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INTRODUCCION.

En cualouier profesidn de la salud, el mantener la salud
y prevenir las enfermedades o los traumatismos es mds recomen
dable gue realizar una terania reparadora, como seria el caso
de las técnicas endoddnticas.

Por esto, hay cue hacer hincapié en las técnicas nuevas de
control de placa bacteriana y en que la buena higiene oral de
be ser practicada por todos los pacientes, ya que si esto se
realiza la patologia pulpar rara vez ocaciona un problema en
estos pacientes. Ademés,es necesario que el profegional reali
ce profilaxis peribédicas y la correccién de las lesiones ca--
riosas usando una buena operatoria, Es decir, pronorcionando
fomas correctas a las cavidades y usando materiales adecuados
dando asi una importancia especial a los protectores pulpares
que se egtardn colocando debajo de las regtauraciones, ya rue
dichos protectores pulpares podrdn prevenir la necesidad de -
realizar una terapia endodéﬂtica. ‘

Los tratamientos endodénticos no sélo son neczsarios ‘cuan-
do se trata de lesiones cariosas grandes, sino también se ha-
cen indispensables en algunos casos de traumatismos en donde
los dientes son fracturados involucrando la pulpa. La preven-
cién al traum2 en dientes jovenes no siempre es posible, vero
la correccién ripida de protrusiones anteriorss y'el uso de =
guardas bucales (adecualamente construf{das) reducen la inci--
dencia de lesiones traumdticas., También es necesario inform.r
de los correctos hdbitos de jueso y todo a~uello ~ue eon un no
mento dado pueda causar lesion2s a los dientes, Los dientes =

nue 143 comunmente se traumatizan son los anterior:as.



31 no fuera no~inle sraviair A2 una u oty ~an-ra 1a le--
sion23y 4e Loz 1iznt?3 Jrimaring 2 9zriomziiss jormes seriz -
nacesario llavar 2 caho 1n tirania ~ndoddntica

Lz andadoncia nalidtrica debe ssr tratads tor senarado en
el estudio d2 la =ndodoncia, Isto se dehe =z gue los dient23 -
nrimaring v perm-nentes jovenes nregentan una anatomia dife--
rante 42 la ue nresentan los dientes nermanentes maduros, y
a ~ue la nsicolosi=z de los pacizntes nifiog es also distinta -
con rasneetn a la d=2 loz adultos,

Y 7 on estas diferencias se reruiere gue se nodifinuen -
las técnircas endedénticas de adultos mara ~ues puedan ser apli
cadas a los niflos, pero enn el conociniento de ~ue estas téc
nicas variar en marte de los principios bésicos de la endodon
cia.

D. - -ai damente este tino de tratamiento es necesario rea
lizarlo, con mayor frecuencia, en nifios con muy vpocos o sin =
recurszos econdmicos, Eato unido a la iznorancia de los paires
rva su daseuido haeia lon nifios, e3 la causa de ~us lleguen =
al dentista en cagos ya extremos,

T '~ on cuerta lo anterior, la finzlidad de este trabae
jo es rocordar alrtunas ~séneralidrdes de la pulpa y zhondar un
noco m4s en lo rue se refiere a las diferentes técnicas y pro
éedimivntos mara el tratamiento de dientes en ni‘os. Refirién
dose as{ a di~ntes »rim~rios y parmanent:s jovenes cuya pulpa
~8td involuerada y -ol2r ayudar a los nifios ~ue mis necesitan
1e uestras atencionas. ?ratando 1@ esta fama ;7 hasta donde -
gea nosible, de mantener esa vieza dentro de la boca, en due-
na salud 7 con su faacidn normel, evitdndose la necesitad de

la oxtraesidn v sus wrodlemas subsscuzntas,



THA: I. GENERALIDADES.

L~ endodoncia ge define como la parte de la Odontolozfa
rue estudia las enfermedades de la pulpa dentaria y las del -
diente con pulpa necrética, con o sin complicaciones periapi-
cales,

j Lo -miodoncia, reconocida como especialidad 12 1a préctica
dental en 1963, en la 104 asamblea anual de la Asociacién Den
tal Americana (1964), nacid con la odontolosfa de la cudl es
parte integrante, Su historia por lo tanto se inicia con las
primitivas intervenciones realizadas en la antigffedad pnara a=
liviar el dolor de origen dental,

Los primzros tratamientos locaiea practicados fucsron: la a
plicacién de paliativos, la trepanacién 421 diente enfermo, -
la cauterizacién de la pulpa inflamada o su mortificacién por
mdios cuimicos y especialmente la extraccién de la pieza den
tal afectada como terapbutica drdstica,

Pierre Fauchar en la obra "Le Chirurgien Dentiste", cuya -
priﬁeri edicién se publicé en Francia en 1728, considera a la
éndodoncis como método conservador "de los dientes enfermos y
doloridos por caries", BEn 1746 en la segunda edirién de su 1i
bro proporcioné datos técnicos precisda pats un trataniento -
del"canal del diente". Con 1la punta de una aguja perforaba -
ol piso de 1a caries para pemetrar en la cavidad dental y lle
gar al posible absceso dando salida a los "humores rat:nidog”
ra a alivizr el dolor, Destemprladba previamte la asuja aln =
llama para aumentar su flexibilidad a fin de nue siguizra me-
Jdr 1a direccién del "canal del diente” ataptdndose a sus va-

riscionas. Tomaba también l2 nrecaucién de enhebrar 14 aguja

para. evitar due el paciente pudieru "traglruela" en el caso =



de rue se =~oltara 12 1o dzdoz del onzrailor, 31 diente as{ ==
tratado rusdaba =hi:rto y lurante al7inne nasges le colocaba -
veriddicament: en la eavidal un »oc0 d2 alsoddn con accite de
ca1ela o de elavo. Ji o ocacisnoba mds dolor, terminsba 2l -
tratemiento anlicdndole plomo en la cavidad (2mplomadura).
dagde 1a énoca de Fauchard hasta fines del siglo XIY la en
dad oncia evoluciond lentamente, Zn lo: comienzos del praszaute
simlo 1n histopatolozia, 12 bacteriolosia y la radiolozfa con
tribuyeron a un m2jor conocimisnto de los trastornes relaciona
dos co1 las enfermedadas de 1a »ulp~r dental y su tratamiento,

A martir del affo 1910 12 infeccién focal hizo imvacto en -
la profesidn médica y la endodnncia entrd en un veriodo de ==
d=23erédito. La era realmmie progresista de esta especialidad
¥y la avolueidn acclerada hnaecia su perfeccionamiento se inicié
alradedor 42 1930 v s extiende hasta el presente,

21 conocimiento de 1a anatomfa pulpar y de los conductons -
raliculares es condicidén nrovia a cual~uier tratamiento endo-
déneico. Zste diamSstico 2natémico puede variar por diversos
facto+as fisiolésicos y patoldgicos, ad2mis de los propios -
éonatitucionales e i:dividuales; por lo tanto, 3e tendrin pre
ser.tes las siguizntes pautas.

a) Conocer la forma, el tamaflo, la tonografia y 4isnogieea
cién de 1a pulpa y 1os conductos radiculares del disnte ror =
tratar, partiendo del tino m=dio degerito en los tratalos de
anatonia,

b) idadtar los concentos antirinrds a la edad del diente y
a 103 7rocesns Mntold~ieos ~ue hayan nodido modificar la ana-
“tomfa v ~struetura Iulyar-sa,

¢) D2ducir, mediante la insneccién visual 42 1ln . corona y -



2
especialmente de laradiografia nreoneratoria, las condiciones
anatdmicas mds probablas,

Hay ~ue tener presente la importancia rue existe en lo ~ue
se vafisre a la conservacién de piezas priﬁ}ias y de nermanen
tes jovenes, rué por su caries o por algin traumatismo se ven
afectadas en sus tejidos duros ( dentina y esmalte) como en -
le. pulpa, provocando rue estas piezas sean extraidas. Tsto rg
solverd el proceso\patbldgico de ese diente, al ser eliminndo
verp se ocaciona otro problema,como es la colocecidn de un man
tenedor de espacio para evitar @ué las niezag contiguas mi~ren
y ocnhcionen problema de mal oclusién y falta de espacio; el -
uso del mantenedor de esnacio, ademds, puede ser un 0co pro=-
blemdtico ya que si es removible es diffcil -ue el nifio coope
re y no lo use o bien lo pierda., Por 2so es definitivo rue no
existe un mejor mantenedor de espacio cue los dient:s natura-
les mismos en un buen estado de salud, con su medida mesioe=-
distal correcta, _

£l mantener el diente primario con algn tratamiento ‘pule=
‘meren la boca, nos ayuda también a efitar nue el diente perma
nenterue est4{ erupcionando, al no encontrar antasonista -ue -

lo detenga, en u~ momento dado, vresente una extrusién,

Indicaciones.

El tratamiento mulpar tanto en niflos como en aiultos estd
ind{cado cuando existe una exposicién pulvar, la cuian no dni-
canente pe.produce cuardo existen lesiones cariosas. Pero cs
necesario recordar nue una exnosicién pulvar: es cuando ge rue
hranta la continuidad nue pres:n:a la dentina ue se encuenira
rodaeando a 1a pdlpa nor melioz ffsicos o bacterianos; cono- ag

rfa un golpe que provocar{a 1: fractura de vart2 de la coronn
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la.92n=tracidn demasindo nrofunda de inatrumentos 4o .talas, ;
ya sean de rotacidn como la fresa en una nieza de mano; o bien
como serfa_de mano un excavador o un exnlorador; ¥ 1= invan-
sifn de la caries dental como marncionamos anteriormeate, Ade~
nds pueden dafar la pulpa alﬁunar anrasionas ~ufnices y térmi
cas. Alguna patologia wulpar como necrogsis, abscesos, Hulpi-e
tis, etc., Es dacir la terapbutica mulpar sz realiza e dientes

~ue por una u otra causa presentan un» -ulpa involucrada,

Contraindicacioneg.

1) 3n niflos 1eucémicos, hemof{licos o con cual u‘er tizo de -
discracias aanguineas. | , ‘
2) Bn a7 Ju con fiebre reumdtica los cuﬂles son my suscevti--
bles a bacteremias, puiiéndose presentar una endocarditis
bacteriana, | ‘ ‘ 
3)>Jn niﬂos en cuyos dﬂentes las rafces se. enanntran reabsor  *
bidas prematuvamnnte. R
“4) &En niﬁoa ‘ue roruinran anestmsia aeneral 3ara 7oﬂer 827 ==
tratados debido a’ ue en alvunos casos de terepbuticas pﬁlf
pares extensas fe recuieren algun"s vaces citas larqas 0 -
mﬁltinles. S | 5
5) En dientcs ~ue presontan movilidad fiswolépica debido a- la
resorcidn normal de las rhlces del dienze nriwarlo nzra "ue
39 azfol*e.‘ L - o
6) 7s voco probable nue la oulua reewonda al tr«t ﬂivnto q;.
"r si existe alvin tiwo de resorcidu 1nterna an 1ws noTem
- lf-:eﬁones coronales 0 apical. | |

Al hﬁbar daanrito an ~ue . cagos ﬂsté *ndicada v a4 cuales -

o"*“"indicada la teravia

;julpzr en niﬁos v al ostar nosot'osi




concientes 4e la im»ortancia y la necesidad de mantener a los
dienses en su posicidn 6ntima de salud es indinpensable tra--
tar de conocer un o~o acerca de los procedimientos y técni--
cas que nos ayuden a este provisito.

%5 or esto cue en los siguien es eapitulos se describirdn
log difernetes tratamienios "ue pueden realizarse en log pa--

cientes niflos,



T30 11:4istoria Clinica.

31 dentista debe estar capacitado para hacer una hreve -
historin clinica y un exdmsn objetivo del pacisnte, auntue ==
los datos sean superficiales e incompletos, con frecuencia a
través de ellos pusde losgrarse informacidn suficiente rara re
conbcer enfermedades de orden general y decidir la convenien=-
cia de realizar un tratamiento pulpar, Ademdsdel servicio den
tal, debe practicarse la observacién cuidadiosa del p-cierte =
como un todo y no limitarnos a la obgervacidn excluaiva de la
hoca,

31 dentista debe M cer observaciones generales rdpidas con
“respecto a edad, peso, direccidn, teléfono, ocupacidn, necio=
'nalidad.

El paciente debe serAinterrogado resnacto a antecedentes =
de problem:s cardfacos, fisbre renmética, diabetes, dlcera ==
zdstrica o duodenal, hipertensién o hipotensidn, hepatitis, =
enfermedades de los rifiones, aenfermedades exantemdticas, t&m-
‘bién se detorminan si es alériico s alimentos o algin medica-
mento, 0 si padec: hemorragias, ,
 Unas pacas preguntad bien dirigidas, complementadas con ob
gervacién cuid>dosa, ayularén a planear un tratamiento inteli
aente, prestando un sorvicio néds aatiafactoriq al paciente, |

A continuncién ce realizard un esﬁudio 4ol eatado de 1~ bo
¢s, incluyendo el estado variodontal, ecuanio exista dolor, e
~ deterrinard su locaiizaci6n'y caractaristicas, 1la naturzleza

dei dolor descrito por_él pacionte, tipo de dolor, agudo,’sqg
40, pulsdtil, lancinante y 1§ duracibn del misﬁo,.ﬂi 85 cotl
'nuo.'intarmitente. frocumte o espneiado, ébservaciénidel -
.dientg.”éi jraﬁenta |

pér,_f“,“ 12 12 translueidds orisinal, alte



racionas de color, sensibilidad, movilitad, ex »usidn.

81 examen directo y la inspeccidén del diente puede rovelar
nos una caviiad de caries, una pulpa e:puesta, un: nulpa hi--
perpldstica o un coniucto radicular casi vacio.

Cuando la pulna esta expuesta, se observafé el color, con-
sistencia y olor de 1la nisma, cuando 82 prosuma la existe-ciza
de una f{stula, se investizard su precencia, si la pulpa man-
tiene su vitalidad, si el grado de afeccién pulpar permite una
terandutica congservadora o si el diente no tiene salvacidn,

Para determinar el estado de la pulpa o de los tejilos pe-
riapicales y establecer un diagnéstico correcto existen varios
tests clinicos, tales como:

l.- In3352c216n Visual.

2.- Percusién,

3+~ Palpacién,

4, Movilid~d,

S+~ Radiografia,

6.- Respuesta Térmica. ' ' .

7.~ Respuesta Bléctrica.

Muy rara ves es necesario emplear la totalidad de estos =
tests mencionados en un mismo caso, es aconsejadble combinar -
varios nara estabdblecer un diagnéattco corracto, |

La finalidad del diagndstico es conocer o identificar una
enfernedad o estado patolbgico, a fin de realizar un tratiese

miento adecuado,
T+:ts Clinicos.

1.« Inspeccién visual, Es el exdmen nés simﬁle evaninando

dientes, teiilos blandos, con 1n vista,



?.= Percusidn.~ Es un método de diagnéstico dental cue con
siste en dar un golpe rdpido y suave sobre la corona de un ==
diente, con un instrumento, determinando as{ s; gl diente es=-
t4 gsensible, es decir, si tiene periodontitis,

3.~ Palpacién., Consiste en determinar la consistencia le =
loa tejidos mediante el tacto o una ligera presién con los'ig
dos, se em)lea naxra averiguar la existencia de una tumefzce--
cién, absceso,

4,~ Movilidad, Comsiste en mover un diente con los dedos o
con un instrumento, dete minando su firmeza en el alvenlo.

5.~ Radiografia. Es el euxilisr mds usado en la clinica pa
»n osuzhlacer un diagndstico y pronéstico.

6.- Resmuesta térmica, Se aplica calor o frfo, el calor se
aplica con un trozo de Tutavercha caliente, el frfo con asgua
helada, hielo o aire frio,

7.~ Respuesata eléctrica, Por medio de un imstrumento eléc

trico se mide la vitalidad del diente,
Plen 46l Tratamisnto,

La base furillamental para lograr tratamien:os eficaces de -
’cualquier alteracién pulpar, consiste en efactuar un diarése
tico acertalo de la afeccidﬁ‘existente, ya cue de no haczrlo
as{, se llevari emp{ricamente cualouier intento terapéutico =

pulpar y el éxito estard supeditado a la suerte,
Para efectuar una valoracién real es naces~rio un exdnenr =
clf{nico y radiogr&fiéo. nor lo tanto, dederid seleccionarag ==
cuidadnsamente 105 hechos® ue habremos de basar el diamébsati
co antes de empezar a renlizar cualruier tfatamiento.

Fa '
Para elezi? el tratamimmto se consideran 105 simuienton e

faetorea,



a).- Tienmpo rue permanecerd la pieza dentaria en la boca.

b).~ S-lud general del paciente,

c) .~ Zatado dental,

d) .~ Tipo de restauracién que habréd de emnlearse para wolver
al diente a su estado normal.

@) .~ Cooperacién que se espera del paciente.

f).~- Edad del paciente.

8) .~ Estado de erupcidn de log dientes permanentes.

- La salud 221 mciente es algo especial, ya nue un nilto leu
cémico, un hemof{lico o cualnuier paciente aue sufra unn dis-
cracia sanguines; serd dofinitivamente considerado como mal -
candidato para cual-uier manejo terapéutico pulpar, de igual
manera, 8l nifio suscaptible afbacteremias, como ei paciente =
de fiebre reuymitica que puede adquirir una endocarditis bacte
riana, se considera como yn riesgo.

La cooperaciéndel paciente es imprescindible para el trata
miento pulphr, ya cue seé requiere trabajar en un campo estéril
'y sobre todo con mucha precaucién, ésto debe,relacionars; con
la duracién del tratamiento, ya 7ue si un nifio se requiere --
con anestesia gvnefal por cada iﬁtorvonciéu cue se le vaya a
peacticar, serfa un mal candidato para terapéutica pulpar, que

recuiere visitas extensas.

Valor diagnbstico de las radiografias.

No hay duds en ouanto'a que todo exdmen'deﬁtario, sin radio
rrafias es incompleto, y el pnlan de tratamiento bacado sola-w
monte en la inspeccién clinica nos ex pone a sorpresas poco &

gradadbles y nunvue se dosdefia a menudo, la rﬁdiografia es la

ayula més iaportante para la acertada réotics de 1a teranfuti



10
ca pulpar en odontopediatria{,

‘n la orimsra visita al consultorio dental, pronorciona un
medio agradable e indoloro de introducir al nifio al tratamien
to, cual uier ti o de miedo subjetivo puede disinarse ficil--
nanmtz demostrando e¢dmo tomar radiografi{as, la confianza "us -
adruiere el paciente en este momento, seri muy valiosa y sar-
virad como ayuda al odontélozo.

La radiograf{a es uno de los instrumentos de diagnéstico =~
nds imortante para la evaluacidén pulpar y apraciar la nacee-
sidad de tratamiento, ayuda a determinar dentro ie ciertos 11
mites la profundidad relativa de la lesién cariogénica y proxi
midad a la pulpa, pernmite evaluar el estado de los tejilos pe
rhapicales, muestra la forma de la pulpa u forma la mia més
conseiante disponible para la instrumentacién y obturacidén de
canales de rafz y para la eveluacién de obturaciones finales,
para determinar el éxito del recubrimiento pulpar o tratamien

tos pulpares generales.
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TEMA: 11z

DIFIRETCIAS NMORMOLOZICAS ENTRI DINTICIONES TEMPORAL
Y PERUANENTE.

Existen diferencias morfoldgicas entre las denticiones tem

voral y permanente en tamaflo de las piezas y en su disefio ge-

neral externo e interno,

10"

20"

3-'

40'

50'

6um

Estas diferencias son: .

En todas dimensiones, las piezas vrimarias son mis peque-
flas que las permanentes correspondientes.

1as coronas de las piezas primarias son méds anchas en su
didnetro mesio-distal en relacién con su altura cervico--
oclusal, dando a las piezas anteriores aspecto de copa y
a 1os molares aspecto mis aplastado.

Los surcos cervicales son mds pronunciados, especialmente
en o1 aspecto bucal do los primeros molares primarios,
Las superficies bucales y linguales de los molares prima-
rios son més planas en la depresidén cervical cue las de -
los wolares peraanentes, )

Las superfidies ducales y linguales de los molares, espe-
cialaente de los primeros molares, convergen hacia las su
porfibtoo oclusalea, de manera que el didmetro buco-lin--
gual de la supsrficie oclusal es mucho menor que el di4me
tro cervical,

Las piesas temporales tienen un cuello mucho mis estrecho

"que los nolares porianentel.

To= En los primeros molares la copa de esmalte tormina en un

borde detiniﬁo, en ves de ir desvaneciéndose hasta llegar
e gor de un filo de plusa, como Ocurre en los molarss pir

manentea,



10-'

110'

11,=

150”

160-

: :roilo‘de brotes de i~z

La copo de esmalte es més delgzada, y tiene la vprofundidad
mids consistente, teniendo en toda la corona aproximadamen
te 1 mm de e3nesor.

Las varillas de esmalte =2n 2l cervix se inclinan oclusal=-
mente en vez de orientarse gingivalmente, como en las pie
Zag nermenentes, ‘ '

in 128 piezas nrimarias hay en comparacién menos estructu
ra d2ntal para proteger la pulpa,

Los cuernos pilpares estdn mds altos en los mol-res tempo
rales, especialmente 10z cuernos mesiales, y las cdmaras

pulpareg son vroporcionadamene mayores.

Ixiste un espesor de dentina comparablemente m yor sobre

la parsd pulpar en la fosa oclusal de los molares tempora
les,

Las rafc ‘s de 1&3 viezas anteriores primarias son mesio--
distalmente més estrechas -ue las anteriores pormanentes,
2sto, junto con el cervix notablemente estrechado y 108 -
bordes de esmalte mis prominentes, da la imasen caracte--
ristica de 1la corona gque se ajusta sobre 1a rafs como la

copa 4e una botollg.

Las rafices de las piezas primarias son nés largas y mds -
dnlzadas, en relacidén con el tamafio de la corona, que las
de las plezas permanentes, |

Las raices de 103 molar:s temporales se expanden hacia a=
fuera mds corca del ¢-rvix ~ue las de los 4disntes perma--
nentes, |

Las rafces 1c 1los molaras primarios Se expanden més, a me
dida ue ge acercan a 1os dpices, cue las de 1los molares

ermansnts, 5sto permite el luzar necesario nara el desa

12

A8 permensnt-s dentro de 165 con=-



fines de 4stas raices,

17.- Las niezas primarias ticnen generalmente color més clara.

1_2



PEMATY. HISPOLOGIZ. PULPAR.

DEPINICION,

L2 puln: dentsl es un tejido conectivo lexo, aue provie=-
ne de=1 mesenquime de la nzpils dental y ocups la cevided cen-

trel del diente,

EMBRIOT.OGIA PULPAR,

L 17 octave semana de vida embrionaria, comienze el dess
rrolb de 1z nulpa dentaria inicidndonse en los incisivoa.

En 1o extremidsd brsel del 6regono dentzrio hay una proli
ferrcidn y condens:cién de elementos mesencuimat-sos conocida
como vanile denteria. Los contornos de l¢ futura pulva se en-
cuentran bien definidos nor el érgeno del esmelte. En esta pa
pile dentel, las célul:s son mis numerosas en 1z periferia de
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'lé pulna, Al madurnry 6ate,unnilm dental se forman odontobl s~

tos que ovroducen dentinz ¥y en este momento también el tejido
se vuelve mfa celul~r y vescular, Se desconoce el tiempo y --
modo de mnenetrecién de les fibras nerviosss en 13 pulva.

BLZMTNTOS <“STRUCTURALYS.
Sntre 1os elementos eatructurales 4e l¢ pulpa estén:

~Loas fibrobl:atos y lra fibras aue éatos producen
~Los odintodl~ stos

-Les célulns de defensa

Tos vesos senguineos

= Los vreos linfAticos

-1,08 nervion

Estos elementos eatructurrlas corresnonden al 25% de la



constitucidén pvulvar y el 75% restente es agus, Ademda de los
elementos estructurales ya mencionados, existe una sustancir
fundaméntal, la cual narece ser de conaistencia mucho mfs fir
me aue 1la del tejido conjuntivn laxo que se encuentra fuera -
de la pulpa, y& oue existe un equilibrio entre la frge solu -~
ble en agua y otre insoluble gue da como resultado unn sustan

cia gelatinosa.

- La sustencir fundamentel estd compuesta de wroteinrs sso
ciadas con gluconroteinas y con mucopolisecéridos Acidos como
es el dcido hialurénico y el condroiti{n sulfirico. Estr es 1r
medindore del metabolismo de la nulpa y sus elementos, y2 aue
para las célules sean nrlimentedzs por los nutrientes de 1lr i~
sangre, es neceserio aque pesen e través de la sustencie funda
mentel y del mismo modo de las sustancies de desecho nara na-

sar al torrente venoso.

PIBROBUASTOS Y PIBRAS.

Los fibrodlastos son las células més numerosas de 1z pul
pa y 8o derivan del tejido mesenquimatoso. o
" En 1a pulva embrionsris e inmadura predominsn los elemen
tos celulares, mientrss aue on el diente maduro los constitu-
yentes son fibrosos, es decir, conforme sumente 1l# ednd hay
reduccién progresive en le cantided de fibroblAstos, scomnn-
firda por un aumento en el mimero de fibras.

Bntre 158 célules de 1n pulne me encuentran las Fibres
de Korff, aue se originen como fibras delredes engrosnndiose -
hacia 1le periferia de la pulva formando haces guesos que nNi-w
ssn entre 1os odontoblestos y se adhiaren & le predentina,

Exinten también una red denar e irregulnr de fibrro solp

genss en 1a norcién reatante de le pulna.

15
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0DONTOBTLASTOS.

Tos odontoblzstos =on célulra muv diferencicdra del teji
do conjuntive cuvr funeidén nrincinel es 1= formacidn de denti
ne, =dem s tomen narce mn sn sensibilidrd v se encerpen de su
nutricidn, Se encuentren lis dos ¢ dog diferentes tejidos, la

dentin® v 1 nulna.

sSu cuernn es cilindrico » nivel cemeral, cuboideo # nivel
medio y »#nlansdos a nivel epicel; y su niicleo es ovel., Cada e
célul: se extiende como orolonsecidn citnvlesmitica dentro de

up tubulo de dentina 11am#ndose "Fibres de Tomes".

. Los odontnblrstos estfn senersdos ~ntre si por condense-
ciones llemsd's barrprs termincles v 2 su vez estfn conectrdes
entre s{ v ¢ n les célulns vecin's de 12 pulpr mediante puen-

tes intercelulrres,

CEIULAS DRPENCIV: S.

Tes célnles dafenciv-a se encuentran #sociedes a2 nanue-

fiom veson arnpuineos v cunilerves,

En 1~ oulne normzl, est:s célults se encuentrsn en repos
80 v ente cuslouier lesidn defienden 2 1lr pulpa esnecizlmente
en & rercecién inflamesorie,

Les céluless de defenss son:

1).- Histiocitos. Llemrdos también célules rdventicales o cé-
« lulns emigrnntes en renoso, Estas célulrs durente el ve-
riodo inflemstorio recoszen sus nrolonseciones citoplis--
‘méticrs, ~Youiriendo unr forme redondexda y emimran 8l -
sitio de )¢ inflrmridn trensformendnse en mrceréfegos.

———t

?2)e~ Célulra menen~nuimetoses indiferencindrs, «atss célules -

son nlurinntenrir1-s, eato nuiers Aecir oue bnjo estimu-
lom esnecfficos v rdecurdon se trenaform:n en cunrlouier
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& tipo de clemento del tejido conjuntivo. BEs decir, en mscrdfe-
gos o «élulos vlasmiticss cusndo existe une inflow cidn, o -
en célule s cue nroducen dentina repsreadora como cuando hubo -

almuns destruccidn de odontoblestos.

3).-Células emigrantes ameboides o emigrantes linfoides.
Bstes células se presentan en lesiones inflematorics crésw
nicas y gse dirisgen £l sitio de la lesidn, pero haste Pho-
T2 no ss conoce completemente la funcidén de este tipo de ~
células,

VASOS SANGUINEOS.

¥l suminiatro senguineo de lss pulnas dentarias nroviene

de tres ramas de la arteria maxiler interna, las células son:

~Arteria alveoler sunerior vosterior
-Arterie infraorbitaris

<Arteria alveoler inferior

Una o veries arteries entran & la pulpa a través del fo=
remern apical.

le sangre venosa drenz en el plexo vterigoideo, loceliza

do en le porcidn vosterior de la tuberocidad del mexilar,

En la pulpe dental se lleve z.vabo la microcirculacidn -
en le curl intervienen lae arderiolas, metertericlss, c&pilsh-
res, precanilaraes, vénulas, las cuales se unen para forsar los

i)

venag., rete o6 exvlicard mds & fondo al hablar de la fusician

nutritive de la nulne.

VASOD LINFATICOS,

- La presencis de los vasos linfdticos en 1l¢ pulpe dental
ha nido un teme de controversia. Chucletova y Brow (1970)pro-

clame ron nue el registro de vwresidn osmética en le pulvz es -
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une ewyidencies indirecta de nue los vesos linféticos existen -

en lz pulvna,

Estos vesonr linfdticos acomnafirn en su trayecto hocie el

dpice a les venas .

NERVIOS.

4“1 suministro sensoriel de los dientes estd dado nor ra-
mes del nervio trigémino o V nar crenesl. Estas rames tembien

inerven el lig~mento nerodontzl y la encia vestibuler,

Los nervions nenetran mor el foremen avicel sipuiendo el
curso e le#s zrterias v se unen nere formar un nervio pulper
comin, Lz mevor nerte de estes fibres estdn recubiertas por -
mielina, Ins haces nerviosos entran con lrs nrterias v aven-e
zan en direccién coron.rie. En la porcidén coronal del diente
el nervio pulnrr se divide en Nervios Cuspideos. Al ir 1llegan
do estos nervios e 1la zona de Weill o subodontobldstica (zona
sin célule que estf inmediatamente vor debajo de le cepe de -]
dontoblastos, y se encuentra solo raras veces en dientes jo--
venes) los nerwios cusvideos se remificen renetidemente y den
une cubierts nervioss en forme de red llemcda Plexo de Ras--
chkow. Fstos nervios forman pequefias ramites que se mezclen -
en el estroma nulwer v tambien se anesastomosan con los odonto
bleatoa., Al pnesar vor ler zona subodontobléstice o de Weill las
| fibras nerviosas ven nerdiendo noco & poco la vaina de mielina
v comienzan @& ramificerse. Algunas entran a la predentins y

e 1n dentina,

L~ ramificzcion .final se efectua en l» ceve odontoblés- '

tica v en esta forme lss fibres crrecen de mieline,
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FISIOLOGIA PULPAR,

Une. vez descritos los elementos oue constituyen a la nul

ne dentaria se nueden entender mds fdcilmente sus funciones.

