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INTRODUCCION

La necesidadqdefséivargjosfdigntES‘de los nifios -~

'ests testimoniada por la s a ras. estadisticas relati

los dientes temporales y:lo

servacién de la funcién

los dientes perman
mesial y extrusié
to de la -lfnea:m
sién cruzada y adqui
de la 1engua.'£;
tes s6lo pueden pr
inicial. Sin emﬁa‘g
con los molares ti
profundas qué'ée sospech

Se;sabebqq

zar despu&s-de unalesién o una jrritacidn. Nuestro estudio -



versa sobre un tratamiento sensato destinado a fomentar di-
cha cicatrizacién.

Sin embargo, para compretder los fundamentos de -
este tratamiento pulpar es esencial conocer l1a morfologfa -
y la anatomfa celular de la pulpa de los dientes temporales
y comprender cSmo reacciona a la {rrifitaci6n. Es mis, debemos
saber que los principios generales de tratamiento de la pul
pa adulta no suelen ser aplicables a los dientes temporales,
Los problemas especiales relativos a la denticibén temporal-
se deben a diferencias es la anatomfa pulpar asf como a mo-
dificaciones originadas por el proceso de resorcifn radicu- - - -

lar normal.




CAPITULO I
PULPA -

La pulpa es un conjunto homogéneo de cé&lulas, sus

tancia fntercelular, gl}ﬁéhtl “ibrosos. vasos y nervios en

contrados en el tejidb:?oﬁq tivo laxo y de orfgen mesodér-

mico.

Sus cuatro funciones principales son: farmadora,-

nutritiva, sensorial y de déﬁédé@.

La funcidn pfima?f&iaé'la pulpa dentaria es la --
produccifn de dentina, y proporciona nutricidn a la dentina
los odontoblastos utilizando sus prolongaciones. Los elemen
tos nutritivos se encuentran en el 1fquido Ttisular. LoS ner
vios de 1a pulpa contienen fibras sensitivas y motoras, las
primeras conducen la sensacién de dolor, la parte motora --
del arco reflejo es proporcionada por las fibras vicerales -
motoras que terminan en los msculos de los vasos sanguf---
neos pulpares. La pulpa se encuentra protegida contra lesio
nes externas estando rodeada por la pared intacta de denti-
na, si se expone a una irritacidn de tipo mecé&nico, té&rmico
qufmico o bacteriano puede desencadenar una reaccifn eficaz
de defensa expresandose con la formacién de dentina repara-
dora si es ligera la irritacién,0 como reaccién inflamato--
ria si es mas seria la irritacién.Durante l1a inflamacif6n de
la pulpa, la hiperemia y el exudado dan lugar al acdmulo de

exceso de 1fquido y material coloidal fuera de los capila--



res tal desequilibrio nos va a dar la destruccidén total de-

la pulpa.

in.embargo-

mporales -es-




Los cuernos pulpares de los dientes temporales es
tin mds cerca de la superficie dentaria externa que los ===

cuernos pulpares de los permanentes

y en el diente maduro los const

diente plenamente desahﬁo1jad

minuyen en nimero hacia’la

brosos se vuelven mids.abundantes

Las. fibras deAKbrff~§e b¥iginan éntré‘]aS'éQIuias

de la pulpa como fibras delgadas éthdéandosé'ha¢f6“1$"peri



feria de la pu1pa para formar haces re]at1vamente gruesos -

que pasan. entre 1os odontob]astos y se adh1eren hac1a_la

predentlna

4fé éhfia;ph]ba :

s1derados ‘como 1a§:cé1u1as de la dentina, ademés forman par

capa odontob]ast1ca. La zona'de We

veces ‘en dlentes Jdvenes

Las c&lulas defensivas son muy importantes para - -



la actividad defensiva de 1a pu1pa, especia]mente en la ---

reaccidn 1nf1amator1a. En | 'pu1pa normal se encuentran'en-

estado de reposo.

