Zey. 2/7

ESCUELN MACIONAL O ESTUDIOS PROFESIONALES

ESCUELA DE ODONTOLOGIA
IZTACALA - U.N. A M

MATERIALES DE OBTURACION EN
ENDODONCIA INFANTIL

r £ § 1 8§

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANO DENTISTA
P R E S E N T A:

MARIO A. MORETT ALONSO
DIRECTOR DE TESIS:
‘DR. ALEJANDRO TACHER R.

MEXICO, D. F,

1979



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INTRODUCCION, -

1.- Morfologla de fa Comana Pulpar y Conductos Radiculares.
11. - Instrumental en endodoncia infantif.
I11.- Medi{camentos empleados en endodonela infantil,

a}. Materiales y medicamentos usados para £os recubrimientos
pulpares.

bl. Materiales y medicamentos utitizados en ta pulpotomia y

pulpectomla camenral.
V.- 0tros medicamentos y téenlcas.

V.- Conclusiones.

BIBLIOGRAF1A. -




* INTRODUCCION. -

La endodoncia infantil tiene gran imprtancia en Muestras funcio--
nes profesionales para mantener fla integridad de ta cavidad orat del--
nifo; -en Los sdguientes capltutos mo descnibiné el tratamiento endoddn
tico en general, ya que pienso que de hacenlo asl, solo provocartfa----
dudas a quien Leyese este trabajo, ya que el tema es muy amplio como--
para exponerlo tan a £a Ligera, Debido a &ato, profundizarse en una---
etapa del tratamiento endodbntico como es La obturacibn de conductos.

La endodoncia infantil ha terwminado con Lo paecario de Los tha---

tamiento de dientes con canies pemetrante, asl como de aquellos con---
pulpas putrescentes o con focos periapicales.

la teonda de la infeccidn focal odontlgena insinuadn desde las----
atbones de fa medicina y confirmada con aportes y paucbas en el primen
cuanto de este s4glo, hizo que muchos médicos clinicos frente a pro---
blemas patolfgicos de odontologla dudosa, {nculpandn a Los dientes tra
tados y obturados La responsabilidad, o parte de ella en el estable---
cimiento y nebeldia de estos estados méabidos. De ahl que se aconseja-
a8 en estas circunstancias, fa eliminacibn de toda pieza dentania que-
estuviera thatada endodSnticamente. '

Esta medida, que fué causa de mutilacién de tantas bocas injusti-
§icadamente con sus £6g{cas condecuencias, desperts una reaccdbn cuyo-

nesultado fué La adopeibn de una conducta contrania basada en la pro--




pagacibn séptica al resto del organismo,

“En 2o actuatidad es La endodoncia ol corazn de la odontologla,
pues estd estrechamente Ligada con todas Las demds ramas dentales.

fe ahl la {mportancia extraordinaria que tleme una téenlea ade-
cuada, asi como el mateaial biolSgico apropiado, ya que de esto de--

pende en gran pante el Exito de un buen tratamiento endodfntico.

Es indispensable tener todos Los materlales bioffgicos apropia-
dos y en 6nden a fin de que el trabajo. endodfntico se ejecute fdeil-
y ndpidamente y con Limpieza quindrgica.

En 6ste trabajo trataré sobre Los principales materiales de ob-
tunacifn en endodoncdn infantil utilizados con mds frecuencia en o--

dontopediatrla tratando de nesofver fos problemas del futuro enfocdn
dofos hacla el presente,

Los materniales de obturacibn en endadoncia infantil, se dividen
en dos grupos:

1.- Pon su durabilidad,

2.- Por sus condiciones de trabajo.
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 CAPITULO 1

MORfOLOGlA DE LA CAMARA PULPAR Y CONDUCTOS RADICULARES

Antes de mencionar fas enfermedades de £a pulpa dentaria, es nece-
sanio hacer una nevisibn de su anatomla y §isiologla.

la Mpa estd formada por un conjunts de elementos histolbgicos~--
encemados dentro de fa cmura pulpar, y constituye £a pante vital det-
diente, Estd gormado por tejido conjuntivo Laxo de onigen medenquimato-
$0 y se nelaciona con £a dentina en toda su supernficie, asf como en el-

fordmen o fondmenes apicafes en la nafz.

Los odontobladtos estdn provistos de terminaciones alrededor de---
208 cuales se deposita sustancia intercefularn orgdnica, que forma la---

denting y e encangand de La nutricibn, también Le di sensibilidad de--
La misma.

las célufas defensdivas estdn condtituldas por Los histiositos, Los

cuafes, en Los procesos de {nflanacifn, 4e thans forman en macrofagos.

los gibroblastos ayudan a fijan Las sales minerates y contribuyen~

a 2a formacibn de 2a matriz de {a dentina; una vez tewminada su funcidn
desaparecen.

EL panénquima pufpar presenta dos confoumacioncs distintas én Are--

Lacifn a Los vasos sangulneos, una en a poaelfn radicular y otha en=-
La poredbn coronaria.
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En la nadicutar, el parénquima estd comstituldo ,m un paquete--
vasculo-nervioso (mmm~vmu-vuasw6¢c(co4 y fibras neaviosasl,
que penetran poa el fordmen apical.

Los vasos sanguineos principales Lienen 46Lo0 dos tauuu forma--
das por escasa fibra musculan y un 46lo endotelio, Lo cual explica---
su debilidad ante Los procesos patol8gicos. En au pon.u'.ﬁ»'a coronarsia--
£os vasos arteriales y venosas, se han divid{do y subdividido produ--

samente hasta comstituir una cemada ned capllan con una sola capa--
de endotelio. '

Los vasos Linfdticos sdiguen b mismo reconrido que Los vasos san
qulneos y se d{stribuyen entre fLos odontoblastos, acompaiiando a Las--
gibras de Thomes, en fa dentina. las fibras meaviosas penmetran com---
Loa elementos ya deacnitos por el fondmen apleal; estdn incluldos en-
una valne de §{bras paralelas que se distribuyen por toda La pulpa.

Cuando &stas §ibras se aproximan a la capa de odontoblastos,~---

pierden au vaina de mielina y quedan Las §{bras desnudas formando el-
plexo de Raschow.

Las funciones de a pulpa las podemos clasifican en fa sigulente
fonmat

A.- VITAL
B.- SENSORIAL
C.- DE DEFENSA



La funcifn vital es una foxmacifn incesante de demtina, pruimera-
mente por fas célutas de konff, durante la 6omu6n det diente, y---
posteniommente, por Los odontoblastos que forman La dent.uu ¥ §L{fando
sales cdleicas en £a sustancia funadmental, dando como resultado que-
dunante el transcunso de La vida, fa denting 4e¢ caleifica y minerali-

za, aumentando su espesor y al mismo tiempo dlaminuyendo el tamado de
La cdmara pufpan,

La funcibn sendonial, como todo tejido neavioso, Cransmite sen--
a4ibilidad ante cualquien excitante, ya sea flsico, quimico, mecdnico~
o eléctrico.

AL penden un diente su vitalidad, fas §ibras de Thomes e re--~-
traen, dejando vaclos Los tibulos, Los cuales pueden ser ocupados por
sustancins extradas, tenminando asi su funcibn vital, es decin, que--

cesa toda caledificacdbn, suspendifndose al mismo tiempo, ef desamro--
220 del diente.

Si La nalz no ha tewminado su desawrollo, ol dpice que adn no ae

ha cerrado, permanece abierto, al mismo tiempo La funcidn sensordal--
desaparece por completo.

La funcibn de defensa.- Esta funcibn estd a cange de £os histio-

sitos, Los cuales, ante una agrhesdidn sc¢ transforman en macabfagos,

Para ef thatamiento endodfntico ¢4 muy Omportante tomen en cuen-
ta Las sigulentes reglas:

a) Conocen £a fowma, tamado, topografla y disposicifn de £a pul-

pa, asl comv Los conductos radiculares del diente a tratan.



b} Adoptar Los comceptos anteriones a la edad del diente a Los--

procescs patolSgicos que - hayan poddo modid{car su anatomla y estruc-
 tuna pulpax,

¢} Por medio de una radiogragla preoperatonia, debemos deducin--
Las condiciones anatémicas pulpares, Esto ed de gran utilidad para---
el odontopediatria, yaque puede observar exfoliacifn det diente 4{--

existe soporte fseo radiculan, 8i el dpice radicular todavia no eatd-
gormado.

MORFOLOGIA DE LOS CONDUCT(S RADICULARES.

la forma y tamados de Los conductor radiculares dependen en par-
te de £a edad. En el joven, Los cuernos pulpares son pronunciados, la
cdmara pulpan grande, Loa conductos radiculares amplics, el foadmen--
apical también es amplio y adn Los conductos dentarios presentan un--

didmetho considerable.
La mayonia de las veces, el nimero de conductos comcuerda con el

ntmeno de raices, pero en algunos casos, una aalz puede tener mis de-
un conducto.

Los conductos de Los inclsivos centrales supeniores, son general
mente grandes, de contomno sencillo y §6amas cfnicas, ocas{onalmente-

presentan conductos,accesoniod o ramificaclones apicatfes.

Los conductos de Los incisivos Latenaled superiores, de presen--

tan en forma cénica, su didmetro es menor que el de os incis{vos cen



trales y en ocasiones predentan {inos estnechamientos en su recomnido
hacda et dpice. '
En Los caninos superiones, el difmetro de Los conductos ¢s mayor

que el de loa inclsivos y mis amplio en sentido bucolinguat, que en--

sentido meslodistal; su tencio aplcal se presenta en §omma conica; el
conducto principal ¢s generalmente recto y dnico.

Los primeros y segundos molanes superdiones tiemem tres conductos
el conducto palatino es recto y amplio, estrechindose hacia el dpice-
y tominands, algunas veces en ramificaclones apicales.

