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.INTRODUCCION
En Odontopediatria, es de vital importancia el conservar la
pulpa dental de dientes primarios en estado de salud, cuando és-
ta se encuentra expuesta ¢ ligeramente expuesta, dehido a trauma
tismos como pueden j=1:% o8] carieé, abrasidén y fracturas.
Para mantener la pulpa dental en estado de salud, utilizare.
mos el tratamiento adecuado para cads casc, habiendo ontenldo -

,previamante datos clinicos que nos. indiquen el camino a aeguir.

'  para obtener resultadoes satlsfaetorios.

Ademés, el conservar la pieza dental on 109 dientes prlma«

lyrloa, nos ayuda para-que el niflo realice su maaticacidn normel -

Ly la piaza por conaarvar sxrve como mentenedor de espaelo. por -

1“el tiempo sufioiente en 1o que se cumple el recamhlo da 1& dentir

?cidk‘mixta ¥y ne presente alteraclén en la erupcién de 1& denti—k
:cién permanente.'




TAPITULO I. HISTORIA CLINIZA.

Tn la higtoria eclinica, el paciente nos reletard las manifes
taciones de dolor que presenta, este es un paso decisivoe para.ga-
narnos su confianza, ademds con la cooperacidn de dste y 1os'difg
 renteé précedimientos que empleoremos, nos ayudardn a establecer

 un disendstico.

I ~ IMPORTANGIA DS TA HISTORIA CLINIZA. v
Al hacer la h1ato“la clinica. obtenemos da*o e valorrcling'

‘ Lco para escoger la tnrapla adecuada.

Esta ge haré por medio del interrogatorlo, ai el pac:ente ea,i7

fmuv pequeﬁo peilremos la avuda de la madre ¥ al hacer e1 exdmen P o
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slguientes preguntas: si resvonde 1la madre que s a la pregunta,-.

-enpliaremos la pregunta para averiguar 1a causa de ésta.

: 1.-; 33 hijo ha sido paciente de un hostvital durante
: los 2o0s Ultimos alos”® ST WO
2.-; Bstd o ha estaio el nife bajo tratamiento médi. S
‘ 'cd durante los dos Ultimds afos® SI NO *f', B
};—Q,Esfé 0 ha estado tomende medicamentos durante -
-8l ¥l%imo ade® ST TO
?g %%érgico a la penicilina o a cualquier droga '.  ' L,;,f
0 medicazento® S 3T .NO
Q'Hnijénido aleguna hezorragie que reguiera trasa- '
"ﬁiéntd,eapecial” B 3T MO
“ﬁéiios‘sigﬁigntés procesce, diza ST o WO a aguz

dad cardiaca

ién arterial

1208 que estén relacionzdos

cap el nifo:
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7.-4 Ha tanido alguna enfermedad iaportante” SI NO
8.-; Ya tenido experiencias odontoldgicas® ST WO
‘Q.—é Ta a su hijo almin medicanento gue contensa
fluorure” ST WO
10, YHa aplicéic~alqﬁn oiontdloro fluoruro a los
dien*tes 1e su hijo”? ] 3I KO
'_;1l.e¢vSe shups 61 dedo o tiene alwun otro nébito N :
ginilar® L ' , ST -HQ
“ 3= »-'O'“I"'O e T_A TONSULTA
- Aqu* pm guntareros si ei mer es sollﬂltado por alnuien,

‘par a co“rpr*r una ﬂond 2ién enormal, ali "10 de ‘una molest;a ) si

S ezuna emergencia.

. Semin sea‘el caso, ateniersmos ie inuediato al pac1°nte prenﬁ*

mtando-lo mds essenc ial, o erul*emos con nuestro examen minu-- 
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;E1l dolor es: pulsétil, iancinante, ardiente o de plenitud?

;Es perceptible, severo, moderado o agudo”

(El dolor aparece en reposo absoluto o durante el sue:do, cuando -
estd hablendo o viendo T.V.%

4Cuéndo come alimentos dulces o salados le duele?

Jhudndo come alimentos frios o bebe algo frio y después caiienfe‘ﬂ,,
le molesta® ‘

gduéndo estd comiendo o masticando le molesta?

;Al hacer contacto o 2l golpear el diente con algin objeto como:
‘lépiz -tenedor, etc., le provoce dolor?

~-4,Cudndo eatd levantado y después sme acuesta le duele?

Después de hacer las pregentas anteriores, debemos tomar en
cuenta- los siguzentes datos ', ya que al tensr conoc1mianuo de 8~
'ftoa formaremos un diagndatico prellmlnar,

LAY Si el dolor e provocado por algin estimulo y al ser retll
’ rado éste, el dolor: desapareca lentamente, en poco tlempo,
‘g8 trataré de una»lesidn dentinari& o pulpar rever51ble,

ue ae alivxa al ellminar 61 agente que:’ provoca el estimu’, 

,010_ ndo una probeccidn pulpar. -
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v pulpar sano. }
“E)‘Si el paciante presenta dolor sin ningin estimulo, proda-
blemente presente una degeneracidn extensa de los tejidos

de la pulpa o incluso necrosis pulpar.

Para iientificar el dolior usaremos 1a prueba anestésica, ésg-

T ta sirve en casos. duiosos, cuando el paciente indice una regidn ~

més o menoe amplin gin indicar cual esg el diente que ls molesta -

) cuanio hay varioes dientes con caries o en dlverscs traumauismos.
La prueba anest651ca congiste en anestesiar el dlente que se.

’cree as el origen del dolor, al ger: -anegtesiado éste, el dolor o~

rlplnal ¥ el dolor irrasdiado ird deeapareﬂlenio, 8l anesteslamos.
la zZona. 1rrad1ada, e altv1ara el dolor de esa zZonay, pero ‘no asi
el dclor orlvlnal. ' '
;5'—,“KAMEN BU AL. ) . :
“espués de. hacer nuudtmc 1nterragatorto 1a madre esperamé ~f"
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.7e) PERTUSICN.~ Este examen se lleva a cate con el mango dév;;' :
.un‘eébejo buczl, se hace la ﬁercuSidn-en sentido vertical y hori-
zontal, golpeanido suavemente el diente. Si presentia dolor el pa--

¢ients al ser golpeado verticalmente, nos indica que hay un esta-

do inflamatorio periapical; y si sl ser golpeado horizontalmente
Vnoé refieve dolor, presentard problemas parodonteles.
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d) MOVILIDAD.~ Se hace bidigitalmente o con un instrumento -
dental y el pulpejc del dedo indice, en sentido buco-lingual, a--
precianio el desplazaniento del diente dentro del alvedlo.

- GROSSMAN, divide 1a movilidad del diente en tres grados:
I* Juando es incipiente pero perceptible.
2' Cuando llega e un milimetro el degplazamiento méximo.

3'.Cuanio la movilidad sobrepasa un milimetro. (3).

VSTLUNINACION. - ¥n este exinen hacemos.
través del diente; pars lograr esto usamc
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f) PRUTBA TERMICA.-~ ®n estae prueba se utiliza el frio y el -
. calor. Al utilizar el frioc se coloca directamente en el diente -~
no afesctado, se hace ésto primero para que el paciente sienta la
sensacidén dael frio normal, si el paciente exagers estsmos ante un
paéienté hipersensible, despuds se toca el diente afectado y o0b-
servamos la respuesta. Para ¢€ste técnica utilizaremos trocitos de
hielo,‘cartucbos de'anestesia llenos de agua que se pondrén‘en el
’refrigerador, torunda empapads con ague helada o una jeringa con
jiagua fria, 7 )
; En la prueba con calor, se utiliza base de Graff caliente, -
Néutapqrqha(caliante o:un brufiidor 1levade & la flaﬁa. El procé@i&
miéntbfeswel'miﬂﬁo que el utilizado con el frfo, com la difereh;u

IVcia de taner cuid&do en no quemar los 1abion del pacients u otroa; '

‘H;tQ]idGE veclnoa.
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q) PRUEBA TLBCTRICA.~ Se utiliza eéta prueba para coumprobar
si'el diente afectado tiene o no vitalidad pulpar, esta prueba -
mide en cifras la reaccidn dolorosa pulpar al aplicar un estimu—fi
1o eldctrico, la corriente es galvdnica o farddica, e baja o al-
ta‘frecuencia. '

Se procede de la siguiente manera: existe un electrodo que -
sostiene el paciente con la mano, el otro electrodo se lleva al -
‘rterczo medlo. borde o en la cara oclusal del diente, édate debe esb
"tar a1slado Yy seco. Se apllca la corriente m{nlma que dird aumsri-
'ftando hasta producir dolor. E1l mismo procedlmlento se lie Va [ p—
‘”cabo en el diente homdnimo del lado contrarlo, éste sirve como ~-
»_teetlgo. ‘

Sln embargo al uﬁlllaar ésta prusha €8 poco segu"a, ya que. -

'-ilos dientes prlmarloe presentan una respueata poco segura pues: -~ -

”los dientes ‘que apenaa h1c1aron erupcldn reaccionan como 1o v1ta-"

1lea ;un:dlente Joven traumabxﬂado por un golpa tamblén raacciona
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d) Ia pelicula debe estar paralela al diente.

e) El rayo central del haz de radiacidn debe ser perpendicu~
lar a la pelicula.

£} El tiempo de exposiciém, revelado y fijacién serd minucio

80 v sl adecuado. (13).

