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INTRODUCCION

Al psed del tiswpo se ha emplisdo cmnguntl el -
canp;'a de 1a Odontologie Infantil, epoyade en soluciones que die
tres dis demsndan interés.
Elb tratemiento dental en el nifio constituye la intull.l 2 une -
future dcqtlduu ssna y mormel, ‘@ pregerver sai no ls vide de le
piu_u dgntnh_ a conserverlas en su sitio pars la erupct(m del -
diente pcunnept., ye qus frecusntemente nos snfrentemus & pie-
zes temporeles dufruldu por ceriss, por fracturas 0 traumatis
mos etc., que puudﬁn dn;ini' axpussts la pulpe dental que es 18 -
vitalided del diente,
De tel modo que el interbe hecis el tratamiento en estas plezes
lesionades ha uuunﬁdo, ssi la Odontopediastris abri nuevos ho-
rizontes. €1 trstemiento pulpsr en nifios y adolescentes que tie
ne como objetivo Aconurvn lss piezes dentaries y devolvar lm -

selud s la cavidad oral.



gremos un® relacibn france y sbierte sblo asi podremos velernos
de ceds eituecifin.

Al realizer qntoo tratsmientos preservarsios la presencia de le
pieze denterie as{ gue consideraremos » estas terspéutices pul-
peres como "Técnices Conssrvadoras®, que urin el enfoque direc
to a 1a colaborscibn de 1a uluﬁ 1n£¢grn del nifio.

Al logrer el éxito como ocqru en la meyoris de los cesos 8i po
nemos todo 1o que esté de nuestra parte reslizar, serb de gran- ‘
sstisfeccibn, penssndo que ss sn el nifio en quien realizemos un

tratemiznto y cs en quien yece sl futuro del puablo.



€s por eso oue el presante trebejo, noc ea mha que un intento ds-
lo nue se debe hecer sl treter la pulps dentel, cusndo bate se -
vk agredida o lesionsdes y tembién que pusde constituir un motive
pars despertar interfs en cusnto » la stencifin dentel en el nifio.
Conociendo puss, Que podemoe reslizar uns tersplutice pulpar nos
encamineremos 8 le Pulpotomfe y @ ls Pulpectomis qus no es mbs -
‘que le .Qtup-emn de la pulps dentel percial o totsl segln lo -
nqﬁlen el diegnbstico. Pero pars podsr reslizerlse uhﬁ- con
siderar paso por paso y snfatizer en éumf.o o que sl pacisnte e~
'quien nos dirigimos «s ® un nifio, as! que desends no sblo inte--
rbs vy saguridsd sino eincerided por parts del Cirujeno Dentists.
NuNCe NOS presentemos aﬁtu el nife cen spatis o entipatis, ® in-
sistemos sn que sl nﬁlicor al nife clarsmente es primordiel. €1
demsnderh uns explicecién en cuento ® lo que sucede con ‘u'“m-
te, 10 que se vb @ ﬁ:u:.: on &1 y como ve 8 Quedsr en su bocs;

funque sste tipo de tratamientc demende etencifn inmedists, lo---



CAPITWO I  Anatomis y Fu.iolugil f_u_m
A Dessrrollo Pq].pn
B Histologia Pulpar
c nn;tnn!a Pulper

D Atrofis Pulpar



CAPITULO I  Anetomis y Fisiologis gu_lpa_r
A Desarrollo Pulpar
En el desarrollo, la pulpe dental emerge como =
resul tedo de 1a promocibn de le 16mine dentsl del mesodermo pe-
ra former le pepils dental.

*El meséngquims seth situsdo en le concavided 11~
mitade por el opitcllo dental interno, proufepa
y se condense, forefndose esi{ 1» pepile dentel®.
(e) y (b). | |

Le pulpe ocupa iu cavidedee pulpares de los cenales rediculae--
res, es un tejido blendo que tode su vide conserve aspecto ma--
senquimetoso. (c).

(2) LANGMAN, Jen- "Embriologie Hbdtc;'- 2w, Edicibn- P,332

(b) "Les papiles dentsles o pulpss sn deserrollo consisten en -
una cape pnrif‘rica de odontohlestos, un centro de célulae me~--
sencquimatosss y fibroblastos y une red de Pibrillas precolége--
nas (reticuleres 0 srgirffilaes)’.

(c) Meséngquime.- praviene del tejido conactivo, tipicemente le-
xo y blendo que se infiltre en estructuras cbrponlu. Formada-

por cblules y sustancia isterceluler.

1%



La mayor parte de sus célules tienen en las cortes forme estre
llede y estfén unides entre s{ por grandes nrolongacinnes citge-
pleasmétices, La pulpe es edembs muy vescularizada, en dnonde los
vasos principeles tienen un trayecto de entreds y aslidas por ==
loe egujeros spiceles, eatos vesos tienen paredes muy delgsades,
incluso los mbs voluminoeos, lo.cue hece que el tejido see muy~
sencible 10 cembice de presifn, por otre parte las peredes de la
ckmars pulpsr no pueden dilaterse.

El deserrolloe ﬁulpar vh ® tener origen & nartir del proceso de
dentinogkhesis, en el cue vk a formarse el mento de dentina, por
la presencis de fibras colfgenes y fibroblestos principslmente,-
Como bot6n iniciel ven e ester dispuestos en fofma de vaine que-
posteriormente, se orienten y se inserten en 18 16mine baaal.(d)
Se extienden en forme de sbanicos conocidos como‘Flbrilloa de -
Von Korff y que forman la matriz de ls primere dentina conacida

(d) La lbmina‘denta; perticipe en la formecifn de la pepila den-
tal.

15



Como "Cape sunerficisl de Dentina” (e). Despufs se formarh pre
dentina y al celeificer ser& dentine,

A partir de eato ocurre la mineralizacibn (f), esto quicre de~
cir, cue todos los componentes se mineralizen s excepcifin de -
las prolongaciones celuleres que queden asprisionsdes en tlibulos
de dentina. .

Después de 1@ cepa superficial de dentine ocurre laaggfmaclbn-
" de dentins circumpulper, difieren ambas, en la clase de fibri-
1les que predominen en le matriz, las Pibras de dentina circﬁg
pulpar son colfgenes pero suelen sar mucho més pecuefiss, son -
producides en sitio por los odontoblestos,. tAmbién suele hsber
fibres de Von Korff (colkgenes), en la pulpe producidoe por fi

broblastos en l1a misma.

(e) PROVENZA, Vincent-"Hiastologis y Embriologias Odontolbgices®
ba. reimpresibn- Ecit. Interemericena- P.P, BL4-B5.

(f) Mineralizecibn, implice depbsito de cricteles de spatita,

16




Asi une vez formede la pulpe dent;l y el diente asu-
mirh cuatra funcionee primordialmante;
Formecibn La morfolog{e de corons y raiz se establece por la
formecibn de depbeitos iniciales de dentina y' on -
" tanto que hay pulpe los odontoblestos sigusnprodu-
ciendo dentina.
M‘atuciﬁn_' Ya que 1a dentina no posse su propio sporte senguf-
nso, depends de los vasos de la pulps psra su nutri
_c16n vy asus necesidades metabblicas. Es par ests ra-
26n que le pulps contiene numerosos vesos ungu(n.coe..
Snn_oibiudnd En la pulps vamos & encontrer nervios mielinizados-
y no mielinizados. Algunos de los nervics estén 80
ciedos con vesos sanguineos, otras cursen indepen--
dientemente y terminen como redes (plexos) slrede--
dor de los udontoblaltou.. Rei todos los estimulos -
(calor, fr{o, otros) recibidos por les terminaciones

17



Proteccibn

nervioses de la pulpa se interpretan de la misma
menera y por tanto, producen 1@ misma sensacibn-
dolor.

Las cblules protectorss de 18 pulpe son los odon
toblastos que forman la dentins reperadora y los
macrbfagos que combaten 1a inflemscibn.