EL conducto distobucal es estrecho ¥ clnico en La mayornla de Los
cas08, Muz afgunas veces es aplanado en direceidn mesiodistal, EL-
conducto mesiobucal ¢s ol mis estrecho de Los thes; es aplanado en---
sentido mesiodistal y no slempre accesi{ble en toda su longitud. En al
gunos casos puede dividinse para fonmar un cuarto comducto, CLinica--
mente, fa entrada de este conducto es con kaemenda difledl de pene-
tan, afin con el instrumento mds §ino. las rafees mesiobucal y disto-
bucal del primer molar, son mds divergentes que Las del segundo moxal
y Los conductos aadicufanes concuerdan con dicha diveagencia.

En fas pizas inferiones tenemos que Los conductos de Los {ncisi-
vos centrales son Gnicos y estrechos, aplanados en sentido meslodis--
tal y a diferencia de Los comrespondientes a Los incisivos superiores

algunas veces pueden dividirse por medio de un tabique dentarie y o--
tho Lingual,

En tales casos, pueden presentar fondmencs apicales separados o-



-6 -

converger Los conductos hacda el dpice, para teaminan en un conducto--
y fordmen apical dnico.

€L conducto radicular del canino inferion, puede Llegax a d(vl.di{t
sc en dos, oniginado pon la presencia de puentes o tablques dentarios-
que pueden producin una divisibn incompleta o completa; formando dos--
conductos que desembocan en dos fordmenes separados. Las ramificaclo--
nes apicales son bastante comunes.

Los conductos radicufanes de Los primeros y segundos mofaes infe-
nlones tiencn dos rafces y pon Lo general poseen tres conductos:
el conducto distal es amplio, nedondeado o Ligeramente aplanado; y----
dos mesiales mds pequeiios, uno Lingual ¢ uno bucal, que ¢ comunican--

ocas {onalmente entre 8L pon medio de conductos transversales.



CAPITULO 11

INSTRUMENTAL

Deacnipelibn,
Euw:dzaudn

EL i tumento usado en un consultornlo dental, Lo clasificamos en .
dos claes:

1.- EL instwmental que e supone existe en todo consultorio y--

es parte del trabajo diarnio del odontblogo como son:

a) Pinzas de curacifn,

b} EApejo‘; planos ¢y céncavos.

¢} Explonadones de diversas formas.
d) Tijeras.

¢) Escavalones.

§) Contrdngulo,

g) Ldmpara de alchohol.

h) Jerningas hipodérmicas y carpule con agujas.

i} Juego de grapas'’
{) Pinzas pontagrapas.
k) Meo de Young o de Otsby.

L

Penforadon de dique de hufe.

m

Cepillo de' cenda.



I1. - Instrumental para endodoncia:

a) Tira-nervios.

b) Eaconiadones.

¢) Limas.

d) Léntuls.

¢} Pinzas ranuradas.

§) Sondas Lisas.

g
h}

Regla de aceno con divisdiones en milimetros.
Agufas hipodéramicas cuweadas y despuntadas para lavado de
conductos.

{) Frasquitos de eristal para puntas absorbentes y tomundas de
algodén esténiles.

ESTERILIZACION.

Teniendo el campo operatorio aislado y desinfectado, el {nstuomen
tal esténil, prepanado y manejado adecuadamente conservande La cadena-
de 2a asepsia se puede LLegar a obtener resultados endodbnticos buenos.

Distinguinems Lo que se debe entendex pon esterilizacibn y desin
feccidn, ya que a menudo son confundidas.

Esterilizacibn.~ Procedimlento usado para La destrceidn de Lode
génmen y espona.

Desdinfeccibn, - Proceso por medio del cual se destruye un gran nd-

meno de microorganismos, cspeciatmente Lod patfgenos vegetativos,
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Los medios de esterilizacifn y desinfecelsn se dividen en (Liicos
y quinicos. Solo mencionaré Los utilizados en endodoncia.

Flsicos.- Auto clave; esterilizadon rdpido .por medio de metal fu-
sible, arena caliente, botitas de vidnio, sal comdn §tameado; ebulli--
cibn de agua en 30 minutos,

Quimicos.~ Clowro de bmza.tg.on.éo 0 benzal at 1 x T000" estenili-

zacibn por formol; soluciones cdusticas (potasa cAustica 200 ghd. agua
destilada 1000).

Es de suma utilidad pana el estudiante en au padetica endodfntica
y aln para el progesional no dedicada exclusivamente a esta especiali-
dad odontof8gica, consiste en una edponja de goma Awnmgidd en una s0-
Lucifn antislptica clomro de benzal pon efemplo, en la cual bastand--
hundin Los (nstrumentos de conductos ya sea pana Bdmpianlos o bien de-

fanlos ahl pon espacio de 20 a 30' para tenerlos estérniles y Listos---
para Lo {ntervencifn.
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CAPITULO 111

MEDICAMENTOS EMPLEADOS EN ENDODONCIA INFANTIL

Los miteniales y medicamentos wsados en endodoncda se dividen en
- dos clases:

1.~ Habituates del comsulorio dental,
2.- Especiales en endodonela.

Los habituales en el comsultonio dental som: Algodfn colocado en
su algodonera, cera nofa barra de gutapercha, frascos en soluclones--
anestésica, ampolletas y cartuchos solucibn de benzal, fresero comple
2o, piedras montadas y discos de dismantes, amalgama, caja de cemento
y porcelana sintética, {8nido de zinc ¥ eugenol) teta adhesiva, pla--
quitas radiogrdficas, extranfpidas, adpidas y pequeias para niffos, y-
Los difenentes medicamentos usados por el dentista de prdctica general

Los especiales en endodoncia infantil son: hojas de papel tamado
carta, que siren de campo eaténil paan colocar Los insthumentos, to-
wndas de algodén compactas de 1, 2, 3, 4, 7 ¢ 10 mim. de de\e_Mo,--
cajas de mechas y puntas absoabentes que ya vienen esténiles y clasd-
§icadas en 12 grosones, mowmales langas y entre langas, extragruesas,
conos surtidos de gutapencha, conos de plata con Los ndmeros comnes--
pondientes a Los ensanchadones de conducto, fubos de cavit o K-EHT,--
que contienen pastas de Guidos de zine, eugenol de rdpido endureel---
miento, comento de plata kern (Kickent's noot canal scaler}, fopes de
hule de varias fowmas: alargados, aedondos, cuadrades, ete., dique,--
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monturas de cantin especiates para radiograglas dentales, materlates
{rescos capeciatmente preparados para tratamientos endodbncicos, co-
mo eacencia de clavo, eugenol, do&o‘wcl. aleanforado, aleshol puro-
{sin eter), pasta y solucifn de hidrdxido de caledo (nowen) dntuna-
de metafen sin colonante; frasco de zomite, solucifn de benzol {clo-

ruro de benzoleonio de 15 x 1000} polve de hidrato de sodio, hidadxé
do de caledo, polvo de Llquddo.

Es necesario tenerlo todo preparado y en oaden a §4in de que d-
trabafo endodfntico se facilite ¢ se ejecute rdpidamnte.

Distnibucidn de Los materiales.- Llas hojas de papel que estdn-

esténiles se colocan en uma caja y se doblan de modo que una mitad--
sea un centimetno mis coata que en La otra y 4¢ coloca en La cafa---
con fa mitad conta hacia arniba, las bolitas de akgodén de diferen--
tes didmetnos, se meten en frascos estérilfes. '

En una caja con compartimiento y que contenga ben-al al 1 x---<
*
1000 se colocan Los conos de guta pexcha segln sea su grosor y éu ta

maiio, conos de plata, nued{tas de gutapercha necortadas, esferitas de

cera, fa caja 8¢ marca con materiales varios,

En frascos esténiles se colocan tambiln Los cinco grosores de---
pwitas absorbentes.

a) Mateniates y Medicamentos Utifizados Para los Recubaimientos-
Pulpares.-

EL tratatamiento de £a pulpa dental que eszd expuesta pon el puo
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ceso canioso, ya sea por accidente operatoric o por tauwmatismo y fractu
2 del diente, durante mucho tiempo fué un problema, ya que s¢ presenta-
ban casos dificiles que LLegaban al consultonic con avanzados procesvs--

de {nfeceddn pulpar y &ata a su vez Aepresentaba muchos problemas en el-
paclente infantil,

En La actualidad Boa padres de familia se preccupan mds por la hi--
glene ¢ buen estado de fa cavidad bucal fo que nos permite conservan la-
safud de Los dientes tempotales y mantenen el espacio para fas piezas---

peunanentes, asl mismo facilita la estimulacibn para el desariollo non--
mal del hueso.

Pata proteger a Za pulpa empleamos dos procedimientos de acuerdo---
con el grade de fesiln que presente:

a) EL rccubrimiento pulpan indirecto.

b} EL recubrimiento pulpar d{recto.

Lay ventajas que obtenemos pon medio del necubrimiento pufpar son:
restituls su funcidn nowmal de £a pulpa principalmente en Los dientes---

primanies, peunitiendo que 8itos completen su caledficacién radiculan,

Hay que observar que a mayon pante de las sustancias que se wiili-
zan para fa desinfeceddn de {a dentina, aislamiento y obluracidn defini-
tiva de cavidad, son algunas veces {wditantes, A fa accidn innitante de-
Los antisfpticos se agregan gencralmente el calon, fa presifn, y ademds-

La deshidratacidn cjercida sobre La dentina duwrante La preparacidn de--
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{a cavidad en Las piezas.

