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“PROIOGO"

Con la realizacidn de esta tesis se quieren dar -
a conocer los principios bdsicos para 11evaf Va‘cabo una
correcta terapedtica endoddntica en la denticidn primaw
-ria.

Es muy importante y satisfactorio hacer un trata-
-miento adecuado,ya que as{ se mantendrd dentro del ar-
-co dentario al diente afectado,manteniendo el espacio
correspondiente al diente permanente,evitando con esto

la no deseada extraccidn y su correspondiente coloca -
-cidn de un mantenedor de espacio.

Debido a la escasa importancia gue el odontdlogo
de prdctica general presta a la endodoncia de un dien -
~te tehporal,es por lo que se decidid a realizar esta
tesis, por considerarse de gran valor la conservacidn
de la denticidn primaria completa,la cual actuard como
excelente mantenedor de espacio natural,para obtener -
una correcta erupcidn de la denticidn nermagbpte.



"INTRODUCCION"

~ La presencia durante la niffez de la denticidn -
temporal,y las peculiarea caracteristicas de las enfer
:-medadea pukpares y periapicales en ebta época de la -
v.vida,ha hecho que la endodoncia infantil constituya una
'ff‘unbeapeciélidad con normas y técnicas,casi independien
-tea,d.ntro de 1a endodoncia o de 1la odontopediatria.
A1 cuidar la salud dental de los nifigs,ls preser
A:-wacidh de las piezas primarias con pulpas lesionadas
‘por caries o traumatismo es un problema de 1mportancia.
:La ciencia odontoldgica ha estado buscendo durante dé-
‘-cadas un método eficaz de tratamiento.Han sido pro -
-~puestas muchas técnicas.El odontdlogo reconocerd nom-
‘=bres conocidos tales como recubrimiento pulpar direcs
-=to, recubrimiento pulper indirecto,pulpotomfa parcial,
pulpotomfa y pulpec tomia.
; Se han aconsejado diferentes drogas y medicamen-

f-fba para seguir estas tdcnicas y se han recibido in -
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-formes de varios grados de éxito.Desgraciadgmente,m-
~chas de estas tdenicas han estado -sometidas a contro-
-vergia y sus resuliados son impredecibles,

Sin embargo,el objetivo en terapedticas pulpares
realizadas por el odontdlogo ha sido siempre el mismo:
tratamientos acertados de pulpas afectadas por caries, .
para que la pieza pueda permanecer en la boca en condi
-ciones saludables y no patoldgicas, para poder cumplir
su cometido de componente til en la dentadura prima=i o
-ria.Es obvio que la pieza primaria que ha sido preser
~vada de esta manera no sdlo cumplird su papel magti -
—catorio;sino que tambidn actuard de excelente mantene
~dor de espacio para la dentsdura nemanente..&dicional
-mente, se nueden controlar mejor los factores de como-
~didad, ausencia de infeccidn,fonacidn y prevencidn de
hdbitos aberrantes, tales coﬁo empu.'jeé de la lengua al
retener la pieza primaria en el arco dentel,
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S CAPITULO I

“"MDRPOLOGIA PULPAR"
Diferencias morfoldgicas entre la la. y 2a.
dent ie i6n.

" Las cédmaras pulpares de los-dientes temporales -

_-son de forma similar a las superficies externas de los

1dienxee.81n embargo,los cuernos pulpares mesisles de -

; ilos molares temporales estdn mds cercs de la superficie

- axterna que los distales y por lo tanto estén mds ex -
' wpuestos a caries y traumatismos.

Existen ademds,ciertas diferencias anatémicas en

f—tre'laa cimaras pulpares y conductos radiculares de 1

jlos dientes'yemporalea'ﬁ las de los dientes vermanentes

. Jévenes: !

1).-La cédmara pulpar del diente temporal estd -

muy cerca de la superficie de la corona,

2).-En relacidn con sus coronas,las pulpas de =

‘los dientes témporales son adn mds grandes que las de

'los permanentes.



3).-Los cuernos vulpares de los disntes tempo -
rales estdn mds cerca de la superficie denteria oxt#g
na gque los cusrnos pﬁlpares de 105 pernsmnentes,

4).-El cuerne pulpar temporal que hay debajo de
cada cdspide es hée largo de lo que sugiere la anate-
mis externa,

. 5).~Las cdmaras pulpsres de los molarss inferio
-res ds los dientes temporales son proporcibnalmento
més grandes que las de los molares suboriorus.

6).-Los conductos nccosorioé_dol piso de la cd-
mars nulpsr temporal conducen dir-ctamenyp hacia la
furcscidn interradicular, | V

Ia comparacidn de los conductoa radiculares de
los disntes temporales con lds de los dientes perms -
nentes jévenes revels: '

1).-Las rafces de los dientes temnorsles son

.méaslargas y.dclgadns sn relacidn con el tamaﬁb coro-
nerio que las de los dientes permanentes,
: 2).-Lbs conductos de los dientes temporales son

mds acintados cue los de los dientes permanentes,

3).-La anchura mesiodistal de le°s rafces de los
dientes snteriores, temporalew aa menor que las de 1@3‘
rafces de los permanentes,

4).-En la zona cervical,las rafces de 1pa'molarts
temporales divergen en mayor grado que las di los molas
res permanentes y siguen divo:giondo a medida que scil

scercan a los dpicas,

it & s i



5).~Le bafurcacidn de las rafces de los molares
de la vrimers denticidn principia inmedistamente en
el cuello.lNo existe el tronco radiculsr como en los
molares de la segunds denticidn,

Zxisten ademds diferencias histoldgicas entre
las pulpas dentarias teuporales y pcrmnnenteé:

Se ha observade ocue las pulpes de los dientes
temporales y permonentes resccionan en forma diferente
a traumatismo,invasiones bacterianas,irritecidn y me-
dicacidn.las diferencias snstémicas pueden contribuir
a esta diferencia, Asi, nor ejemnlo,lss raices de los
dientes temporales tienen agujeros spicales grandes,
mientras oue los de los dientes vermanentes son es-
trechos, se cree,vor lo tanto,que el menor anorte w«:
assnguineo de estos Ultimos favorece la respuemte
cdlcice y la reparacidn vor "cicatrizacidn cdlecica”,
Igsto se basa en que encontramos mds nddules y sugtan-
cia fundomental calcificados en las pulpas antiguss
gque en las jévenes,los dientes temporales,vor otro la-
do,con su vascularizscidn abundente, presentan una res
accidn inflamatorias m<s tipica cue la vista en dien-
tes pernanentes adultos.

AMguncs clinicos creen que los dientes tempora-
les son menos sensibles al dolor gue los permanentes,
vrobablenente debido a diferenciss en el nuzero o la
distribucidn de los elementos nervioses,o vor ambas

razones.Bnilos dientes permsnentes la distribucidn f£i



;nal de las fibras nerviosas pulparoe,torminnn‘prin-
cipaimente entre los odontoblastos y hasta la preden-
tina;ﬁn los dientes temporales las fibras nerviosas
pﬂlparcs pasan a la zona odontobldstica,Donde llegan
a su fin como torhinacionos nerviosas libres,Ademds
ls densidad de la insrvacidn de ldas dientes tempora-
les no es tan grande como la de los sermanentes,posi-
ble razdn por la cual los dientes temporales son me-
nos sensibles a los procedimientos operatorios.

El tejido nervioso es ol primcroben degenerar
cuandp comienza ia rcsorcidn radicular;dqilmismo mo=
do due es ol Ultimo tejido que masdura cuando la pulna
ge desarrolle. l

| Enseguida se mencionard el mimero,forma de rai-
ces y cuernos pulpares de los dientes temperales,ya
que es impriscindiblo su conocimiento para su correc-
to tratamiento. ‘

A).-Primer molsr Primerio Superior.-Formsdo por
tres cyspides,dos bucales y uns lingusl,Tiens tres raf
ces claramente divergentes,y son:una mesiobucal,una
distobucal y una. rama palatina,existen ires canales
pulpares qus corresnonden a las tres raices,La rafz.
palatina es la mds larga,y diverge en direccidn paia-
tina.la rafz distobucal es la mds corta,

La cdmara pulpar consta de tres o cuatro cusrnos
pulpares que son mds puntiagudos que lo que indicar{ia’
el contorno exterior de las cUapides.El mesiebucal es



el mayor :de los cﬁqrnos pulpares, le siéuo el mesiopa-
{latine, el distobucal es el mds pequeilo.

St B).-Primer molar inferior.-Formsdo por custro
cdspides,dos bucales y dos linguales,Tiene dos raices,
‘una nesial y una distal;ls cdmars pulpar tiene cuatro
;cuernos pulparss,el msyor de ellos es ol mesiobucal,le

' ieiguo el distobucal ;unauo éate es mds grande en cuan-

"‘to a contorno,pero en altura estd el mesiolingusl y

o »por dltimo el.nmés pequefie el distolingual,

Dl Existen tres "canales pulpares,un canal mesiobu-
L -cal ¥ uno mesiolingual confiuyen 7 dejean ls cdmera en-
;‘;s;nchndu bucolingualzente en forms de cinta.Los dos ca
':‘Enaloa pionto B¢ sseparsn éara former un canel bucal y
 ”’iun6 lingual, que grudualﬁento se van adelgszando en el
jl'?ngujcro apical.El canal distal se proyscta en forms de
' } cinta desde el suele de 1i cémara en su aspecto distal.
: C).~-Segundo Molar Maxilsr,-Formado por cusatro _ |
~cYmspides,dos bucales y dos palﬁtinne y en oCesiones
“hay una quints cuspide en el aspecto moeiolingupl (e
©pide de Carabelli),
N j Presenta tres rsices:una mesiobucal,distobucal y
" ‘una palatina,siendp la mfs corta y estrecha la disto-
“bucal,
" ILs cavidad pulpér consiste en una cédpara oulvar
iy tres cansles pulpares.Tiene cuastro cuernocs pulpares
- sunque en ocasiones existe un quinto cuerno oue se nro
;yocta del aspecto palatino del cuerno mesiolingual,y

- cusndo existe es muy vegueflio,



E1l cuerno oulpar mesiobucal es el mayor,le si-
guen el m:siopelatino,distobucal y distopalstino,
Los tres cansles pulpares corresponden a las tres

raiced,

D). -Segundo molar Primarie Mandibuler.-Consta de
cinco cYsvides, tres bucales y dos linguales,

Presenta dos ramas:una distal y una mesial,Con
tres cansles pulpares y cinco cuernos pulpares qﬁe co-
rresponden a las cinco cudspides,los cuarnos pulpares
mesiobucal y wesiolingusl son los mayores,el mesiolin-
gual es ligeramnente menor,le siguen el distolingual,
distobucal y distal,

los dos canales pulpares mesiales confluyen,a me-
dida que dejzn el suelo de la cdmara pulpar,a travds de
un orificio comin,El csnal comdn pronto se divide en
un canal mesziobucal mayor y uno mesiolingusl menor, Bl
canal distal estd algo estrechado en el centro.los tres
canales‘se adelgazan a medida que ;e acercan al agujero
apical,

E).~Incisivos llaxileres Primarios.~Su rafz es uni
ca y ue forma cénica.Bs de forma bastante regular y ter
mina en un dApice bien redondesdo,la cavidad pulpar tie-
ne ires nroyecciones sn su borde incisal,

F).~Incisives Primerios lMandibulares.-La rafz del
lateral es mdés large oue la.dol central, Su rafz es ﬂnif

ca.El csnal pulpar es de aspecto ovalado.



