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I) GENERALIDADES:

. La pulpa dental de los dientes caducos no difiere en su -

constitueidn de la pulna de los dientes permanentes. Sin embargo,

debemos recordar que la vida del diente caduco se diferencia de -

la del diente permanente en aue gresenta tres fases en su trans--

curso y ellas son:

ia. fase:

2a., faser

3a fase:

de rizogénesis, en la cual denominamos al diente caduco
"Joven" v en la que la pulpa tiene todo su potencial -~
bioldgico -intacto y condiciones metabdlicas en nlena ac
tivicad. Es muv breve este periodo en la vida del dien-
te caduco en el cual el &nice alin no completd su forma-
cién (dura alrededor de un afio y medio, pudiendo llegar
a tres afios en los caninos superiores y segundos mola--
res). Es dificil que en- la préctica debamos actuar en -
este periodo con las técnicas aue aqui vamos a descri--
bilrs,

de raiz completa, es el periodo en el cual termind la -
edificacién radicular v alin no ha comenzado su reabsor-
cidn. El tejido pulpar presenta las caracteristicas mor
foldgicas e histoldgicas semejantes al diente permanen-
te. También es un periodo breve, segiin el sector denta-

rio variarid de un afio a cuatro arroximadamente.

de riz8lisis o reabsorcidn radicular, en la cual la ac-
tividad enzimdtica, morfoldgica e histoldgica de la pul
pa varia. Las condiciones metabblicas v defensivas del-
érgano dentino pulpar de esta denticién van disminuven-
do. Por lo general, la mavoria de nuestras técnicas en-
doddnticas en la denticidén caduca se realizan en esta -
etapa y nos encontramos con una nulpa en plena involu--
cidén, mds fibrosa, con menor nimero de células. A medi-
da que progresa la reabsorcidn radicular los elementos-
neurales de la pulpa comienzan a degenerar, hav una dis

minucidn de tamafio de la cémara v conductos por deposi-
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cibén de dentina depundawvia, la nulna e¢ mAs fibrosa con nosihili-
dades de presentar masas calcificadas v su actividad enzimitica -
va a ir disminuvendo. Las fltimas estructuras en degenerar son --
los vasos sanguineos, de ahi la comnrobacidn clinica m2s o menos-
frecuente de la anaricidn de sancrado en nuntos de exnosicidn ac-
cidental en dientes com pulpas asintomidticas v generalments en es

tado de degeneracidn tisular.

Este dinamismo al cual estd sometido =21 teiidc nulmar on-
la denticién caduca, va a condicionAar 1la eleccidn de las técnicas
endoddénticas aue instauraremos en nuestro paciente. Fstas condi--
ciqnantes, unidas a las caracteristicas morfolézicas, anAtomo qui
riirgicas y constitucionales del drgano dentino nulmar en la denti
cidn caduca, la hacen a &sta mAs vulnerable al prorreso de los pro
cesos cariosos v de hecho a la instalacifm mfs ripida de natosis-
pulpares. Por lo tanto, consideramos aue los tratamien*os endodég
ticos en la denticidn caduca son muv frecuentes cuando se nrocede
a la rehabilitacidn bucal en nifios. Por otra nartzs, en la conti--
nua bilsqueda de soluciones mé&s factibles v orientadas al naciente
nifio, contamos actualmente con técnicas muy sencillas, rinidad y-
eficaces que colaboran para que el diente caduco cumpla uno de sus
roles oprimordiales aue es permitir la maduracidn del diente suce-

so. permanente 'en un ambiente de higidez.

TI) FTACTORES A CONSIDERAR:
-GENERALES :

A.- Salud del paciente. Existen estados nmnatolAgicns en 1a vida del

nifio en que nueden contraindicar el tratamiento endoddntico, -
como ser: discrasias sanguineas, desdrdenes nutricionales o --
cualquier alteracidn general cue repercut=z en un escaso poder-
de vrecuveracidn tisular. Todas aquellas enfermedades que imni-
dan nor lo riasgoso, la permanencia aunque sea transitoria de-
un foco séptico; como ser: reumatismo noliarticular acudo, al-

teraciones cardiovasculares, poliomielitis, nefritis, etc., con



traindican el tratamiento conservador de cdientes caducos Con Neo:

sis. Algunos casos de discapacitado: » con praves trastornos de -

conducta, pueden contraindicar ciertos tratamientos endoddntices.
B.- Debemos contar con la conneracidn del naciente nuss si hien -
nueden estar indicadas técnicas convencionales,recordemos nue

@s un paciente esnecial.

