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La tinalidad de’ este tema eg el de poder tratat adecuada

mente las enfermedadES de 1a pulpa dentariu en odontope-

di tria, ya que la presencln durante la ninez de las dos

asI ccmo las carncte-j”>

infantil y permanente,

emas bﬁaicos paxa re

clnsi!lcﬁndolos pcr 19510—

’fde tipo traumatico.

“ninoa y ptese:var 159 pie

a dentlci5n permansnte.ﬁ,







"DIAGNOSTICO CLINICO .Y RADIOGRAFICG.: Lo s

,La buae para tratamientos eficucea de cualquier enfermedad

1es el diagnéstico acartadc de ln afecci&n existente. por. -

unto, nntes de enpezar habrs que examinar cIInica y zadlo A

iq,ificamenta.f

Historia Cllnica.

’elaboratla lo mas exacto posible, ya que éat
astadu de salud general v cualquier

tamiento, por lo que’ debemoa ubservatx ’~'

”;~LPoliomielitla

,,Paparas

VTubarculosla
"}Fiebre]reumigip;”

i ,Pi:e:br»ea eruptiv

'eé‘hlﬁo'éué‘ndCié con 1a$io o paladar. hendido..

on ptoblemna hemorrﬁgicos.

nino con par&lisis cerebral.

‘q)“Enfermsdudea cardiacas

‘Trastornos.de la comunicacidn.




- El examen del 8rea se empieza con:

 Tejidos blandos de cabeza. y cuello,.=-

. a) Lablos

b) Mucosa bucal

c) Paladar
da) Ve;o del‘paladnr
e 'anfgdalas

) Faripge

~g) Lengua S
vh) Pise da ia,bdca< i T
1) Glindulas salivales
" 3) Eajidb giﬂq{val

Examen Dental.-_
;Hiqicne ‘bucal.

”Hanchas ‘an. loa dientes Y color. o : S
8e deber&’ comptobar la movilidad de ln piezn, ya que si
J'existe, puedu sex una pouible pulpn nccr&tica.

' '}ﬁsequimos con la percucidn. y en cnso de que ‘el paciente‘
2 fexperimente algﬁn tipo -deé sensibilidad, as poaible que
'haya ateccisn: periapical. :
'3Debemos conocer blen-los- cambios estructurnlee ¥ fisio-xb i
.Lﬁgicos en la cuvidad bucal efactuados por el cracimien
to y desnrrollo del nifio.

“Debemos tener conocimiento de las in.uxunciaa psiccl&gi S

cas, sociulns y educacionales del desarrollo normal y -~

nnntmal de nuestro paciente.

’”’Del desn:rollo normal y anormal de la fonaci&n y el 1en u
guaje, pues serf da mucha impottancia para trata:loe.

Debemos tener en cuentn, que no siempre podremos contax

.con’ la: cooparacifn de nuestro paciente infantil, ‘domo '~

es elvéaao de 1los nifos impedidos, ya qua el estado geng’




'jral de estos nifios, puede estar telacionado directa o indf

ectamente ¢on sus impedimentos f{sicos o mentales.

stos pacientes. pueden no tener problemas: dentales especI,
~£icos. pero. gus 1ncapac1dades fisicas o mentales a menudo

mpiden thitos dentales y diet&ticos adecuados.

n ocasionas nos encnntramoa con: qua - -no podemos practicar-
1ea ln pulpeccom!a, pero sl podemos. llevar a cabo una pul-

otom!a ° necropulpotom!a.,’ .

B) fﬁiéfp;etncISn ﬁadiogtéfida.¥

,adultos. san eaenciales buenas radloqra—

!iculoa pulpuxaa, ;0~que es evidencla de unn‘algeraGSOnh

aconsejable uvaluar 1a mayor: cantidad de ctitezian para;

iaqnéatico antes de prosequir con terapeuticas pulparea yv

specialmente antea ‘de anestesiar. ' Antes de ahrit 1a: pieza

uSra que baanrse en radioqrafius y sIntomaa clinicos.







HISTOLOGIA ¥ fISIOLOGIA PULPAR EN DIENTES INFANTILES.

 £;”£unci5n de la .pulpa principulmente, es la de formayx
d§h£ina dand; as{ origen a la prolongacibn dQ vida del
“aiéﬁté'§ iﬁ proteccidn de este durante las diferantes_
:1as£onea,'fisi016gihné o pacdl&qicaa;

. La pulpa dental cantiene elementos que la hacen similar

iln otzoa tejidos conectivoa de1 organismo.

’Den:ro de 1a’ pulpa estsn lo8 vasos sanguineos, vasos -

7'lin£§ticos, nervioa. c&lulae de detensa, anb;tgncia bg

"ae oy fibrqb1Aatos. .Sin embargo otra caracterfatica de

pnta la produccl&n de dentina.

i,'que dupnsitan dentina en las puntas de lag cﬁspides.

1ezu.,Loa fibroblastns pzoducan las f£ibras coligenas.

su accion quimicn juega-un” papel importanta durante 1a.