Le formacifn de dentina secunderis o raperedors,

a8 una medids de defensa de la pulpa pers mante-

ner una berrers protectora contrs numerosss fuer
288 externas como pueden ser, por desgaste natu-
ial, ceries y otras. L8 extensibn a gue resccio-
ns la pulpa 8 los estimulos depende del ﬁipo 8 -
intensided de 1a lesifn, En forma semzjente, al-
reatsurar dientes, la pulps rgacciona 8 algunoce-
procedimientos operatorigo mbhs que & otros y @ -
algunos materisles gque se utilizean en restsura--
ci6n en forma uif intenem que a otros.

18



8 Histologis Pulpar
Le microsstructura de 1la pulpa dental cembis des
tde sus stmpss de desarrollo e travez de la vids; en dientss jb-
venas musstrs muy pacos cambieas excepto por sl !ltlbllﬂl.ll.nto-.
de vesos sanguinsos, 1inféticos e inervecibn,

*Le pulpa poses muchss terminscionas nerviosss,- B
, ss han obssrvedo en estreche ssaciscién con le -
| aspe de odontoblastos entrs 1ls pulpa y la denti-
ne* (g)e |

Vasos Senguinecs.- Se deserrollen en le pepile dentel a corts -
dlitlncll de la cepa odontobléstice, l1a centidad de vasos ""oi!_ N
mos susenta répidmments sl inicieres la forwecibn de dentina. -
Les lrtluolnv 'qun ss intracducen en la cheers pulpesr desds la --
reiz empiezean s remificerse répidemente, slgunes ss dirigen ha--
cis el margen de le pulps ;loudl farmen une red cepilar dense ba-
Jo le paps adontahlfetice, etzes formen lschos cspileres eh el -
" centro de la pulps pero setos son menaas densos.

(g) HaM W., Arthur- "Histologls® - Edit. Interamericans Se. Edi-
c“ﬂo . '
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Les vénulae drenan los plexos cepileres, tento bejo la cepa -
odontobl Bstice como en el centro de la pulpe y desembncen en-
vénulas grandes cue se lleven la sengre de la cimrra pulpar -
por el conducto redicular,

Vesos Linfé;icos.- No se distinguen microschpicamente de los-
vesos ssnguineos., La linfe dentel fluye por loe tlbulos de --
dentins,  zonss subodontoblbsticaes, centros de pulps, conduC-=-
tos radiculares y sgujeros epiceles. Se cree estén colocedos-
slrededor y siguen el curso de vespos lpﬁgulncuu v nervioé.
Nervios.- Se dividen variss veces entes de entrer el diente,-
perc raremente se aividen en el conducto radiculer. En la pul
'pa se .ncuentiun dos unidedes de organizac;ﬁn de nervios: una,
es el hez tipico o fesciculo compuesto por fibras nerviosss,-
fibrillas de tejido conectivo, cflulee de Schuann y diminutos
vesos sanguineos.

Le otra unidad es aquelle donde lss fibrzs nerviosss formen =

20



una veine en la arteria, es conocida como neurcndventicie peri
vascular. Esta disposicibn es frecuente en pulpes denteles y -
e; paco comin en otros tejidos del cuerpo. En le pulpe se en--
cuentren nervios mielinizedos y no mielinizados, Las fibres no
mielinizades estimulen a los mGsculos de fibras lises de los -
‘

vasug senguineoe para que se contreigan y as! controler el ta-
mefio del conducto vasculer; less ﬁielinizudu- son les mée nume-
rosas en la pulpe y lleqgen hesta 1a periferia de la mismam,

Htstuloglcane?te contiene cklulas mesenquimatosas no diferen--
ciadas:qﬁgmB;eden desarrollarse en odontoblestos, en histipci- .
tos que ectisn como fegocitos y cblules linfbticas pere la pro
duccifén de enticuerpos, Tembién los odontoblsatos creen un ci-
toplesme celulsr que es primaordisl tento en la pulpe como en -
la dentina, estos se observen como células leroes con extensio
nee que se entrelazan y se ecercen e 1a unién entre esmalte y-
dentina, el esteblecer une conexibn directe entre embos coma -

prueba de hipersensibilided sl trebejo operetorio.
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C F‘natomia Pulpar

La pulpa dental es uno de los tejidos conectivos
blandos mes primitivos del cuerpo. Forme la perte central de la
corona (pulpa de la corona) y de le reiz (pulpe rediculer), le-
pulpe esth completemente rodesds por la cepe ondontoblbstica y -
le dentina,.
Su Forma esth determinede por el brgeno dei esmelte, La pulpa -
de los dientes tempaoreles es grende pnr~ld que con frecuencia =
auele lesionarseé durente 1ls preperacibn de les cavidades,

*"Carlsen y Andersen estudiaron en 1966 =1 tamaiio
pulper de 3,327 dientes temporales y encontraron
nue en el momento en oue se termina la minerali-
zaclbn, el temsio de 1p pulps en los dientes an-
teriores es de un cuzrto o un décimo de vollurene
totel de la corona, mientres que el tamofio pul--
par de lns molrres en el mismo momento oscila en
tre un tercio y un cuinto del volfimen total del-
dionte y todavia es eayor en rl segundo mnlar --
que en el primerg, =zuncue todusu ellos decrecen =
con los afios 8l fn}marae dentine secundaris”(h).

(h) LASALA, Angel-"Endodoncia"-P,P, 525-526.,
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Le snatoais de los digntes permanentes en el nifio puede diferir
dé le del edulto, son dos los factores a considerer:
1.« Ls pulpe cemersl y radiculsr son mucho mayores en el nifio -
que en el adulto, lo aque significe:
®.- Que, uha vez eliminado el techo pulpsr, no habrl casi ne
cesided de rectificar la chmars pulpsr.
be= Qﬁn los conductos son mees Phciles de ubicer, recorrer y
preparar, @s sconssjeble limerlos verice celibres mas duc -
los recomendedos en disntas permsnsntes adul tos.
Co= Que la obturscifn de conductos deberf hacerse, lOgice~-
. . Y .
mente, con conos principales de meyor calibre.
2.~ 51 hace menos de tres & custro sfios de la -rupciﬁﬁ del dien=
te por treter, se pnnihl! que su Bpice ese frmaduro o sin termi-
nar de formar lo nue ohlige & emplesr técnices especielms,
€1 Gpice juvenil, sunque not‘.'o!nado! ss deja trespasasr con fa-

cilidad, por 1o que hay nue ser prudentes, en cumsnto 2 que ea ne

2



cesario emplear de manera estrictrc la longitud del trabejo ob
tenide por 1a conductometr{s, y en ocesiones empezer el trabe

Jo con calibres mayores de los empleados en pecientes esdultos.
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0 Atrafie Pulpar
La estimulecifin intenss @ eguds de le pulpe eel co

ﬁ 1a e == oéuiom par caries, preperscibn du cavidedes, le-
sibn, y otzes cousss pusde producir cembios stréficos e inaluso
degensratives on el tejido conective. Uno de 1o cemblos més --
frecusntes oue o8 ven a origimer al sstimulo intenso de 1@ pul-
pe, o el cuments h' elementes colfgence (fibresis), en donde -
lhﬂmiuum-nmulm-;ﬂmuvmmfiull.
Le degenerscifa de la pulpe puede tamar le fores de ulciﬂu-
oibn de sus componentes.
Le minerslizecibn de :I;u puipn es de dos tipns

1.« Calcificecibn difuse o Fibriler.~ Que es mbs 0 -
ssnce ein lisites y pusde encentrsres .qu-cntu umﬁmui -
o teda 1l pulps,. V;

2.~ Calcificecibn focal.- Se limits & brees oquoifg
Ges y mae tarde se extisnds. Eotos depbsitos de calclo se cono-



cen como denticulos o obloulos pulperes.

