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INTRODUCCTION

La cavidad bucal ha sido afectada, en todos los tiem-
pos por diversas lesiones y es bien sabido que de éllas las
mas frecuentes es la caries dental, la que de no ser atendi
da adecuada y oportunamente lleva a la pérdida prematura de
los dientes.

Labor nuestra es proyectarnos a nuestra sociedad de -
manera efectiva y que le demostremos que si se puede hacer-
algo para evitar la pérdida de los dientes deciduos, y ense
Rarles ante todo la gran funcién que estos tienen, de mane-
ra que estén presentes en la cavidad bucal hasta el momento
oportuno del recambio.

Hasta ahora ha sido egoismo nuestro no informar a -—-
nuestra comunidad de la importancia del cuidado de los dien
tes temporales, pues nuestra poblacién no sabe la funcién,-
ni el por qué debe mantener sus dientes deciduos en la cavi
dad bucal.

Privilegiados son aquellos nifios que cuentan con un -
recubrimiento en su primera visita al dentista, o con un -
tratamiento pulpar, debido a que generalmente cuando acuden
al consultorio, ya requieren una o mds estracciones de pie-

zas cl-ves para la oclusibn.
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La finalidad de este trabajo es enfocar la atencidn -
sobre un tdpico de suma importancia en la prdctica del odon
télogo general y en el tratamiento adecuado en las exposi-——
ciones pulpares, tanto en 1los dientes desiduos en la denti
cidén permanente. Mi objetivo es sefalar la importancia del
conocimiento detallado del tejido sobre el que se va a tra-—
bajar, desde su formacidn, (embriologfa), su histologfa, su
maduracién, las distintas respuestas a los diversos agentes
irritantes, sean de tipo mecénicos témmicos o bacterianos;-
cabe sefialar los medios de diagnéstico de que se dispong =~
para seleccionar los casos, haciendo hincapié sobre la in-—
terpretacién radiogréfica.

Es de suma importancia el conocimiento de la topogra—-
fia de la cdmara pulpar en las distintas piezas dentarias,=-
pues con ello se ahorra la pérdida initil de tejido denta—-
rio que nos debilita el diente, por eso disminuye su resis—
tencia y €1 éxito del tratamiento.

Como la filosoffa actual de las ciencias médicas es =
la prevencidn nada hay tan adecuado para gue esta se haga -
realidad como los pacientes nifos. Con los tratamientos -
que se enfocan realizamos la prevencidn de traumas psiqui-—e
cos, de extracclones prematuras y con ellos la prevencifn -

de desarmonfas de las arcadas por migraciones dentarias in-
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deseadas; evitando de este modo posteriores problemas de -
oclusidn,

" Se ha creido, durante mucho tiempo, que una pulpa -
expuesta significaba una pulpa perdida, El que se haya -
demostrado en la pulpa la existencia de " Células defensi~—
vas ", ha modificado esa opinidén ",

Extensos trabajos experimentales han dempstrado que -
las pulpas expuestas pueden salvarse si se aplican procedi-
mientos apropiados de recubrimiento o se procede a la ampu=

tacidn.



CAPITULO I
HISTOLOGIA DE LA PULPA.

Antes de referirme al diagnbstico y las distintas -
técnicas de terapia pulpar, considero oportuno repasar la -
histologia del tejido sobre los cuales son realizados estos
procedimientos.

Entre las funciones de la pulpa se consideran las si-
guientes: Funcién formativa, nutritiva, sensitiva y de
fensiva,

La pulpa es la encargada de proporcionar alimento a -
la dentina por medio de las prolongaciones odontoblé&sticas,
Entre los componentes de la pulpa hay nervios, los que les-
dan sensibilidad a las estructuras dentarias. Otras regu-
lan la corriente de sangre gue bana la pulpa, pues terminan
sobre los elementos musculares de los vasos.

Debido a las rigidas paredes de dentina, (en la mayo-
rfa de su recorride), la pulpa recibe una gran defensa de—
las irritaciones extermas. La reaccidn pulpar dependera -
de la cantidad y fuerza del irritante gue actie, Los irri-
tantes pueden ser de naturaleza mecdnica, bacteriana, térmi
ca o quimica.

La pulpa se defenderd de ese irritante formando denti
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na irregular o secundaria, también se defenderd de éste ha-
ciendo un pequeno retroceso. Si el ataque es mayor, en la-
pulpa se procede una inflamacidn, hay un aumento de presidn
debido a la hiperemia y el exudado puede haber necrosis pul
par por una autoestrangulacidn de vasos sanguineos por obs-
truccidn.

Entre los aspectos de primordial importancia estan el
conocimiento detallado de los carécteres anatémicos; la fun
cién e histologfa de la pulpa.

La pulpa en el dierte joven estd compuesta de un teji
do conjuntivo flojo bien vascularizado, poseé muchas célu=——
las. E1 metabolismo muy activo va a favorecer el posterior
desarrollo del diente, esto también estimula y ayuda la ca-
pacidad reparativa y regenerativa de la pulpa en casos de -
lesidn.

El desarrollo de la pulpa, comienza en una €época muy-—
temprana de la vida embrionaria, para los incisivos es apro
ximadamente a los cincuenta y cinco dfas, mds tarde para —-
los restantes, Los primeros indicios son una prol: fergae——
cién y condensacién de elementos mesenquimaticos, conocidos
como papila dentaria, situado en el extremo basal epitelia-
res del germen dentario (que se estdn transformando e~ un -

organo del esmalte de forma de campana), la futura pulpa -



gueda bien definida en cuanto a sus limites.

No existen fibras coléageras en la pulpa embrionaria,
excepto alli donde las fibras siguen el curso de los vasos—
sanguineos de manera que siguiendo el desarrollo del germen
dentario, la pulpa se vuelve mds vasculariada, las células—
sufren una modificacidn y se transforman en células estre--
lladas del tejido conjuntivo (fibroblastos). Las células
estédn en mayor nimero en la periferia de la pulpa., Entre -
el epitelio y las células pulpares se observa una capa li--
bre de células. Esta contiene numerosas fibras, gue for —
man la membrana basal. La pulpa en un tejido conjuntivoc --—
laxo especializado. Estd compuesta por células (fibroblas-
tos) y substancia intercelular., Esta dltima, a su vez, --
estd compuesta por substancia cementante, Ademds, forman-
parte de la pulpa dentaria, las células defensivas y las =
células de la dentina, o sea los odontoblastos. Los fibro
blastos de la pulpa y las células defensivas, son idénticas
a los que se encuentran en cualquier otro lugar del cuerpo,
Las fibras elédsticas faltan por completo. La substancia =—
cementante de la pulpa parece ser de consistencia mucho ma-

yor que la del tejido conjuntive laxo de las zonas no

cor respondientes a la pulpa, Al transcurrir el desarrollo,

disminuye el ndmero relativo de elementos celulares de la -
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pulpa dentaria, mientras se produce un aumento de la SubSe
tancia intercelular. Al avanzar los arios se observa una -
reduccifn creciente del ndmero de fibras, En la pulpa =
embrionaria o inmadura dominan los constituyentes fibrosos,
Elementos celulares hacia la regién apical, y en cambio los

elementos fibrosos se hacen més numerosos.

LOS ODONTOBLASTOS.,

E1l cambio més importante que ocurre en la pulpa den—
taria durante el desarrollo, es la diferenciacibn en odonto
blastos de las células del tejido conjuntivo adyacente al -
epitelio del esmalte. E1 desarrollo de la dentina se injie
cia aproximadamente en el quinto mes de evolucibn y los ==
odontoblastos comienzan a diferenciarse poco tiempo antes. -
El desarrollo de los odontoblastos empiezan en el punto méas
alto del cuerno pulpar y progresa en direccién apical.

Los odontoblastos son células del tejido conjuntivo -
altamente diferenciadas; tiene forma de cilindro o columna,
can un ndcl 20 oval, los odontoblastos estdn dispuestos recu=—
briendo la superficie pulpar de la dentina, Desde cada -~
célula se extiende una prolongacién citopldsmica hacia el -

interior de cada canalfculo en la matrfz de la dentina, -
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Estas prolongaciones son conocidad como fibras de Tomes o -
fibra dentaria, Los extremos de los odontoblastos, adya
centes a la dentina, estén separados entre si por condensa-—
ciones intercelulares, las llamadas bandas de cirre, En un
corte las bandas de cierre aparecen como puntos o lireas -
finas. Los odontoblastos estdn unidos entre si y con las—
células adyacentes de la pulpa mediante puentes intercelula
res. Algunos ocdontoblastos son largos y otros cortos; los-
nicleos estén colocados irregularmente,

La forma y la disposicidn de los odontoblastos no son
uniformes en toda la pulpa. Son mas largos y cilindricos -
en corona, y se wuelven cuboides en la parte media de la -
raiz. Junto al épice de un diente adulto, los odontoblas—
tos son aplanados y fusiformes, y sflo se puede afirmar que
se trata de odontoblastos por las prolongaciones que pene-——
tran en la dentina como las restantes prolongaciones odontg
blésticas., En las zonas que se encuentran junto a la ober
tura apical, la dentina es irregular, Este cambio de forma
de los odontoblastos hacia el aglijero apical, puede ser cau
sado por factores mecanicos, por ejemplo, el movimiento del
dpice cuando el diente esta en funcionamiento, o por modifi
caciones de la corriente sangufnea y linfética que producen

una presién variable en la estrecha porcién apical del ca--—



nal radicular,

Los odontoblastos estén asociados a la formacidn de -
la matrf{z de la dentina e intervienen en su nutricidn, His
togenética y biolégicamente, tienen que ser considerados -
como células de la dentina. Es asunto ain de discusidén si
toman parte o no en la sensibilidad de la dentina. Ademas
de los fibroblastos y de los odontoblastos hay en la pulpa-—
humana otros elementos celulares, Son importantes para la
actividad defensiva de los tejidos, Un grupo de esas célu
las el de los histocitos células adventicias, o de acuerdo-
a la nomenclatura de Maximow, Las células emigrantes en -
descanso, Esas células estdén, generalmente situadas a lo
largo de los capilares, tienen una relacién importante con-
las reacciones de inmunizacién, Durante un proceso infla-
matorio, los histiocitos retraen sus ramas citoplasmé&ticas,
adquieren una forma redonda, se transladan al sitio de la -
inflamacién y se transforman en macrdfagos.