Zyila uni&n “de esmalte y dentinn hacia la pulpa,'ccmo 10 kD

ﬂlprueba lu hiparsensibilidad que se ancuentrn cuandc se"

7Cada elamento en la estructura de la pulpa dancal, juef

1a pulpa es 1a ptesencin de odentoblastos, neceaaria»- L
£orma se detetmina por el éxqano de asmalte, cuandof "
ndu:a este tejido embxionico, se forman odontoblastos(.‘

qa un importanta papel en 1a ‘vida 4 presarvacién de 1a' .

“inflamacién, ya que aa hace  una conexién directa entrev'”




i pasa ‘por primera vez a través de la unidn entre esmalte.

) dentina al realizar procedimientos operatorios.. La -
: pulpn_tamb;én,contiene células mesenquimales no difeien-

; 6;;daa que pueden desarrollarse en odontoblastos, histig

citos gque aqtﬁan como ‘fagocitos, y cBlulas linfadticas ~w

:’étfuﬁtes que -funcionan en. la produccién de anticuerﬁds.~,‘i;

én eada pulpa dental existe una 1ntzincndn dieposicién -

de artezies y venas que.a su vez se comunican con el res” s
a6 Vuarpo. De igunl ‘manera exiata una rad 11nfit1cnx~!

que !unciona aimilurmente a la exincancln af otraa i:eas

dal cuetpo.f Lou nervxos auténomos y aensitivua ccmpletan S

‘elomantos que unsn la pieza Al cuezpo. Lu pulpa dental "

A pulpa y eutar conscientes da su trntamienho paxa\

\ugrar zesultadoa 5ptimaa an tratamiantas da piazu-‘k,

entarmas © traumatizadas.

a dentina uecundariu o fisiol&qica es la que sa forma pot

lcs eut!mulos qua ‘se 11evan & cabo cuando Be pranenta ca=~-

‘ubrasiﬁn, erosién, preparaci&n de cnvidades, o Erac#

uras que dejan expuesta la dentina, y asho 1o llevamos ai




.cﬁbo mediante los recubrimientos adecuados,_loqrnndo asi

ﬂuna zona - de EijaciGn dentinarin, la cual presenta lu cal’

clficacién de los’ tﬁbulos dentinarioa con menos :dureza -

que 1a dentinn primaria y de diference tonalidad.
La pulpa de 1os dientes temporalas es granda, lo quc mo- ;

tivn que con cierta frecuancin sea herida durante 1a pre

’nciﬁn dn cavidades an odontologia opetatorla. En el

momento que se texmina la mineralizaci&n, el tamano de la“ s

pa’de los diantes anterioras es de un: cuarto ‘a un d&ci

el volumen total de la coronn. mientzaa que al tamano‘v

l'mismo momento de 103 molatas, oscila entre un

cio‘y un quinto del voluman totnl del dicnte.

t'mIa de l s dientes en: el _ino puade diferir de lal

iendo dos los factores a considerarx

A pulpa cumeral y radiculnr y Por lo cnnco 1n.

cimnru pulpar y los conductoa, son mucho mayorea;

siﬁo que en’ al Adulto 10 qne signiflca

_una vaz oliminado el techo pulpar, no ha-

3 ,cnsi necesidad de rectifiuar la camara ¢-"j’

‘“Que 1ua conductos son més faciles da ublcar,,

'xecorxer Y preparar, Aiendo aconsejable ensan

acharlos vatios calibtas més que los., :ecamendaﬂg,,

ﬁ‘dos 8n los dianccs adultos.




"b)'Qﬁef;a obturacibn de los conductosbﬂebafs ‘

'hkéérse coh uia ‘condensacibn lataral ‘mis
Pfavorable al dienca.
20, ~ si el diente por hratar tiene erupcionado me'

nos de ‘3 a4 anos.»es posible que. v pr LX







. ANESTESIA EN' ENDODONCIA INFANTIL,

'Es el acto: pxequirﬁrgico que utill:a técnicas B2 medio'

pura insensibllizar temporalmente el andodonto‘

smpottante la elxminucién de dolor durunte nues

ros procedxmientus operatotion, yq quc si el niﬁo sia'

e dolAr au’ tuturo .como puciente, aers cample:nmente -

hay que reducir 51 m!nimo esta row

VBi;uqciﬁn,tea; dg.Qolo;.¥



ligero malestar de la insercidn de 15 agujé‘éntas de 1la

‘inféccién Anést&sica;

{,La nnestesia tronculur, es relativamente ficil y se’'con

;algue un bloquea ripido Y de gran profundidad, pues avi‘ '

gta la vaso- constriccién y consacuentementa 1la degenera-:

fclén pulpar." ; e, -

P'ecauciones-

pida y de accién p:ofunda pero cotta.' Lu Lidocu!na’--
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" TERAPEUTICA ENDODONTICA EN N1SOS.

El objacivo”deyés:a, es . la restau;aciﬁn déi diant§,$
frataf'devolviandole 84 fdrma Yy fuhéién prépiﬁs één4
’{tro del aparato masticatorio en estado de salud.