Otro nowbre que recibe la pulpa es Orgeno Pulvar debido
2 que realiza diverses funciones, las cuales son: formetives,

nutritivas, sensoriales y de defensa del diente.

FUNCION FORMATIVA.

La formacién de 1a dentina es la tarea mds imnortante de
la pulpa, De la papila dental se originan uncs célules muy di
ferenciadas llemades odontoblastos, los cueles se encuentren
situados en la periferia del epitelio dentel interno del ér-
 geno del esmelte y son los encersados de 1z formewidn de la -
dentina. Une veg inicieda 1z form-cién de 1s dentina se conti
nua rdnidamente hesta aue toma le forma de la corona y cuendo
la formacién de la reiz se ha completado es ehtoncoa cuando -
el vroceso disminuye y continie as{ dursnte toda lez vida del

dients. . : ‘ .
PUNCION NUTRITIVA.

Bn 12 pulpe "dental se lleve a cabo la microcirculecidn,
la cunl principia a trevée de lra arteriolas que tienen une -
capa bien formade de misculo liso no continuo (las célulrs --
musculares no estén dispuestas uniformemente sino » intervelos
en 1a superficie endotelisl del vaso). lLos precapilrres se --
subdividen 2 su vez en cevileres y nrecenilares.

‘Los orecapilares son puentes arteriovenosos; sus céluirs
" musculeres son 1= continuacién de los elementos musculnres de

les arteriolas y pasen directemente 2 1les vénulas,

Los cenilsres estdn formedoa vor une simple canr de célu
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las endotelirles, anlansdes, circunir3:-=2 nor fibres reticunle-

res v colépenrs, Tr nered 401 cenilfr es un: membrrne seminer
miable y es soui Aonde se reelize lstranaferencie de elemtos
nutritives entre 1+ circulecidn v 1asg Aélulra. Tos conilsres
drenen sustenrie de desecho en lrsg vénules, l2s cueles se u-~

nen nsre former ven:s,

Bl suministro de sfngre & cuslouier dree es controloda -
~or impnlsos nerviosos y zgentes humorzles. %e regulscidn del
flujo ssnsuineo es nor medio de la musculsturs lide situsrda -
en lag naredes 4o lrg venrs y arteriss v estdn vrovistes de -

inervecidén motora v sensorial,

Un mecznismo hormonsl egtd tembien involucrado en el -—-
control del flujo sanmuineo ys aque le eninefrina gue es libe-
rede por le médule edrenal causa vesoconstriceidn limitando -

eaf{ el flujo s~neuineo.

L,os neauefion v-s0s como meterteriolas o precevileores y «
srteriolss son controlidsa nor el mecPnismo humorsl vorincipal

mente y en menor grido nor el meconismo nervioso.

Chambers v Zwifach en 1944, demostraron gque en ls unidn
de los orecevilrres y cevileres hry un esfinter llemedo esfin
ter precavilsr., Eate esfinter ‘se ebre 8 se cierra como resul-
tado de le eatimul%ci6n de eninefrine actuando como une cot--
nuerts,

Ahore hien, conociendo como de resliza 1o microcircula--
cifn en el cusrno incluvendo la wilne dentel, los elementos -
nutritivos se encuentran en el 1linuido tisuler y vor presio--
nes osmétices atreviezsn 1= membrane celular venetrando al --
citnnlosme del odontoblasto nronorcionAnio de eata msners nu-
triwién P 1r dentina. En 10 nue re r-fiere & los linfdticos

recoren macromoléculre v cdlulrs de Adesecho aue nor su tamefie
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no oueden entrar en las venas.

PUNCION SENSITIVA.

Al describir los elementos estructurales de la pulna ge
explicd cémo estd inerveda 1r pulpa. Ahora bien, estos nervios

contienen fibras gensitivas y motorss.

Las fibras sensitivas tienen & su cargo le sensibilidad
de la pulpz; un hecho peculisr es el que cualquier estimulo
oue 1lega a la pulpa nrovocard tnicamente dolor ya oue no hey
posibilided de distinguir entre calor, frio, presiénmn, toque -
ligero, sustancias quimicas, el resultado es el dolor. Esto -
es debido a que en la pulpa sélamente se encuentra un tino de
terminaciones nerviosas libres y especificas vara cantar el -

dolor.

Sin embargo, su funcién nrincinel parece ser la inicie--
-'cién de reflejos para el control de la circulacién pulpar,

‘ La varte motora es proporcionada por fibres viscerales -
motoras que terminan en los misculos de loa vesos sanguinwos
pulnares.

PUNCION DEPENCIVA,

lIa pulve estd dien protegida contra lesiones externas -
siempre y cutndo se encuentre rodesda de una pered intecte de
dentina. '

Cuslquier tipo de irritacién (méocanica, térmice, quimice
“bacteriena) desencedenrda unr. renccién de defensa, Lr reercién
aue se produce el presentarse uns irritecién ligers serf le -
| produccién de entina revaredora y,osclerdticl, debido » ohe -
las célules defencivas comtrolen de esté maners el dafio. Més
sin embargo, S: 18 irritecién es més abria se produce un? in-



faamatérie. durante 12 infleemecidn, existe un emimulo de exce
80 de liquido y meterisl coloidel fuere de los cenilores. De-
bido & aue 1lrs neredes dentinsles nn den de si(considerando e
esto en ciertns cesos como nroteccidn nera 1a vulna) nuede es

te desecuilibrio nroducir lz destruccion total de le2 pulpa,

En el cra0 en nue 1z irritscidn see leve, como ya mencig
nemos, se vroduce esaclerosis, la cuel consiste en l2 oblitera
cién de los tibulos dentinzrios con seles calcicas convirtien

do & 1o dentina en un tejido cnlsificedd y solodo.Esta dentine

esclerétice se encuentra comummente debajo de una lesién carig

sa y su presencia tiende ¢ reterdar el progreso de la destruc

cidn del diente.

La nulpa vuede nroducir diferentes centideades de dentina
reverativa ofreciendo une nroteccién adicional contra le irri
tecién externa. la formecidn de dentins esclerdtica y repera-
tiva ocurre también en dientes seniles donde no es consecuen~

cie Ae une infeccidn sino de 1le striccién.

22



TEMA: V. TOPOGRAFIA PULPAR.

El estudio clfnico radiogrifico de la topografia de la =
cdmara pulpar 4:muestra _ue éata tiene la particularidad de -
ger Unica, de encontrar se aproximadamente en el centro de co
rona y de prolonfarse o comunicarse exclusivamente en gu piso
con el coducto o los conductos radiculares, Su techo y sus -
paredeé estdn constitufdos por dentina recubierta , en condi-
ciones normales, por esmalte,

En los dientes uniradiculares la cédmara pulpar se continda
gradualmente con el conducto radicular, no pujiendo estable~-
cerse una diferenciacién neta entre ambos. En los dientes mul

tiradiculares la diferenciacién entre la cdmara pulpar y los
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conductos radiculares estd bien delimitada, y en el piso de la

nisma se ven generalmente con claridad los orificios corres--
pondientes a la entrada de los conductos.

La forma y el tamatio de la cémara pulpar varfan constante-

mente, En ol diente recién erupcionado es amplia y en lo parte

correspondiente a su techo pueden apreciarse 1os cuernos § a)
'taa pulpares jue se relacionan con las distintas zonas de cal
eificacién., A medida ;ue avanza la edad del pacicnte las pre-
siones masticatorias fisiolégicas y patolégicas, las caries,
los desgastcs efectuados en la coroha del diente 7 1a accién
de los distintos est{mulos externos, asi como la de los mate-
riales de obturacién, provocan nuevas formaciores de dentina
y afn nédulos pulpares rue hacen variar profundam:nte la cone-

fomacidén primitiva de la cénars pulpar.
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La nom:nclatura de las par:dag de la cimara pulmr as b -
corregpondisnte a las caras de 1a corona 421 1iante: vestibu=
lar, lingual, 1esial y distal, 1 techo y =1 pi%b ge distine-
guen con presicibén en los dientes multiradiculares.y Son fee-
proximajamonte p»erpendiculares al eje del diente.

La cdm ra pulpar del incisivo central superior es amplia en
gentido mesio-distal, con sus cuermos nulpares bisn delimita-
dos en =1 diente joven, A nivel del cuello d-ntario sufre un
estrechaniento y luego se contindia sradualmente con el conduc
to radicular. La cdm»ra pulpar del incisivo lateral, con las
mi~mes cargcteristi-n3, es proporcionalmente mds pequefia.

31 canino sup rior presenta su cémra puipar estrechada en
sentido mesio-distal., Por el contrario, en un corte vestibue-
lo-lingual aparece con la forma tipica de un triangulo, con =
una punta & rigida hacia el borde cortante. La preparacién de
cavidades proximales es menos.riesgosa en estos dientes que -
en los incidvos laterales, donde la menor cantidad de tejido
duro y 1a meyor amplitud mesio-distal de la cémra pulpar fa-
wvorecen aﬁ perforacién extemnorénea.

LOos preanla res superioras tienen una cdmera pulpar amplia
en sentido vestibulo-lingual ensn marcado achatamiento megioe-
41 stal, Los cuernos pulpares estin bien limitados y el vesti-
bular es 7eneralme-te mds 1~rzo 'ue el linzual. En el primer
-remolar, ésta cdmara sucle estar ubicada nesialmente con res
pecto al didmetro mesio-distal 4e 1la corona. En el segundo --
premolar 1a cémara puipar sufre, con fraecuencia, variaciones
en su form y tanafio, semin 1a tovozraffa de los conductos ra
diculares,

21 nrimr n-Pr superior prasenta una cémara pulpar amplia

sn santido vestitlo-lingual 7 bastants astreacha en sme tido -
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mesio=-distal. Los cuernos pulpares suelen presentarse poco dg‘
finidos, siendo loé vestibularcs nds largos cue los lingzuales,.
El mesio-vestibular es el primero -ue generalmente aparece al
kacer la avertura de la cAmara que con frecuencia, se encuen~
tra ubicada mesialmente respecto del didmetro mesio-distal de
la corona, Bn el piso de la cédmara pueden verse claramente las
entradas de los tres conductos principales, La correvondiente
al conducto lingual es generalmente circular y en forma de enm
budo. La del conducto distal, bastante mds pequeila, es tambien
circular y nace directamente del piso de la cédmara, mientras
;ue el orificio correspondiente a la entrada del conducto mee
sial suele estar marcadamente estrechado en sentido mesio-dig
tal y & veces presenta dos entradas y bifurcaciones de; conduc
to en la ra{s,

Bn el segundo molar, las caracter{sticas de la cédmara pul-
par son semejantes a las del pfiler molar, pero en no pocos =
casos la fusién parcial § completa de 1as rafces vestibulares
hace variar la anatonmfa del piso de la cémara. Estas variacio
nes se presentan con mayor frecuencia cn el tercer molar,

Los 1ncisivqa inferiores, contrariamente a lo quw ocurre -
en loj superiores, tienen su cdmara pulpr achatada en sentido
mesio-distal, Bsta cédmra se continua gradualmente con el cone
ducto radicul:r, sin poder establecer clinicamente un limite
preciso.

La cémara pulpdf del canino inferior se caracteriza por su
marcada amplitud vutibulo-nngun. seme jante a 1a del canino
~ superior. Igual que en los incisivos infariores se presenta -
estrechada mesio-1igtalments y en continuidad con el conducto

redicular,
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Los premolarzs infariores preseantan 31 cimara pulpar con ca
racteristicas s2mnjantes 2 las lel canino inferior, aunque pue
de esbhozarse, 2siecinlmenic am el sa27vilo jramolar, 1t limita
cifn de los cu2rno: pulpares vistibular y linzual.

31 wrimar molor inferior prisenta su cdmara nulpar bien 1i
mitada, con sus paredes vestibulzr y lingual frecu=ntemente -
paralelas, En el niso de la misma se distinguen claramente los
orificios ds entrada de los conductos radiculares. E1 corresg=
pondients al conducto distal, cuando éste es tnico, se presen
ta por lo general en forma de embudo y achatado mesio-distale
mente, Los orificios que correponden a los conductos mesiales
suelen estar marcalaamte achatados en sentido mesio-distal y
ubicados en una misma linea. Pracuen.emente son diffciles de
localizar debido a la formacién de dentina en la pared mesial
de 1o cémara.

La~ ~4-aras oulpares del segundo y tercer molar inferior,=
presentan las mismas caracter{sticas del prire r molar infeeee
rior, auntue sufren las irariacio-néa propias de la distinta «-

- conformacién radicular,
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L:

TTMA: y1» DIFERINCTIAS TVTRIE PULPA TIMPORAL Y PERMATIFT

il comparar las cdmras pulpares de los dientes temporales
con las de los dientes pernanenfes jovenes vemos nue:

1) 1a cdmara nulpar del diente temporal estd muy cerca de la
superficie de la corone;

2) en relacidén con gus coromzs, las pulpas de los dientes tem
porales son alin mds grandes que la de los dientes psrmanen
tes; _

3) los cuernos pulpares de los dientes temporales estén mis -
cerca de la superficie dentaria externa que los cuernos ==
pulpares de los permanentes:

4) 81 cuerno pulpar temporal ue hay debajo de cada cispide es
zés largo de lo qu sugiere la anatomfa externa;

5) las cdmaras pulpares de los dientes temporales son propor=

cionalmente nfs grandes cue las de los molarss superiores;

k6) los conductos accesorios del piso de la cédmara pulpar tem-
poral conducen directamente hacia la furcacién-intefrédicg
lar.

In comparlcién'de los conductos radiculares de los dicntes
temporales con los di°ntes nermanentes jovenes revela:

1) las rafces de los dientes temporales son més largas y del-
gadas en relacién con el tama?o coronario cue hs de 108 --
dientes permanentes;

2) los conductos de los dientes temnorales son m4s ~cintados
rue los de los dientes permanentes;

7) la anchura mesio-distal de las rafces de los dientes verma

nentes es mayor rue la de las f¥afces d» los temporales;
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4) en 12 zona czrvical, las rafces 42 logs molares temporales
diverson en mavor zrado nue las de lnag nmalaras vermanentes

v 8imuen diversiendo a medida que se aczrcan a los 4pnices,
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TRMA;VIIESTERILIZACION.

L= fip~lidrd #~ 1» egterilizacidn y Ar~infecridn. 4=l ing
trumental, es la prevencidén de 12 trensmisidn de les enferme-
dedes infecciosas cruzadss, ye sea paciente-pnciente, pacien-
te- médico 6 médico paciente, Le esterilizascidn y la desinfec
cién, son reuuiaifos de ssepsif en endodoncie que no difieren
de otros campos de la prédctica clinica. Los pacientes deben -
ser interrogsdos previamente ocerca de sus padecimientos médi
cos la primera visita, en ls cusl formulamos su historie cli-
nica. Con eastd el odontologo debe estar en conocimiento o en
alertas sobre posible transtornos de salud, los pacientes sin
saberlo pueden estar 2lojando una variedad de enfermedades in
fecciosas( asintométices), cuslquiera de las cuzles vuede ser
trensmitide 2 otra persona, entre ellas al odontologo y su ~-
personel si no se observen cuidsdoscmente les técnices y re-
glas eséntices, la més comin de las ehfermedsdes trensmisidles
y altemente infecciosss, es ls Henatitié B Viral, y por su. -
puesto, si estamos tretando con nifios debemos taner suro, cui
dedo en el menejo de los pecientes infentiles vere prevenir -
1a enfermeded, muchas veces son necientes asintomdticos porta
dores del virus v estos man 8 transmitirse straves de lr s2li
ve o la sangre, 1la infeccién puede ser producto de 1a introdun
cidén percutfnea del virus atrevés de pinchedurass ececidenteles
de le piel o microabracionéa cutdnees el menejer materirl con
taminzdo durente un tretemiento o firocedimiento de limpieza -
de) instrumentsl., La infecciocided de 1r saliva por medio de
la exnosicién pulmoner debido 2l areosol provocedo por le nie
ze de meno de z2lta velocided o por lsm esvectorsciones, es ~-
posible, pero se reouiere de estudios més exhasustivos prrs -
aclarar este punto, 3e ha sugerido que el personal odontélo-~-

gico vuede ser portzdor de 1l infeccidn, nero heay cue ser cpu
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telosos Bntes de emitir un juierio Aefinitivo,

En los Estrdns Unidns De HNorteamérire se hrn entebledo -
demsndss contrr ciruirnas dentistere nor estds roazones y hen -
giie szneionrdog judirizlmente con 18 nrohibicidn del =jerci-
cin nrofesionel vor ser avnortsdores 2sintdmeticos 4 1z Hepa-
titis B Viral, Afortun~damente en lz depmiblice Mexicane, es
noco comin o0 no exsiten este tivo de demAandas, ojels no lle-
miemos & cfer en ) 2busgo nor no exigtir les medidra de con--

trol en este asnecto,.

La posibilidad de aue el Cirujsrno Dentists pueds transmi
tir inadvertidamente 1z Heortitis B Virsl cruzade debido 2 ==
nrocedimientos de esterilizacidn inedecusdos, he sido tomeda
en cuents desde hace 2fios. En consecuencia, debemos tratar en
un esfuerzo méximo nor evitsr contegio de éste y de ten diver
sas enfermededes infeccioszsg, sobre todo tener 1ls responsebi-
lid=d del menejc de necientes infantiles. No debemos olvidar
tomar todes 1ns medides neceseries nerz ls prevencidn y la =
conteminacidn cruzads en nuestro consultorio de conductos fa-

diculrres infect-dos de un opciente a otro.

TECNICAS DE «STHRILIZACION.

Existen une verieded de formes 4 esterilizacidn v desin
fececidn, Desinfercidn significe destruccién de los mocroorge=-
nismos vrtérenos, Parz llevar e cabo esté destruccibn existen
diferentes medios como lo son: 1lr huto clrve, 1la Estufs de c2
lor seco (esterilizedor) y como Gltimo los medios quimicos cue
son 1liouidos.

Los medios nuimicos 1inuidns nere le desinfeccién de los

breteriostiticnn v berctericides no son d4e ningune monern sug

tancing segures como estérilizantes inicinles, Aleunon desin-
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fectantes oquimicos destruven solzmente microorganismos ve je-

tativos, pero no esporas de microorganismos o algunos virus.

Pero los desinfectantes guimicos liquidos son de AYFNn U=
tilidad para mentener o nreserver 1o esterilidad de los ing--
trumentos guerdedos después de su esterilizecién a fondo, en
autocave. Si se usan estos como soluciones de.mantenimiento
los productos quimics de desinfeccién deber ser eliminrdos -
mucho mejor cue el lavado manual del instrumental con la ayudn
de un cevillo nere quitar les proteiness contaminentes.Por esto
recomendamos junter todos los instrumentos y colocarlos en el
anarato ultresénico de lavado vars su limpieza, desnués nro-
cedemos a enjuager con egue limpia, ordensrlos y prevarsrlos
vera su esterilizscién en el autoclave. Muchos endodoncistas
encuentran muy ennvéniante el orgenizar los instrumentos y me
teriel endodéntico destinados al tratemiento en juegos o pe-

quefios euuipoé.
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Cui lrno J=1- Princin:tles ~ruvos 4de v=cterizs con imtenes
odontoldérico, con l&s infecciones bucsles ~

ocue nueden octsgionur,

o FINFE”CIONES BUCALES
£0COS P
PTOGENOS NO ESPECIPICAS
o] MIATAS
B2 CILOS GRAM NEGATIVOS SUPURADAS
ENTERICOS. I\

s
BAOITOS R/M NEGATIVOS INFECCIONES MIXTAS

ESTOMATITIS O GINGITIS
- i h Y 10 P 1
FNABROBIS RSTHICTOS | ULCERONECROSANTES
,

.

SACITOS GRAM NEGATIVOS INFECCIONES ESPECIFICAS

) . 3RUCELOSIS
4] -
PEQUENOS (0COB: CILOS) 4 TULAREMIA

INPECCIONES MIXTAS

.
/

BACTLOS GRAM PNSITIVOS [—®| INFECCIONES ESPECIPICAS
- CARBUNCO
TETANOS
GANGRENA G/SE0SA
DIFTERIA
INFECCION=S MIXYAS

\

’,

BACTERI/S QUE PORMNAN © |INFECCIONES ESPECIFICAS
MICELIO RUDIM:ENTARIO PUSER"ULOSIS

LEPRA

ACTINOMICA SIS
NOCARDIOSIS

4

RSPIRALADOS e |INFENCIONES MIXTAS
INFECCIONES ESPECIFICAS
SIFILIS
FIEHRE #ECURAENTE
LEPTOSPIRNSIS

>
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CUA IR0 V-2, WINOSIS JE INTHRTS O0WONTOLOGICO,

DISTHIAUCION

HAKITS)  CONTAGIO  GIOGRAFICA PATOLOGLL  HJVH
—— PAASITOS B DISTRISUCION PIEL  CHNOTVL/
 EIPICIALZS PLSIIOS,  INDIVIDUO UNIVHASAL  FANNAAS  ASIS
. CUthNEAS  TINAS
DEL HOMBJIZ *  pynyyipuo
LOS #NIMALES
KICOBIS VIVEN D% Lh JISPAIAUAINN GIANULO= CE&MT9I-
PROPUNIAS GRICRALMENTR  NATURALEZA GROGY PIUn  MAS Y A3 /STS-#
COMO AL HOMBAR  PRESICS (5508 P10 3L570/
SAPROPITOS FU08  HICOSIS
EN LA ATATOPLA
10578

NATURALFRZA
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ONADRO V-3, ferpcterftiers y clesificacidén de los agentes anti-

micrdbianon,

TIY0 DE AGENTE L}GENTE 0BJETO SOBRE EL RESULTADO
ANTIMICROBIANO QUE SF ABLICA IRSULTENO
CALOR
continuo
discontinuo
PISICOS PILTRACION OBJRTOS NO ESTERILIZZACION
RADIACIONFRS VIVOS
VIBRACIONES
ULTRASONICAS
PRIO
NO SELECTIVOS OBJETOS NO VIVOS DESINPECCION
(aplicacidén v 8BRES VIVOS ANTISEPSIA
principalmente | MEDICAMENTOS CONSERVACION
topica ALINENTOS
QUIMICOS . ;. JELECTIVOS SERES VIVOS QUIMIOTERAPIA
i |(aplicacién .
; jprincipalmente
i Isintética)
BIOLOGICSS ' SUEROS ,
' VACUNAS SERES VIVOS INMUNOTERAPIA
ENZIMAS

BRI

o
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U430 4 .~ Uso de lom antisepticos y desinfeckantes en odontolo-

‘ANTISEPSIA
2B LA
CAVIDZD
aUCAL

gia,

/

DE TRJIDOS
BLANDOS

DE TEJIDOS
DUROS

\.

ANTISEPSIA 0B LA PIEL

‘desinfeccédn

3
v

/
mucosé stna

Mucose enferme

Soluciones de
continuidad

\
/

E:n el interior

\

extreorales de

\..

v

Sitio de Inyeccion
Ctmpo Operatorio

e
” Antisepmia de .
-4 infecciones

~..] manores
N

/
Ulceras
Herideas

\

—

En 1la superficie d{ol diente

Cavidaedes operatorien
Cavidad pulper
~

1

De las manos del oneredor

Del campo operestorio en tborde jes

interveciones bucales

el instrumentos dentales

el embiente

i
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CUADRO V-5 . Clasificecidn e los medicepentos entimicrobiznos
voco selectivos de 2cuerdo 8- sitio donde sctian,
¥y comperscidn de sus corzcterfsticss con las de la

esterilizacién. Eate dltima utilize agentes fisicos

[ NOMBRE JQUE ES T 3, QUE HACE? | 1ACTUA? Ejemplos
ANTISRESI? de
ENTISEPTICO AGTINTY. QUIMICD INHIAY 0 TEITINOS Nan,s oversdor
- MATZ Uampo onersztorio
Une heride
El conducto radi-
cular
AGENTE POR 10 DESTRUYE DESINPECCION de
DESINPRCTANTE GENERAL MICROOIGANIS| OBJEPOS | instrumentos
QUIMICO MOS PATOGE=- NO ViVOSs imbiente
HOS U 07105 Beflos
Muebles
. PRESERVADOR AGENTE -~ [ALIMENTOS CONSERVACION DE
QUINICO © IMPIDE LA MEDICAMEN Solucionen anes-
PROCFDI~ DESCOMPO- T0S U OTROS| ténicas
MIENTO SICION - PRODUCTOS Nentece
. Leche
Conservas
. SSTERILIZACION CONJUNTO ELIMINA 0 . {OBJETOS ESTERILIZACION de
- DB OPERA jMATA TODOS [NO VIVOS Instrumental qui-|.
CIONES 103 SERES rdrgicos
VIVOS Soluciones inyec-
: tables .
Compresas
Gases
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TEMAYITI, INSTRUMENTAL.

Sunonemos conocer y ester familiarizendos con el uso del
instrumentel endodéntico Estender Universel, pero £l habler -
de endodoncia pedidtrica, dehemos recordar y =nalizsr oue, 2

.nesar de ser endodnciz es un eempo especislizado dentro de -~
18 misme, estamos tratando con menores de eded, con une ens~-—
tomia dentel diferente uns morfologis tembien diferente, mere
los cuales no coatamos con instrumentales estandsr universel
y nor esto, nos detendremos a pens:r que es uns especialidad
dentro de 1la especialidad y como desafortunademente no siem--
pre'contamos con el instrumentel adecundo, debemos velernos -
de los existentes, heciendo modificeciones prre encontrer nue

vas formes y poder llever & cebo un treteamiento exitoso.

Le prenarceidn de crvidedes para endodoncie npediftriea -
comienza cuando tocamos el diente con un instrumento cortente
'y le obturmcidn definitiva del especio del conducto radiculsr
dependers de gram medida de cuidedo y vrecisién con que ge e=
jecute estd oreveracién inicial: si no tenemos el instrumen--
tal y equino sdecusdo no debemos reslizar un tratemiento nor-
que no tendré exito.

Parte del instrumental que usemos, tento en endodoncie -
en adultos, como en endodoncia pediftricy es 12 pieze de meno
de alta velocided para le iniciacién de le eperturs de le ce=-
vidad, pars no vrovocer fracturas en el esmelte, nos ayudere-
mos pere continuesr con le piezs de meno de be ja velocided con
contredngulo. Par- ambes viezes de mano, es preferible conter
con fresss de bola del nimero 2,4 4 6 de vreferencia de cerbu
ro, es mejor el uso de fressy ouirurgiccs ye que logrnn una =~

longitud meyvor de 1& oue logr» con le frese normel, slcenzando
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und longitnd de trab= jo d4e 15.0 mm, v~ oue lez normal : lcanza
solo unis longitud de hrste 9,0mm, éats loneitud nos ryuderd -~

gnhre todo en lrg nevided-g nrofundr s,

Los instrumentos rotatorions oue trab~jen r velocidedes -
8ltrpg, des:mne?sn un vanel muv importente en lz vremaracidn -
Aa 1r crvided endoddntice esnmecislmente cusndo existen moles-
tiss, nero al mismo tiemvo nos demos cuents cue 81 us2rlo no
contemos con une sensibilided4 adecuade con ei corte, nor esto
no debemos de ussrles nare llever 2 cebo too el ensenchamien
to del acceso, Pera llever & czbo la extemcidn debemos hecerlo
con baje velocidad, ye2 oue esi tendremos mayor control tdctil
oue nos transmite l- fresz de beja velocidad pvers llevar & oa

bo un» buene nrofundidrd y extensién.

Existen otro tino de freses de forma lénceoleda que.aon
recomendndrs nor distintos sutores, estas son de bajs veloci-
ded, nos sirven npere former un noralelismo en la entrads del
conducto & 1a cémara nulnar, el uso de elles como el de otros
trntos ingtrumcntos au= son vroducidos por varies cases comer
ciales, ouedrr/ sujeto &1 conocimiento y 81 entrenamiento del
dentiste, en menos nedfitns serd un erme de doble filo y se -
vuede nrolucir aceidsntes como lo son: escalones, inatrumen--
ton fracturedos dentro de los conductos, perforaciones e in--

finidad de problem: s durente el tratamiento.

Es importente recordsr l¢ enatomia de los dientes prima-

ri.os entes de trater de usrr cualouiere de eatos i1nstrumentos,

Debem-s recordsr oue con una frest de alte velocided de
figure v un contreéneulo de b= jr velocided con une fresr Ae
bolr Yorer, ea '8 amfrriente nzre un scceso ronido v comodo,
no hny'rnzén nerr al ugo d~ un® terrers frase, innecescria y

one hece neriepr el tiamno,
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Recordamos que no siempre vemos 8 encontrser coronas Fns-
témices comoletes, ya gue estas serian senss y no reocuiririen
del tratomiento endoddntico; zeneralmente las coronas destrui
das en los nifios son causadess nor el traumatismo, eamelte des
truido ypor 1a tetraciclina, o por ceriesg de cusrto grado aue
requieren del tratzmiento endoddntico, pere despuéa reconstru
ir:con.coronas fundas prefabricadas, vera esto contemos con
la valiosa ayuda de la electro-cirugias, que por medio de uno
o dos puntos lorales de anestesia, nos permite debrider el -
mergen gingivel y voder colocar la graywyy el dicue de hule -
mdés facilmente., Contemos tembien con cucherillas § escereado-
res de hoja large, que son hés larges gue lag de Black, Exis-
ten tambien sondss pare endodoncia, explorsdores, pinzas es--~
pegiales ie curecién pars endodncis que consiste de un seguro
adicionsl pare masntener fija la medids deseads durante 1r con
ductometrfa, las puntas de napel, las puntas de gutepercha, y
pensemos aue el instrumentel vrincinel y més sdecuado durente
el tratemiento son las limas tivo K, enaenchadores{ limes Hed:
trom, limas cola de ratén y tira nervios, y los toves nera la
medicidén correcte de 12 conductometria. Todo este tipo de ing
trumental se rigen por un cédigo univerasl de colores v medides
varias en diémetro y longitud.