Reeccifn de sets strofis ee el dolor, que slgunos stribuyen s
los denticulos y otros censideren que se por la tranemisibn -
ds qutlnln ® les cepilares, de este modo suments le v.lnu-
1stecibn per 10 que ces presibn en lee terainsciones de los -

nervios libres & nervioe seneltivos.



cAPITWE 11 Legiones Pulpares |
A Lasionss mhe comines

8 Lutoni. por ceries



CAPITUWLO II Lsgioney Pulpersp

Al existir una lesién pulper, s nival Matolbgioo,
los odontoblastos sufren un choque de estisulos intensos, respon
den lml;ilt-ltl dssviends .su posicifn de meds que e ;m
sspecios intsrcslulares suy grendes (vecucles). Si 1l sgresibe -
no ss mortal @ ls pulps le recuperscibn de las cflules ssrh en -
nm‘ ssmense, oi o8 lesifw grave pusden hn-i que los cusTpoe
csluleres de les odontoblestoe seen arrsstrados s les tGbulos de
dontine, Gots fenbasno ee uuuﬁ comn "desplezmmiento calular®
preducs le ausrts del odontoblesto en un periodo corto, tembien
e sgreden membrenas limitantes ds los sdontohlestos, ee intro-
ducen 1{quidos & las cllules de modo que fste se hinche, al ni-
cleo e rechezado & wn ledo y todo es desorgsnizs.
Inflemecifn.- Uns de l1es respusstss sbs con(ines de le pulps & -
la irritecifn es le inflemecién o pulpitis. E1 gredo de infless
cion vh a depender ds la graveded de 1a irritecibn y del dete--



rioro das 18 pulpa.

Le inflemecibn estimule la sctivided protsotora de mscréfegas,
lsucoeitos y chlulas conexes (cﬁoﬁnfia celulares de 1@ pul-
pe), of 1@ inflemacibn es greve ven s sctusr chlules pntcgb-
rea de ot'tn pertes del cusrpo que llsgen por los vasos mug
neos. Estes cklules protectorss principalmente linfoojtog, pe-
aen entre .lu chlules endotelisles y oe ameven alrededor del -
Gree de inflamacibn, Al inflemerse la |‘:ulpo 1os vasos unoﬁi--
neos tienden & contrasrss y daspubs & dilatarss, por lo qus le
ungf. fluye mas lentements.

Le soumulacibn de glébulos bl-neﬁ. en el frea Junto con les ck
lules endoteliales preduce una sglomerscibn, por 10 que se prg
duce hinchazbn y mmento de presifn en el hrea. Pusden esguir-
pulsscifn y dolor debido a compresifn de laos nervios.

Algunos signos gque indicen inflamacibn -son:

Calor local



Enrojecimiento

Oolor e,

Hinchazbn
te pulps dental tembikn puede recibir sstimulos que pmdu;ml ls
‘siones; en los nifces ss muy importenta el percatarse de sstas -
lesiones, ys Que pusde afectsr el gémmen dentarioc permanents, -
sste ﬁpn da lasionas pusde u:-;or becterims, que pusdan tener
scceso 2l diente & travke de caries, fracturs, ligssento perio-
#bntico y vesse sanguinens; por frecturas dentales, que clseifi
carsmos mes 8delante; rschinar de dientes (bruxismo); prepara--
cifn de cavidedes.
Puede ser también por los estimulos que producs el Cirujsno Den
tista al preparesr una cevided, sl colocar sl metsrial de curs--
cién o por los componentes de la impresién que pueden ser inten
08 y Mmerosds; y sustanciss guimicss,
Los estimulos pueden ser fisicos o quimicos;

30



Algunos fectorss fisicos ln.cluycn:
1) Calor producido por le wccibn de la fresa y sl pulir
2) Profundidad de le cavidad
3) Osshidretecibn
A &) Presibn por Inswrciti de msteriales ds obturesifn
S) 8urbujas de aire y otros.
Los fecteres quimitos incluyem:
1) Materisles de obturscibn o curscibn
2) Eot-.rlumm-n de le ssvided
3) Lispiezs y,
4) Materiales que escan.
€1 calor ss procuce per la acoifn cortante de lee fresss y per
1os nateriales pers tomer impresiones.
Las factores que influyen en la intensided ds respussts de la-
pulpe incluyens
A) Centidad de la fuerze spliceda dursnte el emples de la frese

n



8) Forms, filo, tamefio y tipo de la fresss

C) Ravolucionas per minuto del motor de alte velocided y;

D) Durscibn del periodo en 'qun es utilize sl motor.

May qus considerar tembifn oue mientres obs grends ses ls cavi-
ded eerh nbe grande 1e lesién de le pulpa, y teds sato no sblo-
afscte & 10 pulps eino que lflﬂtl. tewbikn o esmalte y dentine -
produciendo gristse, que se puedsn sliminsr con instrumentscibn.
Le presifin y el calor son fectores relscionedos ya Que uUn eUREN-
to de le presifin producizré ele calor. Otro contratiempo son lee-
corrientes ds airs, puse pusde haber dasplezsmiento des los odon-
toblestos como resultedo de someter o le dentine @ diches co- -
rrientss per uﬁoﬂu de diez segundos o mis. Esto se wits mez--
clendo sl sire con sgus empleede como refrigersnte en le prepars
cibn de ls cavidad.

Otro estimulo durente le restsurecifn que pusde producir lesiones
son las agentes entisbpticos que incluyen fenoles y otros Compo=-
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nentes relscionados, como el timol, eugsnol, creosota des hays,
nitrato de plats y entibifticce (como le penicilina). Ahors ==
bien, si estos ss usan adecusdements no csusarén dasfic y nae --
eyudarbn en susnts @ qus no hays una reinfeccibn,

Otroes pwaden ser loe sgentse de limpisze y n.nu. al trsbajer
le csvided quada h(meds y llena de desechos por 1a qus hay que
limpierls y sscerle, Algunos sgentes de limpisze y sscedo son -
el perfxido de hidrégena, slcchol, sgue hidestileds, susro fisld
16gico y otras sustencisa; 10 ideal ss esplesr sgus cslisnte y-
torundas de slgodbn.

Otros sgentss que provocen leseiones eon los desensibilizadores
que smplasmos pere eviter o 1o dentine le gren eensibilided cus
puede sdquirir al trabsjo oplnforu. Uno de los compusstos mbs ‘
usedo es el flusruro de sodio. Estos compusatos se emplesn po-
©8 ya que suslen deflar a 1s pulps, sdemfe la seneibilided suele
dessparacer sin tretamisnto. £l QNJIM Dentists pusde ef sef-
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10 desss dar ligeroa golpscitos en sl Grase con un pelito de ne
ders de naranjo.

Por Gltimo ne considsren los sgentes de sbturscién de la csvi-
ded que se eplicen e paredes y piso de 1ls miema, la funcibn de
estas sustenciss es eviter o reducir ls ssneibilided de le den
tina seccioneds y ul‘ forser une barrers protsctors. Estes sue
tenciss incluyen: bernioss, stigenol, 6xido de zinc e hidrexide
de cslcio. E1 defio qus osusan s 18 pulpe es muy pequefio incly
0 o8 wlnﬁp-n reducir o eviter le inflemacifn ds ls pulpa.
De poco smplec es sl fosfeto de zinc cusndo se trata de cevids
des profundes, jn' M‘pm irrttir ® 12 pulps, tampoco se =m
plesn cementos de cobre © gutspercha que también ssusen grave-
defio & 18 pulpe,

Podemos recurrir @ los matsrisles restaursdores permsnentes de
108 que hablersmos en sl cspitulo IX, .- de los cusles ss obtias-
nen busnos resul tados.
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A Lesiones mbe comlnes