'ada taceta del tracnmientn deba ser- cjecutada de una
vmaneru determinada Yy definida dent:o de la aeria de %

rocedimiuntas.

srrecomendable que todos loa ;ratamientas pulpnreu se

al cabo en condicionea de asepuin. el diqua de

w;debe ‘sex emplando para aislar el diante.
OS§. proc dimientos de ansanche b4 obturacisn dehen
cnnclugrae dentro “del® conducto, la sobreinstrumentnci&n
' ,}I is ftacuente‘de dolor postoperato:io.
El manejo udecuado da los tejidoa perlapicalea signlfi- 
gsf mismo, que no’ sean ptilizndoa'medicamenLon c&un-
: 'con 31‘pr09651t0 ‘de’ caute:lznt el tajidc pulpnr

stetiliza:lo. ya que la tarapeuticn endod6n:icn en

~odontopediattin, as . un; procedimxento de limpieza que

exiqe la ellminnci&n du los 1rrituntaﬂ del condu»to y —
‘  etiap1cu1 para obtanor el éxito.
abemus cuidur que daspués del ttatamlento endod&ncicob'

e coloque 1n debidu rentauracion an ol diente crntado, f




es’ ‘muy Iamentable que un’'diente bien tratndo endo;.

d&nticament:e, tenqa que ser. extraido a causa ds una ==







" ENDODONCIA INFANTIL.~

Definici&n.

:Estudia las enfermedades de 1a pulpa dentaria y 1as del;

iente con: pulpa necr&tzca con Q sin ccmplicncicnea.f

a‘mayor prevalencia de- cariue y por lo tanto de lusio-
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ROTECCION PULPAR INDIRECTA=

terapéﬁtica y'protécéiéh de la dentina prepulpa:u- 

parn que esta a’ su vez proteja a-la pulpa,

'Esta Sndicada ‘en’ caries ptofunda que no involucre la =

pulpa. en pulpitis aqudas, ¥y en: pulpitis cronica pat-~
sin necrosis.

oascs sa reaomienda dejar la dentina alterada

con hLdt&xi'

una proteccion pulpar directa,

PROTECCION PULPAR DIRECTA.

aquella terapeutica que se aigue cuando hay unA ftan

ca comunicucxon pulpar.f
En 1 s dentadurus infantiles se logran mejorns renulta-]f

d s en aquallas plezna cuya pulpu duntal ha sido axpuei




ta mecsnicamente con inatrumentos cortnnces Al preparar;

5 §

cavidad. En ocasiones asto es inevitnbla ya qua al~. ;
gunos cuernos pulpnrea son muy delgados .y puedan extan-x
dérse hacia la superucie.

En ninguna aitcunstancla debers permititae lu penetrn-

i cién e saliva en: la ptepn:nciGn de 1a cavidado qua ar\-‘
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P'ULP O TOMIAS,

Definiciﬁns

laieliminaciﬁn completa de la porcién coronnl de la I

rea’ expuesta, yn que
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::cifn. coronal -completa,

incluso cuando en. piezas primazlaa"

~la qxposicién cariosa sea muy pequefia.

: DIFERENTES TECNICAS DE_PULPOTOMIAS.~

LA expoaicidh carjada ‘de lus'pinéas primiriaé,»ho hn're~n’”‘k

vaccionado siampre favorablamante utllizando hidréxldo ‘de :
alcio, ya que a: este ttatamiento generalmente le siguon;n::
‘eaorciones internas con destrueci5n de ra!z, principa1~f,'

ente en’ piezas ptlmarias. Esto puede debarsu a 1a aobr€'

eatimulaciﬁn de las células pulpares no diferanciules.

Desda al punto do visca cl!nico, el uso de hidréxido de-”li

alcio en pulpotomias, hu logrado su mayor éxito an pie

zas permanentes jévenes eapecialmence inciaivoa trauma~ .7
: cizados. o
Debido a lo anterior se recomienda is la pzSctica da:-

:‘ulpocOmIas al formocrouol, 1n»cual;ha‘sldoracop§a-

dn y'reconocida mundialmante.

_45 droga en si. as-una combinaoiﬁn de formaldehido y ~§ 

tricresal en: qlicarina, tiene adnmﬁs de ser buctericida.’

!uar:e, atecto da union prcteinica.

Esta €Scnica. ademns‘de sancilla, los trubajon que sobra

{Vfélla sa han hecho ¥ el buen pron&ucico de las. estad!sti.

: cns publieadaa,‘ea,la m&s. recomendada a emplear en inter

v




ciones pulpares de dientes tempotales con reaultados L

,‘tajosoa sobre la pulpotomia al hidréxidc’ de calcio.

'pbstante sg mencionar& la tecnica*a; hidroxido de ies ©

ROCEDIMIENTO . PARA-PULBOTOMIA ‘CON HIDROXIDG BE CALCIO.

se coloca 01

Después de loqraz la aneetesla ndecuada,

ampli&mente ‘el techo de la cSmara pulpar. Ucilizando-
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;iégoé cgsos'el,pron&stlco es malo. 7 i

g D;spués del control da'la hembrrngia. se aplica hld:é—i i
f 1xido de cnlcic sobte los -mufiones amputados. Esta pasta

?'puede prepa:arse mezclando hidréxido de cnlcic v agua; ;»-

- bidestilada o también utilizar una férmula patentada -

‘como al dycal.

