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INTRODUCCION

En la odontoloq(a 1n£anul, las leslones cariosas que {nvolu =

cran el tejido pulpar han sido los mayoten problemaa. Como todoa sabemol T
el lndlce carioso en nifios es mayor que en adulto:, con la caractertltlcu- | : '
; de que las piezn dentales primarias poaeen una camm pulpar de mayor R
"_-tamuno en rehctbn a la corona anatdmica- de las plezal dentams. Eno da-r B
'como ruultado un mayor nfimero de. expouclonel pulpares Y la perdida de -
stol brgano- dentarlos. Esta pérdlda prematura trae como consecuencla .

muchos problemu para‘el pac:ente.

1 - Psrdtda do elpacio. e

2 Alxenclonel en ln ocluué .






ANATOMIA DE LOS DIENTES PRIMARIOS,

. " EA Juego de piezas primarias b4 permanentes es uno da lol~ :
: tactorer que dxsunque la odontolog{a para nifios de la de adulton. Los dien~ ::
. Vtel prmaﬂou son 20 ¥ constan de un incisivo cantral lateral, un canino, un
pﬁmer b4 lequm:lo molar en cadn cuadrante. Lo dientes permanentel lon 32 -
i conltan de lon im:utvos centnles latemlea b4 can.tnol que mmphnn a
’ p rlmarxo: umuares

lo- prlmeros Y segundol premolare. qu :roemph



do h dmmawn wﬁuﬂa conmumou lo llguxonte. .

- Qno Om dumoabn, como BT dentwlbn mtxu que h ltgue,' se mterca'
laen Ia parte de'la vida donde ol cuclmlonto s ‘oncuom muy ncttvo, -
lmndo ncnul Y nouhr, y dondo om mctmlcnto aqnm un 2 pocto que
u’muvom homturn onh atapa udulu. e

Qun en lm mn parte dol ctocimiemo, ln denucxbn prlmuu
Oucnomn cntonen wowctonalmome tan tmporunte y necnaria l 1‘ pepa;



Vemol a tnvea de eatau conuderactones da edadea, que la -

qran pane dol deunoUo }'4 mclmtento, queda contemporunea a lA svolucibnﬁi{

: ya Ia. pusencu de 1a denucion pnmarm 'El estudio de: uton tactorel du :

"talla Y de peso entrenn Y lleva lbqicamonta a conclulionan lohre unas rela
ctonea de cauaa a efecto en: el de.an-ollo de éntos t‘enbmenol. R




o f5.- Ll copn de esmal!e es més delquda, ¥ tiene profundldad m&l connnen .
- o tenlendo an toda a- corona eptmdmadamente lmm. ’ de e:pelor. :

6.= Lou cuernon pulpnru est&n m&l altol en loa molarel prlmanol elpecla

~nemo los cuemol mesmlen, y lu cAmarn pulparen' son proporcionadgmenie
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" CUADRO 1. CRONOLOGI DE A DENTICION PRIMARR, -

CALCIFICACION .
X CORONA " = - ..+ |Engranaje [Calcifica { . Ini
— —— Erupgdon | 0| ielén T :
5 R N ). Apical

Pl |

18 meses|




CUADRO 2., EDADES EN IASQUE EL 50 POR 100 DE 1AS PIEZAS PERMANENTES
ESPECIFICADAS HACEN ERUPCION ,

Mujeres Hombres
Edad
(afios) Maxilar Mandibular Maxilar Mandibular .
6  Primeros molares Incisivos centrales, Primeros molares Incisivos centrales.
Primeros molares, Primeros molares,

7 Incisivos centrales, Incisivos latereterales, Incisivos centrales,

Incisivos laterales Incisivos laterales, Incisivos Iaterales

10 Primeros premolares. Caninos. Primeros premolares,
Primeros premolares,

Segundos premolares, Segundos premolares,Caninos,

11 Caninos Primeros premolares, -

Segundos premolares, Segundos premolares, Caninos,
12 Segundos molares.

Segundos premolares,
Segundos molares., Segundos molares,




Incisivos Superiores,

: Los incisivos centrales y lateralel mperlore! ofrecan una to- :‘

pogzai.(a extema e intemna muy semejante, La forma incnocervical el mal

k corta que la menodutal. por lo tanto el borde ‘Inctsal e- woporctonalmente i

i laxqo, unléndoue ala supetﬁcie mesial en un anulo agudo Y ala luporﬁ -

. cse dutal en.un angulo redondeado y obtuao. 1a luperﬁcie hbﬁal es mh

B ",_conve:m mellodiltaunente que en el aapecto mcuocervlcal. Ia luporﬂcle-

- unqual presenta un ctnqulo blen deﬁnldo y bordel mammlel qua ut&n ele.

vadol sobre 1a. luperﬁcle de ia pteza que rodea La deprenbn entro lol'bor-; .
o marqtnales y el cInqulo forma 15 fou unquul EEEW

La ru(: el Cmica y de Iorma c6n1ca con un &plce bien redondea

o -‘Ihcipi§qu anedoral.

‘thtl:oimh‘bedueﬂbu d,ev.lla'bbpcq}'auncl:\;je!evl lateral o8
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z poco mé&s ancho y hxqo que 61 central, 1a superficie labiél es convexa en to

. . das direcciones y menos estrecha en dlametro que la superficie llngual.

el incisivo central, el borde incisal se une a las auperﬂciel proxxmales en
&ngulos casi rectos.. En el 1nc1nvo lateral, el borde 1nclsa1 se une a lu su
p«ﬁcle mnlal en &ngulo agudo y con la luperﬁcie dutal en Anqulo obtulo
a 'f'El clnqulo de’ bml piezas. ocupa ‘el tercio cervical de la superncte unqual.

La miz es (mlca. El ptomedxo de largo del incluvo central
ln!erlor el de 14 mm. Jyel del lateral 4 de 17. 5 mm. FECRI

X “o meuolncual Ambas superﬂclel converge ‘al aproximars 3 al 6r
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L .1a rafz es larga, ancha Y su Spice es redondeado. Eata raiz u
- forma a los treinta meses y se inicia su reabsorcibn entre los siete y los
S ocho afios,. . El ptomedio del lamo total es de 19 mm. : .