10

En el central,existe una demarcacidn definida de
1la cdmars nulpar y el canal,lo que no ocurre en el la-
teral.

G).~Conine llaxilar Primario.-Es msyor gue los imv
-cisivos.Su raiz es larga,ancha y ligeramente aplanads
en sus superficies mesial y distel.El dpice eg redon-
deado.

E1l cusrno centrsl pulpar se proyecia incisalmente
considerablemente mds lejos gque el resto d, la cdmara
“pulpar.A causa de la mayor longitud de la superficie
'distal,este cuerno es mayor que la proyesccidn mesial,

Existe noca demsrcecidn entre cgmara y canal,

H) .~Cenino Primario Mandibular.-De raiz udnica.la
cdmnrs, nulpaf sigue el contorno externo de la pieza, Vo

existe diferencis entre cdmara y canal,



CAPITOIO XTI

"ELECCION DEL TRATAMIENTO"

El éxito del tratamiento depende fundamentalmen-
~te de la adecuada eleccién del mismo.Considerando va-
~-rios factores: la afeccidn pulpar es el primero de e~
-1los,para efectuar una valoracidn real de la afeccidn
de data,es necesario realizar un cuidadoso examen qli—
~nico y radiogrdfico.

Existen varios factores que no pueden ser'contrg
~lados o fijados fdcilmente sobre pulpas dentales,como
por ejemplo, la hemorragie excesiva se ha considerado
como sefial de procesos degenerativos en la pulpa. Sin
embargo, no se ha determinado con exactitud que‘tah el
grande es la hemorragia que pueda presentar una pulﬂa‘
para que éste se considere excegiva, '

También la penetracidn de caries y sue bacterias
en la cémara pulpar puede ser superficial y lo sufi -



~-Cisntements lenta Come para permitir que loa mecmnis~
.?'-'-mos de defenea protejen a la pulps,pero para efectuar
.uns veloracidn real de deta penetracidn, se hace nace -
jnrio el exemsn clfnico y radiogrdfico,
‘ Ademds de la afeccidn vpulpar, tenemos gue consi -
;dcrnr otres factores:
: El tiempe que permanecerd la pieza dentaria en
~ .la boca,la salud genersl del pacients,el estado que -
:presenta tede su dcixtadura,cl tipo de Testauracidn que
i habrd de emplearsd-pars volver al diente a su estado
- m‘s norm_al,clluao 8 que mers. sdmctido,ol tiempo en el
cual se ira ) lkevar a Cabe &l tratamiento operatorioe,
‘1le cooperecidn que se puede esperar del paciente y 1la
.Tenumeracién que se preiende ‘para efectusr el trata -
—uianto.! cone circunstencia adicional, 81 odontdlogo
- tondr‘ que nprocinr la edad del pacisnte y el estado
de srupcién de los disntes permasnentes para dsterminar
si ¢l tratamiente pueds llevarse a cabo,0 si definiti-
vamente mod'i:icn sl plan de tratamiento.
| También hebrd que determinar la salud general del
vpa.cicnto de una manera muy especial,ya cue un nifio leun
- =cémico,un hemefflico o cualquier paciente que sufra
‘un tipo de discrasia sanguines, serd definitivamente
‘considerade como mel candidato nai‘a cunlquier menejo
terapsytico pulpar.De igual nanera,ei niflo suceptible
TVI.‘ bnctoronﬁ.aa como el paizion'to de fiebre reundtica que
:imodo sdquirir una endocarditia bacteriane,se considera
como un riesgo.
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La mayor prevalencia de caries y,por lo tanto,de
lesiones pulpares como evolucidn natural de la caries
no tratsds,es sn los oche molares temporales,y siguen
los Ccaninos y les incisives,

El control de la caries y la presencia de la le-
-sidn nulpar irreversible es uno de los pioblomas sa-
-nitaries nds impertantes en odentopediatria.

" - Cuslquier tratamiente que se haga en la pulpa y
conductes radiculsres de los dientes temporales ne de-
~be obstaculizer el procese de resorcidn radiculir fi- 4
sioldgico, s la’voz que evita las cbmplicaeionoa infec-
~ciosas,durante el relative breve lapse que tarden en
exfoliarse.

El demseo ds encontrar tdcnicas simplificadas que
. fuesen aplicables al tratamiento no sdle de las lesio-
* -nes pulpares reversibles o'irrqvtraiﬁlob,aino también
a las necrosis puiparle de los dientes temporales,moti
-varon el desarrolle de las siquionfoa't‘cnicaa: ‘

1.~Pulpotomia al formocresol,basada en los orin-
~cipios de 1la antigus necropulpotomfa o momificacidn
pulpar simnlificada nor numerosos autores nortcamoriéa-
-nos y conocide mundialmente,

2.-Pulpotomfa cameral y obturacidn con dxido' de
cinc-eugenol y antibidtices, . o

3. ~Iécnics mixtm de las dos anteriores:aplicacidn
de formocresol,después de la pulpotom{a y obturacidn |,

con dxido de cinc-sugenel solesmente,Recomendada per e-
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s -dontopodiatras négs consorVadoreé.

4.-conductotornpin completa ( biopulpectomia to-

, ,-tal ° propmei‘n de conductos en dientes con pulpa ne
i'.;-crdtica) ¥ obturacién con cemento de dxido de cinc-eu- -
-gensl,mediante jeringuillss de presidn,léntulos u otras
:;t(cnicau convencionales, pere,légicanents, sin emplear
*nnnu cones -de gutapercha o de plata,Técnicas recomendads

: iispucinlmnto en las necrosis pulpares de los dientes
%tonporalu. ) -

) ‘Ademds la coOporacidn del pacionto es impreecin-

- ;-diblo para el tratamiente terapedtice vulpar,ya que se

roquiorc trabajar en un cempe estéril y sobre todo con
mnnhn precaucién, ‘

. v - . Come se hgcCe nocuario. ndom‘s,conocor ol tiempo

o cn qm extoliard ol dionto temperal antes de ser some-

tido n tratmionto pulnu', se da a conocer ls aiguionto

.;ttlbh de cmpei‘n y exfolimcidn de la la, denticidn,

~ Tsbla de erupcién de la denticidn primaria:

R MAXILAR - ERUPCION.  RAXZ COMPLETADA
“‘Ineiwive Central 7 1/2 meses 1 1/2 sites
! Incisive Iatersl 9 meses 2 afios
‘ Canine 18  meses 3 1/4 afios
‘Prinor Molar ‘14 meses 2 1/2 efios
' ;fisovgu'ndo Nolar 24 meses 3 afios
 UANDIBULAR
I#cisivo Central 6 meses 1 1/2 afios

- ‘Incisive lateral 7  neses 1 1/2 efios

TE bRl L %G

-3

o AT
&
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Cont, Table de Erupcidn de la Denticidn Primesrie.

Canigo 16 meses 3 1/4 aflosm
Primer lolar 12 meses " 21/4 afles
Segundo liolar 20 meses 3 afies

La exfoliacidn y resorcidn de las piezas prima -~
-rias est{ en relacién con su dessrrelle fisiocldgice.
1a resorcidn de la rafz emvieza generslmente un aflo

despuds de su erupcidn,

Tabla de Exfoliacidn de la Denticidn Primsria

EDAD MAXILAR WMANDIBULAR
(afios)
6 ' . Incisives Centrales
7 Incisives Ceatrales Insisivos La'terales
8  Incisives Latersles )
9 Primeros liolares Primeros lolares
10 Canines y

Segundos lNolares
11 Caninos y
Segundes llolsres.



| CAPITULO III

*DIAGNOSTICO -’OI.i[NICO Y RADIOGRAFICO"

. Como ya se menciond en el capftulo anterior,para
' ‘;1; eleccidn de un adecuado tralamiento,se hace necesa-
" «rio un disgnéstico clfnico f radiogréfico del paciente,
; Bl diagndstico es una prediccidn que se basa en‘
7 el juicio clinjco,el mismo que dictard las normas a se
- =-guir en el plan de tratamiento.
Existen dos clases de procedimientos clinicos pa
. =ra o1 diagndstico pulpar y son 1lds siguientes:
o A).-Subjetivos.-Los proporciona el propio pacien
f -te en su relato y las manifeetacionea del dolor.
B).-Son agquelloe medios materiales,fisicos,eléc-
'-tricoa,dpticos,acﬁsficoa,etc.,que al ser aplicados -
. provocan una respuesta cuyo valor o significado se com
: ~para con otra conocida de antemano llamade normal,
; - Rl interrogatorio se hace con la ayuda del nifio

iy\de los padres,enfocando las preguntas en primer lu-

-~

:gy,m“Am-~”~Mf. L
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-gar A la molcgtia actual oue presents el nifio, snber
que le ocurre,jcudndo recuerds comenzd el dolor?,si le
duele el diente en el momento de la consultz,si le due
~-le cusndo toma agua caliente o fria,si le molesta sl
| masticar,etc.,ya que esto nos vermitird determinar si
se trata de un caso de pulpitis o bien de una parodon-
-titis apical,Posterioruente se efectua la historis
personal,en la cual se interrogard & los vadres si su
hijo estdusometido a algdn tino de tratamiento o goza

de buena salud,si ha tenido alguna enfermedad grave,co

i

~-mo diabetes, fiebre reumdtice o similar,si es alérgico
o algdn tipo de medicamento a alimento, etc,