“El nifio tiene sus ocho incieivos temporales en
tres 1loe ocho y diez messs de eded, precissments
cusndo smpieza » ceminar, A pertir de eate mo--
‘msnto y hasta las sets 0 siete oflgs de aded sw-
fre innumerablas caidss tento en el sprendissje
de sndar con plena sutonom{s de movimientos, cO
mo en loe Jutnco‘im’lntnu o accidentes impra-
vistos qua pusds tensr. Se comprends que la in-
cidencis de lesiones pulnares en €éste épocn de-
ls vide infentil por ctiopatogﬁnia traumbtica -
* puede involucrer exclusivemente @ los ocho inci

sivos." (1)

Lae lesiones abs tipices son:
8) Subluxscifn (intrusibn y extrusibn)
b) Luxecibn con avuleifin
c) Sufusibn y sventuslmente necrosis

~d) Frecture coronerie y rsdiculer

(1) iden

b 1]



Los dientes tamporsles no completsn su formecifin epicel hasts
" los dos efios de sded, por lo que sl husso encejn perfectemsnte
16- golpes, es sxpliceble puse fua la leaibn whe rrééuénte.en
" las nifice d; sste eded eea 18 intrueifin, o ase, #1 enclave- -
miento de uno o varioa dientes en al mexilar. Le luxecién com
plats es mha rars. Con respecto a la sufusibn, puede provocar
decolorscifin permanente del diente y scompefiarse de necrosis-
por lasibn e nivel spicel. Las frecturss son menoe frecuentea
on dientes temporales que en dientes psrwmanentes cean las co-
ronerisc 0 lea rediculares,
Los recursos ds que diﬁpona el Cirujano Dentiste y le conduc-
ta sdecumds, se pusds resumir en les siguientes normas:
1.~ Se prucururﬁ sn cualquier cess mantener la vi-

talidad pulpar del diente traumetizedo. En la

intrucibn, la conducts serh expectsnte, sape-

rende le reerpcién, que pueds producirse.
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’o"

Segln Haues, entre eeis y ocho semanas despubs
del accidents, (J)

§1 hay necrosis, no se intervendrb aino en ce-
o0 de infecoibn, yi que existe le posibilidad-
de Que el duntc(ut-iull. suhque con le pul;l-
necrbtice, no cause trastorno slgunoc y ee exfo
11e norselmente cuendo llegus el lﬁnlqto.

81 surge le infecci6n (ees por necrosis en le

 seccibn spical © por exposicibn u-clﬁu de ~ -

“.-

(J) 1bad P, 527

frecture), se procederk » la tlrmiutiél indi-
ceda =n l0s molsres temporsles Caon procescs --
pulpares irrsversibles.

En ceso de fracturs coronaris con exposicibn -
pulpar y si el dients eeth con el Gpice inmady

ro (sin terwiner de forwer), se podré intentar

3



1e pulpotomis vital; pexo si el bpice esth ya
formeda ss prefarible la pulpotomia sl formo-
cresol.
5= En le frecturs radiculer ss ferulize sl dien-
te, observendo le evolucibn de la vitslided -
puiplr y la up.lueiﬁn, pars, de ser necess--
rio, intervenir comn en el punto tres.
6.« En ceso ds avuleifn total, se pusde reimplen-
tar el dients temporal ocon la técnice ﬁlﬁtud.
€s muy importente taner en cusnta sl tiempo que faltes pers la -
oxfnlbc%n.dcl diente, #i por sjemplo ls falta de un sfic 8 sfo
y medio pare que se produzce sl cesmbio es mas préetico recurrir

8 la exodoncia.



8 Lesiones por ceries

Le pulpe por loc gensral, se haya saenazeds por sl
desarrollo de ls caries.
Le n-ri'u dental produce cavidedes sn las oupnﬂclv_u n-nm,tn
de los dientes, 1@ enferssdnd empiezas en 1s superficle Qiﬁnm- '
del cna}to, ggnnn.lnnte en pequefies hendidurss u coquededes 0-
por las caras proxluilni: los 'aunntu-l.cmulldoi en estas pe-
(‘flﬂal zanes sctlen como substratos pars nutricibn di les, bucts.
rln, que abundsn sn ls bocs, e cres Qus le occibn.l;uétsulnl-
tiends o 18 formacibn ds productos icid_d.. que localmente deg-="
. qnqif;i.lcm y destruysn sl ssmalte y posteriormente & denting ==
heste continuer profundizéndoss y 11egar e la pulps en ls que -
e caunr‘ inflemacién, Asi puss la ceries sl avanzer ‘prnon,t-
vamente, causeré lweiln pulper, esta lesibn susle ssr afs comlin
nﬁ los ocho l‘lIl.ti’n temporales y siguen los csninos y loe _lncl-g ..
sivos,
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El control ds .la ceries y le prevencifin de la lesibn pulper irre
versible ss uno de los problemas sanitarice mes importantes sn =
odontopediatria,

Con raspecto @ como tratar o los dicnﬁ. tnpo?uu con lmo;i--

c16n pulpar; "Cohen y Mesaler en 1967, demostraron que ls cepaci
v dad de prc;duclr dentine terciaris o reparstive de-

los dicptn th:urdlu. se aimiler s ll_dn los per

mengntes®. "Hartsook, en 19“, neolur"du o 1s o8

 ries profunds prepulpar, dejer le dentinas llfcrad;

onncmti e le puipu y cubrir con psste dedycsl y- :

cemento de fosfeto de zinc. Aef le ceries remsnan-

ts se volverh estéril o al ur_tbo se reducizrbn lo.o-
microorgeniesos, persitisndo la formecibn de denti

_ ne reparstive, pera seis meses despufbs, eliminer -

1e coru, en una segunda sesibn.*(k).
"0- producirss une cmontc;bn pu;pai. . pu;dc tntenter una pro=
" teccibn ‘d:tr‘cctl pqlﬁor ‘m h&dﬁuidn o. celcio,’ p.cro msuchas ve~
: ;:ui ss mbe préctico, ‘tomar clertss conaidersciones y esf; tener -

(k) LASALA, Angsl- op.cit. P, 528
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un mejor pronfatico reelizendo una intervencifin pulper redical,
ve ses pulpotomis, o la biopulpectomf{a total con la obturacibn
de conductos con cemento de 6xida de zinc - sugsnol. tstos tre

tamientos serbn descritos mbs sdelants.
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CAPITWO III Necesided de uns Tersputica Pulper



CAPITULD III Necesided de une Terapbutica Pulper

Al hacer una revisidn de la enatomis de las piezes

primeriss, es ficil comprender la necesided que tienen estas pie

zes de terspbutics pulper. Ye que, tsn sblo sl esmalte y la den-
tina de lae pilcz’u primeriss constituyen eolo la mitsd de sepe--

sos Gue los de ino piezes permanentes. La pulpe por lo tento,-ee

th proporciqmmnti mba cercena a la -uperricfl exterior y put-f

1o que la caries penetra con mayor rat':'u'idad.

.

*Wheeler, mencione algunas cquterhtiqu dc las -

qi:gnteo deciduos: |

1,- E1 unal'tn as rtlativucnte delgedo y ds sepe-- )
. lér p.u'e,jo.?.

2.~ E1 espesor de la dcntlﬁl antre las cl"nau“pul- ’
_ _parin y o1 epnalte es reducido, en upedll en- .
---.llgunn firees. )

3.- Los cuarnos pulpqru ;on,uto. v las chmeras --'."“

pulpares son grendes. '
‘lo_.- Les rafces decidues son delgndes y ,i‘dmal oN =

; cdmlpaciﬁh can el ancho y largo de 1ss carones.
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5= Las rafices de los molores deciduos divergen
mercademente y se sfinan répidamente hecia-

1os Gpicee” (1)

Un ejamplo de ello, es 2] cuerno pulpar:uuhl del primer mo-

lar msxilar primario qus sstk s 1.8 miilmtmu spraximademen-

te de le superficie exterior dal sasmalts, y on el prhit moler
sendibuler primerio bste mudids e de 1.6 milinmetros. Esto - -
oblige & panssr en le facilided con que plﬂ!.tl'l 1a caries & la
pulpn;. por lo que se recurre 8 diversos procedimientos y tret'g
migntos. Seleccionsndo ls tersphutica endodbntics nos ofrsce -
éxito hesta en un 95% ds los cesos.