Hay un tercer tipo de células descritas por Maximow,-
a no ser clasificada como perteneciente al sistema reticu-
lo endotelial, pero desempenan un importante papel en las -
reacciones defensivas, es la cé&lula emigrante ameboide, o -
célula emigrante linfoidea. E1 las describe como capaces -

de emigrar hasta el lugar de la inflamacifn en los casous de
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reacciones inflamatorias crénicas, se transfaorman en macré-
fagos. Pueden caonvertirse en células plasmiticas, gue son
el tipo de células caracteristicas de la inflamacién crdni-—

ca. Sin embarga, su funcidn no es todavia enteramente cono

cida.

VAS0S SANGUINEOS.

La provisidén de sangre de la pulpa es abundante. Los-
vasos sanguineos de la pulpa dentaria penetran a través de-
la abertura apical, Generalmente atraviesan el agujero ra
dicular una arteria y una o dos venas, La arteria, que =
conduce la sangre hacia la pulpa, se ramifica en una abun——
dante red de vasos sanguineos poco después de entrar en el-
conducto radicular. Las venas recogen sangre de esta red -~
capilar y la transportan de vuelta a través de la abertura-
apical hacia los vasos mayores, Las arterias estédn clara—
mente identificadas por su trayecto recto, sus paredes més—
espesas, contrario de las venas, Los capilares forman
ases junto a los odontaoblastos., Cerca de la superficie -
de la pulpa, y puede llegar incluso hasta el interior de la

capa de odontoblastos.
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VASO0S LINFATICOS,

Se ha demostrado en varias ocasiones que los vasos -
linfdticos estén presentes en la pulpa dentaria, La presen
cia de vasos linfaticos ha sido demostrada por la introduc-
cibén de colorantes dentro de la pulpa que son llevados ha—
cia los ganglios linfaticos regionales, Los métodos por -

inyeccifn han sido ensallados también con éxito,

NERVIOS,

lLa provisién de nervios de la pulpa dentaria es abun-—
dante, Existen gruesos nervios que entran por el conducto-
radicular y pasan a la porcidn coronaria de la pulpa, donde
se dividen en numerosos grupos de fibras y generalmente los
haces nerviosos acompafian a los vasos sangufneos poar el con
ducto radicular,

Una caracter{stica peculiar de la pulpa es que, cuals
guiera que sea el estimulo que la alcance, causa solo sensa
cién de dolor, La pulpa no poseé capacidad para diferen——
ciar las sensaciones de calor, frio, presidn contacto, agern
tes gquimicos, etc,, al aplicar estos estfmulos originan -
siempre dolor, Esta conducta reside en el hecho de que ~

solo se encuentran en la pulpa un tipo de terminaciones, vy
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son especificas para la recepcidn del dolor., Como se sabe,

los nervios no tienen la facultad de individualizar el esqi

mulo,

ALTERACIONES REGRESIVAS DE LA PULPA,

Nédulos Pulpares.- Ciertas formaciones de la pulpa -
dentaria, tales como los cdlculos o nfdulos pulpares o den-
tfculos, estén en el 1limite de las condiciones patoldgicas,
Los nbdulos pulpares se encuentran a menudo en dientes que-
parecen ser completamente normales en todos los demés aspec
tos, Se le halla no solo en dientes funcionales, sino ==
también en dientes incluidos retenidos.

Los nddulos pulpares se clasifican, asf de acuerdo -
a su estructura, como denticulos verdaderos, denticulos fal
sos y calcificaciones difusas.

Los verdaderos estén formados por dentina, muestran .-
trazas de tubos dentinarios y de odontoblastos. Son rela-
tivamente escasos y se les encuentra habitualmente junto al
foramen apical,

Se ha propuesto una teorfa gque sostiene que el desa.--
rrollo de este tipo de nddulos pulpares es debido a restos.-

de la vaina =oitelial radicular de Herwing, que guedan in--
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cluidos en la pulpa, a causa de alguna perturbacidn local ~
acadecida durante el desarrollo, Estos restos epiteliales
pueden inducir a las células de la pulpa a formar dentfcu——
los verdaderos, Esta explicacidn estd basada en la ob—
servacién frecuente de dentfcules verdaderos junto al fora-
men apical, y también en la presencia frecuente de restos -
epitaliales en esa regidn.

Los dentfculos falsos son formaciones calcificadas de
la pulpa, gque no muestran la estructura de la verdadera den
tina, Estan formados por capas concéntricas de tejido ———
calcificada, Las dosis demasiado grandes de vitamina D -
pueden ocasionar la formacién de numerosos dentfculos,

Calcificaciones,~ Las calcificaciones difusas, son-
depdsitos cdlcicos regulares del tejido pulpar, que habi
tualmente se encuentran en el curso de los haces de fibras—
coldgenas o de los vasos sangufneos., Algunas veces crecen-
hasta formar cuerpos bastante grandes; otras, persisten co-
mo finas espinas. Su constitucién es amorfa, no tienen es-
tructura determinada y son generalmente el resultado de una
degenracifn hialina del tejido pulpar, La pulpa, en su -
porcidn coronaria pueden ser perfectamente normal sin nine-

gdn signo de inflamacién u otra altermacidén patoldgica, -
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Estas calcificaciones difusas estdn situadas, generalmente,
en el conducto radicular y rara vez en la cémara pulpar; el
progreso de la edad favorece su desarrocllo, Los nbOdulos -
pulpares se clasifican, no solo de acuerdo con su estructu-
ra, sino también por su situacién en relacidén a la pared —
dentinaria, Se pueden distinguir denticulos libres, adhe-
ridos o incluidos, Los denticulos libres estéan totalmente
rodeados por la dentina, Se forman inicialmente libres -
en la pulpa y algunos quedan adheridos o incluidos a medida
gue progresa la formaciérn de la pared dentinaria. Los nd-
dulos pulpares se encuentran frecuentemente junto a los ha=—
ces nerviosos, ocasionalmente lo suficientemente cerca de -
los nervios para ejercer presién, pudiendo producir dolor -
en el maxilar en el cual estl situado el diente afectado, -
lo que dificulta un diagndstico satisfactorio, La proximi
dad de los nfdulos pulpares a los vasos sanguineos pueden -
causar la atrofia de la pulpa, si los nédulos pulpares en -
crecimiento ejercen presidn sobre los vasos, Es imposible
que la pulsacidén de la sangre en las arterias prboximas a -~
los nfAdulos pulpares ocasione un movimiento suficiente del-
nbdulo camo para irritar los nervios y provocar dolor, Las

calcificaciones de la pulpa son mds comunes en los dientes-
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miS viejos. Los depbsitos difusos de calcio pueden hallar-
se en los dientes viejos, Los cuerpos calcificados bien -~
individualizados se encuentran mds frecuente en la porcién-
coronaria de la pulpa, En veintinueve dientes de indivi—-
duos que tenian diez y treinta afios de edad Hill (19 y 25)-
halld calcificaciones pulpares en un 66 % en sesenta y dos—
dientes de individuos entre treinta y cinocuenta afios de -~
edad, del 80 al 82.5 % mostraron calcificaciones en la pul-
pa, y en treinta y un diente de individuos de mds de cin
cuenta afios de edad, el 90% tenfa calcificaciones pulpares,

Segln Maisto "el comienzo de los cambios degenerati—
vos en la pulpa se manifiesta con presencia de pequefas par
tfculas de grasas que se depositan en los ocdontoblastos y =
en las paredes de los vasos. La vacuolizacidén de los odontg
blastos y la atrofia reticular son los préximos trastornas-—
en la estructura pulpar, con el reemplazo paulatino de los-
elementos nobles por tejido fibrosc",

La formacién de nddulos pulpares se asocia corriente-
mente con la presencia de irritaciones prolongadas, como —-
sobre cargas de oclusifn, antiguas caries no penetrantes -
y obturaciones en cavidades profundas, Aungue preferente.-

mente se los encuentra en personas de edad avanzada, No es—
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dificil localizarlos en diferertes jdvenes y aldn en plena .-
erupcidn, Clinicamente se responsabiliza a loe nddulos -—
Pulpares como posibles causantes de neuralgias de etiologfa
dudosa.

Los nbdulos pulpares jamds producen estados inflamato
rios en la pulpa, ni tampoco puede considerarseles como po-
sibles focos infecciosos, 51 bien se obtuvieron cultivos-
positivos de nddulos pulpares de dientes sanos, no debe gl-
vidarse la posible contaminacidn durante la extraccidn del-
diente (Kanner, 1938), ni el hecho de haberse encantrado —-
ocasionalmente bacterias en las pulpas de dientes sanos, =—-
sin algdn significado patolégico,

DENTINA SECUNDARIA, - Con el progreso de los anos la =
camara pulpar y los conductos radiculares se vuelven mas —-
angostos debido a la formacién de dentina secundaria, En =
la dentina secundaria los tubos dentinarios son escasos e -
irregulares, Esto es debido al hecho de gue los odonto
blastos degeneran con el cursc de los afios 0 son destruidos
por alguna irritacidén, mientras que la formacidn de la ma=—-
trfz persiste o aumenta,

Se ha sefialado que, con el progreso de los afios, los-

elementos celulares de la pulpa disminuyen en cantidad, —-
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mientras que los componentes fibrosos aumentan,

En toda técnica operatoria es importante tener presen
te la forma de la cémara pulpar sus prolongaciones dentro -
de las clispides, o sea, los cuernos pulpares, La amplia =
cédmara pulpar de los dientes de personas jovenes, hard gque-
la preparacidn de una cavidad profunda represente graves —
riesgos para la pulpa, y deberé evitarse en lo posible, En
casos pocos frecuentes, los cuernos pulpares alcanzan muy -
arriba de las clspides, y esto puede en algunos casgos, ex—-
plicar el por gué se exponga la pulpa cuando menos se espe-
ra.