Pn la rediografis observeremos en la rafz: lesiones periapi-
‘coles, fracturas, resorcién externa e interna, ndmero, tamafo y -

lfy,épiceskabierfos. En 1s corona se verd: profundidad de la caries

¥y restaursciones que lleguen hasta lé pulpa o cercs de ella,»prq—
ffécdiénAbulpar, ‘pulpotomia (dstas cuando tienen éxito, csépdsiﬁiev
:aunque aiffcil obeervar el puentsé dentlnal que se formo) “{13).
o ' RadiogréLlcamenta, la pulpa puede parecer muy pequeds o com«:
1  p1etumente oblitersda, 1lo.que dificulta al tratamiento endod6nt&5'i

" forma de los conductos y cémara pulpar, asf como nédulos pulpares.



20
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SAPITULO TI. ANATOMIA, HIZTOLOGIA Y FILIOLOGIA PULPAR,

‘Antes de realizar un tratemiento endoddntico, es necesario -
conocer la anatomia, histologfa y fisiologia de la pulpa, ya que
nos podemos encontrar con muchas alteraciones en el momento de ha
cer el tratamiento pulpar, como por e jemplo: variaecidn en la for-

me y tamafio de le cdmara pulpar debido & la formacidn de dentina

renaradora (a1 ‘momento de hacer un tratamiento pulpar es importan
te tener en cuenta la Edad del paciente, por la razdn antes me -
’clonada) ‘canales accesorios, pulpas calciTicades etc., de és ta -

jmaneva podemos’ tener un terapia adecuada.

_,’L— ANATOMIA PULPAR. TR S

Aqui vamos & hdblar un poco de la anatomia pulnar, este pun-wj"‘“

%o dehe ser tomado mur en nunnta en el tratamlento -de. la pulpa,‘

«'para poder hacer una 1n3trumentaclén aproplada.

' Explicaremosrlns s:.gulentep enclsos.
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b\ CANAL RADICULAR.- La pulps sigue el eje de la raiz llamdn
dose en 2gta porcidn canal radicular, el canal radicular al 1gua1‘
que la cémara ﬁulpar, en los nifios en su extremidad apical eg muy

amplia, estando limitada por el diafragha epitelial. En las perso
nas adultas el canel radicular es estrecho debido a la formacidn
de Adentina. El canal radicular puede ser recto 0 curvo y en oca--
éionas suele presentar varios canales accesorios, con tendencia - -
va ser circulares en el tercio apical.
c) “TORAMEN APICAL.- Es 1sa parte por donde se contlﬁa la pul—

pa a los tejidos perlaplcales, por éste entran los te jidos-de la

. pulpa. Puede haber uno o dos fordmenes aplcales, los cuales estén

'separados por una pared de dentina y- cemento, 0 solo cemento., ?1

5_foramen apical en’ niﬁos 86 muy- amplio, pero con el tiempo e Ve -

B jaatrechandc‘ El foramen apical puede gufrir cambios en la forma y

f,loca¢lzacidn dsbldo a trenstornos funcionales del dlente, como »,'

 ‘por,ejemp1o- al hacer preslén horizontal sohre un ﬁiente éste 8o




o
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2.~ ﬁISTOLOﬁIA PULPAR.

Explicaremos como estdn constituidos todos los tejidos que =
contiene la pulpa dental. Tambidn mencionaremos cuaies eélulas‘eg
tran en accidn, fagocitando las bacterias gnte una inflamacidn,<-
asi como aquellas que defienden, nutren y forman dentina. o

‘_Empezaremoa por:
a) TEJIDO PULPAR.~ La pulpa es un tejido conjuntive 1aio'eéf

. pecializado. el cual ge origina & partir dél mesodermo (3&.‘semae

na de vids intrauterina) cuwande éste se condensa . forma la papi-’

la dentaria, que . es un tejido mesenquimatoso muy celular y’ pOuO SR

fi vaecular1zado.

: Posteriormbnte, hay proliferacidn de los elementos epi telia~
_‘Qles transformando el germen dentarioc en un 6rgano con forma de -~‘ 
flffcampana. Fn dsta etapa, la papila dentaria cambia ‘sus células su-_a_'

ﬁperficiales en odcntobl&stos.

"ALoa odontoblastos producan 1a prlmera capa de; dentlna llama~}"




23

conétituir unz red cerrada con uns gola capa de endotelio.

las arterias se identifican porrque tienen una direccidn ——-
recta y paredes mds sruesas, en tanto que las venas, son de pars—
deg delgadas y mds anchas con una direccidn irregular;

Los vasos sancruineos tienen ruisculos de estructura esfintew-—
riana, déstos al ipual gue las arterias estdn inervedos, lo cual -
hace que los impulsos produzcan una contraccidén de los miasculos
en la pared vascular, aumentando o dlsmlnuyendo la luz de los va-
sos. regqulando de esto manera el aporte sanguineo.

c\ ‘MICROZIRCULACION. - La microcirculacidn es el transpurta -
de -1sa sanvre de las arteriolas al capiler. las &rterlolaa en Su -
: seamento terminal se dividen .en vasos menores llamados precapila~
"res, éatos a su vez dan cap1laree. log cuales: drenan en vénulag -
75que ge unen para form&r las venas. ) “(”‘)
- ~ToB nutrlentes que se encuentr&n en el torrente sangufnec -

‘ﬂ.pQSan a las célulaa a través de los capllares. ‘Los capilaras B

"tén‘Provistoa de m36L0ﬂ1tos, los cualas tlenen como funuién regu
1 aporte sanguinao, 7 i St ,"
a)y’ VASOS‘LLNFATE”OSI— Los vesos: 1inféticos no pueden eex ubé'
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e} NURVIOS.~ Los navvios entran a través del foramen apical,
.por lo gue acompadan a los vasos sanguineos, las fibras nerviosas
fe menor calibre sifsuen a los vasos pequefios y a los éapilares. -
Fn la porcidn api-ul y en la parte central de la porcidn corona-~
ria, estas fibras son de gran calibre y nielinizados, en la por--
cidn coronaria se ramifican formando una red o plexo llamado ple-
xo de Weil, posteriormente irradian uncs grupos de fibras hacia ~
la predentina, otres avanzan a través de la zona celular y la zo-
na.acelular, en este lugar las fiﬁfas pierden su vaina de mielina
terminando alrededor de 10s odontoblastos, otraa.fibras pasen éﬁ~
tve 1os odentoblaetos terminando en. el 1imite pulpodentar10.,Es~- 
tas fibras amielinlcas se ponen en contacto con los precapzlareﬂ B
Yy esfinteres capzlarea, regulando su luz mediante reflejos.
‘ "~ Tn la zone periférieca de la pulpa hasta la predentlna, ae en'
jljcuent*an los nervios llbres de ‘mislina, ésto es de gran lmportan~,‘
018, pues con cualquler estimulo como el: frio, eaIQL, presidn, co

jrrien*e eléctrl g, atc., el paclente responderé con dolor, gin -

f'ist:i.rxgu'lat' los diferentes estfmuloe. &ebido a que lae terminacio-' 

nes’ nervxosa" amielinicas nolo captan’ I dolor.
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Is sustancia fundamental estd compuesta por proteina asocig;
iag a slucoproteinas y mucovolisacdridos deidos.
‘ ILa sustancia intercelular estd constituida por fibras y sus
tancia fundamental. )
g) CTLULAS DUIUNSIVAS, - Sxisten ademds de los fibrobvlastos
¥ odgntoblastos, células defensivas, las cuales tienen como fun-
cién Aefender a la pulpa ante una inflamacidn.
Tatas cdlulas se encuertran en reposo en la pulpa normal -
siendo éstas' ‘
v h.l) HIS”IO“I“OQ 0 CBLULAS TRAAN™ES EN REPOSO.~ Ge losalizan

sobre todo en las yulpaS‘dentarids jévenes, qwlo‘largo'
" de los capilaves. Se distinguen de los fibroblestos por
que preéentan uninﬁclee de menor tamafio, siendo oval ¥
':obsnuro praeenta -en ou citoplasma un aspecto escotado,
ilrregular y vamlficado. “Ante un: ‘proceso 1nflamatoriq re 
 cogan sus prolonvaciones, adquirlendo una forma redondaf

:mlgrando al sxtio de la 1nf1ama016n, proiucxen&o ant1~j"
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Son pluripotentee, es decir, gque bajo est{mulos adechia-
dos, se transforman en cualquier tipo de elemento del -
tejido conjuntivo. Fm una reaccidn inflamatoria, ge di-
ferencian en células productoras de dentina reparadora.
(3).
CELULAS EYIGRANTES LINFOIDES.~ Egtas células tienen ciw '

toplasma eccago, ya que el nidcleo llena casi toda la c§ o

‘lula, suele presentar ligerag escotaduras, tiene prolon
‘goeloneg finse o pseuddpodos, lo cual indica gue son cé

Inlas migratorias. Su funcidén exacta no se conoce haata~_

ol momento,. pero en lag reacciones-in¥ fiematorias crdni-

cas se dirigen zl lugar de la 1esidn.
(LINPRCITOS Y LETUCOCITOS POLIYCRPONUOLEARES. - Los 11nf0u

“eitos ¥ los. leucocitoa polimorfonucleares aparecen en

'tuna iﬂflamacidn, sobre todo en una 1nf1am&c16n crdnica;

 1 cganra -al 1ugar de la 1nfecc16n por el torrente circuv;g'
" gflatar*o,‘fanocita*do el material extraﬁo dala infec-u~7 S




un&s gon otras medisrte desmosomas formande uno red
Lag fibras se dividen en:
i, T) PIBRAS ZOLAGENAS.~ stas fibras se encuentran reunidaswm
“en haces u hojas alrededor de los vasos sanguineos. a —-
los cuales gostienen, Al envejecer la pulpa.o pdr la in
fluencia de fuerzas externas (desgaste, caries, ete.];-

-se deposita mayor coldgena. en la pulpa,. incrementando -

. _ asijlas fibrés,-siendb la parte apical més'fibrosau ’
 »;>1;2)éFfB?AS RETICULARES .- Egtan flbrss son abundanteu én iz
o ‘dentlnogéne 1ig, . en la regidn odontohléatlca, r901hiendo
el nombra an estu etana de flbras de Von Korlf Laa Pie

bras retlculareq ge tlden de: color negro con lﬁ” tineic

nes argénicas. 7

.Las. flbras de - Von Korf"son flbraa ret1culareq ‘de’

:‘forma esplral vau deede la pulpa entre los odantohlés»

: tos.hac1a la predentlna en donde se abren en«forma da
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oval, “n la porcidn coronaria Ae 1a pulps, los odontoblastos ela-
voran dentina recular con tdbulos dentinarics regulares, y en la

poreidn apicel forman dentina tubular que es mds amorfa.