Aun cusndo el reslizer terspéutifes pulparss nos enfrentsmos o
dificul tedes tales como ls sspecisl snetom{s ds las piezes pri

merise, las reices que en especial lp de los mOleres son ler--

(1) WHEELER, C., Russll = "Anstomis Dantal, Fislologis y Oclu-
oi6n" - Sa. sdicibn - Edit. Intersmericens 1978 - PP, = -
3 - 45, | |
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ges y delgadas vy los censles estrechas y splanedos; adembs de

los canales auxiliares y 18 constante resorcifin de les puntes

de las rafices que eumenten alin mfs el probleme en cuanto e te

repbuticas endodbntices se refiere, Pero si se siguen procedi”
mientos adecuadgg; reduciremos a un minimo cuelquier dificul-

ted,

Para enfatizer en esto en la figura uno, cbservemos ia comnse. .
racibn entre los segundos uoiirel superiores dnciduon‘y pefe=

-sanentes:

Deciduo - -Pennmede

FIG. No. 1
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Figura No. 1
Le ceps del esmalte de los molares declduns es mhs delgada
y densa.

Hay un grosor reletivemente meyor de dentines por arriba de

la pared pulpsr en la fnla oclusal de los molares deciduoe.

Los cuernos pulpares son mbs altos en los molares deciduos,.
en especial el cuerno mesial, y las chasres pulparcs son en

proporcibn mbe grandas.

Las crestas cerviceles son mbs pronunciades, en espectial en

la Vestibuler en los primeros molerss deciduos,

Los primn' del umalin en el cuello se inclinan hecia oclu

snl an vez de, la gingivel, como en los dientes pem-nehteq.

Los moleres deciduos tienen un' cuello muy estrecho en compa

racibn con los molares permanentes.

Las rafces de los dientes deciduos son ms lerges y plenca-

en comperacibn con el temafio de le corona de la de los digg

. tes permeanentes,

Léa ra{ces de los molares deciduos se separen mbs cerce del

cuello que en los dientes pamanentel.
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V'Todo asto en un momento dedo, puesde favorecer gue al atanue ds
la cariss, las piezes primariass en la wmayoris de las veces, rs
quieren terepia e nivel pulper. De ehi un nuevo interks en la-
rams odontopedibtrice, sun cuando los »procamucntq. Que as reg
11zen son parscidos a 10s de los adultos, mlgunos vlullln 1imi--
tarse al paciente infantil.

En sl cesso de terﬁpiu pulpares en los nifios, sntre otres COs8e,
funcionan como tkcnice pars 1a fabricecibn de coronse de scero;
sl mantenisiento de ‘apu:lo; el tratar un diente que ha sufrido
trsumatismo y en ocesiones, como técnics de reimplentecibn de -

los dientss perdidos. .
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CAPITWO IV  Eleccibn y Exito del Tratsmiento

A Diegnbstico Clinico y Radiogréfico
8 Aup.il
C An'utnII

D Aislamiento
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CARPITULO IV “Eleccibn y Exito del Trastemiento*

Para troter ests csp{tulo s necessrio enasrcer le

importancie que revisten los aspectos de diagnfstico y trete-

miento; eerbn ls introduccibn & 1s técnice pulper e lncluoé ]
cuslouier otro tratamiento.

B&sicemente implicas slegir el procedimiento 1d6neo. en Bpoyo @

un slgo, wiemo que sz fundssents en un lnﬂll.l- ;r;aiégrbfgco,
en un disgnbstico clinico (con una historia clinice »-do"cu;d-v),-
" un dloﬁnhtico ﬁuoho. el empleo de la snsstesis sdecusds,-
el éontlr con madioe prolifécticos adecusdos nf.c. ’ yp que sin-
estos e casi imposibls tener bxito en el trlt;u;lcntﬁ;:‘
A Dllgnbatiu:m!niw y Radiogréfico

Un diegnbatico praciso ds 18 mfernilad p;.nlp-r -
.y perispical es la fese whs imuftantl del tretemiento; unhum
disgnbatico n;wrr estaré basado en 1‘. 'eonp.x-ohno;ﬁn dilu cﬁtgﬁ |
qorlgl de le cnfencdw; |
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Todos los procedimientos de disgnfstico se deben ejecutor por
rutine en los dientes, en los cuales se scspecha necesiten te
rapbutica pulper.

En los nifios, por lo genersl, np-ervnmos dnutfucciﬁn de le ce

vided y france exposicibn pulpsr, sin embergo, podence enfren

tarnos e cssos' &n 1os Gque el nific ss incopsz de identificar -

el origen de su dolor; en otros cesoe tendremos nue velaorar

el se trate de yn problems pulpar reversible, en los gue ss

puede estimular le dentine reparative o seéuﬁdaria“y eviter
ss! el trgtemiento pulpur; Oe mado que en cede césb es canve=
niente poner @ prueba la habilidad de diasgnfstico y experien-
cia del clinico.

Un primer peso es obtener la historis clinice concise del pa-
ciente, entes de interrogsrlo sobre al prbblema ln-edxuggi -
desde luego n;e este tipo de informés n;a lo darﬁ 15 nudre o-
el femilisr cque scompefie al nifio. Ahore bien, mete tlpoﬁ'dl in
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terrogatorio es de gren importencis, ye que .hay que recordey
que una afeccifn general puede sfecter el curso de une enfer
meded bucal. Por mencionsr nlqunas pueden ser: Problemes co-
ronerioe, Alergiss, Discrescias songuiness, entre ogu. Gue-
deben considererse antes de prepsrsr un plen de tratemlénto.
Posteriomente podemas interroner sobre el probleme irmedie-
to. Como puede ser el preguntsr si hay dolor, tumsfeccifn «-
etc. Utrol exemsn del que podemos velernos, es el visusl; del.
fue obtendrianos un diegnﬁaﬂco presuntivo, observer{smas por
ejemplo: ly.a ssimetrie en'cau, cuelquier cembio de color en-
: los tejidoe, pregencie de fistules, ocbserver los tl_lidbn du=
T08, Como presencie de cnries en pliezes denteries etic.
Recurrimoe tembién & 1a pslpacibn oue nos dé signos cleros -
. como puede ser tumefat_:ci&n, cemblos en forme y consistencis-
de tejidos Itl;. Para la pelpncibn es‘iu.mrtantu user efempre
el lni-sm dedo y de iw miome meno, pere s@sf tener un fino sen
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tido thctil asi como es Gtil también, palper el tejido hlando
contralatersl pere distinguir entre lo "normel® y lo ®anorwal’,
Otra prueba disgnfstice es la Pe;cuaiﬁn, por ejemplo oi se --
sospecha de una inflemacifin spical aguda; se golpea susvemen=
te en direccifin spicel al diente. Pars abtener uns clara res-
pueat; con respecto a la exsctitud del peciente, podemos gol- -
pear varios dientes del mismo cusdrente sn distinies superfi-
cies vy ln’dife?entu dirscciones de esta manera el nific po‘dri- .
distinguir.entre un diente sensible y un diente normal, inclu
80 se puede t;atﬁbiar el orden de la percusibn.

La gensibilidad a 18 percusidn indica que el pfocelo se hs c)_(
‘tendido de ls pulpa al -ligemento periodontel y ye hay Lnnu!'
cifin de la perte apicasl del ligementa. ”
Hey que tener cuidado de no golpear demesiado fuerte un digne
te que ye esth sensible porque puede ceuser el dolor innecess
rio en el diente del nifio.