Después se aplxca una haae de: qemento de oxiiosfato dei~‘

zinc, pata sellut la cotona. En 1a mayotia de los ca==

ion de éxito. Dubeu obtenetao rudlogxnf!us pata deterf

'PULPOTOMIAS CON -EORMOCRESOL. =

En aﬁos rscientas se hu usado cada vez mis el toxmocrn—

soi como austituto dal hidr&xido de calcio, al realiznr»;,x

Vulpocemias un piezan primarins. Inicialmante sa 1e‘-;‘
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“considéruba desinfectante para conductos'rudlculatea en
’traﬁamieﬁtas endodénticos de piez;s‘permanentes;
k'Posceriormeﬁte_mﬁohos opaiadorus cl!nicosllo utilizaron‘
"comd madiéamentb de eleccibn en pulpotomias. Swett ini~ 
t015 el uso clinico de formocresol en terapentinas pulpar

i tes de piazas primariaa. Iniciulmente se hacia este prgr‘

: cedimiento en cuatro visitas, an,lh‘actualidad se ‘puada
hacer ‘en una sesion.'

hunque muchcs operadores clinicoa apoyaron su utiliza--r

aién, durnnte anns no fua zeapuldaao por’ eatudioa histo

loqicOs convincentes hasta lu ﬁltimn'década.‘

Actualmente ha aido investigada 1a uccién de eata dxogn

pulpas vitalas, y.en todoe los’ aatudxas en los que se

ha eompnrado ‘con - el hidr&xido de calcio, al fotmacru-~'

aolxha tenido is porcentaje de’, Sxitos.

En contxnste con el hidr&xido dc calcio, generalmente el

tm»cresol no - 1nduce formacion de barrera calcificuda Q

uentes deg dentina an’” el drea“de” amputaci&n.

rea “una- zona de ijacion de. profundidad variable en, -

Sreas donda entro en contacto con tejido vital. Esta zg

a asta lih:e de bacteriaa. ‘es inarte, resista ‘a auéolij o

: sis y actﬁu como impedimento a 1nfiltraciones mxcrobianns =

‘;_pogterioras. El tejido pulpar restante en el- canal radicu"

(‘-lat experimenta diferentes reaccionea que van desde qué--1 

’;asxiﬁflamacioﬁas hasta proliferaciones fibtoblisgiéas.
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‘él tejido pulpar bajo la zona de tfijacibén, jamis hasta

ahora ha presentadc resgorcionss internas avanzadas,

. 'INDICACIONES PARA PULPOTOMIAS CON FORMOCRESOL, -~

e EstS indicado Gnicamente para piezus primnriaa, Ya

'rrque no existan eatud;os cienbliicos en" los - cualea ae
muestre 1a accién del’ formonresol en piezas perma
- nantos. ’ :

:En todas las exposiciones por carles.

En todo tipo de expcsiclones por traumas (frautuxunif

faccidentales), en 1ncisilos y molarus primnrios¢ ‘ge

,pretlere esta tipo de tratamlento a 103 recubrimienu
tos pulpares, pulpotom!ns parrialas o pulpotomius i

con hidzéxido da ualcio.,

'vtodos 105 casos antes mencionados, la pulpa hn de te'-w

X vitalldad (por comprobacLSn) y libre de supuraci&n

reos, obaarvados on la camaxa pulpar, nos 1ndicar5n que~t

v hay cambios dogenerativos avanzados y mal pronéstico def




Es dificil evaluar clInicumante la cuntidad Y.

Seuracidn.

calidad de hemotragla y no se. le debe conceder. impor*an—
tienden a sangrar muy poao v

cia excesiva.
En genaral las pulpas sanas,
co guaan ripidumente, en camb;o las pulpas degeneradas a

con poco 1nstxumenta1 y

minuccs.
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PROCEDIMIENTOS PARA PULPOTOMIAS CON FORMOCRESOL.-

‘1, cAnestesia.~ Debemos asegufarfuna buenn anéstesia’

adacuada y profunda del paciente antea de empszarl
:a tratar cualquier pleza primarla donde exista lnr
fkponibilxdad de»axposicion pulpar.

VAislamiento con grapa y dique de hule.

Agertura x acceso. a la cémara pulpat, previa eli

minaciSn de la caries exiscente, con fresas redon

das'asteriles. Antes de exponer sl techo da 1u AT

cémara pulpax, deber&n eliminarse todc tipo de

fraqmentos ya sea de cazies o “de’ esmalte, pata evi

tar contamxnaciones en el campo operutorio.

k.Bliminaci5n ‘de’1 pulpa cameral con 1a mlama ftesa

1a antruda de 103 conductos.

