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" INTRODICCION.

“En Iaféctuéli&ad 18 Odontologia estd d&hdbnmésvimpdf~'

~tancia ala fase preventiva que a 1a curativa’ ¥ de acuerdo

con estas tendencias se trate de conservar el mayey ndmero

'fde dientes, proturando: con dsto, calsar la menor mutilaeidn A
pqsible del aparatc masticatoris, cuya utilided es de tantg-'7
‘ihgortqncla para el organismo humano.

£l niflo debe recibir una atencidn esgecial, neceear:a

para Qoder corregir con éxito los camblos entre los dlenues
temporales ¥ permanentes. Para tal finalidad la Odontologia‘
Modérna ha llevado scadbo multitud de estudics y pruebas,
tode ello encaminado a lograr un perfeccionamiento de este

cambio dental., Por lo tanto tods Odontologla imperfecta -

aplicada a los ninos gerd causa posterior de padecimientos
ﬁ-: initiles de maloclusidn, apifiamiento, falta de alineacidn
en los dientes anteriores, ya sean superiores o inferiorés
‘ etc.

Debemos en cada c2su que se gresente en el consultorie
no solo procurar una me jorfs transitoris, sino sor el conw
tfarip, asepurarpos por todos los medios oosibles de obtew-
rner en el futurc, dentaduras io nes perfectas posibles y en
buen estado de salud general. -

Como. partidarios que debemog a@er de la conveniencia
de conservar los dientes temporales en cuanto sea posible .
mantenerlos libres de infecciones y sin que ocasionen mo-
lesting, es natural que le concedamos un gran valor-a todos

los tratamisntos pulpares. No siempre, sino en los casos -



€ eccionadns ‘en que tanto las cond1ciones flszcas generawj‘

s’ del poclente, como su bigiene bunal esten & .au favor.g

TAY umgezar el siglo los tratamientos radiculares se

'trataban en 1z boea, sin importar la condicidn del paciente
: Miller canbid eata 1dia ¥y su prdetica. Ahora la endodonecia.
es aceptsda como un cumpo mayor en 1la prdetica Cdontoldgica.

'fvbos dientes temporales se conservan obizmente, por razones

 de masticacidn y para ayudar 8l desarrollo mormal de las
estruciuras dentales. Un diente primsrio con abceso, no- pue .

“de # ionar pr ente por distinias raz 3 puede deje
de funcionar propiamente g digtint razones; puede dejer

Csu huella en el siguiente diente permanente o puede csusar

dolor, fistula, malestar general, pé:didu de -spetito, fie-

‘brq alta, bajar las cmpzcidades mentales y otres secuelas,
En 1a prdctica ¥édico Dental Yoderna, nuestra primers
icon'ideracion 28 eliminar la infeccidn y por este motivo'se :
‘comorende aue si no es posible eliminar dicha infecel én, el
diente debe ser extraido y reemplazado por un manienedor de
“espacio 81 es necesurio. Bajo ninguna sircuﬁstuncia, oo de~

mog perdonzr la retencidn de un diente infectace sin tratar.

La préética de lu Odontelogfa Infantil, aporta una am-
plia experiencia en 1a terapia y cirugia pulpar y de con-

ductes radiculares, en dientes temgorales o peracnentes Jjé

venes. los procedimientos de la operatoris rutinaria pro-
ducird muchag exposiciones de pulpns vitales. El ﬁiagﬁbsti
Eo ¥ la consideracidn para el tratamienio variard, si la ~
exposicidn es sobre dentina sdlida no cariosa, o por apertu-— .
ra amplia en la pulpa que aparece al remover la denfina3re—:
blandecida. o
Los incisives permanentes fracturados, ya gea fraciu-

ra coronaria de la raiz o de ambas, presentan también consi-



iones’ ulpﬁfésvy:de“cbndhétoa‘muy intéfééanfeé,
especta a sU diagndstico ¥ operatoria pulpar. _
Tos! dientes pr1marioq tienen una ventaja flsioldgica =
obreilos diente permbncnt s completamente &e&arro]lados.
‘Jraices de los temporales generalmente sufren ung resorff
ciéh}éﬁé[aporta un suminigtre excelente de sangre, yafqué',"

sits fordmencs no estdn completamente desarrcllados. Esto =

L et . N . )
iene’que ver.mucho con el control de 1le infeccidn y la re=-

cupera01dn de una irritacidn pulpar.
Contrwbuye z facilitar le taresa une baena organ1zacidn
clinicb ¥ la estandarizacidn de 1& labor: de m&nera tal que
 ;todo se encuentre previsio hasta en los mds minimos uetal es;

“‘Presta géra un buen éxido cndodon01CQ, el dlsponer de- una -

ﬁbuena, agll y: adiestrada ayudante., que sbrevie 'y faglllte

1a labor._‘:




nos, aintomas y nx »\“q~ obwvunvam, deoe g cegcr,'
ciacidn del termm;ento de 01" ]
imuy destruide s0r la ‘ear

tera01orcs qulgares.

hedlzntc un andli LS LUluRGD o

las pruchas asi ootpn1c
deterainar el curso a{ } ‘
‘pulpar durante la preudrqc1dn cavitaria. -1gé~o:dé;uﬁ;£f@£
‘matismo accidental, ‘ o .“ _ ” .
Si se aceptan las vent ju qugibriﬁdd Tz denticion -
primera y se seleccionqn los.casos cuiéadésamente, puede an
ticiparse un gorcéntaje‘bastantg‘eievaaorde dxito.
E1 Odonidlogo que.intenﬁa salvar todos los dientes prie

marios con complicacidn pulpar, obtendrd seguramente un alte



despulpados, ¥ tanto el pbclente como sus padred,.deben hg—
carle sentir, en cada caso, que se trata de un intento ex

traordln?rlo para salvar el diente y 1a integridad funciéé'

nal del arco. El padre debe commrender clarsmente Que se_pé;

é¢xito razonable en los diversos tratamien'fds,
pero cue‘ui el diente naxre ponce fqvorxblemente ila pieza =
debe ser threlda. Con’ esta filosof{a debe intentarae la™ tc

rapia de los conductos de los nlﬂoo.




l*prlmer esfuerzo del dnnt1stL uedicadu a- 1a atencldn;‘

‘fantil, debe dirlﬁlrse a conqulstar al pequeflo enfermo,

e loucontr ario suwg emperos técnicos eatardn 1ismedos av—,"

~fr casar. La confiunza ael nino debe lograrse enm la prime~

a sesidn de asistencia ¥y ain anles, en el preciso momento

en que el nifo entre 2l consultorio. Recloams trate distin~-

to desde luego, el niiio que viene s amsistirse sin estar -

'aprgmiaaovpor doleres, y el enfermito gue ha pasado noches

~de insomnio, 1llegando nervioso y mal slimentado, al que -

“1levan los padres al orofesional apresuradamente en busca

‘de’ alivio del dolor y para gue lo irazten de inmediato.

- E1 dentiste tendrd que sdoplar rapidamente la zctitud.

paicoldgica indiceda para slcsnzar el dominio del paciente

.desde los primeros instantes en gue se enfrente con el.

vTéndré gque ser tembien, diferente el trato del enfermo, ge-

i,gﬁn'que tenga corta edad o ‘tenga mds de seis ahos, ¥ difie—

ren tombien el comporinmiento segin lz educacidn familiar

“!y’gl concepto que el pequelio tenga del dentista,

, Asi pues, la asistencia dental infantil debe oreporcig
nars 5@ dulcemente, de menera progresiva, con sesiones cortas
v repétidas, de manera de gen2rse l2 confiasnza del nino ¥y
;Vacdstumbrarlo vaulativamente a las operaciones dentarias.
Deten eviitarse, desae luego las gesiones que se prolongen - -
por . més de meciz hora, dandu preferencia a sesjones de 15 a'

20 minutos como mdximo, esvecislmente en nifios de corila edad.




parentemente 91 pequeno pudiara soportar un tratamlento_

‘prolongﬂdo, se aprovech=r4 el tiempo desde luﬂgo, aero ello
seré en.aetrlmento de la buena olsoouicudn futura del asisf
‘tldO. bec1ones largas ocasionan cansancio y adversidn oe--
janco huell?s 1nde1ebles en el esplr1bu del niﬁo que tiune

una aten016n ¥ una capacidad de es:uer 0 llmltaaa.