Este dolor que se presents es egudisimo, se cree se debe a;

" el incremento de la presibn, debido sl sumento
de 1{quido (edems), en el reducido especio perio -
dontel que puede ser tremendo, con un dolor agu~

to al golpetesr el diente.” (11)

Cﬁbe aclerer que 18 pulpe no contiens fitres nervicass pro--

giocegtiyn,' bpero el ligemento beriodnnta) of. Por eso, en =

los caio.l d; dolor vego, eventuslmente el diente afectzdo se

identificarb y se locglizari il. dolor uns vez que el proceso

inflemetorio involucre el ligamento periodontal,

Tembién 18 movilided del diente puede indicernos la prescncie
de un ebsceso spicel eQuuo, pers ver si hey 0 no movilicad ge
‘nerslmente utilizemas el dedo indice splicando fuerze letersl
en diratl:cibﬁ 1ebio-lingual, o bien, ejerciendo prni&n.haqla-
el fondo del _gl.vcolo ¥ .evaluondb ()} mvimienﬁo verticel s -S!r.s-,v

(11) COHEN, Stephen- "Endodoncie, los ceminos de e pulpe® -
€dicibn 1978- Edit. Intermédice- Cep. 1.
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embargo, el que heya movilidod no indice que eclo se trete -
de un probleme que involucre a la pulpe, puede debcrse a - -
otras causes, como puede ser: Por traumatismo, bruxismo y en
fermedad periodontel avenzada, entrs otrss.
Exemen Radiogréfico

- Hay quienss afirman duc un exsmen buco-dentaric -
ain radiograf{ss es incompleto & incluso suponen que todo - =
plen de tretsmiento que solo se base en inapeccifn clinice --
nos puede bexpnnﬂr 8 sorpreses poco agredasbles, gcnulta nmy ==
cierto, pues tiene un enorme velor disgnbstico y proventivo.-
Especificemente cuendo scspechempos se trazta de un problema --
pulpar, 1a radiograefis resulte no sclo de importancis pere --
completar un tratemiento sino sbsolutemente necesarie.
Pero, iCamo podemcs acercer sl nifio a esta experiencia?, En -
primer lugar, es necesario explicarle peso s pamo el procedi~
.miento & seguir y ajustarse extrictemente o €1, recordando que

Sh



pera el nifio todo es cirecto, resl y més cuendo se trate re
cuestiones de su selud, enfermeded y tretamicntos. Es nece-
sario temtién cue l1us compor «ciones que se hagan se tomen =
como teles y no literalmente, por eso es convenierite evitar
ccmenterios que pueden sumentar su ansledod, pues los obje-
tos inanimedos suelen sdquirir stributos humenos y @%e_si 8®
tr-ta de aparagus‘mbvileu, coma es el ceso del apaiﬂto de -~
Reyos X, no hay qus estimularlos & tendenciss irreeles, pueg
ye cn ese momento pudo heberse forjado una imegen al Qer el-
consultorio. y el instrumentsl e incluso cnnentarino‘relaciu-
nedos con la vicite y Ql motivo de le misms que hesyan desper
tedo sentimientos de culpaﬁilided y castigo.

Una forma pudiblc‘dn conducir 1a situncifin pﬁede ser 1a si--
guiente: Explicerln.que se lc‘vi a tomer une fotograf{q}n:,—_
sus dientes pare ver como son por dentro, se les mucltfa ia-
plequita y se les dice que dentro de ese parnuetito blsnco, =
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esth uno negro, de donde soldrb le fota, incluso la pueden -
tocer pers prober su cansistencia, Mostrer el sperato pare -
fotografiar los dientea y decirlei como funciqna, por ejeme-
plo: Que hay nimeros que son pare ceds diente y que si se --
quieren fotogrefier los dientes de edelante ase seleccione un
nhmero, l.. scerca el eperato hecis los dientes lih:,ﬁﬁa toque-
su cerite, El paguetito se wgtione entre los dientes sin mqs
derlo dmaudn y entonces se aprtefa un botbn que herb "clice.
Se les cxpllcﬁ que es répido. Lo importente es procurag decir
todo en bese & le fotografis pare asi evitar sorpreses y mavi
mientos intempestivos. Si aln tiene duda se le vuelve @ expli
cer, oin con este sjemplo hey gque tomar en cuént- que sicmpre
exiaten palabrqu edecuades para ceds nifio. Al momento de to-_-_
mar le palicula cuando se trasta de retrator los dlenu;:‘;ﬁf'c-.
riores, el nifio suele referir dolor por el movimiento de 18 =
.lengue, 10 mejor es explicerle que sbejo vé & epretar un bo--
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quito. En eatg ceso podemos recurrir s pelfcules ultrarfpides.
S1 el nifio no coopera bien con su dedo para sostener la pcl!cg
la, serf la memh &uien sostenge la peliculs.

Pare 1a posicifn de la pelfcule en la bfveds peletina ea fra-

cuente encontrarnos con que 18 mism: es muy estrechs, podemos

emplear un rollo de algodfn entré 12 pelfcula y la cara pale-

tine de los dientes, 8s{ evitaremos elongaciones, un error en

cuanto = sobrepesarnos al instruueptar el cgnducto y mbs cuen

do se trete de piezse que no han terminado su formecibn apical
e incluso evitaremos ol nifio mas radieciones de les gue se de-

ben tomar,
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B  Asepsia

Otroc punto & treter de gren importencie, sobre
todo en tratsmientos de pulpotom{e o pulpectamie es la sasepe-
ala. Tanto la instrumentsl como le cque reslizemos en'la cevi-
dad, see 81 momento de abturer, en la limpieze de conductos -
etc. Culdados que sf no se les dé le debide importencie o né
son llevedos adecusdamente pueden llevernos sl frocesc de = -
nuestro trabuju.
Por lo que en cuelquier terspbutice, el objetiva es reducir -
0 eliminer los fectores irritantes pares los conductoe redicu-
leres e incluso prevenir le conteminecibn futura con procedi--
mientos de selledo correcto.
Reviste alin mayor importzncis cuando se trota de piezes tempa
rales, cuyo fin es eliminar todo el tgjidu pulpar vitsl y ne-
crbtico es{ como le desinfeccifin de los conductos, en el que-
los microorgenisi.os presentes en el conducto se radu;ca 8 une-
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punto en el nue predominen las defenses del orgenismo y se -«

produzce la reparacibn epicel, es por esu que hay que tomsr «

en cuenta todas l1as precauciones neceseriss en los conductos-

'radiculares.

Lo que generslmente encontramos como egente infeccioso inclus<

ye: Prutu;nurlna, Hongos, Bacteriss y Virus. Aungue seglin ine

vestigaciones microbiolfgices en los conductos solo se encuerts
tran bncteriaq, perﬁ ae toman en cucnte los demfs micrabio; -
qQue habitan en boca.

Al estar los mlcroorganiamoé en todes partes, se deben de ee-

guir pesos que permiten reducir su nlmerc o eliminorlos de =<

los instrumentos y materieles que es 1o que conaocemos comp --

asepsia,

Asf, tento en el organismo como en boco, 8 la que nos referi-

mns en concreto, nos encontremos con phntua vulnerebles cue -

permiten la proliferucitn de los mismos, por lo cue se cancen
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tran esuferzos para cestruir los microbius.
Uno de estos puntos vulnerables son los bcidos nuclefcos (m)

"Loas fcidos nucleicos se encuentran en todas las
cblulzs vives, estbn combinades en cesi todoms -
los casos con proteinass. La compone generalmen-

te un szlcar y un fosfato."
Al heber rotura de uns de estess moléculas genbticas, puede -
interferir en su funcifn y se pusde intgrruqlr su lctivic_hd
vitel.
Otro punto vulnerable son les membrenss lipoprotefcas, nue -
delimitan la unidad microbisne de su medio, sin embargo, tem
bién encontramos cepas que protegen al virus y esas cepas -~
son de las proteinas que sunque pueden desnrturalizarse no -
".van a poder sobrevivir as{ por mého tiempo. Al morir un mi-
croorgsniemc se ve @ perder su capecided pars crecer o divl;
(m) NASON, Alvin - *"Giologfa™
Edit. Limusa - Quinceava reimpresibn 1978 - P, 1§6.



dirse, aunque, esto no implique la destruccibn fisice de la célu
la o porticula.

