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INTRODUCCION

E1 proposito de mantener y cutdar la sa?ud denta\ en
Yos nifios es un tema muy amplio e importante, lo .es la pu\
f:pavlesionada del diénte primario por caries_o traumatismo.

‘La ciencia odont01691ca'én su afdn de preservar la sa

Tud denta1 tiene un 51n nﬁmero de estudios y terapeuticas
;¢apl1cadas al diente.

Sin embargo, el‘objetivo en terapefiticas pulpares rea
‘1izadas por el odontologo ha sido siempre el mismo; trata-
mientos acertados por pulpas afectadas por caries, traumas
etc. y con la finalidad de mantener la pieza dentaria en -
la boca y en condiciones saludables no patologicas para rea

Yizar la funcidn normal en el perfodo de vida que el diente
preserve su vitalidad,.

Es obvio que la pieza primaria que ha sido preservada
de esta manera no solo cumplird su funcidn masticatoria si
no que también actuard de excelente mantenedor de espacio
siendo de gran importancia para la dentici6n permanente

Para mantener al diente o dientes en buen estado pul-
par, con afecciones pulpares se tendrd una variedad de te-
rapelticas que ¢) odontologo debe usar en cada caso en es~

pecial y aplicarlos adecuadamente para obtener un éxito sa
tisfactorio,

Las terapeidticas endodonticas que Sse conocen son; re-

cubrimiento pulpar directo,

recubrimiento pulpar indirecto
pulpotomia y pulpectomia,

Se mencionard cada técnica para
aplicarla correctamente y lograr resultados 6ptimos



i DESARROLLO y MORFOLOGIA oE
‘'LOS DIENTES” TEHPORALES B

La pulpa dental es un tejido conectivo laxo que se en-"
cuentra-en 1a cavidad central del diente,. constituida por un

(75% de.agua y tiene funciones formativas, nutritivas, senso-
riales y de defensa del érgano.

CICLO DE FORMACION DEL DIENTE
EMBRIOLOGIA

Los dientes empiezan a desarrollarse en fase -«
temprana de la vida embrionaria, E1 desarrollo primario se

observa durante la sexta semana de vida intrauterina; en és-

ta etapa el epitelio oral comienza a engrosarsé y adopta una
forma de herradura.

E1 engrosamiento representa el primer estadfo del desa-
rrollo de la ldmina dental y vestibular que esta constitufda
por células de la capa basal y del estrato espinozo, Cier-
tas células en’la membrana basal del epitelio oral comienzan
a proliferar mds rdpidamente que las células adyacentes Un
engrosamiento epitelial toma lugar en la regién de el futuro
arco dental y se extiende completamente a 1o largo del mdrgen
libre del proceso maxilar y mandibular, ésto es el primodium

de la porcidn ectodérmica del diente la cual es conocida como
ldmina dental.

YEMAS DENTARIAS

Surgen en los maxilares y mandibula unos -.

abultamientos redondeados en diez diferentes puntos que corres
ponderdn a la posicidon de los

110 de los gérmenes dentarios
células proliferan mds rdpido
la 1dmina dental se encuentra

dientes temporales. E) desarrg

se inicia en este estadfo y las
que las demds células adyacentes
cerca del epitelio oral.
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E”s’uhio‘ 'ns* CApeauzA-, :

Al iniciarse eI crec1m1ento y d1feren-~
cilcidn de Vas porciones de la yema dental se 1nicia la for-

n;cicn,del estadfo de caperuza que' es una pequeha invagina--
ci6n de la superficie profunda de la yema denta)

EPITELIO DENTARIO EXTERNO E INTERNO

' ‘ Las células periféri-
cas de Ja: etapa de cgsquéte forman el epitelio dentario ex-
‘terno en la convexidad, que consiste en una sola hilera de
“células cuboideas y el epitelio dentario interno, situado en
~la concavidad, formado por una capa de células cilindricas

RETICULO ESTRELLADO

EY 6rgano dentario epitelial constitui
da por células, situadas entre el epitelio externo e interno

comienzan a separarse por aumento de liquido intercelular y
se disponen en una malla llamada retfculo estrellado

Los espacios existentes entre las células estdn ocupados
por mucopolisdcaridos, ricos en albimina, ésto le da a) reti-

culo estrellado una consistencia acojinada que posteriormente
soportard y protegerd a los ameloblastos

PAPILA DENTARIA

Bajo la influencia organizadora del epitelio
proliferante del 6rgano dental, el mesénquima parcialmente en-
cerrado por la porcibn invaginada del epitelio dental interno,
prolifera y se condensa para formar 1a papila dental que es el
6rgano formador de la dentina y el primodium de la pulpa Los
cambios en la papila dentaria aparecen al mismo tiempo que el
desarrollo del §rgano dentario, La papila dentaria muestra ge
macién activa de capilares y mitosis, y sus células periféri-

cas, contiguas al epitelio dentario interno, crecen y se difie
ren despué&s a odontoblastos.

-1 -



srcOTDENiAL'f.‘; R

La papi]a dental simu]téneamente con el desarro :

#1Vo- de\ érgano sobreviene una. condensacién marginal en el me- i

: sénqu1ma que los rodea. En es'a. zona se desarrolla gradual~‘ s

“‘mente una capa mas densa y fibrosa y este es el primitivo sa-

_.co dental. E} drgano dental la papi\a dental y el saco den-

[tal son los tejidos formadores de las estructuras de un dien-
. te 'y el 11gamento periodontal

ETAPA DE CAMPANA

Mientras que 1a invaginacién del epitelio
se profundiza y sus mirgenes continuan creciendo, el érgano
del esmalte adquiere forma de campana.

EPITELIO DENTARIO INTERNO

Formado por una sola capa de cé-
lulas que se diferencfan antes de la amelogénesis en células
~columnares que son los ameloblastos; éstos miden de cuatro a
cinco micrones de didmetro y apréximadamente de altura miden
cuarenta micrones. Las células del epitelio dental interno
~ejercen una organizada influencia sobre las células mesénqui

matosas, las cuales se diferencfan en odontoblastos.

ESTRATO INTEMEDIO

Entre el epitelio dentario interno y el
retfculo estrellado aparecen algunas capas de células escamo

sas, denominadas estrato intermedio que parece tener wrela -
cién con la formacidn del &rgano del esmalte. No se encuen-
tra éste en la parte del gérmen dentario que contornea las -

porciones de 1a rafz del diente.
RETICULO ESTRELLADO
: El retfculo estrellado se expande por
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gccidn ¥ aumento del f1ufdo 1ntercelu1ar Las'células CE
tienen forna estrellada. con largos procesos que se anastomo'
'snn entre sf. :

Antes de comenzar la formacién de esmalte. el reticulo
,estre\lldo se retrae como consecuencia:de la pérdida de fluf

do intercelular. Entonces sus celulas se distinguen diffcil -

mente de las_ del estrato intermedio. E1 cambio comienza a -

1a altura de la clspide o del borde incisivo y progresa hacia
el nirgen cervical,

EPiT;on DENTARIO EXTERNO

Las células del epitelio dental
externo se achatan hasta adquirir la forma de cé&lulas cuboi-
deas. Al finalizar la étapa de campana, durante la forma -
cidn y antes de la formacibén de esmalte, la superficie pre-
viamente lisa del epitelio dentario externo se dispone en -
.pliegues. E1 meséngquima adyacente del saco dental forma pa
pilas que contienen capilares que sirven para nutrir la in-

tensa actividad metab6lica del Grgano del esmalte que es a-
vascular.

LAMINA DENTARIA

En todos los dientes, excepto en los mola
res permanenetes 1a Jdmina dentaria prolifera su profundidad
para originar el 6ryano dentario del diente permanente y se

desintegra la regibén que se encuentre entre el drgano y el -
- epitelio bucal, E1 6rgano dentario se separa de la ldmina -
dental, apréximadamente en el tiempo que empieza a formar la
primera dentina.