—hast

onttol da 1a hemorragia con ﬁorundas humedacidas

fen peroxido de hidroqeno, suero Elsiolégico u con

Atorundaa aacas completamente esterilns.«.‘w : 1w,3

‘Limpiamoa nuevamente ¥ después uumergimos una peque

1na torunda de algod&n en - soluci&n de formocresoli
 52 le aplica una gasa absorbente pa:a eliminnr el
exceso. de. 1Iquido ¥ se coloca an: lu cﬁmara pulpar.
TSe daja da 5 a 10 minutos 1'% después se’ axtrae el al

?qodén:vr B 5-‘,1 1ft>( : ; o L
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-

fSe retxra la torunda de formocresol y se limpia con .

una torundn esteril 1os pusibles co&quloa que haya‘

 en la ‘chmara pulpar.
iséiobfura~la cﬁma?a pulpar coh ana. mezcla de Bxidox:
© dé ‘minc’ como polvo y comc 1iquido na gota de euge-‘:’
'nol yo.una- gota de‘formocresol, procurando que quede‘z
"bien adaptada en-la entrada de los conductos con’un
espasor aproximado de 2 mm. 8i se desea acelerar el

rqguadu, puede'usa:se-como aceletador nqetqto”de -

a hemorragiu persista, es aconsej

"a pulpotomia. En'ese caso, 6

se coloca

orizicios de 105 cana]es para sellarlos,,

1 uenu capa de barniz de copalice vy se le colo,

a una basc de cementc oxifosfato'de zinc. pﬂrﬂ 8V1Z:n

~Despues de roalizar pulpotcmias, ‘'se aconseja usar



: Est0~sa'hace para minimizar'la fractura da iaa cispldas

ien fechaa posterinres ya gue han sido sonetidas. a. ctata
‘lentos pulpares. ;o que las hace .gquebradizas.

: CuanGO'se realizan tarapéuticas pulparaé eﬁ«piezas in=~

‘fantiles deberﬁ hacarse ver a los padres, la posibilidad/.yﬁ

que existe de fracaso. Se les explicard que son necaaa~:

Ias visitus:peri6dicas para evaluar'ia'pieéa"tratnda:yf

ne serén neceaarias radlagrafias sistem&cican.

minar 1as tadiograf!ne de las’piecas tratndna. es

casario buacat laminas du:as 1ntactas,

uusencia de :a¥

de resorcién 1nterna. También pmden uyuda
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PULPECTOMIAS EN PIEZAS INFANTILES,~

Definicién:

Pulpectom!a qniexe decir eliminaci&n de todo al tejldo
pulpnt ‘de la pleza incluyando 1a5 porcionea coronarias
jvradiculares.,b s L ‘

hunque ln anutom!a de 1as. ta!ces de lua piezas pueden g
en-alqunoa casos ccmplicar estos procedlmientos, hay -

poaibilidndes de retener las piezas prxmarias en lugar'

du crear los ptublemaa de mantenedoraa de espacin
Andzew Rabinowitch, ha detendida durante mucho. . tiempo.
las pulpectomias en molares y tambxen las de ineisives

de piezas primarias ‘no vitalea.»,v"

‘:realizados en ‘los Gltimoa afios; han permitido

conocimienco ¥ compronni&n de 1os tejidoa pari

el ﬁejot
éi;gies ¥ . 8u pot-ncial de ﬂurac16n, ya que han dado =

mSSiauée a las técnicas endodonticus y el Odontopedia*'

t a: deberé evalun: sus ventajas nntes de extraer Una =

pieza;ptimaria Y coloqaz un mancgnedot de -espacio.

eﬁéi&aconqidhrarse‘cuidadosémente la pulpectomia;de -

sobré todo segundbs mola=

iaidsfprimhrins no vitales,

(‘xes, cuando el primer molat permanente o ha hecho arug
'Lon. ’

‘Los dientes antetioieé caducos, son los mAs indicadds -




26

“para el tratamiento endoddntico. ' Sin embargo debemos re
wcofdat que las piezas primarias tienen mltiples canales

v huki1iaias y en estos casous la cfmaxa pulpar no podrf =-

“iger extralida completamente, ni los canales obturados dég

:ﬁ pués, par‘lo que se recomienda recurriz a la mamificaciﬁn"

vpulpar (nacropulpectomia), la cual se emplea excepciona1¥

'mente y solo en los siguientes casoB+
.\niﬁoq‘}nﬁGQiLeS o poco colaboradores.

: nifios qua,padecen de:problemas hémétiéoé.;

‘niﬁﬁs ;ﬁpedldos.

‘lugares rurales o alejados de centros urbanos,

a t&cnlca a efectuarse en totapeutica endodéntica da ple

as primatias, depende mucho de’ los conocimientoe y habi-

lidad del odontopediatra, ya quo el procedlmiento es muy

vaimilar ul que se lleva a cabo’ en’ dientes permanencas..ne~
n cuenta varios puntos: 1mportantes al renli-Z]

tra amientos endodontlcos en pieaas primutiaa.

a{‘El‘conoéimienﬁo”de la énatdmia'pulbat y . de los con'

'vductoa radiculares -e8 condicion pravia a cualquierl
trntamiento endod&ntico.
h) Sa dehars tener cuidado de no punetrar mEs 5115 -

: del 5pice al penetrar a los canalos, ya que esto -
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\‘puede daﬁar la pieza primaria en desarrollo embtio

"natio.,
Deberi usarse. un compuesto reabsorbibla como-la. .-

B paatu de dxido. de zinc eugenol, comog material'de wE

fobturacion.

ﬁDeberén evitarse las puntaa de. plata o gutapetcha'~

ATya que no pueden %er reabsorbibles y por Lanto ac'

“tﬁan comc irritantes.

-,El material ‘de abturacion debe:a introducirse prel

- alonando llgetamente yn que nada ‘© casi nada deb

txavesur el apicc.  '

Deberﬁn considetarse cuidadcsamente las pulpecto _
mIas de molares primarios no vitales o con nacro—

sis Y: evnluarae ol plan de tratamiento. tomandu

Vféiobibilidéﬁea'de éxito.
ﬁmutc necesario de visitaa.
Costo dal tratamientc.

