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CAPITULO I 

INTROOUCCICJII 

La Ddontopad:l.atría c01110 al servicio más necesit!, 
do en los Hrvid.oa "-'ª presta el dentista, y c11110 cons! 
cuSld.a con al ap11n1t0 masticatorio "-'ª dasencadena una 
saria da prDbl.Blllls da,talas, hoy en df:a as tan canún lo 
"-'ª 11a raf'J.ara en la poblad.6n adulta. 

0..andD un dentista 1111Ume la rasponsal:11.lidad de -
trabajar en ni.ñas daba pravar que la odontología result!, 
r6 algo d1 f'íd.l, sjn asl. es una e,cpari end.a sati sfacto-­
ria de las pocas que pueden experJ.mantarsa en al csnpo -
de la 0dontD10g[a. 

La odontología infantil requiere algo rn6s que c.9. 
nDd.nd.entos dentales comunes puesto que se est6 tratando 
con 6rganos en parí odas da fonnsd.6n, tan solo en los n!, 
ñas se encuentra este cred.nd.ento riip:l,do donda los indi­
viduos están en constante camt:11.0. El Odontopediatra se 
encuentra en posl.d.6n da alterar al patrón de craciml.­
to y la 11111yor resistend.a a lo qua sa ref'lere a los taJ!. 
dos en estos psd.entas pudiendo produd.r estructuras bu­
cales más perfectas desde al punto de vista 11atab6lic0 ,­
funcional y estético. 

La Ddontologl:a para ni.ñas trata generalmente de 
la prevenc16n de todas las alteraciones "-'ª pueden inter 
ferir en lo que se refiere al crecimiento y dasarrollo -
de las estructuras dentales, en realidad no hay nl.n11,Jna_ 
!'ase inioortante de este c~o que no sea preventivo en -
,ne forma más snplia, dasde el punto de vista la odonto­
~"":ll.atrl'.a es en verdad un servido con ded1caci.6n cuesto 
01~e :a ;,revenc16n es sl.e:-:,:-e le r:1eta f'inal de la ciencia 
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116dl.ca, ., a, totalidad ., cualq.iiar alt.-llCI.On que ae 
preaa,ta. 

• 
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CAPITULO 2 

la historia clínica de un Paciente en l" ,,c1,,nto1>.!!. 
dl.atr!a se vi.di.de de la siguiente manera: 

1) Estad[aticas vitales 
2) 1-l storia da los Padres 
3) 1-l atoria prenatal 
4) lact1111cia 

las estad[sticas vitales son esaid.ales Pare el -
regl stro de un con11.1ltorio, en este infor,naci6n el odont~ 
logo obtis,e una visi6n del nivel social de la familia, -
el midl.co fllld.liar del niño deberá ser anotado por el 
odont6logo para poder consultarlo en algún caso de urgen­
cia futura o para obtener informac16n má:tica adicional 
cuando esto se necesite, se registrarii en el tiistorial -
clinico la CJ,1eje principal con las palabras de la madre o 
del niño. la tiistorie de los padres tiene una gran impor, 
tsncie para proporcionar alguna indl.caci6n en el desarro­
llo heredl.tario del paciente, estii dl.señllda t11111b16n para_ 
informar al odont6logo sobre el valor (J.le los padres con­
seruan e !lJS propios dientes puesto que la actitud de los 
psdreshacia la odontolog[a puede renejarse en el miedo -
del niño y en los deseos de los padres con relaci6n a loe 
servicios de la odontolog[a. 

La historia prenatal y natal tis,e importenc:1.a -
por(JJe a menudo proporcione indl.cad.ones sobre el origen_ 
del color, forma y eatn,ctura anomel de piezas caducas y 
PBnll&nentes. El odontopedl.atre obserua los efectos de -
las drogas y efectos metab6licos que ocurrieron durante -
las etaoas fonna.tiws de las piezas dentales. 

La historia postnatal y de lactancia tiene gran -
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in,portancie porque rBllisa los siat11111aa vitales del p­
ciante, tsnbifln registre infomaci6n, talea cano treta­
,.iantos preventivos previos, en lo qua se ref':l.ere a cet­
ries dental y trastornos del deaarrollo con importancia 
dantal, alergias, costumbres nerviosas y el canporta- -
,.ianto dantal con relaci6n al maü.o t111biante, 

La dureci6n y anfoque de la historia clínica de­
pende de varios factores, uno de ellos ea las circuns­
tenc:Les que lo rodeen an cada caso y an situaciones de 
urgencia, le historie clinl.ce se lind.ta ganeralmante e 
puntos esanciales en relaci6n con la les16n que ae trate 
en el manento o del 11181 que aqueja al niño, actualmente 
y en presencie de enfemedades generales que tengan im­
portancia en el tretSlliento innediato. En la mayorie -
de los casos puede ser de gran valor un cuestionario 11!2 
tes ,.ancionado, este cuestionario tiene cano f':l.nalided_ 
instruir a los padres sobre el interis que tiene el d~ 
tista por el niño que est6 tratando, el odont6logo deb!! 
rá tanar un registro completo de la historia clínica -
del paciente y anotar quít es lo que le aqueje princiPe! 
mente, si este mal es de urgancie el paciente deberá de 
recibir un tratend.ento de naturaleza paleetivo o corr9=. 
tora durante este primera visita, despu6s de que se ha 
obtenido esta inf'ormaci6n preliminar la persone que se 
encarga del hl.storial lleva al pad.ante a la sala de -
tratSllientos y se procede a revisar a fondo la cavidad_ 
bucal , se hace una valoreci6n cuidadosa de la estructu­
ra f'isica general del niño y se le de instrucciones al 
progenitor de como debe cepillarse los dientes, se tan! 
rán rediograf'ies canpletes de le boca ca, la f'inalided_ 
de IDCl!lld.nar los dientes y s.as estructures de soporte d!! 
pendiendo básiCe111ente del teNeño de la cavidad bucal y 

la CDDPBreci6n del niño exsninedo, despu6a de q.ie se -
ra..one este inforniaci6n puede hacerse una valoraci6n más 
cmpleta de la bDcá y puede sugerirse ali;,:;n plan de tra 
tSlliento, ya despu6s el odont6logo se dispondrá a esbJ: 
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di.ar los datos qua nos ha referido el nirlo o s1.. = ro,¡,•nt­
tor dependiendo del grado de la enfarmalad el odont6louo 
sa diapondr6 a un buen diagn6stico y seguir su olan de -
tratlllld.ento en fDnna 11d1eu11d11, 

, ) Para con su pacl. ent a 
2) Para a, c0111unid11d 
3) Para consigo miso. 

Aquí considararanos primero la responsabilidad -
del dentista para consigo mi91110 ya cp.ia al ser exigente -
en los r""-'isitos fijados por al mismo odont6logo sirve_ 
s:llllult6naenenta mejor II su paciente y II su cc,nunidad, en 
lo cp.ia sa ref":l.are II la responsabilidad Para consigo mis­
mo y en lo que rBSP1Ct11 a la educac16n odontol6gica que 
sa f'1J11 al estudiante en odontología debe estar satisfe­
cho consigo mismo para lograr consigo un 111.111ento en lo -
cp.ie respecta a su capac:!.dad y a su responsabilidad, en -
lo que se refiere a la responsabilidad debe estar satis­
fecho para lograr el fl>d.to en el CSIIIPD de su elecci6n. -
El dentista deber& tener humildad para asi lograr consi­
go un 111Aent0 en lo que respecta II su cape.cidad y a su -
rasponse.111.lidad, en lo qua se refiere a responsabilidad_ 
del odontapadiatra para con su paciente la 0blig11cl.6n da 
6ste hacia el pe.ciente cp.ie en aste caso se trata de ni­
ños r""-'1 ere que use buen Juicio al planear y llevar 11 -
cabo el tratlllll.ento. 

El sarv:l.d.o debe da realizarse usando al m6xl.mo _ 
da su capad.dad, al dentista debe ser capaz en al trata­
miento da los nirlos, un dentista ccmpetenta debe de c~ 
tastar inteligent1111ente las preguntas de los pacientes o 
de sus pl!lllras con conocl.mientos corra:tos, la odontolo­
gía infantil requiera al uso de ayudas Para el di11gn65t! 
co asi cano una interpratacl.6n corra:ta de los rasult­
doe B'I sl.tuacl.onas da urgand.11 y problemas nrt::l.nar:1.os, -
el dB"1tiat11 daba de convencer da loa cuidados dentales -
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en la niñez que as una inversl.6n de la salud futura ya 
ClUe la odontapediatria da caniir,zo con una higiene bu­
cal adecuada, una dieta sais11t11 con restricc16n de car­
bohidratos tambi€n con la ayuda de la fluorac16n del -
ll!J.IB y con el establecimiento de progrlllllllS dentales, de 
esta manera se puede efectuar una odantologta ef'icaz -
sl.n le pres1r1cie de la si.lle dental, en otras palabras 
la odontología infantil afecta II educaci6n y sarvicio. 

Responsatd.lidlld del dentista hacia a, cmunidad, 

El odontopedi11tr11 actual está cada vez más con­
ciente de SJ capacidad hacia su canunidad, estas resp~ 
sabilidades trasci anden de sus deberes ceno practicante 
de la odontologia. El odontopeclilltra puede ser trebllJ.!!, 
dar eleve en los progr1111es de le cmunidad que tratan -
de la salud dental de los rtl.ños ya que nadie conoce me­
jor que el odontapediatra las necesidades de la canuni­
dad II este respecto, el pranover este progr1111111 de pre­
venci6n hace que le gente aPred.e en SJ Justo valor el_ 
signif'icedo de la odontología puesto que nadie puede -
apreciar algo que no canprende y que no le de valor al 
servicio dental, el método para educar II una canunided_ 
es II tl'l!Vl!s de progrSDBS de salud dental uno de ellos -
el m6s acertado es el preventivo o correctivo. En lo -
que se refiere a la educeci6n dental debe ser presenta­
da diari111ente al p6blico hasta que se f'or,ae une parte_ 
integral de la canunided, pera qua los problanas denta­
les de la canunidad sean completos dBber6n canprender -
dos tipos de servicio que son: 

1) Preventivo. 
2) Correctivo. 

En lo que se ref'lere II lo preventivo debe ser -
tanto educativo cmo clinico, lo educativo de importen-
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cie a, q..ia treta da praaarver loa dianto11 y loa tejidos_ 
pariodontelas Plll'II evitar lea poal. bilidedaa de le melo­
cluai6n, los principelas factoraa prB11antivoa serán: 

11) 111.giSIB bucal.- Dmidola instrucciones el niño 
de cmo es el cepillado da los diS1tas. 

b) Factores dietéticos.- Aquí ceba aaieler el pe 
cia,ta q..ia es muy indiB1lana11bla le disminuci6n da los -
cerbOhidratos pare obtener une buS111 salud bucal. 

c) Prot'ilexl.s con fluoruro.- Es uno da loa pr.l.n­
cipelas recursos ye q..ie es une buS1e tAcnice "-'ª se he -
llB1111do II ceba con resultados aetisfectorios ., le disnt!, 
nuci6n da le carias da,tel. 

d) Preva,ci6n da la melocluai6n.- Le p6rdida ta;! 
prane da les piezas dS1tar.l.11a ocasiona meloclusi6n an un 
porca,taja da 35-so,I, da casos. 



CAPITlLO 3 

MANEJO OEL NIÑO EN El CCJ>.ISl.L TCJU:O 
DENTAL 

Es muy importante el canportalld. ento del niño d9! 
de el punto de viste paciente, es muy agradable obser-­
var que le gran mayoría de los niños que llegan el con­
sultorio pare trebejos de correcciones pueden clesif'i­
cerse ceno ~ ped.entes. T1111t:d.6n se observe que le 
raeyor!e de los pacientes llegan el consultorio con algo 
de eprensl.6n y miedo pero caao muestre de e>cperiencie -
clínica pueden controlar estos taaores si. lo racionali­
zan, l..n nCnero rel11tiV11111ente pequaio de niños de 0.1el­
qu:l.er edad por miedo provocado en su cese o por actitu­
des defectuosas de los padres, no se adaptar&, fíicilm92. 
te a la rutina que acaapsla el tratlllliento dental, es -
muy interesante observar que el canportlllld.ento del niño 
puede fluctuar en perlados de timpa na,y pequaios. A 
los dos años es muy posible que coopere y sea t:d.en edu­
cado. U:l.entras que a los dos aios y medio se vuelva ~ 
f'íd.l y contradictorio, A los tres años es 81111.gable y 

pres1S1ta buB'I dominio de volver atr6s en su ca.porte- -
miento y ser muy dominante y di. f'ícil de tratar. 

El cmportead.ento poco cooperativo de un niño B'I 

el conailtorio está gB'leralmente motivado por deseos de 
evitar lo desagradable y doloroso, PUll!lt:o que los niños 
actúen por impulsos, el miedo el dolor puede man1 festll!: 
se en conducta desagradable s!.n qua esto tenga releci6n 
para aa,starse. El odont6logo tiene a veces di f'10.1lta­
des para canprender esta actitud, a veces es involunta­
rio para el niño darse cuenta da su canportami.ento pu~ 
to que el miedo prov:l.ene de un nivel cerebral inferior 
que la raz6n (a, l6gica se base totalmente en sus sent~ 
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nd.entos) al caaportlllliento condicional del nUlo regir& -
11.1 camportead.ento IIIIOCional en el conaultorio dental, 

El niilo 88 caaportarli en al consultorio de algu­
na man".ll"a que no mani f'ieste conducta deaagradable acanp~ 
ilada de temores, aunque al canportsd.ento del niilo pare,¡ 
ca poco razonable y no de manera que en al pasado le si.!: 
vi.6 para liberarae de algo que no le agradaba con negat!, 
vi.9110 y mal grio, tratar& de hacer lo mismo en al con­
sultorio sin embargo al comportsniento del niño puede -
ser modi f.l.cado, 

Si se hace que no le reaulten sus ataq.,es anoci2 
nales C11111bl.ar6 su caaportsniento. 0.Jsndo el niño apren­
da que en al consultorio no va a lograr nada con mala -
conducta, perderá motl.vacl.6n para seguir comportándose -
as[, no se puede hacer tratos con niños de corta edad -
acerca de su comportllllll.ento, 

0.Jando el niño llega para que se le haga alguna_ 
correcci6n dental su COIIIOOrtaml.ento dependri no tan so­
lo de a, condicionsniento anterior, si.no tamb1"1 de la -
capacidad que tiene al dentista de manejarlo, si 88 man!! 
je el niño adecu11d1111ente es muy raro que no se pueda ob­
tener cooperad.6n. Es muy importante el como impresi~ 

nar el odont6logo al nl.ilo y como va II ganar su conf'lanza, 
Los sentimientos de un niño no pueden ser 111bl.valentes,­
no puede estar afecto por alguien y saitir cariño por la 
persona, Por lo tento si. se está tratando con un niño -
aaustado y temeroso, daber6 primero eliminar el miedo y 
aub&tl.tuirlo por senaaciones agradables y afecto al den­
tista, incluso cuando se llega II esta etapa podemos d­
cir que la batalla del manejo del niño est6 ya casi ~ 
do. 

Exl.sten enfoq.,es adecuados el 11111najo psl.co16gico 
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de los niilos a, el consultorio da,tal, No se debe de­
jar el tratsniaito para despu6s, ya que asto no ayuda -
a, ablloluto a eliminar el mia:lo, cualquier raz6n no ex.­
plicada inspira mal preparados y apra,sivos para afron­
tar null\/lls situaciones, visitar al odont6logo antes del 
tratllllll.a,to es lo mejor por lo que tienen a, posibilid! 
das de perder el miedo a lo desconoc:l.do, se vuelve más_ 
fsniliar y tal ves ad.ti.gua el tanor o necem.dades futu­
ras de huir, Este método da resultados con niilos que -
aún no van a la escuela, y a, ma,or madi.da con niños ffl! 
yoras. 

Mostrar medidas que dllila, más adelante al niño -
as un error como por ejanplo muchos odont6lcgos anples, 
el ri.diculo como medio de mejorar la conducta del niilo_ 
a, el consultori.o da,tal, es una pérdida de tianpo y -
tia,e poco valor, 

El m6t:oclo no solo as el inadecuado, sino que 11! 
va consigo peligros cuando se aplica a los niños. Sl.n_ 
anbargo si el mecanismo del miedo es tan fuerte que le 
resulta imposible cooperar, su bua, juicio pierde total 
fuerza y su ccnportenl.ento se vuelve indeseable. El r1 
ct!culo puede pnx:lud.r fnlstrad.ones y rasa,timia,tos. -

TAcrd.cas de reacondicionsia,to aqui el niño 
aprenderá aceptar los procedimientos odontol6g1cos, lo 
importante de asta tAcnica es quitarle el miedo con sil!, 
patia. 