Si es necesario abrir una cémara pulpar para el trata
miento hay gque tener muy en cuenta su tamafio y sus varige—-
ciones de forma, Con el progreso de los afios la camara ——
pulpar se vuelve mis pequefa y, debido a la excesiva forma--
cién de dentina en el techo y en el suelo de la cémara, es-
diffcil algunas veces localizar los conductos radiculares, -
En tales casos es aconsejable, cuando se abre la cédmara ——
pulpar, avanzar hacia la ralz distal en un mnlar inferior -
y hacia lingual en un molar superior; en esas regiones hay-
m&s probabilidades de hallar las aberturas de loe conductos

radiculares sin perforar al suelo de la cédmara pulpar,
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CAPITWO IT,
ANATOMIA TOPOGRAFICA DE LA CAVIDAD PULPAR,

Es de mucho interés detalladamente la anatomfa de la-
pulpa, el éxito de los casos serd en 100% de los conocimien
tos de estos debemos tener en cuenta gue el operador solo =
puede ver el inicio de la cémara pulpar, Dado que la ra——
diograffa en muchos casos es deficiente puesto que no solo=-
nos presenta dos de las tres dimensiones que poseé, y éstas
Nno son muy marcadas en algunos casos, por estar rodeada de-
paredes gruesas como sucede en los casos de los cuernos pul
pares o bordes iniciales de la cémara y Gltima porcién del-
conducto, De igual manera sucede con el tejido 6seo cuan—
do es abundante y se superpone a la terminacidén de los con-
ductos o por la rafz muy delgada y poco calcificada, Por=—
la poca visibilidad que presentan los dngulos proximales de
los conductos dada la forma aplanada que presentan los con-
ductos de los incisivos en sentido vestibulo lingual,

Hay que tener en cuenta las condiciones generales de-
la cavidad pulpar y en especial cada una de las porciones,~-
Observar los carfcteres comunes de ésta, en diente uniradi-

culares, en los multiradicualres, pues cada pieza tiene sus



peculiaridades,

La cavidad pulpar no es mds que el espacio interior -
del diente, la cual en su interior contiene la pulpa, esta-
circunscrito casi completamente de dentina, Cada uno de
los dientes tienen diferencias en cuanto a forma, tamano, -
longitud, direccifin, didmetro, esto depende no solo de la -
pieza dentaria, sino de la edad y de gue sea un temporal o-
permanente.

La forma de la cmara pulpar es mads o menos similar a
la pieza dentaria, El tamano es proporcional al del dien-—
te y la edad pues con el paso de los afios hay mds apdsitos—
de dentina y por eso disminuye el tamafio de la cémara pul
par, La longitud tiene estrecha relacién con la del diente
exceptuando el grosor de la cara oclusal o de la porcién =
inicial, La direccién estd dada por el diente la trayecto
ria que sigue este, salvo el final del conducto que sufre =
una desviacién mayormente hacia el lado distal, Son pocas-

las cavidades gue gozan de ser rectas.,

GENESIS Y EVOLUCION DE LA CAVIDAD PULPAR,

Esta se forma por extremidad coronaria, La mitad de-

la corona de los primeros dientes permanentes gue van a bro
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tar, estédn presentes aproximadamente a los tres afios de =
edad, y empiezan a formarse en el extremo incisal u oclu
sal, por el engrosamiento de las paredes dentinarias, gra——
cias a la gran actividad de los dentinoblastos. (Nombre
preferible que se le da a los odontoblastos por formar la -
dentina).

Cuando el 6rgano dentario brota de la mucosa, ya esté
calcificado exteriormente la tercera parte de la rafiz y es—
bozada mds o menos la cdmara pulpar, A medida que avanza-
la erupcifn, progresa la calcificacién radicular y por eso-
la formacién del conducto al ponerse el diente en contacto-
con el antagonista, aproximadamente a los 13 meses despuése—
de la erupcién, Ya se estén formando las dos terceras -
partes exteriores de la rafz de las rafces. Luego solo fal-
ta por formarse el &pice y este se confunde con el conducto,
Al transcurrir aproximadamente tres afos después que el
diente hace oclusifn se forma completamente la rafz y por -
consiguiente el conducto radicular. Son dos las partes en-—
que se divide: La cémara, que corresponde a la corona y el

conducto, gue se localiza en la rafz.
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LA CAMARA PULPAR,

Siempre es dnica, ocupa generalmente el centro de la—
corona y se continda, en el conducto o los conductos.

Su forma, asi como las paredes son similares a las de
la corona y los didmetros son proporcionales a esta Gltima.
En su extremidad masticatoria o pared en personas jovenes -
puede llegar hasta la mitad de la corona, a veces mas allé-
en sentido oclusal o incisal, de donde se deduce el cuidado
gue se debe tener cuando se practica operatoria dental,

Los cuernos pulpares que no son mas que la unidn de -
las paredes en el extremo masticatorio, forman &ngulos o0 —
prolongaciones,

El tamafio de la cdmara est& marcado por el progreso -
de los afios, reduciéndose ésta por la aposicién de nueva -
dentina, En la pared oclusal o baorde incisal esta reduc
cidn en donde debido a los desgastes por abrasién y a la =
funcién masticatoria,

CONDUCTO RADICWAR,=- Los carfcteres de éstos tienen-
estrecha relacibn con la forma de la rafz, Regularmente -
prasentan forma de cono alargado, algo irregular, Su lone—e

gitud es un poco menos que la de la rafz, acaba en la mayo-
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ria de los casos en un lado del vértice apical, Generalmen
te hasta el tercio medio, estd localizado en el centro de -
la raiz. E1 foramen es distal er la mayoria de los casos,=-
El ndmero de conducto depende de cada una de sus peculiari
dades, estos conductos pueden unirse y terminar en un sdlo-

foramen,
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CAPITULO TIII,
TRATAMIENTOS  PULPARES,

REVISION LITERARIA,

El formocresol ha sido usado en odontologia por va=-—
rias décadas, para tratamiento de pulpotomia e~ dientes tem
porales deciduos,

La pulpotomia, con formocresol como se practica hoy -
en dia ha evolucionado a partir de una serie de preparacio-
nes relacionadas con la formalina,

Uno de los primeros preparados que combinaron el for-
mal dehido con derivados de creosota fue conocida camo trio
pasta de Gysi (Gysi 1899), Fué introducida en ese afio, pa-
ra fijar la pulpa de forma permanente en condicién estéril,
Buckley 1904 sostuvo que si podfa producir terapia pulpar -
empezando con un conocimiento de los productos de descompo-
sicién pulpar intermedios y finales, €l sustentaba que ura-
solucibn a partes iguales de formilina y tricresol reaccic-
naria quimicamente, con los gases irritantes y tomaias, de-
la pulpa putrescente formando un compuesto "nuevo" sin olor

no infectado de naturaleza no dafina,
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Buckley llamd a la solucidn formocresol, la draga fue
sellada en la cémara pulpar por uno o dos pericdos de 3 -
(tres) a 5 (cinco) dias de duracidén cada uno. Una pasta -
consistente en formocresol, y fosfato de calcio precipitado
fue usada para tratar dientes primarios, fueron colocados -
en la camara pulpar cubierta con un cemento y restaurada —
con amalgama,

La férmula de Buckley, de formocresol, como se usa —-
hoy en dfa consiste en 19 % de formaldshido y 35 % de cre—-
sol en agua y vehiculo de glicerina,

El tratamiento de pulpotomia con formocresol, usado -
hoy ha evolucionado con muchas modificaciones desde Char
les Sweet, el, modifichd su tratamiento original en varias -
ocasiones, Por el afio de 1955, el tratamiento consistia -
en un procedimiento de 3 sesiones,

En la tercera cita, se preparaba una mezcla de cremo-
sa de Oxido de zinc con partes iguales de eugenol y formo--
cresol, se colocaba en la cémara pulpar luego una base de -
cemento y se restauraba con amalgama de plata,

C.A. Sweet Jr. (1960), més tarde modificS la técnica-
usada por su padre, a un tratamiento de dos citas,

Ridig, (1868), evalud la pulpotomia de formocresol en
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una cita y la compara con la técnica de das citas, E1 ob—
servd éxitos comparables con ambas técnicas, Debido a su-—
practicidad, la de una cita es hoy muy usada,

Hasta 1959 la evidencia de éxito de las pulpotomias -
con formocresol fueron basadas en resultades clinicos, el -
criterio para considerar éxito inclufa la ausencia de infla
macién dolor, movilidad y evolucidén radiogréfica negativa, -
Emmerson, Miyamoto, Sweet y Bhatia (1959) evaluaron histo%é
gicamente la accién del formocresol sobre la pulpa. E1 es—
tudio fue realizado en molares de ratas y dientes humanos -
deciduos, ellos observaron que el formocresol causa una su-
perficie de fijacién en el tejido pulpar, cuando se aplica-
por un corto periodo de tiempo (5 minutos a 3 dias) pero -
observaron que produce degeneracidn célcica en la pulpa pro
longadas aplicaciones de mds alld de 3 (tres) dias; habfa -
ausencia de células inflamatorias en la pulpa ya tratada y-
no evidencia de reabsorcidn interma siguierdo la aplicacién
de formocresol,

Mansukhani, 1959, condujo una investigacién histoldgi
ca muy detallada sobre el efecto del formocresol, er pulpa-
de ratas y dientes permanentes y primarios,

l.os dientes tratados eran por caries, y pulpa expues—
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ta mecénicamente, ©!la encantrd e uperfioos o0 0 ente
al formocresol se vuelve eostinofl oo on poccos minutos,
Esta reaccifn fue interpretada como fijacidn del tejido vie
vo, cuando el formocresaol se mez 18 con Gxidu e 2ing Yy e
eufenol, ésta zoma se volvia mds reducica, Despuds de 7 =
(siete) a 14 (catorce) dias de 1. aplicacidn de formacresel
aparecen 3 (tres) zonas definidas,

1.= Una zona ancha eosinorilica de fijacidn.