C.- El odontdloso debe tener los conocimientos v 1la hahilidad ne-

cesarias para llevar a cabo el tratamienton.
D.- Duracidn y costo del tratamiento.

REGIONALES:

A.- Elevada destruccidn del anarato dentarin, cuyarehabilitacidn
nor distintas razones (nivel socio-econdmicn, factnr tiempo,-
etc.) podria encararse mediante la instalacidén de una nrdte--

sis.

B.~ Gran suscentibilidad a las cAaries nue nndria enlentecer la re
habilitacidn de 1a cavidad bucal v la instalaci®n de un nlan-

preventivo adecuado (factor tiempno v econdmico).
LOCALES :

A.~- Tiempo de permanencia en boca de la niexa a tratar. Cuando 1la
reabsorcidn supera el tercio medio  radicular o el germen del-
diasnte permenente tiene el desarrollo adecuado vara su nronta

erupcidn no debe conservarse.

B.- Posibilidad de hacer una correcta aislacidn y la adecuada re

1N

tauracidn.

C.- Funcidn a cumplir por el diente. Puede ser imprescindible su-

conservacidén como anclaje de un mantenedor o en caso que Aue-
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ramcs manejar la secuencia adecuada.

Posicidn estratégica. Recordemos Ea importancia de la conser-
vacién de los caninos superiores v de los segundos molares ca
ducos, fundamentalmente cuando nc han hechn erupcidn los pri-

meros molares permanentes.

Cuando hayv ausencia del germen del diente permanente v el na-
ciente presenta una neutro oclusidn o existe ausencia de otrns

gérmenes debe tratar de conservarse la nieza afectada.

Si existe foco, el tamafio del mismo debe tenerse en cuenta --
pues no debe tomar méd del tercio medio de la raiz. Recorde--
mecs que 1la reaccidn inflamatoria o infecciosa del contenido--
pulpar en la denticidn permanente, renercute generalmente en-
la formacién de un proceso periapical, mientras que en la den
ticidn caduca es mucho miés frecuente que se haga evidente en-
la formacidn de un proceso interadicular. Muchas teorias ex--
plican la mayor frecuencia de nrocesos interadiculares en es-
ta denticidn. Segilin el Dr. Myaki Issan, al nacer el nifio y na
sar de la vida wpre-natal a la autonomia bioldgica, opueden al
terarse los requerimientos metabdlicos vy no realizarse normal
mente la coalescencia del sector interadicular provocando la-
presencia de aiteraciones estructurales que facilitan la for-
rzcidn de procesos interadiculares. E1 hecho es, que en el te
jido dentario, a veces minimo que existe en el r@sc pulnar, -
se constata la nresencia de conductos accesorios y un aumento
en la porosidad de esa dentina que favorece la difusidn del -
proceéo patoldgico pulpar a ese sector. Este elementcy que nu
diera ser negativo en este momento, se torma en un factor no-
sitivo para el tratamiento de estas patosis pues esta misma -
permeabilidad v cercanlias con la clmara pulpar facilitan la -

accidn de nuestras técnicas curativas.

-
o]

hay un foce apical o interadicular que invdlucre la inte--

1
gr.dad del saco pericoronario del germen subyacente, no impor
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ta el tamafio del mismo, si esti alterado 2l sace mrpigsvonari-,
debemos actuar con mucha cautela pues ceneralmente se imnone la ~
avulsién del diente caduco. El dejar un proceso en contacto con -
el germen dentario nermanente, puede alterar el mismo, provocan--
do: hipoplasias del esmalte (dientes de Turner), €fecoloracidn, e-
rupcidn ectdpica, impactacidn, alteracidn de la secuencia erupti-
va, rotaciones, retraso en 21 desarrollo radicular v en casos ex-
tremos exfoliacidn del zermen del diente permanente (foliculitis

exfoliativa).