PAPILA DENTARIA

La papila dentaria se encuentra encerrada

en 1a procidén invaginada del drgano dentario Una vez que el
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p1telio dentarlo 1nterno comienza ‘a producir esmalte las c!
;Ias periferwcas ‘de - la- papila dentaria mesénquimal se diferen
,cfan en odontoblastos ‘bajo- la 1nfluencia del’ epitelio. Prine

;ramente toman forma cubofdea y posteriormente forma cilindrica
»y adquieren 1a’ potencialidad de formar dentina. -

”'SACO DENTARIO.

_Antes de comenzar la formacién de los tejidos
dentales, el saco dentario muestra disposicidn circular de ~-'

;sus fibras y aparece una estructura capsular. !
e Con el desarrollo de la rafz las fibras del saco dental-

se diferencfan en fibras parodonta!es Yy quedan atrapadas en -
el cemento y hueso alveo]ar

“VAINA RADICULAR EPITELIAL DE HERTWIG Y LA FORMACION DE LA RAIZ

Una vez desarrollado el esmalte y la dentina empieza el-

desarrollo de la rafz o raices. E1 epitelio del érgano denta

rio tiene un papel muy importante en el desarrollo de las rai
ces. Al formar &ste la vaina epitelial de Hertwig, estd cons
tituida dGnicamente por epitelio dental externo e interno, sin
estrato intermedio ni reticulo estelar., Las células aparecen
cortas y normaimente no producen esmalte., Cuando &stas célu-
las induzcan a la diferenciaci6n de las células de tejido co-
nectivo en odontoblastos y la primera capa de dentina se haya
formado, la vaina epitelial de las rafices perderd su continui
dad y su cercana relacidn con la superficie del diente,

Sus residuos persisten como restos epiteliales de Malas-
sez en el ligamento periodontal que en algunos casos 105 res-
tos epiteliales estimulados por micro~organ1smo§ o por trauma
tismos severos ocasionan reacciones no satisfactorias.



' ?-:AMTOHIA vuumn S

<k puipn dénta\ ‘se encuentra alojada dentro de \a cavi- :
dad pulplr ‘de un'diente. En los individuos ‘j6venes 1a forma :
de la pulpl sigue aprbximadamente. 1Tos 1fmites de la superfi'

‘c1e externn de 1a dentina y las pro\ongaciones hacia 1a cﬁs—
"ptde del diente se llaman cuernos pu\pares.

A erupcionar el ‘diente la cimara pu]par es grande, pero
:va reduciendo su tamafio con la edad, debido a 1a continua opo
:sicién de dentina. , -

La disﬁindciénkdel tamafio de l1a cavidad pulpar no es unj

forme en todas las'paredes de un diente, por ejemplo En un
molar, la formacién de dentina progresa mis rdpidamente en e}
piso de 1a cavidad pulpar, posteriormente le sigue el techo y

.es menor en las paredes laterales. Esto y el incremento de -

la edad, ocasionan una irregularidad morfolfgica de la cavi
dad pulpar.

La formacién de calculos pulpares también reduce

el tamafio y morfologfa de la cdmara pulpar llegando hasta obli
teraria. :

Al erupcionar el diente los conductos radiculares son -

amplios y tienen abertura apical ancha limitada por un diéfrag
ma epitelial.

Al continuar el desarrollo se forma mds dentina de tal ma
nera que cuando la raiz del diente se ha madurado, el conducto
radicular es considerablemente mds corto y angosto

EY cemento va a influir en el tamaiio y formas del fordmen
apical en un diente complietamente formado.

Los conductos radiculares siguen min o menos, la forma de

las raices. Algunos canales son redondos, pero la gran mayo-
rfa son elfipticos.
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todos les. dientes

La anatomwa del foramen apical esta determinada por la loi
-calizacién del paquete vasculonerv1oso.

Un foramen regular es
_muy raro.

Algunas veces el foramen se encuentra situado late-
“ralmente al dpice, aunque la-rafz del diente no sea curva. Con

 frecuenc1a suele encontrarse dos o mis foramenes separados por
dentina y cemento o cemento exclusivamente.

La localizaci6n y forma del foramen apical, puede estar -
sujeto a cambios debidos a influencias funcionales sobre el --
diente, citaremos un ejemplo; se tiene la migracién mesial de
los dientes causa la desviacién del foramen hacia distal por -

la-presidén provoca reabsorcidon y en el lado contrario a la pre
sién o posicion.

HISTOLOGIA PULPAR
La pulpa constitufda por:
1) Células de tejido conectiveo
2) Fibras ‘
3) Substancia fundamental
4) Sistema vascular
5) Sistema linfdatico
6) Sistema nervioso

1) Las cé&lulas de tejido conectivo que se encuentran en
pulpa son:

a) Fibroblastos

b) Odontoblastos

c) Histiocitos

d) Células mesenquimatosas

-8 -




«_l):Los fibroblastos. son- célu1as aplanadas provistas de
un’ nﬁcleo ovalado, Pueden ser de forma estrellada.y. presen- o
tnr llrgns prolongaciones y constatar: por medio de desmosomas
Se. 'ncuentran en substanc1a intercelular disminuyen en tamado
y nﬁnero con el avance de la edad del individuo.

i

b) .Los odontob1astos son células formadoras de dentina -
comienzan desde el punto mds alto del cuerno pulpar en hilera
iolumnar. periférica a la pulpa, con prolongaciones citoplis-
micas hacia la dentina que se llaman fibrillas dentarias o de
Tomes, las fibrillas antes de entrar al tubulo dentario se bi
furcan., Las célq1as disminuyen en nimero y tamaflo y varian -

de forma desde la corona al dpice y de los dientes jovenes a
los seniles.

Se comprueba que en esta zona es muy -hipersensible en la
unidén de esmalte y dentina, se cree que scan células neuroepi

teliales con funciones neuroreceptoras pero esto no se puede
afirmar porque no se ha comprobado.

Los odontoblastos inter-
vienen en la nutricion del diente,

¢) Los histiocitos, son células de defensa en pulpa nor
mal se encuentran en estado inactivo, tienen forma irregular,
pero generalmente alargada, se localizan a 1o largo de los ca
pilares, consta de un citoplasma, nicleo ovalado se cree que
produzcan anticuerpos y en presencia de un proceso inflamato-
rio se transforman en macr6fagos de forma redonda

d) Las céluias mesenquimatosas con nicleo ovoide y alar

gado,localizadas en relacién con los capilares, son macréfa-
gos.

2) Las fibras.- Su origen principalmente es cdlégeno se

-9 -




: ; elist1cas en: 1as par
neos de mayor calxbre

e .de 105 vasos's n-
Las flbras e]isticas ‘no son abun-f‘,.
dintes en pulpa joven sino que se encuentran ‘en’ numero a nedi

da que avanza la edad. la porcién apﬁcal es m&s f1brosa que"'
fel resto de la pulpa. » :

Se encuentran fibras de arg1rofilas tamblén llamadns de:-
ﬁdentinogeneSIS son grandes y abundantes en la reg‘ﬂn odonto-
f;lssttca Se conocen como fibras: de Von Korff

~3) lLa sustancia fundamenta\ contiene ‘unos complejos de

hidratos de..carbono y uniones de protefnas con polisaciridos
Los hidratos de carbono complejos son especialmente abundantes

durante el desarrollo dentario y destacan mucho menos en 10s
dientes jovenes y los viejos.

4)  E) sistema vascular se origina a través del apice o

- peridpice donde entran a través del foramen una o dos arterias
que se alojan en el centro del conducto y dan a ramas latera-

Tes hasta dividirse en una fina red capilar por debajo de los

odontoblastos, en donde empieza- la red venosa En este sitio
las venas recogen sangre y la llevan hacia los vasos sanguf -

neos mayores, pasando de nuevo por el dpice radicular y aumen
tando de espesor. Las arterias que presentan sus paredes grue

sas siguen el trayecto de las venas que tienen sus paredes del
gadas y carecen de v&lvulas.

