/4 g1

UNNERSIDAD NAGIONAL AUTONOMA
0t MEXIGO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TRATAMIENTOS PULPARES EN PIEZAS PRIMARIAS

TESIS PROFESIONAL

Que para obtener ¢! Titulo de:
CIRUJANO DENTISTA

P res entas n:

Nora Ruiz Ketana
Geresa de ] Pérez Garcia

MEXICO, D, F. 1979

15500



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TEMARTIO

lee,=

HBrevee conceptos sabre el manejo del nifio.

1le.« Estructuras ffsica de 1s pulps dentaeria,
1ii.~ Diagnfstico clinico y radiogréfico.
1Ve,w

Anestesie en encdodoncia,

Vou,o

Aislamiento del campo operatorio.
Vie.= Material de encodoncia en infantil.

Vll.~ Eleccidn del tratemiento.

1.« Recubrimirnto pulpsr directo.
?.~ Recubrimiento pulpar indirecto.
l.= Pulpotomia.

4.~ Pulpsctomia.

S.« Cndodoncis en spices abiertos.

Conclusiones

Bibliografia,




BREVES COMCEPTOS SNBRE EL MANEJD DEL N1RO

€l primer esfuerzo del cirujano dentista dehbe dirigiree ® cng
quiétar la confiangu del niMo cdurante la primera visita sl cansule
torio, de lo contrerio sus procedimientns adontoldgicos tenderén s
fracasar, putnto que las nifos actusn por impulsos. El miedo al dg

lor puede ranifestarse en una conducta desagradable, sin saber que
cxisten picam razines para asustarse.

El corpartamiento del ni%o nd dependmard tan wols den &1, sing-
ta:-bien dr la capscicad del dentists al manejarla, si se manejs al

ni~a ececuadamente, es ~uy raro qQue na se pueda asblener coopere-w=
cifn.

Si es pisible el cirujena dentista deber8 establecrr buenss -
relecianes can el paciente antes de separarln de sue padres, pAre=

que dp 3tra manera el nifln puecde sentir cur se le wata forzanda a-
ubancaparloas.

Lyanca se ha establecics la relaciin entre el ni%o y el cen=-
tista paceras deci? 'e batalla cel maneja ¢rl nifn esta casi gana-
iy, Fara gue el manejs cel nifo see adetusco debrrd exjctir una re

lscis%n entre padree y cirujang centieta, sabre el coarportariento -
pairat4qico del niflo,

£l ¢en‘dste puede hacer mucho en la acducaci$n de lns padres,-
para que eatoes se agrcuren cdr que su hijo na lleque al consultario
can duras y mimda, dv rsta manera cristird una relocisn mas satise
factaria entre el dentista y la familia.

3i se infarma & las padres de ciertas reglas o sequir, antese
de lirver al nifa o) dentiste par prirera vmz, se logrard conquis-
tar la ennfiania, y neto deberd de empezar de preferencia antes =<

qur 1 nifia tenga 1o coad suficiente, parye ser imoreainnedn par in
flucnciay erternas,




»l'tll’tﬂglll pusden explicarse & los padres indivldullndnta;'

l.,= Se explicard a los padres que no expresen su miedo .

personal sobre sus experiencias con el dentista fren-
te 8l niflo.

2,= Instruir s los padrees pars que no utilicen )a odonto-

logis como ameneza dn castigo, ys que el nifo esocis-

castigo con dolar y casos drnsagradables,

Pedir a los padres que familiaricen s sus hijos con -
1@ odaontologfa llevandoles al consultario para que ge
acostumbren, el dentiata deherd cooperar saludando al

nifn con cordialidad, magtrendole el consultoria,

Explicar & los padres que muestren valor en asuntos -

adontoldgicos, ya que esto ayudar8 a dar valor a sy -
hijo.

indicar a lns padres que deade el punto de vista odop
toldgico el peor momento pare llesvar a un nifla el con
sultorio es cuando existe dolor,

Pedir a los pacdres que no gobornen a las niMos para -
que vayan al dentiste,

T.» Se debe instruir s los padres pars que nunce traten -

de vencer el miedo de sus hijom por medio de burlas.

B.~ €1 padre no debe prometer al niflo lo que va hacer & -

no el centista, ya que leg mentires solo llevan a la-
decepcidn y # la desconfianza,

€l cormpnrtamisnto de los padres ©on nl consultorio dental es-
tambifn un fector importante, estns debnrdn tener canfianza tatal
en el dentiste, cuandn es llevado de la wale do copers al silldne

dental, lie pacies nn deberdn hacer ningdn gesto pers scguirle 4
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llevarlo ellos miemos, & menos que el dentists los invite & hacegp
la, y deber& descmpeBar un papel de huesprd pasivo permanccer alg
jido de la unidad dental, no deber8 hahlar sl dentista 4-:al nifige

& menos que el dentista se lo pida, ni deberd tomar al nifo de la
mano ni mirarle con simpatim 4 expresidn asustada.

A travéz de las explicaciones que aes han realizado con la --
gula del dentista el nifo aprende a aceptar las pracedimientos
odontnldgicns y a gnzar de elloe.

En la primers cita deber&n realizarse solf procedimientasn me
nres y no molestas.

Lesafartynadamente los nifos lleq8n con frecuencia al cansyl

torio dental para su primera cita sufriendn dalores, y cnn neceni

dad de trata irntos mis ertensos, en estor casns debrrd decirsele
al nifin ce manera natural que muctas verea lo que hay que reali.-

zar procuce algo re molestia.

Existen difntrniqé tipss psicaldgicna en las nikays,

Niflo TImidn.- Son pacientes qur nunca quieren separarce dr -

la madre, el tratarientn se har8 conversandeo con rl nilo,

tiftn Temprramental.~ Son nifins que aceptan el tratamiento, -
pers Al momentes panden linranco, ar lea debe tratar por mrdioe
tr control de vaz y de la viota,

hifo Incorregible.- Son pacientes que sr partan groseros y -

no permiten e}l tratamirnta, el tratamiento se:8 con técnica de -

nifo se le tapa la hoca y =e le cxplica que no
debr llorar ya que 5i sigue lloTanus =,
la boca,

boca, ul liagar =)

=% le quitard ls mann de-

Nite Desafisuntn.- Estas nifins nn hatiren la bnea,

el tratami-
ento neré nrplicandn lm atencidn que se v va a dor,

ai{ cate no -



’aéeptl se le baja del a{l14n y en la mayoria ‘de lna cagas al mamaa‘ B
t3 de bajarlas acepta el tratamirnta,

También es muy irportante el aspecis del caonsultario, y& Que-
el nifla entra con temar, para cue esty n2 succda la sala de eaprre
deberf ser comoda, apartands un rincdn de le sesla especialmrnte pa

ra ellos-en donce existen revistas infantiles, sillas y mrsnas dane

de purdan sentarse y leer, tambien se pueden tencr alcunas Jugue--
tes.

En 1as niftns le duracifdn de la visita es muy impartante, pore

puecde afectar mrl corpnrtemients del nifo, las viaitas n2 deben
ssr d8 Ao e mecdia hnre, si este dura més lng nitne purden cadpee
menss al final del tratamienta,
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acepta: se le haja del 8i114n y en la mayoria de 1nu'cnaaa el mamep
ta de bajarla scepta el tratamienta,

Tambifn eas muy importante el aspecio del ecancultaria, ya que-
el nifio entra can temar, para cue esto N1 suceda la sala de espers
deberd ser comnds, apartand> un rincsn de lé sula especialmente pa
" ra ellos -en donde existen revistas infantiles, sillas v mesas done

de purdan sentarse y leer, tamhien se pueden tanrr slcunss jugue--
tes.

En 198 nifos la duracidn de la visita es muy impartante, pore

que puecde afectar el carpartemientns del ni”a, las vislitas no deben

ser de méa ¢n Tecdia hnra, si esta dura més las ni%ss purdrn ca3pee-
rar menas al final del tratanients.
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El dinnte coitiene une cavided central chnpuests e cldmary «w-
ulpsr y cancuct;s radiculares,

La clriira pulper se hava parcialmentrs en 1a regidn interinr -
entral de la corana vy cunllao de la rafz, «l canal pulpar re una -
;antinuacidn fe la chmars nulpar que se encyentra 2n 1a parcidn we

restente e la rslz y que se extiendrhoste sy extrema aoical,

Las cavidacdes de la pulpe se farmen poar depfeita de dentina o
hacia dontfa, degde la unisn de la den'ipa y camalter de la coarana~
y desde 1a unidn de la centinag v

comenta de la rafr cel di-nte
bl

P -

e

R
da = rfate

rantinus depdsitn de denting en lae regiones periféria

cae de laz cwhvidaders pulpares, su farma esta cambiands cantirvemen
tea

Ls cémara puloar de un diente co2n caw 4 mbs canalee razicule-~
regs prescnta cuetrd pareces, un cimln vy ur sueln, Erte cldrera ore-
ernta gecueles prayrrciinee llamaras ruernas nulpoares cn dirrccidn

dr los cares incissles § asclusoles.

tl cenal racitular sigur la {ar=a ¢e la ra’:, que duelr oe:
trayrctarie rects 5 loyngitudinal encoarveca seglr el contarns de

la refz,

esie condutto tiende & rrcocirst o) 2irigirse @ su Darci-
in opical.

En las prirmeras face: t¢rl dranrzrolla, anter e que tercine la
forwecisn de 1o rafz lo cérare y las cuwrnas @an ayy grendes, pero
grbicy al coantinua cepsdsita ¢ dentina tlencen

a reeycirae,

Furden fosmarse Sreacs ca'lcificadas en la mf&-ara pulodr, cue -
reciben el nasbr. e dentfculas v cue suaerntar ¢r tamottn hasta que
N raras lesdones or calsitine enteramente lp cf-ara nuipar,



£l ndmero y la distribudi&n de las chna1£5'radiculafan v.bi‘ﬁs
consideratlemente, y puecen clasificarse en tres grupas.

1.~ Canalee Suplementariss,

2.~ Canales Bifurcacdos.

2.~ Cansales Acrrsnrins,

Ompcde nl punto de vista histnlfgicn la pulpa esté formada poar

tejice conjuntivo laxa especializada de arigen mesenauiratana.

Se

relaciana con la centins en tade ru superficie, y can 2] -
fard&ren

epical de la rafz, y tiene relaci4n ¢e continuidad can lasz
tejidas prriapicales dn &

fstructura,- Fademas considerar dos entidades: E£1 parcnouimse
puloar, encerraco en mallas ce trjico conjuntiva v la cara de acan

tnblastas cut ze pnruentra acdasacae s la parrd ce la cama pulper,

flementds Estructuralesz.- Yasas sanguinens, linflticas, ner--
virs, custancie intersticial,

celulas cancctivas § ce ¥Yarff e hise-
tincitas.

a) Vesas Juncuinedcs,- £l parencuima sulpar presente oz con--
toarnzcianes cictintas «n relacifn can los vatas senguineas, una en

1o parcidn rodicular v atra ~n la s1rcifn caranaria.

lar

En la radicu-
ituido 33r un paaurtr vasculn nervissn ( arteria, -

ned £ P
Eako A

a0

14}

’

Zuna, Linfftica y Lervis ) aue practran en el fyrfren aoical.