Un grupo~dg

redondeada, emigran a

man en macrdfagos

o 1infoide, se cree que e

La arter1a'que 11eva Ta sangr ,,1ca red_f

capifar, las venas 1a recogen y la regresan a travez del --

war



agujero apxca] hacwa vasos mayores. Las arter1as se clasifi

can por-su d1recc1on recta y 'aredes gruesas

‘Iasuvenas de-

paredtde]gada:son mas:ancha

res y odonto

hastanié,¢§

muscularic

reserva
proyeccip
mesenqu1mat‘s S

fntimo contacto

son transpo

das y condu

a 1as arte

perdiendo. 'su vaina.de

a travéz de ajzbhhjsubo ontablastica

mielina y comienzan a ramificarse, la arborizacidn final se



efectda en -la capa odontoblast1ca. Cualqu1er est1mulo que

1legue a la pulpa:s1empre
debe a que en_’]
terminaciones -

dolor.
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CAPITULO I1I

- AISLAMIENTO :DEL CAMPO_OPERATORIO

fectocon-

operato--

ncfa pré-
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ARCQS PORTA DIQUE: Instrumento usado para tener en

tensién el dique de gomé;fnéréﬂde iafcavjdad oré1 el mids usa

do es el arco de youn; metilico

Tas puntas.

ma de arco,. g

14 14A, para molares permantentes parcialmente erupcionados.

00, Universal. =



-12-

238, para premolares,

W8A, para premo]ares parcia]mente erupc1onados.

210, 211, para,Jnc1s os pefmanenjes.

PcksokAbORA
dique de hule, e;y
de diferente taméné,
tamafo de la piez;;»
ser de 2 mm. Cada;b_

guiente forma:.

Juego, se. ut11 z

dentes.

del dique-en:
za vasel{né~ 5 ’ del

dique de goma

CONSIDERACIONES PARA LA COLOCACION DEL DIQUE DE HU

LE: Se descr1b1ran tres tecn1cas que son las principales. pa-
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ra la ap]icacién del dique de goma. Cualquiera que sea la em
pleada, es. 1mportante obtener una anestes1a local profunda,

por vestfbuIarv‘k ingual para que en el momento operator1o -

hlor y perder trempo qu’tando el

dique;de’s
zas’ denta es . :
manera-la’ grapa se adapte a la p1eza dental con: mayor fac ili
dad. La prueba de la’ grApa correcta es muy 1mportante ya. que.
de esta manera ev1taremos que se esté zafando de 1a p1ezaque

estemos tratando, ademﬁs se debe atar a la grapa h1lo denta]

de unos 45 cms deVIargo en una de las a]etas deria grapa, -

para en el cas ‘que se*desaTOJe se recupere fac1

TECNICAS PARA 'APLICAR EL DIQUE ‘DE HULE: En general

existen tre

ieza mas

posterior e Z afgrépa

de engrap

Ta grépd‘aftravez” e1 apoyo mas poster1or de] d1que de cau--

cho. Entonces con las p1nzas en una mano y la otra sostenien
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do las esquinas del dique, que se 11evan hac1a arr1ba, se.

Tleva la grapa con el dique ya anad1do “a. la p1eza, y se ase

gura con los dedos, apretando e1 mater1‘
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CAPITULO IIT

. ANESTESIA'

el patfentg mayo

mortabilidad

tes para el mismo

con esa.respuesta’

endontica en completa .insensibilizacidn. -

Lograr campo izquémico, para poder trabajar mejor-
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con mds rapidéz y evitar hemorragias,

‘No ser t6xipp h‘
sis empleadas dében,Sgr5bie”

ciones‘desagradabies'

cos y semisintético

La Co;aiﬁa;‘Lé lidocain

docainaj:
nes,. adecuado-pa r
perficie, de'efecto ane

accign sedante .y se’

proximadamente una hora, de comienzo rapido, bloquea las fi

bras nerviosas pequefias y grandes.
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Para lograr una analgesia comp]efa hay que deposi

tar el anest&sico en la proxfmiqad inmediata de 1é'e$truéf£ B

ra nerviosa que va a anestesiarse,. para estq'v/ [ cono

cer la anatomfa oral y en especial elnervio
El trigéminoes el m&s grande
es sensitivo para la cara,-las muc

tor para los mGsculos de la mastic

N. MAXILAR

‘Anterior ...

X s bN. Milohioideo
N.Dentario Inf?f‘fq}' Y N. Incisivos -

N. MANDIBULAR

N, Mentoniénb;;

N. Lingual .’



| re-

TECNICA LOCAL.