EL necubrimiento pufpar se utiliza para proteger a fa pulpa, ya sea

deapués de ta eliminacién de una canies profunda que nos deje una delga-

da capa de dentina {en cuyo caso se Leamani RECUBRIMIENTO PULPAR INDIREC

T0), o cuando se tiene una pequeda exposicién pulpan causada al estan e-

Liminando dicha caries, por traumatismo o cualquien otra coda.

Es (ndispensable para cusfquien tipo de necubrimiento, La obten----

cibn de un campo compfetamente aséptico.

Materniates Usados Para ef Recubnimiento Pulpar.

Entne L0s més udados tenemos:

~a) Fosfato de cine.- Es wn medicamento de aistamiento pulpar usado-

b

en aqueflos casos en £os que {a capa de dentina sana es Lo sufd-
cientomente gauesa patd proteger por s mizma al tefido pulpar,-
es un matenial adhesdivo y resistente a La compresibn, ademds de-

sen wia base fiwme para {a obturacidn definitiva. Tiene como dea

vantajas, {a de presantar una recedibn deida al sern preparado,---

por £o que ne ed convendente aplicarlo directamente sobre fa----
dentina sensble.

Ee dxide de cinc y eugenol ¢s mejon selladon que el anterdon,---
adunis de sen un magnlfico sedante pulpax, pero al colocarse di-
rectamente en contacto con tefide pulpan, puede provocan proce--
303 tnflamatonios crdnicos imneversibles. EL cemento de Gxido de

cine cugensl fué pox mitcho tiempo ef medicamente mds usado como-

preteceddn pulpan,
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del que mejones resultados se obtienen. Siendo su PH de 12 es-
cdustico al punto de producin una mecrosis superficial de la--
pulpa, cuando se Le coloca en contacto con €sta.

Las cualidades mmuvudeaanﬁmm pauuqucu-
tdn nelacionadas com su mpaudnd para eatimutan e.t desarrollo
de una nueva capa de dentina.

La zona necabtica superficiatl de fa pulpa que se genera bafo--
el hidrbrido de caleio, estd separada det tefido pulpan sano--
subyacente, por una nueva zona de tincibm extemsa que tiene---
elementos basbfilos apontados por el hidréxido de caleio.
Alrededon de un mes postenion a la aplicacibn de dicho medica-
mento, es posible observar la formacifn de un puente caleifica
do, preservando asf fa vitalidad de La pulpa y encontrdndose--
&sta Libre de células inflamatorias.

EL 6xido de cinc con timol y xesdna, Es un protector pulpar no
initante, es de poder antiséptico prolongado y puede ser colo
cado dinectamente sobre fLa dentina aflin en cavidades profundas

En piezas anteriores puede senr colocado directamente debajo de

Loy cementos de silicato previniendo as{ a reaccidn negativa~
que &stos producen,

Preparados con formol. EL formol es un medicamento de accifn--

gumicida con cualidades de fijacifn y capacidad para promover
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{a neparacibn. En Las plezas dentarias tratadas con fommocresol,

ta supergficie de La pulpa que queda en contacto com Este, se tor

na §ibrosa y acidsfila a Los pocos minutos de la aplicacifn de--

te mdi.cmnto

AL exponer La pulpa, la accifn det 6bwmuot a la primera § se

gunda semana se tornardn evidentes. tres zomas claras.

l.- Una zona amplia acidffila o zona de {ijacibn.

2,- Una zona de tincibn p&lida donde Las clulas y §ibras estdn-
muy disminuldas, zona de atrofia.

3.~ Una zona amplia de célufas inflamator{as concentradas en el-

Umite de La zona de atrofia y que s¢ difunde hacia el teji-
" do que rodea el dpice.

La zona que queda por debajo del foamocresof, consiste en tefido---
pulpar 4ijado, con degenracibn de,los odontoblastos y de caleificaciones
en sentido vertical a o targo del conducto.

RECUBRTMTENTO PULPAR INDIRECTO.

la proteceidn pulpar indirecta e una operacién endodSntica que 4e-
nealiza en una dofa sesibn, es decin, Linmediatamente despuss de haber---
eliminado el tejido dentanio neblandecido por el procese de fa caries y-
establecido el estado de salud o enfermedad de La pulpa.

Los pasos para 2a Otervencdibn se inielan con el diagnbstico cliné-
co y radiogndfico de £a dentina y pulpa. Se recomienda Lavar tan sofo---
con agua bidestilada fa cavidad necién preparada, y secar con Lohundas-
de algoddn, sin aplicar aire cgmpwnédo, colocar La base protectora. De-
Lo expuesto anteriormente sc deduce fa neces{dad de proteger a La pulpa-

‘wa aseguran la fowmacibn de dentina terciania.
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E€ necubrimiento pulpar indingcto, en nestmen, consiste en aplicar
hidrdxido de caleio u fxido de cinc y eugenol sobne La delgada capa de-
demf,bu que ain protege a una pulpa no expuesta,

Tambifn el recubrimiento pulpar indirecto Lo podemos realizan en--
dos sesiones efectuando Los sd{guienies pasos:
a)

b}

En La primera seadibn se anestesia la pleza por thatan.

EL aislamiento con dique de hule rcsulta necesario para evitar-
entrada de €a saliva.

(4

d}

Debe evitarse calor durante {a apertuna de fa cavddad.

Ediminacibn de -ta mayor parte de La dentina contaminada hasta--
Legan Lo mds cerea de la pufpa 8in exponerta.

¢) Lavado con agua destilada o zonite, secar con torundas de algo-

dbn estériles, Ino debe utilizarse aine comprimido) .

§) Se aplica una pequeda cantidad de hidrbrido de calelo en ef fondo
de fa cavidad ,

g) Después de Uenard con fxido de cine y cugenol, el que a £a vez
nos servind de antiséptico y sedante.

En fa segunda sesifn, 84 no han habido molestias, se proseguind el
thatamiento, aislando ef campo operatorio y eliminando la ebturacifn---

temponal y la canies que pudiers haber quedado em las citas anteriores.

a) la dentina mds cencana a Lo pulpa se cubre con hidrfxido de----
ealeio,

b) Luego, se aplica una capa Ligera de zoe que siave de base ais--
tante y selladoaa del hidabxido de caledlo,
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¢} Se completa La obturacibn de £a cavidad con fosfato de cinc.--

d) Posterionmente, 84 no hay ninguna molestia, se hard La obfura-
cifn definitiva.

la aceidn de hidrbxido de caleio puede producin una hiperemia ae-
versdble.

La dentina que cubre a fz pulpa, se endurece con fa reminerallrd-
eifn y puede obsearvarse en una radiografla.

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO.

Es una operacibn que tiene por objeto mantener Las funciones de--
fa pulpa expuesta y Logran su cicatrizacidn por medio del cierre de fa
brecha con tejido calelficado.

La pulpa expuesta va a sen recubierta, pude estan Lesionada por--

un traumatismo o contaminada por Los microorganismos de La cavidad bu-
cal.

EL thatamiento endodéntico de Las piezas peamanentes jévenes se--
diferencia esencialmente del que se nealiza en Las piezas dentales----
adultas, poague en Los primeros es indispensable hreunin y agotar Los--

recursdod que permitan conseavar total o parcialmente fa vitalidad de--
La pulpa,

Los pasos a seguin deben’nealizarse, de sen posible, en ¢l momen-

to en que se produce La herida pulpar, y son fos slgulentes:
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a) Se aisla el campo operatonio com dique de hule; en caso de pre-
sentanse hemomragea, colocaremos una fouunda de algodSn sobre La heni--

da con el §in de abwlivu La sangre y cohibin La hemonragea.

b} Con una jeninga hipod€wmica con agujas estériles y suerno §isio-
86gico en ampolletas, se lava la cavidad s{n hacer presidn sobre La he-
nida pulpar, para quitan nesiduos de dentina o cofgulos.

¢) Se seca con torundas estéailes, no debemos utilizan aire, por--
que este produce mayor {mitacidn de a pulpa,

d) Se aplica wna mezela cremosa de hidrdxido de caleio, sobre todo
en 2a dentina cercana a £a comunicacidn. €L hidréxido de caledo ejerce-
a4 se aceibn cuando esté en contacto directo con fa dentina., Esperane--
mos unos minutos a que se efectie la penetracibn. S¢ deposita otra pe--
quesda cantidad de hidréxido de caleio en polvo pero s4n presionan so--
bxre fa capa anterior para fommar una capa mds resistente de este mate--
rial, Se cubre hewmbticamente con hidaéxido de caledio y La dentina ca--

vitania con Sxido de cinc y eugenol y despuls con cemento de fosfato---
de cine.

¢) Si después de un plazo de treinta dlas no se ha presentado nin-
guna sintomatoloaia, se pweba fa vitalidad y 84 fa pulpa responde den

th0 de £os Limites nonmafes, se retirard pante del cemento reemplazdndo
Lo pon La obturacién definitiva.

NECROPULPOTOMIA,

Es fa eliminacifn de &a pulpa en &u porelbn coronarda, una vez qu
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ha sido desvitalizada. la §ifacibn posterion de La pulpa radicular se
nealiza en dos fasest

1.- Desvitalizacién de {a pulpa pazw.'l.a cual usamos medicamen-
tos desvitalizantes como el trifxido de arslnico u otros--
componentes del mismo, Los cuales alb cabo de unod dlas, de
jan al tefido pulpar insensible y &in metabolismo,

11.-  La momificacibn pulpan, que consiste en fa eliminacién de-

La pulpa co’;.omun previamente desvitalizada y aplicacién-
de una pasta fijadona, La que, acutando constantemente so-
bre La pulpa nesidual y radicualr mantenga un ambiente----
aséptico y proteja al tefido nemanente,

INDICACTONES:

Es {mpontante establecen el diagnbstico preciso de La pieza que:
vamos & thatar, ya que 6o eatd (ndicade ef nealizar necropufpotomls
en casos de pulpitis incipiente, de algunas crdnicas, neagudizadas,--

pero Sin necnosis pancial, y en exposiciones o herdidad pulpares.
Estd indicada en dientes pesteniones principalmente en aquellos-

cuyes conductos se presentan ealelficados o en curvaturas que dmpiden
La pulpectomla total.