ENDODONCIA PREVEHTIVA.

;a pulga estd magni{ficamente yrotegida en: toac au de~

redor oor 1& dentnnq ¥y ademds, en la coronﬂ,por el teaido:"

mas>uur0 el esm2lte, y en la raiz por el cemento. De esto _
ae deduce que 1la mejor manera para preservarlia es Luidar la,
,integ’r‘laad de los tres tejidos duros. '

El érgano pulpar es indispensable no solo para-la for-

,1 macidn de, las dentinas, sino tambien para su maduracidn, lo‘
fque congtituye una defensa pulpar. Los dientes posteriores
" min caleifieacién completa apical se pierde cuahdo‘la pulpa
estd gangrenada o infectada el peridpice, pues en tales cop
: }dicioneé no es posible tratar y ovturar sus conductos porque.
1bson cdnicdos con amplia base apical,
o Como todos ]:os te jidos, la pulpa tiene sus defensas -
" frente a las agreciones que suelen ser levea o bioldgicas e
_intenaas que pueden ser pasioldgicas frente a las primarias, -
‘la pulpa deposita paulatinamente dentinz gecundaria en todo

el diente. Cuando las agresiones son un poce mds intensas.y

créniecas, estimulan el depdsito de dentina terciariaj; pero
si son muy fuertes y pasan del limite de la resistencia del

Jrgano pulpar, dsta gucumbe,

Las medidas gue deben tomarse para la preservacidn de -
la pulpa corresponden: A.- Unas al paciente, B.- Otras ol
préfusioniata, ¥ algunas a ambos. (En el caso infantil ha-
cia sus familiares) "
A.~ Tas del pnciente cl cunl debe tener la indispensa~
ble ilustracidn o educacidn dental para evitar una serie de

causas bacterianas, fisicas y quimicas que destruyen los -



gdia s;dcntarnos duroﬁ y de 1a pnlpa. B.— Las med1das pre—'

antl "s ucl detlst para la prcsezwac1dn de la normdlluad

ulaar puede ulvxd}rqe en: l.- Baucacionales.-. La profcsidnkf

uental no cumaliré alcnumcnjc 8 Cometido h)ste que se - Yo

por meﬁ:o-de ia educacidn dentael pibliea:

a) Reducir al minime el mémero de earies,

b) La orientacidn a la sociedad de GOQAS:'

as‘medldas de gducacidn dental.

; Profildeticas.- Ia tartrectomla Yy 1ulimian%o paridnico

,de‘losrdicntes.const,tuyem;u eviter la caries y las bolsae

parcdontales, y por 1o tento s la cons servaeidn pulgar.fLa

“egonstruccidn de protectores dentarlos a ci?rtos deoortkstas

véﬁitaria contusiones, luxasiones y fracturas dentarias’ y'el )
consecuenie dzdo =2 la pulpa. ‘ ) :ﬁ
3.~ Terapduticas.~- Enire é&stas se encuentiran; a) las médiéaé
_para diagnosiicar y tratar adecusdamente la caries, la cual,
cuanto mds incipiente es mejor y mﬁs facilmente.traﬁada.
b} Las medidas para evitar el daho al parodonte duranie la
operatoria dental.
e} El dentista no debe cejar hasia que todos ge convenzan del
beneficio el exdmen periddico ¥y regular de la boca,. Estos ~
exdmenes permitiran diagmosticar las caries super{iciales,
pero no sdle con le inspeccidn, sino, imprescindiblemente -
coﬁ el tratamiento correcte puede detener eﬁ su grincipic la
marcha destructors de 1a caries. l . '
Las caries superficianles son las menos amennzantes de la -
pulpz. Con la remocidn del $ejido petoldgico, prepzracidn de
la cavidad en la dentina dura, desinfeccidn y una buena obtu-

racidn con aislador o base, y sl es necesario ambos g la vesz



merecan eqaec1u1 cons 1deracion.

'Toﬁo operador he exoerimentauo, con menor y mayor fre—

cuencia 1z triste ﬂecepc1dn e iniranquilidad de conciencia

_al cbaervar complicaciones endoddneicas, desspuds de nrcpprar-'

una cavidad o, sobre todo un mufidn para corona, de insertar -

na magnifica obturacidn, o de colocar una perfecta corone de

sorcelansz o un excelenie puente fijo. Gebel sostiene que se —;

'ha hecho gran: dano a muachos pacientes con procedlmlentoa ope

 rat0r1os mal pluneadoa o ejecutados 1ncorrecﬁamenta, ¥ Seluzer‘

:afifma que "las operaciones dentales, vor si mismas, son,reg‘
aouaableb de muchisimas lesiones pulpares”. B

. Bran tan numerosas en al oasado las romul1cqc1onas endo

:_donclc 15 de la operzio: dent=l, que muchos clinicos recomenJ
'dabzn 1a pulncrt mia en las piezas que’ reauerlan oreaar301du
_avxtar1= o de un mufidn para corona

‘Tapanuo aguaeros en los dientes y encasquillandoe coronas

-con indlferen»ma para los efecins aue se producian en el drga—

no, pulnar no se contribuis ciertomente a oue nuestra orofegidn

”:fﬁéra congiderada como una disciplina cientifica. PHuchas de
“1as'hell 25 regtnurpciones, he dicho Harold., son una ifumba -
1ueba30 de 1la cual yace sepulizda una pulpa mueria.

Graciazs a la correlacidn de los trabajos‘clinicos con -
los hallaﬁgﬁs histoldgicos, la operatoria‘dental descansa hoy
‘en fundamentes bioldgicos,

' Toda accidn sobre un dients provoce una reaccién detensi
ve de 1la pulpa. E1 solo desgoste del esmalte por sbrasidn o

por un inutrumento cortante basta pars altﬁﬂur la pulpa en gra



1os tdbulosry”
espec;almente'

amaiia, udred

t‘,. 5.

La-medlcamentosa,u

.materluleorobturdntes.r

:-Podemos resumir dicicndo que el oferacor

Conclusiones

,eﬁe tencr'amolios conocimientos de las amenazas que puedeﬁ‘ S

faCtuar sotre 1z guloa ¥ en la prdctica debe saber que pue-

»de prodvc1r dos deciones sotre el Srgano pulper. a) Una de
fcnclva, 31 es poce la intencidad del irritante, By la otrh
'acstructora yor la egresividad muy intensa, con lo consecuente

muerte pulpar inmediata o posterior. Es ¢laro que debe ser. - Ny

muy culdadose para limitarse estrictamente a la primera.MEf




DE?IIICION.— lemamoa herldﬁ pulp?r l;daﬁo _ue adec

mllga snn vcuprdo por accidente ey 1acerada y queda e

-comunicacidn con el exterior.

No es correcto designarla “exgosicidn pulper® selaments,

Iporuue no existe %al exposicidn sin herida de 1a‘pulpa.vPor-e:

otra parte, no es la exposiecidn lo gue verdaderumente debe e

preocugar al operador, sinoe mds bien el desgarro pulpar. .

