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I.- INTRODUCCION

Los alcances y losgsros de la odontoldgia, como los de la
medicina, se amnlian todos los dfas. El dentista todavfia cum-
ple funciones de reparacidn y protecclén, que cobran cada dia
 mas importancia,

 Pambién cada dfa, el pﬂblico ¥y la proie81on nédica se per-
catan nds de aue la odontologla es un servicio de salud muy im-
»,portante. Eate concepto de 1la odontolog{a se reforzaré con la
'insistencia gobre las medidas de salud preventivas tomadas nor

el dentiste, '
Mientras en el curso de nuestro- siglo, el tratamiento den-
tal ae desarrollaba hacia un tratamlento que incluia la boca y
:108 maxxlares, h'4 mientras en-las’ unlver51dades, para los fines
de la ensefianza y la 1nvestigac16n, resultaba nececaria una sub-
divisién en las'diferentes'éreés comé la Cirugia, la Prﬁtesis,
Vla Operatorla Dental, ete,, surcian con la especlalmzacxon con=
tima, otras. especialidades ‘2ds, como son la Parodontoloziz y
‘12 Odontologfe Infantil.

las gestiones para el tratamiento de los nifios ex las clfi-
nicas escolares y su ulterior aplicacign a 1osbinfantes tanbién
méstraron claramente las condiciones particulares de ese trafa-
hiénﬁo; .

También en le enseilanza a los estudiantes deveria ponerse
mds énfasis en las particularidades de la boca infantil,

NMuestras universidades deberfan organizar los corresponGi-
éntos departamentos de Odontologia Infantil, De ninguna wnancra,
los alentes, boca y maxileres del nifio son una mera inagen redu-
cida de los del adulto, Existen considerables éiferencias en

la anatomfa, fisiologia y terandutica, las que no werniten un
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traspaso antomdtico y esquemdtico de los conocimiento médico-~

odontolégicos generales del paciente infantil,

. 51 bien en mestre especialidad las enfermedades de los
nifios pueden ser ubicadas dentro de laa actuales disciplinas
odontolégicas, como Cirugfa, Operatoria Dental, Prétesis, se

. precisan, ademds de estos conocimientos generales de moatm i
profesién, otros conocimientos més especializados. ,
Hay 'para'eeto mismo un buen ejemplo que dice: "'mién:,quio-
e hacer profilaxis dental con éxito debs comenzar por tretar
al xiiﬁo, tarea que empieza antes del nacimiento y gontimie_;' son
" .el tratamiento precoz de cualquier lesién que se presente.
B odontdlogo siempre ve & sus paqueﬁos pacientea cuando

- ya. existen lesiones, .. .
Pero a la vez, ‘81 éate, tiene los Vconooimientos’ correéi:bn;

dientes, puede actuar pmﬁlécticamente y ser un valioao con-

v aejero y adn més amigo del niﬁo.



1I,- GENBRALIDADES

En esta parte de 1a tesis, trataremos de explicar en for-
ne breve, toda aquell# terminologia que usaremos a 1o largo
dp mestras descripciones y conclusiones, Tales palabras ir.da-
finicioneav. denominadas 'aqui como 'gene‘ralidadep, tenderdn a ex-
plicar, de una u otra forma los temas de que hablaremos,

mmonomcn. ,

BEs la parte de 1a Odontologia que se encarga de 1aa en~
femedades internas del diente, para inatituirles una terapia
adecuada ¥ mantenerlos en el alveolo dentario :ﬁ‘unclonando en
'amonia con el resto del diente.

PULPA,

Se 1lama as{ al conjunto de elementos histoldgicos ence-
rredos en 1a cdnara pulpar. Constituye la parte vital del aien-
te, Baté‘ formedo por tejido conjuntivo laxo especializedo de
. or{gen mesenquimatoso. Bs un paquete vasculonervioso.

CAVIDAD PULPAR.

ba cavidad pulpar se divide en Qdos partes’ la cémara pul-
Par que corresponde & la porcidnm coronel y es la que encierrs
a la pulpa, y el conducto radicular que corresponde & la por-
cién de la ré.iz, éote ge divide a su vez en tercio cervical
(a1l lado de 1la corona), tercio medio (en medio de la rafz) y
tercio apical (en el 4pice).

PULPOTONIA,

Es el corte parcial de la pulpa denomlnado también empu-
tacién pulpar 6 gmputacidén pulpar vital,
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© " nisno,

PULPECIOMIA, , ;

Bs la remocidn de une wmulpa viva, normal o patoldgica
de la cavidad nulnar de un diente. Algunas veces sé denonmina
 desvitelizacién a dicha intervencidn, '

APICROTOMIA, ' | A |

Bs una intervencidn que consiste en amputar el épice e~
dicular y curetear los tejidos periapicales aayacentes.
| RADICESTU:IA o RADRUTOMIA,

Bs el corte de la rafz. i SR ‘

HEAIRRESECOION DEBITARIA. ' o

Bs el corte de la mited del diente y la extraccidn del

CONDUCTOIIZTRIA APARENTE, : )

B3 la medida anarente a le que van a trabejarse 103 con-‘
ductos rediculares cuidando de no proyecter matexial infectado
- més alld del épice, ni traunmatizar los tejidos peziapicaies.~'

 CONDUCTULETHTA RIAL. -

Bs 1a medida que oxiste entre el forauen anatdmico al to-
pe oclugwl, borde incisal o parte nds alte del diente o ralz.

DIUZE DB GUEA,

Bs el nico medio capaz de proporcionar un azislampicnto
absoluto, asi co.ao una clara visidn del campo operatorio,
adends nos evita la contaminacidn bacteriana provocada por la
 saliva, ' '
LIKA.

B8 un intrumento utilizadd en Endodoncia que servird

para tallar el conducto radicular




BSCARIADOR, A
Bs un inafrumento tambidn utilizado en Endodoncia que
serviréd para ensanchar el.conducto radicular._Tiene ftres mo-
~\vimien%os: el iniciel de impulsién, el de torsién (darle la
“wyuelta al instrumento haste mantes de la resistencia) y por
Mltimo el de traccidn,

T RAHERVIOS, S
Bs un instrumento muy delicado de efiplearse, Bs prepciso
tener eytreno cuidado al enplear tiranerv1os fanS, pues pue-
: 'den romperse con gran facilidad.
k be darse una vuelta completa &1 tiranervios dentro’ del'

‘conducto nara enganchar fuertemente la pulpa ¥y luego extxryarb
la,



IIi.* ACBRCAMIBHTO HUMANO Y PSICOLOGICO AL NINO
PARA LOGRAR RMESULTADOS SATISFACTORIOS,

El que los nifios acepten el tratauiento dental de buen gra-
do o 1o rechacen totalmente. dependerd de la manera que han sido
condiciona@oé; El condicionamiento emocional de los niﬁos‘hagia
.latodonfologia, al igual que hacia las otras experiencias que for—
man la nifiez, se forma primordialmente en casa y bajo gufa pater—
na, ‘ . N . )

7 VVKL estudio de la ciencia que ayuda a comprender el desarrollo
“de miedos, ansiedades ¥y furia cuando se aplica al nifio en una si—
tuaciGn dental puede denominarse ‘odontopediatria de le conducta,

Si queremos tener buenos pacicntes infantlles, primero ten—
drémos que educar a los padres, ElL dentista que no 1o’ haga no es-
té usando todos 1os medi.os disponibles parg el manejo del niﬁo.

NATU?ALEZA DBL HiEDO: ‘

Ia responsabilidad de 165 pedres en la preparacién paicold-.
‘gica del nifio para tratamiéntos dentales reside'principalmehte en
el problema emocional del miedo, El miedo representa para el den-
tista el principal ‘problema de danejo, y e3 una de las razones
por las que la gente Gescuida el tratamiento dentel, EL miedo es
una de las primeras emociones que se experimentan después del na-‘
cimiento; el lactante no estd consciente de 1a naturaleza del es-
ti{mulo que produce miedo, A medida que el nifio crece y aumenta su
capaoidad mental,.toma conciencia de los estfmulos que le producen
uiedo y puede identificarlos individualmente,

La estimulacidén emooioﬁal se descarga por medio del sistema
nervioso autdnomo a través del hipotdlamo,

VALOR DEL MIEBEDO:

Los padres jamds deberdn tomar la odontologia como amenaza,

Llevar al nifio al dentista no deberd nunca implicar castigo, ya
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que emplearlo as{ ecrea indudeblemente miedo al odontélogo. Por
otro lado, si el nifio aprecia'al dentiéta, el miedo a perder su
aprobacidn puede motivarlo para aceptar la disciplina del consul-
torio,

CCOKPORTAKIENTO DE LOS PADRES BN EIL CONSULTORIO:

Loa padres debexdn tener confionza total en su dentista y con~
fiar su hijo & su cuidado. Cuando el nific es llevado a la sala de
tratamiento, los padres no deberdn hacer ningin gesto como para se-
guirlo o llevar al nifio, & menos que el dentista les ih&ite a hacer
lo. Algunos nifics en edsd eacolar se portan,mejor‘en4auéencia de -
sus padres, Sin enbargo, hay caéos en que 1a'sola preéencia de los
padres infunde confianza en el nifio, espocielmente si tiene menos
de 4 apios. Si se invita al padre de un nifio mayor pare qﬁefpasq e
1la sala de %iatamiento,vdebeié desempefiar el papel &e'un hnésﬁed '
pasivo ¥y ‘permanecer de pie o sentarse alejado dq'la,unidad.LNo de-
berd hablar al dentista o al nifio, & menos que aquel se lo pida,

ni deberd tomer al nifio de la mano, ni mirarle eon expresidén asus-
tada, '

INDICACIONES A LOS PADRES: |

1. Pida 2 los padyes que no expresen sus miedos personales en~
frente del nifio, por lo contrario pueden evitar el miedo explicando
de manera dgradable, y sin darle mucha importaneia, qué es la odon-
tologfa y lo amable que va a ser el dentista. k

2, Instruya a los padres pare que minca utilicen la odontolo-
&ia como amenaza de castigo., Bn la mente del nifio se asoeia castigo
gon doloxr y cosas desagradables.

3. Pida a los padres que familiaricen & su hijo con la odonto-
logia 1levdndolo al dentista para que se acostumbre al consultorio
Yy pare que empiece a conocer & su futuro amigo, el dentista, .
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4. Racalque el valor de obtener servicios dentalea regsulares,
no tan solo para preservar la dentadura, sino para formar buenos
'pacientes dentales, Desde el punto de vista psicoldgico, el peor
momento para traer a unvniﬁo al consultorio es cuando sufre un
dolor,

5. Varios dfas antes de la cita, debe instruirse a los padres;v
-que comuniquen al niﬂo de manere natural que han sido 1nyitados a
‘visitar al dentista, T

» 51 se maneja al nifio adecuadamente, €8 my raro que no se: pue-rf
rda obtenor cooperaoién. Mucho deponﬁe de cémo impresiona al odon-,
‘télogo al nifio y cémo va a ‘ganar su confianza,

Rl primer paso en el reacondicionamlento, es saber si el nifio
teme excesxvamente la odontolog{a, y porqué, Bsto se pusde descu—
brlr preguntando a 1os padres acerca de sus: sentimientos personf-
,1ea hacla la. odontologia, viendo sus actitudes y observando al: ni-
fio 'de cexrca, Cuando ya se cdonoce la causa del miedo, controlarlo
se vuelve un procedimiento mucho nds sencillo, ‘

- Hay ciertos puntos a tomar en cuenta al tratar a un nifio en el
consultorios

a) Aspecto del consultorio- - .

" Hay que tener dlsponibles s111as ¥y mesas de nifios donde pue-
dan sentarse ¥y leer, Tenga a mano una pequeﬂa biblioteca con 1li=-
bros -‘para nifios de todas las edades, La sala de tratamiento, la
puede hacer més atractiva si hay dibujos en las paredes, ya que
esto causard alegrfa en el nifio.

" b) Momento ¥y duracién de la visita:

Cuando se trata a nifios, son impqrtantes la hora y duracidn
de la visita, Ambas pueden afectar al comportamiento del nifio,
Cuando sea posible los niffos no deben permanecer en la silla mds
de media hora. Si la visita tarda nds, los nifios pueden vol¥xerse
menos cooperativos hacia el iinal,
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También la hore de la visita tiene relacidn con su comporta-
miento. Los niiios que vienen & la hora de la siesta estdn genersi-
mente adormilados, irritables y son dif{ciles de manejar,

¢) Le conversacidén del dentista:

Cuando hable a los nifios el odontélogo deberd ponerse a su
 mismo nivellen posieidn y conversacién, en palabras e ideas, Con
esto gueremos decir, Que hay ‘que hablar a la'alturg del nifio, como
61 habla y sobre loe temas que a 61 le interssen,

d) Habilidad y rapidez del dentista: , 7

ElL dentista deberé‘realizar'suavdéberea eon dest:eza,':apidez
y minimo de dolor, -

' PUNTOS DE VISTA PSICOLOGICOS EN RIL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO:

1. BExamen de la cavidad bueal, . .

Bl exanmen de la cavidad bucal y de los dientes es de gran im- -
portaneia psicoldégica, porque representa el verdaderc comienzo del
tratamiento. Por 80 hay que entretener al nifio de tal manera yor
medio de una conversacidn que ni se aé cuenta del comienzo del tra-
‘tamiento. En el examen de la dentadura debe pravenirse ante todo
cualquier cosa que podria causar dolor o temor al niflo, No se ess
conde el explorador, 16 que podrfe resultar sospechoso, sino se 1o
tiene de modo que la punta no asuste al nifio. No se sondeard PIo=-
fundamente en la cavidad, porque podrfia causar dolor. Los hifios no
'tehen el espejo, pero conviene manipularlo en la booa de maneras que
no provoque nfuseas, ) )

La duraeién del examen debe ser breve, No debe olvidarse que
el niffo se encuentra en une situacidn desagradable, con la cabegza
reclinade hacia atrds, manteniendo abierta la boca y le estd impe-
dido tragar. Se examina por eso sdlo un cusdrante de 1la boca, ¥y
después de una breve interrupcién se sigue con otro. Se conversa
ininterrumpidamente con el nifio, pero no se hardn preguntas, que

no puedan ser contestadas con la boca abierta,
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2. Bl tratamiento conservador.

Bl fresado del dienta es considerado éeneralmenta oomo uno de
los tratamientos nés desagradables. Y justamente pare la mayoria
de los tratamientos odontolégicos, el torno es impreécindible.

Ante todo es importante elegir el imatrumento correcto, para
hacer mfs soportable el torno. Las fresas deben ser filosas y an-
daxr a altas velocidades, Pexro todos los intramentos giratoxrios pro-
vocan en la cavidad bucal sensaciones imusitadas y desagradables,
Por eso se hacen muchas pausas y se deja descansar al nifio y bacer
buches, Dédo que el torno provoea una angustih tan granﬂé,'hay que
esforzarse por aliminar esa molestia. Da my buenos rasultados si se
dice al nifio asustado que levante la mano cuando quiere gque se pare
el torno.-  Bsa posidbilidad que se le ofrece, de interrumpir el: fre-
" sado en eualquier mdmento, generalmsnto tranquiliza a 1os niﬁoa, y
8610 .pocos abusan de esa facultad. :

' Conviene aclarar al nifio, que la duracién del fresado ser{a |

macho mis breve ain 1nterrupcionasvinnecesar1as; en muchos easos lo
acatan bien, ‘
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IV.~ METODOS DB DIAGNOSTICO CLINICO

Un tratamiento correcto se basa siempre en un diagnégtioo
correcto, éste se basa en 1o que se ve, siente y observa., Es el
arte de distinguir § identificar las enfermedades. Un disgndsti-
co puede referirse a diversos objetivos; pero en este caso parti-
cular, lo dividiremos en: clinico y de laboratoxio.

