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INTRODUCCION

Le responssbilided que el dentista asume cusndo sa va a trsbajer cm nifios,
- debe prevesr que le tares le resultsrb slgo diﬂcn. ya que ‘prlcticnr uns odonto

logie modelo pare nifice no ee f&:u. ‘ '

- Sa rlquicn la ldmhi:i&n y uuuuciﬁn de owplios cmncimlmtu odontolb-
: g ._glcm. de los cusles gnn partt . ccmﬁn 8 lm qul Y utuizm pars adultn. pl-
‘, ro otn plrtc n Cm:. y portinlnu lblo pm nmns.
Sl. -1 udontblugo c:muntn L) hu:lr |1 u\‘ucm -dicinnnl qul n umun "i;"’i
'pm dmim |1 tlmn. ‘»u derh cumta de mo trabnjlr eon nifiun u um dl las cx- g
llp.um.::u més ntuflcturiu que pundm oxpnriuntam " todu ln prﬁ:ticn - =
fmmagsm. " | | e e
. "lecmurvneiﬁn dl"l nlud dc 1- pulpa dlntll n uno dc 108 uptctm pn-

\nntlvul dl mor inportlnein e udmtqndintria. ningﬁn mmtcmdor dc nplcio -



te con la amputacién pulper y el sellodo de los orificios de los conductos con un"

sgents adecusdo que syudark a curar y mantener el tejido vital de los conductos.
En casas seleccionades de 1s primers denticién , ol aperador puede elegir -
cualquiera'do 108 procedimientos (recubrimiento, pulpotomis o pulpectom{a); pero
taniendo consideracicnas sspeciales scbre los problemas d‘n’ ias oxpnalclamé pulps
Tes en los dientss permsnentss jévanes. :
El oh.jctivu on urm‘utim pulporu n-nzaou pnr el odontblugo ha sido -
ynimrl el mtm tnmtmm lurudoa t pulpu tfm:tua para q.n la'pleza -

"_'fpuldlk pomar ;n la uu:l m cmdicimu uludwlu v no p-tolﬁgicn. pera-pow= - ‘

qn ll ptul pttm!a :u h. om nnurvuh u uta mrl no solo cumuri su -
: _}'mel mticaturiu. uno qn t-mln u:mri dn cxcolente nntnncdor dn uplt:io -

"'*f-',rdlr | ‘mnnr -u cmudo on mcmnt- uul on 1a thntodun prmria. Es obvio -



CAPITULD I

/ANATOMIA PULPAR Y RADICULAR DE LOS
" DIENTES PRIMARICE

n Uno de lu hctnrn qul duunguln le O:Iuntologh pl!‘l ‘nifios, dc 1. dc ml- o

- tcl. u oue el dtntiltu. eul\dn mt- niﬂu, nti tratmdo con dua denticimu K o

P ._tlju:go de puzu primsn v el pcmmntc.

Lu dicntn puwiul nen 20 y cunstm d..u un 1ncisivo l:nntnl. un "inchlvo - e

‘y'flotlnl. un cmino. un. primr mlar v un'ncundo mllr en clda cuwm dc 1- - g

o "{bm;ﬂm is. J.inu mu hu:ia ntrb. Lu pitzu pem-'mtu son 32 y cunutan» 5

:_‘ﬂ 'ol 1nc1|1vol centulu mdhcou. incuivon lntcra.lu y cnninou quc rnmpla‘

m l‘ ditntn primioo oimulrn. loa primrol y ugundol pumularen qu- rum--




- Difersncies

 denticibn y un moler permanenta.

‘anatonicas entre un maler de priness
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procedimientos cpsratarios.

" INCISIVDS SUPERIORES PRIMARICS

" Los incisivos superiores primrio- son muy simnmu en morfolmh, por- ln L
' tmto 1o cnnalderumm colectlvmnte, y sefislaremos al mlm timo ln dlfl- 2
'ranciu lntre los incilivoo centrlln v los latenlu.

I:AVIDAD PULPAR.- L cavided pulpar se conforms ale mrﬂcl- glmnl o

urior dl la plozn. Ll cwidu Wlpl!' tim tl'll pmylcciunu lﬂ lu box'dl m:sf S

e :bnlra " ldllguu urviclmntt mn ~ dlintro muio-dum. pu'u n g

mil m’m u bnmc ccrvicnl. n nu upnctu lwio-nnguu. ' El cunu pu1p.,. v L



. cmoid-rdnmta mbe loJu e el resto du la c&mn Pulpar. . A cause cﬁ lo ma
“yor longitud u la mrﬂcu dutal. este cuernc es meyor que la pmyccclh me~

siel. Les pmdn dt la cémara corunmr: ll cmtomo cxterior de iltu lmu-
ficies. Exuu muy’ pocn mreacién lntu la cémera pulpar del conducto. - E1
conducto se adelgazs a mldidl I:l-ll se mma al biu. ,

’ RAIZ.- La ralz del canino mrior Ty hm m v ugurmtn nlm

on -u suplrﬂcu muill v dut-l.. sxn ovrlm'gn, lﬂlz -I:hlqul, ‘uxtm un- B

‘ ug-ro mnto de dian-f.rn e mdida qn proonu dudl cl urg-n 'corvtcu. ; 'E“lf
"_&uu cb.l, dilntl (] mm.




o | SEGUNOD MLAR SUPERIOR

CAVIDAD PULPAR, - Bonsiate en una chmara pulplr y tres cmlln pulpml. LI
ycimara pulpar se cmforme al delineado genersl de ln pileza y tieme cultro CUBD ==
nos pulpsres. Puede que existe un quinto cuerno que se proyects del nplcto -
lingual del cuerno m'uio-ungual., y cusndo exiate ss piﬁmﬂo. £} cuerno mesio- 4
‘bucsl es el meyor y es puntiagudo. Ei'curhn 'muio—uﬁgull 1) ug’(m&'o cn toma- .

| : “ﬂo v (] tln lolo ugermnte mio lmo qn ol cusrno diltubucnl. Cuu\du 0n cnmf :

»,binn con- cl minto cuemn pulpar pnuntu un upcctu baltunta vnlum!nuln. ; El -

3 'cu-mo dutnbucal Ll tcrcum m tm.* o 50 cmtomn gmul u tnl qu n um :

:‘.,:-kll r.ucmn munnngu-l :m ':'fom dn uwu chvuctﬁn y upara unl cwidld c-ntnl

iy um disul quc cnrn-pm ol dounudo uclunl de. 1- plm |n nt- irn. 5 B

* cumrmo duto-lingunl o 01 nmr y nhdcortn. v oxthndt lolo ugomnu wei o
'hn"nyl_ nivni ocluul x , Ry ‘
Exum ‘tres cm-lu ml comlpmdln . 1- tru uien. mm clvhpho de
-  1- nminll mlmucll m-tmn uuuo ol im nngun ‘Elen




Anaton{s pulpsr y redicular en unas “mi&n prg -
ximal, bucsl y limlq' ‘ ’ ' k :




CAVIDAD PULPAR.- La cavidad pulpsr sigue el cmtomn‘gevneral de 18 superfi
ce rm,lé'bierzra. La cémars pulpar es més anche. en sentido messodistal en el te
cﬁn. Labiolingualmente, l,a‘cémari es mbs anche en el cingulo o }inea cervical.
£l canel pulpsr es de aspecto ovalado y se ﬁlgazu o medids que se acerces
al épice. En el incisivo centra), existe uns demarcecibn dlﬂnida de ls cémars
pulpar y el conducto, lo que no ocurre sn el incisivo laum.
’ RAIZ.- Le ra(z del incioivo clntrll utﬁ algo aplanldl en sus nplctua me~ i k
'uul y diatal v o adclgul hlcu ll ip!.cl. s '
| La ra!z dcl m:iuivo llt!nl' rn ¢ tanbilén se .




PRIMER MOLAR INFERICR

CAVIDAD FI.I.PAR.- La cavidnd pulpar cmtim una c&nan pulpar, m. vista -
dndo 01 aspecto ncluaal tim forma romboidal y sique de cerca el contorno de
’ ~ 1a superficie de la corona. La cémara pulpar tiene cuatro cuernos pulpares.
| ' El cusrno mesicbucal, que ub el mayor, ocups uﬁa parte cmgiderﬁle de la -
; céhmera pulpar; es redondsado y se conecta con el cuemo mesiolingual pdr‘un bor-
‘ de elevado, hnciemlque el labio miaial sea especialmente vulnersble a exposi--

: ‘f‘,’r»c:l.onn mccéni.cu. : El cuerno pulplr diltobucal es el segundo en ﬁxu, puo care

cw’ d- la altuu dl lu cunrnoa uumn. El cunmo m.ianngual. 8 cauu dcl - f -

‘cmtomo dl la cm pulpur ’ va lu n pmtciﬁn nqcmnu uaul a lu cuapi- o

'cnrutpondimtt. E1 cucmu diltoungull u cl. mor. f‘ o

: Ex!.stln tru émalu pulplrn. un clml moinbucal y uno mioungud. con- ; "

:uvnn y ajln 1 cﬁlu mlnchm huconngullnlnu nn fom dn ci.nu. _; Lnl -
cmllu pmt up-rln plrl fm m ml bucn. v uno ungun cm gn-”‘ :
m-xmu " -mgum =l mjom mzm. .8 c-x”mxpu;u-tn -




rior de ].a piezn y el techo de la chmara ws cxtmdmnu cbncavo hecis los -

picu. Loa cuernos pulpana uunbucal y mesiolingual son los mayuru, el mge-
siolingual es ligermnte.mno- puntiagudo , pero del mtuno temefo, Estos -
- cuernos estén conectedos por bardia més elevados de tejido pulpar que el que e

encuentra conectando 1ou cuernos’ dintales de 1a pulpa. £l culi'no diltolihgud -:
no es tan grande compo el mesiobucal, pero es elgo mayor quu ll cuemo dhtonn-- .

gual o que el distal, E1 cuerno pulpar diatal n el lrél cnrto.

Lon dns cansles muioln pulpml cunfluycn a mdidn quu dljnn ll pilu de - _-' f_ 5 f

fll cimra pulpnr, través dc'un nriunin cunun me n uru:ho " lu uplcto bunu-" ce

| 'nnguu,

: 'vtdl m un. canll muobucll moynr y uno. mnionngual mor. El. clnll diltll n,{j .

,RAIQS.- Prnent. unn n

'lro utucho m nu mctu mnludntu. : El :anll cm’n pmtu u dx-.::: o



p‘mmicjb, de ;

v cvemos Pulpares
molares da primers denticién, ’

o log -

R




CAPITULD IT
ETIOLIGIA ¥ PATOLOGIA PLLPAR
&l cmwm de s umm- causas ml mﬁn wuw une huh pul-

- pu- (cnolqh nulpu) v el m-u-n de h prumecih v munono u hl mfu- -
' nddn pulpml (pltcncnh pulur) nn bhtcu ln Emupu du num ? .




un cnfoquc prqniticn dnl prwlm e ntudhr y cunplm ln utwhucu -

puhucadu lnbn lesiones pulaaru y como o por mi ™ produjcrm. ,f Cm t.!pu:o

‘,ejemplo se puede conudnur el unc!llo plro didﬁ:tlco tubaju pubucado pur Haye
en el cual ls referida aut.ou divtdo la cnun n mmim -timutnghico cn tres
gmp‘os: mturaciﬁn de snicatu. trm v'carln. Sl nmu o, uta utadlatl
ca el uqniﬂcauvo hecho dl que el 505 dl las nocmu pulp.ru fuiron product--
i‘\dn por 1- obturu:iml L aiucato (cluu qu!mico citociuoticl. prnunhlmnw -

4 »:pox' urror de plmihclclﬂn tnq:iuucl dll ndmtblugo o yltrqcnta). -iguimdo en.

chmtia lnn trmﬁm, y cn umr hgar la: csriu dlnt 1 cm afleciﬁn malb-:l' '

. gicc qul muu& u ulterdor mv 'tan'ucem :




CORIES DENTAL
s caries thnm s una mnmu-u de lu tnjwu coh:iﬂcdnl b loe dun-
tn. que e caractarize por duntmmiuciln de l.n mm inomhtco v bntn:-
cibn de la substancis orghin de 1 phu. El la nﬁl frecusnts de les l!*!‘
ﬁ crﬁnicu de 1. mn hullm. Une vez prumeida. sus mlfumim m&g ‘ '
‘ _tln dumtc todn 1- vidn. -mm 10 miﬁn LR tnuu - S
' _ Prictiemu. no hay miﬁn mﬁﬂu dl 1- tum. cuyu hd:nmtu.m' ',-7
) _tmm uguna unifntu:zh dn miu. . Af.cu 'pcnmn u- ﬂu sexcs, de. to




Cusndo no hay |fo¢:c160 poriqncll, plra 1| upoucién de ls pulpl es vlsl- -

ble cn ‘las radtografiu. 01 udmtblogo dnbc cmpruulr 1a oxpulcibn de la pulpa'
por tudu los mediocs clinicos. ’ _
Aungue los estudios ruuudal dtmuutran que las rauiogur!u mntan la
posibilided de ducubrimhnto de caries de lu'cnv'idadc'o pmiuhn lncluudu
'poluriomnu an uns prq:arcih de dﬂl 8 w0 v aunquo lu mtoquﬂn de- au-‘,}

ta mrdibla mn*m " ducuurimunto e cuin cn wn ‘78! labu los cnu dn-" -

vcubilrto: L) 1- |xplom16n cllnicu, no dnbomu conﬂar ln la cxploncth udlo*. 3







: En vista de la relaciﬁn directa entre la profundldl! de la cariel y J.a patn
sis pulpar. la excavacién temprane de lo que podria ser una carina mcipiente es
lo mas aconsejable como sano tratamiento preventivo con el fin de reducir al mi- -
nimo la exposiciéh pulpar. | |

Si se descubriersn exposiciones pui caries en los momentos de la limpieza -
inicial m caries, y se les pudiera tratar nrimarimqﬁ con :nsulfau:_m buenos -

: conucuunfni. c‘ltaria rimlto un nroblema primbtﬂidl‘ de la adontnldgia. s ce

lmntar que hasta el mnlnto el truzmientu de l.ll uxpuicimu vitales no naya, o

'Wﬂ thlﬂ‘ﬂtl uxitoso. tn uptcitl el de exposicinnu nor caﬂn m duntu -
| "p""‘"“"- "01' '"0 t‘lzﬁﬂ. e pmdr6 cuiaam: cn pmvcnir 1- m:oslci&n nulpar o

}durmtc ll cuminniﬁn d- ll clr:lu prn?undl. (lo)

i ‘n .qun‘u hl’fpodido mm:ur, clda awm tim difcmu mtmtibili-;;;_‘, ,
' Si . aurronn cnin o dunen prlmeriu"':_ln e t:cngan e
Por utn m&n nlgunu pin-

_-rh ltlcudll prluro. :




 VATROGENIA
8).- AGENTES FISICOB

_ W.- Uns correcta pupuncih de cevids
: fho 0.de mufiones significes un plmu-unto euidl!m no sblo nqncto e la tée-
nico de la upoclnnd.d en of, sino sl evitar cuulquin sccibn- lniv- . la pulpn
" k>‘fu:nm. | | |

T Durlrntl luo ulum ofos se hm 1nvuugldo lu holns pulpum yutruoini '

U ces, cluudu ol dutintu fun t ho pnplmim mtlrul tmto pox- -

1u -yuumm inicm como. por tnma g’ pmmn -xpm-nm .n umm hg- .
' m y u d:vu-u -unln. . l.o- f-:tm- q. 1ntnrv1m n 10- upuunm  -;j ‘
cmuamntc a 1- mfolngh wlplr v r.ueuxo cmto dn,.m u-nu
“ mxo. R TR D Sl SIS _




dioe sl slcence.