Contamos tzmbien con ensrnchadores y condenszdores de me
dides estendsr universel, cade uno adecusdo nere cierto tino

de técnices.

Existen.geringas sccionzdes por embolas de presidn v e~
gujss estanderizedns con el temefilo de l2s limas vy ensrcnchrdo~
res, estd geringe es de los nocos instrumentos fabricrdos es-
necirimente mere endodncie nedidtrice, su uso quedr limitado
gegun la exneriencia y entrenemicnto sdecundo del dentiste,

Egtus jeringes se utilizam nora 1 obturecién de é1 o los Com
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dustos rediculrres, nera éstn tombien existen léntulos de --

diferentes medidns de estndi » nniversel,

Para todn egte instrumentrl dehemos orgmnizir debidrmente
en nenuefios ~runasg, nore su uso contemos con distintos tivos
e contenedores an el merceado comersisl, @si wnordremos nreani-
ZET Vv eimenecencr ve eaterilizzdos verios enuinos nara el uso
Aizrio v no taner oue renetir instrumental, esto esg, verd ==

vor comnodidrd de nosotros y de nuestros necientes,

ECIPIRNTE P/ iA CONTENIDO DEL MAT®RIAL ENDODONTICO.

Wxisten en el merdrdo une grsn centided de contenedores
v reniniantes 2 1p ventr por cesn8 comercidles oue son inven-
tedns vy sadentedos nor una gran centidad de gutores, de esato,
tonrmos 1= eleccidn o sesmun 1z nesecidad de cede dentiste el
uso 4e estos ecuipos gue pueden ir de los contenedores mAs --
comnlicrdos, heate 1o mds sencillos avios, segun el criterio
nersontl de cedr narsoncl de crde ouien, ve aue existen cs jas
metelicrsy, cerjen de nléatico, vecinientes de cristsl ete., en
el cus0 del avio, contiene todo 10 neces2rio pera el treta<e~
miento endodéntico, sonde neriodontel, pinzes de curscién,ex-
cevedor, tijeres, esoncicdores, etecadores, reglrns de medicidn
instrumentos de pléatico, jeringes vars irrigacién, rollos de
Algoddn, ees?s o curlouier otro tino de instrumento favorito.
¥l svin o eateriliza en leg autoclrve y luego se gunrde en =&
unz doble.: envoltura de comvnreses, nue mantienen 1l esterili-
ind,

Pera instrumentna de otro+ tino como greanas ners el Ai-
aune de hule, limes,excrvrdéres, esnecindores digitzles, frearsg

etr,, s imnortente, ain embrrro, esterilizer y su2rdrr cede
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uno de estos instrumentos. Les limes y ensanchadores nueden -
‘ser guardedas en cp jes preesterilizadas de metal o nlestico —
Los instrumentos inoxidzbles se estrerilizan directamente eh
la ¢ ja metdlica, en la autocleve., Otra forme de slmecener --
estos instrumentos ye esteriliezedos en czjas de pldstico con
divisiones nara acomoder la Aumeracidén de limas o ensenchado-
res en orden nrogresivo v mentener la esterilizacidn nor medio

v

de un oroducto guimico ligquido,

Existen contenedores de metal que contienen uns brge vara
colocar las distintas formas y tamufios de las grapas, tambien
existen de plédstico que tienen 1a ventaja de mantenerse esté-
riles por medio de soluciones quimices, Agqui cabe recordar -~
que muchos Cirujanos Dentistes no esterilizan el sutocleve, -
ni por otro medio las grevas pare el dique de hule, debemos -
recordar que las grepes contzaminadaes tienen un grsn potencisl
de transmisidn de mtemoorgenismos porgue suelen nenetrsr en »
la encia y son contaninadag a través de le sangre y le salive
Una vez usadas las granés'y los demés instrumentos, pueden --
ser limpiados en el anarsto ultrasénico, se colocen en une --
caja y de esterilizan en la autocleve,

Exiaten en el mercado comerciel, otro tinvo de meterial -
emplecado en endodoncia como lo son: Las puntas de nepel absor
ventes, torundas de algodén de temafios variedos, grses, jerin
aus y egujss que ys vienen preesteriligzadss de fébrice, clero
aque tambien existen sin esterilizar que son més econdémicrs --
y nosotros mismos vodemos llever & cabo le esterilixacidn =--
vor medio de sutoclave, otra narte existe eouipo e instrumen-
tal como las piezas e mano de alta y de baja velocided as{i -
como los eyectores de salive frsbicedos de metal (estos ulti-

mos no son recomendedos), estdn fijes o contienen pertes frd-
riles, en esten Adebemos tener cuidedo en su limnieza, se re--
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comienda. lrverlos ron detevgmateg suves, con canillos v 1A~
varlos con 2gur limmis corriente, hrecerlos funrioncr rot2ando-

los lentamente v usendo un desinfect nte ounimico liauido.

Eristen trmbien nrniuctos desechables como lo son: cubre
hacag, cubre neln, euantes eventores etc., nue noiemos usar -
v Ademechar, Hov en Aiz ge cuents con esterilirzadores electri-
cog ane cnontienen metel fundido, cuentss de metsl, cuentss de
vidrio o se2l, estos esten dise¥iados esnecialmente vera endo--
doncis come lo son l=s limss, ensanchadores, etc.. Sin embargo
este tivo de esterilizsdor no es Ae eficecia predesible pars
eliminar todo tivo de microorgenismosa, udemds lleve més tiem-
no nara logr:ir un recultado menos seguro que el obtenido uti-
lizendo instrv-ent?l v m terirles nreesterilizadng v y7 wnrent

redee o 2vion,
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T3 : IX. DIAUI I3 HULI,

21 uso del dique de hule en orzanos dentales permanentes
adultos, es muchas veces diffcil y frustrante, por ende el ==
uso de éste en dientes primarios y permanentes joveres poco -
erupcionndos es més diffcil y desalentador, pero desafortunn=
damente no nodemos prescindir de &1, la finalidad del dicu2 -
de hule se caracteriza por las siguientes cualidades.

8.~ Creaf un campo seco, limpio y esterilizable.

b.~ Protege al paciente de la posible asviracién o deglu--
cién de r»siduos de dentina o restos de obturacidnes -
defectuosas, bacterias, restos pulpares necrétiecos, ==
ins trumentos como limas u otro tipo de materiales no -
deseables.

c.- Protege al paciente de instrumentos rotatorios o de ma
no, de traumatismos por manipulacién manual inadecuada
o accidental sobre los tejidos bucales blandos.

4.~ %s més répido, mds conveniente y menos tiempo de travg
Jjo que el llevar a cabo cambios repetidoé de rollos de

~algoddn. |

e.- Tlimina las molestias y el entorpesimiento del trabajo
por la lengua y los carrillos. |

f.- Dz una mejor visién del campo overatorio, sobfe todo =

si se usa el dioue de hule de color oscuro.
BIUIPO NECESARIO PARA EL USO DSL STQUE DE HULE.

A través de la experiencia y el uso continuo de eqguino e -
instrumsntal por varios autores encontramos cue el esgtudio de
. tiempo ¥ movimizsnto, ha destacado la eficacia de la preparne=-

cién de penueflos avios rue contienen equino e inatrumentgl -
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Por esto n27 'amog 2uents dn 1o osron oamdz -t 03 sranda el

te er a amo v Mitio 21 2 nino ~nva la enlonneidn del dirue -
de hule, 71 di~u2 de hule vierne prefabricado en diztintos ta-
mailos y esnesores, Colores y presentaciones, la mayor parte -
de los autore~ recomierdan un srogo meliano y el color obscu~
ro para resaltar el disnts aislado, la ventaja del dicue de =
hule mediano es rue tiende a ahuescarse alrededor del cuello -
del disnte, y orovorcionar un sellado hermético, sin necesi--
d2d de ra2currir a la ligadura de hilo dental alrededor del --
diente a tratar, ademds no se deszarra con facilidad y prote-
¢ tejidos bl-ndos adyacentes. Sjerce una fuerza separadora =-
superior a la del dinque de hule delzado, sobrs labios y carri
1llos, esto nos dévuna maejor visibilidad y aceceso al diente, -
Sin embarzo no debemos tomarlo camo resla general y ser acce-
sibles nara aplicar nuestro criterio en cuanto al uso de los
distintos tivos de di~ue, debemos tener en cuenta cue por G-=
jemolo, el 4i ue de hule delszado lo nodemos usar en dientes -
enteriorss o posteridras percialmente erupcionados, Uno de --
nuestros m4s crave: nroblemas en dientes primarios ¥ permaheg
tes jovenes es el obtener la retencidn de la grapa, ya rue mu
chas veces nos encontranos con dientes cénicos, con poca ree-
taneibn cervical y destrufdos, La forma en due nodemos eviter
eéto, es colocando un dinuz nés delzado ~ue ejerza menos fuer
z2, una de las desventajas de &ste es "ue se rompe con facili
dad, nodenos llevar a cabo una n2ruefls muesca o fisra en el -
diente nara parmitir 1la retencidn de la srapa, pero no es muy
reconendahble en virtul de -ue destrufmos narte de teido mano,

Podenos tanbidn racortar con 1o nieza de alta v-locidad o un

4ise0 montrds, marts 42 curgtra grada nvara 1o colscacién de -
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de ésta. E1 dioue de hule se encuentra también en rollos o =
gecciones de doce por ruince centimetros de ancho precortados
en cajas sin esterilizar, tanbién existen precortados y 2ste-
rilizados individualmente; a nuestro juicio recomandamos el -

rollo y nosotros mismos llevar a cabo el corts, que para el -

uso adecuado en niflos serd de 12 x 12 cms., ya cue de mayor

tamafio como el usado en adultos, le cubrird m4s de la mitad
de la cara, esto dard como resultado incomodidad y ansiedad a
nuestro paciente infantil.

Esto nos lleva a la conclusién de cue el material & eMe=e=
plear cuede a valorizacién del dentista en cuanto a tamafio, -
color y grosor segin su exvsriencia,

Los arcos.~ Existe una gran variedad de arcos entre 105 ==
cufles encontramos el Nyzaar-Ostby (N-O) para montar el dique
de hule, estd construf{do de nylon aue no provoca sohbras a8l -
tomar radiosraffa vor ser radioldcido, tiene 1la conveniencia
de mantener el dinue alejado de la cara y vor lo tanto es mis
‘freaco, cémodo y seco. Otra conveniencia pero sujeta a m;yor
estudio es nue su forma aleja el aire nasal expirado, del can
po opbratorio y reduce as{ al m{nimo la posibilidad de conta-
minacién por estafilococo nasal,

Existe también el arco metdlico de Younz, conocido amplia~
mente, se manipula con facilidad, vero tiene el eran inconve-
"niente de ser radio-opaco por estar cpnetrufdo de metal y nos
tras como consecusncia fue =n determim do momento se antenon-
ga y anule una sona importante de la radiografia,

- Bxiste tanbién al arco Visi-Frame, es un arco =n forma de
"J" como el de Youn3, tisne la zran ventaja de ser radiolfci-
do por estar fabricalo de nylon, esto nos nermite la libertﬁd

de tom r radio rraf{as sin tenor is nrovocar sombras indessa=-
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bles, debido a su Tovmn, ejerce mwmo3s b ndidn sobre el dique
¥y as md4s préctico 12 us=rlo que el 42 Y= sob~™» todo al usar=
lo e1 mol-oris, 232onndznoc 2 2l uso de eunl wiare de los ar

cos marz Jirus 2l wnnr una servilleata de nanzl absorhette --

3uave 2trs 21 di~ue v 1

s

cara del »~gisnta, para eviter el -
=0lnato emibtneio 121 hule sobrz 12 cara, ya Tue viede Drovow-
car suiorncidn -ue 23 nur incombédo nor lo.l-rro del tratamien
0.

Zxiste otro tipo de porta-iiques como lo es el de iisard o
21 de Hollenback, cue rodean al cuello o cabeza del nzaciente,

astos hon cafdo 2n deszuso nor la incomodidad vara el paciente,

73%4P43.~ Zon respecto a las zrapas, nos encontramos con ==
una ~ron ea~tidad y varied=q4 de mnarcas, formas y ti os de és-
tas en1 el mercado actual, la exneriencia v racomendacién de =
varios autores nos 44 por conclusién rue con 5 o 7 grapas po=
demos trafar casi cualnuier diente, estaremos de acuerdo si -
hablrmos de dientes w2rmanentes adultos, »ero vara elvuso de
dientas »rin~rios o noco eruncionnd10s nos veremos en la nece-
sidad de ushr 2launag y modificar otras, Ya -ue encontraremos
diantes con cirnvargidn, fracturas, mal alineados, mal forma=
dos, heniseccionadog, excejcionalments pe-uefios o grandes, e8
nlantea una problemitica ~ue nos exie da técnicas o experien
cias excencionales. )2 cualruier mmera todo este tino de ma-
ninmulacidar ~uerdari a critario r exnariencia 421 dentista vara
21 230 2 mdificacidn de 12 zrapa, Bxiaten en el mercado cajas
p2rt eant-n2r las zrapas rne son fdcilmente esterilizables, -
estas ~icden esntonow hagta 15 ranas, de lag nfs ve~uefias ra

ra antarior2g ¢o719 123 77anal pora nostariores, Lo~ “a3tintas
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granas -ue existen en el mercado tienen alguna 2l12ta y otras
no la tienen, el uso de una y otra tienen ventajas y desventa
jas, las de aleta permite colocar la grapa y el arco en el di
que de hule de una sola operacién, asf las aletas producen ==
una mayor deflexién de vest{bulo-lingual del dique de hule --
por lo cudl se amplfa 1la vigién y aéceso. Las ~ue no tienen -
son més accesibles de colocar en dientes pecueflos o con giro-

versién,

Perforadora.~ E:isten en el mercado una gran variedad de -
éstas, podemos deci; nue s6lo la calidad del material emplea~-
do en su fabricacién puede influir en el uso de una u otra, -
ya nue el fin de ésta es producir un orificio neto en el di--
que de hule,

Cuando no exisfe un orificio neto bien determinado, ﬁrovo-
cando una muesca alrededor del borde, esto nos puede wnrovocar
la falta de un sellado adecuado alrededor del cuello del dien
te a tratar, o la fdcil ruptura del dique de hule, como conse
" cuencia habrd tiltracién, tanto de saliva como l{7uidos utili
zados durante el trapamiento, por consiguiente un campo orera

torio contamim.do.

Porta grapas.- Existen en el mercado una gran variedad, ne
ro ol porta arapas de la casa Ashé Ivory son satisfactorias,
la ventaja de Qstaa son las proyecciones rue tienen en los‘eg
tremos hacia los lados ~ue no permiten ejercer fuerzas en di-
reccién ginzival, a menudo necesaria para hacer pasar la sra-
pa méds allé del ecuador del diente hacia las retencioncs gin-

proximales.

istas proyecciones también evitan que la grapa resbale ha-
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cia arriba del oorta -ranas y no~ 'ifirulte 1la 20loczcidn de

3smeciador o erlsador.- 3te instrumento o m-terial no es
n=4a 43 nue ua wnlito da namjo 4de form triansular, alerfa
10 -~ue nos 211ari 2 prowcar un esvacio vara la entrada del
dizue de hule nor 2ehajo del punto de contacto de los dientes
sobre todo cuzndo tra‘amos varios dientes a la vez. Hoy en dia

ha cafdo en desuso.

Hilo dental.~ interioasnte se recomendaba el uso del hilo
d=2ntal como lizgadura en torno al cuello de cada diente, pero
con la aparicién del dirue 1e hule, de espesores liversos, en

sspecial el medizng, se dejé de utilisar el hilo.

Syector 1e saliva.- Cualcuier tipo de eyector de saliva —
cunnlivd ‘su funcidn si estf colocado nor debajo del dicue de
hule, los desechables son recomendados por ser radioldcidos y
no provocar sombras inieseables en nqaitm raiiogratias.



TECNICAS DE COLOCACION DE EL DIQUE DE HULE.

A continuzecién daremos uns serie de paso & seguir con la
colocacidn del dique de hule que son uns regle generel v pue-
den tener sus exepciones o variaciones seglin el diente en que

cologuemos nuestro diaque de hule,

Preparacion del,0Odontologo:

Primero ; E1 odontologo debe quiter el serro supregingi-

val y subgingieal, ssi como la placa dentobep

il terians

. Segundo: Escoger 1a greve,

Tercero: Verificar loa vuntos de contacto libres con el
hilo dental y asegurarse que puede peser el di-
qus : rectificar en case de existir borde irre-
gulares gue vuedan desgarrar el digue.

ASISTENTE:

Primero: Hace un orificio del temefio adecuedo inmedizte-
mente 81 1odo del centro del dique de hule, de
12 x 12 cms. Lo ideal es que el digue aisle uni
camente al diente que se va 2 tratar,

Segundo: Estira y f£ij2 el dique en el marco.

Tercero: Introduse les aletas de la grara eacogide, en el
orificio verforado, con el arco de 1o grana hee
cia dictel,

Cuarto: Enganche 1le grene con el norte grgpes, tensa 1e
grepe .y 1a tiene lista nore nasarsele al odon-

tologoe |



Colocacion en Enuino:

0d..ntologo:
Primero: Coloce el dedo indice en el vestibulo vara se--
narar el lzbio y el cerrillo. Pide al vzciente

oue colooue 1l¢ lengua.en el lado onuesto

Serundo: Observs el diente entre lz cejas de lz greva,

Le visign directa es esencikal,

Tercero: (loce les graves en leas retenciones proximeles
cervicales der diente mientras retirs el dedo
del vestibule. A veces, presiona 1l grezpa con

el dedo pvars esentarla bien.

Cuarto: Quita el dinrue de las zletes de la grepa con un
instrumento. Hey que vroceder con cuidado vaere -

no resgar el hule,

Quinto: Con el hilo dentel, ayuda ¢ pasar al dique por -
los ountos de contacto; traccionando el diaue ha

cia vestibular,

Sextn: Si sisls varios dientes, calza &l dique en el w=-
surco gingiv::l de los dientescoue no llevan gra--

nr.8 usanio el instrumento calzador.

ASTSTONETR,

Séntimo: Sera los dientes con eire comnrimido; esto ayude

a cnlzer el dinue,
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Octavo: Coloca el eyector de saliva nor debajo del dique
de hule, cuando el diaue que est: colocedo en el
maxiler, muchos nacientes ne necesitan el evec-

tor.

La colocacién commnleteJdel dique de hule debe tomar menos

de 30 segundos al dentiste, salvo en caso esepcionales.
6.—DESINFECCIONES4DEL DIQUE DE HULE, -

El dique de hule una vez colocedos en su luger, Sse prues
b depositando une gran cantided pequefia de ague para observar
si hey colocacidn o infiltracién de e1 liquido de afuera ja -
cia dentreée de la éavidad oral o de edentro mncia afuers, si -
no hay se procede a secar o1 dique con un algoddén o gasa eb--
msorbiendo el liquido, se aplica =ire comorimido pera terminer
de secar e] drea. Se prosede a desinfectar por medio de un s»
producto aquimico 1{quido como puede ser, cloruro de bengzalco-
'nio. o curlquiera de este tipo que sea bactericida. Poniendo -
cuidedo en limfiiar bien todo el campo operatorio, diente, gra
P8 y digque de hule.
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TaMA:  x. TIPNS Y 71T DY W22LI0.

La aparturz del diente v el acceso a su cémara.pulpar, -
para iniciar una pulnactonia e: un- necesidad quirirzica en -
la sue el cirujzno necesita establecer una ertrada o acceso =
suficiente rue le parmita a su campo visual la observacién di
recta de la rezidn ue hay rue intervenir y le facilite el em
nleo del instrumenial,.

Por lo aue hay due gsesuir las siguientes normag:
l.~ Se eliminari el esmalte y la dentina estrictamente necesa
rios nara llezar a la pulpa, pero suficiente para alcanzar to
dog los cuzrnos vulpares y poder maniobrar libremsnte en los
conductos, |
2.=- Debido a -~ue la iluminzcidn, la vista del profesional y =
la entrada natural de la boca, son tres factores rue estdn o=
rientados en sentido anteroposterior, es conveniente "mesiali
zar" todas las apzariuras y accesos oclusales de los dientes -
pOSteribres (premolares y molares), para para obtener mejor =
iluminacién, §ntimo camvo visual de observacién directa y fa-
cilitar el empleo bidisital de los instrumentos para ponduc--
tos,
“,= Endientes anteriores se hard la apertura y el acceso pul=
rar po>r linmaal, lo cue permitird{ una ohservacién casi direc-

ta vy axial del conducto, mejor premaracién cuirirzica y una -

obturacién nevmanente estética al ser invisible en la locucién.

4,- 3e 2lirinard la totalilal del techo-pulpar, incluysndo to
d08 los cuernos pulpar~s, para evitar la decoloracién del ===
diente Jor los restos de saazre y henoglobina. Se reapatarﬁ -

todo el 7uelo nulpar (8810 con 2lguna excepcidén) oara evitar

egcelones caneralzyg - facilitar el deslizanimto de los inatgg
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nentos hacia los conductos,

El opcrador no debe olvidar “ue antes de la bis~ueda del -
acceso a la cdmara pulpar, es indispensable eliminar la tota-
lidad de tejido carioso si lo hubiera, y preparar una cavidad
retentiva para el material temporario de obturacidn,

Los bordes de ssmalte sin apoyo dentinario y el tejido re-
blandzcido deben eliminarse, prefereniemente con instrumentos
de mano,

El instrumental utilizado para la apertura podrd ser »une=
tas de diamante o fresas de carburc de tungsteno nos., 598 y -~
559, Alcanzada la unién amelodentinaria, se continuari el ac~
ceso pulpar exclusivamente con fresas redondas del 4 al 10,
segin el tamafio del diente,

En oeasiones,'la apertura tiene ~ue hacerse através de co-
ronas cue son retenedores o bases de puentes fijos -ue por di
versos motivos (urgencia, dificultades técnicas, costo econf-
mico, etc,.), no pueden desmontarse antes de la intervenc}én.
En estos casos es conmpleja la colocacidn del di ue de zoma y
la grapa y la apertura puede hacerse a través de la corona, -
procuranio una correcta orientacién centripeta hacia la cavi-
dad pulpar. En estos casos y cuando 82 sigue tola la torapéu-
tica de la misma mnera, puede obturarse el diente con am=zlga=
ma de plata, silicofosfato o0 resinas compuestas.

BEn disntes con corona funda 42 porcelana, la apertura Jue-
de hacerse por lingual sin despegar la corona.

El asceso en dientes anteriores ya sea incisivos o caninos
superiores § inferiores, se iniciard partiendo del cfngulo y

extendiéndola de 2 a 3 mm hacia incisal, para poder alcanzar

Y eliminar el cuerno pulpsr. E1 disoflo serf eircular o ligera
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maril ovalcla 2n s mbilo cerviqo-i:ciwal, n2ro en dientes muy
dovenas 352 le naeds dar 7orme triansular de hese incisal.

La avperturz ge iticiarid con unz Sunta 42 dianante o fresa
ie carburo 1= tun-stono, en sentido pernendicular hasta alcan
zar 1z linea amelode-tinaria, con fresz redonda se camhiard -
de dirz2ceidn  nare busear el sceeso pulpar en sentido axial.

1 continuzeidn s2 rectificard la apertura: 1) en su parte
incisal elinin-ndo con fr2sa redonda los restos del asta pula-
nar, ¥ 2) comdlamantando la entrada axial del conducto con u-
na fresa de llama o piriforme elininando el muro lingual, ve-
rificando 2n todo caso que la forma de embudo conseguida faci
lite 12 visibilidad y ~ue 103 instrumentos puedan deslizarse
en su trabajo activo de manera directa, penetrando en el cen«
tro del conducto vy 3in rozar 1las paredes del csmalte.

En caso de caries profunda en vestibular o en dient:s dese
tinados para sovortar una corona funia de porcelana, es facti
ble hacer la apertura y acceso por via vestibular. En estos -
cagsos hay que poner especiai cuidado que los instrum ntos no
penetren forsados, caso en que se producirfa una preparacién
biomecénica ircorrecta, |

La via proximal es siempre dcsaconsejable; lo correcto es
obturar la caries proximal en el preo:eratorio y hacer la aw=

pertura por lingual.

Premolares sup:riores. La apertura seri siempre ovalada §
el{ntica, alcansando casi las cSspides en sentido vestibulo-—
linguli « Puede hacerse un pocs nesializaia,

Como la mayor pnrte de los premolares con lesiones pulpa=e

res irreversibles tiezen caries muy profundas mesial o aistal,

conviene recordsr la neccaidad de eliminar durante el preope-
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ratorio local la dentina afectiada, obtﬁrando con cemanto, co*
locando optativamente una banda de cobre y haciendo sistenédti
cancnte la anertura por la cara oclusal y con la forma deseri
ta antes, o sea ovalada, ya ue es la Unica manera de hocer -
correctamente una conductoterapia en estos dientes.

La apertura se iniciari con unz punta de diammante o fresa
de carburo de tungsteno, dirigida perpendicularmente a la ca-
ra oclusal y en sentido centripeto a la estrecha cdmara pulnar
de los ﬁremolares. El acceso final a la pulpa se complementard
con una fresa del no. 4 6 5 , procurando con un movimicnto de
vaivén'vestibulolingual eliminar todo el techo pulpar, pero -
procurando no extenderse h2cia mesial o distal para ﬁo debili
tar las pared.s necesarias vara la futura rshabilitacién del
diente., Posteriormente y después de un control de la cavidad
operatoria por medio de cucharitas o excavadores, se podrd in
sistir con la misma fresa hacia los extremos de 12 pulpa en =
bis-ueda de la enfrada de los conductos,

Con una fresa piriforme o de llama muy delgada 0 con un =-
ensanchador piriforme, se rectificard en forma de embudo la -
entrada'dé los cohducéos, aunoue este paso debe ser hecho una
vez localizados los conductos,

- La apertura de los premolares, en sintesis, tendrd la forma

de un embudo aplanado en sentido mesiodistal.

Premolares inferiores, La avertura serd en la cara oclusal,
de forma circular o ligeragente ovalada e inscrita deade la -
cispide vestibular hasta el surco intercuspfdeo, debido al ==
gran tamafio de la cfispide vestibular, Puede hacors- limeramen

te mesislisaida,
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Con la nunta de di~nante o fra2sa de carburo de tunisteno,-
diriTidas porsendicularasnte a 12 earen sclusal, s2 alcanzard
1, unifin =2melonia tinsria, m»ara 3727uir lueco con una fresa del
no, 6 hasta el <echn nuln'r, v luerso con una fresa de llama -

rectif{icar ~1 enmbudo ralicular en sentido vastibulolinsual.

ifolarss sunerioras. La ansrtura sefd triansular(con lados
Yy 4ngulos ligeramente curvos), de base vestibular e inscrita
en la mitad mesial de la cara oclusal, iste trianzulo cuedard
fornado wor las dos clispidas mesiales ¥ =1 surco intercuspi--
deo vestibular, respetando =1 puente transverso de esmalte --
distal. ima vez alcanzala 1a unién amelodentinaria con la pun
ta de diamante o la fr:s~ de carburo de tungsteno cilindrica,
ge eontinuara con una fresa 2zrande del no, 8 al 10 (Unicamen-
te en molar:s muy vequefios con el no. 6) hacia el centro geo-
métrico del diente, h:sta sentir ue la fresa se desliza, pe-
netra o "cae" en la cédmara pulvar, sensacibén tipica e inconfun
1ible ue s2 capta fécilmente vor el tacto de los dedos de la
mmo ‘ue sostiecne el contrdnsulo, en especial cuando se emplea
baja velocidnd, sistema recomendable para ejecutar el trabajo
d2 acceso nulpar y de rantificaciédn de la cavidad nulpar.

A continuacién, corn 1l misma fresa redonda grande, se eli=
minard tods el t2cho julpar, trabajanilo d2 dentro hacia afue-
ra 7 procurario al mismo tismpo extirpar la sran masa de teji
io npulp~r, 44ndole sunvensnte al gran embudo de acceso de ew=
fornma tri~nmlar ue ahar u? la entrada de todos los conduC-=
tos. 33 muy imnortantec ~ue el 4nsulo asudo mesiovestibular de
oste tridnsulo alcance dehitanente 1a parte donde ha de loca=

lizarse el conducto m2s3iov2stibular,
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Molares inferiores, Lz apertura, al imual tue en los mola=-
res superiores, s°rd inscrita en la mitad mesial de 1a cara o
clusal, Tendrid la forma de un trapecio, cuya base se extande-
rd desde la cdspide mesiovestibular - debajo de la cu#l debe-
r4 encontrarse el conducto del mismo nombre-, siguiendo hacia
lingual hasta el surco intercuspideo mesial, o rebasdndolo li
reramente 1 mm, -bajo este punto se hallard el conducto mesio
lingual-, mientras ue el oiro lado paralelo corto, gencral--
mente muy pecuefio, cortard el surco central en la mitad de la
cara oclusal o un poco mds alld, A los dos lados no paralelos
nue completan el trapecio se les dard una forma ligeramente =-
curva,

Bl acceso a la cdmara pulpar es simil-r al d2scrito en mo-
lares superiores, empleando primaro puntas y fresas cilfndri-
cas a alta velocidad, para una vez alcanzada la unién amelo--
dentinaria continuar con fresas del no, 8 al 10 y, trabajando
& baja velocidad, sentir la penetracién en la cémara pulpar =
de la fresa, cufndo en sentido centripeto trepana la pulna,

Con la misma fresa y trabajande de dentro afuera, se elimi
nard el techo pulpar al mismo tiempo rue el amssijo de puipa
esfacelada, procurando dar una suave continuidad zeométrica a
los 408 traneccios: externo o de apertura e interno doniec a ve
cas, deade el'principio, se aprecia visualmente la entrada de
los tres conductos. E: muy importante "ue el &nsulo mesiovess
tivular de esfe tranecio, aleance bien la parte donde ha de -

encontrarse la entrada del condu-to,

Se deba t:ner en cuanta que antes de iniciar la labor de a
pertura se debe verificar que el aislamiento es correcto, fque

no hay filtracidn de aaiiva ¥y due la anost-asia se ha »roduci=

do,
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Tanto 1~ apertura como el ac2230 2 12 cin:ra »ulrar se hard

con prusasg, pora asi joder exznin r el trabajo hachn y evaluar
si es corrncto o 31 nor el contrario necrsita 32 rorregido, -
3s aconse?j=hle lavar la cavidad con frecuencia nara d28CoMe=e
brar los restos 1° dentina y vulpa, connlemanta-do 231 la la=
hor de desvrilaniinto instrumental, lo sue permite observar -
el fondo 4~ la cavidal y tener una idea cabal y trilimensio--
nal 42 la penztracién auirdrrica. A ~ste fin pueden usarse A-
los tres 1{ uidos irrisadores més conocidos: solucibén de perd
xido de hidrdgeno al 35, de hijoclorito de sodio del 1 al 5%,

4 suero fisioldzico, s2min se desece.
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LEMA: XI . Dientes temnorslea y trrumstologia.