Bl diagnéstico clfinico puede incluir la inspeccién, paipa-
¢ién, percusién, etc, Mientras que el de laboratorio incluye re-
diogrédfias, test pulpar eléctrico, ia biopsia, eta,

Debemos de recordar que el objeto del diagnéstico es roéo-
nocer 6 identificar una enfermedad & estado patoldégico, a £in de
realizar un tratamiento adecuado, no olvidandose que la eficacisa
del tratamiento estard en relacidén directa con 1la presicién del
diagndstico.

Antes de pasar a ver los diferentes tests pare el diagndsti-
co clfnico veremos brevemente ls historia clinica y dental.

El dentista debe estar capacitado para hacer una breve his-
toria c¢linica y dental. Bn la mayoria de los casos nos encontra-
mos con que los datos son supexrficiales e incompletos, pero sin
embargo puede lograrse una informacidén suficiente como pare reco-
nocer alteraciones de orden general y decidir sobre la convenien-
cia de un tratamiento de conductos,

Bl dentistas debe de valerselas para hacer la historia cli-
nica lo mds breve posible para no atosigar al paciente, Debe de
empezar por los datos generales de éste, siguiendose con el pade-
cimiento actual, si es que éste 1o tiene § no, sus sintomas y su
evolucién, Observar la tonalidad de la piel, si se presenta pdli-
de como en la anemia, sonrojada o ciandética como en ciertas enfer-

mecades cardiacas, ictérica como en los transtornos hepdticos,
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Nos informaremos de la tenmperatura del cuerpo, particular-
mente cuando estd acompafinda de manifestaciones téxicas § acele-
racidén del pulso, como sucede en el hipertircidismo, Se pregun~
tard en forma discreta sobre la pérdida é aumento excesivo de pe-
80, edema en los tobillos, disnea, dolores persistentes de cabe-
za, epistaxis, petequias, etc,

-Cuando el caso lo requiere hay que hacer algunoa tests do
laboratorio como; tiempo de sangrado, tiempo de coagulacién,
biometria hemdtica, general de orina, ete.

- Pasaremos después a 1la historia clfinica del dzente a tra—
tar, Cuando existe dolor, habrd que determinar su; 1ooalizaci6n ‘
y naturaleza ( si ez agudo, sordo, puleétil é 1ancinante) la du-
recién del mismo ( si es contimo, intermitente & frecuente),
Dobe observarse el estado del diente como un todo; por ejemplo.
[ai presenta pérdida de la traslucidez original 6 alteracionea
'da color, si tiene dolor, sensibilidagd, movilidad & oxtrusidn,‘
s8i existe el dolor al calor al frio. Una vez completado el exa-
men visual se determinard por medio de loa tests pare realizar
el diagndstico, si la pulpa mantiene su vitalidad; si el grado
de afeccidén pulpar permite terapvéutica conservadora; si los te-
jidos apicales estén comprometidos; si la extensidén de la le~
8idén justifica un tratamiento de conductos radiculares ¢ una
apicectonia, y por vdltimo, si estd indicade & no la extraccién,

TESTS PARA EL DIAGNOSTICO CLINICO.

1. Bxamen visual, 4 ;

Bs el mds simple de todos, se debe de hacer por supuesto
con buena luz y secando la zonz & examinar, la falta de tras-
lucidez § los cambios ligeros de coloracidén pucden pasar inad-
vertidog, cuando la luz es mala, El examen visual debe asbarcar

los tejidos blandos adyacentes al diente afectado para investigar
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la presencia de una tumefacci6n u otras lesiones, Finaslmente se
realizard un estudio rdpido de toda la boca, para determinar si
el diente & tratar tiene valor estratégico. 5i bien la inspeccidn
visual es un test simple, no se debe menospreclar su importancia
para llegar a un disgnéstico.

‘2. Porcusidn, ,

‘Ia percusidén es un método de diagndstico que conaiste‘ed
dar un golpe rdpido y suave sobre la corona de un diente con la
punta del dedo medio § con un instrumento, Se determinard asi si
91°dionte estd sensible, en decir, si tiene‘periodontitis. la pe—
riodontitis en general es consecuencia de una mortifigacidn pul-
pgr. Los sintomas de la periodontitis apical aguda se carscteri-
zan por dolor ligero y sensibilidad del diente. Bste puede estar
- ligeramente dolorido cuando se lo presiona en una direccién de-
‘terminada, 4 doler con bastante 1ntensidad, al punto de dificul—
tar la oclusidn,

Bs conveniente percutir primero los dientés normales adya-
g3cenxes para que el peciente perciba la diférencia de intensidad
Hde'dolor con respecto & los dientes sanos, Conviene pezcutifhen
forma sucesiva varios dientes asdyacentes, pidiendole al paciente
nos vaya'indicando en cual de ellos se presenta mds sensibilidaad,
Cembiando el orden de los dientes pexrcutidos en pruébas sucesivas,
podremos descartar cualquier predisposicidn por parte del paéiqn—
te, La percusidén debe realigarse con cuidado, golpeando suave-
mente, para no provocar dolor exagerado en un diente ya sensi-
ble, Mejor axin es presionarlo ligeramente con el dedo antes de
proceder a la percusidn,

3. Palpacién,

Consiste en determinar la comsistencia de los tejidos pre-

sionando ligeramente con los dedos, Se emplea para averiguar la

- 13 -



existencia de una tumefaccidén, si el tejido afectado se presen-
ta duro § blando, dspexro § liso, etc, .

Se utiliza generalmente cuando se sospecha la presencia de
un absceso; en tal caso, se aplica una ligere presidn con 1la
punta de los dedos sobre 1la encie ¢ mcosa a nivel del épic; del
diente afectado, y Be observa si existe una tumefaccién & los
tejidos blandos se muestran dolorosos a la presidn.

4. Test de movilidad,

Bo ‘mover un diente con los dedos, a fin de determinar su
firmeza en el alvéolo. Se denominn movilidad de primer grado
.cuando el.diento tiene un movimianto apenaa percentiblo° de- se-
gundo grado, cuando tiene una movilidad de 1 mm, de extensién en -
el alvéolo, y de tercer grado cuando tiene un movimiento mayor
de 1 mm.

Rs obvio que si existe una enfernedad periodontal en grado
avanzado, que hace suponer la pérdida del diente a corto plazo,
el tratamiento de conductes radiculares ostaré‘contraindicgdo,
ya que en.ciertas ocasiones la radiograffa puede mostrar una
reabsorcidn alveblar promunciada y sin embargo el dienté estar
firme al probar su movilidad con los dedoa.

5. Radiografia.

Bl auxiliar'més usado en la clinica para establecer un
diagnéstico es, sin dude, la radiograffa, En Endodoncia, 1a re-
diograff{a es de utilidad para revelar la presencia de una caries
que puede amenazar la integridad pulpar; el nﬁmero,»diroéci6n,
forma, longitud'y amplitud de los conductoe§ la presencia de cal-
cificaciones o de cuerpos extrafios en la cédmara pulpar 6 en los
conductos radiculares; la obliieracién de la cavidad pulpar; el
engrosamiento del periodonto 8 la reabsorcidn del cemento apical;
12 extensidén de la destruccién ésea periapical, ete,
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La radiograris es \til para esteblecer un diagnéstico y
formular un nrondstico, éste es de un valor inauvreciasle duran-
te la realizucidn de un tratamiento o una obturacidn de conductos.

Como 'muestra tesis trata de Endodoncia Inruntii, serfa bueno
enfatizar el cuidado que se debe de tener con los pegueiios,

' Es conocida la gran sensibilidad a los rayos en los tejidos
infantiles, es vor eso que nos obliga a emplear todbs los cuida-
dos posibles; por cso hay que observar los siguientes puntos:

. 1. Mempo de exposicidn corto por el uso de peliculas may
sensibles, ,
. 24 'Una mayoxr distancia foco-piel, y con ello~qasi siempre
mayor distancia entre foco-génadas.

3.. Con el uso de diafragmaes en los tubos pdqde reducirse la

dosis de gdénadas, '

4. 3s conveniente el uso de delantales o escudos de plomo

para reducir la dosis de gdnadas a un minimo,

6. Test pulpar eléctrico.

Con este se probard la vitzlidad pulpar, Le zona a investi-
zar debe aislarse con rollos de algoddn y secarse con aire; hay
gue anticivarse diciendole al vpaciente que sentird senszeidn de
hormigueo o de ealor en el diente, Como diente tesiigo, se proba-
ré4 princro en un diente con vitalidad, de preferencia uno homdlogo
© bien un diente vecino, Bl electrddo se aplica sobre la cara ves-
tibular én el tercio incigal u oclusal, se le pondrd en contacto con
esmalte sano, se aumentzrd la coriiente en forme zradual, mientras
se observa el mimero de la escala en que el paciente responde con la

primera sensacidn de corriente; se prueba de igual manera el diente

afectado, comparando el mimero con el minero obtenido del diente
normel, cada diente debe ser probado por lo menos dos veces,
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En términos generales puede establecerse que en los casos de
hineremia, pulpitis aguda serosa, y pulpitis supurada aguda se re-
- quiere menor cantidad de corriente que la normal, Hientras que en

los casos de absceso alveolar, granuloma o quiste no ha& respuesfa
. 8 la corriente eléctrica.

T. Test térmico.

Es 1a aplicacién de calor o frio, El calor puede aplicarse me-
diante aire caliente, un brufildor caliente o gutepercha caliente,
El frfo se aplica con corriente de aire £rfo, hielo o cloruro de
etilo. La gutapercha caliente se aplic~ en el tercio insisal u

oclusal del diente; en caso de que no provogue reaccidn, ae‘gpli—

card en el centro de 1la corona. Es presiso cuidar que la guta no
esté demasiado caliente, pues se puede provocar una hiperemia pul-
par., Bste es 1itil para diagnosticar casos de pulpitis supurada o
absceso:alveolar agudo, la respuesta dolorosa es inmediata, en ca-
sos de necrosis o gangrena pulpar la respuesta es dudosa Yy en aba~
cesos alveolares crdénicos, granulomas y quistes no hay regpuesta,

Con el frfo, los dientes con vitalidad normal reacoionan en
un tiempo determinado; los dientes con pulpe hiperdmica o los afec-
tados con pulpitis serosa do hacen en un tiempo.mucho més corto,
en cambio los dientes afectados con pulpitis c¢rdénica dan una res-
vuesta tardfia, en los dientes sin vitalidad no hay respuesta.

8., Transiluminacidn. A

Se besa en lo siguiente; los tejidos blandos normales, al ser
etravesados por un haz de luz fﬁer&e'pﬁarecéhrclaros Yy rosados, mien
tras que los afectados con procégos patoldégicos aparecen opacos vy
nds obscuros, debido a la desintegracidén de gldébulos rojos y teji-
&os blandos. Se hace en un cuerto obscuro generalmente. Es aconse-
Jable ver el diente del lado vestibular y palatino,
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V.-—

ras; | | | |
‘,1. Por medios f{sicos (frio). o : -
;}‘2. Por medios mecénicoa (compreaién).“

ANESTESIA PARA TRATAMIENTO PULPAR DE LOS DIENTES TEMPORALES

La anestesia local es la eliminacidn del dolor en la re-
gidén de la intervencidn, La esencia de cada anestesia local
consiste en la interrupcién y blogueamiento de la conduccidén
nerviosa, | |

Bata anestesia local se puede lograr de diferentes mane; :j"

3. Pero esencialmente con suatancias quimicas (drogas) dapaces &

de bloquear la conduccidn nerviosa.

Como sabemos que tratamos con niflos ¥y que pare ellps es una

 /oxpor1oncia bastante desagradable debe de haber un leve trata~

' miento psicolégico previo ala aneatesia. N ,','

_Bien sabemos que los nifios oarecen de prudencia ¥y razont=-

; miento al nivel de un adulto. Es por eso que esta mds en mes-

f};t:as manos que en las de ellos ayudarlos, Un factor decisivo en

.~ la preparacién psicoldgica es una buena explicacién al nifio, éB--

ta se le dard dependiendo de la capacidad intelectual del nifio,

- haciendolo comprender que no es tan grave como é1 piensa, Rs

bien sabido que #i un nifio esta hien preparado tanto p51quic§,

‘como emocionalmente podrd soportar sin complicaclones los pro-

cedimientos de la anestesia local,

- Ios métodos para bloquear localmente mds utilizados en Bn-

“dodoneia son:

1. Infiltracidén,~ consiste en inyectar un anestésico local
en los tejidos blandos a nivel del dpice radicular, Bs el méto-

do méds simple, seguro y rdpido de producir anestesia para extir-

par la pulpa. La inyeccidén se hace como para una extraccidn,
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insertando la agujsa a nivel del surco Bucal, ligeramente hacia
mesial del diente a cnestesiar y 1levdndola hacia el Epice ra-

diculor hasta encontrar hueso. Generalmente es suficiente un

"~ eartucho de solucidm anestésica, pero a2lgunas veces se requiere

+

mayor cantidad pars una extirpacidn pulpar que para una extrac-
cidén. En ocagiones a pesar de haber inyectado_bien los molares
inferiores, es necesario para lograr una enestesia completa, co-
locar una inyeccién subperidstice insertando la aguja en la pro-~
xmnidad del 4pice por debajo del periostio,

+2, Tronculer,- debido a la densidad de la tabla ésea exter—
na, la anestesia poxr infiltrecién no es suilclente en la regién»_
posterior de la boca, particularmente para. extirpar pulpas en '

molares y premolares 1nfer10res. En esuos casos, ge usa ore¢e-

'rentemente ia anestesxa troncular, Si la anestesia fuera insufi-

ciente, es frecuente lograr buenos resultados.con una 1nyecc16n
adiclonal en la papila interdentaria mesial y distal,

3e Intracsea.— raras veces se acude a ella, ya que para mi
ouinlén personal, es bastante traundtica al tener que perforaxr
la cortical dsea entre las raices & nivel -de los dpices radicu-

lares, y como actual.aente tenemos otros métodos, es preferible

“utilizar los otroas,

4, Intrapulpar.- es la inyeccidn directa en la pulpas, pue-
de emplearse cuando gqueda sensibilidad deswuds de la regional e
infiltracidn., Bn muchos cagos es necesario doblar la zguja en
dngulo recto para que pueda penetrar facilmente. Se introduce
la aguja en la cdmara puléar ¢ inmediatemente se deposite el
anestesico, es la mds dolorosa pero también es la mds efectiva,

5. Compresidn,- consiste en colocar un grémilo o una nasta
de nrocaina sobre el tejido nulpar bajo mesidn, no se utiliza

macho,
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Incidentes y su tratamiento,

En cualquier anestesia local y en cualquier edad pueden
ocurrir incidentes més 6 menos graves,

Una de las complicaciones mds caracteristicas es debida
a dosis equivocadas & por inyeceidn intravascular (deben de
usarse Unicamente soluciones al 1/2-1% con agregado de artere-
nol, en cantidad méxima de hasta 5 ml,). Clznzcamente se obseru
va, fatiga, colapso circulatorio méds 6 menos interiso, al lado
de éste, caifda de presién, pulso apenas perceptible, piel pd-
~1ida, hdmeda‘y fr{a. Como primere medide se coloca al‘paciente
en posicién horizontal y’se 1o suelta la ropa, ayudande & que
las vias respiratorias queden libres y si es necesario se su-
ministrard ox{geno., Bn los tratamientos comin y corrientes no
es frecuente que se presente ésta complicacidn, pero el dentis~
ta debe -estar preparado pars. cualquier problems,

Se presenta el caso de otro incidente, que lo menclonare-
mos, ya que, no @s muy comin en adultos, pero si en niflos, Bs
la fractura de aéujas. Por un movimiento defensivo emprevisto
del nifio, en el‘momentb de anestesiar, puede ocurrir una com-
plicacidn, estard indicada la remocidén inmediata del trozo frac-
turado,.

Modo de acci&n de los anestesicos.