£1 treuma por tnitrtnlntu de mano (excavadorss o exploradores) o, lo que -
s més conln, por ratstorios, pusden producir herida o exposicidn pulpar. Cuan-
do ee .producc esta lesifn, hay que intervenir de inmedisto y, después del aiala- |
mignto habitusl, hacer el recubrimiento directo pulpsr, pulpotomis o pulpactomia,
- sagln el ‘tipo de leaibn, presencis de dentina ublirﬁctdn. edad del pichnte -
we.. | -
- Raspecto a 1o otros rlctoru. la patugcnu experimantal ha proporciﬁmdh da’
tos vnnouua y ha parmitida eu mluaclén con. mmimu concretas plu dls ’

ninutr m lo poubh ll ucqo de producir 1utonn Dullllm. Los princtpllu

tﬁucm ‘que e hm 1nmttgm hm oido- ca).or glmudo por la frtcclﬁn. vnlo- | .
: Qcidw. prnxh vy dunciﬁn o ul aplco dl puntu. rum " duco-, urrigcmien l:
dal cmr producido’ por mto de m- Yy mzh e lacevided. Auf - =

.-umiludm mwlhicu. umuln de d:tumlh otc.. o

2 o ; ". Flctmo nchlcn. timlcu y l-
-;'lictricu punm me o mtm pulpt mmb 'Vhl ﬂcnlcu divcru- ln 1- S

pm h mmth lﬂ mutoﬂl y coronu y mlntu, hntm pmxdu por






- Especialidedys cdontplogicas v Asaifn puloer.~ Los movimientos ortodéntl

cos pueden provocar hemorragiss pulpsres y necrosis debido a la dinémica del tra

tamiento.

‘Lo mismo sucece en la eliminacitn quifﬁrgicn de grln'dﬁ quistes y tumores,
cuendo la extension de la lesibn alcenzs la regibn apical de los dhntﬁ édyaceg
tes. | | |

Tembién sa citen cesos de luxlciﬁn de los dientes vecinos duunu ‘las exo--

donc:lu 0 bion _durente lss ﬁcnlcn dt colgejos. ) } _

L ‘ Por ﬁltlmu. " 1a prictlcl ntorrinohrlngolbgicn e citan lui.mu produci- :
du dumto la. clrugin pu-uc- nml v pur luxuniﬁn -:cidcntll dumtc la 1ntu-."kv B
""'K‘Lt‘nncmn. - ' L |

Lg‘mm Los c-nbiu de- m:ntuu -l cmln un vuios graf' =

" u pued- ddlu- unp-ublmntc pnr ol c-l.or glnluuo por 1notnunton dlnt-lu

'ln:dnwcucl dl ll pulu, un um hul prouctm.
blu % 'nnncm puxm. por -u m- mzmnm‘ umc..

-i cluu .uncunu pm dalar n pulpl.

doo (] ter dll nultl. 1- dentina'y. l.u uturl.lm d. cmuu:zén. Ln tolc--;
e :'j.mln de la pulpl & canios de tanperaturs " mubh. por unnplo. ll pulpa -

f,mm s utn vnmtdu y sin mum Lu ’mtmn ntlnc- co-‘ .'
_t-lllln putdon nr rupmu- f'

Dcu!imlmh la lrriuclﬁn pmm por on-ntoi uumtn o frto. puc-
El uu dl w mnto pm b-n .f



).~ AGENTES QUINICOS o

B

- Fbmacos.- Un gran nimero de férmacos entisticos y cbiuredores el ser u-
' ud_an sohre la dlnﬂna sbierta y‘prafunda ‘pueden ser 1rritﬁt§i Y tbxicu'piﬂ -
18 bulpa. El nitrato de plete, cloruro de zinc. fluoruro dl sodio, fmol ordin_‘
A rioy otron mdicmntoo dobcrin ser uudou myy. exupcionalmt. y aln we jor du-
,-tcrudna de la termiutic- dlntinarh. ya mu us duwnt-ju son uyom qui ‘188

. virtudn Que FUldlﬂ ofrecer. - ‘

- wm Txu orupos de mmm plhncu wluﬂn- |
;;‘ m thcrutoru pucdnn oer tbdcu pora 1a pulps'y provocu' 1”1“' 1“""""“1“' :

. los: clnlntol llnldun oe nulclto, lu ruinll u:rllicu nfq:ol!uriubho Y lut.

M‘""minu cmltu (cmoooih). ' Lo: don primru utiﬂ prh:ticmt! '“""""’.

| dos; X 'kuun ocuuml-ntc o oe mplun v-tnrulu cmntu{ .
l';“.ijh protlgn 1- pulpa con b '
o k"todo cn cwld'dn nroﬂmu."' o

n. revutlmimtoo 0 bnu pﬂmctom ),..mu o

{‘5' ltﬂbuvt ;‘,.1,. lcidez:"de'lon uncutm nu ncciﬁn 'tbzlco-puxpur. L

cunlcmnu ':n ,un hocho mtruo quc lﬂ cwladu prcfm‘. ~m: mnm- ,  i '_

» Nl '-prouoidn‘ _ obturldn con ommo. - hln pmmo ,lmtu.lmu numgf L



. Lesjiones gu!midaa.- Antes de la introduccién de 1a uﬁ;itéstd local, se .
-'V‘u:s& el arsénico para desvitalizar la pulpa dental. - Se descubrid que sellando -
una pequefia cantidad de triéxido de arsénico en una cavidad dentinaria producfa -
gnecrasiﬁ de la pulpa, con lo cual el operador budla removerls sin urnducirie do--
lor al paz:lente. Desaf‘ux"tunadmnte la droga no se limitsbe a ;;:tuar, Gnicamente
: sobre la pulpa y fué causa de muchas cunpllcaclonu. Con «100‘ modernos angsté’si-
| ‘cos de que se dispone, tal herbico tratamientn ya no es necesario. "hctudiniente;‘

todo materiel usauo para obturecionu dobc utor nbro de arlinico ’ enmnanaa -

' .;'fnl In paubumad de unmiﬁn nulnar mor. -m caima.

Hucho- crun rm:lurio "eltartlizar" la cwidad nnvlmntc a la colocac;bn

o deuna nstwmiﬁn Muchu lublmciu c-uiucas . uritlntu e han usaua

i_;'con uu pm&olto con la ruulwto irritacién y muorte nulpar. B

La dcntina cxouuu nor clrln, lnir.no trmucu o retraccibn qingival -”
fmmumnh lrritm por lo altnrv:ién del nH o presibn ‘_ounbtica prmida o
Ll dolof M1Gn por. tal-.




£).~ AGENTES BIOLOGICOS

- Lesicies bacteriales.- Los microorganismcs y sus px"p&k:to-. cn contecto
con la pulps, brdducan cesi siempre cembios irreparsbles. Apli;"ntcnnh ls pul
pe lesionada of rece un medioc embiente ideal psra los micW&m m.
Entre los gérmenes patﬁgenug que producen con més frecuencie infecciones -
pulpano. se ﬁncuentrm lps Streptococos alfa y gm v ‘ll ‘Smhvlucncﬁ sureus.
Tmbién L hen encontrado hongos de los génercs c&uw- ] Mtinwm.
’ oo Los micmrgmimo pueden alclnur 1a pulpl comru o radiculer pot tnl
| :.f‘vinvdhtint- B (RN S
: A tuvh de 1. dentinn 1nhctndn en lu caries prnfum

(R f A travh d- una delgm capa de dentine prupulp-r o fmtux-n cntn- o

'i; _ riu 0 o trwé- u unu herida pulpar (pulpn nxpuutn) m fnctur- mtnn '




defensa, no pudiendo oponer resistencia alguna a los mii:rnnrgauismus invasores -

debido a su precaria nutricion y labilidad defensiva, sucumbiendo ‘Fécilmentve al
caﬁo de poco tiempa. Se conceptia que la anacoresis puede producirse durante -
una bécteremia por entrada ﬁe las microorganismos apicalmente as!{ camo por via
gingivoperiadontal, pero siempre en dientes con lesianes puipares preexistentes.

» Canviene recordar y aclarar ciertos conceptos scbre la 1nva516n microbiana
’de’ la pulpa . En realidad, los microorganiamos serian la dltima causa porque -
J'qv:rbnvechan siempre una lvesién' preexistente, caries, traumatiem_u, calor por fresa
’ do.'barodnntdpatiaa. degun'eraci&n etc.; que'iesipermite invadir la pulpa enFer;
| ',m ] im:apaz de organizar una luchu antunfecciuu. La pulps anna de un diente o
noml. hien vascularizada con sus leucocitoa v plasmm:itns. debe ragcu:itar y e~
= nmlnar cualquler micruargmim L ) breve t:mnpu v ain de jar rastro. ';

' e pulpa se defiende’ muy biln por unt:lniﬂcnci&v 0 q:nsi.cl&n de utntina -

B urcisru. pero la huce torpmnto por 1nf11tm16n v qrmuleciﬁn al no poder au o
mtlr de’ volﬁmm dantro de la rlgidu cérare pulpar. ’ L

"'_»;‘v.tininc-clh prouctura (ucuhumtmtn indirlcto a di.mtn pulnlr) ain ucrlﬂ “it
\ ‘mdu, m ocniunu 1- pulpa cormsru (pulpotmh vitn) y nmu que = eratn

de pu"-pmi raveraisle, puas 1a totalides de low ceeoe con pulpitis urweniblc s

meuuun ur tntcwminm d. pulpoctanh totll. plra lllvu- ll. duntc. (3)

Toda 1a urapiutica mdod&!tico puvnntivo tim com bnu pwmvcr la don“ s




* TRALMATISMOS OE LA DENTICION TEWPORAL

En le denticibn temporal son muy comunes iu ;cctdintio. no mh. "y
chos no son cbservados por el dentists, dado cue son de riiﬁnnlnu menor.  En
un utudio clinico dl SO0 nifcs de 5 efice de sted, e mcmtrb que el 28 eviden
| » clwm elgin tipn de uuﬁn o loe dhnm lntrlo:n. £l tipo ah cul'n de -

’ 'mrdcmmcdu-ycm fracturss muy mmamuuyumm
= los :ncm\m. Estos -:cimm tomen ol 62X de 2 touuw de u- lasio-

: ;_m d:urvulu Dnl totll a- nifos |6lo hn hnido lvuluh tntll o mm.- : ‘

‘ *-i-tmnf.o a- 108 :umn u X, Esto pmm-mu muqu- 1a beje wzma-' |
e lu hmluuo - 108 m:mm pumnul. dado e nh tipo de luih po-,'

rece dater 108 diites permenentes que e encuentren por debejo. s""‘“‘" % |
oy o.z e..g. u mtmuan ° dnpluuumta dl 108 dieites wmln ¥ l"w" _
: b qul nh lh m 20! de niﬂu cvuhncium nbe tarde hu hipwlidc- L lugy’

'.k;duntu m ' ‘t-mln mub e 1. nhd ni- cn’n ) u ut- h-e- '

f'm:nn owu-ln lﬂ lu duntn tnpnnln ll'l mtn lu mo y dnl y luuo dlu

o 51 u 11.- 01 dlnttm pm cunlquurlnmu a 1- lulu- M

cu ", ntﬂu pouuuﬁu. dtbc hnuru eutlwln ufunzn pm m ll pdm tn .

‘ __'Mn coma -u putbh. N " ucmujnm e 19. m “ 2 w’ - -
-bilided del defo. - antmu o nlﬂo e W sete rivel :

niccurio uupmu' ll “ﬁll" rlﬂlwtiﬂce v cl tutlumto uﬂnitlvo hln. u‘ o
L lnima dll ujuh hnym M y ol nlﬂo nﬁ ulu_do Eu m m




- ruo ldv.:cﬁtu del dients trﬁntiudﬁ y también del diente cpuastc. La deco-
lotecibn y traumatizacibn son un riugo en potencia, dado que ls infeccifn puede

| dlurronur y circundar el diente permants qus esta por debsjo. Si existe cuu

quier pngunta cmclrnunu a le patologis del dicnu Que se saspecha no vitll

debe sar culdwotmntl obsarvado o lt no, extraido. La moycr!l s las nuu -

| B ' 0 1l luiﬁn ut- umum a la fracturs del cmlu y dlnuua, . pucdu pudo- '

| .. eir que no ha de -nctnr sl dt.nu sucesor. sm m-rgo. ni hay inttusibn o un

‘ ‘depluununtn. 8 ls ldln de. uno. o ou du v mmo. huy unn gcmumu :nnun ,
".’u a ml hwri lflcto. hipq:lhicm ln el dim nubyn:lnu umdo ioto tnpcio o

- El niﬂo tum sus 8 incliivos tnpnnlu. nnm lo8 8 v o aun u m. -
' _-pmhm cum ccmlnzl l c.tmr A putir dl cm mmto v h-u l.u S

l:_;: 15 1 du u. .du -ufu 1nmmmm ulda. tanto’ m 01 lnundiujo dl mr con

pl-nl utnnnh dl mimlmu. cnn -n loc Julgcl snfmtnn o -::mnm m:; .

hﬁ:tmm;u 1s mc:mu aﬂ“‘muu pul.plnl =" m. aw. on ;. ,,,,-‘ e
dl 'Wn.tu por mwttmnu tnn‘tlcl m mvounr tncl.uuv-lnu 1os 8 ,,,a,
" cta fvos . Les lesiones s tlai‘!:. m. . ;
. 8)e Bublukecitn (nmu-sh v, omuun)
,i‘b).- tum:h oon, mman.




Respecto a la sufusibn, puede provocer decolorscibn pycmn_ti del disnte y
acorpafirse de necrosis por lesifn a hivel apii:il, muchas .\'m:nv lﬂptlul'. _ |
{Las fracturas son menos comunes que en el diente uMu. tm{u ill corg
naries como las redic'ularc.l. ' - _
" Los recursos de que dispone el prufulmll ] ll cmdu:ta n:m:undl ] pucdc '
nmir en les llguinntn normes;
© 1,- Se procurerh en cullquur cseo mentaner ls vitaudud pulpnr del dmu- ,
o ,lti'anuzm En 'Y 1ntmo16n 1a cmu llri lxpcctntn, nmrmdo ll m-
P npciﬁn. qut puo:h pruducuu. ugﬁn Hul entre 6 y 8 umu dupu&l dll. neci--.fk
- k:u-n_u. ’ L I '
2.- Si hay mi-, m s inurv-ndri oino o cuo r.h inhu:iﬁn. ye q.n c-
}ii‘j."_xloh 1. pulbindd du qnn cl dunto uﬁrn. nnquc con J.l pulps’ mrﬁtlcu, nn‘ e
M tmtomo alm v n oxfol.u nomlunu wm llogul el mnto. o
' 3.- 81 lum h inm:ci&l (lu por mcroul on 1. nccih q:ienl o por cxpo-r .