Se examinan primeramente los tejidos blnndos,ya
cus cualouier sefial como cambios de color,fistulag de
drenaje o con inflamacidn,debersd crear dudas seriss so
~-bre si se debe vroceder con terapedtica oulpar sin en
-dodoncia, Posterioraente se examina la pieza dentaria
para couprobar si existe destruccidn clinica de la co-
-rona y la posible presencia de la pulpa hipertrofisda.
Deberd comorobsrse también la movilidad del diente,ya
oue 9i existe nuede ser advertencia de uns posible -ulpa
necrdtica, También debers seguir la persistencis en la
percusidn ya ocue si el paciente exnerimenta dolor o
algin tipo de sensibilidaed,la posible alteracida neria
-picel nos hars dudesr del €xito de l= terapefties nul-
~par.Puede hpcerse uns nrueb- de viislided,nero los re
-sultedos obtenidos en dientes primarios utilirando esg

-ta tdcnica han sido poco seguros,



18

Se toma en cuonta,adhmda,elvcolor Quc nréeonﬁu
‘;ol~dicnti,unn coloracién amarilloss en 1a parte coro-
Eniri-,puodo indicar slgdn tipe de atrofis pulpsr.
| .Uns coleracién negruzCa,una gangrens. pulpar o un

trutamionto endodéntice mal realizade.

» - Es de vital importancia contar con buenas radiour
E-Qratfas para completar el diagnéstico que llevard a la
EoIoccidn del tratemiento y al prondstice,Para tal sfac |
' :-to,dcborin temarse al paciente radiografiss perispi-
-c.loa y de aleim mordible,

! Las radiograffas se usan en el trataniento endo-
-d‘ntico ‘parat ‘

1).-Un mejor diagndstico de las alteraciones de
lloa to;idoa dures de les dientes y estructuras perirra
. ~diculares.

2), ~Establecer el nﬂmcrb,localzzacidn,forma,tl-
-naﬁo,y direccidn de las rafces y conductos redicula=-
'-rea. '

_ 3).-Estiiar;y confiar ls longitud de los conduc-
-tos radiculares antes de ls instrumentacidn.
\ 4) .=Ayuder a exaluar la obturacidn definitiva del
conducto.
: 5).-Bl1 estadd en que se encuentrs la vulpa,si e-
.~xiste algin tipo de absorcidn intmrna en la vorcidn
Ecoronal o apical ( es poco probable gue la pulva resnon
-da bien al tratamiento).

;6).-Indicar problemss en la furcscidn o periapi-

L i o a4
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" ~cales qus sugeririan una pulpa degsnerada.

7).~La ubicacidn del gérmen dentario permanentes,

El nifie tiene sus oche incisivos temporeles,en-
-tre los 8 y 10 meses de edad,precissments cuando co-

-mienza a Caminar,A partir de este momento y hasta
los 6 0 7 afiog de edad gufre innumersbles cafdas, tante
en el aprendizaje de sndar con vlen» autonomia de movi
-nientos,como en lds juegos infantiles o accidentes im
-pravistos cue pueda tener,

Se comprende que la incidencia de lesiones pulva
-res en dsta época de la vida infantil por etiopatoge-
-nis troumdtice pueda involucrar oxclusiv;amentc los
ocho incisivos,

Los lesiones las noérfamou entonces clagificsr
en lesiones por Csuaa trauméfica Yy por cauea de caries.

les lesiones mds tipicas por causs traumdtice
son:

A) . ~Subluxscidn {intrusidn y extrusidn).

B).~Iuxscidn con e2vulsidn.

C).~Sufueidn y sventuslmente necrosia.

D). -Fractura coroneris y radicular,

Como los dientes temporales no dompletan su for-
-macidn anical hasta los dos gfios de edad, para iniciar
cegi de inmedisto lz rizblisis fisioldgica,y como,sde~
mdg,el hueso encajs perfectamente los golpes,es axvli-
-cable ocue las lesidn mds frecuente en los nifios de esta

edad ses la intrusidn,o sea,el enclavamiento de uneo o
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varies dientes en el maxilar.la luxacidn completa es
- uds rera. '

Respecte a la cutusidn.puodo provicar decolors-
‘=cidn permanents del diente y nconpgﬂlrso de necrosis
fpor lesién a nivel apical,muchas veces aséptice,
| .Ias fracturas son menos corrientes que en el dien
; «to pcrlanlnxi,tnnto iun Corenarias come las radicule-
;-rcs.por el miens motive descrite antes,

~ * Les recurses de que dimspene el profesienal y la

'?conducta udocuadu so puede resunir er las siguientes -
. nermaes

l1.~3e precurard en cualquier case nantener la vi-
'—talidad pulpar del ciente trsumatizsde.En la intrusidn,

“ . ‘1a cenducts merd expsctante,espersndo la reerupcidn que

 .puede producirse,enire seis y oche semanas después del
A:?accidontoa
.+ 2,81 hay necrosis,no se intervendrd sino en caso
' ‘de infeccidn,ya que sxiste la posibilided de oue ol
~diente estéril,aunque con le pulpa nscrdtica,no csuse
f{ftrtnetorno slgune y es exfolie normalmente cusndo llegue
- ; o1 momento,

3.-5i surge la infeccidn ( ses por necrosis en 1a
;éopciJn apical o pbr exposicidn fracturaria),se ovrece-
‘~derd a la terapedtica indicada en los molsres tempera:
. ~les con vroceses Pulpares irreversibles, |
_ 4.-En caso de ffsctura coronsria con exnosicidn
‘pulpasr y si el diente estd con el dvice dnmadure ( sin
' "?tqrninur de forzar),se podrd intentsr la vulvotomfa vis
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-tal,Pero,8i el goice estd ya formado es prefcriﬁle 1n
oulnotomia al formocresol.

5.=En la fractura radicular se ferulizerd el dien

-te,observando la evolucidn de la vitelidad oulnar y
de le reparacidn,para,de ser necesario,intervenir como
se indica en el nunto 3,

6.BEn cago de avulsidn lotal,ss puede reimnlen-
~tar el diente temnoral con la técnica habitunl.

En cuslouier caso,es may imoortsnte tener en -
cuenta el tiempo oue falta para la exfoliacidn del dien
-te temvoral,ya qué,cuando falts de 1 1/2 a 1 =flo nara

que se produzca el cambioe,es quizd mds prdctico recu-
-rrir o la exodoncia.

Una vez sgeleccionado el caso y teniendo un dimsg-~
néatice clfnice y radiogrdfice,obtendremos el nlan de
tratsmiento, '

Se le describird = los padres el tratamiento nro
-pﬁoato de manera que quede bien entendide por €stos,
explicando las ventajas y deaventzjes,como por ejemnlo,
extraccidén en vez de tratamiento de conducto,y sobre to
-do ha de sefialar las nosibles comnlicaciones, s saber,
lo que puede fallar,Una vez sefialado esto,se nedird el

consentimiento paterno y noder comenzar el tratamiento,



CAPITULO IV

"RECUBRIMIENTC PULPAR INDIRECTO"

(a1

" Es el procedimiento por el cual se conserva una
vequefia cantidad de dentina cariada en las zonas profun
-das de la preparacidn cavitaria vara no exponer la oul
-pa.luego se coloca un medicamento sobre la dentina ca-
-riada vara estimular y favorecer la recuveracidn ovul-
-par.Mds adelante se vuelve a abrir la cavidad,se reti
-ra la dentina cariada y se restaura el diente,

Segun los resultados de algunos estudios,es posi
~ble identificar tres cavas dentinarias en la caries
activas

1.-Dentina parda,blanca y necrdtica,llena de bac -
-terias, que no duele al quitarse,

2.-Dentina pigmentada,firme pero todavia reblan
-~decida,con menor mimero de bacterias,que duele al ex

' ~tirovarse,lo cual sugiere la presencia de extensiones
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odontobldsticas visbles procedentes de la pulpa.

2,~Dentina sana,dura,zona pigmentads, probeble-
-mente con un ndnero minime de invasidn bacterisns y
doldross a la instrumentacidn.

Se comprobd que la caries dentinaria es un pro-
~ces0 intermitente y relativamente lente,un periocde de
actividad egudo seguido per uno de repeso.En realidad,
les dos fases del procese carioso fueron denominades co
~-mo "lesidn sctiva®" y "lesidn detenida®".el diagndatice
del tipo de caries influye en el plan de tratamiente
de la proteccidn pulpar indirecta,En la leeidn sctiva,
ls mayor parte de los microorgeniames relacionados con
la caries estdn en lss capas externas de la misma,mien
~tr~s que en las capss descslcificedas mss profundas
1las bscterias mon bastante §acasaa.En las lesiones de-
tenidas,les capas superficiales no siempre estdn conta
~-minadas,sspecialmente cuande la supeffici"ee dura y
coriscem.Las capas profundas son bastante esclerdticas
y no tianeq microorganismoas,

Algunos apoyan la teoris que sostiene qus una
zona esclerdtics sumamente mineralizsda puede impedir
que los irritantes bacterianos lleguen a la pulpa.Otros
demestraron que la dentinag cariada pfzfundu ez aun més
- regiptente g la deascompesicién de los dcidos y a la oro
tedlisis que la dentins normel.Esto ea especislmente
as{ en las cariep detenidas,Las reacciones fjulpares

subyacentes a lesienes detenidas sen leves y la pulpas
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es capaz de produciyx dentina ropiradorI;En'osta situa-
-cién,1a técnica -de proteccidn pulpar indirecta puede
ne estar indicads,ya que se puede hacer la extirpecidn
total de la caries sin peligro de exponer la pulpa,

" Procsdimiento en Dos Besiones:

Es elevado el mimero de sstudios clinices,radio-
-gréficos,e histoldgicos que réveiah une reduccidn sig
-nificativa de la frecuencia de las exposiciones pulpa

-res gracias 2 la reslizacidn de la proteccién pulpar
indirecta en dos aesionea.Esto tipo de tratamiento es
aplicable Unicamente a dientes cuye diagnéstico esta-
~blezca que no tienen sintomss irreversibles,ls se -
~leccién del caso como ya se dijo en capitulos anterio
‘=res es ol factor mds importante para el éxito de eate
.tipe de terapsdtica pulpar.