Todos losvanésteeicoq locales importantes son sales de
substancias bésicae. La bage libre en presencia del medio al-
celino de los tejidos se libera, retardando a pequefias dosis,
pero detenienddia dosis apropiadas el paso de los iones a tra-
vés de la membrana, Se supone que el mecanismo de accién es un
fenbémeno de superficie. La solucién anestédsica provee una gran

superficie libre con iones de la base con carga positiva, que
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son bien absorbidos por las fibras y terminacionea nerviosas

que tienen carga negativa; los iones positivos son selectivamen—
te absorbidos por el tejido nervioso.

Propiedades farmacoldgicas de los blogueadores,

a) Perfodo de latencia corto,

b) Duracién adecuada al tipo de intervencidn,
¢) Compatibilidad con vasépresores.

d) Difusién conveniente

e) Baja toxicidad,

Soluciones blogueadoras,

Los anestésicos locales més usados hoy en dié,'sonllé serie
de novocaina, salicaina, xilocaina y lidocaina, Ia xilocaina y la
lidocaina hasta ahora son 108 compuestos mds estables; no se des-
componen ni al hervirlos durante horas con dcidos 0 dlcalis. Pue-
den ser usados pare cualquier tipo de anestesia local,'y superan o
4 0 5 veces el efecto de la novocaina, otra ventaja nds es el co-
mienzo inmediato de la anestesia, A ,

Tres son les nrincipales soluciones que tenemos'para usars:
1. Xiloceina al 2 % con epinefrina al 1:100.000
2, Citanest 30: Citanest al 3 % con epinefrina al 1:300.000

3, Citanest-Octapresin: Citanest al 3 % con octapresin al 0.03
U.I x ml.

Anegtesia generxral,

Es un estado de paralisis reversible del SNC caracterizado por
la pérdida de le consciencia, de la sensibilidad dolorosa, de los
reflejos y relajacidn muscular,

Veremos brevemente ésta, ya que en algunos casos serd indis-—
pensable su uso, ya sea porque el caso lo requiera (Cirugia in-
fantil) o porque el nifio sea tan problemdtico que no se le pueda
trabajar con anestesia local,
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Preparacién para la narcosis,

Al lado de la preparacidn psiquica hay que considerar otros

puntos que ayudan a evitar incidentes indeseables durante la nar
cosis,

- 1. Bl tiempo de 6 horas de no comer antes de la operacidn de
be cumplirse estrictamente., En operaciones de emergencia.
debe de vaciarse ¢l estdémago, con un lavado,

2, Es imprescindible examinar el piso de la boce del nifio
ya que a veces se encuentra un "caremelo de consuelo®
que podrfa provocar la muerto. ,

3. Las aapiradoras tienen importan01a especial en interven-
ciones odontoldgicas, ya que es imgeratlvo dejar libres
las vias respirato;ias, aspirendo eficezmente sangre y
.saliva.

e : 4 Segin 1a. magnitud de la intervencién Be preparard mB—

: terial de infusidén y de trensfusién de sangre, '

Vias pare provoear blogueo,

Mencionaremos las tres vias mds comunes para anesfeaia,ge-
nerel, éstas son: ' ‘

1, Inhalacidén,

- -

Los gases & vapores narcéticos aspirados se difunden a trae-~
vés de las paredes de los alveolos, son reabscrbidos por la san-
gre y llevados a las distintas células, la reabsorcidén en la
sangre se realize por disolucidédn fisica, la cual depende de la
presién parcial del anestésico y de su concentracién en la mez-
cla inhalada, Se utiliza para esta via preferentemente el gas
hilarante y el fluothane & sustancias quimicamente andlogas, Se
rechaza la induccidén con cloruro de etilo antes de los 14 afios
por sus peligros (paro cardfaco y pardlisis respiratoria).
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2. Intravenosa. ;

La saturacidén de 1los narcéticos intravenosos es determina-
de por la velocidad de la inyececidn intravenosa., Por lo tanto,
a esta forme de aplicacién le falta todo mecenismo de protec-
¢idn natural. La inyeccidn en la vena resulta & memido bastante
difioil en mnuestros peqneﬁoé pacientes por su intranquilidad y
angustia y también por las condicionss anatémicas. Se le déba
de administrar pequefins cantidades inyectadas 1entaﬁento, lo de~
cisivo para el efecto narcético es la cantidad inyectada por
segundo. Le 1lamade dosis para dormir depende de la velocidad
al inyectar. Entre los ejeémplos que caracterizan esta via o8-
tén: a) Barbitdricos de acci&h'prolongada.- bérbital.

b) Barbitiricos de accidn intermedia.~ anobarbital.,

c¢) Berbitdricos de accidn corta.- pentobarbital.

) ﬁarbitdricqa de éccién”plt;acort&.; tiopental sodico,

3. Rectal, o :

La absorcién mds importante por esta via se realiza en el
in&gstino delgadb, en el intestino grueso la absor¢16n es muy
reducida. Bsta particularided de diferencias de absorcién mes-
tra claramente la deficiente posibilidad de regulacién en la

narcosis, En su aplicacién rectal han dado excelentes resulta-

dos los siguientes barbitiricos:

1. Nembutel ( una hors antes de la intervencidn)

2, Allional ( una hora antes de acostarme; una hors antes de la
operacidén otro supositorio) -

3. Rectidon ( una hora antes de la operacidn 1/2 supositorio en

.

niffos menores de 2 afios; mayores de 2 aflos uno)
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Pare finalizar el presente capitulb terninaremos po# men-
cionar los 4 periodos de la anestesia general y sus complica-
ciones,

La anestesia general pare su esﬁdio se divide en 4:

I. Perfodo de induccidn.- comienza con la as‘piraci6n del

anestésico y termina con la pérdida de la conciencia,
‘ II.- Pexfodo de excitacidén 6 delirio.~ comienza con la néx\- ,
~Gida de 1la conciencia y ‘termine con la desaparici&n del reflejo
‘parpebxal. :
i III.- Perfodo de anestesia quinirgica.- comienza con 1a
desaparicldn ‘del rene;jo parpebral y termina con paro _respira-
‘torio, Se subdivide en 4 planos. ‘
a) Comienza con la pérdida del refle;]o parpebral y termina cuan--
o iz'do los globos oculares estén fijos. - : i ,
b) Comienm con los ojos :rijoa y termim cuando desapareca el -
reflejo cormeano,
e) Comienza cuando desaparece ol reflejo corneano y teﬁina con
‘ paralisis de los musculos intercostales, L
- a) .Comienza con la paralisis de los musculos intercostales y texr-
mina con parelisis de diafragme (paro respiratono) .
IV.- Perfodo de paralisis bulbar 6 toxicidad de los anes- _

tésicos.~ comienza con paro respiratorio y temina con paro
caxdfaco. ' |

Las complicaciones que pudieran ‘presentarse se:m'.an las

ye mencionadas; Paro respiratorio, paro cardfaco y un shock y
colapso,
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View AISLAMIENTO DE LOS DIENTES TEMPORALES PARA THATAMIENTO PULPAR

‘Para mantener una técnica oneratoria estéril es indispensa-
ble el empleo del dique de gome. Be el vnico medio seguro para
evitar la contaminacidén bacteriana provocada por la saliva, as{
‘como dar una clara visidén del campo operatorio.

Bl dique de goma fue inventado por el Dr, Sandfords G. Bar—
mum en 1864 a partir de su invencién, éste ha sido muy utilizado
& lo largo del tiempo. Todas las intervenciones de endodoncia de-

'\ien.x@alizarsa con el dique colocado, La ¥nica situecién gque pue-
de justificar el aislamiento del dampo operatorio con rollos de
algodén en reemplago del dique, es en iqa casos de dientes de ni-
fos parcialmente erupcionados, con la corona fracturada, cuando
por“ningdn medio pueda colocarse el dique,

Sin embargo, en otros caaos, se puede hacer una gingivecto- - :

mfa ramoviendo hasta 3 om de tejido gingival} a fin de dejar al
descubierto una parte del diente que permita la aplicacidn del di-
JQﬁe. la gingivectbmia puede ser necesarie en cualqﬁier caso en
'que debe restaurarse la corona del diente.

Bn casos de nifios, cuando esto no es posible, el empleo de
rollos de algoddn en el vestibulo de la boce y una servilleta so-
bre la lengua, servirdn para mantener la sequedad del campo, éste
debe considerarse como uns medida de emergenciec y no un método de
eleccién para evitar la contaminacidn. Manca debe intentarse el
tratamiento de un diente anteroinferior 6 posterosuperior aislén-
dolo con rollos de algoddn. .

Bl dique debe coiocarse no sélo para asegurar un campo e€s-
téril, sino también para evitar que los pequefios instrumentos
usedos cominmente durante el tratamiento puedan caer accidentsl-

mente en la boca y deslizarse a la trdquea 6 el eséfago.
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En la mayoris de los casos, el dique puede aplicarse en
menos de dos minutos y . veces en uno, Pero para esto debemos
cfectuar una gerie de ovperaciones previas a su colocacidng
1. Extirpar cuidadosamente el sarrc, depositado al nivel del

cuello de los dientes., '
2., Bn casos de gingivitis, es aconsejable eliminar las grandes
acumulaciones de tdrtaro y aplicar a la encia un antisépfiéo
sdecundo antes de colocar el dique,
3e Cerciorarse de gque existe- espacio suficiehte entre los dien-
tes para el.paso del dique, lo cual se verificard por. el paso
.de wn hilo de seda encerada, la.cual al miSmo tiemuo nos lim-
pia los espacios interproximales.
" .4, Comprobar si existen bordes cortantes de la cav1ded, que pon—
~drfan en- pellgro la integridad de 1a goma, . ;
5; Cuando se trata de una persona demasxado sensible, conviene
aplicar un analgésico tdpico sobre la encia.

Materiales e instrumental para el dique:

Le Goma para el dique.- se encuentra en el comercio en rollos de
13 a 15 cm, de ancho, Grosor, la hay delgada, mediana ¥y gruesa, .
la ideal es la gruesa ( extra heavy ). Color, clara y obscura; los
colores claros reflejan la luz y los obscuros resaltan la pieza
’ tue se va a tratar, ‘
2. Perforador.- es una pinza-punzdén, que en un extremo tiene una
platina con agujeros de distinto didmetro y en el otro el punzdn,
al cexrrarla sobre el dique, hace un agujero del tamaiio necesario.
3. Grapa.- sirve peara la coloczcidn del dique en la boca y sos-
tenerlo en su sitio. Bstasg se colocan por medio del porta-grapa
que es una pinza especial gque las ajusta pexrfectamente, las gra-
oas se clasificardn de acuerdo a cierta nmumeracidn: del 200 al 212
Para anteriores estan las 209, cuando el diente es, pequeiio como-

en los insicivos laterales superiores o los anteroinferiores se
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puede emplear al nimero 211; en los premolares el 208 y en los
molares 204 y 205.

4, Porta-dique,~ 8 una especie de marco que evita que el 'dique
no se arrugue y quite la visibilidad del éampo. El Dr. Grossman
prefiere el tipo de portadique que se adosa a la superficie de la
care, pues no entorpece las operaciones endodénticas en el diente,
cuando hay que tomar una radiograffa, se afloja lo que permite

al operador colocar la pelicula, el arco mds utilizado en la clf-
nica es el de Joung.

Modo de coloecar el digue:

Bn los dieht‘evs anterioxes, cuando se va a cdlbcar una.grara,"; :
se aplica primero 1a goma sobre el diente y se la estira con el
pulgar y el {ndice de la mano izquierda, mientras se coloca la
grapa con la derecha. ;

En los dientes posteriores, es preferible insertar las abra-
zazderas de la grapa en la perforacwn hecha previamente en 15 gb-
ms y extenderlas luego con una portagrapa, Se sostiene la goma con
la mano izquierda pera evitar gue obstruya la visién, mientraé ’cdn
la derecha se coloca la grapa sobre el diente; luego se retira el
portagrapa y le goma se desliza por debajo de las ramas anteriores
de la grapa. V

Se pueden presentar ciertos problemas para la colocacidn del
dique como, cuandvy en un diente anterior a tratar existe una ca-
wvidad proximal, se colocard en elle uuna obturacidn para evitar la
contaninacidn del conducto. Cuando se trata de un dienté poste-
rior con una cavided proximal, también debe aislarse el diente ve;
cino, Si la cavidad fuera mesiooclusal, se colocard la grapa en el
diente a trater y una ligadura en el diente inmediato antérior.

%1 se tratara de una cavidad distooclusal, se colocard la grapa
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en el diente distal al que se va a tratar y una ligadura en el
diente a tratar. :

Con respecto a log dientes anteriores que no han teyminado
su erupcidn, en los cuaies la grapa tiene la tendencia & salirse,.
pe les puede adaptar y cementar una banda ortoddmtica angosta so-
bre la gue podrd colocarse ‘el dique,

En diehtes posteriores muy destruidos puede ser necesario re- /
construir la corona con una banda de cobre, de'plata o de oro,
adaptada y cementada ‘en su lugar, antes de comenzar el tratamiénto. ‘
‘Prmmero se coloca un muﬁén central de gutapercha en la cémara pul-(<v
par, para impedir que el cemento obture los conductos.,Luedo se :
ceuenta la banda y se retira el exceso de cemento y el mufién de
guta, dejando la banda colocada hasta terminar todo el tretamien-
to de conductos, :

 AISLAMIENTO CON PRREABON: . LR b

Bs un nuevo método para aislar los dientes, nds rdpida y prac-

‘ticamente, XL Permabon es un pegamento que servird para pegar el

dique a la superficie del diente. Bsta unién deberd ser en el bor- '

de cervical del diente con 1a periteria delfagujero que se hizé en
el dique, Tanto la superficie del diente como el dique deben estar
perfectamente limpios y secos. )

Primero se colocard el digue, introduciendolo con las manos
¥ haciendo que penetre hasta el borde cervical; despuds se. coloca
una gotite de Pexrmzbon por vestibular y otra por lingual, se corre-
rd el material de distal a mesial,

El tienpo de secado serd de 5 segundos; no deberén caer go-
tas en las manos ya que es muy pegajoso y entonces nos impediria
trabajar adecuadamente, X1 tiempo que tardemos en colocarlo desde
el principio hasta que vpodamos empezar a trabajar, variard entre
Z0 segundos y un nimuto.
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Bl uso del Permabon serd bueno para evitar isquemia, presidn

y en ciertus ocasiones hasta une leve lesidn producide por la gra-

pa. Ya que 1la grapa puede afectar el tejido gingival, por lo tanto

habré que tener presente ciertas enfermedades neriodontales como:

s 1.
2.

3
4,

5

,‘ 6,.

v 7.

Gingivoestomatitis doscamativa.

Gingivitis ulcerosa necrosante.

Ulcera aftosa recurrente.

Angina de Vincent,

Hipertrofia de las encias,

Fibromatosis difusa de las encias.

_Gingivitis herpetica aguda.

EL Permabon es un producto que no presentea contreindicaciones

de ningﬁn tipo y que en cambio nos ofrece un gran mimero de venta-

. jas, ya que nos facilitard aislar nuestro diente o dientas, sin
presi6n, dolor y coun mayor ranidez.
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ViI.~ TECNICAS MAS UTILIZADAS PARA EL TRATAMIENTO
PULFAR INFANTIL.

La ciencia odontoldgica ha estado buscando durante décadas
un nétodo eficaz de itratamiento., El odontdélogo reconocerd nombres
_ conbcidps_talea como recubrimiento pulper directo, recubrimiento
pulpar indirecto, pulpotomfa parcial, pulpotomfa ¥y pulpectonmia,
Desgraciadamente, muchas de éetaa técnieas han estado sometidas
a controversia y sus resultados son impredecibles.