Los ociontoblastos se localizan a lo largo del limite de la
predentina en forna enpalizada y paralela, y se ramifican hacia =

el eamalte.

f

%n- 18 porcidén soronariz, debajo-de la capa odontobldstiosa,

se encuentra una zona 1ibre ds cdlulas denvminsda Zona de Weil, -

ééﬁa‘zdna,sdlo'los dientes adultos la posmeen., Ademéds contiene éle
 iméntbs nerviosos con dos terminacioﬁes: la central y la perlférl—-

'éif Lag terminaciones nerv*cqas 88 anastomosan con las termlﬂ&Clo'*
Jnes nerviosag de los nmevrvios pulpares, y las periféricas son 1&5
-;fib"as de Thomes, que son “as prolongarxoneb cltoplésmaulﬁau qua -
’se TOcallzan dentro dc los tﬁbulon dentinarios La fibrae de il
’ J;Thomes llepan hasba 18 zona aﬁulodenththa ﬂt”iVannﬂO toda 1a _
dentlna v transmltlendo sxbml;iad dolorosa desds esa”ZQna‘has~‘
% la pulpa._:‘ S ' S

se localxuh una aona Tl a'én

Pcr debajo de 1a ,ona de ”ell




3;— FISTOLOGTA PILPA

Twe elemenics histoldézizoe 32 Ja pulpa dental. tienen cuateo
‘funeciones: formazidn, nutrisida, sensorirl v una respuesta defens-
aiva, .

a} FORMADORA, - Esta tiene como objetive crear dentina duran-
te la formacidn del diente por medio de las células de Von Xorff
y desouds,a través de los odontoblastos que foraman dentina reparg
‘Aora. Si el diente mentiene la pulpa vital, seguird ‘elaboromdo -—-
dentina y fijando sales cdlcicas en la sustancia fundamental, dan
‘do cOmO - reﬂultado que con- la edad la ientmna 38 cachflque y :nlnef
“rallce..de esta maners sumenta su espesor:

) VUTRITIVA.w Los elementos. nutrleroc que se encuentran en-

el liqu do-tlsnlar,»llegan al espacio tisular a través del torren .

'~te sanguineo y le pulpa nutre .a la dentina por medlo de. 1as pro-:

'

‘longaclones del cdontoblastu.“ g ) -
5 “NSO?IAL - Comc todo te;]do nerv1oso, tlene flbras sen91“‘”
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4,- DIFTRENCIAS ENTRZ LA PULPA DE LOS DNIENTES TEMPORALES
Y LA PULPA DE LOS DIENTES PERMANENTES.

Al estudiar la anatomia y la histologia pulpar. ﬁodemos ob -
-servar que exigten ciertas diferenciss como son las siguientes:
I.- Ta cémara pulpar 4s1 diente temporal estd muy ccrcd de -
ls superficie de la corona. '
2.~ En relacidén con sus coronas, las pulpas de los dientes -
temporales son mds grandes que las de los dientea permanentes. B
3.- Los cuernos pulperes de los dlentes temporales, egtdn’ —-
,mﬁs cerca ‘de le superficie dentaria externa que los cuernos pul~
;(pgres de los dientes permanentea, sobre todo el cuerno mesial..

4.~ El cuerno pulpar temporal que hay debajo de cade cdsplde ,

* !95 mﬁs 1argo de 1o que suglere la anatomia externa.

5 - Las cémaras pulpares de los molares temparalas inferio-
'f_res, son proporcioualmente més grandea que lag ae 1oa molarea sus
'f perioree.J , : S '

6.~‘Lns conductos de loavdxentes tempo"ales son mﬁs acintura “f

os deflos dientes" 'rmanentee.”
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fﬂi@amental'calcificada'en pulpas de dientes permentes que en pu&
‘ e dientes temporales.
;Q.- Las pulpes dentarias temnporales, por su mayor vasculari-

bac?§n3reaccxonan‘més a la infiemecién, produ01éndose resorcidn -

ﬁﬁ?rqa’o‘externa.'como en el ca&so de un tratamiento de pulpecto-

gia5'§6n'hidr6xido de calcio, el cusl por su alealinidad produce
finfi&mabién mds intensa.
9 "von los estudlos hechos par Bernick, ae comprobé que lasv
rm;naeiones nerviosae en los dientes temporales sélo pasan la -
o ontobléstica, y en log dientes- permanentes las fibras ner-

-osas pulpares tarminan entre los odontoblastos en la’ nredentxn&,
sta razén. 109 dientes temporales son menos aenslbles ‘al do-

1os dlentes permanantes.
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SAPITULO ITI.. ZAUSAS D% LESION PULPAR.

Por de interés y educacidn en la salud dental del niﬁb, la -
madre no se puede imaginar el dafio tan grave que le causa a su hi
jo, sobretodo al no llewar a éste con el odontdlogo para que lo -
revise y le trate las alteraciones que pudisra tener en su boca.

Debido al deecuido de la madre hacia el nifdo, se lesionan —-
loe tejidos del diente, en partlcular el tejido pulpar, gue es la[
‘parte:V1tal-del diente, por eso el especial interds de ser atendi

: do rdpida y adecuadamente, antes de que presente una lesidn den~ ’
 ﬁaL irfeversible ¥y no tener otra alternativa més gque laiextrac~~

:.ciéh. ‘ ' '
S Empleando ésta como dltimo recurso, ‘pues como ya sabemos, R

;debemos conservar el diente dentro del arco dentarlo en un estado

}&e salud faVOrable, para que cumpla sus funulones adecuadamente y

(eficienria.- - S .
”or tal razén, en- este capitulo hablaré de laa causas més

recuentes. e lesidn pulpar._}f
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Esta es una enfermedad loval que ataca a la pulpa dental por
el gran contenido de microrganismos que posee. La caries conforme
va avanzando, va afectanio cada vey mds a los tejidos del diente,
invadiendd primeramente el esmalte y dentina, afectando en este -
gitio a los tibulos dentinarios, los cuales se calcifican poco a
poco. A 1o largo de los tubulos dentinarios se forma dentina per}
tubular, este procedimiento se lleva a cabo cuando los odontobla§
tds tienen vitalidad. Al progresar le caries hacia la pulpa, los
‘odontoblastos se degeneran, pero los odontoblasitos que avn quedan'
“vztales forman rdpidamente denting de reparaclon (dentina menoes -
‘unlforme),‘aumentando de ésta manera los odontoblastos su funcidn
.'Coh la producceidn de dentina de reparacidn, la pﬁlpa'dental redu-
"ée;su"voiﬁmen y el envejecimiento de l& pulpa se acelera. Despdéé‘
de fbrmada 1a dentina de reparacidn, no quiere decir que ahi se -
'para el dafle iNO; , la cariss sigue prog~asando, acelerando mucho

‘5més a lOo odontoblastos la proiuccidp de- dentina-de reparaclon 1o

'f‘que provoca dilatacldn de los vagos. sanguineos, ¥ al o»urrlr ésto;,:;

Maparecen células 1nflamatorlas, como macréfagos ¥ 11nfoeltog, és—
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Ahora bien, si ese cierra la exposicidn pulpar por acumulas—-—
cidn y empaquetamiento de los alimentos o alguna restauracidn, se
presenta una necrosis total, teniendo que atenderlo adecuadamente
¥y a la mayor brevedad posible, '

b) ENFERMEDAD PARODONTAL.- Egta enfermedad la provocamos al
no. inculearle al nifio & lavarse los dientes después de cads ali--
mento, desde que empieza 2 tener sus dientes y puede comer alimen
tos ﬁﬁsvedlidos. Esto facilite la ascumulacién de slimentos, favo-
reciendo el desarrollo de lam placa dental y en ocasiones tértaro.

'déntario, siendo éstos los factores principales de la enfermedad .

" parodonta1

Al axiat1r une infdccidn en la membrana parodontal causadag
. por los factores antas menclonados, inflama'e la pulya dental por~
'Vla invaeidn ds microrganlsmos contenidos en le 1nfeccidn & travésg'
jde los canales &cceBOTlOB o laterales radzculares. Y i

c) INVASION BA"TERIANA ‘OB PR~SION.~ Ho - solo el nlﬁo ¥ la ma

-dre on 1os”causantea de 1nfectar al te;ido pulpar, el niﬂo por «:[7'J i

coner alimantos”dulcee y tener mala educacién en: la_salu dental
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‘ 4Y ANAT0?WSTIS.~ 1 procego de anacoresis conaiute en que los
microrsanismos transporiados por el torrente sanguineo desde otra
fuente, se localiza en el tejido infectalo. por ejemplo: se inyec
ta en el torreate sanguineo microrganismns, éstos eszapan & una -~

zona de tejido inflamado, siendo éste 21 tejido pulpar. (I2).