» ‘Indicaciones:
l.-Historias .
a).~Doloer 1eve.sordo‘y;tolerable relascionado

-con el acte de comer,
b).-ﬂistorii negative de dolorveaponténeo in-
tenso.

. 2,=Exnloracign Fisica:
a).~Caries grande~
b).-Movilidad normal,
¢),-Aspecto normal de la encim adyacente.
d).~Color normal del diente.,

i
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3.~Exemen radiogrdfice:
&).-Caries grende con posibilidad de exposi-
-cidn pulpar vor la misme.
b). -Lémina dura normal,
¢).-Espacio veriodontal normal, i
d).~Felta de imdgenes radioldcidas en el hue-
~-80 que rodea los dpices radiculares o en
1a furcacidn.
Contraindicaciones:
1l.#8Historia:

a).=-Pulpagia aguda y venetrante cue indica in
~fFamacién vulpar aguds o necrosis,o smbas
lesiones, ' ’
b).~-Dolor nocturno prolongado.
2,-Exploraoidn fisica: '
a).-Movilidad del diente.
b).-Absceso en la encia,cerca de las rsfces
del diente, - ‘
¢).~Cambio de color del diente,
d).-Resultado negative de ls prueba pulvar
eléctrica,
3. ~Examen radicgrdfico:
a).-Caries grande gue produce una definida
exvosicidn pulpar,
b),-LAnina dura interrumpida.
¢).-Imagen radioldcida en el 4dpice de las

"raices o en la furcacidn,
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El tratamiente de la vreteccidn puipnr indirecta
‘@me justifica por los siguientes resuliados favorables:
‘ 1).-Es nds fdcil hacer la esterilizacién de 1a
dentine cariade resicdual.
2).-Se elimins la necesidad de tratamientos pul-
-pares mds diffciles al detener ¢1 nroceso
de la caries y vermitir que se produzca el
procese de reparacidén pulpar.
3).-E1 bienestar del paciente es inmediato.
4).~Las ceries irrestrictas se detienen cuande
son trﬁtados todos‘los dientes ceriados,
5). -Pueden no precissrse procedimientos endoddn-
-=ticos ni restauradores extensos.
Lea medicsmentes usadoe en esta técnicsa son ce-
‘mcnto de 6xido de cinc y eugenol o con hudrdéxido de
calcie.Por otra paftc,no g0 pueds presunir que toda la
dentina infectada o afectada que queda se remineralice,
‘5in embarge,la dentins con vitalidad se hipercalcifica
21 estar en contacto con el hid¥éxido de calcio,Cusndo
ge vuelve a abrir la cavidad luego de un tiemne cde he-
~cha ls proteccidn vulpar indirecta,se observa nue la
‘dentina cariada residual esta seca,slgo mdas~durs y de
color pardo amarillent§ polvoriento,Si se quita cuide-
dosamente easta capa,debajo habrd uns cspa de dentina
sana que cubre la dentina vpropiamente dicha,Probable-
.mmqnto se produjo la esclerosis de la dentina primaris,

no una remineralizacidn de ls dentins cariada.



En cortes histoldgicos se pusden ver cuatre ca-
pass

l.~Dentina carisda descalcificada. ;

2,-Cepas mfltiples de dentina reparadors irregu—

lar, ' )

3.~Dentina tubular normsl,

4.-Pulps normsl con ligero aumente de las elemen

~-tos fibroses, '

Por medio de esta tfcnice indirecta se forman
tres tipos difersntes de dentina nueva:

. 1. -Dentina fibrilar celular formsda en los prime
~-ros dos ueses del perfodo terapevtice,
2,-Dentina globular observada durante los tres
primeres neses,

3.-Dentina minerslizeda mds uniformemente,denc-

minada dentina tubular,

Se formaz mde rdpidamente dentina nueve en sguslles
dientes en los cue se dejé la dcntiha.més delgada des-
pués de tallsr la cavidad, también cuanto mds tiempe es
 -t{ expuesta al tratamiento ls pulpa.Adends eés intere-
sante sgefalar que la formacidn de dentina fue mejor en
' varones que en mujeres,

Es mejor baser la eleccidn de la medicacidn en la
historia clfnica de cada diente en particular,

Algunos autores recemiendan éxido de cinc y euge-
nol norque sus propiedisdes cslmsntes reducen ls sinte~

mstologfa pulpar.Oires recomiendan productes de hidré-
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~xido de calcio por su cepacidad de estimular una for-
-uacidn nfs rdpida ce dentina reparadora.Si se ha cres
~d0 uns abertura aicroscdpica insdvertida dursnte la e
-liminacidn de caries,el hidrdxido de calcio estimala
-rd mejor la formacidn de un puente dentinarie.Para a-
-livier al naciente,si la pieza dentaria hs eétado hi-
-persensible,hsy que hacer uns aplicacidn breve de un
esteroide antes de colocer el éxido de cinc o hidrdxi
-do de cealcio.Este nedria reducir el proceso inflams-
-torio sgudo.

Para que se produzca la remineralizacidn adecua-
-in del nise cevitario debe transcurrir un mfnime de 8
a 12 semanas.Por ello,un factor importsnte pars legrar
resultados favorables &3 hacer un buen sellado durade-
-ro de la reataurscidn vrovisional,pera impedir la fil
-tracidn de saliva y bacterias,

‘Si en la segidn inicial se hizo una vreparacidn
cavi toria adecusda y se elimind teoda la caries,excen-
-to la porcidn que hubiera exnuesto la pulpm,serfa in-
-necesario volver e abrir.Por otra parte,ei se tuve qué
dejer bastante wds caries depido a las molestisa del oa
~ciente o de su manejo,es mejor abrir nuevamente y exa
-ninar ls cans dcntinaria remineralizada,la folta de ex
~-pogicidn pulpar y la presencis de una base dentinsris
sana ovars una restaurscidn resistente,Si durante este
segundo vroceso se nrodujeras una exposicidén pulovar,el

tejido reaccionarfs mds favorablemente s uns proteccidn
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de hidrdxido de caleio que durante sl tratamiento ini-
~cinl de caries.

Algunos autores nos dicen que en la primera denti
-cidn se ha observado que es rara la formscidn de denti
-na gecundaria sobre la que se basa el éiito del recu-
~brimiento indirecto,Zsto se debe alls disminucidn de
la capacidad resctiva ue la pulpa.Se ha notificado en
muchss ocasiones la necrosis pulpar despu€s de un recu
~brimiento con hidrdxido de‘calcio.

E1 trabajo onerstorie clinico involﬁcra 1s femo-
-cidn de 1a ceries con la ayuda de fresas redondas gran
~deg ¢ con cucharillas filosas,

Las paredes de la cavidad deben ser alisndas con
una.fresa de fisuras,hasta no dejar caries dentinsria ni
edamantina. Se debe de tener en cuenta que la restauras
-cidn no quede muy alta para que no reciba esfuerzos

durente la maesticacidn,



CAPITULO V

"RECUBRIMIENIO PULPAR DIRECTOY

La forma mds sencilla de terapedtica pulpar es el
recubrimiento de la pulpa,Como indica su nombre,consig
-te simplemente en colocar una capa de material nrotec
-tor sobre el lugar de exposicidn pulpar antes de res~
~taurar la vnieza.

Se opina gue la proteccidn pulpar estd contraine-
-dicada si ha habido exposicidn por caries,debido a la
gran probabilidad de inflamscidn e infeccidn pulpar.Es
-td indicado que la proteccidn pulpar directa debe re~
-servarse para exposiciones mecgnicas peguefias.Una re-
-gla prdctica comfn limita el didmetro de la exvosicidn
a mencs de 1,5 mm., La pulpa expuesta inadvertidamente,
sin sintomas previos de pulpitis es mds apta para sobre
-vivir si se la protege.

Contraindicaciones,incluye antecedentes de:
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1.-Doler dental intense por la nechs.

2.-Doler espentdnee.

3, ~Movilidad dental,

4,~Enssnchemiente del 1iggmento periedental,

5.-Manifestacionss radiogféficas de degsneracidn

pulpar ¢ periespical,

6, ~Hemerragin excesiva en el memento de la expe~

-gicidn,
7.~-5alida de exudade purulente o ssrose des la ex-
-pesicidén, '

Los materiales més cominments usades para la pro-
-teccidn pulpar son:cemento de dxido de cinc con‘ougnnol
y el hidrdxide de calcie,

Pero ha side el hidréxide de calcie el que ha mes
~-trado mds aptitudes para rqcubrimiontde pulpafos.La ne
-ta 2 alcanzar es la Creacidn de dentina nueva en el d-
~ree de cipusici‘n,y 1a consiguiente curacién del reste
de la pulpa,o su retorne a condxciones normeles, |

£l hidrdxide de celcie vproduce necresis por coa-
-gulecidn de la superficie pulpar y directamente deba-
~jo de emka zoua,el tejido subyacente se diferencis en
odontoblastos cue luege elaberan une matriz en unas
cusiro semanas, ‘

En denteduras nrimsriass,se legran mejer les recu-
~brimientos vulpares sdle an mquellas piezas cuya pulpa
dental he sido expuesta mecdnicam:nte con instrumentes
cortantes al preparar la cavidad.En,ocasioncs.csfo en
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inevitable,y2 que algunos cuernes pulpares muy delgados
pueden extenderass hacia afuera de manersa cue estdn a-~
normelmente préximos a la superficis,y sin embargo son
de tamafio suficientemente peguefioc pare no ser detecta-
dos en las radiegrafias.En estos casoes,la prebabilidad
de invasidn vacterisns es minima,y no se foquieren ore
~cedinientos operatories posteriorea,oxcepti para lim-
-piar el lugar de expesicidn con una torunda de algo~
-ddn saturada con perdxido de hidrdgene.Este supone,
- evidentemente, que se lbgrd anestesia adecuada y que el
digue de caucho estf en vesicidn.En ninguns circunstan-
-cia deberd-permitirase,la penetracidn de saliva en la
preparacidn de la cavidad o gue entre en contacte con
el drea expuesta,Generalmente se vresenta muy neca e
ningune hemorragia,