El nifio tiene sus 8 incisivos temporezles entre los 8 y -

10 meses de edad, precisamente cusndo comienza a ceminar, A4 -
partir de sste momento y hasta los 6‘6 7 afios de edzd sufre -
innumerables caf{des, tanto en el aprendizaje de ender con ple
na automomia de movimientos, como en los juegos infentiles o
accidentes imprevistos que vnueda tener.

Se comprende que la incidencia de lesiones pulpares en és-
ta évoca de la vide infantil por etiopatogenia troumdtica pue
da involucrar exclusivamente los ocho incisivos.

Las lesiones mds t{picas son:

&) Subluxecién (intrusién o extrusién).
b) Luxacién con evulsién.

¢) Sufusidén y eventuslmente necrosis.
d) Practures coronaria,

Como los dientes ténporalea no completan su formecién api-
cal hasta los 2 afios de edad, para inicier cesi de inmediato
1a rizélisis fisiolégica, y cono,'adomda; el hueso encaja ner
fectamente los golpes, es explicable que la lesién més.fre---
cuente =n los nifios de esta edad see 1o intrusién, o sea, el
enclavamiento de uno o verios dientes en el sexiler. La luxa-
cién completas es sds rare.

Resvecto a la sufusidn, puede provocar decolorecién perma-
nente del diente y acompafiarse de necrosis por lesién & nivel
apicsl, muches veces mséptica.

Las fracturas son menos corrientes que en el diente perma-
nente, tanto las coronaries como las rsdiculares.

Los recursés de gque dispone el profesionsl y le conducta A
decuada se pueden resumir en las siguientes normas:
1.~ Se procursrd en cuslaouier caso mantener le vitnlidesa pul-

par del diente traumatizado. Bn 1a intrusién 1a conducta
serd expectante, elﬁprahdb la rdoruvcidn. que puede produ
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se entre seis y ocho semenes deanués del accidente.

S5i hay necrosis, no se intervendrd sino en csso de infec-
cidn, ya nue existe 17 nosibilided de nue el diente esté-
ril, aunnue con ls vulnez necrdtica, no csuse trastorno al
auno y exfolie normalmente cuendo llegue el momento.

Si surge la infeccién (seea vor necrosis en la seccién api
cal o por exvosicidn fractureria), se procederd a la tera
péutica indicada en los molares temporsles con procesos —~
pulpares irreversibles.

En caso de fractura coroneria con exposicidn pulpar y si
el diente estd con el dpice inmadure (sin terminar de for
mar) se podrd intentar le pulpotomia vital. Pero si el é-
pice estd formado es vreferible le pulvotomia al formocre
sol.

En la fractura radiculer se ferulizerd el diente, obser--
vando la evolucién de ls vitslidad nulﬁar y de la repara-
cién, vera e ser neceserio efectuar le terapia indicada
para molares temporales con procesos irreversibles,

En caso de avulsién totel, se puede implantar el diente -
temnoral con le técnice habitual,

En cuslguier caso, es muy importante tener en cuenta el -

tiempo que falta para le exfoliacidén del diente temporal, ya

que

cuando falta de 1 1/2 a 1 afio para que se produsca el «—--

cambio, es quizd mds préctico recurrir a la exodoncisa,

Subluxacién. (Intrusién y extrusién).

Un traumetismo puede severar vercialmente de su eslveolo un

diente, sin llegar a avulsionerlo; este sudbluxacién puede ser
nor nenetracién o immectacién del diente en su alveolo (intru
8ién) o nor 1la mslida narcial de éste (extrusidén). la extru--
sién nuede ser oclusal, vestibular o lingusl y puede ser con-

comitente en un proceso de extrusidén-intrusién.
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Aunque lés lesiones de subluxacién son més frecuentes en -
nifios, 1a compleja traumatologia lesboral y de accidentes de -
trénsito han hecho que la casufstica en adultos see meyor en
los \iktimos eflos,

En los casos leves de intrusién, la conducta seré expecten
te, en espera de que se produzca la reerupcién del diente, con
trolando la vitalided nulper pare, en caso de necesided, prac
ticar la biopulpectomia total.

. Los dientes con extrusidn serén llevados con delicedeza a
su alveolo, vigilando posteriormente le vitalided pulpar, aun
que muches veces hay que hacer le biopulpectomfa total o la -
terapéutica de dientes con pulpa necrétice desde el primer mp
mento, &l comprobar la lesién pulpar irreversible y la 1ldégica
por la seccién traumdtica de los vasos apicales.

La ferulizacidén, control oclusal y eventual tratamiento co
rrectivo ortodéncico quedardn & discrecién del profesionel, -
segin el caso que hays que tratar,

Muchas veéee, a greves lesiones de intrusidén y extrusién,
con necrosis pulpar miltiple, se afiaden otras lesiones perio-
dontzles que obligan a plenear desde la stencidén hospitelaria
déi onfefno una terapéutica periodontoendodéntica. El céao an
tes citado es un fiel exvonente de la necesaria secuencif «--
trausatoldégia-periodoncia-endodoncia de estos casos pvara lo--
grar una total rehebilitacién funcionel y estética.

Luxacién complets y avulsién.

Cuando uno o Qarioa dientes son luxados o avulsionados -
totalmente de sus alveolos & causa de un troumstismo, es fac-
~ible practicar su reimplantacién.

La reimplantacién se hece deade la antigliedad y hoy dfe se
practice a escale universal con distintes técnicas, pero con
un buen prondstico inmedieto la msyor parte de las veces. Fl
problema surge con le superyivencia del diente en la boca, ya



62

aque, debido a oue en l2 meyor ve=rte de los crsos se produce ~

una resorcién cemento-dentinaria inevitable, el prondstico --

con el tiempo es dudoso, y despoués de 5 a 10 aflos el diente =
reimplantado, falto de raiz, cse esnontdneamente,

Pueden hecerse dos tinos de reimnlentecién, uno excepncio--
nal y relativamente audaz intentando una cicatrizacidn vascu-
lar, v otro de tivo més corriente, en el gue ge pone en préb-
tice tratemiento endodéncico.

l.- 5i el ag¢cidente acava de producirse el diente no ha sa
lido de la boca, tiene el dpice sin formar v la pulpa volumi-
nosa, es factible hecer la reimplantacién del diente vivo, pa
re intentar no solo su consolidacién bn el élveolo, sino que
12 pulpez siga en funcién formadora epicel y dentinsl.

2,- 5i el diente ha estsdo fuera de la boca verias horas y
es meduro, o sea, gue tiene la ref{z completemente formada, la
reimplantacién se haré tembién de inmedieto, pero, serd nece-
sario hecer el tratemiento endodéncico, ya que se considera -
imposible que se vrodusca una cicetrizacién vascular,

Considerando que el nrondstico de supervivencia en 1# boca
del diente reimnlantado depende del tiempo en que se tarde en
reimovlanterlo y del medio en aque se encuentre hasta ese momen
to; es recomendesble dar instrucciones inmediatas (muchas -
ces la primerz comunicecién es telefénica) al respecto como -
son:

1.- Después de levarlo rdpidemente en agua, el propio pacien-
te o un femiliar reinsertard el diente en el alveolo va~-
cfo, acudiendo inmediatemente al odontélogo.

2.~ Si esto no cs vnosible, se tendrd el diente en la boca, «-
bien bejo 12 lengue o mantenienddoentre los dientes y el
labio. Si se trate de un nifio pequefio o un adulto sin con
trol emocionnl, se'guardarf en un voso con saliva del pa-
ciente. Acudir de inmedirtn 8l odont&logo.
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J.- 5i tempo es posible lo antes indicado, guardar el diente-

en un vaso con agua o 3i es posible con suero fisioldgico

y visitar al odontdlozo lo antes posible,

Durante muchos afios y & escala mundirl, se he practicedo la
reimplantecién dentaria, con la rapidéz y les normes de asep-
cie conocides por todos, eliminando la pulpa con sondess barba
das y preparando y obturando el conducto con técnicz extreo--
ral antes de su insercién en su respectivo alveolo.

Una vez preparado y obturado el diente avulsionado Yy vre--
via anesteaia, se lavas el alveolo con sueroe fisioldgico pare
eliminer los cosgulos y se inserta el dients en su correcta -
posicién. La fijmcidén o ferulizacidén se hace con ligeduras de
seda o de alambre de acero inoxidable, férules de resina acri
lica e incluasc con cemento quirdrgice. De logrsr uns buena fi
jacién, es preferible no utilizer ninguna fijacién artificisl
ya que la presidén dentaria alveolar de una fijaciém o feruli-
zacién exagerada puede formar isguemia en los tejidos, inter-
ferir la reparaciédn e incluso inicier premsturamente la co---
rrespondiente resorcidn radiculer. Se administra al paciente
un antibiético y antitoxine teténice.

Hoy dia se recomienda reimplantar el diente svulsionado lo
antes posible y existen dos variantesa;
l.~ Eliminar la pulpa, preparar el conducto y reimplantar el

diente dejdndolo con la abertura sin sellar,
2.~ Reimplantar el diente {ntegro.

En ambos casos, pesades 1 4 2 semenas, se continuaria o se
iniciaria el tratamiento endodéncico, con lsa normns conoci-=
das y la respectiva obturncién.

El prondstico de 1z reimplentacién denteria es sombrio pa-
ra el diente, ya ocue casi insvitablemente merd resorbido en 5
a 10 afios. La resorcién cemento-dentintria es lenta, pero pro

gresiva, hestes gue el diente apencs queda sostenido en el al-
veolo por la obturacién radicular.
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Sufusién y eventuelmente necrosis.

Un golpe violento nuede nroducir une concusidén dental, que
aunque apzrentemente no muzstre sintomss exteriores, provoaque
graves lesiones nulpares que,pueden ser inmedieatas, como la -
sufusién y 1a necrosis (genefalmente por lesidn de log vasos
aviceles), o mediatas como 1» calcificecidn masiva y las re--
sorciones dentinzrie interna o cemento-dentinsria externa, las
cunles pusden presentarse en un lepso de meses o afios, después
del 2ccidente.

Alpunos autores citan que, peradbdjicamente, estas lesiones
dent:zles son méds pgraves oue las producidas en dientes con le-
siones de otras clsses mis complejas, debido, quizés, a8 que -
el impecto del golve es absorbido con toda su energia destruc
tiva por el diente integro.

Es muy import:nte vere el prondstico, la edad del diente;
el diente edulto con circulecidn més dif{cil a su paso por la
estrechez apical sucumbe mfs fdcilmente 2 1la necrosis pulpar
que el diente joven con dpice inmeduro, el cudl soporta a menu
do mucho mejor una concusidn’ violente,

La hemorragia pulnar o sufusién oulpar se caracteriza por
cierta coloracidn rossda que puede tener la corona del diente
vy vor encontrsrse frecuentemente alterada la respuesta vitalo
métrica debido a la éstaais sanguinea. La conducta deberd ser
sobre todo en el diente joven, esnectante,ya aue, 2lgunes ve-
ces nuede reatablecer la normelided oulper nasedos 8lgunos —-
dias, 1o aque se ratifica nor A& coloracién normel u las res--
pueatas fdecundas, No obstcnte en el dientve adulto y en cual-
quier c£s0 que se presente una odontelgia violents, que se --
conceptie como un proceso irreversible de necrosis, habrd que
practicar 1= biooulpectomia.

Muchas veces, cunndo el bnciente llege & 1s consulte, yo -

18 necrosis se he producido v existen sintomss de invesién -~
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periodontel y apical infecciose, caso en gue habré de insti--
tuir un drens je inmedieto tranadenterio.

Con resvecto a la presencis de gérmenes en los "ientes con
necrosis pulpar por cause traumdtice, Bergenholzt (Suecia 1374)
observé crecimiento bacteriano en un 64%, que en su mayor par
te eran anaerobios.

Los dientes que hayan sufrido una concusion deberdn ger --
controlados durente un tiempo por si aparecen reacciones de ~
celcificacidén o resorcidn. La calcificecidon magive pulpar es
compatible con larga vida del diente, pero, en ocaciones, un
lento proceso de atrofie pulpar puede terminar con le necro=-
sis que obligue a 1la conductoterapia, no siempre fdcil, dado
el mindsculo espacio pulpar residual, y en caso de necesidrd
cabe hacer une obturecidén retrégrada con smalgama sin zinc.

Si se produce una resorcién dentinaria interna, visible -~
fdcilmente por los reyos Roentgen, la conducta serd practicer
1la biopulpectomfa., Si la resorcién es cemento-dentinaria ex--
terna, sl probless es més complejo y puede intentarse le con-
ductoterapia, pero muchas veces la resorciém continia inexors
blemente hasta producir la pérdida del diente. _ .
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T3MA: XII. ., Lesinnes Pulpares por caries e inflamacidn on

NDiantas tem wrales v na-pmananios,

Poiz2nos tonar 2 'mo hase un migmo tipo ie trataniento enw
tre la pulna vrimeria v la »ulpa joven, la resvnssta es zens-
raluente isual, se nuede ver entre distintos autores una gran
cont-oversia de técnicas en el tratariento pulnar de dientss
primerion ' nermanentes jévenss y han estado sujetos a grane=
28 ca~hios, Por otro lado podenos 2nr-ciar una qran variedad
e wproductos nusvos en 2l mercado, pero siempre seguirdin sien
40 nu2stras nrincipales armas de tratanisnto: cemento de 6xi-
do de zine, hidrdxido 4~ ealcio y formocrasol que 30on los que
han subsistido a travédz de los allos, ¢laro con distintns fore
mas de uso ¥ anlic¢eociones, ya que cada una tiene sus indicae-
ciones 7 contraindicacionas. .

La dulpa derntal nuede recibir estimulos que producen lesio
nes »or bacterias, fracturas dentales, rechinar de dientes ==

{bruxismo), prepaiacién de cavidades y sustancias quimicas.

MR ™IY DE BLCTINIAS.~ Las bacterias nueden tener acceso =
a2l diente a través de caries, fractura, lizamento narodontal,
¥y vasos saagufneos, 31 oroceso de la caries llesa a la pulna
7or dasealeificacidén del conmponante mineral del esmalte (prl-
mer 7raio) y »nasa entonces a la dentira donde se nroduce la -
diraatién 2dicionnl del conponsnte proteiniro (caries de se--
mmio ~ralo), 3i el proceso expone -1~ ﬁulpa, ge dice ue a8 =
caries de tercer =rade. C .nndo una l2sidn por caries alecanza
30lo un~ coriz2 distancia dentro de la dentina, el efecto 80==

r2 12 pulna 2~ mu- linero, Por otra »arte, 2 la meliia que -

12 lesidn nens2tra =45 nrofundanerte 4e-tro de 1la %e-tina, la
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participacién de la puldya es mayor.

La caries ocurre coh menos frecuencia en la raiz ¥ su pul-
va, cue en drea de la corona. Su via de entrada es a través -
de cem2znto o esmalte cervical. La entrada de bacterias en wa-
decinientos periodénticos y nuede ocurrir a través de amujoe=
ros apicales o accesofios. Es muy raro cue la pulpa se alfecte
por bacterias llevadas por la corrisnte sangiinea

La mayor prevalencia de caries y por lo tanto, de lesinnes
vulparzs como evolucidén natural de la caries no tratads, es -
en los ocho molares temvorales y siguen los caninos e incigi-
vosS; ¥y en los permanentes el primer molar ofrece la mayor nre
valencia de caries involucrando la pulpa en la edad iufantil,
Casi se podria asegurar cue ant~s de los 12 aflos todas las -~
pulnotomfas por caries recaen en el primer molar parmanente o
al menos un 984 y en el adolescente en mds de un 75%.

Este factér unido a 1la imdort:ncia de los cuatro molires =
en 1a boca infantil para regular la erupcién de pramolares y
molares, la oclusién y el crecimiento maxilofacial, justifica
1a prioridad que en la epidemiolozfa, salud piéblica y otras -
ramas de prevencidn'odontolégica ge da al vrimer molar perma-
nente.

Es vor eso oue el control de caries y la prevencidn 4e la
lesién pulpar irreversible es uno de los problemas sanitarios
mis importantes on‘la odontopediatr!a.' En las lesion2s oul-
pares ' reversibles, la terapéutica serd: el recubrimi nto -
pulpar indirecto, recubrimiento nulpar directo y 12 pulnoto«-
nia, . '

Dientes Tem"oraleas,

Cohen y Massler (1967) demostraron rue la caproidal de pro
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ducir dentina tzvciaria o renz2rativa en low dicntes tempo-ales
es similar o l2 de las permarantina, nor lo cual, en 21 trata-
mientode la carins profundz 52 awpl-ard 1a nroteccidn dulvar
indirecta,

Hartsoolk (1975), en 1~ cawries profunda prenulpar, racomien
da dejar la dentina alterada adyacente a la vulpa y cubrirla
con Dycal ("idrf:ido de calecio) y cemento de fosfato de zinc.
La cari»s rsma-2nte se volvard estéril o al menos r-ducirén -
1o3 nicroorsonismos, vermitiendo la formacidén de de'.tina repa
retiva, Jara geis meses desmués elimin~r 1a caries en una se-
mun’a sesidn,

De producirse una exposicién pulpar, se puede intentar una
protecciénonlpar directa con hidréxido de calcio, vero muchas
veces e mds practico v ofrsce mejor pronéstico realizar una
intervarcién pulp r ralical, ya sea la pulpotomfa 0 la diopul
nectonia total con la obturacién de conductos con cemento de
éxido de zinc y euzimol,.

La casi totzlidad de autores coinciden en cue cualruier ==
tratamisnto fue se haga en la pulpa y conductos raliculares de
los dientes tennorales no de»e obstaculizar el proc:3o de ree
3oreifn raiicular fisioldzico, a la vez nue evita las compli-
cacion>s infecciosas, dur~nte el relativo breve lapso de eitg
liacibn,

Alruns lesion=~s en dientes tenporales han sido tratadas =
expirimentalmedte mediante la biopulpectoznfa varcial (pulpoto
mia vitz2l al hidréxido de cz12i0), »eo pronto se demostré que
esta técnica produefa un el>vaio nimero de rajorcién dentinne

ria intema,
Los fruca105 obi2 idos con 1a julnstonfa vital y el deseo

de encontrar téenicag siunlificadns ~ue fungen aplicables el

;o . ‘
. . : ‘ *
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tratamiento no sélo de lag lesiones pulpares raversibles o i-

rreversibles, sino también de las necrosis pulpares-de los ==

dientes temporales, motivaron el desarrollo de las sisguioentes

técnicas:

l.~ Pulpotomia al formocresol, basa en los principios de la
antigua necropulpotomia o momificacién pulpar.

2.~ Pulpotomia czmeral y obturacién con 6xido de zinc y eucge~
nol y antibidticos. \

3.= Técnica mixta de las dos ant=zriores: aplicacién de formo-
cresol, degpuds de la pulpotomfa y obturacidn con Sxido -
de zinc-eugenol solamente.

4.~ Conductoterapia completa ( diopulpectomia total o pravara
cién de conductos en dientes'con pulpa necrética) y obtu-
racién con cemento de éxido de zinc, mediante jeringuiwe~
11&9 de presién, lentulos u otras técnicas convencionales
e ro l6gicamente, sin emplear nunca puntas de sutapercha
0 plata. Técnica recom-ndada es»ecialmente en las necro--

8is pulpares de los dientes temporales.

Pulpotomfa al formocresol. —

Ha sido recomendada como una téceniea sencilla, con la que
se obtienen exczlentes rosultados en las infecciones nulpares
de dientes temdorales,

Fn sintesis la Justificacién de &sta técnica se puesde resy
nir como sigue: 1) es fdcil y puede practicarse con poco inse
trumental y pocos medicamentos en breves minutos; 2) no provo
ca rasorcién dentimria interna y la rizélisi o resorcién fi-
8iolérica radicular se produce paulatinamente en su correcta

cronologfa y 3) el nronéstico esg 6xcelente
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Pulnotomia con obturzcidn de Sxido ie zinc-eurennl ron anti--

bidticos.

Métndn para tratar 123 pulnanetics de los lientea temnora-
1ea ronsistente en rua, uwe yag o014 iinedz Wo nudine enespgl v
Aantraln 3 Tr Yamgrweeeic . gbtura en 17 misma cecidn con uns -
noote de eugenol ~on un2 nezcla de 6xido de zinc y demetilclor
tetracicling, sellede con fosfeto de zinc y l& correspondien-

te corona de acero inoxidable o amslmma,

Pulnotomia Mixta.

Los sutores que la recomiendan insisten en cue lz aplica--
~i6n de formocresol linuido sobee 1 a pulpotomia es suficien-
te pars obtener un huen nronéstico, sin la adicidén del formo-
cresol al éxido de zinc-eurenol emnlerdo en 1e obturacién de
1le cémara nulpar.

Eliminade 1+ pulpa camerel, me snlice una torunde de algo-
dén con formocresol dursnte 5 minutos, se colocz una bese (qg
turacién) de éxido de zinc=-eurenol v se restaura el diente -

con une corona de acero inoxideble,

Conductoterepia comolete,

El tratamiento de conductos convencional, o sea, perecido
al que se hace en dientes pefmanentea, es recomendable sobre
todo en dientes temoor:les muy infectados. Las normes son de
descombrar y limpiar bien los conductos, evitrndo & todo tren
ce sobrevassr el dvice v obturarlos con cementos lentemente -
resorbibles.Acomo el éxido de zinc-eugenol, sin usar conos o

puntas vrefabricerdas,

Nonsidersndo les distintes técnices mencionedes y procuran
do simplificar su eolicacién, se nueden recomender les siguien
tes norm:e en le endndoncie de dientes temvorzles:

1l.- Cuando exista une exposicién nulmer o un¢ lesién confins-

da a e cdmrres pulnep, se nrecticerd, nrevis anestesia, una -
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pulnotomia, con inmediata aplicecidén de formocresol y obtura-

cién cemeral con 8xido de zinc-eugenol, con formocresol o sin
el,

2.- 8i 1a pulpitis es total o ye existe la necrosis, es prefe
rible la conductoterepias, con obturacién de los conductos con
éxido de zinc-eugenol; pero si el nifio no colebora, no se dis
pone de tiempo suficiente o se presenta cuelquier otre difi-~-
cultzd, es factible reslizer ls pulpotomfs convencionel al --
formocresol o cuslguniera dq las técnicas similares,

No obstante, en cesos de ausencia del germen correspondien
te al diente permenente, serd facultetivo practicér le tere--
péutice de conductos convencionel con le obturscidn de todos
los conductos, ya aue los dientes temporales en esta situfiew=-

cién pueden durer tode. le vida o al menos durznte muchos afios.

Dientes Permanentes.

Iawp lesiones irreversibles (no tratables) por caries, y al
igual que on las lesiones-traumdticas, 1la edad del diente por
tratar divide la terspdutica en dos tinos distintoa:

1l.- Los dientes con dpice inmaduro o divergente, serdn trate-

08 con la técnice de induccidn de 1a apicoformacidh.
2.~ Los dientes con el dpice maduro o terminado de former, se

rén tiatadoa con biopulpectomia total y terapéutica de --
los dientes con vulpe necrética,

BEn cuelguiera de ambos casos s& puede precticar evrntuale-
mente 18 momificacién pulper eventualmente, intervencién nue,
es recomendsde en los siguientes camos:

1.- En nifios"36cilen o poco colaboradores.

' 2.~ En instituciones rursles o alejadas de centros urbenos, -
donde no se pueda hecer la endodoncié convencional por -
falta de equipo, de especielistes, o por otres chusses,

3.~ Planificezda como trotamineto de urgencia o de recurso de

algunos centros asistencieles o inatitucionales, carecen
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en algunon lucrzres de instalzciones rpronirdas, con fdAnico ob-
- Jetivo de evitar 17 nérdida nrematura de 1o= primeros molares
vermenentes en miltlares de nifios y en esnere de aue en un fu-
turn no lejrno se nuede hacer endodoncie convencionsl 8 todos
los niffos nue 1lr necesitan,

El tratamiento mAs corriente de los dientes nermenentes in
fantiles con vwulpovatias irreversibles es le biopulpectomia -
total, la cual se herd segun lssg normes ya conocidas pero ob-
gervando lo siguiente:

1.- Como la pulpa es mayor en el diente joven, 1la apertura,el
acceso y la fectificacién del techo pulper se herdn mds am——-
vlias oue en los dientes de los adultos.

2.~ Debido 8 oue el amplio foremen apical no opone resisten--
cie al prso de loz instrumentos o conos de bajo celibre, ha--
bré que nones esnecirl interés en no sobrepaser el dpice du--
ronte la conductometriea, 1a vreperscién de los conductos, la
conometria y la obturacién.

3.
hay oue logrsr una emvliacién mayor, de 2 a 4 nimeros més, de

Precuentemente pars terminar la prepaerecidén de conductos,

las recomendsdas en los trabejos usuales de dientes adultos.
4.~ Ia obturacidn de dpices amnlios aunque sparentemente ter-
minados de former, es labor delicmda y obligsda & un estricto
control de la labor de ajustar los conos principeles u de con
denskcibn letersl., Si se sospecha que hay nosibilidad de que
pase a trovés del dpice el cemento de conductos, es recomenda
ble colocer un poco de pesta resorbible al hidréxido de céle=
c*0 en 12 punte del cono principal, el cuel serd insertado en
el conducto, vuelto a sacar, lavadoy entonces se vrocederd a
1o obturscidén hobituerl, pare que as{ de peser algo transapi.-
calmente, fuers 1e péata resorbible al hidréxido de celcio.En
cutlquier crso el cono princinrl debe tener el celibre exacto
aue obture correctemente, vero aue no pueda deslizarse en el
momento de la obdturecion.
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5.~ E1 control nostonerctorio de los 6, 12, v 2?4 meses, reco-
mendoble en todos los tretsmientns endoddncicos, es indisnen-
sable en los tratemientos endoddéncicos infrntiles, ners se-=-
guir le evolucién y eveluar lez revsracidn logridc,

El tratemiento de los dientes permanentes infentiles con -
pulpe necrdética, estd condicionsdo légicemente, 2 les normas
anteriormente expuestas, Por lo general, estos dientes respon
den bien & lz terapéutica conservadorae, pero, en ceso de nece
gsided, se ouede recurrir a cuelquiera de les soluciones quirir

miens cononcides.

INPLAVACION,

Una de las resnuestas més comunes de le pulpa & le irrita-
cién es l¢ inflamacién o pulpitis. Fl grado de inflamacisn de
pende obviemente a 13 gravedad de la irritaciéh y del deterio
ro de la pulpa., la inflemecién estimula las actividades pro--
tectoras de mecréfagos, leucocitos y célules conexas, muches
de 18s cudles estzn normelmente presentes en la pulpa como =-
componentes celulsres. 3i le inflemacidén es grave, las célu--
1lrs protectoras de otras partes del cuerpo llegen gpor los va-
son senpuineos. Las célules protectoras, princivalmente linfo
citos, vasan eoretadamente entre las célules endoteliales de
los capileres y se reunen elfededor del dree de inflemacién -
son: celor locsl, enrojecimiento, hinchezén y dolor. Cuando -
se inflema 12 nulpa ¢ los vasos senguineos tienden a contra-
erse y desnués a dilatarse, Estes actividades hecen que 18 -~
sengre fluya més lentsmente, Los globulos blencos nueden en--
toncen acumulorse o 1o largo de la nared del vaso senguineo
y pesar entre lpa célulcs endotelieles cerca del drsa afectada.
La acumulacién de estos meterieles producen hinchezén y aumen
to de 1lr presién del drea. Pueden seguir pulsecién y dolor de

bido a 1¢ compresidn de lor nervios.
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TENA: XIll. Recubrimiento pulpar directo, indirecto, nulpotomia

'y pulpectomfa,

Cualquier procedimiento overatorio realizado en un dien-
te, particularmente cuando los tubulos dentinarios son corta-
dos, produce leves acresiones a 1a pulpa dentaria, de ahi la
neccsidad de protegaerla para evitar alteraciores subsecuentes.

Entre 38 caracterfsticas cue debe tener el material de re=-
cubrimiento pulpar estan:
1) Antiséptico
2) Sedante
3) No irritante
4) Mal conductor de la temperatura
5) Yo debe sufrir contracciones ni expansiones
6) Permitir su aplicaciém con muy poca 6 con ninguna presién.
De todos los medicamentos utilizados se ha demostrado que
-8l hidréxido de calcio posee las mejores caracteristicas para
realizar recubrimientos ovulpares. El hidréxido de calcio pue-
de ser mezclado con asus estéril, metilcelulosa cqando ;; a -
ser utilizado como ﬁedicananto en recubrimientos indirectos,
directos y pulpotomfas ya sean parciales 8§ totales. El tiempo
aproximado de curacién de un recubrimiento pulpar es entre 4

a 6 semanas,

A) Recubrimiento pulpar Indirecto.

La baae en la nue se apoya el tratamiento denominsdo re-
cubrimiento oulpar indirecto es en la teorfa de ~ue en una le
8ién cariosa, el proceso infaccioso estd limitado.a las capas
superficiales de la leaidn,_y aue existe entre la capa inface

tada y 1a pulpa, una gsont afectada de dentina desmineralizada.