Generalmente la heride de la pulpa es cccidental y todo —

clinico tiene gue enfrentarse con este problems, que es mis —

frecupntp de lo que gengralmente se cree, ¥ No pocas veles —
ocurre que el ogerador se da cuenta de gue ha herido la pulpa
[ cusndo yo me ?reseﬁﬁan los sintomas de alteraciones pulpares
LEraves, :
Bs de lamentar 12 pocs atencidn gue se dedieaen 1z ase

fianza y en la prdctice diaria 2 este problema, gue si se re—

selvierd, se evitaria las comuplicaciones, gasto excesiva de

tiempo ¥y -dinerv, y sobre todo zumentarfa la ocosibilidad de —

saElvar. gulpas aéntarias.

PXTQGERIA.4 Son ‘cuatro los mecanismos de 1la hericda -pulgpar.

1;—vﬁl re:ovor 1a dentina .de lz caries vrofundzm,

“L es el mecanisme mas frecueste.

2.-"Al preperor uns cavidad o un muidn.
}Q-“El‘paciente s€ fracture una pieza dentariza
""cnn‘les‘dn de 1z gulpa, )

"4~ Bl dentista, al hHacer un onimiento brasco coen

”un instrumento pesaco, sor Ejem. con wn forcess



oza "dentaria.

Toca al pac: ente: evltar accidentea de fracturaa dent ring

: El uentlsta debe: a) examina*' quuados'amente ¥ repetidé~
mente lacz rad'xograf{es al m’m:.pulm* an 11. profundldad de. \ma v
'};'arieg o al preparar cavidades, retenciones y mufiones. y b)
" ‘_traba Jjar sin brusquedad cuando maniobra con instrumento,s‘ pexﬁ_aL-"
- ‘do‘-s.' . ' =
“ " Toga pulpa que Se pone en contacto con la salive o que _-;"

eé 1esionada con instrumentos no estériles debe considerarse

como pulpa 1nfectada. Agui sdlo nes ocuparemos de la pulpa no
"_gcontamamaua. ' ’

HISTOPATOLOGIA.~ En la herida pulpar se produce:
: ‘ 1.~ Ruptura de la capa dentinoblédstica. )
24= Leceracidn mayor segdn la profundidad de,
la herida, acompafiada de hemorragig.

3.-%_‘I.igera reaccidn defensiva alrededor de
“la herida. ' -

SEMIOLOGIA.~ E1 sintoms ceracieristico es el dolor agudo

“al 'to_car la. pulpa o por el aire del ambiente. Ia hemorragia es

un signo inequivoco.

T
4

Tk
1

DIAGNOSTICO,- Ante todo, debemos considerarlos dé que se:
trata de una pieza cori' vitalidad normsl de la pulpa y que'an‘tes :
no mostrd sintomas de pulpitis., o

Se llega al diagnds$ico de 1& herida pulpar.

l.~ Por el sintoma subjetivo del dolor al



cldn & menos que 58

pulpq.

';llgeramenme a la cqvxdad pulgar -y oroduce un dolor aguun. L

L reculslto fundamentnl def riy’ con nravlsldn v con ele—‘;

{vado rr1t9r1o clinico si la aulga fue contaminau ; Y& con 1nse:

: ft:umen:a no estéril, ya con dentina infectadn o con la salive,

- ‘puesto que de asta duda depende el correcto iratamiento.

RECUBRIMIENTO DIHECTO.

Deflnlc‘dn 8 la intevrvencidn endodoncicz gue tiene por:

Iinﬂlldad mantener la funcidn de una pulosa, accidentgl'o in~’

ten01onalmenta expuesta y logrer su cicatrizascidn mediante el
‘cierre de la brecha con tejido calcificado. '
iNDICACIthLb-— a) Fractura con pulpa expuesta. ‘
b} Al preparar uns cavidad ¥y realizar una
comunicacidn sceidental.
¢} Al preparar un mufion con fines protési
cos, ¥ realizer una comunicacidn acci-

denial,

CONTRAINDLCACIOF“S.— a) Cuando la pulp se gncuentfé -



Cuando la'exposicidn es" muy emglia.f

Guando al resecar la Lentlnd desorga—.

nizaaa dpl piso Ge una cav1aad de ca—

rles se d¢SCubre la pulpz, =2un en el -
’ca;o de que la pulpa no presente,siua

tomas clinicos de inflammeidn.

Los posos de la técnica a seruir son:

1 «_(ba da’ por hecho que el camgo esté complet&mente n(f

is_ @) En” presencia de la hemorragie se coloca sobre - la he~-.
rlda uﬁa torundita - esterll poxr uncs minutos pura absorber la i
sangre ¥ cohlb:r la hemorragia. '
2.— Con una jeringa hipodérmica y aguja estérll y suerﬂ
fﬂsloldpaco en gmpolletas, se leva sin presidn 12 pulpa heri—

da parm errastar los pequeios codgulos y las astillas dcntlna~“'

: rias. Se seca con torundas esiérilos,
CuSest oIS 3. Sk oesterdilizan a la flama las dos cuchsrillas de tax

.mafie mpropiode de un instrumento especialmente dedicado,para i

. fimpearse. Se aparta para cue éste se enfrie, cuidande gue —. .
‘no se- contaminen sus extremos, que son las cucharillas.
#.~ Se coloca upa gota de suspensidn de hidrdxido de cal{f

'cio dejdndolas caer sobre un campo estéril.

He- He recoge con una asa (flameada) una peguelia canti-—

dad Y se degosita en la heriéa y sotre toda 12 centing cercans’
# la com1n1cac1dn pulpar. : e

6.~ Se espera unos minutos a oue. se efectue la penetra-’

7.~ Con . la cuchhrilla,se recose una pequehia cantidad de.



“up traty de caries se obtura provisionsl

oxifoafato de zinc.

2 lom casos de mafion para corons an erior‘s

recubre con ung -corona estdtica provisional, ¥y i ea ‘un mu

fon para piezd pesterior se cubre con una corona de alumlnio

1lena de dxide de zinec y eugenol,

124~ Yz sin la grapa y Jique de caucho, se;téman

dos radiorxaflas de la pieza y una pruebsa de vitalidadabUiu

 p1r, y2 3e entiende que en los casos sin corona prov1slonal

'y sln QHEatE“la.

: RESULTAROS.~ S1 el exdmen de la pieza con pulya recunxer-
>Y_ta no presenta datos nesativos al mes tiene muchas probab111—

dades de pseroanecer pormal, gor lo que puede obturarse defini-

tivamente despuds de este tiempo ¥y considerar el itratamienio -
como un éxito; pero debido al pequerio porcentaje, que acaba en

fracaso meses despues, conviene, cuando. se puede dejar las -

cubiertas provisionales el mayor tiempo posible siempre que no

‘corra deligro la pulpa tratada.

VENTAJAS o= 1lu- Manténinmiento de la funcidn normal- de la -
pulpa egpecialmente en dientes juveniles pdra que comgleten la

~calcificacidn radicular.’



DESVEMAJAS.;—;

Ninguné{

EVOLUUI 01\ CLINI Ch.

Durante 1e evo;ucidn clinlca auede sentir el nacaente NG re

ferlr ligeras molebtuas hlaeremlcas en Tos prlmerms dlES. Las

vreacc1ones a los canmios térmicos pueden estar llger&mente au—

”mentddas.

La revisidn. se ‘hace con este plan:

Tim

24

. 4=

.Se toman dos radiografias (una periapicél;yA

qtra‘intgroclusal) para compararlag con les
anteriormente tomadess. L& radiograffa peria-

pical no: deébe mosgtrar en ningdn momento en-

bﬁgrqsamiento periodontal y en la inter-cclu.

‘enl al segundo mes mostrard el comienzo del

engrosumiento de lz nueva pared dentinaria.

Mientras se revelan les placas, se interroga
al paciente acerca de los sintomas de méyor

alteracidn pulpar. '

Se percute la pieza ¥y las: vecinas, para ase-
gurarse de gue tienen igucl sensibilidad.