2. AGINTRS TISTSOS.

rLas‘leﬂiones causadas por apuntas f{sicos son’ provocados pcr

"_ las manloh"as de1l odontdlozo en:

a) PREPARASION DR CAVIDADES O SORONAS,- Juands el odont§logo

2 utlllza alta V61001dad el dafio seré meno" seyero, sieapre ¥y cuan—~ -

]ﬂ‘dc utlllce 1a refrlnecacldn ade"uada

: “'Al tallar una’ cavxdad muy profunda , 8¢ acerca mds a 1a nﬁl—#
f»}'pa dentaVia los que provoca una proiucblén acelerada de dentxna -

":eparaiora, vn que al hacur 105 corteJ s& 1esxonnn loa odontablas
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. A1l hacer un corte de la cavidad con alta velocidad, se hard
por contazto o como si se sstuviera pincelando la pieza dentaria,
de ‘esta manera la fresa y el diente son refrizerados constantemen
te.
) k Cuando se va a sécar la cavidad debemos tener cuidado en ha-
cerlo con torundas de algoddn, y no con el chorro de aire de la -
~ Jeringa triple, pues ésta causa lesiones pulpares, provocando des
ﬁlazamiento de ios‘nﬁcleos del odontoblasto.'

Si tomemos en cuenta los puntos antes mencionados,. provocare )

mos menos calentamiento del diente, ayudando el odontdlogo de es—il

“ta. manera & ceusar el minimo de lesiones al +tejido pulpar.

-k3 :- AGENTES QUIMICOS. |
' Los entisépticos’ y los matevigles de obturanldn que sgn uti—*

'i 1izadoa més frecuentemente por el odontélogo en la terupia pulpar:'

- son irrltantea en msnor o mayor gra&o de la pulpa, en tales condi}ﬁl?”"
clones determinaré el mater 1&1 qne va.a utilizar, tomando en —n—:2ﬂ~°'




Y

- bar,de olor alcanfor.

le mezcla es:2 partes de paraclorofenocl y 3 de al-~

canfor aproximadamente.
Utilizaado al I4 6 2%, elimina gran cantidad de —-

gérmenes en 72 horas.

Se usa en pulpectomfas y en el tratamiento de dien
‘tes con pulpa necrética.
a. 2) CREQSOTOA LE HAYA.- Es un antlséptico con accidn sedanuf
k te. sneatdsico y fungicida.

Es un liguido incolorc o amerillo claro, con olor

¥ sahor acentuado y caraoteviqti»o.

: Es poco 1rr1tante ¥ .se utlllza en pulpectomiaa. o
'a.;) CRFSOL 0 TRICRESOL. - Eg una mezcla de ortocresol meta—f

cresol 24 paracrescl.

ﬁste 88 un liquido incoloro. o de color amarlklohos

CR?O-n 

B mﬁs antiséptlco N menoa tﬁxico que el fenol {f
-Esté ncluido'en a férmula de Buokley, la‘cual7' -
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g8.6) PEROXIDC DT HIDWOGHNO.- Fs un buen germicida al 3% y, -
al 30% es una solucidén acuosa cdustica y oxidante por -
lo que se utiliza en el blanqueamiento de dientes.
a.7) FORMALDTHIDO, - Es un germicida potente, se denomine tan
bidn formol o metanol.
s un gas de olor picante, tiene una presentacidn
comercial que es la formelina y es una solucidn acucsa
Val 40%,
Se utiliza en las pulpotonfas de formocresol, fiwe
,janio al tejido.
b) MATERIAL®S DE OBTURACION.- Se utilizen como base protecto

ra 0. como ralleno temporal o permanente de - las cav1dades. )

b.T) HIDROXIDO DE CALCIO.~ Bz una suspen516n de hldrdxido de
calclo en agua bldes 1waa. 0o bien es una mezgla. de 6”

-f con 6% de oxido de zinc suspendido en cloroformo eon .un

 ‘ff material resinoso. ‘ ’

i Tiene un i IZ. Por 1o qua 88 alcallno ¥y qumzé por‘

o

»eer alcal ino. as Bum&mente irritante por 10 que se cree~'
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pa. y libre de c¢édlulas inflamatorias.
b.2) OXIDO D= ZINC Y SUGSNOL.~ Tstd compuesto por:

;l Polvo Liguido
i éxido de zinc. ~ -eugenol.
i .
B regine. ageite se semilla de algoddn.

estearato de zinc.

acefato de z1nc.

Be una material de obturaelén temporal, gue colocaw‘?’
 do en la dentina es poco 1rr1tante para la pulpa, pewo
colocado dlrectamsnte en la pulps. produce 1nflama016n~— :
:crdnlca, falta de barrera cé101ca y f1ralmente necrosis[
(2)

Se utillza tambidn en obturacldq de conductos an — ° .

:’gidientes tempo*ales.

Proporciona un megor sellado m&rginal que loa o= - 7
'mentos de- fosfato de zinc, tiena poca reslstencla ¥ ma—:fVL

fla adhesidn a 1a cav1dad y cen el tlempc:hay filtrac16n13d*
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b.4) CEMERTO DE FOSFATO DT ZINC.~ Es un material refracta--
rio y quebradizo, tieme solubilidad y ecidez, durante -~
el fraguado endurece por cristalizacidn, y una ves co--
menzado este no la podemos interrumpir. . '

El cemento de fosfato de zinc causa nayor daio -—
cuando 1a cavidad es muy profunda. - '
El cemento de silicato es mde irritante que el ce-
mento de fosfato de zinc, ye& que el de silicato fragua i
muy lentamnnte. )
‘ Se emplea sn obturaciones temporales ¥y permaﬁentae;
‘fpara cemsntar incruataciones, para cementar bandas de -
E ortndoncia, como base de -cemefito dura scbre una base de
_,cemento maﬁicado, pars proteger a este cem“nto an ‘cavi-

:faadas profundas, ete..

, B Tiene poca conduetibilidad térmica v ninguna con—- R
"f‘dnctibilidad sléctrica. » ; R
"qusent& poca adherencia a 1as paredes de la cav1~“5
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Gutta, pertensciente a la familia de le zapoteacea que
ge encuentra abundantemente en el archipiélage NMalayo.-

Es un buen aislante térmico. Es ligeramente poroso,
cuando se deja por mucho tiemro en la boce endurece de-
manizde, yo que sufre una especie de vuicanizacidn , en
la gue intervieme la salive y el oxigeno.

Se uea material de obturacibn temporal, PLES G~
- 1lar cavidades y curaciones, como geparador lento de —- -
bloa disntom, obturador de cansles raliculares en forma
de finas puntaa ¥ en soluciones de benzol .o clorofo*mo‘.
"ﬁen las cualee es soluble la gutapercha), y pare -1jar
temporalmenie coronas. y

Tiane yogo\aéllado marginai, por lo tante, pernite
‘1a penetracién de liquidés bucales & los tibulos denti-
fﬁa}ioé; los cusles penetran en la dentina y los odorto-

lastos sonltnaumatlzados, contribljerdo - la sens ib111  

- dad dentimiria, Debido & su slasticidad debemos tenmer -
uéhovcuidado al colnea a en: cavidades nrodundas, por"
el ei g*o deuleeionar a la pulma debido al techo delgan
do ﬁe 'ébérg la;pulpa dehla base de cemento.




43

tarie ni barniz, pero estas son necesarias para contra-
restar 1a conductibbilidad térmica y eléctrica de la a-
‘malgama, ademds reduce los afectos de presidn al ser --
condensaiz.
" ;‘. Se utiliza en dientes posteriores por ser poco e€s-— -
“tético.
Propiedades de loeg componentes de la amalgama:
Plata: le dd dureza.

Tgtafio: aumenta la plasticidad y scelera el endurecimi-

ento.

“Qobre: hace que 1la Bmalgama no se separe de los bordes

‘de la cavidad.

" Zinc: evite que 1a smalgama se ponga negra.

© Férmula.

C.iL W85 8 0% minimo. -

- 6% méximo.



CAPITULO IV. ZLASIFICAZION DY LAS INFIRIMEDADES - PULPARES.

Hay muchas clasificaciones sobre las enfermedades pulpares,-

“perc 1a que agui presento, es de fdcil compresidn ya que menciona

los sintomas y su tratamiento.

Fata es una adaptaﬁion de la utlllz da por la escuela surame

‘ricana (Maisto) y la escuela francesa.

1.~ PULPITIS CERRADAS. ‘ ,
‘Se denomina asi cuando ho hay una comunicacxén clara entre ~;,f
el tealao pulpar y le cavidad bucal, o . '
.“7 ay): HIP TREMIA PULPAR.r "Es un estado inicial de una pu]pltls ~
' ieon acumulacién de sangre;. usaﬁo por t*aumablsmow, prohlemas‘o~{
‘-tic]usales,\deshxdfataclén da 1z dentine, 1rrxtu016n da la den ina '

{al‘estar -en: cuntanto con subctannlas da- obturacién‘
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ras. En las prusbas térmicas dea une respuesta positiva, asi como
también a le prueba eldctrica.
Tratamiento: Pulpectomia. (11).
¢c) PULPITIS ABSCUDOSA O PURULENTA.- In esta se férman abece~
sos;en la pulpa. Es un estado avanzado de la pulpitis infiltrati-

va.
Sintomas; Bl paciente presenta dolor pulsdtil, severo y de -
larga duraclén que gumenta con el calor por dilatecién interna y

'exudado, lo calma el aplicar frfo , ya que al aplicar éste hay ==
contraccidn del exudado. Tsta enfermedad pregenta un dolor severo
,debldo a que la lepa dentaria esta enclaustraia en paredes dentl

3nar1as 1nextensibles ¥ al haber una 1nf1amac16n 0 absceeo, aumen—

“' ta el volumen con+enido en la pulpa comprimlendo 1a5 fibras nerss

"v1osas amielinlcas, 1as cuales transforman el estimulo de compre~'
‘TﬁsiGn arn sensacidn de dolor. ,
' Tratamlento, Eranqullizar al “aciente ya que se encuentra ‘en

un estado mocional severo, después anestee1amcs perfectamente al

ﬁe aislar y abrir la cémara pulpar. facilltando 81 drena]e53f"




46

"pulpa. ©s nausadas por accidentes automovilisticos, escolares y de
tipo penal.
S{ntomag: Todos los estimulos producen dolor, el diente pue-:

de presentar movilidal. La expsnicidn pilpur puele ser total o -~

bien cubierta por una delgada capa de deniina.