5) E1 sistema 1infatico de la pulpa se dudaba su origen
y existencia el cual por medio de tinciones y colorantes se
11egd a la conclusién que existe linfa en circulacién

6) El1 sistema nervioso formado por gruesos-haces nervio-

s0s que penetran por el apice radicular, hasta la porcién co-
ronaria.

- 10 -




;,bras mielinicas. entran por manojos en la pulpa -
por el forinen y se distrihuyen siguiendo la trayectoria de
los vasos sanguineos y perdiendo durante su curso la vaina -

'nlielina

. b) Las fibras amieIfnicas que. pertenecen al sistema --“‘"
nervioso simp&tico. van: adosadas a los vasos sangufneos regu SheY

f]an la dilatacidn y contracciﬁn de los nervios

- 11'-



"fﬁFfSIOLOEIA?FULPAR‘;‘G:k

LA pULPA vxvs PARA LA DENTINA Y LA DENTINA vxv: POR LA
S GRACIA DE LA PULPA "

La funcidén formativa de la pulpa en la morfo1ogfa de Ta

‘corona y rajz se establece por la formacién de depésitos ini o
z‘ciales de dentina.

Es -del conoc1m1ento de todos Ia existencia de tres dife:'
rentes dentinas que son:

DENTINA PRIMARIA

E1 comienzo tiene lugar en el engrosamien
to de la membrana basal, entre el epitelio interno del esmal

te y la pulpa primaria mesodérmica. Primeramente en la fase

de desarrollo-aparecen las fibras de Korff, cuyas mallas for
man la primera capa de matriz orgdnica dentinaria,la preco-
lagena, no calcificada, que constituye la predentina Sigue
la aparicién de los dentinoblastos y por la aparicidn no pre
cisada, empieza la calcificacion de 1a dentina

La columna amelobléstica va alejdndose .paulatinamente -
y Ya dentinogénesis avanza de la porcidn incisal u oclusal
hasta el dpice, formando asi

la dentina primaria. La forma-
c16n de dentina primaria es esencial principalmente para la

funcién del diente y la dentinogénesis es la principal fun -
cidn de la pulpa mientras ésta se encuentra viva y activa

DENTINA SECUNDARIA

Con la erupcion dentaria y especialmen-
te cuando. el diente alcanza la oclusidn con el diente opues-~

to, la pulpa comienza a recibir los estimulos normales biolg
gicos como son: Masticacidn, cambios térmicos ligeros, irri

taciones quimicas y ligeros traumas; éstos se clasifican de

- 12 -



primer grad

kﬁen patogenia. Puesto que estan dentro de la cn-b
plcidad de’ resxstencia pulpar. est1mu1an el mecanismo de las

defensas pulpares:y provocan un deposito 1nterm1tente de den
tina secundaria

Esta dentina secundaria corresponde al funcionamiento -
normal de l1a pulpa. Generalmente estd separada de. la prima-

_ria por una 1fnea o zona de demarcacidn, poco perceptible.
iEs de menor permeabilidad y la cantidad de tGbulos por dres
fes menor. debido a 1a disminucidn de ameloblastos y consecuen
Ttemente de las fibrillas de Tomes. Los tdbules son mis cur-

vados a veces &ngulados menos regulare
queiio.

s y de didmetro mas pe
Esta dentina se deposita sobre la primaria y tiene -

como finalidad defender a la pulpa y engrosar la pared denti
naria, por lo consiguiente reduce la cavidad puipar, la:loca
Yizacién de la dentina secundaria es mds en suelo y techo. de

las cdmaras de lTos premoiares y molares que en dientes ante-
“riores.

DENTINA TERCIARIA

Cuando las irritaciones que recibe la --
uipa son mds intensas o agresivas, que se clasifican de se-
gundo grado puesto que son mids agresivas para la tolerancia
pulpar, como la abracidn, erosion, carfes exposicidn dentina
ria por fractura, por preparacidén de cavidades o muhones y -
por algunos medicamentos o materiales de obturacién, se for-
mard una tercera dentina que le llamaremos dentina terciaria
la cual se diferencia por las siguientes caracteristicas

a) Localizacién exclusiva frente a la zona de irrita -
cibn.

b) Irregularidad mayor de los tibulos, hasta hacerse -
tortuosos.

- 13 -




Yenor ndmero de tGbulos o ausencia de ellos.

Deficienié §$1c1f1cac16n_y por 1o tanfblménQn duer

'e) /In¢1usiones célulares, qde Sé’cbnvie?tén‘en espacios =

“huecos. : ‘ ‘ :

o f) Tonqlfﬁad~diferente;:
FUNCION NUTRITIVA K o
- - El suministro arterial para las pulpas de
los dientes se origina de la arteria alveolar superior poste-

rior, .1a infraorbitaria y 1a alveolar 1nfefipr. que son ramas
de la arteria maxilar interna.

Una arterfa o varias pequefias arterias entran a la pulpa

a través del fordmen apical o de las foraminas. E1 contenido
venoso drena en el plexo pterigoideo, localizado en la porcibn

posterior de la tuberocidad del maxilar.

CAPILARES

La transferencia de elementos nutritivos entre
la circulacidn y las células, toma lugar a nivel capilar.

Los capilares estin formados por una simple capa de células
endoteljales aplanadas, circundadas por fibras reticulares y

coldgenas.

El citoplasma de 1as células endoteliales contienen un -

par de centriolos, un pequefio compliejo de golgi algunas mito -
condrias y un reticulo endotelial. E1 material nutritivo va
de los vasos sangufneos a las células de acuerdo con las leyes

de hidrostitica y la presi6n osmbética.

- 14 -



“ 3| suministro de sangre a cua]
quier;lrea es controlada por impulsos nerv10505 y agentes hu

-uorlles. :
las’ |rter1as y arter1olas estén 1nervadas, de aquf que
Ios inpulsos nerviosos producen contraccidn de la musculatu-

ra- lisa situada en las paredes de las arterias 'y venas. y es-
ftin previstas de 1nervac16n motora y sensorial

La ep1nefr1na. que’: es liberada por: 1a médula adrenal. -

Vrclusa vasoconstriccion y de este modo limita el flujo sanguf
neo, -

Los vasos mds pequefios, como arteriolasky‘meta arterio-~
las son controlados por el mecanismo humoral principalmente
y en menor grado por-el mecanismo nervioso.

Los nervios son fibras nerviosas simpdticas adrenergi-
cas y actuan en lavasoconstriccién 1iberando norepinefrina
Para la dilatacibén de los vasos, la inervacién es de fibras
parasimpdticas que liberan acetilcolina.

~La acetilcolina y 1a epinefrina son vitales en el sis-

tema de comunicaci6n entre nervios y musculos la cual ayuda
a regular la actividad muscular.

De esta manera se deduce el mecanismo que regula el flu
jo sanguineo en arteriolas y precapilares, los cuales presen
tan una capa de musculatura completa e incompleta, respecti-
vamente, y ademis estdn inervados; pero los capilares no pre

sentan ni capa muscular ni estdn inervados, entonces se for
mula una pregunta,.

LCuldl es la causa de la dilatacién y contraccién?

La agilidad de los capilares de cambiar el didmetro de

sus limenes es un tema de controversia pues se pensaba que -

era debido a células periféricas de los capilares.
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Esta teorfa fué desarrollada por Chambers 'y Zwifach en; E
Quwenes demostraron que:-en Ta- unién de los precapila’
;res ‘yYos capilares hay “un esfinter llamado precapilar. E1
fesfinter actua como una compuerta. Cuando Ta~ sangre neces1ta
el esf1nter se contrae.  Las paredes de los capilares forma-k
_das por endote]io Los - precapi1ares son puentes arterioveno
'sos; sus células musculares de las arterfolas y pasan direc-
Ltamente a las vénulas. Esta directa coneccién entre el sis-,

:tema arterial y el venoso ha.sido publicado en The Dental
Pu]p de Kramer (1960) y Provenza (1958).