El primer pa110 será saber si el niño tana mcces!, 
v1111ente a la odontolog[a y por qufi, esto se puede d85C!! 
brir preguntándola a los padres acerca de sus sa,timien 
tos personales hacia la odontolog[a. -

El si~ente PllllD as fllllll.liarizar al niño con tE_ 
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do lo que r1111Pecta al consultorio dental, ae le muestro -
c6no funciona cada parte y cada inat1U11ento pera despufls 
de fl!llliliarizar al paciente la siguiente meta serli ¡¡anar 
cmpletamente su conf'1anza. Al establecer esta confian­
za al dentista debe de traamitir al niño que simpatiza -
con s,s probll!IIIBII y los conoce. En la primera visita d! 
berÍlrl realizarse solo procedimientos menores e indolo- -
roa, ae obtiene la historia clínica, se instruye sobre -
al cepillado de di.antes se infome al ped.ente de la im­
portancia del capillado es buana tficrd.ca pasar de apera­
cionas m6s sanc:l.llas a las mlis canplejas, aquí sa le PII!, 
ad.te al padre antrar e la sala de trateml.anto, indicarle 
porque es importante el conoc:l.miento diet6tico y lo que 
puede ta,er cano consecuenc:l.e la adquiaid.6n de hlibl.tos_ 
de higiene. 

AS>ECTOS a::L ~9.JL Tll'IIO CDCIUIJ..DGIC01- Como es 
probable que el niño entre el consultorio con 1111.edo, el 
primer objetivo serli influir confianza el niño, es impo!: 
tente que el odont6logo haga c6mode y cálida la senSet- -
c:l.6n de que los niños frecuaita, el lugar y no les resu! 
te desconoc:l.do, lo que se tratarli de evitar es que los -
rd.ños vean s51gre o eó.lltos con dolores, personas con -
los ojos a,rojecidos de llorar o perturbadas 8110cional­
mente, 

PERSCNALIOAO DEL OOOUIJ..000,- Es muy importante_ 
que el niño sienta que las personas del consultorio le -
infundan conf'J.anza. Los niños son muy sensibles, el 
octont6logo deberli de asegurarse de tener los suf'1cientes 
conocimientos psl.col6gicos para manejar el niño sl.n pro­
ó.ld.r traumas. 

!Pf'NIP Y CUAACJIJi QE LA >a§IIA - !lJandO se tra­
te con niños es muy import51te le hora y le duraci6n de 
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le visl.te, 111111bes puedan afectar el cCJ11porterruento del -
nillo, cuando s1111 posl.ble los nl.llcs no deban de pennanu­
cer en el sl.ll6n dental por mb de media hora si. le vi­
s!. ta tarde mb los nl.i'los pueden volverse menoe coopera­
t:1.110s hacia al final, Loe paciantes nuy cooperativos -
si. se cansan con visl.tas danasl.ado largas pueden llegar 
a un punto de saturad.6n en el que anpiece a llorar, -
una vez que al nl.llo pierde su compostura por nuy tran­
""1,lo y deseoso que est6 di f'!cl.lmente podrá hacerlo, -
Tenbl.fn la hOra de visita del nillo t:l.ene relad.6n con -
su comportllld.ento, es muy aconsejable qua no la den el.­
ta el nillo qua acostumbra si.asta a la hora da la visita 
con el dant:l.sta, por lo general al niño se encuantre -
adornd.lado, irritante y la cooperad.6n qua espera al -
dant:l.sta as m!nima, es importante saber qua los niños -
no deber6n ser trllidos el dent:l.sta después de una a~a­
riend.a anoc:l.onel, será nuy di f'!cil lograr la coopera-­
ci6n y pueden ancaitrarse di f'icultadas anocioneles, 

LA COIVERSAC[~ DEL DENTISTA,- wando habla a -
los niños el odont6logo deber& ponerse a su nivel en P2 
sl.d.6n y conversac16n, an palabras e idass, Es impor­
tante tratar los tanas con al nillo da acuerdo a la edad 
y 11.Jnca tratarlos CCJIIO bebés, cuando t:l.anen antre >6 -
ellos tratar da qua al niño 118\la la conversad.6n sl.n 1~ 
terrumpirlo asto e)\ldará el odont6logo a ganarse su CO!l 
fianza si los niños hacen preguntas tratar da raspond9!: 
las con la mayor exactitud posible sin anbargo se la 1!!, 
Pide el niño que haga preguntas cano tk:nice dilatoria. 

ctWcx:IIIIENTO OEL PACIENTE.- Es nuy importante c2 
nacer el pa,ciente infantil antes de que ll19,1e a la si­
lla dantel. wando al padre pida el.ta el dantista, As­
te deber& preguntar el padre todo lo qua le s1111 posible 
con respecto el nillo, las preguntas ser&, de acuerdo a 
los procaiiaientos dentales se le preguntará: ¿teme al 
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nii'lo ir al da,tista?, ¿Tia,e miedo al médl.co?, 

El manejo del pacia,te resulta mucho más sa,ci­
llo s1. se puada prada:ir 11Unque sea ranotB111ente cOmo 11a 

11 r811Cd.onar cuando se la anpiaca a tratar, conocer al 
pacl.a,te sl.gnifica ya media victoria, saber cOmo actúa_ 
g.,iará s, manejo y sar6 valioso poder predecir su can­
portud.a,to. 

ATENCI~ AL PACIENTE,- Cada niño deberé de reci­
bir la 11tand.6n cmplata del da,tiata. 81.anpre se tra­
tará al nii'lo cano si fuera al único pad.a,ta, no es CO!l 
vria,te dejar al niño solo por mucha tianpo, si al rú­
ño está clar-,ite 11tennoriz11do aqu! 89 mejor que al -
odont61ogo no lo abandone, no 89t& indicado transferir 
al padenta infantil de una sala a otra, CIIUsarla ansi! 
dad a, al niño, si as posible se realizará todo el tra­
bajo necesmi.o en la miS111a sala, 

HABILIDAD Y RAPIDEZ DEL OEIIITISTA.- EJ. odont6logo 
dabarii de realizar s,s deberes con destreza, repi.dez y 

ad:nimo dolor. 

USO DE LAS PAI.AS'IAS llJE INSPIRAN MIEDO.- EJ. odo,!2_ 
t61ogo dllbará da realizar palabras lll!lllblas, cuando se -
trate con nl.ños deberá de usar palabrllB que no daspi.er­
ten miedo, palabras qua ellos usen dl.mi.anente, nunca -
debe da tratarse a los niños con engaños. El odont6lo­
go tiene obligac:16n de hablarla con la verdad, si va a 
~erimentar dolor ae preparará al niño a, lo que se va 
a hacer, pero ea evitará 1111.1starloa utilizando palabras 
n,al sela::cl.onadaB que la 11.1giaran dolor. 

USO DE AOORACI~. HALIIGDS1 ALABANZAS Y RECCll'EN­
SAS.- En procBSJda aprendlzaJa, al c119tigo y la racan­
pensa son bésl.coa. El da,tiata deberá decirla que 89 un 
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rd.i'lo que se port6 bien, forme. parte de un men11aje e.do­
cuado. 

SOBCR<IOS Y a PACIENTE.- tt..nce. 11obome II un nii'lo, 
el resultado ser6 sa,c:lll1111ente q.,e el nii'lo el9,dr6 PO!:, 

tindosa mal para obtener m6s eot,omoe, Ea conveniente_ 
c:11.stin!J,lir entra soborno y recanpenee., une racanpensa -
despuh de la visite puede servir de sobOmo para qua -
el niño vuelve le pr61d.me vez, Sl.n 1111bergo en general_ 
se praaete pare. inducir buen ccmportlllll.ento deapuh de 
que se tenid.n6 le. operacl.6n, (Loe sobornos no tienen -
lugar en le odontolog[e), 

CIIDENES COHRA &J.EAENCIAS,- En el curso del tr!. 
tlllld.ento dental es necesario e.seg.,rarse de le coq,er­
ci6n del paciente. tt..nce se pide al niño q.,e se sanete 
11 une pat:l.c16n, SI. el odnot6logo le da II elegir al ni­
i'lo, no puede considerar mal ccmportsnl.ento al que recne. 
ce, 0..endo ordene declirese de menara agradable, pero= 
pacl.ente, sin anbergo se tiene CJJB tener f'imeza si le. 
si tuacl.6n lo rBCJJi ere. 

EL CIOCNTOLOOO Y LO ~11.E,- 0..ando 11B trate. -
con niños se tiene que ser realista. y razone.ble, 11a le 
de. al niño le. OPortunidad da participar en loe procedl.­
ad.entos, se la puada pac:tl.r al nii'lo qua se sostenga un -
algod6n o al~n instrumento no f':l.loso, el nii'lo eentir6_ 
q.,a es parte del servicio q.,a se ast6 realizando y se -
interesar& y cooperar& m&e, Se trata c0110 inc:11.v:l.duo -
con sentimientos y mociones y no c01110 objeto inrimado 
en la sl.1111, 

EL !DITROL PRCPIO DEL DENTISTA,- El odont6logo -
nunca debe de perder a., dCll'll.nio y enfadarse, La ira C2, 

110 el ad.edo as una rBIICd.6n anocional il"llll!ldura, si el -
dentista pierde a., control y eleva la voz as.ietar6 m6s_ 
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al niño y se la d1ficult1r6 m6.a ai coopar110idn, Si ol -
dllnt:ista ha tratado lo mejor posible y l'll puede entablar 
relacidn con al rdhl as mejor slmit:ir la derrota q..io 
an"Uirar al niloD pera tratamientos dentales fub.lros, 

EL OOONTOLOOO Y LA AMA8ILIDAD, - El pciente daba­
r6 tratarse con la lll8)'0r !l.lavidsd, La odontolog!a es -
una profesidn llena da gracia, cuando se somete II niños 
a tratenientos odont:Dldgicos h'I)' q.ie ~erer la positd.: 
lidad da tri.Ama psicoldgico con la necesidad del trat-
1111.anto. Como casi todos los niloos necesitan da la odon­
tolog!a es esencial q.ie el tr&.1m11 q.ie produce sea m!ni­
mo, entre diversos problemas 11S0ciados • 

• 
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CAPITL.lD 4 

OESARACl.LD Y ~OLCIGIA DE LOS DIENTES TEJl>CJlALES 

En la sexta smana de vida nbrionaria ee puede_ 
apreciar Bllidenc:ias de los dientes tanporalBB, el res,! 
tado es un espesend.ento del epi.talio en la reg16n del -
futuro arco dental. 

Etapa de copa,- En la proli f'l!racl.6n de di.chas c!, 
lulas se forma una etepa de copa, las c6lulas proli fer.! 
ti.vas de la copa fonnarAn mis tarde el epi.talio ad11111an­
tino externo e interno. 

Etapa de CB111Pane.- ( ~ stodl ferencieci6n) aquí se 
presenta una invagl.naci6n y profundl.zeci6n hasta ~e el 
6rgano del eS11alte t0111e su forme de c11111Pane, en este -
etaPB en la que se puede apreciar le di ferenciac16n de 
le PBPile dental tml:IUn se proli.lce una morfodl ferenci.! 
ci6n durante esta forma de c111110ana pera despub obser-­
var II lo ~e corresponde II le futura corone. 

Pposici6n,- En esta etapa se observe el cred.ad. B.l 
to del BSlllllte y la dentina caracterizándose, por un d! 
p6sito de cepas extracelulares; esta matriz de cilulas_ 
se les puede ver en el tfrad.no de la morfodl ferencia- -
ci6n. 

IICAFCl.OGIA DE DIENTES TEIFIJW.ES. 

Incisivo central s,perior,- El dU111etro mesio- -
distal es s,perior al del centro, le cara vestibJlar es 
liaa, le forma de la ra!z es c6rd.ca. 
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Incisivo lateral auperior,- S.. forme es similar 
al del ca,tral ., relaci6n al 11r1cho es m6a grande meaiO: 
distelmente y mayor que ., cervical, la relz es similor_ 
al del ca,tral eolo que 116a larga a, proporci6n a a, co­
rona, 

Canino auparJ.or,- S.. corona es más estrecha que 
la de los incisivos en lo que resPecta a sus caras tanto 
11esl.al como distal san m6.s estreches, en lo que se ref'i! 
re a au relz es en fanne. c6nica y auele presa,tar una 1!:!, 
clinac16n hacia distal a ni.val del tercio medio. 

Incisivo ca,tral inferior.- En lo que se refiere 
a la fonns de SJ corona es 111.1y sl.llilar con la del e- -
tral solo que más pequaia en su borde ind. sal, su rel z -
ti.ene más o menos el largo de la corona. 

Incisivo lateral inferior,- En lo que se refiere 
a a, foma es muy similar a la del ca,tral solo que la -
.:.n1.ca diferencia es el borde incisal que tiende a tanar_ 
une inclinaci6n hacia distal. 

Cenl.no inferior.- En lo que acuerda a a, forma -
es muy sl.milar al del canino SJPerior, a, lo que res,ec­
ta a su réz suele presentarse mis corta. 

Primer molar suPer:l.or.- Se caracteriza par la -
c.:.slll,de mesiolingual que as la mayor y la más aguda, Pr! 
santa tres relees largas ., la cara oclusal se obServa -
la cúSPide di.atal con muy poco d1!511rrollo, 

Se¡,.,ndo molar SJPerior .- Se caracter:I. za por la -
c.:.BDide mesiolingual que es la mayor y la más a11-1da, Pf'! 
santa tres relees, en la cara oclusal se observa un r­
borde que est& muy t:11.en desarrollado que une la cúslll,de_ 
mesl.olingual con la distovestibular, 
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Primer molar inferior,- Presenta dos caras, ade-
116s se observa la cúsPl,de vestibular con una cúsPl.de m! 
si.al que es la mayor de las dos caras, presenta dos re!, 
ces, el extrano de la ndz es chato y caa:I. cuadrado, 

Segundo molar inf'ar:l.or.- Este molar visto de 
oclusal presenta adtnis una fonna rectan!J!lar, IIUS cús­
Pl,das son casi. del mi•o t11111silo, en lo "-'ª se refiere 11 

aus rld'.ces son largas y finaa con una separaci6n carac­
terística mesio-distal en los tercios medio y llllical, 

GENERALmADES,- En lo que se refiere a SJS f'ar-
116s de la corona da los dientes tanporalas son mis an­
chas en sentido 111esio-distal en cmparac16n con los 
dientes permanentes, 

La corona de los dientes tanporar:l.os muestran -
una IIUPBrf'lcie sanejante II un bulbo "-'e la de sus suce­
sores r:iermenentes. Las coronas de los molares son más 
enchas en sentido mea:l.~stal que ocluso-gingi.val, las 
dimensiones incisogl.ngl.val de los incia:l.vos y caninos -
temporarios son similares unas a otras, 

Los molares temporarios muestren una IIUPBrf'i.cie_ 
oclueal, es más pronunciada en el primer molar tanpora­
r.l.o, muestran una IIUPBrf'icie oclueal más pronunciada en 
el pr.l.mer molar temporario "-'ª en el segundo, esto redu 
cir6 11.1t011átic1111ente las dimensiones bucolil'l9,lales de : 
la parte oclueal de cual"'1ier cavidad, por las 11'11:has -
áreas de contacto de localizac16n gl.ngival habr6 una ti!. 
verga,d.11 gl.ngival de las paredes lin!Jlal y bucal, cano 
rasultado de ello los bordes interproldmales deben de -
extinlarse h11&ta oclusal para ta,er cano resultado 11.1t2 
liaantes. 

E>d.ate uns notable Praninencia cervical del es--
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malta ., los molaras tanporaarios con una constricción -
cervical avida,ta ., sentido gingival, los primeros 1110111 
ras tanpararios prasa,tan un exagerado dBP6si to de allfflal 
ta mesio-bucal en el barda g:I ngi val, Las caras ll ngual _ 
y bucal da las pl"Old.nend.u cervical da earnalte pueda, -
usarse para 110stenar cualquier resta,rac16n s~n el ti­
PO da tl'lltlllliento; sin anbllrgo al aca,tuado volumen me­
sio-bucal de 8!11111lta del primar 1110lar tB11110rario debe -
ser reducido f'recuentana,ta para flld.litar la adaptaci6n 
de cualquier material restaurativo, 

El esmalte tanporarlo tiene apa,119 a, lo que MI!. 
pa:te a s, grosor la mitad del eepesor de los dientes -
parmar,a,tes; loa di a,tes penaenentes son por lo ccaajn -
m6s claros a, a, color y dan le impres16n de que res,lte 
mis flicl.l cortarlos con una fresa, El esnalte delgado -
junto con los cuernos pulpares reletiv11111ente grandes si¡¡ 
ni f'ica que le di stand.a entre le s,perf'icie externa y la 
pulpa puede ser llk.ly PIICJ,leñe. la imPOrtend.e clínica de 
esta circunstancie presaite tres aspectos: 

PRIMERO,- Se impane diagnosticar las lesiones a, un pe­
ríodo tanprano, ye que de no hacerlo así le c~ 
rles no deta:tade penetrará a, le pulpa antes_ 
de une nueve visite el da,tiate. 

SEG.11100,- El moler taaporarlo tiene gran impartencia a, 
lo que r119Pecta al uso de fresas con el Fin de 
evitar le e,ccesiva extens16n a, sa,tido bucal_ 
o lingual o en aa,tidO de mesio-diatal. 