Loe vasarc zanquirens principeles tirarn 89l1 cos ‘Gnicce for-

nacec par recacas fitras musculores y un mala endatelis 1n cusl ey
nlica su deuilicad ante lsg pracesss patalfgicas. €m cu oarcidn ca
roraria, 178 vasac arieriales y vernsas se ban dividicr y subdivi-
dics nratusamente, hasts constituir una cerracda red capilar con ~-
una nila capa de endotelin,




5 vaEds Linféticos.- Siguen el mismo ‘recarrida quo. los. vnual"
sanquinene y ee distribuyon antre las odantotlastos, acompa’ondn ®

las fibras cde Thames, al igual que en la dentins.

c) Nerviss.- Penetran con 1is slemantas ya descritae par el =
for8men apical, estén iocluidos en una vaina de fibras parelelas «

que se dintribuyen par toda la pulpa, Cuanido los nervins ae mpraxj

men a la& cava de adontablaatag, pierde gsu vaina de mielina y queee

dan lar fikras desnudas , farmandn rnl plexn de Raschow,

d} Sustancia Intersticial.- Es tfpica de la pulpa, es une ra-
_pecic de linfa muy espesa, de consietencia gelatinasa, 3e cr

s que
tirre par funsiSn recular la ares

idn

3

4 vrrsiones quer se efectufn -
dent.ro de la clmara pulpar favarecirnds la ciz-ulacidgn,

Tacae estas clrmentos sastenicas an su pasicidn y envueltas =

en mallas cde tejide coanjuntiva, vanstituyrn el perenguima pulpar.

e) CElulas Cinrctivas § de Korff.= En rl perfadn e formacisn
de la pirza centaria, cuands se inicia la farracifn de le dentinae

erxiasten entrs lag adontablastne, las células caonecctivas, lar cuse-
les pracducen fibrins, ayudands a fijar lez oales minerrales v cone-

tribuyendo eficazmente a la farveciin dv la metrfz ¢e la dentina.

Una vez farmadn el diente,
soparecen, tetminandas

stas c/lulas se tranafarc-an y de-

20! =g fuscifbn

f) Fivtfacitas.= 3¢ lncalizoen a

l1re procesan inflamotaring
danda v

11 largn ¢e 192 capilares, eon

praducen antirurrpas, Tirren fartg rRe-

er tranaforran en mncrdfaciy onte una infeccifn,

1) Jecantsblastas.- Adasadas a la parrd dr lu cbmare pulpar, -
s¢ rncuentran los ddantotlastas, Son c/lules Ticifarrrs 711£nuclég
ree, que al igual aque las nruronas tirnen dns trrminacianes lo cen

trel y la periférica,




Las centrales se anastynassn coan las terminacinnes nerviszase
de loz nrrvins pulpares, y las pexiffricas conatituyen las fibhrase
de Thames gue atraviezan toda la denting y llegar a la z3na arelna.

dentineria, transmitiendas sensibilicad deade allf hasts la pulpa,

Funsfanes de la pulpa.- Tiene tres funciones: Vital, %Senssri-
al v de Defrnsa,

vital.- formecidn incesante de centina, pri~ecravente pnr lase
células de kaxff duzante la farraci4n cdel dirnte vy pasteriormente-
por las asc¢antahlastos cue foarman la dentina secundaris. lientrags -
uft ciente conserve su pulps wiva, la dentineg se calcifica y minera

liza, aumpntands sy espesdr y al miema tienpa se disminuye el tama
Ko cde la cf~ara nulpar y e la pulpa,

aenearinl.- “amd> tadn tejico nerviaco, tranerite sengibilicad
ante cuslauier excitan‘e, ve sce fisica, quimica, meclnics § =lcce
trica. cuerta ls aulps, rucren lag adantat lscine, l2g fibres de e
Thanes se rotraee driancy vaclss lac tdbulas, 13z cuales pueden -«
cer 2cupards 0or sustarcias eriraftee, Lrrminanca as! la funsifn vi
tal, ru decir ceso tacds calcificecisr, suspendirncace al Pig°) awa
ticnp: el decarralis cel diente,

lne rafy cue ny ta
ientn cyrdn #n

terminacy Ju -
crecd

cuznensy, al misgmy tie~23 le funcisdn
?

LLLEL RSN
al cesanarccer par camnleta,

Jefenso,- Catu o cargy de las hiztiscitrs cur en las oraceons

irtlaratoriss 2:3ducen snticurrpar y ante una infreccisdn e trang--
for-an en macrdfagns.




“GIAGNDSTICO CLINICO Y RADIOGRAFICO

El equips dental es muy importente peia el disgnisticay dal ni
o, ¢l niko cdeberd emstar renteco caracdamente on el sillSn cdentel,-
pera 1a nxplarecisn unicamente se neccsits espejo, explaradar, si-

el nifs et cturioso deberd explicreele el nambre de caoe instrumen
ta. )

Hay tres tipae ce erimfpres de Blagnasticn:

l.=~ Exanmén de Urgencia,.- Tets generralrmente 1Smitedn paro lle-
cer a un cdiagnisticn inmedietn, oue lleve & un tratemients répics-
y & la eliminacidn cr la vurje principel,

1l1.« Exarfn Lorpletn,-

l.= Kis‘nris el ceeo utilizarcda preiguntee cléeices,
e} Suejs principal. ; Guf 1r acurre 7
B) Enferrmecac sctuel, ; Le cduelr el dicnte 7 ;Le ha doli-
c¢o alcuna vez T ¢Le cutle ©an 1o frin, can 1o c&licnde,
con 13 dulce, cuands mectics 7. Ltie tipas e precuntes

ceterninerd 2i sc trete cr un cera de pulpitic § pera-
dortitiz epicsl.

c) Historie genecral del peciertr, ;"Lrte tu Fifs cn buene
selud sctualrente T ; A tenics alcune rnferrcced rrave

gama Tirhre 1cumetice, diateter, etc. 5 si ~¢ alérgics

a la prniciling 5 algGn a2ty mecicamepts,?
2o~ Uxovnétn elirizs,

a) Aprrciecisr General ¢e) faciente,

) Cxafn buycal Zetallada,

111.« Exerén Ferifoicn.«~ £¢ une 2reisdn de continuecisdn, cetaa
suls cr ung scelifn jricial del exenfn catpleta, Sr orealize pers ab
seyver 1loc cumhins aue han acurricn recde oyr ee terming £l trelew
ritnty anterior, v se Yarf en lo meioxlo de lar corar coda 4 4 O -

mrsrz, La vavider dbuckl te le retne el

ererfn pore «1 ciecgnietica,




£l dentiata dekrr8 evitar entocarge dizectarente a las plezas

dentalee, descuidands atras &ress cars son o

Alirnta.« £1 aliento de un nifis sann ee generalmente acracdse-
ble la halitaeds puede ser atribuible & causas lacelez 4 gonecroles.

Las factares localen incluyen, higierse wycal inadecuacda y prreencia
de sangre en la boca,

Lns factiazes

generales pueden incluir cocetirratacidng,
tis, hipertrafia,

infeccifdn el tefi- adeniicen,
transtarnas cantraintestinal
alar

slrusia

ficbre, tifaicea
v

sureralrente oroluce
de acetyna en el alients, fircurnterente 19s ni™as oue zufren

mlrvaciones de trevperaturc tienen alicets Tétidn carncterfstica.

Labias, l'ucnee Labial

y Mucoea Bucal,-

Las rrazzianre nutricionales 8l7rgicar puzden cavuer ca~binse
on l3s labine, a redicda cur s8¢ rehraen 19y lehisg, el dentizta “re
ahsetvar le mucosas letisl, fualauier lezidn 5§ zambia ce ca--
13r v cargis'iencia 2r la mrabrend de la muta:za cedberd

ner evaluacda
cuidadasaionte, n) procoguir dentra cde le bace pucde aliservarze la
mucosd Bucal en la cual lav lesioner mles cardnis gan lio gque 2 2
sacian can ¢l virus del herprs sicrpleg,

tarralmenie la mucdasa bucal y l1ou lacias 3an de calax razada,

sin emharga lo melanina auendr cauaar una pigrentacidn fininlSgico-
narmal de calar pards.

S0live,.- La calided te la selive purer ser muy “rlcada, nore-
mal § extreoadamente viscaca., Lae 2lamuylarn salivaleu, tublinquase

dporsensibles y purtrn tener -
secrealanns altersdas cuandn existen Infeccisnes generslec,

les v cubmas tlares pueden valverse b
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Yejido Gingival.- Después dr examinar ls mucoss labial y huw
cal el dentista debe observar el tejido gingival y las uniones,

£l frenillo labial situsdo en le lf{nea media de la mandfhula

suprrior 4 inferior puede ser respongable de un espaciamientic a--
normal de los incisivos centrales,

También deber8 tomarse en cucnta el color, tamafo,

forma, ==
consistencia y la fragilidad de la encia,

Lengua.~ Pars podnr examinaer el dorso cde la lenqua, dehesl o

tomarse la punts con uns gass de alggdsn colocada entre el pulgar

e Indice, st praocede ¢ extrser delicademnnte la lenguas, pare poe-
d¢er observar su tamafio, forme, consistrncia y también se observe-
ré6 le parte {nferior de

Ju lengus para buscar cuslquier tipo de -
inflamacidn,

Palader.- E] palasder también es muy importante observarlo -

principelmente su color y forma ya qur purde haber lrainnes, tan-
{0 en el paladar duro comn blands,

Dientes.~ En la exploracidn de loc dientes s dilen ver cleg

tas explnieciones béegicas como : £l nGmnerc de pierzae dentarias, -

tamafo, tolor, oclunidn y malformacidn.

Tambiln purde hobryr dientes suprinumerarios gue e abnervens

con mis frecuencie en 1o 1Snea media de) wmarilar supcrior prro ee

puciden aparecer en cualquirs perte del arca,

Calar de las Pierzase,.~ La tintidn arcrmal dre ler pirzas de ==

loe nifins se cdividen en: factores Dxtrdnsecas ¢ Intzdngecas,

La extirfnseca puede csusarce por bacterias cromonénicss, pue

de invadir depdeitos de matesio slba y c&lrulos causando uns game
de cnlores en las piezes,

-1l1




£l cambio de calor del eamalte y 1a dentina se debe prohiblg:
mentr a factores intrinsecos tales como discracia sancuinea, ampe

logenesis imperfects, dentinogenesis imperfecta, resorcifn inter-
N8 y draogas tales como tetraciclina.

