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L T T SU - PL A S A L

La nifiez, futuro del mundo, es en quien la Qdon=
tologia ha dedicado un especial estudio, en su afén -
por evitar la mutilacién del brgano dentario, y el a-
parato masticatorio en general, habiendo sido practi-
cados infinidad de métodos para evitar la enfermeda&
dentaly de esta manera, la elaboracién de esta tesis-
tiene como objetivo primordial la conservacién de --
dientes temyorales mediante el tratamiento de rulpo -
tonfa al formocresol y el uso del acero inoxidable.cg
mo material de restauraciénm,

La casi totalidad de los autores, coinciden en -
que el mejor tratamiento de la rulra ex-uesta o inflg
mada de los dientes temporales, consiste en la extir-
pacién de la julpa cameral y en la impregnacién de la
pulra residual radicular por medicamentos; hasta este
momento y durante décadas se han practicado varias --
técnicas,

No obstante, la pulpotomia al formocresol, por =
lo eufénico de su nombre, lo sencillo de su téonioca,-
los trabajos exrerimentales que sobre ella se han he-
cho y el huen pronéstico de las estadisticas publica=
das, ha logrado merecidamente una aprobacién univer-
sal y se ve en ella una reconsideracidén y una rehabi-
1itacién rlausible de la momificacién pul-ar, ror lo-
gue £6 conpidera de un fran valor asigtencial infan-

til,




Con frecuencia, el (Qdontoldgo necesita regtau-~
rar dientes primarios o dientes permanentes jévenes-
excesivamente destrufdos por el proceso de la caries
dental. La restauracién de amalgama se encuentra con
traindicada en muchos de estos dientes, por falta de
estructuras sanas de soporte y porque en algunos ca-
so8 las cdspides se encuentran socavadas como resul=
tado del proceso extensivo de la caries, Las coronas
de acero inoxidable son efectivas rara la restaura--
cién de estos dientes, siempre y cuando se utilicen
y coloquen en forma apropiada,

Cuando la aplicacién de la técnica de pulpoto--
mia al formocresol y Bu restauracién con coronas de
aoero-cromo haya sido apliocada con el mayor cuidado
y cumplido satisfactoriamente su objetivo, podemos -
estar satisfechos de que nos apuntaremos un éxito --

mnés en nuestra prédctica odontolégica,




&~ HISTORIA CLINICA.

Después de examinar a conciencia, de diagnosti-
car ponderadamente y de trazar un plan de tratanien-
to adecuado, se logra el mejor servicio dental para
nifios, La manera en que esto se lleve a cabo durante
la primera visita del nifio al consultorio dental da-
r4 el tono de 12 rslacidn completa que va a tener el
dentista con el nifio, lo mismo que con.los padres,

Si el acercamicnto es cordial y amistoso por =--
parte del dentista, répidamente se hard amigo del pa
oiente infantil y los padres se integrarén sobrema--
nera. La totalidad del ex&men rutinario deberé lle-
varse a cabo con movimientos lentos y fluidos utili-
sando un minimo de instrumentos, para evitar alarmar
al nifio, Las preguntas del Odontélogo y sus afirma--
ciones deberdn adoptar la forma de conversacién nore
mal, De esta manera 8e ahorra tiempo y se prepara ae
decuadamente al nifio y a los padres para cualquier -
cuidado dental que pueda seguir, Una vee que el Odop
télogo asegura la cooperacién amistosa y féecil, pro-
gresard por etapas de exAmen adecuadas,

La Historia Clinica es, gin duda, de gran impor
tancia para el Odontélogo; éste a su ver debe estar-
capacitado para hager una breve jiistoria Clinica y -

un exédmen objetivo del pacicnte,




Bl objetivo de elaborar la idistoria Clinica es,
evitarnos dificultades durante el transcurso del tra
tamiento dental,

Una Historia Clinica debe de comenzar por los -
datos personales del paciente; aqui deberd anotarse
lo siguiente:

- Nomtre 48l paciente.
- Edad,

- Fecha de Nacimiento.
-« Lugar de nacimiento.
- Direcoién,

- Teléfono,

- Grado escolar..

- Nombre de los padres,

Posteriormente se harén las siguientes pregun--
tas;

l,- ;Gosa su hijo de buena salud?.

2,- ;Ha estado sometido a tratamiento médico en algy
na épooca de su vida? ,Ppr qué motivo?,

3., ,Ha estado hospitalisado?,

4,- ,Es alérgioo a algin alimento o medicamento?
LA oubles?,

5.= ;Toma su hijo algin medicamento actualmente?
;é clase de medicamento?

6,~ glia tenido trastornos nerviosos mentales o emo-

clonales? ;ué trastornoa?




En seguida se enotardn los antecadentes persona
les; los cuales constituyen el relato de salud y en-
fermedad desde su nacimiento hasta la iniciacién de
la enfermedad actual,

8 anotarén las enfermedades propias de la ni-

flez que el paciente haya padecido, tales como:

Asma Trast. Hepatico Difteria
Paladar hendido Trast. de lenguaje Tifoidea
Epilepsia Sarampién Pareras

inf, Cardiaca Toaferina Poliomel{tis
Hepatitis varicela Tuberculosis
Enf, renal Escarlatina Fiebre reumética

Fiebres eruptivas
8,~ ;Ha presentado su hijo hemorragias excesivas en

operaciones o en accidentes?

Y= sTiene dificultades en la escuela?

I0.- Antecedentes fawmiliares, patolégicos y no patolq-
glcos,

Estos pueden revelar la clase de enfermedades que
gean familiares o hereditarias, Es importante tener -
conocimiento del estado de salud de la madre durante
el perfodo de gestacién,

II,~ Motivo de la consulta,

Iin el caso de un nifio que cuente con la edad su--

ficiente para expresarse, se le darA ovortunidad para

que él relate su yroblema, esto puede orear una rela-




cién anistosa entre paciente y dentista, Pero en el -
caso de un nifio que no pueda expresar su problema, se
les pediré a sus padres que relaten el problema del -

alfio .

I12.~ A continuaciédn examinaremos los tejidos blandos.

Labios Tejido gingival
Mucosa bucal Lengua

Paladar Piso de Boca

Velo del paladar Gléndulas salivales
Anigdalas Ganglios

I3.- Posteriormente haremos el exémen dental.

Higiene oral: Bueno, regular, malo; métodos y -~

frecuencia.

Dientes; faltanton.'hulencia congénita, anomalia

forma, tamafio, color, nimero, posiciém
y textura,

Oclusién; Neutrooclusidn, distoclusién, mesiocly
sién, sobremordida, apifiamiento ante-
rior, mordida ocrusada posterior,

Hébitos: Sucoién del pulgar, otros dedos, morder

labios, respirador bucal, protrusién de
lengua,

No debemos olvidar anotar el nombre y teléfono

del méiico familiar, pués en algin caso tendremos que

congultarlo para ampliar los datos del paciente,
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II.~ PULPOTONIA AL FORMOCRESOL.

lo" IQLI QrICum.