La sangre fluye en los precapi\ares y contmnua a través

de los capilare y el flujo depende de los requerimientos me -~
tabdlicos de los tejidos.

" LINFATICOS DE LA PULPA DENTAL

Ha sido una controversia la
presencia de este sistema por semejanza con las venas

Observaciones recientes con el microscopio electrénico
indican la probabilidad de su existencia.

Chukletova (1970) y Brown han dicho que.el registro de

presidon osmética en la pulpa, es una evidencia indirecta que
los vasos linfdticos existen en la pulpa.

FUNCION SENSORIAL

El suministro sensorial de los diente -
esta dado por ramas de)l nervio trigémino.

Estas ramas se Bi
furcan al atravesar el hueso.

En la 14mina alveolar apical,
las ramas entran al ligamento parodontal en cada una de las
cuatro superficies. del diente.

Los nervios penetran por el fordmen apical y se unen pa
ra formar un nervio dentro del conducto radicular }lamandose

le nervio pulpar. Los troncos nerviosos entran por las rai-
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| : ,nguineos aferentes y siguen avanzando'en_
fdirecci&n coronarial Cuando alcanzan 1a porcién coronaria «

;del diente el nervio pu1par se d1v1de ‘en nervios cuSpideos.

Aproxinadamente el. 90% de - las f1bras nervvosas pquares

?est(n recubiertas por mielina. Al ir 1legando estos nervios
ala zona de Will, los nervios cuspideos se ram‘fican repeti

‘damente y dan origen a una curvatura nerviosa en. forma de -- k
nred llamadl plexo de Raschkow.

Estos nervios forman pequeﬁos ramitas que se mezc]an en
el estroma pulpar y también se anastomosan con los odontoblas
tos; Algunas fibras entran a la predentina y a la dentina

Los nervios en la capa odontoblastica carecen de vaina miel}
nica y miden apréximadamente un micrén o menos

La funcién defensiva. Se realiza mediante la oposicidn

de dentina secundaria y maduracién dentinaria, que consiste

en la disminucién del didmetro u obliteracién completa de los
tubulos de la dentina. Frente a las agresiones mis intensas,
“1a pulpa opone dentina terciaria. Aparte las células pulpares

1lamadas histiocitos, también las mesenquimales indiferencia-
das y las células errantes amiboideas desempeflan acciones de-

fensivas al convertirse las tres en macr6fagos que actdan en
las reacciones inflamatorias.
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- corona.

ANATOHlk DE LA CAV!DAD PULPAR DE LA
DENTICION TEHPORAL

" El objetivo de 1a terabéutica»en ambas denticiones con
‘tindan siendo el mismo: es decir la preservacién del diente

en funcién, la técnica difiere considehablemgnte‘avia utili
:~sable.

En 1a denticién permanente, el objeto es
jficio apical con un material no reabsorvible.
—en la denticidn temporal. se toma cuidado para
-~ ducto ‘radicular con un material de obturacién
‘el cual junto con la rafz se reabsorberén.

sellar el ori
mientras que
obturar el con
reabsorvible,

INCISIVOS Y CANINOS TEMPORALES

Los incisivos y caninos superiores e inferiores su cama
~“ra pulpar de ambos siguen muy de cerca los contornos de la -

Sin embargo el tejido pulpar se encuentra mucho mis
cercano a la superficie del diente, y l0s cuernos pulpares -
no san tan agudos y pronunciados como en la permanente

Los contornos de los canales pulpares son -amplios' y se
estrechan gradualmente, no habiendo demarcacién clara entre
1a cdmara pulpar y los conductos radiculares.

Pueden termj
nar los conductos en un delta apical.

No siempre los conduc
tos de los incisivos inferiores pueden estar divididos en -

dos ramas mediante una pared mesiodistal de dentina

Segdn G. V. Black (1980), los incisives temporales su-
periores tienen un promedio de 16 mm de longitud

, mientras
que

los laterales son ligeramente mis cortos.

Los incisivos son los dientes temporales mds largos, los

superiores son de apr6ximadamente 19 mm y los dientes {nferio
res apréximadamente de 17 mm.
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qua":s'_af'r_zﬁboﬁius

La denticién permanente de los mo—

~1|res superiores tienen tres raices. en tanto que’ Yos. mola-

“res 1nferiores tienen solo dns. ‘esto sucede 1gual en la den
‘tic16n temporal

La cémara pulpar es’grande en relacién con el tamaho -

;del diente y los cuernos pulpares estdn bien desarrollados
fvparticularmente las del segundo molar.

Dqsde_el punto de vista restaurativo. se debe de tener
en Cuenta que.los cuernos pulpares se encuentran a 2mm de -

Va superficie del esmalte y por 1o tanto se debe tener bas-
tante cuidado en la restauracidén de éstos dientes, si

se --
quiere tener un buen resultado y evitar la exposicién pulpar

Debido a lo relativamente grande de la cdmara pulpar,
hay menos substancia dental protegiendo a la pulpa

La bifurcaci6n de las raices estd también mucho mds cer

ca de la zona cervical de 1a corona, por 1o que una instrumen

“taci6n excesiva del piso de la cdmara pulpar puede conducir a
-una perforacién,

E1 sistema de conductos radiculares es mucho mas complii-
cado que en la denticién permanente, y 1as raices con dos con
- ductos radiculares, en cada una de las raices muestran a menu
do ramas interconectadas relativamente grandes

Los molares inferiores tienen normalmente dos conductos
radiculares, en cada una de las raices y el conducto mesiobu-~
cal de los molares superiores algunas veces se dividen en dos

Tenemos como resultado que los molares temporales infe-
riores y superiores tienen a menudo cuatro conductos
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MAXTILAR -

‘Incisivo central
Incisivo lateral
Canino superior
Primer molar
‘Segundo molar

~ MANDIBULA

Incisivo central
Incisivo lateral
Canino

Primer molar
Segundo molar

"DENTICION PRIMARIA

TEMPORAL -
ERUPCION
superior 7 1/2 meses
superior 9 meses
18 meses
14 meses
24 meses
inferior 6. meses
inferior 7 meses
16 meses
12 meses
20 meses
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~ CRONOLOGIA EN DENTICION = ~ -

" 'RRIZ COMPLETA

afios
afios
afios
afios
afios

afios"
afios
afios
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lFERENClAS NTRE DIENTES PERHANENTES
Y TEHPORALES

 ”ntre los dlentes temporales y los permanentes existen-
diferenci.s morfol6gicas de tamaho. forma de las’ piezas y .
su diseno -en general. : :

: Se tOmar& como referencta a un. molar primario y un per‘

‘ lnente para realizar las siguientes diferencias que son -
jnls Iegibles

. 1) Lns piezas temporales -en todas sus dimenciones son
'n(s pequeitas que los permanentes.

2) Las coronas de los dientes temporales son mis --
anchas en su didmetro mesiodistal en relacion con su altura
cervico oclusal teniendo las piezas anteriores aspecto de -
copa y los molares aspecto aplanado,

3) Las uniones o surcos cervicales son mas pronunciados

‘e;pec!almente en el aspecto bucal de los primeros‘molares tem
porales.

4) Las superficies bucales y linguales de los molares,

temporales son mds planas en 1a depresidn cervical que las -
. de los molares permanentes.

5) Las superficies bucales y linguales de los molares,
principalmente de los primeros molares convergen hacia las -
superficies oclusales de tal modo que el didmetro bucolin--

gual de la superficie oclusal es menor que el didmetro cervi
cal.

6) Los dientes temporales tienen un cuello mucho mds -
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estrecho gue los.molares permanentes. '

7) En los primeros deéres, la capa de esmaiteftermina_ E
en un borde definido, en relacién con los permanentes que se .
desvanece hasta 1legar en filo de pluma; ‘

8) La éapé de esmalte es mas délgada y tiene profundi-
" dad més consistente, teniendo una consistencia en grosor apro
" ximadamente de un milimetro derespesor.

9)7 En los dientes temporales existe menor proteccidn -~
el poco espesor de la dentina que recubre a la pulpa. Hay

que considerar este punto para la preparacién de las cavida-
des.