Comqn]a“g$tfu¢tura del hueso.cortical jéven permi

te una infiltracién adecuada los. procedimientos operatorios
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el bloqueo mandibu]ar es e1 siguiente-.el operador palpa --

los bordes anteriar y poster1or de' 1a rama ascendente y lo-
caliza 1la concav1dad de; ’ : ' 0S 11bre§
se situan bajo el cuerp .
lizarlos. Con la palpa

y se determina el sitﬁo’d'

planos horizontal y,Sd

en el punto en que la agu

ta la elongacién postev
tua en la porcién mas
desde la concavidad ant
el lado opuesto al qu
administra Ientamenfe3
cién en el cartucho, a

rrido, se deposita la
ESTUDIO RADIOGRAFICO

La radiolog

diagnostice y 1la pfahi

110 de 1es1ones per1ap1ca1es, se cons1gue el d1agnost1co y»
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el grado de destrucciGn;_eI‘proﬁﬁsticp_y'la opcifn terapeu-

tica.

En las 1es1ones'traumét1ca

de fractura rad1cular, se pract1can rad
ciones verticales, sobre el grado de: desarr011o
cién radicular, para contro]ar Ta c1cat

dislaceracifén, obliteracién de la pqua?}“

Antes de afrontar el tratamlento endodont]co para *‘;"

determinar la morfelogia radicular, nxve1 de 1a amputac16n,"v'

eleccidn de 1la técnica de relleno radtcu]ar etc.. para con--

trolar la evolucidén del diente.

TECNICAS. :
Dada 1a limitacidn de espacio que ofrece la boca-
del nifio es preferible utilizar rad1ograffas per1ap1cales -
pequefias. En muchos casos se utiliza un d1spos1t1vo de suag
ci6n de 1a placa, las molestias se‘eviian'cubriendo'éysibog

des con cera blanda. e

Para el d1agn65t1co de Ta car1es es 1nd1spenSab1e
la técnica de aleta de mordida para consegu1r superficies -
con mTnima superposicidon, para ello empleamos un asa con ~=

dispositivo para mantener l1a direccién de la placa.
INTERPRETACION.

La deteccién de las lesiones cariosas precoces es
de enorme interé&s. Debemos de familiarizarnos con las radio

locencias de caracter anatémico y proyeccional que se obser
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van en las coronas y en las regiones cervicales.

La radiologfa es un mé&todo de deteccién de las caf

rves proximales super1or a la exploracidn clinica. Una c]a'
sificacion rad1ogr§f1ca de la extensidn de las reg
riosas proximales que se ut1lxza con frecuéncia es:

guiente:

za m&s de la mitad del espesor del esmalte, pero
ga a la unidn amelodenttnar1a. Que alcanza la un
dentivaria. Que se extiende por el interior de 1a‘dEHtiﬁa;?'

aunque en menos de la mitad de su espesor.

Que se introduce a través de la dentinafen‘mas?de
1la mitad de su espesor. B - ;

En los dientes de leche la camara pu1paffsﬁé1e -—-
ser comparativamente mayor que en 165 permanentes. Una com-~
plicacidén frecuente de la pulpotomia en los molares. de le--
che es la reabsorcifén interna, que con frecuencia se locali
za en el nivel de la amputacién. Después de una pulpoto-
m¥a con buena evolucién radiograficamente puede observarse-

una barrera de tejido duro.

En el diagn6stico de Tas fracturas radiculares es
fundamental realizar un exdmen radiogrdfico, utilizando an-
gulaciones distintas. Las fracturas oblicuas suelen presen-
tar un Tfmite tipico doble en las radiografias. Después de-
una luxacién es frecuente que se observen reabsorciones ra-

diculares externas.
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La reg16n per1ap1cal sue]e ser bastante d1ffc11

de 1nterpretar en. ]as ad1ografiasgefectua‘qs ak1os nnnqs;

debtdo a%la'estrech

impor--
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CAPITULG IV :

INSTRUMENTAL 'PARA ENDODONCIA

muy»importéﬁ%éfei

destreza del operador

instrumento,; general

cada caso.