Cuando 1a capa infectada es removida, y el medicamento adecua
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do es anlicado sobre &sta, la dentina puede razineralizarsc y
los olontohlastos ser estinulados vnara producir dentina secun
daria reparativa debajo de los tiubulos dentinarios, Como meca
nismo de defensa de la de-tina viva ante una agresidén se pre-

gsenta la esclerosis de los tibulos dentinarios.

Definicién,

Se puede d=firir como la medicacién de 1la pulpa colocada -
gobre material cariado dentro de la cavidad ~ue se encuenira
adyacente al lugar supuesto de exposicidén y cue no es elimina
do nara no producir una comunicacién pulpar. 3ste procedinmien
to es muy antigio ya que se viene réalizando desie 1766,

Existen diversos m2dicamentos para realizar el recubrimien
to indirecto. 31 Dr. ‘eiss demostrd que la curacién 4ptima o-
curre debajo del hidrdxido de calcio, sellado dentro de la ca
vidad con éxido de zinc y eugonol de fraguado rdpido. Obser--
vando que después de varias semanas ocurre una reminsraliza--

cién parcial y esclerosis de dentina subyacente. ' .

Objetivo,

Bl objetivo ~us se persigue con el recubrimiento nulper in
directo es la de detensr el proceso carioso. Previnie-io de -
esta manera la exvosicién d2 los tejidos pulpares y,dando tien
vo al diente de autoproteserse, denositanio una barrera de --
dentina entre 1a pulpa y la lesién, 3sto produciri la esclero
gis de los tidbulos dentinarios, preservanio la vitalidad Hula-
par debajo de nrofunias o muy profundas lesiones, nue en un -

monento ladlo son exposiciones pulparass notonciales,
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Indicacionzs ¥

Lo tecandutizae
1esiones,cariosnsi_
tejidos oulnqrﬂ"

ala eprs;cio'* H nue se realiza es-

te trataff brésmde;cﬁél"uier sintoma
pato’énicb;3- |
istd co“t"aw“dlcada en«dlen,,s nue nreseqtan evidencia cli
nica ie da 0. nulnmr, como CER la nrescrncia de fistulas, d28--
cargas purulentﬂs; mov111dad anormal de los di=ntes, sensibi-
‘lidad dolorosa a la percusidn; esto se puede confirmar al ob-
servar radiozrdficamente cualruier natolozia.
Técnica.

Una vez obtenida una buena anestesia, para evitar el causar
un »roblema de comnortamiento en el niflo al eliminar la caries,
se debe colocar el dicue de hule., Es necesario dar la forma a
decuada a la cavidad y una vez establecido el contorno, las -
canas infectalas dr dentina son removidas cuidalosanm=nte, Es-
to se realizard utiliza-do una cucharilla afilada o una fresa
de bola grande estéril colocada en la pieza de mano de alta ~
velocidad. C£°n movimiantos ~ue ejerzan lirera presidn para no
penetrar accidentalm-nte en la pulpa. Se eliminard dnicamente
la porcién de caries nue se encuentra sobre la posible exposi
cién pulpar. Esto es necesario realizarlo con cuidados excesi
vos. Bl remanente afectado es cubierto con una cava de hidrée
xido de caleio, o hien con una capa de cemento de éxido de -~
zine y eu~znol de fracuaio rdpido, L~ ravidad debe sellarse -

con un material imvermeabl~ como 2l zoe, 0 con una amalgama.
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La ~:gunda cita se realizardg de 4 a 6 semanas despuéds, ¥ en

esta visita la madre del niflo nos indicarid si hubo dolor en -
el diente tratado. Si la restauractbén estd intacta:y hudo do-
lor, posiblemente la pulpa ha empezado a degenerar, lo cuidl -
contraindica el continu=r con el.tratamiento.

En la segunia sesién se anestesiari el diente & se coloca~
r4d el digue de hule para eliminar la curacién. Serd necesario
lavar perfectamente con agua tibia. Ss importante no haczr --
presién sobre la dentina, ya cue es muy delgada, frdgil y pue
de ser perforada fécilmente.

La dentina va a aparecer dura, remineralizada, lisa y al =
tacto 44 1; impresidn de vidrio. Si aidn presenta dentina ca=-
riosa residual deberi eliminarse con una fresa de bola de ba-
ja velocidad sin hacer presién. Esta dentina cariosa va a ana
recer como una capa de dentina pigmentada café, seca y ge des
.prende fdcilmente en forma de penueflas escamas,

51 al eliminar completamente la dentina cariosa, no se en=-
cuentran signos de exposicién pulpar, el tratamiento tuvo éxi
to. Si esto no sucedié serd necesario volver a tratarlo. Zsto
puede ser debido, probablemente a que la cicatrizacién fué re
tardada. |

Después de r=visar cuidadosamentc la dentina se coloca hi-
dréxido de calcio y barniz para evitar la penetracién de sus-
tancias procedentes de la boca por los bordes de la restaura-
cién permanante, 4

Una radiograffa deverd de tomarse inmediatamente despuéds -
del tratamiento. La niesa tratada deverd ser revisada perisdi

camente con radiograf{as posteriores.



78
B)'Recubriﬁiznto Pulpar )lirecto.

‘ntes de expli~ar en -ué consiste el recubrimiento nul--
var directo, es “2c2z3ario aclarar cieftos auntos acersza de la
h2rida nulv-r.

La heriia nulp~r os el daflo cue padece una pulpa sana cuan
1o =25 lacarada y queda on comunicacidn con el exterior. Esta
comunirzcidn nuede ser caucada al remover el tejido carioso -
ovrofundo, al nreparar una cavil-d o un mufibn, o al fracturar-
sz el diente,

Histopatoldgicamente en la herida dsulpar encontramos:
-Ruptura de 1la ca odontoblédstica. |
-Laceracién mayor segin la profundidad de 1la herida, acompafla

1a de hemorrania.
-Ligera reaccién defensiva alrzdedor de la herida.

71 sintoma caracteristico en 1a herida pulpar es el dolor
asudo al cortacto con la pulpa o al ser provocddo vor el aire
del ambiente, La hemorragia es un signo inequivoco.

Clinicam'nte se obscrva como un punto rosado del tamaﬁp de
la cabeza de un alfiler a través del cufl se ve un tejido ro-
3240 claro 1e asnacto difer~nte a la dentina. Si la superficie
de la nulpa es relativamente grarde, se obseva una ligera pul
sacién, '

£l trataniento rue se dene realizar en la herida pulpar es
el rorcudrimiernto nulpar directo, de esta manera se proteje a
1a nulpa pérmitiendo su recuneracién y manteniz=ndo su suncidn
nornal y su vitalidad.

Sienpre vy cuz2-do n> se hara contamin~do por caries o por =
saliva, el »roadstico serd favorable, dcbido a ~ue las nosibi

lijades de éxito aum>vtan si la nulps se mantiens rzlativamen
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te libre de microorganismos,

3i en un momsnto dado, al realizar una terapdutica pulpar
directa, existe cualauier duda acerca del estado de 1la pulpa,
es mds conveniente realizar un tratamiento pulpar més extenso
ya ocue el recubrimiento pulpar directo debe ser consideralo -

como un azar,

Definicién.,

En base a:lo anterior, se puede definir al rscubrimiento -
pulpar directo como la colocacidén de un medicamento en contac
to con una exposicidn o herida pmlpar para conducir, de esta
manera, a la cleatrizacidén, permitiendo conservar 7 mantener
la funcién y vitalidad normal de lapulpa,

Algunas exposiciones nulpares pasan inadvertidas, debido a
due no se produce hemorragia si no se desgarra la membrana cue
recubre a los tejidos pulpares y los vasos sangufneos verifé-
ricos. Es por esto.que en cavidades profundas se aconseja co-
locar siempre un apésito pulpar provorcionando de ésta manera
pfotecci6n a la pulpa, |

. E1 diagnéstico suele ser fdcil al observar el fondo de la
cavidad o en el centro de 1la superficie de la fractura un pun
to rqsado qQue sangra, corrientemente un cuerno pulpar, En ca=
so de duda se lavard bien la cavidad con suero fisiolégzico y
se hundird levemente un exploraior o gsonda lisa estéril en el
punto sospechoso, 10 que provocard vivo dolor y posible hemo=-
rragia,

El mdicamento cue se utilisa para‘e§tos recubrimientos as
el hidr6x;do 42 calcio, ya sea como polvo seco o mezclado con

agua y/o metilcelulosa, sellado sobre este con un sellador --
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oue impida la infiltracidn. .3{ obtondrenos coi0 risultado --
una pulpa 3312 con un puente de dentinn intacto en el sitio -
de la ex993icidn, lo cudl es lo-rada nor el hidrdxido de cal=-
cio nue pregarta un oH fusrtanan{s z2lcalino cue estinula la -
difsrenciacidn de nusvos odontonlaitos, vy en consecuerncia la
formacidn d2 d-wtins.

3¢ hz denostralo nus el éxido de zinc y eu~=2nol es un medi
camento suave si se ~oloca sobre dontina, vpero, en contacto -
con 12 expozicidén produce una inflamacidén crénica en el teji-

40 »ulvar,

Obietivo,
Crear nueva dentina en el drea de la exposicién y por con
siruiente la curacidn del resto de la pulpa o Su retorno a ==

condiciones normsles,
Indicaciones v Contraindicaciones.

7gt4 indicada ésta téenica en:

1) Aruellas viezas dentales cuya pulpa hava sido exnuesta 1 mm
0 mezog por medios mecdnicos con instrum=ntos cortantes al
preparar la cavidad, 3iemore v cuando el digque de hule es~
té colocado, evitando nue 1a saliva penztre en la cavidad
Yy rue entre en contacto con el 4rea exiuesta, |

2) JTovntn® del paciente y del dien‘e, dues es légico admitir
rue 193 conductos 2mplios y lo3 4picns r2cién formados o =
inma luros, ai tencr mejores v mis rénidos cambions dirculae
torios, »2rmiten 2 la pulpa orzanizar su defensa y su repa
racisn en éptinms condiciom s,

7) Bstado hfrg‘do -ulpar, ya ~ue solamwnte la pulpz sana o aca

grard

80 co.: laves eanhing® “asculares (hinerenia pulnvr) 1
T n° 0
Pt A ‘S’ ‘
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cicatrizar la herida y formar un pusnte de dentina raparativa;
g8e consiiera ~ue la pulpa infectada no es capaz de rev:rsibi=
lidad cuando est4 herida ¥y ~ue por lo tanto seguird su curso

inflamstorio e ine orable hasta la necrosis.,

Esi4 contraindicada eng

1) C:ando el Area expuesta tenga un didmetro mayor de 2nm,

2) “n dientes cue presentan alteraciones en la vitalidad de =
la pulpa, ya cue solo se realiza en dientes sanos para te=-
ner mayor posibilidad de éxito.

3) En dientes donde probablemente haya una contaminacidn hac-
teriana, como exposiciones pulpares por caries o e;! gran--
des exvnosiciones e:1 un campo estéril,

4) En dientes que presenten patologias pariapicales o parodon
tales,

5) Bn dientes nue presenten fracturas raiiculares o 2lveolae=~
res, |

6) Cuando debido a un traumatismo los tejidos nulpares hayan

estado exnuestos alzunas horas,

No es verdadera contraindicacién realizar un recubrimiento
pulpar directo en dien‘es primarios, vero la posibilided de é
xito serd{ muy baja ya rue estos disntes pieaonfan el 4nice a=
bierto, o bien las raices empiesan a2 readbsorverse, 1o cuzl ha
ce nuy dif{cil nue se lleve a cabo la cicatrizacidn en lz zo-
na expuesta. Es por esto que es m&s acert-do realizar una nul’
poton{a er dientes primarios. in nermanentes no existe ninwin

nroblems,
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réecnica.,

S: anestesia el diente ya rue al estar este sedaio el pa--
cisnte coopera m#is. Se coloca el dique de hule si existe el -
riesgo de hacsr una comunicacién. Bn caso de no haberlo colo-
cado, se aislard inmediatamente después de la exposicidén pil-
par,

Una vez realizada la exposicién se examina brevemente para
ver si hay hemorragia o signos de degeneracién. Se limpia con
una torunda de algodén mojada con un antiséptico suave como -
el perdxido de hidrdgeno preferentemente o simplemente con a-
gua destilada, |

Una vez listo el hidréxido de calcio nue va a ser colocado
en el sifio de la exposicidén se retira la torunda de alzodén
con el peréxido de hidrégeno y se seca la cavidad con una to-
runda de algodén estéril. '

Algunas veceé para'calmar el dolor se coloca una torunda -
de alzddén con eugenol, antes de secar para colocar el hidré-
xido de calcio, .

Algunos dentistas colocan primero un barniz de hidréxido -
de calcio y soﬁre 81 1a pasta, otros colocan uUnicamente el hi
dréxido de calcio ya sea en polvo o bien formando una pasta,
alragregarle agua estorilizada en el sitio de la exposicién -
sobre la dentina que se sncuentra cerca de 1la cdmara pulpar,

Después de ser sellada perfectaments la cavidad, ya ﬁue'Q-
cualquier escane de fluidos orales causarfan el fracaso del
procedimiento, Para sellar l1a cavidad se utiliza el 4xido de
zine y sugenol de fraszuado rdpido,

En esta misma sesién se puede colocar una restauracién per

monente, por ejemplo, una amalsama, toni=ndo en cuenta que no
hay rue dejir alta licha reatauracién,
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Despuéds del tratamiento el dis nte no deberd presentar sin-
tomatologia alguna o nuizd sélo una pequefla hipersensibilidad
a los cambios térmicos duranie un periodo corto después de la
curacidn, Si la pulpa reacciona anormalmente durante varias =
semanas o se presenta un dolor definido sevaro o esnontdneo,
deberd comsiderarse fracasada la ojeracién, dado cue &stos --
si{ntomas indican 12 prescencia de trastornos pulpar:s.

Es necesario indicarle a los padres dsl paciente, si este
trafamiento ge realizé en un diente primario la posibilidad -
del fracaso.

A las 8 semanas de la operacidén suelen observarse signos =
radiogrificos de calcificacién reparadora, situdndose el puen
te de dentina reparadora de 2 o3 mm del sitio de la expogi===

cién en sentido avical.

Algums causas ocue provocan el fracaso del recubrimiento -

pulpar directgpon:

1) Trabajﬁr en condiciones sépticaalsin la utilizacidn del di
que de hule,

2)vTrabajaf en presc-ncia de dentina infectada,

k3) Emnlear el tratamiento cuando se ha producido hiperenia «-
nor éauaa 1dfecciosa.

4) Utilizar materiales contaminados,

5) No cerfar herméticanente la cdvidad, permitiendo de e:sta -
nanera la filtracién de sustancias contanin-ilas,

6) Dejar curaciones altas Qque causan traumas en le oclusién.

7) Emplear mteriales irritantes, c4usticos o deshidrata~tes

como el fenol; cresol, alcohol, ete.
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C) Pulpotamias,

La nulmotomfa 3e realiza con mroyor freecyzncia an dizntes -
nrim-rios cuando 3u wilna ya s2a nor carties o por almin trau-
matismo, -uela exm:zta; debido 2 que el grado 1e fraca=o de
recubrinientoas »ulnaras diracios en este tino de dientes es -

nuy alto,

Definicidn.

Pulbotomia es 1la remocidn porcial de la pulpa viva (general
mente la p~rte coronaria o cansral), bajo anestesia local, com
7lem~ntada con la anlicacidén de férmacos ~ue, protegiendo y =
esti~nlando la pulp: rasidual, favorecen su cicatrigacibn y -
1la formaecidn A= una har-era cal~ifieada de neodentina, permi-
tiendo 1a conservacidn iz 12 vitalidad mulnar.

La 711pa ronanente (en ~2neral la radicilar), debidamente
»otagida y tratada, eontinda 42 forma indefinida en sus fun-
ciones smsoriales , defensiva, y formadora de dentina, ésta
iltima de bdsica imoortarcia cuando se trata d: dientes jéves
nés qu2 no h:n tarminadé la formacién arical., Este es el vro=
cedimianto de rleccidén nara el tratamiento de dientes vitales
nrimarios y permanentes jévenes con exposicionss cariosas,

~Afin no ha sido encnontraio un medicamento dpfimo para Cu---
drir a 1la vulna de los dientes primarios pulpotonmizados., Sin
emharso se utiliza muy frecuentementé el fornmocresol, el hie-
dréxido de cnaleio, el glutaraldchide, ete.
Indicacion28s y contraindicaciones.

ésta indieada en:

1) Cna 1o 1a npulna ha -uelado oxnuesta vor un traumatismo o =

por caries,

2) 7 oulp~y gacas ¢o hinoreniss pe sistentes § pulpés iiga-
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ramente inflamadas.

3) En dientes en los cusles la inflamacidn o la dezeneracidn
ha ~uedado 1limitada a la pulpa coronal.

4) In pulpas _ue sangran muy poco y que coagulan rdpidamente
indicando con esto nue estdn samas, ya que en estos teii--
dos exi~te una éntima capacidad para su reparacidm.

5) En dientes en donde existe la posibilidad de ser apropiada

mente restaurados,

Estd contraindicada en:

1) Dientes primarios en los 7ue existe una movilidad fisiold-
gica considerable, es decir, cuando la reabsorcién de las
raices se estd llevando a cabo para que el diente sea exfg
liado y pueda hacer eruvcién el sucesor permanznte,

2) En dientes cue presentan alteraciones periapicales vigtas
clinicamente mediante una f{stula d: drenaje, cambios de =
color de la encia, inflamacién de ésta, etc.

3) En pulpas degeneradas, lag cufles pueden Ser evidentes al
existir probldmaa de bifurcacién o periapicales, con la =

precencia de cuerpos calcificailos,

4) Cuando la radiosraffa se obsarve con reabsorcid- interna -
de 1a cémara pulpar 6 de los conductos radiculares,

5) En dientes que prz=senten evidencia de fracturas de 12 rafz
o del alveolo.

6) Si la hemorragia que se presenta después de la amputacién
contihia transcurridos 3 o 4 minutos, ya rue esto indica =
que est4 afectada la pulpa radicular, ’

7) Zn niflos con fiébre reumdtica y con enfermedadzs homAticas,

8) Si el sucesor pormarente ha alcansado el estado de emarien

cia alveolar, es decir fue no exista hueso cubriendo 1a ca
ra oclusal, "

’
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Tipos de Pulnotomia,

Existen dos tinos de nulnotomia, los cudles son:

- La nulnotonia vital, 32 basa en la cicatrizacidén de la pul-
va con la formacidn de un puente de dentina cerca del sitio
de 1a amnutacidén auedando una pulpa vital normal de los con
ductos radiculares, Iste tino de nulvotomia ovresenta una -=-

alta incidencia a la reabsorei’n interna, y necrosis pulpar.

- La nulnotonmia terapdutica. 3e basa en la esterilizacidn de
los muflones pulpares v la momificacién de la pulpa Subyaw==
cente., La pulpa momificada es inerte, fija e incapaz de suw

frir dezeneracién bacteriana o autolitica,

P:1 otomfa Vital,

Pulpotom{a con hidréxido de calcio.

T::i~cher y Zander informron el uso de la pasta de hidréxi
do de calcio como curacifn pulpar en nulpotomfas realizadas -
. en piegas primarias 7 p2-manentes,

S8 estulios muestran ~ue la porcién superficial de 1la pul
pa nis cerfana al hidréxido de calcio se necrosaba-antes; os~
te proceso est4 acompafiado le cambios inflamatorios en los te
jidos inmediatamante sudbyacz=ntes. ‘

Después de 4 semanas aproximziamente, la inflamacién agudas
cede vy sigue el desarrollo e una nueva capa odontobléistica en
el lusar de 12 horida rue en el futuro formard un puente de =
dertina.

Desic &l nuato de vista clinico, el nidréxido de caleio en
nulpotonfas es mis exitogo en piezas permancntes Jévenes, es~

peci-lmnte en incisivos traumatizados, ya ~ue ge he visto =--

rue la exposici6n,cariosa en piczas primarias, no ha reaccio-
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nado favorablemente cuando ge utiliza esta técnica debido a -
crue generalmente le siguen reabsorciones internas con destruc
c¢idn de la raiz, lo nue todavia no estd comprobado, pero aqui-
z4 se deba a la sobreestimulacién de las células pulpares.

En el caso de nue ge utilice esta técnica se ha visto que
la cicatrizacién éptima de la pulpa ocurre debajo de una cura

cién de 6xido de zinc y eugenol de fraguado répido.

Indicaciones y contraindicaciones,
Las contraindicaciénes especificas para el uso del hidréxi
do de calcio son:
- Cuando el diente presenta una infeccién, por ligera que es=-
ta sea,
~ 5i el diente presenta una hemorragia persistente.
Es decir se debe realizar solo en dientes completamente sa

nos, cuye exposicién es producida mecédnicamente.

Téenica,

v Para realizar una pulpotomfa vital se debe trabajar éﬁ es=
trictas condiciones de asepsia quirirgica, para poder obtener
éxito,

Después de anestesiar ajecuadamente al diente se coloca el
dique de hule y se ligpian las piezas expuestas, Se abre la -
cavidad y para efpdner el techc de la cédmara pulpar, se usa =
una fresa estéril con enfriamiento de agua. Se extirpa la pul
pa usando una cucharilla excavadora , estéril y afilada, tra-
tando de traumatizar al minimo v amputzndo hasta 103 orifi===
cios de los conductos. Puede irrigarge y limpiarse con ag:a -

esterilizada y algorisn evitando tﬁmbién nue se deshidrate la
pulpa,
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A1 »roducirde unes hmorraziz se va 2 zliviar 12 nrogibn, -
3gta hemorrarsie lebe cesar nor si sola, ya ue si nersiste in
dica cue la »ul»2 nrasanta presionaes vascularss mis serin: y
el nrondstico 2s malo,

Luesgo de co~trolado el sz=ngrado normal rue se presenta des
vuds 42 la amputacidn, se coloca hidréxido de calcio directa=
nente sobre los nuilones amnutados. Sobrfe esta psta se aplica
una base de cen'nto de éxido de zinc y eugenol el cudl debe -
sellar herméticamente la cavidad sin ejercer presidn sobre la
nulva, v sobre easta base vuede colocarse amalgama para Obtuew
rar 19 pieza. Se reconienda colocar una corona de acero-cromo
1a cuil ruedarg eomo resfauracién vermanente,

3s nece=ario chaecar la pieza periddica-zente »or medio de =
radiozrafias.

81 uso del hidréxido de caleio para pulnotomfias es muy de-
licado ya oue, se=in agnusson, un S1¥ de loz casos presentan
reshcorciédn interna, debido a la estimulacién no sélo de los

“odontoblaztos, 3iuo timbidn de los odontoclastos,

Tambidn puaden causa-se fracasos cuando se realiza un mal

iaenéstico, o cuando se tradejé en condiciones sépticas, o -

cor 1la anlicacién de melicam-ntos irritznt2s a la pulpa,

Pulpotonias Teranéuticas,

Pulnatom{~ con formocresol,

In 27iog reciamtas se ha usaldo cada vez més_el fomo~rresol=
como sudbstituto lel hidréxido de calcio, al realizar pulpoto-
nia en Jiezas primarins, La drova en sf{ -una combinacién de =
formalinhido ¥ tricresol en zlicerina ( 19% de formaldehido,

355 de tricr-anl, on vehfculs le 154 de 4licerina y aua)e ==
~ tiene, adnmés de ser bwct?ricida fu.rte, efecto 1» unién pro-

4
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teinica, Inicialmente se le consideraba desinfectante para ca
nales radiculares en tratanientos endodénticos de piezas per-
manentes. Posteriormente, muchos operadores clinicos lo utili
zaron como medicamento de eleccién en pulpotomfas, Swest ini-
cid el uso clinico de formocresol en terapfuticas pulpares de
piezas primarias. Describié estas, inicialmente, pero ha sido
gradualmente modificado hasta hoy, en que se realiza generale
mente como operacidn en una visita. En algunos casos, ain es
aconsejable extender el tratamiento a dos visitas; esvecialmen
te cuando existen dificultades para contener la hemorrazia, =
Aunque muchos operadores clinicos apovaron su utilizacién du-
rante afos, el uso de formocresol no fue r:spaldado por estu=-
dios histolégzicos convincentes hasta 1a Ultima década. Actual
mente, ha sido investigada la acciéﬁ de ésta droga en pulpas
vitales de niezas de ratas, perros y monos, y también en pie-
2as humanas. En todos los estudios en oue se le ha comparado
con el hidréxido de calecio, @1 formocresol ha arroj2do més ==
‘porcentaje de éxito, '

-En contraste con el hidréxido de calcio, generalmente el -
formocresol no induce formacidn de barrera calcificada o puen
tes de dentina en el Arca de amputacién. Crea una gona de fi-
Jacién, de profundidad variable, en 4reas donde entr5 en con-
tacto con tejido vital, Esta zona estd libre de bacterias, =
es inerte, es resistente a autélisis y actia como impedimento
a infiltraciones microhianas posteriores. El tejido nulpapr -
restante en el canal radicular exverimenta variaé reacciones
que varfan de inflamacionos ligeras a proliferaciones fibros-
bl4sticas. 3n alzunos casos, se ha informado de cambios dene-

nerativos de grado poco elevado. 51 tejido pulpar bajo la zo-
na de fijacién permanece vital despuds del tratamiento con LY}
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ta drosa, v e ninmin caso 32 han ohservalo resorcin as inter
nas avanzadas, esta 23 2 47 las princinales vaniaj s rue po
see el fomoerzanl sohre el hilrdxido de c:leio, & han dado

muchos fracasns dehido a que el hidréxido de calcio estimula

la formacidn 42 odmtoclastos aue destruyen internamente la -
raiz de la pieza. ‘

Berrer, utilizando procedimizntos de pulvotomia con formo-
cresol en unn visita, cubrié los muones pulpares de molares
nrimrios exnuesto3 a caries con un cemento de 6xido de zinc y
su-renol, donds al auzeno lfruido se le habia afladido formocre
sol ( a partes imunles). Baséndose en evidencia radiogréfica,
eate srocedimientd rasultd 974 acertado, y basdndose cen evie-
dencia histolérica tuvo R2% de éxito. Sus hailazgos histolé-
glcos mostrar-on la reaccién pulpar de la manera siguiente:
l,- Se observa en ol lurar de la amputacién una capa de dese-

chos superficiales, y después , una zona de fijacién con-

sistent» en tejido comprinido de pigmentacién més oscura
con buen detalle celular,

2.- Bajo ésta 4&rca, la pulpa aparece m4s acelular, con defini
ciones odontobld3ticas peor preservadas,

3.= La regién =pical muestra cambios celulares minimos con ee

tondencia a creciniinto de t:jido conectivo fidbroso.

L>: casos expzrimaniales de Ber~er mostraron crecimiento -
prosresivo de los tejilos conectivos, y el tejido pulpar radi
cular suafrid un ovroceso de sustitucién completa,

La momificacién de 12 Julva que se encuentra en los conduc
tos radiculares do lo3 diontes nrimarios es un Hrocedimionto
acentndo para preservar "a saud de los diontes. La pulpa en

este caso puede o no ser vital desnuds dal tr-taaimto,
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21 formocresol, ademnds de ser un bactericida fuerte, tiene
efecto de unién vrotefnica., Este se utilizaba inicialmente co
mo desinfectante ?e conductos radicilares en tratamientos en-
dodénticos de piezas permarentes. En la actualidad se usa uni
canente en dientes primarios y se re~uiere de una o dos citas
especialmente cuando hay dificultades para contener la heno--
rragia. |

En contraste con el hidréxido de calcio, el formocresol no
induce la formcién de una barrera calcificada o puente de den
tina en el 4rea de la adbutaci6n, sino que c¢rea una zona de =
fijacién de profundidad variable en dreas donde entrd en con-
tacto con el tejido vital.

El formaldehido es un gas producido por la combustién in--
completa del metanol., Su férmula ~ufmica es:

CH OH (metanol)

H«C =0 (Formaldehido)

#

Este gas al aplicarlo a los tejidos previene la autélisis
mediante 1la reaccién ~ufmica de fijacién cue efectda sobre ==
las proteinas. Esta reaccidn, segin Pruton y YJest, es reversi
ble y mediante accién enzimftica se puede producir 1a hidr6li
sis de la nisma,

Probablemente la unién con moléculas protefnicas de los mi
croorganismos sea la base para mostrar la accién bactericida
de este gas. La reaccién entre el formaldehido y la protefna
es muy lenta, y la reaccién es mAs favorable cuando el pH es
ligeramente alcalino (pH 7.5 a 8). Ademés, causa ¢anbios en =
1la actividad vascular, se difunde hacia el 4nice y disminuye

la actividad resniratoria celular. Al producir isruemia causa
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necrogis de lo3d teii’og 2un ue no 32 encuentran n cmtacto -

con =1lo1,

31 cresol ex ngz suspensién acuasa de 3 isbmaros (orto, me
ta y para) del netil Tewol ¥ como todo lerivndo fendlico tie-
ne accidén bactericida inclusive cobre el estrevtococo fecalis
¥ sobre el estafilococo dorado.

La slic» "in- se utiliza cono vehiculo y evita la polimeri-
zacidn del formaldehido vara “ravenir =1 enturbiamiento de 1la
solucibn,

in sintesis, este medicamento efectia su accidn por medio,
ie la fij~cibn de protefnas, evita-do su autdlisis con otras
noléculas nrotéicas, inhibizndo 1n aceibn de 10s microosanise
mos difundiénlose a través de los tejidos y reforzada por el
noder bacteriecida 421 cresol.