CONTRAINDICACIONES:
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En Los procesos pulparnes way mﬁéctadoa como son La- pulpitis con
necrosis total o pancial,y Los casos de gangrena. En Los dientes que
tehgma segunidad de Loghan un perfecto sellado de £a pasta desvita
Lzante ya que una §iltracifn de eate matenial nos acarrea compllica-
ciones gingivales y parodontales irreversibles.

En Los dientes anteniones poaque se altena su colon y en ellod--
es muy sencillo hacer fa pulpectomla total.

TECNICA:

Una vez diagnosticado ¢ caso, se procede con Los siguientes----
pasos:

1) Se elimina Lodo el tejido carloso y obturaciones anteriored.

8¢ a cavidad ¢s proximal, se obtura con cementos de fosfato
de cine pana tener La segunidad de que no habrd {iltracibn o

comuicacién hacia La regifn gingival,

?) Se adsla el diente con dique de hule, Lavando fa cavidad ----
abienta en oclusal, S fa cavidad fuese de segunda clase, a-

La que se habla obturado con cemento se prepararf pon ocfu--
dan una nueva cavidad.

3) Sobre ta cavidad oclusal bien seca, se coloca el trhibxido---

arsénico en o fowm de presentacifn que se pregiera, adapda
doto al fondo de fa cavidad y cubriéndolo con wna tonunda se
ca y esténil.Despuls se sella con cavit o fosfato de cine,--
se adviente at paciente que ¢4 posible que hatlla dolor, el--
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4] Varios dlas despuls, aislamos la pieza y eliminamos la pas
ta ansendeal Lavando ta cavidad, hacemos el acceso a la chma-
aa pulpan con §resa redonda quitando todoe el tedw y la ma---
yor parte de la pulpa coronaria desvitalizada, fa que apare--
cend Znaemi.bu, de colon rofo obscuro y con un olor muy eape
eial. Con cuchanillas o excavadones bien agilados, eliminare-

mos la totalidad de la pulpa cononaria Logrando bien la entrg
da a Lo4 conductoa.

5) Se Lava la cavidad y se aplica una torunda de algodfn empa

pado de formocresol o similan, durante cénco o diez minutos,-
procurando que 4¢ adapte ab fondo de fa cavidad. Se fava nue-

vamente {a cavidad y se obtura con cemento de fosfato de cine.

BIOPULPOTOMIA,

La biopulpotomla consiste en La extinpacifn en su porcién coaona-
nia de una pulpa viva o infectada,

Las ventajas que se £e reconocen a fa biopubpotomia son:
a) No hay que penetran en fos conductos nadicubanes Lo cual es --
particularmente ventajoso cuando se thata de dientes de nifos-

con el fordmen apical muy amplio o piezas de personas adultas-
con conductos estrechos.

b} Tampoco exiaten alesgos de accidentes, como auptinas de (st
mentos o perforaciones en el conducto y no hay peligro de innf

tan Los tejidos periapicales.
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¢) Estd (ndicada en piezas {nfantiles cuando el extremo apical no
ha terminado su foamacién, en estos casos, tanto La extinpa---
cibn pulpar completa, como fa obturacisn del conducto, ofrecen
dificultades debido a fa amplitud del fordmen apical y La ex--
thacedibn no eatd justificada pon £as consecuencias que geasio-

na sobre fa erupeitn de Los dientes de la segunda dentimcibh--
y el desawviolic de Los arcos dentanios.

Este procedimiento ha sido aceptado para ¢f thatamiento de Los---
dientes temporales, cuando ef tejido pulpan cononanio y el tejido----
adyacente a fa exposicdbn por caries, suele contener microorganismos-

que dardn muestras de inglamacibn degenerativa.
EL procedimiento que se efectfia es el siguiente:

1} Se debe teman una nadiografia para conocer £a forma y tamaio--

de £a cfmana pulpan, Los conductos y el estado de Los tejidos-
pendiapicales.

2) Anestesia del diente y aislamiento de 8a cavidad con dique de-
goma fuego eliminacibn de toda €a canies remanente y tallado--

del csmalte sobnesaliente para dejan un buen acceso a £a pulpg
ceronanda,

Tede esto se hard bajo una completa asepcia.

3} Con una §resa redonda grande, se amputard &o pulpa en La zona-
en que penctra en Los conductos nadiculares, y e hang con el-

tacto mds suave para euitan una perforacidn inter-radiculan.
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4) EL siguiente paso consiste en eliminar todos Los nesiduos inclu-

5

6

yendo el tefido pulpar lacerado, Las Laminiflas dentarias, ete.
Esto Lo haremos con cucharillas grandes estériles. Después hume-
decemos bolitas de algoddn en sclucién (Llalolégica y se colocan-
en fa cdmara pulpar para mantenen {a pulpa nadi{eular o remancn--
te 'hdmeda ¢ ayudar a retiran Los GLtimos resdiduos.

Dejaremos unos trocitos de algodbn hdmedo hasta que se forme ed-
codgulo noamal,

Una vez Logrado esto, se seleceionn el material de recubrimien--
to. En Los dLtimos ados se¢ han empleado dos medi{camentos para el
necubrimiento: el Sxido de cicn al que se Lo agrega una cantidad
de formocresol, y e hidrdrido de calelo,

B) MATERIALES V MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA PULPOTOMIA Y PULPECTOMIA

CAMERAL,

PULPOTOMIA. -

La putpotomla {pulpa + Ltome = coate de fa pulpa). Consiste en fa ex

tirpacibn de 2a porcibn cononaria de una pulpa viva no infectada, Cuan-

do fa intervencién se realizé con Exite, £a poncibn nadicufar de La pul

pa peamanece con vitalidad y La supergicie amputada de fa misma se Aecu

bre nuevamente con odontobfastos que foaman un "puente” 6 barrera de---

dentina secundaria que protege a fa pufpa.

S{ bien tanto en La pulpotomla como en fa momificacibn pulpar se---
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aealiza la extirpacidn de La pulpa cononanin en la primera se intenta
conservar La vitalidad pufpan, mientras que &a segunda, a pufpa se-~
duu«,tau:ar previamente con. tribxido de anednico § agentes similanes-

o despuds se fe conserva con antiséptices adecuados.
Las pufpotomias las podemos clas{ficar ent

A} Pucpetomia vital.
B} Pulpctemia no vital [momificacibn).

Ventajas de fa pulpotomia:

I} Ne hay necesidad de penetran en Los conductos radieubares, lo-
que e$ particularmente ventajoso en thatamientos de nifios con-

el gordmen amplio.

2) Las wmificaciones apicales dificiles de Lompian mecdnicamente

y ubturar (quedan con una obturacibn natural de tejido pul----
pau!,

3) Nu existe niesgos de accidentes tales como notura de instrumen

tos & pergeracidn en el conducto,

4} No hay petigho de witan os tejidos peiapicales con Lrhauma-

tismo dunante ef manefo de Los {nstrumentos,

5) Se evitan fas obturaciones contas ¢ sobreobturaciones del con-
ducto,

6} Si no diena nesultado después de un tiempo de realizada fa in-
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i

terveneidn, todavia podria hacerse el tratamiento de conductos
" durante ese fapso, Los dientes cuyo dpice no se hublena forma-

do completamente, habrdn tenido opontunidad de completarn au---
calelficacidn,

7} Puede nrealizarse en una sofa sesidn.

Matenial Principal Utilizado:

Los mateniales habituafes empleadad con mayon frecuencia en fa pul

potomia, Son:

a) Oxido de cine y eugenol,
b} HidrSxido de caleieo, hay una variante que es fa utilizacidn de-
founoenesod,

¢} Desvital larcénicol.

E2 6xido de cine y ef hidrbxido de caleln, pueden emplearse en fo4
ma de polvo scco, en fowma de suspensdln & pasta (pubdent, dycal}, Es-

tos productos son adecuades tanto desde el punto de vista clinico, co-

como histolbgico.

La utilizacibn de estos productos tendad resultados que serdn sa--
tisgactonios si ba pulpotemia estaba realmente indicada, y 84 $¢ nea--

Lizd La tlondca del tratamiento en fowma comrecta.

La pufpotomia es una operaciln segura y Gt para mantener fa vi--

talidad de La pulpa tadicuain. La operacidn debe Linitarse a fas pul--
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pas - no bx(e.c#adaa de dientes de nifos y adultos jbvenes, donde todavia
existe una capuudad Sptima de reparacifn. En {gualdad de condi{ciones-
cuando mis joven sea ef paciente y menos alteracifn presente fa pulpa,
tanto mayon serdn Las posibilidades de €xito,

Las pulpotomias estdn indicadas:

1) En dientes de niios cuando el extremo apical mo ha terminado su
formacitn. En este caso, tanto la extirpacifn pulpar como la---
obturacién ofrecen dificultades debido a La amplitud del ford--
men apical y La extraccibn no estanda justificada por las con--

secuencias que traealfan sobre La erupeifn de Los dientes vecd--
nod y el desawrollo de Los arcos denmtanios,

2} En exposiciones pulpares de dientes anteriores causada por La--

fractura cononaria de Los dngulos mesiales 6 distales.

3} Cuando eliminamos caries y e expone la pulpa.

4) En dientes posteniores donde la extinpacifn pulpar completa sea
difleid.

5} Durante La fowmacién de La ralz, antes de la calelficacifn com-
pleta de Los dpices, no debe escatimanse esfuerzos para consen-

var ta vitalidad de fa porcibn apical de la pulpa.