Ao'

Be~

Definicidn: Es la exéresis o remocidén parcial
de la pulpa viva (generalmente la rarte coro-
naria o cameral), bajo anestesia local, com~~
plementada con la aplicacién de farmacos que
protegiendo y estimulando la pulpa residual,
favorecen la cicatrieacién de la misma y la =
formacién de una barrera calcificada de neo-
dentina, La finalidad principal de la técni=
ca de pulpotomia es la eliminacién del tejido
rulpar inflamado e infectado en la tona de la
exposicidn,

Indicaciones:

1l).= En los dientes de los nifios, en los ocua-
les todavia no se ha formado por completo el
exiremo apical,

2),= En la exposicién de la pulpa de los diep
tes anteriores por fraotura de los é4ngulos mg
sial o distal producida por una lesién traumf
tica,

%) o= imn los dientes en que la oaries casi ha-
expuesto la pulpa,

4,- fn los dientes posteriores en los cuales
es diffcil o imposible la extirpacién pulpar-
total, como ocurre en los :onductos anatomi--

cane.te inoyperables,
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5)¢~ Solamente en los casos en que el agujero apical

tiene la amplitud suficiente para permitir una buena

irrigacién sanguinea,

Co- CONIRAINDICACIONGS.

De-

l).- En dientes temporales si el sucesor perma=
nente ha alcansado la etapa de emergencia alveo-
lar (esto es, que no hay hueso que cubra la su-
perficie oclusal de la corona).

2).= Si las rafces de los dientes temporales es-
tdn resorbidas en més de la mitad, independientg
nente del desarrollo del sucesor permanente,
3)e= In Aientol con movilidad significativa, le-
siones periapicales o de furcacién, dolor denta-
rio persistente, pus coronario o falta de hemo--

rragia pulpar,

YAUTAJAS.

1).,~ No es necesario penetrar en el conducto ra-
dicular, y esto es importante cuando se trata de
agujorob aplcales anplios como ocurre en los
dientes de los nifios,

2),~ Las ranificaciones apicales que son diffoi-
les de limpiar mecénicamente y de obturar des-
pués, permanecen ocupadas por una obturaciém na-
tural de tejido pulpar,

POy a
v [}

1),~ lo se ruede puede predegir con certesa el -

édxito de la pulrotoifa,
8




?).- La formacién de un puente de dentina no es un -
buen criterio para enjuiciar el éxito del caso.
3)e~ Be frecuente la muerte de la pulpa después de -

formado un puente de dentina.,




" 2.~ FORMOCRESOL

Los compuestos que contienen formol fueron usa=-
dos para el tratamiento pulpar ya desde comienzos -~
del siglo XX. El uso actual del formocrescl para pul
rotonfas de dientes temporales deriva del uso de es-
tos compuestos formélicos.,

El formocresol fué introducido em 1904 por Bu~
okley, quién sostenia que partes iguales de formol y
trioresol reacoionarian quimicamente con los produc-
tos intermedios y finales de la inflamaciém pulpar -
para formar un nuevo compuesto incoloro, eficas y de

naturalesa innocua,

A.- COMPOSICION.

Trior.ﬂol LY LY LY LYY YT 39 .1.
FOrmaling =e-esmseeeeee= 19
Glicering =eecccccccc-== 25 ,

m. L LY LU L Lt T ) 21 -10

Bo- EROCLEDADES.
8).~ No induce formaoién de barrera caloificada o -
puentes de dentina en el Area de amputacién,
b),~ Crea una pona de fijacién, de profundidad va-
riable, en Areas donde entréd en contacto con -

teJ ido vi tal ’
10




C)o-

Esta gona estd libre de bacterias, es inerte, es
resistente a autélisis y actia comc impedimento-
a infiltraciones microbianas posteriores.

El tejido pulpar bajo la zona de fijacién, per--
manece con necrosis por coagulaciém, hiperemia,-
tejido de granulaciém, fibroeis y calcificacién-
después del tratamiento con esta droga, que evo-
lucionan sin molestia ni complicacién alguna, by
jo sontrol orgénico,

11




3.~ TECHICA DE PULPOTONIA AL FORMOCRESOL.

le= .

Debe asegurarse anestesia adecuada y profunda
del paciente antes de empesar a operar cualquier -
plesa primaria donde exista posibilidad de exposi-
cién pulpar,

En el arco inferior, el mejor procedimiento -
son las inyeociones mandibulares en bleque,

Bn el arco maxilar, se realisa 1nf11t¥noiéu -
sobre las rafoes bucales y sobre el fpice de la -
rais palatina, Se aplican entonoes bajo el periose
t10, en la regién de los &ptces de las rafoes bu-
oales, unas ouantuniqot;l de soluoién anestésica,
Esto garantisa la estesia profunda do las ple-
sas maxilares,

Deberén evitarse los exoesos de soluciém aneg
t‘nioa ;i inyeociones bajo el portoltto;

2.- anteni tento de la Asensis.

Alslaziento del diente con grapa y dique de -
goma,

Se aplica el dique de goma, al diente que ha
de ser operado, siendo su finalidad la siguiente,

12




B.) [l

L‘) «=

0)0"

d).-

0)s~

Crea un campro seco, limpio y esterilizable,
Protege al paciente de la posible aspiracién o-
deglucidn de residuos de dientes u obturaciones
bacterias, restos pulpares necréticos e instru-
mentos o materiales,

Protege al paciente de instrumentos rotatorios
o de mano, medicamentos y traumatismos por manj
pulacién manual reretida de los tejidos bucales
blandos,

Es mée répido, més conveniente y menos frecuen-
te que el cambio repetido de rollos de algodén
0 el uso de aparatos evacuadores de saliva,
Elimina las molestias y el entorpecimiento de =
la visién producidos por la lengua y los oarri-

llos,

3.- Artura ¥ accedo de 1a ghuars puloar, DEavia g-
Liadnacidn de la garies existente. '

Se practica una seccién en el diente lo sufi -
cientemente amplia para quitar todo el esmalte
colgante y tener fhcil acceso a toda la chmara
pulpar., Se consigue el aoceso a la cémara pulpar
de un diente anterior por medio de una incisién
que atraviese el esmalte y la dentina de la ca~

ra lingual en el Area del cingulo,
13



Con una fresa grande y un excavador de cuchara,
se extrae la dentina correosa de los dientes molares
hasta la pulra, siempre que sea necesario; y el te-
cho de dentinae s6lida se extirpa del resto del diente

hasta que queda expuesta toda la superficie oclusal

“

de la pulpa.

4,- Eliminacién de la pulpa gameral.
Se efectuaréd con la fresa redonda o con excava-

dores nuy'afilados. hasta la entrada de los conduc=-

tos,

14




5.~ gontrol de la hemorragia,
Generaluente es posible cohibir la hemorragia -
por medio de una bolita de algoddén estéril hume-
decida en solucibén salina que se coloca en la ci

mara pulpar y se deja hasta encontrarse limpia.

6.~ Colocacidén de la forunda con formogresol.
Una ver limpia y seca la cémara pulpar, colocar
durante 5 minutos una torunda empapada de formo~

cresol,

Torunda de algo-
dén imrregnada
de formocresol.

7,~ Retirar la torunda de formocresol y limpiar oon
una torunda estéril los posibles cohgulos pardos
que haya en la cémara pulpar,

8+4= Obturar la cAmara pulpar con una meecla de 6xi~-
do de einoc como polvo y como liquido una gota de

eugenol y una gota de formocregol, procurando -~

15




gue quede bien adaptada en la entrada de los conduce-
tos y con un eeresor arroximado de 2mm., Si se desea

acelerar el fraguado, puede affadirse como acelerador

acetato de tingc,

9,- Después de lavar bien las paredes dentinarias,

. cementar una corona prefabricada de acero inoxi-
dable,

Corona de acero

Cemento de fos-
fato de 2ino,

Oxido de zinc y

Eugenol,ués formo-
cresol

16




An - 'LYL

La

[OMIA BN WA SOLA SESION.

técnica descrita es para practicarla en una

sbla sesidn.