10)  Las varillias de esmalte en el cervix se inclinan o0--

ciusaimente en vez de orientarse gingivalmente, como en las -
permanentes.

11) Los cuernos pulpares estdn mds altos en los molares
primarios, especialmente los cuernos mesiales, y las camaras
son més proporcionalmente mayores.

12) En los dientes temporales existe un espesor de den-

tina comparablemente mayor. sobre la pared pulpar en la fosa
oclusal,

D

Las raices de las piezas anterijores temporales son

mesiodistalmente mds estrechas que las anteriores permanen-
tes.

13)

La cual relacionando la corona y la raiz adquiere una
forma de copa de una bellota.

14} Las raices de las piezas son mis delgadas y mas lar
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: gls en relacién con e\ tamaﬂo de la corona que de las de 109
i'dientes permanentes

15) Las rnices'de joé molares temporales se éxpahden -

hacia afuera mis cerca del cériix‘que las de los dientes per
:manentes. '

A.lﬁ)‘ Las raices de los molares tempora\eé se expanden - .
més a medida 'que se aproximan a los &pices, que de los mola-
res permanentes. )

17) - Los dientes temporales ticnen generalmente color -
.m&s claro, que 1os dientes permanentes

18) Los dientes anteriores presentan los lobulos de cre

cimiento que de los dientes permanentes rara vez suelen tener
ios.
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o 'INTERPRETACION hADmGRAntA_

Existe una variacién individual considerable en el tama
_fode Ja cémara pulpar .y los conductos ‘radiculares de los «-'
o dientes ‘temporales inmediatamente después de ‘la erupcidn de

los dientes, las camaras pu]pares son bastante grandes. y en

general siguen el contorno de la corona. Lla. cémgra pulpar =
réduciri de tamafio durante e) transcurso del . tiempo y -bajo la .

influencia de 1a ‘funcién y 1a abracion de las superficies o~
clusales e incisales de los dientes.

Antes de analizar la cédmara pulpar se sugiere al odohto

logo examine por medio de radiografias de aleta mordible pe-
rijpicales y antes de emprender

los procedimientos operato-
rios.

La radiografia en endodoncia 1infantil es de gran impor-

tancia como complemento en el diagnféstico el cual nos llevard
a 1a eleccidon del tratamiento.

La radiografia nos indica problemas de.reabsorcién inter
na en porcién coronal o apical, rarefaccién del hueso de sos~-
tén, espaciamiento del ligamento periodontal

Las raices de los dientes temporales que estdn pasando -
por una reabsorci6n fisiologica, con frecuencia ofrecen un --
cuadro engafoso, presentandonos una alteracidn patologica, lo
que con frecuencia parece ser una barrera intacta de dentina
secundaria que proteje a la pulpa, suele ser en realidad una

masa perforada de material irregularmente cariado y calcifi-
cado (Nodulos pulpares adherentes).

La radiografia permite evaluar el estado de los tejidos
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‘erllpicaies. Huestra Ja forma de la pulpa y forma la guia Lo

fconsistente disponible para la obturacién de canales de rafz
 y para evaluar las obturaciones f1nales

,El éxito del recubrimiento de la pulpa o.pulpotomfa ~-
puede observarse en muchas piezas por la formacidn de un puep
te de:dentink subyacente al 4rea del tratamiento.

Se puede observar fallas en 1a destruccién de la 14mina -

ﬂ_dura ‘como obcesos peridpicales y ocasionalmente en resorcién
“interna de la rafz

%
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Lk 'R‘E‘c u_:a‘u'im éu‘fbf PULPAR

La ‘forma’ mas adecuada y sencilla de terapeuticc pulplr ‘;};
s el recubrimiento de Ya pulpa. .Como indica su . nombre con-'jv
;fsiste simplemente en co\ocar una capa de material protector s
:}sobre el Tugar de exposicién pulpar antes de restaurar al’ ;
diente. Desde que Taft (1860), Hunter (1883) y- otros sugi--' :
,'rieron 105 primeros materia1es para recubrimiento pu\par se
* han probado varios medicamentos. ‘Hunter recomendaba cubrir
“la exposicién con una mezcla de melaza de sorgo y los excre 1f]
‘"~mentos de gorriones ingleses y afirmaba obtener éxitos en. 98%.
_por 100 de los casos. o

) Al paso de los afos se han probado un sin nimero de ma-
“teriales como plomo, fosfato dicdlcico, puntas de dentina y - :
formocresol, pero ha sido el hidréxido de calcio que se han -
obtenido resultados favorables y se debe a Teuscher y Zander

los que lo introdujeron por vez primera a los E.E.U.U, (1983)

'RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

Es la intervencidn endodontica que tiene bor finalidad -
preservar la salud de la pulpa cubierta por una capa de denti
na de espesor variable, esta dentina puede estar sana o bien
descalcificada y contaminada.

Ya en la préct%ca diaria generalmente se protege la pul-
pa clinicamente sana a trdves de una capa de dentina remanen-
te que an la cubre. )

Este tipo de tratamiento esta indfcado en caries denta-~
rias no penetrantes.
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Piezas sin'sintomas de,puipitis :
Piezas con ausencia de patologfa s

Entre las ventajas que nos ofrece el tratamwento pulparr~"
_indirecto es que se detiene el proceso de deterloro en- ‘cada
‘diente trltado o por lo menos, se retarda 1o que da oportuni

ld [ !a pulpa de reparacién en ausencia de una 1esi6n impor :
‘tante. '

£1 contenido bacteriano se reduce notablemente en la bo-
ca . ya que las caras superficiales de la»iesiﬁn‘tontiénen—el'
mayor nimero de bacterias; reduciendo 1a flora bacteriana, -
“el medio bucal no facilitard el metabolismo activo de la pla
ca bacteriana existente, cerrando todas las lesiones, se dig
pone de tiempo para sentar criterios, se reduce o suprime la
-amenaza del dolor dentario y la boca recupera su funcién y -

se evita la exposicidn de Ta pulpa por medio del tratamiento
" pulpar indirecto.

Entre las contraindicaciones que encontramos es dolor -
espontdneo y nocturno en el diente a tratar, edema, fistula,
sensibilidad dolorosa a la percusién, movilidad patoldgica -
reabsorcifn radicular externa, reabsorcién radicular interna
y radiotransparencia periapical o interradicular

TECNICA

La anestesia local recomendable ya que nuestro paciente
puede tener sensacién de dolor.

E1 aislamiento se efectuard con la colocacidon.del dique
de goma que serd de una ventaja mas para el éxito final del
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tra amiehib.fi

,','Con una fresa de fisura se al\san las paredes de 1n ca-;'
‘vidad se seca con’ torundas ‘de algod6n y se coloca el htdroxi
do’ Yy se debe dejar aproximadamente de manera que no: quede caY;
'ries dent1nar10 o adamantina .la cual pueda interferir en. un -g
Hbuen sellado durante el periédo de reparacidn

; ' Se e]imina la caries restante del piso de nuestra cnvi-
a dad ‘se seca con torundas de algodén y se coloca ‘el hidrdxido;_
de calcio posteriormente se colocars el oxido de zinc/eugenoI.

Se recomienda que la cavidad sea sellada mediante el re-
cubrimiento hidréxido de calcio o con O6xido de zinc/euggnol;~
1a cual da lugar a una esclierosis de la dentina y a la forma-
cién de un puente dentinario en reparacidn,

E1 procedimiento mads usual es por medio del hidréxido de‘
calcio y se debe de dejar apréximadamente de 6 a 8 semanas .y
después de transcurrido este tiempo.se observard rad1ograf1ca
mente dentina secundaria.

Se ha demostrado 1a reduccién del contenido bacterial de
la dentina residual después del tratamiento pulpar indirecto
con el uso del hidr6xido de calcio y metilcelulosa (King y Col)
1965; Fisher 1972), Sin embargo puede detenerse la accidn bac
teriana por medio de la amalgama (King y Col 1965). .Lo que in
dica que el éxito es atribuible, no al medicamento utilizado -

sino a la capacidad de la pulpa de reconstituirse fisiologica-~
mente.