La putpotomla debe #ealizarnse dnicamente en casos de pulpas sanas-
§ con wa Ligera hiperemia persistente, 6 una pulpa Ligeramente (nfla--
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mada. Estd contraindicada en necrosis y gangrena pulpar. Movilidad exce-
siva del diente a tratan, cuando hay mis de 1/3 de rafz absonbida,

Técnica de La Pulpotomla:

1.1 Toma de aadiografia para detexminar el accese a la cﬂ:ma'puzpan
tamaiio, §orma de Ros conductos, tejido periapical y comprobar &4-
no hay algdn proceso infeceioso en el extremo radiculan.

4

Anestesia. SE utilizard fa téenica indicada len nifios siempre se-
debe utilizar aguja conta.

3

AisLamiento del campo y estenilizacidn del mismo con tintura de--
metagén.

4

Apertura def campo, Se efectda en el diente wta apertura Lo sufi-
cientemente ghande para pertmitin fa eliminacifn de todo el esmal-
te sobrante y de esta manera poder temen {deil acceso a £a cdma--
Ag en su totalidad, En un diente anterior se efectfia una perfora- '
cibn a thavés del esmalte y €a dentina de la superficie Lingual--
en La zona del elngulo, utilizando una gnesa nedonda grande, y---
con La ayuda de una cuchanifla pequeda, es posible eliminar toda-
La dentina neblandecida de un molan, L&egm{do cuando es necesa---
nio hasta £a pulpa, hasta que queda completamente expuesta fa par
te oclusal de £a pulpa, Terminando €sto, 4e cofoca en fa cavidad-

una torunda con zonite, dejdndola puce Liempo. De €sla maneaa, se
desdindecta el tejido pulparn expuesto.

5) Amputacién total de fa pulpa.
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Lla eliminacibn de ta porcifn coronaria de La pulpa, se Lleva a

cabq ‘con una §reda redonda grande estéril. Para un molar tempo

nab 6 incisivo pevmanente foven, s¢ utildiza una §resa ndmeno é
Los nestos pulpares pueden sen eliminados con una torunda de--
algodin esténil que tenga un poco de agua estéail.

Control de hemorragea. La mayorla de fas veces, f£a hemonragea-
puede sen controfada con una tonunda de algodén estinil embe--
bida en solucidn salina, colocdndola en la cdmarna pulpar mien-
thas se prepara fa pasta que hay que colocar en ella , cuando-
hay deificultades de cohibin la hemorragea La tonunda debe de-
sen embebida en neosinefnina al 1% § adrenaling al 1 X 500 y--
colocanse en el piso de a cdmara. Sobre ella se colocardn----
7 § 3 torundas de algodbn secas y preslondndolas con unas pin-
zas s¢ Lo mantienen dunante unos dos § tres minutos, para fa--

gormacidn del cohdgulo nowmal, qhe es esencial para la cura---
cidu,

Preparado para la cdmara pufpar. Los conductos radiculares, de
beadn sen cubiento con hidndxido de caleio u 6xido de cinc y--

eugenol, Ambos métodos son eficaces para estimular La fonma---
cibn de una barrera dentaria.

Para evitar que fa pasta de hidrbxido de caleio quede adhenida
af {natwmento, de Le puede calentarn Ligeramente sosteniéndola
sobre el instwmento plano, manteniéndola alejada de £a Llama,
hasta que fa superficdie baillosa desaparezca y e vuelva opaca.

En La mayonia de Los casos xesulta conveniente deposilan La---
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pasta en la cdmura pulpaa y adosanta suavemente sobre La pul-
M. MM,MMdaAe en un oxfmen histolSgico, encontrs que
La presibn no intenferia en £a formacitn del puente dentario-
¥ que 5auaacota La cicatrizaciin de La hendda pulpar, puu de
tenla la hemoxragea poox-opuatom
S{ la cdmara pulpar fuera profunda, deberd colocarse Sxido de
eine eugenol directamente sobre el hididxldo de caleio y obty
nan {a cavidad con comento de oxifosfato de cinc.
8) Deberd tomarse radiografla {nmediatamente despuds de La in---
terveneibn, para companarbas con Las de control, que se to---
mrdn en el futuno, Transcurrido un mes, a4 la prueba pulpar-
eldetrica responde dentro de Los Limites noamales, y el dien-
fe no ha presentado molestias, se puede preparar una cavddad-
xemoviendo algo de cemento y colocan por Lo menos una abtuaé
cidn definitiva.
la restauracidn penmanente no debe colocarse por Lo menod un-
mes transcurnnide de efectuada la (nteavencibn. EL diente de--
berd examinarse peribdicamente con radioghaffas y test de vi-

taltidad, durante Cos dos 6 tres alos posteriores abl tratamien

Lo, come minimo.

Histopatologla. Hess £egd a fa siguiente conclusifn " en los

casos obseavados fué constante fa presencin de una hilera de odonto---
blastos digerenciados de fas células conjuntivas pulpares, asl como la

gormacdidn de una sustancia dura de tipe osteoide,

PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL.

Durainte La dltima década ha surgido el intenés porn método para ta
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tamiento de Loa dientes temporafes con fermocresol.

‘EL método “fué precondizado por Sweet. Comsdste, esencialmente, en
extirpan €a porcidn cononarndia de la pulpa hasta la desembocadura de--

2os conductos, controlar la hemonrage y‘apu'w un algodoncito impreg
nado en §oamocresol Wc cinco minutos pon Lo menos. Luego se re--
cubten fos conductos con una mezefa cremosa, preparada con 6xido de--
coe y parntes {guales de fommocrnesol y eugemol. Como base se utibiza-

una base de grajuade adpide u a continuacibn se podid efectuanse fa--
obturacibn de amafgama,

La técnica de pulpotomia con fommocresol es La necomendada pana-

tutar expesiciones pulpares con candies en fos dientes temponales.

la pulpotomia con §oamocresol, también denominada pulpofomia ter
péutice, proporciona, segin se ha estimado un 97% de Exitos.

Para aplicar &ste método, es necesario seleccionan los diemtes--
v ajustarse a fas siguientes condiciones:

1. Vitabidad pulpar.

2. Campo l(espacio) aséptico.

3. Cavidad que pueda preparanse con suficiente amplitud como pa
12 visualizar claramente £a entrada de Los conductos,

4. Uedicacidn enérgicamente bactericida.

5.

Que también estimule La clcatrizacidn pulpan.

Este tipo de thratamiento no debe realizarse en un diente que haya
dolido espontdneamente, haya tenido sensibilidad a la percusibn 6 mani



-31-
*'§estaciones periapicales § que presenten mancada reabsorcitn.

Histopatologla. A cerca de la neaccidn de Los tejidos de Las cllu-
las de Loa tejidos y Los microonganismos, s existieron, con coagula---
eifn necastica en La vecindad mdw.ta a la aplicacifn y consecuencias
menos denias en Los tejidos adyacentes.

Los tejidos extinpados en la zona donde §ué aplicado posterionmen-
te ab taatamiento, no ¢stdn afectados & Lo estdn muy poco.

EL éxito clindco expenimentado en el tratamiento de fas pulpas tem
porales con formocnesol, es debido a su accibn gvun;:u'da y a sus cuald-
dades de §ijacién con evidente degeneracifn de Los odontoblastos y for-

maci{fn de tejido caleificado en sentido veatical ‘a. Lo Largo del eje ma-
yox del conducto,

PULPOTOMIA NO VITAL,

Se Lfama pulpotomia no vital, a fa desvitalizacibn intencional de-
La pulpa, 4u eliminacién hasta e piso de la edmara pulpar y el trata--
miento de £a pulpa radicualr remanente, para fransfovmarla en un tefido
"inente. Su objeto es conservar a poreifn nadicualr de La pulpa en es--

tado aséptico, evitando asl el tratamiento de conductos, y se efectda--
en dos desiones.

La pulpotomla no vital estd contraindicada en Los s{guientes casos

1. Cuando fa pulpa estd infectada y hay nfeceién puwurlenta.

7. Cuando estd necrosada.
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3. Digntes con fistula.

4. Cuando el diente tiene 1/5 mds de reabsoncisn,

Puede empleanse en casos como:

1. Pulpitis de Loa molanes paimanios, debido a una exposicién--

pulpar accidental § patofégica,

En conductos tan curveados § angulados que senlan imposible-
AU acceso.

En Roa casos con imposiblidad de anestesian, falta de coope-
nacibn & por mala téenica de fa anedtesia.

Este mitodo sostiene que s relativamente fdcil ejecutan, pues--
evita tediosa imstrumentacibn mecdnica, econemiza tiempo, no se trau-
matizan Los tejidos periapicales pon acciln de instrumentos 6 agentes
quimicos ¢ no se conre el adesgo de romper el instrumento dentro de--

Los conductos, 6 causar una perforacdén durante La instrumentacién o-
sobne obluracibn.

Esto es de gran (mpontancia en odontopediatria, puesto que cuan-

to manod se Lo traumatize af nddo, éate send més cooperadon.

Se utiliza como desvitalizadones pulpancs, el tuibxido de ansé-~
nico y el paraformaldehido formocresol. En Loy nifos se utiliza muche
el paraformaldeido poa Las siguientes ventajas;

a) Tdiene menos Loxieddad.
bl Accibn momificante
¢)  Bacterieida

dl  No daia al periodonto ai &e aplica sobre La pulpa coronania.
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TECNICA.

Primena Sesibns

1.) Aislamiento del campo operatonio.

2.) Se efectda f{a apertura grande, para ganan fdcil accso a la cd-
mura en su totalidad,

3.) Se hace La comunicaci{bn pulpar que ¢4 el punto preferente de---
aplicacin del desvitalizadon, Lo Llevamos a La cavddad.