A)

B)

Indicaciones.~ ista %técnica terapéutica serj
realizada unicamente en dientes restaurables-
en los cuales, se haya establecido que la ip
flamacién se limita a la porcién coronaria
de la pulpa. Una ver amrutada la rulpa coro-
naria, em los conductos radiculares sélo qug
da tejido pulrar sano y vivo,
Contraindicaciones.~ Las pulpas con antece-
dentes de dolor esponténeo suelen sangrar, -
Si al entrar en la clmara pulpar se produce
una hemorragia profusa, la pulpotonia en u~
na sesién esti contraindicada, Otras contrae-
indicaciones son la resorcién radicular anop
mal o temprana en la cual hay pérdida de los
tercios de las rafces o resorcién interna, -

pérdida 6sea, fistula o pus en la cémara,

B.- BULPOTONIA ‘BN DOS SESIONES.

A,

- Indicacjones. Las dos sesiones estén indi-
cadas #i hay signos de hemorragia lenta o de
hemorragia profusa, diffcil de controlar en
el lugar de la amputacién, gi hay pus en la

chmara pulpar pero no en la zona de amputa-

17




cidén o si hay alteraciones éseas tempranas en la %o-

na interradicular, ensanchamiento del ligamento pe=-

riodontal o antecedentes de dolor sin otras contra-

indicaciones,

B).- Contraindicaciones. La pulrotomia estd contra-
indicada en dientes imposibles de restaurar o
que estén a punto de caer o en dientes con ne-

crosis pulpar,

C).- Brogedinmjento.
l,- Hasta el paso numero 5, el procedimiento =
es exactamente igual al del tratamiento en una
sesién,
2,~- Se coloca en la cémara pulpar una torunda
de algodén impregnada em formocresol y se deja
por cinco o siete dfas, Se sella con una obtu-
racién provisional,
3,~ En la segunda sesién, se retira la obtura-
c¢ién provicional y la torunda de algodénm,
4,- Se coloca una base de 6xido de einc y eu-
genol,
5.- Se restaura el diente con una corona de a-

cero inoxidable,

18




Co= AVALUACION DI PULPOTOMIAS AL MORMQCRESOL

La primera pulvrotomia de que se tiene noticia fue
realizada por Vietzel en 1886, Uno de los materiales -
que més se usd nara obturar la entrada de los conduc-
tos al hacer pulpotomia fué el hidfoxido de calecio y. -
vemos como Law durante 1956 en la Universidad de Wash-
ington School of Dentistry realieé 250 pulpotozfas vie
tales y sin presencia de dolor esponténeo, Se obaserva-
ron durante nueve meses y el 49; tuvo éxito, conside-
rando como tal:

- E1 buen estado de la l4mina dura del hueso al=-

veolar,

- La ausencia de reabsorcidén interna,

- Y la implantacién de las pieeas en su alveolo,

Los estudios histolégicos en pulpotom{as exito=-
sas heches con hidréxido de calcio demostraron que la
parte superiicial més cercane al hidréxido de caleie
estaba necrética, acompafiada por oambios inflamatorios
agudos en el tejido sebsecuente, Después de 4 semanas
la inflamacién dessparecia y se formaba una nueva g¢a=-
pa odontobléstica en el sitio de la lesibén formando um
puente de dentina,

Sin embargo se hicieron varias investigaciones =
como la realizada por Doyle en la que su prordésito al

efectuar prulyotomfas, fué conmparar el efecto del hi-
19



dréxido de calcio con el efecto del formocresol en pul
pas sanas de dientes primarios humanos,

Los resultados obtenidos en esta invesiigacidén, -
impulsaron que se recurriese‘a la vieja técnica de mo-
mificacién pulpar, que es el proceso guinaico por el -
cual las bacterias y los tejidos por ellas invadidos =
se desecan. En este caso el medicamento obra por deshi
drata cién celular y fijacién de las proteinas,

En 1904 Buckley reporta el uso de formalina y tri
cresol (formocresol) para el tratamiento de pulpas pu=
trefactas., En 1936, Foster menciona el tratamiento exji
toso que tiene el ueo del formocresol y pasta momifis
ceute en piesas primarias, En 1939, K., A, Easlick re-
porta el uso exitoso de paraformaldehido, en pietas -
permanentes jévenes.

La vieja técnica de momificacién pulpar es odi-
ficada y simplificada por algunos autores principal-
mente norteamericanos y rebautisada con el nonbre.do -
pulpotonfia de formocresol,

La técnica usada con momificantes en piesas prie
marias oon afeccién pulpar fué usada por el Dr, Nacht
on 1956 en un estudio realisado en 467 piesas prima-
ri,z a las cuales se les colocd pasta de formaldehido,
36 observaron en sus resultados 30 ocasos que fracasa-
ron por aboesos agudos; en los 437 casoe restantes no
ge encontrd ningin cambio durante los dos rrimeros a-
flos, losteriormente a este yerfodo me rerortaron grap

2C




des r.absorciones dseas en casi todos los casos, que -
traisron como consecuencia la exfoliacién prematura de
cstas piegzas primarias,

n 1947 Brawer usé una pasta de paraformaldehido
que no mostraba tan alto grado de resorcién pero que -
se dejé de usar debido a que se hacia en 2 citas.

Corresponde a Sweet ser el iniciador de la técnie-
ca de la pulpotomia al formocresol, ya que la introdu-
jo en 1937 aunque no fue hasta 1950 cuando se acepté
como tratamiento exitoso, La justificacién de este trg
tamiento es que el tejido pulpar coronario o exruesto,
suele contener microrganismos y ruede dar repuestas dg
generativasy por lo tanto el tejido anormal debe ser -
eliminado (en este caso la cémara pulyar) debiendo co-
locar posteriormente el formocresol en contacto con la
entrada de los conductos durante 5 minutos, sellando -
desyués la entrada de los mismos con un cemento a base
de 6xido de zinc y eugenol y una parte igual de formoe
eresol. lLsto produce momificaciédn pulpar en dientes -
primarios, fijando las proteinas del oontenido de los
conductos radiculares,

En 1959, Emerson realied un estudio en 20 dientes
rrinarios, dejando el algodén con formocresol desde 5
minutos hasta 3 semanas en la enirada de los conductos,
En los dientes donde dejé el algodén por un perfodo de
aplicacién corto (5 minutos a 5 dias), encontrd una 2o

na de {ijacidén en el Area tratada que iba dessyarecien



do coniorme con la profundidad de los conductos,

in los dientes con un periodo de arlicacién lar-
go (més de 3 dfas) encontrd una zona de fijacidn se~
guida de una gona de degeneracién célcica, otra de -
degeneracidén cAlcica avanzada y otra 2ona de degene-
racién completa al final de la raiz. No presenté sin~
tomas de resorcién dentinaria interna y no hubo efec-
tos adversos a la exfoliacién, El autor hizo notar enm
este estudio que la vitalidad de la pulpa, derendia -
del tiempo que el formocresol permaneciera en contac-
to con la mismaj a mayor tiempo en contaoto, menor la
probabilidad de vitalidad pulpar, Precisé ademds que
no sabia si pod{a causar algin dafio al gérnmen denta=-
rio permanente que Bse encontraba por debajo del dien=
te tratado,

Massler y Masurkhani en el mismo afio de 1959 no-
taron un severo cambio inflamatorio mientras que Emegp
son no, [llos no encontraron que se formara un puente
dentinario y la fijacién proseguia terminando con una
fibrosis pulpar,