TERCERO.- Hay que tener cuidado de colocar une cantidad_ 
s,ficiente de material reparador pare su ret~ 
ci6n sl.n 8>CPQner le pulpa dental, 

MrAFa.OGIA Pll.PAA Y RAOIW.AA.- Los cuernos pul-
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pares del di.ante tanporal aon m6s grandes que los do -

loa di.antes pennanentas y est6n rel11tivsnente más pr6>4. 
mos 11 111 superf'!.d.e teniendo an cuanta que al el!lfflalte -
t111Ponirio es más dalglldo. El dl.sei'lo de 111 c11v.l.dlld d~ 
bB de aet11bler::erae aobre estos cuernos pulp11res Bitu­
dos por debajo de las cúapl.des corraapondlantea; por lo 
tanto an una cavidad de clase (2) con un istmo astra:ho 
se puede realizar la a,a:avad.6n y l!d.allllld.ento del án!J,1-
lo de la l!nea axl.opulpar sin tmior a e,cponer la pulpa, 
esta pena. tirá 11111)] ear un mayor volumen de 11111alg•11 an 
el área de dab:l.lidad del istmo. Las radiograf'lu nos -
dar6n idea de loa cuernos pulparea pr6>d.moa a la suPBl'­
fid. e y perm1tir6n plani f'icar la preparad.6n de las cit­
v1dadea. 

los cuemos pulparea son prolongaciones de la -
abundante pulpa coronaria que represanta la mayor parte 
del tejido pulpar del diente sobre todo an los IIIDlares_ 
tmporarios, los molares superiores preeaitan tres cuer 
noe pulperas que corresponden a las tres ra!ces (mesiO: 
bucal, mesl.olingual, palatina), 

los molares inferiores.- Presentan cuatro cuer­
nos pulpares colocadoe debajo de SJS respectivas cúspl.­
des (mesl.obucal, mes1Dlingual, distob.Cal y dl.stolin- -
i,..,al ). E>el.sten dDS raleas y por lo COlll'.in 2-3 conductos 
radicul11res, la raiz mesl.al puede tener uno o dDB con-­
cl.lctos. El acceso a la c611111r11 pulpar coronaria varia -
mucho ya que en el techo se ancuentran todos los condu~ 
tDS radl.cul11rea. El piso pulpar delgado puede tener -
conductos accasorios aunCJJe estos conductDS, la profun­
didad de la pulpa varia mucho, la radl.ografia PM10PBl"1t­
tori11 dará idea no solo de a, profundidad si.no t11111biírl 
del pi.so pulpar y la localizaci6n mesl.o di.atal del pu,,: 
to de entrada de los conductos radiculares. El piso -
pulp11r delgado puede tener conductos núlt:1.ples, se ob--
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serva an raolaraa ta,iporarios dasvitalizados puedan 1111r -
raaponsablea del paso da 1011 productos 1nfla1911torioa da 
la cillara pulpar al iraa intrarraál.cular. la pulpa tan­
poreria anvajaca al i~al que an los pennanante11, do H­

ta manare los conductos raál.cularea de un 110l11r t .. pora­
rio an un nl.i'lo da trae ai'loa lll)lll'ecer6n radiogr6f'1c1111ente 
muy anchos llia,tru que aa var6n 111.1y finos u obli tara- -
dos, an el ad.111110 nii'lito II la edad da 8 ai\os da 11111ner11 a!, 
ailar la pulpa t11100rar:l.11 ea posible de cmabioa f'iaiol6-
gicos y pato16gicoa cmo la fonaad.6n da dSltina secunda 
ria, reaord.6n interna, n6cl.oloa y cald. f1cac:l.6n pulpa- : 
rea. 

Las ralees da loa dientB!I taaporarioa.aon 11is -
largas y más f'lnas en sentido mesl.o-distal qua la da a.,11 
s,ceaores pennanentaa. las ralees de los molares tanpo­
rarios se ensanchen para pernd.tir el desarrollo de los -
pranolares P81'fflanantas. La retenci6n de las rmces de -
los molares temporarios ccnaecutiv1111ante II la reaord.6n_ 
f'1siol6gl.ca o 111 extracci6n se debe a la estrecha rs!z -
curva. La pulpa radicular de los raolares t1111porarl os s!, 
gue una trayectoria f'lna y r!llld. ficade. La nlld. f1caci6n_ 
múltiple de la pulpa temporaria di f'icults considsrabl­
mante las tflcnicaa andod6nticaa convencionales en re1-
d.6n con loa dientas pannanentes, por tanto el tratlllld.91 
to consiste en le axtrecc16n de la pulpa rananente. 

El hacho de que pr6ximo a las ralees del raolar -
temporario se encuentra a, s.icasor PBl"llanente, sl.gnific11 
que deben de usarse con extrmo cul.dado las fresas, po-­
niando mayor interfls en escariadores. Al mimo tiempo -
cualquier medicsanto colocado en la c&nara pulpar debe_ 
de ser reabsorl:ll.ble. 
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CAPITl.1.0 5 

TRATPMIENTO CLINICO 0E LA CARIES DENTAL 

Le carias dental si.gua si. endo un probl.llDII dentro 
de la odontologl:a, 

Et:1.ologl:a.- (Hay tres teorias respa::to el mec­
rd.S110 de la capacl.dad dental), 

1,- Tmría de la prote6lis1s. 
2,- Tmria acl.d6gena. 
3,- Tmria de prote6lisis-quels:i.6n, 

En lo que respecta e le primera técnica nay una_ 
gran concentración de protánas en el esne.lte dental,­
lo que indice un grave proceso de caries dental. 

La segunde técnica se dice c,.,e les bacterias t,.,­

celes atacan los C0111Ponentes orgánicos del esmalte d92. 
tel. 

Le tercera es la más acertada detd.do e que ésta_ 
afirma la descelci f'icaci6n inorgánica, Se ha d11110str~ 
do CJ,1e los ml.croorg!ll'd.smos pueden producir ácidos des­
tructivos en particular (estreptococo, estaf'ilococo). 

Estos ácidos descelci ficen el 11S11elte, la placa_ 
dental está presente en todos los dientes, aquí los -
6c1dos involucren el proceso de la caries dental que -
deriven de los hidratos de carbono. La caries dental_ 
depende de la presencia de la placa con la ayuda de 8!. 
te tipa de s:idos para iniciar el proceso carioso. 
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FACTIJIES SEQJNDARIOS ~ LA CARIES DENTAL,-

1,- Caractaristicae an11t6mic11s de los dientes.­
La 110rfologi11 da,tal y los defactos del 899alte influyen 
_,cha a, 111 ce.ries da,tal, por lo tanto se puede decir -
que 111 morfología rspresa,t11 una rel11d.6n indirecta .,_ 
tre 111 susceptit:d.lidad 11 111 caries da,tel y 111 hera,ci11, 

2.- D1epos1c16n de los dientes a, el arco da,tal. 
En los clientes IIPl,ñadoe con facilidad se qualan restos -
de alimentos, esto por lo tanto puale contribuir al pro­
bla111 de 111 caries da,tal, 

3.- Presend.11 de 110er11tos odontol6gicos.- Las -
daitaduras pard.ales, los mantaialores de espacio II ma,!! 
do alimentan 111 reta,c:16n de residuos alima,ticios, lo -
qua inctl.c11 mayor ind.daici11 de caries da,tal, ya Q,Je un_ 
mínimo de p11cia,tes con este tipo de trstsnientos menti! 
na, sus bocas l1.111pias. 

4.- Presend.11 de factores heralit11rios,- Los f115. 
tares 11111t:d.entales tia,a, una mayor influencia sobre 111 
caries da,tal que los factores ga,61:icos. 

CPilIES IFflESTRICTA. 

Se le considera II este tipo de caries ccmo un ti 
PO de caries de ~t:d.t11 110arici6n que se extienda r6pi,d&­
ma,te y QUe 11fact11 aquellos dientes que _, inaunes a la 
caries dental. 

Las caractmisticae de este tipo !101"1 111 1nvolu­
craci6n de las carss proxl.males de los dia,tas anterio­
res inferiores, La caries irrestricta perece tEner pre­
o1lecc16n par los edolesca,tes mis j6va,es aonque t- -
tn f;-- ,e piensa QUB es det:d.d11 11 ls insuf'lcia,cia nutrl ti-
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va. Algunos de los factores que pradlaponen este tipo 
de caries ser6n 111 ingeet16n lllCCaeiva de carbohidratos7 
factoraa cono taaor, insatisfacd.6n se ha,, observado ., 
niños y adolascsites con caries irre11trict11, lo que ti! 
ne relacl.6n II lo anterior es que cuando al niño tiene -
alguno de astas factores SDaita a, ingesta de dulces y 

de bocados fuera de lu horas acostumbradas de 111 coni­
da. 

CARIES Pal IIJIMP.DERAS. 

Se ha,, observado que en una alimsitaci6n prolon­
gada con m11111der11 más allá de 111 Epoca del dastete puede 
gsierar carias irrestricta, el aspecto clinico de este_ 
tipo de dientes se observa més frecuentemente en niños_ 
de 2, 3 6 4 años, aquí hay lesi6n taapra,,a de los di.­
tes anteriores superiores, primero molares de 11111b0s la­
dos de los IIIIIXilares y caninos inferiores. Lo que oca­
siona este tipo de altersd.ones será que al niño duenaa 
la siesta con 111 mellll.la dentro de su t,oqul.ta, aquí el -
liquido azucarado está en contacto gra,, tiempo con sus 
cll.Entitos, esto indica que el odont6logo exmir.ará al -
niño a los 18 meses en vez de los habituales de 3 a 4 -
años. 

REPRESIOI DE LA CARIES. 

En lo que se ref':l.ere a la repres16n de la caries 
dsital mis CJJB nada será del todo preventivo. 

Lo CJ.18 se tsidrá que hacer es eliminar la caries 
y 111 obturaci6n de 111 cavidad con un material del tipo_ 
6xido de cinc y eugenol, t1111Porallllente detendrá el pro­
ceso de caries e imPedirá a, progreso r6pid0 11 111 pulpa 
dental, esto dará al odont6logo tiempo de elabOrar una 
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tdstoria clinica, t1111td.6n t.,dr6 ti1111po de trazar un .,_ 
f'oque prev.,tivo, El 6>dd0 da cinc aparta de deta,er el 
procNO carioso ayuda a la atlril1zec16n del material -
carioso y rmuca la inflemac16n da la pulpa datd.do II la 
invui6n del proceso carioso, 

REllJa::Ittil DE LA INIESTA DE Q.UCOSAS 

El -a,to ., al conaumo da azúcar eu,na,ta la 11!:. 
t:I. v:l.dlld da carias da,tal, lo CJ.18 nos indica CJ.18 hay una 
ralac16n a, la ali.111a,taci6n del nii'lo q.,a ingiera gran -

c8"1t:l.dlld da wcaras a, sus cmi.du, con ralac16n a loa_ 
niños QUa consLAna, m6s frutas y vegetales su ind.ds,ci!I 
de carias sar6 mB"lor, 

Los requisitos sB11analas para niños y adultos se 
incluyen: 

1,- 2B pord.onas del grupo l&::tao 
2.- 14 del grupo cárnao 
3.- 2B frutas y vegetales 
4.- 2B de panas y ceraalas. 

El astado f'.[ s:l.co da los tddratos de carbOno y la 
frecuencia da la ingasti6n contribuya a la axt8"1sl.6n de 
la caries, los alima"ltos con hidratos da carbono fenaB"l­
tablas ingeridos a, fo1'11a s6lida adhaal.va con naucros los 
con!IJl!d.dores en lo que se refiere II lo soluble. 

POTENC!:,¡_ CA'UOGENO DE LOS ALil,tEN705, 

Aa<.! cl :>:lCMt:5l:,;o aoa~e ae revisar le ::eviaec: 
:Jel ca;;.ie--:e ::en u .... iridi:i' oe emes muy 11a:-cae10 aeoe ::e 
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ciel ., al periodo de fofflaci6n de loa di. a,tea, Para P,2 
dar aatV,1rar un dnarrollo nonnel de 11111 atructuraa -
d.,teles. Lo que indlca el odont6logo aigerir la inga! 
ta de protelna11 1 adneral811 y carbohidrato11 este último_ 
., un ne.aro muy ród.do para llllitar un aumento de c1t­
riu. 

BEBIDAS DE BAJAS CALIJIIAS 

Se piensa que reducia,do las caloriu en las b&­
bidaa al pllCI. ente reducl.ri la ingest16n de azGcares lo -
cual tia,e cmo único objetivo pera la odontologia la -
reducci6n de la carlas dental, tanto por la ingest16n -
de este tipo de bebidas ayude t1111bl. lin a la energía f'is!, 
ca del niño, paro sa ha ccnprobado que las bebidas azu­
caradas art1 ficiales puedan ser dañosas debido II s, 111-
to contenido de s:ido carbDxílico. 

REllJCCI~ DE NLIIEFll DE MI~I911E BLCALES 

Sa he cmprobado que una bua,a hlgia,e da,tal del 
niño reduce en número considerable el índice de caries, 
el cepillado da los dientes reduce el núnaro de los nd.­
croorgeni11110s bueales, el cepillada eliml.nari las gran­
des cantidades da res:l.duos de ali11S'lto y 111aterial fo"'! 
do de placa bacteriana, las observaciones clínicas SJO­

ys, le reducci6n de este m11terial y !t.lele redud.r las -
carias de les 9.1parf'1cies lisas que se vBl'I mu>· a mir>udo 
.., niños cor. caries irrestri ::ta, 

51: ""ª -:.omorobaao cor n,ecñc ese ested.!s~ca~ oue -
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la fluorac16n dal agua as rnuy ef':l.caz pare rlKlucir al P"2 
blme de la carias da,tal, Lo qua aa he logrado con le 
fluorec16n dal agua as d1111ostrar al dobla da protecd.6n_ 
., le erupd.6n tanpra,a de los nii\os, los mi.sinos resulta 
deis fu.-on observadoe ., la erupd.6n tard!a, 

Fl.lJCRRJS TIPICOS 

Las aplicaciones t6picas de fluoruros para la -
pravtn::16n de la caries dantal consista en 4 aplicacio­
nes da fluoruro s6lido al ~ por aspad.o da 4 minutos, -
ras.ilta muy ef':l.caz. El fluoruro da asteilo t11111tsUn util! 
zado en la odontología se piensa qua resulte más eficaz_ 
qua al fluoruro da sodio, con la ventaja qua este tipo -
de fluoruro aparte de impedir el proceso carioso cuando_ 
se presenta caries en caras lisas detiene el proceso lo 
cual le de mas acepteci6n en el c~o de la odontología, 
El procedimiento II seguir será: 

1,- Se aplica una buena profilaxis a todos los dl.entitos, 
2,- Separar por cuadrantes con rollos de algod6n, 
3,- Le cabeza del paciente debe de estar ~ida para 1!! 

pedir el estirerniento de los 111'.isculos de los carri­
llos, esta posid.6n ralucirá asi miano la positll.11-
ded de que la solud.6n da fluoruro fluya hacia la -
parta posterior da la baca, 

4,- El fluoruro que se aplicará en asta caso será al as­
teiloso qua se aplica con un algod6n, durante 30 s­
gundos (requiere de una segunda pincalaci6n), 

PASTAS PR!FILACTICAS CON FLUCJI 

Este tipo da pasta profiláctica !IS deba da - -
plear con intervalo de 6 meses y debe ser seg.,ids por -
""'ª BP~icaci6n de fluoruro de estaio, al uso diario de -
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un dentñfico con fluoruro estlli'\0110 y pirofoafato cále!_ 
co producir6 una protecci6n adicional contra la carl ea_ 
dental, 

SlJ>LEIIENTOS FLUCIW>OS EN LA DIETA, 

La athiniatraci6n de SJplanentoa de flúor debe -
de ccmenzar poco despu6s del c11111bio hasta la e:rupd,6n -
de loa segundos molares Plll'IIISlentea (loa iuplaaentoa -
ideales son las pastillas que contengan aparte de vita­
mina gran cantidad de fluor), 

APLICACI~ DE AGENTES CARIOSTATICCE 

Se ha canprObado q;e le at1licaci6n de nitrato de 
plata en leai6n profunda por can es, es eficaz pera d~ 
tener el proceso can.oso, Le Ucnics a seguir ea: 

1,- Limpiar las caras axiales, oclusales con aire y 

agua, 
2.- Los di.entes deben ser m.slados y secados con aire -

calia,te, 
3.- Se aplicará una soluc16n condicionante (6cido fosf6 

rico) a las caras oclusales por medio de una boli t; 
de algod6n y se pllfflitirá q;e la soluc16n permanez­
ca en la zona por un nd.nuto, posteriOl"lllente se apl!, 
ca el sallador con un pincal de pelo de c11111allo a -
la SJP&rficie oclusal de cada diente, después se E!'.l 
durece al adhesivo con una EDCPOsl.ci6n de l nd.nuto e 
la luz ultravioleta, se deber&, efectuar frecuent~ 
menta exllaenes bucales y radiografias para detenni­
nar la eficacia dal sallador en al control >' Pl"lhll!!'.l 
d.6n de caries en lae s,perf'ici.es lisas y caras 
oclusales, 
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En ga,eral se ac.,ta que al proceso de can.es -
da,tal est, r~lado por el nuJo salival que ayuda a el!, 
mlvar las real.duas .,arte de otras propiedades de le 8!. 
liva C0IIIO sa, las s,timicrabienas y les s,tiinfecd.ases, 
la saliva es sa::reteda par tras conductas qua le dan di­
fara,tea tipas de cansiatencie. Le glándula l!Llbmexl.ler 
(lingual} sa::reta un tipa IIIJC090, la parot;!dea es acuo­
sa. 