Los tejiins necréticos fiﬁados por el formaldehido médiane<
te hidrélizis erzimdtica, pusden ser reemplazados por tejido
conectivo,

Originalmente cste antisftico poderoso y fijador de tejiw-
4038 era sellado en concentraciones altas, impregnado en una =
torundita de alsgodén en el interior la c4mara pulpar por un -
per{odo indefinido de tiempo; qued4ndose ahf{ hasta nue el &=
diente »ra exfolindo, lo cuél ocurria de manera acclerada. De
bido a rue el formocresol frecuentsm~2nte penetra dedajo de »=
los conductos momificando toda la pulpa, en el peridpice, se
produce una reaccién inflamatoria y una resorcién acelerada =
de 12s rafcas. 3in embarso alounas veces 3i estaba prosente -
nayor ¢ ntidad de formnldehido, el tejido narecib fijdo tame=

bién vy 1la ragorcidn radieanlar fue retrasada y nudo ocurrir -
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anquilosis, 3s decir ~ue ya sea de una u otra Torna, o8 sin--
vle limitar la cantidad de formooresol, en un diente debido 2
~ue no es ung droga ocue se autolimite y puede penetrar v fie--
jar los tejidos periapical:s,

Ultimamente se realizaron estudios para establecer cudl es
la dilucibén del formocresol mds adecuada y se convirtidé evi--
dente cue una dilucidn de 1/5 fue la mis favorable y efectiva.
©8 por ello cue puede ser un medicamento alternativo para rea
lizar pulpotomias en dientes primarios vitales, ya rue fue --
tan efectivo como el producto original en causar citostasis,
permitiendo una més rédpida recuperacién de las célul=s afecta
das del tejido conesetivo ¥y una mejor respu:sta que cuando se
utilizan altas concentraciones. S6lo se observd al usar formo
cresol diluido, el 6% de fracasos.,

Con la aplicacidén del formocreso han side identificados al
sunos problemas como es el transporte sistémico postoperato--
rio del medicamento, nosibles efectos en el esmalte del dien=-
te sucesbr, cambios radiozridficos en el diente tratado ¥ la -
" posibilidad de capas de fijacién reversible para la formacidn

de anticuerpos.

Objetiva,

51 obvjetivo es conservar la porcién radicular de la pulpa
en egtado aséptico evitdndose la dificil remocibén de ésta y ~
las problemas cde se pueden pr-:gentar con la pulvectonia, co=
mo seria la obturacibén de los conductos. La mémificacién no -
es rociva a los tejidos periapicales eienpre ¥y cuando sea una

do de manera corracta y juiciosa,
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Indicacion=23 y TJontraiadicaciones.

Bste amacedimion io 33 nconziiz solo para Jiezas orimarias,

(%)
(64

ya rue no exitt-n zstuliog cizatificos de naturaleza clinice

e histoldrcica azobre la accidn del formocragsl en niezas perna
nentes,

Se acons2jan pualnotomias con fomocresol en todas las expo
sicionzs nor caries o acecidentzales en incigivos 7 molares pri
marios, 3= vprefiers este tratamiento a los ra2cubrimientos pul
naves, nulvotomiag parciales o nulnotom{as con hidréxide de =
caletio, 3n cala caso, 12 pulpa ha de t:ner vitalidad y libre
des suduracién y 47 otros tisos de evidimeia necrética, Histo
rins de dolor esnontdneo se considerar zeneralmente indicacip
nes de desaneracifn aveizada ¥y ranresentan un riesgo nara las
wulnotomias, De isual manara, sefiales raliozrdfiocas de glébue
los calcdreos observadas en la cdmzra pulpar son indicativas
de canbios de-ene=ativos av-nzados y mal pronéstico de dezene
racidn, Es diffcil evalu~rr clinicamante 1a cantidad v calidad
ie hemorra~ia y no se le dehe conceder imnortancia excesiva,
In ~.eral, 1-s pulpas saludebles tienden a sangrar muy poco ¥
cvazulan_répidanante, en cambio, las pulpas deseneradas a me=-
nydo sannran vrofusamante v son diffciles de controlar sin --
coa~ulan’es,

Iia desicién de realizar »ul7otomfias en casos detarminados
puade ser influida por otros faetores. Los nifios con historia
d? fisbre reundiica prodablemente revresentan riesszo conside-
rable nira curlouier terapfutica pulpar, ya que siempre exis-
te 1a no3ibilidad de n-crosis nulp-re- e infecciones, A veces,

-en cazos de caries nrofusa rue af=2ctan a variss exnasicilonocs

oulpares, 1= lecisidn 4o oxtrner o tratar piezasg esgpec{fican
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deberi basarse en avrecianciones zenerales del caso, cue inclu
van el tipo de instrumento de m-ntencién de espacio ~ue habrd

de construirse.

Técnica,
La pulvotomia con formocrzgol puede realizarse en 1 o 2 vi

sitas dependiendo del estado de salud de la pulpa,

- Pulpotomia en una sesibn:

Después de anestesiar el diente r colocar el dicue de hule,
el 4drea debe ser est:rilizada y se debe establecer la forma de
lalcavidad. Es necesario eliminar toda la caries antes de pe-
netrar en 1& cdmara pulpar, evitando aa{ contamin-ciénes inne
cesarias,

S5e vuelve a esterilizar 1a cavidad antes de renover el te-
cho pulpar con 1la frasa, el tejido pulpar es examinado, y si
éate se presenta firme, rosa y de comsistencia carnosa suave,
el tratamiento seri de una sesifn; sieapre y cuanio no exis-
ta contaminacién, .

La pulpa es amputada hasts 165 orificios‘y el sangrado es
detenido al llovuf a 12 cémara pulpar peréxido de hidréreno,
el cufl es secado con una torunia de algodén estéril,

Después se coloca una torundita de algodén con formocresol
.on la cdmaras pulpar, previamsnte exprimida, para eliminar el
exceso de medicamanto, 1a cudl se mantendrd durante 5 minutos,
Transcurridos 10s 5 minutos, se ratira la torunda y so elimie
nardn los iaatos enegrecilos con una torunda de alzodén esté-
ril, |

Sobre los nufionas nulp-res se coloca una mezela de 6xido -

de zinc y eugenol con una gota de formocresol para 1ienar 1o -



cdnara Hulp~r, Ista p-sta o5 lis2razsniz comprimida vira que
hama coatacto con 107 restos -wlnrraa,

3¢ debe ragtaurar 1~ siega con un- coronz ¢ ACAYO-NION0 -
mra evitar auz se Tracture,

Alwun~s vecas antes de colocar la corona, es necesrrio r23
tanrar el dieante con amalpgame, esneci~lments cuando la caries
he degtruido 1a cgtmuctura del diente »or debajo 421 borde -

*inzival,

Pulnotomia en dos sesiones,

3e reruiere r:alizar un procedimiento en dos gesiones cuan
do en 1a nulp? al ser examinada, dersiste 1a hemorragia 0 ==-
muestra siznos adicionalzs de deganeracién como €S pus Con ==
sahzre.

Una vez amrutala la pulpa cameral, el sangrado es parado -
con presién o con arua oxivenada y es limpiada nerfaciamente, -

Se coloca unz torunda de almodén con formocresol bien expri
nida dejdniola en contacto con la pulpa, 12 cual se sella tenm
soralment: con cem:nto de 6xido de zinc y euzenol durante =«
tres a cinco d{as,

%n la se-und- sesién, s> aisla 4o nuevo el diente, se rea-
bre 1~ pieza y s elinina el algzodén. De 1a misma forma como
en 1a pulvotonfa de una s=sién se elimina la sangre enerreci-
da 7 los restos ncerdticos ~us estén presentes., No dede exis-
tir aa-nrade,

38 colocart en la cdmara julpar unz mezcla de 6xido de =e-
zinc y suvenol forzdndolo en iraceidn he lo3 conluctos 10 ~-
nds cue ge mindn,

34 deverd rostaurar sl 1i?n%e cou uni corons de ACErQ=Ccro=

mo,



Pulpotomias parcialss.

La vulpotom{a parcial es la eliminacién del material infec
tado en el drea exvuesta readuciéndose al minimo los traumatis
mos ruirdraicos,

Este tivo de pulpotomia es la rue se realiza en los dien--
tes anteriores primarios, ya que por la anatomia de la oulpz
en estosg dientes, es dificil delimitar la cémara pulpar 4z la
oulpa redicular.

Bl medicamento que comunmente ge emplea después de lo amdu
tacién es el fomocresol, pero desgraciadamente no se juede -
determinar con certeza el grado de penetracién bacteriana en
el 4rea de exposicidén de la caries por lo que el trataniento
de eleccién es la amvutacién coronsl comnleta, incluso en a--
ouellas plezas primarias que presenten una exposicién pulpar

muy pectuefla,

Obgervaciones en Taueral,

Bs imvportante obtener un sellado permanente del dientéd, pa2
ra pfeVenir el filtrado ya nue debido a ésto se n»roduce: fra-
caabs. Otros factores coﬁtribuyontes a los fracasos, esnecial
mente nue ocacioman resorcién interna, son'el realizar una --
téonica traumftica de corte, 7y la Jrecencia de un cofsulo oxe
trapulpar, cque puedan causar inflamacién crénieca.

liotablemente, la mayor parte de fracasos ocurren en casos
donde 1= pulpotomfa es ﬁacha antes 4o 1los 5 afios y desnues de
los 9 aflos de edad, lo cue nos nuede indicar que la mayor par
te de los fracasos ocurren cuando la formacién de 1la rafz no

fué completads o cuando la rasorcién normal tuvo ya comienzo.
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Hoy ue t-oner nr:zevte ~uz la falta de zintom s objetivos

cono dolor, hinch~zdn  otros no 33 evileucia de éxito, vor =

N

lo rue se dehe 15 varilicar ¢o une rrdinorafi .

D)} Pulvnectouia.

Uro de los servicios mAs valiosos que un dentista pucde
aroveer nara un nocimte nifo, es 2l tratamiento adecuado de
un diente nrimario cuya pulva presenta alsuna comnlicacidn, -
co'to neerosis, infecciones, es decir un diente cuya pulpa es=
t4 involucrada con =l7in proceso p-toldgico.

Para mod2r conocer rue existe alalin vroceso patolézico se
deben observar alwunos de los signos importntes en una radio
~raf{a, Bntre o~tos signoa tenemos:

- Radiolucidéz en el froa de 1la furcacién,
- Delzado patrén trabeculado.
- Ynarosamiento de 12 membrana parodontal.

Algunas veces se obserwan clinicamente f{stulas de drenaje
inflamacién de 1a encfa, movilijad del diente, etc.

Si el diente prasenta alguno de estos signos serd necesario
realizar una pulpectomfa, 2ste procedimiento es usado para tra
tar al 4ionte enferwo y montenerlo en 1la boca, lo cuil es esen
cial para ~“ue se lleve g cadbo un des~rrollo normal, tal como
un semundn molar primario antes de la erupeién del primr L
lar parmanente. Esta téecnica tiene una imnortancia especial -
cuai1o se realiza en o3 sz2gunios mol:ras »rimarios cuando to
dav{~ no h~ce eruncidn-el nriner wolar pormanente, evitando -
*u? 23te mil-r "misre y ocupe el luzar 321 sscundo premol-r,

Al nerdersze nr-nnturannsnte 21 sagundo molar se altera la -

intesridind del 4rea on 1+ megializacién Ael nporminemte y ocaw



LT
ciona problemas:de - mal oclusién, Hay que recordar nue no exig
te mejor mantenedor de espacio que el diente nrimario natural
o un diente anterior antes de los 4 a’os de edad, Las piezas
anterio-es tennorales son las mejores candidatas para trata--
mientos endodéntices, debido a nue la mavorfa sélo tienen una
raiz recta y frecuentemente tieren conductos radiculares vara

poder realizar la operacién.

Definicidn.

Bs 1a.elimingcién de toda la pulpa, tanto coronaria como
radicular, complementada con la preparacién o rectificacién -
de los conductos radiculares y la medicacidn antiséptica.

Cuando ss trata de dientes primarios, las definiciones ===
que se han establecido para las pulpectomfas que se realizan
en dientes poriunentes se modifican ligeramente y se dice que
la ﬁulpectomia en dientes orimarios es una intervencién endo-
déntica en 1la cufl se intenta suprimir todo el contenido ne--
crético de los principales conductos de cada rafz de un dien-
te carente de vitalidad, Zsts es seguida de ll‘eaterilizaéiﬁn
vy el 11lenado parcial o total de los canales radiculares y con
la momificacién de los contenidos canaliculares que no pudie-
 ran ser elininados.

Hay oue tratar de conservar los dientes abscesados dentro
ds 1a boca mediante la mulpectonfa, ya rue la extraccién de -
‘un dients primrio puede causar al nifio Aiversos problemas co
‘mo serian; el tratamiento de ortodoncia subsecuente, proble--
| ms masticatorios e incluso psicolézions, 5in emdbarzo,al no -
realizar ningﬁn tratasiento de pilpectomia en el niflo, va a -

existir un foco crénico de infeccién en los conductos raticu-
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lares pudiendo caﬁzir 1270 en el =2ermen del 1iante nermanente
oue se e°ncuatra dehaio, Por nso 23 indisnensable realizar ia
pulvectonia v cnz1dn haiwa sruncidn el.diente permanente se de
herd axaminar tan n-onto con0 e nosible y detzrminar si la
natolonia mue presentadba el diente primario afectd al sucesor,

Anteriormente se habld de esterilizacidn de los conductos
radiculares, siendo esto de sran imnortancia. in estudios rea
lizados por Hobson se encontré ~ue los tibulos en las paredes
dentivnles de los caneles radiculares con tejido necrético en
1a nulpa radicular y cansral éﬁtaban penetraios nor microorga
nismos, y aue la liberacién de estos microorganismos durante
la reabsorcién radicular puéde'infectar a los tejidos adyacen
tes. Por lo tanto, en dientes primarios no vitales infectados
es conveniznte usar una droza antibacteriana capaz de penetrar
a los tejidos y controlar la infeccién en las paredes denting
les,

Es necesario tomr en cuenta cue la curacién de los dientes
primarios infectados depende de la habilidad del material de
obturacién a promover las funciones naturales de curacién de
los tejidos p~rianicales. Por lo anterior es necesario esta-~

-blecer las caracteristicas cue debe toner un material ideal -
jara 1a obturacidén de conductos radiculares en dientes prima-
rios,

Estas caracteristicas son:

1) "ue sea un fuerte antiséptico,

2) Reabsorvible,

3) Que no dafie al cermen dentario adyacentes,

4) Radiopaco.

5) fue no sea una masa dura, la cuil jsuela desviar la erupeee

ei1én del diente sucesor,
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6) Jue gea féeilnomiy innarinlo,
7) "ue pamita 1 Tdeil r:ﬁﬁciﬁn,’si £

Almunos de 1oa 1 i2riales de eleccidn ~ue han sido usados
en pulnectonias como nhturador 12 2mducios ralinularag en --
dientes oprimarinsi, son nrincinzlmenis el 6xido de zine y euge
nol y 1la pusta ¥ri; 2 d1iferancia 42 lo3 usados en di-ntes per
maneates ~ue son la: nuntas de sutapercha ¥y puntas de plata,
12s cuzdle’ no son reabsorbidas. 31 Sxido de zinc y eugeno red
nen la moyori= de las ca—acteristicas cue debe tener un obiu~
ralor de conductos, es decir, es reabsorbible, radiopaco, fi-
cilmante insertado, etc, .

Auzenol. 23 un eter aromitico no saturaio de férmula =ee=-=
C\oH\00g que o3 el conponente principal de las especies de --
clavo, nimienta, canela, ete. Zs un 1{quido ihcoloro. nuy re=-
frizmte (oue desvia los rayos de luz por ser cristalinb) de
olor y sabor a esaencia de clavo. Se emnlea como antiaéptico ¥
anestésico local al ser mezclade con la dietiloamida del £ci-
do acético pars darle solubilidad,

Oxido de zine. Es un polvo blareo, fino, insoludle en agzua

tiene aceién astringante y antiséptica suave,

n es:udios recientes se ha visto la pasta Kri cuya férmu-

la es:
P-cloro fenol 2.0255 (antiséptico)
Alcanfor 4,860% (irritante)
Mentol 1.2153 (antiséstico suave)
Yotoformo R0.R00% (antiséntico)

21 paraclorofenol es unantiséotico més poderoso que el fenol

pero cus acciones téxica y cafistica son también mayores.
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Bl alcanfor se obtiene del lefio y de la corteza del <rbol
Cinnartomum Camphora que se cultiva en Japén & en Formosa y ==
también sintéticamente. Produce en la piel un efecto anestési
co locel moderado que va sesuido de entumecimiento. Tiéne sa-
bor amargo cdlido,

Conoéiendo los usos terapéuticos del alcanfor y del parae=
¢lorofenol ror separado, al unirse §stos en una proporcidén de
35% de paraclorbfenol y 65% de alc:nfor forman el paraclorofe
nol alcanforado, oue tiene accidn antibacteriana y se emplea
en la odontologia para trgtar los conductos de las rafcess in-
fectadas. |

Elkmentol, por otra varte, es un alcohol saturado cuya fér
mula qufmicp. es CypHyp0. Se obtiene de la menta viperita y es

muy utilizado como ahtiséptico ¥y como aromatizante,

Por dltimo el yodoformo es un derivado halégano del yodo -4.' 

de férmula CAI;. Se deriva del 1etano al sustituidos 3 de sus

; hidréganos con 3 ato-os de yodo por lo oue tambien se llama -

;triyodometlno. 29 un polvo ansrillo de olor fuerte. 32 ﬁtill- 
%2, cono antia&ptico. pues poseo un tberte poder bactericida.

-~ Cono este madlcanento es un garm1cida potento. probablemen

Pe prevondré la rainfecci6n quo puede ptoducirse en los teji-

daa blandos por los orgnniamos rue se encusntran en los tibu-
los dantinartoa cuando lan raicol ae reabsorbau.

La paota Xri que -n el nononto de 1a obturacidn 1logara a

' "aalir de los &piceu yes ripidamente elinminaia de las dreaa -

nerianlnalea,,ademés do que el tsJido de granulac16n ea reem-

- ‘plazado por tejido conjnntivo sano.
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Objetivo,

% obietivo primirio on 2l tratamiento endoddntico de pie-
zng primarias abscesadas es ranover la infecc@én efectivanen=
te lorrindose nor medio de una pulpectonia en ver de una pul-

potonfa. Eoto manteairsi el diente en el arco dentario en un -

estaio relativamente no patoldoizo,

Indicaciones y Contraindicacionzs.
La pulpectomia eztd indicada en:
1)} D'entes no vitales o necréticos,
2) Palpitis crdnica poreial con necrosis parcial,
3) Pulpitis crdnica total.
4)Pulvitis crénica agudisada.
5) Resorcidn dentinaria interna.
6) Oc-cionalmente, en diontes anteriores con nulpa sana 0 ree-
| varsible, yero rue necesitan de manera imveriosa para su -
restauricién la retaneidn radicular.
7) ¥n sesundos molares temnoarales cuando el nrimer molar per

manente no ha hecho ain su erupeidn.

Esté contraindicado en:

1) 3+ 7"e tes que debido a la reabsorcién radicular externa in

V diruen una exfoliacién inminente,

2) Tn dientes que presentan reabsorcién radicular interna avan
zada,

3) ©n dientes -ue presenten movilidad exagerada.del diente, -
ya oue estos tienen un prondstico pobre o dudoso.

4) In dientes que indi~uen la przscsncia de perforaciones .

grandes en el piso pulpar,

v
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Técnica.

Pulpectomia con 6xido de zine,

En la primera visita se hard una historia clinica la cual
nos ayudard a formr un diagnestico. Se deberd tomar una ra-=
diografia, la cudl nos servird para observar si existe un pro
ceso patoldgico y para determinar la longitud de los conduc--
tos radiculares. Una vez deteraninado el diagnéstico y el plan
de tratamiento, si os necesgario se anestesia el diente y se -
aisla con‘el dique de hule, se elimina compleiamente la CAw=-
ries y se le 44 a la cavidad la forma establecida.

El techo de la cédmara pulpar es removido completamente con
una fresa en la pieza de mano de alta velocidad. '

Degpués se deberd remover todo el tejido necrético de la -
pulpa cameral con un excavador ya que si un poco de material
infectalo fue-dejado como remﬁnente, la posibilidad que 80 ==
prosente una infeccién en ol 4rea de la furcacién aumenta con
giderablemente, .

El contenido de la cavidad pulpar es eliminado usando ene=-
ganchadores, limas, fresas (éstas dltims no se recomiendan), -
evitando que se traben y provoquen la fractura de lag limas,
0 bieh, ntue ge perfore la rafz,

Se debe irrigar pars eliminar todos los residuos con una =
solucién clorinada y con peréxido de hidrégeno para dar una -
~ mayor limnieza, Es necesario nue al irrigar siempre se terni=
4no con el suero para dravenir cue el gas del cgua oxigenada -
presione la rzconstruccidn,

- Una vez irrigados los conductos deben ser secados con pun-
- tas de papel absorbante., Una vez secos se va n‘coloéar una'tg

runda doVulgodén con formocresol, la cual debe estar muy bien
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exprimida para evitar ~ue el exceso de mxdicamento cause alte
racionas en los tzjidos varolonitales o en 21 diente nsrmaren-
+

t

te

'

n dzs=rrollo.

Bsta torunda debsrd de ser sellnda deutro de 1o cémara pul:
nar con un ¢emonto tanporal. A la semana siguisnte, es decir
en un evfolo de 4 a 7 dfas, se realiza la sesunda sesidn. En
esté cita se ven los buenoss resultados ~ue se obtuvieron gra-
cias a 1~ primera cita:z en el cierre o la desaparicidn de la
fistuls, en 1a ausencia de sensibilidzd, en la reduccidén de -
la movilidad densaria 7 en 1la desaparicidn del exudzdos 51 ==
cusl uiera de los s'ntomas anterioras estdn presentes, el ~--
diente deberd ser vuelto a tratar, es decir, se deberd volver
a roalizar una cuidalosa irrizacidén, secado de los canales ¥
renovar la anlicacidn de formocresol.

n cago de ~ue la nedicacidn rue se colocé dentro de la ca
.vidad pulpar hoya gide favorable el tratamiento se completard
eon la obturacidn de los conductos con un material reabsorvie
ble como es el dzido de zinc ¥y eugenol.

41 inieiarse la segunda sesidn debérd colocarse el dique =
de hule, despué: los selladores temnoralzs v el formocresol -
-serén removidos. Antms d2 entrar en los cénductos radiculares
gu longitud debari sor 27tablecida nor medio de la radiorge-
fia tomada durante lz nrimers cita,

Con esta m2dida se colotarid el tove anroviado en la lima,

Ra .
3¢ lim~rd lmm apfoximaﬁamaﬁ%é corto del dpice, Hay que taner
aucho cuiiadovde'no penstrar mis alld iel foramen anical de =
%9 nieza al enganchar los conductos ga rue se pued; dafiar el
irote de la nirza perminoule en desarrollo, Los conductos ras.

diculares ne ensanchan median’ez las limas, con el fin de eli-
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mainar el t=iido blavdo t2nzz 7 ohiensy un econlinin e MYOT ==

‘didmetro Mora facilitar 13 2°ta munara la condomancidn dal ma
terial de obturaciin,

32 comenzav’ - ensannh 2 con 1t lime 491 vwo. 15 7 sistend-
ticanenties se va iweransnianio el didmetro d2 los co:ductos =--
con limzns 1e 4i412t703 nzyorss,

Desoubds de cornlatado el limado, los conductos deberdn de
irrinarse abun’anfrente, con unn solucién'clorinada y con pe
réxido de nhidrdTenn, y serin secados con puntas de vapel absor

bente,

Una vez secos se preparari la vasta ~ue obturard los con--
ductos. Comunwgnte se utiliza el &xido de zinc‘y euzenol solo
o bien mezclados co: una sota de formocresol, Esta pasta lue=-
ro gerd cordensada “or medio de condensadorss, con una fresa
lisa o con un orifiendor, lo mé&s posible hacia los conductos,
Algunas veces para evitar rue la pasta se adhiera al condensz
dor se colocars onfre la prsta y'el condensador una pa;uqna -

‘porcién de di-ue de hule, lo cufl tacilitarﬁ,la'obturaciGﬁ al
~ interior del conducto, o bien tambien puede. utilizarse una to
runia de alsgodén,

Otro método para obturar los conductoé,ga usando una jerin
ga de presién con una aguja fina encorvada, la cual ca a ser
colocadi dehtro del caadl.‘Para‘qna se facilite la entrgda de
~ 1a pasta al conduoto devers prenqrifso nds flufia para Qne -

as{ corra ficilzente. Este método se utiliza més frecuentemen
te parn obturar conductoa tinon cono son los conductos duca~- '
Ttlen de 103 molaros auperiores y conductos uosialha de 1os no-
1lllran 1nforiorel. Los resultadon obtenidos con este nétodo son

'fvnuy buonos.



107

0 bien, vpuede realizarse con un léntulo, teniendo cuidado
no trasmasar los 4nices, la cuil debe ser insertado en el fon
do del canal ro?ando vy retirdndola al mismo tiemno para preve
nir fracturas.

Otra forma de llever la pasta al conducto es por medic de
un ensanchador o =gcarsador de 21 mm, con su regpectivo tope.
Bl ensanchalor se coloza sobra la pasta narg ~ue quede enba--
rrada en 41, Después se introduce en el conducto, es roténdo-
lo en direccién opuesta a las manscillas del reloj, a una vew
locidad rdpida y se retira lentamente rotando constantemente.

Ahora bien, debido = la especial suzatonia que presentan --
log conductos de 12as niezas primarias y oue aineguno de estos
métodns provorciona un control exacto del llenado de los com_
ductos, es necesario advertir nue rara vez es pocible provor-
ciozar un sellado hermitico.

Se toma una radiografias para checar como nuedd la obtura-=
¢cién, para ver si es nzcesario condensar més,.Una vez correc-
ta 1a obturacidén de los conductos se colocard en la norcién -
coronal de 1a cédmara pulper una pasta de 6xido de zinc y se -
#ebéré rastauray con unz corons de ac:aro-cromo, Esto'es para
cue vuelva a sus funciones normales, y evitar que la corona =
del diente se fracture, ‘

78 necesario ravisar al pacicsnte periddicamente y tomar e
una raliografia para podér checar el prosreso de la curasidu

421 diente v su desarrollo.

P:ivectonfa con pasta de Xri, )

Como Be menciond anteriormente el procedimiento de pulpecto

" mia es bdsicamente el misno, lo dnico sue cambia es el m teew
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rial con ‘ue se ohturardn los conductos radiculares, en este
caso 2l m terial es la pasta Kri,

! esta tdenicn tombidn se le llamn trataalento para dien--
tes prin~rios abscesadns. 31 procedimicontn se d-scribird bre-
vemenie haciendo incanié en las lireras difereticiss entre uno
v otro,

Una vez abiertos loas conductos y eliminado el material in-
fectado, se debe colocar un tapén de almodén sumergido en li-
~uido de ri, cuva fédrmula es paraclorofenol 254, alcanfor --—
60% vy mentol 1575 y debe ser s=21lado en 1z cémra pulpar con ==
una mezcla de éxido de zinc y eusennl de fraguado rdpido.

Cuando el dicnte »r senta una gran hinchazén debe de dre-
narse y dejarse abierto nara nue continde drenando vor 2 6 3
dfas., Yatonces en la segunda visita se cerrard con una torune

da con 1liruido de Kri. 2. ~stos casos se re~uieren de tres -

segiones paras complatar la pulvectomia. Algunas veces auedan
restos de tejido pulpar vital por lo cue se utiliza el tricre
sol formatina (TCF) para desvitaiizar}os.

3n la segunda s2sidén de 1 a 2 semanas desyués, el diente -
.83 aislalo con di~ue de hule 0 bien con rollos de algodbn y =
un eyector de saliva., S2 renueve la curacién temworal y el e
dazo de alzgodén. Se limpiardn lo: conductos de 1z monera ya =
indicada en la técnica de nulpeciomia con obturacién con 6xi=
do de zinc ¥ eugenol.

Después del limaio de loo conductos se deberdn irrizar abun
dantemente con una solucidn clorinada y agua oxi zenada. Una -
vez ~ue log conductos fu ron secados con puntas de’papel abe=

gorbente, la pasta de Zri debe ser introducida’y forzada den-

tro de los canales ya sea con atacadores y algoddén, con léntg
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los, tot ens:nchadores, o hinsy, con unn J:iven de atuja Ohew

{ow

corvad~, Fara 28te dlsimo =dtode, 352 le nrreqs nds 1{-uido de
Yri —marz ~u2 1 pasta rueds nis flufda v de 4+t2 nodo corra -
fdeilmnte. Una v2z rue ruzden hien obturado~ lot conductos,

cheoindolonr con ana radioswa?{a, =2 colocard dxido de zinc de

Trazwdo rdnido. Despu’s el ii-nte sard restaurado con unt €

rona de a¢aro Cromd.

Pulnectomia narcial,

in alsunos €2303 cunnte lor dieuntes Hrimarios oresentan vi
talidad e 1a pulna yadieular »ero estin a2lisradas -or ls ine
flam-cidn o vor 1o deseneracidn, no es mecesnrio extracr tola
la opulna hasta el tercio =nicalm vor lo -ue este tercis puede

nermznscer alli llamdndose a esto »ulvecionia parcinl,

Iniicacionzs 7 contraindicaciones,

Getd indicada cuando l: nemorrazia es execiva dazsmu’s de -
annutada 1a tulpa coronal,

3std contrsiniicada cunndn a2xistan alisracionss putolégiew
cas como infeceién veriapical o parodontal, resorcién interna
de loas conductos, etc,
Téonica,

Bs similar al procedimimto ~ue sa realiza en la »ulnecto=
mfa total, con 13 variante rue se obtura dur-nte la nimm ci

ta con 6xido d2 zine ¥ euramol ¥ Tormocresol.

Procagos en lov trataniantos de Pulnsctomia,

3e considers nuz 1y wulnectonia fracasd cusndo 38 ohasrvan
lag gisuiamses caract:ristica,
1) Cambios internoz e lor conducios ralicularss (reabsorecidn

inte:ma),
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?) Reabsorcidn de 1z raf=,
3) Pfurcacidn patoldsica,
4) Zonas pariapinal

5) Movilidal exesiva del dients,

6) :nomalias en los t2jidos blandos que se cubran como trayec

tos fistnlosos, tumefaccionas, ete,
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TEMA: XIV.CLASIFICACION DE FR'CTURAS Y TRATAMIENTO.

A).= Historie clinics y exdmen

Curndo llega un paciente £l consultorio, con una pieza ~
frecturada, lo primero que se hace es una historia clinica de
emer~encia, y si tiene mds de doce hores se hace una hiastoria

glinica de rutina.

Después de anotar sus datos generales, recabamos infor-

mecidén especifice pars dichos casos.