Diete en 1960, efectud pulrotomf{as con formocre-
sol en dientes primarios no cariados, dejando la to-
runda con el medicamento en contacto con la entrada
de los conductos por un yperiodo de 7 dias,

Im una segunda cita, eliminé la torunda y froté
la entrada de los conductos con forwocresol, colocane

do josteriormente dxido de zinc y eugenol como sellaw
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dor ce la entrada de los conductos,

rosteriormente se extrajeron las pilezas en un lap
so de 24 hrs, a 16 semanas, y en el estudio histolébgl-
co se encontrd lo siguiente;

Parecia haberse formado una banda de colageno ace-
lular; y la linea odontobléstica se notaba en la piezés
extrafdas a las 24 hrs,; &sta era menos notable confor-
' me mls tard{a era la extraccién, desarareciendo casi =
ror com-leto a las 16 semanas,

No se encontré ninguna formacién de dentina secune
daria a lo largo de los conductos radiculares en ningu-
na de las etapas estudiadas,

Segin Dietez, el tejido parece formar una red de -
nuevos fibroblastos, cosa que se encuentra a la segunda
semana posterior a la colocacién del formocresol, inme-
diatamente por debajo e infiltréndose ligeramente en la
banda de colageno hacila apical,

A las 16 semanas, los fibroblastos se vefan unioh—
mente en la periferia y ocasionalmente se observaron =
caloificaciones en la regidémn arical,

El mismo autor re;orta que durante las 16 semanas
no se registra reaccidén inflamatoria ni degenerativa de
la pulpa. Inclusive encontrd que el tejido neordtico se
reenplagaba paulatinamente ror tejido fibroso,

Burger, haciendo pulpotomfas en una sola cita y oy
briendo la c¢ntrada de loa conductos con parten igualos
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de formocresol y 6xido de zinc y eugenol, logré un
97% de éxito clinico y 825 de éxito histolégico,
Sus observaciones histoldgicas fueron las siguiene
tes:

l,- En el sitio de la amputacién encontré una
capa superficial de restos y después una eona de
fijacién coneistente de un tejido coloreado de ne-
&ro con buen detalle celular,

2.~ DobaJB de esta zona la pulpa aparec{a més
acelular y la definicién odontobléstica menos pre-
servada,

. 3,= En la regién apical aparecia un minimo de
cambio celular con una tendencia a proliferar te-
jido conectivo fibroso,

Berger encontré orecimiento progresivo de teji
do conectivo fibroso ¥eemplasando totalmente al te-
jido pulpar, En 1965 Berger estudia dientes h =
nos priwarios y permanentes con coeunicacién pulpar
35 fueron tratados ocon formocreeol y 17 con émido
de sino y eugenol,

iIn este estudio el autor concluye que el uso -
del formocresol sobre el tejido pulpar vital produ-
ce cambios neordticos; también reporta que la pulpa
no sufria cambios metaplhsicos, sino que estaba su-
jeta & un reemplasaniento de tejido de granulacién
q ue podia ooasionalmente ocaabiar hacla una forma-

oién de osteodentina y llegar a obliterar loa con-
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ductos, encontrando tawmbién infiltracidn de lsucoci=
tos a través del frice,

Los dientes que fueron tratados con éxido de -
eginc y eugenol no tuvieron tanto éxito como los de -
la téonica con formocresol; en estos se llegaron a =
encontrar reacciones apicales, inflamaciones activas
y reabsorciones internas,

BEn la revisién radiogréfica de esté estudio, -
las piesas tratadas con la técnica de formocresol -
fueron evaluadas en un 568% de éxito, La determina -
cién radiogrérica de éxito fué tomada con respecto a.
reabsorciones §seas, desintegracién de la lémina due
ra, lesiones en 4pice,

Doyle higo estudios clinicos, radiogré&ficos e =
histolégicos del tejido pulpar bajo efectos del for-
mocresol después de realizada la pulpotouia, Tomé 33
piesas mecanicamente expuestas, les colocéd uana torug
da de algoddén con formocresol después de eliminar la °
pulpa cameraly la torunda permanecid en contacto con
el tejido pulpar de cuatro a siete dfas sellando pog
teriormente en una segunda cita la entrada de los -
conductos con 6xido de zinc y partes iguales de eugyg
nol y formooresol,

Se extrajeron los dientes posteriormente, en =
lapsos diferentes, variando éstos de 4 a 280 dias} =
el tiempo rromedio de extracoidén fué de 160 dfas,
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Resultados, 4 los 4 dfas, en la parte coronaria, o -
sea donde se llevé a vabo la amputacién, se encontrag
ron restos superficiales y rarticulas de dentina, a=
8{ como una capa comprimida de tejido mapchado y obs
curo con arariencia fibrosa, también fueron distin-
guidas estructuras celulares, fstos hallazgos de la
parte coronaria no fueron encontrados en el tercio -
medio; allf se hallé una mancha rélida eosinofilica
no bien definida que sugirié degeneracién, Se encon-
traron tawbién sonas de inflamacién en 108 primeros
.0a808, 0 8ea los que fueron extraidos primeramente,
desarareciendo paulatinamente en los casos extrafdos
posteriormente,

A dends Doyle reporté el tiempo que permanecis
la torunda con formocrolal en oontﬁcto con la entra-
da de los conduotos; después de los cinco minutos no
era de ninguna manera significante para el resul tado
final, En oinco ocasiones la torunda fué dejada de-
liberadamente en la cémara pulyar sin ssr.removida
en la segunda ocita o sea, a los 7 dfas, sino que -
rermanecié a la entrada de 1os conductos por un pe-
riodo de 6 a 42 dias, De esta aanera se pudo obser-
var que el resultado de las piesars a las cuales se -
les dejé la torunda con formooresol, fué casi igual
al econtrado en las piesas estudiadas a los 4 dias
o a las que tardaron un afio en ser extraidas, De -
éata manera podemos concluir que el efecto del for-

mocrepsol en yrieeas primarias oourre en los rrimeros
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4 diag.

llistoldgicauente la técnica del formocresol fué
tonsiderada jor Doyle como v n éxito histocldgico del
71% y un 97% de éxito clinico, baséndose &ste en la
integridad de la l4mina dura, as{ como en la pérdidas
de hueso en bifurcaciones y é4rice,

Este éxito clinico fue airibufdo &l poder ger-
micida del formocresol; sin embargo el resultado del
estudio de Doyle indica que es debido al efecto de-
fijacié: que produce el formocresol en el tejido pul
par,

Redig Dale, desrués de ver el éxito del formo-
oresol hieo un estudio en el que tuvo como propésito
obeervar si las pulrotom{as con formocresol en una =
oita eran tan efectivas como las pulrotomias oon for
mooresol en dos citas,

Utilieé 20 nifios cuyas edades fluctuaban entre
los tres y ocho aflosy efectué las yulrotom{as en un’
diente de ca da lado de la boca de oada nifio, usan-
do la téonica de una oita en un lado de la hoca, y
la téonica a dos citas del otro lado de la misma,
Redig obtuvo los siguientes resultados;

A una cita obtuvo 85% de éxitos y 3 fracasos,

A dos citas obtuvo 90% de éxitoms y 1 fracaso,

La oonclusién es que no habi{a una diferencia -
de signiiicacién,
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COMPARACION DE RESULTADOS EN DIFERENTES