4.) Se recubre herméticamente el desvitalizador con Sxide de cine y
eugenol y después se completa fLa obturacién con cemento de 6066@0.“;

5.) Se cita af paciente a Las 24 § 72 honas, Todo este tiempo de---
permanencéa del axsénico en ef diente depende de varios factones: que---

eAté en contacto directo con £a pulpa 6 separado de effa por una capa---
de dentina.

Segunda Sesidn:

1.} Se cofoca el dique.

2.) Se retinan el cemento y La curacibn arsenical.

3,) En condiciones de asepeia nigurosa, se elfimina con fresa el te-
cho de fa edmana pulpan, con cucharnillas afiladas y esténiles se extrae-
La ponedbn cononardia hasta LRegan a Los conductos, sin dafar fa pubpa ra
diculan.

4.] Se obtura con pasta mom{ficante Lo cdmana pulpar, poniéndola en
Intimo contacto con 204 coductos radicuafres, se cubre con una capa de--
eugenol de cine y el neste con una capa de cemento de oxifosiato de cine

5.) Se contwia el diente todo el tiempo que se pueda, hasta tenen-
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toda €a seguridad del &xito, S{ la momificacifn pulpar {racasara, ef ma-
terial de momificacifn podid netirarse §dcilmente, vacian el contenido--
de los conductos y tratan al diente como ai fuera una pulpa necadtica---
G abceso alveolanr. )

A continuacifn damos La §6rmula de GY, para uma pasta momif{cante.
Tricresol

10 ce
Creolina 20 cc
Glicerina 4cc
Oxido de cinc 4.34
Taioximetitenc 1.3 g

PULPECTOMTA.

La pulpectomia o extirpacién de fa pulpa consiste en La nemocibn--
total de &a pufpa, en condiciones patoldgicas de fa cavidad pulpar de--
un diente.

Atgunas veces, se¢ denomina desvitalizac{fn, dicha intervenci{bn---

y diente muento desvitalizado § sin vitalidad al diente cuya pulpa fal-
ta 6 se ha extirpado.

Generalmente fa pufpectomia es una intervencidn mds satisfactonia-
que £a pulpectomia.

En una serie de 120 molares vitales con exposicidn pulpar Linds-rom
realiz6 en ef mismo molar fa pulpectomia en une de fas rafeces y fa pul-
potomia en otra. EL 92 por clento de 2as pufpectomlas fué exitoso; fas--
pulpotomlas, en cambio, 8680 dieron el 71 por clento de €xito.

Para el diagéstico y el tratamiento de loa conductos radicualnres,--
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debemos tenen en cuenta Las sigulentes condiciones.

1.) Estado §lsico general del pac.i.dxe.

2.) Estudio radloghdfico.

3.) Condiciones det diente y estructuna del soporte.
4.) La edad cronolbgica y fiaiolégica del paciente,
5.) Histroia §Laica y paiquica del paciente.

Pon efemplo: un niflo que predenta en nuestro consultorio para una puf--

pectomia puede presentar fos s{guientes dintomas,

1.) Dolor a La pecurcidn y a fLa palpacibn,
2.} Fiebnre,

3.) Pulso alto,
4.) Malestar general.

5.) Pérdida del apetito, debido en gran parte a £a {mposibitidad--
de mastican,

6.) Quimica sangulnea {nregulan.

A La teminacibn def tratamiento adecuaay ¢sfas condeciones &e----
vuelfven noxmates.

EC estudio nadiogrdfico nos dard Las condiciones de Los tejidos de
soponte para deteminanse 84 s¢ hard tratamiento nad{cuatr § debe hacer

se La extraccidn, la radiografla nos mostrand también fas condiciones--
de as nalces de Los dientes y sus conductos.

INDTCACTONES.
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Las indicaciones de fa Pulpectomfa ason:.

1.) Pulpitis.

1.} Esposicibn pulpar por canies, erosifn, abrasibn o trauwmatismo.

3.) Extirpacifn pulpar {ntencional para colocar una cokona o puente.
4.) Necrosds pulpan.

5.) Cuando fracasa el recubrimiento pulpar o La pulpotomia.
é.) Cuando hay patologia periapical.

CONTRAINDICADAS EN:

1.} Absorcibn radiculan.

2.} Cuando hay vitalidad y no encontramos patologla periapical.
3.} Movilidad excesiva.

la pulpectomia requiere un conmocimiento especial de fa anatomia de
Los conductos y una gran digitacifn para operar con {nstaumentos delica
dos en una zona tan pequeda como el conducto radiculan,

Quizd no se tenga bien presente que al estinpan una pulpa se pro--
voca un desgatuamiento defando una hendida lancerada. Como neaceibn se--

produce una hemonragea, inflamacifn y neparacdn.

EL dolon de presenta con tan poca.frecuencia después de una pulpec

tomla, (¢ debe mis a {a bondad de £a naturaleza que a 2a habili{dad del
odontbLogol.

Frecuentomente se le pregunta af dentista a4 ef diente se odcurece

af despuds del tratamiento endodéntico. Ese problema se presenta parti-
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culaumente cuando se hacen pulpectomfas, pues {a hemomragea que s4gue a
La extinpacifn pulpar determina pudiéndose ocasionar camblos de colona-

cidn en el diente. Tak inconveniente puede evitarse en La mayonla de---
Lo caros.

Durante fa pufpectomia debe hacerse Lo posible por evitar L2 ingid
twcidn de sangre en Los canalfculos dentarios, pues constituye una de-
2as principales causas de La coloraeidn del diente.

EL tavado frecuente del conducto madiculan y de fa cdmara pubpar--
con agua destilada, ayudand a evitar La difusibn de La sangre en Los ca

naliculos, donde problablemente se coagulard y oniginard después el os-
curnecimiento posterion del diente.

Como Ca extirpacidn de una pulpa viva e$ una {ntervencifn muy temi
da por algunos pacientes, deberd hacense todo Lo posible porque resulte

Andotora, Pon ello consideramos seguidamente Los diversos métodos que--

¢ utidizan para €a {ntervencidn.

ANESTESTA LOCAL,

La pulpectomia se efectda con anedtesia Local; Ca ancstesia general
se emplea muy poco.

La anestesia pon infiltracibn consiste en {nyeetar wi anedtdsico---
Local en Los tejidos blandos & mivel del &pice nadicular. Probablemente-
es el método mds simple, seguro y prdetico de fa anestesdia para extir--

pat una pulpa. Si hay dolon, La inyeccidn de un ancatésico Lo suprime-
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y prepana fa pulpa para extirpacidn inmediata. De preferencia se utiliza
sotucidn de Lidocalna al 2% (Xilocalna) con 1.100,000 de epinefrina por .
sen anestesdia de farga duracibn y efectiva,

Genenalmente eb suficiente un cartucho de solucifn anestésica peno-

cabe sellalan que muchis veces se lteizcu:ue mayon cantidad para una ex--
tinpacidn pulpar.

En La mayonia de fLos casos en dientes superiores, es necesario dar-
fe una {nyececibn por palatino, aunque a veces de requiere anesfesia----

ccmpéetwu‘a debido a €a participacién de {ibras nerviosas periodontales-
e La {newvacifn pulpar.

Anestesia Troncubar. Debemos cnestesian ol neavio dental infernion-
Lingual, mentoniano y bucal (debido a fa densidad sea externa, la anes

tesia por (nfiltracibn puede fracasar y entonces debemos utilizar La----
anestesia tronculanl.

Anestesia Tntrapulpar, Puede utiizarse cuando queda sensibilidad y
fuego de haber anestesiado por infiltnacién o trhoncufan se descargand---
dos goras de solucifn anestésica -entro de fa cdmara pulpar, el efecto--

anestbésico es casi inmediato y seguro.

TECNICA DE PULPECTOMIA,

Primera Sesibn:

1. Toman nadiografla para el diagnbstico Preoperatonrlo,
7). Anestesian Localmente.
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3). Colocarn el dique de hule y edterilizar el campo opuwiou'.a.

4). ELiminar Los tejidos y nesiduos cariosos.

5). Exponer La Camara pulpan con fresas estérlles, extirpar el con
tenido con cuchanifla, Euego se explonard el conducto radlcular com una
sonda Lisa.

Cuando el conducto es excepcionalmente amplio, como sucede en Lod~
dientes jovenes afn cuando el timanvervio sea grueso, puede resultar---
insuficiente para ensancharn y remover el tejido pulpan nelativamente---
voluminoso, deben introducinse en el conducto 2 &e Los tiranervios ro--
tando uno atrededon det otro. Si el dpice radiculan no estuiora total-
mente foamado y el gondmen apical fuera amp€io se hard tode Lo posible-
para dejan algo del tejido pulpar en Los dos 6 tres miLimetros apicales
a §in de posibilitan el d;ua/quZo del extremo radicular.

&), Tomax una radioghagia con el {nstrumento en el conducto ajus--
tando a La Longitud del diente.

7). Taigan el conducto con solucién de hipoclonito de seodio.

8}. Endanchan y Limar el conducto.

9}, Iaigan el conducto con hipoclorlto de sodio ¢y agua viGeon

Lada {fa Gltima solucidn empleada debe sen el hipoclonito de sodio)----
seean el conducto.

10). Colocar un anodino antis€ptico o poliantibibtico adecuado en--
una punta absorbente, Eliminar cualquier vestiglo de medicacibn de Cay-

paredes cavitarias con clonofonmo. Colocar una torunda de algoddn eseé-
AL en la edmara pulpan.



- 40 -

11).0btunax La cavidad con curacibn,  cltar al paciente ¢8 honas
mds tande.