""""'llciﬁ'l ' :turlrh)' 3 pmmri a 1- tuqaiutiu 1ndic|da m lul lliﬂlll'll tmn‘,‘-;:_ ,
,.1.. em pmul pulpm- 1mvnuib1n. S '

, . f’tEn c-o dl fru:tun comnril cm cxpnlicih w]_pn v at .1 dunu "“_,; -
cm cl biu imnm:n. n pndri inmui ,h pulpotuh viul. Pcro. ll hi_
u uti Vl fctudn. - prlhrlbh 1- puumg.g. .1 'mnnl. ;‘ S - eyl

Lo _sn Is frlcturl nuzcuxu- o munmi o mnu. ouuwm u mtu-”f o




‘@)= FRACTURAS DENTALES
)

La fractura dental es una lesién comin que se arigine por diynui. causes,
de les cusles el trm‘um.lﬁbito grave es el nés conin.  Esto suele ser una
cal‘da.‘ golpe, accidente autamavilistico, 0 cualquisra de lcs muchos incidentss =
en ‘lo_a' cualas se ven envusltos especialmente 108 nifics. o

‘Algunas fractures ocurten cuando un diente esth debilitedo, coma por une

| rutlurlci&n grande, y quedan plndn dllgldu 0 cumidu ain mortn quo cum o
g boJo lu Puerzes de 1s mticu:i&n. L . |
Ll pbrdwn o fuetuu dn :lunm mtlrloru infmtuu es el prnblm dcn-— -

: 'ftll cm ttm lnnyor umcco pucolﬁgico " los pldul v -n lu nmu. plrtlcuh; o

‘ | ‘mu -1 ll luiﬁn lfcctl e lo mum pomntc e lncluvl pirdidl cxunu du_ |
-utmtuu dlnnl. Ll moril tb 1- 'mtunl y lo- thlplunimtu tuul.tm-

d- m umu v mmn a paco ah q. xu ujuu mum loceles, En o0 m--‘ﬁ?jr-f




mientos, es un clmto‘ de gren iwportancia, deberh direele tratenisnto de urgen
cls. 51 se trats el caso con prontitud, se podré evitsr meyor lrrltq:ih pule-

per, e podrén reimplentar dientes con meyor probabilided de éxito vy se podrén -

llevar » su 1ug|r‘con mayor facilided 1oe dientes desplazedos. En gensral, po-
_drbn espererse Tesultsdos mbs favorsbles. (2) |

b).- 'CLASIFICACION DE FRACTURAS

Hsy variu clulﬂccim- de duntn fmturm. ls lh mpu cuuubrl : 
”|61n ol le nnn g fuctun sfecta o no sls pulpt. une chuﬂcu:l&n lb dl-}_ 3
,mm. o le de Ellis, quien divide » todos los dmm -nmzm- tuunttu -‘
dnl (puuto qut upnuntl s mnr mt- de mll lnlm).r ;o
' CLASE ‘1.=- Fmtura ltlph de 1o com. ml lfu:tl pucl un‘um 0 nlngu- T
CLASE 2.- . Fucwrl cormuiu cxtcnn, qut lf!cu cmndnmlc mzm - .
vd. mum. pero en nln .11‘ 'fpulpl. : £

ook

. CLABE 3.- ";?Fnctuu cmtn oxym. qut -flcu cm:amu cumm - f

’fﬁ"j‘dtdentluymwlopulp-. | SR N
. ,Dnviun:-:lﬁn dll dilnu. con phdim L] no a ll urm

_‘,v:_.‘P&rcldo a h puu ° cm ul tr-uunn

: ,Fmtuﬂﬂ 1w n!z. cmptrduobmd- lucm‘
g ‘.D!lplununtn dn m ux.m,' sin fracty ‘

8.~ " Frecturs coronaria ‘to;.x'. seemplusble. (1)






consarvar s vitalidad de 18 pulpe. Si la pulpl m-_ expuests, se conteninaré.
Es hpnntm lograr tlilhi!ﬂtn.ﬁ urgencis pars minimizar contemineciones
bacterisnes y de wsa forme fevorecer la pfqﬁuu pars ol ceso. EL odontblogo-
puede tomer Custro ceminos: |
1.~ Recubrimiento pulpar.
.= Pulpatomis.
Puluctuh.
6.~ Extraccifn del dhenta. . S
Lo cuccib m:i dcl gr-do dn dntrucci&n uxpnlicih :h la pulpl. dnl

o uiuu ds 1- u-. del gredo m ummno m qujlro -pzm. y dn gnuo a
1-1& de lsralz y ajidos de upm Tambtén, al u-emm par m-ptum- .
| ".‘pum ¥ umaumr eunl de slles utnl.:lr. h-nri ue tunr m msumnm -
nmm nnmau. mu em -p-m mm u- u cuuu w. y cmn-

'»,_."lf..ezh f 'mmh por m uu puunh. R _
: Pu- 1- ouecs&n m mmmo m mn tuln m eu-ntu 1- -mmm




cién de la pulps joven y por ls dificultud que axiste pai'n intentar los procedi-
mientos sndodénticos ordinerics. '

Pulpectomia.- Se aconseja si la pulpe ssth mgmruda. putrefscta o0 mestra
vitllid;d dudosa. | ‘ |

" '61 la expoaicidn tiene més da 72 horu'. gcnnéalmnt.: la pulp;i estard infec-
tada, sin salvacibn pomible, en cuyo ceso se aconsaje la pulpec:tmid'.

' Dinntu fracturados con ipicu‘ radicularu »tntaimte desarrollados sopor--
tan hinn lca prncldimhntos endodénticos de 1nstmmntac16n bimcénica y mtura .
cl.h ndicular. €l trutamhntu dc dientu mtcrinru jbvmu y traunatizldo- .‘
o 'con qu,jm nicnl sncho y-de dulrrunu inctmllto. nqunrl pmdmunm cl-"‘

: .uellln p.n 1ngur uum q:iccl muto. (2) |




PRUEBAS OE VITALIDAD Y DIAGNOSTICO

© En el disgnéatico diferenciel de los canbios pulperes y perispicales, todes
les svidencies disponibles se deben examinar cuidldumt_l; ‘
Un shlo sintoma no nos determine un ;uagnbntico culphtp. Algunas condie-
- ciones son més fécilmente mnuncmo. mientres que en ofm. el diegnbetico -
D mée diffcil a pesar de tode la infomu:ﬂn obunidl. Una vez que sl estado
dl 1 pulpl y fajidm pcumicalu se hl detnminado. 01 plln de tnumnto e
'»i'.; dlbn umm:lr de u:undu con ntu utul:iﬁn. ’ L
© Cletoe o stmptetico:

A) - nggtricigg_l Um nyudl lﬂ 01 diqnbuuco dl loo c-lbiol pulpln. :_A_
: ‘u o vlmhtro. _ sm imtwto fmcim con un cmtrol a emuntc. cor

L une be bm nnmpu de .m mmu grmm ¥ une:terwinel mm. | u resc- T
‘_;_clﬁn ll viullntm m indicui rung(n utlﬂo e m:-leiﬁn pulpu- poro ole
'm gmt. . m-mm 1- pmmcu © sutencte u vmuu mm ol -
, 50 mdo‘d: mho u cl aiwimfa. » ] :
v ;hh con rouu de -lgouﬁn y n m

‘E duntl qun u vn 8
2 s. coluc- un llcctrouto lﬂ ll oxtm d-l umm puu m ll -




Cusndo los dientes y tejides vecings han recibido una leaifn traumbtica, el

resultado de la prusba eléctrica 'para 1as vitalidad es de poco valar.

- 8).~ Cambigs térmicos.~ El paciente puede relstsr histaris de dolar ceu-
sado par cmips de temperstura, sn un diente o0 sn un &rea particular de la bu.fa.
Si el dients afectada no se puede locealizar, el dentista pusde abtener ine-
Pormacitn més espec{fica sometiendo 2 los dientes suspechoscs 8 tamperaturss ex-
tremes. | -
Le resccibn al frio es acertads tu:ini:lo 12 auperficie labiel o bucal de un
- disnte con un cono de hislv. El cono de hislo se envuelve. n_gess pm flem.- :
S m W mltcﬁiﬁ. La rucciﬁn positive. el frio indice vmuuau -onunu. -
o e q:ucnctén dn cnlnr &s menos 9nf¢r1do. Un m-tmnto 0 qutqm'cm ca
um- se puede user pere cbtaner la. uacclbn al calor. Lu priura muclci.&n
- m hlclm nn ll Gorde. m:iul o 10 mrucie ocluul. -i no hoy nawl&n .
o ,ltu puodc mucam whs uwicdmnto. - e primu apucaciﬁn " hm nn mr- |

vi 1«:-1. 01 pu:lmh pundc rucciumr viohntmh mh- de un h gutmxehl u

e rlmvldu v o calur clunr dnﬂn en 1. pulpn. . La ruccih viohntné”"" c:- E

dor m 1n¢1m uncm pulnar. Ln n-ecmn m muno _mgm "o o o
dlqnhticu pm mm- h pltologin pulp.g._ ' S SR R

c).- m_ EJ. golpur nuavnmu lu duntu cm 01 ma h m . s
tmnto puldl mr el oponuor um vonnu mfom:h mm th h emulcib\ P

lu tljtdol ptunu:llu. . u mtbuidd | 1. pu-nuuh ‘ um fumtn u ‘ A



1.; Auditiva o sonora, aegﬁn'el sonido obtenido. £n pulpes '} parbdﬁto g
nb el sonido es agudo, firme y claro; por el contrario, en dlcntei rﬁqlpulnldu
. es mate y smortiguado. '
| 2.~ Subjetivemente por el dolor producido, se interprete coms una n_:cth-
dnlorosé perodontal propia de parodontitis, sbsceso alveolar sgudo v procesos d}
~'wuus periq:!.cain qudiildns. - E1 dolor pumde ssr vivo . 1ntolcmh an Con--
L : tnlte con el prodmidn en lu prueba de algunes parnduntupatlu Yy pulpitil. un -
e ‘, ln quo s mh hv' '

} | °) --_.ﬂzls.h: En ln nnln-ciﬁn extarna mamu ls p.mpemn tmu
1;_:_-wmim cun lnl dldo. e puede . mm:iar los cunblm de vol&un. mnzl. “"P'rs.[ s

e tuu. ﬂut:tulciﬁn. ctc.. i como. ll ‘resccibn doloross untwl por cl cﬂflm. . L
L . " ""’9'""“" con '1 1'30 swno v 1a Pllpl:lﬁn de los g-ngum nnfmcu -

' E).- ;M.— leu 011. pcrcibim s mixlu lvpntud mmnz;
‘to' antll dlntm dll olvtnln.“‘ Sc m men bxdlgiulmh.j cm un' Mntrg'!.- o
T Erotlnln les div:dn m tm gnr.lol 1) m

5"01151!"“ pcro Plx'ctptiw. 2) eumn lhgn a 1 - 'll 'ﬂmlununw -bu- po
3>m1.mmuummm1-. x SO

r).- 'run-;;ggmcxﬁn. Lol unnm sancs 'y bnn fmm*q. ‘pomn .



G). Exglornc!.bn mechnica.~ Ls xnpuuta dolorosa munlda al irriter - |

con uns sonds explaradora, cucharilla o fresa redonda, las zones més sensiuvas.r '

" cumo la caries profunda, la unién ameladentinaria y el cuello del dients, cqnut_i_
" tuyen une prugbs feaciente de vitalidad pulpar.

Eota maniubra fécil de lograr en grandes cevidades pucde tomam airfcil --

- -an los digntea 1nt|groa sin caries, en los cua].es se puede preparar cuidadosa~

mnnﬁ_ une cevided con une h-u‘_abdel nmero 1 hasta obtener la respuesta por la -

cera linguel, para obturarls o anexarla s ls cav:ld_id principsl ngan fusse el rg

sultado.

; H).- Rgigr-fh.- En lndndmcu - mlnn mnlnntl 1u udioquﬂ-’

| u pirtw!clln. procurm que ll dicntl en tratamiento u:mo sl ctntrn mu‘-

- }trico th ia pluel y qul. hmr nmibln nburvacién unl ipicc y 1- zma pu-ups.- S

'5h1| eumdo nl plchntc m llhl loc-nzlr n dolor ml " u-rﬁll . tndo un lm

‘u 1 cm. | Pot .mm, m. mtnil d.l dmtlrio mftrior. -1 calm tl uo_,-]ﬁ
. - . trlri ll uno- qu! o dunu cml e le umdlbuh. dﬂt 0 “‘“ go-
,t-;,dl -nmmco mrutmxv- ° nml dn w umu lupld\nln mrin diviw“
‘o, clxni' u odon\‘»llc“ 1"""‘"" (” | . i







4//,4//, ///A//A//, N>

3
.,z,_‘l..,”,.

PRUEBAS OE VITALIDAD

( /\/\\\\\\\\\\\\\ \\\‘ S
, ////////‘.////4///




PATOLOGIA PULFAR

La pulpa dental es un tejido conectivo delicada intarcaledo con miniscules
-vasos' sanguinecs, linféticos, nervios mielinizados y amislinizados y células co-

néctiyaa indiferenciadas. Camo otros tejidos conectivos del orgsnismo, reec--
ciona a la invasifn bacterisna o a otros estimulos mediante la inflamecién.
"~ &« 8in embarga, ciertss caracter{sticas anatbmicas de este tejido conectivo es

: _;.pe:.ializedo tienden a alterar la naturaleza y curso de esta ruccibn.

El emlnrro del te,jido pulpar entro uc l.aa paradu calcirlcndu de. mtina. S

fhmide nl agnndmhnto -xagoradu del tejido qun hay en. Iaa fml himr‘mico y -
g mmtou d- 1a 1nf1unac16n |n otroa tejldus. El h!chn de quc los vuu amgui L
mo. qul trrlgm ol te,jido pulpnr deben entur o cl dtcnte por el pequcﬂo ortﬂ. =

: "cu. de. ll inflmiﬁn dc cuulmur uf.n zmo dll orgmim (7)

.:l:umdo ‘la*pulpn dunmto pcrcibn 1- pnunch dl un 1n1mu. rnceim

: czo mical mucn que hlya una d:undwtl aportl cmgu!mo colmnl l 1a pnu tn

Ln l.uionn aun cesl m:luuvmtc inﬂntnrtll v no difum nn w ntn E :



gente o cause morbosa por un lsdo y ls integridad snetbmica y funcional pplplr -
por el otro, no solamente significa en muchos caesos la eliminacibn de 1a couse -
productora de ls lemibdn, sing 1a ayude bésice y decisive que permite una readlu~-

cién favorsble de 1a alteracion y una repsrecién total. (3)-

- RA)e= CLASIFICACION
Pulpitis es el término gcmral que se aplica s todas les altsrsciones lnfll-
matnrlu e infccciuu que tiemen lugar en ls pulps. independimuunt: de su cay
san upu. Entre los slntm de pulpitis L eru:ulntun las guejes més fneuen-

. r_‘tu e lhvm 2 los enfermos n 1l consulte del- dcntilte para s trutmitﬂto. €.

