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INTRODUCCION

Siendo de vital importancia la Endcdoncia en Odon--
topediatrfa se han realizado varias investigaciones y trata--
mientos para conservar los dientes temporales en buenas con--
diciones.

Bl avance actual de la Odcontologfa Infantil es de--
gran ayuda ya gue con sus nuevos procedimientos evita la ela-
boracién posterior de tratamientos traundticos para el pa ---
ciente.

Esta Tesis tiene comc mensdje para los Cirujancs --
Dentistaa introducirse mas en el campo de la Odontclogia In--
fantil ya Que esta es una especialidad gque requiere de estu--
dios y de educacién para as{ dar un mejor servicic a la pcbla
cién infantil.

Asf mismo orient2r por medio de platicas a los pa--

dres de Familia con el fin de gue ellos les ensefien una mejor

higiene bucal a sus hijos.




ENDODONCIA O ENDODONTOLOGIA

DEFINICION.- Es la parte de la Odontclogfa que se ocupa de le
etiologia, diagnéstico, prevencién y tratamien--

to de las enfermedades de la pulpa dental y sus~
complicaciones.

TEMA X

ESTRUCTURA FISICA E HISTOLOGICA DE LA PUGsw

La pulpa dental es de origen mesenguimdtico. Dentro
de ella se encuentran los vasos linfdticcs y sanguinecs, subs

tancias base, nervios, células de defensa y fibroblastos, pre

sentando adends odontoblastos.

Los elementos de la pulpa tienen una funcién prine--
cipal en la vida y preservacién del diente.

El tropocol&geno que es procducido por los Fibroblas
tos se convierte en fibras ccldgenas, las cuales se unen en -
tre 8{ por medio de la substancia base. Durante la inflama --
cién su accién quimica tiene un papel muy importante.

Durante su desarrollo la pulpa emerge de la la&mina-
dent2l del mesodermo para formar la papila dental. El 6rganc-
del esmalte determina la forma de la pulpa.

Una vez madurado este tejide embrioldgice se fore--
man los cdontoblastos Que son células largas con extensiones-

gue se entrelazan y se vuelven 8dp mis abundantes 2l acercar-
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carse a 1a unidn entre esmalt_e y dentina, adem#s producen --
un citoplasma celular el cual &s evidente tanto en la denti-
na como en la pulpa. Los odontcblastos tienen como funcién -
depositar dentina en las puntas de las cdspildes.

12 papila dental cuando ya ha madurado crea daenti-
na la cual ae dirige apicalmente y a8l teiido se vuelve mds -

vascular y celular,

Lae fibras vasomotor2s auténomas y sensitivas asu-
men sus posiciones cuando hay mé&s dentina,

12 palp2 ademds contlene cdlulas mesenquinstosas -
no diferenciadas gue¢ suelen desarrollarse en odontoblastcs,-
histiocitos Que funcionan como fagocitos y células linfdti -
cas errantes gue actian en la produceién de anticuerpos.

En la pulpa dental hay disposicidén de arterias, ve
nas y una red linfdtica, las cuales tienen comunicacién y --

funcidn con el reato del cuerpo.

Los pervios sensitivos y autdnomos junto con otros
elementos unen la pieza dental al cuerpo.
Se experimenta reaccidén de dolor, al transmitir -~
estimulos los nervlios auténomos a los capilares, la vasodila
tacién aumenta creandc a su vez presién en la terminacidn de

los nervios libres o sensitivos,

Histolégicamente la pulph ocupa, el espacio libre -
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de la cmsra pulpar y de los conductos radiculares, estf en--
cerrada dentro de una cubierta dura y de paredes inextensi --
bles que ella nisma construye y trata de reforzar durante to-
da su vida. Vive y se nutre 2 través de los fordmenes apica -
les, pero estas insuficientes vias de comunicacién con el pe-
“riodento dificultan sus prccescs de drenaje y descombro. Por-
lo tanto su funcién es principalmente constructiva y defensi-
ve .,

De la pulpa dependen los procescs metabdlicos de la
dentina. En condicicnes pnormales forma dentina adventicia du-
rante toda la vida del diente, p2r2 mantenerse aislada del -~
nedioc buc2l y compensar el desgaste producidc durante la mas-
ticacién.

L2 amplia ccmunicacicn existente entre la pulpa y -
el periodonto en el periodo de formacién de la rafz, se va --
estrechando paulatinamente con 12 edad, hasta formar un con -
ducto angostc y a veces tortuoso Gue puede llegar a terminar-
a nivel del dpice radicular en un solo fordmen o en forma de-
delta.

En la formacién del &pice radicular interviene acti

vamente el pericdento, gue depcsitz cemento secundério.

1a8 variciocnes que sufre lz estructura radicular -
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tienen importancia preponderante en la orientacién de la téc-

nica operatoria durante el tratamiento endodéntico.
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TEMA II

NECESIDADES DE TERAPEUTICA PULPAR

para saber 1a necesidad que tienen las piezas prima-
rias de terapfutica pulpar, es necesario conocer su anatcmiz,

Los dientes temporales desde el punto de vista de -
esmalte y dentina son la mitad de espesos en comparacién con-—
los permanentes. Y por lo tanto la pulpa estf mds cercans s -~
la Quperficie exterior y 1la caries penetra con maycr facili--
dad.

Por dicha razén se ha puesto mayor interés para rea
lizar tratamientos pulpa:e's én piezas primarias. La anatocmia-

en piezas temporales a causado dificultades en la terapéutica

endoddéntica, por ejemplo, las rafces de lcs molares scn del--

gadas y largas y los canales estrechos y aplanados. Asimismc-
los canales auxiliares y la constante resorcién de las pun ~-
tas de las raices aumentan mAs el problema de obtener éxito -
en las piezas temporales.

Existe exposicién pulpar cuando se guebrznta lz cop
tinuidad de la dentina que rodea a la pulpa por medics £isi -
cos o bacterianos.

las causas de una exposicidn pulpar son:

Penetracidn demasiado profunda de instrumentos de -

manc o de rotacisn, invasidén de caries dontal, un golpe Gue -
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fracture parte de la corona de la pleza.

Los factores quimicos y térmicos pueden penetrar -

y dafiar a la pulpa debido & que lor procesos citopléfemiccs -

se extienden desde la unidn de esmalte y dentina & I1s pulpa,

1A exposicidén pulpar se explica generalmente como-

la destruccidn directa de 1a integridad de la dentina que rg
dea a 1a pulpa misma,

Se investigd que en piezas caducas con exposicidn-
pulpar deben szer tratadas en forma similar a las piezas pex-
manentes. Una sola aplicacién de la preparzcién de arsénicc-
de uso comin destruirfa la vitalidad de la pulpa en la ccre-
na, y se podrd extraer 21 dia sigulente, Babrd que obturar -
entonces la cavidad pulpar y la corona,. Como obturacién se -
puede utilizar el Hill's, pero sin tratar de obturar lag ——-
rafces. Sin embargo habrZ que advertirse a los padres del --
nifio que 1a pieza tratada de est2 manera puede ser atacads -
posteriormente, con inflamacién del periostio, y probablemen
te resultard absceso alveolar. Despus de ocurrir esto, no -

se producirdn prablemas serios.
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TEMA IIX

DIAGHOSTICO CLINICO Y RADIOGRAFICO

Es necesario antes de realizar cualquier tratamien-
to hacer una historia clinica para saber el estado genex:nld -
del paciente. Aderds se hard un exdmen minucioso de los teji-
dcs blandos cbservando en éstos si hay cambio de color, fl{s~-
tulas de drenaje o inactivas, inflamacidn, ;reando dudas so -
Db.v 81 se debe realizar terapéutica pulpar sin endodoncia.

Inmediatamente después se debe examinar el diente -
ccmprobando si hay destruccidén clinica de la corona y prsi --
ble hipertrofia de la pulpa.

Es poseible gque haya pulpa necrética cuando hay mo -~
vilidad de la pieza,

Se hard después la percusién de la pileza primaria,-
y 8i el paciente experimenta sensibilidad nos hard dudax dei-

éxito de la terapéutica pulpar la afectacién periapical.
A) HISTORIA DEL DCLCR.

12 forma mds comfn de orientarnos scbre el estado--
de la enfermedad pulpar es cuando el paciente llega al consul
toric con las manifestaciones del dolor,

Se debe tomar en cuenta la historia de una cdontal-

gia al elegir un diente para terapféutica pulpar vital. Cuando
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una odontalgia coincide o es inmediatamente posterior a una -~
comida puede no significar una inflamacidn pulpar extensa,
tas causas del delor pueden ser:

Acimulo de residucs alimenticics dentro de la le -~

sién caricsa ya sea por presién o por un2 irritacién quimica-
de 12 pulpa viva gue estd protegida por uneg delgada capa de -
dentina intacta.

No eatdn correlacionadas )a gravedad del dolor y la
extensién de la lezidn en dientes con pulpitis dolorosa.

Radicgrdficamente el ligamento pericdental apical -
no sufre eszesamients 2 pesar de haber una exzosicidn pulpar-
y el diente estar gensible 2 la percusidn.

12 presencia de dolor severo nocturno nos indica -~
degeneracién extensa de la pulpa Yy requiere mds que un tipo--
conservador de tratamients pulpar.

Asf{mismo una cdontalgia easprntdnea producida 2 cual
quier hora del dfa o de la noche significa gue la lesién do -

l1a pulpa ha progresadc demesiado.

B) IKTERFRETACICN RADIOGRAFICA.

L2 radiografia es de gran importancia pira comple-~
tar el diagnéstico gue ncs llevard a la eleccién del trata —-
miento y prondstico. También en de ¢: n importancia en Endo -

doncia y ayuca para el desazrrello de la téenica operatoria, -
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sirviendc para controlar en la prdctica la evaluacién histolé-

gica de los tratamientcs endodénticos.

Son necesarias pelficulas periapicales y de aleta con
mordida, ya que utiliz#ndolas se 2dquiere idea del estado de -

la pulpa dental.,

La radiografla puede indicarnos prcblemas de bifurca
cifn o perizpicales que muestran si la pulpa se encuentra dege
nerada, asi como cualquier tipo de resorcién interna en las -~
porciones coronal o apical, rarefaccién del hueso de sostén --

o especazientos del ligamento periodontal.

£n los nifics es m€s diffcil hacer unz interpreta ---
ci¢n radiogrdfica gue en los adultos. En oczsiones los dientes
permanentes llega a tener los dpices radiculares casi sin for-~
mar, dando un2 impresiém de radiclucidez periapical,

lags raices de los dientes temporales que estdn pasan

do por una reabsorcién fisiclégica, con frecuencia ofrecen un-
cuadro encafioso O unc que sugiere una alteracién patolégica,

Radiogrdficamente no se puede determinar con exacti-

tud la proximidad de las lesiones caricsas a la mlpa.
o que con frecuencia parece ser una barrera intac--

ta de dentina secundaria gue protege a 1a pulpa, stele ser an-

realidad una masa perfcorada de material frregularmente caria~-

do y calecificado (N€dulos Pulpares Adhercnies),
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cuando la irritacidq es leve y crénica la pulpa res~
ponde con inflamacién y eliminard 1a irritacidn por medic de -
un blogqueo con dcntina irregular de los tbulos por los cubles
le son transmitidcs los factores irritativos.

§i 1a irritacidn es intensa y aguda y si la lezién -

de la caries se desarzclla con rapidez, el mecanicsmo de defen-

sa no puede tener cpcrtunidad de degusitar una barrera de den-
tina secundaria y puede alcanzar 2 1la pulpa el process patold-

gico. Por tal motive la pulpe procurarid consirulr una barreza-

a cierta distanciz del lugzar de la exposicidn.
128 pasts calcificadas zn
do evidentes en ¢l cuerno pulpar.
Histclégicamente, en 2lguncs dientes, las rasas scn-
irrequlares, amorfas, de materxial calclificado, no teniendc pa-
recido con la dentina o barrera dentinaria. En todos los cacos

se asocian conh zlteracicnes degenerativas de la pulpa corcna -

ria e 1n£1a££cidn de la pulpa radicular.

C) TAMARO DE LA EXPCSICION Y HEMORRAGIA PULPAR.
Es necesaxioc explear digue de gomd para zislar el --
diente pudiendoc tarcbién mantener limpla la zonz asi como rea -

lizar la labcr ccn na@yor eficocia, tumandc ¢n cuenta el tazafio

da la expcsicidén, la cantidad de hemnrragie pulpar y el aspec-
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to de la pulpa..

1a terapeutica pulpar vital se y¢ favcreczida cuando
la exposicién pulpar se erncuentra en forma de alfiler rodeada
por dentina sana, lo desfavorable serfa esta misma expoaicién

rodeada por caries porque la pulpa entonces se encontrarfa in

£lamada.

En un exposicién grande al eliminar dentira ccrif -

cea puede presentarse exudado acucso ¢ puirulento., Ho es reco-
mendable hacerse terapéutica pulpar vitsl, porgue esto puede-
ser el inicio de cegeneracidn pulpar avanzada y de re2bsor --

cidn interma en el conducto radicular. En este sasy el trataniemto de eleg
cidn es la terapdutica radicular o la extraccibn.
D) HEMOGRAMA DENTAL.