' Sin embargo,. sl ijetivo en terapéuticas pulparea realizadas

‘por eivodont6iogo hayéido siempre el miamé- tratamientos acerta-
dos de‘*'pulpas afeetadas por caries, para que 1a pleza pueda per-

" manacer en la boea en condiciones saludables, Es obvio que 1l1a pie-

ga yrlmaria que ha sido preservada de esta manera no s0lo cumpli-
- rd su papel maaticatorio, -8ino que también actuazé de excelenxe-

' manteneder de espacio para la ‘dentadura permanente, -

NECESIDAD DB TERAPEUTICA PULPAR: :

'Si hacemos una revisién de 1a anatonfa de las piezas prima-
rias, fécilmente comprenderehos la necesidad que tienen estas’
piezas de terapéutien pulpar.,Bapecificamente, 8l esmalte y la
dentine de las piezas primarias son solo la mitad de egpesos éhe
los de las piezas permanentes, La pulpa, por lo tanto, estd pro-
porcionalmente mds cercana a la superficie exterior, Y las ca-
‘ries pueden penotrar mds fdcilmente., Al examinar por primera vesz
el problema, se puede seleccionar termpdutica endoddntica como
trataniento elegido,

Hablamos de una necesidad de terapéutica pulpar, pexro pri-
mero hay que saber qué es exposicién pulpar? Existird exposicidn
pulpar cuando se quebranta la contimuidad de la dentina que rodea
a la pulpe por medios fisicos o bacterianos. Instrumentos de ro-

tacién o de mano, y la invesidn de caries son c¢ausas comunes de
exposicidn pulpar,
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Para poder elegir el tratamiento debemos de tomar en cuen-
ta que, la base para tratamientos eficaces de cualquier enfer-
medad es el diagnéstico acertado de la afeccidn existente,

Todos los tratamientos tienen ciertas limitaciones, Hasta
la fecha, no existe método establecido de tratamiento, adn in-
cluyendo procedimientos endoddénticos completo's, que sea eoficaz
/100 por 100.

RECUBNIMIENTO PULPAR: .

‘ILa fomma méa sencilla de terapdutica pulpar es el recubri-
miento de, la pulpa. Como indiea su nombre, cons:.ste s:.mplemante »

© . en colocar une capa de material protector sobre el lugar de €Xw -
posicidn pulpar antes de restauraer la pieza. v

Se han probado maferiales como -plomo, fosfatc'»‘di\cdlcico,
puntas de dentina y formoeresol, pero ha sido el hidrdxido de ‘
ealcio el que ha mostrado nés aptitudes para recubrimientos pul-
paré:;. La ameta a alcanzar es la creacicfn de dentina nueva en ei
drea de exposicidn., El hidrdxido de calcio es ura droga que es-

rtimnla. la curacidén favoreciendo el desarmllo de dentina secun-
daria, ) ’ . .

~ Puede haber dos tipos de recubrimientos pulperes: directos
e indirectos,

Indirecto.-

Bxiste casi exposicidn de tejido pulpar. Primero se limpia
‘en el lugar de la exposieidén con una torunda saturada con peré-
xldo de hidrégeno, Se coloca despuéds sobre la dentma una del~
gade capa de 6xido de cinc y eugenol, Se colocan después dos ca-
pas de barniz sobre la base y el resto de las paredes de la ca-

vidad; después se conforma une base de cemento de fosfato de cinc
Yy se inserta,
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Directo.=-

Bn este tipo de recubrimiento loa dientes eatéh asintomdti-
cos respecto & la degeneracidn pulpar, Habiendo extirpado primero
la dentina cariada, 1é exposicién de la pulpa se hace en un camﬁo

limpio y aislado. Se coloca cuidadosamente hidrdxido de calcio so-
' bre la pulpa. Se barnizan lus paredes de la cavidad y as coloca
unn_base de cemento de fosfato de cino.

El hidrdxido de caicio se puede megzclar el polvo con Agua
esterilizada hasta formar une pasta espesa esterilizada aplicable
‘con un brufiidor de bola esférica, Tomando en cuenta que el hidrd-k
xldo de calcio no se fija en consiatencia dura, se hace fluir en~
toncea sobre el meterial recubridor una capa de oemento de fosfa-
to de cine, Aunque el fosfato de cinc puede ser extremadamente
. irritente para la pulpa, la capa de hidréxido de calcio es de na-, .
; turaleza suflclentemente alcqllna para neutralizar la acidez dél .
V:cemento. Do igual manera, el hidréxido de calcio en contacto con
-la pulpa deberd estimular la actlvidad odcntobléstica que 1lleva a
desaxrrollo de dentina secundaraa.

PULPOTOMIA-

) Puede definirse como la eliminacidn completa de la erciéﬁ
coronal de la pulpe dental, seguida de la aplicacién de curacidn
o medicamento adecuado gque ayude 8 la pieza & curar y & preservar
§u vitalidad. Desde hace tiempo, se ha reconocido 1a impor¢anciab
de maniener la longitud del arco enldentaduras pri&arias, ¥y una
pieza sana es el mejor mantenedor de espacio,

‘ Teuscher y Zander informaron sobre el uso de pasta de hi-
dxrdéxido de calcio como curacidn pulpar en pulpotomfas de piezas
orimarias y permanentes, Desde el ounto de vista clinico el uso -
de hidrdxido de calcio ‘en pulpotonias ha logrado su mayor éxito -

en piezas permanentes jévenes, especialmente insicivos traumati-
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zados, A este tratamiento generalmente le siguen resorciones ih;
ternas con destruceidn de reiz, principalmente en piezas primarias
esto puede deberse a sobreestimulacién de las célules pulpares no
ldiferenciales. , '

Procedimiento para pulpdtomia con hidréxido de ealcio:

Después de lograr anestesia adecuada, se aplica el dique ¥y
se 11mpian lus piezas expuestas y el érea circundante con una 50~
lucién germicida adecuada. Se utlliza una fresa esterilizada de.
fisura 557 con enfriamiento de agua, se expone ampliamente el te-~
cho de la cdmare pulpar. Utilizando’ una cucharilla exeavadora
aiilada ¥ esterilzzada, se extxrpa la pulpa, es necesaria la am-
putacidén limpia hasta los orificioa de los canales, Pusde irri-
garse la cdmara pulpar y limpiarse con agua esterilizada y algo-
" dén. Si persiste la hemorragia, la presién de torundas de algo-
dén impregnadas en una solucidén de epinefrina bastard para indu-
cir la coagulacién, Se aplieca una paéf& de hidrdxido de calcio
sobre los mfiones amputados, Bsta péeta puede'prepararge mezelan-
do hidréxido de calcio y agua esterilizada, Se aplica entonces
una base de cemento sobre el hidréxido de calcio, BS’geheralmahte
del tipo de éxido de cine y eugenol,

En la mayorfa de los casos después de pulpotomias, es acon-
sejable restaurar la pieza cubriendo totalmente con corona de
acero puesto que dentina y esmalte se vuelven quebradizos y de-
shidratados despuds de este tratamiento,

Pulpotom{a con formocresol:

Bn aflos reeientes se ha usado cada vez més el formocresol
como substituto del hidrdxido de calcio, En todos los esfudios
en que se le ha comparado con el hidréxido de caleio, el formo-
cresol ha tenido més porcentaje de éxito, Esta sustancia crea una
zona de fijacidn, esta zona estd libre de bacterias, es inerte,

es resistente a autdlisis,
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Kl tejido pulpar bajo la zona de fijacidn permanece vital
despuéds del tratamiento con esta droga, y en ningin caso se han
observado resorciones internas avanzadus, Se han dado algunog fra-
casos con el hidréxido de calcio ya que éste estimula la formacidn
de odontoclastos que deatruyen internamente la réiz del diente.

Bste procedimiento se aconseja solo para dientes primafios,

. .ya éue son pocos los estudios cientificos de naturaleza clinica e
histoldlogicae sobre la accidén del formocresol en ‘dientes permanen-
tes, Se aconsejan pulpotomfas con formocresol en todas las exposifv
ciones por .caries o accidentes en incisivos y molaresrprimarioa.

' Procedimiento para pulﬁotomia con formocresol:

Se debe tener la anestesia adecuada, se coloca el digque, se
limpian los desechos superiiciales en la pieza que se va a operar
y en.los tejidos circundantes con aolucién de cloruro, Zephiran 0
algdn germicida similar, despuds se utiliza una fresa de fisura pe-
quefia y 8¢ exnone la dentina coronal, Antes de exponer el techo de
1a‘oémara pulpar, deberdn eliminarse toda caries y fragmentos de
esmalte, para evitar contaminaciones innecesarias en el campo de
1a operacién, Se elimina después el techo de la cdmara pulpar, se
logra la eliminacidn dq} tejido pulpaxr coronal con excavadoras es-
terilizadas, se sumerge ahora una pequefla torunda de algodén en la
solucidén de formocresol, después de cinéo minutos, se extrae el al-
Zodén y se utiliza un cemento de dxido de cincveugenol para sellar
la cavidad, ‘ .

El 1fquido de este cemento deberd consistir en partes iguales
de.formocresol ¥ eugenol, Después de realizar pulpotomfas, se acon~
seja la restauracién de la pieza con coronas de acero, Se hace esto

pare minimizar la fractura de las cispides en fechas posteriores,
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Cuando se realizan terapdéuticas pulveres cn piegas infanti-
les, deberd hacerse ver a los pedres la posibilidad de oue exis-
te f1acaso, Deberd exnlicérscles que seran necesayiag visitas pe-
riddicas pora eveluar 1a pileza tratada, y cue serdn necesarias ra-
@iograrfias pisterdtices.

VENTAJAS; o

1. No hay necesidadkde‘penetrar en los chductos radiculares,
2o cual es particularmente ventajoso cuando se trata de dientes
de nlpos con el foramen bien amplio o de dientes de adultos con
cnnductos estrechoa.

2. Las ranificaciones apicales diffciles de 1imnlar mecéni— '
camento ¥ pbturar, dquedan con una obturacidn natural de +ejido

nulﬂar v1vo.

.3+ No existen riesgos de accidentes, tales como la rotura de
1nstrumentos en el interior del conducto, .
: 4. Puede realizarse en uns sola sesién,
. INDICACIONRS: ' ‘

.1. Bn dientes de niiios cuando el extremo apical no ha ter-
minado su formacidn, Bn este caso, tanto la exﬁ;rpaclon pulpar
como la obturacidn ofrecer dificultades debido & la .euplitud -del

- foramen aﬁical, y la extraccidn no estarie justificada por las
congecuencias que traerfa sobre 12 erupcidn de los dientes vecinos
¥ el desarrollo de los arcos dentarios.

2. Bn exposiciones pulperes de dientes antg?iores.

3, Cuasndo l1a eliminacién completa de la caries expondria a
1a pulpa, . |

4, Bn dientes posteriores, en gue la extirvacidn pulpar com-
pleta sea difiecil,

CONTHATINDICACIONES:

1, Cuando existe infeccidn, ain ligern.
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PULPRCTOMI &t

Pulpectomfa quiere decir eliminucién de todo tejido pUlper
de 1u1pieza; incluyendo las porciones coronarias radicnlares,

Las indicaciones de la pulpectoﬁia gon}

1. Pulpitis, .

2, Bxposicidén pulpar por caries, erogidn, abrasidn o trauna-

" tiemo. EREE e '  : . : :
3.?Extirpac16n pulpar intencional para colocar une cdrbna'o '
un nuente.‘ ‘

Tecnica de la pulpectomia- o o - e

Anestesia nrevia, colocaclén del dlque, antes de 1ntentar la it
extirpacidn de la nulpa radicular debe removerse la norcxén coro-
naria con cucharltas afiladas, Luego se explorard el conducto ra-
dicular con una sonda liaa. Bsto ayudaré 8 deSplazar el tejido nul— '
par 1atera1mente creando un camino para el tlranervzos. Bs nreclso_‘r
tener extromo cuidado al emplear tiranerv1os flnos, uuee pueden.rom—‘
perse con gran facilidad. Debe darse una vuelta completa al tiraner—
vios dentro del conduoto para enganchar fuertemente la pulpa y lue-
go extlxparia. Por eso ha de ser. ligeramente nds delgado que el con=
ducto.

La hemorragie que sigue a la exfirpaci6n de una pulpa'se‘cohi-'
be con puntas absorbentes secas estériles; cada una se dejard en el
conducto un mimito como minimo, Una vez cohibida la hemorragia, el,
conducto se irriga nuevanente, se seca y se sellé con curacidn, el
tipo de la curacidn dependerd del caso. Bs conveniente dejarla 24
horas y:deSpués ge podrd obturar el conducto,

Se deberdn tener en cuenta varios puntos importantes al reali-
zar tratamientos endodénticos en pieias primarias, .

1. Deberd tenerse cuidado de no penetrar mds alld del forauen

del diente al) alargar-1os canales, ya que esto puede dajar
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el brote de la pieza permanente en desarrollo,

2,

3.
4.

5.

6.

Deberd usarse un compuesto resorbible, como pasta de dxido
de cinc y eugenol como material de obiurecidn, no se usa-
rén las puntas de plata o gutapercha ya que no pueden ser
resorbidas. y actuan como irritantes.

Utilizar obturacidén de éxido de cinc y vaselina blanea neu-.

tra,

Utiligzar jeringe Vitapex (japoresa) con hidrdxido de celeio
y yodoformo y un vehiculo desechable, '

‘beberé introduoirse el material de obturacidn en,éi conducto ' - -

ﬁrésibnando‘ligeramente de manera que nada atraviese el
dpice de la raiz,

Le eliminacidén quirunirgica del final de lz raiz de le ple=

‘28, e8 decir la apicectom{a, no deberd lleverse a cabo éxceg

t0 en casos en que no exista pieza permanente en proceso de -

deéarrollo;

Se espera que invesiigacionés clinicas mevas en este caupo
desarrollen instrumentacidnes mejoradas y métodos mds prdcticos
para utilizar selladores de canzles pulpares, Ia forma estrecha,

tortuosa y acordonada de 'los canales hacen este tratamiento muy

delicado en el mejor de los casos, Se esperf que les investigacio-

nes en este campo sean esperanzadoras.
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Viii,- DESCRIPCION DR LA INZRVACION PULPAR Y MECANLSMO
D3 PERCEPCION DEL DOLOR DENTAL,

ElL dolor es un mecanismo protector del cuerpo; se produce
siempre que un tejido es lesionado, y obliga.al individuo a reac-
cionaer en forma refleja para suprimir el estfimulo doloroso.

El dolor se ha clasificado en tres tipos diferentes:

1. Dolor punzante,- se percibe cuando se pincha la piel con una-
aguje, o cuando es cortade con un cuchillo.’

2. Dolor gueunante,- el tlno de dolor gue se experlmenta al que-

 marse la piel. ‘ ot o

3+ Dolor coniinmuo,~ de ordinario no se.percibe en~ia superficie

del cderpo; se trata de un dolor pznfundo gue causa grados
diversos .de .molestia.

Hay tanbién otrosytéxwdnos empleados para describir dife-
rentes tipos de dolor que incluyen el‘pulsétil, el nausede‘y los
calarmbres, | ' | |

Los receptores del dolor en 1a piel y en todos los uemés te--
Jldos son terﬂlnaclones nexrviosas libres. Se hallan- dlsnersas en
las capas superficiales de la piel ¥y también en algunos tejidos
internos, como periostio, paredes arteriales y superficies ar-
$iculares, . .

Lus seffales dolorosas son transmitides por pequeilas fibras
de tipo A delte con velocidades Ge conduccidn entre 3 y 10 metros
por segundo., El dolor de tipo punzante es transmitido pcr estas
fibras,

También es transmitido por fibras C con velocidades de 0,5
a 2 netros por segundo, transmitiendo éstas los dolores de tipo
quemante o continuo,

Las fibras del dolor entren en la wédula por las raices pos-

teriores, asciendon o descienden de uno & tres seguentos en el
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fasciculo de Lissauer, y terminan sobre neuronas de segundo
orden»eﬁ las astas posteriores de la materia gris medular, -
_Estas neuronas dan ofigen luego a fibrag qué cruzen innedia~
tamente al lado opuesto de la médula, nor la comisura anterior
y ascienden hecia el encéfalo por los haces espinotaldmicos la-
teral y espinotectal.