DEFICIENCIA SALIVAL 

Una reducd.6ri marcada o eusrcie ccmplete de sa­
liv.,radud.r6 une baca sliptica de caries irrestricta, -
edanás de le riip1de destrucci6n de diaites, aparte de le 
presa,cie de caries, hay un agrietllld.a,to de labias can 
sensac16ri de ardor ., mucosa. 

Viscosidad de le saliva. Hay une reled.6ri nuy -
marcada 1:11tre le viscasl.dad y el índice de caries. Tan­
ta la salive esPese cmo le acuosa han si.da culpables de 
causar caries irrastricta. La viscasided de la saliva -
csnt:d.a can la edad del pad.a,te otra factor que puede ~ 
tarar le viscosidad será el astada S1110Cianel. 

El tratsni1:11t0 para una daf'l.ciend.a da saliva s~ 
ré adld.n1strad.6n da Clorhidrato de pilacari:dns 0.3 g. 

rndicacl.6n 5 gatas 3 vacas al ctía la pilacarpins 
as un astirnulsnte del nujo salival. 



CAPITULO 6 

Cl.ASIFICACICt,J OE Pl.1.PAS ENFEIIIAS (HISTCI.OOICIMENTE), 

Se consl.dara las ai.guia,tas clases da astados 
pulparaa, 

1,- Pulpa intacta ai.n infl&111ad.6n. 
2,- Pulpa atr6f'ica. 
3,- Pulpa BgJda, 

4.- Pulpa intacta con algunas cilulas infl-torias c~ 
nicas. 

S. - Pulpi tis cr6rd.ca total. 
s.- Na::ros!. s pul par total. 

Pulpa intacta ai.n infl1111111Ci6n.- Poseir, una CaPa_ 
odontobllistica nonnal, los fibroblastos ti ir,en sus nC.­
cleos ir,cerrsdos por una nítida 111anbrana celular y al -
d.topla911a es estructural111ente distinguible. La crana­
tina se tiñe de un azul intenso y estli diapersa ir, for­
ma de red, Las fibras collig1r1as estén ausentes o son -
pocss, los vasos muestran un calibre nonnal, los haces_ 
nerviosos no est&n alterados, 

Pulpa atr6f'ica.- Se caracteriza por la reducci6n 
de la pulpa daital, aquí se encuentra dentina de repara 
ci6n, los vaSDS sang.dneos para::en 111ayores y 111ás anchas, 
la capa Ddontobléstica en estas pulpas está reducida de 
esoesor, los odontoblastos se observen aplanados. 

Pulpa intacta con al!f:!nas cilulaa inflamatorias 
cr6nicas. 

En la mayoria de los dl.a,tes es ocaai.onada por ca 
rles profundes, se a,cu1r1trsn células infl1111atorias di! 
persas por toda la pulpa, los va110s se ir,cuaitran dila­
tados. 
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PulPl.tis m¡ud11,- !Lela preaa,t11rae cano una 11-
cuala de di fera,tea procadimia,to11 operatorios incluidos 
por 11111 ~0al.cion1111 pulp11ra11 macWc1111 y las pulpoto- -
mies, daapu6s da la PM1Paraci6n operatoria profunda 111 -
pulpa 88 encuentra inn1111ad11, poatariomente se realiza­
rla la pulpotmí11, al tejido pulpar 88 obaervari innma­
do, 11 va::BB la inf'lmaci6n aa axt:ianda al tejido ParillP! 
cal y pariodontal, la pulpi tia 11gud11 rara vez c111.1ea do-­
lar, en una pulpa con inflana::16n aguda daspu6s del pro­
cadiiaiento operatorio dllbaJo de la capa odontOblistica -
se encuentran alteraciones c01110 son v11110a dilatados, ad! 
me, linfocitos pi1111antados, macr6fagoa y eritrocitos, La 
infl&11ad.6n aguda es de breve duraci6n y dllllllPareca poco 
daSPUÍIS o se torna cr6nl.ca. 

Pulpitia crónica.- Se produce una pulpitis cJ"6r:t 
ca cano consa::uencia de caries dental profundas, la pul­
pa adquiere gradualmente una infll!llllld.6n cr6nica. Se 82 
cuentra este tipo de inflsnaci6n en la pord.6n co1"0nari11 
de la pulpa dental, no es na::esario q.ie existan síntanas 
dolorosos pero puedan reducirse al suceder esto, pero -
con frecuencia la infll!llllld.6n abarca el tejido pulpar r!. 
dicular. 

~lpitia cr6nica total.- Cuando 111 pulpa íntegra 
incluyendo las pord.ones coronaria y radicular se ancuBJ, 
tran i nflmadas se les claal. f'ica c01110 pulpi tia cr6nica -
total, en esta tipo de dientas la lesi6n s.,aJ.e presentll!: 
se en el lig11unto periodontal, el resto de la pulpa as! 
cano los periapicales ca,tienen tejido granulomatoso. 

Pulpa na::r6tica,- Las pulpas de los clientes en -
los cuales las c6lul11s pulpares niurieron c11110 resultado_ 
de coagulaci6n o li~efaci6n se las conoce C01110 pulpas -
necr6ticas, en la necrosis por CDBgulaci6n al protoplas­
ma de la cilula histol6gic1111ente se obaervari una masa -
celular coagulada opaca, la na::roais por liouefaci6n 
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11.~ et111111.P11.M1Ca al contorno :t:nt&g1"0 eta le.a células, y -
.,.. tomo da le. zona licue.eta praa9"1tll une. zona et9"1Sll eta 
laicocitos polimorfanuclearee nue.rtoa y vivos junto con 
cCllulll.B inflma11.tori11.S cr6nice.a. 
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CAPITlLO 7 

OIASIOSTICO CLINICO. 

Las observaciones 1'11. stopatol6glcas en cortes de 
tejido da,tal ocald.onados por cualq..d.ar tipo da altar­
d.6n da tipo pato16glco a,tra los slntomas a,bJlll:ivos -
por registrar aatin, praaa,c:l.11 o auaa,cia da dolor, En 
las caractar:[sticaa del dolor tendranos ~a ver sl as -
agudo, sordo, localizado, dlf\.iso, pulsátil, intannitan­
ta, continuo o reflejo en otras regiones C0lll0 as a, cue­
llo y cabeza, No obst!ll'lta la intensidad del dolor obser 
vando s.,s características. Otro signo 1111.Jy específico ~ 
la ini:ansidad del dolor, tales cano si al dolor aumani:s_ 
CO"I el frío o di1111inuya con la aplicaci6n de calor, al -
estar acostado, al ingar:l.r dulce o ád.do, TsnbUn se -
p~ntará si. siaite alargado al di.ente o no. T1111bién -
se toma:-& nota de los sfotanas subjetivoe entra éstos se 
cuenta la presa,cia o ausSICl.11 de tumefaci6n exi:rabucal_ 
o endobucal, tales como f'!stula, afecc16n da ganglios -
linf6ticos, c1111bl.os da color del di.ente, dolor a la per­
cusi6n, movilidad y sensibilidad en la ragl.6n apical a -
la p~paci6n. 

Si se des:ubre una e>epos1.c:l.6n pUlpar ésta deberá 
ser registrada así cano la causa tal c01110 la presencia -
da caries o trauma. 

Se tomarin pruebas pulpares el6ctricae y Urnd.­
css, se tamarin radl.ografias que serán avaluadas en rala 
ci6n con la presend.s o a.isancia de residiva de caries: 
dental, eapscios perl. odcntales ensanchados, y regiones -
<:le raref'sci6n. 
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SINTIJIAS UJETIVOS ( llJEJA DEL PACIENTE) RELACI[J,j DEL -
OO.~ COI LAS CIBSERVACI[J,jES HISTl1DGICAS, 

Ind.ds,d.a del d0lar,- u, -..manto de dolor sl.gn!, 
f'.l.ca un .,. .. .,to del estado patol6gico '1allado cuando ae 
PNlll8nta un tipo da pulpitis al dolor aima,ta a, fOl'lla_ 
gradual, la ind.da,cia del dolor aumaita en foma gra­
dual pa11S\llo de pulpitis cr6nica Parcial hasta la pul!Jl 
tis cr6nic11 total. 

Hl.atoria orevia del dolor,- Pq.,í la mayoría de -
1011 pad.anta11 que oresantan odontalgiu traa, una hist.!!, 
ria previa del dolor, an alg.Jnos a,contr1111011 que se d~ 
be a un estado infl111111torio, IDCPOsl.ciones pulperas, 
etc, Esto indica que una historil previa de dolor dB">­
tel es un madi.o da diagn6stico Plll:'11 establa:er la pr­
said.11 de petolog{a pulpar, 

Severidad del dolor,- En las categorías de pulpa 
intacta, infl~6n, parece indicar que en 1115 et11011s 
mis avanzadllll de la anfennedlld pulpar la intensl.dlld d¿ 
dolor ti. ende II da:recer, 

Características del dolor.- Aquí pre~ntaraaos -
c01110 se presEnta el dolor ($do, sordo, pulsátil, loe!. 
lizado, tli.fuso intand.tente o continuo). 

º2l2r II le pen:usl.6n,- El dolor dantal es susd.­
tado por la psrcusl.6n con mucha IJlllYOr frecusd.11 en los 
estados pulpares. Se presEnta gaieral111ante cuando se -
ancuentra, 1011 tejidos infllllllllllos, el edE11111 que aconpa­
i'\11 11 le presand.11 de c6lul1111 inflSDlltoriu puede ser -
reaponsable de la reacd.6n dolorosa del diente II la PI!!:. 
cusi6n, En nuchas ocaaiones el di.ente se ve incranent!. 
do por los estínulo11 t6rnd.cos, es como consecuencia que 
el di.ente se saneta II une palpaci6n o presi6n de los t! 
ji.dos provcx:ando dolor, 
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Dolor y ~osici6n pulpar por caries,- La mayo­
ri'.a da loa dl.a,tas con e,cposici6n 111,1lpar por carias pra­
satta, dolor, estudios realizados han danoatraclo ~e 
cuenda se a,cponen las pulpas a.oma,ta la inta,sidad da la 
respuesta infl91ator.l.a. La 111Byoría da loa CBIIOB CUl!l"ldO_ 
se presa,ta una a,cpoalci6n pulpar la mayori'.a da laa pul­
pas prasa,ta necrosis, es raro ~e a, prea9'1d.a de aeta_ 
tipo de alteraciones no se a,cua,tren eatadoe infleniato­
r.l.os, esto t:i.a,a a.as implicacionee a, la prictica clíni­
ca pues tiinle a contrsindicar loa proca:lind.entos de PJ:'2 
tecd.6n pulpar ., dl.a,tee con e,cpoaiciones por caries. 

CIISERVACIIJ<IES OBJETIVAS EN RELACIIJ<I A LAS PRUE­
BAS Q.INICAS DESDE EL Pt.tHO OE VISTA HISTOPATCl.OGICO, -
(PRLESA PULPN'I ELECTRICA). 

La prueba pulpar elictrlca tiene cierto valor p_a 
ra sugerir la positxi.lidad de un estado inflamatorio, si 
un di.ente no responde al estímulo ellictrlco, el odont6l!!, 
go puede estar bastante a~ro de ~e al ma,os existe -
cierta na::rosis. La prueba pulpar térnd.ca constituye un 
método de diagn6atico po~e es 11QUÍ donde se valorizan_ 
los umbrales del dolor par11 con los di.entes nomales. 

PRUEBAS TERIIICAS ( respuesta nomal al frío y al 
calor).- La mayoría de los di.entes con pulpas intactas -
sin infl91aci6n responden normalrna,te al calor y al frío. 
En térnd.nos ga,erales se da una respuesta nomal al ca­
lor y al frío con 11111yor frecuencia en las pulpas sin in­
flelllad.6n o en las pulpas lev1111ente infllllladas sin na::J:'2 
sis "-'e en lu 111,1lpas inflirnactas o na::r6ticas. 

RE!PUESTA ANOAIIAL AL CALCA.- Perece no existir -
correlaci6n entre una respuesta 1111onnal al calor y el -
jiagn6stico histol6gl.co de la oulpa da,tal, 111,1n cuando -
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md.st11 necrosis por liQUaflld.6n no h11y 11ums,to ., 111 rol!. 
puest11 anormal al calor comp11r11d11 con 111 respuast11 de -
11111 pulp11s no infl1111111d11s, 

Reacc:i6n anonnal al frío.- L11s reapuest11& ano""! 
les al frío se distribuys, por i11,1al a,tre las pulp11s de 
los dientes de tod11s las categorías da diagn6stico. Nin­
gún estado patol6gico pulpsr aislado· produce más rsspue! 
ta al fria que cual"-'1ar otro estado. 

Repcci6n nonnal a las pn,eba!I tAmicas.- Son 
11CJ,1all11s a, las cuales al dolor es provocado por estímu­
lo pero des11Parece tan pronto como se le retire, a, las_ 
reacciones anonnales al dolor persl.ste después de ser "! 
tirada el estímulo. 

En lo que respect11 al diagn6stico diferencial, -
desde el punto de vista clínico el odont6logo es inc11Pez 
de realizar un diagn6stico pulper, con 111 ll)'Udll de los -
datos subjetivos nos ayudan II una probabilidad de éxito_ 
o si. está indicado el trstarnia,to a,dod6ntico o le ex- -
trscci6n, a, 111 '11.storie previa de odontologie se tom­
r6n a, a.ienta le presenci11 de caries daitel con exposi­
c:l.6n pulpar o sin ell11, al color del diaite, la tumef110-
ci6n de los tejidos, a,fermedades periodontales, percu­
c16n, palp11ci6n, le pn,ebe del fre511do y les zon11s de d2 
lor reflejadas. 

08SEAVACICHES Sl.8..ETIVAS.- Inta,sid11d y durac:16n 
de le odontalgia si falt11r11 o fuer11 leve al dolor sería_ 
probable que 111 pulpa se a,cua,tre en estado trst11ble -
son las sl.guia,tes: 

1.- Pulpa intacta sin infl1111111C16n. 
2.- Pulpa atr6f.!.c11. 
3.- Estado de transic16n 
4,- Pulpitis eguda. 



5.- F\ilp:ltis cr6nica. 
6.- Necrosis pulpar. 

Con a,ccepci6n de la pulpitis hiparpl!al.ca y la -
nacrosl.s pulpar, eat6 indicado con un trat1111iento conser, 
vador de la pulpa, la pullJi tis hiparplásica puede ser -
tratada madi.ente la pulpotcnda, cuando no responda favo­
rablaa9'1ta se prosl.~a al tratlllld.ento de ca,ductos. 

DATOS OB.ET1\IOS.- Este tipo da datoa constituyen 
a un and.liar valioso dal diagnóstico pulpar. 

Caries dental. La profundidad de la cavidad más 
la presencia o ausencl.a de dolor es illlportente en un 
dirie con una ca\lldad prof'unda sin sintomatologi'.a, se -
puede dscir ""'e se trata da un diB'lte tratable, mediente 
la protecc:l.6n oulpar en fonna di.recta o indirecta. 

E>e0osici.ones ouloares.- A una B>CPDsl.ci6n de la -
pulpa dll"ltal por caries, autan6tic1111ente se le considera 
dentro de los tratinl.entos como sa, las pulpotcndas o -
tratsd.entos de ca,ductcs sin 1111bargo se puede as~rar _ 
un tratlllliento más conservador en los dientes con e,cpos!_ 
ciones mec6nicas. 

Tumefad.6n de los tejidos.- En si. es un indido_ 
de pulp:ltis hiperplásica, la tumefac16n de la nucosa a -
nivel de la regi6n aoical del diente ast6 asociada a una 
pulpa enflll"llll, IIIIUÍ se planear& un trat1111iento ""'ª incl!:!. 
ya la avacuad6n de pus. 