El hemograma tiene como £in realizar el valecr de un
recuento diferencial de leucocitos de 1a pulpa, ademSs sirve-

para diagnosticar gue tan avanzada estd su alteracién o dege-

neracién.

para realizarlo se utiliza la primera gota2 de san -

gre de una pulpa expuesta,
Cuando la inflamacidn se lccaliza en la pulpe estd-

indicado hacer una pulpotcmfa, =in emtargo cuarndée 12 inflizma-

cién se localiza hasta el conducte radicular, mis 211% de

1% e -~
una zonad conveniente para la amputacidén eutd centraindicads--

hacerla, ya que dichos dientes mortrazan un elevado recuentc—
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de neutréfilos y de hemorragia profusa, dolcr fuera de las --
horas de comida, observdndose reabsorcidén interna en el con -

ducto radicular.

¥) PRUEBA PULPAR ELECTRICA.

En esta prueba se utiliza e)l pulpdmetro o Vitaléme-
tro, que determina el estado de la pulpd de los dientes tem--
porales y comprobar su vitalidad. pPero, no indican el grado -
de inflamacidn de la pulpa.

El estudio de Reynclds no legrd derostrar una corre-
lacidén entre la respuestas térmica y lz eléccrica, excepto ~
en los dientes sin vitalidad, donde tcdas las respuestas tér-
micas negativas correspondien & lectursm elevadas en el pro -
bador pulpar eléctrico.

El tzmafio de la cdmara pulpar fué el factor mds im-

portante en la determinacidén de 12 respuesta térmica, con las

cémaras pulpares pequefias exigentes do un mayor estfmulo tér-
mico.

F) ESTADO FISICO DEL PACIENTE.

Se debe torar en cuenta el estado fisico del pacien
te debids @ que una proteccidn pnlpsr pirz Gue tenga éxito --
deponde en clerta forma de la auscncia de trasturnos genera -

les que puedan prevecar un efects perjudicial en la pulpa, =--
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pPor 1o tanto, se recomienda la extraccidn del diente afectado
y no la terapéutice pulpar después de haber dado una medicaciin
previa adecuada con antibiéticos en el caso de nifiocs con en -

fermedades crénicas.
AdemSs la pulpa podria no poseer el poder ncrmal de
recuperacién y el nific con fiebre reundtice o nefritis créni-

ca po deberia ser sometido a terapéutica pulipar porque puede-

dar. como resultado una infeccién aguda,
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TEMA IV

ELECCION DEL TRATAMIENTO

El diagndstico acertado de cuvalguier afeccidn exis
tente es necesario para realizar tratamientos gue tengan éxi-
to en o1 futurs. Si se llevara a cako una tarapédutica pulgzar-

sin antes realizar un diagndstico, el éxito serd cuestidn de-

suerte.

Por lo tantc el diagndastico debiera considerarse im
portantz para as{ elegir el trataziento adecuado.

El procedimiento por seguir se eligird después de -

una evaluaciin

2]

uidadosa de los sintomas del paciente y revi-
sidn de las pruebas de dlagnédstico,

Pcr zmedic 4e las investigacliones se han logrado va-

rios ccnccixientcs scbre la pulg2, pero existen factores que-

no pueden zer zcntrcladcs tcodavia,

Asf <zeremos que 12 hemorragla en exceso se conai -~

dera ccme sefial de2 procesos degenerativos de la pulpa, pero -

no se sabe cuantz pulpa ha de hacer hemorragia para que se ~-

considere excesiva,
L2 perctracidn de caries y sus bacterias en la cd--
mara pulpar puede ser superficial y suficientemente lenta pa-

ra pormitir gue los mecanismos <a defensa protejan la pulpa,-
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pero clinica 7y radiogrificasente 1a profundidsd y 1a rapider -

de penatracifn son impredecibles.

Actualmente no hay métodos establecidos de trata --
miento gue sean eficaces 100 por 100 incluyendo tratamientos-
endodénticos completos debido 2 que estos tienen ciertas limi
taciones.

Deberdn considersrase diversos factores asi como ln-
afeccidn qQue sufre 1a pulpz dental para elegir el tratamiento
y entre ellos tenemcs:

Tiempo Que permanecerd 12 pieza en la boca, saludes
general del paciente, estadc de la dentadurz, tipo de restau-
racién gue hzhrd de emplearse para volver la pieza a su esta-
do normal, usc 3 gue ser¥ scmetida 1s pieza, tiempo qQue re -
quiera l2 operacién, cooperacifén que se puede esperar del pa-
ciente y costo del tratamiento.

Es importante un buen diagn6stico radiocgrdfico gue-
muestre 1a longitud de la rzfz ya que se considera transito -
ria la presenciz de piezas primarias en su sentido ncrmal, ~-
aunque 2 veces servird mejor al pa2ciente haciendo que reten--
ga la pieza primaria toda la vida, en algunos casos de ausen-

cia de gérmenes percénentes.

Es neces3rio conccer l2 edad del paciente y el es

tado de ervpcidén de las piezac.
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Batd contraindicado hacer terapéuticas pulpAres en-
nifics leucénmicos, hemofflicos, o unsc que sufra cualguier ti--
po de discracia sangulnea, de igual manera en nifios suscepti-
bles a bacteremizs por ejemplo: paciente con fiebre reumditcl -
ca el cual es susceptible a endocarditis bacteriana.

Se debe tomar en cuenta el estado de las piezas ad-
yacentes ¥y otras plezas de 12 hoc: ya que es posible que as -
tas no puedsan ger salvadas ¥y en el <350 en que se indique una
prdétesis extensa, puede ser buena idea incluir la pieza en --
las consideraciones para la prétesis

Es importante determinar con antericridad la fun --
cidén que ejercerd 1z pieza afectada ern el futuro al decidir -
sobre el tratamiento pulpar.

Bs necesario qgue el paciente coopere en cCuld.iytr:iws -
procedimientc en que sea necesario campo estéril y precaucidn,
con frecuencia esto se relaciona con 12 duracidn del trata --
miento.

Un nifio que requiera de ancstesia general en c¢ada -
tratamiento, es mal candidato para hacer tratamientos pulpa--
res debido a que requerirdn visitzs miltiples o laxgas.

Se debe estudiar cuidadcsazente con lcs padres del-

nifio a cerca del costo antes de inicilarse el tratamiento.

.
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TERA V

INSTRUMERTAL

INSTRUMENTAL PARA DIAGNOSTICO:

Espejo: Se utiliza para desplazar los labios, a los carrillos
lateralmente, impele 1la lengua hacia un lado o hecia-
atréds, sirviendo para reflejar la luz schre e) diente

que se va a examinar, permitiendo la cbservacidn del-

arco dentario.

Pulpfmetro o Vitaldmetro,- Trabaja sobre la baee de 12 co ~--

rriente alternada de canalizacidn-
© de transistores. Permite compro-
bar en un slevado porcentzje de --
los casos la existencia de vitali-
dad en 1a mlpa, L2 posibilidad de
podex consequir por este método --
el diagndstico diferencial de loe-
distintos entadoe inflamatcrios de
la pulpa es remota.
Explorador.~ Es un instrumento gue se utiliza para localiza -

cién de caries v otras irregularidades de la pie

za o cavidad dental.
Pinza para algodén.- Impide que se utilicen las monos direc--

tanente schre los materisles evitando ~--
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as{ }a contaminacién.
Cinceles.~ Eliminan loa bordes débiles del esmalte durante -
la exploracidn de la cavigdad.
cucharillas.- Sirven para remover la dentina desorganizada -
é reblapndecida.

Cucharilla disccide filosa.- Bastante grande como para que —

se extienda a través de la en--—
trada de cada conducto radicu--
lar, para amputar la pulpa co--~
ronaria en el punto de entrada-

de 1os conductos radiculares,

Instrumentil para Anestesias

Jeringa metflica

Agujas de distinto larqgo y espesor de preferencia-

desechables.

Instrunental para Aislar el Campo Operatorio:

Digue de goma.- Sirve para asilar el diente y mantener la —-

pulpa libre da contaminacién.

Byector .- Las boqguillas se colocan en su extremo, son de me-
tal o material pldastico., Estas dltimas tienen la -
ventaja de ser m#s livianas y de no dajar ni hacer
succién en la mucosa sublingual.

Per forador para dique de goma.- Se utiliza para efectuar -~




sgujeros circulares en el di
que de gomA, Se Rsemeik 8 un
alicate, unc de sus brazos -
teraina en un punzén y el --
Otro en un disco con perfora
ciones de distinto tamafio, -~
que pueden enfrentarse al -
panzén segin las necesidades
del caso. Al juntar los bra-
zos del instrumento, el pun-
zdén comprime la gomd contra-

el agujero elegido perforén-
dola.

Grapas.- Son pequefics instrumentos de distintas focrmas y tama
fios destinados a ajustar la goma para dique en el —-
cuello de los dientes y mantenerla en posicién, —_—

Constan de un arco metdlico, con dos pequefias ramag-

horizontales de forma seuwejante & los bocados de las

pinzas para exodoncia. Estas ramas, que pueden pro--
longarse lateralmente con aletas pasan, por las corg
nas de los dientes y se adaptan en el cuello de los-
mismos, gracias a la accién del arco eldstico que --
lcs une. 1A mayoria de las gropds presentan un2 per-

foracidn en cada una de sus ramaos donde ge introdu-~
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cen los extremos dilv portagragas,

portagrapas .- Es un intrumento en forma de pinza, el cual se-
utiliza para aprehendaer las grapas y ajustarlas
a los cuallos da los 'dientes. 108 brazos de ea-
te instrumento presentan en cada uno de sus ex-
tremcs una pequefia prolongacidn perpendicular -
a su eje mayor, con una leve depresién donde ~--

calza la rama horizontal de la grapa,

El portadique.- Es un instrumento Que se utiliza para mante ~

ner tensa la gomd en la posicién deseada, Es~
4 ccnatitufdo por un marco metdlico en forma
ée "U", ablerto en su parte superior y con --
pequefias espigas scoldadas a su alrededor para
ajustar la goma en tensidn.

Instrumental para la pPreparacidn Quirdrgica:

Fresas de Diapante y de Carburo.- Sirven para la preparacién-

de 1la cavidad de la caries-
y para facilitar el acceso-
a la cd&mara pulpar.
Fresa redonda No.4.- Sirve para eliminar dentina en torno del
techo cameral y para producir una acceso
infundibuliforme 3 la entrada de los con

ductos radiculares.



-2% -

Fresa de fisura Mo. 669.- Con ella se elimina el techo de 1a
césara pulpar.

Fresa troncocénicas.- Sirven para la rectificacién de las pa

redes de 12 cZmara pulpar, el extremo-

inactivo de ésta girve para evitar la-

formacién de escalones en el pisc de -

la misma,

Jeringa de aire comprimido.- para purificar el aire proyec -

tzdo sobre e}l campo cperdtorio-
se accnseja colocar un antisép-
tico en el filtro gue corrien--
temente entf entre sl compresor
y 12 jeringa o bien colocar al-
godén esterilizadc en la misma-
jeringa antes del pico de sali-
da del 2ire.

Jeringa de vidrio.- Presenta una agujz acodada con exiremo -
romo, s¢ utiliza para el lazvado de la --
cavidad y la irrigacién de los ocnductos

sondas exploradoras.- De distinto calibre, se ecplean para -

buscar la accesibilidad a lo largo del
conducts . Su gseccidn transversal es -~

circuler y su diduetro disminuye paula




muy f£ina. Pzra dientes posteriores a in

Tiranervios o Extirpadores de Pulpa.- Son pequelios instrumen -

Bscariadores o Ensanchadores de

conductos Radiculares,.-

tinamente hasta terminar en una punta--

feriores se emplean sondas con mangos -

tos con barbas o lengue-
tas retentivas donde que
da aprisionadc el filete
radicular. Se obtienen -
an distintos calibres pa
3 ser utilizados de ---

acuerdo con la amplitud-

del conducto, los tira--
nerivos largcs se em ~--
plean especialmente sn -

dientes anteriores.