Las fibras del haz GSpinoteotal terminan en la substancia
reticular del bulbo, protuberancia .y menencéfalo Una pequefia
: producclén de las fibrag continua hasta el tdlamo donde termi-
,;na en los nﬁcleos intralaminares.,, o :

' Las fibras nerviosas también se les denomina mlelinlcas,
éstas cuenten con una vaina de mielina, sustancia compuesta
esenéialmente por sustancias grasaa,blinidos. La vaina mielini-
ca posee capas concéntrlcas alternadas de 1ipidos ' protelnas.

' VIAb NERVIOSAS DENTALBS- ‘ ' }

Las ramas mielinicas de 1los nervios dentario inferior o ma-
xilar superior se acercan a los dlentes‘desde m691a1, distal, pa-
letino, vestibular y linguel. Bntren em ol ligamento periodontal
¥ en la pulpa, junto conblos vasos sanguineos, Bn el tejido pul-
par radicular y en la parte central de la pulpa coronaria se en-
cuentran troncos nerviosos grandes, Los nervios a memudo se re-
tuercen en forma de espiral alrededor de los vasos sanguineos o
yacen incluidos en el tejido conjuntivo lax6 préximo a los Vag08,.

Bn la porcidn coronaria de la pulpa se ramifican grupos me-
nores de fibras que forman une red. Dimimitas fibrillas salen de
la red y avanzen a través de la zona rica en células ¥ la zona
libre de céiulas. Tras pasar la zona acelular, las fibrillas pi-
erden sus vainas medulares y se envu€lven en torno de los odonto-
blastos a manera de terminaciones con forma de botdén., Algunas fi-
brillas pesan entre los odontoblastos y terminan en el 1imite
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puipodentina;io. Otrac parecen entrar en la predentina, Las fibras
nerviosag se ponen en contacto sélo con los elenentos del lecho
capiinr conocidas como metarteriolas, puedtes arteriovenosos y
esfinterss orecepilares. BEn cada diente hay fibras simpdtices y
sensoriales, Con respecto a las sensaciones, el paciente experi-
nenta sélo dolor. Cuendo se tiene un estimulo sobre la pulpa se
siente dolor. El frﬁo, el calor, los dulces, la presidn o el ta-
1lado provocan dolor.
TSORIAS DE LA PERCErCIiON DEL DULCGR DBNTAL: ]

L, Fibrillas nerviosas de dentina,- La teoria nds viéja es -
en cuanto 2 lé produccidn del dolor'expérimenpado al éxponeg 1é~
dentina, postula la pzesencia de fibriilas nerviosas en 1os ti-
bulos dentinarios; estas fibrillas con irritadas al ser 1331ona-

dog los tubulos uentlnarlos ¥ se produce el dolcr.
- Recientemente, con un adelanto en los nroaedlmientos tinto-
rlales, fueron reveladau term1nac10nes nerviosas en la nredentinaf 
-y en los tibulos dentinarios de dientes viejos, lLas fibrillas ner-

viogas podrian hober guedado atrapadas alll.como resultadc del
“continuo dep091to de dentina,

2, Histamina,- El necanismo exacto por el cual 1la lesidn
de l;s tejidos estimula las terminaciones dolorosas no se conoce,
5in embargo, debido a multiples investigaciones es casi seguro
gue slgunz substercia quimica, liberadﬁ por las células o formada
en los tejidos lesionados, excita las terminaciones nerviosas
del dolor. La histamina es liberade précticamente por todos los
tejidos del cuerpo gue sufren una lesidén. La mayor parte de la
kigtamina probablemente nroviene de los eosindfilos y'células ce—
badas de los tejidos lesionados., Sicher sugirid en 1953 gue =1
odontoblasto es irritado a través de sus prolongaciones vroio-

plasmdticas, Le histamina liberada al ser lesionsdos los odonto-
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blagtos irrita los nervios sensorieles de la capa odontobldstica.
Porte un impulso hacia el cerebro: se siente dolor,

De esta menera se concibe el odontoblosto cono receptor de
dolor. Cuando aplicaron histamina en las terminaciones nerviosas
expuestas en la piel, Armstrong, Dry, Keele y Harkham (1953) com-
probaron que causaban dolor, Ander50n4y~ﬂaylor‘(1962) verifica-
ron gue se producia dolor al aplicar histamina a la pulpa dental,

3. Acetilcolina.~ Se cree que désempeﬁa un papel esencial
en le transmisién de los impulsos merviosos. Se libera acetilco-

lina a lo largo de un nervio. Bsta es deSpués hidrolizada por
‘ acetilcollnesterasa, que pone fin a la actlvidad nerviosa,

Awerey y Rapp (1959) realizaron ciertos experimentos en los
cuales hallaron colinesterasa especifica en los nervios de la
pulpa, en la regidén de 1los odontoblastos, en el 1{.ite amelodenti-
nariO'y en las Fibras de Tomes. Bstimaron que las fibres de Tomes
eran la via de transmisién a través de la dentina y qué existia
una sinapsis con las terminaciones nerviosas libres en la zona
odontobldstica, Las terminaciones nerviosas envian impulsoa‘a los

nervios pulpares mayores, También consideraron queilos‘odontoblas-

tos funcionan en ¢alidad nerviosa sin ser necesarismente células
nervioses,

Anderson, Curwen y Howard observaron que cuando se aplica
acetilcolina en solucidn a 1a dentina, el paciente no experimen-
ta dolor; sin embargo, en una ampliacién de sus expeiimenxos apli-
caron en 1962 sustancias causantes de dolor (cloruro de sodio,
acetilcolina, histamina, bradiquinina, etc,) a pulpas expuestas
¥ todas, excepto con cloruro de godio, causaron dolor.

4. Vibracidn,- el concepto es semejante a la sensacidn de
tecto provocada al tocar suavemente los pelos del antebrazo, De-
bajo de los foliculos pilosos existen terminaciones nerviosas
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sensoriales., Cada foliculo estd rodeado por un nervio y cuando el
pelo vibra el nervio registra el estimulo, Si la sensacién pro-
vocada, en vez de tdetil, fuerse de dolor, cada vez que se tocaran
apenas ios pelos, el paciénte experimentarfia cierto dolor,

Los odontoblastos con sus prolongaciones son simileres a los
folfculos pilosos con su pelo. Cada vez que se hace vibrar la pro-
longacidn odontobldstica se envia un impulso a las terminaciones
nerviosas situsdas cerca del micleo odontobldstico y se siente do-
lor. | '

:Eg obvio kqv.e ain no se cuenta con una explicacidn definida
'del mecaniszo de producéién de dolor al cortar o tocar dentina
humana, Ser{a brobable que cualquier irritante gue afecte el te-
jido conjuntivo pulpar produzca efectos tanto sobre los vasos san—
gu;(neo.s como gobre 10s nervios. '

-
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IX,~ TRATAMIBHTO DB LA PULPITIS BN LOS DIENTES TEMPORALES

Las enfermedades de la pulpo de los dientes temporales son
cagi sienpre consecuencia de efectos bacterio-téxicos por caries,
tds raramente ocurren por efectos traumdticos. También se las en-
cuentra a menudo despuds de tratamientos dentales incorrectos.

Para el tratamiento de la pulpitis. es necesario, ante todo,
deternminar si se trata de una pﬁlpitis coronaria o radicular, por-
que las probabvilidades de éxito son diferentes en las dos formas.
La pulpitis coronaria puede ser tretada con gran probabilidad de
&xito. Menos exitoso es el tratamiento de la pulpitis radicular,
aqui hay que distinguir todavia, si se txata de un diente con raiz
comnletamente férmada, o si ésta encuentra en estado de Fformacidn
o de resorcién. By _

Indicacién pars el tratamiento de la pulpitis radicular:

El tretamiento estd indicado sélo cuahdo.el diente enfermo
todévia tiene una funcidn en el sentido de mantener el espacio pa-~
r8 agsegurar el desarrollo normal de la dentadura, o

Contraindicaciones para el tratamicnto pulpar: X

I.- Pulpitis radicular de molares con presencia de una paro-

.dontitis apical muy extendide,

II.- Pérdida amplia o completa de la corona,

I1I.~ Bunfermedades generales.

TRATAMIENTG PRACTICO DB LA PULPITIS:

Bsta se-divide en:

Pulpitis coronaria del diente temporal:
V a) Con cdnara pulpar cerrada.
b) Con cémara pulpar abierta,
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Pulpitis radicular del diente temporal:
- &) Con orecimiento terminado de 1a raiz,

b) Con crecimiento todavia no terminado,

Tratamiento de la pulpitis coronaria con cdmara pulpar ce-

rradas

‘Su tratamiento en muchos cagos es dificultoso, porque el‘
&iagnéstico de pulpitis ya en generel es diffcil y dudeso.

Bn la préct1ca conviene procedsxr de la sxgulente manera-

se
,remmeve primero el ‘boxde libre del esmalte con un instrumento

de
‘mano o el torno. A continnacion, se elimina con un excavador la

“dentina reblandecida, para luego preparar la’ cavidad con el tor-

‘mo, cuidande la parte cercana de la pulpa, Por la sensibilidad
'fda la dentlna 86 puede fdeilmente comprobar,.si la pulpa corone-
ria, todavia vive. Cuando al proceder es{ se encuentra dentina sen~
sible, se debe evitar o1 exponer la pulpe. Para asegurar el diag—
méstico de dentina sensible se puede emplear une irritacién tér—
ﬁicég por ejemplo, se humedece la cavidad con alcohol y se eplica
mire, si se comprueba de esta manera dentina sensible, entoncés,
dados los sintomas de enfermeded, se puede diagnosticar una hipe-—
remia o una pulpitis serosa coronaria.

Kl tratamiento Ge estas elteraciones es igual que en los di-

* entes permanentes, y consiste en la llamada proteceidn iﬁdirecta.

‘Se prepara una.pasta de 6xido de cinc con eugenbl, se aplica sobre
e pared pulpar y luego se cierra la cavidad con cemento de fos-

fato., 5i el diente asi obturado, quedas asintomitico tres semanas,

o mds, se coloca la obturacidén definitive.

Cuando hay hemorragia generelmente se hard otro tivo de re-
cubrimiénto, el directo.
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Tratamiento de 1a pulpitis en dientes teuporales con la
‘pulna expuesta: _ '

Si la pulpa queda expuesta por algin motlvo (caries, trauma)
forma en lod dientes temporales una Wlcera cuyas alteraciones in-
flamatorias quedan circunscriptas a la superficie; por lo que nos
encontramos a veces con grandes pdlipos pulpares,

' X tratamiento de este tino de pulpitis conslste en la ampu-
tacién vital de la vulpa coroneria. Primero se ‘debe remover dete-
nidamente la dentina cariada, La superficie de anputacidn debe ser

- - situada a la entrada del conducto ¥ no debe lindar con dentina ca—l
riada. Para obtener un corte liso se debe utilizar un excavador es—
pecialmente afilado para este fin; en lo posible, no se usard fresa
redonda, como se suele recomnendar; con ecta se desgarra el tejido

~de especial consistencia de los dientes tempbrales. Para detoner’la

. ‘hemorragia se usa Perhxdrol o alguno de los preparados de hidréxido

de calcio, de los ouales el Pulpdent, el Calxyl y el Reogan han da-

- do buenos resultados,

. Se ciexra la cavidad, deJPrdo una delgada capa de hidrdxido
de calcio, Se suele recomendar 1a obturacidn sin presién alguna,
Pero la compreéién del muiién pulpar uno .0 dos milf{metros mejora las
pexspectivas de curacidén al evitar un edene,

La seguridad del éxito de la amputacidn vital hoy ifa estd
fuera de toda duda; es una relacidn de un 90% de &xito segin las
experiencias de la mayoria de los autores.

Tratamiento de la pulpitis radicular en cagos con crecimiento
radicular terminado:

Debemos mencionar, ente todo, que este estado sélo puede ser
recondcido por la radiogratfa. S5i bien se save que, nds o menos dos
8508 despudés de 1la erupcidn del diente, estdn terminadas las rafces

¥ que la resorcidn tisioldgica empieza aproximedamente dos afios y
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medio aiios antes del recambio, Bl procedimiento en el tratamien-
radicular no se diterencia fundamentalmente del tratamiento que se
realize en dientes permenentes del adulto, La cuestidn es sdlo, si
se debe hacsr la amputacidn vital o la fijacidn del tejido.

1. La extirpacidén vital:

Dedo que el tiranervios siempre deja una herida desgarrante,
se hace mejor el tratamiento segin la técnice del corte transver-
sal medido, segin A. Mayer. Bste método del escaldn de dentina, es
mucho més favorable respecto de la herida, pero se deja practicar
sélo en los dientes anteriores con instruuentos bastantes rigidos,A
Yy no en molares temporales por sus raices curvadas,

2., La extirpacidén no vital:

Bn la préctica se empieza la amputacidn no vital con la des-
vitalizacidn de la pulpa, Después de una fijacidn del tejido por
medio de una curacidn de creosofa durante 5 a 7 dfas, se amputa
ls pﬁlpa coronaria, Condicidn previa es que antes se haya removi-
do toda la dentina cariada y se mantenga seco el campo oyeraforio.
Entonces, con una fresa redonda, que debe ser 8lgo mds grande que
la entrada del conducto, y se elimina el material fresado con irki- ‘
gacidn, Ahora se obtura con las 1iamadas pastas de amputacidn, Pas~
ta Trf{o de Gysi en forma bien firme, a continuacidn se coloca una
obturacidn de cemento de fosiato, y sobre esto, la obturacidn de-
Linmitiva,

Obturxaciones de los conductos radiculares:

Dado que las raices teaporales todavia tienen que ser reabsorf
bidas, teibidn el material de obturacidn debe: ser absorbible,
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L.os materiales de obturacidén radicular pueden ser solubles
0o absorbibles, .

' Lasa pasfaa solubles, como la pasta de yodoiormo, ¢l Apico-
flux, etec, ejercen su efecto sdlo durante un tiempo limitado,
disolviéndose durante el mismo, no sirven comd material permanente
y deben ser éiempre renovados, reemplazdndolos por un material du-
redero no soluble. ‘

Las absorbibles, han dado buenos resultados, cdmo la paété de
cinc—eﬁgenol. La pasta resina-cinc-Aptal la cloropexcha o materia_
Ales plésticos como el Diaket,.que no son absorbibles, pueden pro-
vocar transtornos inflamatorios. )

Por las mismas ragones, no deben colocarse al obturar el con-
ducto, puntas de gutapercha, de plata o material pléstico;.no son
reabsorbibles ni pueden ser desintegrados de otras maneigs.
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X.-~ TRATAMIENTO DB LOS DIEBNTBS TEMPORALES CON GAKRGHENA

Algunas veces el tejido muerto es invadidoe por bacterias ana-
erdbicas saprofitiéas que causan su descomposicidén y la produccién
dg substancias hidrogenadas, sulfatadas, hay ennegre_cimiéhto del
drea debido a la formacién de sulfato de hierro, del hierro gue se

descompone de la hemoglobina, Bste necrosis éon‘putrefaccién‘se 11a
ma gangrensa, | o ' o

Se diferencia en: : -

a) Gangrena pulpar parcial (o mejor: pulpitis ulceroaa)

D) Deacompoaicién gangrenosa completa de 1a pulps tempofal,

con periodontiuis apical, .

‘Bn efecto, q; tratamiento de la gangrena del diente temporal,
es por eso raro en la prdctica diaria, porque todus las circuns-,
tancias mencionadas ‘se presentan raras veces juntaes y en sentido

favorable, .