~-- Esto nos indica (1.18 la pulpa dental ha 
e,cgerJ.mentado una necrosis parcial o total, en asta caso 
11111:& indicado al tratSlld.ento endod6ntico o la extracci6n, 
el origen de la fístula as dud0110 por lo consiguiente se 
toma un allllllbra de ortDdoncl.11 y se inserta en la fístula 



heeiindolo ps,atrar hasta que toque hueao,se toma ., ª! 
¡¡uida una nidiogr11f'!11 y ae obsarvar6 la direcci6n del -
al111bre al diente causante, 

~-- Puede press,taree intraoralmaite locali­
zado ., el dis,te infa:tado o extraoralminte ., fol"lllll -
de celulitis, el actma es provocado por el e>GJdado in-­
f1111atorlo que 11C011Paña II un diente nuerto, La hincha­
z6n intrearal se observa por lo c0111Ún in la cara vesti­
bular aunque a, raros ca808 puede presaitarse en lin- -
gual o palatino, en vestibular md.ste menos hueso y a -
travts de 6ste pa,atren los productos infll!lllatorlos de_ 
las regiones periapicales siguiaido el cllllino de ma,or _ 
resistencia, La pres16n del aciana dar6 por res..ltado -
evaitualma,te el drenaje espont6neo si no se realiza el 
tratlllli a,to, El dra,aje puede producirse a travlis de -
una les16n abierta del diente, aunque generalmente la -
f'ístula se presa,ta in la un16n de la encía adherida y 

la mucosa alveolar o próximas a ella porque este sitio_ 
está adyaca,te a la reg16n intrarradicular donde est6n_ 
localizados nor,nalmaite en tenporarios desvi talizados,­
El tejido adyaca,te a una f'ístula está fra:uer,ti,nente -
inn!!1118do dando la imagen clinica de un n6dulo blando -
rodeado por una base er1 tinatosa, Puede canprobarse -
que la f'ístula est& abierta cuando de ella drena un El'°:!, 
dado f'ibniso, seroso o bien pus, El edana extnsoral se 
presentará ccno celulitis cuya localizac16n depende de 
le di fus16n de la infecc16n a lo largo de los planes de 
la fascia. El drenaje del edma extraoral se produce -
eventualmente a trav6a de la via de menor resistencia -
IJ,le desgraciademente es la piel, La pulpa de un diente 
con h1nchaz6n intra o extraoral o con una f'!stula esta­
rá muerta, sin a,,barga ea posible encontrar tejido con_ 
vitalidad aun[J,le infl111ado en un conducto mientras que 
el adyacente eat& deavitalizado, la f'!stula se hallaré_ 
er, la adyacencia dal conducto muerto, para fines de tr~ 



tllliento debe considararae la pulpa muerta ., a, totali­
dad. 

MOVILIDAD.- la mDV1lidad de un diente tanporario 
i:a.,ade sar conaecuirciaa de CSJ&all f".l.a1ol6gicaa o patol~ 
gicea. La a,alum:i6n radiogr6f1ca, el tmnaño de la col"!! 
na, y el grlldO de fal'IIIIIC16n de raiz del diente pennanen­
te plrlllitirAn al oplll'lldor dad.dir si la movilidad es f1-
siol6gl.ca o patol6glca. la mavilidlld patol6gica se debe 
a la reabaord.6n de la raíz o del ....,eao y va acompañada_ 
por una pulpa d•vitalizada, la reabaord.6n 6aea se id92. 
ti.f".l.ca radlogr6f'lcaD9\te por radiotrenaparencias que ap~ 
recen en la td. furcm:i6n. 

RJV)IDIJ!AFICAIIENTE.- las rediografias praoperato­
rias ra:::ientes aon requisitos previos para el tratllllll.en­
to pulpar en dientas t1111Porarios para a, consSNaci6n, -
A pesar de s. a,orme valor de d1agn6stico la rlldiograf!a 
puede engañar al odont6J.ogo haci6ndolo pensar que no 
e,d.s,;e patología cuando en verdad tustol6gicen,ente exis­
te. 

PflCFUl'()IDfO DE LA LESI~.- la proximidad de la -
lesi6n con la pulpa puede estimarse en el praoperatorio_ 
oor medio da una radiografia, si. la lesi6n aparece radio 
gráf'lc1111ente muy pr6x1ma a la pulpa un 7$ pertenece a : 
les mcposiciones cuando se extrae toda la caries. O..en­
do se observa un bOrde marginal destruido as ínaice de -
probable expoaic16n da la pulpa dental en las lesl.onea -
que correaponden a la clase (2) de los molares t1111por­
r1.oa. Por lo tanto el odont6J.ogo planificará la forma -
de tereP6utica. El odont6J.ogo tamb1.6n tendri concis,cia 
de la posibilidad de lo que sl.gn1f1ca una IDCllosic16n pu!_ 
par microac6pica avaacular, da lo cual se ref'iera que -
sianpre Que al piso de la cavidad •• ta, delgado y se -
observe una coloraci6n rosada ouede haber una 1DCDosici6n 
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pulpar ad.crosc6plc11 y el odont6logo deber& datenninar _ 
al tipo da tratllllia,to bill'I s• un racubrimia,to dirll!:. 
to II S9ll"ir los pasos da la pulpotond:11, 

SITIO DE LA EXPQSICI(J,j,- El te11111i\o da la a,cposl.­
ci6n y la naturaleza de la da,tina "-'e lo rod• es im­
portante para evaluar cl!nic111119nta los limitas da la -
pul¡:d tia, mientras "-'ª las El)lpOsl.cionas consecutivas -
a la extracci6n de da,tina se ha relllCionado con las -
dega,m IICiones avanzada de la PUlPII da,tlll coronaria y 

radicular y la poslble r•bsDrd.6n interna microsc6pi­
c11 11 lo largo de las paredes de los concloctos radicul~ 
ras, Se han observado haaorragias prof\o911s a, el 111.­
tio de mcposl.c16n, Las IDCPOsiciones de menos de l na, 
resultaron mb compatibles con la infl11111m::i6n limitada 
11 la pulpa coronaria. Lo QUe indica QUB la haaorrag:111 
profusa del sitio da exposic16n da mb da l 11111 contra­
indicara las técnicas de pulpotanía sobre la base de -
QUB la infle11111ci6n se habría extendido II los filemer­
tos radiculares, 
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CAPITULO 8 

TRATAMIENTOS OE CARIES PRll'LN>AS (REQJEfUMIENTOS PULPA­
RES). 

En upad.el las a,,posiciones por caries dental -
profundas en dl.aites t1111porarios es muy importante la -
protacci6n de la pulpa, o ses q.Je es muy importante que_ 
el odont61ogo ra::onozca el darlo pota,ciel CJJB puede pro­
vocar en la pulpa durente la preparaci6n de 1119 ca\d.da­
des, ya que ocaslona h1.stol6gic111aite darlos pulpares: 
claro que cuanto 1119Yor SBll al u110 de fresas en la cavi.­
dad mll)IOr ser& el dlli'lo patol6gico pulper, por otra parte 
rara vez se queja de dolor deSPU6s de reparaci6n, sl.n 8!! 
bargo esto no sl.gni f'ice necesari11111ente que no haya prod~ 
cido deiio pulpar sino que el nd.sno es subclínico y a, 9! 
neral reversible. La pulpa puede responder desfavorabl! 
ma,te a los s1guiaites alanentos irritstivos: 

1.- Csnbios térmicos. 
2.- Deshidratad.6n. 
3.- Vibraci~resi6n. 

Csnbios tArnd.cos.- Es un hecho niuy conoci.dD que 
todas les fresas utilizadas a alta velad.dad deben de -
ser a,friadas con ague o una cambinsci6n de aire y egue. 
Le f'inelidad de esto es de reducir la producción de ca­
lor a, la da,tina que pa11ar& a la pulpa, Por esta raz6n 
es muy importlll'lte tener conciaicia de lo q.Je puede oca­
slonar al uao de fresas sl.n enfrisnd.aito ya que se ha -
canprobado que utilizando al aire y el agua reduce a, el 
niíninio al dlli'lo pulpsr. El odontólogo debe de poner todo 
de su osn:e para trebejar con niucho cuidado a, los di­
tas tenoorsrlos, puesto q.Je se sabe "'ª la pulpa se -
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cuentr11 muy arriba y puede aer d11i'lad11 cuando se eatr. r.! 
IIIOViendo la ceriaa an al acto degenerativo, por lo tan­
to•• recmi.and11 que lo que actúa II alta velocidad d­
berl ser utilizado con toquaa llga'Os y ca1 movimiantos 
a.iavas intennitantea, 

DE9iIDRATACIIJ\I, 

El uso 11>1:asiw dal ref'rigara,,te por aire tLlr­
te la preparad.6n o limpieza de la cavidad puada provo­
car dlli'lo pulper, por lo tanto debe 111111tenerae seca la -
cavidad para obtener une visibilidad máxima en condicio 
nas idml.es pera la introCL1cci.6n dal material repare- : 
dor, al odont6logo deberi tener presente al potancial -
dei'lo pulper cx:11sl.on11do por une excesiva deshl.dretsci6n, 

VI~CICN-PRESIOI 

Se he dicho CJJe la vibraci6n de las fresas puede_ 
producir daño pulper ta,,to a, las adyacanciss inmedie-­
tas del piso de le cavidad cano en la escala más e,nplls 
en toda le cmer11 pulper. Debe de evitarse la l!l<Cesivs 
pres!.&, en dientes pennanentes J6venes ya que a.is rai­
ces cortas P.Or sus ápices inc:Qq)letos fcmaados reducan_ 
a.i apoyo period6ntico. La instrumentaci6n pesada puede 
ocaaia1er innecesaria movilidad po11taper11tori11, sobre -
todo a, dientes ca1 pBCJJei'las áreas de a.,perficie radi~ 
lar cano los incisiwe y pr&11oleres. La ayuda del odon 
t6logo sirve de gra,, potencial de curaci6n del niño, P! 
ro esto no sl.rve de cona.el.o pera quién es scmetido a -
innsceseri11 y desagradable presl.6n durante le operato­
ria dental, 

Cuando por alguna raz6n es dsñ!lde la pulpa den­
tal en un diente t91P0rario ya sea par sccldente DPere-
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torio o por lo qua as m'8 f'ra:ua,ta la cariae da,tal, -
a nac-rio recurrir a la ayuda da loa racubrimia,toa -
pulparae para ayudar II la pulpa, B11to ae haca con la fi­
nalidad da qua no aa raalica la axtracd.6n, 

REllJEIRDIIENTO PULPAR INDIRECTO 

La tk:nica cona:l.ata a, ranovar toda la carias -
con a,ccllJC16n da aquella qua da 110,1ardo con la a,cpari a,­

d.11 del odont6logo provocarla la a,cposl.d.6n pulpar, 
~ u coloca una bu!Sla be.118 protectora pulpar, cea, • 
al Axito del 6>d.do da el.ne y a,ga,ol o al l'lidr6>d.do da -
calcio sobra todas las caras profundas de la cavidad cu­
yos bOrdaa t81drsi un buen sostin y astar6n bien tswina 
dos. Se coloca una obturacl.6n tmporel pannana,ta s~ 
sea el procdmiento de una o de dos vial. tas. La 11111yor _ 
parte de las bacteri.as y el sustrato por un sellante ef!. 
ciente de la obturaci6n disminuirá la frecuencia de pro­
gresi6n de caries. Caao ya la les16n no afecta a la pu!_ 
pa existe la espers,za de que responda fisiol6gic1111ente_ 
11 esta caPa protactora deposl tando dentina secundaria en 
vez de hacerlo patol6gicanente si la lea16n "-'ec:ta:-a sin_ 
tratsniento, para que este trat!llll.a,to tenga ÍIXl.to la -
pulpa debe cener vitalidad y no aster inflsnadll da mene­
re ""'e la dentina secundaria pueda actuar cano barrera, 

El procedillliento consiste en la elilld.nad.6n o la 
ranod.6n de la caries con la ayuda de instrumental filo­
so, tales como cucharillas dejando la cantidad de caries 
sobre el cuerno pulpar ya que si. ae elimina diehO cuerno 
nos ocaslonaria una exposl.d.6n de la pulpa, Los pasos 11 

seguir sar6n: 

1.- Pnestesiar al niño 
2,- Aislar perfactmtr1ta con dique de gana 
3.- Instrunental adecuado 
4,- Aseosl.11. 
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Se reccniende el u90 de anestesia local porq.,e -
hay IJ.IB extraer toda la caries, sin anbargo ae objetan_ 
el anpla:, de la anestellia local porque las capas SJPBr­

ficieles ast6n ya nacroaadas y por lo tanto no ranita -
dolor, la aparici6n de dicho dolor se mani f'1 asta con -
los inatru111antoa, lo CJ,1e n011 indica vitalids! de teji­
dos que s.,puest11111ente son capaces de reparac16n, AJn­
que por desgrec:l.a no todos loa niños son capacea de de­
tenninar entre el dolor y la reacc16n II loa in11tru111an­
tos, est0 Juatif.l.ca al uso de la 11r1estesf.e local. 

AISLAMIENTO. VENTAJAS E INOICACICl',IES, 

1,- Mejor IICCB80 
2,- Retracci6n y protecci6n de los tejidos blandos 
3,- Provisi6n de un CIIIIIPO operatorio seco 
4,- Provisl.6n de un medio es(iptico 
5,- Prevenci6n de le infest16n e inhelec16n de cuerpos_ 

ext;reiios. 
6,- Ayuda en el manejo del paciente, 

Me.jor eccaso.- El dique de gme 111ejorerá el BCC,! 

so y le visibilidad eliminando el IIICllillliento de le 1-
gue y le entrada de salive en el C!IIIIPO DPBl"!ltorio, ade­
mé de retraer le lengua el dique de 9011111 protege le ~ 
cíe, 

Provis16n del cempo operatorlo.- u, di!J,le de ~ 
111e perfectsaente ul:d.cedo, ea~re un csapo saco así se 
obtendr6n buenos res.iltedos del material de elecc16n, 

Provis16n de un medio es6etico,- La pulpa de loa 
dientas tanporarios estli mcpueate por loa nd.S110a teji­
dos CJ,1e en la pennanente y en lo que res>ecte el trata­
miento de endodoncie o recubrimiento pulpar pare un 
buen rmultedo es necesario tener le ai&xima esBPsl.e. 
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Prevsicl.6n de la ingesti6n de cuarpos extrai\011,­
El di.que de goma as muy útil ya que se evita la ingea- -
ti6n de cuen>os extrll'los y así por lo tanto es a,1111111site 
oeligroso para el pllCiente, el dique de 901111 nos sirve -
eme un protector mayor cuenda ee utiliza anestesia gen!. 
ral. 

Ayuda a, el majar manejo del pacia,te.- El dique 
de gana ea muy útil en 111 oda,topedi11tri11 cuando se tra­
ta ca, niños -aite inquietos. ~! se le e,cplic11 el 
niño de que no corre peligro el atragantarse por el 
ll!J,la, t1111poco le gustarla la preaa,cia de residuos de C! 
rias por lo tente as .. Y favorable a la situeci6n, El -
di.que de gma sirve cano un veh!culo pare la alucaci6n -
de los padree, quienes se les puede moetnrctl.ferentes -
atecas del tratellliento del diente aislado, 

En lo 9:ie se refiere al uso de la buena instr-i­
mentscl.6n.- Es muy importante porque de ello oepende el 
lixito y tianpo genado para el dentista, 

En lo 9:ie se refiere a la 11sepsl.a del instrumen­
!!!,.- Es muy importante tanar en cuenta este aSPecto ya 
que si no se llevara a cabD la asepsia adecuada B'I el -
c1111p0 operatorio nos ocasia,aria problaaas p11tol6gic0s -
na.,y serios. 

IM:>ICACIC:WES PAAA EL TRATPilIENTO PULPAR DIRECTO. 

1,- Lesia,es profundllS asintomáticas que radiográfic11118!J_ 
te se encua,tren pr6>el.mos a la pulpa dental. 

2,- 91.gnoe de toca deacuidada, incluyendo caries de avsn 
ce rápido. -

cttfTRAOOICACICWES (en dientes aislados). 

1,- Oolor espontáneo - dolor nocturno. 
2.- Ed111111 



3.- Fístula 
4.- Sensibilidad dolorosa a la parcus:I.On 
5.- llovilidad patol6gica 
6.- Raabsord.On radicular externa 
?.- R1111bsDrci6n radl.cular interna 
e.- Radiotransparaicia parJ.apical o intrarradl.cular. 

TEOOCA A SEGUIR 
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Ya astablec:l.dos los PIIBDB anter.l.ores (snestssiar, 
aislar, instnaa,tal adecuadD ,as.,sl.11) se da fonna II la 
cavidad, se cuida de qus todos los bDrdea queda, con 92 
porte adecuado y de quitar la cariss psr:l.f6rica con una 
fresa redonda. La uni6n 1111slodaitinaria debe de quedar 
blande y de 111s,chas aunque 6stas sean firmes ya que se 
elimin6 la caries conveniaite, se seca perfect1111ente la 
cavidad y cubierta con una mezcla ds hidr6xl.do de cal­
cio y 6xl.dD de cinc y a.,genol se colocará la mezcla de_ 
ciertas for,aas que pueda resistir los esfuerzos durante 
la mastics:1.0n, este procedimiento debe ser repetiao en 
todos los dientes con lesiones profundas. El procedi­
miento menor as de rutina, p.,ede ser realizado con vis!, 
tas posteriores, sin snbargo no ss volver6n abrir los -
dientes tratados hasta por lo menos de 6-6 SBD81'111S, en 
este til!IIIPD el proceso de carlas ta,drá une oportunidad 
de for,aar une capa protectora de dentina secundarla. 