4 la pruebs electrica de vitalidad no habrd

sensible diferencia. Debemos hacer pruebas =




lectricas de vitali&ad con re.wl;,riuad e 1r com:rnbp_ndo :

con las anteriores B!)Ot&dcls, en 1z ficha asi comd en las — , :
’_radme:rafias, lus cinles se deben tomar o las dos semgn‘,s, al
’mes, a los tres ¥ seis meses, hasta los des afos {es lo meal)
i cumplido el primer men de reslizado. el mc:mrlmmrn:o no'-'”
3 ée‘ha_n presentado reacciones negativas y las pruchas aléctr_i.cas:
de vitrﬂidad ¥y radiograf{zs miesirzn normalidad guede comsi-
derarse practicamente como un etno 1a o-:eracnin ¥ asi se gm

»icederé 8 la colocacidn de 1 obturacidn germanente.




Er LUEBRIKILETC

1.~ Hidrdxido ae calcio.
2.~ Oxido de cinc—cugenol.

3,~ Cemeni: ce fosfato de cinc.

.~ Cbturacidn cefinitiva.




Rn_cusnm:emb TNDIREOTO.

DFITICIOB.— Sc entlendg par caries don+1nar13 nrofund

,l,-desfruccldn av“n ada’ de este tejldo, gue ha lleaauc cer—

de-la aulpa, pero gin maniféataciones pafoldglcas eub;e«

tlvas ‘7 clinicas de -la dltima.

La caries Gental es todavia uno de los mayores azotes dé
{13 humanldad. Cuando ha penetrade profundeamente sn lu'dentiné; ﬂ
‘  constituye el inquietante provlema diario del dentista de fodo
el mundo, pero de manera especial en los paises subdesarrolla—:ﬁ
4dos, donde no se aprovechan lag posibilidades de evitarla,cu-—

'rarla y controlaxrls,

Hasta hace poco, en todas les reuniones orofes&onales, en S
los cursos para postgraduados, en la cdtedra etcs 31em9rersurf
gia la pregunia jCdmo trata usted la caries pfofunda? Lra elfé,
aspecto mas discutido 'y desconcertante del ejercicio diario.
de-la profesidn odontoldgica. No obstante la frecuencia y la
geriedad de éste problemz, no se le dedicaba la atencidn'quel—
merece. De shi tantos sinsabores, pérdida de tiempo, sacrificio
de pulpas y dientes, con el resuliante desprestigilo profesional,
Esta entidad satoldgica se encuentra en el limite entre =
la cdontologia reconstructiva y la operatrria, que se sncuentra
concentrada principalmente en la obturscidn y la endodoncim, -
que ée peocupa ante todo, de la pregervacidn pulpar para asegl

rar el fundamento sobre el cuzal se hard la reconatruccidn,



5 ar&&d11co que exﬁstan en’ 1& Dﬁontologia Modern Lo~
1bi‘ daae

ue ev1t 133 caries den *eria o detaner su accidn

cstruct:va ¥ que no se aprnvechen estos beneficios. Data -

sltuactdn lastima 1a dignidad del dentisia consc1nnte con el

sentluo social de su orofesidn.

~Por la gren 1mportaﬂcia uue la caraeﬂ profunda represe_

para la endodoncia progresisia y preventlva es- por loqueﬂl

'mos un 1ntewe cspecizl.

':ETIGLOGIA.- Es sceptado. gue para lograr 1a proaucc1dn de,

'la carxes dentlnnrla gon znulsnensahle..

1.~ Factores predis gonentes generales'y locaJeuf

2.- Causes determinanies microbianas ¥ qu1m1~

cas.

Los germenes aue intervienen principalmente son: lacto-

Iy

- bucilos aciddfiles, estafilococos y esireptococos. Estos dlti.

.mop precominan en la caries dentinaria profunda.

* La caries srofunda es la consecuencia del avandono de le

caries mperficial amelodentinaria o cementodentinarina.

PATCGERLSIA .~ Se han eloborado mucha's teorias patogéni-
cas de la caries. Ultimzmente, Iulomsky, baséndose en 1as'ensg
‘fianzas de Pavlov ha lanzado una nueva teoria bioldgica; y mas
resientemente la de Frotedlisis-(uelacidn de Schatz y colabo-

radores; pero sipue predominando todavia la teoria quimicd—
bacteriana de Miller, del siglo pasado.

Tan pronto como la caries superficial llega a la dentina
el proceso carioso encuentra en los tibulos dentinarios cami-

nes abiertos pars mctwuar. lLos germenes se introducen en eslos



“los honductos N po(‘o é.- 0000,»&6.113&11 con tadra, lm matr:iz ]308‘

‘-fementors pz-oteuli*xcos complet':m la deslntegrac:.dn de la'-—

" EVOTUCION,- la evolucién de la caries den¥inaria depende

aoarte de estos tac«orus, Jel g—rado cle madurez gue haya a_lczm‘
zado la dennna :,r Segun Su progreso se claalflcan en’ cuu:o 7
‘mas clinleas.i ' ‘
- Acudd 0 de avance répxdo. :
Crdnxca.' seca o de ur0greso lento.
Subaguda o intermedla‘
‘Detenida.

Recurrents, recidivante ‘0 secundsrig.

o l.- 'La carles agudq 3e encuentra grincl.)almente en- 105 d ‘

"-f_‘,entes :)dvenes ¥ en ella heuos de considerar los siguientes asr
‘pectoa. ' fheas
_ a) La inmadurez de 1'1 uentina con el gran didmetro de .— 
- los tdbulos y de la xela't.lva incompl?ta c.a.lcifxcacion aentl— ;
narias 7
b) Debide a lo anterior, los gérmenes con sus productes .
que a-v‘anzan con cier%s rapidez y caumzan uns verdsdera aem:*do::
ligise. »
¢) La destruccidn puede llegar con relativa proutitud - -
- la eercania de la cdmara sulosar, aunaue solo se asrecie }Am ipg_b
queiia perforacidn del eomaltie. k
d) La pulpa en estos casos, auplue amplia y con g\:a.ndes';-

posibilidades defensivas, no tiena el tiempo necesario para‘_—'.‘ .



limpie =1 mecén1ca ¥ re duC1de rarmentncidn.:_
‘é);Aparicidn lenta y mayor de dentina terciaria., por~
“ello la compliéacidn pulpar, cusndo se presenta,:gs
tardla. ' -

o 3e= 0 1a caries subaguda o intermedie se encuentra general
v;ménte‘en ie raiz cerca del cuello dehturio-y se presenta cqmug”‘
“mente en los individuos sdvltos. 4 ‘ o

4.- la caries detenida, que se halls con'méa ffecuencia en
"individuos de mvanzada edad; & veces se vuelve active y amena-
z8 & la pulpa. _i ) o i

5.~ La caries recurrente aC or qauta aebaao 0 alxeceuor ae7 

fvuna obturacidn deiectuoma o: oesgues ue un mal tratamlento ue —~5‘f
" caries original. LI

HISTOPATOLOGIA o= Se pueden dlsiinguir seis zonas en. este:~‘.
proceso petoldgico. v
Primeras zonaj 1laﬁada superficiél o"rebiandecida. Contiene
dentins desintesgrada, flora micrdbiang tucal, detritus y célu-
las descamadas @é 1o mucosa oral. ' ;
Serundé zona; de desintegracidn parcial, donde el proceso
carieso desarrolls mayor actividad, Con el.ensanchémiénto gra~
dual de los tdpulos y sus ramitas cominicantes, pilerden éus ca

racteristicas come tales, se fusionan ¥ Torman. cavernas o'lagu-




toda ly,matriz, c0ﬂo en 1'1 ortmera vona.

ercera ZONH euclerdtxca, dura o tr¢n31dcida. 

r_alidad 1a- Jrimera linea ‘¢e defenza que ouone la pu}ua.'Tanf
'pronto como la cent:na 28 aeacublertd ¥ las I'Gras de lomesv

. son atacadas por un agente irritante, se provoca en la aulpd.

una. reaccidn defensiva, que en este caso se car acterlva por la

'hlpercalcltzcacldn de esta zona-dentinaria, tenu1en do a Oba-‘

truir -los tfoulos y de esta manera cerrar el paszo ‘2 “la 1rrlwa

cidn. Sesmin Okino, esta capa es imperuendle a mm.hod medncamen

;vtos;

Cuarta zona, Turbia o de reaécidn v*cal, en qué lr ra te

ria orgidnica contenida en los tﬁnuWOQ qufre una dereneracidn

vacuolar ¥ grasosa.

