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INTRODUGCION

Uno de los aspectos primordiales en la Odontologia es

- 1a seleccidén del tratamiento ‘para el paciente 1nfant11 con’

- el fin de obtener resultados mis 6pt1mos. Entre los facto‘-
.res relac1onados con esta selecc16n, tenemos pr1nc1palmente '
Tola) atenc16n del pac1ente?"g;nfanf11 " Para esto,es im ortante*"
;que'el odontologo establezca una relacxén positwa, ‘smcera,’

honesta hac:.a elv ~7n1nb, )'d que 51 se gener' ‘ relaci&nf—"




Anteriormente, en el caso de molares temporales O perma
nentes 36venes con caries profunda en que sc sospechaba que
afectaba la pulpa, se ‘resolvia 6n1camente con la extracc16n
de 1a pleza y ocasionaba alguno de ‘los problemas antes men--
cionados. Actualmente, por el perfeccionamiento de las téc-
nicas'endodontlcas, es pos1b1e la conservac16n de los érga‘-

“nos- dentarlos en-la cavidad oral de los pacientes lnfantiles.
esto brinda grandes- ventajas al paciente, ya que. ademés de:«,,

’ffpermanecer en la boca con los- benef1c1os estét1cos reallza

los padres“se que;an del poco apetlto del n;ﬁo,
' 16 sé ‘encuentra en los diente




En el capfitulo 2 y 3 enfocaremos la atenc16n sobre 1a -
“patologia pulpar y periapical que se presenta en los d1entes"

1nfant11es consecuentes a una infeccibn por caries.
En el capitulo 4 hablaremos de los métodos para hacer

Jor tratamlentot

Bn el capitulo S se aborda 1a terapéutlca pulpar de“los‘

‘un buen dlagnéstlco y tener en consecuencxa, el mejor trata-}‘
miento de esa ‘pulpa, recordando que. a mejor dlagnéstlco me--_g¢]







PULPA - DENTAL

Introduccidn:

La pulpa dentarla, ocupa la parte. central del dlente yi
',esté completamente rodeada por una capa odontobléstlca Yy poT
~la dentlna. ‘Es precisamente en esta cavidad donde se encuenf
“tran alo;ados todos los: teJldOS blandos del dlente. Lavpul-'5“‘
pa‘cont1ene>e1emcntos que-la hacen 51m11ar a otros tej
conectlvos”del organlsmo.

dos'

s Dentro de labpulpa




Después se desintegra el remanente epitelial que conec-
taba el 6rgano epitelial dental con el epitelio bucal quedan

do el gérmen dental completamente cubierto por el saco den--

tal. Dentro del saco dental sobresale de la superf1c1e lin-
gual del 6rgano dental epitelial, un pequefio filamento llama .

do 14mina dental o lémina continua del diente permanente.

~La’'mayor parte de sus células ‘tienen en los cortés fOr-*»]




cortas o en forma de cubo con nficleos mis céntricos. En las
regiones apicales las células son generalmente en forma de
cubo o escama, éstas Gltimas predominan en la proximidad --
del foramen apical, los nficleos de éstas células varian en-
tre redondas u ovoides y son fuertemente crom6f11as.

Esta zona odontobléstica tieme de una a cinco capas cg

lulares de grosor. Las células se entrelazan y se vuelven

~vaﬁn més profusas al acercarse a la unxén entre esmalte ) AT

_dentlna.i Los odontoblastos jbvenes o 1nmaduros, que proce-u

. den de c61u1a= pulpares no diferenciadas- rercanas 8 la co== "

;nex16n entlnnesmalte o da’ lémlna basal nrlmltlva,.noseen




llarse en odontoblastos h15t10c1tos que actuan como fagoc1-
tos y. células linfiticas errantes que funcionan en la pro--

duccibn de anticuerpos, estas células estén generalmente -

cerca de los capilares. Hay macréfagos para proteccibn, -
“El frea intercelular esté ocupada por f1br111as reticulares
' sustancxa fundamental.

Zona rica en células,- Més profundamente. en la cémara

'pulpar € 1nmed1atamente a continuacifn de la capa casi ace*;f”‘”“

Zflular se Halla una. capa celular densamente poblada, sincem- oy
"'1dS células no: estan repart1das de manera unlforme,;‘"'




las mescnquimatosas de los lechos capilares. vLos‘histchi-
‘,tOSWO células adventiciales se encuentran generalmente a 16

largo de los capilares. ' Durante los. procesos inflamatorios

récogen‘sus'prclongaciones citoplasméticaé, adquieren forma
~'tédondéada} se movilizan al sitio de la inflamacién»y,seﬁ-
tt;ansfbrman en macrofagos, que tienen gran actiVidadvfégﬁci' -
'fica;ante los agentes extrafios que penetran;al,téiidq.pq115“

estructurales:
lasustancia
nervios.