Estoes puntos vulnarsblss, sen selo algunos de los milas de mi--
llones de microorganismos que esthn prasentes de modo tel que -
los intentos pars lograr seterilizecifn esthn dirigidos & estes
poblacionss y no s los individuca, lwego sntonces sén con euci-
quier eabtodo o técnice de tnactivecibn ucrobilona que actie en-
te este tipo de poblecisnes cerre el riesgo bdc que escapen & le
swarte uno o mhs orgenismos, skn despubs de una exposicibn pro-
longeda en un procedimients eficaz.

Los métodos mas usuales entran en tres cetegor{es principiimenta;
Tempereturs, Sustenciss Quimicas y Energia Radisnte.

Que no‘n enpleeadas cada una en condiciones diferentes.
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C Anestssis
Ye que se ha logredo un smbiente propio, dsbemos

encarar la enestesia local, punto que es imavitsble en el trate-
miento pulpaer.
En sate caso es preferible der una explicecién realista y vare:z.
*No recurrir s peicologise de distraccifn®; por sjemple: no pee-
dirles que cisrren los 0jos e impedizles no volverles & ebMy --
hasts s sutorizerles, @ ses, no u-nr técnices sscondides, tampoco
es indispenashle une wxplicacibn detellade de como es la jerings,
salve quc el nifo lo pregunte, porque esto de nade va a slivier -
el problesa de rpnio que @ sl mieds & la inysccibn que incluse -
puede resul tar negetiva.
fio es necesario esconder la eguja en rollos de slgadbn, ni reser-
tas que esconden la sguje, pero esto no quiers decir, que hegamos
un daspliegue de mntmntha delente del nifio, Le mejor es egtuar
con nsturelidad ente ellos, y solo selvo casps myy especisles sa -
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le explica el procedimiento de enestesia y postergamos au reoli-
zacibn pars una préxima cita,

Lo mejor es Decir, Mostrar y Hacer. Reiterer previs explicacibn-
con celme, sobre todo con tiempo. Hay que coneiderar tembién que
une explicecibn fries o 16gica no tiene luger en el consultorio,-
hay que recprdar qus algunos nifios son preparadné para aceptar -
el dolor, sntienden la razfn de ella y se sienten tratados por -
un hombre smistoso y no saldran con ningune sorpress.

El punto serioc en 1; rechazo du.la enmestesis local, no es en ei-
el "pinchazo", sino le sensecibn de la "muerte percial®. Vs que-
el nifio a1l dejar des sentir una_pnrte de su cuerpo sunque este --
' ses pequefis, pierde algo muy suyo que entrege al profesionel, es
to e cﬁmprnnntblc. puss esunque su pieze esté rotes, huelas mel, o
Sse vea negra; es muy suys, le pertensce. Por eso es que conviens
mag rllseguraf al niflo respecto @ lo transitorio de la senescibn
de le antltcéla.
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Las técnicas anestbsices splicedes en los nifos son les empleadse
en los adultos, debido 8 las condiciones snetbmices, resulte PB-.
cil y se cansigue uns induccibn répida y gren profundided,

Cusndo se trate con nifloe muy inquietos, podemos modificer la po-
sicibn ususl que emplesmos el tomar la jeringe pare eviter picar-
lo en otres fress o incluso lesionarlo; podemos tomar 18 jeringe-
en forme de l16piz, con el fin de que el nifio el intentsr -ovérae-
la jeringa no se desplece de su lugar en posicibn,

Es muy importente indicar s la madre que vigile Que no se muerde-
0 pellizque el lablo o0 cuelquier otroizona anestesiada ya que, -=
una leeibn de ests tipo pusde resulter espectacular y slarments y
durar verios dims. Asi e;itaramcs que por desgracia adjudiquen -
que ess lesibn Puk maniobrs del profesionsl e incluso que 10 ex--
presen sen tono agresivo o -nnlxldor.'

Podemos usar anestésicos de corte durecibn pars diesinuir posibi-

lidedes de leeibn,



Une de ellas eunque en la sctuelided es poco ususel ec ls Novocs-
fne (Procsine). (n)

"La proceina es un enestésico local eintético, es el
menos potente y el menos toxico, de rbpido iricio -

de sccibn y durecibn corta.”
En nifios en los que hay gue remlizar verios tretemisntos, gue --
tengan problemes psfquicos o que sesn muy poco colsboradorss, pa

demos recurrir s le anestesis generel.

(n) JORGENSEN, B, Neels - "Anestesis Odontollgica®

Tercera Edicibn - Edit, Interamericens - P, 219,
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D Alslamiento

Como (ltimo pmso, pare poder iniciar el tratamien
to pulper de gren importancie es el sislemiento.
En Odontopadietrie también se wplice graps y dique de gome, cuyo
objetivo es trabejar mejor y con mhe rapidez, adembs le oesepsio-
gs fptima y se eviten peligros teles como, el que ss trsguen o -
laatimen caon el 1nltrumentu§ pequafic que en este tipo de trate--
mientoc se manejen Eon frecuencia,
Con el dique da gome logramos el eislemiento, sl emplesrlo conse~
guimos:

1.= Proteccibn del paciente de le espirecifn o deglu
cién de instrumentos, residuoe dentarios, medice

mentcs e lrrigantes,
2.~ Conseguimos un cempo quir(irgicemsnte limpio.

3.~ Retraccibn y proteccibn de los tejidos blendos:-

enci{a, lengus, lsbics y cerrille.

h.~ Ubtenemos une mejor visibn des le zona.
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5.~ Eficiencies mejorade; impide la converasciln del«
paciente durente el procedimisnto odontflogico y

1o nccesided de enjurnues frecurnte«, (f)
i

Métodos

Un método sencillo pers le colocacibn del digue, 8s ubicer el er
to de la grepe por distal e trasvés dsl sgujero en ls gome, pers-
esto conviens p&l el uso de grepas con mletes. Se estirs con lss
pinzas paras mantener uu posicibin dentro del digque y o8 coloce en
al srco. Esto permits 18 colocecibén de dique, graps y erco sn un
so0lo movimiento, una vez uen\;uda le grepe scbre el diente, se-
pese 1s goms debajo de les sletass, con syuds de un instrumento.
Otro pfoccdimunto es colocsr 18 grepe sobre el diente y ‘dupuh
l'qtirar ;a gams scbrs el mismp, pers que se vea exactemente don-
dl' se toma al diente con las mendibulss de le greps y esi sviter
que se lastime 18 encis, incluso podemos presionsr ‘ugermnt. -
con loe decdos sobre les porciones Vestibuler y Lingual, as{ nos-
(") op. ;:n. (11) - Thenice del dique de Goms - P, 59
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sseguramos donde esté ubicede ls graps.

Otro método pere la colocecibn en dientes anteriores permite aig
lamiento sin necesidnd de la greps, de este técnice podenos ve--
lernos si no hay le suficiente egtructure coroneria. Emplearemos
el hilo dental pera detener sl diqus en el cuello del diente, en

'torno de la encie y por debejo de elle.

Para obtener un cempp completements seco, podemnu valernos de pe
quefios muﬁ- de slgodbn en el surco mucovestibulsr, sismpre y --
cunndo no provoguen molestia en el nifio.