2.= Una zona palida donde _as células y fibras estén

drandemente disminuidas.

3.= Una zona de células inrlamatorias concentradas e

en la zona palida y difusa, racia el tejido nore
mal subyacente pulpar, apicaimente,

Parece ser que hay poca diferencia en la reaccién dee
la pulpa entre 7 (siete) y 14 (cstorce) dias, cespués de la
aplicacién directa del formocreso. o la mezcla de dxido dee
zinc y eugenol y formocresol,  Cespués de 30 (treinta) e
dfas la zona eosinofilica se ve més grande y _a zona palida
se localiza més ampliamente, Cespués de 60 (sesenta) dias
a1l (un) afin, la pulnpa fue progresivamente fijdndose con =
una fibrosis final de toda la pulpa y no evidencia de denti

na reparativa, Aparentemente mo hay diterenciz entre lae



27

reaccién pulpar de dientes deciduos y permanentes,

Doyle (1861) estudid los efectos del formocresol en -
dos dfas, en pulpa mecénicamente expuesta, Segin 10s re-—
sultados de estudios en un 93 % si se evaldan radiogréfica-
mente, y en 71 % si se evaldan histolégicamente,

Spedding (1963) estudi el efecto del formocresol e -
hidréxido de calcio en las pulpas dentales en dientes pulpo
mectizados primarios y permanentes jévenes, el estudio fuée
en monos rhesus y la pulpotomfa a escoger fué la de 1 (una)
cita,

Berger (1963) compara los efectos del formocresol con
medicamento de 6xido de zinc eugenol en gorma de pasta sim-
ple, se coloca en una pulpa donde se ha realizado pulpoto——
mfa en dientec primarios humanos 52 (cincuenta y dos) dien-
tes; 35 (treinta y cinco) se trataron con formocresol segui
do de 8xido de zinc y eugenol, y 17(diez y siete) dientes -
se trataron con una solucifn fisiolbégica, y pasta simple de
6xido de zinc y eugenol, &l sostiene gue el 6xido de zince
y eugenol en contacto con el tejido pulpar produce cambios
persistentes crfnicos inflamatorios, El cuestiona si este

material debe usarse ya sea como vehfculo o caomo recubri
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miento,

Beaver, Koper y Sabes (1936) evallan histolS8gicamente,
radiogrédficamente y clfinicamente el efecto del 6xido de =
zinc y eugenol  sobre la porcién radicular de la pulpa tra
tada con formocresol, Llegan a la conclusibn de que la
aplicacién del formocresol después de eliminado el tejido -
cameral , produce cambios definitivos en la pulpa., Una vez-
colocado el formocresol y éste inicia la respuesta pulpar,-
Nno es necesario incorporarlo como parte de la mezcla de
6xido de zinc y eugenol.

Recientemente Ibrahim (1968) realizé un estudio histo
l6gico de los efectos del formocresol en pulpotomfa sobre -
dientes permanentes, El1 estudio fué realizado en dientes =
de monos rhesus, y 2(dos) perras adultas jévenes las exposi
ciones pulpares fueron hechas mecanicamente con fresas o =
cucharillas. En los dientes de control las exposiciones =
fueron irrigadas con solucibén salina, Se aplicaron torune-
das de algodén con solucibn salina en el sitio de la expoe-
sicién por 5 (cinco) minutos, entonces las exposiciones fue
ron cubiertas por &xido de zinc, eugenol, formocresol, y
cristales de acetato fueron colocados sobre el formocresol,

Ella observb que ninguno de los dientes tratados con formoe-
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cresol mostrd evidencia de fijacidn, La disposicién denti-
na secundaria fué notoria en ambos grupos experimentales de
control, no hubo evidencia de que los materiales que recu=—
brian afectaban la porcidn periapical, La formacidn de la=-
rafz y el cierre periapical fué observado en los siguientes
perfodos en el microscopio y en la evaluacién radiogréficas,
La investigadora concluy8 bajo las condiciones actuales de-
estudio, el formocresol parece ser una pramesa para recubri
mientos vitales de dientes permanentes, Refiriéndonos al-
sistema pulpo dentinal; la pulpa ha sido relacionada con el
hueso, Orban y componentes formativos, médula y pulpa, la -
reaccifn del sistema pulpo dentinal es proporcional a la =
duracién e intensidad del ofensivo.

Barber y Massler han demostrado que cuando el ataque-
carioso es lento y ligero o severoc pero corto y la dentina-
responde formando dentina esclerética, la pulpa puede inie—
ciar formacién de dentina reparadora, esta redspuesta fisio
18gica del sistema pulpo dentinal ha sido descrito camo un—
material de obturacidn natural y es predicado sobre bases -
biolégicas.

Sin embargo However, Starkey, han determinado que ese

procedimiento (recubrimiento pulpar directo) debe ser degee
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cartado cuando la exposicidn cariosa ha ocurrido por inhabi
lidad en el clfnico para diagnosticar el grado de inflama—
cidén pulpar,

Berk y Krakaw, sostienen que las exposiciones carige-
sas pueden ser exitosamente recubiertas, dependiendo de que
la infeccién y la condicién de membrana pulpo dentinal, —
ademds de los signos de la evaluacifn radiogréfica,

Tenscher y Tander, Hess y Castagnola y Orlay sostie-—
nen que la pulpa permanece infectada aln cuando ésta haya =
sido tratada en condiciones de asepsia,

Oglass y Zander y Seeling y colaboradores, no estin =
de acuerdo con el 6xido de zinc eugenol como recubrimiento-
directo en contacto con el tejido pulpar, debido a la infla
maciédn crbnica que este produce,

Myborg Seltzer y Bauder y Berk concluyen que el hidro
xido de calcio forman una barrera célcica o puente en el =
sitio original de la exposicifn; esta habilidad de formar -
dentina reparadora es debido al pH alcalino del material,

Scalky y Pisanti y Attalla y Howjain han realizado, -
radiografias con iones de calcio, para demistrar que el cal
cio es necesario para un nuevo puente, y gue no es origina-

do por el hidréxido de calcio como proponfa Zander pero pro
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bablemente es derivado del tejido pulpar,

Massler concluye que el hidrdxido de calcio mantiene—
su gran uso en el recubrimiento pulpar, y que el mecanismo=
de accidn es formado calcificaciones de la pulpa cuando se-
emplea pH modificada de recubrimiento su accifn aparece me-—
nos adecuada y menas fisiolégica.

En relacién con la pulpectomfa, que consiste en el =
tratamiento de pulpas con afecciones irreversibles, danadas
0 necrbticas en la denticién temporal o permanente, la lite
ratura ofrece buena informacién, sin embargo los conceptos—
no son los mismos para la denticién decidua particularmente
en los molares,

Hay oposicidn a la terapéutica endodéntica en la den=
ticién decidua y se basa en evidencias y pruebas méltiples,

Cohén sostiene gue la morfologfa de los canales radi-
culares en la denticibn primaria no es adecuada pra un tra=
tamiento biomecé&nico propio necesario en el procedimiento -
de endodoncia por las siguientes razones: La tortuosidad -
y fusifn de los canales radiculares, los cambios en tamafios
y nimeros de canales en los sitios donde tienen lugar la -
reabsorci®n normal; la disposicifn de dentina secundaria =

debido a la reabsorcifn fisiolégica causando cambios en la-
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forma anatdmica de los canales originales,

Hay muchas y miltiples razones para las terapias de -
endodoncia, generalmente se hace la seleccidn de estos ca—
sos muy especificos cuando se considera la extraccidn muy -
temprana de ciertas piezas dentales, entonces se selecciona
en esta alternativa: si la extraccidén y colocacidén de un -
mantenedor de espacio, o realizar este tratamiento,

Gurley dice gque el tratamiento de conducto tempranc -
en nifios es mds facil que una extraccidén, como dentista es-
labor nuestra, prevenir, curar, no destruir y construir, -
Salvando dientes nosotros prevenimos mala oclusifn y curan—
do llegamos a la meta de ser doctores,

La mds definitiva y documental infaormacién en procedi
miento endodbntico en temporales, en este periodo fué escri
to en 1953 por Rabinowitch, E1 tratéd 1,363 casos y su re=-
porte de éxito oscilan como excelentes; solamente tuvo 7 =
(siete) fracasos, E1 procedimiento de Rabimowitch, envuel-
ve un average de 7 (siete) visitas para un diente no vital=
y 5 (cincao) para un diente vital, E1 tiempo de tratamiento
oscilaba de 4 (cuatre) a 11 (once) visitas,

Bennett, 1965 fué entre los primeros en emplear los -

principios bdsicos de endodomcia para tratar molares deci——
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duos, Modificando su técnica para dientes vitales o casose
de dientes no vitales, Para dientes vitales, el canal es-
instrumentado 0.5 milfmetros mds corto que la raiz vista -
radiogréficamente, se irriga con soda clorhidratada y pert-
xido; luego se seca, se cultiva y se sella con eugenol por-
un perfodo de 3 (tres) a 7 (siete) dfas en la segunda visi-
ta, el cultivo es tomado de los canales, los cuales son me-
cédnicamente preparados con lima y se incerta el medicamento
peraclorofenol alcanforado, si es negativo el cultivo del -
canal es llenado con 6xido de zinc y eugenol mezclado con -~
cristales de nitrato de plata, yodoformo y oxitetraciclina,

En casos no vitales Bennett, establecid drenaje en =
casos agudos removié cerca de las 2/3 partes del contenido-
radicular y selld con paramonoclorofenol alcanforado,

