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INTRODUCCION

El tratamiento pulpar de lef dientes temporales y permtnen
tes jévenes presenta algunas variantes con recpecto & los dientes

permanentes que ya& tienen complete su formacidn apical.~

En el precente trabajo intentamos explicer de 1la formz mds
simple pesible les diferentes técnicas que podemos emplear parf--
mAntener el Srgano dentnrio dentro de la cevidad ordl ya-sea vi--

tel o desvitalizado segiin sea el caso.

Pansames que debemes estar perfectamente familierizades—--
con éstas técnicas par: poder brindar a nuestro pactente 18 mejor
atencién posible y un tratamiento exitoso que cuente con su ente-

ra satisfaccién.

No exponemos nada nuevo,puesto que el trabzjo que presenta
mos gele es und recopilaciédn de le consulte de diversos eutores,-
la asesorfs y experiencia de algunos maestros y un poce de los co
nocimientos que henoé edquirido durmnte nuestra carrera,.-

Eeperamos que ¢l H.Jurado tenga & bién disculper nuestros-

errores, -



ANATONMIA PULPAR Y DE LO3 CCNDUCTOS
RADICULARES,

INCISIVOS SUPEZRIORES PRINARIOS.

1A RAIZ.~Es dnica y de forme cénice,es bustante irresnlar-
y termine en un dpice bién redondeado.-
CAVIDAD PULPAR.-La cavidad pulpar se conforma a la superfi-
cie general exterier del diente.-Tiene 3 -
proyecciones en su berde incisal,la cdmara se adelgaza cer-
'vicalmente'en su didmetro mesieo distal,pere es méds ancho en
su borde cervical,en su aspecte vestibule palatine,el canel
palpar inico continda desde la cdmara,sin demarcacién gefi-
nitiva entre las dos,

El canal pulpar y la cdmara pulpar son re -
letivapente grandes cuando se les campava Con SUE BuCeseres
permanentes.

Los incisivos laterales superiores son muy similares en -
» contorno a loe centrales superiores;excepto que no som tan-
anchoe en su aspecto mecio distel.-
Le cdmera pulpar sigue el contorno del diente,al isual que-
el canal,
En el incieivo lateral existe una pequefia demarcacidén entre
cdaera pulpar y canel,esnecialmente em gsus asvectos vestibu

lar y palatina,
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INCISIVOS INPEITOREC PRINARIOS

La rufz del incisive central estd algo aplanade en sus as-
pectos mesial y distal y se adelgaza hacia el dpice,-La raiz del-

inmcidivo leterel es més larga.-

CAVIDAD PULPAR.~-Sigue la superficie general del comntorne del dien

te,1& cdmara pulpar es mde ancha en su aspecte me

sie dietal en el techo.-Vestibulo lingualmente la cémara es médgs-e

ancha en el cingule ¢ limesa cervical;el canal pulpar es de aSpec-'

to ovnlado y se adelsuge & medi®a gue re acerca al dpice.-In el -
incisive centrel existe una deformacidén defimida de la-cdmera pul

par y él canal,lo que no ocurre en el incisivo lateral.-

CANINO SUPERIOR PRINARIO

La rafg del cenine superior primarie es larga,ancha y lige
ramente aplenade en sus superficies mesial y distal,sin embargo -
la raf{g se adelgaza,existe un ligero aumeﬁto de didmetre a uedida
que progresa desde el margen cervical;el &pice del diente es re--
dondeado.

GAVIDAD PULPAR.- Se conforme con la superficie general 4l contors

no de le superficie del diente.-La cdmeru pulpar
sigue de cerci el contorno externc del diente,el cuerno central--
sulpar se proyecta incitcelmente,conciderablemente mde lejos que -
el reeto de la cdmara pulnar,e ceust de lez meyer longitud deila -
superficie distal;éste cuerno es mayor gque l& proyeccidn :esiel,-
lae puredes de la cénara corresponden al contorno exterior de és-
tas superficies,exirte muy noce demarcacidn entre le edmare pul -~

ser del cencl,el cenal se adelgoze + medidc que se zcerc: al dyi-
ce,



CANINO INFERIOR PRIMARIO .

Rafz.-le rauiz es dnica com didmetro vestibular mids ancheo que el -
linguel,lae superficies mesial y Qistal estén ligeramente -~
eplenedas,le raf{z se adelgaze hacie un dpice nuntiegudo.-

CAVIDAD PULPAR.-Sigue el conterno de la superficie externa del --
diente;la cdmara pulpar es aproximadamente ten an-

ch: en su aspecto mecie distal como en su aspecte vestibulo lin---

gual.~No existe diferenciacién entre cdmera y canal,--

El canal sigue la forma de la superficie de la raiy gemeral y ter-

pine en una constriccidn definida en el berde apical.

PRTMER MOLAR SUPERIOR PRINMARIO

Heices.~-Sen tres:une mesjiovestibular,una disto vestibular y uma —
rama palatinaj;le palatinn ee la ads larga,y diverge en di-
reccién paletine.-la dieto vestibular ee la mds corta,-

CAVIDAD PULPAR.-Consiste en una cédmars y tree canales que corres -
penden £ las tres raices,aunque segfm HIBBARD B -
IRZLAND,no son raras las variaciones de éste disefie bésiee de ca -
nal,en todos las cAnales de laes raices de les melares primarios -
puede haber verias Bnastemeeis y ramificaciones.-la edmera pulpar~
consth de tres o cuetro cuernos pulpares,que son més puntiamudos—-
de lo que indicarfa el contorno exterior de las cispides,sunque par
lo genersl,sigue el contorno de ia suverficie del diente.~El mesio
vestibular es el mayor de lo- cuernos pulpares,y OCUPE UNE POT*m=

cién prominente de la cémara pulpar..



El dpice del cuernc estd en poeicidn'lizeramentg meeial &l-
cuernpo de la cdnara pulpar,el cuerno pulper le cigue de tamaiie y -
e8 bastante mpgular y afilade,aunque no tan alto come el mesio vep
tibular;el cuerno disto vestibular es el mdc pequefio;es afilede -
y ocups el dnguloe disto vestibular extreme,le vista oqlusal de la-
cédmara pulpar sigue el contorng genernl de la superficie del dien-
te,ce parece 8lgo & un tridngulo conm las puﬁtas redondeadas,sigue-
el éngule mesio pzlatino ebtuso & los disto vestibulares y meaio-&

palatine sgudes.~

Los canales pulpares se extienden del suele de la cdmara cerca-
de los éngulos diste vestibulares y mesio peletinos,y en la perei~
cién mds palatina de la cémare.-

PRIMBR MOLAR PRIMARIO INFZRIOR.

Reices.-las raices del primer meler mandibular son dos:una mesial-
¥ une distal;se parscen a las del primer moler inferior --
nernenente pero son mée ‘delgedae y se ensenchon cuando se acercan-
al drice nare nermitir que se desarrolle el gérmen del diente per-
manente.~
CAVIDAD FULPAR.-Coutiene una cdmara pulnar oue,vista deede oclusal
tiens forma romboide y sigue de cerca el contorno de la superficie
de la corona.-le cdmere pulpar tiene 4 cuernos pulpares,.-El cuerno
me8io vestibular que et el maysr ocupé une parte considerable ua -
1a cimars pulpar,es redondeado y se conecta con el cuerno nesio -~
lingual con un borde elevado,haciendo que el cuerno mesial tea as-
peciaclnente vulnercble & exposiciones mecénicéa;el cuerno pulpar -

disto vestibular e: el sesundo en drei,pere carece de 1e altura de



ler cuernos mesizles.- El cuerno mesio linrurl & cuust del contor -
no de la c&mura pulpar,yece en poticidn ligeruzaente mesial a su cug-
pide correspondiente,aunque éste cuerno pulpar ec tercero en tamaiie
es el segundo en altura,es lergo y puntiagudo;el cuernmo pulpar die-
to lingual er el menor;ee ufs puntiagudo que los cuernos buceles y-
reloctivaimemte nequefio en comraracién con los otros treg cuernos pul

rares.-

Existen tree canales pulpareé,un canal mesie vestibular y une --
mesie lingumljcenfluyen y dejan la cédmera ensanchude vestibule lim-
gualmente en forme de cinta,-lLes dot canmlee pronto ee separan pare
formar un cancl vecstibular y otro lingual,que gradualmente se van -
cdelgagando en el agujero apical,el canfl pulpar distel se proyectz
en forma de cinta desde el suelo de la cémara en su aspecto distal.'
Este canal es amplio vestibulolinguzlmente y puede ectar estrechado

en eu centro,reflejando el contorno externo de le refz.-

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR PRIMARIO

Reices,-Presente 3 raices:una mesio vestibular,una disto vestibular
¥ unt nalatinA;aunque les rajces se narecen algo a las del segundo
moler super:ior peracznente;sen mis delgadac y se ensanchan mée a me
dida gue ce 2cercan 2l dnice,la rafz disto vestibular =g la ade -

corta v estrechz de las tres,-

CAVIDAD PULFAR,-Contiste en unz cdmere pulpar y tree canales pulié

res;la cémara -ulpar se cenferme nl delineado gen:
rel del diente y tiene 4 cﬁernoa pulpures;puede que exictsa un aquin
to cuerno que se proyecta del aspecto pelatine del cuerno mesi§ -

vestibuler,y cuando existe es pequefio,el cuernc pulper mesio vesti



bular es el muyor,ce extiende oclurilmente sobre las eircs oifpi--
des y es puntiagudo,el cuerne pulnar mesio Qertibular es segundo -
en tnmnile y es tan rolo ligeramente mids largo.que el disto vestibu
lar.-Cuando se combinz con el quinto cuarno pulpar presenta un as-

pecte vastante voluminese.-

El cuerne pulpar disto vestibular es tercere en tamaie,-Su-
contorno general es tal que se une &) cuerno pulpar mesie pala&ino
en forae de ligera elevacidn y separacidn de cavided central y una
distal que correesvenden al delineado oclucal del diente en ¢sta d-
rea,-E1 cuerne pulpar disto vestibular es el menor y m&s corte y~
se éxtiendo 80lo ligeramente sobre el nivel oclusal,existen tres -
canales pulpares aque corresponden 2 lac tres raices,dejan &l suele
de la cémara en lar esquinae mesie vestibular y disto vestibular -
decde el frea palatina,el canel pulpar sigue el delineado general-
de 1as rsices,- '

SEGUNDO MOLAR INFERIOR PRIMARIO

Reices.-la rafz del segundo molar primario es mayer que la del pri

mer meler primario,aunque por lo general tiene el mismo -
contornojla raf{z ee compone de una rama meeiel y de otra distal, -
ambae remas diveréon a medide que se aproximan & loe dpices,de ma~
nera que el espncio mesie distcl ocunado es mayor que el didmetro-
mesio distal de 1l& corona,para permitir el desarrollo de los dien-

tes permanentes-,

CAVIDAD PULPAR.-Bstd formada por una cémerz y generalmente tres ca
nelee pulpares,la cénar# pulpar tiene cinco euer--

noe pulpares que correcponden & las cinco odepides,de necho la cd-



mArs en s8i ve identifice con el contorno exterior del diente,y el-
techo de 1ld cdmuru es extremadamente cédncave hacia las cispides.-
los cuernos pulparec mesie vestibular y mesie lingual £on los ma-
yores,el cuerne pulpar mesie lingusl es ligeramente menes vuntie-

gudo,pere del mismo tamafio.-

BStes cuernoe estén conectados por bordes méds elevados de-
tejido pulper que el que se encuentra conectade 2 les cuernes dig’
tiles & la pulpa;el cuerne diste lingurl no es tan grande como el
mesio vestibular,pere es algo mayor que el distal,el cuerne distal
ez el mis eorte y pequefie y ocupa uma posici#n distal al cuerno -
disto vestibular,y su inclinacién distal lleva el dpice en pesi -
cidn dictal al cuerne diste lingual.-Los des canales pulpares me-
siales confluyen a médida que dejan el suelo de la cdmara pulpar,
a travéz de un orificio eemdn que es ancho en su aspecte vestibu-
lo lingual,nero estrecho en su aspecto mesie distel.-El cenzl ce=
mén pronto se divide én un canal mesio vestibular mayor y un canal
mesio lingual menor.-ElL canal distal estd{ algo estrechade en el -
centro,lqs tres canaleé se adelgazan & medida que se acercan al a

gujero apical y siguen en generzl la forma de las raices.-



PICIOLOGIA PULPAR

la pulpa presente bésicamente 4 funciones:

e).~Formativa
b).~-Nutritive
¢).~-bensorial
d).=De defenﬂg

FORMACION DE DENTINA.-Esta es la funeién més importante de-

la pulpa.-Sabemes que existem tres -

clases de derntina diferentes que se distinguen por su eorigen,meti-
vacién,tiempe de apariocién,estructura,cempesicién,quimica,fisiele-
glu,resistencia,finalidad etc.-las 1lanaremoaveegﬂn KUTTLER: prima

rip,secundaria y terciaria.