~pdlparrapiCal'tiene clinicamente un aspecto blancuzco,fdebi-

“ﬂdo a la preponderancia de fibras colfgena.

Sustanc1a fundamental,- Es parte de sustancias funda-

men;aleS;del organisme. Influye sobre la extensién de 1las
‘infecciones, modificaciones metablicas de las células, es-
- tabilidad de las cristaloides y efectos de las'hormonas,‘Vi

;tamlnas y otras- sustanc1as metabéllcas., Esta compuesta por-

;protelna asoc1ada a glucoprotelna y mucopollsacérzdos 5c1-—_, '




dentarla puede subdivirse y mandar colaterales més pequefias
en 1los canales laterales dc la raiz, o entrar junto con 1a
arteria pulpar por el foramen apical. Estos vasos al pene~-

trar en la cavidad pulpar, forman una red capilar nutrida --
llamada plexo, la base de la capa de odontoblastos. $in em-
‘bargo, algunas asas capilares pueden extenderse ms allj§ de
~dicha capa, estableciendo as{ una estrecha comunicacién con
;;la‘predentlna. La ubicacién de este plexo vascular es. 1m--i,
‘;portante para 21 abastec1m1ento del tejldo dentarlo con sus;;,T
tanc1as nutr1t1vas. :

1‘0.': : :




11,
nervios se dividen varias veces antes de entrar al. diente.
Una de sus ramas se desvia lateralmente para abastecer el -
fondo del alveolo con vasos sanguineos y nervios y las que
ascienden por el conducto radicular hasta la cémara pulpar.
Los_nervxos y arteriolas raramente se dividen en el conduc- -
to radlcular -

Se encucntran en la pulpa dos unxdades de organlzac16n‘v&_
de nerV1os, la primera es el haz tiplco 0 fasciculo, que es k'
té compuesto por fibras nerviosas, flbrlllas de tej do'co-w .
'nect1voi’cé1u1a5 de - Schwann y d1m1nutos vasos sanguineos

Debldo a ;v‘
6n y or1entac16n estos nerv1os SOn llamados “"




~externa (vaina de Schwann) queda todavia reconoc1b1e, pero
también puede desaparecer en las ramas més terminales del -
nerv1o. .

Las fibras no mielinizadas, estimulan a los mésculos -
de Flbra lisa de los vasos sanguineos para que se contrai--
~gan y de este modo controlan el tamafio del conducto del va-
"liso.; Los vasos contraldos, con su 1umen més pequeﬁo, redu~s 
’cen e1 fluJo sanguineo. Se cons;dera que la. sen31b111dad :
d; la pulpa y la dent1na dependen de cstas flbras nervxoqaquw'
mi 11n1cas, que. se encucntran en 135 capab subodontoblést1
cas’ odontobléstlcas y hasta en la cana predenfwnal




13, oo
modificarse segﬁn la edad o por procesos de abrasién, ¢ :
ries u obturaciones.

Cd=~~

Conductds radiculares.- La segunda porcién de la cavi
dad- pulpar, corresponde al conducto radicular. Es ligera--
}mente cuboide o tubular, y como un embudo sale del fondo o
‘piso de la porcibén coronaria y después de recorrer el tra--
~yecto longitudinal del cuerpe radicular termina ‘en el fora-
men ap1ca1 el cual comunica con el exterlor y es el sitio -
_por donde .penetra el paquete vasculonerv1o<o que nutre. y o

‘nsenctblllza ala pulpa. Dur ante el periodo desarrollo

”radlcular el dlémetrn del. ccnd,:tc~radi:ularje: méa ump;xoV*

“en el 5nxrn ‘que’ otres niveless d

¢ ia raiz; AL madurar-el ~-
,Mdlente, el orlflclo se ca1c1f1ca Y se constriﬁe hasta- una ~  =
,Aforma radlcular normal con un pequeﬁo DTlflClO aplcal Ld_ °

£ ma del conducto radlcular dcpende de la que tlene la

-

lCuunuu 1os LOHdULtQS son bliluu“ pug
i 1 5p1ce Y. tener un solo foramen o termlnar




diente al funcionamiento fisiolbgico, la dentina secundaria

reduce el difmetro de las cavidades coronal y radlcular. -

Ademés, una capa de cemento, de longitud variable, puede Te
cubrir la dentina a 1o largo del orificio apical en la re--
g16n radicular del canal central. Con frecuencia termina -

eu un nﬁmero indeterminade de conduct11105 colaterales, 10s,,
que se conocen con el nombre de Furam1nas (delta aplcales),“-

: .esto

es con51derado un hecho normal y cons»antc.
'FvN’ci@NEsi_ |

Las func1ones de 1a pulpa dental son cuatro' formatlva
Vnutrltlva, sen51t1va ¥ defenslva.' La: prlmera 5610 se refle
'ke'al dlente en desarrollo pero las otras son 1gua1mente’

dec’adas_para c1 dxente completamente formado**'




que la pulpa posee numerosos vasos sanguineos.