Oclunidn de las piezsas.~ En eata etapa debe comprobarse la -
oclusidn del niflo indicandnle que cierre, y el dentists guiard 1la

mandfbula suave pero firmemente 8 la posicidn més retraids pero -

comoda de laos cdndilos. Al detectar mal oclusifn en su rtaps tems

prana se puece informar 8 los padrrs de que mis adelante cetrd ne.
cesario consultar al artodoncista,

#ualformacinnes de los dientes,- Las rds comunes son los ffs{
cas hipaplacias del esmalte. Adicisnalmente las pieras pueren e~

tar dilaceradss, empequeliesicas y fusionadas,

Métado para Diagnosticar.

Recopilacidn dr Hechns.- Existen ciertns signos patngnonfni.
cos que pueden llevar a desiclones tempranar dr diagndsticn, sine
emharco deher8n recngerse y relacinnarar sistematicamente todns -
1ns hechos que se refieren & 1la histaria cdel nifa, A menudo es ne
cegario que el dentista diagnnstique antre que toras las hechos -

hayan sida recogidos, para evitar qur el proceso de la enfrrmedad
siga su curta.

En alcunys casne puede aer necenarins un prrisdo de ohserva--

cidn antea del diagndnticn final y la institucifn del tratamiento
adecuado.

Evaluacidn de lnog Heclos.« Urbe haber rvaluacidn crftica de-
los heclas recagidas, con relaci4n al cuarro general y a la gurjs
prin.ipal, al interraocar a las.padrra sabre el dolor ¢ental, no -
sirrpre da resultados satisfactarins. A menuda rl Uerntista tienea

que hacerr excavaciones en lesioncs caringfnicas ertennas para lle
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gar * un cdiegnédstico y ceterminaré el cureos del tratariento,

formulacidn cel Diagndctico.- £1 historiel, ex&men clinico,«-

prucrtse de laboretorio e investigacioner redingréfices, ayudeifn -
el dentiste 8 formuler su ciagnfstica.

DiagnSctics Aadiogréfica.

Auntue se cesceflie muy 8 menucn, 18 rediograffa fe ruy {mn3Tea
tente pere le prfctica ovantallcice, =f e uge juicincomente le ra
disgrafis pocré reslizor un valnar dfF srrvicio d¢entsl  irpoitante,

Fadrén stiverse murhee piezee que ¢
v pacsd

2iyC mEncIB S¢ pPrrecrifn
roevituxee muchee ral oclusidonus, no £9la £ cebe Congidees
34

caro awilinr de ciagndsticn, ciny tertien le irrartancie qure
jurca en cievins tretenientse par ricrpla do ekfacancie ¢n conce -
ey ingpreciable y cuands se ¢y pructa ol ref{acs del pArciente como-

scurre £n caeds cr frecture y en rl mentenicients ¢ recictrn,

Béeicemrnte la racdiogrefie cde cuslrulier Lice propnrcisre ine-
f5-mecisn sazre Tarra, temefin, posicidn, cdeneldar relative

-

néne-
3 d¢ abjrisc precentes en el Giea.

€n lo raiagreffe ce gurce detrcter cemtlon cn la
¢t lec piiras par eirmpla ¢ La farreidn dncorpiete fe

introridecs

e ozefy, -
frecivices reciculares, frecturer Sseac y curzpar eriri”oc,
®

Evaluecidn Fulpar.- Le rediorsaffe Cesepr®s un pupel inpay--

tante rn 1z evilusci4dn del tretemirnts,

Al spreciar la nulpe, avi B & Ceter inar, dertid o tifrton -
1¢ritnt Yo pratuecdicec relotive ¢ 1s lesddn cordaglfnice y tu p1av}
Fig. 6 rvlative de la lroidn cariacfnice v oy proaviricad 8 la nuipa.




fermite evoluar el estads ‘ce los tejicas periapicales, Puesew

tra la farma de la pulpa, y forma cde guia mds fécil.pare stturseas

cidn de ceanales ¢e la rafz v para rvaluvar las asbturscianes fipnovlre,

£1 &xito de recubrimienta de la pulpe § oulpoatam®s surde Ibew

servarse en muchas pierzas par la farnoeuidn ce un pusntic de dentiinag

subyacente al 8rea cde tratanientn,

Se pueden nbservar fallas camy abeesse periapicales y acacia-
nelmente recarcidn interna de la raefz,
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AKESTESIA EL ENLOLOIClA

Le anestesia local es un verdadero medio de eleccisn pere el -
contral cel dolar en odantopediatris y deberfe ser usada por reglea
en los tretemientos conservadores y cuirGroicoe, 3u accién permitce.

que esthe Be reelizen de la mejsr mweners, con mayoar eficisncia v --
trenavilidec,

anestlsicoe Tépicoe,~ Los snestésicar t4plcoz mr jarcane actuse
lre recucen muchfsimp el ligero rulreter te l& inerscifdn cde le ague

js BnRics de le inyeccidn del anrestleico lscel. wlgunoe enrstésicose

picss tin erbergo, presenten clorar drevendiniss paroue tienrn une
cto desecracable pera e) nito. aderlyr, el tirrps aviciorc] rrouee
rico pere splicerlaoe purde torner 8l ri%o enresiva hecic 1o ocur ver
cr &,

En lmz Gltimos e%me, en mucioc caneyltnrist se he coarvertics -
de un uryients enveflrico t4piva, Ejrnols fr ==
en 2que,

en rutire €1 e~nlen

enreefeica goluble can bage n-~ eicsbSlice, tur prezrmite TEa

cil trensforencie € le mucose es la neerpninu=benzoce{ns-telreczineg

antec cc e eonlicscisn dr le mutnze, on €1 Juser carce o pre-
tence dnzerter le aAyujs, srosres )y con aplicadar do #lca0dn wr col3
ce unu brousrte poentidnd de ancrtfeics 4t Le encoivtit A4nice
gr ta0re fnouns 4 dou minutos,tor piropio lo silocefne el € 5 duew
hecrr Je ingios

ity minutar snter JAn

tl ni%o cdebe estur preporaco 2.re 1o dnyerccifn N3 MIc: LLTiZwmw
mente ~an uns cezca‘pcifn detellade, vers i une incdcecidr
ve & cPX puecsto & dorrix peré que lbt carire purde ser culitine gin -
ninquna ralectia pare €1,

e Gue-

nlgunae dentivtas aninar qur ¢l encrtfricn

inyrctails y enumeraran sur

debir ter celentadow-
anirs o

TOZONtE DIrs dyurantr cue 1a . --




aplucidn calentads es més cimnca paras el nifo, que existe menng -
‘traumatisgmn de los tejidas y menns dolnr cdespués de la inyeccidne

y que ml anestésicn parece causar sfecto més répicamente.

€1 mecanismn de la inyeccidn erige aohsrrvar alqunas rrglas.

£l 8il14n debr estar s3lo algo inclinadn hacia atr8s, iIn que
propnrcinona buen mcceso al lugar elegido y rvitar que el paciente
se vuelque hacim sdelante 4 se levante, Ademss, #ata posicidn im-
pide que el paciente vea la jeringe y nhserve el prncess de la in
yrccidn., La posicidn acostada es inconveniente pars el nifin, rs -

arnsacidn de deramparo y ofrece un maynr peliorn dre anpiroeci4n.

Anusimuis Hegisnal.- Para tratar un cuadrante del maxilar in
frriar se aplica la anestrsia regional. El agujero mancdibular se-
haya por dehajn (el plans oclusal e lis dientes temporarios, la-

punsidn dehe realizarse, pnr ln tanto, alno mas bajy y mée hacia-
distal que on al adulta., Sc cnloca el pulgar anbire la superficie-

oclusal de las molares con la ufla anohre ¢l rebarde aklicun inter-

no y la yema del cedo medio en el barde pouterior de la mandftula

Es scansejable inyectar una pequela cantidad dr la solucidn-
tan pronto cnma se penetra en los tejidas y sequir inyectandsa can

tidades pequellas a mecdida que la acuja svanza hacia el agujern --
del dentarin inferiaor.

La profuncidac de la penetracidn oncila en unns 15 mm. prro-
variard con sl tama™n del marilar v la rdad del pacientes. Se depp

sitard mis o rennn 1,0 ml, de la snlucido en la provimidad =~1 ..
tentario inferinr.

La anpgstesiae vestibular {inervada pnr el nervin bucal) debe-
ser anestrniada en fa:ma adicianal mudiente un prqurfn rdepiaite -

en el surca vestibular, aungque en ruchan ncacinanes ro asuficiente=
can la anvstlenis reginnal.

Anoatenis infiltretiva.- Dnbido a la poranidod del huesa in-
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fantil en el maxilar uubarior en crecimirnta, se usaré la nnnaia-
sia infiltrativa, ‘ ‘

Paras anestesiar las dienters temparales anteriores ase empless
la infiltrscifdn Técnica Supraperidstica. La inyeccidr debe gser o

efectuaca mAg cerca del barde gingival que en ol paciente con wee

dientes permanentrs, y se depnsitard la gslucidn muy cerco del -«
huesa.

Al sneatesiar los incisivas centrales permanecntes, el sitio-
de puncidn estd

en el surcn vestibular y 1a snlucidn ase deposite
lentaments y apenas por encima y crrca del Apice dental. Coma pue
de haber fibras nerviosas gue provengan del lado apursta, podria-
cer nrecepario depnsitar una pequeNa cantidad de la snlucidn ancs-
ttaica juntn al Spice cel ntxo incisiva central pera o'trner la -
anestesia adecuada. Si se habré de aplicar dique +n gama, es acop
srjable inyectar una 4 dos gntas de la solucidn anrstésica en la-

encia marginal libre para impecdir el maleatsr nceacinnando par la-
cnlocecidn de grapas y ligacuras para dique,

pPare anestesiar las tejidas palatinng, 1s anestesia rrginnal
del nervin nassapalatinog anestesiard ‘ns tejicdnme palatinac de los.

aeis dienta anterinrec. Si se hace entrar la aguja en el conduc-
tn, es pasihle locrar la anestrsia tatal de los neis dientes. Sin

cmbhargo veta técnice es dnlnrasa y na ge deite ugar par rutina an-
tes de 1ns procedimientos opnrataring,

Si #l paciente siente una anesteain incomplcta, tespubs de -

la inyeccidn supraperidstica par sabre lan Spicer dentales en ves

titular, purde ser nrcesario recurrir a 1a inyeccidn nasnpalatino,

En 1a anestesia a nivel palating se hace suficientr prersidn-
can pl dedn & el esprjn a que e farmn une 2ona e jzquemia y el-
pacicnte tenga el menar dalar posihle, rate malralor azociadn a -

la inyrccidn puede arr reducido aln si ne depnsita la solucidn -
ancstlrice a medida que avanza la aquja,
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Retirads la jeringa de la boce y fuere del campo visual dele

nifo, Be le pide que se enjuagur ls boca, De este modo se alivia-
1s tensidn y se impiden gritos 4 llantos,

Indiceaciones despufe de le Anerstenis,. Hoy que 8dvrriir a e
los pacdres del niKo que Tecibid el anestésicn lacal qur el tejidn
blandn de la rans puecde tarecer de sensaciones por una hnra 4 mbs
y del.r ser observacdo atentamenie para cue na sf mucrca los teji--
doe, inadvertida o intencionalmente, Los nifas qur fuerdn ancpte-
siesdos en mu nervio dentario inferinr puedrn morderse el labio, =
lengua 4 core interns de Ins

rarrilice,

Anectesie del Maxilar Superior en Nifing

Anestrnis del hariler Inferior en ANifos
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Anestesia General.~ Este tipo de anestesia da una pérdida de
la conciencia y una pérdida campleta de la sensitilidad,

Catr mAtodo est8 indicado en las siguientes casnsg

1) NiMos en quienes los atros mbtndoe ni dierdn rnsulta--
dos satiasfactarins,

2) Nifios mentalmente débiles.