Por las mismas razones resalta aun nds absoluta la importan-
‘cia de la exigencia de une temprana profilaxis de la caries y pul—
pitis, para evitar la gangrena con-todas sds secuelas problemdti-
cas, '

Para el tratamiento de un diente temporal con pulpa gangre-
nosa tenemos a nmestra disposicién ciertas medidas como:

La extraccidn y el trataaiento del conducto infectado y su
obturacidén, y las llamades medidas de compromiso,

1. La extraccién como tratamiento en caso de descomposicidén

gangrenosa de la pulpa temporal:

Bstard indicada cuando:

&) Gangrena completa de la pulpe tenporal con signos clf-

nicos de periodontitis apical. Aqui es necesaria uns re-

diograffa, si las circunstancies clinicas no obligan a
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une extraccién inmediata,

b) Dientes temporales profundamente destruidos con pulpa
parcial o tatalmente gangrenosa, que no valen la pena
de conservar o donde no existen las condiciones loca-
les para un tratamiento correcto de obturacién de los
‘conductos segin las reglas de asepsia,

e¢) Dientes temporales con pulpa completa o parcialmeﬁté,
gangrenosa, cuyas raices, por la cercanfa del cambio,
estdn en reabsorcién clinica o radiogrdficamente reco-
nécible. 7 T  7

d) Si se ha comprobado una afeccién general del organismo
del niﬁ& POTr procesos inflamatorios crénicos. il

2, Trataniento del conducto infectado y obturacién- radicu-
lar: . ' L
" La meta del tratamiento de la gangrena es evitar o elimi;
nar los procesos inflamaforios en el parasdencio apiecal, Con
ello Be espera slcanzar un estado tolerable para el aparato de
sostén dental, como también para todo el orgenismo 1nfantil, ¥y
asi encontramos dos casos: i X '

I.~ La pulpitis crdénica ulcerosa en el conducto (gangrena

parcial),

Se caracteriza por un mufidn pulpar vital con Wlcera su-
perficial en descomposicién, cubierto de productos de descompo-
sicién. gangrenosos, hacia la cavidad pulpar, .

Comprobando la sensibilidad al fxfo y & la corriente eléc-
trica, el diente vor lo general, reacciona positivemente; ia
prueba & la percusidén es negative, Si se ve en la radiografia
claramente gue la reabsorcidn ya estd avanzade, estd indicada
més bien la extrsccidn, o una de las medidas de compromiso aba-
jo descritas, pera dejar un lapso limitado,
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Si se ha diagnosticedo sin duda uns pulpitis crénica ul-
cerosa (gangrene parciel), entonces se limpia primexramente la
cavidad pulpar mediante una fresa redonda, y bajo un dbafio de
agua oxigenada al 3 %, hasta que las entradas de los conductos
quedan bien visibles, Los productos de descomposicidn gangre-
nosos se eliminen de los conductos, segin experiencias,'mejor
con un tiranervios ayudado por agua oxigenada o hipoclorlto de
aodio.

Yor lo general, ae_sigue con una curacidn desinfectante
. (por_ ejemplo cld:vfenol alcanforado), que se buede cerrar sin
temdr, cuando se ha limpiado bien, Bn 1a sesidn siguiente,;so'

trabaja el conducto bajo anestesia local hasta el resto pulpar

»

ulceroso, ya se& a mano o con tormo con escariaddres de Kerr;
‘ensanchaendo el conducto.

Ba mejor, alcanzar la herida pulpar sangrante, en vegz de
respetarla vy que quede cublerta de residuos, Le hemorragia que
al principio a veces molesta, se detiene generalmente, ocuando
el escariador de Kerr del tamafio correSpondiente;'trébaja en
contacto con la pared del conducto y la herida pulpar queda cu-
bierta de virutas de dentina; eveniualmente se ayuda con un 8l
godoncito empapado con Perhidrol, Se lava y seco la parte del
conducto as{ trabajado y se ‘lo obturs con un material reabsor-
bible, Pudiendo ser pasta de yodoformo, pasta de cinc-éugenol
y de hidrdxido de calcio,

II.- Gangrena pulpar total con periodontit{is apical:

Es necesario limpiar los conductos de los productos de des
composicién gangrenosos y eventualmente tanbién de la dentina
blanda de las paredes, Se limpia, ensancha y llens hasta la re-
gidén apical.
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Debe evitarse al mdximo posible herir mecdnicamente el
tejido perizoical., Debe aceptarse como segura la existencia de
una parodontitis apical, cuando la pulpa temporal estd total-
wmente gangrenosa,

Por eso es necesaria una rediograffea, que nos ipforma so-
bre la extensidn del proceso osteomielitico localizado,

3, Las medidas de ebmpromiso en caso de descomposicidén

gangrenosa de la pulpa:

Son éstas intervenciones yvme§idas odontoldgicas que han
de ayudar a evitar la extraccidn del diente con pulpa gengre-
nosR. Se entiende por tales medidas de compromiso, la. trepana—
cidn y amplia abertura de la cavidad pulpzr, hasta el reemplazo.

Se sostiene gue un resto de diente teamporal dejado en la
bocsa, puede ser mejor qug su extraceidén sin medidas éonsecuti-
vaé. L '
~ Por la posibilidad de drenaje que se ha creado con la tre-
panacién, la ﬂicera inflamatoria crénica quede estacionaria du;
rante lurgo tiempo., Aparecen molestias cuando 18 entrada del
conducto es tapada con residuos. '

Resumiendo lo dicho sobre el tratamiento de la nulpa gangre
nosa, puede decirse todavia lo siguiente:

ILa conservacidn del diente, a pesar de toda su vproblemdti-
ca especial, es posiﬁle ain en dientes temporales con pulpe gan-
grenosa, y por principio hay que intentarla en vista de su im-
portancia en la dentadura de recambio,
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XI,. BNFERMBDADBS DB LA PULPA BH DIENTES PEMMANENTBS JOVENES.

Bl diente joven con crecimiento .radicular incompleto requie-
re¢ una atencidn especiél de las enfermedades pulpares y su tera-
véutica, Las carecterfsticas anatdmicas de tales dientes s&n la

- eémara pulpar dilatada, con cuernos nulpares que se extienden
amplianente en las cﬁSpides,'los conductos anchos en Tommea de
: *Lbo, las paredes *adiculares delgadas, 1los i Torfmenes apicales
amnliamente abiertos, vy fznalmente, la pulpa grande, carnosa y
bien vascularizada, que se comunice casi sin soluclén de contl-x'"
muidad con el tejido periapical. . i

- Antes de empezer tal tratamiento en la dentedura permanente.
de un'jovén, es'imprescin@iblp, por eso, determinar si elkcrecié
miento de este diente estd terminado o np. Bsto lo podremos ex—
plicar mejor en una tabla, |

RAXILAR SUPERIOR BRUPCION CRECIMIRBNTO 2ADICULAR
v . . - TBRAINADO

Incisivo central ' 7-8 afios 10 afios

Incisivo lateral 8-9 afios 11 afios

Sanino 11-12 .afios 13-15 aiios

1 premolar 10-11 afios 12-13 afios

2 premolar 10-~12 aiios 12-14 afios

1 moler ' 67 afios 9-10 afios

2 molar -12-13 aiios 14-16 afios

3 molar 17-21 ajios 18-25 ajios
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MANDIBULA BRUPCION CRECIMIENTO RADICULAR

TEEMINADO

Incisivo centrel 6~7 afios 9 afios
Incisivo lateral 7-8 atios 10 afios
Canino | 9-10 afios 12-14 afios

1 premolar 10-12 afios 12-13 afios

2 premolar 11-12 afios 13-14 safios

1 molar 6~7 afios 9-10 afios

2 molary 11~-13 afios 14-15 afios

3 molar 17-21 afios ‘ 18-21 afioa

BEn la prdetica se determina el estado del crecimiento de la
raiz en la forma mfs segure por medio de la radiografia, El diente
erupcionado, pero todavia no terminado estd caracterizado por\lds
signos anatémicos mencionados anteriormente., A menudo se ve fuerae
del foramen apiecal una'tranSpareneia‘en forma de halo circular.i

A continuaci&n describiremos las enfermedades pulpares de

dientes permanentes juveniles y los métodos de tratamiento posi-
bles en la préctica. '

l. La pulpa expuesta:

La exposicidn no intencioneda de la pulpa clinicamente sana
puede ocurrir durente la preparacién de une cavidad o como conse-
euencia de un trauma accidental, en caso de fracturas de 1a §orona

a) La exposicidn accidental de la pulpa durante la prepara-

cidn de une cavidad:

Ain con le méxime precaucidén, puede ocurrir muy féciiménte
gque en algin punto, especialmente al hacer retenciones se ﬁoque
con la fresa la pulpa coronaria. Un dolor repentino muy fﬁerte,

gue supera al dolor propio del fresado, debe hacernos sospechar
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que se haye expuesto accidentalmente la pulpa, Una hemorragia
puntiforme en un lugar cerca de la pulpa en €l piso de la cavidad
confirma esa sospechs, |

Bn todos los casos de exposiocién accidental de la pulpa en
dientes jévenes, es absolutamentg necesarlo intentar la conser-
vacidén vital de la pulpa.

Recubrimiento de la pulpa:

Se denomina recubrimiento de la pulpa & la curzcidn de una
herida pulpar recién ocurrida, cubriéndola con un apésito apro-
piado para la conéervadién de la vitalidad de 1la pulpa.

Realizacién prdctica: : '

Se tﬁpa la cavidad con un algbddoncito émpapadd en solucidn
de agua oxigenada al 3 %.. Se afsla el diente para que durante
el tratamiento ulterior no pueda entrar saliva, ‘ '

Antea de aplicar el material de recubrimxento debe 11mniar—
se bien la cavidad y detener la hemormagia, mejor mediante agua
oxigenada (al 10 % o perhidrol), Después de secar culdadosamente
1a cevidad con algodoncitos esterilizados se cubre la pulpa expu-
esta 009 una pasta Que cohtenga hidréxido de ecelcio. Sobre esta
curacién se aplica una capa de cemento de fosfato de endureci-
miento rdpido. A continmuacién se coloca enseguida la obturecidn
, Qefinitiva,

b) Exposicidn de la pulpa por fractirs de 1la corona:

Las frecturas de dientes ocurren mucho mds a memudo en jd-
venes que en adultos, Por eso ea comprensible que en esta edad
los accidentes afecten dientes cuyo crecimiento radicular adn no
estd terminado. La mayoria de las fracturas de dientes ocurren
en incisivos 'y caninos superiores e inferiores. Por su.posicidn
expuesta, los incisivos centrales superiores son los mds afecta-

dos, En traumatismos graves de los maxilares no raras veces hay
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fracturas de los dientes posteriores. Aparte de las fracturas
dentales que afectar solamente al esmalte, en toda fractura coroné
ria queda interesada directa o indirectamente la pulpa, Justo en
el diente joven, en el cual los canaliculés dentinarios todavia
son relativamente anchos y la cevidad pulpar ain no ésté estre—~
-chada por depdsitos de dentine secundaria, existe durante mucho
tiempo después de fracturas coronarias con exposicidn de la den-
tina solae, la posibilidad de infeccidn de la pulpe por via de los
tibulos dentineles, .

La exposicidn de la pulpa en cesos de fractura coronaria es,

" .por regld, fhcil de reconocer. Segin la-altura y direccidn de la

Iractura, la pulpa quedafé expuesta en mayor o menor extensidn.

‘Ceda fractura coronaria con pulpa.pxpuesta requiere, en lo
posible, inmediato tratamiento odontoldgico competente., Antes. de
‘cvéiQuier medida terapéutica, debe examinarse 1s vitalidad pulpar
del diente fracturado. El dolor al tocar con la sonda 1a super-
ficie fracturada de dentina o de 1a pulpa sesngrante, es la compro-
bacién ebsolute de la vitalided del diente. l

La amputacidn vital:

-

. Por amputacidén vital se entiende la remocidén de la pulpa
coronaria bajo anestesia local, dejando la pulva en los conductos

cuya vitalidcd debe comserverse, cubriéndola con medicamentos apro
piados.

Realizacidn en la préctica:

La amputacidn vital requiere una radiografia del diente, que
nos informe sobre el tawmafio y 1la extensidn de la cavidad pulpar
¥ sobre sus relaciones topogréficas respecto a los conductos ra-
diculares. Al comenzar la vequeiia intervencidén debe armlarse ia

sensibilidad de la pulpa por medio de la anestesia local, Debe
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aiglarse el diente contre la saliva, en lo posible por medio del
dique de goma, Primero se elimina toda sustancia dure cariada;
antes de ebrir la cdmara pulpar sellaxa la cavidad con agus oxi-
genada al 3 %. Con fresas redondas se remeve el techo pulpar y

se amputa la pulpa coronaria con una cucharita fileosa a la alture
de la entrada del conducto. Pare tener buena visién del campo Ope-
ratorio y para remover los residuos de dentina se lava & memndo
con agua oxigenada. Después de haber retenido bien la hemorragia
con perhidrol se cubre la herida de amputacién con hidrdéxido de
caloio, se cubre esa curaci6n con-cenento de fosfato de fraguado ,

répido, se recomienda hacer en le mi 5ma sesién la obturacidn de-

finitiva . .

2, Las pulpitis en dientes con foramen apical muy abierto:
Ia causa mde frecuente de pulpitis es la caries no tratada

¥y que ha penetrado’ inadvertidamenxe a travéa de 1la dentina hasta
yla pulpa, Primero, las toxinas bacterianas ¥ los productos de des-
comp091cién orgdnicos de los tejidos cariados y de restos alinen-
ticios, eausan reaceiones inflamatorias en el tejido pulpar, ¥és
tarde son los microorganismos 108 que provocan inflamaciones gra-
visimas e irréparables de la pulpa, No menos importanteé, y Jjusto
en nifios no tan raros, son 1os traumas agudoszs, que dejan expuesta
la pulpa.

Otras causas pueden ser ciertas acciones odontoldgicas: ca-
lor durente la preparacidén con tornos de alta o extrema velcsided,
_ sin refrigeracidén suficiente; efeetos quimicos de los materiales
de obturacidén también es tomada como otra causa,

Diagnéstico:

Por la imposibilided de poder apreciar el estado de la pulpa
directamente y a simple vista, en el diagnéstico de pulpitis es
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necesario basarse en los datos imprecisos de los pacientes y en
la apreciceidn de las formas clinicas, guidndose casi exclusiva-
mente por los sintomas de dolor subjetivo.

Desde el punto de vista prdctico, segin los conocimientos
actuales, entran en cuestidén pare el tratamiehto de las pulpitis
en dientes jévenes los siguientes métodos: '

| a) Bxtirpecidn de la pulpa,
. b) Amputacidn wvital.
¢) ILa terapéutica indirecta de la pulpitis,

a)"Patﬁ la extirpacidn es indifere;te en qué estado patold-
gico se encuentra la pulpa, dado que de cualquier manera, fodo.
el fejido pulpar es removido del oconducto. Para el método de ex-
tirpacién se precisa sélo la comprobacién de la enfermedad pulpar,
" b) Condicién previa pars la amputacidn vital, es la existen-
cia de un resto de tejido pulpar sano, capaz d¢ reaccioner, Para
la realizacién de este método, es necesario, ademds de la compro-
bacién de 1a vitalidad, ante todo, la certeza de que la enférmedad
estd limitada a la pulpa c&ronaria; la pulpa radicular no debe
estar enferma ni infectada,

¢) La terapbutica indirecta de la pulpitis, en el sentido
del tratamiento de la caxries profunda, contrariamente a los dos
nétodos anteriores no toca la pulpa. Tiene como fin la curﬁéidn
de procesos inflamatorios en la pulpa por via conservadora,

Para darnos una idea un poco mds amplia de las enfermedades

pulpares podemos hacer una pequefla clasificacidn de &stas ¥ ex-
plicarlas un poco,
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As{ tenemos:

1. Pulpa sana.

2, Hiperemiabpulpar.l

3« Pulpa inflamada,

a) Inflamaciones agudas:
Pulpitis aguda ulcerosa,
-Pulpitis aguda radicular.
: b)‘Inflamaciones'crénicaa:
Pulpitis erdnica ulcerosa. »
. Pulpitis crénica degenerativa. e

4, Pulpa desvitalizada, ; o : .