En el diente adulto, la pulpa es importante porque pro
porcionahumedad y sustancias nutritivas a los componentes -
orgénlcos del tejido mineralizado civtcundante. La abundan-
te red vascular, especialmente el plexo capilar periférico,
'puede ser una fuente nutritiva para los odontoblastos y sus

'prologacicnes citoplasmiticas encerradas en la dentina. Es

te aflujo nutritivo continio a los odontoblastos y al teji-

do pulpar mantiene la vitalidad de los dlentes.

“ae 2 te

~Y RS mislinizados. Algunos de los nervios estén

_f»uon vasos sangulneos, otros. cursan 1ndepcnd1ente~“ ,
: mente y termlnan como . redes (plexos) alrededor de’ 1os odon~;
toblastos. Todos los estimulos (calor, frio otros) IEClbl

15.-

Senslbllldad.; hn la pulpa se encuentran nerv1o= mle--,mA“"”




16, -
la caries lentamente progresiva, el tejido pulpar reacciona
de manera protectora, depositando sustancia calcificada so-
bre la dentina primaria. Esta sustancia corresponde a la. -
dentina secundaria por Tcparaciém. Cuando el estimulo es -
intenso y continue, el proceso inflamatorio provoca la nuer
te progresiva de-las células y necrosis total, con la gonsi'
gu1ente muerte de la pulpa. L

La pulpa en los dientes caducos tlonc dcs fun01ones im
',pdrtantes que son‘ ~dn dns1rrnl1o’ qn@ es 1dént1ca func16n“

-al.dienté. permanerte, 'Drovea dentlna de la mlsma manera‘a
: 1:;'m:tr~.c~6n e ~per"a~16'x De ore bccw"'fm'
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PATOLOGIA PULPAR

La pulpa dental es un tejido conectivo delicado, que -

- como otros tejidos del organismo, reacciona en la infeccién
" bacteriana o a otros estimulos mediante la inflamacibn.

Para .aplicar una terapéutica correcta durante el tzata 
“miento de la carles, es necesario conocer el estado de la 4 
'5“pu1pa y 1a dentina que la cubre, la posible afecc16n pulpar:'1
Y la‘etapa de evoluc16n en que se encuentra dlChO trastorno“
en elymomentorde rc311~nr 1la 1nterven016n :

Las enfermedades de 1a pulpa que se han de con51derar ,
san 1as que se dan fundamentalmente como secuela de la ca-wi”




HIPEREMIA PULPAR

S¢ define como 1a acumulacién de sangre que provocaAlé
»congestién de los vasos pulpares y desaloja parte del 1iqui_
do'de 1la pulpa. Puede ser de tipo arterial o activa por unm
aumento en el flujo arterial y venosa o pasiva por la d15m1'
'nuc16n del flujo-sanguineo.

) “Es’una pulpitis transitoria temprana, leve, 1ocallzadaf
'"rprlnc1palmente en 1os extremos pulpares de los tubulos- den-uj
t"ales rrltados,, Se cardcter1za por una marcada d11ata~-»'”

'aumento del contenluo ae dos- vasos’ sangulneus. ;
';dlente afectado es sens:ble a 1os camblos térmiccs, eh par«”"7
: ﬂtlcular~a1 frioy No-es sensible-a la percu516n Y no. s¢-ob~

V”;serva nada radxogr5f1camente.

Por lo general 1a hlperemxadjf”




duracién, hasta que la pulpa entera es comprometida. El do
lor es pulsétil, hay sensibilidad a los cambios térmicos, -
en especial al calor, el frio da alivio. Para la pulpitis
aguda que abarca la mayor parte del tejido pulpar no hay
tratamiento que sea capaz de conservar la pulpa, el daiio es
irreversible. La pulpa puede ser tratada endodonc1camente.
En 10 casos incipientes, que afecta solo una zona. llm:.tadd
de te31do hay -indicios de que -la pulpotomia o la cologa---

?c16n del hidréxido de calcio que favorece la calcxflcaqlén* 
 4 1a entrada de los conductos rad ulares»puedg’dar tomq'fgt; .