2) En nifios menores de dos alos y aque tenqgan prohlemas -«
grandes.

4} tiRas demasiadn incorregiblea,
Contraindicacinne: de la Anestrsia Generals

1) Nimos con problrmas sistemicns romo aom

Problemas cig
culatorins, respiratorios, etc,

2) €a nifas anémicas.,

3) En nifiis oue presentan alergis.

Diferencia entre Naicaeis fireun o Prol

harconia fireve.~ E£8td indicada en pacientes diffcrlce para --
pndrr ser examinados y cuando requicrcen intervencianrs cortas, no
deberd durar mds de 5 a 10 min. Sr le nbtierne mediante la inhala-
cifén de una mezcla de oxfgena con S»ido nitrasa y Halathane (flug
thane) sin intubacidn 4 merdiante inyeccidn intramuccular de clar-
hidratn de Ketamina. La desventaja de fute Gltimd campuesto radie
ca en =u largo priiads de recupnracisdn que insum s~ 2 a 2 horas,

Larcnnis Prolongnada con Intubacidn.- £l lugar pate realizor-

esté méinds me en el hospital 8 una clinica que dispanga dr tode-
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ls spsratolngia pare urgencias y el servicio necrssrio pare un ew

continl posoperstorio. £l equipo de trabajn estar8 integrads pare
un médico snestesista, dentista y una agistente.

Pacos & seguir para llevar al paciente s la anestesia gene--

ral, :
Fistoria clinica completa,
Pruebas de labnretario:
a) BiometrSas Hem8tice.~ Noo indicerd el nimrro de slemen-
tns figurudos.

”
Hemaglnhina.- { Centided nnrmel 14 ¢~ por ml. ). ko se
pocdrd anrsirsiar si prezenta menos cantidad, primnyos se tratar§ -

de: elevar la hemoolahine y despufs se la pacdr& iratar con aneste-
cia genersl. :

b) Tirmpo de Coaculecidn,
c) Tiempo de Sengrado.
d) Frotrombinas,

e} An8lisis Lencral de Qrina. (Concentracidén de azGcar ).

En la snrstesia penrxral antes dr iniciar se le inyectars une
harhiturics £

un

tiannulllzente y también sc le inyectard un cie-
1nlito { para eliminar la saliva ). 4 er necesarin lo radiogra--

ffa se 1m tomnrd anies, se le indicas® al anertenistie que caloque

una gata esteril humedrcida con surto rn 1o porte m&u pastering -

c¢e lo boca, ya termineda el trabajo ar evliminarfin 148 residuns de

loe matrriales usados y le gasa.

X ]
Al valvrr ¢l pacientie de la anegleria, estard en 1o sala dr-
recuprracidn, par lo reqular cor le deien taror nut tignas vitales

cads medin hare aproximademente ( Usto 1o haréd ¢l ancotreiste ).
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AISLAMIENTO LEL CAFPD OFERATORIO

uUsn de Dique de Caucha.- €l uss de dique de caucho es una de
las técnicas més que puede dasarrollar un cdenticta para lngrer .-

exelentnn cuidados de testauracidn en las nifas,

l.« [a tanto al operador experimentadn camo al inevparimrntas
do la clave para el tratamientn de casi todns las ni®ne,

2.- iumenta la cantidad y la calidad del trabajn praducido -
nor unidad de &

poigue retrar jas mejiillas y la lengqua le--
jns del cempo de oneracidén, literalmente dancn al aperadar manas-

ertras. Tamhjen disminuye la pasibilidad de las lesinnea en lis -

tejidns y ferlucidn 4 aspiracidn de materiamles ertrafns.

.~ fraparciina un campo seca cuando es necesarin para 18 --
preparacién de basrs de recubrimirnto de la pulpa 4§ pulpotimfas,-

para la insercifin y condensacidn de rastauracifn de amalgama.

4,- Fermite el ugs de rociadar de arus en fresos de alta ve-
Incidod y facilita el usy de puntas de acpirsridn de 2lta volumen
soctenicdnas par la avudante dental.

[
G

Veamitr al oprradar mayor visibilidad tatal y maynr acer
sittilided para 1na pracedimientas necenoarias.,

L1 dique ¢p cauchn da unn srgrricdad al ni%o, que ningan atro
nltada praparciona, el dentinte se Brarficia firrctamente de la -

seguridad de su paciente infantil al trarr qur gastar menan tiema

po en la mavaria c¢r los pracedimisontas. fcto 1s

lvara estaney mis
relalady y tenrenco me jor cantral

de logs piczas de mand en trabae
jas rentourativae criticng

Ll equips necesatdo pars utilizar el digua de caurbo en ni--

Aos pupde ner variado, para sdaptarse a las quotas incdividunles -
de coadn dentinta,
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) Lairglennniii necesaiins b.r; su;enﬁléo son: Pinza pérf&;.dg
ra, portaclamp, portadique de Young ( para nifflo ), espltules, tijsg

ras, goma para dique de 10 por 10 cm., surtido de clamps, cufisnr -
de madera y seca dental.

Las perforacinnes dehen hacerse de tal mancra que qurdan ine

cluidas tncdam las piezam posteriores y el canino de un cuadrante,

Seleccidn de grapas para dique de caucho.- La seleccidn de -
grapas es casi autam8tica, todas las grapas para qur se

aseqguren
»n las piezos primarias, debwmrén

tolocarse debejo de la altura -
.del contornn de la pierza,

Purde unarse la Ivaory nimero 14-A en todos los rolares par--
cialmente erupcionadss Que ticnen los nifos & los 6 sMos. La mayn

ris de los mnlares primarios puecden ser enarapados can las grapas
4.5, White ndmera 276 8 la lvory nGmero 00.

tara aquellos nikos de m&a edad cuynw molares de los seis -a
afnn tienen contarnos gingivoles mds bajnns, pueden usarze la gra
pag 5. S. vhite nrGmrro 1€ universalrs. Entas 5 grepas pueden usag
se phra asegurar el dique on el arco, en cesi tadas los nifas. En
realidad estas 5 grapas servirSn para ascgurar el dique en la me-
yorfa de los casos adul tos también.

.

tl clamp atadn con seda dental por razones de sequridad, se-
cnlocard sobre vl diente mediante el portaclamp, cuando ae trata-
todo un cuadrante la colacocidn e har$ sobre el dienie mis dis—-
tal, antrs de ubicar el dique de goma ae alizen los bordes filo--
gos, Se toma la hnja cde gnma can ambas mangs y se le pasa por el
agujerns mdc distal sobre el clamp. Luegdy se drspliega la hoja y -
ae le fija en rl portadique de Young. Con una espAtulas se lleva -

tambifn sobre las dos alitas del clamp, o continuacidn se pasa el
dique de gama hacis mesial, se cnloca sobre los otrns dientes y
ne fijsa mediante uno cufla de madera.
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£l execente de gome que gqurda en 1a porcidn nasal se recorte
para fecilitar la rrspiracidn por la neriz.

Terminado el tretamicnto se limpia le gomas, se recortan las-
ligaduroe y ar retirun los Cclénps y las cuhitas, paras levantar

finalmrnte la gama junto con el portadique.

€1 empleo del digue de goma en la odontoprdistrie ofrece ---
giandes ventajas de mocdo que se justifica el menor gasto de mate-
rial y trabajo. Las condirinnps previas son @ Una burna anestesia
una asistrnte bien entrenada y un eyretor de saliva eficiente.

Usn de Hollos de Algordn .~ A pesar que en operatoria dental

la mavorSu de las situarioni s me presentan al uso dr dique de --

caucho rl oprrador puede preferir yollos de slcoddn, Estos pueden

scr mantenicos en lugar usanco cualquiera de lan soportes de ro-
1los de al-adin,

£1 nifin tnleraré mejor los rollos de 8lgocddn, si snbpulvrri-

za aslga de rnjuague bucal de sabsr mrniolado 4 algdn otro tipo ¢
sator, tste pulverizacifn puede aplicarse despuls de que los ro--

1ins de 2lgnd4n cstan en su soparte va listor para ser colocadons-
en la bnca.