El fracaso del tratamiento se manifiesta por do]dr.
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RECU nx"mtu'r"o v puLPAg' nmacmf;:,

_Este tipo de: tratamiento tiene por finalidad mantener la‘
_funciOn ‘de ‘1a-pulpa accidentada [ intenc1ona1mente expuesta Y

‘_lograr su’ cicntrizacidn med1ante el cierre de la brecha con te
. jido calcificado.

Este procedimiento es aplicable a dientes con pequehas ex p
posiciones debidas a razones mec&nicas 0-a caries cuando. no --ﬁa
";exista patolog{a pulpar adyacente al s{tio de exposicién ‘de. ma"

nera que .13 pulpa pueda ‘mantenerse sam y ain reconstxtuirse --

anteriormente en respuesta al medicamento de recubrimiento pul
par. ) )

Se conocfa una frase "Pulpa expuesta o pulpa muerta" Ha
sido desechada por la endodoncia moderna, Gnicamente se recupe
ran y cicatrizan, nuestro tratamiento esta indicado en exposi '
ciones mecdnicas de menos de un milimetro cuadrado rodeadas --
por dentina liﬁpia en dientes tempora1es vivos con vitalidad -
exposiciones mecénicas o por caries de menos de un milimetro -
cuadrado en dientes permanentes con vitalidad

La inflamaci6n a nivel coronal se difunde répidamente del
diente temporal (Hobson 1970) No sorprende que el recubrimien-

to pulpar tenga menos éxito en dientes temporales Por este -
motivo deberd utilizarse para exposiciones mecdnicas y limpias

y no para las debidas a caries en dientes temporales

Y se de
be elegir satisfactoriamente el tratamiento a seguir como des-

de el recubrimiento puipar directo, recubrimiento pulpar indj
reto y 1a pulpotomfa ya que de esto dependerd el éxito

E1 recubrimiento pulpar directo y el curetaje ‘pulpar os--
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entes,permanentes en el niho. se” argumentan nue la mayor 1~'H
rrigac16n por las. foraminas ap1ca1es mas abiertas que los di—
fentes permanetes jovenes:aumenta:la capacidad de la pu\pa pa’
'ra responder favorablemente al recubrimiento pulpar directo.

‘ Entre las contrawnd1cac10nes ma's comunes. que encontramos -
festan '

Dolor expont&neo. dolor nocturno, edema. ffstula. sensi-
’vbilidad dolorosa. a la percucién. mobilidad pato]ogica. reabsor’
ci6n radicular externa, reabsorcién radicular interna, radio -
transparacia periapical o interradicular, calcificaciones pul-

pares, exposiciones mecdnicas por haber l1levado inadvertidamen
te un instrumento hasta la pulpa, hemorragia profusa del sitio

de exposicidon pus o exudado en el sitio de exposicién y dolor

a la masticacién.

TECNICA

Se aisla con

dique de hule pues siendo éste el (nico modo
de trabajar en un

medio estéril. Se usar§ anestesia.

) Una vez abierta la pulpa, se evitard la manipulacién de
la misma, En esta técnica se agranda el sitio de exposicidn
con una fresa redonda esterilizada posteriormente si hay hemo
rragia se efect(a el secado con una torunda de algoddn sin ha
cer presi6n y se lavard o se irrigard con solucién fisiolGgica

cloramina T, con agua bidestilada o agua comin. y corriente y
con esta.accifén se detendrd la hemorragia.

Se recomienda para el recubrimiento pulpar directo los -

compuestos de hidroxido de calcio aunque se pueden utilizar -
otros medicamentos.
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El;hidréxido de calcio se colocariﬁprevia asepsia en sus
—pensi6n sobre la herida pu1par y dentina mrcana a ella Sobre

»stoﬂcolocar una delgada pasta de h1dr6xiuo de calcio {Dycal)
Tahlrtlndqwtodo el piso dentinario.

k_Se sellara con una base de ox1do de zinc/eugenol y en se’
,guidl ‘colocar: como. obturacién temporal un cemento ya sea de -«
ffosfuto de zinc [ de carboxilato de zinc

Se llevar& control radiogréfico desde su 1n1cio hasta los
dos meses de su:transcurso se volveran a tomar - radiografias pa

ra observar si ha efectuado un buen puente dentinario y si no
existe también una patologfa.

Nuestro éxito depende de:

Efectuar una buena evaluacidn preoperatoria correcta, pre

venﬁr que las bacterias no lleguen-a la pulpa, evitar presién
sobre 1a pulpa expuesta.

Eleccidn del material para el recubrimiento pulpar direc
to. :

Hidr6xido de calcio. La pulpa que se encuentra por deba

jo de un recubrimiento de hidréxido de calcio tiene un aspecto

microscopico caracteristico. Después de 24 horas aparece una

zona necrozada adyacente a la pasta cuyo PH es de 11 aproxima-
damente. A los 7 dfas del postoperatorio existe mucha activi-

dad célular y fibrobldstica; a los 28 dfas se forma una barre-
ra de dentina (Glass y Zander, 1949)

Sin embargo esta barrera radiogrédfica calcificada puede
ser histologicamente incompleta en la forma de un puente par

- 31 -




.;dq{"§;f1§6§);ﬁf

70€rbsfhhtériéles utiliiadQS'éd;é1 tcatimiéhid;“

Se ha estudiado el formocresol como un agente de’ recu-'_,“
'briM\ento pu1par directo. colocado sobre pulpas temporarias y '

vmecSnlcamente expuesta. durante 2 minutos- Y seguido por una

;mezcla de 6xido de zinc/eugend (Hy1and 1969) ‘ Después de -

una eva]uaczén promedio de 6 meses. hubo “un - 97%. de’ éxitos :
Juzgados por. ausencia de signos y sfntomas. y 66% ‘de éxitos &’
radiograficos. y un-8% de éxitos microscopicos . L
: El éxito microscopico se le debe de dar mayor importancilAﬁ
porque en los casos que no exista sintomatologia no se puede i

decir que no haya patologfa y esto puede manifestarse clinica-
mente mds adelante.

No pueden recomendarse los compuestos que contienen for-

para el recubrimiento pulpar directo, en dientes tempora'
"les o permanentes jévenes.

“mol

Cementos con corticosteroides/antibioticos.

Muchos odontologos utilizan el cemento Ledermix para el

recubrimiento pulpar. Este consiste en:

Un compuesto por polvo de clorohidrato de dimetilclorte-

_traciclina y acetonide triamcinolona con 6xido de:zinc e hidrd
xido de calcio,

Un catalizador 1iquido compuesto por eugenol y esencia de
trementina rectificada.

Se piensa que el corticosteroide y el antibiotico supri-
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_ ntiinflanltoria en “la pulp es ablecen -
'*diclones favorables para la reparacién pulpar

b 2 ;

PULPOTOHIA

'Lc pulpotomia vital es la extirpacidn de la porcion coro
de‘ln pulpa viva que pel%gra con: la enfermedad. con el obf
one nlntener Ia salud de la. porci6n remanente de la’ pulpa

s La pulpotomfa esta indicada o considerada como tratamien
fto de eleccién de Yos dientes temporales, con exposiciones de
pulpls vitales y también en dientes permanentes inmaduros.

‘Existen 2 procedimientos dsodiados a esta operacidn como
son: Eﬁ primer lugar la del hidrdxido de calcfo que se usa con
Vil_QSpeFanza de que la pulpa radicular amputada permanezca vi
va; ¥ en segundo lugar se utiliza formocresol 1a cual es un me
1di¢§mento fijador,

PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO
Los esfuerzos para conservar las piezas por medio de am-

putaciones pulpares se remontan a 1886, cuando Witzel descri-
bié un método de pulpotomfa.