Al limpiar el drea,se aplica una psquefla cantidad
( lmum, de espeser) de hidrdxide Ge calcie sobrs la ex-
-posicidn.Esto se legra en ferma de volve sece,llevade
al lugnar con una cucharilla,o tanbidn se puede mezclar
el volvo con agum easterilizadm hesta formar unk pasta
espesa aplicsble con uh brufiidor de bols esférica.Toman
~Gc en cuenta que el hidrdxido de calcio no sa fijs en
congistencia durs, se hace fluir entonces sobrs el nate-
-rial recubridor una capa de cemento de fosfate de cinc,
Se extiende 1la bape de cemento mds alld de les limites

del material recubridor vara legrar base firme contra ,
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le gque ge pusde empacar amalgana u etro material res-
-taurative,

Aungus el foafate de cinc puede mer extremadamen
~-te irritante pars la pulpa la capa de hidrdxido de
calcio es de naturaleza suficieniemente alcalina pars
neutralizar la acidez del cemento.De igual manera el
hidrdxide de calcie en centacto con la pulpa deberd es-
timuler la actividad edentobldstica que lleva a desarre
~1lle de dentina secundarias,

Al revisar les precedimientos de proteccidn pul-
-par directa de los dientes temperales, se obssrva que
geleccidn rigida de los casos asegura un fxite pequefle.
En los dientes temperales,la preteccidn pulpar directa
es menos aatisfactoria que el tratami¢nto pulpar indi-
-recte,por 1o que se indica de preferencia la pulpoto-
-mia,

(e



CAPITULO VI

"AISLAKIENIO"

Todo lo anlicado en aislamiento de adultos utili
-zando grapa y dique de goma,es anlicable en endodoncia
infantil, se trabaja mejor y con mds ranidez,la ssevsia
es dvtima y se evita cualguier peligro. ‘

Antes de colocar el dique se deberd snestesiar,va
~-ra ello se usardn agentes amnestdsicos locales,debiendo
producir sufieiente analgesia al vrincivio del trata -
-miento, y no someterlo a mds inyecciones,

Inyecciones bucales longitudinales e inferiores
alveolares lo@rardn los resultados deseados en el arco
mandibular.la inyeccidn alveolar inferior anestesiars
las piezas mandibulares en ese lado de la boca,la bucal
longitudinal evitard cualeuier molestia en la anlica-.
-cidn de grapas del dique de caucho al orimer molar -

permanente a 20, molar primario.
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Las pilezas maxilares se snestesian bien y de me-
;jot mgnersa con inyeccienes reslizadas baje sl peries-
-tie en bucal,labial y lingual. '

El dique de cauche es un valiose auxiliar en la
terapevdtica pulpar,ya que da al operader un campe es-
-téril en dende operar,ya que eisla la pieza o piezas
afectadas,y también controla acteos inadvertides de 1la
lengue y lebios,

‘ En todo memente debers observarse la mayer higie-
-ne,condiciones casi estériles,al operar dentro de la
cimara pulpar, Dsapués de mnestesiar y colecar sl dique
de cauche, el operador deberd lavarse y Ccepillarse laas
manes de 30 a €0 seg.,secdrselas y enjusghrselas con
algeddn y dejarlas secar al airo.Utiiiéando'inetrumen-
~tos esterilizades previamente (sutoclave a 121% ya
15 libras de presidn durante 15 min., e a caler seco de
150°C durante 90 min,) se descentséminan el dique y las
grapas frotdndolas un minute con alcohol,Deberdn este-
~rilizarse las fresas y demds instrumentes para cortar,
con los métodes antes descritos, |

Ventajas del diguetliayor grado de proteccidn,ne

ge tragan cosas,se evitan sabores reres,se reducen. las
posibil@dadas de dafiar lom tejideas blandoé con medica-
-mentos o’instrumentoe,se ve mojor.Ad;mla se tiene co-
-me consecuencis:menos imperfeccienes técnicas y,muy %E

~-portante, vrofesienal sin tensienes,
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Adends algunes autsres aseguran que ejerce un e-
~fecte calmante en los niflos,despuds de que el Frea en
la que habrd de eperarse ha side anestesiada adecuada-

--mente,Cuande se usa el dique de caucho algunos nifles

- .hasta se dormirdn durante la mayor parte de la visita,

Cen éste evitamos los empujes inveluntarios de la len-
‘=gus hacia las piezas aislcdas.

Equipe:

EL equipe necesario vara utilizar el dique de
:caucthe en nifles pueds ser veriado,para adaptarse a los
gustos individuales de cada odontdlogo.

Digque de cauche de 12,5 per 12,5 cm,

Perferader de digue de cauche.

Pinzes para dique de caucho, ”

Estructura de digque de cauche (Young).

Seda dental encerada,

Tijeras,

Grapasa,

Cade grapa pars dique de cauche deberd tener un
'sogmonto‘dc 30 cm, de hile dental deblado,enrolladoe,al-
" »rededexr de su arco,entes de ser colocada sobre la pnie-
~za del nifle.Una géapa preparada de esba manera no no-~

-drd ser aspirada vor el niflo,

Perferscidn del dique:

_ El mimero de piezas que se incluyen en la aplica-
‘-oi‘n del dique de caucho es opcional,aunque se sugiere

‘que cuendo msea posible se incluyen tedas las piezas
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veatlerierss y el canino de un cuadrante,Se usan‘grapas
de aleta porgues yropercionan mayor camno ¢e operacidn,
y protegen al dique y al tejido gingival.

El sistema de psrforacidn consiste en cuatro per-
-foracienes de tamsfio graduado de grande a veguefio, ner-
-feradas en dngule cerca del centro del dique,Este méte
" ~de tiene ventajas definidas,una de:ellas es:

\ Il digue estf centrade en el cuadrante en gque sa
estd trabajando,no en la cara del nife,Esto le permite
.regpirar aira perifdrice limpio mientras vermsnecen
protegidas las ventanas de 1a nariz del niflo,

Seleccidn de grapas para el digue de cauche:

Todas lms grapas,para que se ageguren en laa pie-~
-zss prinarias,deberdn colocarse debejo de la altura
de centorne de la pieza,

Pusde usarse la Ivory mim.14 y Ash 14,en tedes
los 208, molares orimaries,y puede usarse la Ivory 14 A
en todes les molares parcialmente erupcionados.la maye=
-rfs de los melarss primarios puodeh ser engranados con
1las grapas S,.S,White ndm, 206 o 1la Ivory mim,00 y 2,

Para dientes anterieres temperales tambidn la Ive
-ry 00 y 2 y para 2os, melarss muy pequeiios la S,S.White
27 & Ivery 2.Eatas gravas pueden usarse nara ssegurar
el dique en el arco,en casi todes los nifies,

Tdcnicss para aplicer el diqus de cauche al arce:

En el primer uétodo,nuede engraparse ls nieza mds

" pestarier del arco,se hace deslizar el digue sobre esta
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grapa,y luego sobre todas las i':iez'ae que han de estar
-‘,oxpueetaa.

' _ El 20, método puede 1levé,rae a cabo adlo cuando
11@3 aletas de la grapa esidn ye aseguradas en el dique,
‘el cual,a su vez,estd extendido sobre la estructura -
‘;Young, luego,se lleva toda la construccidn a la piezs -~
: que ha de engraparse y después se asegura.

: El tercer método consiste en deslizar el arco de
‘1a grapa a travéa del apoyo mds posterior del dique de
‘ ¢aucho. Entonces,con las pinzas en una mano,y la otra -
- gosteniendo las ea;iuinas del dique,que se llevan hacia
arriba, se lleya la grapa con el dique ya afiadido a la

© pieza,y se asegura con el dedo, apretando el material -

-ludbricado sobre las aletas una por una para sellar la
pieza.Se extiende el dique para recibir la estructura
‘de Young, se mislan las piezas restantes y se secan,pa-
. -ra prevenir se deasalojen.Generalmente no es necesario
'1igur con hile dental,pero si se utiligza, s6lo necesitan
| estar 1igadaa‘ las piezas anteriores mds epuestas,
‘ Ligacidn de las piezas debajo del digues

Algunos autores recomiendan le ligacidén con hilo
‘dental alrededor de la pieza expuestsa,o vor lo menos,
" alrededor de las piezas anteriores mds expuestas.Pero
- okros no lo consideran necesario,
En conclusidn el dique de caucho en niflog,produce
" menos tranﬁa ¥y nayor satisfaccidn para los padres y el
dentista durante todos los procedimientos de restaura-
~¢idn en nifios. '



CAPITULO VII

"PULPOTOMIAY

A) PULPOYWONMIA PARCIAL

Las prulvotomfas parciales o curetajes pulvnares ~
significan la expansidn deliberada de una pequefia expo
-gicidn cariada antes de avlicar la medicacidn.

Quienes abogan por las vulvotomias parciales su-
-gieren que al eliminar sdlo el material infectado en
el drea expuesta,se reducirdn al minimo traumatismes -
quirdrgicos,y resultardn mejores curaciones,Desgracia-
-dassente, el overador c¢linico no vuede determinar con -
certeza alguna el grado exacto de penetracidn bacteria
-na en el drea de exvosicidn a caries.En consecuencia,
el tratamiento de eleccidn serd la amputacidn coronal
completa, incluso cuando,en viezas primaries,la exvosi-

-cidn a ¢aries ses muy pequefia. .
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B) . -PULPOTOMIA TOTAL
a). ~-PULPOTONIA KL FORMOCRESOL.

Debide a los irabmjos experimentaleévaue sobre
ellas se han hecho,a lo sencillo de su jdcnica,al buen.
prondstico de las estadisticas publicadas y hasta a le
sufdnico de su nombrs,la pulpotomfa al formecreseol ha
-logrado merecidamentcvunu aprobacidn universal,

En afios recientes se ha usado cada vea mds el fer
-mocresol come substitute del hidrdxide de calcie,al
realizar pulpotom{a en piezas primarias.lLas droga en sf
~-uns combinacidn de formaldehide y tricresol en glice-~
-rina ( tricresol 35 ml.,formalina 19 wl.,glicerina
25 ml.;agua 21 ml,) -- tiene,ademds de ser bactericidas
fuerte,efecto de unidn proteinica,Inicialumente se le
consideraba desinfectents pgrra canales radiculares en
' tratasienios endoddntices en piezas permanentes,Poste-
riormente,muchoes operaderes clfnicos le utilizeron come
nedicanento de elsccidn sn pulpotemiss.Este procedi -
-miento se realiza generalments cemo operacidn en una
visita,En algunos casos,adn es aconsejable mxtender el
tratamiente a 2 visitas,especialmente cuande existen di-
-ficultades para contener la hemerragia.