S5e emplean para la preparacidn
guirdrgica de los conductos -~
radiculares. Son en forma de -~
espiral ligeramente ahusados,~
cuyos bordas y extremos agudog

¥ corthantes trabajan por impul




sifn y :oﬁcién. Estén destina
dos esencialmente 8 ensanchar-
los conductos radiculares de -
manera uniforme y progresiva .-
Son fabricados en espescres --
convencionales progresivamente
payores, numerados del 00,0, ¢
1 al 12, Los ensanchadores de-
mango corto se uwtilizan para -
loe dientes posteriores y an -
teriores inferiores y de mango
largc para los dientes anterip
res supericres.
1imas.- Sirven para 12 preparacidn quirdrgica de locs cecnductos-
radiculares, ademds estdn cdestinados especialmente al -
alisado de sus paredes, 2ungue ccntribuyen también & -~
su ensanchamiento. Presentan un vdgtago cuadr2ngular --
en forma de espiral, mds cerrada Que la de los escaria-
dores, con su extremo terminade en punta aguda y cortan
te. 1as limas trabajan pecr impulsién, rotacién y trac -
cién. Al icu2l gue los escariadores estdn fakriczdos en
espesores convencionales prigresivemente m2ycres, numera
dos del 00,0 6 1 al 12. 1Aas limes de mango corto se uti

lizan para los dientes posteriores y anteriores inferig
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res y de mango largo para 1los dientes anteriores supe

riores,

timas EFascofiadas de Hedstrom.- se utilizan en la preparacién

quirdzgica de los conductos,-
ayudando a eliminar tejido --

80lo al retirarila,

Instrumental para la Chturacidn:

Sacador de Conductos.~ Se utiliza cuando se deshidratan

lag-

paredes del conductoc antes de su ob--

turacién. Consta de una aguja de pla-

ta flexible, ni4a por una esfera de-

ccbre a un vdatago, que termina en un
pequeflo mange de material aislante, -
Calentando 2 la llama la esfera de cgc
bre, el calor se transalte al alf:nxhra
de plata que introducide en el condug

to deshidrata las paredes dentinarias.

Obturadoras.- Son instrumentos para torno en fornu de eapira-

les invertidas que, girando a baja velocidad,--

dapoeitan la pasts obturadora dentro del con --

Atacadores para Conductos.-~ Scn instrumentos gue se utilizan-

para comprimir los conos de guia-
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percha dentro del conducto, Son «
' vistagos lisos de corte’ transver-
sal circular unidos a un mango. -
Su extremO termina en una super -~
ficie unbidh lisa que forma dn -
gulo recto con el vdstago. Pueden
obtenerse rectos y scodados en --
distintos espesores, para las ne-
! cesidades de cada caso,
Espaciadores'.— Son vdstagos lisos y acodados de forma cénica,
terminados en una punta aguda gue, al ser in-~
troducida entre los conos de gqutapercha colo-
cados en el conducto y las paredes del mismo,~
pernite obtener espacio para nuevos conos.

Limas de Kerr fipas.- Ayudan a llevar la pasta chirle.

Banda de acero inoxidable preformada.- Se cementa al diente -
para gue sostenga el -
mbterial de tratamien-

to pulpar indirecto.




L . S

TENA VI

PRINCIPIOS GENERALES DE TRATAMIENTO

ANESTESIA LOCAL.

Es necesaric eliminar el dolor para crientar en el
futuro la conducta del nific, siendo esenciales técnicas indo
loras y para lograrlo, se realizard anestesia profunda y ade
cuada.

para eliminar el malestar ascciado al colocar el -

digue de gema, ligadura de dientea y tallado de tejido den -

tal se utiliza anestésico local.

Siempre gue los padres cooperen y no existan otras
contraindicaciones lcs nifics pueden s‘er t:atadc;s bajo este -
tipo de anestesia.

Bs necesario informarle al nifio en forma sencilla-
10 que va a realizarse. Nunca deberd decirsele una mentira -

porgue perderf la confianza para siempre.

ANESTESICOS TOPICOS.

Se aconseja usarlos antes de inyectar, poseen sin-
duda valor psicoldégico, pero no son substitutos de una buena

técnica de inyeccién.

Una de sus desventajas es que tienen un qusato de--

sagradable para el nifio.
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Deben utilizarse de mSnera apropiada:
1.~ Se debe secaT la menbrand muccsd par2 evitar la
. dilucidén de la solucién.
2.~ Debe mantenerse en contacto con la superficie--
a tratar por lo menos dos nminutos y otro para que entre en --
accién. Siendo accnsejable esperar por 10 mencs culttro minu -
tos antes de aplicar la inyeccidn.
3.~ Usar un 2nestésico tépico que no cause necrosis
local en el lugar <e la aplicacién, sca reccmendables loa si-
guientes:
Xilocaina (Lidccainz), no produce irritaciédn.
Clorhidrats de Dicloninag al U.5%, ha sido utilizade
con éxitc come anestésicc tépico y antiséptico preinyeccidn =
para nifics., Su gustc es agradable, su accién rdpida, po causn
irritacién ni desprendimiento de los tejidos.
Naepaina-benzocafna-tetracalina (Novccol), es un =---
ancstésico soluble en agua, con ba2se no alcohdédlica que permirs

te fdcil transferenciz a la muccsa.

4.~ Se usard una aguja afilada ccn bisel relativa--

mente cortc unida a vna jeringa.

Se reccmienda usar agujas desechables cue estdr. ---

siempre afiladas y extériles, su usoc elimina una pcosible ip--

feccifn gue se transfiere de un paciente a otrc por wmedioc de-




agujas contaminadas.

5.~ Es necesario estirar los tejidos cuandc estdn -
f£lojos, como ocurre en el pliegue mucobucal y deberdn com ===

primirse si estd densamente ligados comc en el paladar du--

ro.

Usando presidén y tensién produce cierto grado de -~
anestesia y disminuye el dolor ascciado con l2 introduceidn -
de la aguja.

6.~ S8 dapositard la anestasia lentamente cuands se
utilice la técnicz de infiltracidn. Si es necssaric aneste---
siar mas de una pieza en el maxilar superior, sae introducg ~-
1a aguja en el dArea anestesiada y ae cambiz su direccién a -~
una posicién mds horizental avaﬁzﬂndo gradualmente la aguja--
y depoasitandc 1a solucién anestésica,

El lado palatinc se pueds anestesiar inyectando ---
unas gotas en anterior al agujers palatino maycr, este ze pue
de encontrar en una iinea que conecta los Ultimss molares ---—
erupcicnados.

Bn log incisivos del maxilar supericr se adminis -~
tra primero el anestésico en labial y después se pasa la agu-
ja a través de la papila interdental, entre los centrales y -

gradualmente se anestesia a medida gue avonza la aguja. Eata-

técnica causa mencs dolor.
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7.- E1 vasoconstrictor se debe mantener a la menor -
concentracién pouiblc. Ejem: con Xilocaina de 2/100 no deberd~
‘ usarse mfis de 1:100 000 de epinefrina,

8.~ Se debe axplicar al nifio los sintowas de la anep
tesia, como son: hormiguec, entumecimiento, e inflammcién po--
dria asustar a un nific gque no haya gido advertido anteriormen-

te.

9.- Al no experimentar los sintomas anteriores, des-~
pés de transcurrir cinco minutos después de la inyeccién, se-
considera que ésta ha fracasado y se deberf repetir el prccedi

miento.

10.~ Se debe utilizar jeringa de aspiracién para evi-
tar la inyeccidn intravascular de la solucién anestésica y re~
ducir a un grado minimo las reacciones téxicas, slérgices o de

hipersensibilidad. La anestesia local no es muy diferente de -

la de los adultos.
ANESTESIA PARA LOS DIENTES INFERIORES.
ANESTESIA REGIONAL DEL DENTARIO INFERIOR.

Se anestesia el nervic dentario inferior cuando se--
hacen procedimientos de operatoria dental, cirugfa ya sca en--
los dientes temporales o permanentes inferiocres y 2l hacer ex-

tracciones miltiples.

Debido a que el agujerc de entrada del dentlric eg--




Cema

td por debajo del plano oclusal de los dientes temporales an
el nific, 1a inyeccidn deba l.tkm‘l abajo y nffs atrds Que en-
los adultos.

En un2 técnica recomendada se hace lo siguiente:

Se coloca el dedo pulgar en la superficie oclusal-«
de los molares y la uila sobre el reborde oblicuo interno y la yema del de-!
medic en el borde posterior de la mandf{bula,

IA jeringa debe estar orientada desde un plano epn~
tre los dog molares temporales del lado opuesto de la arcada

Se recomienda inyectar una cantidad pequefia de so-+
lvcién “an pronto como se penetra en los tejidos y a medida-
gue avanza la aguja hacia el agujerc dentario inferior se ~--
aigue inyectando pequeflas cantidades.

De acuerdo coca el tamafic del maxilar inferdor y -~
la sdad del paciente varlard la profundidad de penetracidén =~
oscilando en unos 15 mm,

Se depositar$ mas o manos 1,5 ml de la solucidén
anestésica en la proximidad del dentaric inferior,
ANESTESIA REGIONAL DEL NERVIO LINGUAL.

Durante la retraccidén de la aguja después de ha

ber anestesiado el nervio dentario inferior, se retira la

aguja aproximadamente 12,5 mm se lleva la jeringa al lado

opuestc para cubrir el mayor cursc anterior y medial del ne:
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vio lingual en relacidn con el nervic demtaric inferior.
ANESTESIA REGIOMAL DEL BUCCINADOR.

Paxa colocar dique de gomd cOun grapas en los molares
inferiores se anestesia el pervio buccimador.

Se depcsita una cantidad peguefia de anestesiz en el-
surco vestibular por distal y vestibular del diente indicado.

Con excepcién de los incisivos centrales y laterales
que puedan recibir inervacién cruzada del lado opuesto, todom-
los dientes del ladc inyectado estardn anestesiados parz los--~
procedimientos operatorics.
ANESTESIA PARA 1LOS INCISIVOS Y CANIBCS TEMPORALES Y PERMANEN--
TES.

TECHICA SUPRAPERIOSTICA.

Se utiliza para anestesiar los dlentes temporales --
anteriores, se llam2 también por Infiltracién,

12 inyeccidn debe colocarse mas cercs del borde gin~
gival que en el paciente con dientes permanentes, depositfndo-
se la solucién muy cerca del hueso.

En los incisivos centrales permanentes, el sitio de-
puncién estd en el surco vestibular y la solucién se deponita-
lentamente y apenas por encima y cerca del #pice dental. Como-
puede haber fibras nervicsas que provengan del lado opuesto,—-

podria ser necesaric depositar una cantidad peguefia de anosté-




lic; junto al fpice del otro incisivo central para obtener «-
la anestesia adecuada.

EZn el casc que sea necesario colocar digue de gomit-
se aconseja inyectar 1 ¢ 2 gotaas de solucidn anestésica en la
encia marginal libre pAra evitar el malestar ocasionado por ~
1a colocacidn de grapas y ligaduras para dique.

Se tendrd gue dar una inyeccidn nasopalatina en caao
gue el paciente no cuente con anestemia profunda de los dien-
tes anteriores en lcs precedimientos de operatoria o cuande -~
ae vaya a hacer extraccién de incisivos y caninos temporales-~
o permanentes.

AXESTESIA PARA MOLARES TEMPORALES Y PREMOIARES SUPERIORES.

El nervio dentario supaerior medio inerva los mola--

res superiores temporales, lus premolares y la raf{z mesioves-

tibular del primer molar permanente.

Es necesarioc depositar anestésico frente a los &pi-~
ces de las raices vestihulares y cerca del hueso en los mola-
res temporales supericres antes de realizar cualquier procedi

niento operatorio.

En casc de Que se vaya a afectuar un extraccidn ge-
utiliza la inyeccidén del nervio palatino anterior.
54 la grapa del digque de goma presiona el tejido -~

palatino se 2plicard una gota de anastesia inyectada en el te
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jido marginmal libre, que es mencs doloroso gue und inyeccidn~
del palatiro anterior.

Cuando se v& a snestesiar ¢l primero y el sequndo -
premolar superior, basta una sola inyeccifén en el surco vesti
bular para que 13 solucién quede depoaitada algo por encims--
“del dpice dental. LA inyeccidn debe ser lenta y cerxca del huge
80.

Serd necesario inyectar también el lado palatino ~--
del diente en casoc de gue se vayan A& extrier los premolares.

BANESTESYIA PARA LO5 MOLARES PERMAXENTEL SUPERIORES.

Bl niflo debe cerrar p2rcialmente la boca parsa poder

estiar laterZimente suc lakiose y carrillos.

1& pante del {ndicw» izquierdc descansard en una cop
cavidad del myrco vestibular con el dedo rotado de manera -~
e 13 ufie gqueds adyacenta = LA mucosa,

Debe estar la punta del dedo en contacto con la su~
perficie poste;:ioz de la apbfisis clgomdtica.

purante la inyeccién el I{ndice estard en direccién-
de la aguija.

El punto de puncién estd en el surco vestibular por

encima y por distal de la raf: distovestibular del primer mo-

lar permanente, en casc de gue haya erupcicnadc el segundo -~



molar la 'inyoceidn se hard por acbre aste.

Para _depalita! 1a solucién anestésica sobre los Api
ces de los dientes la aguja avanzard hacia arriba y distal,--
Debe estar ubicada cerca del hueso con el bicel hacia éste.

para que se ccmplete la anestasia del primer molar-
permanente durante los procedimientos operatoriocs, se utili -
za iny‘accidn supraperidstica mediante la insercién de 1la agu-
ja en el surco vestibular y depositando la solucién en el ---
gpice de 1la rafiz mesiovestibular cel molar.

ANESTESIA DE 10S TEJIDOS PALATINOS.

REGIGNAL DEL NERVIO NASCPALATING.

Para anestesiar los tejidos palatinos de los seis -
dientes antariores nse utiliza anestesia regional del nervic -
nuwp;latino. Se introduce la aguja en el conducts pero el --
inconveniente es gue é&sta técnica es dolorosa y no sa debe -~
usar por rutina antes de los procedimientos cperatorios.