Tauscher y Zander informaron sobre el uso de pasta de Hi
droxido de calcio. como curacién pulpar en pulpotomfas de pie-
zas primarias y permanentes. Con estudios histolégicos nos -
mostraban que al aplicar el hidr6xido de calcio a la pulpa cer
cana ésta se necrosaba, antes este proceso se acompafiaba de -
cambios inflamatoriosagudos de los tejidos cercanos al hidréxi
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Despues de un pertédo de 4 semanas: la 1nf1amac16n aguda ff
1cedia ¥ se desarrol]aba una- capa odontobléstica en 1ugar de -

la. herida pulpar y posteriormente 'se formard dentina secunda-
rla. : :

Law informo Exitos de pulpotomias en plezas primarias de
,un 49% por 100 en estudio de un afio con hidréxido de calcio y. -
fve1a estudio durante 2 afos y ohtuvo como resultado de éxitos
de 311 de 100 en molares primarios a este tratamiento en con-

secuencia se observaron 3 resorciones internas con destruccién

de rafz principalmente en piezas primarias. Esta sedebe a la
estimulacién excesiva de las células pulpares no diferenciadas

Esta indicado en casos en que 1a pulpa-radicular - presunti
vamente sana sea capaz de mantener su vitalidad y formar un --

puente de tejido calcificado a la entrada del conducto.

En la pulpitis incipiente cameral bien diferenciada en --

pulpas sanas por necesidad protesica o‘periodonto cldsico esta
en multirradiculares.

TECNICA

El procedimiento para pulpotomia con hidréxido de calicio
se realiza después de efectuar una buena anestesia se coloca-

el dique .de caucho y se limpian las piezas expuesta y el irea
circundante con solucién de Zhepiran u otro germicida adecuado

Se utiliza una fresa esterilizada de fisura del nidmero 557
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. ehto de agua.vse expone ampliamente el
ho de la cimara pulpar. Utilizando una cucharilla excava-

t

d Ifilldl y esterilizadé. se extirpa la pulpa. tratando de

h erlo en una soln ‘pieza. - Es necesario la amputacién limpia

hasta los orificios de los canales. Puede irrigarse la cimara
-pulpur y limpiarse con agua. oxtgenada y algodén.‘ También se -
puede limpilr con solucidn fisiologica y agua’ bidest1lada. Con
sto seré suficiente para lograr la coagulacién.

Existe otro

guso de a]godan impregnado de hidréxido de calcio

En hemorragias frecuentes o poco comunes son indicaciones
‘de cambios

degenerativos avanzados en estos casos el prondsti
co es malo.

Después del control de hemorragias de los tejidos pulpares

radiculares, se aplica una pasta de hidr6xido de calcio en 1os
mufiones amputados.

Esta pasta se prepara mezclando hidréxido de calcio Yy -agua

esteriiizada (agua bidestilada) o también puede utlizarse una -
© formula patentada,

SE aplica posteriormente una base de cemento sobre el hi-
dréxido de calcio para sellar la corona

Generalmente después-
se utiliza 6xido de zinc y eugenol,

En 1a mayorfa de los casos
es aconsejable restaumar las piezas cubriendo totaimente con --

coronas de acero puesto que esmalte y dentina sc tornan quebra-
disos y se deshidratan después del tratamiento

Todos los pacientes que han sufrido terapeltica pulpar de-

berdn ser examinados & intervalos reqgulares para evaluar el es

tado de la pieza tratada. Se controlard por medio de radiogra-

- 35 -

procedluiento para la detencién de la hemorragia medwante el -




La_ausencia de sintomas'de dolor o de moIestias no es 1n'
dicaciéh'de exlto‘ :

“La obtenc16n de radlografias es con-la finalidad de ob-

,servar o para determlnar cambios en teaidos periipicales 0~
'seﬁales de resorc16n 1nterna

" PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL

E1 formocresol se ha utilizado mis como un sustituto del
hidréxido de calcio,-al efectuarse la pulpotomfa en piezas ==

primarias el formocresol fué introducido por Buckey en 1905 y
descrito por Sweet en 1930.

La droga constituida por:

“Formaldehido
Tricresol

19 por 100
35 por 100
Glicerina y agua 15 por 100

E1 formocresol es altamente bactericida y de efecto de
un16n protefnica.

En principio se utilizaba exclusivamente para desinfectar
canales radiculares en endodoncia.

tE1 formocresol no induce formacidn de barrera calcificada

o puente de dentina en dreca de amputacién y se han obtenido ma
yores éxitos en el uso de ésta droga.
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1por debaao de la fiJacién se encuentra v1ta1

T El formocresol crea una zona de fijacion, de profund1dad
iable, en Sreas donde ‘entra en contacto en. tejfdo vital,

Esta zonl es 1nerte y es libre de bacterias es resusten-

te l autolisis y actla como barrera e 1mpedimento a infi]trac1o

nes nicrobianas.

Se ha utilizado con mayor frecuencia el formocresol por-
que su uso y éxitos son mayores que el hidréxido de calcio -~

que forma y estimula la formacidon de odontoblastos que destru
yen internamente la pieza tratante.

Berger, utiliz6 procedimientos de pulpotomfa de formocre
sol en una visita, cubrié los mufiones pulpares de molares pri
marios expuestos a caries con un cemento de 6xido de zinc y -
.eugenol liquido se le habia ahadido formocresol (en partes i-

gpa]es) Basdndose en evidencias radiogrdficas resulté el pro-
cedimiento de 97 por 100 acertado,

Y basdndose en evidencias
‘histoldgicas en 82 por 100 de éxito.

Se mostré e1'ha11azgo histolGgico de la siguiente manera

En el lugar de amputacién se observaba una capa de deshe
chos superficfales, y después, una 2ona de fijacidn consisten

te. en tejido comprimido de pigmentacién mds obscura con buen
detalle célular.

Bajo esta capa el tejido pulpar aparece mis acelular con
definiciones odontobldsticas por lo preservadas
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_region de1 &plce se obse%vaba‘ mbios: similares

fmos con tendencia a- creclmeinto de tejido couectivo fibro

Se aconseJa este procedlmeitno solo para piezas tempora-

Aes: ya que no se han efectuada estudwos completos en denticion
permanente. : '

_ En»exposicionesfpor carieé;o actidentéS'mec&nicos;

En cada caso l1a pulpa denta\ debe de estar vital y libre

de supuracién y de otros tipos de evidench necrétlca

En historias de dolor espontdneo se consideran generalimen

te indicaciones de degeneracion avanzada .y representa un ries-
go para la pulpotomia.

En general las pulpas sanas tienden a sangrar muy poco y
coagulan rdpidamente y se tiene que considerar para valorar en

tre las pulpar.degeneradas que sangran profusamente y son dif{
.eiles de controlar sin coagulantes.

Se deben de tomar como criterio de diagnéstico y valorarse
en conjunto a otros criterios.

Por lo tanto es contradictorio utilizarlo tanto en piezas

con reaccién apical o patologia apical asf como en dientes per
manentes.

TECNICA

Se anestesiard adecuadamente el &rea con un tipo de anes
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En el arco 1nferior. el me;or procedimiento son las 1nyec
ciones mandibulares en b]oque. En el arco maxilar se realiza
por medio de 1nf11traci6n sobre las raices bucales y sobre el
‘p ce de la rafz Iigual,

Se aplica bajo el per1ost10. en’ 1a
regtan de los épices de las raices bucales unas cuantas qotas

de. anestés1co Esto garant1zar6 la anestesia profunda de las
piezas en la maxila.

-~ 'En -todos los casos se debe aislar el diente o dientes me
diante el dique de caucho.

‘Después de aplicarlo se ajusta --
con cuidado

y posteriormente se limpia de desechos superficia
les el &rea circundante por medio de una esponja impregnada con
solucién de cloruro, Zephiran o algun germicida similar.

Antes de exponer la pulpa se quita por completo la caries

y fragmentos de esmalte, esto es para evitar la contaminacién
en el drea operable,

Se elimina el techo pulpar de la cdmara. Es importante e
vitar invadir la cdmara pulpar con la fresa en rotacién

Se logra 1a eliminaci6én del tejido pulpar coronal con exca
vadores esterilizados en forma de cucharilla.

