 ooongug

1

an marndeac Aol e
L oporegrs doloC

tometria ghienida.

”'Tahga el ensanchado comag el llmhdu se haran -

--una’uei'unzmtnadn auashT 3‘

uartns a la ccnuuctamncrla 1n1c1al restaremaa O 5 mm,_{

a canductonefr‘a ini al cun una llma maynr a. la usg:

da: ante -szonue. Se d':n aue pats T 25 d Pnf?s DE»maﬂ°ﬂv“f-

1tcs se ﬁebe 1legar habta la 1ina numero oﬂ ¥ pura‘lqsr-

sl entas temporal°s hahto la llma 0,30 ﬂof otrc lada,r
debera lavar ¥ secar el conducta céd ve7 que se- cam ‘
lﬂ llmalla dentxna--

AT nor o
ua ] ‘}J i BaOT

'_éé:pehcié,hné‘Faisa'viafy ctnﬁ&lla“l perforaclan del i
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conducto originando el frzcaso de ls pulpectomia,

Nota. Esta técnica se realiza en canductos estre-
chos y es conocida con el nombre de técnica

de telescapio.

Recapitulacibn., Esto se hace con el fin de -

aliminar noaipnles soazlianes -

8
‘
{
:
3
.
y
n

dejado entre lima y lima gue puede traer problemas de in

feccifn si se dejan). Para esto hay aque limar desds la

tulecibn se hasce con lz orimer lima & le congucigmetria

limas  em=-—

o
e}
=
1
o
s\
et

—
w
@
a
3

T
-
T
re
o

~r
iy
et
o

[la}
jod
[
—
(%3
a
u)
o

iy
[
A
m
-3

J

En taso de a2x lft T alnun tlﬂc de 1nf=cc10n se;Q'H7£

'L o r el c;nductu con una’ a dos dosxs de ﬁ*pa—_

‘crlto uc =2 d\n cen Jer‘n ca des chuble hz:odprmlca
' lnmedlatﬂmente desgues Lavar can aqua bldestllada, y?

wque el hzmoclor‘to de Jodlo es lrfltbntpu

P

‘§i no. hay 1nfecc én en dlentes temoﬂrales (cof

Rl una‘gangrena © nacros‘s mor cg»m:im} sa p;ccsdera’»ai”

'ooturar los G el canductu dul dlentp t;atadu. Ng asi ag

ra los dlentes Lemporalps con lnfEucibn 0 para laf diénk

permcnentes can 0 sin 1nfecc1on a. los cualnb una’ vez 1nsg



trumentados, se irrigan los conductos con zonite o pe-~
roxido de hidrogena, secar los conductos y colocar yo-

dofarmo y formocresol durante una semana selldndclo.

Uespués (siguiente cita) irrigar los conductos

S s a4 s
con suero fislologico se sara con nuntee do

Ins fientes permanconizc o

ECLaG0s me puurd vLLurar

sin ningdn araoblema.

En los dientes temporales y permanentes infec

‘tados se procederd a lavar y secar los conduptos si esm

“tos yé cedié:én a la infaccifin. Csto se punde saber me=
diéﬁte el uso de una punta de oapel eétéril gum se in»

trqduc; en el conducto & la conductometria vy si no héy

RS
1

£Lidu se Pudrd sbturar el conduc

‘l‘f”-
S LLEN

Esta tﬂcnlca es de acuerdo a lafdeflé‘UhiVer4.

idad del aur de Callfcrnla 2 consxvte an"lo sidbiéhﬁe:‘

1ma cue opusu ;eaxstencxa y que l cual s fue'a'”

o nductametsla, P:n ella y dus mas,ce Lnstrumenuar

rconducto de la manera ya mendlonada Cmov;mlentos de 1m~A:~

1pulsion y trarc;cn), solo qqe aqux no ensancharemos el




conducto radicular.

En esta técnica también se comenzard a instry
mentar con la lima gue se fue a conductometria y 58 Teg

tard 1.5 mm al cambio de instrumento, con el lavado y -




CoONCLUS TIONES

El tratamiento puloar aque se realiza a un dien
te temporal es muy importante ya gue no hay mejor mantg
nedor de espacio que =21 mismo diente, Los tratamientos

de recubrimiento indirecto y directo sun convenientes -

. . ce .
que oo rezlicen crzande no haoy alfteraciin irrevesrsicle -
Lo . . .. . . .

e Lle UULE Yyd Gue St N0 resuitaria un rTacasao, Luanacao

encrntramas un diente con una sintomatelogie de  alters
cidn irreversible pulpar, lo convenients s hacer una -
,duiﬁntsmlu en dientes temporales y una pulpectomia en -

‘Cientes oarmanentes jhvenes.

1

k¢

fs recomendable realizar las pulpotomias ezn

droxido de cal

1"- .

atmocresel en dientes temporales, con

ante a trntwr ‘se 25 D!ngjh\

idamﬂnte por medio de un es_udlo tlin ico y r3d1ograflcu R

gminu;roso;‘ya que_los ?racEsos*de sulpOtOm;as cpn‘

j Vdé’calcid*son~débidcs*:rinciﬁalden &<aun- CDn'**

Y. DOT . las abSDIClQﬂES ~'

interna% de los dleﬁt“S temporaleu.‘i

‘?n'ewba?gc; hayﬂcasas;en'105jcuales»sefha,he¢hdnﬁ'



12 pulpotomia con formocreseol, habiendo seleccionado -
adecuadamente el diente permanente, pero si el delor con

tinua se realizard la pulpectomia.

Después ce un tratamiento pulpar en un diente

temporal se coloce una corona completa (acero-cromo) ya

oo

cug-oetos d

entes tienden a volverse més fragiles, ‘por.

a e B i e a P ey

1a desiiiuiotalian SUT TUVTIN.
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