81 1la anestesia estf incompleta por vestibular (su-
praperiéstica) se recurre a la inyeccidn para el nasopalatino
1A insercién de la aguja es a lo largo de 1a papila incisiva,
justamente por detrds de los incisivcs centrales, La agquja --

se dirigird hacia arriba dentro del conductc palatino ante --

rior.

A medida que avanza la agu3j2 se.deposita la mlucidn
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'lgt.t‘licl ﬁudiindo as{ reducir el malestar asociadc & la in~
yeccidn. En caso de que falte ln;-tcotl en ¢l canino, se in -

_yecta una cantidad pequefia por lingual para anestesiar lasg --
ramas superficiales del nervio palatino anterior.

INYRCCION PALATINA ANTERIOR.

Para anestesiar el mucoperiostio palatinc desde 1n-~
tuberosidad hasta la regidn del canino y desde la linea media
hasta la cresta gingival del lado inyectado se utiliza esta -
inyeccién. Que se completa con la reglonal del dentario supe-
rior, medio o posterior antes de realizar un procedimiento -~
guirdrgico.

De los nervios palatinos antericr y medio deriva -~
la inervacién de los tejides de los tercios posteriores del -
paladar.

Antes de realizar la inyeccidn es de gran utilidad-
trazar la bisectriz de una linea imaginaria que abarca desde-
el limite gingival del dltimo molar erupcionzdo hasta la 1f--
nea media. Se podri . inyectar del lado opuestoc de la boca so-
bre esa linea imaginaria y por distal del d¥ltimo diente.

En nifios gue tengan sélo la denticién temporal de--
be ser la inyeccién unos 10 mm posterior a lz cara distal del

segundo molar temporal.

Donde el nervio emerge del fordmen se debe inyectar



lentamente unas pocas gotas.

COMPLICACIONES DE IA ANESTESIA TOCAL.

Relativamente frecuentes son los vémitos que pueden
deberse a razones psicoldgicas o téxicas,

1as complicacicnes posanestésicas masg comunes son -
mordedura dellabio o cara interna de los carrillos, asf comn-
1a formacidén de una Slcera en el lahio inferior.

En ocasiones aparecen laesiones herpdticas en labic,
enci{a o lengua gue pueden ser causadas por el trastornoe de la
innervacién tréfica.

Es naecesario advertir a los padres gue vigilen cui-
dadosaments 8 su hijo después de haber inyectado el dentaric-
inferior hasta que haya wvueltc la sensacién normal, qQue 52 -
recupere una hora o m&s para evitar que los nifiocs se muerdan-
los labioa. También se evitard dar alimentos muy calientes -
hasta recuperar l1a sensacidn normal para evitar quemaduras.

Debido a la mordedura de labioc resultard a las 24 -
horas una zona ulcerada que so denomina a menudo como Wlcera-
traumftica y se le indicard colutorio

con solucién fisioldgi-

ca para mantener limpia la zona.
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ANESTESIA GENERAL

Antes de utilizar anestesia general para realizar~

algbn trabajo debemos hacer un intento de realirarlo en el --

consultorio.

INDICACIONES:

1.~ El nifio no cooperativo, que se resiste a trata
miento, a pesar de haberse intentado todos los procedimien -

tos de manejos ccmunes.
2.- En nifios con retardo mental al punto de qQue -~

el odontélogo no puede comunicar la necesidad de atencién -~

odontclégica.

3.~ En paclentes con alergia ccnocida a los 2nes--

tesicos locales.

4.- El nifc afectado de traatornos del Sistema Nexr

vicso Central gue se manifiesten por movimientos involunta -
rios y extremos.
5.~ Kifics con trastornos de la hemostasia que re -
guieran tratamientc dentzl extremc,
6.~ Pacientes hemofflicos, en guienas el uso de un

anestésico puede provocar una hemorragia interna.

7.- Paciente con grave cardiopatfa congénita, con-

siderads incapaz de tolerar la excitacién y cansancio provo-




cado por extensc tratamiento dental.

PREMEDICACICN.

Estd indicada cuando los procedimientos operatorios
son prolongados asf también como los quirdrgices, para nifios-
temarosos, nervioscs, aprensivos, y con limitaciones para el-
nifio problema y desafiante.

12 dcsis de medicamento deba estar basada sobre ---
factores distintcs de la edad y el peso, y para allo se deben

tomar en cuenta:

1.~ Edad del nific, en general el nifio menor requia-

re mencs medicacidén.

2.~ Pesc del nific, cuanto mds pesadc, necesitard -~
nds medicacidn.

3.~ Actitud mental del nifio, un nifio excitable', ——
nervioso y desafiante suele requerir una dosis mayor del maedi

cagento.

4.~ Actitud fisica del nifto, un nific hiperactivo -~

y de pront2 respuest2 es candidato 2 aumentar la dosis.

S.~- Cocntenido estomacal, si se prevee’ 13 necesidad-
de medicacién, el nifc deberd ingerir una comida liviana o --

darle la premedicaci<n con el estémago vaclo.

6.~ Momento del dfa, en general, es necesario una -



dosis mAYOr para el nific en las horas de la mafiana que en las

vespertinas o en cualgquier momento que sea considerado de‘do_-

canso para el nifio.

BARBITURICOS .

Bn este grupoe tenerks €l clorhidratc de meperidins-
{Demerol) que es un analgésico preparatoric, espasmclitico y-

sedante, adends de que tiene un ligero efecto 2nestésico lc--

cal.’

cuando es admiriszrado por vi{a muscular hace efec-~
to en unos 15 minutes, cuandc es por via bucal Zemcre hasta -

.
40 minutos para ser eficaz,
La weperidinz estf contraindiceZa en pacientes con-

lesién hepdtica, adende de Gue crez hdbiwo,

L2 Gosis estz zlrededor de I mg por libra de pesc -

corporal, No es aconsejable emplea:r nfs de 100 z3.

Se emplea para pacisnizc tence IC 3ug cooperan,~

para el aprehensivo, miedcsc, pacientes con cardicpatfa con--

génita, en la cu2l es accnsejdble aliviar la a2ngustia, en ni-~

fos £is ica y mentalmente disminuidcs,

1Lcs efectos secundarics son nduscae

¥ escozor de la
piel.

Se recomienda 1z

inyeccién en el mfsculc deltcidan-

por ser la mds cfectiva.



En caso de una depresidn respiratoria causada por
12 meperidina se administra ciorhidrato de nalorfinma (Nalli

ne) que es un narcético, . el cual se administrard de 5 a 40-
mg por via intramuscular.

MEDICAMENTOS ATARAXICOS.

Reducen la ansiedad y la tensidn, sin poner al o=
ciente en estado hipndstico o de sedacién. Es probable gue-
acten directamente scbre el sistema nervicss autdénomo por-
alteracidén de los mecanismcs simpdtico y parasimpitico.

Estdn indicadcs en los pacientes nerviosos y prex
sivoas, perc nc para el nifio problema y realmente desafian--

te.

El clorhidrato de hidrcxizina (atarax) produce --
efecto calmante en un tiempo breve, sin depresién de lag ~--
funciones normales del sistema nervicsc. Su accién dura de-
una a dos horas. Su presentacién es en forma de tabletas, -
10 mg: tabletas anarzinjadas 25 mg: tabletas verdes, 50 pg: -
tabletas amarillas 100 mg; tabletas rojan, Jarabe (una cu-~-
charadita de té, 10 mg, como solucidn pareteral, diswcnible
en ampollas de 25 mg y 50 mg/ml.

Ia hidroxizina es un medicamento seguro, su efac-
to secundario es una ligera moderra, adn con las dosis mayo
res. LA dosis recomendada es de 0 a 70 mg dependiendc de --

los otros factores antes tratados.




Bs uh lu:illli eficaz para el manejc del nific, den-

tro de una variedad de conducta que varfa desde la aprensién-
leve pAsando por el temor y la angustia hasta los problemas -
graves.
El clorhidrato de prometazina (fenergan) es uno de-
~los antihistaminicos més potentes actuando como potenciador.
Se puede emplear s86lo ¢ como potenciador de la me -

peridina o los ataréxicos.

Cuando se emplea s86lc se recomienda dosis de 12,5--

a 25 mg.

En ampoyetas se suministra de 25 ng/ml y en jarabe-
en dosis de 6,25g/%l.

Uso de la Analgesia Relativa en el paciente Nifio.

El propésito de 1a analgesia relativa es relajar al
paciente y aumentar su cooperacidn.

El dolor y el miedo a éste desecmpefian un papel im--
portante en la conducta del nific frente al tratimiento, ya --
gue algunos nifios reconocen que no les causa dolor, siguen --
con temor y pensando gue el tratamiento dclerd, por lo tanto-
es importante cambiar la actitud mental del nifio con respecto
al procediniento odontolo'gico de una forma Util y positiva pu
diendose usar para este requisito el protdxido de &zce gue -—-

tiene las siguientes caracteristicas y accicnes:



1.~ Bs seguro, de olor agradable y no

es explosivo,

2.-‘ Disminuye el temor y la angustia.

3.~ Apaga el dolor.

4.~ Pxodu.ce un estado euférico.

5.~ Ia iniciacidén es rdpida, el paciente se mantiene

ficilmente en el nj.vel deseado de analgesia y --
hay rdpida ruversibilidad. "

6.~ El gas no se altera por los liguidos orgdnicos.

7.~ Los efectos secundarios son minimos.

B.- No hay peligro de adicceidn.
CONTRAINDICACIONES PARA 1A ANALGESIA CON OXIDO NITROSO:

1.~ Afecciones respiratorias: resfrio comdn impide—;-
al paciente respgirar por la nariz. Hay también afacciones pul-
monares como bronquitis, enfisema y tuherculosis.

2.~ Nifilos con clertos trastornos psiquiatricos,

3.~ XKiftlos con historia de malestar por movimientoa,-

gue pueden vcmitar al darles el prot.éx_ido.
ANALGESIA CON OXIDO NITROSO,

En nificse impedidos la analgesia por inhalacién de -~
6xido nitroso puede ser un método segurc y eficaz para diasmi--
nuir la aprensidn o l2 resistencia al tratamiento dental.

1A administracién de analgesia con 6xido nitroso se-

puede combinar con premedicidn y aneatesia local, para superar



muchos de los ;;:oblcu- asociados con nifios impedidcs.

Ia analcesis disminuye los movimientos no coordina--

. o3 del paralftico mental, disminuye la tensién f£i{sica, las mo

lestias, ademfis la espasticidad muscular, de esta manera se lo ‘
gra que el paciente soporte tratamientos mds largos.

En nifios impedidos deberf{a limitarse la analgesia --
con 6xido nitroso 2 la etapa de andlgesia relativa debido al -
empleoc de flujos de éxido nitroso relstivamente bajo y flujos-
altos de oxigeno que permanezcan por debajo de los niveles de-~

excitacidn.

pPara realizar con éxito el procedimientoc es necesa--
rio tomar en cuenta los siguientes factores:
Consideracién cuidadosa y manejo de 1la introduccién-

analgésica de Gxido nitrosc, asi como su administracidén ini --

cial en niftos inmpedidos.

Es necesario dar premedicacién en nifos con impedi--

mentos muy graves para disiPar 1a aprensién frecuente que acom

pafia a2 su primera vigita.

Cuando se administra por primera vez analgesia es ne
cesarioc tener paciencia y comprensién. Hay que mcstrarle al ni
fic el empleo de la mdscara antes de colocarla. Bn c230 de e~
existiera .reaiatencia se contrcla ccn restriccifr f£isica suave-

y flujo de 6xido nitrose de 20/100 directamente hacia los ori-
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ficios nasales.

Esta mezcla produce ligerz euforia y relaja al pacien
te para colccar la mdscara, despiés na deba de reducir el Sxido
nitroso a nivel apropiado gue es un flujo de 10 a 15%,

Debido a que la comunicacidn con nifos impedidos g¢s -
dificil hay que evaluar el nivel de analgesia para la cbaserva -

ci6n de cambiocs ffsicos y de conducta en el paciente.

Al lcgrarse el nivel de analgesia apropiado se inicia

el tratamiento.

ANBSTESIA GENERAL.

Al utilizar anestésico general se corre el rieago de-
vénito, apnea y espasmo, pueden tomarae gedidas mas ligeras, --
perc guizds menos pctentes.

Cuands el nifo estf S2jo premedicacidn es cooperati--
vo siempre y cuandc el odantdlego sea comprensivo y paciente.
PRCCEDIMIENTCS PREC’PE?ATC?.I Ccs:

Se puede ecplear 2restesia general sienmpre gue haya -
el equipo especial, y esté presente el anestesiélogo, perc al -

hospital es el lugar mds seguro para atender 2 un paciente bajo

este tipo de anestesia,

Es necesario crientar a loaz padres respectc al progra

ma planeadc para su hijo y la responsabilidad que tienen ean --

su hospitalizacién.
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Pars- el nifio puede ser una experiencia psicolégica
mente frtnh(tica al hospitalizarlo, siendo necesario pospo--~
ner los procedimientos hasta que €l nifio alcance un grado de
comprensidn.