 Tratamiento: Si el diente presenta dpice inmaduro se hace w~-
1 unz-apicoformacidn, si no, se hace una pulpectomia. (11). :
b} PULPITIS ULCTROTA NC TRANLATIC4.- Ts una ulceracidn crdni.;
’ éé'de—la pulpa expuezta. Fs causada por la presencia de caries, -
',la cual no he silo atendida, avanzando y provocando exposicidn __‘
','pulpar e inflamacidn.
: %fntomas' 1-”reael’xta dnlo” provaeado al pr891onar eon ingtrys-.
‘mentcs 0 alimen*cs. A las pruebas térmlcas y eléctrlcas duele mo- "
:deradameﬂte.

rmratamxento- Pulnpntomla. ' . e - LII).

ausaia por un 1rr1tante contlnuo en dlentﬂs aévenes.

intomas.,Duele al maatlcar alimentos duros y al explorarr—

e PULPITIS HIPERPLAST I2A.~ Se denomina tanbin POLTPO PUL--
"7es una inflamﬁcién crdnice del tegido pulpar exPuaato. La --‘j:,ﬂ
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Sintomas: A veces suele presenter dolor el paciente, perg -—-

© por lo resular se descubre en un exdmen readiogréfico.

Tratamiento: Ia terapia indicada en estos pacientes es la -~

pulpectomnia. : (1I1).
4,- NWIROSIS “ULPAR.» Te la muerte pulpmr sin infeccidn, con el -
térm1no de sus funciones vitales. Presenta una etiologfe [isica o
guimica.

' . Sintomas: Al haser las pruebas térmicas y eléctricas al dien

) te refiere no presentar dolor, debldo & que hay dllatacldn de ~~
] 1osrpases contenidos en el conducto. E1 diente puede estar mév11f
5 Tratamlento. Pulpectomia. ‘ - (11). /
k 5 - GANPRENA PULPAR.* Eg la muerte del tejido pulpar con 1nrec~~—‘
‘cién, ae crlplna a partir de ung pulpitls abierta, coumo la pulpi-
‘tls ulcerosa o trataaa 8 tiempo. : ‘ ‘
Sintomas' Son cagi dguales que en los- paclentes don necrosig

pulpar, solo que aqui presenba ‘dolor. zevero debido a que puPde ~-"‘
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Tratamiento: Ninguno, el diente solo preéenta una coloracidn
‘amarillenta. {1n).
To= ATOPIA PULPAR.- Es la disminucidén del tamado y forma de las
células pulpares. Son causadas en pacientes que refieren haber ta
nido. un treumatismo heecs mucho tiempo.

Sintomas- Tl paciente suele referir haler presentado dolor —'
solo ep unos diase subsiguientes al traumatismo. Bl d1ente presen-

:ta una coloracxén emarillenta mey leve., No hay respuesis & las -

 ,§ruebas térmicas ¥ eléctrices.
mratamlento. Cuando la pulps atrdfica estd _expuesta se renli

tjza una pulpectomia. Si presenta caries que no involuera la pulpa

"jdental ge hace un.recubrimlento nulpar indlrecto V. su- control

:posterior. e L - : ST (II)




DIAGNOSTT. O.

Hiperemia
Pulpar.
Pulpitis
Infiltrativa.

Pulpitis Abscedosa
o Purulenta.

?ulpitis
Ulcarosa Traumética.

. Pulpitis

< “Uleerosa’ no Traumbtica,
’,Pulpitla Hiperpléstlca
o Pélipo ‘Pulpar.

i Resorcién Dentinaria
Interna.ua

SINTOMAII

Dolor provocsado al aplicar un irritante (frio, ealor, dul-
ce), desaparece al eliminer el irritante.

Dolor espontineo, cuandsc el dolor es provocado por algin
irritante, el dolor continua al quitar el irritante; Res—-
puesta pogitiva a la prueba témmica y eléctricn.

Dolor pulsAtil, nocturno, severo de lnrga durscién. Aumen-
ta con el calor, disminuye con el frio, delor a la percu--
sibn,

Todos los estimules producen dolor, puede presentar movili.

dad dentaria.

Doldor provocado al presionar con instrumentos o alimentos,
a las pruebas térmicgs y eléctricas, el dolor es moderado.
Dolor provocado al masticar alimentos duroa y al explorar
con instrumentos sgudos.

A veces el paciente suele referir dolor, pero por lo regu~
lar se descubre en un exbmen radiografico.

“Fo prasenta dolor a las pruehas térmicas (fria) y eléotri-~
o8, ‘8l ‘calor: suele preeantar dolor por 1a dllatacxén de -—
o 105 gases contenidos dentro del conducto. Puede estar mb—-
“wvil 8l diente. ‘ e

: 'Mintomas casi iguales a los de 1a necrosis, aolo ‘que el --"
. fydolor es’ més severo.

TRATANISNTO

Proteccibn
Pulpar Indirecto..

Pulpectomin.
Pulpectomin,

Pulpectomia.
Pulpectomia,
Pulpectom;a.‘
Pulpectomia,

Pulpectomig.f~‘ ;-
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CAPITULO V. TERAPIA PULPAR.

‘Muchos han side los investigadores y muchos los me@icamentoa
- que se utilizéron para producir un puenﬁe dentinafio, con el fin
]vde mahtener vivo y sano el tejide pulpar. ‘
o Desde IB60 hasta 1893, se utilizaron medicamentos tales ‘como
‘oro>én hojas, dentina o hueso en polvo, cristales de timol, polvo -
cerémico regorbible ¥y una mezcla de melaza de sorgo ¥ excrementos_
o de yorriones ingleses que ugd Hunter.
. ' Posterlormente se hicieron 1nves+1gaciones eon plomo, faafan(
i  t0 decdlcico Yy cementos dentales simples o combinados con antibié

‘“ticos, antiaéptlcos k4 corticoaterOLdes, con las cuales no se obtu -

fvieron resultados satisfactorioe.r‘ : 7
) ?ero fué en 1938 que Tmuscher ¥ &ander emplearon hidr6xido -
de,calcio como recubrimlento pulpar,‘el cual forma dentina secun~f,




2.~ Tgtablaeer na cowininasidn entrz el Drof9~10n11 y el p=
"1en€e, iando a &=%e la inforwaczidn “n los benefecios que cbten--
avg al renlizarle el *~atamiento.

, Teaouds 12 5 puntos anteriorss, panareros a sonsi-

tienen une enlerzedad o una t=repia -

8 o
;.n.

©

o B
o @
m .
G

a o
o

©

derar zquellos 1
gue zontrainiigue su exodonciz y ez nececario haczar un tratemisa-

+oopulnar; de estas las prinzipales sont

1.~ Dizcrasias sanguinens: leuzenis, .05111%$ anranulonita

sis, pﬁrour& ¥ anemiz

2.~ Pacisntea que han recibido ralioterapia, para evitar le-

mosis e fuertes infezciones.

2]
~a
-
]
m )
,_n
O

3;— Daclento que entdn vesibiends medicacidn anficoagulante

; ; o
'.que no. *uﬁim ser interrumnpila, comwd en los paczientes que toman he
'ip rlnn ¥oel dlﬂuwa*ol '

-,f'”agiente hlne tiroideoa, o con rigurosa medlua 16n por e

1 en 1a zona del dien a: nor trhta
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1.- RT UEVIMI“NmO TILPAR TYMIRTIM
Bs el_procedimiento ror medio del cual se elimina casi todo
ei‘tejido carioso, dejando uni-amente tejido carioso duro gue se
encuentra sobre el cuerno pulpar, colocanio una capa de medicamen
td,‘para conservar vital el tejido pulpar. Wn una cita posterior,
ae aisla el diente, eliminamos la curacidn y con una ffasa de bo=-
I1a se elimina el tejido carioso con.mucho cuiiado, lavamos y se -

_vuélve a colocar una capa de medicamento y obturamos.

ra) WIVALIﬁADWS.- cdn este procedimiento se persiguen los si—
:guicntes fines: ' ’ ,
Fal.- TFormacidn de denfina reperadora, que nos. evite un tratamlentoi_;]f
lde coniuntos. .
vga*Detener el-désarrollc de la éaries;
‘.— Prevenlr una exposlclén de 1os cueTrnos nulpares.—’ 
o 'b) mxﬂAﬂtow“qu ‘

L= Dientes ne*manentes jévenes.
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¢) JONTRAINDICACTON®S:
I.~- Dolor egpontdneo por ejemplo: al leer, dormir, ver televisidn
{provablemente indica degeneracién pulypar). ‘
2.~ Movilidad dentaria.
3.~ Dolor prolongadc nocturno.
4.~ Matulae,
5.~ Encis enormml. 7
. 6.- Cambio de color del diente. »
) 7‘—'Ausencia del dolor (los dientes toemporales con'freduenéia e
"pierden v1+alida& wolviendolos &Slntcmétlcos, 0 bien ‘eatdn necro-, 
o sados\ ' co
B Senqibllidaé dolorosa a la percusién,
C a4y visTa RADIOGRAPICA:
-] necesarlo comparar con la radiografia &el lada: con*rarlo,x,

'fpara observar las alheraclones que presenta la pleza den saria. De
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6.~ T“nsanchamiento del espacio parodontal.
e) MRATAMITNTO:
Antes de empezar con el tratamiento, explicaremos al nifio y

a la‘madre detalladanente en que consiste y las finalidades que -~

perseguimos 2l hacer este tratamiento.