“PULPIVYTIS -ULCERATIVA CRONICA

Se orlglna de una pulpltls aguda cuya actlwadad entra

‘en'latencxa posterlormente sc forma una. ulcerac16n en la




perficie de la zona infiamada, Se produce un absceso pul--
par sobre la pulpa coronaria (el resto de la pulpa esté nor
mal). 8i el exudado es limitado a una pequefia Area de la -
,pulpa,,existiré una pulpitis purulenta parcial, Si abarca
la pulpa entera seré total. El exudado consiste en suero ~
Y. 1eucocitos polimoifo nucleares. El dolor puede ser . 1ntnr

mltente o continuo, la lesibn es irreversible, por lo que .

‘el tratam1ento seré endodqnc;co o extraccién,

'PU,L'PITIMS SUPURATIVA.

- En algunos casos, el proceso 1nflamatorxo se. dlfunde -
“en un 1apso de algunos dias, hasta abarcar gran parte de’ laff

pulpa de manera que 1os 1eucuc1tos neutr6f1los 11encn la




NECROSIS GANGRENOSA DE LA PULPA

La necrasis pulpar es la muerte de la pulpa por una --
pulpitis no tratada aguda 0 crénlca. En las necrosis pulpgf
res pueden distinguirse fundamentalmente la coagulacién y -
la licuefaccifn, Cuando predomina 1a coagulac16n los coloi
“des ‘solubles precipitan y forman en conjunto una masa albu-

'fm1n01dea séllda. Otras ocasiones el t831d0 pulpar se con~—
vxerte en ‘una masa blanda de proteinas” coaguladas grasas yf

La. nGCTOalS por llcuefﬁuc16n se caracterlza por lal-

,ftransformacmén de- te11do pulpar. en una- ma%a %em114QL1da o

- casi liquida como consecuenc1a de la acc16n de las enz1mas

proteolitlcas.

La gangrena ocurre por 1nva516n de germenes sapréfltoej




INFLAMACIONES PERIAPICALES .

Una vez establecida la infeccibn, en 1z pulpa, el avan

ce del proceso sblo pucde tomar una direccién: hacia los -

conductos radiculares y hasta la zona periapical, Aqui se

producen una serie de reacciones tisulares segﬁn la varie~-

dad de circunstancias, Es importante tener en cuenta que -
l;ira  estas-lesiones-periapicales no representan entidades 1nd1v1"'
i ~fduales y distintas, sino mis bien hay una transformac16n de
-un tlpo de 1es1on a otra,

Las tres etapas perlaplcales de la 1nfecc16n aguda sonﬂ,
':de acuerdo con el grado de exten516n la. perlodontxtxs apl‘f




aplica presién sobre el diente, En la radiograffa unas ve-
ces no hay datos anormales y otras se ve ensanchamlento de
la membrana paradontal,

ABSCESO DENTOALVEOLAR AGUDO

Esto se forma conforme avanza el proceso: dEbCTltO an=-"°
fterlormente., -Los tejidos aplcales ¥ subapical se- destruyenf*‘V
como,consecuenc1a de la. supurac16n. Después aparece una -

¢ en e¢ste momen e
r031za adherida al éplce, i"~




24,
que esencialmente es una zona de supuracién bien c1rcunscr1
ta:-con poca. tendencia a difundirse, Radiogrificamente se -
ve un leve ensanchamiento. del 1igamento periodontal. Es una
lesién de avance répido. '

E1 pr1nc1p10 del tratamiento es establecer el drenaje,
medlante la apertura de 1a clmara dental 0 la extracc16n -
- del diente, gp Ocasiones es posible conservar la pieza. Y-
reallzar el tratamxcnto ‘endodéntico si es factlble ester11i :
.zar la lesibn, . L
. ABSCESO PERICEMBNIAL' Este absceso no se encuentra Pt
rcﬁn:rrltc al Euaso‘ sing: que ocurre a 10 largo de la e
' f; donde el ‘aiveolo .y-fibras han sido destruldas
y: 'e_extlende hasta los teJldOS blandos vecxnos los- vest£~
fbulos bucal o llngual a los tejldos palat1nos Log sinto--
mas p prlncxpales .son hlnchazén,
drenaie

v

La‘ nfecc16n es la que rodea los
o salldos [} arcxalmente erupcionados y en cca510~




s

cal grande, Las infecciones periapicales agudas varfan Gni
camente en el grado de ataque, La extraccibn del diente o
dientes dafiados acelera la resolucién de la infecciébn,

PERIODONTITIS APICAL CRONICA

Es la etapa temprana del proceso. crénlco cuando la mem
‘f’brana paradontal se ve edematosa e 1nf11trada de 11nfoc1tos,;ﬂ‘”
el pus se” forma més 1entamcnte que. en la fase aguda y produ