PRIMARIA.~Su comienzo‘tiene lugpr en el engrosamiente de 14 membra
na basal,entre el epi%elio interne del esmelte y 1la pul-

pe.-

SECUNDARIA.-Cen la erupciém dentaria y especialmente cuande el «~=
diente alcanza la eclusién com el epuestp,la pulpa re-
cibe irritacienes peqqeﬁis normaléa come la mastica-—
cidn,vequefios traumas y cambios térmicos etec.-

Estos estimulan el mecaniesmo de le defensa pulpar y -~
provocan‘nn depdsito de dentina secundaria,separada de

la primarie por unt linea o zona de descamnacibm.-

TERCIARIA.-Cuendo las irfitaciones que recibe la pulya son algoe -

mdc intensas o egresivas como abrasidn,caries,eresién,~
exposicién dentaria por fracturs,por preparacidén de cavidad o mu -
fién etc.
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FUNZ10H NUTRITIVA.-La nulpa nutre a los odontoblastos nor-
medio de la corriente sanguinea y & la-

dentina por la circulacién linfética,-

PUNCION SENSORIAL.-Lz pulpa normal funcione enérgicamente-~

con una sensacion doleresa frente a to-

da clase de agresiones,como caler,frio,presién,substancias quimi-

ces ete;debido a que lae terminaciones nerviosas som libres y a--
mielinicas,lo 'que las hace inespecificae.-

PUNCION DEFENSIVA.~Aquf las células pulpares llamasdas his-
tiocitos mesenquimatesas indiferencin -

das y las errantes amiboideac desemneiian accienee defensivas que-~
pueden comvertirse una o todas en macrdéfrges ante una reaccién in
flamatoria.-Otras células también tienen que ver en la defensa; -

sen les leucocitos que vienen en el torrente sanguineo.-
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ANBSTESIA 1OCAL EN ODONTCY EDIATRIA,~

Uno de los aspectos mde importentes en la orientacién de ~
la cenducta del nifio es la eliminacidén del dolor.- Si el nifie - -
siente Golor durante suestros procedimientoe operatorios, su fu--
turo como wvAciente dentul serd dafiado. Por lo tente e importante
ogue en cada visita el malestar gquede reducide &l minime y evitar-

toda situacién resl de dolor.-

Cuando hay malestar o doler aseciado &l procedimiento,estd
indicada la anestecia local, sieamnre que se realize operatoria en
el diente primario y casi sin excepcidén em dienfes permanentes, -
la labor odonteldégica puede llevurse & cabo més eficazmente si el
nirio éstd comodo y libre de dolor.-

Adn para el nifio mds pequefio tratado en el consultorio den
tal normalmente no existen contraindicaciones para el uso del anes
tésico local,

El nifio debe estar preparado siempre para la inyeccidn, no-
necesrriamente con una descripeién detallada , pero si con una in-
dicaeién de que el diente va 2 ser puesto a dormir para que la ca-

ries sed eliminada sin ninguna molestia para 61,~



12

ARZ3TESIA PARA LOS DIEZNTRS ANTERTORES INFERIORES

Cuande se emprenden procedimiéntos de operatorie demntal e -
cirugfa en les dientes inferiores,permanentes ¢ primaries,se debe--

eplicar uma enestesia regienal en el dentarie inferier.

El cenducte de entrada del dentarie inferior estd por deba-
jo del plano oclusal de les dientes srimarios del nifio,por lo tan-
to,la puncién debe realizarse algo més abajo y mis atras gue en --

los adultos.-~

Se coloca el pulgar sebre la superficie oclusal de loe mo--
leres con la ufin sobre el reborde oblfcuo interne y la Yepa del -

pulgar descansando en la foma retromoler, -

Bs aconéejable inyectar una pequeiia cantidad de la solucién
tan pronte como sea penetrada en los tejidos y sezuir iny:ctande--
cantidades pequefins de anestésico a medida que la aguja avanze --—-

hucia el agujero del dentario inferior.-

La produndidad de la penetracién oscila entre 15 mm pero —
variaréd en el tamafio de la mandfbule y la edad del paciente.



ARZSTESTA REGIONAL DEL MNIZRVIO LINJUAL.-~

El nervio linsual puede eer bloqgueado £i se lleva la jeringe
al lado opuestd, con la inyecciédn de una pequeiie cantidad de la --
solucién rl retirar la aguja

TZCNICA SUPRAPERIOSTICA, -

Pera anectesiar los dientes primarioes anteriores superiores
se empléa ésta técniea.

la inyeccidén debe ser efectuada mis cerca del borde gingi -
val que en ¢l paciente con dientes permanentes y se depositard la-
solucién.muy cercua del hueso.-

8l sitie de puncién estd en el surco vestibular y la solu~-
cién se deposita muy lentamente apenas por encima del dpice dental.

S5i se observa que el paciente no se encuentre con anestegia

profunde, habra gue realizar una técnica nasepalatina
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ANEZILST W FAKA TREMOLARES TERWANENTES Y WOLAKES
PRIMARIOS JUYERIORSS Y FPERMANFNIES,-

El narvio dentario superior medio inerva los molares, pre-

molures ¥y la rafz mesie-vectibular del primer melar permunente.~

Antes de los procedimientos operatorios en los molares pri
mzrios supericres har cue depositar soluciém anestésica frente a-
los dpices de_lar raices vestibulares y cerca del hueso.~ Por lo-
renera) se puede evitar la inyeccidn del nervio, a menos que se -

veya a efectuar uni extraccidn.-

Para anestesiar los premolares superiores basta unz sola -
inyeceidén en el surco vestibular para que la solucidén quede depo-
situda por encima del fpice dental.- La inyeccién debe ser auy —-

lentsaente depositade.-

ANZEPESISA DL NERVIO NACOPALATINO.- Para anestesiar los tejidos -
blrndos.~ la anecteria regio-al del nervio nasepalatiro sbarcard-

los tejidos pnlntinos de loe seis dientee anteriores.=-

5i entra la eruja en el conducto es posible lograr la anes-

vecin total de los seir dientes,.-

Zsta técnica es Golorosa y no cse debe usar por rutina antes-

v

de los procedinientes operatorioc.-

Si 21 paciente siente una anestecia completa después de la —-—
i1nyeccadn spuproperifetica pusde ser necesario recurrir a la naso--

palatire .~
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La via de insercidn de la mguja corre a lo largo de la papi-
lua incisiva por detras de les incisives centrales.- Se dirige la -

aguja hncia srriba dentro del conducte palatino anterior.-

El malestar asociado & la inyeccidn puede ser reducide si se

deposita la solucion anestésica @ medida que avanza la nguja.-

Cuando hace falta anestesia del canino es necesario inyectar
una pequeiic eantidad de solucién anestéscia por palatino para anes '
teciar la ramn superpuesta del nervio palatino anterier.-

ANESTESIA PALATINA ANTZRIOR.- bloqueard el muceperiéstice palatino
desde la tuberosidad hasta la regién del cenine y desde la linee -
media nasta la cresta gingival del lade inyectado,~-

Este técnica se emplea también con la regionul del dentario -

superior, :1iedio o pesterior, antes de una intervencidn quirirgica-

le inervacién de los tejiuvs plandos de los tercios posterio—e

ree del pnlador deriva de lor nervios palatinos anterior y medike .-

Antes de efsctuar lr inyeccién es util trazar lu bisectirig —-
de un& linem imuginarie que va desde ¢l limite sfingival del Yltimoe

molar erupciovado, hasta la linea mediu.-
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&n ¢1 nifio con golo denticidn primariz la inyeccidn debe ser

unos 10 mn posterior a le cara distal del sesundo molar primario.-

PRENFDICACION DZL NIKO A LA ANESTESIA.-

El enfooue psiceldémico adecuado o8 de una impertancia pri—-
merdinl en el maneje de la conducta del nifio come paciente odonteé~
lérico.~ Este enforue aliviard las aprehemsiemes Ael niflo y promo-

veré una buena relacién entre &ste y el odontéldse.—

La premedicecién & menude es utarl para los procedimientos-
overatorios y quirdirgicos prolongndes y para loe nifios temerosos -

rerviosos y aprehensivos .-~

La désis de medicamente debe estar basada sobre factores come
ednd y peso; por lo tante se debe considerar los siguientes puntos~
para determiner la désis de un medicamento empleado come premedica-
cién en el nife: -

l1,~ 8dad del nifio.~ El nirio menor requiere premedicocidn por lo -—-
general ..~

2.~ Actitud mental del nifo.~ un nifio nervioso , exitaeble y desafi-
ente requiere une mayor désis de wedi

camento.-

3.= Actitud fisica del niio.~ Un nifio hiveractivo y de pronta rese-

pueeta es cundidato & aumentar la db-

eis .~

4.~ Pesd del nino.-
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5.~ Conteniio estoamesl.- Si se preves la necesidad de premedicacidn
1 nifo deberd ingerir comide ligera para-
orterer la déeir adecundn e pucde emplear la regla de Clarck que —-

aleese

(P50 BN KG. DEL NTNO) (DOSIS DEL ADULTO)
70

CAWLIN= ( EDAD DEL KINO) (DOSIS DEL ADULTO)
24




hombre comercial

Aterex

Librium
Valiua

TRANQUILI ZARTuS

Fresentacidn

Teb.de 10 y 25 mg
Jarabe 10mg x ¢/5 ml

Grageas de 5,10 y
20 mg.
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Désis

Por die de }a 6
afios 20 mg ( 2-
cuch).~De 6 & -
12 afios 40 mg -
(4 cucharaditas)

De 1 a 6 afios -
5 mg.~De 6 a 12
effios 10 mg.

Fl atarax es un psicesedante relacionade guimica y farmaco-

légicemente con los antihisteminicos.-Su efecto sedante es de uti-

lidad en los tratanmientos que se caracterizhm por ansiedad,tensién

y aritaciémjtanto en sujetoe normales como em psiceneurdtiocps.

El librium y Valium deprimen la aneiedad preduciendo rela -

jacién psfouica y muscular suprimiende la agitaci&n,irritabilidad?

v la agrerividad.
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ANESTESIA GENBRAL

INDICACIONES.-La utilizacidén de un anestésico general como
auxiliar de una atencién odontolégice cample

ta he e¢ido aconsejade por Wilhelmy y por Albun.

1.-Niflos con returde mental en los cuales no te puede comunicar -~

1r necesidad de atencién odentoldgieca.

2.-Nifies en nulenes no se puede lograr un control &decuado de la-

conducta.
3.-Pacientes con alergias conocidats a los anestésices locales,

4,.-Pacientes hemofilicos en los cuzles el use de un enestésico -

local puede provocar una hemorragia interna.
5.=Nifioc con movimientos imvoluntarios:

6.~Nifios con transisrnos generales y mnomalias congénitas que se-

inponen &1 uso de un @nestésico gemeral.
CONTRAT NDICACIONZS,
1.-Nifioe con problemas cardaiacos gue deben ser controlades.

2,~Nifios con problemas respiratorios.
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Pura uns buena nremedicacidén es importante hecer un: buena
hiztoria clinice.

Parc la meyeria de loe nifiec,ls inyeccidn dél anestésice -
lecal es el rrocedimiento mde desagradable nue se encuentra dentre

del consultorio dental.-

METODOS DB PRE«BDICACION

Pares eliminer el miedo del nifio @ 1a experiencia dental,y-
especialmente a le inyeccidn,pueden emplearse diverses métodor de

vremedicucidn: éctos pueden clasificarse en:

a).-Psicolégicos y b).~Farmacolégicos,

1l.0ral
Z.Rectal
3.Parenteral
4.Inhalacién

NEPODO DE TRE.ZDICACION PSICOLOGICO.

Es imirortante para el manejo de cualouier paciente,ya sea-
nifie o adulto.

Es relgtivamente fdci}l,no reguiere equipo especiel ¥ puede
ejusturse = las necesidader individuales del paciente,y cuendo es
empleado correctamente curece de efectos recundarios indeseables-

y efectos tosveriorees.

3 srsngjo intelizente del nifio reguiere une anreciacidn de
su ectiic nental,debenos conocer les manifestaciones mas sutiles-
céel niedo y 12 angiedad,amsi como les cembios en el comportemiento
~fs obviec.,-Lae rlterascioner en el hahle,la exnresidn facinl,el -
ritao curdiaco,ritmo recpirctorio,sudoracidén y la recspuecsta vae -

cular paviférica deberin provocar nuestro interes.-
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El odoxztdlogo empleard entonces los conocimientoe peicolo-

F1c0C que posee pare establecer comunicecidn y eliminar el adximo

el temor del nriie.

PEENEZDICACION PARKACOLOGICA.

La utilizaecién de fédrmaces adecuados peraite establecer la

comunicacién necesaria entre el nifio y el dentiste y llevar e cas

bo los procedimientos denteales cor rapideg y seguridad,

Existen muchos fdrmaces pura premedicar al nifie aprensive;

sedantes,tranquilizantes y antihistaminicos con efecios sedantes,

VIA BUCAL.-Debemos considerar que €l nivel de absorcién se

rd afectnda per diversos factores como son:natu
raleza del contenide gés%rico e intestinal,las secreciones
el tiempe de vaciade del estémago,factores quimices relati
vos & la solubilidad del fdrmaco asi come la magnitud y -

estructura de la particula,

VIA RICTAL.-la absercién es generalmente mde lente gque por
via bucal.