Jongta de 2 citas.

Te cita. _ »
~I,- Se anestesis al paciente, asegurando sea uns aneatesia profug-

da para no volver & inyectar al paciente, pues ai este esté alte-
7 rado, puede ingquietarse mucho nés, ademdis se utiliza para elimi—s

nar el dolor producido por la operatoria, ya que la denﬁina‘esﬁé

'expupsta ¥ es may- senslble, por lesg terminaciones odontobléstlaas

fque ge encuentran en ess regidn. También aminora el dolor 8la ho

; -ra de colocar el dlque de. goms y la grapa.
2
p do; al campo ope‘ator1o ae encuentra més eaté“il v, ev1tamos la o

IS

Ja Alslav el diente afactada, ‘de esta manera, trabajamos mAs réw,7‘

o;estma qtorbo de la lengua el carrlllo y 1& sallva.
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,ovxf“'-‘sa :1==A Fisara 18 2arliie :_(--.‘., unaro 6 é ‘h’ dlﬁqamoa o

as paredeq de¥ “Ta cavmad elm:man'i.o naries ¥ esvalta sm sonorta”"

ydentinario asto se h:’ce con el fin de tenor un buen sellado del

"on frecuencia a7 ha e~ el mila'io' de
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5.- Secamos perfectamente la cavidad con torundas de al:uedn.

‘sidn para que no interfzera en el movimiento de 15'
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Indicaciones para la madre y el nifio:

Enfrente del niffo se le dice a la madre que vigile al nilo -
de no comer alimentos chiclosos, pues estos podrian desprender la
curacién; tener cuidado de que el niflo no se rasque la curacién -
con la ufla u otro objeto; en caso de algin sintoma que presentara
‘el nifip qurante las semanas de observacidén, no vacilar en consul~
tarnos; @i llegars a perder el niflo la curacidén debe consultar al’
odontdlogo para que le zologue de inmediato la curacidn; y tener
‘muy‘presente Que la segunda cits es de 6 a B semanas despuéé,‘ewé
bues él tratamiento no ha concluide, por lo tento, no tiene una -

.restauracidn‘definitva, haciéndole notar que le pleza. puede frac-

turarse.

‘fza eita.

Despues de nasado el tiempo de observacidn, ai- al paclante 0 
‘51a madre no ‘08 refleren haher presentado ningﬁn sintoma, contiu~
'nuaremos con: nuestro tratamlento.' ‘ ' '
'"I.—'Anest881ar al p331ente. :

A slar el diente afectado.




58

51 por el contrario observamos una zona himeda y al escavar
hay exposicidén pulpar, indice que el tratemiento de recubrimien-
to pﬁlpar directo no tuvo éxito, en este caso realizarémos una -~
pulpectomia. ‘
5.~ Si_tuﬁo éxito el tratamiento, procedemos a limpiar perfecta-
meﬁte‘la‘cavidad con cucharillas filosas y estériles.

6.~ Secamos 1a cavidad con torundas de algoddn.

7.~ Célocémoé una cape de hidréxidb de caleio, despuds dxido de -

'-},zinc Y eugenol Ve amalgama, ésta es una rastauraci&n inmedita. Pos‘
teriormente colocaremos una coron& de acerc inoxidable para asegu

“rar el éxlto de nuestro tratamiento y evitar vna fractura coron&-«

. ria.

g§§ hidréxido du céloio :
EZB 6x1do de zzrc y eugenol;
@ amalgama i .
ES corona de ace o ino'i'a e




59

2.~ RWIUBRIVIVNTO TULPAR DIFRST ]

Ts la colocacidn de una base protectora sobre una exposicidn
pulpar pequeia, producide por accidente mecdnico, fractura traumé
tica o en una lesidn cariosa profunds, antes de restaurar la pie-

- za dentaria.

.a) Las FINALIDADGS que se persiguen son:

~I.~ Producir dentina de reparacidn en le éxposicidn pulpar.
2. Sohservar vital el tejido pulpar. ' o
“b) I¥DIATIONES:
Io- Exposiclén mecénlca pulpar de I mm aprox1madamente, especlal—‘
. mente si es en dientes. temporales o en diente permanentesgddve~w
' f1nes, asegura un- me jor tratamisnio. . : BRI

2 - Uolor p“ovocado al comer.

'3 - “xposmcldn puLpar por fractura traumética, con pocas horas de.'r“
haberse presentado 61 trauma {menos de 12 horas) ‘ :

’Vov1111ad dantaria normal
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6.- Color anormal del diente.

7.~ ®neda anormal.

.~ Hemorrasia que no cede en’ tiempo normal.

9.~ Hemorracsia con exudado purulento o seroso.en la sxposiecidn --
pulpar.‘ .
IOQ- Nifios con terapia prolongada de cortisona (la cortisona inw-
terfiare‘en la. respuests inflamatoria, En caso de extenderse.lgi-
;iﬁféécidn, interfiere en la fasocitosis. La cortisona dvmera la -

"formaeidn del tejido de mranulacién, gue eg un precursor del meca‘

. nlsmo e reparacidn‘
II.—_En paclentes andmicos, con hepatopatias, colitis, diéhetes,
‘T?yra:iqg que afectan la alimentacidn o la abaorcidﬂ de nutrientés.
e o ’ | o (12).
) yISTA RA‘)IOGRA“T"A L
un una ra&mogrefia observaremoa las slpuianﬁes indzcdclones :
=y cofta*iniloaciones, para 1"63131).1"9.1' el tratamlnnto dP recubrimlenf
_ pﬁipar directn.-

démﬁé;st'i-el ung exposicifn pulpar.
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5.~ Reabsorcidn interna y externa.
,6.—75a1cificaciones dentarias,
) TRATAMTENTO:
Tete go realiza en T sola cita.

>I;; Se hace upa anestesia profunia en el niflo,

2.~ Alslamos el diente por tratar.

3 - wllmmarnog teda la caries con cucharlllas filosas 'y estérllas,
Yy en el aitio de exposizidén pulper, observamnos hemorragia excesi~
‘:Qa o mormal, si es arterial el sangrado es rojo brlllante y.coagg
le vdpido, si es venosa ¢l sengrado es obscuro y no coagula (esto
ir,iﬁs indi@a un estado degenerative de la pulpa).

7;4:4 Colosamos una torunda de algodén con suero fisioldgico o agﬁé

'7“;b1destilada, estas ‘son’ soluciones no irritantes y estériles. Al

coloear la torundn con la solucidn evitamos que la pulpa se se——

que mientraa preparamos 1la: base cavx ar1a. Tamblén con una torun~. f—

‘.da mc;ada en azua bidestilada 11mpiamos yerfectamente la ﬂavidad
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6.~ Juitamos el excedente de material de las paredes de la cavie-
dad y colocamos barniz de copalite en toda la superficie, redu-——-
‘ciendo la filtracidn de saliva en los bordes marginales.

7.~ Sobre el hidrédxido de celcio se pone una base de 6xido de e

zine y eugenol, despuésg amalgama como una ohturacidn temporal.

0

B55Y hidrdxido de caicio ,
23 ¢rido de szinc y euge
nol. ‘

58 anplgane
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FRATASQS EN RECTBRIMITNTO PULPAR.

54 adn después de haber elegido adecuadamente el  tratamienio
PAra un Ceso determinado, obsefvamos:
Aadloardficamente: a) Resorcién interns.
' b)Y Reabsorcién radiocular.

‘e) Zonas radioldcidas en dpice y perigpie

A ,”liniﬂamente' &) Mov1lldad “continua.

b) Dolor ala percuslén.

e} Fistula mucosu.

T’t.'zdemcwa pensar que nunstra téenica qulrﬁrglca no se realizd
o correctamente.f

Pero, cuanio utllizamos en.nuestrn técnlca hzdrdxxdo de cal-.n‘:'

-,c10 y o servamos resorcldn 1nterna, probablemﬂnte g8 ﬁeba a la es’7

'timulac dnnexaperada del tegxdo pulpar, debldo a la alta alc&llﬂll;QT;
aad del hiansxmo de calcio (pn 11-1:2)

asto produce metaplasxa ;,5
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3. - PULPOTOMIA JON HIDROXIDO DE CALTIO.
Fs la ampuatacidn del tejido pulpar corconal en su totalidad,-
coiocaﬁio en ¢l sitio de la amputecidn un medicamento[ quedando -

el tejido radicular intacto.

a) TINALIDADTS:
- I.- Sbﬁservav—vital el tejide pulpar radicular.
2= En un tiempo futuro, la formacidén de un puente dentlnarlo.n
b} INDICACIONTS: o
,I;-'Dientes permanentes con 4pices radiculares'incopletamente'fog g
madoa. ‘ : B ‘ .
(2.« Tejido puluar con vitalidaﬂ .
’ﬁ'3 —vap051ciones pulpares extensas por carias, manlobras mecéni-—‘,
‘lcas; 1esxones poT. traumtismos y fragturas. '
-4.-»En caso Ae fracturas trauméticaa o por caries; que. el tiampo
de exnosicldn no spa ‘mayor dp 42 a 72 horag, ' o
fDolor 0y OVOcado con. 1a magticacidn.v
B dientesvcon inflamacldn o degeneracién en la pulpa ccronal




R.~ Tolor anormal del diente.