Quinta zong, apsrentemante *naltgraaa, comprenue:la denti
“ng primaria y secundaria normaIEQ.;‘ ) -
Sexta zona, de 1n dentina tercisria, Resresenta la‘gegun- ..

da linea de defensa. Su grosor estd en proporcidh»al‘tipo‘e#o—x]”f“ﬁ :

lutive y grofundidad de la caries. : R ST

‘No sipmpre se encuentrzn todas’estas.zonas, snbre(todo’-
en la caries aguda. : ' e ’ ’ff

34 no se detiene la invasidn, el proceso destruciivo ani~
mico~bacteriano vence los obsticules y penstra = la’ cavidad —

pulpar.

SINTORATOLCGCIA .~ la caries azuda, por la pequesa comini-
cacidn con el exterior, es muchas veces ignoraca vor el pacien -
e, Este descubtre la caries crdnica al sentir con la lenguz una

cavidad o0 al darse cuenta de 12 retencidn de los nlimenwos.



Las seis zonas de la caries dentaria

) “I.-~ Superficial
S @ 2.-Desiniegracidn pareiel

- G 3.-Esclerdtica
. : i : - 4 ..~Turbia .
St 5.- sane oo

€.~ pentina terciaria




£

,umnqo_sélo oueéa'una c°oa muy ' delg

en 1a eavx&ad :el oa01ente puede sentir un
'o‘dolor grovocado por la gr651dn de lo alimentos y jole}

frlo.‘calor h's 1os écldos, debido a la rnplda transmislén:de‘

estag sensaciones. (aln que se haya establec:dc todav1a la h

ﬁperemla pulpar)

DIAGND TICO.- La 1n;peccidn direnta puede, muchas veces,

‘-_brxndernos el disgndstico de oreaunc1dn de la carius Jvofund

‘ya sea gsorv la amplia destrucc16n o por lz alteracién del calor,f»

que se txhn"lucn por las paredes ndelgaznizdas, especialmente en
las caries oroxxmuleq de los dientes anteriores.

La explorscidn instrumental me jorard nuestro diagn dst1co
dun en muchos CR30S agudos, con penueria comunicacidn amtrdvezv
del esmalie. o :

Ia radiogrsiia verispical y 1la interoclussl son.indispégyl
satles para el diasndstice completo. Lo que mdé afirmard nuss— -
tro,conocimientb es el dimgndstico diferencial, el wcudl reqdigl
| S
l.- Interrogatorio del paciente para eliminar cualduier:

sosoecha de patologia gulpar. o
2.- Prueba de vitalidad sulpar.

.~ En caso de duda o a faltz de probador de la vitali?i—
dagd pulpar se llevan a cabo pruebas térmicas ya sea
con agua fria a l4oC (o con hielo) con agua caliente
a 4Qoc. valiéndose de una Jjeringa. 351 estas temperatg
ras provoesan un ligero dolor con la duracidn de unos
segundos puede suponerce que ls oulpa este normai: si

dura mas estard alterada,




DEPIKICIOH.— Es 1a intervencldn endoddnczca que tiene‘por

finalldac prednrvar la salud. de 1z pulpa cub1erta por una cugag
d dentzna Ge espesor variable. Esta dentina puede estar. sana,:.

_blen descnlsnf1cada o contaminada,

El tratamiento correcio para la caxles profunda salvaré -

.muchas sulpas y ahorrard al acentista tiempo y esfuerzo en tra.

';tamientos mas complicados, aparte de los gramdes beneficios -
E;para el paeciente. ) B
"Rl grapo o nservagor el was nceptado encabezade por Kauss;'
Besic, Bonsak, Batt y recientemente Sowden, rechazan la exigen .
cid de remover tods la centina careada dejdndole sin peligro -
-pulpar, pero con un reéuﬁrimientb agropiado el cuml describo en

segaida,

LEthCA'

L= La convzccidn de un dizgnéstico prec1so sobre.

el estpdo normal de la pulpa, sin el cual irre-:
m1s:blcmente se obtendréd un fracaso. '

Cus e B 2.- E1 estudio radiogratico.

'3.- Ia pruebs de vitalidad pulpar.

_ El factor tiempo es muy importante en todo tratamiento, - :
pero la presa @ expensas de 1a calidad terapdutica con riesgo
‘de fracaso, debe ser rechazada. '
El tretamienio de la caries dentlnarla profund& exige dos

sesioness



retzntiva.

“una lteola dé milano“

la cavidad se ha extendido hasia debajofaei7bo

reconstruirse 1=z

pared.
aisla el campo con digque de caucho.
.~ Se seca y desinfacta otra vez el campo.

9.~ Con otras cucharillas dentinarias, vero estériles = -

se. continds removiendo la dentina blanda que se =~

haya dejado en el rentro y sobre la pulpa, hasta.
quitarla tods o llegsar a la cercanfa pulpsr, sin
. exponerla, '

10.- Si es neceserio, we lava la cavidad con unos lee -
‘de un alc=lino tibio imprimiendo aleuna presidn al' L
émbolo de 1a jeringa hivodérmicn. o
1l.~ Se seca bien con toruundas de zlgodon estéril, se -
deja la Jltimz bhastante comprimida en el fondo, -

por unos minutes, sieniras se meszcla el dxido de

cine con eugenol.

BRERSBTRGS  gun e

B4 K

ag

rg.«.:




3 jaeca el camgo,y‘se de51nfecta..

’elimiqa 2w ooturacidn arovislonal.

VSe-juzga'ponlule y conveniente, sp oulta con

cucharillas estériles otra capa dentlnarla.oel‘

fondo; ¥y alredecor con fresas o piedrzs. Cer-
-véiérese de que o se ha expuesto lg pulpe
La dentina mds profunda, o sea la cercanz a 1o -

pul?a,‘né cubre con el barniz de hidrdxido de -

f‘calcio, 1levinaolo con zplicador en forma de @sd. -
- Be esperé-unosvminutos a que 'ge secue. Se juede

aplicar encimg una capita de peste de hidrdxitoe

’K..

7 decaleio con el lade convexo de un: cucharilla.

JAl gécar-la'pasta, ge elinina con cuuerillas, el

.”EXCedente de alrededor, COMdletﬁnao cor. unn fregn.

:ue cubri con un_ cnnw &e Zoe, gue sirve al mismo

,tnemgo de busc alsl aor y sellacora excelente

48 hidrdxzno ue calc1o.






RECUBRIMIERTO INDIRECTO.

1.~ Hidgrdéxide de calcio.

2.~ Oxide de cinc-eugenol.

3.~ Cementc de fosfato de einc.

4.- Otturzcidn definitiva.