Aungue el recte poseé abundante riego sansuineo
su fgrez superficial pars la absorciém es limitada,las pro-
piedades fisicas y quimicas del férmaco y su vehicule de ~
senwefion un papel muy importante en ln sbsorcidn..~A ésto-
nuede cfiadfrsele la reaccién negzativa del nifio;por lo que-

debemos reservarlo nara casop esdeciales,

V1A PARE"TERAL.~le adninistrzcadén de los fdrmacos supera =

muchos vreblemes,el efecte es rdpido,le de
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cifycacidn Huede controlarse con precicidn.-Los efectos son buenos
en li pdminictracidn endovencss,los niveles sanguineos son conoci-

doeisin embargo existe lr desventaja de la puncién,

INHALACION.~La sedacidn mor inhnlacidn de agentes gaseosos puede-~
ser considereda como una varisnte de la administracidn

intravascular; el éxido nitroeo es el fdrnaco mér comunmente ucado.
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"AISLAMIENTO DEL CAMPO

Pode intervencién endodéncica se hard aislando el diente -~
mediante ¢l empleo de granas y dique de hule.-De é=ta manera las -
normne de asepria y antisepsia se nodrén aplicar en tode su exten~
£idn;ademds se evitardin accidentes como lcsiones ningivﬁles nor -
cadstico o bién caids en vias resmiratorice y dicestivas de instrg‘
mento€ yrra conductos,trebujindose con exclusién absoluta de hume-

dad bucnl.-

31 trubajo endodéntico se nace mds cbmodo,efisciente y rdpi
d0.-3n ningin momento lot dedos del operador,instrumentos o firian-
cos ueados,hardn contacto con los tejidos blandos u otros dientes—

de la boct .-

Lz eplicecidn del dinue de goma exige una especial atencidn
de loc dientes y la encia correspondientes a 12 regién en que fe -

rin colocados.-

m
..

En odontorpediatric son cconsejables las-siguientes grape

Dienten onterioree y primer molar temporcl:

Ivory 00 y 2

begundo molzr teaporal: Ash 14 p Ivory 14

Sesundo(muy pequefioe): S5 iwhite 27 e Ivory 2

Primer molar permanente:Ash 14 § 14 A,Ivory 14



24

La colocucidn de grape y dinue wodré hacerse de lps tres rifulen -

tes foraac:

l.~Lleviir grapz y digque al mismo tieuapo

2.-Colocar primero el diqye y luego ln grapa

3.-Insertar lu frepa,pera hacer deslizar el digque bién lubricado -
por el arco nosterior y por debzjo de ctda amlete lﬁteral,hasta-

cu ajuste cervicnl.-—

T1 emw.eo de liseduras complementard en clfunos casos la -
iiceidn del Ginue w1l cuello éentario y asegurord 1z eliminacién -

¢
de faliva.-

DINWZ Dz GOM4A.-Se fabrica en colores claros y obscuros y -
en diferentec ecnesores y anchos.-Se cortard

cserin 1as nececidndes y es muy préctico el que viene ya cortado y-

liusto vara su uso.-
PINZAS P2:PORADORAS Y PORTAGRAPAS.-

Lo vinze serforedor: puede retlizir cinoo tipoe de pprforacio--
nes cifculares muy nitidae en el dique.—Respecto al tcmaflo de la -
nerioracidn,serd en proporcidn zl diente e intervenir o a la técni
ci. Ge colocacidn cue se emplee;se horan tantes perforcciones como-

dientes se vayan a aislar.=

2 pinga portegrapae deberd ser umiversal y su parte activae

ar. de servir en cualouier modelo o tipo de grapa.-

PORTLDIWS.=Be 1lrmado tumbidn erco o butvibor.-sfa subetitai
do el eistemz antiguo de cintas y pesas,permi--

DM

tiends ajuster el dique elféctico,que &1 quedar "flotante" permite~

"

e trabe)o chuodo y wy punto de apoyo al operador,-
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LESTONES TRAUMATICAS

51 nropderito de &ste cepitulo ee clusificar lnc efectos de -
un epicodio treunético sobre les dientes y las ectruntyras de ses -

ténieeiin consideraciones anntémirce y terapetdticas,
CLASIPICACION DE PRACTURAS DE ELLIS

Clase I.-Zcmalte

Clase Il.~Bsmalte y Dentina (Buperficial e profundn)

Clace III,~-Bsmalte,dentina y pulpa vitel

Clase IV.-Esmalte,dentina y pulpa desviteligzada,-

Clase V.-Diente avuleionado o nerdido

Clese VI.-Practura de raices de tercio cervical,medis,apical y ver-
tical.~

Clase VII.-Desplezamiento (Ve. Li. Pe. ke, Di.)

Clase VIII.,~Fructuras mrsivas de ls corona

Clase IX.-Cualquier injuria a dientes primzrios
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HIUTORIA DERTAL Y a&XAMaE:T CLINICO

Describe las circunstanciae y detalles del erpisodie traumd
tico:ler hechos del accidente,~zl tiempo dedicado a las preguntas—
y respuestas puede crear un hémbito de calm& y tranguile apoyo don
de loe pudres y pacientes se sienten nde seguros,y 1a‘relacién pa-

ciente-profesional queda establecide .-

Al comprender la naturaleza del agente traumdtico,el clfini-
co podrd concentrar la atencién en un solo diente,y quizde en vi--
ries y considernr lue paesibles fracturas coronarins,radiculares o-

de 18 estructuras de costén.

la historin gstableco tumbién un factor muy importante:el -
tiempo transcur:ido deude el episodio traumdtico hastn el exémen -
del paciente,~Con el conocimiento del tiempo transcurrido,el profe
sionul puede juzgar la extensidén de la inflamacidn y elegir el tra
tamiento apropiado:proteccién pulpar,pulpectomia,pulpotomfa ; oui-

ze,procedimientos de apexificacién.-

Xl tiempo transcurrido puedd brindar o denegar un prondésti-
‘ co fuvorable para el reimplante del diente avulsionade.-

la hictoria de traumatismo del paciente debe incluir la si-
guiente informacidéng -

INFORMACION GAENERAL:

1.-Cunl fué la nuturalezae del nccidente?

2,-Cutnto tiempo transcurrié desde el incidente hasta el ‘exiémenty
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3.-bonde ocurrio?.-Bs importente piru saber el grads de contaminn-

cidn de 1a fracturs y en caso netesarie adpimistrar vicuna enti
tetdnicn.~
4.-Hubo un tratamiente previe del troumatismo actual?

5, -b{ntomas Bubjetives.~Cusl fué o es la queja principal del pacien
te?

DIENTES TENPORALES Y TRAUMATOLOGIA

El nifio tiene sus 8 incisivos temporales,entre los B8 y 10 ~
meses de edad,presisamente cuendo comienza a caminmr.-A partir de -
écte momento y hacte les 6 o 7 afiee de edad sufre innumerables cai-
dus,tonto en el aprendizaje de andar con plena cutonomfs de movi -

mientos,como en los juegos infentiles o accidentes imprevistos que-
puedon tener,-

Se comprende que le incidencia de lesienes pulpares en ésta-

épocn de 1 vida infantil por etiepatogenia traumftica puede imvolu
crar exclusfvemente los 8 incisivos,-

les lepiones mée t{picas son:
u) o -subluxacidn (intrusidn y extrusién)
b) . ~luxacién con avulsidn
¢).-futusién y eventuulmente necrosis,

d).-Fructura coronaria y radiculer

Como los dientes temporales no completan su foraacidn epical
haeta los doe afice de eded,pere iniciar cusi de inmediato la rizéli
sis fisieldeict,y como,ndemde,sl hucso encaja perfectnmente loe fol
res, e explicable que lu lesidn més frecuente en los nifios de ésta-

eded ser 12 intrurién,o eer,el enclavamiento de uno o varies dien -
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tes er el maxiluar.-la luxacidn comrlets es nmds rura,-
fleapects = la sufusidn,puede provocar decoleracidn permanen—
te¢ del diente y acompafinrse de necrosis por lesidn & nivel apical,-

muchas veces aséptica,-

Lus fricturcs en dientes temporales son menof corrientes que
en los dientes permanentes,tantoe las coronariae come lae radiculas-
res,~

Les recursos de gue dispone el profeesional y la conducta a -

decusda re pueden resumir en las riguientes normas:

1.~%e procurard en cualouier caso mantener la vitalidad pulper del-
diente traumatizade,~En la intrusién la conducta sqré espectante

esperendo la reeruncidnm,oue puede producirse entre los 6 y 8 seme -

nas deepués del nccidente.~

2,-5i h'y necroeis,no se intervendrd,sino en cnse de infeccidn,yz -
oue existe la posibilidad de que el diente estéril,aunque con la

nsulya neerdtic? no couse transtorno alguno y se exfélie normalmente

cuando llegue él momento. '

3.-5i surge le irfeccidn (Ben por necrosis en la seccidén apital o -
por exuosicién fracturarin),se procederd & la terapéutica indiég

da en los molares temporales con procesos pulpares irrevercibles,

4,~3n cuso de fractura coronaris con exposicién pulpar,lza pulpoto -
min a1l forancresol serd el prso o meguir.

S.~In la fracturn radicular ere ferulizerd el diente,obsdrvando la -
evolucién de 1r vitrlidad nulpar y de lm reprraucidén,pora de ser-

necesurio,intervenir como se indicc er el punto 3.~

6.~28 nuy importante saber cue diente fué el afectudo.~Si es denti-
cién primaric tomPmoe una rediegrafia,checamos que nd heye frac-—

tura de hueso y tumbily checawor le edud del puéiente.- En denticidn

primaric. NO LO VAMOS A REBIMPLANTAR:
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~Ternue tenemoe que c¢olocer férule
~Porque formerd chiyo y no dejars erupcionzyr el perminente.
~58le colocimoB un méntenedor de eepacio con el diente fal

tante.~
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TRAUKATOLOGIA INPANTIL EN DIENTES PERMANENTES

Los dientes mée afectandos en troumatelogia oral sen los in -
cisivos.~1e edad mds vulnerable es la comprendide entre les 8 y 1l-

uflod y es mds frecuente en nifios que en nifias en preporcidém 1,6 x 1

En traumagologia infuntil y debido & que en el momento de le
erupcién de ler dientes secundarios el dpice es inmaduro y le fal -
tan de 3 & 4 ailes pert Lterminar su formaecién epicel,la cluegifice ~-

‘eién de las diferentes lesiones traundticas se hace de tcuerdo o 1t
ednd del diente.-

A,~En les dientes jévenes que tienen el dpice inmedure cen--
1n tipics forme divergente,ln terupéuticn estd encaminade a legrar-
1+ apicoformacidn por medie de unw induccidn o estimulo que actde -
gobre le pulpa (en procesos reversibles) o sobre los tejidos apica-

lee y pericpiceles (en procesos irreversibles).

B,~En los dientes con el dpice madure o terminado de formar,
la terapéutica de las diferentes lesiones traumiticas derd {déntica
a la del diente mdulto,con lae ventajae de lae curacter{sticas pro-
vinc del diante joven,que,como el mayor tameiie pulper,la mejor ves-
cularizacién apical y el mejor soporte Sseo,condiciencn el tratR-i-

niento y pueden modificar el vrondstico en sentide faverable,-

Bn las cuatro primeres clases,el problemza por recolver ceri-
o podrd ser solamente pulpar,ya nue el periodonto se encuoncra'in -
deane o con dafio leve,pero,en las claces V y VI,el problema serd --
per;odéntico-endod5ncico,con doble objetivo de renaracidén:el nerio-
donto y la pulpa eventuslmente.desvitzlizade por lesidn vasculoy --
apical,-
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Le semiolozfa nuncz deberd ser precipitada,aiin en los cesos
urientes,y el diggnméstice cerd lo mds preciso posible para evitar-
gue nuedu pasar,inadvertide: algune lesidn secunduria,pero contomi-

tante con la principal.
INPORMACION

~Cuande ocurrie el accidente

~Come Be produjo

-Que etres eccidentes he tenide imvolucrando los dientes
—Trntamignto recibido con anterieridad.

1o semiolog{a £e hard de munera cuidadosajmuchas veces la -
exploracién intrabucal es obstzculizada por dietintus lesiones fu-
cizles,labiales o por el intense dolor.-Ia pauta exploratorie serd
1n siguiente:

1.-leciones de lec tejidos blandos:mucosa gingival,vestibular y --
palatina,yugal,lebial o lingual.

2,~Lesionen .Dentales:Practuras o fisures corcnarias.moviliddd * ~
gesplazamiento de les dientes,decoloracidén,exploracién vitelemé
tricn,exploracidn oclusal,

3.~lecionec Ssers:fracturns aneolnres,tisuras de las corticales--
interna o externa,etec,

R1 1lc exploracién roentgenolégici ce observard:

l.-Bstedo de la forancién enical

2,~Rarefaccién perianical o perirradiculer

3.~Fractures rocdicularee.~Luxncidn o desnlezeaiento rediculer,
4.-Recorcidn dentincria o cementodentinaria

5,=Fracturns o fisurns frens,cuerpor extrafios,



Pars faciliter el diasndetico,prondstica y terupéutice de -
le triumntolog{s dentml y péridental es comveniente recordar la —-
anatomf{i: patoldgice de reparacidn y o partir de écto deducir los -~

recursos dispenibles part realizir ur tratemiente correeto.-

ANATOMIA PATOLOGICA DE REPARACION

Un traumatismo,cuslouierz cue sez la vielenciz de éste o ——
1n lesi&n dental que produzce,significe para los tejidos dentzles-
y peridenttles un suceso inesperuado que es producido en unz frac—-
cidn de ferundo,provocando una lesidn mayoer e menor de lot tejidos
duror (esm:lte,dentina,cemento,hueso cortical y esnonjpso) y de —-

lor tejidos blendos (encia,ligamento alveolodentario,pulpa);-

Iimedintemente de producido un traumatisme y tras la forma-
cidn de vegqueiios cpdgﬁlos de mengre ccpilaret,se inicia la repara-
cién y recenerzecidn de cada uno de los tejidos,cendicionada por ==
facteres topegrdficos (fragmdntos Sseos restituidos & su lugar o -
no,bordes de un? herida coaptados e no),presencia de subétuﬁeias -
extrafize o factores infeccioses.-la reparacidén finel serd tanto —
ads rdpids y mds integrel cuanto mde se facilite la regeneracién,-
pero los zmeloblastoe no,mientras que las herides de la mucosa ci-

cutrizen bién y rdpidomente.-

En eintesis,la reaccién de los tejidos dentrles ante un -—-
triumetisno es:
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1,~5 etmalte no =e regenera;por lo tinte,cunlquier lesidn (firura
o fractura) eerd biolégicrmente irrepurable.~
2.-La dentini formada o madurz tampoco se regenera,pero,ante ung—-
dentina ficurada e fracturada,puede producirse la reparecidn de

1a minera ciguiente:

a)._Por formacién de dentina terciarim e reparativa,tipo comin-~
en le clese 1 (fractures coronarias) y en ecacienes en la~--~
clase IV,cuande guedandoe la pulpa viva,éste legra formar un
weallo" de dentima reperative alrededor‘de la 1linea fractu-
rarie radicular,

b).-Por regeneracién del cemento,formando un “calle" periférico

alrededor de le lf{nez de fracture radicular,

¢).-Por interposicién de los fragmentos de una fractura radicu~
lar de teiido periodontal,cenjuntivo de reparacidén,tejido~~
de granulncidn e incluso tejide calcificndo de tipo osteoi-
de o metapldsico.