Le técnica del tratsniento pulpar indirecto se v1 
ri con excsla,tes resultados al mes de haber puesto el_ 
recubrimiento pulpar indirecto se espere de 6-6 sananas, 
d1111PU6s se snsstesl.e el di.ente, se aisle perfect1111ante_ 
con dique de gDID8 1 se retire la curad.6n, aqui se el1111!, 
ne cuidado9111a,te el material raaan&'lte y residuos ae -
caries, se puede apra:J.ar une bese a6lide de dantine -
sl.n le mcposl.c16n de le pulpa dantal, ea prosigue e re­
cubrir nuevsna,te con t'd.dr6xl.do de calcio y 6xl.do de -
cinc a¡ga,ol, ss prosigue e restaurar el diante a, uns 
fome convencional. 
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Todos los di.antes tratlld011 con al procedimiento_ 
entes mencionado daberlln de ser tratadoe y recubiartoa_ 
al t6mino de ob8arvac16n ya que al11JnOs podrían tener_ 
una 1PCP0sid.6n rael pulpar asintanitica y deberin sar -
tratados de ecuerdo con ello. 

En rl tratlllld.ento de Ul<POsiciones pulperas vita­
les ee procedari a tratar al diente en forma Bimilar -
eplicendo al material de considered.6n durante la e,,po­
slc16n debida a la preparad.6n de una cavidad o en últi 
mas etepes de elimined.6n de ceries inveriablmente p,;. 
nutren limelles en al tejido pulpar, la preeend.a de 1!!, 
nsed.6n pulpar de greda variable, reebsord.6n y encae, 
sul1111iento de la"elimllllss y de los fragmentos de dent!, 
ne despuÍIS de la protección dE11Uestra una reacci6n por_ 
cuerpos de entrada, cuya necesidad a la severidad es -
propord.onal al númaro de li:nallas presentes. 

El material necrótico introducido con los abun-­
dantes trozos de dentina contllld.nada provocari una pul­
pi tis di. fusa o 111 presencia de un abSceso. 

El agrendamlento de abertura que da al tejido -
pulpar permite al odontólogo lavar los residuos inclui­
dos, los fragmentos cariados y no cariados, cuando se -
presenta la e,cposicl6n pulpar del tllllllilo de un al f'iler _ 
la posibilidad da colocar al material de protecci6n en 
contacto real con la pulpa lllCllUBsta podr!a ser descuid! 
da, al agrsndl!llll.ento da la abertura nos facilitari al -
procall.miento, si la l!l<POsl d.6n es pl!CJ,eña y sl queda -
la corona en buenas condicion8B para mantener al mat­
rial da recubrimiento a impida al regrao da los liqui­
das bucales, al tratalld.ento da alacci6n es al racubri­
lllianto pulpar di.recto. Dicho tratl!lllliento t111txlfn se CO!!, 
vierta en al tratlllliento da mayor acertad.6n cuando qu! 
da corona aifid.snta para permitir la restauraci6n del 
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diente, bien se con 6n1J,1lO con una funda. Loa materia 
les a uaer serán 6>d.do de cinc y a,genal e h:l.dr6xl.do d; 
calcio ya que her, si.do utilizados axten111na,te para cu­
brir pulpas vivas. El ra¡uiaito primordial para la cu­
rec16n pulper es un buen sellador contra 1011 líquidos -
bucales, por lo tanto se ha de colocar inmedilltcnente -
una rasteunid.6n que nos proteja el tratmiento directo. 

Todas las tflcnices pulperas deben de efectuarse_ 
en condiciones favorables de asepsia quirúrgica, ceno -
ae menc1on6 entar.l.onn8"1te al dique de gene debe de ser 
B11Plllllldo pera Id.alar al d18"1te y mantener el diente li­
bre de cont111Binaci6n, no deba, de emplear matl.ca111entos 
de origen cá.istico con el prop6sito de cauterizar el t; 
jido pulpar expuesto entes de la protecc16n, ya que ~ 
se usa cierto t:l.po de mediccnento cá.istico el tejido -
pulpar ser& dañado con un resultado de la d1sm1nuci6n -
potad.el de curec16n, sclo las sclud.ones no irritan­
tes teles cano la soluc16n selina nonnel o la clorsd.na 
ser& mpleeda para limpiar la reg16n, despejar el punto 
de a,cposl.cl.6n de residuos y mantener la pulpa húmeda -
adentres se est& form11ndo el coásJ.,lo antes de colocar -
el fflll.teriel protector. El hidr6>d.do de calcio es el 
mllteriel de alec:ci6n para la protecc16n pulpar vi tel -
nomel, la pos1t:d.11dad de que estimule la rlll!ICC16n es -
buena, 

En lo que trataremos en esta fal!l8 en el trllta- -
miento en presencia de tniumat:l.saos de loa dientes de -
loa niños son problmaa singulares de d1agn6atico y t~ 
temiente. En al d1agn6at:l.co de la extensl.6n de la 1-
sl.6n consecut:l.va a un golpe SDbre un diente, el tr­
tiano de un d18"1te as seguido invariablemente por una -
hiperllllia pulpar a.i) a axtena16n no pueda ser datannina­
da, la congaat16n del nuJo llar9rl.neo en la pulpa puede 
ser auf'icl.ente para inid.ar eltaraclones dagenarat:l.vas_ 
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irreversibles "-'ª ., cierto ti ~o nos C111JS11r11 une na::1"2 
sis pulpar, El tretlllllianto de loa di.antes fracturados -
a, particular ., niños se c1111plice más con el extranedo_ 
pnx:adl.m:l.ento de r•t111Jraci6n, A ma,udo el pron6sticc -
del 6xl. to depa,de de le rp.dez con "-'ª as tratado el -
dia,te despub del tr111Jm11ti111110 &in tOIIIIII' a, cuanta si. el 
pnx:adl.nd.s,to involucra proteger una gran zona de ds,ti­
na pera ver si. hube alguna expcs:l.ciOn de pulpa vive, a, 
el _., clinico "-'ª se efectue Plll'II ver si hay una ax­
posiciOn pulpar se observar6 de un cclcr m6s escure pare 
de un 11epa:to rojizo "-'ª nos indica "-'ª ., aste caso una 
hl.permie pulpar y cong•t16n de les vasoa de 111 m:l.!111111,­
este aspecto "-'ª m6a adelante la pulpa tandr6 probl1111as 
dega,erativos "-'ª tenainar6n an una necrosis pulpar. 

Las pruebas t6nnicas deben de realizarse para d! 
tena:l.nar el grade de lesi6n pulpar, desiuh del traima­
tisno si un dia,te ne responde a la prueba es un diente_ 
con muerte pulpar. 

INDICACI04ES 

1,- E,cpcsid.ones mec6nicas da manos de un milímetro cua­
drado rodeadas por dentina limpia an un diente t1111112, 
rario vivo asl.nt11116t1cc. 

2.- E,cpos:l.d.ones ma:"11.cas por car:I. es de ma,cs da un mi­
limetro cuadrado an dientas pannenantas j6vanas con 
vitalidad y 11sintanát:l.ccs. 

A CIIIJBII da la rápida difusi6n de la inflmad.6n_ 
pcr la pulpa coronaria temporaria nos aorprs,de "-'ª el -
recubrind.a,to pulpar directo tanga rna,os fi>cl.to a, dien­
tes t1111Porarios, por •ta motivo dabar6n realizarse sclo 
para exposid.onas macárd.cas limpias y no para 11111 dllbl.­
das a caries muy profundas, el odont6logo deba da elegir 
sitre el tratmd.a,to de ra:ubrillliento pulpar indirecto y 
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Cliracto y la pulpotanía ya ~e clltla trateml.aito tiene -
relaci6n con la evalulld.6n ele loa elatos ele investiga- -
ci6n clinicos ineli.can ~e el Wto tlel recubrind.ento -
pulpar di.recto es mucho mejor "-'e el trataniento pulplll" 
intli.racto o la pulpotanía con fonnocresol a, di.entes -
t91111orarios. Si es convaiiente conservar el Cliaite tlu­
ra,te varios años se hace aún más cuestionable el valor 
tlal ra:ubrind.aito pulpar Clirecto a, Clientes tanporarios. 

COHRAINDICACI!IIES 

(Ol.a,tes Taaporlll"ios y Permanentes) 

1.- Dolor espont6neo-Clolor nocturno. 
2.- Etlma. 
3.- Fístula. 
4.- llov.ilitllltl patol6gice, 
s.- Saisibilitllltl Clolorosa a la percusi6n. 
6.- Reabsorci6n redl.cular externa. 
7.- ReabSOrci6n ratli.cular interna. 
a.- Radiotranaparencia periapical o intrarratlicular. 
9.- Celci f':i.caciones pulpares, 

Materiales ""e contienen formol; 

Se ha estutlilldo el fonnocresol ceno un aga,te ele 
recubrind.ento pulpar di.recto colocatlo sobre pulpas tanp2 
rarias cariatlas y meciinl.c1111ente expuestas, Clura,te tlos 
minutos y s19,1idos por una mezcla tia 6xl.do tia cinc y ~ 
genol. Después da una evaluaci6n promadl.o ele sel.a me­
sas hubo un 9?"/o ele Wto clínico juzgatlos por 51saicia 
ele signos clínicos y síntcmas, un 611/, tia ÍDd. to ratliogr& 
f'ico y un a;. tia 6xl.to m1crosc6pico. llún cuantlo les ci_: 
f'res tia 6:dto clWcos parees, alevatlas en corto plazo_ 
e:data al peligro tia no Ciar la suficiente ~orta,cia a 
la evaluaci6n microsc6pica esto lleva al cirujano tia-
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tiste e una falsa sa,sac:1.6n de seg..,ridad de que el di en­
te psnaanece esintanitico esto ""1ere decir que no heye_ 
petolog[e. 

Esta patología puede mri restarse cl!nicllfflente ,­
no puada recana,darse los canpueatos de fonnol 0ars el -
ra:ubrind.a,to pulpar dS.ra::to a, dl.a,tes tanporarios o -
P9"115191t es. 

3.- Caaa,tos cm cor1:icoesteroides-antitd.6ticos. 

lluchOs da,tistu utilizan el cemento (ledernd.x) 
para el ra:ubrimia,to pulper, éste consiste en un polvo 
canpuesto por clorhidrato de metilclorotetrsd.clina y -
aceton:l.de tr:l.snicl.nolona con 6xi.do de cinc e hidr6xl.do_ 
de calcio y un catalizador líquido canpuesto por euge-­
nol y esencl.e. de trsnl!ntine. ra:ti ficeda. Se Piense. que 
el corticoesteroide y el antibiótico suprime le. respue! 
ta innlllllll:oria a, la pulpa y restebla:a, les condicio­
nes fevorebles pere le respuesta pulpar. 

EL EXITO OEL TRATPMIENTO DEPOOE CE: 

1.- Efectuar una evaluac:1.6n preoperator:l.a corra:te. 
2,- Prevrir que las bacterias lleguen a le pulpa. 
3.- Evitar la presi6n sobre la pulpe exp..,esta. 

Se ha danostrado q.,e la presencia de bacteries 
reducen le positd.lidad de fDd.to de dicho recubrimiento. 
La agresión trs,mática junto con la introducción de b5E. 
terias reduce de manera sl.gnificativa le posibilidad de 
éxito, así CQIIIO t11111b:Un lo hace la introducción forzada 
de restos de dentina cariada en la pulpa. La bue del 
curetaje pulpar ea extraer estos restos infectados y tg_ 
da inn1111111C1.6n pulper cl.rcundante para poder recubrir -
el tejido pulpar sano. 
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CAPI1U.O 9 

P LLPOTtl,II AS 

La pylpotanía ea define cano la elimins:i6n de -
la porci6n coronel de la ¡11lpa dental. 

Pulpotanía perciel.- Le pulpotania perciel o cu-­
retaje ¡11lpar sl.gni fice la mq>osl.d.6n cariada entes de 
aplicar le medics:ton eq.,í les pulpotomíee parciales 9,!_ 

gi.Bl"e que se elimine solo el metm-iel infa:tado, en el 
6rae expuesta se redud.r6 el minimo tra,matismcs q.iirúr_ 
g:l.coa y rBSJ1tar6n mejores curs:iones. 

Oesgrs:iadsnaite el operador clínico ne puede d,!1. 
terminar con certeza el grado de penetraci6n bact:m-iana 
a, el 6ree de expcsl.ci6n. En consa:uaicie el t:rat:snier.::, 
te de ela:ci6n ser6 la 1111PUt:eei6n coronel completa in-­
clusc cuando a, piezas primarias la e,cpcsl.ci6n a caries 
sea muy PBIJJaia. 

Le tlicnica que m6a se use es le de una ses16n, -
que involucre la elimineci6n de tejido ¡11lpar coronarlo. 
Le primlll"O que se taidr6 que hacar sar6 enestesl.ar per­
fa:tena,te el diente, como segundo paso ser& aislar P8!: 
fa:t11111ente el diente, se prosl.gue el tretaniento. Pq.,i 
si. el 111nto de expoeici6n sangra el diente ne tendr& -
buenu probatd.lidades con ning(in tipo de terepl!utice v!, 
tal, para este tipo de tratlllld.ento se puede utilizar -
una cucher.l.lle filoea q.ie estft lo bastante grande para_ 
que pueda entrar a cada conducto radia.ilar, los muñones 
redia.ilares deben de aar cortados nítid11111ante sin BD- -

brentas de tejido que se extienda a través dal piso de 
la c6meni pulpar, la fonnad.6n de un co6gulo es eparen­
tma,te esencial para 1s curaci6n de la pieza. 
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Algunas abllarvad.anes nas indicen que pare el -
tr11t11nianta da las dientas tanparales 111 tAcnic11 de pra­
tecc16n y al material sari mejor que fueren distintas P! 
ra las ps,n11r1antes. Cana resultada se delllll"rallaran das 
tipas de t6cnicas da pulpatanias qua 110n les siguientes: 

1.- Pulpataad:11 can hidr6xida da calcio. 
2.- Pulpatamía can f'anllacraaol. 

PlLPOTfllIA COI HIDRCJXIDO DE CALCIO 

La aliad.nec:l.6n CCJlll)lat11 de la porción coronaria_ 
da 111 pulpa seguida de 111 aplicaci6n llda:uade de cura- - • 
c16n a mediCIIIIIBl'lta adecuada que ayuda 11 111 pieza a curar 
a preservar su vitalidad. El usa de la pasta de hidr6,c;!;_ 
da de calcio cama curac16n pulpar en pulpatamías de pie­

zas primarias y pannenantes en estudias histal6gicas 
muestran que en las casas acertadas la parci6n superf':1.­
cial más cercana al tudr6xl.da de calcio se necrosabe an­
tes, procesa 11C0111pai'lad0 de agudas c1111txl.as infl-tarias_ 
en las tejidas inmlld111t1111anta subyacantas. 

Oespu6s de un periodo de 4 ssnsnas dil!llld.nuí11 fa­
varablsnente 111 inflm11Ci6n 911Jd11 y 919411 el deaarralla 
de una nueva cepa adantablistica en al lugar de la heri­
da, (en el futuro se famar& un puente da dentina), Des­
de el punta de vista clínica al ueo del hidr6xl.da de ca,!. 
cia en pulpatamíae ha lograda su mayar 6xl. ta en piezas -
pannansntas j6venas, aapecialmante en incisivas tra,mat:!:. 
zadas. Le SlCPOsici6n cariada de las Piezas primarias na 
ha reaccionada s:l.anpra ten favarablananta. 

Este tipa da tflcnica se recand.Slda generalmente_ 
para el tratllDienta de las dientes pamenantaa ocasiona­
da par mcpasicianas pulpares por cartea dantal cuando se 
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presa,ta accmp~llda por una alteraci6n pat0l6gica ., al 

punto de la B1CP0sl.d.6n, 

Este tipo de dcnica se ternd.ne&r6 a, una sola S! 
si6n, Se tmar6n ., cua,ta para aste tipo de tratlllld.eu 
to s610 los dia,tes librea de al~na altaraci6n patcl~ 
gica cCDO 10 puede ser la pulpitis dolorosa, puesto que 
cuando se tratan dientes can algún tipo de altereci6n -
di f'1dlma,te se lograr6n bua,os res.,ltados a, lo que -
respa:ta a asta tipo de tratl!lld.ento, 

PRa:EDDIIENTO PMA PLLPIJTllilA COi HICRJXIOD DE CALCIO, 

1,- .llnestesiar perfa:t1111ente el diente o pieza a tratar. 
2,- Colocec16n del dique de goma, 
3,- Utilizar el material adecuado. 
4,- Limpiar las piezas expuestas y el &rea circundante_ 

(gemid.da). 

Ya que se efectuaran los pasos anteriores, con -
una fresa esterilizada de bola chica se elimina toda la 
da,tina sl.n soporte posterionnente con una fresa de fi­
s,ra (557) se e,cpane l!llll)li.1111a,te el ta:ho de la cánara_ 
pulpar. Ul:1.lizando una cucharilla DCavadora af:l.ls:ta y 

esterilizada se 1!)(1;1rpará la pulpa tratando de hacerlo 
a, una sola pieza. Ea na:aaar:l.o la elind.naci6n de la : 
pulpa hasta la entrada de los canales, puede irrigarse_ 
la clnara pulpar y limpiarse con ~a esterilizada y ~ 
god6n. 51. persiste la haaorrllgia la presi6n de tDl\.ln­
dae de algod6n inpregnadas con hidr6:ddo de cald.o será 
generalmente s,f'J.d.ente para inó.ld.r la coagulad.6n, -
D1111PU6a del control de hanorrllgia de los tejidos pulpe­
ras radl.culares, se aplica una puta de hidr6>el.do de -
cald.o sDbre los 11L1ñanes ~utlldos, Esta pasta puede -
prepararse iaezclando hidr6>el.do de calcio y a11,ia esteri­
lizada o tembi6n puede utilizarse una f6nnula patentada. 
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Posteriormente se aplica una besa da canento so­
bnl al hidróxido da cald.o Plll"a sallar la cora,a del 
dienta o pieza tratada, (Es generalmente del tipo de -
6xido da cinc y aogenol), En la mayor.ta da los caaos -
despuh da la t6cnica da la pulpotan[a ea ecaisejable -
rast .. 1'111" la pieza cubriendo totalmente ca, una corona -
de acero, puesto CJ.OB daepub da la intarvencl.6n tanto la 
dentina cano el -alta se vuelven CJ,Oebredizos y daehi.­
dratedOs despuh da este tratllllll.ento. 