En taios loa estudios en que eeylo he comparado,'

con el hidréxido de calcie, el formocrescl ha arrojade
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mds porcentaje de into.En contraste con al hidrdxide
de galcie,gensralmente sl formocrssol no induce forma-
-cidn de barrera calcificada o:puonﬁos de dentina en el
drea de amputacidn,Crea una zona de fijacidn,de profun-
—didad variabls,en drgae donde entrd en contacte con te
~jido vital.Esta zona eatd libre de bacterias,es inertes,
es resistente a autdlisis y actda como impedimente a in
~filtraciones microbianas pesterioresa,El tejide puipar
restante an el canal radicular oxp.rimontd verias reac- .
~ciones que varian de inflamaciones ligeras a prolife~
—~raciones fibrebldsticas.En algunos Casos,se ha infor-
-made de cambies degeneratives de grade poce elevado,
El tejido pulpar baje la zona de fijacidn porﬁﬁhadto vi
‘~tal despuds de tratamiente con ssta drega,y en ningun
case se ha observade resorciones internas avanzadas, Es-
-ta @8 una de las orincipales ventajas que pesee sl for
-necresol sobre el hidréxide de calcie.Se han dade mu-
~chos fracases debide a que el hidr(xido de calcie esti
~-mala la formacidn de odenteclastes que destruysn inter
-namente la rafz de la pieza, :

En sintesis,la justificacidn de sata tdcnica puede
resunirse cemo sgigue:

1.-Es fdcil y puede practicarse con pece instru -
~mental y poco medicamentes en breves minutes.

2.-No proveca resercién centinaria interna y la
rizdlisis o resorcidn fisieldgica radicular se produci
paulatinaments en su cerrscta cronologin. "
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3.-El prcn‘stied 85 sxcelente,
. Se ha wtilizade despuds de la pulpetomia &l for-
- —mecresel en una visits,cubrir con un cqmnnto de dxide
de cinc~-sugenel ‘dende al eugenel liquide se le habia
~afiadide formecresol (mupartes iguales).Y ss ha ebtenide
-radiegrificamente un 97 pdr 100 acertade y basdndese en
_evidencis histeldgica un 82 per 100 de éxite.
; Indicacienes: ‘

Se acenseja séle para piezas primariss,yes que ne
_sxisten estudies cient{fices de naturaleza clinica e
'hiattl‘gica sebre la accidn del formecresel en piezas
permanentes, '

Se acensejan pulpetenfas con fermecresel en todas
las cxpoaicioniz per caries e accidentales en inciaivesa
iy'molnr-a primaries, Se prefiers sste tratamiente a les
;roqubrimidntes pulpares,pulpotomfas parciales e pulpete
"' -mfas cen hidréxide de calcie.En cada case,la pulpa ha

jdo‘foa-r vitalidad ( per coumprebacidn) y libre de supu-

;ruci(n.y de etres tipes de evidencia necrdtica,Histe-
:‘-rida de. deler espentines 3¢ consideran generalments
“indicacionO| de degeneracidn avanzada y representen un
fiasgo para las pu;potomiaa.nb igual manera,sefiales 13
--diegrdficas de gldbules calcdreos observadas en la cd-
'-mara pulpar een indicativew de cambios degensrativoa
‘avanzades y mal prondstico de curacidn.Be diffcil eva-
- =luar clinicamonto 1a cantidad y calidad ds hemorragia,
Ay ne se le dedbe coﬁcddor imﬁortancia excesiva, En gensral,

1as pulpas saludables tienden a sengrar muy peCe y Coa-~

ot uar s e e



43

~gulan rdovidanentejen cambie las pulpas degenersdas a
menudo sangran profusamente y son dificiles de contro-
-lar sin coagulantes, Sin ombarge,hasta que investiga -
-ciones pesteriores definan con mayer ckaridad el napel
exacto de las heuwerragias en el prendstice de teraped-
~ticas pulpares,dsberdn tomarse en consideracién otres
criterios diagnédstices,

Las pulpotoufas estdn contraindicadas cuande el
sucesor peraanents ha allcanzade la etapa de emergencia
laveclar (esto es,que no hay husse gque cubra la superfi
-cie oclusal de la corena),e si las rafces de los dien
~tes teuporakes estdn resorbidas en mds de la mitad,in
~dependientenente del desarrelle del sucesor permanen
-te.Tampoce eatd indicada en dientes.cen mevilidad sig
-nificativa,lesienes periapicales o de furcacidn,doler
dentarie persistente,pus coronarie o falta de hemorra-~
-gia pulpar,

La tdcnica de le pulpotemfa al formecresol es la
sigulente:

1l.-Anestegia,

2.=Aislaniente con grapa y digue de gona.

3.-Se limpia de deshechos superficiales ¥a pieza
en que va a operarse y el dnea cipcundunta pasando una
esponja impregnada con selucidn de clerure,zephiran e
algdn germicida similar,

4. -~Aperturas y sccese a la cdmara pulpar,previa o;

«liminacidn de 1m caries existente,cen fresas resdondas
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- del mimere 4,6 u 8.

' 5.-Eliminacién de la pulpa cazeral con la misma

frnan a ann velecidad o con excavadorss muy afilados,
vhusta 1a entrada deo los conductos,

, 6. -Centrol de.la hemerragia con torundas humede-
cidas en p-r{xido de hidrégene al 3%, suers fisioléﬁmCo
(e simnlumonto con terundas secas eatériles,

T.~Uns vez linpia y eaca la cifiara pulpar,colecar
gdu:nnto 5 & 10 min{ una terunds empapada en formecresol,
éﬁroviamtntt -limin;ndn el cxcaso de liguide cen una gasa
.abservente, .

8.-Retirar la torunda de formecrescl y limpiar
‘con una torunda estéril les posibles codgulos pardos
;quo hayan en la cjuara pulpar,

‘ | 9.-0bturar ls cdmara pulpar Con una mezcla de d-

v ;=xide de cinc,como pelve,y come liquide,uns goia de su

‘;gchol y una geta de formecresol,procurands que quede
bien adapiada en la entrada de los conductes y con un
ZQspoaor de unems 2 mm, para acelsrar el Eragusade,puede
" afiadirse come acelerador acetate de cinc,

10, ~Después de lavar bien las paredes dentinarias
rcamontir una corona prefabricads de acere inoxidable.En
" cavidades. de I clise © que se consideren muy retentivas,
a8 pedrd ebburar cen cemente de foafato y auslgama de
. plata.

i En caso de hemorragis peraistente despuds.de la
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aplicacidn del formocresol se acansejs hacer des visi ~
~tas para terninaf la pﬁlpotomia,cn este caso el alge-
-ddn con formecresscl se deja en contacte cen la pulpa

y 80 éalla teaperalnents con cemente de éxide de cinc-
~eugenol.En un perfede de 3 a 5 dfas se vuelvs a abrir
la cavidad,ss extrae el algoddn y se splica una bame de
cements de dxide de cinc-fermscresel-sugenol coentra les
orificies de les canales,

Desapués de realizar la pulpotomfiam,se aconseja la
restauracidn de la pieza cen coremas ds atere ,Se hacCe
este para minimizar la fractura de las cspides en fe-
~Chas pesterieres,ys gue este scurre frecuentemente ea
piezas que han side semetidas a tratamientes pulparou;

Tante el fermecresel come ¢l fermaldehide produ~
-cen en sl tercie cervical ¢ cemersl de la pulpa radicu

_lar una fijaciém del tejide pulper,y per debaje cabe .
encentrar zenas de mecresis per ceagulaciéa,hiperemis,
tejido de granulacida,fibresis y calcificacién,que eve
~lucienan sin melestia ni complicacién alguna,baje cen-
~trel ergdaice.

Ceme se has imndicsde al cemienze de sste capftule,
las indicacienes de ls pulpetemfa al ferwecresel son las
expesicienes pulpares y cuslquier tipe de bulpitia rever
-sible e irreversible,pues se cenceptus que,dads la vidm
limiteda de un diemte temperal,y del buea prendstice
qus efrece esta técmica,significa una de las mejeres

selucienes terapedticas,
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Cunnde se reslizan tsrapeuticas pulpares en pia-

_ -zmg infantiles,deberd hacerss ver a les padres 1ls pe-

' -sibilidad que existe de fracase.Deberf: explicdrseles

que serdn necesarias visitas periddicas para evaluar

ls pieza tratads,y que serdn necesarias radiegrafias

" sistendticas.Al exeminar radiegrafias de piezas que han

sufride terapelticas,es necesarie buscar l4minss duras

* imtactas,susencins de rarificacienes éseas ennel freas

. periapical,y cmars pulpar normal libre de resorcidn

© imterms.También puede ayudar ctros sintomas come mevi -
: «lidad, sensibilidsd a la percusidm,e histeria de deler

¢ presidén.Ea muches cases en que las piezas fueren se-

~-netides a terapeticaa pulpares gus luege fracasaren,

. la piognoa;l nara mantencién de espacie ea de tedas ma

' ~aeras mache mejer cue si ne hubisra intentade la ope-

, =racidn,

© p——————— i £ o P e
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b).~-PULPOTOMIA CON HIDROXINO DE CALCIO:

Se ha umade pasta de hidréxide de calcie come cu
~racién pulpar en puipotomiua de piezas primarias y oner
-manentes, Sus eatudieas histelégices muestran, que,en les
cases acertades,ls perciém superficial de la pulps nis
cercans 21 hidréxide de calcie se mecresaba antoi,proc:
-se sCompafiade de agudes cambies imflamateries en les -
tojidoﬁ inmediatanente subyacentes,

Deapués de un perfeds ceme de 4 semsnas,cedia la
inflsmacidn sguda,y seguia el desarrelle de una nueva
capa edenteblistica en el lugar de la heridajen el futu
~re se formaris ua puonti de dentima.lLa expesicidn ca -
~-riada de las piezas primarias me ha reacciensde siem~
~-pre tan faverablenents.A este trataniente generalmen-
~te 18 siguen resercienes imterass con destruccidn de
raiz, principalnentes en piezas primarias.Este.:puede de-
~berse a sobreestimulaciém de las células pulpares ne
diferenciales,