PULFOTONIA VITAL

.DLFiHICTOh.—'Es'uha.intervenCiJn'qﬁirdfjiﬁa_qqe,comgren

'auamputanldn de 1a gulph canurgl vital, bﬂjqféﬁéétaé

Yila- protecc1én de la pulpa ra d1¢u1a¢'con'un,métériﬁlfd#é

bontribuya 2 la,c;cutrlzaéidn'dé lajhérida7§ﬁlparlcqﬁ

ey En aientes da: n1 08 cuando'el extremo:;

-'5aoical no ha terminado en su formuc16n. ”

En dlnntes temporales aiando ha comen—"'

zddo 1a resorcidn apical.

_an‘exwosiciones sulparss de dientes. an~

teriores causados sor la fraciura coro—r

naria en los 4ngulos mesmdles Y ulstales

en accidentes deportives, utomov1listi

cos ete. . -
' 4.= En la pulpitis incipiente cameral bieu E
» _ diferenciada. N
.5.4 En exsosiciones pulpares por paries,‘Gi

- ‘siempre y cuando la vitalidad de_la_ﬁul‘

pa no sa encuentre comyrometida.

6.~ Pulpas en estado de transicidn entre hli
peremia y pulgitis. '

~7.= En pulpas scnas con necesidad protésiéa"

Y4~ Cuando se puede obtener una nestesia -
completa.

9.~ kn el cago de no disgyoner mas tielipo =



_mir su p051cidn e-'

:3 - Ante toda patologir yulg

—ImuOJlb“llh“”

de ':nesm

,Hay eviaen01& de

rodontal u dsea, -

“La retencidn ael -

ris.en armonia conia oclrc1dn_

crecimiento del mrce.

"BL nifio tiene ma
sistencia a le infeccidn serie
baja. v

' VENTAJAS. -

l.~:ho hay nec Eblr yefv

"leos condhctos r°d1cuLxrea,

so,'cuanuo se trata de - n:nos;cbn
‘el foramen bien wﬂull&-
2.~ Conservacidn de in v1tw11,?

la pulpa razéiecsiazr,.




‘natu 21 e

No existen

“tro de los

(mentos.

da,

LU econductos,

DESYeRDL]

obturar, quedx,n con uan obtuz-acuSn

fura ge ‘ins
Mo hay seligre de irvitar los te

o periajilcales

{8i-la intervencidn no diers

cialmente, degeneracidn calcica, =zis

tejido pulpar vivo.

riesgos de accidentes den

conductos, talss como ro=

trumentos o perforaciores

con drogas o tratamiens

tos durante el manejo de los instri-

‘Be.realiza en una sola sesidn,

Lresulta~’

do dessues de elgun tiemgoo de reali-

podria hacerse el tratamignto cde

Bl ‘que se tenga que. anestesiar.
- -Actualmenie se considera uns técnica
insatisfactoria por el becho ge oca-

-stonar trastornos degenerativos esge—

ma que puede ocacionar trastorncs mg

taendodoncicos.



§ nuipa debe ser v1t l.‘ .
oténgase diagndstico tan exacto o1
sea 3051ble, emoleando todos los'med

-Lpa 2re hace“lo.

“Determine su indicacidn o contraindic

eidn. )

$1 esitz ‘indicado, lﬁ'cavidad'cariose:dé
" be medicerse por un minimo de. 48Hs.‘
a;un acente antiséptico ‘de 1referencia
'vdx1uo de zinc eugunol Antes del cure—

“taje nulpnr para reducir la 1nfeccldn y

la inflemiacidn oulpar

S{rase unaz técnieca gue este de acuerdo

con la cirugla moderna. . .

Condiciones asépticss ouirdreicss. en e

camao operatoria, instrumental, égosiiéé

etc. | . ERtS
- Digue de goma obligatorio. - = - . .

Ho debe de dejérse en nihé&p"sitigﬁhﬁe

1las de dentina careosa.

TECKICA.

Ante’io&o Ge hace un gndstlco clinico ¥y rale&réflco co-'

:"rrcctc (rac1ografia inira-oral, perlapicul y radlografia inter=-
ocluqal de mordida) de lz piezz dentel involucradaa. Prueba elég
ftrlca ge vitalidad a la pieza a tratar y su homéloga. Aplicacidn
.del blogueo local o regionnl. ) )

' 1.~ Perfecto aizlamiento deifcampo operato~

rio a base de dique Ge goma.



rlmce oor x..ocuo de cuchqullras bien afila
Ln

) dl?-o. aulua debe sangrar.

,E_Lav ¥els) ae 12 cavidad con suero fi.alologi

co-,'o 'ua blueotllad‘a cOMmo to.mblen, so-»_

: 1uc‘10n znestésica g2in hacer presidn.

‘Seczdo  de la ‘cavidad, con forundas de a2l
‘godon eeaterlle.,, nunca se emplea gire a-

. presidn.

- -En taso de presentarse hemorragia, tra-—
" tar de coblbirls con trundms de algo- -
"“ don “embebidas en selucidn de adrenilina

“.de-1:1000 o bien de solucidn enestésica.

= Colocrcidn de medicazentos: .
a) Hidrdxido de caleio en suspencidnioc

en polvo.

""b) Hidrdxito de cnleio en pasta.

Lc)‘ Oxido de zinc sugencl.

d) Cemento de fosfﬂto. de zinc, hasta el

" “dngulo eabo guperficicl, cuidendo la
‘oclucidn.

e) Radfografias de control y clinico..



ir comarob‘ndo con.les anter res anotadas en 1a fechc

:ﬂq r daogr&fiaa, 1;5 cuu]as se deben de tomar a 1d5

,emanaq, al wes & lob fres, 100 sels,~hasto los 2 afos, -~

(es 10'103&1)-51 gJ"ao el primer mes de rezlizaco el Lratc—f_

mientd ne se nan yresentzdo rezcciones negutivas a las pruebas

el_ctrlcac de vitalided y los ravos ¥ muestran normaliasd puecef

considerarse exitosa la operacidn y se colocard la ottirmeidn =

gefinitiva.

EVCLUCICE PG S-0FERATCRIA.~ En los srimeros gias se .mede

;ibresénﬁar sintomas de una ligéra hiperemia de lz pulpa radiqulgr[i;

¥ en poces casos hesta unz pequeiia congestidn perizpiczl,. con la

eppsisuiente molestiz tenue 2 1a percucidn, come en laz iniciacién

de la perioccdontitis agpuda. Por lo cozn esta semiologia va dis-
:vm1nhyenmo haste ceszunrecer en trem o cuntro ¢iss. in easo con- -
trario (10% de coses mas ¢ menos), puede establecerse umz francs
sulpitis total en la sulpe restantie, pers menos aperatosa que -

cuande este drgane esta intecro.

Se conslidera, por lo general, que 4 & 0 seranas post-operz

torias asintomdticas son suficientes pora calificsr le interven—

¢idn como un dxite, sungue en Jocas biopulpectowizs comerales he-
mes tenido la menifestacidn clinica y re g1ogr€i’ca del fraca

egpues e u0ezgos vErics los.

En las bicoulpectomiss exitoses, desde el .unto de viste hig
told{ibo la evolucidn es muy semejente 2 1z observade por Iboée.
Y otros en el recutrimiente , con lz forrazcidn de cinco csas, de
las cugles zl prictico le inteorese ls Uliimsz, 12 neodentine, cue

" al mes puede oLservarse en el microscocioc. Lste nuevo teche o —



‘ER un’individuo s&Ro, GLE en ©iT0 engermo.

N ung pulsa sana Jor ranones periodonto -

“elasicas o yrotésicms.