Ia cavidad pu.lpar uene conﬂquracibn reqular Y- dellneumiento
merios ncentuados que las curvas coronarias extenorel. La cAmam lln'
mltacxbn cervical. con paredes rectal. que eonvergen qmdual Y remllnme

“te, es contlnuada de 1gual manera por las paredel del conducto radicular

hasta el toraman. ;

cmno m!erlcr

: aptoxtmdamente tan uncha en lu aspecto meuodlstal como e
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s ’.‘bNo c:ulto diferenciacibn ent.ro cémare y canul. El canal sigue la forma de -‘  -
sla luparﬂcie do Ia nfz qeneml b4 tarm!na en una conltncclbn detlnxda en el :
- bon‘h apdcll. . : :

£ er;mer uth supu-io;‘. S

‘En qoneml, el mu poquono que el nqundo molar nmporurlo
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La cavldad pulpar consiste en una cfmara y tres canalel pulpn

‘- res que con'esponden a las tres rafces, la c&mara pulpar consta de tres o<

. cuatro cuermnos pulparel. El mesiobucal es el mayor, le ligue en tamaho ol

L mesiounqual yel dntobucal. Los canales pulpares se exuenden del auelo b
"de la cAmara cerca de lol &ngulos distobucal Y meqlob\xcal +yenla por-

- cibn mis unqual de Ia c&mara. : o i R

. Pﬂmér 'Mdlaxj Inferior,

; : Esta pla:a uene Iorma de’ rombolda. Su camcte!iltlca mayu‘ 0'1
el borde marqmal melial qua presenta un. oxcelo de de-urollo Bno_botd
‘ae pareca alqo a-una quinta cﬁuplde.

no. n encumtn en otro- olnre Y8

\presenta completa y prmclpm U raabsotclbn 2 »mumo uemn
molar -uperlor. El promedlo del lnzvo total es 15. B mm,




L h chvidad pulpar céndone unn cémara y mi‘cunnlel pulparu
* ol mestobuical, el mestolingual'y el distal. La cAmara pulpar tiens cuatrs
C cv-nns pulpu-u. cl mauobucal es el mayor, e uque en umano cl d.utobu-
L e-l. ol nuiounml v .1 dmoumuu R :
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- ei brimar molar secundario. comﬁ de ck\co cGspides: vesﬁbulomeital' -‘ o
vuubulodutal distovestibular, unquomesial Y unquodntal. 'rlene una -
y'vfoma trapezoidal. Sul ‘superficies son casi convexas en todu du'ecctonc
Prelenta un contomo axial. radondoado, bucoungualmento, el més utmchn-
7 en comparacién con su dl&metro mesiodistal; Y uene un borde cervlcel nds
‘ pronuncmdo on la aupemcxs bucal. 1a superﬁcio Unqual estd atmvuuda
'an el bcrde oclusal por.el surco unqual que separa lasg cﬁsptdu meuonnw_l_
,1“ s dutoungual. Bn ia auperﬁc&e meslal, el conncto con al primor mola
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CAPITULO ‘n

IMPORTANCIA DE 1A RADIOGRAFIA EN EL TRATAMIENTO PULPAR. -

Generalmente, el diagnéstico es un acto de reconocer la
enfcmednd por sus signos y sf{ntomas; Gutol se encuentran en el mumo pa :
ciente, Los signos pueden ser divididos en cl!nlcol, cu’nlco: de Laborato
rio, hutopltolbqlcon Yy roentgenol6q1cos. MuOhOl procenoﬁ morbOIOI se -
- dugnomcan por sus sintomas y. liqntu clfrucou, nn ayuda de pruehn de .
‘ ‘ lecntcrlo, biopsias o rad.loqraffn.’ Bn odontoloqia "Ias radloqraﬂ 898~
ﬁtluun do fonnn habitual con lol sfntomal b4 llqnol clfnlccs ‘para lloqaf
e qunbmco, ol cual cali nunca debe haleru lolament'e'éh la; radloqraﬁa
: elta ne emplu como auxmar. Por otra purte, el no uuuzar la tntonnactbn
radxognﬂu cuando ea necuano conmtuya un error tan qrande como ”l de

um piou mmrla, h radtoqraffa ayuda a daterminar dentro de cl .
Jla 'pmf didad relativa’ de'la lesién cariogénica y su. proximldad
Pomuo evaluar el utado de los tejidos periapicale 3
dela’ pulpa y forma Ia qu(a m&s conamente disponible para 1u obtum 16
dc canalel do ra!z y pm evnluar La- obturacionel ﬁnalen. El ax.lt vdel recy
hl‘lmionto pulpar o pulpotomta puede cbservarse. en muchal plezas por 1a
g maclb de’un’ puenta de denuna subyacente al &rea de tratamlento.
-}.oburvar fullal enla destrucclbn de la’ l&mtna dura, como ablcetos periap

.calu y ocalionalmente en relorcibn mtemu de la ra(z. : -

Tamb“n, la radloqufa debera emplearu.pam proporclo
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<~ una informacién de los sigulentes problemas que pueden afectsr a 1os num: R

1, Mteraciohes en crecimiento y desarrollo. }

-Alteraclonel en la calcificacién de las piezas, .

- Alteraciones en la integridad de la momhana panodoml.