‘ Procedimiente:

Después de legrar anestesis sdecusds,se aplica el
dique de cauche y se limpisa las piezas expuestas y el
drea dircundante cen algdn germicids cene zephirsa per :
ejemplo.Utilizando una fresa esterilizada de fisura 557
con enfriamieato de agus,se expeme anpliamente olltocho
de la cdmars pulpar.Utilizande umas cucharille oxcuvud!
-ra afilada y eétnrilizadn,n. extirps la pulpa tratande
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-de legrarle em un;-piezu.xa mecesaria ampﬁtuci‘n limoia
‘hasta lea erificies de les canales.Puede irrigarse ls
"cdmara pulpar y limpiarse cen agua esterilizads y algo-
. =dfm,Si persiste la hemerragiam,la presifn de terundas
. -de algedén impregnadas cen hidréxide de calcie serd ge-
. —seralmeats suficieate para imducir la ceagulaciéa.Fre-
i —cuemtemente, hemerragias frecusntes e pece comunes ason
li;diCaci‘n de cambies degeneratived avanzades,y en eses
‘cases 01 preadstice es nale,Despuds del contrel de heme
gfrragias de les t.jid.l pulpares radicularss ,se aplica
.una pasta de hidréxide de calcie sobre les mufienss amnu
_-f.do-.
Esta pasta pueds prepararse mezclande hidréxide
‘de calcie y agus esterilizada e¢ también puede utilizar
. .-ge uas férmuls patentada.

y

. ;- Se aplica extences uns base de cemente sebre el

 ‘hidrdxide de calcie pars sellar la corens,Es generalmea .
-=te del tipe de ¢éxide de cimc y eugenel.En ls mayeria de

" les cases dewpués de pulpotogins,ol aconssjable restau-
;-iar la pieza cubriende tetalments coen corona'dc:acero
‘pusste que demtima y esmalte. s¢ vuslven quebradizes y
.deshidratades desptés de este tratamiente.Después de es
j;to tratanisnte ns deberd examinar a intervales,pueste
‘que 1la susencis de sfntenas de doler e melesties no es
‘indicmcidn de €xite.Deben ebtenerss radiegrafiss para
<dotorninlr carbies en tejides poliupicaleq o sefiales de
‘resercida iateras,



CAPITULO VIII

"PULPECTOMIA™

A) PULPECTOMIA PARCIAL.

Generalmente la pulpectomfa parcial es efectuada
como una extensidn del procedimiento de pulpotomia,pro
~bablemente como una decisidn instdnianea cuando =e per
-fora la ¢dmara pulpar y se nota que la hemorragia es
diffcil de controlar.Esta situacidn suele presentarse
en dientes con dolor espontaneo pero sin fistula ni ma
~-nifestaciones radiogrdficas de lesidn.

Tras dar la anestesia,colocar el dique de goma y
hacer la preparacidn coronaria,se amputa la pulpa con
una fresa redonda accionada a alta velocidad,Iuego, se
usa,una lima Hedstrom para eliminar el tejido pulpar -~
hasta 1la mitad de los conductos o hasta que cese 1la he
-morregia, Despudes se irrigan los conductos y la cémara"
con perdxido de hidrdgeno y a continuacidn con hipocle
-rito de sodioj;finalmente se seca con conos de pa ~ '
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" =pel romes y torundas de algodén.Si eés impesible cen-

-trclar la hemerragis,hay que extirpar la tetalidad del
tejide pulpar del cenduc te.

Entences,se Coleca en la cdmare un terunda de al

¢ mgedén embebida en formecresol y exprimida hesta qué

queds secCa y me sells la cavidad con cavit e se celeca

una cerons de acers inexidable cementeda con dxide de

'cinc mexclade cen vasélina para peder retirarls fhcil-

P

-mante on la giguiente sesidn,

Una semana después,si ne hey sintemas adversos,se

cretira ¢l medicamente y se obiuran les conductes y la

~cdmeara con una mezcla de €xide de cinc y eugenel,

Se intreduce el cemente en les comductos cen unae

'«‘{o:pirll de .1léntule ¢ se inserta cen un instrumento eg-

térid ¥ ur ceme de papel.Tambifn se pusde user um tube

. de pldatice "Jiffy" e una'jtringa‘para cemente.

Para sbiurar la cdnsra y sunentar la densidad,de

las ebturacienss de les conductes,se coleca en la cédma

;-rn cemente de €xide de cinc y eugenel de fragusde rd-

:-pido » presiém con una terunde de slgodén humedas,

Se tema ums rediografia,y si en los cenductes ge

‘ebservs biea 1# bb%uraci&n,ce coleca una corens de éoero

incxid;bl- ceme reptauracidn nermanente.La gemsns de me

. =3icacién de les cenductoes recemendada evita infeccidn

" pesteperateria.
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B). ~FULPECTOLIIA TOTAL,

Pulpectomia quiere decir slimianacidm de ‘tode teji
—-de vulpsr de la pieza,incluyende las poréionos coronm~
-rias y radiculares.Aunque la anatemia de las rafces de
la pieza puede en alguncs Cases cemplicar estes proce -
~dimientes,existe interds renovede ver las peaibilida ~
-Ges de retener las piezas primnsrias en lugar de €rear
les problemas de nontensederes de espacie 2 large plazo,

Considerscienes generales de pulpectemfas:

1.-El vaciente:debe sgtar sane y ser ceoperadsr,

2.-Les padres deben cenecer el precedimiente,

3.=Hay qus obtener y hacer firmar el censentimien
~-te con cenecimiente, ‘

La pulpa cameral y radicular y,per le tante,la cg
-Rara pulpsr y les conductoi,aon muche mayores en &l ni
-fle que en el adulto,io que significa: A

2) Que,ums vez eliminade el teche pulpar,ue habrd
casi necegidad de rectificar la cdmara pulpsr. )

b) Que les cenductes son mds fdciles de ﬁbica.i‘,r_c_
~CeITer y prevarar,y &s aconsejable emsamcharles varios
calibres mds que lés recomendades en dientem adultes,

El dpice se deja trawpasar,com facilidad,le que
invits a ser prudeate,emplear de manera estiricta la len
-gitud de trabaje ebtenida per medie de la cemducteme-
~tris,y en oCagieneg Comenzar el trabaje cen calibres:

msyerea de los empleadea en adultes.
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ﬁ  Debefd cemsiderarae cuidsdessuente la pulpectenfa
 de plezas prinariss ne vitales,sspecdalmente en ol camo
. de¢ megundes melsres,cuande el primer melar ne ha heche
_erupcién. ‘ '
_ Las piegas anterieres caducadas son les msjeres
gqandidutn--para tratamientes endedénticos,Ceme en su
ﬁqyoriu sdle tiemen une raiz recta, frecuentemente tie~
§ “men. canales radiculares de tamafle suficiente para peder
sufrir una epersciém,Sin ombargo,dcbo rocordarso que lag
piozul primariss ser cemécidas per sus multiplos cansles
.nnxilinrnn ¥ o» ese case,la cdmaras pulpar ne vedrd ser
"complatanemte extirpsda ni les camales sbturades después.
: El preblems de terapstica de um dients temperal
" cem 1la pulpa medrética me estd tedavia resuelte y algu-
i~nes de les tratanientes recemendados tisnen carscier
;fc;ntrovirlico. ‘
" Es inncg.blo que me debs huCer el mayer esfuerze
unnﬁograr 1a cemgervacidm de los dlentes temperales
ﬁ( on especial canimes y melares),pere la duda surge -
>>icu-ldo-ixiaton amplias zenas de rerefscciém periradicu-
i-ler,con nevilidad,ffstula ( a veces apice gingival) e
‘1avasifn de las furcaciones en los molares.
En 6unlquior caso,debe ger el criterie clfnice -
«del sdentepedistra cl que decida ei el diente debe con-
?-iorvurlo ¢ ne.Debide 2 la necesidad de conmerver el ma
;-wqr tiempe ﬁoaiblu los dientee temperales,pues au pér-

‘ndida premstura ocasiona casi aiempre transtormes graves
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de 1la oclueidn y de lo posicidn de los diemteg porms=—
-nentes, se agetardan los recurses pars institui® una
terapadtica conservaders y,sdls si este ne es pesible

o falls,se recurrird a la exedemcia y = la colecacién .
de un mantenedor de eapacie cexrrespendiente,

las contraindicacienes mds inpertantes sonm:

" 1,~Faltar menes de un affe pars la dpeca nermal de

1la exfoliacidén y cafde del diente,

2.-Ne exiatir seperte ésee & radicular.

3,~Prsgencia de uma gran zena de rarefaccida peri
~radicular, iavelucrande el felfcule del diemte perna -
-iontl. ,

4.-Pregsencia de uma fistula apicegingival e una
lesién de furcaciéa,ne respendiemde a la terspedtica
habitual,

5;-P0r-intcncia o intermitencia de etres simte -
-mag climices ( deler intonno,cst-oporioatisil cen ede
-ma,0tc),

6.-Rn£a;nedado. generales de aifie que cemtraindie
-queRr la ovenfual pregencia de un foce infecciece e 2-
~lergénice (endocarditis bacteriama subaguds,nefritis,
esma, etc, ).

Dientes temperales salvables ® indicscienes¥

1,-Disates temperales cen iaflsmesciém pulpar que
se extiende mfs alld de la pulpa coremaria,pers cea raf
-ceg y hueso alveolar sin rasercida pateldgica.



, 2.~Dientes teaporales Con pulpas iccrétiCas ¥y un
' ;minimo de rescrcida radicular opequefla destruccidn dsea
en la bifurcacién,e ambas lesiones,
' 3,~Piemntes temperales despulpades y cen fistulas,
4,-Dientes temperales despulpades sin sucessrag

:permanentes, '

| 5.-Segunies melares temperalss despulpades mnteg
. ;dc la erupciém del primer melar permanente.
b 6. -Dientes tcmnoralol deepulpades de hemefilicos.

T.-Dientes temperales anterieres despulpades cuaa
-de interess cuidar 1la fonacidém,la estética s hay agle-
',:-moraclln.