Al colacar los nllns o

algucdén el nprrador deberd de ameoo
guraxse de

que nn hay ningdn impedimento gingival dentro de la bp
ca, ni que exipta prreifn exceniva cjnrcida por la presidn de sog

tén que se engrapa debojo de la barbilla del nifio. Para bloquear~

totalmente el flujo de la saliva de 1a gldndula parftide debers

caolocarse un alqgocddn en la regidn bural opuestio al primer molar

permanrnte euperior, on cuslquier arcn en gque se este operandn,

Si se colocan errpulsares de salive en nifios deberdn ser de -
tamato pequelio, de flujo libre y no irritentes para los tejidos -
de la boco, pare la mayorie de los nifios es diffcil tolerar un ex

pulsor de sslive pers adultn ye nue tirne vl pisa de hoce muy po-
co profundo.
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Se utilizen pilezas de mano de alts velocided. Las dentistaw
que prefieren no usar el dique de cauchoc pueden colocar una pro--

teccibn lingual que se parece mucho al soporte de rollos de algo-

dén, exepto gue tiene un instrumento en forma de copa de metal -
que maniiene 18 lengus fueras del 8rea de operacidn, la syudante =

dentol npere 1® punta de aspiracidn y no es necesarin el expulsor
de saliva,

Cuaslquiera que sean las preferenciss de un operador ashre «-o
sus m@lodos de proteccidén 4 un campo de operacidn contra sslive y
otras contaminaciones, este drberf permanccer completamente seco-
durante la insercifn y excavado de restsursciones. ’
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FATERIAL DE ENUOLONCIA € ODOLTOLOGIA INFAKTIL

Cemento de Bxico de Zinc - Eugenal
€stos cemntos se presentan en forms de pnlva y liquics, se’-
les utilize como material para obturacisn temporaris, cirs eiglur—v

tes del chague tErmica, debejn de obturscianre y como metrriml pe-
ra rellehs rn los toncuctor radicularee,

Cuantdo =g mrzelan 4sicn de zinc - cucenal, of forren ecrists— .
lee zlar- ecos Cc'eugcnalnt:. Le matriz or wugenaleto dr zinc ohuog

br el gfugennl que no ha reaccisnaco y forman una mece Luze,

A couts ¢r su Ph cesit neutza, ¢l $rifa ce zinc - eucenal no -

peoduce e drritecidn pulpar que comdnmente sr ohenrve rn 1of Cfeew
mentos ce fstfets Ce zinc altamente 8cicdae, Bunnue rd) sucrnal tor-
bi n zuedr err irritente or coloca muy crrce 5 rn cantacts directn
can la aulne, tuznts méo pepese cre la cans cr tenting irtrrpuects
mtmores crteTln eer loe efrctoe {rritanters sbzeivadac,

Pere eviter le dirritaci4n cririce cue ouenct

ceussr tl eucensl
libr., ue prefirzr utilizar unz cspu Cr En Co~

Licxf9nica e enlcyd
vicedre muy praiundes, :

tonte . exigte )& pacid
crtrctelloe clinicemente.
cene ce “rica cr

litee €e tyonagicinnes
no

34 ¢t nreercring,

Ir PUECT CAlar=r une
zinc - rugrnal eonre

Y

¢} hicrdxics cr cilcin, care
el eitlenirnis

tfrrdca.
I=mpacdicifn de um crrrntn de 4vica de zire - funenal,

Cornnnrntre,

Comonsicisdn,

Folvo., |

.xirg de 2iNC.cecumrmsaracrcrmm e cem e m—cmnmeenene [0, ar,
L R e T T R A L
fe1rnaress €7 ling mecememmccoccccscececccaceanan= 1,0 r7,
AEP LD OF 2IN0 werececmcccccnccmenecmmancameeene  _,.5 CT,
Licuivs,

SRV e Sewilia GF R1CACSN memcecrwimcecememe—- 15w,
T L S e L L LT L PSR L 3 I

-2 5 -




£} Sxico ce zine abterido por Cescarpacicidn cel hidrdxicn dr
zirr, corbanatn de zinc 4 seles cirileres £ {emp:
.

retures préxireca
2 1as 2977 parect ser gue reaccians ectivorments con el rugennl,

Le rosine mejore le consiciencia esf como tambien le bomageaa
nridac e 1 mezclsa.

tuches selrr ecclercr le reeccidn € ‘raguaco, pord lur compy
ceiar ¢r zinc, nrapinets de 2inc v succinetd ce

zinc 1o hoacen cr
une merrres partitularcrnte (feeciiva,

te rssrcds de cleva, oue contirpe un £S5 7 €6 ewupennl, le asen
cia Ce liytil y r)l guevecal purden custituir el eugenol,
Tiempa dc freg

¥

uweco, cusntis mevor Sxico dr zint sc ecfitiane &)

sugennl, m&c xérice ge:l l& reaccifn, e nmenar terpereture or le 1o
=rte, mEyar tienns cr fregueca, =ierarc ¥ CuEnco

reds treooergiurc-
~3 cce inferiar sl aurwa de racfs cel

mrdia arbientr,

idrdxico de Celcin.

“trs matrriel gue ge wiilize care cubtriy le oculpas cunnes inee
vitstleresst e 3 cxoune cuzertr une interveaedi$e orntel, ez rl -
b 3 dr

caleia, £r crrrncie gerctrel eur el hidrdrico e
e soeirrer la farrmacidn
pulcrzs crpuercts,

rolaa
re dentine secundarie caibire la-

Le denting socundorie re 18 herrrre

als cfeztivas pora los fu-
turze irritecianre, may»r et tl ¢

Far 1s conGr, cusrta

centine prircrie vy tecurderie, entre Y: suprrficie interna de
cavicded vy le pulose, tents :ojur gerd 12 proticcidn canmtre La: trey
mes cuiricar vy firicnu, Coan ryme frecurncde re utilize para rybrd

rl fanes dr lue cavidorre sunaue Je puloe na heye 1ics eyoussta ve

out aunrntarb 1o cenglicer v furezs ¢r la centine qut cetd dehejo -
rh niczer oprirmorine o tecundovies,

36 he aterrvnco uh suments de currza en 1o centing entre ol
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'} pigo d= la cavidag y la c&mara pulpar cn periodns de tiempo tan

tartas camo 15 dias deepube de la aplicacidn del hidrdxicds de cals
tia.

Se estima que lnms cambise se producen par dendsito intratubue

lar ce matrrisal calcificacdo y tanmbifin par colcificacidn {nt-rtubu=

lar ¢c dentina secundaria, Est3s cambias ce

88 y pratectares para la pulpa. Cuanta rés

la dentina entre el pisn dr la cavicad y la

consideré&n Deneficin.a

aumente la crnvicad de

pulna, tanta mviar pra
trgida esteré la pulps contra el ingress ce irritantes quiricap 4.
bacterienosn, uanca se usa licrdxicy cde caleia en tfcnicae dr tree
tamientno pulpar indirnciln, narece

o temer

la cepa reoicdual prafunda de carieg,

1s lesifn, wmuterilizor -

remins
riodes y producir drpdsitas de dentina seeun

+

En niezas priverias 5 permannntes en les oue se sconsrie recu
brimienta pulsar dirrcta, y en 13 ca<as en lae aue la pulpz ge ==
uns picza psrrancnte Ma tidn expureto c<rbiva A trouratisma

e

€, v zra
ccreatia una oulpata=fa, el hid-4xida

¢r calcis o3 cin cuce, el -
material a elegir, 8% we utiliza sabre %3c# lao pulpa cental expuer
ta, 5 “ospués de uns amputecisdn pulpar zoranel, eztirulaté la acti
vicacd 3rontabléstica contfnuz y la oogiil: farrncifn de un puente-

de Zentina,

ELl nidrdricy de calcio punde

acua ruterilizude | e

or aslicaca mezclénearlr con

——
alts Ph ), & =555 une zasto mezcladzs can va
riags rlesentns ligedares { mrtileonlulase, o3licstireny cisuslty en
clarafarca ), eatorr o

tan iguulmente sfectivag,

Algunie rstucios murstran que une eicotrizocisn pulzar aptima
acurre Sajn el reruhrimirnta de hidrSyirs ae celoin me2clady =9n -
Lrenatin, sicrore our el anfoita sco srllocs can un cemonta de §xi
¢o de zinc - eugenal y menteriendy en oty lugar car une abturaci$n-
trep3ruria “irmemento resistente pers impedir ol drrplazetionta,

tn la mayrrfa de loz caznia, uno restanracifn parrenente  de -
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naleems colnceda sobre un cenento de Sxicn 66 zing = cucenal pure

dc panerece en le erqunda vicrite sicuientc & le pulpatamie

Anua Gidectilade, | HipaclSrite de Sadio ).
5c uee rn edlucioneg herta rl &

pere le irricacidn de fone

cuctag, ot £l cdisalventr mée efcctive del tejicn puloer

v el tanbi
narse can ascuz oxicenode livers xi{genp necientr produtdicres ffere

vecencie l& cue Eyvucs @ Errectter 13t recise fucre el coanvorta,

Le s3lurisr cr bipsclfrits €F t9¢io er 1 carp
res clarse, tu sccisdr vr o) canfucty ¢

cariao Liermpn cue porrenccr en cantio: 40

car le centirng 5 13 recine
pulceres, debe sin embercy ejercer s drrte &vcidn cdrednfrotentc v
cizalvente,

Funtss ce Fepel ibcartente,

Se fetricen on faimc (anick 2on pecel a4hsarbente hicdrifilo, -
te¢ rncuentren on nurmcracifn ) 10 el 142,

.
Fc emolfan nare l9c nicuicntes Tinmez o

&) avude rn el -

~gamhra ¢ cintenicn raciculez cama ean
FyLrETRE, crract ¥ sreine of
w liotias » levar tanfucias
es1lhciey,

earnr-, irrinwect in,
Y Far Ferrcecirac rn ozurrs fio
acup Yiceetileon, vic,
c) Fara sutenes rueetrer €Ff sbnere, raudacde, froncuraron-
8l hu=ccecerse rpar loe risrar v oeved

ne)s rnorecing @-
nropsienyr ¢t nultive,

(2
~—

Tava maytadares o uneg medicrribn

ern lar Lanductas AL
LR 3Tiu6ncs c9mo Enziia 4

bifticas,

cigtrihwreifn e pact

c) Fore el treecs cor canduiine oantoe ¢c 1o abltutacisn,
L "

freasns, '

Con 1r froca nlmers 701 ( con punta de tryahais de bala } se -
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'liminar8 el procrzo cariass, techs pulpar, ze lacalizan 1oz cuerw
a8 pulpurzs v e unen lis puntos,

Cucharillas,

Las cucharillam excavadaras némera % infantil, eeo utili
ra elininar 1a pulps cameral, '

"
[
=4
1
1o

Tiranervios 8 Zandas Iarbadase.

3 fabrican en verine czlibres, 3in instrumentos eaiaqddti}ng
cns estaa instrumentne paneen infiridad “e herhas d-prdlqhqéciavrs
laterales que penetran con facilidacd en la pulpe pare eliminar 1as
roetaz ne intruduycirse el tirencrvis: cze oirs
qur 21 mimcntae de
da arrastra ¢} cantcnicda

al Yy 28 ==
achieze con facilidad rntirn § treccijn

ce le zar
ce los cancductie,.

Formacr=zal.,

£) farmacresal es un antisfptica nacderisy, nera termikifa ee un
fiiadar ce los tejicdns, 2ricinelpents cl frr-sereesl era cselleds
robebida »n una tarunda ce aslgacddn centra de la eérmara pulsar onte
un tiewrna incefinida ( Tajs le abtursciSn srrmancnte ) v aucdsbhs -
ah{ hastz cuer »1 riente exfalicha { lo aqur acurrias a ritmy acelera
€3 ). 3in =mbarny, el firmicress) arnetrcha frecuenterente através

de los concuctas en el serificice corce ga nrarusia una rraccidn in
flamataria ¢an rrataarsidn acrleracde de les refeors, Si hotfa demae
sizde Tarraline y el tefirn ae fijets, la reabiorciin ar crisrcdens
y padfs praduciree anruitacie

£1 Or. Swred madified mctr pracerimients de la nanere

te.

a) 3ellanca #l tarmicrecnl fuests nar a38lo urm nrriascn zorts
aaryrimacdaounte una serina.

b) Uiluyqnde ¢l fareqcrezdl, srzelindals can 4y :73 cde zinc-
rugenal, a2l el medicarneata rza zelladd 29r seriagac sSraa-
langadas,

Tate Oltire tfenicm exr GLLL o «ficiz om tratemientyz de pulee
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pas necréiicas en dientes primarios.