ITI) BIAGNOSTICO:

El diagndstico diferencial de las nosibles patosis nulpa-
res en la denticidn caduca, generalmente_es muy dificil de lograr
pues debemos tener en cuenta miltinles factores que lo hacen idmes
prebable, como ser:

1.- Tipo de paciente, nifios de corta edad aue no saben precisar -
exactamente sus molestias y responder acertadamente a una anam

nesis esoecifica,

2.- Puede el nifio presentar dolor coincidente o inmediatamente --
luego de la ingestidn de alimentos y no ser correlacionados -
con matosis pulpares sino con la nresidn que ocasionan los --
restos alimenticins acumulados en ¢l espacio-interdentario o=
atin dentro de la cavidad cariosa, corresnondiendo a un dolor-

gingival ¢ dentinario,

3.- En el "ismo diente caduco (generalmente molares) pueden Dre--
sentarse distintas patologias, como ser pulpitis en determina

do sector.y necrosis en otro,

L.- El1 proceso degenerativo que sufre la nulpa del diente cacduco-
nuede hacerla asintomdtica en muchos casos, ain antes de su

necrosis,
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Es comiin ver la nresenciz 4d: aBhsanscs anlmue~ing 0 618 &7 ~ilc-
las (fistulas) como primer indicio de las natosis tulpares --

del diente correspondiente sin aue el nific © sus padres rela-

ten historia de dolor (generalmente se ve como consecuencia

de procesos cariosos avanzados en el sector molar y de trauma

tismos Gnicos o mGltinles en el sector anterior).

Sin embargo, no dejamos de reconocer que un correcto diag

nbéstico es lz base de un buen tratamiento endodéntico, *un en la-

denticidn caduca.

Bo“
1¢"

Los elementos de diagndstico de aue disponemos son:

Interrogatorio:

Estado de la enfermedad actual. AQn reconociendo lo aue vimos

anteriormente, debemos intentar precisar si hay dolor, el mo-

mento del mismo y su etiologia.

Historia pasada local o general. Si hubo sintomatologia nre--

via o algin traumatismc Gnico o mGltinle. Si hubieran remercu
siones regionales como ser celulitis, adenopatias o compromi-

so de orden general como fiebre, anorexia, etc.

Examen clinico:

Tejidos blandos: Presencia de fistulas o abcesos. Debe secar-

se bien la imcosa pues la saliva nuede enmascarar alguna alte

racidn v debemos tener también buena luz.

Dientes. Debemos determinar el grado de destruecidn de las --
piezas dentarias. Si existen pélipos, eliminarlos v determinar
si su oripgen es gingival, pulpar o neriodontal. Controlar si-
existe comunicacidn entre el nroceso carioso y la cémpara nul-

Dals

Movilidad. Muchas veces el diente caduco nresenta movilidad -

como consecuencia del nroceso fisioldgico de reabsorcidn: sien



do esta en muchos casns reversible, Otras veces nresenta movilidad
mor un estado de nulpitis asuda v muchas otras corresnonden a la -

presencia de necrosis con procescs anicales o interadiculares,

C.- Examen radiografico:

Sin lugar a dudas es de primordial immortancia. Ya en el
tratamiento del nroceso caricso importa tener la radiografia de -~

la pieza en cuestidn nues nos orienta sobre nrofundidad de la mi

1N

ma y nosible comunicacidn con un cuerno nulnar ¢ la cidmara. Lueg
de nresentarse una nosible natosis nulmar, es importante rccono--
cer en la radiorrafia la nresencia de c&lculos nulmares u otros -
signos de degeneracidn nulnar, reabsorcidn interna o externa, fra
do de reabsorcidn de la niexa en si, presencia o ausencia de fo--
cos anicalés .o interradiculares, cercania de la nieza nermanente,
grado de formacidén de la misma, normalidad o no del saco pericoro

nario, etc.

D.- Test térmico:

Muy Aificil de anlicar v mis de evaluar en la denticidn-
caduca. En casos de usarlo, gencralmente en piezas anteriores lue
go de traumatismos, se utiliza el calor o el fric mediante gutta-

percha caliente » hielo. De valor relative en esta denticidn.