',diqnb-tlcn difeunchl dc 1- pulatth no es dificil d! ranliznr, plx-o el diqn&’_ o

4 ‘_ucu uum o pmtn de vutl ntmnpatolﬁgico vy tcrq:iutieo en ya un prwlm q;

m llh lnuortm Pars dumonlx' uns toorh del tratnmimto, u debe nm N

. ‘V\r-mmzm cm lm llgnol v tintunu e lss divcrm fases dc ls nluraciﬁn -

i'Imll'm;." =i cono. lm métodos -n-uticol nbjoum quc pued-n apncam. ® £

Ll enfermaded pulplr a nltuulul 1nf1mtoria e sido cluifielda o diwr

o gm mm. 1- -h liuph " ll dlvhi&\ " pulpltu mudn v crﬁnlcu. Mnh

g vnlgunu invutig-dmn cluiﬂcm tnntuvn 1- crﬁnic- cm . 10 louda dl min ._! i

nm- m habar une W segin ] w mm e 1a 1-'




Tanto las carscteristices mecroscépicas cnmﬂ hlat?1691Caa de 1as pulpitis o
biertes y cerrada presenten diferencies relai:imadu con la prennciabo susancia
gde drenaje. La base del proceso es la mioma en cada ceso, pero laclesificaibn.
ha sido utilizads fundamentalmente como euxiliar para 1; covprensibn de les va--
risciones de 155 caracter{sticas clinices gue ee presentaron en loe difsrentes -

_canos. (7)

FULPITIS RE\IERSIBLE FOCAL O HIRREHIA PI.I.PAR

| . Una de lu fnmu luh 1nc1p1¢ntn " ll mnncida cuno pulpith rlvculhll -

'kfucol o hipnu-il pulplr. ilu (ltimo timino ya u.nos u:tptm yl qa dlﬂnl "

L cluuv-um un ointunl (mntn del cnntnnidn unguimo) y ‘- dunnudo d:ltnc -
. v_ito lﬁn cmiurhdolo como utudo anllliﬂcﬂ- | |

El lintm principll lﬂ ll pulpttu nwnibh fncll u cl dolnr dt nyor n , ,5

» nnnr inumzdu. uumpn pmnc-do pnr utimlm cxtlrnu. cm bchldu ftlu o o

ncntn, uumtol dul.cn ye alldm -] mmtm. durl\tl ll mtir.lqi(n tn
. cm- 3 wm. g ;;_-; - ' de




bajo de lo normasl.
La radiograf{s puede mootraf 1a relecién pulpa-cavided y la preaé;'cia de -
baaes protectoras & no debajo de una obturacibn, as{ como la caries de ucid!va. '
El pronfstico, sl iguel que en la pulpitis aguds, es butno. Una vez trata
do el diente y protegida la pulpa se logra la recuperacibn en poco tiempo.
Terapéutica.- Consiste en eliminsr la ceusa (carin poi' 1o gmral) pro
-teger la pulpa mndianu el recubrimisnto indirecto pulpar con bases- pmtectona

y restsurar con la abturaclbn més conveniente. (8)

H.ILPITIS “GDA

La pulpitia aguua puldt producim e dtcntu cnn carin o nltnura:imu - o

"f{“’.‘ .,gwl. no pncu vocu llrldldnr de una dlfcctuola. en tomo dn la cual hd:ia -
:.'ll:lriu mtd&vmtn . Aﬁn lﬂ II.II l’aua pr!.mi.tivas sn nul ll uaccitn nfocta lﬁ-‘
ln unl pmiﬁn de la pulm. qun por.lo mrn s une zona qun nt& 1rndutnn_‘ i
tl M.Jo d- 1s enrin. lol cluhiu tbmicu, y o upocul -1 hielo & bcbtdu -

frise mun un dlor uhttvmu 1numo. E- cnncenhncn Que cm dulor-

_uhilta ltn hllu chth q.n cl utimlo tix-uucn hu duq:mcidn n " hn uti- ‘, BT

_z: T-bun pmun pu.lpitu lnudo lno tr-ultim lw G ranun L 1. pul,p. -A
:(fh:tum mmmto) e cun yutruuinlul. caw muccién th firm 6~ ..‘,"
citrtw ummm dt obtum!ﬁn (ruinu u:x-iueu mmmmm. duco-.

’ -r:'tu. mim cmmtu). : El ointm prtmtf"“_wjf"

hi mrﬂcu n- 1- dlntim pmnm E:I. dolor -.nq.n m inw. llm‘ u A



| de ledcﬁcitns polimorfonucleares, Hay edema y pronfcracibﬁ de 1os vascs sen--
('gu'!m;oa. Euedgn verse pequefios abscesos ’pulpare'n‘. pero la mayor perte de la ca

v.idid te la pulps y los censles son normales. |
| Por 1o genersl, éste forma de resccibn pulpar es reversible cuando el exuds
do es sobre todo iéruao y cuendo el tratemiento consiste en ls eliminacibn de la
causa y la scdaci‘bn ‘de le bulpa. Sin embergo, cusndo el exudsdo es purulento ,

les pouibilidades de reversibiliced son rwnotes. (7y8)

Terq:iutica.- Pm 18 pulpitis agud. que aburca la mayor parte del tejido ’
: .pulpur, no hay tntuniento cue sen cmu te cnnnrvlr L] pulpa. uUne vez quc L]
o 'bmhnl htc grlda dt hnﬁn el dlﬂo n trnpmbh. A vccn, 10 fom agudu

o :lmlclllmt. cun cwtdlnu wintu. m mtm en lltmia. y cmvnrtim e

: ’:crbntc-.r E-to " uro. stn enbargo, es fncutnu en cesos de tnfm:ci&n por mi-;'
: _emrgnnim uu mu viml!nch. o S e R |

| En lm cuoa incipllntn th pulpltn nuda que ufcctl lﬁlo um :m. nm;
| dl dcl tc,jido, hny ctcrtm lnd!ciu qul uvclnn -que pulpotmh can. 1- cnlncnciﬁn';

rdiculmi‘.

'nntrm de. loo cundu: ; |
ﬁlﬂﬂilﬂh. A T‘Vticnicl tcvblin n use lﬂ ln txpooicionu puzp.n.'m‘_ :
A-‘nicu‘nln mfmiﬁn.“ e

'fdl’”un mntnlll bllndo cm -1 Mdtﬁxwo dt cucio, hvonu 1o cnlctﬂclcth m L ‘

m dur por nlultadn ll mmlvm- R




En ll pulpitia crbnlcl. el dolor no es un rasgo notable de ests mnmdad.
nuncun a vtcu los pacientes as - qulJan de un dolor leve y apagado, que con mayor
frecuencia es intermitents y no cont{nua. La resccibn a los cembios térmicos -
as muéhu menar qus en la pulpitis aguda. A causa de ls degeneracidn del tejido
nervioso en ls pulpa afectada durente un periodo prolongado, el umbral de estimy
iacibn genlr'aa; por el probador pulpar sléctrico, suele ser llcvndb'. 8 dicfereg_
clade le pulpitip aguds, en la cusl luiit'dll:gﬂd:r. ‘ B

Les caractarfacicas generelss de la pulpiui czénica no son scentusdas y -

'pu-da hablr una lui.ﬁn grm d. ll mlpl sn .ulmela de lintms signirlcauvoa. ‘
K Hnta o, 16 Pulpitis cr&niu cnn cariee mln y exposicién de 1a pulpa al

i "mdin bucul. hnv nhtivmntc pocn dolor. - El ujidu pulplr oxpuuto puudu sar

» 'manipulm con un inntmnto p.quuﬂo. plro .unqul hlyn nlidn ‘de ungn, a1 do-’ -
 "‘“:?101' lulh utar wmu. - T -
" Tltlpiuticl.- 31 tnt-nhntu no cifiere micho del ce 18 pulpith agude. o
L tntegrided del tajido Pulpar terde o tawprend ee pum ym mmm -
tunilnto cndnd&stico om “ dll’lctu. 1s m:-:ctﬁn. '

PI.ILPITIS mxm HIEMIB“
(P!I.IFB H.U’AR)

ot- fum dn pulpnpnh crﬁnicl no u cul'm v onum cuo luiﬁn cr&nlcl

;_canlcn:mho c:m fuc_cr&nicl de une ‘pulpius qudo



- Como el tejido hiperpléﬁico vcmtiene pcjéoa nlfrvipa,’ea reletivmnt. ginun- .
sible a la menipulactén. _ o |
| -La lesidn puede o no eangrar"con fecilided, sagin el grado de uﬂgaci&t -
_del tejido. ' ‘
Los dientes afectﬁdoa I:Dﬂ mayor frecuencia por este fenbmeno son lom prime-
R bm molares permenentes. Ellos tienen une excglontcji'rriglcih, &bidq ale -
ﬁnn niftura spicel, y esto, junto con la elevads resistencie y cepacided dc -
xiiecibn del tejido de lae»-bereonn jbvenea dan iugar i I'Ii"deamda propiedad - .
g prnufcrativa del tejido pulpor. A vecu, el tejido udvactntn o un diente ca- - .

*rildo y dutruidn. pronnra hacia 1- cariu y L] linplo vzm plruu une pulpi- -

‘ 'k'f'_:‘til mpurplbuca. » En utos casol. 1- difnrlnch u utﬁlm mdimu 01 ntu-y>
“dto culdadoso de la masa e mwo pm umx-num ot 1o nluciﬁn e 1- pul-‘
‘.poocmllunch."> ‘ _ ] ; R

i vmuu v Spuler (Chilc 1956) h-n mudmo X} cuu. dmoltundo u gun -

'-kcapucidd mm-dm pulplr. quu um‘q

fomr um blmn dc modunt:lno quc u T

tntcrmn tn u pbnpo v 1"}pulp cu-nl.gtmrnlmu nn butnn cundicionu St

de vital M. y hnn yc hdn cllu dn mummih tatll upnntinn. quc n prwu-- f :




NECROSIS PULPAR.
" (GANGRENA)

PULPA PARCIAU'ENTE NECROTICA.- Esta particular y rars fom dn afecciﬁn
pulpar se dabe tembién a una caries profunds (cmicacitn) o trmtim
£l dolor de la pulps gmgmoaa es especifico y camurlluco. u pcrsis-
tente, constante, muy molesto y sumenta por el ca].nr, paro calma con cl fr!o. La
respuesta daluma nle muticaciﬁn y s la perculi{m serd pmttivn. : |
. El enfermo con una puml mqunma cmwlta rrecuenteuntl al dmtistl por‘ .
: b,vuna histnria de dalor que cnln- con nl frio. e mcluao pucda lllvar httlo en la 3

,nuca. ya que ha vllta quc htl n 1- untca !a-m dn cllmr 01 dolor.

. - E1 cuadro histolhicn l um dognmne!.tn putufactl y mcmis dc la puln.
Exiate la uorh dt qut ‘ol pmuo de. puerlfocciﬁn d- luqar :

'dc_ gun ue, ol ', fr‘cxpmdido- por -1 culor, 'un ummubl.u d- un ron. ca—-‘

»Pl'lllﬁ'l sdm lm mwiu dl 1. pulpo. C ‘

PECROSIS TOTAL DE LA Pu.PA En ntn fm u nneciﬁn pulplr 'hly ucrg



sllas aon 1diop_&t1cas pero se sdmite gque en ;a etiopatogenis de llu diutintai,e
pulposis existen factores cquuln como son @ traumaiiamna diversos, ‘eariéa, -
preparacibn de cévldadea. hipofuncifn por falts de mtégonista. oclusibn traumd
tica e inflamsciones periodbnticap -6 gingivales, (J)V




CAPITULO 111

VlHCSTESIA
ANESTESIA LICAL ¥ GENERAL |
En 1a Odontologfs modarns la ventajs htﬁ»a 1a edministracibn cxpcgti de
ls snesteats local, proparcions sl nific en nencs del prictico, une oportunided -
excalents.  Cusndo un nifio ha ﬁnidg une experiencis dolorcss de une inyeccibn, _
‘6‘ i no n uoﬁ un pmcummﬁ operstoric nfcctl.vo. fmmrﬁ “o’unﬁﬂclh odon- - g
tolﬁgiu. Une invocciﬁn con una t&:nicl susve n ll phdrl rmm pars. ll ‘
,i'ixito dll mjo del uqulﬂo mim Los nmiouu principlm pm 1l tic— L
% '_:;-éﬂic' o ummm iwiw- lu uouimu- R G
R - l.hl bu-n- hhtnru cllnicﬂ. pm w :h q.n ol niﬂo pudn flucg e
e ;unb mmu w pm-am-nm de 1a snestasts local. o R
o 2.-_ 38 cmlmunto m upu de mum m pure mcw 1. qnu-.
'~kc16n llnnciftcn.r o . S : Tt
! 3.- El tsnn % iwwctb m pan ',lcmm " ';wj.uw a 1. mu_,,ﬁf

X Aguju uun im-uwy mirun



ktamuin‘t'u’ de 1e denticifn temporal y mixte, €l pequefio costo sdicional ce les 8
gujn denchahles’ acbre la§ cmungé es miriimo‘,curpuradn con .las ventajas que O--
,fr:dcén. tales como eviter infeccibn; sdembs, su punta de un filo: meyor dieminu-
ye la sensscibn deaagradable del pinchazo inicial. ’
’ El uso de ls’ enutnin tbpice es aconsejable por dos razones: - 1)1impier el
m.m dondn ee herk le pum:iﬁn y 2) por productr 1a anutuu plrcnl en el hu
de 18 pum:ibn.

Le -cnptlciﬁn de la muf.nh por pnru dcl niﬂn u logu me.jur si cl qm'a

dnr lo hlu d! tal. mn cm lnfmdl .1 nil\o cmfimu v lcguridld.

chc llr nf-ctum rhtdlnntl. sin’ dlr timn al nmo pII'I m- mhm 1-

ymum : i : R
| } Al unr 1a mntnu pu:d- hlhn un utldo dt mmncl-. En cmucucneh: |
s-pwtlnt- tomr oxigcnn . mo. pm cuu du mitaci&n. e

El m a 1- W ln detap!diutrh u un tutmhnto qul i 2 g;' v

tinznmcuul iplgcél-ﬁnaddd:v‘.in‘unxllugizj, mcu-do El puibll qul pucdln
itnu cmpnclcioma por ¢1 uan dc 1| lnntu!a g.n-nl.. ‘ sm lnblrgo. - 3




TECNICAS DE ANESTESIA EN ODONTOPEDIATRIA

A).~ Anestesia pari l'ua incisivos y caninos temporales.