Une eplicacidn de cinco minutos de faormacresol tarhibn he ei-

do usarde con buen &xite r£n ceeos de infeccidn pulpsr minfme,
Continda nienyn un punto de contrigveicie si el

farmatrnenl e
puede pe:

ussdo sabre les pulpas vitzles. Algunse cactlaren creen -

que £] formocresol puede ser usaco [ fuerte 6 cdfluico en 4xido de-
2int - eugenal ), sobre pulpas vitales, lac menifrsiacianre en ef-
te procedimienta { llemedo pulprtom{e terapfutice ) es sequido pox
cicetrizacisn pulpsr, que nn tan exactee ye ocue en cadé inforne w-

muestra que el tejicde subyacrnte ce fijado por 1s formaline y piex
de camplmtarente sus pICderms repurstivae, '

S61n el trjidse pulper subyecoente mée profunde muestra uns  --

®» reaccisn de defensa " en forme ce barrera infleratnrie.

Dtros doctares hasen su conceptoa en principloe tinldpicoe v e

vita el uso de fijacdares § <cragee entieéplices fuertes Bobre ¢ -

tejico vitel s3 se espers gQue olurrs le cicatrizecién,

Estne dactares prefirren el uss de un tipo ce aplfcits como hi
_drSxico de calcio pars promaver la curecife pulpar.

£1 hidré»rico de culcin sabre la poarcidn vitel cde la pulna pue

de cer colacady sobre una cupe teleceds de crntina ramencnte alterg
da | recubrimirnty pulpar lncirrcta ), » cirectemente contre
porcifsn amputada de lo pulpa despube dre

l1e --

le puipatormie,




ELECCION DEL TRATAMIENTO

La hase para tratamientos eficaces de cuslquier enfermadad -
es el diagndstico scertado de la afeccidn wxistente. S5i no se siw
guc este concepin fundamentel, ae llevard a ciegas cuslquier in.-
tento de terspbutice pulpar y el é&xito seréd

cusstidn de suerte,
El tratamiento osdantoldgico se basa en

disgndstico mxacto y=
cuidadosa planeacifn del trstamiento.

Deben

evalusree tres consie
deraciones santes de llevar a cabo cualquier

tratamiernto : Urgen--
cia, secuencia y resultsdos probables. Uns secuencis bien organi-

rada de tratamisnto, evita muchns falsna cnmienzos co

cifdn de tratamiento, perdids de tiempo, mnergfss y dinero.

También se odmite que & pesar de lnos conocimientns actuales-
asnhre pulpas dentales logredos através de investigacinnes, adn --

existen varios fesclores que no pueden ser controlados 5§ fijados -
facilmente. Por ejemplo :

La hemorragia sxresiva sr ha consideraw:
do comn sefial de procesns dengsnerativas de la pulpas. Sin enﬁnrqn-

no se ha resueltn con .exactitud la cantidad dr hemarragia de la -
pulpa pars que sc le considere excesiva,

Tamhién ls penetreacidn de caries y sus bacterias en la cémara
pulpar puede ssr superficial, y suficientemente lenta para prrmi-
tir que lan mecanismos de defanana prr_\tnj‘_-n 1a -
fundidad real y la rdpidez de penetracidn son clinica y radiogré-
ficemente impredeciblea. Por lo tanto, dnher8n seleccionarse cui-
dadasamente las hechos en gque hahremos de basar =1 diagnfstica an

trns de empezar @ realizar cualquier tratamienta.

De marera sinilar todos los tratamirntos tirnon ciertas limj
tacionera, Hasta la fecha, no exinte métodn ectablecido de trata—-

miernto, adn incluyenda procedimientos endnddnticos campletos que-
sra efivar 100 % .

Al #legir el tratamienta, habr8d que considerar muchns facto-

ree ademés de s afeccidn gque aufre 1a pulpa dental, eates serfan:
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Tiempo que permenecers la pieza en la boca, sslud general --
del peciente, eatado de la centadura, tipn de restsuracidn que ==
habré de emplearnc pars volwer la pigzo o su estado normal, uso -
a qur aeré sometide le pirze, tiempo gque requiere la opurecidn, -

cugperacidn que ne punde esperar del paciente y costo del trata--
niento.

De igual manera, el nifio susceptible @& endocarditis bacteria
ropresenta un riesgn . Como declarfbamns anteriormante, lms -
terapéuticas pulpares nunce son 100 % scertadas, y el fracess dee

un tratamiento puece dar pin 8 complicaciones gen &E QYBu=
ves.

na,

Frincipios Gennrelee Je Tratamiento

Existen ciertnos procedimientos y técnicar aplical:les a todes

las formas de tretamientos gue afecten a la pulpa dentel. En pri-
mer lugar, son enenciales técnicas indolnras. Pera lograr esto, -
deber$ realizarse anestesis profuncda y sdecunds,

El dique cde coucho ec otro valioso suxiliar pare trrapbuti--
cas pulpares de piczas primerias,

lerapfutica Pulpar .~ Lot pesno que ee siguen pars cnngcrvar
el dromnn 4

U
RIONLIVEs

£l dirnic dentro de la cavicad bucal por me

dio de Recubrimientn Fulpar Directo ¢ Indirecin, Pulpotomfa y ful
pector {a,

1.~ BECUDBRIMIKATO PURLPAR DIRECTO

La forma m&s sencilla cde terapfiutica pulpar es el rrcubrimia-
rnto e la pulpa, forma por le cual se provoca una irritacian del

6rgann pulpar poera lo produrcidn oe dentine srrunduria gue concin

te simplemente en cnlncar una caps de moterrial pratecior snbre el
lugar dr e>pasiciédn antrg de restaurar l» pieza,

56 han probado materiales como plamo, fosfsin dicficico, pun
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}(i-vde dentina y formocresol, pero he sido el hidréxido de calcio
el que ha wmostrado més sptitudes para recubrimirntos pulparen,

En dentaduras primarias, ne logran mmjor los recubrimirntos-
pulpares solo en squellas piezas cuya pulpae dental ha sido expueg

ta mec8nicamente con instrumentos cortantms al preparar 18 ravie-

dad. En ocasiones, estn es inevitable, ya que algunns curreng pujl
pares muy delgedos purden extendrrse hacia afuera de manrras que ~

est8n anarmalmente prdrimos a la guperficie, y sin rmbaran wnn de
tamaRo suficientemente pequefio para nn ser detectadn en las radin

graffas. En estas casos, 1la prohahilidad de invasidn bacteriane -
es minima, y no se rrquieren procedimientas operatorios posterin.
res, exceptn para limpilar el lugar de exponsicifn con una torunda-
de algaddn saturada con perdxido de hidrdgeno. Esto supane, evie-
dentemente, que se logro anesteuias adecuada y que el dique de cay
cho est8 en posicidén. En ninguna circunstancis debrrd permitirse-
la penetracidén de saliva en la preparacifn de la cavidad 6§ que en

tre en contacto con el &rea expurata. Generalrentr se presenta w-
muy poca 4 ninguna hemarragia,

Al limpiar e} &rea se aplicme una pequrMa canticad { 1 mm dee

capesar ) de hidr4rido de calcin sabre la rxposicidn.

Estn se la-
gra en forma de pnlvo seco, llevado al lugar con una cucharilla &
transportadar de amalgoma, tamhién se puede mezclar el polvn con-
agua esterilizada hasta formar una pasta espesa aplicahle co

brufiidor de bola esférica § con un transportadesr de amalgama,

Tomando en cuenta gue

el hidrdxido de calcia no se fija en <
consistencia dura,

se hace fluir
capa de cemento de fosfato

to mé&s alls de 1os limites

snbre el material recubrideor una

de zinc, Se extiende la base de cemen-

del materisl recubridnr ‘pera lograr ba

se firme contra la que se puede mmpacar amalgama G atrn material-
restaurativo.

Aunque el fonfato de zinc punde ser ertremademente irritante
para la pulpa, la capa de hidroridn de calcio es de naturaleza sy



ficientemente alcaline pars neutralizar la acidez del cements,

De igusl manera, rl hidrdrido dr celcia en contecto con is =

pulpa deber8 estimular le sctividad odontoblésiica que lleve ® de
sarrolln de dentina secundaria.

En piezas en las que en lugsr de recubrir puecde se1 alterado
por procedimientos restaurativos, no se aconseje racubrir ton hie
dréxicdn de calcioc la pulpa expueste. {n muchos casos es aconse ja-

ble congidersr una restauracidn completa de corons, para dar pro-

teccidn mbxing

y moyor oportunidad dr recuperacidn,
2.~ RECUBRIMIENTD PULPAK INDIRECTC

s el procedimiento en el cual s6lo sv elimina caries super-

ficisl de 1@ lesidn y se sella la cavidad con un agente germicide.,

Solo en aquellus dientes que sf purden coansicderar libres de-
si{ntomas de pulpitis dehen ser rlegidos pars cste procedimiento.

tl procecdinmirnto clinico involucra la remocidn de caries me-
yor con la ayudas dr fresas redondas grancdes § cucharillas filosas

de jandn une contidad de caries sabir el cuerno pulpar, que se se-

ol

199
]

WG8a, pravocaris une expasicidn de 1a pulpa. £) procediniena

Lo pudria malestar 4 dnler, de modn qQue re aconerjable anersiesiar

sl nifio localmentie. L8 colocacidn acl dique dr goma serfa una ven
taja mén,

Las pereces de la cavidod dehien grr alisadas con una fresa -

dejar caries derntinoria ni
diera interferir en ¢

e figura, hasta no adamantine qur pue

bhuen srllado curante el prriocro de rrpara-
cidn., La cories remanecnie en la bane e la cavidad serb entoncese

srcada vy cutieria cor una turacidn pereicida oe hidréridn de cal-

cin. Algunor dentictan prefivren aplicar 6yicdo de zinc - rugrnala-

sobre la cories remencnte, Eotn eerfi entoncrs cubierto con ung -«

mezcle de 6xido de zinc - rugenol, 5S¢ dordé cierts forma 8 la res-
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‘tawo pars que no reciba esfusrzon dursnte la magticase- -

Los procedimientaos operatorins de rutina pueden ser realizae-
cdos en visitam posteriores . Sin embargo no se volver8n a abrir -

los dirntes tratados para complementar la sliminacidn de caries -
hasta por 1n menns 6 G B semanas despuds, En ese tiempa, el proce
so de carirs de la caps profunda se detendrd y muchos de loy miea

croorganismns habr8n sido destruidos por la accidn germicide dele
Bxido de zinc - eugenol.