Starkey, en 1968 sostiene para los tratamiento de pul
pas vitales e infectadas en molares deciduos, recomienda -
procedimientos que prefieren llamar, pulpectomfa parcial y-
para los tratamientos de dientes no vitales infectados se =
recomienda también una pulpectomia total,

Starkey recomienda este tratamiento en casos de nifios
con bajo fndice de caries, solamente envolviendo un diente-

o para un segundo molar primario antes de la erupcidn del -
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molar permanente de los 6 (seis) afios,

En 1969 Law, Lewis y Davis sostienen gue los mejores—
resultados que se pueden alcanzar en la pulpectomia en dien
tes primarios, es cuando se realiza en dientes con una sola
0 en molares, durante la edad pre-escolar, antes de que la-
calcificacidén secundaria se realice,

Una técnica simplificada para realizar endodoncia en-—
dientes primarios consiste en eliminar todo el contenido de
los conductos radicualres tanto como sea posible, lavarla -
hipoclorito de sodio, luego un cono de papel impregnado con
un agente tal como monocloro fenol o formocresnl, debe ser-
colocada en cada canal y se sella, En la segunda visita -
el diente es reabierto, se eliminan los conos el canal es -
sellado por un material reabsorvible, tal como el éxido de~
zinc y eugenol,

Desde 1969 a 1970 Boggs, McDonald, Kapel, Cartyrighte
y Bevans y Ripa, abogan por esta técnica, Antes de 1965 -
muchos autores basaban sus reportes en sus propios métodos-
empfiricos, Algunos investigadores antes de 1960, empleaban
algunas drogas de las mis irritantes para tratar infeccio-
nes de ninos,

Datos concernientes a las bacterias habituales de los
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canales pulpares de dientes deciduos infectados se han come-
parado a los estudios gue se han hecho en la denticidn per-—
manente.

La compleja populacién bacterina, observada en este -
estudio indican que el tratamiento de dientes primarios -
infectados sobre todo en molares, deben estar directamente-
relacionado con la eliminacién de la flora bacterina, tan -
pronto sea posible,

Ruizd es significativo la presencia de Gocei anaeréQi
co, en un 36% de los casos. Muchos investigadores han fa-~—
llado al concluir sus estudios de bacterias anaerdbicas,

La Gnica evidencia de cambios patolégicos en la denti
cibn temporaria es una zona radicldcida en el &rea de la =
bifurcacidn, entonces se cuestionan uno cuando se deben ele
gir estos casos,

I) La radiolucencia de la bifurcacién puede ser debi-
da a canales accesorios y aumento de porosidad de la denti-
na y el cemento, lo que aumenta la hidratacidn.

2) Los dientes deciduos infectados han sido reporta-—
dos, como los que afectan al sucedaneo, por caries o erup
ciones ectbpicas, rotaciones e hipoplasia localizada del

esmalte, Para proteccifn el folfculo del permanente se ha



36

demostrado gue forma una capa fibrosa muy fuerte de tejido-
conectivo alrededor del esmalte de marnera que resiste un ==
poco la inflamacidn por cierto tiempao,

3) E1 premolar debajo de un diente pulpectomizado
erupciona més rdpido gue aguellos que estdn debajo de un -
diente deciduo o molar normal,

5in embargo, no hay suficiente evidencia para soste—e—
ner este fendmeno con respecto a la terapia erdeoddntica, La
morfologfe de la rafz, y de los canales de los dientes tem—
porales fué estudiada por Zurcher en 1925, y luego por Hibe-
bard e Ireland 1957, Los hallazgos en los molares pueden-—
resumirse como sigue:

1) E1 ndmero de los canales varian desde dos a cinco,

2) La mayor cantidad de variaciones ocurren en los =

canales de las rafces mesiales, en estos pueden ha
ber de dos a mds canales con ramas colaterales y =
ramificaciones apicales y finos canales comunican-
tes,

Las rafces disco-bucal y palatina tienen una alta fre
cuencia de fusibén en los molares maxilares,

En general, los canales pulpares pueden ser descritos

como muy finos con muchas ramificaciones y sumamente tortuo
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La configuracién de los canales de las rafices de los-
dientes primarios, particularmente los molares deciduos, -
presentan problemas inusuales para el clfnico, Durante -
el proceso de reabsorcifn fisioldgica de la raiz en la den-
ticidén decidua, la dentina secundaria se forma por estimulo
crea variaciones en la morfologfa de los canales, éstas va=—
riaciones cdlcicas aumentan con la edad y hacen dificil la-
habilidad del clfnico para manejar éstas éareas, los canales
llegan a ser extremadamente tortuosas y finos, haciendo di-—
ficil la remacibn del tejida, y su aobstruccidn,

Tenemas gque tener en cuenta al escoger un material de
relleno que se reabsorva junto con la raiz del diente tempo
ral, gutapercha, ni conaos de plata llenan este requisito, -
Se debe escoger una pasta reabsorvible, por la intima rela-
cifn existente entre el diente deciduo temporal y su sucew—
sar caon posible y directas conexiones circulatorias; la pas
ta de relleno debe ser usada en base a su potencial efecti-
vo sobre el diente sucedénea,

Stewart, Schilder y Grossmen, aconsejan el uso de de=

sinfectantes de naturaleza muy suave para esterilizar los -
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canales de las raices permanentes,

Sommer, Ostrander y Croweley, bhan demostrado que el =
uso de desinfectantes fuertes son menos afectivos para lose—
propfsitos de esterilizacidén que los medianamente menos -
fuertes, contra esa evidencia la mayorfa de los agentes usa
dos en la denticién decidua para irrigar representan algu
nos de los mds cuticos empleados en odontologfa, esta préc
tica debe ser vista, basada sobre el empirismo y muestra —e
conflictos en los hallazgos presentados en investigacionese—
en cuanto a guimioterapia,

Antes de considerar los procedimientos endodfnticos =
para dientes deciduos el clinico debe ver los siguientes -
factores:

l.- Los factores dentales entre ellos; la importan
cia estratégica del diente a tratar, el clinico debe esti—
mar el perfiodo que el diente enwuelto debe ser retenido co-
mo una unidad funcional de la denticidn,

2.~ Para esta cualificacifn debe ser inclufda la
presencia o ausencia del diente sucedéno, y as{ esté presen
te, el estado de desarrollo de éste,

lLuego de estas consideraciones cuildadosas, se debe -

tener en cuenta el estado de desarrolla de la oclusifn, =
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éste aspecto se debe enfocar desde el punto de vista de la-
funcidn oclusal, de la longitud de arcoc y la estética, La=-
retencidn del diente debe ser psicolfgicamente importante,-
tanto para el nifio como permitir gue se pueda aislar con el
digue de goma, La corona clfnica del diente tratado debe-
ser suficiente, que permita una restauracién normal perico-
ronal, los tejidos gingivales que rodean al diente deben —
estar intactos, sin embargo la presencia de la fistula no -
debe representar una contraindicacidn para el tratamiento,
El andlisis radiografico debe ser considerado desde -
los siguientes puntos de vista; debe haber evidencia de =
adecuado soporte periodontal con un minimc de las 2/3 par——

tes de la raiz presente,

I.- INDICACIONES,

En las caries dentarias no penetrantes y en aquellos-
casos en que el aislamiento de la pulpa con el medio bucal=-
estd disminuido por pérdida de la parte de los tejidos due=
ros del diente,

Se elimina el tejido carioso y se protege a la pulpa-
con un medicamento gque anule la accifn de los posibles gére

menes remanentes en los conductillos dentinarios, estimula-—
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a la pulpa a que forme dentina, secundaria y la protege de-
la posible accidn delantera de los diferentes materiales -
utilizados para la rehabilitacidn estética y funcional de -
la corona clfinica.

En aguellos casos en los gue un tratamiento produce -
una fractura de la porcién coronaria del diente especialmen
te en los nifos, Para mantener los espacios de su nhueva -
denticidn,

En dientes de nifios con forémen apical gue no ha com=—
pletado su formacién.

Cuando un tratamiento brusco fractura la corona denta
ria, dejando la pulpa al descubierto, se produce especial

mente en los dientes anteriores de los nifos,

II.~ OONTRAINDICACIONES,

1.~ La presencia de comunicacién cariosa entre el
piso de la cémara pulpar y la bifurcacién de la rafz,

2.= La evidencia de reabsorcién interna y la presen=-
cia de guiste dentigeno folicular alrededor del diente tra-
tada,

Para seleccionar los dientes a tratar deben considee
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rarse los siguientes factores:

a) Mantener longitud de arco adecuado y la funcifn —
oclusal correcta, cosa que no muy frecuente realizan los -
dispositivos fijos o méviles, la retencién del diente afec-
tado por terapia endodbntica por ejemplo un segundo molar -
temporal antes de la erupcién del molar permanente es més -
aconsejable que un mantenedor de espacio, 0 un ganador de -
espacia.

b) La ausencia de diente sucedéneo por ejemplo la au-
sencia de un segundo premolar particularmente cuando existe
neutro oclusibén debe ser otro factor para retencifn del -
diente temporal,

c) La pulpotomfa con prondstico pobre por ejemplo =
después de la amputacién de la porcién coronaria de la pul-
pa, y se observa una hemorragia persistente, lo que indica-
una hiperemia avanzada,

d) La extraccién de un diente deciduo antes de que el
diente permanente tenga ya formado la mitad de su rafz, -
disminuye el tiempo de erupcidn,

Otro aspecto a considerar para seleccionar los casose

son los factores generales,
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El paciente debe estar en buen estado de salud con —
historia de no enfermedades de tipo sistemdtico, tales como
fiebre reumdtica, problemas cardiacos, alergia, 5in embar—
go la presencia de discracias por ejemplo como hemofilia, =
en el cual se preveé la extraccién, si es posible una tera-
pia endodéntica debe ser instituido, pues debe evitarse ex-
traccién en el mayor porcentaje de las veces,