7
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9.~ Txvdaio purulento en la zona 4e exposicidn o en la cdmara pul

par coronal,

IQ.« Molor a la percusidn.

ITI.- Pacientes con fiebre reumdtica (nos refiere la posibilidad_;

de-presentar una pulpa nedrdética con infeccidn}.
a) YISTA RADIOGRAFICA
Observaremoe lo siguiente:
4.T) INDISAIIONTS:
-IJ~ AULCFS v'a.'ilcularec; 1nmaiu“os.
"”2,%~varles T ofunda exteniﬂaa en el tQJliO pulpar.
'; ,-_Lémlna dura normnlh
Tf_@;ﬁ;uspacio parodontal normal
"H]AHHEH“IB de- vonas radloldﬂli&e en dnlce y perié
a.2) ¢ QNNA*N"I"A"IONW. ‘
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bola estéril del mimero 4, 6 u 3, con enfriamiento adecuado.

4,- Iavemos la cavidad con agua estéril y secamos con torundags de

algodén,

5.~ Con otra fresa de bola de carburo estéril del nvmero 6 u B 1o

calizamos log cuernos pulpares, con fresa del mimero 556 § 557 es
téril unimog los pﬁntos v levantamos el itecho pulpar.

6, Réﬁiramcs.el tejido pulpar coronal con fresa de bola estéril ’
‘;élbaja‘velocidad y con una presidn ligera en la enirada de lgs —-

condu;fos.(si es demasiada la presidn podemos perforar el drea de

'la'furéaro traernos ﬁejido dentario de mds), amputando en este si-
”}:ﬁiO'La pulpa cor&nal. Tambidn poﬁeﬁos cortar el tejido pulpar‘conr
”:~éuchar111as filosas estériles. Bl corte se¢ hard de una intensién

" conservando los filetes radiculares.




67

7.~ Irrigamos la cdmara pulpar con agua bidectilnda, para elimi~-~
‘par residuos de dentina y codsulos, obteniendo unz mejor vista de

la entrada de los conductos,radicuiares.

umedeelda'en apua hidaqtllada jauero 6 adrenallna, durante“_rﬁ
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9.- Una vez controlada le hemorragia, secamos con torundas de al-

z0ddn estéril, con mucho cuidado ya que pcdemos desprenéer el cod

gulo:. que se ha formado. o
In.~ 76locamos una capa de hiirdxido d= calcio =2n la entrada de. —

los cenductos. ‘ ' , ' 1 lunl

II. - Despuée,'se coloca cemento de $xido de minc y eugenol.

£SY hidréxido de calcio. :
. Pz 6xido de zinc y eugenol .
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Zn cano d2 colocar una amalgemw, resovdar & la madre que es
una obturacidn temporal, pues es preflsrible colocar una corona de
acero inoxidable para tener mejor éxito en el tratamientc. Si el

nifio presentara aleuha molestia, debe referirla al Zirujano Den—-

<. tista'e insistir en comsultarnos periddicamente para vigilar 1a -
‘ovoluzidn del tratamiento. '

Ia evolugidn del tratamientioc serd tomanio radiografias .y obe’

servacién ~liniua.
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5.~ PULPOTOMIA ~ON PORMOCRESOL.
- Es la amputacidén del tejido pulpar coronal en su totalidad,h‘
colocando en el sitio de la amputacidn un medicamento con formo—-

= cfesol, quedando el tejiio radicular vital.

» a). PINALIDADTS que se persizuen al usar ésta técnica:
I.— Grear una zona libre de baéterias. por nedio de im fijacidn -
;del tejido pulpar radicular subyacente.

1‘vi*%:za.r un fracaso en dientes tamporales, que se hace evidente:

?por una reabsorcién interna en el caso de utilizar hldr6X1d0 de =
k'calczo.‘ ‘ ' :
b5 INDI“A"IOW“S°
Las 1nd1caclones cagi son 1Huales a las menclanadas en la oy
'vtécnica da hldréxido de’ 081010, con la dlferencia de que bfAesta
'Acnlca ae realzza en. dlentes temporales ﬁnlcamente. i
c)‘OO“mQAIN“T”A“IOHDS:




~d
-

4.~ Tspacio parodontal normal.

.~ Ausencia 12 imdgenes radioid-ilas en el

4. 2) TONTRATNDTIACIONTT:

=
3
P
(9]
i)
R
kel
o
vy
s
-
g6}
s
el
o
.

I.- Tnsanchamients del liramen%o parcisntal.
2.~ Prasturag rodiculares o slveolares,
3.~ Ldmina dura interruanida.

4.- Presencia ie imdzenes raliolduidas en el 4pice y peridpica. .

’5.;'Reabsqrcién interna y externa.

6.~ Calcificaciones dentarias, o T
7.-'Dienﬁeﬁ con épice inmaluro. ‘ ‘

;8,~ Dientes con raices reaksorvidus s mis de ia_mitaﬂ,;r‘
Ce) TRATANITTO: ' ' '

Se realiza en 1 é 2 ¢itan, depeaniliendo de 1a qanovravxa qae

Cge prasante.

"3ve hece una annste ia profunia.

”ﬁAlslamoa el dlantw por tratar.

Freparaw 1a cavxiad eljminande toda 1& series 1con iresq de’ bo

";*6?u.3 con enfriamiento adecua‘




con cucharillas filosas estdériles. Bl corte se hard de una inten-

. .cidn conservando los filetes radiculares.

’

et

o
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ﬂ.f %n la entrada del ovrificio del canal raiicular, colocamos una
ﬁorunda impresnaia dz formocresol {férmula de Buckley) y encima —
una case para que absorva el excedente, dejando por % minutos.
PORMULA DT BUSKLEY { PORMOIRESOL)

Tricresol 35 ml.

Fofmalipa 19 ml.
Alicerina 25 ml. :

Amus 21 w1, (3).

9.~ 8 Secamos y limpiamos con und. torunda da ‘al&adén estérll 1a ca«'

 vidad.y colocanmos ung mnzcla de éxido 2 ming, una gota de euge—~'?“"

ol y unag pota de for'ocresol 18 mezela ﬁebe SPT homovénea Yo
~:bien aiosaia en la entrada-in “los vonduntoa. Posterioxmente ae coj;

ﬂlo~a una baae de nemento da fogfato de zing hasta el éngulo‘cavar

"‘aupevflvlal
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2a, citas

“n caso de una hemorrazia diffeciide controlar, & la hora de
amputar el t2jido pﬁlpar, de jamos una torunda impregnada de for-
'mo:fesol sellando temporzlmente con cemento de éxido de gzine y

eugenol, dejdndola de 5 a 7 dias.

gadxido de zine y 'eugve‘nol

'y_;,eugéndl v ¥y la tomn‘



2.~ Aplicamos una base de cemento de éxido de ,ine, una gota de
'eugenol v una gota de formocresol, en los orificios del conduc-
to. radicular. Degpués, colocamps una base de cemento de fosfato'

de zinc hasta el dngulo cave superflcial.

[O11 cemento de fosfato de zinc

G@ 6xido de zine, uaa gota'f o
de eugenol y una gota de .

. Tormecrasol.

wiuemeﬁf mos ung. corona de acero inoxiaablef
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Ta. Zona de fijacidén (pigmentecidén obacura eosindfila).
2a. Zona de atrofia (pimmentacién pdlida, menos celunlar).
3a. Zona de células inflamatorias que se extiende apisalmen-

"te hacia el tejiio pulpar normal. {(2).

Fn la parte apical se observa el tejidc de prunulacién, el

cual ee trunsforma en tejido conectivo fibroso.

o Las iniicaciones postoperatorias para la madre y el nifio, — .
g0 iguales a 1as qua se nangionarcn en 12 téenica de pulpotqmiaf‘

ﬂ;con hiﬂr&xxdo de calclo.




T.- PULPII™OMIA - )
Tg la elininacidn de todo el tejido pulper-y la obfuracién -
de los conductos raalcularen.
a) PINALITADES:
1.— Mantener a la pisza dentaries en el arco en un estaig~1e Saiud
“favorable.
2.~ Jonservar al segundo molar primaric en el arco ientarlo cuan—'

do el primer molar permansente no ha hecho erupcidn. Bs may 1mp0:—

~tamte. este punbo, pues el sesundo wolar primaric es un magnifice;

'ﬁantenedor'de espacio para el segunio premolar. ‘nando es exttafé«
do el sesunio molar primario, el primer molar permanente pu eiéfqea‘
1,cupar el lucar deﬁ ﬂgunio premolar, osasionande mal o~lu316n.
% INDIZASTIONTS: : |

” 1‘~ Dlente temnoralea eon tegl‘o pulaaf inflayado,

2 - Uientes tempora1es ﬁon fea;“o pulpar negrdbico ¥y conlum winis

‘m_*de resor016ﬂ radlcular ¥ ed 1a bifurcacién.
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e, (2.
¢) CONTRAINDITASIONTS: '
I~ Cordna no restauradle. ‘
2.~ Pacientes con enfermedades cardiacas, reuméticas Y leucémicos
_,.— Paclentes con tratamiento prolongado con. cortlccstemldes.
4.- Dolor intenso, prolongado. '
5.~ Movilided excesiva. ‘
B~ Féltar menos de T afio rara la exfoliwrcidn y c_gida del diégnté

otem])
PRI N

d) VISTA RADIOGRARIZA: observaremes lo siguiente:
‘d.I) INDIZACICHES: ‘ ‘ .
TLym 'Dientes _temporales con raices y hueso aiveslar sin: re$o'r¢i6:i~ :

- "ipatolé gica:

: 2.- uJBBn ia.de gérmen dentario permsnente. -
- Amennia de fractm-as radis u.;arek,.‘

‘umlna dura nomal.
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nente en desarrollo.