3,-51 cemento ce resenera con facilidad,especialmente en ausencie-~
de infeccién v con movilidad de les fragmenfos,pero puede resor
berse timbién,y es hasta cierto nunto frecuente un proceso de -
resorcidn y eposicién (cenentzrie u Ssea).

4.~Los tejidos epitelial y conjuntivo de la encic tienen una capa-
cidzd extraordinaria de cicntrizacidn y se zdantan con relative
freilidad & las situnciones traumdticoe afs edverses. »

5,~E neriodonto o lirrmento alveolo-dentario se recenere y cica -
trize relativumente biénjpodré Ade forme eventuel perder 1z di--
roccidén de las fibree,pero ru capccidrd de adaptrcidn mnte si -
turciones inesneradas hace cue en ocrciones se invarine ¥y pe~—-
netre en hendidurse o linseas frroturariue del coemento y dentini

4

ri.diculor,.
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cun do se produce 12 luxicidn o avilsibn comrletn de un diente,pue

de decuparecer de BlgUNML gonus y provocer una eénjuilocis cemente-

dcei,~

6.~31 tejido dsec oe regeners y repara fécilmente y,ndn en las eca
ciones en que he habide osteolisis y existen grandes cofgules -
de sangre,los fibroblastos primere y decpuds les osteablustos —
penetren de maners centrf{neta para iniciar la osteogénesis re--
perativa o la regenerucidn §sen.-
El tejido 6sea,rl iguul que el cemento,exige parz su cicatriza-
cidén I rusencia de 1a infeccidn y la inmovilided de les frap--
mentos ¢i lofr hubiere,

7.-le pulpa,funque pose® une capacidnd extrcerdinaria de regenera-
cidn y reparacién,neceeits dos resuisites bdsicos para inieiar-

18 reparecién pulpar Onte un traumatisme que la imvolucre;estos
sons

&).~Debe montener,integralmente la vascularizacidén,y & ser-

posible,l2 inervacién apical,de las que depende todo su
metabolismo,defenzy y su propit vide,.-
Cutlquier lesidn traumftica que corte,detenge o inter--
fiera lec vases y nervios apicaiee serd fotal pers la--
pulpa y provocurd en un lapse corte o largo le necrobio
£is o 18 necrosis pulpar,y 21 misme tiempe 1l inhibird-
de la reperacién por hacer.-Afin em lesiones pequefias,si
pequefios troibes,coagulos o lesienes capilcree interfie
ren le circulacién de retorne,lz pulpa paserd por unn -
situaeidn precaria,que rara vez es reversible,

b.-l2 cepecidad pulpar de defenze estrib: dn su fucilided-
de dentinificerse,en diferenciar células urgentemente,-
tanto en 12 parte perifdrice como en cuzlquier oire,do-
thdes de une extrrordinarie cupncided de formur dentinw
atubdlar,amorfe o netaplesia celeificeda,con 1z cucl po
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der cioutrizar 1a lesidén que sen.-FPero si,purn defenderse se infla
o ¥ llecu & producir exudndes y a descombrar productos de desecho
(necrosis parcizl),la necrosis rerd 1la metn final.-Por ello €s esy
trictimente nececarie que la pulpa no se infecte,parc que pueda re

phireree,

la pulpa bién nutride,recibiendo todos los elementos nece--
raries para iniciar y terminer le reparacién,y sin infeccién,puede

tencr lre reecciones sipguientess

A.Foruucién de Gentina reparctiva (terciaria),de tipo regular o --

irresulear.

B.Dentinificacién o culcificecidn masive de casi toda la pulpa,la-
cuel en ocaciones,no llega & hacerse vieible a los rayos X,aunwy.

que queden vestigios de ella,

C.letanlneia y formacibn de tejido osteoids.
D.Reeorecién dentinarie interna,ls cual puede presentar eventualmen

te nposicidn de tejidos duros.

Si.se consideran las reacciones dietintes de cada tejido,ce
ruede deducir de que récurgos bioldsicos y teranéuticos podrd dis-
roner el Cirujrno Dentiste para elaborar un plan de tratamiento ge
rercl en loc trounatismos dentzles y peridentales.

Lot recursos bioldgicos son:
l.-Manterer 1z vitalidad pulpar,estimulando ati la dentinificécidn

2.~Lotimuler 1as defenzus anti-infecciosear
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3.~Fuciliter la couptaciém de los bordes de lue heridus y de jgs-

frigmentos éseor ¥ dentnirios.

l1.oe recursos terapbuticoe =on:

1.-Froteceifn indirecta o directe pulpar,para mantener 1a vitelji-
ded y estimuler la dentinificacidén.-En c&eso necesario (irrever

sible ) conductoterapia,

2.-Terapédutice enti-infecciesasantibidticos nor vie local o gene~
ritl.

3.=Suturas de heridas,nplicacién de ferulas para inmovilizayr }gpge-

fragnentos o dienteg,cenento quirirgico ete.
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TRAUNMATOLOGIA Elv DIBNTZES PERMANENTES CON AVICE IWMADURO
CLASE I.~Bsmalte.-

Generalmente pasa desupercibido,no hi:y dolor.~ElL -
@nico tratamiento seré alisar los trazos de le fracturz con un --
disco de 1ija o copa de nule y tener reviciones periddicas por si
se producen lesiones mediatas como la calcificucibén masiva y re—
sorcién dentinaria interna o cemento dentinaria externe las cua--
les se pueden presentar en un lapso de meses 2 ufiog,después del -
accidente.

la calcificncién musiva pulper es comptitible con —-
large vida del diente,peroc,en ocaciones,un lento proceso de atro-
fia pulpar residual puede terainur con la necrosis que obligue a~
1a conductoterapia,que no serd fdcil dado el mindsculo espacio -
pulpar recidual .-~

5i se produce una resorcidn dentinaria interna,visi
ble fdcilmente por los rayos X,la conducta serd practicar 1a bio-
pulpectonia,-

S5i la resorcién es cemento dentinaria exterhns;el —-
problemr es mdis complejo y puede intentarse la conductoterapia,pe
ro muchas vecer la recorcidn contimia inexorablemente hasta produ
cir la nérdida del diente.~

En leciones de 1a clase II ¢ III,o sea cucndo la fractura~
de 12 coront imvolucrs 1a pulpa o la dentinz prepulpar y siempre-
que la fracture sea reciente y la pulpa esté viva y cin infececidn
el tratamiento de eleccién es ln biopuIpectomis parciel (pulpoto-
mia vital al hidrdxido de crleio) cuya téenicn serd descritt mde-
cdelante.-
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Con €sta técnice en el mayor ndumers de 1os casoe re obten
drd un puente de dentina reparative,y la pulpn residual,con fun-—-
cién dentinificedora,logrard en poco tiempo 14 totel apicoforma——
cién,lo cual Be podrd observar en 108 conseeutivos controles radio

gréficos,.~

El problema surge cuando 12 pulpopetfa es irreversible o,co
mo sucede con frecuencia,el nifie acude al c¢wpgyltorie con 1z pulp;'
neerétice e incluse con lesiones periepicaleg yecientes o remotac.
En éstes casos,la formacién normal y fisioldgica del dpice,que co-
rresponde casi en su totalidad a la funeién pulpar,se detiene defi
nitivamente y,con infeccién » sin ella,con eomplicacién periupical -
© exentn de ella,el diente quedard con &u finjce aivergente y ein--
terminar de formarle,con caracter definitivy,

Bxiste una clasificacién muy diddctivg ge 1os dientes dada-
por PATTERSON,sesin su desarrelle radicular y npicel,dividiendoles
en lee 5 siguientes clases,-

I.Desarroello parcial de la rafs con lumen &jeqy mayor que el did-’

metro del conducte.

II.Desarrello casi complete de la raiz pero ¢opn jumen apical mhyor
que el didmetro.del cenducto.

III.Desarrollo completo de 1o raiz con lumen ppjcul de igual didde
tro que el del conducto. '

IV.Desarrollo completo de la re{z con didmetp, apical mée pequefio~
que el del conducto.

V.Destrrollo comrleto radicular con tamafio Microscépico npicul,
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En les cuatro primerur cleses,estd indicada le terepéutics
de induccidn & 1& apicoformicidn.-

En los dientec de la clase V,re procederd. al tratumiento com
vencional endodéncice.-Durante varias décadas y sin hoy en casos --
excepcionales (cuzndo fracess la upicoformacién),los dientes de las
cleses I y IT y algunos de lu clase III se han obturado con la téce

nice del foramen abierto o téenica del cone imvertido gque & conti--

‘nuacién se explica:

l.-Se elabors un cono grueso de ¢utapercha calentando varies de los
pequefios y arrollindolos entre dos losetes de vidrio,cortindole-
nitidamente en su parte més encha.

2.-Se obtura con éste cono el diente,pero eolocundo 1la parte més an
cha en apical y 1a nds estrecha en incisel,o cea,en sentido im~=
vertido,condensando luegd lateralmente con conos adicionales,.-
Actunlmente en lot contados crsos en nque ééta técnicé se em--
plec,es preferible utiliihr les conos estandarizndes de gutuper-
che de los mimerog 120 y 140,procurando,en 12 obturacién sujété?
el cono Al borde ;ncisal pare evitar que Be dedlize y pueda sq-;
brecbturar.- | ii -
Lo auyoriz de loB c&Sos son tratadoe sistemdticomente por 1lu
apicoformaci6n,mediunte le 1ndﬁcci6n de pastae alcalinas,

Las doc técnicas més conocidas son:

TECNICA DE L&A APICOFORMACION SEGUN PRANK

SESION INICIAL

1l.-aislamiento con diaue de hule y grapa.

2.-Apertura y &cceso pulpur,proporcienudos al didmetro del conducto
permitiende la posterior preparacién del conducto.
3, ~Conductometrisa
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Preparncidn biomecdnice , hects €l dpice radiofrdfico.— =—---
limar n-redes con mresidn lateral, vues dado el lumen <el coxn
ducto, los instrumentcs mds anchos suelen ser insuficientes.-

Irriger sbundantemente con hiﬁoclorito de sodio.

Secar con puntas de panel del calibre adecuazdo

Preparer una pasta de consistencia esresa, mezclando hidréxi-
do de celcio con paraclorofenocl alcanforado, dandole una con-
cistencia casi seca,-

Llevar la pasta al conducto mediante un atacador largo, evi--
tando gue pase un gran exceso mis alle del dpice.-

Colocar torunde seca y seller doblemente con cavit o bien oxi-
do de cinc y Zugenol primerc y despues con fosfato de cinc, la

curacién deberd guedar intacta haste la siguiente cita.-
TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIQMES POST~OPERATORIAS.-

5S4 existen sintomau de reagudizacidn, se elimine la curccidn -

y =e deja el diente abierto, repitiendo la sesidn -iniciel una -
gemene despuec.-—

En caeo de fistula persistente ol cubo de dos semanas o bién---

que reuparezca ante: de la cita sizuiente inabrfé cue repetir la
gesidn inicial

SEUICNES SIGUIENTES ( 4 m 6 IMesces despues de la sesion inicial ) -

1.~ Tomer Rx para eveluarla apexificacién.- £i el #pice no se aa =

cerrado suficientemente, repetir la sesifn indcinl.-
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2.~ Nueve conductometria para observer la diferesncit de la nueve

longitud del diente,=-

3.- Control del paciente con intervuloc de 4 & 6 meces heste gue
se compruebe lz apexificacidn.- El cierre apical se verifica
¥4 por medio de le instrumentecién , 21 encontrar un impedi

mento anical,~

No es necesario lecsrer un cierre avical comnleto pirs @btums
rar el diente definitivamente; basta con tonseguir un sejor ~
aisefio apical que permita una correcta obfuracidn con conoe de ~-
gutepercha la cual se hard con la téenice de condensucion lateral
Lo direccidn y tipo de desarrollo arical es variedo, pudidndose -

observar las sifuientes cuatro tipos clinicos:

8).~ no huy evidencia radiogrifice de desarrollo en el periepice-
o conducto,- sin emhargo al insertar un instrumento en el ~-
conducto se detiene al encontrar un impedimento cuando lleza
a;-épice.- Le ha decarrollado un deigado ruente ctleificado.-

b).~ Se ha fornado un puente calcificado, exactzmente tordnndo ~—-
el 4pice , v er visible radiosrificamente.-

c).- Se deserrolln el dpice obliterzdo, sin cambio algunu en el —-
conducto.~

d).- £1 periuypite se cierrxs con un receso del conducto biey defini
€o0.~ il aospecto apicel contimds cu desarrclio con un dpice -
obliterado nparantemente, - '

Por lo general este técnice se practicn en dienter gon Mlnag=-
necrbtice, »ero ee apliceble en lor -rocesos irrevercibdbles de lg -
rulpe wive, eafro en nue re cnestesierd 1légicameste anter ae iniciar

¥ ve contrelard la hemorragic.-



TECNICA D LA AFICOFORMACION SEIUN MAISTO~-CAPURRO

1.- Anestesia, sislamiento, apertura y accesos~ Lplicar bioxido
de =odio y Asuu oxizenada,~ Descombro y eliminacién de res-
tos pulpares de lor 2/3 coronarioe del diente, lavsdo con -

agua oxigenadz, secrdo; colocncién de.clorofenol alcanfo~-
rado .- Prenaracién del tercio apical y rectificzcidn de -
los 2/3 coronariog,- lavado ¥y secado cou agua oxigenade y-
solucidn de hidroxido cnlcico;- Secar y colocar clorofenol

«

plcanforado.-

2.~ Obturacion y sobresbturacién con la nasta sisuiente:
Polvo
Hidrdxido cidlcico puro
yodoforamo

proporcioznes isuales aproximadnaente en volunen’

Iiquido
solueidn acuosa de carboximetilcelulosa o asua destilada

cunvidad euficiente pare une pacta de.la consistencia =s~=~’
deseada.-

La naeta se preparari en el momento de utilizarla y ce lle-
vard al conducto nor medio de un léntulo o erpiral, Pero ri re-

sulte insuficiente, pudran emplesrre atncadores de conductor,--

51 durante la (maninulacién se seca la paste al evaporarse--—
‘el :agun Be puede,de'nuevo agregar l& cantidad necesurié para nque
recobre la plasticidad.- Un cono de gutapercha,calibrado previe-—
mente y gque ocupa menog de log 2/3 coronarios del confucto, se -

adosard 1a pasta 2 las prredes de éste.-
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3.~ Se elimina todo resto de obturacién de la cémara pulper y
se coloca un cemento translicido.~
Le pasta sobreobturada y parte de 1la del conducto se reap
sorben paulatinamente, al mismo tiempo aque nre teraina de-
former el 4pice.- 5i gl cabo de un tiempo esto no sucede,

puzde reobturarse con el mismo material el conducto.-

la ventaja que presenta esta técnica es quc se realiza en
una solu ceesidn, es sencilla ¢ 21 alecunce de cualnuier ro
fesionul.-

e puede hucer una lizera modificeciéh 5010 en su dltimo-
pauo, I el cual una vez sobre obturudo el liente con la vazta
de MaistoeCapurro; fe elimina la pacta contenidn en el conduc-
‘to hasta do: mm o0 1 1/2 mm del épice, se leve y se reobturs —-
con la técnica convencional de cemento de conducto no resorbi-
ble y condensacidn laterel con conos de sutapercha; con el ob-
jeto de condens: r mejor la pasta resorbible y de nue, cuando =
éstr. ze reaborbm y se produsca le rpicofrmacidn, %1 diente rug

de obturzdo convencionalmente.,-
HISTOPATOLOGIA DE REPARACION, -

Sonvpocoa los trepajos publicadoe cobre la histopatoloria-
de reparacidn, aunque se conoce el hecho clinico e la apico--

formacién y cu comprobacidn instrumental y radiocridfica.-

In sustralia en 1970 ce publicd un interesunte trubajo £ow<

bre 21 cngos Ge dientes con Apice inmaduro y pulps necrética -
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cue fuersn tratudes con un profucts (rul-fent) cortemrendsy pja
drérido de calctio y metilceiulose, obtursdo en lu Liermd Laee.
gidr con cavit y amalonma.- los r:rultedos obtenides dernuéaw~

e

de¢ un periodo <@ observacida de 14 ¢ 75 nezer v Gl cifuien-

te : apiceforazcidn com-leta en 14 dienter, parcizl en 5 y ny

la en dos, con un total de 19 exitos clinicor de 21 dientes -

tratvedoc .~ e hiciersn los siguiertes hallaz{os histopatolégi

cos:s

1.- 3 nuevovtejido se forao tantc dentre como fuere del qop.
Aducto y consistib en tejido mulpar, dentina inter:zlouyiar
cemerto ¥ fibrer de 1a membrana zeriodontal.-

2.~ Dor capas de fentina interglobular rce oraaron dentro ey -

conducto prinurio y junto a €1.-

3.~ Capas camnlias de cemento celuler y acelular, cubriends po
s0lo el tejido acoformado sino extendiéndoce mds ¢lla ge -

le unidén con la reig primitiva.-

Se puede especular cue el enitelio sea reésistente a 1p; -
crabios inflaantorior, y en estos casoe es mocible nue lp yai-
na de dertwing ssbreviva y mued: con cn»acidad de continugy -
ru furcidn de orsanimar el decsrrollo radicular unz vez eljpj-
nudo el proceso inflematorio

La mayor pnrte de los autores consideran que el hidrexjgo-
de celcio tiene un prun notenciel orteornérmico, pornue "izg -
ejerce una zccidn fuvoradle en virtud de su rlealinided alge -
o bien por-oue lou iones de culcio puedan altzrer le perme:pili
dad lecal cupiler, favorecierdo laz reparccibn.-

No obstente 1z acentacidn de nidrdxido cileico €210, jpuue
tituible, o al .ienos como muy recomendeble en la induceidn o -

le apucaforavcidng han cpurecidn interseanter trolLaics en los
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dos uUltimos ainos de investirmacidn coxn 1le mplicacidn de otros
productoe experimentales exentos de la wleulinided del hidrg

xido dédlcico.

Lo que ee innegable es gue se produce la reparacién--
cuando los tejides periepicnles "periben" aoue ha desapareci-
do la infeccion, que no existen microorganismos » ni substan
cias téxicae o extrafine ni proteirnar degrradudas,- 35 posible
que a pesar de los exitos obtenidos con #1 .idréxido edlcico
golo o con parzclorofenol alcanforado o yodoformo, lo impres
cindible o bdsico sea eliminer del conducto anuello cue per-
turba u hostifa para que, asi, la vaine de Hertwing, cemento
hueso o tejido conjuntivo poco Adiferenciudo -puedan reparar la
lesion especificamente y desarrollar la apicoforimacién,-

En los traumatismos de clase IV, V, VI, la terapedti-
ca seré la deccrita anteriormente pudiendo recurrir a la épicg
formacién cuando se presenten lesiones pulwares irreversible o

necrosis.



4€

TRLDPANIENTC DE FULVITIS Y CARILS FPROFUNDAS BN DIENTES
TEMPORALE: Y FPERMANENTES JOVENES,

Por zfies el tratzmiente pulpar de les dientes temporales y -
permanentes jovenes ha estado sujete a cembies y controversias ,-
=l mismo tiemre medicamentos pulpares ceme cemente de exide de —-
cinc y euzensl, hidréxido de czlcie y formocresol han sobrevivido

g estos afies de controversia .

Con el paso céel tiempo hubo un mejor conecimiente de las ~~
reacciones de la pulpa y dentina a éstos medicanentes, - Es pre--~
ciso considerar a 1z pulpa y dentine como un érgene ., ya que la-
reaccidn de éste sistemn ypulwodentinario, es esencialmente wroner
cional a la actividad y.duracién de exsesicién al agente agreser-
ser caries , traumatisme, medicamentos.e materinles de restaura--
Ccidn .,

En éste momento el tratamiento pulpar de dientes temporales
y permanentes jovenes cuenta cen cuatre .técnicas diferentes :
1).- Preteccidén pulpar indireeta ., 2).- wreteccién sulpar direc-

te 3).~- Pulpotomin; y la 4).~ sulpectomia

tres de éstas estan destinadas a la conservacién de los te
jidos pulrares viveos y la dentina., y la cuarta sirve para con—-
cervar dientes despulpados tratados.-

l.~ PROTECCION PULPAR IRDIRZCTA

Bs lu terapedticz y proteccidn de la dentina zrofunda —--
prepulpar, vara que ésta 2 su vez proteja a la -ulpa. zl .isno --
tiem=o el unbral doloresc del dievwte debe volver a su noraclidad,

neraitiende su funcidn habitual .

AYo= €std indicadz en carier profundat que no invelucren-

la pulna, e pulpitie anudas nuras (por prepuracién-
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de cavidades o fracturas a nivel dentinario), en pulpitie
transicienales y, ocusionalmente, en pulpitis crénica parcial-
ein necresis.
La capacidad reparadora pulrar es extraerdinariz y mucho-

mayer de le cue se creia hasta hace pece algunos afles.

Adn en las circunstancias nde dificiles es capaz de orga-
nizarse utilizando sus recursos funcienales de nutricién, de=-

fensa y dentinificacidn. essecislmente €sta Wltima.

Por medio de éste procedimiento se conserva una weguefia -
cantidad de dentina cariada en las zonas wprofundas de la prepa
racién cavitaria sara no expéner la pulpé. Luege se coloca un-
medicemento sobre le dentina carinda pera estimular y favorecer
la recuperacién pulpar.- Mds adelante se vuelve a abrir la cavi

dad retiréndose la dentina cariada y se restaura el diente,

La capa residusl de dentina cariada puede ter esterilizada
con cemente de exido de cinc y eurenel o con hidréxide de cal--
cie.- Ne se puede presumir que tveda la dentina afectada se remj
neralize.- Pero es sabide que la dentina con vitalidad se hiper

calcifica al estar en contacto con el hidréxido de calcie.

Cugndo se vuelve a abrir la cavidad luego de un tiem»o de
hecha la proteccién pulpar, se observa que la dentina cariade -
recidual est4 seca, algo més.dura y de coler jardo emarillente~
polvoriento.~ Si ee quita ésta capa.cuidadesamente , debaje -—-
lbrd una capa de dentina sana,

Probablemente se produjo la escleroeis de la dentina »ri

merig , no una remineralizacién de lr dentina cariada .
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la proteccidn directs pulpar.

l.- Juventud del pazciente y ded diente, :use ec lérice adnitir oue
los conductes emyplios y los dpices recien formados (o innmadue--
roé) al tener mejores y més raridos cambios circulastories, per
miten a la xulpe erganizar su defensa, y 8u reraracidn en dpti

mas condicienes,

2.~ Estade higide pulmar, ye que telamente l& pulpa sana e acase -
con leves cambies vesculares (hiperemis msulpar) legraré cica--
trizer la heride y formar um puente de dentina reparativa.- Se
congidera que la pulpa infectada no ees capaz de reversibilidad
cuando estd heride y gue por le tante seguirf{ su curse inflema

torio e inexereble hasta la necrosis ,

Alqunes variables que deben tenerse en cuenta en la proteccién

rulpar directa son:

a).~ E1 mayor nimerc de exites han sido observades en los cases de
herida quirdrsica, mde que en los casor de exposicidn por ca-
ries, ' '

b).~ Cuanto mds jeven e mis inmadure es el diente, mejor wrocederd
e estos procedimientes.,- Cumndo la formacién dpical es ceamle

ta ce reduce el relative éxito del tratamiento

c).~ los molares tienen un mayor percentaje de éxite, debidc a su -

anatom{a.

De lo anteriorhente expuesto, se deduce gue la principal indi-
secidn de lu nroteccidn cirects pulpar es la herida pulpar de un --
diente joven y sano producida mor un truumatismo accidental o Yatrs

sénico y trateda a ser posible en el nismo dis en nue se nroiduje .
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CONPRAINDICACIONZES

a).- sulselgia aguda y penetrante que indice inflam~scidér wulsar -
agude o necrésie, e bien ambas lesiones

b).- delor necturne provecade

¢),- mevilidad del diente

d).~ pruebas pulwoaétrices negatives

e).- patologia periapical

f).~ caabie de celer en el diente

Se ha observade que wara gue se produzce la reminerzlizacidn
adecuada del riso cavitarie debe transcurrir un mfnimo de 8 a 12-

senanas,

2.~ RECUBRIMIZNTO PULPAR DIRECTO

Es la wroteccién o recubrimiente de une herida e exposicién-
pulrar mediante pasta o substencias especisles, cen la finalidad-
de cicatrizer la lesién y preservaer la vitalidad de le pulpa.

Se entiende por pulpa expuesta o herida pulpar la selucién-
de continuidad de la dentina prefunda cen comunicacidéan més o. me--
noe amplia de la pulpa con la cavidad de caries e suverficie trau
mézica,

Se nroduce generalments durante la nrewaracién de cavida -
der y en lar fracturas coremarias.

El disgndstice suele ser fdcil al ebservar sl fonde de la-
cavidad o en el centre de la superficie de la fracturz un tunte -
rosado que sanfre,cerrientemente,un eﬁerno pulpar.-En case de du-
de se lavard bién la cavidad con suere fisioldgico y cé hundird -
levemente un explorader e sonda lisa estéril en el punto sospechs
so‘qﬁe provocard vive dolor y posible hemorragia.