PULPQTOMIAS
Estudio Procedimiento usado Numero %de éxito Clinico
de dientes  Histo. Rx.
Doyle (1962} Hidrdxito de calcio. 18 50 64 n
z Oxido de Zinc y Eugenaol, 14 92 93 100
{
Berger {1965} Oxido de Zinc y Eugenol 17 6 58 100
Formocresol. 30 82 97 100
Spedding (1965) Hidréxido de Calcio 25 60
Formocresol, 21 70
Beawer (19668)  Formocresol, 60 2 97 100
Redig (1968) Formocresol 5 Min, 20 - 85 85
Formocresol 7 dias. 20 - 90 90
Trask Formocresol 43 2 98 100

La tabla anterior demuestra diferentes resul-
tados, de distintos oatu@ioa realizados con difereg
tes materiales; se domueétra que el formocresol es
el medicamento con el que 8e obtiene el mayor n
ro de éxitos, tanto clinico como histolégico,

Sin embargo, no se trata de demostrar que este
nwedicamento sea el ideal en todos los casos de patg
logf{a pulpar, sino que es un procedimiento aéds con
el que cuenta la Odontologi{a Infantil para la reso-
luoién de uno de los problemas mAs comunes en la pg
blacién dental, y que oon una seleccidén minuciosa -

de los casos Be puede anticipar un {ndioe signifi-
cante de éxitos,
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Aunque la técnica de pulrotomia al formocre-
so). fué muy difundida en la Costa Qeste de Esta-
dos Unidos, no tuvo aceptacién general porque fug
considerada como una técnica de desvitalizaciém o
mowificacién, También al comienzo faltaron estu- |
dios histolégicos, Ademds, fué eclipsada por la -
denouinada pulpotomia vital para dientes tempora-
les, que utilizaba hidréxido de calecio como mate-
rial de proteccidén pulpar., Estudios que fueron a-
royados con pruebas clfnicas e histolégicas, Por
consiguiente se desvanecid el interés por el for
mocresol como medicamento rara las pulrotomfas,
Sin embargo, el interés ror el formoocresol rena-
cié al aumentar los fracasos olinicos con hidré-
xido de calecio, alin con puente dentinario, al -
mismo tiempo comened a haber un mayor ndmero de
éxitos con el tormocresol,

Aunque los estudios histoldgicos comproba-
ron que el formol, el oreosol y el paraformale
dehido irritan el tejido conectivo sano, se sa-
be desde hace mucho que el formocresol es un bag
tericida eficas,

La mayor parte de los derartamentos de Odop
torediatr{a de las esouelas dentales estadouni-
denses ensefian que la pulyotomia al formooresol

es el tratamiento mée adeouado ;ara los dientes
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temrorales,

A ctualmente se efectdia la técnica en una se-
sién como en dos, Hiyamoto sugiere que se recurra
a la técnica de dos sesiones para tratar a nifios -
que no colaboran, para ahorrar tiempo de trabajo,
especialmente en la primera visita oreratoria,

También sefialé que de haber un fracaso, una -
de las grandes ventajas clinicas de la pulpotomia
al formocresol es la formacién de un abceso crémi-
60 y no una infeccién aguda que necesite un trata-
niento répido de urgencia. El aboeso crémico se -
manifiesta clinicamente como resorcién interna, cg
mo ffstula mucoBa que Secreta o como ambas lesio-

nes,
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[Trr-—CORONAS Do ACSHO = CRUMQ
A.~ hequisitos para su uso:

Ante todo, el diente seleccionado para ser restau-
rado con una de estas coronas debe ser factible de res-
taurar, &8 necesario remover en forma total el tejido -
cariado, bl tejido pulpar debe haber sido tratado emn -
forma exitosa con una pulpotomia o mediante una pulpec-
tou{a,

41 tejido periodontal debe estar sano. is necesa-
rio que en los dientes primarios exista suficiente te-~
jido radicular y oue yror lo menos la mitad de la rais
no se haya reabsorvido, Se necesita una raiiografia pa-

ra deterninarlo,

B.- lndicacioned.

l,~ Restaurar dientes primarios y permanentes jéve=-
nes excesivamentie destruidos por la accién de -
la caries,

2,~ Restaurar molares primarios ocon caries que in-
cluyen tres superficies o mAs, in este caso, la
reduccién o preparacién del diente es menor que
la requerida pera una amalgama,

3.~ Regtaurar molares primarios que han sido someti
dos a tratamiento ypulyar, istos dientes tienden
a volverse més irbgiles o a resquebrajarse ocon
facilidad y yor lo tanto la corona de acero ing

xidable previene su josible fractiura,
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Restaurar dientes primarios excesivamente desirui-
dos por el ataque de caries recurrentes.

Restaurar dientes primarios y dientes permanentes-
j6évenes con hipoplasia.

Restaurar dientes primarios o permanentes jévenes
con anomalias hereditarias, tales como dentinogé-
nesis imperfecta o amelogénesis imperfecta.
Restaurar dientes primarios y permanentes j6évenes
en nifos con defectos fisicos o mentales cuando el
factor higiene bucal es primordial,

Como una restauracién intermedia o de emergencia
en el tratamiento de dientes anteriores fractura=
dos,

Como anclaje para aparatos fijos,

Coniraindicagionss.

No deben utilisarse como restauraciones permanenfes.
en los dientes permanentes porque es casi i osi-
ble obtener una adaptacién adecuada de la corona
al borde gingival, La adaptacién i erfeota suele
producir una irritacién gingival orénioa,

Aunque pueden usarse las coronas de acero anterig
res coxo restauracién teuporal en los dientes per
manentes jévenes fracturados, con demasiada fre-
cuencia se dejan colocadas durante varios afios,
Como desde el punto de vista estético dejan bas~
tante que desear, muchos nifios se reuliten de mu

agpecto y ce vuelven vergongogos,
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Uahe evitar este problema suprimiendo la parte veg
tibular de las coronas de acero inseritando una resina -
del uisuwo color que los dientes en la superficie dental

vestibular,

D,- dquipo necesario.

Ademés de los materiales y equipo usados en las =
técnicas de restauracidn corrientes son necesarios los
accesorios siguientes:

l,- Un calibrador o dentimetro,

2.- Una fresa de carburo 69 L o 1691,

3,- Un juego de coronas de acero inoxidable de di-

versos tamafios (Unitek o Kocky M, J.).

4,~ Unos alicates Abell 112 (alicates con un extrg

mo en forma de bola y otro hueco).

5¢= Unos alicates de Johnson 114 y otro para ajue-

tar coronas,

6.~ Discos abrasivoe de goma, piedras verdes y map

driles para la piega de mano recta,

A, slicates 112 bola y cavidad para contornear la coro-

i,
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B, Alicates de Johmnson 1l4 para contornear toda la gg
na cervical,
C, Alicates paras contcorancar el borde cervical de la -

corona en los puntos en que el diente esté socava-

do,
E.- Selecgoidn de la goroma.