Cooperaci&n del nino.

Este tratamiento en 1a mayor!n de 105 . casos us,
cado por Ja forma. estracha’y acordonada de 1os cannles;__'

pero si se tienen 105 conoclmientosvnecesarios, ser& un: 
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. PROCEDIMIENTOS PARA_ REALIZAR UNA PULPECTOMIA:

Obtenemos‘como paso inicial una'radiogra!ia.

Aheutesiamos. Se usaré una’ anestesia profunda.
1Se aisln al Q. los dientes a txatar. cun qrapa y dique
de hule.»;'- = S ’ s e g

Aperturn Ly éccaso a'la c&mara éulhar.f

liminamos el paquete catdlovascula:, hastg llaggi';r

'arriba del Epice.

control Qe la hemorragia.g

‘Limpiamos e irrigamos conisuera: fisiol&gico o aqua’

idestilada.»  i

acamos con puntas de papol esteril.,,

Tomumos la conduc:omntria.

'Impregnamoa una puntu de pnpol o toxurdu de alqodén

£on onmocreaol ‘g creozcta e la sumergimoa al ¢onduc

Aplicamos una pasta de §xido de: zine como polve iy -

como. 1fguido una gota de eugenol.y otra de formocrg‘



: Segundé sasién j‘V :

dique de hule i
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TRATAMIENTO DE DIENTES INFANTILES CON PULPA “ECEOTICA.*

,Es inneqable que debemos hacer el mayor. eafuerzo en. 1ogxar

ila ccnservacién de 1os dientes temporales, en especiul ca-f:

,ninos Y molares, paro en ocasiones se duda cuando existen :
nmplias zonas de raretaccion perirradicular, movilidud, -
ffstula {a veces Epico-gingival) e invacién de lus furca- ;
8 en los: molares.

En cualquier caso. deba ser el criterio clinico del odontaporm
1at’ue1 que decida gl el diente debe conservaraa c no. De

céntra,iﬁdicadiBﬁégifi

e.falt menos de mn . ano parn la época normal de 1a
xtoliaci6n y ca!da del’ diente.‘ e ;
uando no exiata soporte §se0 o radicular.

resencia da una gran zona “de :nrofaccién perirra-

»'dicular, involucxandc el fol!culo dal diente permanen

Y ancla de una- fxstula Spico—gingival o una lesiSn o
'de‘furcacién, no xespondlente a la terapeutica de ruti

éis;enéln ¢ intermitencia de. otros é!ntomas clini~ -
“(dolor intenso, osteoperiostitis con edema; stc.)i
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o Enfermedades generiles del nific que contra indiguen
la’eventual presencia de un foco infeccioso o‘aiér-f

qigd {endocarditis bacteriana subaguda, nefritis, -.
asma, etc.).

La posibilidad de un efecto nocivo sobre los dientes per
manentsa (sus gérmenes), causado por 1as infecciones pe~
,riapicales de los: correspondientes dientes temporales. <

‘ha" sida estudiada por varios autores y han encontrado ==
'qua puaden producirse lesiones‘en el ‘esmalte del diente
‘permanante. Estas lesiones serfan de hipoplasia.y.de hi“
[} alcifiaaci&n y solamante_en gtaves ¥. persiatsntea ln-l
lfacciones podr!a necrosarse y ser expulsado como cuarpo
xttaﬁo el germen dentario. No! obstante en 1a préctica

‘a cortiente, es axcepcional 1a observacion de “na

mple Hipoplasia de. aamalte atribuible: a una potencial-  =ik
nteccion previa del dienta tempotal. :

ionado a1 caso ii éerapéﬁtch'& seguir, es“pa:edi- S
a'lus daacritus en.1os tratamientos de pulpotomfas al

esol ‘0. las de apexificacién, slgu]endo las mismas'

nte‘axisten otras normas que. mcdifican las: :afef

-:Eﬁlcasbs'aéudOS’o réagudizados, el diente seréd abiér
to para que drene- los exudados purulentos o gaaes, -
flsin sellar 1a _cavidad durante varios dIas. ) :
7Se tecomienda seguir la terapia de dienCee con pulpa
vfno vital, irriqando abundantemente. la .cAmara pulpar-'

y sobre todo empluando la aspiracion procuxando que el
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paterial necrdtico contenido en los conductos no progre
se en sentido apical. ‘ '

54 se prépatan los conductos se harf con delicadeza ax~

treﬁa y solamente hasta 1 6 2 mm arriba del Spiqe, sa@==

llando la 'solucidn de formocresol.