4. ~Alteraciones en el hueso da uopene. D oy
So= Leslones cariadas 1ncip£entel. ‘

N 6. -Anomaﬂas. . o
7. Cnmblos en la mtegrldad de la- pieza @t

. ",‘-,Laa ramograﬂas puoucada- en el nmo no. dlﬁeren técnicame;
las practlcadu en el adulto. 1a conducta a uqul.r‘eoti‘ :
ug h de lol conceptou ya luqerldo parn:el udul:o




Fig. 1 Radiografias coronales que mucsiran lesiones de caries,



SrE c(ﬁcamente como pelfcula para niﬂos. :e usa’ generalmente en nmos que

) en comhxnactbn con una ayudn du mordlda con aleta, como puede ser i
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) La més pequefia de la pel!cula intrabucal es el nﬁmero 1.0 - .
. 'mlde 0 81 por 1,25 pulgadae (20 x 3l'mm ). Aunque se ha designado elpe

'uenen pequenas cavidades bucales, - Puede usarse como pelfcula periaplca
‘una pel[cula de momlda. Los nlnos que todavia no van a la eacuela da '

tml a cinco ahou, suelen tolerar estas pequehas pel!culas 51 le les lnl
3 ye adecuadamente. " : :

La anterior pel(cula penaplcal del nﬁmero l 1 mide 0.94" por
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CAPRTTULO I

TRATAMIENTO PULPAR EN DIENTES ?RIMARIOS.

Los procedlmientos terapéuucos apucado' a los dlentu tem :
v poralel se consideran preventtvon pomue los dientes tratado- pueden manta'
nerse en un estado patolbgico y al mismo uempo se connerva lntacto el arco
demgno, Y ponme parmiten evitar lag Xeaiones de los d;en:e; lucod!nqo P
en desarollo. conuééunvas al dafio en el diente o en su a'l}ededof. El trata
mlento pulpar umbten eumina el dolor o la lncomodidad al matucnr, Que -

o sogGn se hu dlcho. puede ser una causa que ueve al delarrouo de patronu
mastl 6n anomales. Cuando se notan molesun al manucar [ :

2 -~ Ducutuemos cinco t&nlcas de tranmlento pulpar ncu
mm pulpar du.ctoh mduecto, pulpotomxa, ptﬂpectomfa parcm ¥ tota
mument s uenen ciemn umieuclone- afm que vartol mvemqad
n h\formdo del sxno en can 95 por 100 de lOl casou u! traudon

Naai'mad qg’ ‘5?‘ u:'at_alni_entovpulpar. &

e 81 hacemol una revulbn de la anatomfu de lu ptoun mma
" }3" ,m-, ﬁc&LJonte comprandercmol ln necenldad qua uenen eitas pieus o’
U mnnlento pulpu Blpeciuumente, el elmke v la domlm de ln p
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,ul mmarhl lon solo Ia mnad de espesos que los de las p:ezal permanen
tu. La mlsm mr 1o tanto estd proporclonalmente més cercana ala |uperﬁ
: cie uteﬂor. ‘Por ojemplo, el cuerno pulpar mesial del pﬂmer molar supe
i ﬂor wunario en& al.s mm de la superficte exterlor del esmalte. y en‘el -
: ‘.nrhn-' mohr lnfeuor primarto em muma medlda es de 1 6 mm. La ra ld

} Tiempo que. permanecerd Ia pleza en la'boca

2-).Salud genéral del paciente.  Un nifa l
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lico o uno que .aufn cualquier tipo de discrasia sanguinea seré oonudchdo
mal candidato pars tmpbuucn pulpares. De igual maners, ‘ol nifio lulcog
tible a hnetcumu KLomo el paciente de !uhu: ncumluuu que @8 suscep
tible a sndocarditis bacteriana, representa un mlqo. :

3) Estado de la dentadura.

4) Tipo de unlmclbn quo huh-l dc empluru pam volvor
ln umplm a'su uudo mas normul. -

R pu q ccmpucaclonu qemlu mll qu




- 24 -

A.~ . RECUBRIMIENTO PULPAR

; o a) Recubrimiento Pulpar Dirscto. '

Ea a ;xntecclbn de una hedda [} axponclbn pulpur medlante i
"pam- [ subnancul upechlu. con la ﬁnandnd de clcamur la lanbn o
ky welmrkvlhudaddelnpulpn. "- e R

s. oauende pu' pulpa expuem o httla pulpu' fa soluclbn

cxplcndu o wmh. uu estku en el punto -olpochoco lo quo :ll’oml‘
: ;vﬁbdolotypollblahemmqh. SRR < :

) Bxilton varios’ factau que pmvocan el wonbsuco pompon
uﬂo ? quo por lo nnto Man lal lndxcaclone: do ln terapbu'ucu pulpur
i dlrm, -llol lon : : : i .
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g 1.~ Juventud del paciente y del diente, pues es légicoad- """
3 ‘lnmr que los conductos amplios y los Spices recién’ formados, al tener me-‘ T
o : jores.y mas rtptdpl cambios circulatorios, permiten a la pulpa organizar = e

-su defensa 14 u mparacxbn en éptimas condjcionel .

2.~ Cuanto mayor sea el frea ‘expuesta, tanto mayor el la - ‘

’;boponunldad de contaminacién mlcrobiana. st bien los tejxdol de la pulpa FoE
son capacel de cemr el punto de expoatcibn con dentma reparadoru . elta-' i
ﬂcapacldnd durninuye a medida que la exponclbn eg de mayor tamano Yy se~ .i'
ptoduco la mvuubn mla'oblana. L

3 Cuant.o mayor sea el uempo de expouclbn dl los tejido
da h pulpa a lol l!qutdoa do la boca . unto mayor es la contamlmctbn

hido o ut lutﬂendo altemcionu deqenerauvu que afecturan delfa&om-
blemeﬁte el tratamiento del dlenta por la tmp&uuca pulpur duecta

Por (xmmo, en dlente- pr!marios se loqran major lo: recubr:
nuentos pulpuru solo ‘en aquellal piezu cuya pulpa dentul ha sldo expuen
‘ta moc&nicnmantg oon 1nl%entos cortantel al preparur Ia cavtdad. En ;
C e8to, es inevitable ya que alqunon cuemol pulpues muy delqu-
o dos puodén mendeue hacta afuera de la manora qua nt& _anomalm nte -
: prbxlmol a la nuporﬂcle. o e




Fig, 3 A, Primer molar maxilar temporal con una expo-
sicién de la pulpa ( flecha ), B, cura de hidroxi
do de calcio sobre el punto expuesto, Luego se

aplica barniz para cavidad sobre la superficie ~
de dentina y se restaura el diente,