”ce una- cav1dad en el hueso lo que da un absceso dentoalveo'

,r”nlco. Cuandofel agente 1nfectante posee v1rulenc1a

escasa, es pos1b1e que la cavidad se fistulice’ y se conser—"

ve lleno de’ pus 51n ‘que’ en su pared haya prollferdc16n gra-ﬁ"
nulomatosa. La presenc1a del pus da en la radlografia7ra-~
d1a1uc1dez la ralz afectada se reabsorbe ' 1a zona: 6sv m
‘gdea al érea se condensa,f_La 1nf1am3316n mantenlda mu




apical, parodontal o periostico, aln cuando las zonas radio
_1ﬁcidas se vean alrededor o sobre los dientes, La fistula

no se abre necesariamente a través del tejido blando'qué To
dea .al diente afectado, sino que algunas veces lo hace a --

gran distancia. Por. lo tanto es necesario determinar el -
origen de la fistula para realizar el tratamiento adecuado.

Algunos dentistas . afirman que el trayecto fistuloso -
esta limitado de epitelio y que por lo tanto en todas las -
‘*fistulas §e ‘debe identificar tejido epitelial bajo el mi---

croscoplo. Pero la. realldad es que la’ mayor parte. da ellas.”
esta limitado ﬁnicamente por teJido

de’ granulacién.

: FI‘STULAS‘ EN LA RECION SUBMAXILAR DE Los' NINOS

» "Una fi tula que drena hacm la pxel de 1a regxén sub--:







39}
at I

DIAGNOSTICO DE LA PATOLOGIA PULPAR

CONSIDERACIONES GENERALES:

El éxito del tratamiento empleado depende sobre todo -
‘de la correcta evaluac16n preoperatorla del estado de la --
pulpa._ Una vez. establec1do podré selecc1onarse un método N
de trat miento que corrija la patologia observada.‘ ' ‘
Bl odontoiooo se encucntra a diario con pacientes que
: 'dlagnéstxco répzdu ¥ cxacto del dolor;pulpar par




es eventualmente responsablc y se slente culpable de la si-
‘tuacién bucodental del nifio.

Un antecedente positivo de dolor dentario sugiere cier
ta patologia pulpar, sin embargo, es dificil relacionar el

tipo de dolor con el grado de patologfa. La sensibilidad a

los estimulos térmicos indica que la pulpapor.lomenos, tiene
vitalidad. La respuesta inmediata al frio o calor que desa
~parece al quitar el estimulo (dolor momenténeo) puede indi-

car .que la patologfa esta limitada a la pulpa coronaria, -

”;VEn tales casos el tratamlento adecuado serﬁ 1a pulpotomia.

‘.turac16n que se va de51ntegrando o una 1e516n ablerta' elx“
_;sellado de 1a dent1na abierta a11V1aré este dolor.  El do--
Elor per51stente ante- estimulos térmlcos 1nd1caria una 1nf1af

ma 16nld1£usa de.la. pulpa ‘que s5e: extlende a los f11amentos,;kf”

e_contralndlcarian 1as técnlcas de pulpoto~




La movilidad patolbgica se debe a la reabsorcién de la
raiz o del hueso, o dé_ambbs, y va acompaiada por una pulpa
.desvitalizada. La reabsorcién 6sea se identifica radioldgi
_camente por radiotransparencia periapical o 1nterrad1cu1ar
0 ambas, comunmente la radiotransparencia- aparece en- la bi-
‘furac16n.

- PERCUSION

a sensibilidad a—la'pefcusién‘ihdica ‘ﬁéflé'infléﬁaQL‘*
”c10n‘ae41a pulpa"na ‘avanzado, p01 lo,mcuu.,fuunuu’;ua fila
vmentos radlculares, es’ mas probable nue da pulpa esta necrof

ada,.desafortunadamente 1as rcspuestas poco conflables da
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leJos de ser definitoria.
Si un diente no responde, el odont6logo nuede estar se
gurc de que al menos existe cierta necrosis. No hay manera

de determinar una necrosis parcial por medio del probador -

pulpar.
‘Los dientes control dan.a menudo lecturas anormalcs. -

”No hay manera de saber s5i el diente de control posee pulpa
?normal 0 si. las reacciones al probador pulpar estén dentro
._;de los limltes normale<. Como es obvio, un d1a9n65t1co ba-
sa@oﬁ gp;gie}.usqsdg;gna:pulpa inflamada como control_no
e4€nkﬁﬁlidc- ;sin'embar~c‘ el cdﬁntﬁlc«o ne: tlnne manera
V;de saber si ha elegido un dlente control adecuado. 51n ex—-~ﬁ'
jtraerlo ¥ s1n ‘realizar un corte’ hlstoléglco.ﬁ El examen de,”jf
“los dlentes en la boca beria inadecuado pues los dlentes

- ]Q«ﬂLA~"3Vp"Hé]’\ ‘ay on :ﬁnnahla e‘!




cape de 1iquido frio a los bordes gingivales.