. Antes de la obturacibn, la parte ptepa;ndn de los. con==
‘ﬂuctos;_deberﬁ estar limpia, seca y estfril. De. ser po-
sible hacemos una fuerte aspiracibn que logre una ;lge¥ o
ra: hémor:agia en sentido fpico camaxnl,'facilitnr& la = B
: fa:maci&n de un codgulo: fresco ¥y astéril ocupandc ln -
jluz de los conductcs. . . i
v‘Después de vazias curéciones, se p:ocedati a’1a obtura—"
:cian dela’ camnra pulpax (eventualmenca Y ‘por preaién -
'Een el tercio cameral.de los conductos e incluso el’ cér-j
vmino medio), con la pasta de formocresol con 6xidc de -
‘~;z1nc ¥y eugenol, ‘colocando la correspondience coronn de -
ncero inoxldable prefabricada Q amulgamn._*

.a evoluci&n clxnica es en un alovado nmero de casos exito;f
a, quadando el dionte asintomﬁtico. s;guiendo la* rtzaliaia
iolagicn. -En algunou casos ‘los munos, fracasan Ya que

ontinua la movilidad o’zonas con ratefaccién dsaa y hay -

qus practicax 1a exodoncia.

La. cixugia periapical no as aconssjable en dientes tempora1e5"

'dndo e1 pellgro de 1esLonnr el germen an el diente permanenta

intencional con alqunas probabilidndes de GxiCO.

pero ni puede excepcionalmente intantarsa la reimplantncién -' 
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A PERXIFIcACION

'PROBLEMAS con LOS APICES ABIERTOS.~

“Un ‘&pice ubletto nos habla de un daanrrollo radioular__[»l

‘insuficiente para bzindar unn conformuciun c6nica als

conducto y algunos lo denaminan conaucco con forma de

-txabucu, esto uignifica que el conducto es m&a amplio i

el Epice que en la zcna cervlcal.

; 51 .88 p:oduce una exposicién pulpar

de deeqrzollarsa.

'g nfortunadamante racientas trubajos de ostby y de

Frank en Estudos Unidos de Nozhaametica, hnn demostra

ue existan tratamientoa no. quitﬁrgicoa pnta esce

tLpo de sicunciones denomin&ndcselos "Apicoformaci&n"

'apexification en 1engua inqlesa). t&rmino modernumen"
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“te empleado.

‘;fRATAMIEﬁTO'EN'UN APICE ABIER*OVCON‘PULPA VITAL.-

‘Lo indicado en los casos: de pulpa viva con upice abier

- to para permitlx que se comylete el cierre apicul

aiempre que la pulpn conserve su’ vitalidad, es una pul

pocom!a. L 'A‘ SR “ :', S :‘ ol

minima.
ptoteccion pulpat directa, elvﬁediéa‘—

ge- coloca; [} K : horde expuasto da -

lvldar nuestro dique de goma qua es muy imf“

en la realizacion del ttatamiento.
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~Dé5e“admin1§txarsé anestesia local, excepto cuando el-‘m

tr&tamiento sa realiza despuéa ds un traumatismo ¥ 15-

pulpu se halln aﬁn bajo una patestesia Cemporal. 81

~1araxposic16n 88’ 23 vidente, se udministtnr&n unas pocas~

gotas de anesteaia en el Bitio donde se ptodujo la he-

déspu&éicol&ca&ﬁahi

e ziné-euébnol-f&&mocréio;y

g;fb:fgté:ﬂé ;in#;Lel'éuQiknos‘dagé-e
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Los  dientes asf tratados debén ser radiografiados a in-

alos de seis meges, Cuando se comprueba que se.pro -

i dujo el cierre del foramen apical, se rqalizn uh‘trata~H

‘nta endodsntico convencional, Si.’la pulpa e necro-: -

saby se detiene el desarrollo de’ 1a zona apical, er& ~i‘u

n cesaxia 1a raalizacion da prccedimientcs de apexiflcn’:,

pglpg‘npivita

uo’: Viwaw-

TRATAMIENTDS DE APICES ABIERTOS CON PULPAa

placas rad ograficas, son pocos los Cra—

s, hay en dia se

puede

1nnctividad,
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i ééﬁas de pufamohdclorofenol alcanforado. hastariogtﬁf

: 51; formucion campleta del §pics Yy obturat en la mismn'

; forma y tecnica de las pulpectomias.

ECNICAS PARA INDUCIR LR APEXIFICACION O APICOFORHA
ION.- . . . .

puedenrsintetizir an d6B las tﬁcniéis“mﬁé‘édnoéidas

‘ecni i del Hidréxido de Calcio-Paraclorofenol.

e anizudn por Frank Kniser Y otros nutores,,lg

pt sentun como la cénica de elecci&n en &p:ces

roamér Ga. Espun

¢

Seai&n inicial.

. 1 - Riulamiento con dique de goma y gxapa
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2.~ Nueva conductometria para cbservar la diferancia'de
" la nueva-longitud del diente.

centrol dul paciante con intervalos de 4 6- 6 meaan."

hnsca comptobar la apicoformaciSn. El cierre api~-

u,cal se vexificurﬁ por medio de-la inutrumentacién,. ¥
‘al enconttnr un impedimanco npicul.

iNo exiute un tlnmpo eepec!tico para evidenci,"

quﬁidal i

Aqua deetila a o‘:-

Hidr&xido c&lclco
) eugenol.