Existen dos factores bsicor gue faverecen el prondstice~

post—opef&torio Y que por lo tunto, precican las indicacioues de-—
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A).- PFARMAZOLOGIA.-

La terapéutica de le pulpa exrueste no es reciente.- Todos -
los textocs de endodencie citan a Pfaff, dentista de Federico el -

Grande quien ye le practico en 1750.

Desde entonces se han utilizade infinidad de substancias, --
destzcande tres: Timol, oxide de cinc-eugenol ¢ hidréxido de cal--

cio éste Yltimo coneiderade cemo insustituible y mas eficiente .

TIMOL.- Hasta que el hidréxide cdlcico fuera admitide univer
salmente como el mejor fdrmacoe nara »reteger laz nulpa exzuesta, -
el Yimol fué bastante usado dada su caracteristica de ser relati--
vamente bien tolerado mor la pulpa y lo sencille de su ealicacién.

La técnica usada consistia en fundir megquefios cristales de-
timol con un brufiider caliente formaﬁéo una pelfcula protectora --
cobre 1le herida pulpar., En la actualidad ne ce emplea ya y se ha -
demostrade que el timel aplicado directamente sobre la pulpa ex---

puesta causa gravec lesiones, tales cemo supuracién y neerosis.,

OXIDO DE CINC -EUGENOL.- Al estudiar la accién analgésica --
del oxido de cinc-eugenol se ha observade una buens cicatrizacidn~
y formacién de neodentina que sigue a la aplicacién de éste cexnen-
t¢ medicamentoso.- A partir de 1949 nevdemostré el me jor pronosti-
co de los catos tratados por hidroxide célcico y se empezaron & —-
abandonar las rrotecciones con eugenatovdo cinc y 2 sustituirse --

por le aplicecién de la referida bese célcica.

HIDROXIDO CALCICO.- Es conciderado como el mediccmento de —-
eleccidn tanto en la nroteccidén pulpar directa como en 14 pulpcte-—
mia vital,

Zs un polve blanco que se obtiene por calcinncif: del car

bonete cdlcico,

gomo tiene tendencia a formar carbonato de nuevo combindn
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dose con anhidrido carbdénicoe del aire, te reconienda tener biern -
cerrado el frasco que lo contenra, o 10 rue es nmejor suardzrlos —-
cubierto wor afua hervida en un frarcco de color topacie bien cerre

do.,

Tiene un P.H. muy alczline, lo que le nece ser tan bacté-

ricida, es de 12,4,.-En su presencia mueren hasta esporac.

L1 ser aplicade sobre la pulwa viva, su accién caﬁsfica.-
preveca una zena de necrésis estéril cen hemdlicis y coagulecién -
de las albdminas,

Esta mccidn se atenda por la formacién de una cana subya=-
cente compacta y compuesta de carbonate cdlcice (debide al CO2 de-
los tejides) y de proteines,

' El hidréxice de cdlcie estimula la formacién de dentina--
tercizria y la cicatrizacién e cierre de la heride por tejidos du-~
ros,

El hidréxido de cdlcio ruede emplearse :ure haciende une

pasta con asua bidestiladam o suere ficiolégico salino.

Cemunmente se utiligan diQersos patentades que centienen
ademds substaneias reentgenepacas, que facilitan el endurecirsiente
répido, u otros fdrnacoes; les mds conocides sen:

Tl Calxil ouizds es el wpatentade més antituo conteniendo
en su féranula adeads del hidréxido de calcie, les ienes méds corrien
tes en el mlasma eanzuineo, cono sen loe cleruros sédico, potécico

v cdleico, bicarbonato s8dico y vesticios de magnecio.

TALCS FAR: RECUBRIMIZITO DIRECTC.-

l.- Aielaniento habiturl con grapa y dinue del campo operatorio
2,- Labade de le cavidad o surerficie con suero fisioldcico ti-
bie »mara elininar los cud-ulos de sansre u otros restos,
3.~ 4nlicacifn del hidréxido célcico sobre la exnosicidn -ul-er

con suave precidn
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4.~Colocecién de una hase de oxido de cine-eugenol cen un ace-
lerader,y cemento de focféte de cinc como obturader nrovi -

sional.

B.) POSTOPERATORIO.

Durante 1las primeras horas se cemtrolard el deler si lo hu-
biere con las désis habituales de analgésicoes.

La evelucidén faverable serd controlade wer el reentzenogra-
ma 8] moestrar la formacién de dentina terciariam & reparative;y nor

la vitalemetr{a al ebtenerse la respuesta vital del diente tratado.

3.-PULPOTOMIA

I.Pulpotemia Vital.

A) .~DEFINICION.-Es la exéresis e remesién parcial de la pulpa viva

{generalmente la parte coronaria e cameral),baje -

anestesia local;complementada con la aplicacién de férmacos -

que,protegiendo y estimulande a la vez la pulpa residuel van a

favorecer su cicatrizaciér y la fermacién de una barrera calci

ficada de neodentina,permitiendo zsf la cénservacidu de la vi-
telided pulpar.-

la pulpa remanente (en general la radicular),trata

da y debidamente protegidas,va & continuar en forma indefinida con-

. sus funcienee sensorial ,defensiva y formadora de dentina,(ésta 1=

tima de importancia bésica en cacos de dientes jévenes cue ne han
taraoinado eu formacién rediculo-amicel ).

Otroe nombres oue recibe la sulnotomfia vital son:-
Biopulnectonia narcial y amputacidn vital de la pulpa.
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B).-INDICACIOKES.

Diversos facteres cendicionan las indicaciones de la
pulmectomin vital:facteres de indole anatémice,cronelégice y nate-
lésice.—

Por un lado los dientes jevenes de amplies cenductes
buene nutriciém y fdcil metabelismo,ceme sucede en sguellos dien--
teB que ne han acabade de fermar y calcificar el dpice,disponen de
recursess pafa telerar la intervencién de la pulpetemfa vitel,y la-
§u1pa residual también vasculerizada y nutrida puede iniciar‘la re
paracién en inmejerables condiciénes,yara terainar fermande una -

barrera egslcificada de needentina.

La pulpa radicular para éste esfuerze necesita le au
sencia tetal de la infecciém,pueste que si ésta ce preduce ¢ ya -
exist{a cen anterieridad,la pulpitis resultante evelucienaréd inde-
fectiblemente hacia la iecrosia,haciondo fracasar la terapéitica.

Indicaciones principales.

l.-Dientes jovenes (hasta 5 o 6 afies después de la erupcidnm),
especialmente les que ne han terminade su fermacién epie-
cal,con traumatiemos gue imvelucrem la pulpa cerenaria; -
come son las fracturas corenarias cen heride o exwosicién

pulpar o alcanzande la dentina prefunda presulpar.-

2,-Caries wrefundas en dientes jévenés y cem proceszos pulwa -
res reversibles;come sen lus pulpitie incipientes perein--
les;siempre y cuande se tenga la seguridad de gue la pulpa
radicular remenente ne se encuentra conrrometids y £e pue-

de hacer frente &l trauvatisme guirdrgice.
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¢).-CONTRAINDICACIONES

En dientes de adultoes con conductes estreches-
y épices calcificades,
En tedes les preceses inflamateries pulpares -~

come sem pulpitie irreversibles,necresis y gamgreng »ulsares,

PARMACOLOGIA.-La historia de la pulvetemia vitel estd vinculada a

1a del hidréxide célcice.-Bste se puede cmplear pu-.
Tre con ague o suero fisielégico,e bién en les patentades ceneci -
des y enumerados al hablar de recubrimiente pulpar.

Aunque el hidréxide célaice es hasta hoy en dfa & -
centado como el mejor férmaco en la pulpotemfe vital y casi,insug
tituible,se hén usade experimentelmente otres productos como el -
glutaraldehide,hidréxido de magnecio,huese anorgdnice,y 1o msecia
cién antibiGtico-corticosteroiQe asocipdes al hidréxide de cdlcio.

l.-Anestesia 1sc2l

2,-)islasicato y esterilizacién del campe con alcehel ti-'
molade.

3.=Aperturs de la cavidad y remecién del cexento 31 19 hu -
biere,access a la cdmara pulpar cen fresa nimero 6 al-
11,semin el diente. '

4.-Remocién de le pulpe corenaria con excivadores muy afi
lados,

5.-Lavado de la cavidad con fuero fisiolégico,si 1a .hemo-
rragia no cede en breves minutos aplicar aslguna torun-<
dito de nlgoddn humedecid2 en 8olucidn & la miléeimg =.

de #drennlina.



55
6.-Cohibide la hemorreriz,cercierzrce de gue la herida pul

pur es nitide y ne nresenta zoness esfuBcelzdas,
7.-Colececidn de una paste de hidréxide de cdlcie con esgua
bidestilada e suere fisieldgice y de consistencia Creme
sa sobre el mufién pulsar presienande ligeremente para -
que quede bién adeptade.
8.-lavado de las saredes,colecacién de una capa de eugena-
te de cinc y pesteriermente etra de fosfate de cine ce-

no ebturacién previeional.-Radiografia de centrel.

B) .~POST-OPERATORIO
‘ ~ Acestumbra ser casi asintemdtice.~Puede haber-~
leve doler uno e des dias después de la intervencidn,el cual cede-
fdcilmente a les analgéeices habituales.
Al cabe de tres ¢ cuatre semamac puede iniciar-
se 1la formacién del wuente de dentine visible a les Rx;mero en eca

cienes éste puede demerar de 1 & 3 meses su fermacién.

II.PULPOTOMIA AL FORMOCRESOL.

Debide a les trabajos experimentales gue sobre-
ella se han hecho,a su técnica sencilla y al buén prondstice de --
sus estadisticas publicadas,le rulpotomfe el formocresel ha legra-

de una anrebacién universal.-

HISTORIA.-
Cerreeponde & SWZET (1937) ser el iniciader de la pulpe-

temia ul formncresol,a cuyes trebojos siguieron les de Emnersen --
(1959),maesler y Mansukheni (1959),Doyle (1962).Sturkey (1963) ,~--
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Swedding (13964),Bouchon (1964), Berser (1305),5tone y Hink (¥inni-
pec,Canadd en 1965),Martinez {Buenos Aires 1966),Hartsoek (1966),
King (1967),Baker (1967),keding (1968),Bacso ¥ Bordon (1969),Mu—-

giz (1973);y etroe que serfa imposible enumerar.

Todes elles han recomendade le pulpetomfa al fermecre--.
sel come une técnica sencilla cenm la que se ebtienen excelentes ~
resultedes en las infeccienes mulperes de dientes temmerales,y -
con ventajesas estadisticas comnarativas sebre la pulnmotemia al -
nidréxide de edlcie.-La~cusl se demestrd que prodicia un elevade-
nisero de resercidén dentinaria interna em dientes temparales,cesa

que en dientes permanentes no se presenta e bién rara vez ocurre.

1.-V3NTAJAS DE LA FULPOTONIA AL PORMOCRESOL

a).-Bs fdacil y puede vracticarse con noco instrumental y nre -
cos medicamentes en breves minutos.

b).-No provocea resorcidén dentinaria interne,y la rizdélisis o-
.resorcién fisieldgica radicular se produce paulatinamente
en su correcte erorelezia.’

¢).~-E1 prenéetice es excelente.
2.~TECNICA

1.-Anesteéia lecal

2.-Aielaniento con grapa y digque de hule.

3,~Apertura y acceso @ la cdmara pulpar,srevia eliminacidn de
1a caries existente,con fresae de bola ndmere 4,6,y 8.

4,-E2liminacidén de la pulpa cameral cen excavadores bién afila
dos.

5.-Coatrel de la hemorrzgia con torundas humedecidas en verd$-
xido de hidrdézens al 3%,cuero fisioldégico o bién con torun

duze recns y estérilec,
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6.~Une vez limpia y secz lz cdmnra wulsar colecareass unk -

torunds emnanmda en lu Siguiente solueidn:

PORMOCRES0L DE BUCKLEY

Tricresel 5 m
Formalina 19 a1
Glicerina 25 m1
Agua 21 ml

Tedo ésto per espacie de 5 a 10 minutes.

T.-Se retira la terunda de fermocresel y se limpia cen unt-
torunda estéril lec pssibles cedgules pardes nue haya en
'la cémara pulpar.

8.~Se ebture la cémara pulpar conm una mezcla de exido de ~-
cinc-euzenel (1 gota),y 1 gota de fermecresol.-Deberd ~~
quedar bién adaptada a la entrads a les cenductes y con~
un esnesor de apreximadamente 2 mm.

9,~Despuds de lavar bién las paredee dentimarias,cementer -
una corena de acere cromo.

En cavidades muy retentivas e bién elase I oe podr eb -
turar cen cemente de exifostfate y amalgama de »lata.

El formecresol vroduce en el tercie cervical e camers] -
de 1n pﬁlpa radicular una fijacién del tejide sulmar;y per debaje-
cabe encentrer zonas de necresis ner ceagulacién,hirerenin,tejide-~
de granulacién,fibrosis y calcificacidn que evelucionan sin moles-
tie ni commlicacidn alguns,

3.~INDICACIONZ=S
Dientee temporales con exposicién pulmar cuya conservacién

es mfe comveniente que su extraccidn y reemplaze con un nanteneder
de esnacio.



53

Cunlguier tipe de pulpnitis reversible o irreversible.-Parz
asegurar una vida funciensl rezonalle deberd queder 2/3 »er lo me~

noe de la longitud radiculer,

4.,~CONTRAINDICACIONES

Generalmente estém contraindicadae en dientes temnmorales—-
s8i el suceser permanente ha alcanzade la etapa de erergencia alves
lar (éste es gque me hay huese que cubra la superficie oeluanl‘Qe -
la cerenz);e si les reices e han reabserbide zde de le mitad.