Segunda Sesifn

En esta sesifn, se intemoga al paciente sobre Lot slntomas Locales.
1}, Aplicar ef dique y estirilizar el campo,
2). Retinan La cunacidn,

3}. Completar Los procedimientos instumentales para obtener el en-
sanchado covrecto.

4). Obtunar ta cavidad con cunacibn temponal,
5). Se cita al paciente 48 § 72 honas despubs.

Tencera Sesibn

S{ el diente estd asintomdtico se proceders a obturar el conducto--
radiculan, S< hubiena proliferacién bacteriana debend efectuarse el tra-

tamiento ensanchade y medicacifn de nuevo,

TECNICA DE OBTURACION DEL CONDUCTO.

1}, Aistarn el campo operatorio.
2). Retirar Ca curacibn.

3}, Obturan ef conducto.

3.1). La funcibn de La obturacibn radicutan es:

a) Selfar cf conducto henméticamente y efminax toda puerta de

acceso a Los teididos perdiapicales.
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b) Evitar fa penetracisn det eudado perlapical en el conducto.

e} - Impedin que cuatquier microorganismo trapsitonio penetre al

conducto.

3.2.) Seleccifn del como. La obturaciSn con conos de gutapircha
es la mls indicada en piezas pewmanente jévenes. SE examinand dete--
nidamente la radiografia pana determinan s{ el cono se adapta tanto-
en Longitud como en ditmetro (debe ser de {gual tamafio que el de uma
Lima),

3.3,) Técnica de Obturacifin. Existen varios métodos para la ob-
tunacitn del conducto radicualr, pero en piezas donde no ests com--
pletamente formado el forfmen apical es muy comin utilizan ta téeni-
ca del cono invertido. Consiste en colocan el 2ono en su extremo més
grueso hacia el dpice y empacar fuego comos adicionales. Comenzare--
mod a cubrin fas paredes con cemento para conducty y después el conmo
Llevarnlo hasta £a altura cornrecta y obturar totafmente el conducto;-
(dientes temporales £a obturacibn del conducto se hace a base de----
partes neabsonbibles como Walkhoff, Maistoherman),

La pasta reabsonbible consiste en clonofenol, sicanfon, mentol-
¢ idogonmo,

4.} La nestaurnacibn del diente despuls de La obtunacién radicu-
Lan. (No exi{sten neglas categbricas pero es puudente esperar una se-

mana como minimo, antes de colocan fa obtunacifn defdinitival.

Pulpectomia Parcial.- Los dientes {wmaduros con fplces radieu--
farnes {ncompletamente desarrolladus, pueden tratanse de tal modo que

se estimule su completa formacifn, en dientes cuya pulpa queda ex---
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puesta y que Esta no responderd a una pulpotomia, podrd practicarse una '
putpectomla parcial. Esto significa remover la pulpa de la chmara y par
te de Los conductos, defando el tercdo apical que no debe tul,ona)ue,--
ello peamitiad que continde Za odontogdnesds.

Reparacitn despubs de ta pulpectomia. Aunque el proceso cleatrizal

¢4 progresddvo, contdnde y de dwracidn variable podremos impliflcarlo--
en cuatro perlodos: '

1}, Neenosdis iniciat § esfacelo.

2), Formacidn de tefido de granulacibn,

3). Tuama de tejido conjuntivoe.

4). Reparacibn de tejidos hombLogos.

Despuls de seccionar La pulpa a niver de su mayor constricciln, se
produce una hemornragea, luego de La extirpacidn pulpar se produce una--
reacedldn inflamatonia, con ndpida movilizacifn de polinuclearcs que for
man una bamers protectora, poco tiempo despuls apanecen Los macaffogos
que gagoctian Los tejides dadados y mostifi{cados e incluyen y digieren-
Los cuenpos extrados Introducidos durante fa operacién, asl como cé--
Lulas montificadas y microonganismos. Sobre La thama de §ibrina proli--
fenan Los fibroblastos, formando 2ejidos clcatrizal, contra {as pare---
des dentanias del conducto a partin del extremo apical, puede tener una
Lnvaginaciln de tefido conjuntivo del bmodomta, seguddo por una ne---
absoncidn de dentina y aposicibn de cemento secundanio.

S ol mubn pulpar hubiera sido Lesionado pon inatrumentacifn mecd
néiea o {mdtacibn quinmiea, fa reaccibn inflomatornia puede sen aguda. y--

extendense hasta cienta distancia de 2os tejidos periapicates. lo que--
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explica las periodontitis que ocasionalmente se observan despuls de una
pulpectomin remitida La receddn inflomatonia, tiene lugar la neparacifn-
exceptuando que Los cementoblastos pueden penmetran al conducto radicular
Ly depositar cemento secundanio. AL mismo tiempo se fomma un callo flbro
30 en el periodonto plwu’mo a La extremidad de la oden radicular,
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CAPITULO TV

OTROS MEDICAMENTOS ¥ TECNICAS.ACTUALES

~-En Mayo de 1971, se did a conocer uma m‘luugwn a cerca ded---
. Bautiteianoacritato, Taobutileiacrilato y el Metifoianoacnilato, g en--
- general todos Los comentos de contacto que actdan en 10 segundos ¢ que-
al parecer estin Llamados a substituln el uio de protectones pulpanes--
clfsicos conuo»u..'hua&xldo -de ca.toéq. que empieza a sen rechazado pon-F
algunos {nvestigadones y universidades de Los Estados Unidos, as{ como-
el Suido de Cinc y eugenol que cuenta tambifn con sus destractones.

La accibn ciancacnilato es £a de provocar una escara en pulpa ca--
me)w.l, escara {nstantdnea {ndolora, que {inhibe la hemonragea, y que pro
voca el aislamiento instantdneo de &a pulpa; hasta hoy, no se han en---

conthado efectos secundarios indescables con su uso.

S& usamos el dcddo fosfbrico al 0% aplicado en dentina durante 30
degundos, se flava y se aplica fLoruro de estado duramte 2 minutos obte-
niendo una magnifdica protecedibn pulparn y haremos précticamente immune
La carnies-de éste diente debido a que el dedido fosfbrico produce una---
-Ucuefacelbn de La dentina puesta en contacto con &L, .amentando la su-

penficle expuesta y La prepara para recibir fa topicacidn de §edonr,

Medicamentos Usados para Obturar ef Conducto,

Ee conducto eaténil debe ser sellado henméticamente para phevenin-
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que una aucws;‘mm en-Los tefidos pu(ap(cdu deade £a corona
del diente ¢ {mpedin el paso-de Liquidos que s¢ acumulan en el conduc
to desde Los. tefidos penlapieales y puedan combtitulr un foco de {n--

fecedidn,

La obturaciin ideal debe cumplin cuatro requisitos: .

.
1.
3.
4).

Los

2],
3],
4).
51,
6),
7.
8,
9.
10).

Ltenan completamente el conducto dentario.

Ltegar exactamente a La unifn C, 0, C,

Sellan herm€ticamente el conducto.

Contener un material que estimule a Lo§ cementos blastos a--

OWMM biolbgicamente La porcifin comentaria del neocemen-
2o.

hequisitos det material del conducto de obturaciln son:

. No ser {nnitantes para Los tefidos periapicales.

FAeil de {nsentar y temen plasticidad.
Radiopaco.

No debe contraerse.

Debe seflan hemiticamente el conducto.

No debe sen afectado pon Llquidos tisulares. -
Uebe tener accifn basteniostdtica,

Fdcil de eatenilizan.

Fdedl de netinar 84 es necesardio.

No pigmentar el diente.
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Como no exdste un material que refina todas estas cualidades, se--
necurne @ diversas comibnaciones de sustancias,

Las téenicas de obturacibn de conductos Cas podemos clasifican en

seds guwpos de acueado con fa ctase de mateniales y medicamentos vb--
turantes: ‘

).

3).

).

5).

. Téenica de obturacibn pon difusibn. EL conducto se Llena con-

Clonapencha, Eucapercha, Clonoresina, CLomronesinapencha y---
pox tiltime parafina.

Técina por dmpregnacién y complemento. Despuls de LLevan al--
conducto un podencso antiséptico, {nitrato de plata, asfali--
na) para impregnan {as paredes se complementa com una pasta--

de Sxdde de cine ¢ cugenol y un cono rdgido,

Téeniea pm sobre-obturan. Con materiates absonbibles, con--
el complemento del cono 86€4do o &in cono,

Téenica que utiliza cementos. Comentos comunes de plata, Gxi-
do de cine, ete. Se ZLeva el conducto con el cemento y se a--

giega un cono de gutapencha, plata, ono, plomo, acnllico y---
acero inoxidable.

Técnica por condensacibn. De amalgama de AG, de CU, de gibras

de viduie, de gutapercha.
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5). Téenica biolfgica de precisibn. Consiste en fa co'uw.cm prepa
aacién biomecdnica de £o0s conductos para quc queden casl rec-
tos, sdn cunva.twm 4e utiliza una punta de gutapercha dou--
clenta vigidéz, clonoformo, Limaléa dentaria, def mismo con--
ducto, cemento Selladon de Rikert (Ker) puntas o conos def--
gados complementarnios de gutapercha o de plata.