E.- Percusidn:

Tiene noco vélor como elemento de Aiarndstico en la denti
cibdn caduca nues ceneralmente el paciente acusa mrlestias siemnre
a esta orueba. Puede haber resnuesta nositiva correlativa va a una

exposicidn nulpar.

IV) TECNICAS:

MJltinles té&cnicas han sido nropuestas en o1 tratamiento
a

t

del érgano nulnar de los dientes caduces. Actualmente. las mism



se han simnlificade a tal »unto gue sobre 1la base de una diferen-
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ciacidn en: pulnas vivas v pulpas muertas, se anlicaridn tres Uni-
cas técnicas:

A.- Pulpotomias de 5 minutos

B.- ) 1iferidas.

C.- Pulnectomias (fundamentalmente sector antcrlnr)

\,
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 A)- Pulpotomias e
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Se realiza la técnica deo Pulnoﬁomia, n gea la excéresis -
de todo el contenideo pulnar cameral en los casos de comunicacidn-

pateldrica en que existe una oulnma viva. Lue-
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go de realizar la correcta anestasia v aislacidn absoluta del cam
po operatorio, se procede a la eliminacidn total del tejide cario
80, primeramente en las paredes de la cavidad v luego en el niso-

de la misma, de tal forma que ampliemos la visibilidad de la aper

e impedimos una contaminacidn ew¥cesiva del contenido pulnar.

rL

Luego se procede a la eliminacidn del techne cameral nara lo cual-
se aconseja dibujar los l1imites del mismo emnezando nor los cuer-
nos pulvares y contorneandels con una fresa redonda o una cilin--
drica (para lo cual es imprascindible el conocimiento de la anato
mia quiriirgica de la pieza v la nresencia de la radioprafia) vy . se

levanta "in totto” el techo con una cucharita de dentina. E1 he--

cho de "dibujar" el teche cameral en sus limites, imnide ‘que haga
mos desgastes innecesarios en las naredes cavitarias vy nos aleja-
de la zcna critica media en la cual el techn v 21 niso cameral --

suelen tener nmuy noca distancia entrs si v si trabajamos con fre-
sas en el medio de la camara nulpar v apovamos las mismas en el -
piso, nodemcs nrovocar una nerforacifn interradicular con la con-

ida de la pieza en cuestidn pues estid eontraindica-

ﬂ,

siguiente pére

rforado,

do conservarla con 2l =as0 n

G)

=

Luego sé& elimina el ccrfenido cameral con una cucharita -
~ ,

larco, tratando de hacer un corte-

“e cada conducto. Corroboramos con

la misme cucharita oue no hayan enganches en las naredes o sea --

que hayamos dejadc techo cameral sin eliminar v debajo de los cua



sueden permanecer restos pulpares, causa frecuente de hemox
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"iciles de controlar. Se lava bien la cé&mara
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con agua de cal y se procede a secar la misma con una torunda d
2lgoddn estéril. Creemos innecesario recalcar aue en tode moment
debemos respetar el protocolo endoddntico v mantener la cadena ‘
a tica imprescindible nara el logro de buenos resultados. Si -
v hemorragia, debamns insistir con una torunda estéril seca nu
ta a presidn sobre los mufiones nulnares, para 1o 2ual la ninza

algodbén debe tener sus puntas suficientemente larsas como para -

ubicar la torunda en el lugar Prec1so. Esneramos el tiempo wmis
de 5 wminutos v retiramos la torunda. Si hubo hemostasia se colcc
en contacto con los mufiones pulpares una torunda de algoddn esiz
il humedecida en Formo Cresol durante 5 minutos. Al cabo de los

5 minutos se retira v se observard el teiide nulnar de un color

o]

..‘l
rojo vinoso v se nrocederd a la obturacidn mediante una pasta cr-
do

mosa de dxido de zinc-eufenol y el sella hermético de la cavi-
dad. Es imgprtante recalcar la necesidad de un correcto sellado
_de la cavidad cameral y coronaria, de tal forma de imnedir cual--
quier filtracidén aue pueda hacer fracasar nuestro tratamiento. 3
2s factible, aconsejamos hacer la restauracidn coronaria en la --
Lisma sesidn ¥va que ésta téenica endoddéntica lo permite. Si hav
éma gran destruccidn coronaria ¢ el proceso carioso que origind
&l tratamiento de endodoncia fuera de extensidn gingival baja, --
aconsejamos previa a la colocacién de 1la corona, hacer un mufién
de amalgama, que al mismo tiemno que le da resistencia al pemane:

Lt

corcnario

®

, impide la temida infiltracidn marginal.