OBSERVACIONES RADIOGRAFICAS

Las radiografias preoperatorias recientes son requisi-

B to previo para el -tratamiento pulpar en dientes temporales
Ly permanentes jévenes. Ademés de ofrecer informacién sobre
el desarrollo dentarlo del nifio, puede tamblén mostrar ent1~
. ;dades patol6g1cas que contralndlcan ciertas formas de trata.
. miento. pulpar en.dientes temporarlos 0 scﬁalan el fracaso e
del mismo ,La p051c16n del diente permanente sucedaneo- es
'tal 1mnortanc1a va aue dPtermlnaré si se debe realizar -
el tratamlento pulpar para 1a conservac16n del d1ente tempokaf
Ademés las radlografias 1ntraorales perxaplcales pro- _
'nan el mejor detalle de la pulpa y 1as estructLras de' 

'ral;‘




‘ th calcificaciones pulpares que se producen a veces -
: en el 6rea del cuerno pulpar de molares temporarios con am-~
 fpl1as ‘caries representan la raspuesta de la pulpa a.una le-
“sz6n‘de~ argn duracién, depositando dentina muy irregular,:
iEstas calcxflcaciones van. acompaﬁadas por degencrac16n pul-

“par’ vanzada que sc ‘extiende a los conductos radiculares, -
contrulndicando las técnicas de pulpotomfa en.und sola ac»~




srencia perihpicél; Es un fndice de una pulpa muerta y de -
extensa 1nflamnc16n de Ios tejidos de sostén; el finico tra
tauiento ‘viable es'la pulpectomia o la extracciGn.

La reabsorcibn ésea puede producirss en el &pice o en
1a regiﬁn de bifurcacién de los molares temporarios y se’ ve

r& como una: rudlotransparencla si ha penctrado la tabla cor’
“Indicn que éxisto influmuulGn que-so oxtiendo s -

tieali

‘ ,alld del 6p1co y-en: el periodonto de sostén. Probnblcmente

ulpa esté muertn, aunque también es’ posxblo que los: con’ PLTiEiE T

[y tcngan ulpa vital inflnmnda.

;Bs posxble que,el exudndo 1nflamatorio no pue~*“,
f!nns ramiflcacioncs de lcs conductos raf"

Bn cunlquier cir-- o

33,
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de la pulpa en molares temporarios. Por lo tanto, el odon-

télogo planteari la forma de terapéutica pulpar ya sea indi
©. recta o directa, cuando los datos clinicos y radiogréificos
i" indiquen una lesién profunda. E1 odontélogo también tendrs -
: conciencia de la posibilidad de una exposicibn pulpar mi---
croscéplca avascular. Siempre que el piso pulpar de la ca-
- vidad sea tan delgado que se vea el contorno de la pulpa --
: con una colorac16n rosada, podra haber una expos1c16n pul-—
. par mlcroscéplca. Este fenémeno llevaria al odontélogo a. -
' rra “en el ‘aspecto conservador efectuando un tratnmxento -
pulpar 1nd1recto; 0 .a mostrarse ‘radical y proceder a la pul,J

7_potomia, més que arrlesgarse al recubrimiento pulpar en ‘es-
_tos dlentes. -Se recommcnda el método nhs conservador yn
"ue”el tratamlento, 51 tlene éxlto mantendrﬁ 1a v1ta11dad

 SITIO DE EXPOSICION




con la profusién y color de la hemorragia. La hemorragia de
color oscuro y profusa estaba relacionada, por lo comdn, con
el posterior hallazgo mlcroscéplco de inflamacién que se ex-
tendfa hasta més allad de la pulpa coromaria. De tal mode, -
la hemorragia profusa del sitio de exposicibn, junto con -una
‘exp051c16n de mis de 1 mm contraindicaria las técnicas de .-

":pulpotomia sobre la base de que la 1nflamac10n sé habrd ex—~”

"tendldo 4 los filamentos radiculares.
;HEM‘O GRAMA fDBN’ijAL

- un estudlo de’ Gutnr1e,kuest1nauo 4 atiiizar un 18

-cuento d1ferenc1al de leucoc1tos (hemograma) de 1a pulpa denf'

35,
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TERAPEUTICA PULPAR i

Consideracionesgenerales:

Si hacemos una revisién de la anatomia de las piezas -
'prlmarlas, fﬁc11mente comprenderemos la necesidad-que: t1e?--ﬂ
fnen estas plezas ‘de terapéutica pulpar. La pulpa en 105 S
prlmarlos esté proporcxonalmente més cercana a 1a

1p 2y tac:tlld.ad que tlene La Cdl'.l.eb uc pcuc\.uu
1a pulp den al fuerzan al- odontblogo Y Lam1111r1zarse ;ff
Para esto se puedc selecc1o-

n.excelente tratamlento.




te y el costo del tratamiento. Adicionalmente, el odontblo
go tendri que apreciar 1a edad del paciente, ademis del es-
tado de erupcién delas:piezas habr4 que determinar la salud
.general del -paciente, por ejemplo, un nifio leucémico, unQ -
hemofflico o uno que sufra cualquier tipo de discrasias san
.guineas seri con51derado mal cand1dato para terapias pulpa»v ,
’ res.

CARIEs‘ ?Rosunm

tivos del dlente.- Es quimlco porque 1nterV1enen iczdos y 7
b1016g1co porque 1nterv1enen mlcroorganlsmos. Para compren"




caliza al hacer la inspeccién y exploracién del diente. El
esmalte se ve de brillo y color uniforme, pero donde la cu-
ktitula se encuentra incompleta y.algunos prismas se han des
truido; dan el aspecto de manchas blanqueéinas granulosas.
Otras veces sé ven surcos transversales u oblicuos opacos,

blanco amarillento o de color café.

Mlcroscéplcamente, ‘iniciada la caries se've en el fon—
~do 1a pérdida de'la’ sustancxa con acumulac16n de detr1tus -0
"fallment1c10 en donde’ c1rcu1an dlversas varledades de mlcro-;_’
: ‘ ‘Los bordes de 1a grleta o caV1dad son defcolorf'”

en 1a caV1dad encontramos que sus paredes son anfractuosas
l/'plgmentadas de color café oscuro. :
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f1c1a1 y se conoce con el nombre de zona de reblandecimien-
‘to. Esté constituida por detritus alimenticio y dentina ]
‘blandecida que tapiza las paredes de la cavidad y se des--~
prende ficilmente con un excavador de mano marcando asf el
1imite de la zona siguiente.
La segunda zona formada quimicamente por fosfato bical
“gico, Eb la 1lamada zona de invasibn, tienc la con515ten--

loccia” de 1a dentina sana, mlcroscéplcamente ha conservado su. ;
estructura y 5610 1os tﬁbulos dentlnarlos estén llgeramente B
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debido a agentes fisicos, quimicos o mechnicos. El1 dolor -
'esponténeo no ha sido provocado por ninguna causa externa,'
51no por la congestibén del 6rgano pulpar, el cual al infla- -
-marse hace presién sobre los nervios sensitivos pulpares --
1os cuales quedan comprlmldos contra las paredes inextensi-
bles-de-la cﬁmara pulpar. Este dolor se exacerba por las -
noches - debido a la posicién horizontal de la cabeza al es--
' tar el pac1ente acostado, lo cual se congestiona por la ma- o
: .yor afluenc1a de sangre. :
Podemos esuar sgguros. de que; ‘cuando encontremos un:
__c{ntomqq nodremos dlagnostlcarﬂcarles de-
Me invadido la pulpa, perc-que. hn ha produ¢m

+
LAk invaeian, H




'.cop;racciénbr05ca de estos mfisculos que impide abrir 1a boca
-normalmente.

Por lo general debemos proceder a hacer la extraCci6n
en este grado de caries sin esperar que venga ninguna. compli
cac16n. 81 las circunstancias. lo permiten y tomando las ---
precauc1ones debidas posiblemente se reallzaré un. tratamlen-
to endodéntlco.

17 Féctqres_que influyen-en:la produccibn de caries:
D G}‘..LbL..LJ. au:\_cp tibilida ‘
Los tejlucs duros del alente"debén'
“‘en éc1dos orgénlcos déb11e5.: ‘ S o
‘1Presenc1a de’bacterlas ac1dogén1cas y 1»1dﬁr1cas

41,




ocasionado por la masticacién o falta la cuticula desde el
nacimiento de las piezas dentarias o bien los 4cidos deming
rallzan su superficie. '

Para que se produzca la caries deben fLJarse en-la su-
perficie de la cutfcula, la placa microbiana de- Leon Wi----
nlllams. .Esta placa es una pelicula gelatinosa 1ndlspensu--~>