Tompece estén imdicadas en dientes cer nevilided signifi--

cativa,lesienes periapicales o falta de hemerragia pulpar.

I1I1.-PULPOTOMIA CON PORMOCRESOL PARA DIENTES PERMANENTES JOVENES.

El creciente aumento de resultades pesitives clinicos e -
histoldgices de la pulpetomia com fermocresel en disntes tempors -
les he despertado gran interes é&n su aplicacién & dientes permanenm
tes jévenes expuestes por caries.-El tratamiente de les dientes -
permanentes cem caries ¢ lesienes pulpares en nifies o adelescentes
crea un dilema. .

Le idesl e6 el tratamiento endedéntice complete ¥ restau--
racidn con corena celada completa.-Sim wmbarge éste lleva tiempe y

es certose en la denticiém en crecimiente.

El tratamiente completes también aresenta yroblemas en le -
terunpéutica endedéntica debido & la existencia de raices incomple~
tomente formadas y dpices abiertec.

Comoe se ha mencionado anteriormente,se recomendé la pulpo-
tonfa con hidréxide de célcie como el tratamiento mds adecuedo en~

dientes permanentes con vitalidad y lesisnes pulpares,



La extramolacién del éxito obtenidGo con el fermocressl -
en dientes temporzles llevé a un ninero de odontopediatras & usar—
ésta medicacién en dientes permanentes,va fuera que el diente reagc
ciondra come vive e desvitalizade al cemenzar el tratamiento epera
terie.

Trask utilizé formocresel y obtuve algin éxite en el tra
tamiente de 43 dientes permanentes cen sulpac necréticas,en pacien
tes de 7 & 23 afies.-Oche de éctes nifies tenian menos de 10 afies;se
presume que a ésta edad les dpices radiculares todavia estdn abier
tes.

Track sellé una pequefia torunda de algodén cem formecre-
sol en la cdmara pulpar por medie de una restauracién de amalgama.
El periodo de observacién del estudie fué de 14 a 33 meses.

Se obtuvierom resultades asintemdticos excepte eﬁ un G-
diente que tuve gne volver & tratar de la misma manera.

Consideré ésto como una altermativa de la extraceidn;y -

aconsejd hacer el tratamiento de conductes completo mds sdelante.

IV.~-PULPOTOMIA CON OBTURACION DE OXIDO DE CINC-EUGENOL CON' ANTI-
BIOTICOS.

Se han obtenido buenos resultadoe obturande con una nas-
ta de éxido de einc-eugenel y una mezcla de clorhidrate de tetraci
cline y clorumfenicol.

Una vez eliminadi. & pulwa cameral y controlada 18 hemo-~
rrazie,se obtura en la miema sesién con una pasta de eugenol con -
une mezcla de §xido de cinc y dimetilclortetraciclinz,sellsda con-

foefato de cine y la correspondiente corona de acero cromo.
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4 . ~PULPECTONMI A
A).-EL1MINACION DBL TEJIDO’PULPAR NZCROTICO Y OBTURACION DE CONDUC
TOS DESPULFADOS.-

Le eliminacidn del tejidoe pulpar necrético y la consiguien
te ebturacidn de les conduetos radiculares de dientes temporales —-—-

han eide desde hace muche tiempe,»rocedimientos contrevertides.-

La meyoer parte de las actitudes negativas acerca de la ob-
turacién radiculer de les dientes temporales se ha basado en la ana-

tomie caprichosa y tortucsa de diches dientes.

Se crefa que no era posible 1impiar.rectificar y ebturapr~-
apropiadamente les conductos temnorales; especialmente en mol&res cen
drices abiertos y en resorcisdn.

Adenés de ésto se crefa que era posible dafier les primer--

dies dentales permanentes subyacentes.

A nesar de éstos temores y objeciones,la obturacién de ——-
les conductos radiculares de les dientes temnerales no sole es muy -
aconsejable ,s;no qua 1& hacen centenares de odontdlogos con buenes~
resultadcs.

S5in embargo la endodoncim pedidfitrice& tuvo que ser una mo -
dificecidn de la endodoncia pare adultes en rezén de las diferencias
enatémicee entre lae pulpacs de les dientes tempornles y permonentes-

gue ya se mencionaron.
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Aci por ejemmlo,en los dientec tenjorales ee suele hacer

lz eliminacidn del tejido »ulpar por medios ruimicos y no zacéni -
cos.-Ademés de que para lee obturaciones se utilizan cezentos re--
sorbiblees en lugar de niiclees sélides ceme son los conos de guta-~
percha e de plata,que ne te van & reabsorver junto con las raices-
temporalecs,

Adends, en la endodoncia pedidtrica rizen normae menes —-
exigentes (e éxite a lergo plaze debide al tiempe linzitado que el-

diente permanece en funcién

Se considera que el tratamiente de conductes de un dien
te temnorel es faverable ei el diente estd firme y funeiene sin do
lor ni infeccién hesta que su sucesor permanente esté liste para -

eruncionar.

las fistulas también deben resolverse.-Desde el punte -~
de vista radiogréfico,el éxite de mide per la reduccién de las le-
8iones de furcacién e yeriapicales y el restablecimients de la ner
malided del ligamente periodental.
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CONSIDERACIONES DENTALES.

1.-Debe haber ceorenas gue puedan sellarse y restaurarse

adecuadamente.

2,~Hay que valorar la edad cpronolégica y dental para --

decidir que diente puede ser szlvade e sacrificado.

3.-Les facteres psicolégicos e estétices (dientes tempe
rales anterieree) son impertantes,casi siempre mds -

para los padres que para el nifie.

4,-Z1 nimero de dientes por tratar y su ubicacién pueden
muy bién influir en el plan de tratamiente.

5.-Bs dif{cil instrumentar les molares temporales hasta-
" el Apice.~-Las paredes de loe conductos curves y acha-
tades son perforades fdcilmente.

Bl piso de la cédmara pulpar ee delgade ¥ frecuente.-
‘temente estd werferado por conductos acecesorios naturcles o -
se perforan con log instrumentos.

CONSIDERACIONES GENERALES

1.~E1 prciente debe estar sano y ser ceoperador.
2.-Los padres dobon conocer el precedimiente.

3.~Hay que obtener y hacer firmar el consentimiente cen
conocimiente,



DIENT=S TZMPORALZES SALVABLES E INDICACIONZS

1.-Dientes temporalee con inflamacidn pulpar gue se ex—
tiende més alla de la pulpa cerenaria,pere cen rai -

ces y huese alveolar sin resercién patelésica.

2.-Dientes temporzles con pulpas necréticas y un minimg
de resercién radicular e pequefla destruccién ésea en

la bifurcacién,e ambas lesienes.
3.-Dientes temnorales despulpados y con fistulas.

4.-Dientes temporales despulpades sin sucesores permanen

tes,

5.-Segundes molares despulpados antes de 1la erupciédn del

primer molar permanente.
6.~Dientes temnorales despulpvados de hemofilices.

T.-Dientes temporales anteriores despulpades cuande in-
terese cuidar la fonacidn,le estéticn o hay aglomers

cidn.

8.-Diemtes temporales despulpados adyacentes & uma hendi

dura palatina.-

9,.,-Molares temporales despulpndos que sostienen un apara

to de ortodoncia,

10.-Molares temporales despulpados en bocus con arcos
de longitud deficiente.
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1l.-Dientes temporales despulnados en cuyo reemnlzgzo no ~
se puede colectr un mintenedor de espncio 8 no es pe -
sible hacer la vigilancia continua (nifles imvédlides o~

que viven en gzonag aisladas,.-

CONTRAINDICACIONES.

l.-Corona ne restaurable

2.~Lesidn periapical gue se extienda hasta el primordie
permanente.

3.-Resercifn pateldégica de por lo menes un tercie de 1la
rafz,con f{stula.

4.-Recorcidn interna excesiva

5.-Amplia abertura del priso pulpar haeia la bifurcacién

6.-Pacientes de corta edad con enfermedades generales -
como cardiopatia reumdtice y leucémiea,o nifios bajo -
tratemiente prolongade con corticosteroides.

7.-Dientes temporales con quistes dentigeros o folicula
res adyacentes,
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PULPECTONIA PARCIAL

Generalmente 1a pulpectomfe pareial es efectuyaga come una
extensidén del precedimiente de pulpetemfa,probablemente come unz-—
desicién instantdnee cuande se perfera la cdmara pulpar y se neta
que 12 hemorragia ec diffcil de centrolar._BEsta situucién suele -
presentarse en dientes con doler espomténes pere sin f{gtule ni -
manifestaciones radiogrdficas de lesién.

Tras dar la anestesia,colecar el dique de hule y hacer la
preparacién coronaria,se ampute la pulpa con und frega redonda ac
cionada a alta velecidad.-Luego se usa umt lima Hedstrom para eli
miner el tejido pulpar hasta la mitad de les conductes o hasta -

que cese 1la hemorragiea,

Después se irrigan los conductos y la cémaru cen peréxide
de hidrégeno y a continuacién con hipeclorite de sodje;finalmente

se 8eca con conos de papel romos y torundas de algeddn,.

Si es imposible controlar la hemorragia,hay que extirpar
le totalidad del tejide pulpar del conducte.

Entonces,se coloeca en 12 cAmara una torunda qe nlgedén en
bebida en formocresol y exprimidaz hasté que quede seca y
se sella la cavidud con cavit o se colo€s una corenu de¢ acero cro
mo cementada con 6xido de cinc mezclade con vaselinn éara veder -

retirarla fdcilmente en lu siguiente sesidén.
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Una semana despuée, si no hay sintouas adversos, se retira
el medicamente Yy fe obturan los conductos y la cémeras con una meg
cla de oxido de cinc 'y eusrenocl.~ Se introduce el cemento en leos -
conductos con una espirel de léntule o se inserta con un instru--
mento est{ril y un conc de pepel.- También se puede usar un tubo-

de pléstico "Jiffy" e unu jerirga para censnto.~

Pare obturar la cémara y aumentar la densidad de las obtu
raciones de los conductos, se coloca en la cdmarz cemento de Sxi
do de cine y eugenol de fraguado répido & vresién con una torun-
da de zlgodén himeca y tapbnadores de amelgama.- Unm gota de Ace
tate de cinc al 10 % -acelerard el endurecimiento.

Se toma una radiografia, y si los conductos aparecen bién
obturados, se coloce una corona de Acero-Cromo como restauracidn
permanente,~ La semana de medicacién de los conductos recomenda-

de aquf evite 1la infeccidn post-operatoria



TRATANIENTO DE LOS DIENT#S CON PULPA NECROTICA

El problema de la terapéutica ée un diente temnoral con pul-
pa necrética no estd resuelto todavia y algunos de los tratamientos

reconendados tienen cerdcter cortrovérsico.

Es innegable aue se debe hacer el mayor esfuerzo_en lozrar~--
la conservacién de les dientes tempdrales ( en especial caninoes y -
molares ), pers la duda surge cuando exitsten am:lias zonas de rare-
faccién perirradicular , con ( movilidnd, fietula a veces apicogin-

gival ):'e invaeidén de las furcaciones en molares.-

En cualquier caso, debe ser el criterio clfnieo del odonto-

vediatra el que decids si el diente Gebe o no Conservarse,-

Debido & 1a necesidad de concervar el mayor tiempo posible-
los dientes temporales, pues su pérdide prematura ocaciona cesi ~-
siempre trastornos graves de la oclusidn y de la posicién de loe-
dientes permensntes, se agoterin los recursog pera instituir wna -
terapéutica conservadora y,. solo £i esto no es rosible o falla , -
Se recurriri a la exodoncia y a la colocecion de un mautenedor de -

espacio.-

31 nifio nue se presente con necrosis nulpar plentea un pro--
blena totalmente distinto para el trataniento.- in ciertns situa-—-
ciorgr, el Gisnte puede preseatar un absceeo cgudo o crénico : esté

flojo, duele y tiene los tejidos periodonteles tumefnctos.=-

2n éste sesifn el nino »uede certirse aprencivo e irritable
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De modo nue el zlivio el dolor y la tumefaccidn ‘tienen prioridad.

COKTRAINDICACIONES .-

1.~ Palter menos de 1 aifio para le época normal de exfoliacidn y -

~ceida del diente,.-
2.,=- No existir eoporte dseo o radicular.-

3.~ Presencia de una gran zona de rerefacciédn perirradicular, in-

volucrando el foliculo del dieate permanente,-

4.~ Presenciz ce una fistula apicoginzival o unz lesién de furca-

cidn, no resrondierndo 2 la terupédtica habitual,-

5.~ Persistencia e intermitencie de otros sintomar clinicos (dolor

intenso, osteoporiostitis con edema etc).-

6.~ Enfermedades generales del nifio que contraindiquen la eventual
precencie de un foco infeccioso o alergénico (endocarditis bac

teriana subaqua, nefritis, asma etc).-

"MACNICA.-

Tres anestecsiar con delioadeza, se abre cuidadocsamne~te le -
cAmera pulpar para alivir la pre:idn.- Se limria la ecémara pulpar-
con unas fresa redonda &ccionade & alta veloci adl, v tumbien con -
una cucharilla; luego se irrige.- 3n éste punto, la cédmzra de un -
diente con lesidn zruéa ruede dejerse abiertna , tapsda selo con —-
une torunde de -l~0ddn, o i es un cnzn erdnico , se nu2de cerrrr-
con una cur~cién de foraeccresol sellrda en la camara pulpar.- En -

ninguno de los doe casos ne hird instrumentacidn del conducto.- 21
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niio con sintomacs agudos deverd tratarse con antibidticor y se le

recetardn analgésicos para aliviur el dolor.-

Al cabo de une semans, o cuando les sintomas agudos desapa
rezcan , e vuelve a abrir la cédmara con el dique de gomna coloce-
do y se eliminan los restes pulpares del conducto mediante irrigs
éién coniesa y limpieza cuidsdosa con tiranervios y limas hedstren
Hay nue necer la conductometria exacta y no exederse.- Una vez mdi
se deja una curacidén "seca” de formecresol en la cdnara.- Si hay -
una fistula, se punza para faverecer el dr:naje.- Procedimiento --

oue es indolereo.-

De nuevo, ml cabo de la primera seamna, si todos los sinto-~
mas , incluida la fistula han deseparecido, se completa la prepa--
racién defiitiva del conducto irrigande con peroxido de hidrdgeno
e hipoclorite de sodio para pasar luego a quitar los restos pulva-

res y ensanchar los conductcs con limae hedstren.