FORMOCRESOL:
1 afio 1930 por Sweet

Este medicamento c¢ra utilizado vI eon e
n el tratamiento de dientes caducos. En la actualidad es de elec
{

D
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ién sv-teo dado el alto porcentaje de &xito (98%) aue se constats

0O

en el tratamiento de pulpas vitales.

La composicidn de formncresol en la fdérmula de Bucklev 2= .
Formaldehido ...:.... 19% (produce fiﬁacién)

Coestl, winvesnsmrmsesy oo {LIMIEs la accidn del formaldehido)
{orto-meta-nara) e
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Glicerina y agua ...... 159

Q%

{vehiculec)

Accidbn sobre el tejidc nulpar remanente

Examen histoldgico (seglin Spamer 13865)

24 horas 6_meses

Tercio coronario: Pulpa completa:
Capa de fibrina Capas de fibrina
Capa de eritrocitos Denosicidn de dentina irre~'
Banda eosinofilica gular (reparadora), esvmecial
Odontoblastcs nresentes mente en ¢l tercio coronal.
en capas superiores Tejido pulpmar vital en to--
Pérdida odontoblastica dos lados
Edema intercelular Aumento de fibras intercelu
C€lulas inflamatorias agudas lares

Hiperemia
Tercio medio:

Normal
Tercio apical:

Normal

Estos mismos resultados fueron encontrados en investiga--
cidn conjunta de la Citedra de Odontonediatria v la Citedra de --
Anatomia Patoldgica.

Es importante que el medicamento 23té en condiciones como

'n cue clinicamente se comprueba DOor su color

C.‘
()
.
On

para cumplir su
transparente.

_ Recalcamos que la torunda debe estar humedecida y no embe-~
bida pues un exceso de medicamento en contactn con el tejido pul--
par vital puede dar como consecuencia una reaccidn inflamatoria a-

nivel del Anice v producir una aceleracidn del proceso normal de -

reabsor01on a que estd sometida zsa pieza dentaria. En algunos ca-

sos el tejido perianical nuede ser-fijado v »roducir una anquilosis
de la pieza dentaria con la consecuente alteracidn de susreabsor--

cidn. En ambos czsos se alterariz la secuencia eruntiva.

Estas mismas alteraciones de la secuencia, las pudimos com
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1z campara pulpar usabamos la combinacidn de 0 Zn - Bugenol
ina gota de Formo Cresol. E1 Formo Cresol segiuia actuando (no
tamos tratando nulnas vivas sanas) v ocasionaba

i
flamaciones a distancia con las consecuencias antedichas.

- Pulpotomias diferidas:

Reconocemos dos tipos de nulnotorias diferidas:
- PulPas R Tas:

- PulPas muertas.

Pulnas vivas.Cuando en la realizacidn de la técnica descrinta ar

——
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teri ente.,nos encontramns dque en el momento de lograr la hemo=-
tasia, ésta no se lleva a cabo (generalmente hav un estado de in-
P

flamacidn pulpar avanzado) no nodemos obturar en la misma sesidn-
v entonces dejamos una torunda con Formo Cresol en ca@mara v sella

, " - _— N -
mos temporariamente. A_la sesidon _siguiente, zenceralmente desnués

o

de una semana, retiramos la_obturacidn provisoria, eliminamos

torunda con Formo Cresol v obturamos sipguliendo los nasos de la té&r

—

nica descripta anjeriormente, recordinde 'auc acd la nasta aue re-
cubre a los mufiones pulpares es de 0 Zn - eugenol v una gota de -
Formo Cresol.

t wr )

Hacemos también esta técnica de pulnotomfa diferida on loc

casos en que a2l hacer la apertura cameral o el corte de los tejzi-
dos nulnares, comprobemos la presencia de un exudado o cuando l=-
coloracidn del tejido pulmar aue es vital no es normal. Lo trata-
mos entonces como una nulpa vital nern infectada, v se hace una

milpotomia diferida obturando con 0 7n - cugenol v una sota de --

Formo Cresol.