I.~ HISTORIA DEL ACCIDENTE.- Cémo y cuendo ocurrié,debi-
‘do & que, el tiempo transcurriodo después del accidente es -
muy importznte pzrz el éxito o fracaso del tratemiento, ya -

que el nifio se presents inmediztemente después de ocurriodo

el sccidente las posibilidedes de recuperecién son meyores

que las de un nifio que se presentard después de dos o tres

dies de dicho zccidente.

2.- TIPO NE ANORMALIDAD.- Se ve le colocacién de la co-
rona fracturade, longitud y la oclusién, debido & aue 2lgu--
nas veces 1los dientes se encuentren desplazados hacia labial
lingual o incisal debido al golpe. Se debe ver si hay infla--
mecidn, reaccid a la percusién o si he habido laceracién de -

los tejidos blandos,

3.= MOYILIDAD.- Se debe observar aparte del diente dafia-

do, los dientes vecinos vare poder observar si hay movilidead.

4.~ PRUEB! DE VITALIDAD.- Esta pruebe se hace comparando
le pieze Adafieda con lae piezas adyacentes, se puede hacer con

el vitalémetro o con un trozo de hielo en ccso de la pulpe o
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no esaté expuesta, si »1 colocar el trozo rfilado de hielo se
produce un dolor agudo y ¢l retircrlo se produce alivig, se -
considerz una pulpe normal; S5i #1 retirae el hielo el dolor -
persiste, hay une hiperemis zctiv:; si no heay resecién en 1la
pulpa, el diente puede estz® desvitalizado o en estado de "~
Shock, en caso de que sea éste Ultimo, puede vermeénecer sin =
tener ningune reaccidén y desvnués de algunos diss vuelve a re~

eccionar normalmente.

5.~ TRINSILUMINACION.- Por medio de esté paso nos vemos
dando cuentasmi presents congestién pulnar, si oresenta grie-

tas el esmalte o hemorragisw en los tejidos nulpares.
t

_ 6.- HESTUDID AADIOGRAFICO.- Se deben tomar radiografias
de la regidén eccidentads, pare observer 1la membrana paroden-
tal y estructurz ésea vecina, si hay fractura radicular, si
los dientes vecinos kan sido afectados, el-estado del evex,
tambien nos puede servir vare hacer commeracionss con 183 —-—-

radiografins posteriores.

Después de haber tomado estos daros, se puéde hacer un «

plan de tratamiento adecurdo.

z
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CLASIFI"ACION DE PRACTURAS Y TRATAMIENTO.

I.- FRACTURAS CORONARIAS.-

8).~ De esmalte

b).~ De esmalte y dentina sin exvosicién oulner.
¢).- De esmalte y dentins con exvosicién pulpar.

d).~- De la Corona Integra.

2.~ FRACTURAS RADICULARES.-
3.- Desplazemientos denterios.

4.~ Lesiones traumdticas de los dientes primarios.

&).- FRACTURA CORONARIA.-
DE ESMALTE.

Em esté tipo de fracture la pérdida de tejido se limita
al esmalte, o & une veaquefla porcién de le dentina. Este puede
gquedar expuests como resultado del " Clivaje " del esmalte o
puede queder inclufde en la fractura. En la primera circuns-
tancia la zona expuesta es més sencible‘a modificaciones tér-
micas y a.irritaciones quimicas g la segunda.

Ia perdida del tejido verf{d, la meyoria incluye el dnikuw
lo mesioincisel, en pocos cesos de limite 21 tercio medio o -
16bulo medio del borde incisal. En este dltimo tipo, suele ha

ber asyor parte involucrada de 1e parte adamantine lingual que’
la labiel .

Bl tratamiento puede ser de emergencia o tratamiento si-
guiente:.
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TRATAMIENTO INMFOILTO DE RMEROGRNCIA.

Se elimina los brdes {gneros y filosos del esmalte que
ebrecionsn la lenpua vor medio de un disco o de une niedre -
fina, 3¢ evitard el calor g se protegerd 1s dentine con una
avlicacidn de berniz, el objeto de este etepmz inicisrl es la -

de eviter 1la manipilocion inneceszria,

La cers protectora de barniz no dura indefinidamente, ne
ro cuando se pierde la pulpa se habrd recuperzdo lo suficiente
-del estado de chogue nara que los estimulos buceles tengan po
20 0 ningun eflecto,(Si el nifin niente molestar duranta r ce-
‘mang siguiente sus padres deben de informer sin demorsa &l o--

dontologo.

Se cree gue el periode critico Ae recunaracién pere la -
pulpa es de 6 2 8 semenas, La palvz ocue sobrevive tiene un -
prondstico rezonablemente bueno, nero no se nuede diammosti--
car con exactitud el prondstico es un alcance mds largo. El -
eccidente ~uede iniciar un proceso degensrativo lento, el cu-

2l sepuird su curso nor sflos smtes de manifestorse,

Correccién Pinal.- Casi siempre el pociente no se pre--
sente al ododt6logo cuando se sufre el a.cidente. |

El curso de un exdmen puede ohserverse un defecto en un
"diente como resultedo de un nccidente gue poco procupd. Hay
veces que la golicitud del tratamiento se debe 2 exigenciss

estétices .

El reemplazo de un fregmento de esmolte y de su dentine
de sostén por medios ertificieles presenta nroblemes, Entre -

- ellos estan los recursos nara.utilizar le retencién de 1r res
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teuracién y le seleccién de un materisl oue cumnla los requi-

aitos de resistencis y estétice.

Correccién nor Desgaste.- La correccién debe hacerse tam
bien en los dientes adyscentes paraz mantener la simetria en -

lag linees dentales natureles,

Los desgastes deben ser pulidos con discos finos, deben

gser barnizados para que la molestia sea minima.

En el dngulo mesiel la correccién poe desgaste results -
més dificil y por ello requiere mayor desgoste, y& gue el én-
gulos es recto. En el €ngulo distel la pérdida del tejido ==
ge corrige zumentando su curveturs con poco o ningin detri-—
mento de la estétice, en temto diche correccion en el dngulo

mesial perjudica mucho el aspeste.

El meterial para una restauracién se puede elegir entre

tres o custro, sunoue es dificil cumplir con los ideales,

Orificacién.- Fs quizas el mds setisfactorio desde el pun
to de vista de la retencién y del minimo de preperacidn cavita
ria. En la estétice sunque no es totalmente desagradeble, no
estd en armonia con loa colores dentales, por eso algunnn - -
pavientes objetan su empleo con una posicién noteria en la -

boca,

Otre limitacidén de esta técnica es le edad. Mc Gehee dice

" No es posible dar una regla fija en cuanto a la edad.”

Bleck dice " Ls orificecién es conveniehte en los nifios
después de IO 6 I2 qfios.

Une " Pin Inlay ", incrustacién de oro con alfileres ti-

ene muchs ventaja. Primero se hece la direccién de Ea imcrus-
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tacidn. Si el ni¥o coonera ae fdhiere un #lfiler de muiz » 18

cera 1ahirl del diente nor medio de cert vegr josa.

Pers el nifio diticil se utilizard una guis removible eje
cutade sobre un modelo de estudio. La direccidn debe ser vara
lelz 8l tercio medio vegtibule® del diente visto desde el me-
siBl o distal v hr de ester en 1= direccibn del eje mayor del

diente contempnlado des?le vestibulerr.

En la mayoria de los casos es voce lf vpreporicidn de la
cars lingual : Basts lo suficiente vere permitir un espeson

delgrdo de oro,

Los osientos Ade log 60 alfilepes se hrcen con une niedra
troncoconica Adel tamafio de uns fresa de fisura No. 702 .

lLos asientos insiseles deben estar ubicados hscia el mer
gen vroximzl v se funden en posicidn lingual del corte en re-
banedes. £l asiento del cingulo deben de estar lo més gacia -

gingivel,

Pares una incrustecidn con ce je vestibular el méjor meto
do de impresidén es el semidirecto., Pars enceresr el modelo de
reveatimiento se emplee cere del cdlibre 24 en lss ceras pro-

ximales, incissl y lingual.

La retencifn se obtiene por ls insercién de trozos peque
fios de ceriz de " Nylon " en los nuntos convenientes aue desg
vereceran el igusl oue la cera,

La cementecién se hage con cuidedo, primero se coloce ce

mento en el fondo de la orificacién.

Restaurscién de Porcelene o Acrilico.- Se obtiene efecto
armonioso con porcelsane o escrilico, pero no es un gredo cue -
set imposible descubrir la restzurecidn artificial o, « !runcor

oo Qealquier: resteurscién mediocre con slgunos de estos me —
teriales es més des:gradsble sue 17 de oro.



Le resencidén de esas inérustaciohe§ depende de alfileres
con alguna forms de arco de refuerzo cocids dentro de 1la in--

crustacidn,

B).- FRACTURA CORONARIA DE ESMALTE Y DENTINA
SIN FXPOSICION PULPAR.

En este cago, como en el enterior w en los subsiguientes
es necessrio registrer la historis clinica, asi como las com-

ppobaciones de los exdmenes clinicos y radiograficos.

El tratuamiento inicial o0:de emergencia se puede efectuar

‘de dos formas,

En dasos de gue la frectura no esté muy cercana a le pul

va gse puede hacer lo siguiente.

Se lava el diente con ague tibia esterelizade. Se aisla

. el diente con digue de caucho y se seca con algedén esteéril -
No debe de ussrse dragas causticas. Se cubre la dentins con -
uns mezcle de hidréxido de calcio y agua esterelizede o solu-

cién anestésice por medio Ae una sonda.
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Despues se coloca sobre de elle una mezcla de eemento no -

irritante de fragusdo rdpido, llegando haste los bordes del -
esmalte de la fractura, Ko 8ebe ejercerse precién en ningun -

momento.

Se despsche al peciente, y se le advierte que le pro-
teccidén que se le colocéd se le coerd a,las 24 O 48 horas des-
pués : Cuando esto acontesca , notarf gque se acentien las re-
zcciones 21 calos y al frio, pero después de 7 dfas ;rd cedi-
endo sraduslmente hastc ser apenazs percept -ble. Si al cabo ae
siete dias no siehte alguns cemedidad deberéd presentarse cu-
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antos sntes 21 consultorio.

La explicrcidn de eate tretamiento ow bass 8 la cctiva--
cién del mecanismo natural de nroteccidn, bsjo 1ls.formacidén -
ie dentine secunderie, vroducide vor los estimulos oue lle--
gen 8 la ouloe, gsiemwre y cuéndo mo seen tan grendes como -

pars causar uns necrosis pulmnsrs s

En 12 gegundz alternativa se utiliga preferentemente -
cuendo la pulpa estd casi exvueste o en zquellos cusos en gue
presenta la reaccidn doloross & los cembios térmicos dewpués

de los siete dias sefizlados.

}
Después de cubrir 1o dentins con la pusgte protectora de

hidréxido de celcio y el cemento, se elige una corona de ce-

luloide o de acero de temafio sdecuado: conformandole y adap-~

tandol: el diente. La corona ya elegida y adaptrde se relle-

ng heat: la mitad con acrilico de autopolimerncidn de color -
adecusdo, nrewiamente se hen verforado dos orificios en el -
tercio incissl de la cers velatine, cue sermiran de escape -
2l aire atrapado, asf como el exeso Ade acrilico.

Antes de fragurr totalmente, se retira 1z corona y se -
deja endurecer fuere del diente, se recorta el exego de resi-
ne de 1l periferies y se perfors le corona en la cara vestibu-
lar, en un sitio en que el esmalte seno permite, posteriormen
te, provar la vitalidad pudper sin necesidaed de retirar le co

rona.

Es necesrrio exnlicar al naciente y o los n-dres la poe
8ibilidi:d de aue el diente pierds su vitrlidnd y advertir al

nifio que regrese inmediatemente si experiments dolor.

Luego nroceiemos » 12 cementacié~ de la corona se dejo

gurante b ¢ 8 semenas nare volver; desnués de ese perfodo, -
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control r la vitalidad y radiografias del diente efectodo .

Debido a oue la miyor nerte de les lesiones traumdticas
de los incisivos permeanent:s se presenten en los nifios de 8 -
IT afios, estando la dentinz expueste'y se ha perdido unaz con-
Siderable cantidad de tejide dentario, estd indiceda algune -
forma de resteuracién que debe ser considerada de un caracter
permunente~ temporario, oue debe conserverse hssta aue el pa-
ciente esté en edad de hecerse una restauracidn vermanente co
mo una corona funda., El dentista se encuentra ante un diente
joven, cue no he completado su erupcién la pulpa coronariz -
ocup: uné gran parte y estd cubierta por poce dentina que lo
separa del esmelte y aun no hs medurado.

Estos factores sumentan el peligrb de leaionar la pulpa
en preparaciomes extensss, de zhi las razones de tener que -

colocar une restaurscién permenente-temporaria.

La importencia de 1l&s reguisitos estéticos es nesesaria
nor razones psicologices. Los niflos al acerc:rse a le adole-
cencia se tornan concientes de su aspecto y un diente dess---
gra‘able, fracturado o con una resteuracién insatisfactoria,
cue puede ser un factor directo del ffacaso del nifioc en el---

’futuro. El diente sin resteurar puede inclinarse hacia el es-
pegio creado aﬂadiendose‘otro‘desagradable aspecto &l ya pre-
gentado. Ests imclinacidén puede dificultar la colocecidén de 1
na restauracidén. Ademds la dentina expuestza puede en un futu-

ro resulter con caries.

Los reauisitos pers la restauracién de un diente perma -

nente joven fracturado son:

I.- El tzllado debe ser tal que no expongRe
?.- Debe gser egteble y funcional, '
3.~ No debe sunentar el didmetro mesiodistal del dien-
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te origine1l ni su dimensidn vestibulo-linzusl.

4,- Debe mser lo ms estetic:r mnosible..

51 la merdida del teiido dentario es neaueiin y estd con-
fitda genernlmente = un dngulo, s: puede hecer uso de un "Pin
inlay"lcon vaerios materiales.

El oro es el materizl de eleccidn, por su resistenciz; -
vero podria ser rechasado por los pedres del pequefio debido -

o cue estéticcmente no es vcevtable.

FE1 " Pin Inlay " es 0n tino de incruatacidn con oro con
&lfileres. En 1z construccién de esta incrustezcidén orimero se
deside 1la di}eocién de entrade de elles, que iiehe ser nerale-
la al tercio de la cara vestibulsr curndo se ve desde las cg
ras proximeles y contemplado de vestibular a de estar en la -

direccidn .del eje mavor del diente.

Le care lingual se desgesta ligerzmente sélo para permi-
tir un eapesor muy delgado de oro. %n la superficie proximal
donde se encuentra 1la fractura se hace un corte con disco de
carburo & expenses de la carg lingucl de modo sue solo se vea

por vestibular al espesor de ese disco de sepzarar.,

Los agientos vare los alfileres deben estar bien ubicades
hacie el margen proximzl y deben fundirse con el desgaste de
la care lingusl, Bl asiento del cingulo debe estar lo més po-

gible hacia gingivel,
Se puede former una caja vestibulsr en el oro aque despues
se rellenard de acrilico de autonolimerizacién o aumento de -

silicato con el objeto de que sea mds estética lo restazurscién

Se puede tombién construir un * Pin inlay " de amcrilico
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0 de norcelzna con un alambre de oro o de metal inoxidable.

Primeremente se suaviza el borde fracturaso: Se ejecutan
orificios paralelos entre 3i y el eje moyor del diente uno jus
to en el limite amelo-dentinario y otrolligeramente a un lado
del borde incisal de ls fractura,

Lz profundidad de lds orificios debe de ser de I a I I/2
Mm. para no poner en neligrb a la pulpa. E1 alsmbre se dobla
en U cuyos extremos deben gqueder perpendiculares al borde in-
cidal y no pasar mis alld del limite amelo~ dentinario. Esto
vermite que el acrilico lo cubra bien por todos lados. Se cea
ment: este alembre y se utiliza un agente opacificante paras -
enmagcarar su color. El acr{lico puede colocarse con un pin--

cel para ir construyvendo la coremn.

Cuando la perdidea del tejido dentario sea més extense ge
puede construir una corona tres cuertos modificada como reg--

tauracidén permenente temporerie,

‘ La corona canestilla es un tipo de corona 3/4 modificada
abierte vor vestibular donde se reconstmuye la zona fractura-
da con acrflico o silicaeto.
:

La preperacién de este corona delgada se realiza »or re-
mocién con disco de sevarar, el esmalte de las carss proxima-
les vrocurando oue estos cortes sean a expenses de la cara lin
guel nars eviter en 1o nosible la vista del oro por vestibuler
Despues se talla un bicel ligeramente sobre lz cars labial con
el objeto de reducir los peligros pere lz pulpa bastante am--
plie aue podrén oresentarse con los surcos mesial y q1atnl U=

sedos frecuentemente en las coronss 3/4 comunes.



El corte “or linguel ser{ lo menos vosible segun lo indi

ouen los registros oclussles. kn algunems ociciones no es nece
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sario egte fdespgnste, en el lugar correspondiente ¢ 1ls fracturee

se talle une ventons vestibulear, onues desnues de cementeds le

corons ge rellenard con crilico o siliccto. Este tino de co-

ronz tiene #lae ventaja de exigir noco desgaste y de brindar

una buens retencidén, La desvente ju reside en la centidad de

oro viasible y la dificultad de elegir el colop adecusdo del

frente, 21 del diente y sobre todo cuando tiene un resnaldo

met€lico.

Otro tibo de corone 3/4 modificada, nuede llevsr un solo
elfiler en el cingulo, més de dos surcos muy superticiales en

las Earas mesial v distsl.

Los cortes de tajadas proximeles se haran @ expensasdide
la cara lingual. Se tezlla une ventana vestibular ogue puede -
llenarse con silicato o acriflico de cursdo rdpido.

Estén conteaindiczdas 1as corones integredes de acrilico
vues aislan tambien al diente, aque Palta de estinulacidn ne-

ceserie pers la formacién de 12 dentine secundaria.

Como es necesario tallar 21 diente sin hombro eliminzndo

solo las retenciones, la corone resultz demasiedo voluminosa.

En aguellos cesos en cue le coront se fracturas, sin ex-s
posicién pulvar, nero que no es posible uns resteurc.cién pro=-
tectorie temporaria, se recomiendz una nulpotomia wital pere-

cial |



fusndo la eded lo reauiere y las condiciones del diente
lo permitan, se puede colocar una restaurecién final,

Como es una corone funde de norcelena o de zcrilico,ge-
neralmente 12 edad adecuade es desoués de los IS5 efios en las
muieres por razones sociales, algunes veces tendredm que ha-

cerse antes.

123
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C).~ FRACTUAE CORONARIA DJE BSYALMRRE Y DEWTINA
CON EXPOSICION PUTPAR.

Cuando se vresents une fracture coronaris con expocicidn
pulpsr es imperioso que el tratemiento de emergencie sea ine~
mediuto; Desvués de rsunide le historia clinica del ceso y --
tomedes las rediografias:

Existen tres posibilidedes de tretamiento pars el diente

con onulpa e;nuesta.

I.- Proteccidn oulper.
2.- pulvotomiza,

3.~ Pulpectomia

Le eleccidn del tratamiento devendle de la exactitud del
diagqostico efectuado en csade caso.
Cuando se nretende uns nrotercidn nulver es necesario -~

tener en cuents los siguientes requisitos.

I.- La exposicidén pulpsar debe ser minime, confinada genge
ralmente 2 un cuerno pulpar, que se observa como un peouefio =

punto rossdo del tamaefio de la punta del alfiler.

2.- Ia hemorregic debe haber sido pequefia o no heber ex

istido.

3.~ El1 tiemmno transcurrioro desde el momento que sSe Pro-

dujo, no debe heber nragado de I5 a I8 horas.

4.- F1 for{men avicel debe ester comnletamente o czsi -
deserrollado. Si el gredo de contemineacién de 1a pul
na se descono.e, eg nreferible'realizar un” osulnoto-
mia em dientes cue tengun el fpice radiculer muy ge--
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bierto. Pues si la oroteccidén nulnver fracasere, el tretemiento
ri-diculer completo serd muv comnrometido por lz dificultad de
trater un orificio enical emnlio, _

.= L& reacecidn ae vitilidad deue ser nositiva cuzndo la
nulpé no rezccions sl nraurle susrvemente un £lgodon
humedecido con eguz esteril, serd contraindiceda la
nroteccidén nuloar,

6,- o deben existir fsctores de compliceciones, como
gson movilided, intrusién, fracturcs de le reiz o

1 reraciones de los tejidos blandos,

Los nesos nare 1llever una proteccidn nulper son los si-

guientes:

Primeramente se eisla el diente d=firdo con digue de gome

o rollos de @lpoddn v se elimint todr hwmedad.

S limnie lu exnosinidp pul-er v 17 depting con anlne
cidn =0lirr worrel tibiz en £lrodén esterelizado. Nn debs n--
tiliparae ninpuil  mediccmonto irritente hi drorzs colstiers

Se =npr eniArdnsemente con £leoddn estéril, evitendo la
de hidest: ridn eyregive. Se onlice sobre 1~ nulpe expuesta y
1z dentina, une cene de hidroxido Ae celeio mezrlade con agua
destilzde; Se cubre el meterial de nroteccidn con un cemento
no irritante de freguedo ‘rdvido, hests los bordes de 1a frzc
turr.

En toder '2g eteneg Fel nrocedimiento Aebe eviterse la -
nresiédn, finzlmente se cubre el diente con unt. coron: de tra-
tamiento, se dosnide al ni-ciente nere nuev: observecién en -
unz gerant: En cwso de no nresentsr ningune complicrcién se -

city nuevemente desniés de 6 u O semaness pere ocue posteriore-
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mente nuedr colocrrse un: restturs cidn nerm nente temnorzria.

Le vulvotomds ests endiceds cnondo se presenvan le g sie-

guientes siturciones:

I.~- T2 exnosicidn pulver es amplia,

2,~ Ha exiastido elpune hemorr:gia modereda.

3.~ fxposicidn suverior ¢ las IS horis.

4.~ Kl foromen anicel debe estor siemmre 2hiert en viag
de desgrrrollo.

5.~ No debe huber commliceciones.

6.~ Jebe heber evidencies 4 vitelideod.

A8 io anestesie nor infiltrzeidén o nor conduccidn se nro-
cede 2 realizae la nulputomim . Se aisl: el diente con dinue
de caucho. el camno overrtorio debe ser cuidr dosamente limvig
do y esevtiscdo con solucidn de merthiolate o tinturt de metg
fél sin tocer la exnosicién pudovar cue se liverd con uni: solu
cidn fisiolomics esteril. Se obtiene un amnlio acceso & 1z c&
mero pulnar con und fresz redonds 2 treves de 1+ fricture, se
eliminez lz norcidn coronaris de 1o nulv2 con un excavidor afi
lado que se introduscz eproximzdomente Imm wor debajo Je borde
gingivel con un movimiento de vresién hacis les peredes del -
conducto barriendo con elles hacia el orificio se lsve la ca-
vidad nulpar con ague esteril innregni:des con epinefrene, 3e
cubre suavemente 12 norcidn amvutads de 1la pulpe con una mes-
cla de hidroxido de c2ldio en asus esterilizeda con un es esor
de Imm m$s o menos, sobre elle se nuede colorcr un: Adelards -
cinz de oxido de Binc eugenol, seguido del cierre de le camz-
r¢ vulpor con cemento de oxifosfato de zina; En todes les e-
_tanis de.-e evitarge le vnresién execive nrocurfndo oue el ni<e
droxido de calcio esté en contr.cto con el mufion pulvar, sin =~

dejnr eanzcio de eire rdyecentes, se dejs nestr dm tiempo de



127

6 a8 B semrnes entes de colocar le restaurscidn.

DA PULPECTOMIA FSTA INDICLDE GUAHNO:

I.- En enfermededes generales en lag aue no se puede hza
cer 1z extraveidn de 1a nieza,

2.—- "uendo lz infeccidn h= infectzdo 18 martes redicu-—
lerea de la mulpa,

3.~ En lesiones nilpares como son traumatismos o abracidén

0 en caso de pulpitis, necrosis o gangrena pulper.

TRATAMIENTO.- En cesos de inflesmecidn se inicie el trets
miento con un rdrenaje atrsvecs de log conductos. Cuando es muy
fuerte le inflemacién se estzblece otro drenaje etraves de los

tejidos blandos.

En la nrimerz cits se snestesiz locel o regionalmente, -

segun 18 vieza & treter,

tislemiento v desinfeccién el camno omeretorio,.-

Acceso zdecusdo & la camere pulver tomendo en cuenta les
diferentes formsd enstomices Je c:dz piesa en su porcién coro
neriz.Be eliminz el contenido de 1l& camsre pulpar por medio

de cucherillzs, haste loceliza 1es entrzds de los conductos.

CONDUCTOMETRIA,- Introduciendo sondzs o limas poe los con
ductos hestz donde terminds las rrises, después se toma una -
.radiogre fia,



T BAJO BIONKC/HNICO.- 31 el conducto es bagtrnte amnlio
ae introduce un tiranervios nrrs extivpar el nervio =i no lo
es, ge introducen gresduelmente demde los instrumentos mizs -~
telezndos, hrgte llegrm snuel nue cusde esatrecho en el conduc-
to, heatr secsr le lims ~entinarie limpir. La instrument: cidn
en estos conductos, debe mer nrats medin milimetro ontes dsl
anice. Bato ae hzse con enszneh:dores v limag o solovcon 1li-
meg. ¥l Dr. Oynick Vinitski José recomiends ocue 1z ultime Ae
lag limess lleve un corticosteroine tAl como 1& vesta de Leder
cobt, aue tiene une sccidn desinilemétoria becteriostatice y
beceterichds oue evuderd & disminuir los molesti:s post opers-

toriag.

Después se lava el conducto con zonite y otro cue arresé
tre con los residues pulpezres y dentines ocue oudierdn heberse

ouedado cerce d4-1 anice, como el maun onxigeni.de,

Se hoce con el gsiguiente orden: 3¢ inicia con Zonite y

luego se introduce agus oxigenads, porz termingr nuevamente

con zonite,

Se secaz el conducto, con puntezs 2bsorbentes que se ~
introducen con l& medida aue obtubimos de lz conductometria y
de un celibre igual el del instrumento con el cue se termino

1a instrumentacidn.

Después se barnize el conducto con el medicamento que v 2
a nermcnecer cctusndo. E1 mds conocido es el parsmonocloroie-

nol alcenforcdo y sus veérieciones.

Se coloce un® peauefic torunda de £lgoddn con un¢ porcidn
Ael medicamento cue sirvié nare bermizar el conducto cerrendo

lo & le alturs de 1t cédmara nulner v se selle conm un ceme:to
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temporal dursnte dos dfas.

n la segunde cita, oue serd 48 horaes después, se aisle
desinfecta y abre con fresas estériles, eliminendo el cemento

y la gutapercha.

Se introduce en el conducto une punta de vanel esteril p-
pare eliminer los restos del medicamento, se repite dos o tres
veses con diferente punta.

Se introducen otras puntas de papel esteril,'durante un
minuto, pare uns muestrz del posible exudado.que existai dene
tro de los conductos y se incuba durante 48hrs. Estsa vez se -
deja dentro de los conductos una puntz de papel esteril recor
tade. con un medicamento .que mrntenge su reac~cidén activa por -
mds tiempo. Se cierra el conducto en la misma forme que el an-

terior, es decir, con gutapercha y cemento provicional..

En ceso 4~ ser positivo el cultivo se repitird el proee-
dimiento de la segunds cite.

Si el resultado es negativo se termine el tratamiento.

Se aisla ¥ se desinfecta lz vieza.
Se remueve 1as obturezcién provicional y 1l& punta del me-

dicemento.

Se hace 1= pruebe de 1la punta de le matriz, que general-
mente es fe sutaperche, después se toma uns rodiografie que se
revels inmediatamente, une vez revelada se ajusta esa punta u
otre si es necesrrio haste gue quede en el luger deseado.

Se sece el conducto con puntas dbsowventes:y se ‘introduce
la punts de gutzverchs con cemento, A continuacidn se va in -

troduciendo une a une lus puntas de guteperchs accesoriss, tem
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bien con cemento syudsdcs con los esnuci: dores, hasts que haya
contdenscdo el conducto, El sobtreseliente se elimine hasts la
corona clinica nor medio de un instrumento caliente, por ul-

timo se limniz 12 coronz con un disolvente.
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D).~ PRACTUR} DE LA CORONA
INTHGRA,

Generalmente éate tipi de fracture presenta los mismas
cerscteristicas, 1la corona se fracturz diagonelmente desde --
vestibuler 2 le altura del margen gingivel o ligeramente arri
be, hocia lingual debvajo de uno o dos milimetros de la inser-
cién normrl de los tejidos gingiveles ; Por ests rezon es muy
dificil construir uns restaurscién ocue ses tolerade por los -
tejidos sunrayzcentes, si lz corona se nierde; Pero cesi siem
pre la corons aueds retenidea por la adherencis de lps tejidos
periodentaleé del lrdo linguel. La misma corona netursl se U-
tiliza como rastesuracién.

El examen rvdiograd#ico es importante, debido & que se dg'
be observar que no heyn otra linea de fractura en le refz que
complique el caso.

Debido & 1m extencién del trzumetismoj es neceserio ins- !
tituir 1z terapeutice rudiéﬁlur y esto es uno de los fundamen
tos pars el buen exito del tretamiento conuervéhor del diente
accidentodo., _ |

Primeramente se tinentesis ;1 diente,'se débprende la co-
rona de les inserciones gingiveles con un bistu;i y se coloce
en una solucién selina normel. ;’

L. corona debe de ser revissds y recolocaéanonta'en-su ro
sicién pern ssber si me sdevta correctamente.

1e. hemorragis de los tejidos gingiveles se comtiene con
edrenalina en slgoddén. Se remlize le extirnucién de la pulpa
rediculer y se ensanchi el:conducto. Se sella con una curacién
y se “ejn parc uns sesién posterior la obturecién del conducto.
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Para eviter rue los tejidos ginsivales invadin el esps --
cio aue ocunzra la coron? nuevamente, se¢ puede seguir (o8 —--

procedimientos,

¥n el ~rimero se coloc2 un perno oue ajusis en l¢ sber--
ture dek conducto y de un lergo dé 6 o 7 mm. Se fijc en el ——
canal con cemento temporario dejondo fuera del conducto unos
36 4 mm. Se cubre este saliente con gutanercha pars places,
pers que de egte modo ek tejido contisuo se mentengr en rels-

. £
cion nornmel.