La gutapercha no slempre resulta §deil de (ntroducin, ni sellar--
siempre Latenfamente el conducto adn cuando haga of seflado apical a-
meinod que ¢ fe emplee con un cemento, en cambic condtifuye un mate--
rial de obturacibn acomsejable, pues no se contrae una vez colocada--

sabvo que se e empfle con un disolvente, no iwvita Los tefidos penia

picales excepto colocada bajo presibn.

la gutapercha es fa exudacidn Lechosa coagulada y refinada de----
clertos drboles oviginarios del archipiélago malayo, se asemeja al---
caucho, purdificada, es una masa (nerte sin olor y s.in sabox, se ablan
da porn el calun. la gutapercha para uso dental depende def proceso de
refinacibn y de Las substanciad con que s¢ mezela, la temperatura am-
biente es flexible y se vuelve pldstica 86lo al aleanzar Los 60 gra--
dos centigrados (140 gaados F.} poa &sc, no es pLdstica cuando no----
estd condensada en el conducto radiculan. la adicidn de aceites asen-
claley como ¢l eucalipto, en el que La gutapenrcha e¢s  Llgeramente So-

tuble, hace pldatica fa supenficic, Es soluble en clenofommo, &ten y-
xilol,

En o€ comencio se expenden conos de gutapencha de diferentes tamg

Hos, tanto en longltud como ¢n grosonx.
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También puede utilizarse clonopencha, Lo cual es una pasta que 42
prepara disolviendo gutapercha en clonoformo, se Le uplu. junto con~
un cono de gutapercha. S{ se emplea clonopercha en Lugar de comento--
para obturar faterabmente el conducto, se debe de evar con un ata--
cadon Liso y flexible para necubrin toda superficie. La cloropeacha--
puede preparanse disolviendo gutapencha lamimada en clorofonmo hasta-

obtener una solucidn cromosa, se guardard em un frasco cemado para--
evitar fa evaporaci8n del clorefoamo. .

La eucapercha e una solucidn de gutapencha en esencia de euca---
Lipto ¢ puede neomplazar a {a cloropercha; para prepararda se disuel-
ve gutapeacha en esencia de eucalipto, calentando fa solucifn de vez--
en cuando y se Eleva al conducto cubriendo todas sus paredes; tieme---
por objeto facilitar €a introduccifn del como de gutapeacha y ayudan--

a La obturacifn lateral del conducto, Una mueva forma para hacer un---
cono de obtunaciones es:

Gutapercha 96 gnr.
Mentot 3 gn.
Timot 5 gn.
Eucaliptol 96 gn.

Los métodos de obturacibn que mejones resultado han dado son Las--
obturaciones con eonos de plata o gutapercha combinados con cemento---
principalmente el cemento de plata de Rickert (Kenr) y algunos autores
utilizan adends Lomalla dentarnia autbgena def mismo conducto,

La verdadera substancia obtunada es el cemento, Los conos actdan,-
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46lo como medios de transpontacidn con el in de reve.'’s tas paredes y
Servin al mismo tiempo de ndeleo obturador de La Luz del conducto. En--
el comencio se expender varios cementos de conductos:

Rickert (Kern) aecomends un cemento compuesto de:

Oxido de Linc 348
Ptata Moleculan 254
Oleorcesina 308
Diyododitimol ) 1

EL Uiquido estd compuesto ponr:

Esencia de clavo 184
8tlsamo de Canadd 224

Buchbinden recomends un potvo fonmado por:

PLata Precipitada 4 panrtes
Resiva en polvo 6 panrtes
Oxido de Linc 1 parte

EL Uquido estd foamado por:

Eugenol 5 partes

Hexilresoncional (St 37) 1 parte
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HELL suginis un polvo formado pon:

Oxido de ZLine

60 pantes
Plata 40 paxtes
EL Uquido eatd compuesto por:

Resdina 10 pantes
Esencia de clavo 60 partes
Balsamo de Canadd 30 pantes

Grosman necomend§ su cemento para comductos en €stas condiciones:
Oxido de Linc 40 partes por peso
30 pantes por peso
15 partes por peso
15 partes

Resina Hidrogenada
Subcarbonato de Bismuto
Sulfato de Batio

€L Liquido ea:

Eugenol ISece.

Actulamente estd comprobado que 84 Le agrega poliantibifticos a---

cementos para obturar conductos, aumentan su efectividad bacteried

Conos de plata. Los conod de plata en el comercdio e encuentran-
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varnios tipos, fabricados a mdquina en Los mismos tamailos, se manufac-
tunan diez tamailos de €tos comos; otros tipos de conos tienen un pe-
quedto 0jo para facilitar su aemocifn.

Tambi€n se expenden conos de plata {mpontados en distitntos gro--
sones y condcidades; fa obturacifn del conducto estard {ndicada:

1.~ Cuando La preparacidn estd adecuadamente efecutada.

2,- Cuando el paclente no tenga molestias espontineas ni provoca-
das.

3.~ AL Lognar un secado del conducto.
4.- Cuando ef cultivo es negativo,

Una téenica de obturaciln con conosd de gutapercha:

.- Se coloca el dique y se esterlliza el campo openatonrio. Se se
ca complotamente el conducto con puntas absorbentes.

7.- Consultar radiografia ¢ seleccionar un cono de gutapercha que-
Lene el conducto tanto en Longitud come en didmetro.

3,- Se coloca el cono en el conducto, se conta a4 nivel con el bon-
de incisal, se toma una radiografia para detenminan 84 cbtura-
el conducto satisfactoriamente.

4.- Se netira el cono y se cofoca en tintura de metafén incolora, -

se coloca una punta absoabente en el conducto hasta el momento
de fa obturacidn

Se mezela ol cemento para obturaciones radiculares con una espiiu-
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“fa esténil a que quede una crema espesa en un vidalo esterilizado.

Se xetina fa punta absonbente, se recoge una pequefa cantidad de---

cemento y &¢ cubren fas Superficies del conducts o conductos, se xepi--
te varnias veces,

Se fava el cono de gutapercha de alechol y ya seco se cubre o mi-
tad apical con un cemento y se leva al conducto hasta la altura comég
‘ta, e toma radiografia para ver 8{ Llega hasta el &pice, o 84 no sc em
pujé con un atacador de Kear N° 3, &4 quedan espacios faternales vacios
se obturan con conos de gutapicha con ef espacindon de Kear, y puita de
gutapercha mds §inas. Se retita e,e exceso de fa edmara pulpar, se Lava-

con tonunday de afgodfn estéril impregnadas de clorofornmo y se Leena La

cavidad con una obturacin temporal.

Despuds se coloca una curacibn de Gxido de zine y eugenol en una ba

se de cemento y La obfuracddn §inal con el material que mis se adapte--
a fa cavidad.
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RESUMEN

La patofogla pulpar origen del dolon dentario, ha sido fa. causa del
ancestral miedo que £a palabra dentista ha provocado.

E¢ uso adecuado de £os medicamentos, el comocimiento de La anatomia
y patotogla pulpares, asi como el dominio de lns téenicas endodfnticas-
estdn Llamadas a suprimin esa anatema.

Hay atgunos medicamentos como uvimos anterionmente, que producen de-
dacién, otnos escara regeneradona, othos sellado hermético, unos mds---
desinfeccitn nadicular periapical, y otros sellado periférico en conduc
tos y canalicufos accesonios., Por (Ltimo, otros grupos de med{mmcntoa-

produce momificacidn y necnosis pulpar controlada,

Todos eAtos medicamentos no sirven, no tienen ninguna wtilidad, y--
pueden sen contra-producentes, sin el conoeimiento como se dijo, de fa-
endodoncia, para podern saben cudndo y en qué circunstancias estdn indi-

cadas fas téenicas operatorias y Los medicamentos arriba sedalados.



~ 54 -

CAPITULO V
CONCLUSTONES

Es de suma (mprtancia que para efectuan el tratamiento endodfntico
debe tenerse conocimiente y experiencia en ef manejo de Los niflos, ya-

que de ello depende, en una ghran parte {a cooperacifn del paciente.

Es necesanio mantenen fa integridad y Lotalidad de {as piezas den-

tarias, tante tempoiales como pewnanentes para asl cvitan problemas en
el futuno.

Uno de fLos principales problenas que encontramos en la padetica---
dentat de Los nivios, es fa destruceibn de Los dientes debido a las ca-
wies y que a veeed Blegan a afectar y Lesionan el tejido pulpar, oca--
s{onando problomas mayones, AL tratan de sofucionarnto, no se plense---
solamente en la extraceifn de &a picza, ya que puede crearse probfemas

en el desarrollo del cacedmiento del maxifar y evitamos wia buena oclu

$46n y por Lo tante ura buena masticacibu.

Los necubiimientos pufpares directo ¢ indirecte, son medidas que--

Lomuas para evitar la pérdida de éstas funciones.

AT pues, es necesario educar al paciente {nfantil con Los princd-
pos de fa edontologimedenna, asl come tratarn de inculeanle buenos hé-
bites de higione dental, para evitan tenen que Llegar a tratamientos--

m&s severos, e¢s necesanio contar también con a coeperacidn de Los pa-
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. dres para el desamnobls nowmal de ta primera y- segunda denticifn.

a) Es de vital dmpontancia que el cirujane dentista conozea £as--
alteraciones pulpares, ya que de esta manera se sabnd realmen

te que clase detratamiento se Llavexd a cabo en la pieza den-
tania afectada.
b) Auntes de cualquier thatami{ento, debemos conocer la foama de--

fa pieza dentaria asl como su nimeno de conductos para saber-
qué téenica send mds conveniente emplean.

«) Un buen bloqueo anutuico nos proporneionand ventajas tales--

como mayorn comodidad al trabajan al paciente y menores mofes-
tias al mismo. '

d) Llos medicamentos usados en ef tratamiento de proteccifn de---
{as piczas dentanias es de vital impontancia, debido a sus---
propledades y a su capacidad para promover fa cunacin, ya---

que de ello depende en pante el Exito def tratamiento de. con-
ductos,

e} Una buena téenica nadiogrdfica nos nevelard en la pellcula et

estado en que se encuentran fas estwcturad del diente, y nos
seavind como elemento de diagnéstico.
EC tratamiente de conductos radiculfares en dientes primanios es im-
portante de realizan, ya que se ha encontrado que es valioso para la---

conservacibn de €a pieza dentaria, que de otra forma tendala que ser--
extralda,
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