Las coronas de la "Unitek" ya vienen recortadas
a una altura clinica promedio (no anatéuica), En la =
nayoria de los casos, la corona se adapta aproximada-
mente a un milf{metro por debajo del margen gingival,
lin que sea necesario un recorte adicional enybucal 0
lingual, Debe recortarse un poco en la superficie me~-
sial y distal, con el fin de eliminar una extensién -
exagerada en dichas &reas, Hay que tener cuidado de -
que ¢l margen gingival de il corona oubra la exten-
sién total de la lesién de caries,

Existe una anplia seleccién de coronas para los
dientes primarios y rermanentes, Existen seis tamafios
para cada diente; tanto para el superior oomo para el
inferior, derecho o isquierdo, Cada corona esté arog
da en forma n{tida con dos letras y un nimero para ipg
dicar el cuadrante y el tamafio, Por ejemplo; URl, UR2
eto, Latas letras o denominaciones corresponden s las
palabras en inglés "uper right", Estas coronas estén
hechas de manera que prevean una anatom{a funoiomal,
poseen formas oclusales suaves, figuras no muy profup
das y una superficie oclusal amplia en sentido huco~
lingual,
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Esto rfacilita la masticacién y la higiene oral y al
mismo tiempo disminuye interferencias oclusales con
los dientes opuestos o con las coronas, Debido a la
forma especial de estas coronas no es necesaria una
reduccidn excesiva en la estructura del diente o -
darle una forma exagerada de campana, Existen tres
maneras de seleccionar el tamaiio apropiado de la og
rona,
l,~ lildiendo con un compas el espacio existen~
te en sentido mesio-distal,
2,~ Midiendo la dimensién mesio-distal del -
diente sobre el cual se va a colocar la -
corona antes de iniciar su preparacién,
3.~ Probando varias coronas hasta encontrar la
més apropiada.
La corona seleccionada debe mantener la dimensién -
mesio-distal del diente quc se desea restaurar, a-
dends de la relacién oclusal, Seleccione de la caja °
una corona equivalente al tamafio del diente, Gene-
ralnente, se aconseja elegir al mismc tiempo el ta~
mafio inmediato posterior, para una seleccién més a-

justada a la realidad,

Existen diferentes clases de coronas posterioe
res de acero inoxidable, e pueden obtener en distin

tas rormas y tanailosy algunas son feptoneadas y o~
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tras no lo son., Las coronas feetoneadas gogan de an-
plia porularidad, porque requieren menos tiempo para
su adaptacién, Sin embargo, en algunos casos se necg
sita un tallado final, Las coronas sin festén pueden
ser empleadas cuando la lesién de caries se extiende
subgingivalmente m&s alld de lo que el margen de las
coronas fesioneadas permiten, L8 posible hacer modi-
ficaciones en las coronas festoneadas en los casos -
de lesién de caries muy extensas. Lstas modificacio=-

nes serén explicadas postieriormente,

a).- Eraparacifn dal dienta.

La primera etapa en la preparacién del diente
debe ser la administraciém de anestesia looal, cuan-
do sea necesario,

A continuacién se reduce la superficie oclusal,
de manera que quede un espacio de un milimetro a mi-
l{metro y medio, con el diente opuesto, La reducciém
oclusal debe hacerse con pieiras de dianante enfria-
das con agua, También se puede utilisar uma fresa de
fisura en la piesa de mano de alta velocidad. Conser
ve la forma general de la superficie oclusal, Una sy
periioie oclusal plana no pernite una adaptacién a-
decuadas de la corona, Lae elevacionoce y depresiones
oclusales Be deben conservar, porque as{ se evita -
que la corona se mueva en una u otra direccidn,

4B necegario verificar 8l en la oclusién exinte
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suliciente espacio para la coroua., Cercidérese de que
las yuntas de las clspides del diente oruesto no se

extienden més de un wilimetro dentrb de la fosa cene
tral de la superficie oclusal que ya se encuentra ta
llada. Recuerde que la reduccién oclusal debe ser u=
niforme, o deje la parte distal demasiado alta pof;

que ocasiona una mordida abierta,

|

La siguiente etapa es rebajar la superficie dig
tal y mesial oon fresa de diamante de forma arrorieé
da; de esa manera se elimina el punto de contacto -
con el diente vecino, También se pueden utilisar dig
cos de diamante o iresas de carburo # 700 6§ 699 L, =
Loe cortes proximales deben llegar hasta el borde 1lj
bre de la encia, con lo oual se expone el Area cervi
cal del diente,

£l margen gingival debe terminar en bisel (una
linea final recta). iscalones en la rreparacién a ni
vel del margen gingival impiden que la corona ge a-

siente en forma apropiada, ustos deben eliminarame,

37




Las paredes mesial y distal deben ser tan pa-
ralelas como sSea posible. Una inclinacidn excesiva
es indeseable, por cuanto la preparacién pierde de
esa manera parte de sus cualidades retentivas. Ut}
lice un explorador rara determinar si se han elinj
nado los puntos de contacto y la posible presencia

de escalones en el margen gingival,

ixisten Areas de retencién exagerada en los
dientes temporales, por debajo del wargen gingival,
debido a la contraccidn cervical que les es propia.
Estas &reas son especialmente notorias en bucal de
los molares temporales inferiores, Por lo tanto, pa
ra obtener una adaptacién perfecta de la corona por
debajo del margen gingival, es necesario reducir eg
tas gonas liropiadamento pero no en forma completa,
por cuanto dichas &reas de retencidén son utilisae
das para la adaptacién de la corona, Ls posible que
sea necesario hacer alguna reduccién em lingual, ps
ro éota debe ser ufnima (del esjesor del esualte),

Se termina la preparacidén con un estudio cui-
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dadoso de la uisma, reduci:ndo cua.guier A&rea de rg
tencidn o escalones en el margen cervical y redon-
deando finalmente todos los &ngulos presentes en la
rreparacién,

Finalmente remueva la lesién de caries del -

diente,

|

L———-———-———d

b.~- Adapiacion de la corona.

£s importante recordar que si se utilizan las
coronas "Unitek", éstas estén prefabricadas de tal
manera que un mil{metro de material queda localisa-
do por debajo del margen libre de la encia, en un -
diente de tamafio promedio,

unoa proceda a recortar inmedistamente el map
gen de la ccrona,

Cercibrese primero de la adaptacidn de la corg
na a nivel del margen gingival,

En la mayorfia de los casof no es necesario rg
cortar adicionalmente la corona, Ji el tejido se -

torna blarnquecino, cuando se colooa la corona en g
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sicibn, esta izquemia indica que quedé sobreextepn
dida y por lo tanto es necesario reducir el mar-

gen gingival hasta que la izquemia desaparezca., -
La reduccién debe hacerse siguiendo el contorno -
gingival original, Otra alternativa es utilizar -
un explorador afilado y marcar sobre la corona la
altura del margen gingival libre. Después de este
intento de adaptacién, la corona debe removerse -
utilisando una cucharilla de tamafio apropiado que
86 coloca en el margen gingival en el lado bucale
Ocasionalmente, las coronas de la "Unitek" son dg
masiado cortas y ror lo tanto no cubren en forma

con;leta la corona olinicaj esto se observa espe-
cialmente a nivel "de los primeros molares primae-

rios inferiores o0 en casos en que la caries es -

demasiado profunda a nivel subgingival., En esta -
circunstancia es preferible y recomendable una -

corona del tipo no-festoneada, como las producie

das por la "Rocky liountain",

Diohas coronas deben ser seleccionadas del
tanafio apropiado, recortadas y adaptadas; o si se
utiliea una corona de la marca "Unitek", su gon-
torno debe ser modifica do, A continuacién y u-
tilierando piedras montadas o tijeras curvas, re-

corte el exceso de material a nivel de la l{nea
que 8e ha tragado previamente con el exylorador
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afilado, Luego utilice la pinza de Johnson # 14 a -
lo largo del borde marginal y gingival para una me-
jer conformecidén de la corona,