_ Es importsnts tomar en cuenta la pgrfonciﬁn y ubicecibn de loe -
orificios sn sl dique de gome; 1o mas uoull' as dividir en cusdren
tes iguales el dique de goma y calculsr le ubicacifn del orificio
de scuerdo con el diente en tretemisnta. Considerando que cuento-
mes distsl esstk el dients, mks lejos dal .centro del dique se le¢ -
ubice,

De lil grapas ui ususles en los niftos, dlr*a recomiends les ei--



guientes:

Dientes anteriores y Primer moler temporal
Ivory 00 y 2

Segundo molar temporal

Ash 14 & Ivary 14

Segundo moler temporsl (muy peguefios)

S5.5. White 27 e Ivory 2

Primer moler permanente

Ash 14 6 14 A, Ivory % (o)

(o) LASALA, Angel - op. cit. P. 526
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CAPITWLOD V Recubrimiento Pulper
A Recubrimiento Pulpsr Indirecto

8 Racubrimisnto Pulpar Diracte



CAPITULD Recubrimiento Pulper
Z1 recubrimicntu pulper es realizar una terupbutica
pulper vitel, dentro del tvempo de 18 endodoncis preventivas. Sus-
objetivos bhsicemente son tres:
1.- Prevenir la exposicibn, inflemecibn o muertie de
la pulpe
' 2+~ Pressrvar le vitslided pulpsr cusndo le pulps =
se infecta o snferma,
3.~ Lograr 1a curscibn pulper en las condiclones ci-
tedss, y esl reducir le necesidad- de une inter--
vencibn redicsl, como 1o es el recurrir e une =
pulpotoﬁh vital.
Todes estes terspbuticas esterfin apoyades fundamentslmente, “En -
1a cqmclduq reparadore pulpor'.‘»&l 10 que results elgo extrsordi
nario, Se ha demostredo que la pulpe oin en les oircunstenciss --
whe dificiles, es cmpaz de organi'urﬁ utilizendo sus recursos --
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funcioneles, de nutricién, de defenge y dentinificacifn, ssta --
01tima de gran valor por el recurso bioclbgico en le terapbutice~

dentinal, esto es por su continuidad forwsdoras y_defensl 3 pulpo

dentinal.

Esto es coamprensible pues le dentina tiene la cepecided de fore-
uéru en tres cepes. La primarie o inicisl que es 18 que se for-
‘u en el diente hsste que fste hece cxﬁpclbn o inicie la oclueibn
con 8l untagoniéta. €s une dentina tubuler y regular qus eitando-
cont:gul sl esmalte @8 1; primere que ce lesiona en sl procesc de
ceries, prepireciﬁn de cevidedss o0 de muﬂonela.

Li dentins secundsris o sdventicia, es 1ls que st vb farmendo a -
lo lixﬁo de tode le vido y oionifl_co una respuestes fisiolboice &
los estimulos mecénicos de 18 oclusifn y & los térmicos de diver-
eos origenss. El'unl dantine tubular, sunque de tibulos de menor~
difmetro y hasta cierto punto raguler. Y por Gltimo la dentine --
tercieria o restesurative gue es la fomau; COmO respugsts pulpar-
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a8 un proceso petolbgico, generslmente caries y trsumes agudo o =
crbnico. te una dentina que puede oscilar entre requlsr con me-
nor centided de tGbulos haste irregulsr, & tubular y amc.fa.

Por todes las ventejas que ofrece le funcibn reparedore de un =
diente y el pressrver la vide del mismo, recurrimos ®1 recubri-

wmiento pulper asee directo o indirecto,

73



A Recubrimiento Pulpar Indirecto
Esta proteccibn indirecta pulper se define:

"Como la aplicacibn de lae normas y preceptos ters-
pkuticos destinados & proteger la pulpa de une le-
sibén irreversible, & curer le de una lesifin rever-
sible si la hubiers y ® devolver sl diente el um--
bral dolorosc normsl®. (p) '

Ve @ ssr un procedimiento en el cusl ss slimine sblo caries su-
perficisl de la lesibn y se uuQ la cevidad con un agents ger-
micide, pero esto sflo se ve 8 reslizer en dientes que se puedan
considerar libres de sintomas de pulpitis.

El procedimiento clinico involucre la remocibn de la caries en-
su mayor parte con le ayuda de fresss redondes grendes o con cu
charillas filoses, dejendo le cantided de caries sobrs el cuer-
no pulper que, s! ee eliminera provocar{a uns exposicibn de la-
pulpa. Las paredes de ls cavided debsn ser slisedss con une frg
(p) LASALA, Angel = op. cit. P, 217
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sa de fisura haste no dejer ceries dentinarie ni sdemantine que
pudiera interferir en el buen pelledo durante el perfodo de re-
poracién. La caries remanente en le base de la caviucu, serd i
tonces secsde y cubierts con una curscifin germicida de Hidrfixi-
do de Calcio. Algunos prefieren eplicer Oxido de Zinc - Eugenol.
Se darh cierte forme 8 le resteuracibn como pers que no recibe-
‘esfuerzos durante 1s masticacién.
’

Tembién podemos poner .unu cepe de Fasfato de Zinc sobre la ds -
Hidréxido de ﬁalciu. aun cuendo éste puede ‘acr extrenademante -
irritante » la pulpa, 18 cepa de Hidréxido de Calcio es de nstu
ralezs suficientemente alcalina pere neutrelizar ls sacidez del-
cemento.

King llevb @ cebo uns extenss investigecidn para determinar si-
1p cope residusl de dentina cariade en los dientes tretados por
sl meterisl de proteccibn pulpar indirecte sstsbs contaminado -

con microorgsnismas cultivables antes del tratamiento, y 81 esa
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capa, si estabe contaminada, pod{a guedar estfril mediante el -
recubrimiento con Hidréxide de Calcio. Su estudio en nifice indi
chb que le cspa de dentina carisda residusl podi{e mer esterilize
de o que le cantided de microorgenismos podia ser muy reducide-
con 18 pasts empleeds, Sus hsllszgos confirmen la recomendscibn
de que en la primers visita sean eliminadas l1se capas necrfti--
cas de dentina y nue le cevidad ses sellade, lo cual db luger -
& una esclerosis de li dentins y a 1s formacibn de dentins de -
reperscibn.

Se recomisndas no volver a abrir laos dientes trotados pere come-
pleter 1s eliminecifén de 1@ carise hasta porllo ®enos seis u --
ﬁcho semanss despubs. En eate tiempo el proceso de caries de la
cepa profundes se detendrk y muchos de los microorgsnismos reme-
nentes habrén sido destruidos por la sceibn germicide, Al't&rug
no de este perfodo minimo de sspera, se aniuteeil el diente, s
aisla con dique de gome v se retire la curacibn, Le eliminacibn
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cuidedosa del meteriml remenente de ceires, shora slgo endureci-

do y detenido el proceso, puede reveler una brse sblido de dent!

na sin exposicifn de le pulpe. Si une cspe sen® de dentir.. cubre
1a pulpe, se aplice un meterisl de recubrimiento cue cantenge HL
drbxido de Celcio, se completa 1le prepsracifn cevitaria vy sc ores
taurs el diente ds manera convencighal. Si se hayars una pequefis
axposicifn pulpqr. hebrb que enplear un tipo dlfgrente de trote=
'nien.to. basﬁo ®n loe signoe y sintomes clinicos pressntes.

ts impartante que todos los dientes al ser tratados con recubrie
.nientu pulper indirecto, seen reabiertos sl thrmino de! perfodo-
' de observacibn, porque mlgunos podrian tener una exposicibn real
pulpar asintﬁnbtica y deberis ser tretedo de acuerdc con ello.
Asi wun cuendo le funcibn repsradoras del disnte ss axtreordinea-
‘rie, el Hidrfxido de Celcio como recubrimiento sl contscto de la
pﬁlpn vh e satimuler in sctivided pdontotllstice que vb & dess--
rroller dentina secunderia. |
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8 Recubrimienta Pulpar Oirecta
£l recubrimientoc pulpar directo, se define como:

"L.a proteccifn o recubrimiento de una he ida o -

exposicibn pulper mediante psates o sustanclaes-
especioles, con le finalidad de cicatrizsr le «
l1