Técnica supraperifstica.

Pera anestesiar los dientes temporales anteriores se emlea la >1nf11t'rac£69.
La inyeccién debe ser efectusda mie cerca del borde gingival que en el pa-- k
q:_ientl con dientes permanentu y se depositaré ‘la'suluciﬁn muw'/ cerca del hugsoa.
Al anestesiar los !.nciaivu- centrulu. el sitio de pum:iﬁn esth en el surcﬁ
:7 ‘t‘VIltibullr y la uolucibn e cnpuuito lentamcntc v apenu par cncima y cerca del-_
h:icc dlntll. Cnmn pued. hwnr f‘.uru nerviosas gue prcmngan dcl lado opucsto,"
" podrin sr muurin dnuolitlr uns. pnqunﬂa cmtidad de ia solucih umntiaica o
Junto .1 691:0 dll otro 1ncuivn untul psra ubtlntr 1: lnutuia adlcuada. : 51 3

: 'hmri de. lpliclr diquc u gcm. 13 acmu,jdah mytctar une a dca gotu dc la
.’,luluctbn ﬂlt‘!icl en ls mh marginal pers imdir cl. mlntar ucaalanudo pur =
1s Ehlonci&n de grapu v ugaduu- pare dicm. e ’ BT 1 [
: Antu dll trltlmunto _lndodﬁnticu m mcnivm v cminu tmmmlu, hlbri

qu-' dtr unl Inylcclﬁn nunpu i'vttm. - 001 mim mdo. ni u uua qn |1 pu:unu'
cunte con mutun profmdt h loc dimtu muriml durmtn los. prnudi- !
tentos tlupiuucnl. L : ' o

8).-' Anutuia purn lan malurn tnnonrahl cupviurn. I



latino, serd necessris uns gnta de la solucién smestésica inyectade an el tejido

rmrgina;. 1o gue es menos doloroso que una verdadera inyeccibn del pal§tino ente

- rier,

E1 odontblogo esteré sentado ® la derechs del nifio cusndo snestesie el pri-

| mer molar‘ superior derecho o el aégundo. Se ;ndicn el nifio que clerre parcisl-

‘ ,‘ mu 1s bocs pare pcrmittr e sus lebloa v ‘carrilios puedan ur‘: astirados 1-&
relments. Le punta del indice 1zquierdo descensaré #n una concavided del surco
'_-vy{vnubulur. con cl dedo rotado de mu qu 1o uhs quede .dymrm R nu:m.

T Lo punt- del dtdo utari en cmt-cto cnn 1 mrﬂcu puurtur dn ls: q:b- i

' "‘,‘cigunitic-. mm mien que cl ‘dedo ut& en un plmo en &mlu mto*'@' .

: ~'~;fcm lu carn ncluuln dl J.ol dimtn -upnriorn y cn L1 grm con ol plm f ] g

- ‘v"j"gml d|1 pacnnto. El indiu mtlr& en 1| dtnccih ™ 10 Jn duuntc llf;} L

g '-invnccibn. El punto dl puncih uté en el um:o vntihular por cnciu Y por

: d!.itnl dt 1. nlz dutwntihuhr del priur mollr pumlu. Bl

' .1- dlbc nr xwlcdl cares d:y",hunn, con ol biu hu:il hn. e
Puu 'cnnphm 1- lim-il de unbua molnu, u nlnzn 1- 1nyn:c1l:n nu-
ri&lticl mdi ”’tcA la mnrcl&\ dl la aouju " cl lurco vntibullx' y m“,‘ :
ﬂ: 1. nluciﬁn ;e l.u ﬂ‘ 1- uiz mniuvc' ' 1buhr dll mllr ‘




h mlltuh d- sates dimtu.

Olun 1nfum6 que el mgujera de entrada del dentaric 1nf¢r1ur estd por neba"
Jo del plano oclusal de loa dientes temparales. Por la mnm. 1a inyeccion de-
be ser dada alga més abaju y mas atrés que en los adultos. Segﬁﬁ una tvécnicai' |
aceptada, se coloca el pulgar sobre la superficie aclussl de los mhlares con la-
n'aﬂaAsabre o1 reborde oblicuo {nterno v la yema del pulger descansando en la fosa
retromolar. Se puede obtener un spoyo firme durante el proi:cdimicnto de lny;c-

i L cibn 8l se apnva la yems del dedo medio ‘en cl borde pmurior ds la mndibula.

. La Jcringa estard orientada dasdu un plmn sntre lm dos molares tmnrales L

‘,,.:;:dll lado npunto de la arcada. Es acmujable invecur uno pomeﬂa cnnudad dn.f.jv.? 0

’Lu prnm\didnd dt la mtmtén oacna on unos 15 m.. pcm vnrh cnn“ 1 ."
M de le mimn yls mu u-1 pacilntn.  Se. umuma m o ....'.,'. 1.5m1°
ooluci&n lﬂ 1- proximidld m chntuio 1nflucr. e .

: :h Vloluclbn tan prmtn coma se. pemtra en lﬂl tejidns y uguir 1nv|ctm canu- N

‘Ml pimcﬂao » medide qut lu aquja avanza hacia el aguju'o dtl dlntaria mfe-'ﬂ‘r -



Todos los dientes del lado inyectado estorén anestesisdos para lom p:nudt—
mtoa operatorios, con le posible excepcibn de los incisivos nuntru;u Yy lute-

les, que puedan recibir 1nex~v5c16n cruzada del lado opuesto.




CAPITULOD IV

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO

" Toda intervencién endodbntica ae hard a:l.nﬁdo'el dienﬁ madiante el muo
; de graps y dique de goma. De uta manera, las normas de mp-ia y antiupsia -
bddfi'n ser aplic;das en toda su extensibn; adn‘l se evitarén acciantn pmo-
'soa .como la lesibn gingival por cauaticna o is cllda L lu viu rupiratoria y
; 5 diqutiva de 1nstrmntos para cunductu. Yy u trlhajori cm lxcl.ulib! abseluta

: la hn.mdnd hucal. o ; Lo ‘ )
El traba,jo cndodﬁntico u haco all ni. ripldn. c&mdo v cficilnh. nvitundo .

‘fauu ccnmtmiml unl mndl.o dc cultivo v cn nirqm mnto l.o- m chl o-"
m. s 1mtmuntu 0 lul ftmu uudu m:in cmucta cnn lul tljm a
blm u otros. uunm de. 1- bm o = ' '




RISLAMIENTO RELATIVO

Pamun eislamiento relativo se aislan los dientes de la ssliva, pero quedan
en contacto con el medio bucal. Esto se consigue con elementos absorbentes co-

~ mo lo es el algodfn en forms de rollo y complementsndo cdn el eyector de saliva.

Los rollos de algodbn de espesor y 18rgo dénado. pueden u'r cmflcéim-é
‘ dos por n prufeuonal con la ayude de unn p!mzl plrl llgodﬁn o cnn un mungn th '

. tretoumento. (D

Tmﬁn e putdnn utuizar lul rauol de nlgadﬁn de’ cunflccién indultrhl .

Elto- puudm ur mnhnidm lﬂ lu lugar htlmnte uundo euulquhn dn - B

lu tipu dl -qmttu pan rona de .lgodﬁn. algunu de ellos " ojuotan en po-'

licibn ecn un cum dnuzlnte de frieci&n vntlcll. ‘€1 nmo tolcuri m.jur -
lnl ronun du llgodﬁn colu:adna de ntn mra ui u pulvnul ngu dt cnjum

' bucll a »lﬁﬂl‘ mtolldn o algun otro tipo dc uhnr. Eltl pulvcrizlcih putﬂ-ﬂ- .

vm.uuru dnpuiu dl nuo los ronno dc ugw!n uth lﬂ - mmh ~.y":"‘1utu pe- :
_,_ﬁn"nr colncum [ 1. boca. ' : B |

; lu colocu- 1o| mnu de algodbn cl upnudur ubni mgumu 'u;quc no -



Los methlicos son, ain luger & duda los més resistentes y durebles, pe
ro pmagncan el inconveniente de que no se puede chservar su limpieza interior.
Para ser usados deben ser prbli jamente lavados y eﬁterilizadua. Los eyec-
tores .metéucns. mas mnderﬁna, tienen puntas de goma intercambiables.

Los de plastico son muy Otiles y se utilizan una sola vez.

AISLAMIENTO ABSOLUTO

Cuahda se realiza el aislaniento absoluto del canpo q:!riatnriu. los dientes -

; aisladna quedun uparadns tutalmente de la cavidsd orel y co].ocadoa an cmtactc-

v ‘cm el al!bitntc de .la ula de mlracioms. Paru cl lngm del nis].unilnto abso- :

luto son lndxq:tnubln una -m da clcmtu ) lnstmntm. o

A).-»Gmadlqul | , B
: El“:.l unico nlmnto capaz dl propnrcimnr un ahlmimtn ubunluto. Fué -f’: B
| "»ﬁ;,}mm por 5. Bamum, en 1966. El conercio lo provee en. ronnl de un: nncho ade |
'k"cum. n varunu upunrn v L) colnnc:mu diwrm. o L
;};La goma color ncgrn dutu:l 11 bhnco de los diantu. pcm dworbn l.uz"' la
g m e cwiu. us nés. luminau. ll gul n tamblén mtablo. 1- cutnﬂu "-’ﬁ:fk??
re abriumm (color oxpnudn por cl gan:im "marrh") l'lflljl -
{bi.-n' ‘ xluz lnbn m duntn. o

: iAl cunpm 1- gm diqul u cmmtlnu prnnlr LT oluticidld v lu I'ulcun.

otrn. d:bn fmr unn upncu d: gumh nbrn 01 udo 31 ll qm u dn unl

‘lmd'valvnri : lu utldo normnl uin dlfnmtu ni mnm. .1

tﬁnﬂole cm lol dldnu m um mc v uurhdoll vtrantmnu cm ll lndm dl o -



La gona dique gruesa, en csmbio, es méhs rui:teni_:c a la rupturs y aprisiona

mejor el cuello de los dientes, hu‘o tiene la desventaje de le dificultid para
pasarla entre las relaciones de contecto estrechas. Nuestro buen cn’tnio nos
llevard s elegir en cads caso el espesor més conveniente.

La goma dique de espesar medic es sin duda le més (itil, elle tiene las ven-
tejes de las dos anteriores. ' |

ElA comercio la provee en rbnos de 156 cm. de sncho. Sl emples haﬁltunltneg :
te un cusdro de 15 X 15 em. 5810 en ceso de sislamiento hasta el ué'undd molar-

n slarge 1 cm. mﬁl

9).- Portldiquc. :

El ll elmntu qut utuizm' plra lmtcmr h gma " tenlibn por dehnu
th h cnvldd ml. En 1l lctuaudnd e en'plu cun bxito cl. mo ch Vnm. e
v no» " mh que un ucn mtlucn dt trn lado- cun puntu de clmbn du:a mum-

‘du Il .nqnnchu de le gm. ; Extlm tunbién portldiquel do plhttco. u fucul'
tln 1. tom de msognuu. (1) i ‘




ATSLAMIENTO




- como 1a forme snatémica de los cuellce dentaric. ¢)

| | Le seleccibn de grapss es casi sutombtica. Todes las grapas, pars que se

mgurcn en las piezes primariss, deberfn colocarse debajo de la altuu del cone
‘tormo de la pleza. Puede usarse ls Ivory # 14 en todos los segundos molares -
primarios, V Puede usarse 1s Ivory # 1A en todos llol molares parcislments srup-
. _cionados que tienen los nifios @ los 6 ofios. Ls mayoris de los mqimu pi'ima -
m.‘p‘@m ser lcngrqvndoa cbn lss gé.pu‘ 5.5. Unite # 206 o 1u Ivory # 00 . P-~
‘T muu nmm oe mh edad wvm molml dl lal 6 lﬂu tim contomm WHL )

o ,vuu nh mo-. pumn usares. 1- gup- s S, uut- # 1a unhnruln. e-tu 5

' \gmu nulun uuru pm lugurn- ll dim e cl mu. wn ceel tndol lns nu‘lan :

: -;:y cn la nyorh ul los e-u mltul t-biin. (@) ' '
- Jtrks, muum 1 -s.guumn ot | b i

f_-iomzu muricrn v pum molar- u-pom :my 0oy 2.
f_a-wmmmm Ivory 1~vasn1~-(~°, B
l”s.gmdnwmhr tamporel (moy’ peguefios) : s.s.‘uhm 27 . Ivory 2
Puﬁrnlupom Asnﬂob‘m

).- Pi.nu- porfundcu y portqmu




18 en el centro pers dar psao sl digue de goma y que se coloca entre la piel ce
1- l:ll‘l y la goma digue.

Sc utiliza como protector de 1s pul v los lwiul del pu:icnta. ‘evita que -
el digue de qoma se sdhiera, facilita la transpiraci&n y da mayor comodidad al -
pecients y un cnntraste visual al mcredcr sxcelente.

Su uao an la clinica de le cétedra de Enaodmcin (1] habltual y se prepara -
dd:_l,mdo una servilleta de papel en tree dnbhcn. para luego u_;ortpr una peque
fis curva en forme de V que, &l dli_dnblai dos veces, creard uns perforacibn ovala vv

"da en. 1s sarvilleta dobleds,

F).- Lulmcmt: pan qm uicul. T SNk ',,_ -V o Lo

Sim pm unm ln qm Juﬂtc ' lu pnfoucimn. pau qut u duncu trés i

- »mtmu snbu u cmn- uu uunu. ummxmu o use 18 vuellna "maa.




CARPITULD v

TERAPEUTICA PULPAR

‘A).- Indicaciones.

La bese para ‘triatunientou eficsces de cualquier enfermedad es el diagnﬁati-

‘co a;grtadd de le afeccibn existents. 51 no se sigue éate concepto fundsmental,
sa llevarh a cie_gss cualquier intento de terapéutics pulpér y el 'éi(ito" jcr& cues

N tibh e suerte. Tembién se admiu quc a pnar de lna conocimuntm lctualu 0

_i‘fl:toru que no pueden ser control.ldu 0 fijldos ficumtc. Por cmlo. late
. morugu cxcellvn ‘s ha conuidlndo come uﬂul de procnol mr-tivnl de 1- -
v pulpl. §in erbargo, no se_ ts ruullto cun exactitud culntn pulpu he dl hncu- -

j*"‘vhlmt:u.'x'ng.'u parn quc se le cnmidlu m:niva. o LT
waiin la pemtmiﬁn de. clriu v .un blctlrill an la cﬁur- pulplr puldl

. fcnu }pmtljm la pulpa. pcro 10 profundtded rul v 1- rq:idu uvmtmun

natse cuaddumt- lno hnchm cn cm hlbmnn dc bnnr al diqnhtico lntu dc,

mur l nnunr cullwilr tntlnunto.

jDo mn umuu. todon 100 trltlmuntnn tienen eiemo umtuci

1. "mm“_“ '“'1‘! 1 Dulpl dlnta.l. Elmv/urim.  tiengo qu

S bre, /Pulpas. dontalu. lngrodoa a trlvh de 1nvntigucinnu. ain oxuun var!oo -

"m mmcm, v auucunumu"m- pm mmmr e m'u”uum de de- Ta

son’ 'clln cn y rldiogriﬂcm mpnmmn. ; “Por lo mto. m ) hu:iu- .