COF ) T

" Famacologfa,

o : Se han probado varlou matermlel como plomo . fos!ato dlcéh:i
b co, punu- de dentina ¥ fomoa-elol pero ha sido el hidr6:ddo de calclo el

:que ha- mostrado m&s apttmdes para mcutxunlentol pulpares ya quo al m -
X ,droga que esmnula Ln curacibn favomciendo el desarrollo de denuna socuhda
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- b)- " Recubrimiento Pulpar Indirecto,

LA terapéutica pulpar 1ncurecta se reauza en lon dlentes prl . :

~.“"marios con lesiones de caries proiundm que se aproximan a ‘los tejidos -
) 1pulparen coromles. La nnaudad de este procecumlento es prevenir la eXpo-
~ sicibn de los tejidos pulpares coronales detenienda el avance de fa lenbn -
de curlu dando asf tlempo al diente de’ autoproteqerse deposltando una be-
rrem reparadora de dennna entre la pulpa y la leslbn, R4 produciendo h -
: jelclerolh dc los thbulos de ln denum. g

Law vy I.awis - Phuadelphla mfomaron ohrs hdto dqx
,pot 100 e 38 pzczn prlmariu al utmur ol tratamento pulpat lndtroct
"En lu onudlo, M uolocctonlm plezu que momabnn -vldcncla radtogrﬁﬂ

tlha lubyacente era donu y dum' L

R . Pam nlocclonar lol dt it para um
b,recu, se eleglrtn lolamemo lo: dlcntel con vkaudad y con la pnlpu a! pa
oéer sana R y lobre todo los epuodlol dolorosos relacionadou con el d!o

eh cuenxbn y ln época en que apareclb el dolor, alt como 1a ncuvldad d
nlm en aqubl momomo. 3

- i sx ol dolor euﬂ rehclomdo con la comidu o la bebida hay
que conudoru ml fuctoul' ) L e
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1) Ei dolor es estimulado por el contacto de la denuna ex -
puuta Yy nnl!ble con lale', az(cares, uquldcu u otrel substancies. ‘

2) l‘oda respuesta dolorou a lol cambios térmlcos puede -
'mdk:ar o bien que la dentina estd expuem en dientes con los tejidos pulpa at
o res Ianol, o b!en que los dxemel degenmn © urecen de vttalidad.

: -3 Las prenonen productdan por la malucacibn pueden ser
g .mnsmmdn a lat pulpal ptmeqldas lolamente por dolqadas capu de dent
o ‘nauna. RO B e

Por otr _»parte. u al puciema, lc nparsco el dolot lln ningﬁ :

1) Anestesia local: aunque algunos autorés realizaron con.
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éxité la terspéutica pulpar indirecta en dientes no‘anesteuadosy considera

- ron qﬁi VIA pﬂmem sefial de molestia dada por el paciente mientras ue’pmcé

de | a la excavaclbn indica que se ha eliminado todo el material nec:rbtlco -

‘ luperﬁchl. El dolor indica que 1a cucharula ha entrado en comacto con -
"denttna ;adada pero viva y, cuando esto ocurre,’ se suspende el raspado.

"2’} Atslamiento del campo operatario con el dique de goma:’

‘ 3) El tmtamienm se completa gh dbs uubt;ei. R

“n

.y }:n la primera lell&n 80 pupan um cavidad adecuada pan
tener la restauracibn de cemento o amalqama. Se eumina el mateﬂal eam
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Fig.4. Radiografia del primer molar primario seis meses después
de recubrimiento pulpar indirecto con hidroxido de calcio,
La restauracidn temporal de amalgama y la caries restan-
te se eliminan ahora hasta el rea calcificada "“curada",
¥ se coloca la restauracibn permanente,
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B.- PULPOTOMIA.

; .rboiu\vicibn.

La pulpctom!a connut- en h enminactbn completa do lol te

':,’jldo. pulpares comnales conservando Lntactos 1os tajidos pulparel radlcuh'
; 'rel, lag\nda de la apupacibn da cu.raclbn o medicanento adecuado que ayude
ia pleza a curary a [relervar lu vltaudad. .

Indt étoijtel.' e

: vitaudad puoden 'no ser dolom
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‘ b’oﬁmlndlcqcléqoi;

S . l) Guando las raices de lcl dlental prl.marion estén call
mblorbddal Yy 8l dlente sucesor permanente pueda tomar su lugar en el arc

: 2) Cuando el cuente lucalot permanente se haya desarrolladoV

lo suﬁciente para soportar l2s fuerzas de 1a muticncibn y cuando el mc

iento y deurrouo de ese segmento del arco ne vean impadidos ‘por la rete
ci&n del dlente prunarlo. T R R

. 3) Cuando la retenclbn del dtente prlmarlo no oni
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e Pulpmomnéon Hidrido de Calcto,

o . La primera pulpmomta de que se tiene noucla fub muzada”‘
; por Wietzel ~ Berlin 1886, Uno de los matedales que m&s se ulb pars obtu
.‘mr la entrada de los conductol al hacer pulpotomfc fub el hldrbxido de ca
clo y vemos como law durante 1956 en la Unxvenldad de Washinqton -
= *. School of Donultry mu:b 250 pulpotom(nl vitales y sin prelencla de da—
lor e-pontlnuo. Se obnemron dumnte 9 mues y el 49% tuvo &xito, conn

l ) men omdo de Ia l&mlna dum del huelo ulveolar

] Auuncu de m»-«gmﬁ;ﬁem
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Dupuh de un pedodo como de cuatro umamn, cod(a la infhinaclbn -':

: aguda, y segufa el desarrollo de una nueva capn odontohultlca en el lu-
qgar do la herida; en el futuro se formarfa un puente de dennna Dex.de e
punto de vllta cl(nlco, el uso de hidrbxldo de calcio en pulpotomhl hn
qrado su maynr éxno en pienl pormanentu ]bvenel, elpoculmenta l.nctu

vos traumauzadol. 1a exponclbn cariada de las pxezu pﬂmartu no ha’

e racclonndo llempre tan famblemente. S

Ténica.