2.- Usaremos un maeterial de obturacién r2absorbible, como el Gxi-
do de zinc y eugenol. Nn colocaremos puntas de gutapercha o plata
. ya que estas noe son reabsorbibles y son irritantes.
3.~ Bl meterial de obturacifn serd introducide con uwa ligers pre
sién, de manera gque no atraviese el dpice radicular.
- 4.~ Pn una pulpitis, se hard upa comunicscién pulpar con pieze de
.mano'de alta,éélocidad, dejando abierto pars que drene los exuds—
idqs o‘gases, ne sellames la cavided por varics dies.

Bawe Bn casoe de nec;osis pulpar, cerciorarse de gque este no pro—

- “grese én gentido apical.

- 6.~ Tog conﬂuctda se preparardn haste I-2 mm. ontes del dpice, se.”

11ando perfeetamante con el material de obturacién en ese lugar.

\f\T.— Antes de obturar los conﬁuctasg éctos deden estar‘limpios, -
: os y eatériles. ' '
e m'wnwo;
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" Jolocames una torunda de alsoddn humedecida en eugsenol, de--

. jando avisvia la cavidad.




81

5.~ Déspués de pasaios 3 2 5 dfas, o cuando desaparecen los sintg
mas armuios, aislamos con dique de goma, abrimos la cavidad, elimi
namog la torunia de algoddn e irrigamos con asua bidestilada, con
un tiranervios extraemos todo el filete nervioso y volvemos & w—-—
irrirar con agua bidestilada.
6.~ Con limas tipo K, ensanchemos las paredes dentinarias (con la
previa conductometria exacta, ésta se obtiense midiendo con una re
zla milimetrada la lonsuitud del diente en la radiograffa, toman— :
do un'puhto eatable de relacidn desde incisal u oclusal hasta el
dpice pasando por elcentro del diente, restawos de I a 2 mnm, para
'1preven1r ¥ no pasarnoa més alld del fordmen, ye gue podriamos oca
sionar una hemorragia o bien sobreobturarlo, después anotamos la .
'med;da bbtenida, tomemos ung lima de calibre 8 & I0 ) ée‘atravie—g
,sa‘én un tope de goma llevdndolo hasta la misma distancia que ano.

—taﬂbé, la“inﬁrdduCimos en el 6onducto hasta que el.tope.de goma - _

quede en lnciqal u o*lusal retlramo el arco de Joung y sa~amos S

funa radiografia para ve*ifi*ar la cavomebria, gi le llegara a fal

i se pasaudelrforémen el 1nstrumentu, se resta © 8o aumen~ -




B8 formocresol o creosota de
haya '

EZl éxido de zinc’y eukenol.

8;'- Al r‘abo f’Lp une. semana, sl han- r}esaparecz_do tcdoa los fxintoma,z‘
’fy 1a fistule., se procede & ellminar la curas 6n e 1rv1gamoa con w e
‘f‘};hlpoclorito de sodlo o BAua bldestllada.

.“naan 1aﬂos un poco. mds - el conducto con 1&3 lima.s K, 1rr1ga~— s




TT.- Tuando estf bien obiurado el condusio, sellamos la cdmars —-

pulpar con scemenlo-de fosfato y hacemos une restauracidn definiti

‘va de la pieza den‘aria con une corona de acero incoxidabdle.

pZ3 6xido de zine ¥ eugenoi
(I cemento de fosfatb de
Zinc. : ".
3 corona de acero fnoxida-s .

ble.

; nsultarnos perlédlcamente pa—

el cual_conSIEte en volvsr a
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8. = APTIOTOMNILTTON.
_Wate téenica conciste.ern 1a eliminnpeidn del tejilo pulpar y
la. colocacidn de una pastu al-zalina en €l conducto ratizdlar, pa-

ra favorecer la formanidn 1al dpica.

a) PIRALIDAD:
B S EllmlnA* por completo la infeszidn.
. b) IEINATTONTS:

ii.»iDientes permanentes con &rises inmaduros y ﬁégiﬁc lpa*‘ e——‘,"
pctﬁtico; _ . 7
E?.— Eienteo permanentes jévenes‘coh Eeaioneé 1dilou_arc“. 

3‘3-— ﬁlentes pe manante .jéven.s‘ffaaiuraﬁos 1no rec;ente y"cod;ptg,
‘fspnnia de una‘xlgtula. » B s
c) “ovmumz IAITON TS

Vaci@ntes uon tratan1envo pro]onpauo da O"t&bae“terﬁldes'ﬂf'~f.
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e} TUATATIITITO:

Txplicamos a la madre y al nilo en que congiste el itratami

to.y le indizamos qua ce realizz en 2. 3itas.

1.~ fnestesiames al paci-ante perfecinnente.
2.- Aiclamos son lique ds moma y grapz 21 diente afectado.

“3.-Hasemos la aneriura y el aczeso pulpar, elinminando. tode mate-

‘rial ajeno al 4ients, la.apertura debe ser von freaa de fisura --

del nimerc 556 ¢ 557 estévril, siando el acceso amplio y sin esca- -

lones,




TwrizaTos 200 z0dio o agua dbidestilada.

- Seammos con puniaus de papel estériles.



s '10."- Se toma uns radiografia para verificar 21 selisdo del conduz
o to. ‘€1 hay una alteracidn se corrige.

11.~ Tolocamos una Yorunia de algoddn seca, después una capa de -
cavit y sellamos con cemento de fosgfato de zina.

Eahidréxido de caleio y pa-

. raclorofenol sleanforaioc
=3 torunia de algoidn seca
B3 cavit : .

il fosfato de ,inz
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- el medicamento del conducto, verificamos el cierre apicai por me-
dio de un instrumento. éste se introduce, encontrando un impedi--
mento en el dpice. Parz obturar no es necesaric el zierre comple-
“to iei dpics, cbn lograr un cierre del dpice an‘donde'sea permiﬁé
do une cowrecta obturacidn con puntas de eutapercha es suliciente
utilizando la técnica de coniensacién lateral.
' ' (6).
N I%A 151-: OTENSASION LATIRAL.

s Una vez que el conducto estd seco y limpio, eloginos 1a punta 

Vﬂ'principal de nutapercha. la sual debe ser un ndmaro menos al ﬁlti
,"mo utilizade en la 1nstrumentacldn. Al 1n.roduclr1a~y deapués.al
]retirar'fia punfa con la pinza debe ofrecer una ligera fesistene—

cia. ver1f1~an‘0 raiioprdflcamante qu= quede selladc el éplce ~-4?

demés;de coxnﬂldir con la condu~tomebria antes rﬂalmzaia.,
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‘ma de una ldmpara de alzohol, el corte se haze con mucho culdaio
en la entrala del conducto, e}npacando posteriorments las puntas -
8l coniucto. V '
.-‘Debemos tener ouldaio en no guamar al paciente y en no calen-‘

ta;‘ unho el ataoa“or y& que pueﬂe “unixr la- vu*&uurm&.




90

J0MTLUSION.
' Debemos indicar a la madre que forme el hédbito en su hijo -
- de lavarse los dientes tres veces al dfa, ayudandoncs de egta ~-
'manera-a evitar una alteracidén en Ba boca, ademds de inculcaf a
ésta que su nio debe ser atendido por el Cirujano Dentista des;
de muy temprana edad; para eludir o bien para atacar las enfermg
dades que se presantan en la boca causadasg por diversos trauma--
”tigmos, en espedial lasg enfermedades del tejido pulpar, ya qus -
 éste es la parte wvital del diente. ‘
En caso davquevse lesionara éate, contamos con diferentqs -

‘tipos. de tratamientos, los cuales deberdn realizerse con la asep -
siﬁiy el'medidamento apropia‘o; para obtener mejores:resultadbs;>
I _RTECUBRIMIENTO 'PULPAR -INDIRZ}TO: Se resliza en pecientes con
  dientea que no prbsenten un punte aangrante ¥ con dolor provocaf
40 81 comer. :

:;2 = WE"UBDIMI“WMO PULPAR DIREDTO:- Fste trataniento se 1leva & ce -

o’ en dientes}con exposieldn pulpar de I mm aprox. Yy con un +—-i

iempo de- exposivldn mnnor de Iz horasﬂ El dieqte no dabe presenl:5
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cronado .y cuanlo nresenta una sltera:ién patoldsgica pequeﬂa;en el
dpice, ajlemds, se realiza cuanio no 4id resultado alguno‘de'los-m
trataznientos antariores.

5. - ADTWOTORMANTON: W1 tratamientc le apicoformacidn se deberd -

reallzar en nacientes gque prasenten dolor provocado o'esponténeo,

aon t.jl*o palpar infen tado, ¥y lo mds importante, en: ﬂwente eon

dnise ihﬂaiu“o utlllzanio en este naso un meterial reabgorbible

Vc0ﬂo o%tura01dn. pa*a no 1nte*fe“1“ en la Tormacidén iel éyi
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