¥n el sepundo método- tambien se elise un pefno, pero un
noco miés lerero y &nlnnado el extremo nue sobresele,

Se adanta a1l esntcio unia corona de celuloide y se llena
por dentro en 1A care vestibular, solo parz former un frente
con silicato, oue un2 vez endurecido ée llene el festo de }a
corona con cemento de oxifosfito de zinc, zsentandolo en el

mufion radicular con el nerno.

| Leccorona naturul, que se mentiene en solucidn stline de

"be ser liber:.da de la fibras gingiveles adheridas en ells de-
jendo uno sunerficie lisa y pulida. Ls porcidén de pulp: den—-
tro de 1¢ cemare pulnar tembién se remueve nrocur~ndo lleger
heste los cuernos nulnares pero sin eliminrr demnsisda denti-
na como vera dejs. un- nered sola de esmalte que despuds darie
un tono diferente 21 normal, debe conserv.rse la form: de la

" cemera nulbar, nue es més ~nche en nsentido mesio distal que -

en el vestibulo linguel.

Lz obturceién rrdiculer sc completz en le secciones sube
siguientes después de hoberse esegur:do de que cuelouier tra-

un: de los tejidos neriodentales haye desuporecido.



; Se adants un nern~ de oro en el canel rediculer y 1a.coa
rone. En 12 porcidén el nerno corresnondienteke 1= coront se
solda un# segunie viezr o el nerno ze hnce de un lergo mayor
vera después doblarlo sobre si mismo 4é maners oue se adapte
a lr cavidad oulmar de la corona. Kste se hece con el objeto

gue la coron:s gire sobre el nerno.
Une vez ajustedsa el perno © la porcibén radicular y a la
corons y estd ¢ lz raiz, se cementa toda en una sola Operé--

cién.

Esto nermite 8l conjunto antes de qus el cementonfregue.
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B) .- FRACTURAS RADICULARES.

Les fractures radiculares son noco frecuentes en los ni=
flos cuyos dientes no estan completamente erupcionados pero lag
vosibilidades para tales fracturas en dientes cuyas raices eg
tan completamente formedas e incluidas en hueso alveolar du--

ros son mayores,

Aungque las fracturas pueden producirse en cualguiers de
los tercios, apical, medio, o cervisal, la mayor parte se -~
presenta en &1 tercio medio radiculer y menos en el tercio cer
vical. En éste dltimo ~dopcio los dientes suelen perderse poco
md.apu‘a del aceidehtoyy est puede ser l1la razén de gue se pree

sente poco en & clinica. |

V_v.La111nll de fracture puede ueéuir una direccién diagon&l ‘
sungque Ba meyorfa son de tipo horizontal, Los segmentos de 1a
rafs pueden estar en sposiciln o distantes. En este dltimo --
caso hay gue procursr acercatlos hasta su més inmediato con--
tanto medisnte una delicads menipulacién de la.porcién coroms
ria, De este modo la eposicién de las gsuperficies de ls fracs
ture sseguran un pronéstico més favorable.

"~ En los dientes con fracsures del tercio cervicel resul-

te dificil le estebilizacién de la porcién eorohurid’y,1a¢li¥
“nua,de fractura pusde estar abierts hacia el surco gingival -
aue facilita le conteminacién de infeccitm de 1a sone con la

salive b 4 loa’licioorganisloa buCaiea. De esto resulta aue el

pronéstico es muy desfevoreble,

- - R PN e
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Perz un trotemiento exitoso de lrs fracturas rediculares

. gon indisnenscbles los siruientes reouisitos.

I.~ lios frogpmentos deben encontrarse en estreche adap-
tecidn.

2.- Los fragmentos deben oueder inmovilizados en posicién
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TEMA: XX. CLASIFICACION Y TIPOS DE QSTURACION,

La obturecién de los conductos es la perte finel del tratamis
- ento de Fndoddncia y su éxi®e en forme tridemencional depende

de:

l.- Un acceso bien hecho.

2.- La adecuada oreparacién biomecénica de los conductos. .

3.- La obturacién ideal, que es el selledo hermético de
114 la cavidad pulpar.

La obturacién de un conducto implica le obliteracidn per
fecta y absoluta de todo el espacio interior del diente abar—
clndo tanto su longitnd como su ‘volimen, La longitud de 1o -
obturacién serd de 2mm. antes del 4pice.

Para lograr 01 sellado de un conducto, se he utilizado -f
- varies técnicas' Una que onplean aolvcntos como cloroforno -
y eucnlipto. y‘otraa_do ondonaaci&n térmica y nocdnica. L

Ninguna de les t‘cnicaa tctulloa logrl una obliteracién \
L hermética de la cavidad pulpar.

Goldherg. dice que le obturecién del conducto radiculer
"podria con.iderarae hermética si ae nrodujern un nocaniamo de =
_edhesién ontre las parodol del conducto y o1 naterial do ob--‘
~ turecién. -

o Tll cosa por el'molonto.~no lo‘ha ‘logredo. le gutupéréha .
. he gosedo de aceptac16n coms ltteri:l dental junto con los co

’ nou.

“ Adenép los taledros do5apto-niiq§h y,ofyajvtrei-ir‘parn’
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abrir los orificios de los conductos ,se hen perfeccionado ~=
instrumentos-pere la preparescidn completa de eatas, con ins--
trumentos rotatorios en contradngulos @iseﬁados especislmente,
Estos instrumentos son: Las viezas de mano Girométrica y la -
W.H. ‘
- 0 (onnell v Brayton, reportaron y Klayman y Brillient por
ofro,‘én estudios de comparzcién de preparaciones de conducto
radiculares con eates piezas ge mano y con el uso de limes -
en la instrumentacién man.ual convencional, todos opimeron --
que este Ultimo metodo es el que dabe mejores resultados, ade
mis que no hebia ventaja en tiempo nara los instrumentos auto
méticos y aue lec técnice convencional removié més tejido de 2

los conductos radiculares.

Estos instrumentos rotatorios éon incapaces de prqporcig
ner la fine semsecién téctil de los instrumentos manmunles. A-
denfs tienden & obturarge y & fracturarse ei los conductos -
curvos, No se recomienden prre le limpieze y el tellado. Com
‘ egtos instrumentos solo me nodren emplesr wnere agrander 18 --
porcién del orificio del comducto curvado con la preparzcién
manual de la poreidn anicel, pués se corre el veligro de ce-
rrar el drea apical o de czusar una alteracién severs sobre -
el modelado original del conducto.
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TECNIC/ DE OBTURACION TERMOMWCANICA CON GUT.PERCHA
REBLANIECTIDA.

Materiales:

Diaue de Hule.

Grana-

Jeringe Hipodérmica.

Antiseptico. '
Qute percha blaende p-ra cono nrincipal y conos eccesorios.
Bgpociador # 3. |
Condenscdor de Luks.
Condensedor de Séhildqrg.
Cavitron.

Para esta técnice se:-recomienda que los condensadores Lu
ks y Schilders, oue serfén us:das durante la obturacibén sean -
intredu cides -en ai conducto nrevismente prevarado ajusten--
doles un tope aue controle 1z orofundidzd a la aue czda ing--

trumento deberd penetrar en el conducto. -

Diéhos topes séiviran de referencia durante 1z obturacidén
y se recomienda introducir los condenssdores & un milimetro -
menos aue el tope evitando con ello haner presién sobre denti
na radicular, lo cusl previene fracturas radiculares.

TECNICA.

l.- Aislemiento del camvo overstorio con digue de huley
grepe de la manere ususl.

2.~ Limpieza de 1o pieza a obturar, nora tene estricte’

sensia,

"{ Todos los instrumentos aue se van & utilizer deberan -
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egtar estrictemente esterilizado)

J.~ Lavedo de la cavidad y de los conductos radiculares
con sustanciss antigéptices como pueden ser: Suero -

fisiologico,zonite.

4.~ Se secan perfectamente los conductos con puntas de -
papel y de le cémoara pulpér con torundas de algoddn

egteriles.

5.~ Unes vez prenerado el conducto se seleccion® la punka
de guteperche, siendo esta de uno a dos milimetros -

més corts gue la longitud total 4 1 conducto.

6.~ Le punta de sutaperchs deberf.quedar ejustade, no -
debe doblerse y debe haber cierto esfuerzo pars reti

rarla,

Te= Se introducé un poco de aelladoi en el conductg, con
V une lima, tratando de pincelar les parﬁaea y cuidando
que el ;ﬁmen del conducto en le parte cervica) ne --
tensa sellador. N ' S

8;- Se cubre de sellador 1z punte mﬂﬁﬂtfﬁ.‘diez,milihe_{“'“
tros de ls ~parte apical de la gutspercha meestrs -

o principal vy se introduce en el conducto fadiculér;

' 9.- Posteriormente me cortz la punta en le parte cervi--
cel 'y se presions gpicalmente, con el condenaador, -
que puede ser cualgiera de loa nomBrados anteriormen
te. .

10.~ Se introduce uns lime de un numero intermedio del 25
al 35 montede en el anrrato de ultrasenids’ con un -
tope & cinco itl;uetroa de la distencis de lz cavo-
metria, durente tres , cuatro segundos.
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Bl cevitrdn condenss y reblendeee 12 gutaperchs, lo cuel
se logre grasiss a la corriente dey instrumento, que €5 eXQwe
reradamentealtr, por medio de movimiento oscilétorios de stré:
hecie edelente, en une distaéncie de unt milesime de pulgade,
lo cuel permite la condemsacién v reblendecimiento de ls guta

percha de mrnera uniforme y & meyor profundided.

Con esto logramos un materin. homogéneo dentro del con--

ducto.

El ulteasonido, variente tefﬁomecénica nermite introdu——
cir mayor centided de gutaverchs con un mejor grado de con'en
sacidn. . .

El objetivo es obtener un conducto sellado hermeticamente

para que no exista vercolacidn dentro del conducto.

11.~ Luego se intréduce el esnecirdor # 3, vrre conden-

A aer 1n gutﬁperché resblendecigacresy espiacio nars -

v 108 conos rccesorios, introduciendo estos en el con
ducto previamente humedecidos o emprnodos con sella

dor en su parte anicel,

12,- Se utilizeh los condensrdores Luks o Sthilders y esi
se continurrd sucesivimente en ol mismo orden hiate

terninnr ls obturacidn.

13.- Se seccinnen los conns faceesorios en cervical por -

medio de un inatrumento caliente.
14.~ Sé tomerd une loentgenorrnfic de control.

15.- Fl1 nceiente deber{ ser controlado ccit geis meses -
dursnte el primer afio, nosteriormente unt vigite de

control dedr atio.
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TECNICA DE CONDBNSZCION LATERAL CON PUNTAS
DE GUTAPERCHA,

MATBRIALES:

Nigque de Hule.
Grana,

Jeringe hipodérmica.
Antigéntico.
Rapapiador # 3.
Conos de putupercha.
Sellador.

Este tipo de obturccién de los conductos radiculeres, se
realiza por un numero de conos'de gutapercha rresioncdos entre
sf, el material es unido asf{ opor feiscién y un medio cemen--
tante.

Sin embargo en cortes de piezna tragados de este meners
se ha observado que los diferentes conos utilizados en ung --
obturacién montienen esnscios entre si & no se logra por lo =~
tanto una mrar homogenee de guteperche.,

1o obturzcifn de diente anterinres con un solo conducto
es facilmente 2ccesible debido ¢ le forma del conducto que es
cojce vy recte,

" En dientes unirrsdiculares le forma del conducto cesi —

siempre es curva, por lo cdal es un poco més dificil el acdeso
de lon instrumentos. :

Une vez reslizade 1= instrumentccidn biomacénice y tomade
1n conometriz se nroceders e obturar, le conometrie nos dird
si la punte de gutevercha d-1 numero escogigo es 12 ideal, ¥y

’
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y si lles. hrste el limite de 12 obturrcidn entes mencioncde,

Utilizomog un: vunt: meeatrn nue serd del nimero del tl-
timo ens2nchirdor nsedo ¥y con verias puntys accesoriers de nime-
ros menores @ 1. punta maestra: nars nue 1o obturncidn sea -
perfecta en dientes unirradiculsres, en conductos bien ensvn-
chados caben aproximrdamente de 1% & 20 nuntes sin aneder cse

peeios muertos ni burbujss de sire.

TRONICS

l.— 5e rolocs el digque c¢e hule y le grapa correaspondiente
.- Se nrocedé a laver con solucién antisépticn.

3.~ Sacaremos con puntes de nipel solos-o bien humedeci-
des en @lcohol nore aue el conducto rrdiculor auede

nerfertamente. aseco. L

4.~ Pondremos en lavpunta miestra de putenerchs el mutew
rial sellador, insertandoln en el conducto radicul:r

. .8in hacer movimientds heatz el limite merendo.

1l limite evical de 12 obturrcidn Aebe 1llegrr hestc 17 -
unién cemento-dentinurie, aue es el limite de 1la pulnn denti-
narig se encuentrs en nersonfr jovencs & medié milimetro antes
del foramen Bpic;l y en e&ultos 8 tres cusrtos ‘e milimetros

- aproxim:drmente, en estudios realizedos nor é1.

5.~ Con el condennzdor :'u obturador lo introducimos en - «
al conducto htciendo movimientos gitntorios £l cone-
trerio de lzs manecillas dol reloj, de mesisl 'n dig

- tfl y viceversa,

6.~ Seguimos obturundo el conducto con ks vuntas ccerso

rigs de menor colibre, irualmente cue l& meestra co-
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locendo en lz nunte el materiel sellrdor v llevendolo al con-

ducto, haciendo con el obturrdor movimientos giretorios.

T.- Procederemos imurlmente & introducir en el conducto
el mévor numero pnsiile de nuntas de guteverche, --
hoste ser imnosible inserter el condensedor, nare g

viter infiltraciones.

8.- Se recorta el exceso de los conos de gutaperchea que
sobresalzan del orificio del conducto con un excave-
dor grende calentado, o con unas tijeras previamente

ct:lientes.

9.- Se aquite el resto de le mutevercha de le camere pul
ver hoeciendo girar el obturador Wesco caliente en «
su interior. Dejendo bien delimitada la cédmara pul-

var & 1= profundidad oue se ~esee.

10.- Cerramos le esbertura lingual o paletine segfin sea el
diente trotado de cemento de oxidosfato o con resinsa,

11.- Se tom~rd une Roentgenosrefis postoperatoria,

12.~- Se controlerd al wnrciente cade seis meses, o al afio

despues del tratemiento.
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THCNICA DY OBTURACION CON PUNTLS IE PLATL.

MATHRIALKS:

DIQUE DFE HULE

ORAPA

JEQINGA HIPODERMICA

PUNT,S DT PLLTA
FORCEPS DE STEIGLITZ O PINZAS HEMOSTATICAS POR LLS
PUNTAS O% PLATA

(teneralmente las ountas de plata nueden ser empleadas e-
ficzmente en los conductnas prevarados haatz el numero 20, 25
o 30, Los conductos meyores del ntimero 30 suelen der obturados

con gutaperchsa.

Las puntas de pvlats son més rigides que las de guteperche
y ofrecen 1o ventz j» de poder ser ajust.das con preesién hasta

uns longitud controleds,

Es un error estendarizer los instrumentos y gue l&s pun=
tas de plata que utilizaremos corresnondan y posean el mismo
nimero cue el dltimo nimero empleado en el conducto, 2justard

sutometicamente a2l mismo,

Hay diferencia entre los instrumentos ocuz utilizemos en
nuestre instrumentacién biomecdnice y la fabricacién de lag =
ountag de nlata. Con ests técnicz es mosible logrer un resul-
tado rediosrafico esteticemente mmentable, aundue 1l bunte de
plata no este firmememte insertads.

fuanoue las rediograffas a veces nos pueden nroporcionsr
unnfelso sentido de sepguridad, ya oue 1l imzgen de 1z pelicu-
1la registre colemente la demensién mesio-dintel y no 1le buco-

lingual o pelotine semin ses 1: pieze tretode,
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" Aunque une punta podré obturar el conducto en sentido --
mesio-distal, podrd existir considerable esoacio en sentido -
buco~ lingual o palztino respecto & la punta maeatra, exigie—~
endo entonces de unz obturacién suplementaria com une. combi--

nacién de sellador y yuntas accesories.

TECNICA.

I./ Aislemiento del campo operatorio con dique de hule y

grape de menera usual.

2.~ Limpieza de la pieza & obturar, para mantener estric

ta agevsia.

3.- Lavado de 1z cavidad y de los conductos con substen-
cizs antisépticas como suero fisiologico o ague bi~--
destilada,

4,- Se gecan perfectamente los conductos con puntas de 5
papel y la cémare pulpar con torundas de algoddn es-

teriles.

5.~ Una vez prevarado el conducto se seleciona’ la punts

de plate, ( desinfectada) d: un nimero de igusl al -

§1ltimo instrumento aue llegé 2 la unién cemento den
tanaria, ’

6.~ Se introduce en el conducto radicular llevando la pun
tz delgeda haste 1z unién cemento-dentina, que estd
por ejemnle; a 20 milimetros del punto oclusal de re

ferencia,

T.~ Con tijeres se van cortando pequefios fragmentos del
extreno delgado con nueves introducciomes en el cone
ducto radicular hasta que se siente con la pinra he-
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mostétice que el extremo tocz en nueetro limite mercado ente-
riormente con 1l¢ instrumenteeidn, sin avensar, aunacue se im--

prima ligera vresidn.

S3e puede tomar une radiografiz pere estar completamante

seguros que nos encontramos a 2 milimetros del avice,

8.~ Se determinn 1l¢ longitud de la punta nrincipal de nla
ta, cortandola a fal alturz oue en su extremo més --
grueso. sobres Lo une & dos milimetros de 1la entreda

del conducdo.

9.-Se mezcla el cemento de Rickert, se introduce con una
lima o con una sonda por la pared del conducto hasta

la unién cemento-dentinariz,

10.- Se 1llevz mds cemento, con un léntulo hasts llenar -

mds o menos la mitzd del conducto radiculer.

li.- Se introduce la nuntsvie plete, con los forceps de
Steiglitz o las ninzes homostéticas pera nuntes de
plata hasts el nunto gue corresnonde a 1l» longitud
del conducto vwpreviamente détérmincda.

Se aplice la fuerza a lo lergo del eje mayor de le punta
y del conducto p ra evitar la flexién de 1lr vunss dentro de B
camera pulper.

Le adantacién sdecuada vor friceién exize que la punte -
sea e justada con presidén apiealifirme y que presente resisten

cia & 1z resistencia & 1p retraccién vertical,

Si la sdeptacidén por friceibn no es evidente, el diemetro
seccionel de 1a ounta conversente es aumentade cortando la por’

cién apnical en sesmentos de medio milimetro.

La srista esgude creade sobre 1l¢ punta de plata cortrda -

deberd ser alisada con un disco de lija.
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31 no es alterada, lg arista agude formeréd polvo dentine
rio que tenderf a acumularse por delante de 12 punta de plata

8l gser colocada esta firmemente en su~-lugsr,

12.- Se comnleta la ebturacidn con puntas eccesorias del
Rad;a nueden gser de pleta o de gutapercha, giendo ~
mfs cortes que l: meestrs nresionandolas con suavi-
ded con un condensador fino, cada vez que se intro

duce una,hesta que ya no podamos meter més.

! 13.,- Con un& cucharilla muy celiebrte se cortan las pun-
tas ' 'de gutaspercha a le entrada del conducto y el
rededor de la principal de plata, ( Si usamos conos

accesorios de gutepercha),

14.- Se secea 1la cavidad cameral pnare insertar una cape -
de gutavercha celiente en el fondo de .la de la cama
rea pulpar v alrededor de le punta principsl de la -
punte de plata, encime se pone cemento de oxifosfa-
to o silicato.

15.~ Una ves logreda la edantacién adecueda, por friceién
la longitud correcta deberd ser determinade radiogrs -
ficemente, '

Es nosible lograr un resultedo radiograficoesteticamente
aseptable, aungue 12 punta no este firmgmente inserta
dao ) ‘

16.- Control rediografico después del tratamiento dos ve

‘ces al aflo.
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TECNICA DFE QBTURACION 0 CONO INV<RY'IDO.

NATEATAL:

Nique de Hule

Gitana

Jeringa Hivpodérmica

Antigentico

Punte princinel de Gutenercha
Puntas accesorias de gutvperche
Cemento sellador de Yerr
Condensador

Cloxroformo

Dade 1a amplitud y direccidén de alsunos conductos, prin-
cipalmente ‘e los dientess anteriores, es vosible aplicar esta

téenica.

En este técnice el cono princivel es colocedo con base en
la trevanacidén y vertice truncedo 2 uno y medio milimetros del
foremen y dé principio & otro cono nero corto, de un milimege-
tro y muy mercado con vertice tambien truncedo correspondiente
a8 12 unién cemento-dentinaris,

TECNICA:

1.~ Se coloce el dioue de hule y lez grups correspondiente
2.~ 3e prosede & lrvor con une solucidén antisepticé.

3.~ Secemos con wuntas 4~ nwnovel humedeciizn eh flcohol --

pere aue el condueto vediculer gquede narfectrmente seco,

4.~ e elira v comn Aa gubenecche Jergn, cuys ovtremn aem
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aan tenen nn Adiomatra meyor quo el instrumento que llego sl

fordmen,

5.~ Se introduce el cnnn dAe puteperchu, invertido, la pun
ta gruesa en el extremo de) epice y 12 delgede 2l --
nivel del borde cervicel del diente, o de 12 care o=~
clusal, semin aes la pieza tratada, se pruebe gue ——
ouede a 17 longitud vreviamente eatablecide. Lo di--
mencifn que ses elige devende de la conicided del —-

¢conducto.

6.~ Le determinacidén de la longitud del cono es igual pe
ro se corta el extremo delgsido & fin de que resulte
equivalente & le cavometria, '

7.~ Se tom: el extremo incisal u oclusal de nuestrs pun-
ta con une pinza acenaleda, sumergimos el medio-mili
metro terminal del otro extremo por-unos segundos en

cloroformsy. g.tocando suavemente con le superficie de
este extremo truncade y humedecido sn la limella.
8.- Se introduce la punta de gutapercha y el sellador en

le Sltime porcién del conducto dentinerio, heciendo
oue le suverficie ligersmente ;blendadp pOr clore——
formo del extremo spical permita a la gutapercha e—
devtarse bien a 12 pared 44l conducto radieuler, se-
introduce hedte la uniénce-ento-dentinnrin, llevande
en 1= vunte le 1imalla del conducto . Debido @ ésto
losrrmos sellsr completzmente la dltims porcidn del
eonducto dentario, incomunicandolo con el peridpice.

La vporcién del emtremo exterior de lc punte que sobresale

nos sirve de¢ guie al sumirse despues y queder al nivel
del bhorde incisal, qdapido o punto de reterancis oclu
28l, ' ‘ ‘



9.~ Con un-condenssdor delsedo, lo introducimos en el «=

conducto psra ver de cue ledo del cono hey mds espa-

cio libre.

10.- Se mezclea bien el cemento selledor de plata dichert

de jandolo & une consistencia de hilo, pars nue no

enduresce rdpido v podamos trabzjer nerfectamente,S
introduce ls mezcla por el lado de 12 punta donde ex
iste més espacio, bombeandole varies veces. Se reni-
te la operscibén, 81 hacer el bombeo con poco cemento
Y vor un solo lado, se eliminrn por el otro ledo les

burbujas de aire.

11.- Se complets la obturazcién con conos accesorios de &

gutaperche o de plata semin elije el operasdor, in--
troducimos les puntas cccesories alrededor del cono
principal, con su resnectivo'selledor, cade une;con
el condensrsdor se presions laterelmentes pzre hrcer
esvacio 8 12 misuiente punte accesoria, hasto que
ya no pueda entrsr ni el condensedor ni otre pun-
te eccesorin. De ests mrnera se logra que el sella

dor, cierre los tubulos dentincrios y les ramifice

15}

e

ciones que hubiere, haciendo lo nue se dicde une -

obturacién ideal.

12.- Con un# cucharilla nrevismente celentade ne corten

todes les puntaa de zutanerche que esten en 12 eNe=

trada del conducto,

13.~ Se obture temportalmente con silicato o cemento de o

xifosfato.

" 14,- Se tomerd una Roentgenoerefia nnstoperntorie,
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TEMA: XIWI . APEXIFICACION.

- Cuando una vnieze permenente joven he sufrido desvitaliza
cidn vulper y necrosis antes del desarrollo normel del d4pice,
es necesario estimular el creciﬁiento por medio de la imduceidn
radicudar. Ha sido demostredo qgue existe un potencial vars ce
rrar 1z parte finsl de le rafz desnués que el tejido pulpar -
se ha tornedo necrético.

Definiciodn.

El término epéxificacién es aplicado al procedimiento en —
el cudl los conductos radiculares son cerrados per induccién
a le formecidén de osteodentine o alguna sustancia dura en el
dpice, resultendo un dpice cerrede com o min el desarrollo ra

dicuiar.
Indicaciones y Contreindiceciones.

Este procedimiento estd indicedo pare retener un incisive
permanente joven infectado o primeros molares jovenes cumndo
la pérdida de este diente puede requerir'nn complicado apara-
to protésico, el que debe ser colocrdo pars prevenir el dete-
riroro del crecimiento normal de 1a arcads dentaria,

Sin embargo, estd contraindicado en dientes permanentes -
que ya presentan cospletamente formada la rais ya que no ten-
dria ceso reslizerle.

'El cierre del fpice se vuede explicar de diversas formas:
1) la formacién de un puente celcificado en el dpice, al esti

mulerse les célules mesenquimstosae indiferencicdas de la

pulpe y del tejido periapical vara formar une cepe de odom
toblestos. , '
2)'Los restos de Nalaseses gson reactivados pere former cemento.
3) Por 12 teor{s que dice aque el cierre del dpice-se debe & -
le formmcidn.de un cofgulo en el peridpice y su subsecuen-
te orsrnizacién. ' |
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Pero el cierre del épice, feormindose una metriz v 1o subse
cuente celcificacidn de éste, empieza cusndo 1l infeccidn es
elimincrda o mrsntenida a1l diente en becteriostasis.

Debido al dafio nue se nrodujo en los tejidos por le agre--
gién, el crecimiento de 1le¢ reiz v su desarr~llo normRl no es

observado.

Técnica,

Esta técnice consiste en el limrdo biomecdnico de rutina y
le esterilizacidn del canzl infectzdo v unaz vez realizado, el
conducto debe ser secsdo con puntés de pepel ebsorvente. Des-
"pués de obturzdo el conducto con unz pasta de hidréxido de -
~cAleio, mezcledo con parsclorofenol slcenforzdo, Como esta -
pesta es r dioldcida se le asregs sulfsto de berio ovzra hacer
le fadiopaca.

El materizl puede ser comorimido en el conducto con un con
densador o bien inyectado con unc jeringe de impresiédn.

Es mejor sobreobturer el conducto aue dejarlo corto, ya& -=
aque si eatd sobreobtur-do la pests se reabsorve,

' Une ver obtursdo el conducto se reatours el diente y se --
examine ceda 4 & 6 meses pere gbserver cualouier cambio o pro
greso.

Si el procedimiento tuvo éxito, se formard une terminecién
al finel de 12 refz; Es entonces cuando se wolverd a entrer -
en el conducto y se eliminerd tode 1t prsta, Colocendo deg—w-
vués unn obturzcién aque se utiliza normelmente en endodoncis,
como vuede ser 1l gutzvercha,

Pn el caso de cue no se cierre el £pice en 6 meses, enton-
cen deherd‘volvorse p» abrir le pieza v extrrer el mterisl e
ingerter otra vez le nesta,

Los dientes tratrdos con técnice de anexificecién continien

sanos v funcionrles vor muchos esfios.
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CONCLUSBIONES.

- Una vez descritos les diferentes tratomientos que se pue
den realizar en un momento dado en los dientes de los paciens
tes nifios, cuy2 pulpA se ve afectada en diferentes grados se

pueden deducir les siguientes conclusiones:

~ Los recubrimientos pulpores indirectosm, tanto en dientes
primarios como en permanentes jovenes, son los tratamien
mds sencillos y se realizan con la finalided de evitar -°
hasta donde see posible la equsiedén pulper,

- Los recubrimientos directos, esunque fueron descritos am-
pliamente en los dientes primarios, no se Qeben realizar
en dichos dientes y2 que preaenten un alte porcentaje de
fracaeo.debido'a oue wor su znatomia y & sus condiciones
pulpares no se fecilita le cicatrizecidén., Sin embargo en
dientes permpnentes son tratamientos ocue se realizan con
éxito,

-‘Las rulnntomfas viteles en dientes nermanentes cuyos €pi
c2s na encuentren abiertos, propercionan une gran ayuds,
ya oue Bl permanecer la pulpe dentaria vital y sapa se -
continda le formecién de la raiz con el cierre respecti-~
vo del épice, Enr dientes primeriosa este tratamiento pre-
voce un alte porpohxaje de reabsorciones internas, prin-
cipalmente en el tercio medio de le rafe,

~ Las pulvotomfasterapéutices son los tretamim tos-que con
wés frecuencis se realizen en los dientes primarios, sin
embargo en los dientes permansntes immnduros, estdn con-
traindicadss debido & que al momificar los tejidos pulpa
roﬁ, se interrumme la formecién de dentina,

~ las nulpectomfias en dientes primsrios son fgpcedimientos
sumamente diffciles de efectusr de une -1n§ri corrects,
debido & 1a anrtomis oue presentan los cogﬁuctoa redicus
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lares, Por consecuencis, 1a frecuencis con aue se realj—
z8. este procedimiento en los moleres primerios es minima
siendo un poco més B8lta en los dientes snteriores,

- la apexificscidén, procedimiento oue induce el cierre del
dpice, cuando le pulpe hs sufrido necrosis, se apoys bé-
sicemente en mentener z1 conducto del diente permanente

libre de microorgenismos.

Asi pues, cononciendo los diferentes tretrmientos pulpveres
ocue se nueden rez2liz2r en los nifios v manteniendo nuestros co
nocimientos al die, nodremos dar un servicio méds adecuedo & ~
los pacientes jovenes, va gue es imnortonte ssber que todo --
clinico debe nracticer le endodoncie como verte fundamental -

de 12 odontopediatria.
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