SOTYA ‘. stesta iocal. '

de mdrbxldo do calclo con. a‘

o Pulpdent Phaneuf ot al. Boston 1968 - han estudiado Ia reaccién de
< hnrldn mlpl nto lot u'u patomdos ciudol, enc tmnd q‘
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e }‘pmducc una rupuom pulpar lenta y un puentc de donuna inwuhr Y. ol -
: 'Hydrex nn- necrosis e l.nﬂ-nucibn superficial con poca evldcnch de. iormg
: dén dom.lnlru, ol Pulpdcnt produce répida oxvanluctbn pulplr Y un eonl g
; unu puonto do donmu, ncndo pers onos cl prodnc!o do cuecibn -

3 ) rq,thuna se gbléarj nin base de o)udo do Zinoy

‘ obtura “d'cﬁ;utrl'ya' o



o

- Fig, 5.

Pulpotomfa acertada con hidréxido de calcio
mostrando puentes de dentina en las rafces -
mesial y distal de un segundo molar prima -
rio. El puente de dentina, aunque frecuente-
mente se puede ver después de terapéuticas
pulpares con hidréxido de calcio, no es crf
terio, ni necesario para prondstico favora -
ble, o
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Filg. 6,Fracaso de una pulpotomfa con hidréxido de
calcio, como lo muestra la resorcidn inter-
na de la rafz mesial. El hidréxido de calcio
es radiolGcido, por lo tanto, es el rea obs_
cura que aparece entre la restauracidén y el
area de resorcibédn.
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b) Pl_xlpotomia con Formocresol,
E! formocresol es una droga combinada de fomaldehldof- "
y tricresol en glicerina ( 13 por 100 formaldehido, '35 por 100 tricresol - A'
. en vehfculo de 15 por 100 de glicerina y agua ). Tiene, ademAl de ler -
bactericida fuerte efecto de unibn protefnlca. Iniclalmente se'le conslde
. -raba. dellnfectante para canales radlculares en tratamlentos endodbnucos'

de plezal permanentes Polteriormente, muchos operadcru cl.(nlco- lo S
s uuuzaron como medlcamente de eleccibn y como sublututo del hxdr&xido A
: "Vyde calcio en pulpotomfus. ) ) ’

; Cmsponda [ Sweet ser el inlclador de 1a tbcnlca de 1a .
ulpotam(a al fomou'esol, ya que 1a lmrodulo en1937 aunque no tu& 3
hnm 1950 cuundo u eceptb como u'aumtento mzoao. Ia jultﬁwact

mlimo- con un cemomo a base da Mdo de zinc Y. eugeno; y una puto :
gual de famocrelol. Esto ptoduce momlﬂcaclbn pulpar en dlentel prlmn
rlo' ﬁjando las prote[nas del’ contenldo de loa comluctos mdlcularel

oo En conu-aste con el hldrbzddo de calclo, el fonnocre ol no
lnduce {ormaclbn de bnmeru calclﬂcada o puentes de dentina en el &rea
de amputaclbn. Crea una, zona ‘de fuaclbn, de profund!dnd vumble, en -
: breas dondo ent.rb en contacto con tefido | vital, Em zona ena lbre: de e
bacterlu, es inette, es re-lmnte a autblisis Y actﬁa como mpedlmento-
a mmuncionu mlcmbmnan poltertorel. El teudo pulpar re:tan:e ene
b nal mdtcular expedmenta vartu mcclonea que varfan de mflamaclone




- 43 -

: w;onl a proufemclonea ﬁh'obl&sncal. El tejido pulpar bajo la zona de ﬁia i i
o cibn pormaneco vlul despuél del tratamiento con esta d.roqa, y en ru.ngﬁn - R
: ,j ulo se han oburvado reaorclonen internas avnnudnl. :

Detz - University of Wulhmqton ohctub en 1960 pulpoto :

;xntal con tomocruol en dientes prlmarlo: np carladon, dejando la totunda o
. ‘con el medlcamolm en contacgo con u entrada de los conductos por un a
periodo de 7 dhl. En una segunda clu. sliminé ia torunda Y ﬁotb la'entra
da de los conductol con fmnocreuol, cotoundo poltcrlmnontc &xld de
:uie Y augonol cano uundor de ln onuﬁdn de. lo- conducto-. .Pottenormen
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2} Atslamiento del campo uperatorio,

3) Preparacibdn de la cavldad con una fresa de ﬁsﬁm.“

! 4) aumlnacmn qe la"'carte‘s y e_l tgcho de'h c&mard bulp’a}. L

] e 5 ) Lu hemomgl.a se controla umplundo la c&mara pulpar e
con una tomnda de alqodbn Que contenqa nolucibn anutenca Y se seca --‘
wluego con. una tomnda estéru

y uncmn temporal de bxido de zlnc y eugenol que e :eca riptdamenta.

: : 9 ) Se aconleja colocar una’ corona completa de acero para
w pmvenu Ia tractum polpulpotom{a del dlente. 53 ¥
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Fig. 8. Segundo molar primario con amplia exposiciédn de
caries tratada con pulpotomia con formocresol,En
un periodo de cuatro afios :esta pieza ha funcio-
nado como unidad bioldgica funcional.
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coe) Pulpotomfa con Oxido de Zinc-Eugenol.