: ‘cdnpcraciﬁn que se puede eeperar del paciente y costo del trataniento.

Oebe consicerarse transitorio la presencia de ciezes primarias en su senti-

. do nammal, aungue a veces se servird mejor al paciente haciendo que retenga la -

‘ pieza primaria toda la vida, como seria en el casc de dos segundos premalares in

i  feriores susentes. Por 1o tanta, es negesario un buen diagpbsticu radiografica
I que muestre la lnngiguu de la rafz.

{ Adicicnalmente, el odont6logo tendré que mpreciar 1s edad del paciente y el

»’entado‘ de erupcibn de las piizaa. Habré que determinar la salud del'paé&:nte. '

Un niho leucémico, un hmﬂlicn 6 uno que sufrs cuuluuier tipa de discra--,

, niu nnguinea serh cmuderado un mal cmdidato pora tnm&uticas pulpares. b

e ,.]1gua1 mra. :1 nifto auucnptibh L] bu:tnmiu. como el pacinntl de mum rey.

i"{,‘j"zmiticu aul s susceptible a endacarditis b-ctlrwm mﬂllﬂf-l un l‘i"ﬂﬂ- C_g S

. }mo 10 mncimaml mteriuxmntl. l.u tlmiuticu pulparn ma son 1005 al:lrtl
e m, v 0l fracm de un- trltmnntu puldt m pu s cunpncucimn glnlral.n mée

Dth-ri cunprdm-u el mm d- piuu adymnho y otrn phzn dl 1: hoca. o

El -conujabh dntcminnr puvtmu 1- functtn futuu
n tu-r 1- mmﬁn -dm r-cunmuu a ur-piutic- pulplr. .
Ln cnon!reciﬁn :hl paetlnu u um mcuidnd an cualmhr pmdimilntn an

ue u_‘ n-:uiu campo mhu v pucui&l.
" 1&1@1 tratexiento. - 51 nmu que nquuu nemu"

s pnzl aflcn-

Amnuno. hto - nlstm' cm 1. RN



de su bienestar entes de inicler el tratsmiento.

8).- Contraindicaciones.

E1l odontblogo deberb tener presente las contraindicaciones més importentes
de 1a terapbutica pulpar que son:
= Fealtar menos de un afo pare 1s époce normel de la exfoliecifn y calda -
del dimte (erupc.itm del uuc:dﬁnlo). ‘ i
- No -xhttr nuporu bseo o radicular sdecusda. |
e - Presancia de une grm z0ne de unfacci&m p;rindicuhr. invulucrnndn |1
e fnllculn del dienta mmu. ’ ‘ — _
. Pnunch de uns fhtuxa bicogingivn o uns luiﬁn e furclclﬁn, no res
] pmuundu *ls ur-piuuc- n-bnuu. | o
- Pcniuuncu ' 1ntnm1hnc1t d- otm .intomu clinicos (dolor intmn '

'ﬁ,,“ulhqmro-h con -dln. etc, )._ » o - .
- Ennmdldn generales del niﬂu oue ccntuindimln 10 nmtunl pnunch . ’, :_‘

’ "w-’o B (2)

6n de fmnml" "v ubtumlﬁn cmm con bxtuo o ztnc v wnnml, cm foxm
ruol ° -1n 61.

hido '"cm 1- pnu Tﬂc. Dxpm o,NZ. R

J ;“ un foco infccciuo o alcrginino (ondocudtth hlcttrhnc mbml mfrltu '

culndo -xm:. unn |xpoc1=iﬁn pulpu 6 unn mlh eanﬂmdl 1. ciuu - ; -
uﬂmr. lu pmuclrﬁ““'pnvn mt.nn. o.nl pulpntuh. con mmxm nnc. - i

' E! nputivn cl upm dn pluntm cnntlnundo pnra?omlm- o .



 otra dificultsd, es fectible realizar la pulpatom{s convencional al fdu@pioi
6'cuulquiera‘ de las técnicas que pnaterinmnti mencionaremos. ‘
« En susencia del gérmen del diente permanente serd facultativo practicar-

ll tratamiento de cmductoa convencional con la obturacifn de todos los cmduc

tos, ya que los dinntu temporalss en ésts situacibn pusden durar toda la vtda 4 v '
“al menos durante muchos afios.  En estos casos, se puede umuizu‘ rnucho mh -

a1 diente tengoral mecisnte ls tranafijscitn o alargamiento rediculer. 2

réi:.,mmsum‘mnn zmxém =

L El pmldi.mhnto Iﬂ ol. cusl -610 " cnwdm clrin unrncul u 1- huﬁn R
L ‘fy n nl.h la clvldnd cun wn qtrm wmtcldl u cmm com 'nuruumto' pul- o

- '{m msmw | | ST e | |
i ‘;}- El mrmtnto pulpu tho no u w pmdlmunto nulw, uro hl o-f» : ' 
. ,;:mldo " xnmu movuo Lo estucios &e leportario ¥ h_’cvmu et

J&h mﬂmhr 11 nmc loulnntl. I.l coloeclhc u; diqu algm ur!‘




rial ussdo més cominmente es el &xido de zinc y eugeﬁnl de consistencia blends,
cublerto 't:un una mezciu espesa de Bxido de zinc y eugenol gue contenga un acele-
radar de endurecimienta. Se dard clerte forma s la restsurecibn como‘ pim oue
no reciba esfuerzos durante ls messticecién. E1 procedimiento debe ser repeti-
tdo en todos los dientes con lesiones profundes y accesibles.

‘ Se prefiere colocer, en el fondo de hcavidud, apbre la csrieﬁ remamnfe,

una per.mﬂa cantldld dl pesta de hidréxido da calcio, y entuncu cmplttar 1! -

'ohturaci&n con fxido de zlnc v nugcnul. St no q.seda luficiantl ujido dmtal - ”1770

despubs de 1o lnminlclbn de curin come: pare; mmmr L} obtuuc ‘t6n, . mnudn '
' ,u ﬁtu auq:tar y cmm uns blndn pnfomndu dl nm 1nnxidab1l puu mt men

o :um h wtumiﬁn dumtt el mrluﬂo de oburvucsh. _'

o :ftntluunto ysi lll cnpa. ol utaha cmmtnldn 'f_pndh qutdlr utbru mumtn SR

luno lhvb L clbo une uxunu mvnnglctﬁn plu mumtnar L 1- capl x'u_g o |

- m u :bntim =u'1|ﬂ| dc lu nunm tratadnl pot cl mterill u prutm:ih

uur lndlmtl, utwl cmt-nimlﬂa con micmrgmims cultivwln mtu dtl. '.‘:.  o

1 mmummo con hidr&xido u cllciu 6 con’ 6:160 dl zmc y nupnu. su u-

Woln niﬂm 1nd£cﬂ qun h cml dc dcnttnl nx-ur.h nudual pndh nr ntm.u‘g T




" orgenismcs remanentes habrén sido destruldos por la accibn germicida del bxido -
de zinc y eugenal. | | ,
Si‘cl procesc de caries invadib ya la pulpa y causd una inflsmacifn, el 6:1
do de zinc ayudara a neutrslizar los irritantas y reduciré la 1nr1anat:16n’ pulpar. .
Eatudics efectusdos en la Eacuela de Odontologia de la Universidad de India
na por Traubmen, quien utilizé instrumentecin para medicifn lineasl y dcnaim‘tri .
ce. sndicu'nn gue un tratamiento con hidrﬁxmn de calcio en -metilcelulosa mn- |
taria el upﬂaitn de dcntina secundaria. La midu de formacl&a de dentina u
L gular duunu la técnice dl tutmunto pulpar indirecto M mnyor durenu el o
'; _pr!.mu- mu, mro cmtznub dursnte nl lﬂo dt uuurvcth upnrhmul. au ti:mi
: _k'no del mr!odo de otmr\m:iﬁn de un lﬂc. [ oburvb q.n nlguno- dientas. habiun -

fformdu hutl 390 mu:rm dt dlntinl dl nueva. m -1 puo pul.plr dl s cmuw. i
| Eln ubnrvuclﬁn Jutiﬂcuh qun ll dljl e cur.cih con hidrﬁxido de. cu- .

"cto por mrlodnl mh llrga. on luger de Tesbrir cl dunu pm tcminu ) m:n

vncth u- clriu. l.l colncnci&n dl un uotluraci&n dn -nlqm sobre 1. pro- =

uccih pulplr 1nd1nctl uri una dlcuiv- wuda pm mtlmr nl. mtlrw. dulf"' B
{ ,Auntn mmtl pu'lm ch wurvmih mh llrgu. : f, '
AL ﬁrunno del mludn m!nimo ul nmn dl S . B m n mtuu llﬁ? :
dunu; u -m- cnr dtcm dl gm v " ntira 1| cumi.én. u mnmzﬁn uuz.. ,J"f o

dldou dll mtorul mn dc cmu. nhou llgo m::ido y d-tmi.do ll pro = |




témino del trestamiento de cbservacifn, porgue algunes podrian tener una exposi

cién reel pulper ssintométice y deberisn ser tratedos de acuerds e ella.

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTD

El procedimiento de proteccibn pulpar hes sido anmpliamente practicado duran-
. te ohos y ain s el favorito de muchos udmtblogus que traten upnaiuionu pulpa
‘ 'rn vitalu. Auntue algunns han :undenadu 1l pruteccibn pulpar, otros infuman

que 8l se. eligen cuidadosmnte -los dientu l! cbtienen reaultadoc oxcel:ntu.

. En mru, » uti dc muerdu ahura en que los prncedimuntu de protcc--
ciﬁn pulper deben ser nmiudon s les upnucinmu poqueﬂn que fu-run pruduci-- B

unu " pmtl de ulfihr por clrin. mm pur untinl wna, e
i Seheds pmur una protecci bn puum sblo pare 1os uunm sin dolnr. con
h‘bmihlc mpciﬁn del n\ll.um lmrSmtm ol cmr. o Admil o, d:btri -.f‘
mw‘cl pmto de la. nmmicxﬁn. sl M nchtu. 6 -rb una cmtuhd cm pul- ':’
T commnu nomx m m-ncu u pum mmm o mm-m. b
:Cum mu pulpl ) mwuf.- dur-m h pmu'lciﬁn dn une cavided ﬁ " hn

: ;ﬂlwnu mp- c- 1- anmnm d- cum. mmmmm pmmn nmuu uj e

ados loe. tratenientos pulpares deben efectusses wn condicionts de smpsia

'du u::idmulnntc duuntc ll pmarlciﬁn uvituh ba lu v-rdmm expui-, .



€1 diqu. da gome dsbe ser empleado para aislar el diente y mantener la pul-
B » pa libre de contaminscibn.

No se daben erplear medicementos cadsticos con el propésito de cauterizar o
estarilizar el tljido pulpar gxpuuto antes de la proteccibn. €1 delicado teji
do pulpqr seré defiado por estos medicamentos con reduccifn del potencial de cura
‘cibn. Sblo las soluciones no irﬂtmtu. tales como una solucibn salina normal |

6 cloramina T (hipu:lorito d- oodiu). saré |np1uds para el:lmnar 1a regién, des

| 'pcjar ll punto de cxauil:lﬁn dl ruiduo- v mumr la pulpa hameda mientras se
. ,,juti fnmndu cl cdqulo lntn de q:nclr el mtlrial protcctor. ,
€1 hidtéxido dl Acnlcio u 01 mltlrinl de eleccitn para la protecciﬁn pulpar '

5 ‘;(ncubrimtlnto‘pu/ X disecto) del mmo pulper vital nomal. (s posibilidsd
: '-_"fdl qun -mmu 1s ,nmiﬁn u mnuclﬁn n buana. ) : o ‘
EJ. Mdr6xidn u- colcio. mtmducido por prmn vz por Touachu- v zmr B

= n unl dmn que. ntimull 1- cumiﬁn fmncundo ol dnonouo de Mtinn n-- ;

’ '-»'ﬂmﬂl- Sin mu‘nu. pum '-cbmmmm-- 0 muum .emmm odmto- T

mumtmm nmmh mtom de 18 d-nuna. e

n. dl.ﬂul tmmh by

o8 dhntn cuvl pulp-

’ilquhu cunmo- pulpml muy dolgwou puldnn cxtendnru m:i- lfu-u dn mn - i

l.ngun n\lJor lol ncubrinientnl pulpnno -610 m ,

nm. m uido upuutl mlnicmu ‘con. 1n|trumln _f'
- tow i ortunul ll. pnpu'ar 1a c-vidld. En ocnimu. uto u 1mv1tabu.va r.m .

- ltln_ .nomlmu nrﬂxim . ll luplrﬂcu. v nln umrgo om de t-naﬂo W 3;_;‘.2;
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con une cucherilla o pnrtm;gm. o ,tmﬂn ss pueds mezclsr el polvo con agua
esterilizeda hasta formar una pasts ispeaa aalicabl.q’cun un bruftidar de hnlé 6 -
con un portaamalgama. Tomando en cusnta que el hidt&xiad de 'cilcto no se ﬂja‘
en consistencis dura, se hace fluir entonces sobre el material recubridor une ca
| ps de cemento de fosfato de zinc. Se extiends la base de mnto més allé de -‘."
los limites del material ucubridor para lograr base ftml cmtra ls qu u pue-

dl empacar analgama u otm matlrill mstmntivo. .

Amml el fnlfatn de zinc puldl lur lxtmu 1rx'1tmtc pm la pulpa., P

ls'ce caps: ds hmrﬁxsuo de. clm.o u dl natuuhza luficuntmnh u).clnm pm -

4 nwtnuzu 1- -:m: dnl cmto. ‘, Dc uuu mrl. -1 h.tdrﬁxido dn colcio " |
| ,cnntlctn cm lu pulpa mh-ri ntinullr la acuvidad udmtd:lhticl ml um u ‘
: dlurrunn m chnum mundu'u. (2)




e T T T S s T

5e cuminn toda le eariu mtc y se talla el esmalte ‘schresslisnte pe- 7
u dnjar uh buen acccan a l.a pulpe coronaria.