Iodoformo’

y se liavata”alfconﬂupto ¢on una espiral o’ 1dntulo,
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yé si resultu insuflciente. podrin usarse Atacadores'v
ide canducto. ;

VZanaguida sa coloca un cnno de gutnperchn, previ
jmente cnlibrado B qua ccupa menos de los dos tex-

cios cotonarios dal conducto ados&ndose a las pure

des dal mismo.ﬂ o

. ipice} ya qun -8 ha desarrclludo un
pequeno puente calciticadc. o

Se ha formado un” puanta calcificado en al Eplce vi=-

sible en la radiogratia.

Su desurrolla el Spice sin cambio ulguno en el aon
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ey~ El periépice se cier!u con ‘un receso del conducto

bieu deflnidc. Bl aapectc npicnl conhinﬁu su. des”f

arrcllo con’ un ipice aparante.

Esta t§cnica por~lo general aeipraotica an diintes don ~

pulpa necx&tica, gin embargo también oa aplicuble en~-

1os procauon irreveraibles de la pulpa viva. en cuyo

6giuamente LR anestesiar! anteu do comenzax

rclari 1a hemo:taqia.‘







TRAUMATOLOGIA VEN ‘DIENTES INFANTILES

Es 1mportante hacer énfaais en los dientes inlantilea

:xntados por traumas, pun: ln pérdida o ftnutura da

piezas anteriores infancilas. es tal vaz el problemn

ar'blanoo de’ bnrlas*dev

y te a entas urgnncin:. yu que
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¥ darles un aapecto funcional y estétlco.
o Se. debe tomar en cuenta el tiempo en el trutamiento L
de Eracturas o’ desplazamlentos y debatén ttatarse de

,inmediatogn el consultorio.

'si se, trata un caso con prontitud, sa pueden'raimplén[~f

tar piezaa urtancadas con mayur posibilidnd de éxito

y podr&n colocarse en:su 1ugar.

Las piezas que mas frecuentemente se ven afectadas)-,r.

JJos anislvos aupario:as, siendo mss

i i :
ﬁos que en niﬁas. se oo prende que 1a ln—
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rdiante Yy acompaiiarse de necrosis .por lesién

“a nivel apical.

) d),rractura Coreonaria y Radicular.-

“Eete tipo de. lesiones son menoa comunea en -

dientes 1nfantlles que en dientea permunnntes.

.8 'AVulsién Total.-

-~

Cuando se nOS’présénte'esta caso, se pueden:x

';lmplantar el o los diantes tampoxales, toﬁando

uentn qua bara ser reimplantado deberi .ger

'debldamente pruparadc. mediunte 1a pulpaatom!a "

‘y su cor:espondiente obcuraciﬁn{ Todo allo de

‘heri hacarse con naepsia riqutosn, instrumenta;“

_astéril ¥ el axente sera sostenido an una’ com~~7

presa de suero fislolégico.

E muy importan:e tener un ouenta el tiempc que !nlta

a extoliacisn del dlanta tempozal, ya que cuando

pxodonaia, ;de’ 10 contrario procedamos a 1levar a: cabo

ducta a’ seguit se pueden resumir en’ 1as siguiantau nork
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i-. Se proéutur& en cualquier caso mantener la vitali

fdnd del diente trauma:izadc. En la 1ntruai5n es=

. pararamos 1a rearupcién quo pueda producirao ontte V:”,,z

 1as seiqyu 9cho»samanns después del accidantc.

'si hay nectosie no Be inta:vandr& sLno en cnao de

fecciGn, ya qua axista la poaihilidnd de que el

1ce euté'ya £ormndc, as preterible recutrir a

< pulpgqtomIaL

la fractuza radicular, se !erulizar& ol diante

. obggrvgndg Y

'Aevolucién daila. vitalidaa pulpat y




’de?ia_xapa:aciéh'gara de ser‘nacesétio,‘intervnf

,nlrvcomovée indica:en sl punto 3.7

LASIFICACION DE L’BSIONES EN PIEZAS ANTER!ORES. ot

a claaiticaclén de este tipo de lesionaa. deberin seguit

tonea £ijos, de modo que cuando ae dotinavy 8o

dentina;

Ya‘caronai-
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CONCLUSTION

Viend§ las‘necusidades que. hay en huestro Medlo,
vy'la §0c§ atencién que se presta para conserva?'—'
bén’bﬁen ostado de salud la denticién primaria, --
;chbe gaefialar-la importancia que. tiene y in respon
sabilidad qua para ello asume el Odontopudiattu,

ya que no se limita a la atencidn dental del niﬂo,

'sipc‘que tnmbién inf;uye an . la conducta de "sus fa .
jmiliifaq y por lo tanto debe tener una amplia caw
ﬂ.picidad de coﬁuﬁieacian e idehtiticéciéh. -v“kﬂi‘
ibPara ejercer 1a Endodnncia Infancil, ‘o8 necesaria7

haber adquirido una buena prapuraciSn qenarnl. ya'

que comprunda todos: 1os campos de npllcuciﬁn de -

la cqrrexn. ¢

Debemos tener en cuenta que: esta espacialidad, exi

,ge—paciencia,y,pegu;idad en elvcrqtq‘cun,elvniﬂprﬁ

Ilpara que-8ste tenga actitudes correctas hacia sul =

k-piopib prqaﬁismo, ‘aceptando.los survicioa qua'se -
tequierén,'asi como 1los hébitos higiénicos neeosa-ff

" rios para loqrar el &xico deseado.
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