. El cemento de bxido de zincy euqenol ha aldo muy usado S
wen odontologfa como hnle para obmracionas de conductos como restau- -
’ raclbn temporal, como obturacibn ledante Y como un medm para. cemantar.
X Hay pocos repone-, no obstante acerca de sus efectos cuando se apuca- :
cadlrecumente en una expollclbn pulpar, ya sea por caries o mec&nica.

e Spedinq Y colaboradoreu - Umversltv of Indlana informaron

que al budo de linc y euqenol en contacto con te] ido vltal, producirfa
tnﬂamactén crbnlca, iormaclbn de abceaos Y necrosu por uquefaccibn
!nformaron quc ‘ 4 horal delpuh de prot.eger una pulpa con 6xxdo dé ziric~

tcuraclbn deba!o -del &udo de zinc y eugenol El encontrb una reaccibn

: >,>1_.:-,A'népteija locgl;"'




: kf!ﬂ"ﬂl"‘ la ca:vidad;y controlar H._};éiﬁé;ﬁg‘h coni una torun
estérl de'algoddn seco, .. i S




CUADRO 3, COMPARACION DE RESULTADOS EN DIFERENTES PULPOTOMIAS,

ESTUDIO PROCEDIMIENTO USADO NUMERO % DE EXITO CLINICO,
: DE DIENTES, HISTO. Rx,
Doyle (1962 ) Hidréxido de Calcio, 18 50 64 71
Oxido de Zinc y Eugenol. 14 92 93 100
Berger { 1965 ) Oxido de Zinc y Eugenol, 17 [ 58 100
Formocresol, 30 82 97 100 [
' )
2
Spedding { 1965 ) Hidréxddo de Calcio, 25 60 LE
Formocresaol, 21 . 70
Beawer ( 1966 ) Formocresol, 60 2 97 1000 e
Redig ( 1968 ) Formocresol 5 min, 20 - 85 85
Formocresol 7 dfas, 20 - 90 . 80"

Trask, Formocresol 43 2 98 100; .
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C.~ PULPECTOMIA, '

‘ 1a Pulpectomfa es la ms ducuuda de todas las tbcntcnv S
":,‘de tempbunca pulpar para los dientes prlmarlol dehldo al daﬂc pouncul- L
‘- "que podrfa inferirse a la pqtructm d_eml lubyacente en demollo. .

: k o Al reau:ar em tbcmca u dobe tener on cuenta vurlos
\ 'ntol lmpomntel. ) : :

1 ) No penetmr mh am de ln puntnl apiculo pua no
danar el h'ote de pden pcmanento on dounouo.

2 ) Uur un lutcmll como ol buddo de :lnc y o
compunto nloruble pul h obtunclbn. T

) Evnarol ulo)do pun!udophu ocuuporehn, ya o=
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a ) Pulpectomfa parcial,”

SR : Es la técnica que se aplica a los dlentel pﬂmarlo- cuando :
. . lon tejidos de la pulpa radicular uenen vitalidad pero estén alteradol por - o
Sla mﬂamaclbn o por la’ degeneracibn, En elta técnxcq ge extirpun los ﬁla-
: mentos del teudo de 1a pulpa mdicular. No se tntenta euminar todol lol A
k tejldon radiculatec debido a |un conexlones cmzadas y a sul ramiﬁcaclo-' ;
‘_nen, Y sohmente se extraen ‘los tejldoa de los. conductos pdnclpales
: capto el tercio oel cuarto apical de talel conductos. El mnecesano
bre ema &ren de lol conductoa porque las cums de a pulpa sfectan s
nno de los te’ldos pulpates., Unu vez completada Ta oxurpacibn ‘se; cond
sae :el conducto un matartal de cun pulpar roiorbible Y. ae‘ nserta una
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‘ Aunque alqunon autores aconsejan hacer la pulpectomfa

: ‘pucul lolamente en los dientes con compleu formacl&\ rndlcular, -
Mamnle (Pl.aldoyar pour l'urs&nxeux) de la Unlveuldad de Paru, cree ‘
0 tener unpcnancla elte factoe y cita un caso de una nifia de trece aﬁoa,

‘1a que se le hlzo una ampuuclbn coronaria de Ia pulpa dewitauzada en

"un legundo molar inferior, sin termtnar 1a calcmcacibn apical,’ mostxando
aﬁol delpuél al control roentqenoqreﬁco una normal formacibn mdlcular
complem calclﬁcac!.bn. .

st limnando dertn ol
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3.~ 8e lava .Ia cavidad y se seca,

‘4.- 8e coloca el moxido de araéntco puro con una torunda e

: empupadn en euqenol, adapt&ndolo al fondo de la cavidad, cumendolo con.

una torunda seca y eltﬁrll. Luego se .ella con Cavit y oxliolfato de zlnc.
»Bl tnbaudo de arsénico es un polvo blunco, crimlino, provoca rotum vascu

- iare con hemon'aqla y trombons pulpar. Alqunas cun eu:opeas 10 presentan .
el forma de tabletn o en forma elponjosa ( Necronerve v Necroazur ). L

: : 5 - Be advierte al paclente que es: ponlble tenqa eae dI -
dolor' peto que cedert t&cumeme a lon analqhtcol de rutina, y se la cita
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f‘apucgclbn del tiréxido de usﬁﬂco.

Lol pasos son;

"1} Anestesia y. éui&huento"dél cam

2 )Apertura ¥ amputacién de la pulpa cotonal,

+73) '-ipéhugaéibn de}lgq,#bﬁdqétbl ;

4) Exurpaclbn de 10- teudol pulparo de Jos conductos
5 excepto el 'ercio ol cumto npica de ‘6

roduce una.porcisn d



lo ) So comu‘lme em mucla elpen en 10: conductoa = ]

-ndinmo condenndorel. Para evitar quo el matcriul do obtumctbn se adhle

[ ] ‘l eondenudor 20 pone en- ‘el oruicio dol conducto una pequem porctbn
e duus de qomn y se ompuja bm hacta el intedor‘del conducto con el




Fig. 9. A, Radiograffa coronal que muestra el estado de un segundo
molar mandibular temporal antes de la pulpectoinfa parcial.

B, Radiograffa que muestra la obturacidén de los conductos-
radiculares después de la condensacidén .

C, Radiograffa posoperatoria que muestra la pulpectomia par
cial terminada v la restauracidén con una corona de acero,



- 58 -

b) Pulpectomfa Toal,

Es la eliminacién de TODO el contenldo necr!tlco de los

pdncipalen conductos de cada rafz de un diente pﬂmano carents de vitali - .
~dad, Se condenla un material !esorblble en cada uno de.los conductos radi ; -

. culaul y se coloca una restauractbn.