La diferenciacién de la hiperemia pulpar frente a la pulpitis
aguda coronaria muchas veces no es fdcil. Un indicio que hadbla en.
favor de la hiperemia, es la ausencia de dolores espontﬁheoa.

La diferenciacién de la pulpitis coronaria frente a la pulpi-
tis radicﬁlar, que sge carécterizan ambas por doloreé,eéponténeoa
se hace por medio de la percusién. La pulpitis radicular se mani-
fiesta claramente por ¢l dolox de percusién, del diente enfermo,
pero vital.

La pulpitis crénica ulcerosa se reconoce fdcilmente por la
pulpa expuesta. La dlcera no tiene necesariamente que estar en el
lugar de la exposicidn; cubierte por partes necréticas de la pul-‘
pea, puede estar en la cémara pulpar o a cualquier altura del con-
ducto radicular, Su posicidn se determina por cuidadoso sondaje
con una aguja de Miller, Tampoco 1la pulpitis crénica proliferati-~
va ofrece dificultad alguna para el diegndstico: de la cémara pul-
par abierta sale el p611po en la cavidad.

Terapdutica:-

Lo que ye hemos sefialado al hablar sobre la terapéutica de la
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pulpa expuesta artificielmente o por fractura coronaria, vals
_tembién pare el tratamiento de las pulpitis en dientes con fora-
men apical muy ancho, Pof la anmplia abertura del foramen apical
hay menos posibilidad de congestidn, que reduce paulatinémente

la vitalidad de 1la pulpa por estrapgulacién de los ﬁasos; Por es-~
tas razones la amputacidén vital es el método de eleccidn pera la
inflamacidén limitada & la pulpa coronaria, Sirve, como ys lo sefia-
lamos, para conservar la vitalidad de la pulpa radiculer sana y su
‘funcidén, para permitir que el diente termine el crecimiento de su
rafz, : ' ' )

' La extirpacién de 1a pulpé en dientes con fdramen;apical muy!
ancho debe limitarse estrictaménte a los casos con pulpf%is radi-
cular manifiesta, Hay'que refléxionar, que al hacer la extirpacidn
oy fécilmente los instrumentos pueden lesionar el'érggnp formeti-
‘vogdewla raiz o eitifparlb Junto cbn la pﬁlpa. Ia consecuencia es
que se detiene el crecimiento longitudinal y, en casos désfavbra-
bles, que no se:cierra el foramen, Estas circunstancias son sufi-
;cighte razén para reducir mucho la indicacidén para la extirpacidén
de la pulpa en dientes permanentes de formacién incompleta.

" La extirpacidn pulﬁar:

Bajo anestesia loecal se abren la cdmaxra pulpar y la entrada
al conducto lo mds aqplio posible. El foramen ancho causa ciertas
dificultades al limpiar el conducto, De cualguier manera, debe evi
tarse que los instrumentos penetren através del foramen en el es-—
pacio periapicél. Para evitar esto, se introduce primero un ins-
trumento con mango medidor para medir el largo del conducto., Aqui
la punta del instrumento debe quedar algo corta con respecto al fo
ramen. Le remocién de la pulpa se efectia mds convenientenente, se
2in el ancho del conducto, con 2 a 4 tiranervios gruesos, que se
introducen hasta el largo medio., Si se intenta extirpar la pulpa
con un solo tiranervios, la pulpa generalmente se desgarra de tal
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manera, gue 8010 pﬁede ser removida parcialmente o en pedazos,
A merudo se originan;fuértes:hemorragiaa que se requiere de pacien -
cié para detenexrlas, Si no se logra con agua oxigenada, casi siem-‘
pre ayuda la aplicacidén por corto ﬁiempo de Calxyl (hidréxido de
calcio) en el conducto.

Dado que.en 1aa pulpitis radiculares debe contarse siempre
. con una- inxeccién de 1a pulpa, debe colocaraa une curacién desin-
‘fectante en el conducto durante 2 o3 diaa, cerwando con’ cemento.‘

Para la obturacldn deflnitlva del eonducto deben tenerse pre-

: aente las condicionas partlculares del foramen abierto, como. tam—;,i55

bién la herida allf producida. No puede espexarso la terminacién

del crecimiento radicular, paro 8i hay la posibllidad de eetreoha— o

miento del foramen en forma biologica por aposicién de cemento ra—
dlcular. Bsto requiers un tratamiento aprOpiado de la rogién api—
cal después de 1a extirpaci6n de 1a pnlpa, si se asgirﬁ a que se
‘estreche el fnraman, ol tejido apical debe’ recibir un material de
obturacidn radieular que sea . abaorbible y por eso, poaibilita el
dep651to de cemento sobra las paredes apicalea del conducto.

Pare la. obturacidn apical se presta mmy bien el Calxyl, mien-*
tras que para ila obturacion del conducto puntas de gutapercha en
conbinacidn con’ un material pléstico,
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X1X,~- TRAUMATOLOGIA BN DIENTES ANTERICRRS INFANTILES.

La mayoria de las fracturas y desplazamientos resultan de
accidentes; en los nifios, la mayoria de las fraecturas ocurren en
cafdas de poea importancie, accidentes ocurridos durante la prée-
tiea de algin deporte o piruetas infantiles inofensivas,

Aparte del dolor y las molestias de la lesién, el aspecto
trensformado del nifio puede volverle blanco de burlaa ¢ incluaso
ridfculo por parte de otros nifios, ya que los nifios pueden, sin
quererlo, ser crueles, , A

Todo odontdélogo que trate a niﬁos'déberd'osfar perfectamente
preparado,para hacer frente a estas urgencias, Bs responsabilidad
del odontdlogo preservar la vitalidad de les dientes lesionados
euando sea posible y restaurar hﬁbilménte su aspecto original,

Teniendo en cuenta que el tiempo, en el tratamiento de fraec-
turas o desplazamientos, es un elemento de grah importancia, de-
beré tratarse por todos los medios de ver al paciente en el 6onp
sultorio de inmediato. ) '

CLASIFICACION DB LAS LESIONES: !

Primera clase: - '

Freotura sencilla de la corona; dentina no afeetada o muy
poco afectada, .

Segunda clase: ‘

Practura extensa de la corona, afectando a sonsiderable can-
tidad de dentina, sin exposicién de'pulpa dental,

Tercera clase:

Fractura extensa de la corona, afectando a considerable can-
tidad de dentina, con exposicién de pulpa dental.

Cuarta clase:

Pieze treumatixada transformada en no vital, con o sin pérdi-
da de la estructura coronaria, ' .
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Quinta clase:

Pérdida de 1la pieze como resultado de traumatiswo.

Sexta clase:

Practura de la rafz, con o sin pérdida de estructura corona-

ria.

Séptima clase:

Desplazamiento de la pieza.~sin fractura de_cordna o'rafz.
Octava clase: :

Fractura de la corona en masa ¥y su reemplazo.

HISTORI A CLIHICA: .

. Como las lesiones en los dientes debvéen tratarse'lo antes po-
sible, puede ahorrarse mucho tiempo al tpmar la historia prelimi-
.nar y en el exemen clfnico si se sigue un procedimiento siatémﬁ-
tibo.‘Se aconseja disponerxr de hojan ihpresas adécuadés a este fin
en 1os consuliorios, para cuando ocurran cesos urgentes,

El examen deberd consistir en lo siguiente:

1,

2,

3.

4.

5

Observacidn visual; para determinar el tipo de lesiﬁn'y
la extensidn de ésta en los tejidos blandos,

Radiograf{a; para proporcionar 1nf9rmacién adicionnl cono
proximidad de fractura coronaria a la pulpa, posible le-
8idn a dientes adyacentes, ,

Hanipulacidn; pare determinar la movilidad o relativa fir
meza de las piezas lesionadas,

Pruebas de vitalidad; para determinar la reaccién relati-
va de las piegzas afectadas,

Debefa utilizarse la percusidn, porque la sensibilided al
golpe puede indicar lesidén en 1a mpmbrana periodontal,
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TRATAMI”NTO& DE FRACIURAS CORONARIAD.

1, Practuras que afectan solo al esmalte,~

.51 se examina al paciente poco tiempo despuds del accidentes,
puede cubrirse el borde fracturado con algin adhesivo comercial
para proteger la pulpa contra mayores irritaciones, Si la frac-
tura es ya antigua cuando la examina el odontdélogo, y la pulpa
estd vital y aaintomética{ puede no ser necesaria cubierta alguna
para proteger o mitigar. Si la pieza ha sido recientemente frac—
tureda, deberd citarse al paciente para seis u ocho semanas des—
puéa. En esta visita, se tomardn radiograflas perlapicales y se. 'V
registrari cualquier canbio.de color en la pieza, Bl canbio de co~
lor de una pieza permanente traumatizada generalmente indica pér-
dida de vitalidad pulpar, Deberdn.llevarse & cabo en este momento
.pruepas de vitalidad, y deberén compararse con las tomadas en el
‘eiamen inicial, g - ' o

" Todos 108 resultadoa de egtas pruebga posteriores son nés se~

guros que los tomados innediataments después de la lesién. Debe-
ré advertirse a los padres del nifo qué;él'diente pue&e #olverse,
no vital y requerir terapéutica de canal radicular,

BEn fracturas donde se plerde un m{nimo de substancia dentel,
a menudo se pueden obtener réaultados de buen efécto estético re-
modelando el borde ineisal con un disco de diamante, eﬁ cuyo caso
no serfa necesario restaurar. .

2. Fracturas gue afectan esmalte, dentina, sin presencia de

exposicidn pulpar,~

En cualquier casd, se aplica sobre la dentina uha capa de
hidrdxido de calcio, estimulante de 1la dentina, sobre la 1linea de
fractura, Deberd utilizarse un preparado comercial de hidrdxido de
calecio de fijacidn dura, que no se desplace hacia la pulpa al asen

tar la restauracidn temporal en caso de existir exposiciones dimi-
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mtas. Para asegurar la retencién de la curacién de hidréxido de
calcio hasta que la pulpa se retire de la proximidad de la frac-
tura y se haya formado una capa adecuada de dentina secundaria,
deberd emplearse un retenedor temporal adecuado, Puedén empiearse
a este efecto un adhesivo comercial, una banda o;r'todéntica, una
forma de corona de celuloide obturada con material restaurativo
de reaina compuesta, 0 una corona de acero inoxidable.
3. Fracturas que afectan a la pulpa,—

Si una fractura coronaria incluye expoSicidn pulpar, deberé

o tratarse para conaervar le vitalidad de 1& pn.lpa. S la pulpa que |

da expneata, se contamnaré Rs imperativo logra.r tratamiento ae

urgencia para diaminuir contaminaciones bacteri:anas y de esa for= -
ma favorecer la prognoszs para el caso, Kl odontdlogo puede tomar

cuatro eaminos- a). recubrimiento pulpar.

b). pulpotom’.a. _ ¥

c) pulpectomia eon o 8in apieectom{a.

d) oxtraecion de la pieza, :

1a. 0190016!1 dependeré del gmdo de expoaio:.én, del estado de

.la pulpa y del grado de desarrollo del agujero. apical, ¥y del gra-

do de lesidn de la rafs y tejidos de soporte.

-

a) Recubriment_o pulpar:; puede emplearse s:i 1a exposicidn es
minima y no tiene mds de 24 horas, Se administra anestesia loeal
y se afsla la.pieza con un dique de ceucho, Se lleva a cabo el re-
cubrimiento pulpar aplicando una preparacién comercial de hidréxi-
do de calcio, Se coloca una banda ortoddantica, forma de corona de
' geluloide econteniendo resina compuesta, o de prei"erencia, ung co-—
rona de acero inoxidable. Debemos subrayar que el recubrimiento
pulpar deberd emplearse solo en piezas que presenten exposiciones
muy pequeiias y muy recienteé, en donde la pulpa aparezca saluda-
ble a pesar del traumetismo sufrido. '




b) Se asonseja pulpotomia cuando existe hemorragia moderada
.con exposicién pulper relativamente amplia, y se examina al D~
ciente dentro de las 72 horas, Deberd administrarse anestesia lo-
cal y aislarse la pieza con digue de caucho, Se expone la cédmara
pulper completa, utilizando una fresa en pieza de mano a alta ve—
locidad, Se lleva a cabo la amputacidén del tejido pulnar coronario
con fresa redonda, Después de controlar la hemorragia, se aplica
una cape de hidréxido de calcio sobre el mufién pulpar y se aplica
sobre esto una prenaracién conexrcial de 6xido de cinc ¥ eugenol.
" Se coloca entonces una restaurac;én temporal protectora. Existen
varmas preparaciones de hidrdxido de calecio actualmente como el
Dyeal, Hydrex y el Pulpdent Paste,

Desphiés de aproximadaménte 6 mese puede 6onstru{rse una res-
tauracién de duracién intermedia si la. pieza permanece vital y

sinxomética. En visitas futuras, la pieza tratada deberd aeguirse
observando clinica y radiogréficamente, v -

c) La pulpectomia,o eliminacién completa de 1a pulva se acon-
seja si la pulpa estd degenerada, putrefacta o muestraiiitaiidad
dudosa, Si la exposicidn tiene méds de 72 horas generalmenté'laipul
pa estard infectada, sin salvacidén posible, en cuyo caso se acon=
seja la pulpectomia.,Piezaé‘fracturadas con dpices rediculares to-
talmente desarrollados soportan bien 1os procedimientos endodénti-
cos de instrunentacidn biomecdnica y obturacidén radicular, EL tra-
tamiento de dientes anteriores jévenes y traumetizados, con aguje-
ro apical ancho y de desarrollo incompleto, requiers procedimien-
tos eSpecialgs para lograr sellado apical completo, ‘

Para el trataeniento de dientes inmaduros con dpices radicula-

T8 anchos, se ha descrito recientemente un mievo tratemiento,
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Bote procedimiento permite la contimuacién del desarrollo
apical en dientes permanentes no vitales hasta que la punta redi-
culer sea suficientemente estreche pera permitir procedimientos
endoddnticos corrientes, Comprende tres. etapas: primero, se limpia
biomecdnicamente el canal y te ensancha hasta el dpice., Segundo,
ge empaca en el canal ensanchado, con el épice de el diente teupo-
ralmente sellado, uns pasta espesa de un material resorbible tal
cono hidréxido de camlcio y p-clorofenol alcanforado. En tercer lu-
gar, se sigue el curso posoperatorio hasta demostrar radiogrdfica-
- mente el cerrado del dpice., Cuando se ha cerrado. lo suficiente, se

retira la pasta medlcada y se anlxca una obturacion de gutapercha
de la manera acostumbrada.

4, Fractura masiva de la corona,-

Bxisten casos en que la pieza presenta fractura horizontal
cerca de- 1a unidén entre cemento y esmalte, Se aconseja extraccién
81 la linea de hendidura es tal que la restauracidn del diente re-
sulta_imposible. Como la corona clinice en los nifios es corta, la
fractura cercana a la unidn entre esmalte ¥ cemento puede sstar
varios milimetros debajo del margen gingival libre. Si es posible,
deberd tratarse el diente, puesto que en unos afios 1z encfa alecan-
zard el nivel de la unidn entre cemento y esmalte., Primero se rea-—
liza une gingivectom{a para exponer estructura dental suficiente
pera permitir procedimientos endoddnticos adecuados. Pueée Ser ne-
cesario extraer una pequeiia cantidad de hueso, Se lleva a cabo en-
tonces una pulpectonia y se obtura el tercio apical de la raiz. Se
cementa en la raiz un centro de oro fundido, y sobre este se ce-
mentz una corona con funda de porcelana o una corona completa de
oro con barniz de esmalte,

Las restaurcciones temporales—permanentes gue se pueden usar
son: a) Restauraciones de resinas compuestas con hilo metdlico re-

tentivo,
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b) Corona comnleta de oro con barniz de porcelana.,
¢) Corona con centro de tres cuartos modificada,
d) ¥unde acrflica proceszda.

e) Corona con centro reforzado,

5. Tratamiento de la concusidn,-
Puede ocurrir una concusidn sin nroducir pérdidas de estruc-
tura dental. Precucntemente, el odontdlogo no examina al paciente

en el ;nounento en yue ocurren estos accidentes, ys que el daiio no

- es visible, Sin embargo, en estos accidentes de apariencia inofen-

siva pueden resultar canbios pulpares o periodontules cuyos sin-

.

tomas requerirdn servicios del odontdlogo.