£l médico famlliar deberd examinarlo y enviar con~
__tirmacién escrita, afirmando la ausencia de contraindicacioc-
nes para utilizar anestesia gereral.

PRO{ZEDIMIBXTOS DE TRATAMIENTO.

Una vez gue se admitid al paciente en el hospitzl,
el odontSlogo discutird los planes de tratamiento con el ——-
anestesidlogo quien determina el 1limite de tcleranciz del —-
paciente al anestesico general, para que el cdentélogo esta-
blezca el programa para el tratamiento,

Ya que se ha estudiado la historia clinic2 del za-
ciente se determinard el tiempo del trotm iento, asf misms -
se podrd elegir la premedicacién y anestésicos mds adecus --
dos.

El tipo de anestesia pedidtrica nds reccmendada es
el fluotano (halotano) debido a que es5 poco irritante, no --
inflamable y el paciente gue es scmetido a el despierta rZpi

do.

Se utiliza incubacién endctragueal nasal, y cvan--

do el tubo esta fuera de la vista del raciente, simplifica -




plil el odontdlogo loa procedimientos de tratamiento.

Es gecesario cubri? 108 ojos del paciente con una--
gasa himeda para prctegerlos contra desechos materiales y den
tales después de ia intubacidn.

Se debe tener cuidado de evitar que sangre, O pene-
tre en 1la garganta del paciente cualquier tipo de desecho. -~
cuando esté aneatesiado completamente el nifo se colocard un-
apdsito de gasa himeda sobre la abertura farfngea, a través -

del drea de las amigdalas y debajo de la lengua. En la extre-

!
midad del apdsito de la Rargamta ‘ge ata un hilo para extraer-

lo con facilidad.

Bs necesario utilizar el eyector para el procedimien
to dental de los niflos anestesiados. El dique de caucho pro--
porciona campo seco y visibilidad y ayuda al apésito de gasa-
para evitar que antren desechos en 1a gargagta del paciente.

Antes de reallzar extracciones o cualquier trata -~
miento quirirgico se deben terminar todos los tratamientos --
restaurativos, después de esto se debe limplar la boca, se --
sustituye el apdaito de 1la garganta con gasa nueva posterior-
mente se inician los procedimientos quirdrgicoa. Es nacesario
realizar todos los tratamientos que se reguieran para gue en-

un futuro préximo, se evite otra hospitalizacidn y anestesia-

general.



St R

cpnndb se ha terminado el tratamiento plancado debe-

rén elininarae cor sumo cnidudb de 1a cavidad bucal todos 16--
. desechos. Inmediatamente después se elimina el apbsito de la «
garganta y se envia al nifio a la sala de recuperacién.

Antes de pandar al nifio 8 su casa, deberd darsele --
und cita en el curso de las dos semanas siguientes. En esad ci-
ta se indica 2 los padres que cuiden a su hijc en casa y que -
&ste disminuya el consumc de 2limentos cariogénicos para evi--

tar en el futuro molestizs de ctro tratamiento dental.
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TEMM VII

TRATAMIENTO DE LA CARIES PROFUNDA

con frecuencia se presentan con grandes cantidades

de caries profundas, en dientes temporales y permanentes, ni

fios y adultos jovenes.

En las radiograffas se observan lesiones cerca de-~

la pulpa © y2 en ella.

Clfnicamente los dientes con caries presentan ex--~

posicicnes pulpares.

cuando una cavidad es profurda, se puede predecir~

que la caries invadidé la dentina de reparacién.

Es necesario en este casc tomar todas las precau-

ciones para reducir al minimo el trauma operatoric en presen

cia de patosis pulpar creada por la caries, el agregado del-

traumd operatoric aporta una irritacidn de intensidad sufi--

ciente para complicar la patosis, causando eata lesiones —--

irreversibles.

Se accnseja como tratamiento preventivo la excava-
cién temprana de lo que podrfia ser una caries incipiente con
el £in de reducir al miInimo la exposicidn pulpar cuando hay-

relacién directa entre l2 profundidad de la caries y la pa -

tesis pulpar,



$i 81 momento de hacer la limpieza inicial de caries

se descubrieran exposiciones por 1la misma y se tratara con ru-

tina dando excelentes resultados , estarf{a resuelto el problema « -

de la odontologfa.

Hasta ahora no ha dado muy buenos resultados el tra-
tamiento de exposiciones pulpares causado per caries. Por lg--

tanto es importante prevenir estas exposiciones.

Por tal razém debe intentarse que la primera visita-
del nifio sea cuando tencga de 1.5 2 2 afios de edad, 2ntes de --

que se establezcan caries extensas,

TRATAMIENTO FULPAR INDIRECTA

Bs el procedimiento en el cual sélo se elimina ca --
ries superficial de la lesién y se sellz la cavidad con un ~--

agente germicida. pare realizarlo se sligen dientes gue estén-

libres de sintcmas de pulpitis.

Con la ayuda de fresas grindes redondas ¢ con cucha-~
rillas filosas se remueve la mdyor cariea, dejando sobre el -~
cuerno pulpar el excedente de ella, gue en cz250 de ser elimina

da provocarfa exposicién pulpar.

Se recomienda anestesiz loczl 2l paciente y= que es-
te procedimiento puede molestar o doler, ademds la colochceidn-

del digue de goma serfia una ventaja mds.

Se procede con fresz de fisura 3 alisar las parcden-



de 1a cavidad, de manera gue no quede carles dentinaria o ada
mantina que puede interferir en el buen sellado durante el -«
pexiodo de reparacidn.

1A caries remanente se seca y se cubre con una pag-
ta espesa de hidréxido de calcioc que es una curacidn germici--
da. También se puede aplicar éxide de zinc eugenol que es tan
aficaz como =1 antaricr y se cubre zcn el mismo Sxido de zinc

eugenol.

Se dard form2 2 la restauracién como para que no ]
cika esfuerzos durante la masticacidn.

£n caso de que no quedara suficiente tejido des ---
pués de eliminar 1= caries como p2ra tantener l2 obturacidn -
se reccmienda cclcocar y adaptar una benda prefcrrmada de aceroc
inoxidable dursnte el perfodo de chiservacidn.

El hidr<dxido de calcio y el éxidc de zinc y euge -~
nol reducen la cantidad de microcrganiszos asf como la este-—-
rilizacidn de la capa de dentina cariaca,

Sa recomienda eliminar lz capa de dentina necréti--
ca en la primera cit2 y ademds que la cavidad se2 sellada ---
mediante el recubrimiento de hidrdzido de calcio o cun éxido-
de zinc y eugencl, lo cual da lugar a una esclercsis de la --
dentina y a la fcrmacidén de dentina de rep2racidn.

Después de 6 u 8 semandy se 3briran ctra



cavidades tratadas pars completsr 18 eliminacisn de aaries,

m yeoeno de caries de 1s capa profuna se deten-
4rd y los microorganismos remanentes serdn destruidcs por -
1a accidn germicida del Sxido de zinc y eugencl dursate es--
te tiempo.

En caéso que 1a pulpa no haym sido.expuesta por la-
caries, podrd formar dentina secundaria en este pericdc de -
eapara. Perc si 1a caries invadid 1a pulpe 'y causé inflama-
cidn, el 6xido de zinc 18 reduce y neutraliza los irritantes

Se recomienda hacer tratamiento con hidréxido de ~
calcio en metilcelulosa en periodos mfs largos, en lugar de-
reabrir el diente para terminaAr de eliminar la caries. Ade--
nis se debe colocar directamente una restauracién de amalga-
ma sobre la proteccién de hidrdxido de cnlcié para mantener-
el material durante los perfodos de cbservacidén mfs largos.

Después de un perfodo minimo de 6 a 8 seminas se -
anestesia el diente, se coloca el digue y se retir;ila cura-
cién y amalgamd, Se debe retirar con cuidado el material re-
manente de cAries. Se observé en varios casos Ggue no habia -
exposicién clfinica y la dentina subyacente era dura y densa.

En caso de gue una cap3 sana de dentina cubra a la

pulpa se aplica un material de recubrimientc gue ccntenga ~-

hidréxido de calcio, ademdis se completa la preparacién cavi-




taris y se restaura el dients de 1a forma que més convenga.

Es necesario que los dientes con txauuicﬁto COMO ==
el descrito deberin reabrirse al terminar el periodo de cbser-
vacién po:qui puede que haya una exposicidn pulpar real asin--

tomftica y serd necesario tratarla de acuerdo a ello.




TERA VIII

TBCNICAS DR TERAPEUTICA PULPAR

VITAL

A) PROTECCION FULPAR (Tratamiento Pulpar Directo)

Los procedimientos de proteccidn pulpar se utilizan
" en 1as pequefirs exposiciones causadas por accidente al pre---~
pararse una cavidad o en las exposiciones en punta de alfiler

por ‘caries, rodeadas de dentina sanpa.

Se realizan protecciocnes pulpares en los dientes sin
dolor, y solo en casos de que moleste el diente al comer. cuan
do la exposicién fue mecdnica no debe sangrar el punto donde -
fue realizada, o considerando czntidad de sangrado normal cuan
do hay ausencia de pulpa hiperémica o inflamada.

Pueden penetrar limallas de dentina cuando una pulpa
es expuest2 alpreparar una cavidad o en la Jltima etapa de eli-~
minacifén de caries.

Ia inflamacién pulpar variable, reabsorcién, enciap--
sulamiento de las limallas y fragmentos de dentina posterior--
2 12 proteccidn presenta una reaccidn por cuerpo extrafio sien-
do st severidad proporcicnal al nimero de limallas presentes.

Up2 pulpitis difusa o un 2bsceso se producen por la-

introduccién de material necrético con abundantes trozos de -

dentina contaminada.



Debido a 1a gran aberturz que se comunica con ol--

tejido pulpar permite lavar 1os residucs y entre estos estfn

los fragmentos cariados y no cariados.

Es necesario realizar los tratamientos pulpares -~
]

utilizando buera asepsia guirirgica. Antes de la proteccidn-

no se deben utilizar mediamentos clusticos para esterilizar-
o cauterizar el tejido pulpar que se aencuentra expuesto ya -
qua este sexd dafado con dichos medicamentos que reducen al-
potencial de curacidn.

Se utiliza una solucidn asalina normal o zonite pa-
ra despejar la zon2 de exposicidén de residuos, limpiar la --
regién y para rmantener la pulp2 himoda mientras se estd for-
mandc el cocigulo antes de aplicar el material protector.

para el tratamliento gilpar directo se utiliza hi--
Ardéxido de calcio Gue estimula la reaccién de reparacién y -

también como bage de una restauracldn cuando el diente es --

pequefio,

B) PULFOTOMIAS.

1) Definicién.~- Es la eliminacién completa deo la -
porcién corunal de 12 pulpa dental, seguida de la aplicacidén
de curacién o medicamento adecuado que ayude a la pieza a cu

rar y a preservar su vitalidad.




I1) Rulpotomia Pexcial:

1as pulpotomiss parciales o curetajes pulperes sig-
nifican 1a expansién deliberada de una pequefa exposicién ca-

riada antes de aplicar la medicacién,

Bn las pulpotomfas parcizles se sugiere gue cuzndo-
se elimina solo el material infectado en el drea expuests, ——
se reducen al minimo traumdtismos quirdrcicos, resultando me-
jores curaciones.

El tejido pulpar coronario (tejido adyacente a la -
exposicidn por caries) suele ccntener microorganismos y pre—

sentard inflamacién y alteracién degenerativa.

'

para realizar un trztamients pulpar es necesaric --
anestesiar el diente vy aislarlo. Se procede & eliminer tocda--
la caries remanente y se talla el ecnalte scirezaliente para-
dejar un buen acceso @ l2 pulpa corcuaria. Cuandc existe do--
lor al eliminar la caries y durante la instrumentacién des -~
pués cde que se utilizé anestésicc, indica gue 13 técnica aneg
tésica no se realizé bien, o puede secr por presencia de una -
hiperemia o inflamacién pulpar, por lo tantoc ¢l diente con --
los sintomas antes descritos no es recomendzdo p2ra realizar-

ninguna terapéutica pulpar vitzl.

Bn caso de que en el punto de expisicidn 12 pulje -

sangrarz en excest, el diente noc tenird buents resulisdcr ---




’con. ‘t‘:rlp‘kuvticl' kpulpvir vit’al.

Se qlimiha sl techo €e la cdmara pulpar con fresas-
de fisura N°® 669. No se debe detener 1a hemcrragia en este mp
mentc, pero si se amputard la pulpa coronaria con cucharillas
filosas. Ia amputacién coronal complets se hard cuando no sa-
puede determinar con exactitud el grado de penetracién de las
bacterias en el drea de exposicién por caries y adn cuvandoe --
la expcsicién por esta en dientes temporales sea muy peguesia.

Se usa fresa redonda N2 4 para eliminar el eascalén-
de dentina en tcrno del techo cameral y producir un 3cceso --
infundibulifcrme a la entrada de lcs conductes a2 la entracda -
de los conductos radiculares.