: La f!naudad de esta técnlca es mantenu' el dlente en cl - o
arco dentarlo en’un emdo xelanvnmente no patolﬁmco. s’ una tét:nwa de

qnn lmpottancla en él tratamiento de los nemmdol molarel tempualel cn-

tes de la ompcibn de los pdmems mohru permanemel. La mnwm del -
egunds ‘molar iemporal durante 1a erupc.l&n del primer mohr panmnenﬁ
pld que; éue mtqre o haqa nmpcibn an ol lagundo enpncio w-ohr 1a
k da pramatm del loqundo molar prlmano altm ln lntoqudnd dal . -

B‘“lu ent’emedade: pulparel quo se can.ldemn umyuﬂ
‘bles o-ho tramblel como lon teudoa necrbucos olos dlentel'm-
SUdad en ln camara pulpar ca'onnl y en 10- conductol ndlullaul
mucha Irecumcta ln eﬁmam aparoce vnc{a potvque lo- u)ldol do h'pu.l
har deqenemdo. Sin emhamo, en alqunal ocauones la c&mam em 1
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- Comraindicaciones.

1) Guando hay resorcién mdici.\l.‘nr"tntﬁm'nﬁvx‘;'uda; g

: 2 _:) Cuando hnyrelomibn mdkmhr cxtm.

3 )Cuandohny gd}rgudﬁd exaqeradu Y

En lo- d.lentes que ;resenten estol sfntomu
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Pam los nifios de 0 a 2 afios, se les admlnlltnn qeneml- ,’ 5
: ‘mente um cuam de la donl, ¥ pama los nmoa de 2 n 10 afios ia mitad de ~
udom. :

. Por otra parte,. el mledo, 1a relutencia del nmo parn tole-
m el dNue puelto b4 la boca abterta dumnte larqon mlnutol y a vecel horu
hac.n aconsojable admtmnmrle una modtcaéibn udauva la nocha anteri
ln, ‘clta con ul dentim y una hom amu de la mtorvenclbn. Pudmn
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. : 3 - Los anucounémicos o parallmpaucolmcol hlen s0- .
: lon - Beuaiou:m < o asociados a los hipnéticos - Belladennl, Plexonal »
| Bollerqal -, los cuales ademés de la accxbn sedante faciuun el trabajo i
' :‘al dllmlnufr la secreslbn sanval

: 7 . Pimlmente hay que recordar que la pslcologia apucada [
o ol mejot método para loqrar la coopemcibn del nmo e mnplmrle conﬁanu
nos relevar& muchal veces de med.lcaclonel lnoperantes y en ocanonel

. }:l empleo de analqoucos en alqias pulpares elt& lnd.ica

1a a}ive‘stke‘sla debe ser 'prbftinda",‘ intensa y con

ico derivado de la. anludu. _-
una’ duracltm prolongada -

2 M_p;amieﬁto con dique y grapa . Desinfeccién del camy

) Apemn'a y ﬁéqésp ala camam pulpar. -
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E '4 ) Loéanuélbn de los conductdi.

: : "'5) 8e lmom eliminar TODO el contanido nocrbtlco del -
Y ‘conducto hnsta lol apices de los conducton radlculares. !

o : - 6) ,Pre';‘ancibn Mon:gé&nlca ( énunchado Y mnhdp )delos
éondg&bs,, ] o TR
7 ) Unl vez lol conductos agmndadon, 1rrtqadol Y ucon- :

puntos de pupel abaorbemn se pone un tuponcito de alqod6n empapado
en omocreaol en: la eimarn pulplr coronnl y le ciem ccn mdo de zlnc y'
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g:CA»Pn‘ULO» ‘w

' OBTURAGION DE CONDUCTOS

Es la ﬁluma parte o etapa de la pulpectomfa total ¥ del tra"

'Los 6bj§tlvds deb"lba‘vobtn_xfacibn'da conduétog'lc‘_mviq(l’ lldulehtél

Evttar la penetmclbn del exudado penapical en el conducto dond' ‘ )
car!a. La dennteqracibn de la materta protelca"eltuncada urua a

- En caso de que el conducto radlcular no fueae estéru 105 mlcroorqanls

ol quedadan encemdos en los- canauculos danunarloa entre ol camento -
la obturaclbn radicular donde, siel conducto eltuviesa totalmente" HL 8
) I to n loqttud como ‘en diametro, no podrtan lobrevivir. A e &)

a8 funclbn de ‘éllar u: luperﬂcle de la m!z para hnpedir el pauje de mate-
“ria: sépuca delde Ia dentma ham el pertodonto y el huelo adyacentel




- 85 -

; Generalmente, 18 obturacibn de conductos se reauzara cuando B B
el dh.nte en tratamiento refina las tres condtclonel siguientes: o

l ~ Cuando sus conductos estén umpios Yy estérﬂe!.

. . 2 - Cuando se hayu realizado una adecuada preparacibn biome
c&nk:a ( ampliacibon’ 4 alisamiento ) de sus conductos. - .
3= Cuamio ‘esté aslntomauco, o sea; cuando no ex!stan sinto-

‘mas; c“nlco- que contmtndiquen la obturacibn, como son' dolor expom&neo—

,° ala percunﬁn, presencla de exudado en el conducto oen algfm trayecto
futulolo, movtlldad dplorosa, etc, . - . Lol

- Set renorbible y no actuar como 1n-1tant
‘2. "- Ser facil de mtroducir en el ‘conducto, .-
3 - ser periectamente semisblldo dumnte su colocacién Y soli
dlﬁcardelpu .- : S

4 - Selm el conducto umto en dmmetro como en 1on n ’

. No conuaene una vez. colocado. 1 o

- Ser unpenneable ala humedad
Ser bacteriostatlco o;al menos, no iavorecer el deaan-o
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_uo bactariano.