La

amputacién se debe efectuar limpiamente hasta los orfi-
cios de

los canales en un solo intento.

Se Timpia con una pequefia torunda de algodén y posterior-

mente de igual manera se procede a sumergir la torunda de algo-
d6n en solucién de formocresol, se le aplica una gasa absorvente
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ti za un cemento de 6xido de zinc y eugenol para se]lar la
cavxdad pu\par.

B liquxdo de este cemento deberé consistir en. partes -
:1gua1es de. formocresol/eugenol

Si pers1ste hemorragia ‘se deberi colocar un' algodén este""
Enhzado a pres16n contra. los orificios de Tas raices.

En caso de hemorragia,persistente puede ser aconsejable
hacer dos visitas para terminar la pulpotomfa.

En este caso se deja‘uné torunda de algodén impregnada‘de

formocresol en contacto con la pulpa y se sella temporalmente.
con cemento de 6xido de zinc/eugenol. En un peribdo de tres a
cinco dias, posteriormente se vuelve a abrir la pieza, se ex-
trae el algoddn y se aplica una base de cemento de 6xido de -

zinc/formocresbl/eugenol, contra los orificios de los canales -~

Una vez realizada la terapeltica pulpar en piezas infanti
les se aconseja la restauracidn de 1a pieza con coronas de ace
ro. Se realiza este procedimiento para disminuir la fractura
de las clspides posteriormente,.

Se le debe indicar al padre o persona acompaiante que de-
be asistir a visitas periddicas para evaluar a la pieza trata-
da y la toma de radiografias sistemdticas.

Piezas que han tenido tratamiento pulpar se verdn radiogrd
ficamente laminas

intactas, ausencia de rarificaciones 6seas en
el drea peridpical y cdmara pulpar norma)l libre de resorcién in
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,Existen otros s!ntomas como' movﬂidad. sensibinad a la
rcu516n. e historia de dolor o presién. .




starilie

: Este.procedimlento esta indlcado porque ‘no es posible te
- cavxdad oral dientes tempora]es 1nfectados . Si se lbri

.era a\ d1ente para que drenara permanecerfa aSIntomdtico por :
algﬁn tiempo pero: la. 1nfecc16n permaneceria y en:

de eré. tratar con procedimlentos endodontic S

ste caso se

,La morfologia de los conductos radiculares de los dientese

temporales torna- diffc11 el tratamiento endodontico y a menudo'
5no es muy practico. N :

Los conductos de los pr1meros mo1ares tempora]es suelen S
Coseyr muy estrechos aun para la sonda barbada més fina. Si no.~
vse ttene una limpieza adecuada mediante procedimientos mecéni-:

cos del materia1 necrét\co. esterilizarlo y obturarlo adecuada
- mente el ex1to de la terapeiitica serd nulo.

Los procedimientos endodonticos parq el tratamiento pul-
par con necrosis estd indicado si las raices son accesibles.

En evidencias de huesos de sostén esencialmente normal.

Contra indicaciones esenciales tenemos: Faltar menos de un

afio para la época normal de exfoljacién, o raices con un 50% de
reabsorcidn; No existir un buen soporte 6seo y radicular; Pre--
sencia de infecciones periapicales y se observe el foliculo den
tal; Enfermedades generales del nifio que contraindiquen la pre-
sencia eventual de un foco infeccioso o alérgico.

TECNICA

El procedimiento fué creado por Starkey que consiste en;

si existe vitalidad se anestesia o si la pulpa esta necrética
no es necesario, Se aisla el campo operatorio mediante el di
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s ‘colocarl en camara pulpar una“ bo11ta de a\godﬁn humede'
; on paramonoc]orofenol alcanforado, previo secado de exce

te.‘ Se sella con 6xido de zinc/eugenol posteriormente se -

deja obturado y se ‘espera con un tiempo de 3 a 5 dfas a una se
gundl sesibn.

Una ‘vez transcurrido los 3 a.5 dias se procede ais]ar al
diente con dique de hule y se retira la curacién junto con la

bolita de algoddn se lavard con-algin antiseotico como hipoclo
rito de sodio.

81 el diente permanecié asintomat1co en el intervalo de 3
a 5 dfas, se retira el contenido de los conductos segin Ya tec
‘nica descrita para la .pulpectomfa parcial poniendo cuidado de
‘no extender el instrumento mis alli de los &pices

Se¢ colocard una curacién con creosota de haya y se sella-
rd con 6xido de zinc/eugenol. Se dejard un tiempo de 3 a 5 df
as posteriormente se retira la creoscta

Si el diente permanecid asintomdticc, se preraran

los -
conductos y se procede a la obturacién,

Consiste 1a obturacién de conductos por medio del uso de
una pasta reabsorvible que puede ser dxido de zinc/eugenol --

o con, o sin una gota de formocrescl, o una pasta de zinc/eu-
genol y dimetilclortetraciclina,

E1 material es 1levado por una sonda lisa o por un conden
sador.
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Teniendo cu1dado en no sobrepasar la past r-afu ;
se efectua una pres16n 1igera una vez cue se ha -

:pasta dentro del conducto para que penetre de ser
po51b)e hasta el tercio medio del conducto

s el dlente huhiera dolido y tuviera muestras de hume~
,dad en los conductos al ret1rar la. curacion los conductos’ de

beran ser’ nuevamente 11mp1ados meréntcamente y se repetir& -
e1 tratam1ento con creosota. de halla.

o Erausqu1n demostro que el 6xido de zinc/eugenol es bas-

‘broduc1r una necrosis de hueso’'y cemento. Por ésta razén ya
:indicada se pondrd cuidado en no sobrepasar una cantidad exe

civa de material fuera: del 5p1ce

Es conveniente obtener un cultivo negativo antes de ob-

turar los conductos pero €sto no puede ser posible por un sin

“nimero de ramificaciones del conducto temporal y la limpieza
mecinica para efectuar dentro de los conductos radiculares

En cada sesidn se aplicard el dique de hule y se seguird
una técnica adecuada para obtener un campo estéril

Se coloca preferentemente como restauracidn una corona -
de acero inoxidable.

Se controlard el tratamiento por medio de exdmenes radio
graficos y el éxito se obtendrd si no aparece sintomatologia
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‘coN cﬁ‘t,)s" 10N Esr

reallzar cualquier tratamiento pulpar se debe recu-

reie principaimente a’ 1a histor{a clfnica en el cua\ estén réb
s‘niuos los datos ‘del paciente.

Uno de los proced1mientos principales es explxcar1e a] -

:o acompaﬂante el tratamiento que se efectuara. las ven
Yy beneficios. R .

- EI estudio ‘radiogrédfico es de vita) 1mportancia y seré con

; niente tomar radiograflas desde el inicio del tratamiento has
“ta el final del mismo.

Se debe comprender el estado normal de la pu1pa para dife-
renciar del estado patoldgico pulpar. E} cual se deberd de te-
ner una base sdlida para realizar un buen diagnéstico

Todo tratamiento pulpar deberd ser aislado de fluidos buca
les y evitar cualquier material ajeno al acceso

E1 instrumental con el cual se Ylevard a cabo el tratamien

to deberd ser lo més estéril posible para evitar junto con el -~
'ais]ado infecciones posteriores.

Los medicamentos utilizados en el tratamiento son irrita-
bles en menor o mayor grado para la pulpa.

E1 formocresol para pulpotomias en dientes temporales es -
aceptable su uso,

Se puede efectuar en odontopediatria el uso de formocresol

teniendo buen éxito por ser altamente germicida y bactericida -
para procedimientos endodonticos.

Es indispensable en todo tratamiento endodonticeo en odonto
pediatria sequir un orden y no pasar por alto ninquno de los pa

sos indicados por la técnica ya que de ello depende-eon gran par
te el éxito del tratamiento.
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