Al término del perfodo minimo de esprra de 6 & 8 semanas, se
anestesia el diente, se le alsla cnn digue de gamz y 38 Tetlire ia
curacidn. La eliminacidn cuidadnsa del material remancnte ¢dn ca--
riwes, shora slgo endurecido y detenido al proceso, puede reuvnlar-
unha base sflida de dentina sin expnsicidn de ls pulpa. S5i una ca-
pa de dentina cubre la pulpa, se aplica un matrrial de recuhrimi-
ento que contenga hidréxido de calrio, s» camplata la preparaciin
cavitaria y se restaura el diente de manera canvencinnal, Si se -
hallar8 una pequefa exposicidn pulpar, hahré que emplear un tipoe-

difrrente de tratamicnto, hasadn en los sintames y sionas cli{nie-
con presentes.

3.~ PULPOTONIA

En los Gltimos afon, la pulpntamia ediminacidn de 12 por--

cidn cvoronaria de la pulpa ™ hs llegadn

a srr un procecimienta --
aceptado para nl tratamiento de dirntrs

temporales y permanenteg-
can expasicinnes pulpares.

La justificacidn de reste pracedimiento a8 que el tejido pul=~
par cornnarin, tejido adyocente o la expnpicifn por caries suele-

cyntener micraarganismia y doard muestiras de inflamacidn y altrra-
cifdn degenerativa.

f1 tejido putde ser eliminado y la curlacidn podrd protucirse

a la sntrada de lng conductns pulpates, en una zana de tejidn pul
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par esencialmente normal.

PULPOTOMIA CON HIDROYIDD DE CALCIO

Lo pulpninris es l&a eliminacidn cde le porcidn coxrnnul de la.
pulpa dentel, seguida de la aplicacidn de curacién 6 medicamentio-

adecuann que ayude 2 18 pieza a curar y & preservar su vitalidad,

Desdde hace tiempo, se ha reconocidn 1s importantia de montc-

ner la longitud del arco en dentadurss primarias, y uns pirze sa-
na e ») me

dt espacio, Los esfuerzas pars congere~
var lae piczag por medio de amputeciones pulpares, aer drecribié -

en un mélodo de pulpotomia en el cul) ¢l uso cde paste de hidréria

do de calcio como curacidn pulpar cn pulpotomfss cde picras prima-
rias y permanuntrs,

Sue eeturise hittoldgicos murstiran que, rn los caros acerte
‘os, 18 porcidn wuperficial de le pulpa més cercans ol hicdréduico-
de calcio se necrosaébe antes, proceso arovpofliado de agudos camea-

hios inflamatorios en loe trjidos inmpdiatamentr subyncentes,

Despute de un periodo como de custro semanas, cedfa la infla

macidn eguds, y sequis el drsarrnllo de una nueve tapa odontntlds

tice en ¢}

1uyas #c¢ la heride ; en el futurs ae formarfe un puen-
te de dentina, Uesde ¢l puntn de vistn clinico, el ueo de hidréxi
o de calcie en pulpotomfec ha lonrude su mayor éxito rn piezas -

prrmancntrs jovenes, especislmente incisivas trnumotizados.

Pracedimirntoe pars pulpotamis can hidroxido de calcio.~
Despufs de loyrar enestesia educuada, ce aplica rl dique de
caucho y sr limpiar las picroc expucstes y e) 8rra circundante con
anlucidn grrmicides adecunda. Utilizando una fresn de {isura nimes
o 70) con egnfriamiento de arua, se expane amplismente el techo -
de la chmare pulper. Utilizandn una tutharilla excavadora afilada
y esterilizada, ne extirpa la pulps, trotanda de logrorlo en una-

sola piezn, e necenaria amputacién limpia hasta los nrificios de
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los cenales.

Puede irrigarse la cémars pulpar y limpisrse can agus esterj

lizade y algoddn, S5i persiste la hemarrsgim, le presién de torun~
das de alguddn impregnadse con hidrdxido de cwlcio serd generala-

mente suficients pars inducir la coagulacidn, frecuentemente, he-
morragias frecuentcs § poco comunes son {ndicacidn de cambins do-
generativos avanzedos, y en esos casas el prondstico mo malo. Deg
puds del contral de hemorrmgies de los tejidos pulpares radicula-

res, se aplica una pasta de hidrdxido de calcio sabre la cavidad.

Esta paata puede preparerse mezclando hidrdxido de catcin y-

agua bidestilada, 6 también puede utilizarse una fArmula patenta-
da.

Se splica entdnces una base de cemunto sohbre el hidraxido de
calcio para sellsar la corona, Es generalmente del tipo de dxido -
de 2inc = eugenol., En la mayorfe de loe conon drspués de pulpoto-
mian, es aconsejable restaurar la pieza cubriendo totalmente con-
cornna de acero pursto que la dentina y eamalte se vuelven qurbra
dizos y ‘deshidratados después de este trastamiento., Todos lns ple-
cientes que han sufrido terapfuticas pulpares, deber8n ser exami-

nados a intervalas regulares para evaluer el estado de la pieza -
tratada.

La ausencia de sintimas da color 4 molestias no es indica---
cidn de é&xito. Dehen obtencrse radiograffas para determinar cambi

os en tejidos periapicalen 4 sefales de resarcidn interna.
PULPOTONIA CON FORKOCRESOL

En afos reosientes se ha usado cada ver més el formocresol cg

mo subutituto de hidrdrido de colcin, al rrealizar pulpotomfas en-
piczas primsrias. Le droqoa en u{ « una combinacidn de formaldehi
do y trieresol en glicerina - tiens, ademdn cde ser bactericida fu
erte, efecto de unidn proteinice. Inicialmente se le connideraba~
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desinfectante para cansles radiculares en tratamientos endoddnti-
cos de piezes permanentea. Poeteriormente, muchos operasdores ¢1¢~

nicos 1n utilizardn como medicamento de eleccidn de pulpotomies,

Swreet inicid el uso clinjco de formocresol en terapbutitas -
pulparee de piezas primarias, Describié estes, inicialmente, comg
un procedimiento de cuetro visitas despufs de la amputecidn pul-.
par inicial, pero bhe sicdo gradualmente modificada hanta hay, en -
que se realize generalmente comd> nperacidn de una visita. En algu
nos casos, aln es acansejeble evtender el tratanienta a dos

dmd
visia
tas, especisimenie cuando existen dificultades para contener la -
hemirragia,

En todos los estudine en gue se le ha compnrado con el hidré
xido de calcio, gencralmente el formnciesol no induce formacidn -

de barrera calcificade 4 puentes ce drntina rrn el frea de amputa-
cifn.

Crea una zons de fijacidn, de profundicad, en 8reas cdondr ep
trn en cnntacto c¢an tejicn vital, Eote zoné entlf libre de bacteri
as, re incrte, e recistentr 5 autédclirie v sctGa como imprdimrena
to a infiltracionee mirrobionns pnstexiorus..tl fejids pulpar rrg

tante rn el tanal radicular erperisecta variae r

cisrrs QUi voe

rfan dr inflamacionrs ligeras & prol)iferaciynes fibrablbeticar,

En alygunoe catne, se he infarrado de carbins degenerativos -
de grado poco elevado.

£l tejido pulpar bajo 1o zona de fijecidn permanrce vital -~
despufc drl tratamirntn con eetib droge, y en ningdn caso se han -
cbservado resorsionve internas avanzedas, [ste rs una de las prin
cipales ventojas que patre el formacresal sobie el hidré»ide de -
calcio., 5r han dado muchoe fracusns drbido @ our el hidréxido de-

calcin ratimule le formscidn de odontoclastng que destruyen inter
namente 1ls raf2 de ls pierzs.

Indicacinnes pare pulpatariac con formocresnl.



[ntq'prochilianto se aconseja sola para piszes primerias,-~
y& que no existen estudios cient{ficns de naturaleza clinics e «-

histoldgics, sobre la formacidn del formocresol en piezas permaes~
nentes,

Se scanse jan pulpntomfas con formacresal en todas los exposj

cinnes por caries 8 accidentales en incisivos y molares primarins

Se prefiere este tratamientn a los recubrimientis pulpares,

pulpotom{as parciales 8 pulpotom{as con hidraxido de calcin, En -

cade caso ls pulpas ha de tener vitalidad y libre de supuracidn y-
de otroms tipos de videncia necrdtica.

Histnrias de dolor esponténro ge considerdn generalmente ine-

dicaciones de degeneracifn svanzeda y representan un ricsto pérae-

lss pulpotomfas, De igual manera, sefales radiograficas dr glébu-
laos calcarecs abhservadas en la cémqra pulpar son incdicativas de -

canbios decenerativaos avanzados y mal prnndstico de curacidn,

€s diffcil clfnicamente evaluar ls cantidad y calidad de hee
morragia, y no se debe conceder impnrtancia exceajva. £n general,
las pulpas saludables, tienden a sangrar muy poco y coagular répi
damente y son féciles de controlar sin cnagulantes,

La deacisidn de reslizar pulpotomias en cesos determinadng --
puede ser influida por otros factores. Los nifos con tistoria cde-
fictre ronurftica probahlermente representan riercgo tonsiderable po
ra cualquier terapfutics pulpar, ya que siempre existe la posibi-
lidad de necrosis pulpar e infecciones. A veces, en casos de carji
es profusas gque afectan o varias expoaiciones pulpares, la deci--
8idn de extraer 4 tratar piczas especificas deber8 basarse en ---

apreciacinnes generales del caso, que incluyan el tipo de cavidad
que habr8 que canstruirse.

Procedimiento pars Pulpotomia con Formocresnl.
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Debe asegurarse anestiesis adecusda profunds del pacirnte ane

tes de empezar a operar en cuslquier pieze primaria donde existe-
posibilidad de exposicifn pulpar,

En todos los casos de teraplutice pulper deber$ utfilizarse -
el dique de caucho. Despubs de aplicarlo, se ajusts con cuidado y

entonces se limpia de desechos syperficiasles 18 pieza fjue ve 8 -

ser operaca y el 8res circundante pasando uns esponja impregnada-
con solucién germicide, Despuls, ne utilizs une fresa de fisurs -
pequefia en la pieza y exponer la dentina coronal, Antes de exponer
£l iecho de la cémars pulpsr, deberdn cliéinatac toda caries y --

fragmentos de esmalte, pera evitar contaminacinnes innecessrias -
en el campo de operacidn.