Durante la pasada década de pulpotomfa era considera-
da tratamiento poco indicado. Desde esos tiempos a la fe
cha ha habido cambios significativos. Los principios bési-
cos de endodoncia han sido adaptados para tratamiento de -
dientes temporales. La evolucibn en las técnicas radiogré-
ficas por ejemplo el (nailder XCP) hace posible el clfnico -
colocar la placa paralelamente, esto nos permite realizar -
una determinacibn mayor de la longitud exacta de la rafz y-
nos ayuda a una mejor y mds adecuada instrumentacién cono=—
ciendo la longitud real de la raiz,

El hipoclorito de sodio también parece ser un irritan
te eficiente sin embargo se han usado algunos agentes quie
mioterdpicos camo el metacrecilacetato que han tenido éxito
para irrigacién, sin la necesidad de utilizar desinfectane

tes fuertes gue son més dafiinos,
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E1l procedimiento endodbntico a base de jeringa a pre-
sifn usado para colocar el material sellante en las rafces-
con b&lsamo de canadd 6xido de zinc y eugenol es efectiva,-
sin embargo el llenado de los canales accesorios por el mé-
todo de la jeringuilla no ha sido demostrado radiogréfica
mente adn,

Investigaciones posteriores en esta &rea en los dien—
tes deciduos sugieren que las pulpectomfas estén indicadas-
en estos dientes y que debe ser hoy un reguerimiento normal
anexo a la pulpotomfa esta decisidn dependeré de varios
datos; que nos ofrecerd el resultado de un buen diagndstico
el éxito de la terapia pulpar ha aumentado apreciablemente,

Zeldon, Ingle, Seltzer, Bender y Turkenkopf han demas
trado que el éxito de tratamiento endodbntico de dientes =
permanentes varia en 80 a 96 %e 5i se consigue un resulta
do similar en la denticién deciduos, los tratamientos endo-
dénticos se harian con mas frecuencia, al presente al proce
dimiento rutinario de pulpectomfa en la denticién decidua -

no ha sido recomendada incondicionalmente,
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CAPITULO 1V,

AFECCIONES PULPARES REVERSIBLES E IRREVERSIBLES,

Es sorprendente la rapidéz con que avanza la caries -
en la denticidn temporal, esto es debido al manto delgado -
del esmalte y a la poca masa dentina; especialmente si la =
lesidn cariosa se inicia por proximal. Por eso es muy fd—-
cil gue al restaurar una cavidad se descubra con suma faci-
lidad un cuerpa,

También es bien sabido gque la pulpa temporal de nin——
guna manera estd indefensa frente al atague de las baterias
y de sus toxinas., Es capaz de formar dentina secundaria -
frente al foco infeccioso y por lo general en mayor grado =
gue los permanentes,

Entre enfermedades que atacan a la pulpa estén, hipe-
remia, pulpitist aguda, crénica, pulpitis cerrada, abier-—
ta, necrosis y grandrena,

Hiperemia, es el primer indicio de una posible pulpi-
tis y se caracteriza por una marcada dilatacidn y aumento -
de contenido de los vasos sanguineos. Este cuadro anatomo

patolfgico puede ser reversible si se elimina el agente cau
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sante de ésta, E1l primer signo es dolor causado por esti-
mulo al calor o frio, acidez, una lesidn cariosa, gue NOo -
esté muy cerca de la pulpa, Estas son las causas mas fre-
cuentes, también las toxinas bacterianas, los productos de=
descomposicifn es orgénica de los tejidos cariados y de reg
tos de alimentos. En menor grado en traumas, en casos que=
no se nota la exposicibn de la pulpa, entre otras causas -~
pueden ser ciertos accidentes odontolégicos, calor en las -
preparaciones por el uso del torno de alta velocidad sin -
refrigeracién suficiente y efectos guimicos de los materia-
les de obturacibn, La pulpitis se inicia con una hiperemia
y evoluciona hacia la necrosis si no es atendida, La pri—-
mordial defensa de la pulpa consiste en proporcionar su aig
lamiento del medio anterior calcificado.

La pulpitis, es un estado irreversible, donde hay una
gran cantidad de microorganismos y predominan los cocos y -
estreptococos. La pulpitis aguda, a su vez puede ser infil
trativa, hemorrdgica o abscedosa, Estas conducen fatalmen—
te la pulpa hacia la necrosis, en caso de no intervencifn -
oportuna, evolucionan hacia la ulceracifn,

En la pulpitis infiltrativa, originada a partir de la

hiperemia los signos caracteristicos son el pasaje de gléQg
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los blancos y suero sanguineo a través de las paredes de —-—
los capilares, avanzada defensiva en las zonas de ataque,

La pulpitis aguda se caracteriza por fuertes dolores,
que varian desde el tipo pulsdtil, hasta ataques menos gra=-
ves e intermitentes, Cuando el paciente se acuesta aumen-—
ta la intensidad del dolor, hay cambios de temperatura, -
Microscdpicamente &sta se caracteriza por edema, infiltrae
cibn moderada, desorganizacifn de la capa odontobldstica, -
en algunos casos puede aparecer un acumulo o denso y locali
zado de neutré6filos, El1 estado se asocia con licuefeccidn-
de tejido y se llama absceso pulpar, Si los cambios infla-—
matorios abarcan toda la pulpa se consideraria una pulpitis
aguda total., El tratamiento a seguir seria eliminacidn de-
la causa y un recubrimiento o pulpotomia,

La pulpitis crdnica puede ser; infiltrativa, ulcerosa
o hiperplésica, la etiologfa es la misma de la aguda, a di-
ferencia gue el irritante es poco virulento y por tanto la-
respuesta es mds leve y prolongada, El dolor en el diente
es sordo, permite la sensibilidad al calor y al frio es me=-
nos intensa que en la aguda, al hacer la prueba de la vita-
lidad con el pulmbémetro responde a niveles més elevados gue

el -normal, Microscélpicamente hay infiltracién en la pulpa
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por linfocitos y plasmacitas y en menor grada, el tratamien
to es el mismo de la aguda,

Pulpitis hiperpldsica (pélipo pulpar).— Es mis fre—
cuente en las molares temporales y primariaos molares perma-—
nentes, donde lesiones cariosas extensas dejan amplias zZQee
nas de tejido pulpar al decubierto, los cambios inflamatome
rios son peculiares, Clfnicamente se aobserva una gran ca-
vidad en la cara oclusal; una masa roja carnosa de tejido =
se ve en la cavidad y sobrepasa la superficie oclusal, no -
es dolaoroso, el diente conserva su vitalidad,

NECROSIS.= "La necrosis pulpar es la muerte de la pul
pa y el final de su patologfa cuanda no pudo integrarse a -
su normalidad funcional", Clinicamente ésta se caracteri-
za por cesasibn de taodos los sintomas,

En la necraosis pulpar se distingue fundamentalmente -
la coagulacibn y la licuefaccidn,

La penetracifn de las bacterias saobre el tejido pule—
par necrdtica provoca la gangrena, por descomposicién de e
las pratefnas y su putrefaccién en esta intervienen praduc—
tas intermedios caoma son el indol, escatol, cadaverina y -
putrescins, san responsables del penetrante y desagradable-

olor de muchas gangrenas pulpares,
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TRATAMIENTOS PULPARES SELLECCION DE CASOS,

Las afecciones pulpares de dientes temporales en su =
mayorfa son causados por efectos bacteriostéxicos, por ca——
ries y en menor porcentaje traumatismos, Puede ser causado
tamhién por tratamientos dentales inadecuados con secuelas—
0 residivas,

l.a enfermedad pulpar que mds afecta los dientes tangg
rales es la pulpitis, Luego de diagnositcar la pulpitis -
es necesaric determinar si la afeccifn es una pulpitis corg
naria o radicular, para un mejor éxito,

Hay mayor éxito cuando es una pulpitis coronaria. Ene
la pulpitis radicular hay que ver si las rafces estidn come—
pletamente formadas o si adn estan en vias de formacidn o -
de reabsarcién, Las rafces formadas responderfan igual a
los adultos en los tratamientos. Para los otros casos los
resultados serfan mds relativos,

Estdn indicados los tratamientos pulpares, cuandeo los
dientes (temporales) son necesarios para mantener la simee~—
tria del arco, Y son imprescindibles para ganar espacia,

Para esto hay que tener en cuenta que s0lo se hace -

preferentemente en los posteriores, principalmente el segun
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do molar temporal, pues cuando éste se pierde a destiempo -
ocurren estrechamientos de la zona correspondiente a laos bi
clspides,

Hay contraindicaciones para terapia pulpar de los =
dientes deciduos:

l. = Cuando hay perodontitis apical muy extendida en -
molares,

2.= En los casos gue se ha perdido mucho la corona y-
por ende no sea posible ceolocar el digue de gama,

3.~ En presencia de enfermedades generales.

4.~ Nifios diffciles de tratar. En estos casos el es=-
pecialista podria resolver el problema de manejo del nifia,

Las caracteristicas de los dientes permanentes jovew——
nes son muy diferentes, a los dientes adultos (los que tie-
nen mayor calificacidn); tienen por lo regular cémara pule——
par dilatada. Las clspides estén invadidas por los cuernos
pulpares, Las paredes de las rafces son muy delgadas, los=

conductos estén amplins, (forma de tubos).

DIAGNOSTICO.- Elementos primordiales con que contaee
mos para elegir los casos terapia pulpar,

l.- Historia del dolor,
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2.~ Interpretacidn radiografica.

3.- Tamafio de la exposicidn y hemorragia pulpar.
4.~ Test pulpar.
5

.~ Condiciones fisicas del paciente,

HISTORIA DEL DOLOR,- Esta se hace compleja dada la =
edad del paciente en primer lugar, También tomaremos en ~-
cuenta la condicidn pulpar de un diente temporal vy permanen
te, Hay casos de formacidn de absceso y por lo tanto dege
neracidn pulpar y el nifio no ha sentido dolor ni incomodi—-
dad. No aobstante, la historia del dolor tenemos que tener-
la en primer lugar para selecci6n de casos de terapia pul=--
par; dolor en o seguida de las comidas puede decirnos que -
hay una inflamacidén muy extensa. Este dolor puede ser cau
sado por presidn o irritacién quimica de los alimentos.