‘ 8, -Molsres temperales dcspulpados que sestienex
un aparate de ertedencis,.

» 9, «Melares tomporulis despulpades en becas con

i arcen de lengitud deficiemte, .

‘ - 10, ~Dientes temperales despulpades en cuye reenm-
-plaze xe se puede Colecar um conservader de espacie e
ne es pesible hacer la vigilsmcia continus. (nifiem invd
‘~lides que viven en zonas aigladas).

Ls posibilided de um efecte necive sobre les dien
~tes permancntc-'(ius gérmenes) causades per las infec~
~cienes periapiceles de les correspeniiestes tempora-
~les,ha side estudiada y se ha observade que puedea pre
~ducirse lesienes en sl esmalte del diemte permaneats,
Zatas lesiemes serfan de hipeplasim y de hipecalcifice-

=cidn y selaments en graves y mersistemies infecciones
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podris necrosarse y ser expulssdo come cuerpe exirafis
'01 gérmen dentarie,

Sin embarge, en graves legiemes infeccieses perir-
-radicularss dp dientes tomporalcn‘pued. caugar en su
deszrrolle sl gérumen deuntarie,al lesienarase el folicule
que le centieme.Per elle,Cuande se ssspeche egte riesge,
serd necessrie hacer ls exedemcia ded diente temperal
iavelucrade.

El procsdimisnte de la pulpectemfa tetal es muy
8ikilsr 81 que se¢ lleva a cabe en piezZas permanentes.
Sin embarge,deberga-.temerss sn cueata varies puates im
~pertantes al realizar tratemientes endedémticos en pie
-za8 primariag,Primere,deberd temerse cuidede de no pe-
-netrar nde alld de laspuntas apicales de la pieza al a
~largsr les cenales,Hacer este puede daffar el brote de
pieza permaaente en desarrelle. Segunde,deberg usarse un
compaeste reserbible,come pasta de dxide de cinc y eugs
-nel,come mnterial de obturacién,Déberdn evitarse las
puntas de plata o de gutepercha,ya que ne pueden ser
resorbidas,y actdan come irritantes,Ea tercer lugar,de-
-berd introducirss el material de ebturaciém en el ca-
-nal presionande ligerameante,de manera gque mads o casi
nada atraviese sl dpice de la rafz.Ea cuarte lugar,la
eliminacién quirdrgica dek final de la rafz de la pie~
~ za,es decir la apicectenia,no ideberd llevarse & cabs
excepte en cases en que ne exista pieza permamente en

precese de desarrelle,



Deboardn conmsiderarse cuidadosamente las pulpecw
~tomfae de molares primaries ne vitales ¢ putrefactes,
y deberd evaluarse el plas teaiendo en cuenta veasibili
-dades Qe €xite,ndmere mecesarie de visites y costo de
la eperacidn,Como mencionames anterioraente,se ha le-
-grade cierte grade de éxito,nere la forma eatrecha,
tertuesa y acordennda de los canales hacen este trata~
-niente muy delicado en el mejor de los cesos.

Seleccionado el case,la teraneftica adecuada,en
su técnica existen estrictas mermas que Geberda seguir
~ge para obtener los niejores resultadoss

1.-En cases agudos o rezgudizados,el diente sers
abierte cen alte velocidad para que drene los exudadoes
¢ gases,sin sellar la cavidad durante varies diag,

2,-Se obpervard ca tode cagse le pautade en la te=
~-rapedtica de dientes con pulpa necrdticea,irrigande a-
~bundanteiente la cdmara pulpar y,sobre tedo,emnleando
le mspiracidm,procurande que el meterial ascrdtico con
-tenide #n les conductes no vprogrese sn sentide anical,

3.~5i se preparan los conductos,se hard con deli
~cadeza extrena y selamente hegta 1-2 am, del dpice,se-
~llande entre las sesienes la solucidn de formecresol ¢
1fquide Oxpars,

4.-Antes de la obturecidn,la varte preparads de
los conductes deberd estor limpias,seca y estéril,

5.-Para ebturer los ccaductos se hard con la syu=
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-da dohun léntule,s con un insgrumente estéril,e con
una jeringa metdlice de presgida,provista de agujaas del
minere 16 al 30,gue permita el vawe dal material o ce~
viente obturados fluyende lentamente =2l interior del
cenducte.

También se usan jeringas desechables (de tubercu
;1iau) y sgujes desechables del mimere 25 sl 30, firme-
~mente ajustadas y emnleando come sellador ls mezcla de
éxide de cimc y eugenol en congistencie similar = la
paata dentrifica.Ests técnice es considersds sencilla,
esconémica y capaz de vroperciemar buenss ebturaciones,

L2 evelucida clinica es buena en elevado mnere
de cases;queda el diente ssintomsdtice,sigue la rizdli-
-gis fisielégica s un ritmo casi normasl y degaparecen
las indgenes reentgenolucidas de rarefaccida spical,
Otros cases,les megos,fracasan,continue lz movilidaed,
1a fistula y la zone de rarefaccidn dsea y hasy oue prag
-ticar ls exodoncia.

Tratamiente de conductes cod necrosis Pulpar:

El nifie que pregenta necreosis pulpsr nlantea un
problems tetalmente distinte para el tratemiento,En
ciertas situacionesjel dierte puede presentsr un absce
-ge agudo o crdnice:estd flejje,dueles y tiene los teji-
~ -des periedontales tumefactes.Bn esta sesidn,el nifle
puede sentirme aprensive e irriteble de mede cus el ali

~-vie del deler y la tumefaccidn tienen prieridsd.
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Tras anestesiar con delicadeza,se abre cuidadosa
-nente la cdmara pulpar pera aliviar la presidn.3e lim
-pia 1s cdmgra vulpar con una fresa redenda sccionada
a alta velocidad y coin un excavador en forme de cucha-
-rilla;lupgo, s¢ irriga.Sn este ounto,ls cémars de un
diente con lesida aguda puede dejarse abierte, tapada
8dlo coir una torunda de algoddn,o si es um cgso creni-
-Co, 56 vuede cerrar con uas curacida de formécresol se-
-1lada en la cdmara pulvar.Bn ninguno de los dos cases
se hars 2a instrumentecidn del coaducte.El nifle con sia
-tomes agudes deberd tratarse con aktibidEices y se le
receterdn onelgésices para aliviar el doler,

AL cabo de una senans,o cuandc les sintones agu-
-dos desmnsrezcam,ss vuelve a abrir la cdmars con el di
-que de goema Colocade y se quitan les restos pulveres
del conducte mediante irrigacidn copiesa y limpieze cui
-dadesa cen tiranervies y con limeg Hedsgtrem,Hey que. hs
~cer la conductemstria exacta y ne sxcederse,Uns vez ndg,
ge deja uns curacidn "seca" da formecresol en la cdmara,
Si hoy unma fistula,se puaze psra favarecer dl drenaje,
precedimisnto que ez indolere, | '

De nueve,nl cabe de uma seména,si tedes les sin -
-toiues,incluide 1ls f{stula,hen deseparecide, se comple -
-ta 1lp preparacién definitive del cenducte irrigande -
con perdyride de hidrdgens e hipeclerite de gedie vare
pasar luege a quitar les regtes pulpares y ensanchar el

conducte cen limas Hedstrem,
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Entonces les conductes pueder ebturarse con pas-
—ta de éxide de cime y eugenel.Asimisme,come ya ge men
~ciend,la pasta de ebturacidn se imntreduce cen espiral
‘de lémntule o con jefinga.Sc toma una radiegraffa de las
ebturacienes de les conductes y se obnorv; g1 hem que-
~dade espacies vacies que se cofrigon ejerciende més.
presién sebre el cemeante de éxide de cime y eugemel de
la cdmara,

Se hace la restauracidn defimitiva cen corena de
acereo imexidsble, &

Adends debemes tomer en cueata que el resultade
pesitive del trataniente emdedéntice pedidtrice se basa
on le restitucién de la mermalidad de les tejides perie
~dentales y de la resercidarradicular marmal y ze sn la
sbturacidn completa de tedes les cenductes radicularss

y accesgeries,



*CONCLUSIONES"

Al practicar la endodoncia en cualesquiera de =~
los dientes temporales se deberd tomar en cuenta su mor
-fologia pulpar,ya que data varfa comparada con la de
loas dientes iaermanentea.

. Tomando en cuente la sintomatologia de cada uno
-de los casos en particular,las radiograffas para ver la
‘gbicacidn del germen dentario permanente se eligird el
tratamiento adecuado,considerando ademds otros factores,

Para llevar a cabo un recubrimdiento pulpar indi-
-recto se deberd seleccionar el caso cuidadosamente y
si se; quiere llevar a ¢cabo un recubrimiento pulpar di
'_-recto es recomend?.ble practicar en su lugar una pulvo
~tomia.

Se practicard ina pulpotomia al formocresol y se
obturard con dxido de cinc- eugenol con formocresol

cuando exista una exposicidn pulpar o alguna lesidn en

cdmara pulpars
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Practicaremes la endedoncia ceunvencionsl o con -
ducteterapia,obturaude les conducteos con dxido de cine
¥y eugenel coa la ayuda de un ldatule cuawde exista pul-
-pitis tetal o mecresia.Cusnde 2e oe disvenga de tiempe
suficiente o el nifie mo celabere se pedrd realizar la
pulpotonia al formecresel, ‘

Cuando radiegrdficamente ebmervemes la ausemcia
del gérmen demtarie permanemts,ge reslizarsi el tratas -
-niente de conduates Cemvencienal en el diemte tempe -
-ral,ya que €ste puede permamecer en la boca teda ia vi’
~da e al meascs per afles,

Se ha ebservade que un dieate tnmporai tratade en
-dedénticamente pregenta un piqueﬁo retrase en la erup-
" -cidn del permameante,el cusl al erupciemar tieme una 1i
~gera desviacidm.Sim embarge, =l efectuar cualquior tra~-
~temiento endodéntice habremes eliminsde la infecciéa y
ebtenido nuestre ebjetive de texer ua nanteneder de .8
-pacio natural, | '

Si se selecciend el case cerrects y se llevd a ca
-be la téecnica adecuada loegraremos resultades satisfac-
-tories ya que los tejides periodontales estardm sanes

v la resorcign redicular serd mfa e menos mormel,
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