€1 dolor experinentado dursnte 18 eliminacibn de caries y 18 1n|tmnu—

. cibn indicaria una ttcnica snestésica dcrcctuou. pero muv & menudo sefiale une -
~ hap-remia e 1nf1:mac1ﬁn pulpar y que el duntn es un ul uugo pm ol mt- -
munto pulplr vl.tll. '

. El techo de la c&mau pulpar dtbc ur eummm con’ fma u- ﬂm. no n

hari 1nt-nto ulguno por nprimu 18 hunorugu un ntc mmnto. um e imulg" ‘
t-unu u lmutnr& 1a pulpl cm':ml. : Bon unl frul ndm ormdl nlrm ag |
‘_tto :b la chu pulpnr con- -l.tn vcloc:ldld U uputl 1. pulpl m h zn Ll qn
mm n ol cmto pulpnr.w. s. prceldt cm ul t-:to mh m pm Mtlr- -
“f}_.u pufoncih u u cinrl pu:p-r

u -putlclbl dl u pulp- curmu mn-m euchlunu fuuu u 01 pn- |




Cohibir hemorragia

Eliminacifn de la pulpa

Medicamento de recu-

tirimiento pulpar (momificacibn) .

Irrigacién y secado



 /Calocactbn.
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superficial de 1n pulpa trhcoreml al ﬁidfﬁxido.d- calcio se nicmﬂu antas, -
procuﬁ acompafiado. de agudos cuwioo. inflamatorios en los tejidos inmediatamente
my-;ﬁinuu. _ | | |
Después de un perfoda como de & ssnanss, cedia la inflamecién aguds, y se—
quis el cesarrollo de una nueva cepe adontcbléatica en el l.mr'h ls herids; ‘en
el futuro se formeria wn puents de dentina, snous s importants hacer notsr que
ls exposicibn cariada de les puzu primin no umu m tan Plvorwu
; mu a Mdr&xido de calcio, como 1o s una puu mm-m. s

mmr_ Dlll" de lunm mtnu M v lullr cornctl- E
) ; mtn. - nunm lu ninn m:mutll y el im cimnnh con un o-mcxu .- |
g ~ftct1vo. uzuum una - mu m-rnum de Plsure 557 con enfrisiento de’ -
L pumee -m -pu-nu -1 mm d 1- chm pulpar. uunz-uo una w‘ "
} m cxctvdorl lﬂhﬂl Y muuzldl. L utiran la. pulpn, muu ;. lqml.o' T

e una phzo- €8 neceserto le wumiln limia hests los mum- de. 1:- ce-

mlu Fu-m uﬂqn- 1 chn mlmr v umhru cm e mr:uzm y .3_‘(‘ i

godl.'n sz mllh\ll nlumqu. h pzui(n de turunu- a nloudln wm-— '

| cm htdrﬁuidu:'h alsio ur& mm meunh m mu h cnlnu- !
o }w&h. mu- fueuntu o m m son thh ch mzu thourg‘ ‘

i uvnl lvmudol. y n seoe euu el pulhuco " ulﬂ. e
momcmxummmammzmmmmm. . '



Todos los pacientes que han aufridq tratemientos pulpares, deberfn ser axe~

- minados a,intervaluvunulqns pars evaluar el estado de l1a pulps tratada, Le
 susencis de eintomes de dolor y malesties no es indicacién de éxita. Deben obte

nerse radiogrefiss para determinar cambios en tajium periq:icalea 0 beflales de
nwaorciﬁn interns. (2)

8= Pulpotmia al fumcresol.

Debido & los trabujoa expcrlmnulu fue uobm ella ae han hechn. a 10 nn-
: ,._culu dl W técnic-. al bu-n prnnﬁstico dl lu umhticu pubncldu v huta L}

: 1 M&uco de e nmbrl. la pulpotmia al fom:l:nlnl h: lagudo mmiumu

: m-'mrmlciﬁn univcrnl y cl -utor ve en cu- una. mmoidlmiﬁn y unl nhd:i- B

tl:i&t plmmc de. 1- m&ﬂmﬂn pulplr. qut ntma ﬂnl putlrgm. v a-
eqn-. ,.1 r:llhu. por lo mt ugniﬂca dt untficl:m'l tmunolhicl v th vulnr .
-mcm znfuntu. ' L

Le pulpmh ll fomncnlol u ncmundu cm una ticnu:a un:uh. cm h.'




.cxistlntn con fresss redoncas del #lo 6ué. ,
. Eliminaciﬁn de la pulpa camral con las misma frna 8 baja wlncidan Q a
| con oxcavadorea my afnadnn. nasta ls entrada de los cmductm.

S.= Control de ls hemorragis con torundes hnn-dtciuu_ an peréxida dc hidrbe
geno al 3%, suero fislolfgico o simplements con tnr’undin sacas sstériles. |
. B.= Una vez limpia y seca la cémara pulper, culncn dumu 561 mimtu-‘ " |

une tnrunda empapadt en la aiguicnu lalucién- Tricxun.l (35 ml). fomuna (19-"‘

), 9“"“""' (25 m1), y lﬂ"ﬂ @ Ml)- hn rérmula u cnnou cm Fumulnl- S
- Q Buckhv.

5 , vﬂ-unr 1- tnmru furmcnlol v nnphr cm unl tnrmdl utiru 1u: o
= l‘puubh '~~cuigu1u| pnrdu mc hnym m is cnvidud o cﬁnrlbpulplr. ‘ |




€.~ Pulpotomis, aplicecién de formocresol y ebturacibn con &xido de zinc

y eugmol. ‘

Los sutores que ls recuniénden insisten en que le splicacién del formocre--
sol 1liquido sobre ls pulpa smputads en lé pulpotonia es suficiente pati pbtener-
un buen pronéstico, sin la adicién del formcreeoi al bxido de zinc y sugenol em
plesdo sn la obturscibn de la cﬁmare pulpur. - |

' , \Ielnng (Kenses 1961) propulo un mitodo en el cunl dtq:u&n de: numinlr 1a |
' pulpl cmral. y laver la caviduu, unl durente 3 25 dlu uns tnmndu lnpmndn
e une |olut:16n de fnrmanna (fnmunn 2%. cuunnta 15%, timol % y fcnol 5!) -
an oucu'im acuon. y uguidmntn nbtun en la ugunm ulibn con 6xidu dl

: "'ztnc v lugnnnl. f o ' '
Buvor v cahboudonn (Hich:gan 1965) -mplurun sl fnmocrnnl dl Buckllv

) i q:ucm l h pulpn uputldl. 1nvnng|rm hzatulﬁnicmnu h difmu lntn B "

: V‘]h adici&n o no dn fomocrnol l 1: uzclu r.h 6xino o zinc v umol, nphuo-v .

‘om0 cmnto o obtunciﬁn pulpar, y no oburvlrnn dif:nn:ia lloum. W




D).~ Pulpotomis al 6xido de zinc y sugenol con sntibibticos. '

v " En las (ltimos sfos, se pﬁatbmghe atencibn al usc de antibifiticos en <~
D&mtulog!a. E1 interfis y el uao se extendisron, naturslmente, al campo de los |
tratamientos puloares vi'f.ahs.' La eficecia de los antibibtica‘on la reduccién
‘del nomerc de micruorqaniﬁos remanantas en 1s pulpa tras sl tratamiento pu.lpur'
vital no ha sidc establecida. | |
 Una revisién de low Gltimos 1nfuml indicar{an la ‘posibiltdad de que los -
'F mtibt&ticoa hayan sido uudm 1nd1|cum1nanmnt| sn sate mmzmu '] sin cm‘

ltdnu- muchas veces 1- paubh acclﬁn antagcmlta lﬂtﬂ el Mtlrill prnuctor y
' -1 muu&ucn. : o '

Cmuno (Arglnnn- 197‘.) rnnza pulpotanln " 1nc1|1voo tnpmlu, uutu

: rndn con: uns peste de’ 6x1dn dn zinc y tugcnol v unl mezclw a clormmtu oe tl S

;hirv‘.tmiclm v clounfcnicol. Vv ebtuvu mly buonn- rnultauul. E R ‘
o H-ltlx' (lnlu 1965) mlu con “éxito un mitndo origirm pm tutu lu -

9 | ';Wlﬂm. t!ﬂ dt 1“ dimtu mmh" cm.umu ln ”, un. vez: -mxnm 1!

. -de tuulnol cm um uzcnu ledu do zinc y "

” 5 1- hlmurrqil. d:turl lﬂ ll miu. mth cm m- pu-f
tnclm-utmwum, nnm"f e



Uné e;v<aluacibn critica del éxito del tratamiento llevaria al odontblogo a -
R concordar con las observeciones de Fiore-Donno y Baume. Ellos advirtieron cone-
tra el usc de corticoesteroides, antibibtlcaé e hidréxido de calcio. Adnque és
ta combinacifn parecis brindar éxitos clinicoas, al evalusr microschpicsmente la
puiba. era'evidente el esta&o degenerativo, inciuido metsplasia fibrasa, inflama
cibn crbnica e inhibicién de 1a dentinogénelis. | _
-Las indicacionea del empleo de férmacoa corticoesteroidu loculnente en En=
L _,dudoncia serbn: S | _ .
- Cunu tratunimto deﬂnltivo de pulpitie nvnniblu L ) duntn tlmpora-
2.- Como: curacibn umorul de pulpu nvuuhlu. ‘nn expuutu pcro doluru |
§ ul. cn dunt.u pumnwm. o |

- 3= Calo cumi(n paultivn o pulpu u'nvnuibl.u dc uitntn turpouln Y
‘ ummtu. h cual serh uguidn pnr 1 comnpmdimt- himulpoctu\h. '
lem Cun mdicncién pnmtivu v d- hrntu ngudu o los uuntu cm pulpn ‘ 

B E'} ntcrbucl y m lu ptrforlciml lcctdtntalu radacuhuo. .

Lu cmtulndiclcim ur!m 1. nndicncl&n d- ccrtinunurntdu en cmtlc-' K

‘pcmnu cun 1- pulpl cxpuuu cuyl vituudlﬂ s m mmr. (3.6)




PULPECTIMIA -

Pulpet:tomla qu_;ere decir eliminacién de todo tejido pulparﬂei diente, in -
cluvtndo las borciqnes coronarias y radiculares. Aunque la amtomie de las rai
ces da la pieza puede en algunos casos camplicar estos procedimientos, existe in

terés renovado por las posibilidades de retener las piezas primariss en vez de -

- _ cresr lul problemn de mmtunldnroa de espaciu a largo nlazu.

Anum v Rd::lnwltch han defnndida 1argo tiempo laa pulpcctunias en mo].area

o v tlnb:lin 1al dt i.nciaivo-. m cuo. dl piuaa primarin ng vitales. La me,]or

cmprcnsi&n dl las tlJidu unrimicaln y su potencial de curaciﬁn han dado més-" 7  .
vigor n lu ticnicn ln:loﬂﬁntlcn. y 01 opnrmr cmnico debera waluar sus ven- !
’:l"‘tljn mtn e oxtrllr unl pilza primaria ¥y colm:ar un mmtenenur de espacio.
o.um cunumuru cuiuldosmnte la pulpoctun!a dc puzal primrias no vi”? :
’ tlln. -mctnmu nn 01 cno dt ngundoo mollru, culndn ¢1 primr molar no -

» h. h.eho n\nclh.

‘ puzn‘ lntluon- c-ducu m m muJoru candidltn pau tntnimtm ‘
cos. Ccm cn ou moria l61° tinnnn uno ulz r-ctl. Pmummntt |

tos rnicuhnn da tundla luficilntl pm pmr sufrir 1a. mraciﬁn

sxn nublrgo. dabo ucordlm qul lu puzu prlmariu aon cmoc:ldn pnr oul-_g‘

multiplu cmalu luxiulru. v cn e cuo. la cinlra pulpar no. podré ur cm—j o

'phtmu cxtimada nl loa canllu notuwu- dupuh- :

Paravla ﬁ‘cnicu dl tutmuntn nndodbnticol. on npeeill ll pulplcmh.’f?‘

01 procldimuntn u muy umnu al quo u llwl 5 cabo en dicntn pcmnul. o |

s"“ "’“’9"-_ mri tlmm cn culnta varian puntu inportmtc' ‘al n-liur‘f: o




ACCESOS EN DIENTES PRIMARIOS -




. cly‘b_rntt del dients permanents. Sequndo, deberé usarse un compuRsto TesbSOIDi-
. biu." comp pasta de Oxido de zinc y eugenol, cm material de nbtbracién. 7 Osbe-~
rén cvim las puntss ds plata 0 de gutaperchs, ya que no pusden ser reabsordi
bles y sctlsn como irritantes. En tercer lugar, deberé de introducirse el mate
‘rial de obturscibn en el conducte presionando ligeraments, de manera que nada a
cand nldi_ atravisee el ﬁpice micular. En cuerto lugar, la eliminacién quirir
gica dl. ﬂnn de la uiz‘.'n decir la spicectomia, no deberd ntvarn s cabo ex
ccpto on casos Que no cxutl pi.ul mmnu ;M prncnn de desarrollo. ‘

, mﬁn comidcmu cuidldo-mntn las pulpcctuniu de molmn primu-ios - u
) vitll!l ) puttlfl:tul. v dlblri lvduam sl plln tcnimdn cn cumtl pulbul o

: vdﬂl u ixitn. nﬁnlm muuriu de’ viutu y costo de la mracibl. (2)

 mETONs v,ﬁim;amésfnt'mﬁhmm- |

cum tl.udo nulpu mio v cl dl u mtuun u lu; cmtn- ud_;_ )
: ‘f d-n mmn- cl!nicll de hlpcnmn. 'm-"f'm-tmn de pulpu“ mm., e




De'sp‘ués de haber eliminedo el tejido pulpsr de los cmductda. ap pdede irrl

gar con solucién de Cloramins T, se les seca con puntds de papel estériles y se
~les obtu‘rav con paste cremaosa de 6x1dp de 2inc y eugenol 6‘ con el p!iparado comer
cial paste Dxpéra. Los materiales para obturacifn de conductos de este tipo se
reshsorben & la par de la feabaorcibn radiéular normal. Las paredes de los con ‘
ductoulerbn recublertes con -la'pasta llevade por medio de una punts de jbapel v
cun'lio ‘I:Llll ie 'le' q:lici en. los cunducfou; Después se prepera una mezcla espe-
Ll de la puta v se le da una fnrma de cmn que se condennré en loa cmductos '

con’ un‘lt:ador de conos. Tlnbiin uyuuui una bolite de ugudﬁn con 18 cual se

3 "_l:uc prniﬁn ale cntrada dc 1o cmductnn para fnrurln lucia 0l innrl.or. El S

,lcmnjuh‘cnloclr une bno ldnr.'uldl v rntnuur el dienta irmndnmnte con -

B)-- : Pulpcctmh totol. -

ma ml cn una uutm pmuriu pnplnr n uunu pm n-tauru-lo - e



Lbs brocediminntua endodénticos para el tratamiento de los dientes tempora-
les con pulpas necréticas estén indicados st los conductos son accesibles ¥ si. -
hay evidencia de huuo'da s}ostén‘ esgncialmente normal. ‘

Si se perdiera el ugdndo molar temporal sntes de la erupciSn del primer mg.’
| lar permanente, el odontflogo se veria enfrentsdo con el diﬂci’i problema dg im- .
pedir que el molar permangnte se desplace hacis mesial durante su cmpe!én. . Se
dlbn hacer un esfuerzo por tratar y cunutvar el Slgundu mullr tm:urnl. aun -
~cuando tangs une pulpe mrﬁtica. ' '

Lo ticnica pars l.l. tntsnuntu endod&ntico da 108 dimtu tmuuha us 8i-

: ’muu' ll pmuaimimtn dl pulplctumia nurcill.. purn u ucncul e cn 1a prim- ;o

m ouiﬁn s cuminm sblo lm rutun coronarios de 1a Dulpl. 51 ) tntrara en

RO cmto con un motrumnto. hnhrla cl peligro de. forzar. murill mcrbuco af |

E trwio o in pmiﬁn apicnl con la rnulunt- rnuci!n mflnlmu uds dentro

‘ e 1- 26 hom En lo chm'l " unu-i une tm de llgulh con fnmn-k'f 9

8 »:lol por du ] tru dlu. En 1- ugmda uuh u |1 duntl " mtuvo uinto-: )
8 mittc n pu-dn utiur hxvcurlciﬁn y cntm nn cl cu\ducto ccn uns uu pm -







‘Por esta razén se pondré cuidsdo en ho forzar una cEntidad excasiva de obty

racibn redicular como para ue scbrepase el épice.