Todos los pacientes qua han sufrido tarepEutica_ 
pul.pares debar6n ser ~os a intervalos regularas -
para evaluar al astado da la pieza tratada con la ayuda_ 
de ratll.ograf'1as. La .. sencia da síntomas da dolor o mo­
lestias no as indicac1.6n de mcl. to. Deben da tomarse ra­
áiograf'1as para dateminar c11111bios en los tejidos pari­
l!llicalas o sañalas de resorc:l.6n interna o la presencia -
da algún proceso patol6g1.co, 

PLLPOTCIIIA CCN FtRIOCJlESC1 

En la actualidad se usa más al fDnnocrasol como 
un substituto dal hidróxido da calcio. (Se realiza a, : 

piezas primarias). 

La droga en s! es una combinacl.6n da fonnaldltli­
do y tr:l.creaol en glicerina (19'11, de fonnaldlt"d.do, ~ da 
tr:l.cresol, l~ de glicerina y agua). Tiene adanb de -
ser bactlricl.da fuerte afecto de urd.6n protal:ca. Se la 
consideraba c01110 un desinf'ectenta para canales radicula­
res en tratllllll.entos de endodond.a en piezas primarias, -
Postarionaente muchos operadores cl:!nicos lo utilizaron 
cano mail.cananto da ela:d.6n en pulpotond'.aa, al procadi: 
llllento !18 realiza 111'1 una SDla visita, solo cuando axl.!!te 
problt111a de hl!IIIOrragia as aconsejable hacerlo en dos vi-
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sitas, En contraste con el hidr6xl.do de calcl.o al for-
110Cre11ol no induce a la f01111ad.6n de barrera cilcice o 
pu.,tes de d.,tina ., al Anta de ~taci6n cano lo ha­
ce al hidr6xl.do de calcl.o, por lo tanto el fOnnocresol 
craa une zona de f'ij11Ci6n ., el tejido de profunctl.dad -
variable, ., 6rees donde entr6 ., contacto con el teji­
do vital de pulpa, Esta zona se a,cuentra libre de ~ 
teriaa, 88 inerte, 88 resistente autolisl.s y actua co-
110 un inipail.11ento a inf.l.ltraci6n microbiana posterio- -
ras. 

El tejl.do pulpar resta,,t;e en el canal radicular_ 
e,cperl11enta varias reacciones CJ.18 varian de inf1snaci6n 
ligera a proli ferac16n f'itiroblástice, El tejido pulpar 
bajo la 21,na de f'ijad.6n pennanece vital despuis del -
tratSIII.S1to con este tipo de droga, y a, nin~n ceso se 
han observado resord.ones internas avanzadas sobre el -
hidr6xl.do de calcio, 

Se han dado fllJchos fracasos debido a c,.,e el hi­
dr6xido de calcio est:l.nule la fonnad.6n de odontoblas­
tos CJ,1e destNySI intern11111a,te le nd.z de la pieza, Se 
hen llevslo a cabo dos estudios IILIY satisfactoriso d­
de el punto de viata histol6gico con resultados de no -
provocar afectos ., las piezas SJCecláneas, a, hueso al­
veolar o tejidos perillPi,cales despuis de haber aPlicado 
el fon11ocre110l a, piezas tratadas, 

Se han hecho tratSIII.S1tos de pulpotond'.as de for-
111ocresol a, una 110la visita, en este tipo de tratl!lld.ai­
tos se utilizar& 6xido de cinc-&19S1ol, en el CJ.!e al a., 

genol liquido se le ailade foffllocresol (partea iguales}­
Y colocados en pulpas a,q¡uestas tienen B1CCelS1tes resul 
tactos, histol6gic1111S1te se mostr6 la reacd.6n pulpar d; 
la silJ.d,ente 11enera: 



1,- Se observa ., al lugar da la ~utacl.6n una capa de 
daachos suparf'J.ciala y daapuie una zona de tejido_ 
cmi>r.lnd.do de pigni.,tec16n 1116s obscura con bu8'\ cal!!_ 
lar. 

2. - Bajo esta 6rea dB1111Parace su def'J.nic:l.6n odontoblást!, 
ca la pulpa aparece m6s acelular, 

3.- la regl.6n apical aL1estra cantlloa celulares míni110s -
con t91d8'\cia a cra:l.nd.8'\to de tejl.do conact:iw f1-
br0so. 

INDICACIIJf PARA PULPOTalIAS ~ FCRIOCJ\ESQ.. 

Este tipo de procediad.8'\toa ea aconseja solo pa­
ra piezas pr.lmar.laa, ya "-'ª no exl.at., estudios ciendf'!. 
cos de naturaleza clínica a histol6gica sobre la acc16n_ 
del fonnocresol s, piezas pann!ll'l8'\tas. 

Se aconsejan pulpotondas con fonnocrasol s, todll!I 
lll!I B>C;Josiciones por carlas d8'ttal o por accidaita ., -
(incisivos y molares primarios). Se prefiere este tipo_ 
de tratsnia,to a los racubrilll:l.entos pulpares. &, cual­
""1 er caso la pulpa ha de tener vitalidad (por CIJIIProba­

c:1.6n) y libres da supurac16n y de otros tipos de 11111.dan­
ciee nacr6ticas. 0..ando presenta dolor aspontlineo !IB -

considera ga,eralmente indicacl.onss da dagenerac16n av11112, 
zeda y rciressnta un riesgo para la pulpotaúa. Rad1ogr6 
f1c111a,ta cuando hay !la'lalas da g].6bulos calc6raos obs.; 
vadoa a, la clnara pulpar nos indica "-'ª hay clllllbios d,;:. 
¡¡a,erativoa avanzados y 11a1y mal pron6st1co de curacl.6n. 

Es dif'!cil avaluar clinic.-nta la cantidad de -
hmorragia y no sa le debe dar inportanc:l.a lllCCesf.va, &, 

ganaral laa pulpas !laludables tienda, a eangrar 111.1y poco 
y la coa1J,1laci6n ea a, fonna rip:Lda, a, cllllbio lu pul­
pu dega,eradas a ma,udo aangran prof\J!181ente y !IDn di f'! 
el.les da controlar s, la h11110rragla y la formac16n del -
coág.,lo, por asto est6n indicadas los coagulantes, 



En el diagn6stico terep..,t:l.co de la hsnorr11gl.11 -
as nacalllll'io la ayuda da otros disgn611tic011 pare lograr 
un buen tr11tanient0, 

El mfrtodD se realiza en una 110111 vi.si.ta usando -
anestesia local un m.slllllianto perfecto con diCJJe de gg_ 
11111, daspu6s de la avslul!ICián praoper11tori.11, D8$.16s -
del tallado de la cavidad se extrae toda la carias Pmi. 
f6ri.c11 entes da abrir la pulpa, este paso tan importan­
te impida la imacesari11 contamin11Ci6n bacteriana, una 
vez 9lCPuesta 111 pulpa dental mejonu-6 la visibilidad -
del ait:l.o da la 11>CPDaici6n, 

Oaspu6s de 111 B><ó1Dsici6n pulpar y le evaluaci6n_ 
de la misma, se CJJita el techa de 111 c6mar11 pulpll!" CDf"2, 
nlll"i11, Se utiliza una fresa de f'isur11 11 alta velocidad 
con refrigerante de ~a para poder localizar los cuer­
nos pulperas, se hecen unos cortes con la fresa B'lt:re -
los cuernos pulpares de manera de CJ,dtar el tecno de la 
c&aara, La pulpa coronaria puede extraerse con un IDCC!, 

vlldor af'iladD o con una fresa radDnda granda sccionsda_ 
a baja velocidad,no debe da intentarse detener la nsno­
rrag:l.a an este momento, Se ~ta la pulpa II la antrsda 
da 1011 conductos radiculares, se facilita aste paso co­
nociando la localizscl.6n de los conductos radiculares y 

la profundidad de la c&nara pulpar coronaria con 111 a~ 
da de la radiograf':f.a preoparatorla, lila copiosa irriga 
ci6n de ~a en la clnara pulpar avitar6 "-'ª los rast~ 
de dentina lleguen II la pulpa radicular, lo ""ª ocurri­
ría si se usara aire, 

Debe de extraerse toda la pulpa coronaria pre­
tendo mayor atenci6n a los f'il1111entos pulperas ""e ~a­
dan debajo da los bordas de dantina, Si no se extrae -
continuar6 la hsnorragl.a y por lo tanto dificultarán el 
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diagnSstico de los nuñonea pulp11N1s redicullll"l!s. Hay -
q..ie tener cuidado para ro perforar la delgada PIINld pul­
par o interproximal, evitendo la fuerza Bl<Cesiva con la 
fresa redonda. Se recomienda una fresa redonda grande -
(6) a baja velocidad y con un toQJe ligero: hay 111mos p~ 
ligro de que penetre inadvartid-nte en los conductos -
;iorca,e su dimensión supera en la mayoría de los casos la 
de la entrada de éstos, La hemorregia poet111Putaci6n 8B 
controle hu111Bdeciendo bolitas de algodón con una solu- -
ción ro irritante, c01110 es S0luci6n fisiológica o 119,1a y 
coloc6ndola sotre loe nuñonee ct,rante tres II cinco miru­
tcs. Entonces se evallla el estado de los nuñones de pu,! 
;ia radicular, es inportante ro colocar sotre ellos ni~ 
na substlll'Cia que altere la éxtasis de la hE1110rregi11, co 
::o lo es un anestésico local con vasoconstrictores. ~ 
lo se considarlll"i q..ie el diente se presta II la pulpot:o­
mia 1:9n fol"T!Qcresol en una sesión si la henorr11Gia se d! 
tiene naturalmente. LDs nuñones pulpares son sensibles 
al trato poco delicado y el odontólogo debe prevenir la:; 
he11DrTagias tr111Jm6ticas al retirar la bolita de algodón. 
Este problema sar6 mis acentuado en los mol!INIB teirpora,­
rios jóvenes con grandes orificios en los conductos radi 
cullll"BB, Si persiste la hBnDrregia posterior II la 111Pu: 
tación se realizar6 la pulpotomia o pulpectomia en solo_ 
dos sesiones. 

Se cutren los orificios de los conductos radicula 
res ct,rante cinco mirutos con bolitas de algodón hu~ 

cidss en fonmcresol, las bolitas se sab,ran primero con 
el medic-nto y de!puée se conprimen entre gaaas para -
q..oitarlss el BXCedente para QJe QJeden humedecidas con -
el liq..iido. No conviene un e,cceso de formocresol porQJe 
ello ro sirve mis QJe para a,mentar la posibilidad de -
ca.otarización de los tejidos blandos en caso de la dis­
persión del miSIIIO, 
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El formJcresol está co"l)Ueato por cre110l en un ~ 
y formJl en un l~, su presentación es en glicerina acu2 
se en peq.,eñas tDtellitas de un color care,nelo de 10 ml. 
;e conserva indefinid-nte 11,1nq.¡e debe reponerse inna­
diatamante :a tepe II rosca para impedir la eveporación -
del formaldehido y tsnbién la ca.isa de su color acre. 
O.,ará) se retira la tDlita impregnada con formocresol, -
los muñones de la pulpa redicular eparecer6n de un color 
castaño obscuro o negro c01110 resultado de la fijación 
provocada por la droga. ;e coloca entonces sobre los mu 
ñones una mezcla cremosa de polvo de óxido de cinc, u,.; 
parte a.,genol y una parte de formocreml. Como alterna­
tiva del óxido de cinc con formocresol se puede utilizar 
una Pllllta de (OXIPARAN), el polvo consiste en óxido de -

cinc, sulfsto de bario, yodo y paraformaldehido, mientras 
q.,e el liq.,ido esté compuesto por fenol, formol, creoso­
te y timol. El oxipar6n se manipule igual CJ,le el óxido_ 
ce cinc, la obturación terminada deberá de evitar el in­

greso de bacterias de liCJJidos CJ,le podrían irritar a la 
pulpa dental. 

HISTOLOGICAIENTE 

La reacción de la pulpa radicular al formocresol 
eparece representada por una fijación CJ,le se produce de,! 
pués de la eplicación del fonnocre110l, el estudio histo­
q.1ind.co conf:lnlla CJ,le la droga suprillle el metaboliSIIID, 8.!: 
tuando como un agente citotóxico reeponsable de la fija­
ción. Por debajo de la mezcla de óxido de cinc y formo­
cresol en el tercio coronario del cord.lcto se encuentra, 
una estrecha banda de tejido eosinofilico pálido que 11! 
na el conducto. El tercio epical del conducto contiene 
tejido vital, este tejido vivo puede ser muy importante_ 
en el proceso de la reabsorción. 
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VARIFCIOIES EN LA TECNICA 

Tienpo de ~licación del formocre110l,- La evalua­
ción microscdpica indica q..,a la acción principal del for-
1110Crasol se produce dentro da los primeros 5 min.,tos de -

~lics:i6n, cuSldo se deja la ton.inda da algociSn iftl)regna 
da durante m4s ti~o no afecta en nada. -

CIIISION CEL FtJU,[DE&JL EN LA SU&-eASE 

otra variante de la tdcnica clínica es la omisión 
de formocras,l en la mezcla da óxido de cinc q..,a se colo­
ca 110tre los nuñones pulpl!ll"eS radiculares, después de 5 -
min.,tos de contacto directo de la droga. En los esbJdios 
realizados nuastran Q,Je los dientes con una sub-base de -
óxido da cinc y los Q,Je fueron cubiertos con mezcla da -

formocresol/óxido da cinc tienen resultados idénticos, 
s:l.eqn"B y cuendo los nuñones sean cubiertos con fornoc:re­
sol durante 5 m:i.n.,tos por lo menos, de tal lllldo esta omi­
sión tiene mini.mes consecuencias cl!nicas. 

TECNICA OE PUI..POTCIIIA OESVITALIZANTE EN 2 SESIOl'ES 

Se trata de la t6cn1ca de srputm:ión llllrtal Q.Ja -
se usa COIID agente llllnificente la triopasta. l.Ds medica­
mentos q..,e se eaplean Pl!ll"a desvitalizar la pulpa tenpora­
ria e~uesta son sim:1.lares entre sí porq..,e contienen algo 
de formol o parafornol. Esta droga tiene acción dasvita 
lizente, llllnificante y bectericida cuya fórnula es la s1: 
guiente: 



Tricpasta de Gysi 

Tricre110l - - - - - - - - - - 10 ml. 
Cnlsol - - - - - - - - - - - 20 ml. 
Glicerine - - - - - - - - - - 4 ml. 
Paraformaldehido - - - - - - 20 gr, 

Oxido de cinc - - - - - - - - 60 gr. 

IM>ICAC!Or-€5 Y CONTRAINJICACIOr-ES 
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Este llll!itDdo clin:1.co por lflllUtac16n mortal se re­
condenda para el tretllffliento de dientes tarporarios con 
vitalidad y con inflsnaci6n q.ie se extienda a los fila­
mentos redia.ilares. 

Este rnAtDdo clínico difiere de la pulpotom!a con 
fornmc:resol en une visita, primero porq.ie se necesitan_ 
dos sesiones y segundo porq.,e no debe extraerse totel-
111Bnte la pulpa coronaria en la prilllBra visita. 1-b se -
recomiende la anestesia local n:I. la colocación del di­
q.ie de goma. Se s.,giere este rn6todo a.iando el factor -
ti~ o la falta de cocperaci6n del niño hacen difícil 
de tErt:1ir-er una pulpotomía en una 110la sesi.6n. T11111bidn 
eet6 indicada a.iendo se ena.,entra una ~osici6n al tdr 
mino de una sesión prolorgada, en un niño peq.ieño q.ie : 
se nuestra inq..iieto. Se ha reco111Bndlldo s., arpleo cuan­
do el niño no acepta la anestesia local, una anestesia_ 
local bien administrada es menos tra11116tica ci,,e una ex­
posición vital dolorosa en un niño car,sst,. En la pul­
potom!a por ~tacidn nmtal se a.itre la pulpa Parcia! 
mente ~esta con pasta cleavitalizrie mstanidndola -
con una bolita de algodón. Se llena la cavidsl con un 
cmento tarporll'io y se cita al niño para 7-10 d:!as mb 
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adelanta. Para antoncas la pulpa coronaria estar6 desvi 
talizada, a,nqua CJJadar6 con vitalidad an los tejidos d; 
los conductos radicullll"BS. ~ deba habar signos ni a!n­
toniu an al dienta an la aagunda visita, la pulpa corone 
ria desvitalizad11 118 extrur6 linpiando bien ls cinar11: 
pul.par. Para esto no haca falta anastasia local, si­
pre qua la desvitalizaci.6n h~s sido total. Se cutren -
loa nuñonas rad1cullr8S con una sub-b11911 de 6>cido de circ 
fDJ'IIIDCl'B110lizlldo/ eugenol, co111:1 an la pulpot:omi11 con for­
mocre110l en una 118si6n 118 recomienda la rasteuraci.6n con 
una corona de acaro 11n la segunda visita. 