1.- Instrumenéél

2.~ Instrumehfél

Instrumental

un explorado

cuchdfiilé§

para las prUébasideyfer}(h{gTﬁ)vY

da), proporcionédos‘éh“la‘ﬁntghéidad',‘_H

Radiografias. Las plagés‘rAQidgréijL
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plemento esencial para e1 diagnbéstico, en el caso de las ra

diograffas intraorales se requ1ere para su obtenc16n,'un -

sia ya sea local:o
ringas metdlicas ‘co
versas adecuadas’pa

tintos largos y calib

positos, pulverizqq nti
septicos para éTW

quefios trozos .de:gas

rio.~ El aislainie‘ﬁtl
dispensable, el méiqd
desechédndose e] réi€§}vo
bos métodos estéré e*

rrespondiente aﬂprp

Iv.- Instrumentalfpara Ta preparac16n.

E1 instrumental empleado para 1a preparac16n de;cayidadés,-
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y para el acceso a camara pu]par serén 1nstrumentos manua--

tes como p1edras de d1am nte —fresas de carburo en d1feren

con portasondas

EXTIRPADORES DE PULPA O TIRANERVIOS

ntos pequenos dotados de‘ﬂ

tas retentiVaS, donde queda atrapado 91 f11ete ‘redicular, -

Tos hay enrdjferentes calibres, los cuales: Se ut1112aran -
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proporciona}ménﬁe a ]a extgh§ﬁ60,de1‘conducto, El acero de-

_resistente fiéx1bie'pétafsu e

extremo,de
son'ﬁfiiééj

apical.

INSTRUMENTOS Y.
' EStos

ral, cuyos borde

jan porrimﬁui

ensanchado, la esj
res, con un extremo-ter
por impulso y rotacién. La:numeraci6

tro de su parte activa.
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INSTRUMENTOS PARA LA OBTURACION

E1 znstrumenta] es’: var1ab]e y de acuerdo a- la téc

nica usada
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ner mayor empefic en ellos porque un mal cuidado dafiarfa su-

filo.

se. usan:di
chadores,

coho] y‘$é m

momento- -
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FARMACOLOGIA

nifio o adulto, se van a-

. En cadaindiv

presentar variable stracién-de un -

féarmaco,:

tabslico

dependgf

peﬁfjé ed

‘Las conductas de. ur

variadas ya que nos- van-a dar 1ferehte§-re§pue§t35ren_el me
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tabolismo, segun el txpo de med1camento usado,

E1 func10\am;ento de'c1ertos 6rganos t1ene tam--
bién.gran

y en la-

farmacos e

alerg1as,

sis acc1de
Esto~no se:

de algunos

los pacien

mos: . resumir enien natura}es s1ntét1cos Y semi-

sintétiéos;~Dentro delos sintéticos que ‘son der1vados del
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dcido benzoico y que corresponden al grupo-de las amidas, -

son los s1gu1entes-

“(Lidocain

sin vaso co

las 10-15 min. de

admon. oral. La- dos1s recomendada de: meper1d1na ‘para
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es de 1-1.5 mg/kg de . peso corpora] hasta un maximo de 100-

mg. X vfa pra1 1ntramuscu1ar y S C.

rgos-periodos. 6) Poseer losimeno

Depend1endo del ant1b10t1co ex1sten var1os mecanls-
mos de ac¢1§nkcomqy§qn;‘l) tnh1b1c16n_de»Iaasintesws de la-

pared celular. 2) Alteracidn de la permeabilidad de la mem-
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brana celular bacteriana. 3) A1tgrac16n de ]d sfntesis de. -

los componentes~ceiqtaré§‘EéEieEiénbs.~4)5InH{bicﬁéh?de1[mg

tabolismo celular bacter 0

tiva sobre un.gra

negativos, alguna

espiroquetas -.como:

gfa oral;:se.

til penicilina

DOSIS:

Penicilina B

Amplicina

tica mds utilizada, es el antibidtico mj

enterococos y anaerobios facultativos.

e
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D6sis: se va administrar por via - bucal IOOng/kg. -

de peso corporal por dia dividido en 4 désis a invervalos -’

varse par

na 6. e

ser grave

ter1ana y genera]mente ‘son Bacterlostat1cos pero en d651s --

elevadas son bacter1c1das
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Debido a su habilidad para penetrar al hueso son --

particularmente7qti\egféhfe' Sfémﬁéntqﬁde1f1a oStépﬁe]i-f

nistra (Mo usai

veces por dfé;‘

ril. Para ello se

cos y antibidticos
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Paramonoclorofenal - alcanforado; No es. irritante y -

es un desinfectante estable y efectivo.de los conductos ra-

diculares. Esta droga déebe se; el

dodoncia.