BEntonces los conductos pueden obturarse cow pasta de oxide-
de cinc » eurkenel.- Asi mismo, la pasta de ebturacién se introduce
con esviral de léntulo o con jeringa.- Se toma una rediosrafia de-
las ebturaciones de los conductes y se observa gi han quedade erpz
ciof vacios nue se corrigen ejerciendo més oresidn sobre el cenen=~

to de oxido de cinc y eugenol de la cdmaraz,=-

Se hace la restauracién dzfinitiva com corona de acero ——-

cCIromo,-
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Se- ha exnresado preocupacién sobre si les dientes teapora-
les tratados endoddnticamente 23tdn suiztos a resorcidn y caida -~

tempranas

Natch comprobé gue los molares temporales con vitalidad —-
tratados medimnte pulpotosnia y oxpera (paraformaldehido) se reab-
sorben temprano.- lauterstein notd un ritmo de erupcidén zds répi=-
do de los dienfea permanentes cue estaban debajo de molares teapg
rales sometidos a nulpotomfe cor hidréxido de calcio.- Afirme ~—-
también que la existencia nrevis de ceries grandes, inflzmacién -

rulper, y abecesos también puede contribuir a acelerar el ritmo.-

Starkey , ror el contrdrio opina gque luego del tratamiento
con formocrecol de molares teanorales lz erupcidn de los prezola-

res peruanentes se retraca.-

Parecerfa haber una tendencia al retraso de la erupcidn de
los dientes permanentes eucesores que se hellan debajo de molares
temporales trat:dos endodénticamente, con una pegueiin desviacidn-
en le treyectoria de erupcidn.- Sin embargo, leo mdes inmportente no
es £i el diente erupciona temnrano o tarde , si ne que lz infecc-
ié6n se haye eliminado, el diente temmoral haya permanecido sano ~-
en el arco dentario y que haya quedrdo esngcio disponible para le

eruircior del diente nermunente,-

Tese a log muchos problenns endoddénticos propios de log -~
dientes, hay indicaciones de sobroc para tules »rocedimientos.- is

evidente que s¢ pueden obtener r.sultacos satisfactorios mediante
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Variae técnicas.-~ S5i ge observan principios endodénticos sanos al
hacer le seleccidn del caso y la técnica, se torne obvia le posi-~
bilidaed de realizar ¢ésta técnica y legrar resultados favorables -

con ella.-~

Debemos tener en cuenta que el resultado pesitive del tra-
taniente endodéntico pedidtrico se basa en la restitucién de la -
normalidad de los tejidos periodontales y-de la resorcién normal-
radiculer y no en la obturacidn completa de todos loc conductos =
radicuiaree y accesorioes
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LESIONES PULPARES POR CARIES EN DIENTES PERMAH?.NTE}S.—

GENERALIDADES .~
El primer molar permanente sfrece lz mayor pre—
valencia de caries invelucrandoe la éulpa en la edad infantil y, -~
por supueste, entre los dientes permanentee.- Casi se podria ase-—
.verar oue, ahtes de los doce afioe, todas lme pulpopat{ms por caries
recaen en el primer molar permanente, e al menot en un 98%., y en-
el adolescente en n‘g de un 75%.=

Este facter, unido & la importancia de los 4 molares en la-
boce infantil fara reguler la eruncién de premelares y molzres, la
oclucién vy el crecimiento maxile-~facial, justifica la prieridad -
que <n la epidemielegia, salud piblica y otras rames de prevencién
odontoldgica se da al primer molar peramanente.— Como conclusidn de
todo ello, serd una norma en todas las conductas acistencinles, —-
bien sesan institucienes o privadas, dar le mayor atencién e la —-
prevencidn y tratamiento de las caries y sus secucles en estos —--
dientes.- '

Zn les lesiones pulpares reversibles, ls terapéutica serd -
la y& conocida 'y mencionada enteriormente: preteccién nulpar indi~-

vecte, proteccién pulpar ‘directc y biopulpectomia parcial (pulpo--
tonfa vital).=- '

En lds pulpitis crénices de tipe hiperpléstico, tunto en ~-

nifios como e¢n adolescentes, ot recomendable le pulpotomia vital al
hidréxido de calcio.~
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Con reepecto & las leciones irreversiples vor caries, la-

edad del diente por tratar divide la terapfutica en dos tines ——

bien distintos:—

A.~

Los dientes con épice inmadurs o divergente, serdn tratados -

con la técnica de induccién de le apicoformacién.-

B.~ Los dientes con el Apice maduro o terminado de foruar, seran-

tratados con las técnicas de biojulpectomfa total y terapbuti

ca de 1os dientes con pulpa necrética.-

En cualquiera de ambes ceuos se nuede practicar eventualmen

te la momificacién pulpar (necropulpotomia o necro-ulpectonia par

cial), intervencion cue , independientemente de las indicaciones-

podria ser, en odentologia infantil, recomendada en los siguientes

casore

. 10-
2=

3-‘

En nifios no dociles o poco coluboradores .-
Zn instituciones rurales o elejadrs de centros urbanos :, donde
no se nueda hacer la cndedonecia convencional por faltas de e—-
suipo , de_éspecialista u otreés causas.=-
Planificada como trat-misnto de. urgencia § de reeurso en algu-
nes ceantiros asistencigles o institucioues que, -como lo feguri-
dad sociel y le odontologia e:colwr, cureéen en algunes luga--
res de instalaciones epropiadae, con objetivo unice de evitar-
la nérdida prematura de los primoroe molures permanentes en -
millares de nifios . y en espera de gue en un futuro no lejono-
se pueda hacer endodqncia convencionc) a todos les nifios que-
la necesiten,=-
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El tratzaiento ade corriente de 1os §ientes permanentes in-

fantiles con pulpopatims irreversibles ea la bigpulpectonfa total-

1z cual se hard segin las normes y pautae ya Conocidas, rero obser

vando lo sifuientes

1-"

30"'

Como la pulpa es mayor en el diente joven lm aperturs, el acce
80 , y la rectificacién del techo pulpar se hardn nde umplias-

que en los diente: de les adultos.-

Debido a que el amplio foramen apicml ne opene resisteacia al-
paso de los instrumentos o conos de bajo calipbre, habrd que --
pener especial cuidado en no sobrepasar el fdpice durante la -—-
conductometria, la preparacién de conductos, 1a conometrfa y -

la obturacién.-

Frecuentenente, pare terminar le preparacidn de conductos , hay
aue legrar una emcliacién mayor , de 2 & 4 .niperos afs, de las-

recomendedas en leog dientes adultos.-

La'obturaciGn-dé'dpices amplios , aunque Apgrentemente teraing
dos de foramar, es labor delicadn y obliga & un estricto control
de la labor de ajustar les conoe primeipales y de cordencacién-
laterul ¢~ 5i se sospecha que hay poeibilidna de nue pusz a tra
véy del épice el cemento de conductos es T2hgmendzble colocar -
un roco de pasta resorbible X1 hidréxido edlcico en le wunta -
del cono primeipal , el cual seré insertado ey el conuuctio vael
to a sacar, lavado y , entonces, e procederd , la obturzeidn -
hnbituel, prra ~ue &8i de pucar el30 transanjcalmente, fuera la
Daste resorbible 1 hidréxido cdlcico,~ Bn eyrlquicr caso, €5 -
muy importante que el cono drincipel tenza &)1 calibre exacto --
que obture correctemente, pero que no pueda declizorse en &l mo

mento de la obturacidn scbrepasando el dpice
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5.~ El control postoreratorie de lot 6, 12 y 24 meses recome:nda-~
ble en todos les tratamientes endodéncicos, es indispensable-
en odontologia infantil, para seguir l= evolucidn y evaluar -
la reperacidn logreda.-
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ENDODONCIA EN LOS DIERNTAES DIL ADCLESCETE.~-

Ae{ como en el nifio es el primer molar permanente el gue -
acapara lu meyor narte de las pulpopatias por caries, ‘en el ado—-
lescente ¢m frecuente gue recaigan también en incisivos, premola-
res y sefundos molares, slgunos de elles {segundos premelares y -

segundos molares ocacicnalmente con dpice inmeduro.-

Este hecho tan impertante en la éleccidu de la terapedtice
puede passr insdvertide por algunes profecionales, y ee recomenda
ble un estudio radiogréfico exhaustive, y posterioraente, una ra-
tificsrcién instrumental para decidir el mgjor tratamiento.;

5i se trata de un diente inmaduro y la lesién es resersi-~
ble, se podrd instituir la protecciﬁn,directa o indirecta pulpar-
o le puipotomia vital, seglin el caso.- Pero si la-lesién es irre-
versible, habrd gue inducir la apiformacidn con pastas alcalinas,

Si el dpice es ym naduro, la terapéutica serd asimilar a -~
la del diente adultb, pero teniendo .recente que hasta 10 afios —-
después de la erupcidn los #nices son juveniles (m#e amplin la --
constriccidn cementodentinaria) y los conductos mds anchos, condi

ciones anttdémicas que obligan a moner especial atencidn en lo —--

siruientes -

1.~ .1a exslorecidn y conductometriz se aurdn csa inetruaentos de-
meyor celibre que loe habitunles, ya que lo: de bajo calibre

rueden atravesar con mucha fucilidad no so0lo la unién cemento
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dentinaria, sino pemetrar ampliamente mds alld del dpice, lesionan-
do leos tejidos periapicales.- Este pequefio acdidente se produce z -
menudo cuando utilizendo calibres bajoe sen impulsados apicalmente-
por el digue de gome, en la clagica maniobra de hacer los roentge--

nogramae de conductometria.

Par ello es conveniente gue el instrumento sea autolimitan—
te, 0 sea que guede enclavado en la unién cemento deatineria ( e lo
que se estime que es la referida union en la longitud tentativa ),-
lo cue se consigue & veces con instrumentos de celibre 3, ‘4 y haste

6 veces meyor en la escale estandarizada.-

2.~ La preparacién biomecdnica sers aucho mde annlia que en los -~
dientes adultoc, evitando en todo momento el usoe de calihre bajos -

‘oue nueden atravezar la unién cemento dentinaria.-

Clem ( Chicago 1960). El primer endodoncieta aue ha escrit®—
un trabaje amalie y comvleto sobre la endodencie en el adelescente-
he publicado une tabla sobre el tumaflo y tipo “e obturacién que de-
be practicarse en loe pacientes TERN - AGIRS {pelabra intraducible
al espaficl y que gse refiere a lu edad coiprendida entre los 13 y 19

efos, ambos inclusive),-
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TAMANO APROXIMADO DI LA:PREPARACIOE'Y NATERIAL DE OBTURACION EN
LOs CORDUCTOS DE INCISIVOS Y MORALES DZL ADOLZSCENTE. -

DIENTE TAMANO MATZRYIAL OBTURACION,~
Incisivo centrel EUDS 90 Gutepercha
Incisivo laterzl sup. 80 dJutupercha
Incigives irnferiores. 70 Gutanerche
DIENTE ‘ T:MANO MAT. OBTUKACION
Meeiovestibular 30-40 Cono platé
Frimer molar sup. Disto-vectibular 35-45 Cono Plate
Palatino 90 -Gutapercha
besio-vestioular 30-40 Cono plate
Primer molar inf. yo.io-lingual 30-40 Cono plate

Distal 90 Gutapercha
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CONCLUSIONES

I.-Es muy importante tomar en cuents la preservacién de la
denticidn netural del raciente.~No importando que ésta cee la pri
merie;puesto gue el niflo requiere de la misme,sine es que de ma-=-

yor etencién y cuidedo que el adulto en su aspecto oral.

1I,-E: necesario brindar 1la atencién debida & les proble -
mes8 que se presenten durante la primera denticién y trater de pre
server éste hesta la época de su exfoliacién normal,evitande asi-~
todos los problemds que vienen 8unados a 18 pérdide premcturs de-

'alguno de éstocs dientes,

III.~Puede apreciarse que &l realizar el presente trebaje,
existen variot métodos para el tratemiento de alteraciones pulpn-
res tanto en denticién temporel como en dientes permenentes inma-
duroe;lor cutles sgon sencillos y pueden llevarse & cabe satisfac-
toricnente brindande asi & nuestro paciente el mpjor.tratamiento—

posible.~

Es muy necesario ester bién actualigados sobre nuevas téc-
nicas que tiendan & mejorar o & preservar la salud orcl de nues~-
tros pucient es.—
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