ﬂ“XITba.' Realizeds la biopulpectomia cemeral correcismente
'J; se’ obt*enen hoy éxitos en 90% de los casos.
En el 25% (mas o meros) de los viopulpectom{ss camersles se
_’ohserva una limitade recorcidn interna en zlguna gorcidn del coxm . .
dueto rnulculw., sin wmnsecuencias patoldgicas en la aeyoria
les veces. kn otros casos Juece sresentarse Gegeneracidn vacuolar‘

reticular, pero esgecialmente chleics de la gulpa radicular.
FRACAZ03.~ Los fracasos de la biopuluwxrownia cameral en lrs

piezes m.lmirraaiculares sueden no abarcar a todos los filetes

rediculares, por lo tants, cete diagnosticarse con cuidade para -




‘pactente debilitado "pérr'_ cau
_generdles. o

~For acceso deficientes.

- lel aislaéo. 0
‘Falte de asgpeia en el “instrun

~Uso. de 'ﬁnéteri.‘é,l"inqdeuladé o
~ For una técnica inadecunda




__l;;_HidrxSxiLio de calcio. - A

2.~ Ozido de cine~eugenol.

3.; Cemento de fosfato de cine. i )
4o- Obturacidn definitiva, ' R _



ni s wo8ible 1a ..ulqectomiu.

6o es go;mle Pnes.te iur.,

- france nerviosidnd,

“feltn de cooyperacidn.

nnestegis hz frau.uno.o .

dri;ue’ Ja
toen curvacos & snz

En. casos de conductos
-losos nue ﬁ"I‘loﬂ imposible "u tratmkieptc.’

‘GK TRAINDL CnCI On

An‘tm_edpnt s de frecuentes doloreg expomtd-.

rieza asntaria afectad, ssciz—

neos de la
“do. corn 1le susancis de sangradéo de laz pulpa s - }
. PR ]

Ceoronaria 2l hacer la resocidn de 811.~.o

'“2.;- Sensivrilidad doloross a iz grasidn o exca=-,
siva. rovilidad de la oieas.
3.~ Fresencin de ffagwiln o parulia.
T s B .- Qembsorcidn radienl i enormal o le:én Fren
rizpvical obgervada en la radiograife previa. - . i



Condiciﬁgss_érificas'aé‘sa

,naré aroblem 8 Josteriores, ouede 1rritar el obriag10e como

1,- Hacer un Giagndstico correcto.

2.;'La oulpz debe ser vital, ) L

3o~ Eantener nuestro camuo ogefatbfié‘geffegb'
ta;ante zigludo. ‘

Ae— Abrir smplismente la cdmara yulgar fa-
eilitondo 1z coxzpleta visihilidaé. > 

5.~ Usar medicomenitas suficietemznte poten¥
tes para destruir'tcdas las formas de

miceoorganisitos.



Se ccnocen dos tigos de- de»v1talizadores el tri

nénice y al formscresol - ‘gue es el mas tisade . ef Odontolo 1a In-

ntll por ser menos tdéxico gue el primerc.

o bnu‘ _lucidn de Formalina el 10% (4% ce Iormaldehldo) es S
ugadr ampliamente como fijador del iejido pulper, vero sin sc~ .i’?l
cidn,para srevenir lz sutdlisie del mismo. ) ‘

” vA1 formaleehido se le considerz como un bactericidg con po--
*dérysellador pero gue 2litera el flujo smnguineo (provocandbrtrog'
‘bbais) El formeldehido se le adicione una suspencidn. de ;ricre—
sbl'(que es un znticéstico fuerte y activo) pero>hace gui el for

.. maldehido sea menos irrituonte: Formunwo asi el formocresols

Yas Condiciones Son:
1.- Que tenga la menor toxicidzd.
2.~Un bacte*lc*da intenso.

- 3.= Accidén momificen te.

4.~ No daflar al parodonto si no ‘se a;lica'
sobre la pulpa coronaria.

5.- Gue la presencin del desvitslizador
en contacto con el Giente sez el tien
po minimo necesario.

6.~ Tante la centicad y el tiem.o cel deg

vitalizador debe estar en prosorcidn

xacta en las piezas infantil



- ng¢o 3leta la OGtLP°CIOn con cemento- da ozi~ N

_fésfata,-culgzndc 1a eclucidn,

L Be="Se city 41 paciente a lus dos semanzs (sl s8 =~

emglen el para-formalienids) inaicdndole gue. = 70 5%

“wl slente alsunn molestiz,; lo hzge saber de, -~

inmediato sar: l2 gronta r=“0010n dal- aqosluo.}

1l.- 3e aisla con diaue,

Z.= Con fresas estériles ze quita i oh‘uracion

colocadn Anta 'iornente y, COX0 ¥& no exisie

sensibilidna, se comgleta la trepanaceidn,

“eliminando el tefico se la cdmara,

3= Con cucharillzs ayilad:s ¥ estiriles, me ex—

trpe la poreidn corennria sde v pulpa.
4.~ 3o limpia bien ls cdmars, y con fresa redon-

da se llegpn de 1 2 1 y medio milimetro mis -



”rue del conuucto amalna

‘cubre con una cnpa he d;iuo da cinc

-y'euguno’ ¥ el zesto con c‘mcnto Ge

ox1xosfﬁto. :
se contro¢s 1s pieye el mayor tiemggg
ique se uueoa, ( de 4 a & sem"ﬁas)-ﬁas
v tenqr la seguridad del dxito, obtu—

randola entoncen_uefin1tivamgﬂt3.

es'r—bz:é;m?um 05 .

. terminar en fracaso

la finalidad de

recto pulenr cesvitslizado en losn condoctos. ddeasi s con el jomgs

ficante se consijue:

vardols limpia, montenerla secas y sin contaminacidén,

Componente cel Lomiticante.

El wmomificante

muientes requisitos.

da”dnranua unos Gias, simo. desapsrece.dstu, la operacicn Stede:

fluamente puede oresenturse una ligera periodontitis aru

1 material momificants, es la de fije 2T LI

Pesvitnlizap completaments la pulps, canser=

para merecer (el nombre Gebe llener lop si=

l.~ Efecto desinfectante peraurable.
2¢—~ Accidn ripldasments difucible.
3=~ Compativilidad de los ingredisntes.

4.~ No irritsar el pare-endodonto.

He= No alterar el color del diente.

YSI ha elavorndo une férmule gue es la siguiente:









= infeccidn.

vifurcacidn rudi-




quu1”110

';l ._.»
{. [ e

‘ .3_.'_’

.3in el apsra

“sar la concuctometrim para la

ag:i'el r-ue " vece

iuento del com;uuto -

del conducto en i misma sesidn.

Buen estado fisico x—enez-el de‘

.,stmdios rodi 'grjf t:oq.

Comucnén dnl ‘dlen te y. esiiiet

to de Zx. no es ozl

amoiiac




téiilifaua Ln el pacxa

er 1n camare Col unn fres i corta

«aua & fln de DbtcnPI'APCQ¢O dlrcct ‘a,~

_ coqcucts ,
xttrpar 1n porcidn sulposs de la pulpe cox

Lavar y s2car.

ucharllla cl'nxc,.
‘XQLGrar el conducto con sonde lises

',‘hxtracr‘la pulga can el tiranerviQ'barbado.f

- Spear radiogratise pera obiener cavomairiny T o

~ Gﬁa'vQZ“aoreciada Ia longitud corvecta, pro-
guir el tvat&m1npto chleJnac escarisdores
y llmqs. :

JIrrLFar y beC r.
*Colocqr cuvacﬂon -de rnramonnclorofenal alenn-

do, J ge11ar con: doble caze obturn LGOTE

7‘cuidando :ue 1h obtbracidn 6o llepae al’ ylh

“node oclusidn._"



itar al pacﬁente 4355. mas tarde.

gegunas seaion se :Lnterrogaré Bl ,Jaciente sobne 10

;Coioé’-xr el diqﬁe de goma,

»Tomar muestra dei cultivo.

Q&)

o= Complotar los ;_srocedjmientog instrumentes

“les para obtener el ensanchado corréctoy

‘baio una capa doble grotectora.