cidén y desecacidné&e

oxido dé:Zih
par posee propied;dé_
tes y antiséptiéa%};aﬁi

bacterias.
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5. Barbitﬁrlcos.' En nanS, la dos1s de ‘una dro--

embargo,

f6rmqla”

tran_mUj?)

interfiere

iniciacion de] efecto. Se encuentra
rfas. 1)
accign.br termedia (se usan como. sedantes -

hipndtic {oiongada. (se usa cOmoidgénte an-

tiepi]ét Contraindicaciones; hipersensibilidad -

al barbitur roblemas hepdticos, en enfermedades respi-
ea @g-obstruccién., Los barbitiricos produ--
j"letar‘go, y sedacidén residual. El1 uso pro--

1ongado de'estos agentes, alin en désis terapeut1cas, puede-

Y -PREO

CLASIFICACION NOMBRE DOSIS SEDANTE
PERATORIA
Larga Durac16n Fenobarbital 15-30 mg 2- 4 antes
(Luminal) al dia e :
Duracién corta a ?mabarb;ta1 30-60 mgs. . 10C 1/2-1 horas
R Amytal 2-4 veces ‘antes de proced1m1en
Intermedia Pentobarbital al dia B T e s

{Nembutal)
Secobarbital
(seconal)
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lracion Ultracorta Tiopental Para anestesia general, se necesi-
(pentothal):  ta ajustar la ddsis individualmen-
Metoexital = -* te. '

(bévital)'fﬂA5‘,
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CAPITULO ¥

RECUBRIMIENTOS PULPARES -

LS

.-En caries-dentina
-En cariesident

‘municacién

b). Contraindicaciones

- Dientes con necrosis pulpar.
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-Dientes con. reaccidn apical.

-Dientes con procesos que. invelucran

del tejido cariado,
de carburo (331).,3;cqn
cuenta la anatomié de
des de 1a cavidad déée
hasta no dejar cariés_
tervenir en el seliaa

do, bajo las varianfé§
la cavidad se haré co
de sodio
tilada y se seca con tb}ondas de algodén.
Se va a colocar en la base de la cavidad un ceheg
de proteger a la pulpa, que sea germicidé'yfqué'es

to capaz
los odontoblastos para la formacidn de neodent1na.

el h1dr6x1do de. ca1c1o

timule a
Existen dos medicamentos de eleccidn,

y el 6xido de zinc y engenol. ‘ ) . - :
Si 1la cavidad es superficial, se va a'coTocéf s$0-
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lo una capa de hidrbxido de calcio o de 6xido de zing y en-
genol, si es unkpocbﬂméé profunda, serqgarSnqus ‘dos medica
mentos

primero el hidr6xido déVCaltiﬁ, luego el 6xido de -

zinc y

temporal /para

amalgama

en varia

!-VCUAQdijor‘accidente tocamos un cuerno ﬁﬁlbar.
- En fracturas que s6lamente haya quedado una pe-

quefia exposicién de tejido pulpar.

b).- Contraindicaciones.

- Dientes con proceso carieso.que in 61ﬁ§rqh’gran

parte de la pulpa.

- Dientes con procesos infecciosos. =

- Dientes con exposicién pulpar contaminada.
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- Dientes con exposicidn pulpar amplia.

- Dientes con necrosis pulpar

-- Dientes con reabsorcién apical.:

1 eXposiones:

mediatamentéﬁ¢

tar la confa

cuada. Es

evitar-la’:

sidén con -una. torundaipequefia:de algoddni .que contenga agua .-

oxigenadd:éif3

sado el sangrado y con mucho cuidado se-
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lava con abundante 1fquido estéril y se aspira al mismo tiem

po, se seca con a]goddn sinvtraumatizar»1afpulpa‘

hasta que hay

Es muy important

ratorio por - que:s

tinario. Terminad

~.caso de que no ﬁdy&fpu]py

teliminar la pulpa £o ajﬁéﬂte
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CAPITULO VI

PULPOTOMIA -

8) en pblpifisff

Contraindicaciones."