Be= Ser radlopaco.
'9.- No colarear el diente,
i 10.- No irritar los tejidos perlaplcales. »
) L k i 11 - Ser estéril o de f&cll y rdpida esterﬂizact&n antes de su
“colocactén. : :

f.:lkzr;-rpyodgr petirarse facilmente del'coﬂducto En canp'f;ecéiarlé'

: ‘.En odontolog!a mfantu no le ha reauzado hasta el moment"

les. estudl Hl e mvesttgaclonel lobre mater!ale: de obturaclbn especu

:,ab) : Céx'ne_'n'iou;con buie 'de eugenato de zinc,
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Han sido ideales y los més. uudon de los materialel de. '~
obturaclbn en dientu prlmariol slendo resorbibleu y no actﬁan como uman L
tes, Esi&n eonsmuldos b&sicamente por el cemento hidraGlico de Quela: ="
:clbn formhdo por Ia mezcla de éxido de zinc ‘con el eugenol. Lal dutinms '
3> ﬁnnulu 'recomendadas o patentadu contlenen adem&l lub-tanclu roentqa'
nopncal ( lulfato de bario, aubnxtrato de bismuto o tlréxldo de bumuto),
L lna bhnca parv propon:ionar mejor adherencla Y plutlcldad Y alqunol :
pucos débiies e .

:'El cemento de Rickert o iaihdq: de Kerr ®
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El mismo autor tras nuevas modmcaclonel, prelentb en” e
*‘1955. 1a sigusente y Gitima férmula: '

e _Poivo L » ’ o I;fquido..‘
o Oxldo de zinc, ST 4L partes. Euqenqi. _’
Rulna Staybelite. T ey e 2

: Bubearbonato de Mlmuto. SETTRES RN A Sl
Sum:od-bano. e C R
Borato de ‘sadio; gnhldm_:_‘ g :

'umarlu y endmce es adherente fuane, relutente‘y duro pudl nd
ser: utm:ado oon e' 'pu'alel [ lentulo para evltar la'fonuacibn ‘de burbuj



- 69 -

MAEGLIN Sufza 1960 Comudera que el AH 26 no el nadar
ln’itante para los tejidos perlaplcales Yy !avorece llempre el proceso de repa
ractén, . :

EGLI - Suiza 1963 Loqrb un 96,6% de 6x1tos en casos - -
comprobadol deapuén de tres nﬂon de - obturados, Vo

TSCHAMER - Aumua 1961 -~ Lo'encontrd como el ‘mejor ma-f
: ftorlal con relpecto a lu adherencla ’ insolubmdad y constancla de volumcn

o El Diaket, es unu rnma pouvlntuca en un vehfculo d
pouucetonu y contentendo el polvo 6xido de zinc con un 20% de foliato de =

q ttﬁ 1nd1cada para dlenten pnmarxo ! puuto que se usa
con: las pumas de qutaperchu que aon uﬂtantes y no pueden [ L)

(':'émkehtog:yi ba'itya“s’; mqmlﬂcadpréu

Se ulan m&a en d!enteu temporalf s que permanentes Con
:uenen n su tbrmula pa fonnaldehido (moydmeulanol férmaco anusé i
. mador r momlﬂcador por excelancla v que al ler poumero dal tormol o
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- ‘_',fmomiﬂcadorés contienen otras substancias como dxido de zinc, diversos - . -

compuestos ienéucos. timol, produetos roentgenopacos como el aulfato do
2 hano Y yodo. :

e o 8e lnd.lcaclbn es en aquellos casos donde noss ha podldo :
) controlar un conducto debldamente, después de agotar todos los recuraol

dupontbles, como sucede cuando no es posible encontrar un conducto AR

eltrecho o lnstmmentarlo en toda su longltud En estos casos, el empleo-
™ un cemento moxnlﬂcadar slgn.lucara un control terapeﬁnco directo, solte .
) ‘tejxdo o'pulpa radlcular que no ae ha podido exurpar conﬁando en que .
una vaz momlﬂcado y iuudo sexi compauble con un buen pronbstico de la k

- 'relander Estocolmo 1968 descﬂbe una sencula técnl—
‘ca. de conductbterapla con el Nz en una seslbn para los dientes con pulpa .



R S

‘, viva y en una a varias aellonél en dlentei con pulpa nea’buca. En ei - o
. . primer caso, de.puel de’ euminar la pulpa 8’1l «2mmde Apxce, obtura. == -
lnmodhtamonte con N2 normal, sin irrigar el conducto, 81 el diente uene-i :
cla pulpu necritica, o bien lo trata de igual manera o en varias :elianol
leuando entre ollas N, ‘medical y obturando ﬂnalmema con Nz ncnnal. ~

Rowo . Londres 1967 Admite que el Nz como otrou pm- .
B ductou con pumfomaxdomdo, m)duce menos uﬂtncmn de lo que Y h; : —
~ix|blicado b4 1o ncomlendu en el tratamlento de 10- molama , : ) 3

: Otto gmpo de nutorel par’ el contnrto, sottlenen que su
‘comenl o en pamfamaldelddo. lu tmucldad y elpeclalmeme ln téc_

= opomdor v‘al cano qua en& tmtando. :
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. CONCLUSION,

Después de este breve eatudio solo nos resta menclonar -
la presencia durante la nmez de las dos denuciones. te.mporaly perma
: nte, ylas efemedadea pulpams en &sta época de la vida , ha hecho" de -

Yndodoncla mfanul um de lal e:peclalldades m&s imponames eh odonto 0 -
glay odontopediatrta : : :

A!qﬁnbl ‘autores ( como Magnusson’) afbmnin;qixe un trata
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ST o Muchos lnvemgadoul { como Andrew ) han defendldo -

S largo tlempo tas pulpoctomtn an molares, y tambtén lal de 1ncisivon, en S
. casos de ptezal primnrias no vitales,” Sln embargo, debe reccrdane que - :
: Gsml pleul pﬂmarlu son conoeldat pot sus: mﬁltiples canalei auxiumas; ;
Y en ese cuo, Ia’ c&maru pulpar no podré ler completamente e:mrpada ni . :
o los canalel ottundos delpun. Pero aunque la” anatom!a de las mfces

"'da lon dsemen unpoulu wodo en alqunos cuos compucar el procedl-— A
xml-ntu da una pulpectom!a udlto interés. renovado por las postbil;dad 3
: do monet Ia’“ pluu wlmunal en vez de crear los problemas de manten
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