En cuanto a la sensibilidad al frio o al calor los =
pacientes no observan real diferencia entre ambos, pero si-
se observd gue los dientes con exposiciones pulpares eran -
sensibles a la percusidn en la mayvoria de los casos, En =
presencia de dolores nocturnos severos estos nos dan indi.--
cios de que la terapia a seguir no es vital.

INTERPRETACION RADIOGRAFICA.~ Es dificil a veces en—
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nifios pues adn las raices de los dientes temporales que es-
tadn en proceso de reabsorcion fisioldgica, nos puede dar -
falsas apariencias que sugieren cambios patologicos. Hay ~=
casos en que la radiografia nos presenta una barrera de den
tina secundaria, y lo que en realidad hay, es una masa de =
material irregularmente calcificada y cariosa. También es-—
de suma importancia diagnosticar masas calcificadas dentro
de las cémaras pulpares, esto demuestra que el agente irri-
tante es intenso y agudo y la lesién alcanza la pulpa y és-
ta trata de defenderse a cierta distancia del sitio de la -
exposicidn. Son m&s evidentes las masas cdlcicas, en los-
cuernos pulpares o en zona de entrada a los conductos pulgg
res, esto significa cambios degenerativos de la pulpa coro-
naria e inflamacién de los demas tejidos del conducto.
Tamafio de la exposicidén y la hemorragia pulpar.- Son-
los factores mas importantes al diagnosticar el estado de -
la pulpa. Una exposicion accidentel en casos de hacerse -
operatoria, que esté rodeada de dentina sana es lo ideal -
para casos de terapia pulpar, Una exposicién cariosa en -
cambio, estd acompafada por inflamacién de la pulpa; el ta-

mafio de la exposicidn estd en relacién directa con el grado
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de la lesidn,

Cuando ocurren hemorragias excesivas en el lugar de -
la exposicidén o en el momento de la amputacién estén asocia
dos a hiperemia y a inflamacidn de la pulpa,

TEST PULPAR,= E1 valor del test eléctrico consiste en
determinar la condicién de la pulpa, en temporales es difew-
rente, Si el contenido del tejido necrético es l{iquido la-
respuesta seria positiva y ademis el nifio se vuelve atemori
zado y tal es su temor que nos de una errénea respuesta,

Condicidn fisica del paciente.- (Glickman y Shklar).-
Demostraron que en los animales que sufrian afecciones sis-—
tem&ticas se notabe una degeneracién en los odontoblastos,-
presumfan que esto pooria causar disturbios en la tormacion
de dentina secundaria., En estos casos no pooamos hacer tra
tamiento conservedor, queda una via de eLecCion y 85 la =
exodoncia en tQO0 casoj} antes el paciente uebe ser pramedi-
caco, en lLos casos de riebre reumatica, polliamelitis O N@--
fritis y le hariamos mds dafo si se le expone a la remota -
posibilidad de una infeccién agude por consescuencie de un =

tratamiento pulpar,
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CAPITULO V.,
DEFINICION DE TRATAMIENTOS PULPARES, RECUBRIMIENTOS, PULPO-
TOMIA, ENDODONCIA, TECNICAS,

Se ha estado investigando respecto a encontrar méto-
dos edecuados en el diagnéstico, y en los medicamentos, que
produzcan cicalrizacién en los casos de pulpes afectadas, -

Las distintas terapias pulpares para dientes temporales e

8son:
I. -~ Recubrimientc pulpar,
a) Indirecto,
b) Directao,
IT.-Amputacibn pulpar: Pulpotomia,
a) Con hidréxido de calcio,
b) Con formocresol,
I11.- Pulpectomia:
a) Parcial,
b) Total,
Recubrimiento pulpar indirecto,~ Este procedimiens.
to fué reaslizado en 1850, por Foster, y luegc por Tomes y -
Miller, ee define asf; eliminacidn de la superficie de den=

tina infectate carivsa, y aposicién de materiel o medicamen
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to, Sobre la porcidn no afectaeda, de modo que se reminera
lice el tejido desmineralizado que estd subyacente.

A} En cultivo de sucesivas cepas de dentire ceriosa,=-
se encontrd dentine sana no infectada debajo de le cariosa,

B) En cultivo de capas profundas, en lesiones carice-
ces remarente, siempre estén infectadas con microorganismos
entes del trataniento,

C) Si el nlmero de bacterias gue permanecen en denti-
na es peauefio y encuentran caminc hacia le pulpa, é€llos po-
drfan ser inactivados por la pulpa. Massler, sostiene que—
la porcidn infectada de dentina carioss es limitada @ la =
superficie de la colonia microbiana encontrada en la pore—e-.
cidn més superficial de la lesién.

I) Ambos dxidges, zinc, eugenol € hidrdéxido de calcio,
tienen una efectividad muy alte y ayuda al sistema pulpo -
dentiral a producir dentina esclerdtica y formar dentina -
reparadicre, cuando se deposita en las caries residual, en -
la capa profunda tarto en dientes deciduos como en los dien
tes permanentes,

8) Se debe remover las restsuracicnes en dientes cli-
nicamente tratedos,

b) En rediogreffas donde se ve que aumenta la radiopa

ciuad debajo de les ceries residual, y no hay evidencie de-
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palclogfe perispiuval, se considera como exituso el trata—-
miento,

c) Encontraron eumerto de lea concentracién de fésforo
en la dentina cariosa cue sugiere remineralizacidn,

2) E1 hicrdxido de calcio es un efectivo sellador de-
los tdbulos dentinarios, lo cual ha sido comprobado por su=
habilidad de estimuler la deposicidn de cdentina peritubular
causando esclerosis de los tdbulas,

3) E1 éxido de zinc y evgenol es un excelente sellan-—
te para prevenir la penetracidn de saliva y con esto la de-
gerneracién pulpar, pero necesitamos complets restauracidén -
de la estructura, del diente para que sea efectiva,

Luego de remover las cariecs y colocar ur recubrimien-—
to peliativo, este selledo puede detener el procesc cerioso
por medio de la accifn del medicemento usado, por eso debe=~
mos elegir el tratamiento pulpar indirecto, por mayor éxito
en nifios con caries profundes, ciempre y cuando el diagnds—
tico nos indique gue es el tratamientc indicado,

Se use en dientes temporales cuando la caries es vise
ta radiogrificamerte en relacién con el tejido pulper y la=-
remocién de este perte afectada nos conlleverfa a una expo-
siribn pulpar, Esto se ve mayormente en moleres préximos-

a los cuerncs pulpares, Pare este tipo de caso ser seleCe
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cionado es necesario no haber presentado ningln signo de --
severa inflamacidn pulpar o principio de degeneracién, no -
presentar color esponténeo, nu engrosamiento de membrana -
periodontal; que son los clasicas signos,

Luego de esperar 6 u B semanas en la zora el tejido -
pulpar deposita una capa de dentina secundaria y reminerali
zacidn de dentina primaria remanente entre el tejido pulpar
y la lesidn cariosa. Lo que se espera de ésta técnica es-
det.erer el proceso de caries cerceno & la pulpa al cabo del
tiempo transcurrido se elimine la caries y no hay posibili-
dad de hacer exposicién.

TECNICA . - Es preferible hacer le remocidén de dentina-
necrétice ceriada sin enestesia. Cuando el paciente csien-
te sensacién de dolor o sea, luego de haberse eliminado --
aproximademente las tres cuartas partes de la caries. Se -
coloca une capa de éxido de zinc y eugencl de consistencie-~
blarda directemente sobre la caries remarnente y se obtura,-
teds la preparsecidn con una capa més gruesa de 6xido de =-.
zinc y eugenol, Debe tomarse en cuenta que si ocurre una
fractura ro rabréd accién reparadora,

Al trenscurrir las 6 a B semenacs se elimina €l mate--

riel Oxido de zinc y en lugar de las ceries generalmente se
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observa una densa capa de dentina, En ecte lugar se deposi
te una peqguerfia capa de hidrdxico de calcio en pasta. S5i -
por el contrario no se cbserva la capa de dentina y ccourre-
una exposicidn se elegird otro tratamientc dependiendo de -
los signus clinicos condiciones localers y sintomas,

Otra gren mayoria de los autores dan buenos resul tea--
dos usando hidréxido ce calcioc en vez de 6xido de zinc.

Para hacer esto se procede igual con la diferencia de
cue el hidrixido de calcio se colaca en el luger de ls den=-
tina y que se hace la obturacidén de la cavidad con amalga---
ma, se espera el transcurso de 6 meses.,

Las ohturaciones provisiorales por recubrimientos ine-
directos deben removerse, pues es probable que haya uns ver
dadera exposicidn y el camino a seguir es otro, en cuartc -
al tratemiento.

En toda exposicidn pulpar la tendencia es traterla de
la mieme forma. fligiendo el material feveorito de recubri-.
miento, y solamente luego en urn buen diagndstico sabemos -
cual es el tratemiento a elegir, y esta es la condicidn més
importante.

Recubrimientec directo.- E1 éxito de este depende de-
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ciertas limitaciones: si las exposiciones, no estén relacig
nadas con caries. La mds comin es la expasicidn de cuerno--
al hacer una preparacion mesidclusal.

Todas las investigaciones relacionadas con exposicio-
nes pulpares dicen que la pulpa, aldn severamente inflamada-
poseé poder reparador, motivado a reacciones favorables con
el hidréxilo de calcio, gracias a la capacidad de las célu-
las de la pulpa, estos pueden transformarse nuevos odontge-
blastos y de esa manera producir una barrera de dentina.