Este tratémiento.nd'sécdébé'rea]Jzéf cuando: 1).-
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Existan dientes con infecci6n pulpar; 2). Piezas con infla-
macién pulpar; 3),_ngndq hay dgstrupcién_qsea;,ﬂ)._Diep:es

te des-

cuya rafz esté reabsofbidé;is)g}Quevpré$ent§n,b;st

truccién coronéri@

Vent&jas

un medio natura : : : o g s

un tiempo de re

ontar..con una . buena-anestesia -

“ya-sea-local’ ra’no ‘téener problemas posteriores
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como dalor,

EL a1s1ado se va.a efectuar convejfdque_de.goma-f

sers e]eg1da“po"

y la técn1ca~a seguwr

algdn vaso,constr1ctor .para’ favorecerrla coagu]acxon.'Pe~~
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quenas torundas de a]godﬁn, humedecIdas, son colocadas en -

los restos pu1pares y ‘se deJa a’la pulpa coagular por cua--

tro o CTHCO

una torunda que ha S]do saturada =

Coﬁfuwx da‘para remover el exceso de

do enlcoﬁtacto o con los r estos pulpares y se le deJa

ahf‘porféﬁﬁngmihufbs Debido a que &ste es un mater1a1 caus
tico;,debe?S“téﬁéfée extremo cuidado para no perm1t1n que -
la so]uciﬁn‘toque tejidos blandos, ya que puedet broduéfrse
quemaduras intensas. Cuando la torunda de formocresoi se ha
retirado, mezclese una gota de formocresol con una mezcjar-
dilufda de 6xido de zinc-eugenol o un material fegt;urétivo
intermedto y déjese contra los restos de la pu]pa:en la pre
paraci6n de la cavidad. Agregue m&s polvo y el material - res
taurativo intermedio o el eugenol y utilisese como base pa-
ra la parte superior de 1la camara pulpar.

La f6rmula para obtener el formocresol es:

Formaldehido 19%
Formocresol Cresol 35%
Glicerina 1627

Agua 31%
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Pulpotomia con Hidréxido de Calcio.

Ya se realizaron los |

extremadamente suceptxh}er

vuelven més débi1e§5d§5

pieza ya que se ha desg

procedimiento.
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PROCEDIMIENTO DE LA ?ULPQTOMIA

Exposicion de
Ta pulpa por
medio de 1la
extirpacidn
del techo.

Localizacién
de los cuer-
nos- pulpares:

Eliminacion
pulpafpbriA“
cucharillas

Los detritos y 1la
ta sangre remanente
son retirados irri-
gando con solucién
estéril

Colocaciégn
de algodo
nes sobre
Tos mufiones
pulparés con
suero fisio-

logico.
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PROCEDIMIENTb_bE;LArPULPQTQMJA CON' FORMOCRE SOL

corona acero

inoxidabie
cemento de
torunda de . fosfato
algodén . S
impregnada de - ‘ oxido de zinc
formocresol. . eugenol

PROCEDIMIENTO: DE L/ OXIDD DE CALCIO.

Corona de acero inoxidable

cemento de
fosfato

' S Oxido de zinc
Hidréxido de y eugenol
calcio Hidroxido de

calcio
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CAPITULO  VIIT

PULPECTOMIA -

éhtd”éhﬁbdqnticg,qﬁeg_

aipulpaicameralyy

men - permane

< -que-exista fractura redicular., .. . ..



c). esnica Qoerotor v
Historia clfti.a_es rtwpoytate para saber Ta moles

paciente’

tia inmedi5t6“6é1i 1dc><051afg;ciohe5'pasadas rela-

radiculares con un tiranervios o lima ---

Hedstrom, -hasta 1.5 a- 2 mm. del apice se controla la hémorrg



gia y se ensancha el conducto.
Se ‘irrigan los conductos y la cdmara con perdxido

de'hidrﬁgeno”y:d{coﬁtfnuatiéﬁfcbhihfpgéfdhfto;défggﬂié,“sé,-

secan con conos de papel.y. torundas de algodsn

vit. o se

con 6xfdo d

amalgama. Se .to

cen bien obtufado
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“CAPITULQ -VIII

FRACTURAS =

de dientes

canza tales

bre pisos”

patinaje”
dos cmeEéj
se de Tegi

inferiores

de'flquez, lo

cual determina'que 1 de los trauma-

tismos en-éth# d completo del -

ta, en razén de la forma del ---
diente y ‘de''la extensién de’la cémara pulpar, con la fractu-

ra radicular esjpﬁbbébTé,que se produzca un desplazamiento -

considerable. Un~golpe siempre sobre -los dientes primarios-
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sin ninguna complicacidn serd soportado ficilmente por las -

pulpas de 1os dlentes Jévenes. La necros1s pulpar oca510nal-

suele man1festarse por 1a deco]orac16n corona

cidén; a los.cinc

normal y el

cio.

o Clase'IV £l d1ente traumat1zado con desv1ta11za«
kc1on con o s1n pérd1da de estructura coronarla.
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Clase V. Dientes pé&rdidos como resultado del trau

matismo.