Se elimine despubs el techo de la cémar: pulpar., £s importan
te evitar invadir la cavicdad pulpsr con la frrte en rotacién., €ne
algunas piezag primarias, esprcialmente malarers mendigu]nrrs, el-
paso de la chmasrs pulpar es relativamente poco niofunds y puece -
prrforerse con faciljdac. Se logra la eliminacidn del tejido pule-

par caronal con ctucharillas excavadnrars esteri)izadas,

Se netecitan amputecionec amplias limpins hegts los orificie
os de Ine ronsles. Se sumerge ahora una pecuchfa torunce de algne-
dén er ia ralucisn de formocrrenl, se le @plice une gasa absorben
te para rliminoar e)] exteso de lfquido y sc colaca en la cimare -
pulpar, Uespufs c¢r cinto minutop, oe extrse el algoddn y se utili
za un cemento de Sridn de zinc - ecugennl para sellaer la cavidad -
pulpar. E1 liquido dr eate cemento deberd constituir en partes i-
gusles de formocresol y eugenal,sl prroiste la herorracia, deberé

colacarse un algodin rcierilizado a preaidn contre los orificiog-
dr lar rsfcesn,

En cann de hemarragia persistente, pucde ser aconsejoble ha-
cer dos vicitns pars terminar 1a pulpotomfa, En esir caso, e) ala

godsn con formocresol se deje en contactn can la pulps y ce sella
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tﬁnpdtalmenthkcon cemento de dxido de zinc:-'!uqehoi. En un periy
do de 3 & 5 disa se vuelve a abrir la pieza, se extrae el algnddn

y se aplica una bese de cemento de 8xido de z2inc - eugenol = fAare
mocresal contra los orificios de los canalen,

Despubs de reslizer pulpotomias, se aconoejs la restsuracidn

de la pieza con coronas de acero. Se hace esto para minimizar le-

fractura de las cGepides en fechas posteriores, ya que ssto ocurre

frecuentemente en piezas que han sido sametidas a tratomirning -
pulpares,

Cuando se realizen terapSutices pulpares en piezas infanti-~
les, deberd hscerse ver a los padres 18 pnsibilidad que existe de
fracaso, Deberf explicérseles que serdn necesarias visitas prrife

dicas para evaluesr la piezs tratada, y que serdn necrsarias re--

dingrafias sisteméticas,

Al examinar radiograffas de piczas que han sufrido terapbutj
cas pulpares, es necesario buscar 18minas dures intsctas, susenci
a5 de rarificaciones 6seas en el 8rea periapical, y c8mara pulpar

normal libre de resorcidn interna. Tombifn puednn ayudar otros -

sintomas coma movilidad, sensibilidad a lu perrcusidn, ¢ historia-

de dalaor 4 presidn. E&n muchos casos en que las piezas fuercn same
tidas a taorsplutices pulpares que luego fracassardn, la prognagis-

para mantencidn de espacio es de tocdas menecras mucho meynr que soi
no se hublera intentedo la operacién,
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4.- PULPECTOMIA

Pulpectomiea quiere decir eliminacién de tado tejido pulper -
de 18 pieza, incluyendoc las porcionee coronarias y rediculares, «
sunque ls anatomfa dé las rafces de 18 picze puede en alnunas cos
sos complicar estos procedimientns, exisie interfs renovado por «
las posibilidades de retener las pirzse primariss en vez dr crrar
loe problemas de mantenedores de espocio & largo plezo,

Deberd considerarse cuidadosamente la pulpectorfs de lae pige

zas primarias no vitales, especialmintir en el csso dr segundns mo

T

..... ST TopEre Ques
investigacidnes clinicas nueves en este campo desarrollen instru-
mentaciones mejoradas y m&todos mbs précticos pare vtilizar sellp
gores de canales pulpares,

Las piezas anteriores caducas son les mejores cantidades pae-

ra tratamientos endodSnticos. Como en su mayor{as solo tirnen unae

rafz recta, frecuentemerte tienen canales radiculares de tsmafio =
suficiente para podrr sufrir une operacifn. Sin embsrgs, debe re-

corderse que las piezas primarias son conocidas por sue mGltiples
canasles auxiliares, y en ese caso, la cimara pulpar no podrd ser-

completamente ertirpada ni los canales obturagos drspués.

el procedimigntn ce muy similar al que se lleva a cabo en piezase
permancntes. S5in embargn, drberbn tenerse en cuents verios puntos

importanice al realizar trstamientos endodfnticns en piezas prima
rias, Primero, deberf tencrse cuidado de no penetrar mfs 2118 de-
les puntos apicales de )& pieza e) slargar los caneles, Hacer es-

to purde dafar cl brote de la pieza prrmanente en desorrollo. Se-
gGndo drberd usarse un compuesto rrsarhible, como pasts de éxrido~
de ring¢ - euqenol, como material de obturacidn., Deberén eviterse
las puntas de plate 4 gutopercha, ya gque no purden ser rcesorbidas

y sctGun como irritentes, En tercer lugar, deberd de introducirse

=l materinl de obturncidn en rl conal presionands ligeramente, de
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manera que nada § casi nada atraviese el &pice de la rufz, en we=
cuarto lugar la eliminacidn -qui. rGrgica del final de la rafz de -
la pieza, os decir la apicectom{a, no cdeber§ llevarse a cebo er--

cepto‘en cesos donde no exista pieza permancnte en proccso de des
‘sarrollo.

Debur8n considerarse cuidadosamente las pulpotam{as de mola-

res primarios no vitales 4 putrefactos, y deter§ evaluarse ol --

plan de tratamiento teniendo en cuente las posibilidaden de £xitn
némera necnsario de visitas y costo de la aperacidn.

Comp mencionamos anterinrmente, se ho lograds cierto grado -
de éxiton, pern ls forma estrecha, iortussa y acartada de lna cans
lea hacen este tratamienta muy delicado wn e}l mejor de los cesas,

Se espera que las investigacinnea en este campo sean esreran
zadaras.

S.~- ENLOLONCIA EN APICES ABIERTQS
Etn las piezas perpanentea jBveara, procedimientos mimilares-
a 1vs utilizadas en piezas primarias son recubrimientos pulpares-
directos e indirectas y pulpotomfas con hidrdxida dr calcin, ya -

sCa con agua y un patentadn camn material de abturacifdn,

Se emplea rrocubrimiento pulpoar dndirecto en piezas jSvenrs =
permanrntes, cuanda nbaervenco radingraf {camente vemds que la ca-

ries llerga hasta la pulpa vital, pero aGn no la ha invadicdo.

Se aconseja recubrimientn pulpar directo cuandn existe peque
fia exposicidn de tejido vital ( menoe de L mm, ), en particular -
la exposicifn se debe m8s a excesas en ~) yand de la instrumenta--

cifm que a caries.

En lao pirzas permancntes jdvenes, can formacidn radicular -
incamplinata, y cusndo el estady de ls pulpa es favorahble, 5t pree-
fiert la pulpotomfa a las abturacinnes de¢ cannles radiculares, pari
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que continue la formacién rediculer. Si 1s rafz continue formfndg
se, indice que exigte tejido pulper vital en rl 8rea. Se sconrgpes
jan pulpotomfas endcnndu hidréxido de celcio, cuendo exiote erpo-

sicién smplia ( wayor ce 1 mw, )}, de tejido pulpsr vital. [sto ip
cluye exposicién meclnica 6 & ceries, § exposiciones asociadés aw

traumatismons 6 fractures de piezas permanantes j8venes anteriores

Puesto que los cenales radiculares de las pimzns permanentes
jdv@nes, especiaslmente en las anteriores, te nacereitas modificar o
en cierto grado, ls técnice comOGn pars obtener zellado adecusdn
en piezas con 8pices amplios y tml vez en forma de embudo. Al trs
tar obturacjones endoddntices en un cenal amplismente abierts, de
ber8n seguirse técnicas determinsdan, tales como proporcinnar cem
pos estériles, acceso sdecuado e} drea pulpsr, limpiezs e irriga-

cién de los canales, esterilizacidn cde los canales y su selladp =
sdecuado.

Los incisivos permanentes jévenes con &pice ancho, abriéndo-~

se hacia el final ; pueden prepararse con limas nGmero 7 2 nGmero

12 4 con excavador. Si la limz no tiene longitud suficiente para-
llrgar a tocdas las superficies s la vez, se puede limar de pared-
a pared haste completar el proceso.

Al obturar cl canal, si los tonos mayores de gutapercha no =

son suficientemente anchoa, puede ser necesario hacer una puntia »

mano colocando varias puntneg unas encima dr ntra, de

principin a-
fin., Calentando suavementr y haciendolas rodar entre

dos losrilas~
de vidrio se pueden fusionar les puntas haota lograr el tamafio de
seatn. 5e corte el cono pare sjusterlo s la sherture opical, seea
g6n indicaciones clinicas y radjografices., Se cementa la punta en

au lugar, y se condensan lateralmente puntas adicionales cuando =
sed necescrio pare completar le obturecidn,

En ceson en que una pieza permancnte jSven hs cufrideo degvi-

talizaci4n pulpar y necrosic mntrc del desarrnllo normal del &rrs

de la punta Apical, en posible estimuler suficiente ciecimirnio -

.
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por medio de procerdimirntos de induccidn radicular para lograr la
consumacidn del 8pf{ce, Primero, se limpia cuidadisamente el cenal

y se lima msta la witad de su longitud, y se aplica una curicidna
de CHOP durante una semana en 1es segunda visita, se limpie el r”E

to del cmnal, tenlendo cuidsdo de evitar el Area spical y pearmane

cienda en ln posible a 3 mm, del &pice.

Después de limpiar y secar el canal, se insnrta una pasta de
CMCP e hidrdxida de calein. Es prefrrible obturur demasiado que -

demasiado puco, ya que lag trjidns periapicales absorber8n el ex-
ceso.

Entonces, se colocs una restauracidn adecuada parn sellar el
cansl y se cxamina ls pieza cada seis meses. Si el pricedimientna

results eficaz, el 8pice se emparcdard formando una terminacidn -

al final de la rafz. Entaonces, es pasible valver a entrer en el -

eliminar la pasta y cnlncar alqguna sbturacidn normal en -
endodancis.

canal,

Si no cierra a lps sris meses, eantancrs deurrd valverse 8 ==
abrir la pierza, extraer lo pasta antigua e insertar material nue-
v,
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CONCLUSIONES

En nifios es factiblr ls endodoncia.

Antes de hacer un tratamiento radicular de pulpatumia 6 .
pulpectomfa se deberd {ntenter una rrepuesta fauntable pnr

medio de un recubrimientn pulper directo e indirecto.

Le resorcidn fimiologica de 18 rafz en lag piezas primari-

os se deber8 tomar en cuentea para cuslquier trustamiento ra
dicular endoadontico,

Pars toco tratsmiento pulpsr infantil debrré usarse materji

al absorbible por la resorcién gue ocufre la rafz.

En la terapis pulpar no siempre sr deber8 esperar un exito
completo.

Si el tratamiento no hs cido favorable y ses necesario ex-

truer el diente ge deberd rontener el espacio por medio de
un aparato ortodontica.
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