Irrlg-;.r, secar y colocor la curacidn du

,Ipai-amqncclorofenol alcanforado, bvejo _una

éapa doble protectora,

Comprobar la cclusidn y citar al gacien e

48Hs. despues.

La..tnrcera cita oe intcz‘rogu de nuevo al pac:z nte sobre los"

sintomns lo cales.

2.~

“De hnber s8ide negztivo el cultivo,

Se.coloca el dioue de goma.

el con=

“@ucto estard listo ours obturar. Si uno o

~ambos cultivos won positivos, dehe hecer-

s el tratamiento de ersanchamiento v medi-

cacidn de nueva cuenit. ()

Obturacidn del conducto.

a) Irrigar al conducto y secar 1

u) Preparar el cemenio de eleccidn &%

¢} Distribuir el material obturante sobre
el conducte, con una sonds lisa.

d) Hacer rotar el cono px-incigal sobtre el

material obturente, ¥y luago colocarlo




ara evr!;ar aire encerrado.

Apretar el‘ cone prine:pal lateralmente b4

"_y bien compr:mlcb .

‘Obtener una radiograffa. Si la obturacidn’
g de) conducto es satisfs .ctoria, se elimina
‘el material obturante de 1a porcidn coro- .
naris del diente con excavadores y cuchari
1las. ' A '
Obfurar con cemento permansnte. :
las regtauraciones definitivas pue'deri sef
colocndas de inmediato en los dientas vita
les y desvitalizados, siempx;e que no haya
ningin signo radiogrdfico de un estado pa—
—téldgico radicular. De haber indicaciones -
de un trastorne periapical, antes de colo-
car la restauracidn definitiva hay que es
perar a que las radiegrafias demuesiren

1a resolucidn del estndo morboso.

B (#) Ln la actualidddhayinchtlmdores que sostienen que el
':ueo da los cultivos es innecesario, perc log hay también que los

ex‘lgen ¥ no justifican el que no se lenm use.

(#4) Para efectuar el irrigado del conducto existen mume~ .-
““rosas substancias para realizario. Deben emplearse substancias no

Irritentes & los %tejidos periapicales.

spuesy afiagir mas conos accesorios delg’z»«_' '

"doa, hasta que todo el conducto cstc, 1lemo




i slendo: recoméndsble 2luso;de comen:

Csorbibles enlas plesd




h ra une. seqmn.




EPI&ICION.— Necropulpsctomia otﬂl-es 1ae

lpa_inten01onalmaltp desvitﬂllzana.;

NDICACTONES.=

Dienteu JO“LBTiOTGE.—l-*

Cuando no es pOsible anestesier

71 Al fracadar la ane tesma.-

;diarpa anteriore
' ductoe dificiles de aboraar.
~__:L't;:h: total«pgrulenta.'

“¥n pacientes incontrolables.

‘“,Chicidn de la enestesin. A simple vista

"né parece importante, sin embargo en al-~
guhos casos, sino se‘emplen estn técnics
se pierde la pieza dentaria.

:[2.— Posibilidad de. pos poner la ampliacidn det

conducto cuando el aplasamiento es neecess-

rio. .

a) Por una periodontitis aguaa.,

b) Por falta de tiempo.






TERAFIA mL}Aﬁ 'Y RADICUYAR

ocos 108 didnties primarios cuéluuinfafﬁﬁéina3e1’méiwdo-‘
pia aulp r empleado, deben ser eatudiadoa radzogréfica
mente dent“o de los tres o seis neses degués del iratamlanto,e‘“”
p ;a;pgtar el eatads de las ralces y tejido 05e0 adyacenie.

- La velocidad relativa de la reabsorcidn radicular de los

'_dienfes primarios tratados ¥y no tratados, con diversos méiodoé det
'/traiamiento pulpar y terazpia de los conducios radiculares neée~:'}
1rsita cuidedos y extensos estudios. Se sate que terapéuticemente;'“?:
mse fusde tener mﬁcho éxito; sin embargs es po ible fracaser -~
“desde el punto de vista prdctico. Aungue muchos dientes con susi
copulpas tratadss exhiben una velocidnd de reabsorcidn rndiculér ENEE
ﬁucho mds rdpide. Debe reconocerse iembien gue duede haber una ‘ ‘
considerable vuriacidn de la resbsorcidn radicular ¥ en el p1aﬁ';
‘de'erugcién dentariag de un individuo aun cuéndo 1o se:hayan,ejégv!'
tuado trotamientos pulpares u obturnciones. B
) La reabsorcidn radiculer temprana de un diete primario, gque
:anes compatible, 0 no estas en equilibrio fisioldgico con el cre-—:
cimiznto y desirrollo de 1a carn, arcos ¥ dientes adyascentes, pug'
de conuu01r a unz variednd de proklemas refersntes o la funcidn,
conservacidn del espacio y erupcidn precoz o reiencidn del disn-—
te permanente subyaccnie.
S ¥ wvrocent2je de reabsorciones yadiculares permanentes de -
los dientes primarios con pulsas o conductos radiculares trata-

dos, Do sme conoce, perc es unz posibilided que regquiere eatudiios




adiogréf1cos rutinurlos conspcutivos dl tratamlento,,

Otra camorob&61dn postratdmipnto e 18 reg DsOrCldn rada

culqnzlntermedia, desde el interlor de 1os'conductoa. La.acui—“

4idad osteocldstica gque migue & la tersasia pulpsr, no se con0~
;ce[;Sin embar;o, se ha encentraco aon dientes primarlcs en los

. aue “Se habisn praciicado pulpotomize vitnles, como tambien con . '

‘pulpotomids gor.desvitulizacidn. Esto se ha notado en un porcegb'

.;5tade may’ pequefio del. total de aientes tretades.

ey tambien algunosg cas os, deq ues de la terepis pularr~fue

turﬂlndn en reansorcidn radicular vatoldglica 'y destruc01dn osba

gveczng.

La pulps pusde estar infectadn antes de una pulpotomisa, w00

“la esmara pulser o los conductos pueden huber sido conteminz- ™

dos en el momento de la anpuizcidn, £n los dientes que han ai‘:

‘do eleg1dos pars pulpectomias totales, la posibilided de fra,
caso posti-operu torio os relativamente mayor, s8i la 1nfecc;énw

_no fue eliminacda antes de obturar los conductos.




ecesﬂdad de extraerlo ¥ posteriorwnnte, mantener el eapacio

B Ln duArdtO es mcwl CuiEn 0o sed DECPB"I‘iO--

6.~ Numerosas investigaciones permiten indicar en la actunlada_

étouos 2decundos de trat-mlentos eve sungue reltivumenie co..— o
’pleios, r'nuen un elevado porcentaje de éxi 0.
: l.— 51em re que nos sex posible, antes de ﬁmcuicar nuestroe tra-
2 ] R N .
iam:ento.r; desde el punte de vistz clinico, deteros sedm‘ ta pul-
’ 1] 2 ?
“pa y-esterilisar Iz dentina antes de La intervencidn y desde lue—
£ .observar cujaecoszmente todas y emde una ce las faces anotadas
wque compreonae 1t tdenicn endodoncicz en plezas osrimerias.

B.~ Desde 21 punto de wvisto clinico fueron clasificacdos con éxitn

'aquellas plezos completzmente asintomditicas despues de un trata-
" miento endodonsico. En cembio se consideraron fracasos aguellos

que produjeron intenczos doleoreg denies del tratamiento efectuado.
9.~ Lo comkeniencis ¢e no hacer apresuradamente un diagndstico ¥
dn,pronostico gventurade de un iratemiento, sino agetar todos los
conocimientos y towos lew medios correspondientes a cada tratamie:.

to para llegar aun tédramino exitoso.




ndes ven

‘medicamentos  debidamente ordens

“puaplica
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