Se utiliza ura cucharilla £il-sa, discoide, hastan-
te grande para gue se extienda a través de la entrads de cada
conducto radicular, para amputar 1a pulpa corcnaria en el ---
punto de eantrada de los conductos radleulares. Los muficnes --
radiculares deben sei ccrtados, sin sobrantes de tejidc que ~
se sxtienda a través del piso de la cdgara pulpdr, ésta se --
irrigard ccn un chorro de agua de una jeringa y evacuacidn. -
Se colccan después en la cdmara pulpar unas bolitas de algo -
dén secas y se dejan schre los muficnes pulpares hasta que se-

forme el codguloc que es esencial para la curacién.




113) ?ulﬁoto-h con Hidréxido de cnlelo.

getd indiceds en los dientes permanentes con exposi
‘ciones pulpAres por caries cuando hay und alterscién p-:owg_g
ca en el punto de exposicién, Aunque £lgunos autores como Tey
scher y Zzander informdn sobre el uso de hidréxide de calcio -
como curacién pulpbr en pulpotomias de piezas primarias vy per
manentes .

En sus estudios histolégicos muestran que, en log--
casos acertados, 1a porcién superficial de la pulpa mds cerca
na al hidréxido de c2lcio se necrosabs entes, prucesc accmpa-
flado de cambios inflamatcrios en los tejidos subyBcentes.

Cediendo la inflamacién aguda, cuatrc semante deg -
pués, y se desarrollaba un2 nueva capa odentocbldstice en e} -
lugar de la herida, formdndose posteriormente un puente de --
dentina.

Clinicamente el hidréxido de calcic en pulpotemia--
ha sido muy exitoso en piezas permenentes jlvenes, principel-
mente en incisives traumatizados, aunque no ha reaccionade ~-
siempre favorablemente en.las piezas primarias con expocsicién
por caries, después de hacer el tratamientc en é€stas, geners]
mente presentan rescrciones internas con destruccién d¢ 1B -~

raf{z, que puede deberse esto a scbreestimulacién de las célu-

las pulpares no diferenciales.




a) procedimientos para pulpotomfa con Hidréxido de--

Calcio.

Los dientes libres de pulpitis dolorcsa se toman en~
cuenta padrxa este tipo de tratamianté. Una vez que se ha cbteni_
do anestesia adecuada, se procede a colocar dique de caucho, -
se limpian las piezas expuestas y el drea circundante con solu
cién d; Zaephiran u otro germicida adecuado.

Se expcne el techo de la cédmdra pulpar amplisamente -
con una fresa de fisura N2 557 con enfriamiento de agua, pos--
tericrmente se extirpa la pulpa con una cucﬁarilla excavadora-
agilada y esterilizada. Se incluye la amputacidén coronadria ---
con represidn de 12 hemorragia hasta loa oxificios de los ca--
niles. Se puede irrigar la cdmara pulpdr y se limpla con aqua-
esterilizada y algeddn. En caso de qus persistiera la hemorra--
gia se presiona con torundas de algoddn impregnadas de hidréxi
do de calcio que serd generalmente suficiente para ipducir la-
ccagulacién,

£l prcndstico es malo cuando hay hemorragias fre —--
cuentes o pcco comunes y son indicacién de cambios degenera---
tivos avanzados.

uUna vez que se ha controlado las hemorragias de los-
tejidos pulpares radiculares, se aplica una pasta de hidrdéxido

de calclio achre los mufiones amputados., Se¢ puede preparar aesta-




pasta mexzclando hidréxido de calcio y agua esterilizada o utj

1izarse una £Srmula phtentads.

Se coloca éxido de zinc y eugencl scbre ¢l hidrédxi-
do de calcio para darle un buen sellado, después del trata --
miento se aconseja restavrar el diente cubriéndolo totalmente
ys que la dentina y el esmalte se vuelven quebradizce y des -

hidratadcs.

12 pulpotomia con hidréxido de calcic se termind -~
en una scla sesién.

108 pacientes que han sido sometidos a terapéuticas
pulpares deben ser exzminadous 2 intervalos regulares para eva
luar el estadc de la pieza gue se ha tratado.

Bs necesario tomar radiografias para ver si no hay-
sefiales de rescrciln interng o cambios en tejidcs periapica--

les, ya que la avsencia de sintomas de dolor o molestias no-

indican exito.

111) Pulpotomia con Formocresol. h

El formocresol es upa cocmbinacifn de formaldehido -

y tricresol en glicerina (18 por 100 fcrmsldehidc, 35 por 100

tricresol, en vehiculc de 15 pcr 100 de glicerina y agua). -~
Es bactericida fuerte, tiene efecto de unifén proteinica.

Se consideraba desinfectante para canales radicula-

res en tratamientos endodérticos de piezas permanentes.




Se aconseja hacer el tratamiento eﬁ dos visitas -;'
cuando hay dificultad pars contener la hemorragia, Bl formo-
cresol no forma barrera calcificads o puentes de dentina en-
el drea amputadas, pero si forma una barrera de fijacién, con
profundidad variable en dre2s donde entrd en cocntacto con -~
el tejido vital, ésta zona estd libre de bacterias, es iner-
te, resistente a 3utélisis e impide inflltraciones microbia-

nas posteriores.

El resto del tejidc pulpar gue gueda en el

capal -
radicular present? diversas reaccicnes que varfan de inflama

ciones ligeras a proliferacicnes fibroblisticas.
Después de haber realizadc tratamientc con formo--

cresol el tejido pulpar bajc la zcna de fijacién se encuen~--
tra vital, no cbservdndcse en nirgun caso resorciones inter-
nas avanzadas, considerandose ésto como una de las ventajas-
gue posee el formocrescl scbhbre el hidrdxido de calcio, éste-
dltimo fracasa porque estimula 1a formacidén de cdontcblastos
gue dastruyen internamente la rafz de la pieza.

Berger utilizé procedimientos de pulpctomia con ==
formocresol an una visita, cubrierdo los muficnes pulpares --
de los molares prirmariocs expuestcs a caries con un ceto de -
6xido de zinc-eugencl, afladiendo al eugenol lfquido formo --

’
cresol a partes iguales. Radiograficamente resulté este pro-




cedimiento 97% acertado e Histolégicamente tuvo 82! de éxito.

sus hallazgos histolégicos mostrarcn 18 xeaccién ——

pulpar de 1a siguiente mAnera:
I.~ Bn el lugsr de la amputacién se cbservs una ca-
pa de desechos superficiales, después, una zopa de fijacicn--
consistente en tejido comprimido de pigmentacién mfs chscura ---

con buen detalle celular.

2.~ Bajo €sta Sren, l2a pulpa se cbserve mfs acelu -

lar, con definicicnes odontobldsticas, pecr preservadas.

3.~ 1a regién apical muestra cacbics celulares mini
mos con tendencia a crecimiento de tejide comectivoe fibroso.

Los experimentos realizadcs por Berger mostraron —-
crecimiento progresivo de lcs tejidos conectivos, y el tejido
pulpar radicular sufrié un proceso de substitucién completa.

a) Indicaciones parz Pulpotomias con Formocresol.

Es recomendado realizar este procedimiento en pie -
zas temporales, ya gue noc existen estudios cientificcs de na-
turaleza clinica e histolégica sobre 1la sccién del formocre -
80l en plezag permanentes.

En exposiciones por caries o accidentales en inci--
sivos y molares temporales es aconsejable realizar pulpotim-
mfas con formocresol. Es preferible este tratemientc, @ lcs -

recubrimientos pulpares, pulpctomfas parcialer < con haarGxi-



do de calcic. Bn-cada caso, 1& pulpa tendrd vitalidsd compro-

bada, libre do/rupdracién u otra evidencia necrética. Es un ;
riesgo para las pulpotomfas, cuando hay dolor espontfnec el -
cual gcnc:ilmcnt..indica degeneracidén avanzada. Igualmente --
si en una radiografia hay sefiales de glédbulos calcfrecs eon la
cémara pulpar indican degeneracién avanzada y mal prondstico-
de curacién.

rlinicamente es diffcil evaluar la cantidad y cali-
dad de hemorragia por 1o tanto no se debe tener mucha impor -
tancia. Una pulpz saludable sangr2 poco y coagula rdpido, en-
cambioc las pulpas degeneradas con frecuencia sangras mucho --

y son diffciles de controlar sin coagulantes.

Debardn tomarse en cuenta otrca criterios diagndsti
cos, hasta que en investigaciones posteriores se defina cocn -
mayor claridad el papel de las hemorragias en el pronéstico -
de terapéuticas pulpares.

P:obablcm;ncc represantaAn un riesgo para realizaz--
cualguier tratamiento pulpar los nifics con £iebre reumdtica,-
ya que siempre existe la posibilidad de necrosis pulparea e -
infecciones.

b) Procedimientos para Pulpctomfas con Pormccresol.

Antes de empezar a tratar cualquier diente tempo --

ra)l con exposicién pulpar es necesario asegurarse de aneste -




sis profupds y ud.éundl del pichnto.

1As inyecciones mandibulares en blogue es el mejor -
procedimiento en 1la mandfbula. Se utiliza infiltracién sobre--
1as rafces bucales y sobre el @pice de la rafz lingual en el -
maxilar superior. Se debe aplicar después bajo el pericstioc,--
en 1a regién de los &pices de las rafces bucales unas cuantas-
gotas, garantizando esto anestesia profunda de las piezas maxi

lares.

Después se coloca el dique de caucho 2justdndolo con
cuidado, se limpia la pieza 2 tratar de desechos superficia --
les y el drea circundante con una esponja impregnada con solu-
cién de cloruro, Zephiran o algin germicida similar. Posterior
mente se utiliza une IZrzsa de fisura peguefid con rocioc de agua
para abrir ia corons y 3si exponer la dentina coronal. Debe --
elinjuarse tode 1t caries existente y fragmentcs de esmalte —-
antes de expcner el de la cdmara pulpar para evitar contamina-
cién en el campo operatorio.

Inmediatamente despuéds se elimina el techo de 1a ci-
mara pulpar., El piso de ést2 en los dientes temporales en es--
pecial en los molares inferiores es poco profunda y se puede -
perforar facilmente. Con cucharillas excavadoras afiladas se--

elimina el tejido pulpar coronal.

Bn caso de que hubiera hiperemia después de remover-




‘1 §n1pl coronaria, que indica que hay inflamacidn del tejido-

gue se encuentra mdm alld de la porcidn coronaria de la pulpe-
ya no se redliza pulpotomfa y se procede a realizar pulpecto~-
mf{a parcial, pulpectomia total o extraccidn del diente. Pero--
sl la hemorragia fuera f£icil ds reprimir y los mufiones se apn -
cuentran normales se prosigue con la pulpotomia.

Se procede a secar con bolitas de algodén estériligs-
la cdmara pulpar, se sumerge una bolita de algoddn en formo --
cresol a la cual se le elimina el excaso mediante contacto con
una gasa estéril akhacrbente y se coloca al algoddn en la c&ma-
ra pulpar durante cinco minutcs. Se deba evitdr que entre en -
cecnteacte con los tejidos gingivales debido 2 que el formocre--
80l es muy cadstico. Después se extrae el algodén y con ctras-
beclitas se seca la cdmara, Se prepara una pasta de Sxido de --
zic, el liquido de éate debe consistir en partes iguales de -~
formgeresol Yy eugenol y se 12 coloca acbre 1os mufiones pulpa--
res.

En caso de que persistiera la hemorragia se presio--
nard con un algeddn esterilizado contra los crificios de las -
raices. En caso de hemcrragia persistente ase aconseja hacer 1la
pulpotomfa en dcs visitas. En este caso, el algodén con formo-
crescl se deja en contactc con la pulpa y se sella temporal --
mente ccn cemento de 6xido de zinc-eugenol, Después de 3 a 5--

dfas se vuelve a abrir la pleza, se elimina al algoddn y se -~
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aplica unas base de cemento de Sxido de zinc-formocresol- eu--

genol contra los orificios de los canales.

Después de que se realizd una pulpotomfa es aconse-

jable la restauracién de 12 pieza con coronma de acero, esto -
se hace para evitar que se fracturen las cispides en el futu-
ro, va gue esto ccurre con frecuencia en piezas gue han sido-
sometidas 2 tratamientos pulp2res, aungue algunos auvtores re-
comiendan restaurar el diente ccn amalgama de plata. Es nece-
sario decir a los padres que puede haber un posible fracasc -
cuvando se realizan terapéutices pulpares en dientes infanti--
les, ademfe de que es neccsdric visitas periédicas para eva--
lvar 1la pieza tratada y ademis serd necesaric tomwar radiogra-
ffas, en éstas se buscard ausencia de rarificaciones Sseag -~
en el &rea periapical, l&minas duras inmctas. y c&mara pulpar
1ibre de resorcién interna.

Clinicamente ayudardn otros tipos de sintomas como-

nensibilidad a la percusién movilidad, historia de dolcr © --
presién.

D) Pulpectomias.

pefinicién.~ EBs la elimiracidén de todo tejido pul--

par de la pieza incluyendo las porcicnez coronarias y radicu-

lares,

1). Pulpectomias en Piezas Primarias.