CClf'LICPCIOIIES 

Puede presentarse dolor post:Dperatorio si la pas­
ta desvitalizante ejerce demasiada presi.6n 1101:re la pul­
pa e~uest11. Se le indicar6 al padre o 11 111 madre CJJe -
puede ectministrarle al niño si lo necesita (dosis: menos 
de 5 lli'los, 150 mg.; m6s de 5 eñes 300 119. de a!p1rin11). 

A veces la pulpa coronaria q.,ed11 inconpletl!lllllnte 
desvitalizS1te despui§s de 7-10 c!ías. Esto puede ocurr~ 
si la pasta es desplazada por el c-nto t~orl!lrio o 111 
~sici.6n es tan peq.,eñ11 q.,e 111 pasta no puede ejercar 
su accidn. En tales circunstancias el odont:dlogo deber& 
elegir entre administrar un anest6sico local y proceder 
11 la pul.potada con fDr,IIJCI'eSDl en una 118sidn o VDlver '; 
sellar 111 pasta desvitalizante y cc,cq:,letar la ~utscidn 
mrtal en una tercera visita. 

PlA.POTO,IIA - DIENTES f'ERIW,ENT'ES CON VITALIDAD CON /IPI­
CES ABIERTOS. 

~ 
Las grandee exposiciones vitales en dientes PBnn,! 
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rantas can les fpicaa inc0rrplato11 justifican el trat­
rniento par la pulpotom!a con el hidrdxido de calcio. La 
finalidad del mis1111 as extraer la pulpa coronaria infa,2 
tada y colocar hidrdxido de calcio acere loa 111.Jñonea r! 
d:l.cularas er,putsdc11 sanos, Se formará una barrera cal­
cificada en respuesta al hidrdxido de calcio y la pulpa 
radicular C011!1Brvar6 !U vitalidad de marera q.¡e puede -
proct.,airse el cierre de la raíz, La c""8ra pulpar co"2 
naria del 1111lar permanente es considarablamenta mb Pf'2 
funda ""e en los dientes tenporarios, en efecto utili­
zando fresas de longitud exista poco riesgo de perforar 
el piso pulpS' de un 1111lar pann-nte, a veces se nece­
sitan fresas largas para remover toda la pulpa corona­
ria. El nivel de la llll)Utaci6n de la pulpotorrd:a del -
incisivo permanente se encuentra en la unión canentc-e.? 
malta, La hemcrrllgia se detendrá con bolitas de algc-­
ddn antes de la colocacidn del hidrdxido de calcic mez­
clando con B9,,la a acluci6n fisiol6gica, La resta.re- -
ci6n final se hará en la misma visita si el tier,po le -
permite. 

SEWIMIENTO, 

El seguilniento cl!nico y radiogrifico es igual -
al indicedo para dientes tenporarios con trstem:l.ento -
pulpar, El desarrollo epical se controla por corrpara­
ci6n con la rad1ografia periepical praoperatoria y en -
lo posible con un antimero pulpar ro tratado. La forma 
ci6n de un puente de calcif1caci6n, la a,sencie de reab 
acrci6n interna y la radiografía con una radiotranspa-,:: 
rancia pariepical acn pruebas radiográficas de éxito, -
Por lo general existe una calcificación lineal a lo lar 
ge del conducto radicular del!ll)U6s del puente calcif.' .,,; 
do, 

A esto se le da el !"Dllll:lre de metlll!'Drfosis calci-
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ficante y • la considera un proca110 petol6gico y ro fi­
sioldgia,, Esto avsnzlll"i huta (1.18 al conwcto eparezca 
~l•t-nte calcifice:lo en la rediografia, Une vez -
q.ia el conwctD sea calcificado en tal nmdids aeri irrpo­
sibla 11Ctulll" por nadio da inatn.inantos y áin con el u!ID 
da agentes q.¡elantes oomo el (EDTA) (kido-etil-diirrd.no­
tetra-dtico ), 

Esto cordana a la c:lnlgia epical y a la obtura- -
cidn radicullll" retrdgreda, de tal raodo q.,e la pulpa tra­
tada con hidrdxido da celc1o ciaba considerlll"se COlll0 la -
pr.l.nmra etepa del tretlllliento da dientas permanentes ca­
riados con vitalidad o tr11,1m6t:ic1111Bnta Bl<JIUestos con &>1 
ces incoqilatos o semiconpletos, la finalidad del nd.SIII)= 
es par,ai.tir el cierre epical normal. La ~neis fase -
del tretlllliento es obturecidn convencional clal conducto 
radi.cular, una vez q.¡e en los dientes sus &,ices se ha;; 
cerrado l!demis clal cierre epical la ra!z contiroa s., ere 
cind.ento normal hasta lleglll" a s., longitud normal, El : 
estado da clasarrollo epical y la repidaz de la rnet11110rfo 
sis de calcificacidn decidirin el 111011181'11:o exacto de la: 
pu].¡Jotorda y del tratlllliento de conwctx, rlldicular, 

PUIJ>OT~IA CON FCIWIJ:FESOL lllOIFlCADA 

A veces un mollll" permanente parcialmente vital o 
desvitalizslo con &,ices abiertos o CerTadoa, debe ser -
mantenido a corto plazo en e11pera da un trel:111111.ento orto 
ddntico ectivo, Pueda estlll" contraindiceds la endodon-= 
cia convancional a.aando el t~c d111ponible es mínimo.­
Se han infoz,nedo t!xitos por el u!ID da una 1110dific11C16n -
de la pulpotomia con fonnocresol. 

La tt!cnica es iddntica a la descr:l.ta para dientes 
tenporales, salvo q.¡e el alQoddn con fcm1110n1ml se ae­
lla perm-nte-,te, 9..1 errpleo puede racomendarse en d! 
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tarmin.ios casos previo a la tensidn con la idea de q.,e 
puede extraerse el diente en caso de ~e el trst:ll!tiento 
fracase. 

PULPOTCJIIA Y PUI..PECTCJ,1IA EN DIENTES Taf'ORMIDS CON VI­
TALIDAD PAFCI/t. Y OESVITAL.!21005. 

Una vaz q.,e la pulpa teaporaria se ha degersrado de mir 
nera ~e la pulpa radicular ya no puede considerarse ª! 
na, existen controversias en cuanto a tratsniento a re­
comendar. Las t6cnicas de tratsniento usadas !!On: la -
pulpot:omia q.,e abarca das o mis visitas o la técnica de 
la pulpectom!a. El líxito del tratsniento en fentes -
terrporirios con vitalidad parcial es nucho rnerx:r ~e en 
el caso de dientes con pulpa vital no inflamllde. Le ?"! 
tencidn de este diente por 11111dio de un trate.Td.er,tc oe -
este tipo el periodo crítico de le erupcidn del pri.o::er_ 
IIDlar pennenente puede der beneficio de largo elcen:e -
sierrpre ~e se mantenga le esirnetr!e por la conserv&- -
ci6n de todos las demb dientes temporarios. 

PI.A..POT[JIIA EN DOS o MAS se:smt<ES EN DIENTES PPA:IALIEN­
TE VITP.L..ES O CESVITALIZAOOS TaPCl'll'flIOS. 

!ndiceciones y contraindicaciones. 

Las indicaciones y contraindicaciones pare une -
pulpotom!e o pulpectom!e en das o mis sesiones en los -
dientes temporeriDs 90n: 

1.- Imposibilidad de detener le he11Drregia de los muño­
nes pulperas -.iutedas curente una pulpotom!a co,1 -
f0r,1100resol en una !!Ola ses16n. 

2.- Pus en el sitio ele axposic16n o en la clinare pul.par 
coronaria. 
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3.- Pulpa coronllr'ia y/o radicular rruerta. 

Las siguientes condicionas preoparatorias reclJ­
can las posibilidades da 6xito. 

1,- Raab9orci6n radicular interna. 
2.- Raab9orc16n radicular patológica externa. 
3.- Gran p4rdida dsea en al «Pica o en la bifurciici6n. 
4.- Pus en la ciaara pulpar, 
s.- Uovilidad patológica, 
6.- Celulitis. 

Despullis de la srputiici6n da la pulpa coronaria -
con fo"'1:!Cresol en una sesión se a:ilica un medicS11!nto 
con una bolita de algod6n en la céfnara pulpar corona- : 
r:!.a, con un C!!lll!ntD ta~orario, Esta medic111111nto puada 
ser f0rr.llC1'8sol o pasta dasvi.talizenta con paraformalde 
hido, cuando la pulpa esté viva se cree ~e el mecani;: 
111> da 11CCi6n de estas drogas en dientes rruertos as por_ 
11Cci6n da los va:iores BSi COIID por al contacto hjnedo. 

En la segunda sasi6n ?-10 días 1116s tarde al di9.!! 
te rruarto ya re debe tener movilidad ni. sensibilidad do 
lorosa a la parcusi6n, ni. presentar fistula. Si osrs:I.! 
ta algurc de estos sintomas se necas:l.tsrá una nueve vi­
s:l.ta para controlar le infecci6n bacteriana por medios 
farmacol6gicos solernente antes da obturar la cinsra cu! 
par, esto se hs::e con tres medic11111B11tos: 

1.- Oxido da cinc con forna:rasol (pulpot:amia en una so 
la sasi6n), 6x:l.do de cinc y a.,gercl (colocado e la 
céfnsra pulpar coronaria), 

2.- a..b-basa formocrasolizada, 
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CN'ITULO 10 

PUlPECTCJ,IIA 

La pulpactom!a precticada en la odontología infl!! 
til se divide en dos: 

1.- Pulpactond.a parcial. 
2.- Pulpactonda total. 

La pulpectond.a parcial es una tiknica q.,e puede -
utilizarse en los dientes teni,orerios cuando el diente -
por tratar no ha respondido a nirv:in tratsniento o bien 
cuando es el único tratllllliento a seguir con la finalidad 
de mantener mis ti~o el diente dentro de su sitio pera 
evitar cualquier tipo de altereciones con la oclusidn. -
Esta tácnica se seguirá cuenda el tejido pul.par corona­
rio y el de la entrada de los conductos radiculares den_ 
111.1estras cUnicae de 1-tiperani.a. Una historia de pulpi­
tis dolorosa indicará le necesidad de un tratlllliento en­
dodóntico, 

La t6cnice de elección de este tipo de tratllllien 
to será la elimineci6n del tejido pul.par coronar-1..o, aq.,! 
los fil11111ntos pul.pares de los conductos se elillli.nen con 
tiranervios y la 8)1.lda de unas limas nos seren muy úti­
les pera la eliminación de los restos del tejido pul.par, 
La lima elimina el tejido, penetre con un m!nimo de re­
sistencia teniendo mucho cuidado de que no se nos pase -
este instrumento porque ocasionar& una perforecidn de -

4pice radicular. Oespub de haber eliminado el tejido -
pul.par de los conductos, se irriga perfectll'lllrlte con una 
jeringa y utilizando une solución de hipoclorito de so­

dio, posterionnente se secarán perfectamente los conduo-



tos con puntas de pepel y se prosil1,le a le ebturaci6n -
con material abmrbible, 

PUlPECTO~IIA EN DIENTES TaPORALES CON VITAL.ll>Pll PNCil'l. 
Y OESVITALIZADOS, 

Puede efectuarse con le t6cni.ce de le visita úni. 
ce e visitas rnlltiples en clientes teapcr111"ios con vita= 
lidsl y desvitalizedoe re!pectivsnente, Le t6cni.ce es 
parcial e c:aq)lete de acuerde e le penetraci6n del ins­
tn.inanto. Le pulpectl:ua!e difiere de le pulpetcm!e en -
el material infectsle de les conductos rediculares, se 
trate flll"l!lecol6gicemente e mecWc11m1nte, 

PUlPECTOIIIA PIRCil'l. EN UNA SESION 

Es epliceble e cl:l.entes con vitalideCI c:uendc le -
henmTegie de los nui'lcnes rsliculires ~utedes resulte 
inccntroleble, Se utiliza anestesie local y con le colo 
cec16n del diq.Je de gema se extrae con lime teda le pu! 
pe radicular acceeible,ro debe intentarse llegar con -
instnJmentos m6s all6 del 'i,ice, Se limer6n les conduc­
tos pare l!ll1"91'1derlos lo q.Je permitir6 le condensec16n -
del material de ebbJrec16n. Ne hecen falte les rstio­
gref!es diegn6stices con alambre pera eveluer le lergi­
tud de le re!z COIID en les dientes permerentes t:ratedcs 
pcr endcdcrcie, 

Le coni,ers:16n via,el de le lime y el large del 
ccncuctc rslic:uler en le redicgref!e periepicel precpe­
retcrie ser6 a,ficiente, Les rllllificl!Cicnes mHtiples_ 
de le pulpa radicular del nDler ~erario hacen ill\,,esi 
ble au C011plete linpieze es! mi.SIID le fcrr.ie de les ceri: 
cllctcs radiculares ccn au estreche erche resicdistel en 
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conparllC16n con 9LI dimanai6n bJcolirgual dificulte el -
agrandlllllianto da los mismos, 

Se recomiendan limes de (Hadstrom) CJJe renueven -
los tejidos duros solo al ser ratiredu, lo CJJe i111Jide -
la entrada da raatarial infectado a traws da los Epices. 
Por asta 1110ti110 ro ae recomienda escar:l.adores, la lime­
cidn de la llbBrtura de la lx>ca har, difícil el ecceso, -
6sto se a,rreg1r¡ can al uSD ele rutina ele llbratxicu y -
con al doblez del raengo de la lima para tener BCCeso a -
los a,ndJctos masial priraero, temtd.6n puede sostenerse -
las liraas can un pulidor para fllCilitar ai manipul111:i6n, 

Despub de proceder al liraedo se irrigarin los -
concu:tos y se sacar'", se puede usar soluci6n fisiol69! 
ca o clorlllllina y a contin.us:i6n el uso de bclitas ele al­
god6n o puntas ele Pl!Pel, Una vez seco los canales se ob 
turm-&, con 6xido de circ o alguna otra pasta con cuali: 
de.des reabsortd.bles, Con la lima ~e se usa en un 6lti­
!ID t6rmiro se pueda pasar una mezcla crenDsa ele la pasta 
de obturaci6n alrededor de las pm-ecles de los conctuctcs, 
después m presiona una pasta mb finia con un condensa­
dor de analg1!1111a sobre una bclita de algod6n a la entrada 
de los COIIQJctos radiculares. Otro método consiste en -
inyectar la pasta en los condJctcs con una jerirga a pre 
si.6~ -

PULPECTDIIIA EN SESIDIIES 11.JLTIPLES 

Este procedim:l.ento se enplea en dientes tenpora-­
les nuertos y ais res.iltados s:,n f11110rables. La técnica 
clínica es similm- a la pulpectoni!a en una sola ses16n,­
no se reoomienda la instrumentacilSn da los condu::tos e:, 
la primera visita, si al diente tiene movilidad, si hay_ 
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edema o físb.lla o si se ercuentra pus en los corouctos, 
En &1sercia da signos y síntomas puede procederse a le 
instn.amentacidn, La anestesia local y la colocacidn -
del diQJe de gome se recomien:1an pera asegurar QJe el -
niño ro sufra dolor, 

Entre una y otra sesi6n se coloca una droga ant! 
bacteriana en la c6nara mantenida con un cemento terrpo­
rario, se utilizar! una meche lisa pera perforar los -
§picas y se dejar! abierto el diente para q..ie drene, no 
m6s de un día, Si se deja atd.ertc el diente por mis de 

24 horas el resultado ser! la s:unulacidn de residuos -
alinenticics en los conductos, Tambidn se aconseja el 
tratem:l.ento con antibidticos. En CBSJ q..ie presente abes 
so se colocar& una tx>lita de elgod6n inpregneda de cr.; 
sota despuds de un drenaje de 24 horas, Las sesicnes : 
se fijan con una diferencia de ?-10 días, el n'.ímero de 

citas ester!n determinadas por los signos y síntcrr,as de 
cada visita. N::J se deben obturar los conductos hasta -
QJB no estdn secos y hayan deseperecido los demás signos 
y síntomas, se elige la pasta de obturaci6n del conduc­
to radiaJler y se introduce como en la pulpectomíe en -
una a:>la sesidn. 
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CONCLUSION 

En lo personal nE interesó el tema de la odcntcp! 

diatría p~e es una r1111a de la odcntología q.,e tiene -

una gran inportarcia porq..,e de ella depende un bJen ini­

cio en lo que se refiere e la salud dental del ser ruma-

no. 
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