usta pinga le da el contorno apropiado y se u-
tiliea colocando el extirenmo redondeando en el lado
inferior la corona, a nivel del nmargen gingival, U=
tilice la ringa abriéndola 'y cerréndola en forma ¢
consecutiva, a lo largo del margen gingival en toda
su extensién, Esto produce las retenciones necesa-
rizs en la corona, las cuales siguen a las ya exis-
tentes en el diente previamente preparado, Zsta tég
nica suaviga las Areas que se han recortado y com-
rleta el contorno marginal de la corona, Al mismo =~
tiempo cierra el margen gingival de la corona, lo -
cual se traduce en una adaptacidén més estrecha y u-
na uejor reteneién de la corona de acero, ' este -
punto da la impresién de que el margen gingival de
la corona es demasiado pequefio para la anatomfa doi
diente, Se debe hacer énfasis en que las coronas de
acero inoxidable de la "Unitek" estén disefiadas pae
ra ser colocadas primero desde lingual, hacia bucal
con la finalidad de deslizatla sobre el contorno -
del diente, Esto permitie una adaptacidn precisa de
la corona sobre el diente,

rara asentar la corona, 8e debe colocar sobre
el diente deade lingual y a continuacidn e l2 so-

licitn el nikho que auerda uasta llevar la gorona a
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una oclusidén apro iada, Ls aconsejable utili:zar pa
ra ello el ararato o instrumento especialmente di-
gseflado para asentar bandas y coronas, el cual po&
see un extremo triangular de metal que se coloca -
en el punto deseado, sobre la superficie de la co=
rona,

Una ver colocado en la posicién aproriada, se
le pide al nifio que cierre la boca en forma suave
sobre el extremo pl&stico, localisado en el lado -
opuesto al extreuo triangular de metal. isto per-
wite asentar la corona en su posicién correcta. Ea
este momento ceroiérese que la corona esté adapta;
da perfectamente en gingival, posea la altura in-
dicada y no rrodueca igquemia en los tejidos, Si
o8 necesario remueva la corona y haga el ajuste -
gingival requerido tal como fue descrito anterior-
mente,

'Una ves que la altura apro;iada de la oorona
y la adaptacidén gingival de la misma han sido de-
terminadas y se ha hecho cualquier recorte adicig
nal necesario, se procede al terminado final del .
margen gingival con una piedra montada y se pule
oon una rueda de caucho, Coloque la oorona aproxji
nadauente en un Angulo de 45 grados y dirija la -
rueda en rotacién hacia el borde inferior en sen-

tido ocluso singival,
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Estu etapa es esencial porque elimina filtraoidnm gin
gival y al mismo tiempo mejora la calidad retentiva

de la corona. A continuacién pula la corona con una

rueda de caucho, remueva 108 rayones 0 marcas resule
tantes del uso de las diferentes pinras, Se puede u-
tiliear pasta tipo tripoli, el rojo inglés o piedra |
pémee para el pulido inicial y terminar con 6xido eg
tafioBo, lo oual dard un mejor lustre, Lave la coroma
con agua y jabén, Remueva cualquier exceso de 108 =

materiales utilisados para pulirla y si se trata de .
una situacidén clinica, en este momento la corona es-

t4 lista para ser cementada,

Contorneado el bor-
de cervical con les
alioates de coronas

Ao .

La cor R4 888 L

gar hasta lam, por
Contorneado de la o~ debajo del tejido
na de contacto ocon gingival,

los alicates 112
43




0).- [Jodificaciones a las coronas de acero - crono,
¢ .~ gorona demasiado srande para gl diente.

Cuando la corona es demasiado grande y no es
posible adaptarla a los mérgenes gingivales, se jus
tifica hacer un corte vertical en la rorecién lin-
gual de la corona, utilizando ;ara ello las tijeras
curvas, El corte debe estar localisado en la unidn
de las superficies lingual y oclusa.l, A continua-
cién se superronen, méds de lo necesario, los dos -
cortes linguales a nivel gingival, La presién de -
los dedos es suficiente, Luego cologque la corona -
en posiocién sobre el diente, Esto permite determi-
nar la superposicién que realmente se necesita, Try
ce una linea sobre la corona a lo largc del borde
superpuesto, A continuacién remueva la ocorona del
diente y vuelva a colocar los dos extremos previa-
mente Burerruestos en la rosicién indicada, Una lug
go los bordes con el soldador de punto o con una s-
soldadura de plata,

Coloque 1la corona en &cido y luego lavela,
Termine la adaptacion de la oorona tal como fue deg
crita en forma previa,

o,.- Diente demasiado grande rara ia eorona.

S1 no es posible oolocar amobre el diente la
corona de mayor taraffo utiliegando las tijeras cure

vad, haga una incisién vertiecal en la sujerficie
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lingual de la misma, E8ta incisién debe estar co-
locuda en la unién de las superficies lingual y -
oclusal,

Recorte un pedazo de material de banda de un
espesor de ,004 de pulgada, el cual se debe adap-
tar a la superficie lingual de la corona y utili-
gando el solda§or de punto suelde uno de los lados
de la incisién,

El naterial de banda debe cubrir la totalidad
de la incisién heche a medida que la corona auaen=-.
ta de amplitud al ser colocada sobre el diente, Al
soldar un lado del material, éste se puede desrla-
sar de banda en la posicién deseada, buscando su
mejor ubicacién, no solamente a nivel gingival si-
no también a nivel oclusal,

La corona se debe pulir ligeramente en line
gual con el fin de evitar laceracién gingival, Lug
€0 coloque la corona sobre el diente, Trace una 11;
nea sobre la superfioie lingual a lo largo del map
gen del nmaterial de banda, Remueva la corona y em=
pareje el borde del material de banda en la lfnea
previamente trasada, Suslde el material de banda a
la corona, Brille y pula la corona, Termine el ocop
torno de la misma tal como fué descrito en forma -

previa,
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d).~ Técnica parg cementar la corona.

Debe seguirse las siguientes etapas para una
cementacién apropiada de la corona;
l,- Limpie y seque la corona,
2.~ Se debe aislar en forma completa el camro opg
ratorio con rollos de algodén y utilirzar al mismo
tiempo un eyeotor de saliva; mantenga el campo o~
reratorio seco durante la cementacién de la coro-
na,
3.~ Limyie y seque el diente con torundas de algg
dén y aire,
4.~ Prepare una metcla espesa de cemento de oxi-
fosfato o de onento de carboxylato y colédquelo -
dentro de la corona, No'llono excesivamente la op
rona con el cemento, porque la presién hidrosthty
oa pucde impedir que la corona se asiente en for-
ma aproriada,
5.= Coloque la corona sobre la superficie del di-
ente desde lingual y haciendo presién muévala figp
aemente con el dedo hacia labial, luego solicite
al paciente que cierre la boca, utilisando instry
mento necesario para asentar coronas y bandas en
posicién,
6,~ Peruita al paciente que cierre la booa oon el

fin de revimar la ooclusidén final,
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7.~ Cuando el cemento ha fraguado, remueva todos -
los excesos, utilizando un explorador y seda den-
tal rara limpiar el &4rea gingival y los espacios

interrroximales,

Go- CORONAS ANIERIORSS DE ACHRQ - CRONO.