Es conveniente cbtener un cultivo negativo antes de obturar los conductos ;
pero esto puede No ser posible siemore a causs de las muchas ramificaciones dal

éMtu temporal y la dificultad hallade para la limpisze macénica de los con--

" ductos. ()

. L‘.).é thoﬁémin cmvm:ional total o iubtot'll ag;‘n div-rmvlu'tou's".. o

: El. trltlnunto dc cmw cuwmim-l (pulptcttnll) o ul. nmcmn ll,' X

;_m lnl dilntn t-poul.u M.chtml Ln nomu son_ u ou-i.mr v ll.mbt e




riacmh pulpar, ﬁnbeciivam’nte.

~ £n la pulpectonia parcial;, ektirﬁa el :mtenldn‘pulp‘ar de loa conductos -
piinclnalu. animntﬂ hastea el tercio epicel y una vez preparados e _1ril'gaﬁua,
i_na obtura con bxido de zinc-eugenol-foimucresnl y utilizando conos sbsarbentea~
dl ﬁmel el principio y terminando la ‘ubturaciﬁn con condensadores y pblvn de =~

fxido de zinc.

En la pulpectomia totsal, elimina todo el contenido necrbticu, hece les cura

. ciones temporsles y obtura de 1gual menera gue en la pulpectmia parcial. (3)

D). Tntamiento de los dienf.n con necrosis pulpu'.

El problema dc 1s tlrméuuca de un uunu tlmpnrnl ton 1| pulpl ntcr&uca
‘ "no ‘tl todwh ruu-lto y nlgunnl d! los tratmimtu mmd-dn tinnnn :ni: |

) ;’ittr cmtmintcn. o ‘ v i
-:-ﬁl 1nncgab1| que u dcbo nnclt ol muyor nfurzo - 1ogrlx- 1. conurvlctnn

:'ldn 1oe dnntu tlmponlu (un cmciu cnnxnm y mlanl). puu 1- dudl aum

‘:_1. ( ;:"vnu ipzcngingtvul) . 1nvu16n ﬂy'll! furcnctmn n lu mclm

En cualuuur caso m ur 01 crthria cunico dol odontblng |1 \‘Q.- dcci,

~"d1|nu ubc 'eunurvu-u 6 nu.‘ _ Dnbido

culndo cxilun unpnn zonu uc rmhcci&n uutrndtculu. cun muvumw. fhtu-



nncrnlin‘l, y ser ixpuludo como cucmdnxtraﬂa-z el gérmen dentario.

No cbstsnte, en la préctica clinica es excencional la observacion dc una -
rsimpu hipoplasia de esmalte atribuible s una potencial "infeccibn dmvia dei L.
aiente temooral. |

Sin embargo, en graves lesiones infeccicsas perirradiculares de dllntés tem

" porales pusde caser en su cesarrollo el qémn:‘dsntario. al lesionarse el fallcy
| 0 ue ic cantim. Por ello, cusndo se adﬁpcchc este 1iesgo. serd mce_nriu -
_ham la exodoncia m diente tm:arll 1nvnlucudo. |
_ ‘ aellccionldo sl cnu. la tlrapiutit:l Id!cuada li narecida 8 las técnicaa _'-‘
tu ducrim pere el tiatzmionto os'la aul.pitu. ‘ No cpstente, exutm estric- .

: tu nnms quc puldln modl.ﬂclrlu v quc dlblrin nquu'u para abtener lﬂl m,jo-i-»
‘ res rnultuu. . ‘

B 1.- En cun: sgudos & rngud!uam. el ditnu nrﬁ nnilrto cm d.tl vclnni-' -

- m 'pnr'- :u dunan m mmuu ] gnu. oin unlr la. cnvidu duum vmu -

' ’v-f;;uc...

2-' S wurvui on tndo cno l.o pnutoﬂc "n nl. tumuntn de. cunm cm .[ :
f_-pul.pi mxﬁun. irriomdn thmtl la cbm'a pulp“ v, scbre ¢ ndo. n = s

ondo 1e. upluciﬁn. prncurlnde qul 01 mlurul mcrﬁtico cmmtdo o J.u Fm PRy
tu mpmnu -n untldo |p1¢.1. i | T

u nmlm lu cwﬂuctol. - hnré enn: dencadaza nxtrma v nnl,!_



ng de rarefaccifn Gsea y hey nue practicar la exodoncia.

La cirugla perispical no es aconsejsble en dientes temporales, dado el pelf
aro kde lesmnar'el diente permanente, pero si puede intentarse excepcionalmente

1a reimplantacifn intencionel, con algunas probabilidedes de éxito. (3)




CAPITULD VI

’3ESTAURACION OEL DIENTE COM TRATAMIENTO PULPAR

Ha sigo aréctica comdn de algunos odontélogos demarar oor meses y Semanas -
" la restauracién de un diente cue fué tratago endogénticamente. Sl promésito ge
nosterger la reatsuracibn cermanente ers dejar que el tiemoc determinara siel-
. tratamientg habls tenido &xito. No obstante. los fracascs oe los trataminntcsf_
Pulpares ouscen ser o no widcntu‘pur mucnos nilu. Rara vez un fracaso del -
tratmimtn nulnar o de un nroccuimicnto mﬂnd(-nticn an un cmntn umporal hard
7 que un nifg m:lriuntl sintunu aguuul. Los 'ruum mlcn ser lvtmtn por
la rubuntcién natolﬁqica radiculer & gor zones dl rsnfu:ci&i 6ul.

i LOl mullru tmmhn v mmmtu tutwu Munn pulnotmh tcndrin -

3t ;Zunl cnm auu. cin lnlﬁn wta nlre 1a rructun. - A merudo une rmturl de

7 1o pered vntibular o unquu. por dabejo de 1- 1ﬂurc16n & oln gor dtbajo wl

i :/ctun llwoht. 1) n.l zuultada. Estc ttno m i"u:turu tum- 1mpr&:t!cn la -: O

ﬂltmiﬁﬂ nostlvior de iltt uuntc. Auuh 1- mntu'glctﬁn cn lu

ciﬁn d-l dium con. un"mtirial e llu.l ﬁmmh ‘.
los nqumns bucllu . "_

ture-
Amm " mgmu -

a du las cwnu mh fm:ulnu dc fracasa " 1- cura-- . e

ct&n de 1 pulpa. dnl cmn de bxido u unc v m',.m 'w“ ol m“.n'l - pm o

uccibn y uﬂl lnuq- prntejcr&n mcuaumu u pulna cmtu ios liauidm huca- 5

1u cmminlnus durnnu ll nrocesa curuivo.

u ' "“‘“"1"‘ ﬂl mlnm Ctlmnrll) urviri cuno ‘rutouraciﬁn irmdnta.f S




el grado de cierre apicel, ls nommelidad de la oclusibn y los desecs del pacien-
te. Pueden emplearse s este efecto uns forms de corone de celuloivde obturads
con material restaurativo de resine compuests, & una corona de acers cromo.

A) .~ Indicaciones para la restaurapiﬁn can coranas.

1.- Restauracifn de dientes temporsles con c-ri-s extensas.

2.- Resteurscitn de dientes temporales hipoplésicos que no pueden ser res~-

- tsurados adecuwmnt.e con amalgama.

3.- Reltauracibn de duntea con anumaun her!ditariau. coma mlngénesu 6 %
dmunoginuu imrfccta.

o u.— Rntuumci&l cmu:utiva e pulputmias en dimul tmaulu culndo ha- K

ya unmtm 0l ptligrn dl 'nctun m ll ntmctuu cnmril rmn '

S tl. T-min en o cuu qu: IJ. tutamhnto h-yl udo 1a pulpcctmh.
£ 5. mmm de un unnt- fuetumu. |

B).- l:nrmu dt cclulaiu. 3 '

) fomns d: corunl dl cululnide u ulcccimnn tuizmdn cuno gui por.-

nnu ’1 m hajn 01 mnrgcn gingtvn ubn. :

Sc hncon do- nﬂﬂcia ln cl tn-cin



tado el matarisl. Cusnco se heye completadn la polimerizscién, se recortan los
i ixc;lns ae resine o los orificios linguales v de los mérgenes cervicales. '

! 3¢ aliming la forma ce corona vcortanno ynn tiras el sspecto lingual con bis=
~wri y extrayendo la forma de celuloice as! dividida. Si compruena cuidadosa--
mintl ls moraice para determiner el graco de libertad. Se utilizan discas abra,
3ivos y piedres ca bunr blences y puntiagudas pars @1 mcurﬁaon v puiido finel..

¢ ) ‘ ‘

U)-- Corm- os acerc-cromo con fmtu ut&m:o. e

,_:'w Tl

'l' coronl - mro-crnmo L) uno de loe tipm dt mtauncth mél latnfactu e

' pm ll mmcaan ae un uunu enn erot-nunzo cnandéntico. 3 'Est- :ornnn’ -

micn lnh ol mlﬂnuntu de IDI nauiutu u- un ncubrmimto d- tipo .
ot ushctoriu. m pu-ticullr cunuo nxuto unu cxpnuciﬁn pul.par v tim mbwu im A
-humh s pruuccih duuntu ll pulndo o q.n ll prwuciri 1- -mnmi&!‘ .

. dumtajl prtncipll dc este mtaumiﬁn im:luvn cl ti-nq M:u u e -

quisre cs elininer 1s porcién vestibular o8 la- corona del dienta. -

3 -hruun nm. iltl_ ;nnmth munurt el Neontactu kcun ”‘1u uunm o

"’mehv m-nm-t soaumri uim ls curaci&n colu:uda Vnun l.l thnunl":



1s adaptacibh de la cnrnnai’al‘ diente, se puete colocer un pelillo de madera de -
naranjo sobre elrbnrde, incisal de 1a corona metélice y gnlpinilu ‘susvememte con
un v'nartillo.v Cuandn la corona ésté bien ssenteca, se brufiiré el metal lingusl
contre el diente y se cﬁntrularé 1s oclusifin para asegurarae Que. ésta no sed -
traumbtica. El borde gingival pueal ser modelado con pinzas # 114 pare mayor -
segurided de que la sdptacibn sea mjustads en ia zona ctrv;cll del diente y ali
-pﬁvcnir la irritecibn de los tejidos gihg'ivalu como niuliudq e :1‘03 mArgenes
- ceshorcentes. | | - .
k . Ge corta una ventanu vntibular o, le curonl rie nclrn-crom, pm ouu e m :
8 pln um fnn oe Hlun. y u nim lu bordn nm pilnrn mmtnun. \’ @
, Swn L mﬂnu cxpunto - eoloc- um curnciﬁn prouctm de hidrbxadn de
Jcalcto, y antmul . umlntl ll cm mn 01 nam-. - Ll zcnl u: ujidu M-f .

b ‘;;:tnl-» rdiﬂa puuul llr rntwudl :nn oincuo o uum lcriun. I':unau " pnr ',‘; o

: de um:puczﬁn my lxtunn )miﬁn Mul puuu nr mtuuuﬂu can nunu -

'4‘{llv=r£n=- ¥ hmr m fmt- con u. m&m uurial. nn mo au' quluo uni utn-— S



pecto del éntaqoniuta.

Ne susle ser necwsario reducir las superficies vestibular vy lingual; de he- |
cho es conveniente que exista la ratencidn de ‘éstae‘ caras para avudar’a mante--
ner la corons modelada. Pera an algunos cascs hay que reducir la prominencia -

" vestibular muy marcada, sn partyiculat en el primer molar temporal. E1 angulo -

agudo fnrmadn par las caras proximales, vestibulares y linguales debe ser regon-

' deado -con piedra de dlamante froncncénica‘. puade ser completado también con una
- fnu m fisurs. 4 } _ | \ ’

» ‘ Fm lu lhccién de la° cnrona. hay qut lllgirll de: curta rutsten:ia quc -
-cubre la prlplr-:iﬁn pnr cnmlntu. La nltun de 1- corona seré uducidl con tL
‘-':.;'lem curvu hutn qun h ocluuﬁn ua coructl v que el borde gingtv-l pnnotrc
1 m. dcbljo dll bom lihn dc 1: nm:h. : El plcilnto nucch l’orzar la cnrnna a
| ”IJ puici&n mordtmn lohrl un: panun ds Mn. Tmlnao una mru m la co-
:MI al nivcl chl mrgcn ubn de 1a -nch. ol edontblngo pu:dl utwlmr dm:h
'ﬁhlx‘ﬁ climlm mh m-torul para dlﬂur h 1nnrc16n qingt\ml. Co o

' L- curnnl tll cum 1: minutn nl fdm.cmh. tim pandﬁ divu-gmtu

;tu mwun v pm e nJunta sntm Lu zmu nuntivu vutibu).mn y lin-;
'nuol.n dnl dunt- umoruo ' - .

El priur pun on ll urocldimuntn du mmu " -fuctul cm pinzu mru." o

;,tlhulu v ungual. Su mtu -1 proc-dimtmté"_"'_ .lL tnrcin mdio v ginqival.

L'H',mimn pinm ucmplnn an lu ! __pmxtmnlu pln pmu 1- foma, o

-'por ln untu. dibc ur"mhﬁ: pl!‘l crtlr |1 cnntacto lulcuwo can le. dun- '

:“2° 5' ubicnn lll Dlnzu |n ll tercio uc’ : ul de. 1- corcm Vs modilaan vu"’ S



au’gu:arée VQue esiente con.un chuquidd. En eata efup"a ae vgrif'ica 1s oclusibn
paré 'aae_gurarse que la corona nb esth abriendo le mordida o Provocandn un despla
éamignto de ls mandibula hacia une posicidn in:urrecﬁ reapecto del maﬂhr supe
rior. El pasno final antes dél cementado es producir un borde gingival en filo
de cd;hilln que pueda ser pulido y blen toleradb por el tejido gingivsl. Para

cbtener ese borde sueve, se puede emplear uns rueds abrasive de goma. (4)
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