Pulnas muertas. Cuando el teiido pulpar esté necrosado en su tots

1idad o marcialmente (un conducto si v otro no) tratamos al dientr-

mediante una nulpotomia diferida.

Hasta hace noco tiemno se indicaba el tratmmientc endoddn-

|

+ico mediante la tédcnica de nulpectomia. Actualmente realizamos
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técnic~ de pulinotomia, ain en casos de necrosis con © sin prasen-

cia de foco, pues esti comprobado que existen condicionantes an

la denticidn caduca que Facilitan el &xito de esta té&cnica que al
misme tiemwo que simnlifica la labor del odontdHlogo, se adecua --

m&3 a las caracteristicas de nuestre naciente.

Los pasns de la técnica son semejantes a la descrinta an-

ct
3
e
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nte con dalgunas diferencias.

i logramos hacer una buena aialacidn sin dolor, no es n

A R ()]

§ &

S
cesario dar anestesia, salvo aquellos cases aque existen vitalida
s

ector cdel diente.

Es imnortante lograr una buena aislacidn nor todas la- --
ventajasaue ello cnrone ademds de que evitamos el mosible contac-
to de nuestro newicamento (Formo Cresol) con los tejidos blandos-

rara loc eudles es muy nocivo.

Luego que eliminamos el tejido anfermo cavitario v todo el
cent=nido cameral, nrocedcmos a lavar con Agua de Cal, secamos v-
dejamos ma tcrunda con Tormo Tresol en la clAnara nor espacio de-
tMa gerani spstadoeadaments. En 1a sesidén sipviente si no hube in-
convenilertes sa ohtura con una pasta de 0 7Zn una gota de eugenol-
v ura gota de Formiso Cresol ‘mzcordar guz el ccntenide radicular -

es re~{tiivo) ¥ g2 iamos herméticamente la cavidad con cugenatos-

: - - - .. . . 5 » .
meC eRatls ¢ Puecde mrona2derse a la restauracidn coronaria inmediata
mante

o
&
&)
3

m cases cue el diente con necrosis prasent f
ar 22tividad, ~-mprobaremos que en la segunda sesidn ya se ha ce-
m

rracdn lz nisma. ar caso contrario nodremos renetir la nrimera se-

. £
8200

~

Ci la nncrosis ce acomnafia de una celulitis o un aboess -

sub-ruic”10, s2 aconseia hacer una sesidn de decomnresidn y la aner
_turbina para evitar el dolor de la »resicn

e _consecuznte del abceso. En una’'segunda se

tura d2 la-c3mara (c¢

del tornc) v ¢l drenas



1
mediante la técnica de la nulnotomia diferida.
o

. — - N (3 3 O .
asta de obturacidn,. prnducira nor sus nroniedades

el estado asudo ha cedido, se »rocedera a tratar el -

En caso que existan focos (anicales o interradiculares
del Tormo Cresol durante la sesidn intermedia v en

de A3

ifusidn

tilidad su accidn medicamentosa v Promoveré la cicatrizacidn

Recumiendo, diremns cue las condiciones faivorables aue

(.

nresentan para el logro de un norcentaje 2levado de &xitos en o

tratamiento mediante pulmotomias diferidas se debe:

[p)

(%]

La gran resistencia orginica del naciente, en esta etana dc
su vida.

E1l gran suplemento sanguineo i1eridental v la no

la presencia de c2lulas indiferenciadas.

La nresencia de macro v micrc canaliculos en la

s
siba

reg

lidad Ade

.l on del M1

so de la cimara nulpnar comunicindola con 21 neriodonto.

El gran =éder de difusién 4ol medicamento lo que 1le
actuar a distancia.

No rige el nrincinio de cierre hormético apical nues no sé

G

nermite

o

no se cumnliiria, sino cue es innecesario dado el nroceso dinZ

mico de rizilisis a aue esti sometido este diente.