Las coronas anteriores de acero inoxidable,
disefiadas por la " Rocky Mountain", sirven como -
restauracién de dientes primarios fracturados, Eg
ta corona llena practicamente todos los requisi-
tos de una restauracién sa tisfactoria, especial-
mente en los casos de exposiciém pulpar. Es fun-
damental proteger el tejido pulpar durante el pe-
riodo necesario para su recuperacidén,

Es comin la fractura de dientes anteriores,
cuando tal emergencia se rresenta, el Odontélogo
debe tratar el diente tan raApida y efectivamente
como sea posible, ocon el fin de ocalmar al nifio y

a su padre,

a.~ Goronas gnteriores ain yentana labial.
Las coronas anteriores sin ventana labial
deben llenar los misumos requisitos que las coro-
nag posteriores; sin embargo, la téonice es die
ferente,
1,~ Preparacién,

a,~ 548lo en alizunas ocapliones es neceparia
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la rreraracidén de un diente permanente para este

tipo de corona, im realidad, la Unica ;reparacién

necesaria es eliminar los puntos de contacto v -

los escalones que impiden llevar la corona a un n

nivel apropiado subgingival, Generalmente el bor-

de incisal no necesita reduccidnm,

b,- E8 posible que en algunos casos haya necesi-

) dad de tallar el contaecto proximal a la par =
que hager una ligera reduccidén labial e inci=-
sal en los dientes primarios, Esto derende de

la cantidad de espacio que existe entre los dien-
tes primarios anteriores,

2, La seleccién de la corona se hace en la misma
forma que las coronas posteriores, es decir,
tratando o ensayando coronas de diferentes ig
mafios, Debe ser esencialmente del mismo tama-
filo del didmetro mesio-distal del diente que -
se desea restaurar,

3,= Despuée de la seleccién de la corona, recorte
el margen gingival con las tijeras curves o -
con piedras montadas, por cuanto las goronas
"Rooky Mountain" para dientes anteriores no -
son pre-festoneadas, La corona debe extender-
se aproximadamente dos mil{metros por debajo
del borde libre de la encia marginal en la -

gituacidén clinica,
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Como la corona no viene con un ccntorno lingual
aproriado, es necesario crear un zingulo utili-
zando la pinza Johmson j 115, pinza que sirve =
para el contorno de las coronas, Con el fin de

crear el contorno arropiado en el nivel de cin-
gulo, coloque la parte redondeada de la pinza -
en el interior de la corona a nivel lingual, =

Sea cuidadoso cuando trate de contornear el cig
&ulo, de tal manera que éste quede localizado -

en el Area indicada, lo cual redundarf en una -

' buena adaptacién de la corona en esta regién,

50'

6."'

70'

8."'

La pinga #114 se puede utiliear en forma inver-
tida para el contorno de los bordes marginales

y para buscar una mejor adaptacién en la super-
ficie lingual, Para crear la depresién en el A-
rea lingual por encima del cingulo, coloque el
extremo redondeado de la pinea hacia el exte-
rior de la parte lingual de la corona,

Contornee la porcién labial de la corona con la
pinea Gordon #137,

Las Areas proximales también pueden contornear=
ge con la pinea # 137,

A continuacién coloque la corona sobre el diente
y cercidérese de que existe una adartacién comple
ta y de que ésta se encuentre en la posicidén co-

rrecta, T'ara ell> compare el borde incinsal de la
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corona con el del diente vecino, Teniendo en cuenta

el espesor de la corona ésta no debe extenderse in-

cisalmente mAs que el diente, Al mismo tiempo, oOb=-

serve que la corona se encuentre en poeicién correg

ta,

Jem

100'

11."

12,~

tanto en labial como en lingual,

Si es necesario marque con un explorador la ex-
tensién requerida en el margen gingival, en la
misma forma que se realieé en la corona poste-
rior,

Para el contorno singival utilice la pinsa Johp
son #l4, algunas veces &8 necesario doblar hae
cia adentro el margen gingival o borde gingival
de la corona usando la pinsa #1339, la misma que
8e usa para doblar alambres y luego lgnvilar di
cho contorno con la pinsa Gordon #137,

A oontinuacién terains el margen gingival en fop
ma de borde de cuchillo, lo mismo que ea las og
ronas posteriores,

En este momento la corona se encuentra lista pg
ra ser pulida y cementada. La corona sirve como
proteccién para la corona del disnte y para el

tejido pulpar,
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b.~ (Qronas c¢on yentana labial para jncisivos

rermanentes

Las coronas cerradas en los dientes anterio-
res son roco estéticas y por lo tanto algunas ve-
ces se presenta esta objecién para su uso, Para -
mejorar su estética se puede remover la rorciém -
labial de la corona, Una vet que la corona cerra-
da se encuentra perfectamente adaptada, es rosi-
ble cortar una ventana en la rosicién labial, u-
tilieando para ello una fresa o una piedra nonta-
da, Se debe tener cuidado y no distorsionar la og
rona durante este procedimiento, Sea cuidadoso y
no remueva demasiada cantidad de material hacia -
mesial o hacia distal porque ello debilitard la -
corona,

Es importante dejar suficiente material, tag
to en el borde gingival como em el borde incisal
con el fin de mantener la resistencia de la coro=
na, Gencralmente un milimetro y medio es suficiep
te pa ra surlir estas necesidades,

Ccuando se abre la ventana labial y ésta tie-
ne el contorno deseable, el margen giagival ruede
gser terninado en la misma forma que en la corona
cerrada, Fula la corons,

b1




Si se tratase de una situacidén clinica, se
puede cementar la corona ¥y reemplagar la por-
cibén del diente fracturado con una de las resise
nas compuestas que se obtienen en el mercado en
la actualidad, seleccionando una de la misma to
nalidad de la estructura del diente, con el fin
&e conseguir una mejor estética, La rorcién gin-
glval de la corona con ventana abierta debe lo-
caligarse ror debajo de la encia, dando la apa-
riencia de una corona de acero inoxidable tres

cuartos,
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Ho- INSTRUCCIONES RARA DESPUSS DEL IRATAMIZNTO

Hay que advertir a la nadre que los dulces
pegajoeos y loe alimentos tenaces pueden dislo-
car une corona de acero y por lo tanto hay que
evitarlos, También hay que decirle que la coro-
na se aflojar4 y saldrf cuendo se cambie el -
diente a su debido tiempo., Si bien el diente ya
no es suceptible a la caries, es importante map
tener un alto nivel de limpieta oral para i pe-
dir la acumulacién de residuos que irritan los
tejidos alrededor del horde gingival de la oo~

rona,
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1V.- CONCLUSIONES.

- El papel rrincipal de las pulpotounfas con formocre-
sol es mantener una piesza 0 piezas dentarias presep
vando la integridad oral hasta que la prieza suceso-
ra permanente esté en posibilidad de hacer erupcién,

- Este tipo de tratamiento, evita la extraceién preumg
tura de estos dientes temporalss,

- No provoca reabsorcifén dentinaria interna y la risg
lisis o reabsorcién fisiolégica radioular se produ~
ce paulatinamente en su correcta cronologia.

« Se recomienda realisar este tratamiento en casos 4
que no préeenten patologia perirradicular o neoro-
sis pulpar, con el objeto de mantener alto indice
de éxito,

- La téonica de pulpotomfa al formocresol es fhcil y
puede practicarse oon poco instrumental y pocos =
medicamentos en breves nminutos,

- La seleccidén de los casos a tratar bajo este rroog
dimiento es fundamental para el éxito de las pie-
sas dentales tratadas,

= El pronéstico es bueno,

= Las goronas de acero=gcromo son la mejor restauras-
cién después de haberse realieado la pulpotounia al
formoocrescl, ya que estos dientes tienden a volver
se mhs frégiles, y eata restauracién les proporcig

narl protecoidén hasta que se exfolie,
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