12 anatomia de las raices del diente puede en oca-




siones. cn'uut uu poedhu-m, p-n hly uucu

ratener las piesas prmuu en lugar de utu.lut nlunnodo--,

res de upclo.

Antes de hacer una -xtxlécidn de 13 pieza primaria-
y colocar un mantenedor de esphcio es necesario evaluar lag -
ventaias de las técnicas endoddmticas, Es necesarioc realizar-
1a pnilpcctomh de piezas primarias no vitales, especialmente-
en el caso de los segundos molares, cuando el primer molar per

manente noc ha hecho erupcién.

103 mejores candidatos para tratamientos endoddénti--
cos son las piazas anteriores c2ducans, debido @ que en su mayo

ria tiene solo una raiz recta, frecuentemente tienen canales--

radiculares de suficiente tamafio p2ra poder sufrir una opera--

cidn.

fas piezas temporales tienesn nultiples canales auxi-
liares y debido a egto, la camara pulpar no se podrd extirpar-
completamente y lcs canales no podrdn obturarse después.

para realizar tratamientos endnddnticos en plezas -~
primarias se tomard en cuenta los siguientes puntos:

1l.- Al alargar los canales se deberd tener cuidado -
de no penetrar mds alld de las puntas apicales de la pieza

ya que 3l se hace esto puede dafar el brote de pieza permanen-

te en desarrollo.
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2.~ Se debe usar pasta de Sxido de zinc y eugenol-
como material de obturaciém, debido a que éste es un compues
to resorbible. Se evitard usar puntas de plata o de gutaper—

cha ya que nu pueden sex resorbidas y actuan como irritan --

tes.

3.~ Se debe introducir el material de obturacidn -
en el canal presionado ligeramenteo, de manera gque nads o co-~

si nada atraviese el dpice de la rafz,

4.- No se har® apicectom{a exceptsc en cescs en que
no exista pieza permAnente en proceso de desarrollo.

Debe evaluarse el plan tomando en cuenta posibili-

dades de éxito, nimero necesario de visitas y costoc de la -~
operacidn.

Debido a la forma tortuosa, estrecha y acordonada-
de los canales hacen que el tratamiento sea muy delicado adn
en el mejor de los casos.

11). Pulpectomias en Piezas Jovenes Permanentes.

En las piezas jovenes perminentes se utiliza pulpo-
tom{as con hidréxido de calclio y recubrimiento pulpar direc--
to e indirecto.

Se recomienda recubrimiento pulpar directo en pie--
zas jovenes perm2nentes cuadndo existe pequefia exposicidn me--

nos de 1 mm de tejido pulpar vital, particularmente cuando la




8. encescs de 18 1utmmu 16n que & =~
caries.

' 8@ utiliza recubrimiento pulpar indirecto cusndo -~

:ldxogr:!tclncnto cbservamos que 18 caries llega hasta 1la pul
pa vital, perc a¥m no 1a ha invadido.

Se realiza pulpotomfa en pigtuu permanentes jovenes
con formacidén radicularx 1ncomp1¢ta_y cuando la pulpa ‘se encuen
tra en estado favorable, para que la rafz continde formandose
en este caso se indica que hay tejido pulpar vital en ess -
drea, adends se realiza en piezas posteriores jévenes perma -
nentes ya qua los canales radiculares de éstas no son tortug-
803 y no presentan conexiones.

para realizar obturaciones endodénticas en un canal
muy abierto es necesario tener campos estériles, acceso.ado -
cuado al drea pulpar, irrigacién y esterilizacién de los ca--
nales, asf com su sellado adecuado.

o8 incisivos con dpice ancho se preparan con limas
N® 7 a 12 6§ con excavador. En caso de gue las limas no pue -~-
dan llegar a todas las superficies a la vez, se lima de pa --
red a pared hasta que se complete el proceso.

BEn caso de que 2l momento de obturar el canal, los-

conos de gutapercha mayores no sean muy anchos, se hace una -

punta a mano, colocanda varias puntas un2 encima de otra y -~




calentandolas suavemente y haciendolas rodar entre dos losgw~

tas de vidric paxa unirlas hasta obtener el tamafio gue se re-

guiera.

Tomdndo en cuenta las indicacicones radiogrdficas y-
clinicas se ajusta el cono a la abertura apical y se cortard-
éste si es necesaric. Después se cementa la punta en su lugar

y en casoc de que se2 necesario completar la obturacién, se ~-

introducen punt2zs adicionales a los lados,

Cuando una pieza permanente tiene desvitelizacibn.-
pulpar y necrosis 2antes del desarrollo normal de 1a punth =-.
apical se puede estimular para que crezca suficiente por me -~

dio de induccicn radicular. BEn la primera visita, se limpis -

con cuidado el canal y se lima hasta 12 mitad de su longitug-

y se aplica curacién de CMCP Gurante una semana,

En la segunda visita se debe limpiar el resto del--
canal, se debe permanecer 3 mm antes del dpice. Una vez que -
se ha limpiado y secado el canal se introduce pasta de CMCP e
Hidréxido de calcio, siendo preferible cbturar demagiado qQue-
demasiadc pcce, debido a que los tejidos periapicales absor--
ben el exceso. Se colocard para sellar el canal una restaura-
cién adecuada, examinando la pieza cada 6 meses. Si el trata-

miento tuvo éxito el Spice formard una terrinacién al final--

de la rafz,




Después se introduce en el canal eliminado la pasta
y se coloca una chturacidn normal en endodoncia, pero en caso
de gue nc haya sido exitosa se vuslve a abrir la pieza, y se-
extrae 12 pasta antigua y se introduce nueva.

111) Pulpectomf{a Parcial,

Esta se realiza en dientes temporales cuando hay --
muestras clinicas de hiperemia en el tejido pulpar coronario-
y el de la ertrada de los conductss radiculares. La pulpecto-
mfa parcial se puede reallizar enm una sesidn, en dsta se eli--

mina el tejido pulpar coronario,

Con un tiranarvio se eliminan los filamentos pulpa-
res de Ios ccnduckcs, Para elimindr los restos del tejidg —--
palpar y abrir canales se utiliza unpa 1ima de Hedstrom la
cual se coleca en un pertapulider, 12 lima elinina tejido
1o al retirarla y penetra con facilidad, con un minimo de

sistencia, cuidando de no sobrepasar el dpice.

Una vez gque se ha eliminado el tejido pulpar de los

cenductos se irriga con ura jeringa con agua oxigenada al --

3%, despue’s con Zonite (Hipoclcrito de sodio) y se secoan con-

pontas de papel estériles.

Para cubrir las paredes del conducto radicular se -
utiliza la pasta de chirle de Oxpara la cual se unta en las--

puntas de p2pel y se llevan 2l conducto, tarbién se puede —---




emplear limas tinas para el miswo cbjetivo. Con puntas de ph--

pel y 1imas Hedstrom se retira el exceso de la pasta chirle.

Después Se prepadrs und mezcla espeskt de pasta Oxpl--
ra se le da forma de cono que se condensdrd en el conducto «--
con un atacador de conos. Eata pasta sirve para obturar 1os --
canales.

para saber si la obturacién tuve éxito se debe tomar~
radiograffa con dos &ngulos diferentes, poatgriomente se debe
restaurar el diente con recubrimientc total,

1V) Pulpectomfa Total.

En caso de gue hubiera un diente infectado se le de
be hacer un tratamiento o extraerlo, y3 que si se abre puede-
permanecer por tiempo indefinido sin dolor pero se considera-
que seguird siendo un foco infeccioso. Algunos investigadores
al realizar estudios microbiolégicos encontraron que los dien
tes con infeccién tenfan diferentes cepas de microorganismoge
que producian dafio.

para que la pulpectcomfa Tcial (Tratamiento Bndcdén-
tico) tenga éxito es necesaric eliminsr per fect2mente bien --
el material necrético del conducto, debe eanterilizarlc y cb--

turarlo adecuadamente.

Si los dientestempcrales con pulpa necrética presen

tan conductce accesibles y si el hivesc de sustén estd ncrmal-

se hard twratamiento endodfntico.




’Tlcnici de ?ulpietdﬁii fotll ﬁe Stazkey.ISe dsbs eli
minar el techc de la cdmara p;lpar para lograr el accesc & los
conductos radiculares. Se debe eliminar el contenido de 1a ci-
ﬁnra, as{ tamb16n>se retirardn los residucs de los conductos,-
con cuidado de no forzar nada del material infectado.

Se intrcduce una bolita de algodln con monoclorcfe--

nol alcanforado, se elimina el excesc con una gasa estéril

seca y se lleva el algcdén a la cdmdra pulpar, y despuésa ae —-
sella con &xido de zinc y eugenol.

Después de 3 a 5 dfas, se aisla con digue de goma --
el diente y se retira la bolita de algcdén de tratamiento, si-
en este tiempo el diente no presents doloer, ee elimina el con-
tenido de los conductos cuidando de no achrepasar el instru --
mento de los dpices. Se colocard poateriormente una curacién -
de crecsota de haya y se sellard con ¢xido de zinc y eugenol.-
Se retira la cdmars de crecsota 3 a 5 dfas después.

En caso de que el diente no‘haya dolido, se preparan
los conductos comc fue degcrito en 1a pulpectomfa parcial: Se-
utiliza tiranervios finos para eliminar lcs filamentoes pulpa--
res de los ccnductcs radiculares, daspués con una lima de Heds
trom se eliminan los restos del tedjidc pulpar, se procede ha -
irrigar con agua oxigenada al 3% y también ccn zcnite, se se -~

can los conductos con buntas de papel estérileas. Con limar




£inss © puntas de papel untadas con pnti chirle de Oxpars se
cubren las paredes del conducto radicular. Se retira el exce-
.80 de ésta pasta con puntas de pepel y limas de Hedstrom. Se-
prepara ademiis una mezcla espesa de la pasta de Oxpara ddndo-
le a ésta forma de cono el cual se condensard en los conduc -
‘tos con un atacadcr de conos.

En caso de que el diente hubiera dolido y en los -~
conductos hubiera dolido ¥y en los cunductos hubiera humedad -
al retirar la curacién de crecscta, se deben limpiar mecanica
mente y se repite el tratamiento ccn ésta curacidn.

El 6xido de zinc y eugencl es muy irritante para -~
los it j.due periapicales y puede producir necrosis de hueso ~
y cemento, por lo tantc deberd cuidarse en nc utilizar una --

rantidad excesiva de obturacién radiculav pazs gue no scbre--

pase el dpice.




REACCION DE IA FULPA A 105 MATERIALES DE PROTECCION EMPLEADOS

COMUNMENTE .

A) OXIDO DE ZINC Y EUGENOL.

Es un excelente protector pulpar al colocar sobre -
1a dentina en cavidades gue no sean muy profundas, siendoc adg
wis buen sellador marginal , perc sl con el tiempo queda ex--
puesta a la accidén del medio hucal, esa condicién se invierte.

Es un buen sedante pulpar, pero colocado muy cerxca o directa--

mente en contacto con la pulpd puede provocar o mantener pro -

cesos inflamatcerios crdénicos irreversibles, formacién de abs--

cescs y necrosis por ligquefaccién. Es poco adhesivo, lento en-
su endurecimiento y poco resistente a la comnpresién.

Daspuéa de 24 horas de haber colocado el 6xido de —-
zinc y eugenol en la pulpa, el tejido subyacente contiene eri-

trocitos y leucocitos polimorfonucleares, estando separada la-

masa hemorragica de este teijido por una zona de fibrina y cé--

lulas inflamatorias. Cuando la pulpa se ha protejido con eate -

material se cbserva degeneracién pulpdr en donde se realizf --
1a proteccién, extendiendose hacia la porcién apical del teji-
do pulpar la inflamacién, después de doaz semanas de realizada-
1a proteccién. Observdndose alrededor de la herida linfocitos,

plasmocitos, y leucocitos pilimorfonucleares.

Debido al alto poder irritante de §ste material se-~




utiliza en pequefias dvsis con 13 esperanza de utiuunr 18 «-
formacién de dentina secundaria, pero Zander y Glass demostra
run que el &xido de zinc y eugencl no favorece la formacién -
de un puente dentinario, ni adn de uma barrera cflcica comple
ta que cierre 1a brecha pulpar. En estudic histopatolégico,--
se encuentra frecuentemente pulpitis crénicas sin sintomatolo

gfa clfnica, que denuncian el fracaso de 1la proteccidén reali-

zada con este material.