. Fractura radicular, con o sin pérdida -

de tejidos .

coronari
e

plazo..-

ci6n’q§:esm’1
de e]Tq;hec
dez deime§
po déifa X n:1 ‘ o céjdn
pulpar:hth r ) ‘ -es. : La»'
pu]potéﬁ%a:y»,, ,_VH i ‘ , b#-r

ciente. L ’ cti-

y el e§fu

incisiVosl‘ ' elec

cién de tratam ento. solo la extraccién, so1o i ,Ji -

un paC1enteTc00perador, se inmobilizan los fragméht6§'¢dn -

€xito por tres o -seis meses, mediante la ligadura de é]am--
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bre o con una férula.

1. Desp1azam1ento parc1a1

asi como la posib

sicidn puede esté

1,de1 tipo de

e SE s L i
la extrusién excepto cuando es causado por Una fractura radi

cular.
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3. Desp1a2am1entos.
" Como. se afirmé. con anper10r1dad 1a pérdida total-

de un d1ente‘pr1ma 1

cién prima

requ1ere‘

te.

permanen

un d1ente,pe

"lif’DisiécéFEETSﬁ;
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Otro tipo de manifestacién traumat1ca en 1os dien

tes permanentes estd const1tu7do“"”

to del eje mayor de 1os m1smos

desarrollo en el momeﬁto,

diente se presentara.e

3.

E1 tréstornq

de man1festarse po :

lar, Es d1ffc11 determ na

talidad. E1l proceso de

no de los casos,'no
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»CAPITULO JX,

ACCIDENTES EN ENDODONCIA3INFANTIL

dentes que

tervetcibn:

cos , hemo

endodont1ca :

cidén puede des ropIezos, peroa

: na clfnica.- Debido a'1
dad de las paredes d
sode la céhfe
adaptar dnéib
grapa y Ta'QOm
to colocar la corona ‘de- acero cromo.” . : : iy

Escalones en 1as Paredes del. Conducto.eiLéfphé;afa-

cion qu1rurg1ca de los -conductos reduculares se encuentra-
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dificultada por la estrechez de la luz del conducto, por --

ca]c1f1cac1ones anorma]es Y. por t'rVas;y achgguras,&e ld. -

Provocado e] esc lo

rafz.

16n, Con finas

ceso del apice radic

de la radiografia

tervencién. En las*pe il

21 conducto naturaT y obturar ambrr sta a]ca11na

raservando el cemento - medxcado y 1os conos para 1a parte’ri
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del conducto ubicqqo por;debéjb:dé ia_perfdratién en el ter

cio medio o apical

do la cav1dad para ev1tar Ia penetrac1on m1c

la periodontitis aguda es de orfgen séptico es necesar1o --
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abrir, retirar e] med1camento Y vent11ar el conducto:para -

que drene, pueden adm1ns trarsebant1b1ot1c05—y ant11nf]ama—

torios.

bles, o tamb1en po

doler, para evitar

conectivo, a través de] conducto radiEUTar; e] pac1ente su-

bitamente siente su cara. h1nchada. EV dirigir suavemente el
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aire contra la pared laterial de la cdmara pulpar y no en -

direccién del dpice redicular disminuye el riesgo de produ-

cir enficemas as oras el ‘enficema disminuye si se -

grapa ‘como

mentos.
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. CONCLUSIONES

asado.en.un: tema-

de suma importanc

debe ser tratadc
pia pulpar en

realizan po

el nifo §s iﬁq

lizar el traba

titud respeéﬁ

pia salud.:

mos pacientes in
ticos, recordemo

més severo pues

vamos a ocasionarle problemas posteriores, tales como infec
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ciones que se van a manifestar en-.un. abseso. y dolor contfi--

nuo. Pervo m&s: problemas va a . futuro' si se realizan --

“com
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CAPITULO XI
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