En algunas acasiones, en el sector anterior,
técnicas o anatdmicas asi como destruccid
es tan fAcil realizar lz pulnctomia, se indi

Recordemns que si eaxiste remanente nulpar,

debe

e Dor: as

n coronaria avanza

dica hacer una nul-—--

extraerse

limas m&s o menos gruesnas evitando la impulsidn al neriénice



=novandonss en las naredes del condueto, con la finalidad de --
liminar 2l contzonide nulnar v no de eorresir o ensanchar el con-

Debemos *ener presente la radiogra i= para el control del

i
largn de lea zonz 4o trabaje tratando mis bien de quedarnos cortos
a sobremnasar el Anice. Si_existe un sansrado abundante puede de-
berse 2 que cestemos l#4sionando el neriodontn o que existan reab-

sorciones latermales cue comunican =l teijido neriodontal con la -

icular v sangran al contacto con nuestro instrumento-

{de ahi otra ventaja de hacer finicamente 1a nulmotomia si es po-

sikle en esa pisza nues evitamns comunicarnos con la comunicaci-

También aqui hacemos un lavade correctn v el se zcado median
te conos de mnanel (3]l aue le cortamos las nuntas o lo usAmos en-
farma invertida). Luero “Tﬁcﬁﬂ mos A 12 obturacidn canalicular,-
ante mnastas lentAamente reabsorhihles cue »or su nproniedad --

Cl
acomnafian al dientas en el nrocesn normal de rizalisis.

Primers llevames la nmasta enn consistencia cremosa con un
ensanchador actuando en el sentideo contraric a las agujas del re

loj, trabajands sobre las naredes v luero llevamos la misma pas-

ta en forme mis =snesa, condensindnla con un condensador, una to
runda de algedén, 1a base de un cone de napel grueso » gutta per

cha, ete. . Pueden usarse en estos sectores anteriores el lentu-
lo accionade =2 mano. Es nreferiblc auedarse corto en la obtura--

cién a sobreobturar. Las nastas aue nueden usarse son: 0 Zn+yoro
formo,
yodo formo+paramono

= L = o TG SR, L L 0 (PN -
Pagta lentamant reabgsorbible de Maisto.

v XX "ECUIMI £l
=== ;
Inme%;:

H-
0
5
10
0
!

Generalmente no se nresentan comnlic




en el tratamiento de nulnas vivas y la restauracidn puede hacers
en la misma sesidn de-obturacidn. Un inconveniente frecuente ¢

la fractura parietal en dientes muy destruidos cuando no se re=

N

A

na restauracidn temporaria firme y el diente nuede sufrir =

thH
oA

a de resistencia nparietal y comnlicar la restauracidn. Cuans

al

=

a fractura es subgingival, generalmente no muede ser conservas:
la pieza.

En dientes con comnlicaciones apicales o interradiculare:
pueden reagudizarse fistulas enseguida del tratamiento endoddnt:
co, Hacemos un neriodo de espera pues es factible aue al hacer
nuestro tratamiento, reagudicemos un proceso crdniéo que luego
sanarece. En casos de reagudizacidn repetida, tendremos que reve
nuestro tratamiento, controlar mediante radiografia si existen -
otras complicaciones v en algunos casos curetear el travecto fis-

Tihlosos

Mediato. Sin lugar a dudas nuestro tratamiento de endodon-
cia no termina al restaurar la nicza, sino que resnetando uno
los principios que dijimos al comenzar el tema, el tratamientc --
del diente caduco est& orientado a permitir al sucesor permanen
madurar em un ambiente de higidez y eso sdlo se prevendri v con--
trolarid mediante un seguimiento clinico y radiografico de las nic

zas en cuestidn que nos nermitan ver:

w N
v v

by [N .

0 =
W

(=

rizdlisis se produce en forma normal.

‘_J
m

formacidn del diente nermanente es adecuada.

w
()

mantiene la integridad del saco periecoronaric.

f
53]
4
0

aso de existencia de focos, si &stos evolucionan hacia 1=

. 2

T

0
<
5
f

e
4

ol
74

,
{
=

se nmresentan reabsorciones internas o externas en el dientc

(@]
m
@)

aduco.
Podremss 2l fin considerar nuestro tratamiento endoddntic
como terminado v en forma exitosa, cuando el diente caduco ev¥fol:

en tiemno correcto y su sucesor permanente erunciona en nerfectr



- 18 .

estado, en el ligar ocue le corresnonde v sigfuiendo 1a secuencia --

aruntiva deseable,
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