B} HIDROXIDO DE CRICIO.

cuando la dentina remanente en el piso de 12 cavi--
dad estd descalcificada o expuesta en cavidades muy profundas,
el nidr&xido de caleic es excelente protector pulpar. Este -~
material actda schre la dentina matando por contacto las bac-
terias gue pudiercn perxmanecer en ésta y estimula la formacidn,
pcr parte de la pulpa, de dentina secundaria. La accidn bacte
ricida del Ca (oa)z estd limitada a la zona de contacto con ~-
las bacterias o con el tejido infectado, dado que la vida bac_
teriana es incompatible con un FH tan elevado (12 de alcalini
dad}. Los materiales del Ca (cxi)2 promueve 12 osteogénesis -
en ca2si dos dfas. Este material 2l ponerse en contacto con te
jido pulpar vive provoca urna necrosis supexficial,
Debajo del Hidrdxido de calcio se encuentra la zona

necrética superficial de la pulpa )a cual estd separada del -




tejido pulpsr subyacente por una nueva caps de dentina, de tin

cién intensa, con elementos baséfilcs de 13 curacién de hidré-

nido.
radicgrd ficamente se observa un puentas calci ficado -
después de un mes de haber realizado 1s proteccién, permane -~

ciendo ademds vital el tejido pulpar debado del puente calci--

ficado y libre de células inflamatorias .

C) PREPARADCS COM FORMCL.

Es fuertemente antiséptice y ccagulante sobre la pul
pa necrética.

Ba un estudio histolégico en dientes temporales y ~--

permanentes Mansukhani infermf que 1a superficle de la pulpa -

ae tornaba aciddfila y £ibrosa despuéds de colocar este mate~-~—
rial a los pocos minutcs, interpretdndose €sta reaccién como -
de f£ijacidén del tejidc pulpar vivo.

Cuando 13 pulpa se expuso con formocresol durante --
7 a 14 2%as se observan tres zonds claras:

a) Una zona amplia, de tincicn pflida, donde las cé-
lulas y las fibras estdn muy disminuidas (atrofia).

b) Una zona amplia de células inflamatorias concen--
tradas en el 1limite de la zcra pilida y gue se difunden pro -~
fundamente en el tejidc que rocdea al dpice.

c) Una zona amplia aciddfila (fijaciém).




-

Bn este eatudic no habia formmcién ivid-ntc de den-

tina secundaris ni en el centrd, ni & los lados, ni a 18 peri
ferias nc observd delimitacién de la zonk inflamatoria medisn
te und capa fibrosa o barrera cflcice; pxoducicizdose una £ijs
cién progresiva del tejido pulpar con fibrosis final de toda~
) 1a pulpa.

gmerson informé que 12 zon2 pulpar gue se encontra-
ba §o: debajo del formocresol consietia en teiido pulpar f£ija
do con degeneracién de los odontcblastos y formacién de teji-
do calcificado en sentido vertical, & 1o largo del eje maycr-
del conducto.

En varios estudics realizados se ha informado que -
ia pulpotomfa con formccresol ha tenido mayor éxito en compa-
racién con la pulpotomia con hidréxidoc de calcio.

El formocrescl fije todo el tejide remanente, en -=
cambio el hidr6xido dec calcio form2 puente dentinario y cura-
totalmente la pulpa temporal appuatada.

Berger estudidé histolégicamente 1z reaccidn del ~—-
tejido pulpar en dientes temporales al formccrescl, Después -
del tratamiento a las siguientes siete scmznzs observéd penc--
tracién de tejido de granulacién & través del fcrédmen apical-
que ocupa el tejido necréticc del conducto radicular, Cbﬁexvﬁﬂ

dose deopués gue el tejidc de granulzcién se veia cada vez




mfs hacia la corona, hasta Que ase oncoﬁtzaba prdximo>d|1’1uqiz-
de la a-putpcién 0 hasta en 6l'niamo después de ocho mesgs -~
tres semanas de haber realizado el tratamiento, adem¥s hahfa -
zonas pequefiaa de feparacién de reabzorcion interna, ovateoden—

tina y la luz del conducto ligeramente estrechada.

D) MATERIALES DE PROTECCICN CON ANTIBILOTICOS.

Estos se utilizan como medida protectora y defenal -
wva en el campo de la cirugfa oral y en la prevencién y trata -

mientc de las infecciones agudas de crigen dental.

Aprovechindose la accidén local bacteriostftica y eun
bactericida de los antibid&iccs en la andodoncia, para tgempié
zar los antisdépticos irritantes por 3gentes gque, sin lealonay-
1a célula viva ireemplazable en la reparacidén histica, destru--
yeran los micxroorganismos causantes de la lesién periapical,

108 antisépticos sélo

pudiercr. ser reemplazados por-

los antibibSticos en la etapa de trztamiento endoddntico Que -~

contribuye a 1la desinfeccién de las paredes dentinarias des -~

pués de reniizaz la preparacién quirdrqgica del conducto.
Grossman utilizé antibidticus para lograr la esteri-
lidad de los conductos radiculares. Bate autor presents la pas
ta poliantibidtica PBSC cuya f6rmula es 12 siguiente:
PBSC:

Penicilina potdsica G

sesmsrseesee

cestersesisacans .+ 1.000.000 unid,




BRCAREBCENE s e unneassasesanscsnnsessnnassonness 10.000 Undd,

Sulfato de Estreptomicin® ....ccvicescencesnovenns

‘I gr.
Caprilato de 80410 ....eciciscrciriasincenanrnans I.gx.
S111iCONE LiQUidR DC 200 sevevrocvoserrroceonnracas 1 cm?

{E} caprilato de sodic se puede reemplaza} por 10.000

unidades de nistratina).

13 Penicilina elimina los microorganismos grampositi-

vOS .

1A Bacitracina actda contra los gérmenes resistentes-

a la penicilina.

12 Estreptomicina destruye las bacterias gramnegati -
vas.

Bl caprilzto de Sodic suprime las levaduras.

Bsta pasta se prepar2 colecando los polvos secos en-
un mortero con 12 silicona liquida durante 10 minutos, obtenien
do una pasta cremosa y homogénea, Esta pasta se coloca después-
de realizar la preparacién guirdrgica del conducto y se sells -
durante 4 a 6 djas, Se repite la medicacién hasta obtener un ~-
control bacteriolégico negativo, antes de obturar 21 conducto.

12 actividad antimicrobiana de la penicilina se elimi
pa casi por completo al ccmbinarlo con hidréxido de calcic. En-
cambio la estreptomicina, la terramicina y la asureomicina al -~
combinarse con el hidréxido de calcio conservan un poco de Bu -

actividad antimicrobiana después de 48 horas.




Se demostré en un estudic que el hidréxide de chlclo
¥ 1a vancomicina son compltibicn y eficaces cuando son ussdos-
en combinacidén in wvitro contra ciérton grampositivos y neguti—

vos, logrépndose mayor éxito como estimulante de puentes de re-

garacién dentinarios regulares.

E) MATERIALES DE RECUBRIMIENTO CCH CORTICOSTEROIDES.

En el tratamiento de las exposicionea pulpares por -
caries, y en exposicones de los dientes con g;ulpitia dolorosa-
se han uvtilizado loa corticosteroides en combinacidédn con los -
antibidticos.

1a combinacidn de cortisopaz. antibidticos e hidrdxi_
do de calcio clinic2mente tienen éxito, pero microscdpin’amente
se cbserva en la pulpa metaplasia £ibrosa, inhibicién de la --
dentinogénesis, estado degererative e¢ inflamacién crdénica.

108 glucocorticoides, de accidn antiinflamatoria, -~
actualmente se estdn experimentando en forma de medicamento t6
pico dentro del conducto radicular paxa el alivio de las perio
dontitis agudas (sépticas, medicamentosas o traumédticas).

Dabido al proceso de inhibicidn inflamatoria quae ---
ejercen estas hcrmonas interfiere con el mecanismo defensivo —
de los tejidcs, 2 los glucocorticoides se le agregan antibjlo--

ticos de amplic espectro, obteniéndose asf una 2ccién conjunta

antibacteriana y antiinflazatcria.




FAACASOS £N 1A TERAPEUTICA JULPAR VITAL

Uno de los requisitos principaies parz que unk te--
rapéutica pulpar vital tengd €xito, es necesario una técnica-
quirirgica con buena asepsiz, adenfis de upa restaura2cidn gue~-

brinde el mejor sellado posible y debido cuidado durante el -

tratapiento pArz evitar accidentes.

cuando 2 un diente se le realizé una pulpotomis es-
necesario después de un 2fic cbservar si la ldmina dura y el -
ligamento parodontal estfn normzles, si radiogr.sﬁ.camente hay
form2cién de puente calcificado cuande se empled hidréxido --
de calcio y que no muestre reabscrcifn patolégick © interna,
Por 1o tanto es necesario elegir los dientes para -

rezlizar un trawamiento que en el fulurc tenga éxito, tomande

adends en cuent2 el diagnéstjco.

Entre jos fracascs mfs frecuentes en lz terapéutica

tengmos Reabscrcién Interna y Abscesc Alveolar.
A) .~ Reabscrcién Interna.

Ee un procesc destructcr que en gener2l se supone -

que es causade por un2 reabsorcidén omteocldstica, gue puede--

progresar lenta o rdpidamente, 2 veces produciéndcse una repa

racién secundaria de la zcna dentinaria reazbsorbida.

Es pcsible cbservar radicgrdficamente reabsoreién -

internz dentre del conducto radicular, gue es 12 muectra nds-




t!oéucnto de relpueaté anotmai despuﬁ de varios méseé de ha-

ber realizado una pulpotomia.

1a pulpa presentard inflamacidn cuando hay exposi -
cién por caries, entonces puede estar limitada la inflamcidn
o difusa y evidente en toda 1a pulpd coronaria. Cuando la in-
flamacién se extiende 2 la entrada del conducto radiculagp, ~-
los osteoclastcs scn atgaidos 2 l2 zona pucdiendo haber gviden
cia de hahfas peguefas de rezkhsorcidn en el momento de reali-
zar la terapéutica pulpar no pudiendcla descubrir, solamente-
cuando hay clinicamente hiperemia pulgar.

Al colcocar un material de proteccidn irritante las-
celulas inflamatorias son atrafdas 2 1a zona y a su ver estas
a lcs osteoclastos los cuales inician la reabssrcidn internma,
siendo esta 1a explicacién para cuando se produce adn en pul-
pa sana al realizar el tratamlentc,

Debido a que los dientes temporales presentan reab-
sorcién Eisio].égica'la vascularizacién apical se encuentra --
aumentada, siendo ademds evidente 1a actiwvidad osteccldntica-
en la zona y cuando un irritante (protector pulpar) se aplica

a la pulpa predispone al diente a 1la rcabsorcién interna.

B).- Absceso Alveclar.

Después de unos meses de haber realizado un trata -

miento pulpar con frecuencia se forma un ‘absceso alveclar, -~




En ocasiones el diente permanece asintomftico y no i. sabe que

1a 1n£o¢c$6n puade estar presente en la bifurcaciém radiculagp-

b en el hueso gue rodea 1los &pices.

El absceso alveolar agudo se forma por la destruccién
de tejido con acumulacién de pus debido a 1a accién intensa y -

duradera del agente traumstizante ¢ a 1a patogernicidad y viru--
lencia de los gérmenes.

El pus acumulado busca un lugar de salida y general -
mente perfora la tabla dsea para emerger debajo de 1a muccsa.

El drenaje puede producirse espontfneanpente, © ser --
provocado por medio de una incisidén con un bisturi,

El absceso alveolar crénico se puede criginar por ---
destruccién de 1a parte intern2 cdel granulom® que se trans forma
en una cavidad con pus y restos de tejidc necrdtico, rodeado de
una membrana pidgena sin epitelio.

El pus puede quedar encerrado en la cavidad del abscg
s0 por largo tiempo y drena por ¢l conducte radicular, o stle -
a través de la tabla ésea y de 12 mucosd formando una fistula -
que persiste o cicatriza perifdicamente.

Después de que se ha declinado 12 sintomatologfa clini
ca el tejido de granulacién que ccupa parte de l2 cavidad y con

tinda el drenaje a través de una fistula.

En un determinado mements de su evclucidn las lesic--




‘nes crénicas periapicales pueden agudizarse por un tiempo.
2l dolox intensc puede ceder con 18 reapertura mec-

nica del conductc, gque restablece el drenaje y libera los ga -

ses.

Cuando los dientes temporales presentan absceso de -~

ben ser extraidos.
pespués de haber realizado una proteccién pulpar en-~
dientes permanentes si estos presentan infeccién apical o ne -
crosis pulpar podrdn ser atendidos con tratamiento endcdoncico

siempre y cuando los conductos sean accesibles y si la morfolg

gfa apical es favorable.




CONCLUSIONES

21 odontopediatra debe tener un amplio conocimiento
sobre 1las enfermedades de la pulpa asi como del tratamiento -
de éstas, para posteriormente obtenér éxito en 12 conservacién
de 1a pieza dental ya qgue pueden traer consecuencias puy desa -
gradables. para el paciente al llevarse a efecto tfratamientos-
mediocres.

Es necesario realizar campafas a nivel n2cicnal con
el £In de ensefiar a 10s nifios un buen cepillado dental para -
evitar que padezcan de caries y lleguen 2 recurrir en el futu
ro de un tratamiento endodéntico gue en ocasicnes nc tienen -
éxito y se prcoada al uso de 1A excdoncla,

E8 necesario concientizar a los Cirujznos Dentistas
que la Odontopediatrfia es una especizlidad de suma importan -
cia ya que los buenos procedimientos que se reallcen en un ni

fio se reflejardn para el futurc de su salud dental.
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