Técnica, - Cuando ocurren exposiciones mecanicas de-~
tamafio pequefio o limitado, se coloca una mezcla de hidroxi-
do de calcio con agua destilada en lugar de la exposiciodn,-
el depbsito de hidrdxido de calcio debemos hacerlo suave y-
no formar éste hacia el tejido pulpar, Luego se coloca una
de Gxido de zinc, y eugenol con cuidado también para no in-
troducirlo en la cémara pulpar.

Luego de haber colocado la restauracion definitiva, -
cuando el tejido pulpar responde favorablemente al agente --
recubridor y ha habido un minimo de invasidn durante el pe-
rfodo de exposicidn debe esperar que se forme una barrera -
dentinal en el lugar de la exposicidn.

Oxido de zinc y eugenol. Se ha comprobado gue el -
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6xido de zinc y el eugenol en contacto con tejido vital Pro
ducird inflamacidén crdénica, absceso y necrosis por licuge——
faccidn., Se ha reportado que 24 horas después de recubrir—
una pulpa con Z0E el tejido subyacente mantendra una masa -
de células rojas y leucocitos polimorfo-nucleares, La =
masa hemorragica se encuentra demarcada de la pulpa del te-—
jido pulpar por un haz de fibrén y células inflamatorias, =
Dos semanas después de recubrir con éxido de zinc y eugenol
se ve la degeneracién de la pulpa en el sitio del descubri-
miento y la inflamacidn crdnica se extiende hasta la pore—
ciédn de tejido pulpar, Linfocitos, plasmacelular, células=—
plasmaticas y leucocitos polimicronucleares se ven en el -
sitio de la exposicidn, Con lo cual ha sido demostrado -

que el ZOE no promueve osteogénesis,

PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL EN DIENTES TEMPORALES,

Elegimos el formocresol en el tratamiento, para pulpo
tomia en temporales como lo hacen la mayoria de las escue——
las norteamericanas.

Luego de diagnosticar el diente a tratar y considerar
lo apto para este tratamiento.

TECNICA,~ Aplicacidn de anestesia regional; procede-

mos a trabajar en un campo aséptico, Y esto lo logramos =
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colocando en el diente elegido un dique de goma, para ais—-—
lar el diente de toda penetracidn salivar, desinfectar, -
Eliminamos todo el tejido carioso, Preparamos la cavidad-
siguiendo la técnica habitual. Remocidn de caries més pro
fundas con cucharillas o fresa redonda grande, a reducida =
velocidad, Cuando eliminmamos toda la dentina y hacemos =
exposicién cambiamos la fresa redonda por una estéril (re——
donda), penetramos en la cavidad pulpar, cambiamos la fresa
por una fisura para recortar los contornos de la pared oclu
sal de la cémara pulpar con cuidado de no lesionar la bifur
cacién,

Procedemos a eliminar la pulpa con una cucharilla o -
con fresa redonda a poca velocidad, Colocamos una torunda-—
de aldoddn estéril para evitar el sangrado. Lavawos con =
cloramina te o agua destilada, Aplicamos sobre la pulpa=-
una torunda de algoddn humedecido en formocrosol por 3 a 7-
(tres a siete) minutos, eliminamos la torunda con formocre-
sol y observamos la entrada a los conductores radiculares,-
no deben sangrar y se veréan de un color gris, luego llena—-
mos la cavidad con una mezcla espesa de Gxido de zinc y eu-

genol.
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Aplicando bien sobre los remanentes pulpares; después
una capa de 6xido de zinc y eugenol, se coloca una de cemen
to de oxifosfato, y la obturacidn definitiva, segin el crie
terio del profesional.
Preparados conteniendo formalina.=- La creencia de =
que las exposiciones pulpares recubiertas con formocresol o
materiales que lo contengan promoveran recuperacién de la -
pulpa o mantiene la pulpa en estado de salud no tiene vali-
dez, Los éxitos clinicos obtenidos al tratar dientes tem-
porales en este material es debido a la accidn germicida y-
cualidades de fijacidn, Se hicieron estudios en 65 dien=—-
tes temporales se usd pulpotomia con formocrosol en 33
( treinta y tres) dientes y la técnica con hidrixido de e
calcio fue usada en 32 (treinta y dos) dientes. Se compro-
bé en esos estudios que la técnica del formocrosol era supe
rior a la del hidréxido de calcio por lo menos los primeros
18 (dieciocho) meses siguientes al tratamiento, Los resul-
tados de los métodos de evaluacidn indican que la pulpotose
mfa con fidréxido de calcioc en dientes temporales fué exitg

sa en 61 %, la pulpotomfa con formocresol lo fué en 95 %,



PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCLO EN DIENTES INMADUROS,

La pulpotomia es definida como la extirpacidn parcial
del contenido pulpar del diente, lo gque corresponde a la -
porcidn cameral,

Después de realizado el tratamiento con hidrdxido de-
calcio se ha demostrado radiogridficamente la presencia de -
una banda de calcificaciones ligeramente dirigida bhacia el-
dpice, probando esto que la pulpa radicular habia continua-
do con vida prosiguiendo por tanto con la calcificacidn la=
pieza a preparar, colocamos un dique de goma, para lograr -
una asepsia del campo operatorio,

Eliminacidén de las caries profundas con cucharillas o
fresd redonda grande, al hacer exposicidn, cambioc la fresae=
por otra estéril elimind la pulpa cameral,

Con una fresa de fisura fina elimina los contornos de
la pared oclusal de la cémara pulpar, con mucho cuidado de-—
no lesionar la bifurcacibn radicular, Terminada esta ope=
racidn, uso una cucharilla para remober la porcidn central-
de la pulpa correspondiente a la parte coronaria, También-
podemos eliminar los restos de pulpa coronaria con una fra-

sa redonda a poca velocidad, como hay vitalidad en los rese—
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tos radiculares sangran, para detener la hemorragia coloca-
mos una torunda de algoddn estéril y hago un poco de come—
presion. La elimino; cuando no esta sangrando procedo a -
depositar en el fondo de la cavidad, una mezcla de hidrdxi-
do de calcio y agua destilada, en contactoc con los restos -
pulpares remanentes.

La capa de este medicamento debe ser de consistencia-
blanda.

Luego de este capa deposito otra de Sxido de zinc y -
eugenol y por dltimo cemento de oxifosfatao, Después se —
procede a hacer la obturacidn definitiva segin criterio del
profesional.

HIDROXIDO DE CALCIO.~ Es este un material muy irrita
ble debido a su grado de alcalinidad y pH de 12, al ponerse
en contacto con la pulpa vital la reaccidn es de producir -
una necrosis superficial de la pulpa, Parece ser que esa-
condicién de irritante estéd relacionada con su habilidad de
estimular la formacidn de barrera célcica. Un mes despuése—
del recubrimiento, puente o barrera calcica serd evidente -~
radiograficamente, Este puente continda aumentando un gro
sar durante los proximo 12 (doce) meses, el tejido pulpar -

debajo del puente permanece vital es esencialmente libre de
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células inflamatorias.
FRACAS0S OBSERVADOS DESPUES DE TERAPIA PULPAR VITAL.

l.~ Reabsorcidn Interna.- Es la respuesta anormal -
més comin chservada varios meses después de una pulpotomia.
Se creé causada, generalmente por actividad osteocléstica,-
esto puede ser de progreso rapido o lento, La explicacidn
satisfactoria para este fendmeno no se ha demostrado; sin -
embargo, se ha observado gue cuando hay exposicidn pulpar -
por caries habré proceso inflamatorio de cierto grado,

La inflamacibn puede ser limitada al sitio de exposie~
cién o puede estar difundida en toda la porcidn coronaria, -
Los odontoblastos pueden ser traidos al &rea de inflamacidn,
Esta condicidn podria existir al momento de la pulpotomia,-
aunque es dificil de detectar. La Unica evidencia seria la
pulpa hiperémica,

La reabsorcién interna podria ser causada por:

a) Los materiales para recubrimiento, los cuales son-
irritantes y podrian producir cierto grado de inflamacién,-
lo cual atraeria los ostecblastos.

b) También podria ser debida a la actividad osteoblés
tica en el proceso de reabsorcidn fisioldgica de los dientes

caducos, Esto podria predisponer al diente a la reabsor-



cidn interna,
2.- Absceso Alveolar: Cuando se presentan abscesos—
alveolares si se presentan en dientes temporales, éstos de-

ben extraerse.
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CONCLUSI1 ON,

Ha sido motivo de gran inquietud para mi la pérdida —
prematura de los dientes temporales antes de la época indi-
cada para su exfoliacidn,

Aungue en el transcurso de mi estudioc aprendi la for..
ma en que se puede evitar, he deseado profundicar més mis -
conocimientos revisando la literatura, la cual nos dice que
debemos aplicar al maximo los conocimientos de histologia,-
morofologia de la pulpa y cémara pulpar y utilizar medios -
para realizar un buen diagndstico,

También hay lo gue yo llamaria un factor de maxima —-
importancia, que debemos tener siempre presente, y es "el =
manejo de los pacientes nifios".

He tratado las técnicas basicas para salvar los dien=
tes temporales y permanentes jovenes, luego de ser afecta
dos por caries profundas y traumas, solo podemos hacer algo
cuando elegimos lo mejor para el caso, la eleccidn estd en-
tre recubrimiento pulpar, pulpotomia y tratamiento de cone-
ducto,

En la literatura reciente rnos dicen los gue ensefian -

terapia pulpar en dientes temporales que no hay suficlente-
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evidencia cientifica a mano para justificar el tratamiento-
de conducto temporales, pero hay otros gue opinan que no -
hay suficiente evidencia para justificar la extraccidn de -
esos dientes,

Lo que si debemos tener en cuenta es la conservacidne
de los dientes por un mayor tiempo en la cavidad oral, par-
ticularmente si estos pueden ser retenidos en una aparente-
condicidén de salud, la que eé determinada por exémenes cli-
ﬁicos y radiogréficos periédicamente, en éasos cuidadosamen
te seleccionados se puede realizar las endodoncias hasta =
gue hayan evidencias verdaderamente cientificas que demues—

tren lo contrario,
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