Un golpe directo en la pnieza generalmente resulta en la com-

" presidén de la refz dental contra la pared del alvedlo. La lesidn

resultante del periodqnxo puede volver dolorose la pieza varioé‘
dias, y el paciente puede sentir la pieza nds slargade, Rediogrd-
ficanente, puede existir aumento de espacio periodontal,

Los tratamientos de urgencia para la concusidn son en reali~
dad tratamientos de periodontitis y algunas pulpitis, Si el dolor
causado por el dleqte es fuerte, deberdn recetarse analgésicos.

Bn casos de pulpitis muy dolorosas, puede ser necesario te-
nexr que uorlr la cdmara pulpar y uermlt1r drenaae. 5l trataniento
posterlor deberd consistir en ollmlna01on de le pulpe y obturacidn
del canal radicular siguiendo alguna técnica apropiada,

6. Tratanmiento de raices fracturadas.-

Las fracturas pueden ocurrir en ¢l tercio cervicel, en el ter-
cio medio o en el tercio epical de la reiz, Las fracturas menos
frecuentes y nds dificiles de tratar son las que ocurren en el ter-
cio cervical. 81 lugar de la fractura aperecerd radiotransparente
en exdnenes radiogrdficos y se pucde formular disgndstico a2l ha-

llar une linec radiotransvirente oue rompa la continuidad normal
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de la rafz, Rl tratamiento de fractura radicular comprende: 1) Re-
duccién de la pieze desplazade y aposicién de las partes fractura-

das, 2) inmovilizaeién, y 3) observacidn minuciosa buscando cambios

patoldgicos en el diente lesionado o en la regidn apical circun~
dante.

Cuando un paciente presenta fractura radicular los segmentos

:;pueden estar en gran proximidad o puadén estar separados., Si estén

separados deberdn tratarse con manipulacién digital del segmento

coronario, y bajo anestesia locel, llevar las extremidades a aposi-

V“cidn préxima. Si estos segmentos estén en estrecho contacto, se

.

. pueden lograr mejorea resultados. Después de reduecir, debe inmovi- o

lzzaer el diente 1esmonado durante un peraodo suficlente para per-
mit;r la curacidn, Bste periodo puede ser de meses, o incluao afios,
deberé colocarse al paciente en proteccién antibidtica profildcti-
ca durante una semana. Con ausencia de infeccién y con 1a estabi-
1izacién de los fragmentos, la prognosis de fractures radiculares
vdg tercio medio y tercio apical es muy buena, La prognosis de frac- 3
tures de tercio cervical es male por la dificultad que existe pare
estabilizar el segmenfp coronario y a causa de la facilidad de in-
feceidn en el drea de fractura por bacterias de ia fosa gingival y
la saliva. g
Los intrumeﬁtosvde figacidén que se pueden utilizar -en 1asv-
fracturas rediculeres son: a) hilos metdlicos. |
b) Alambrado a bearras de arco quindirgico
¢) Banda y férula de alaubre.
d) Pérula acrilica,
7. Tratamiento de dientes desplazados,-
BEn esta seccidn, al decir desplazamiento nos referiremos a
desplazeniento labial, lingual o lateral, intrusidén o extrusidn
percial; al tratar dientes desarticulades o desplazados en diree-

c¢idén lateral o labiolinguzl, deberd reducirse el desvlazamiento y
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volver a alinear los dientes en su posicidn inicial en cuanto sea
posible. Ui el desplazamiento no es demasiado pronunciasdo y se exa
mina al paciente poco ticmpo después del accidente, en algunos ca-
sos puede llevarse a cabo la reduccidn sin anestesim, colocando
une esponja con gasa sobre los dientes desplazados y 11evarlos'a
au poéicién con la mano, guidndose por los ‘dientes adyacentes sa~
nos, Si el désplazamiento es considerable y dolorosb el tacto, se
’puede realizar 1a reduccidn con anestesia local, En todas laas re-
ducciones dentales, el odontdlogo deberd asegurarse sieupre de que
la,aiineaéién es normal y que no existe intefferencia de mordida.
' Deberd ponersele una férula al paciente 4 & 12 semenas, segin
el cardcter del desplagamiento, utilizando cualquiera de les féru-
 las ya mencionades, Rl diente deberd examinarse cuidadosamente en
bﬁsca de sefiales de necrosis pulpar. '

8. Tratamiento de pérdidas dentales,=

Un individuo puede perder una o varias piezes anteriores por
diferentes causas asociadas a traumatismo. Segin las circunstancias
individuales, el tratamiento incluird reimplantacidn o construceidn
de. reemplazos prostoddnticos para los miembros dentales ausentes, -

&) Reimplantes: ) ' ‘

Bn los casos de avulsién, el diente deberd reimplantarse en
‘su alveflo e immovilizarse cuanto antes., §i se puede reimplantar
en los minutos qué siguen al traumatisno, puede no ser necesario
tener que obturar el canal radicular, y& que existe la posibilidad
de revasculerizacidn del suministro sanguineo a la pulpe y también
pueden unirse nuevamente las fibras de la membrana periodontal.

Andreasen y Hansen observeron 110 dientes humenos reimplante-
dos. Concluyeron que el periodo en que el diente avulsionedo per-

ranecid fuera de la boca antes de reinplantarla, ejerce importante
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influencia en el éxito del trataniento. Estos investigsdores infor-
naron que, cuando el diente estaba afuera de su alvedlo durante

30 minutos o menos, el reimplante ere bueno en 90 % de los casoa,
ya que no se nresentuba resorcidn radicular u otras patologfas,

Cuando el periodo extrabucal era de 30 a 90 minutos, el reimplan-

' te e:a,bueno en 43 % de los casos, Si se;reimﬁlantaban'los dientes -

después de 90 minutos, el vnorcentaje de éxito descendia solo a 7 %,
. Las causas principzles de fracasos en terapfuticas y pérdida
dental eran resorciones radiculares extermas. inilanetorias y -vato-

logiavperiagiéal. 51 se recibe el diente inmediatamente, se puede e

‘lavar suavenente y de inmediato se reimplanta y feruliza, pospo-

niendo el tratamiento endodéntico, en caso neceéario, para'més
adelante.

Antes de 1nsertar, deberé llmnlarse suaveuente la superficie
de la ralz, y se extlrpan los restos importantes de tejldo adherl-

dos a la superficie, Para que ocurra una nueva unida, se estima

- necesario que algunos fragmentos del ligamento periodontal perma-

nezcan unidos al diente avulsionado; por lo tanto, deberdn evi-
tarse frotanientos fuertes,

Bn muchos casos, cuando el dentista reciba la pieza, la pui;
pa estard sin vitalidad y zntes de reimpiantar serd necesario abrir
la cduara pulpar, eliminar la pulp. ¥ obturar asépticamente el ca-
nel, Si los 4pices son anchos, se puede obturar el canal desde la
extremidad apical utilizando obturacidn de gutapercha. La parte
exterior de la rafz deverd limpiarse suavemente y deberdn eliminar—
se los tejidos sueltos. Antes de insertar, puede ser necesario lim-
piar con cureta el alvedlo, y después se implanta la pieza, La pie-
za debe mantenerse estable hasta que esté Tirme en el alvedlo.

La prognosis de estos casoc es muy incierta, Puede ocurrir cu-

racidn con el establecimiento de un ligamento periodontal normal,
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en cuyas circunstancias se considera normal el caso. Puede ocurrir
resorcién al reimplantur, y desaparece el espacio pcraodontal.

b) Substitutos prostodonticos:

Una pieza permanente anterior, perdida a causa de los efectos
directos de un episodio traumatizante, o porgque falld en reaccio=-
nar a teragéuticas, puede requerir substitucidn prostodéntica.

"La substitucidn deberd ser estética, funcionar al hablar'y
‘masticar, Y'evitar la ineclinacidn de piezas adyacentes.,

31 aparato removidble puede construirse con acrlllco, o.con. o
g_racrf11co y metal, La cleccion del - mater1a1 dependeré de la perma~; ”f

nericia aeaeada, la funcidn’ a que se le destina Na el.dlaeao del
aparato,
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XIII.- COMO OBTBNEB UN FINAL SATISPFACTORIO EN EL TRATANIEHTO
' PULPAR IHFANTIL

B cirujéno dentista, asi como el cstudiante de Odontologia
deben tener en cuenta antes de comenzar cualouier trafamiento, el
nume:o de- probabllidades a favor y en contra para el éxito total
. de dicho ‘tratamiento. '
| Bl paciente debe ser advertido acerca de estas probablllda-
deé'. Rsto se hace con el ob;eto de gue el naclente este conscien-
'ifte de que numanamente se haré todo 10 pOulblG para lograr loa me-r
 jores resultadoa en su boca, pero en caso de que ésta reaccionéra

en forma negativa, el .paciente no ‘se escandalizaré temeré ni du-
dard de 1a étlca del operador,

' ,  Bn el caso del tratamiento pulpar infantll que es lo que nos
: conclerne en- especial, esto reaulta de gran- imporwancla puea 1as '
probabllidades de éxito suelen ser en algunos casos relativamente
pobxes.

1o que siempre buscaremos seré un final satisfactorlo, para
‘ésto por supuesto utilizeremos los materiales mds adecuados y de
mayor calidad en el mercado, as{ como el lnstrumental precxso.
ya que no olv;demos, estaremos tratando & nios, y 1a boca de. un
nifio es bastante diferente 2 la de un adulto. ‘

Cuando hablamos de obtener un final satisfactorio tenevos que
ir mds atrds y hablar de un prinecipio setisfactorio, con esto nos
referimos no solo & un diagndstico adecuadov, que obviamente es de
vital'importéncia, sino, que también nos referimos a la educacién
del paciente en el campo dental y orxal para conseguir un vprincipio
satigfactorio a nuestros tratamientos, Todos sabemos que no es lo

nismo tratar una boca mds o menos limpia a una boca sucia y en mal
estado,
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En esta Wltima hebrd una mayor proliferacidn y cantided de
germenes y bacterias que ayudan a erruinar nuestro tretamiento,
no impnortando que tan vprofesionales y éticos seamos,
Si hemos hecho lo posible por educar a miestros pacientes en
el canpo de la higiene dental y éstos han seguido nuestras indica-
) ciohes, los casos en que tengamos que hacer tiatamientos pulpares,
‘serdn casos con un control relativemente fdeil de infecciones &
nivel local, A esto nos referimos al hablar de un princinio satis-
Vractormo en el tratamiento de dientes 1nfant11es. :
G la 31gulente Tase para obtener un fim)l’ satisfgctorlo gserd la
~fxniezmedia entre el princlpio del que ya hablamos y el *esultado
fxnal -Bata etapa interimedia tendrd que ser 1o més breve posible;
no ‘golo po:que estanos tratandoe con pacientes.infantiles, sino
rorque cualquie tratamlenxo demasiado ‘prolongado tiende a arrui-
naxse por la falta de rapidesz de accidn. , .
 Adends esta etapa intermedia serd de mutua 000perac16n entre

el paclente ¥y el operador, estia cooperacidén serd fruto de la edu~
. cacidn de 1e que hablamos Anteriormente, Por ejemplo de ?érté‘del
' paciente éste deberd acudir a sus citas regular y puntualmente y
seguir al pie de la letra las indicaciones del odontologo tantoQ
dentro del consultorio como fuera de é1.

" Por su parte el cirujano dentista deberd atacar‘principalmen-
te el problems primario y no desviarse a tecnicismos o tecnicas que
no domine my bien 0 en las cuales tenga duda, Los problemab (1 v
cundarios de la misma manera deberdn atacarse y no olvidarlos sim~
plémente gorque son de segundo termino ya que todos sabemos que son

éstos los que compiican cuaslauier tratamiento,
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Lae consecusidn de un final satisfactorio en un tratamiento
dental infantil no es simplemente resolver el problema que nos
ataile en un momento determinado, sino también la prevencidn de
problemas similares subsiguxentes.

Al hablar en este capltulo de un final gsatisiactorio no he—.

mos querido dar una serie de reglas por medio de las cuales, y por
byarfe'de magia todos nnestros tratamientos pulpares‘infantileS“quea
4darén resueltos con un buen porcentaje de éxito, ya que estas re- .
glaa no existen, Y aqu1 debemos mencionar aguella trillada fraee
"que dice con muichs verdad "No" exzsten enfermedades, lo que exlsten
son enfermos", B _ ‘

Lo que aqui'hemos querido establecer s simplemente. qﬁe siguien
- do ﬁn métndo de . prevencidn, educando al paciente, aplicando las tec
| nicas que domxnamos completamente, estableciendo una cooneraci6n
entve paciente y dentista y utilizando la teranéutlca, los instru—
mentos ¥ los medicamentos indicados, nuestros porcentajes de pro~
babilidad a favor de un final satisfactorio, serdn altos, De otra
maneiavestaremds efectuando,cqracioneé.al azexr j "egsperando” qué :
la casualidad, la buena suerte y la madre naturaleza resuelvan fa-
forablemente nuestros tratamientos, Cosa absurda, ya que ninguno
de estos tres factores intervienen en-el método cientifico y, no

olvidemos, la Odontologf{a es una ciencia,
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X1V.-~ CONCLUSIONES

Desafortunadamente hoy en dfa el cirujano qentiata no hace

“diferencia de personas en genersl, Su interes primario lo consti-

tuye en los dientes y los ingresos economicos que & través de és-

tos puede obtener, Bsto es hablando en general, Por lo mismo el

- eirujano dentista promedio de hoy en dia en México no le presta

a log dientes temporales. la atencidn que se nmerecen,

Bs por esto que en las Instituciones de Salud Dental el dien-

gifé'tampéral.con‘problemasfrepresenta‘unJbbatacﬁlo.que hay‘qu@;eiif

winar,

A lo largo de muestro estudio se ha tratado de dar un enfo-
que totalmente diferente al anterior porque si los dientes teupo-

: ‘xales representarén solamente une moiesfia que hay gue eliminar
.- no- nos habriamoa tomado el traba;o de seﬂalar las tecnicns tera-

péuticas, los medicamentos, los instrumentos Yy la nsioologla gue
se debe utilizar los tantas veces mencionados dientes infentiles.

Somos de la creencia y de la certesa que el diente temporal

- @8 la pauta del diente definitivo, y gque si no 168 cuidanos nues—

tros dientes definitivos sufrirdn las consecuencias de este des-—
cuido,
Resuniendo nuestro preseunte estudio, vele la pena nmencionar
las siguientes conclusiones: ‘
1. Los dientes temporales son el prdélogo de 10° defiritivoa,
Lo que comienze mal, comeo dice el dicho popular, mal ter-
mina, una boca infantil mal tratada, dard como resultado
en la mayorfia de los cesos, una boca adulta mal constitui-
de,
2. 1a etiologia de las enfermedades pulperes infantiles, es

de vital importancis para el tratamiento de los padeci-
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mientos de dichos dientes,

3e

La frecuencia con la que en el presente nes enfrentamos
a problemas en dientes infantiles es mayor gue munca,

debido & la gran cantidad existente de poblacidn infan-

til. Bsto nos debe servir como enseiianza pare darnos cuen

- ta de que cada vez es mis importante estar perfectamente

bien informados acerca de los procedimientos, materiéles,

instrumentos y tecnicas pare trater dientes temporalée.

,La educaclon que impartamos a nuestros pacientes acerca '

del culdado'y la hlglene que deben tener con su boca, nos
ayuuaré a elevar nuestros porcentajes de éxito en Jos
tratamiemtos que realicemos, ‘
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