.. .ble para la proteccibn de los gérmenes que ayudan 3unto conv,~
»Vlos ‘Gcidos a la demxnerallzac16n de 1la cuticula y de 1os '
:prlsmaﬁ.; r o . 7 T R e
La_lmat_riz,“de_l;,esmél,te, Q;‘sxus»fc,_an‘;i:ia ~int¢rp‘ris,inét;i¢8- "IEVSA -
_-coligena y los prismas quimicamente eetﬁn formados por‘crls
_ﬁ;;tales de apatlta - su vez const1tu1dos por fosfato trlcélf
',,cn.ca Y- los . iones célczcos que lo forman ‘se encuentran en -
“estado. 1ab11 pueden ser sust1tu1dos a través de la cuti-
. Via por otros lones como son carbonatos o £160r. A este
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PROTECCION PULPAR INDIRECTA (aislamiento pulpar)

ﬁrt  ~- . La proteccibn pulpar indirecta o aislamiento pulpar es
' 1a intervencién endodéntica que. tiene por finalidad preser-
fvar la salud de la pulpa cubierta por una capa de espesor -
-variable, esta dentina puede estar sana 0 bien calci 1C°d&

'y/o contaminada.
Se apllca este tratam1ento a los dlentes temporar1os

conjv'tdl dad que pregcntan grandos




‘nente que a(n la cubre.

1. La proteccibn pulpar indirecta estd indicada en le-
.siones profundas. asintométicas que radlogréflcamcnte se en-.
cuentran pr6x1mas a la pulpa, aunque no- lo comprenden, en
dlentes temporarios y/o permanentes J6venes con v1talldad
_ 2, Slgnos de bocas ‘descuidadas, 1nc1uyendo caries . de: -
"avance répldo, severo deterloro 0 sindrome de mamadera, ya
. que cuando el odontélogo 58" encuentra con una: boca" ‘con pro-.
;blcmas de este tipo veré que varlos d1entes~son poslbles»—~<"

SR TR

candldatos a c1erta torma de- crdcnmxcuLu pu;yd p
3 D1entes Jﬁvenes temporales y pcrman ntes Lon gxun -

o cantldad de tEJldO pulpar.
' 4, En ;odos aquellos casns ent que el a1slamiento de 18?”

pu]pa con’ el medlo bucal esté dlsmlnuldo por pérdlda de par
te de Tos. tejldos durcs del dlente. ’ "




MATERIALES

1.

de curacibn, torundas de algod6n estér11 lozuta).
‘Material anestésico. '

'fFresas en forma de pera o de fisura de alta veloc1-
_dad para la preparac16n de cav1dadns. ‘ n

45,

Instrumentos esténdar3(espejo, exploradbr pinzas -

Instrumentos para el dique de goma (plnza perforado
ra, d1que de’ goma grapa, portagrapa arco de young)

Excavador. en formd ‘de. cuchara._




queden con soporte adecuado vy de quitar toda la caries peri
férica con una fresa redonda. La unién amelo dentinaria de
be quedar libre de material blande y manchas, aunque éstas
sean firmes.. El conocimiento de la morfologia pulpar‘y ex-
‘periencia clinica permite al odontélogo estimar has sta due‘-A
punto puede llegar. Sin dudar que quienes no tengan expe -+

,r1enc1a en esta técnlca deJaran al deéscubierto 1nadvert1da-' ‘
‘mente: la Pulpa si esto ocurre, en el diente temporario, e
fcandldato aun. tratamlento pulpar 1nd1recto 10 seré tamblén'j'5 i

1ﬁrante la preparacxén de 13 caV1dad debe ev1tarse 1a produc>,
~cibn. de calor.. ‘ L '
f4 lemlnando el teyldo enfermo y resuelta 1a protec--




PROTECCION PULPAR INDI RECTA

TEERRRHTHes:
(P L L L

~eqm.

6XjFOSFATQ”DE:ZINC

0XIDO-DE. ZINC-EUGENOL
DE CALCIO -




“Gltimas partes infectadas y la dentina que queda es bastan-
te firme, con decoloracién minima, la preparacién de la ca-
vidad se completari para recibir una restauracibn permanen-

‘te. En este caso no hay necesidad de una evaluacibén de re-

paso.
El éxito del tratamiento pulpar se evalﬁa por la au--

sencxa de signos.y sintomas, la evidencia radlogrétlcu de -

"formac16n de dentina secundaria o reparadora y ‘1a detenc16n‘
fﬂde la 16516n a Ju1c1o clinlco y por el estudio bacterlano
_y.de.microresistencia., . - , R
, _1’fracaso del tratamlento 'se manltesta por 0010r 0 -
apor 1a exp051c16n pulpar en la segunda sesiﬁn. La falta- de -
fdetencxén de la 1e516n y 1a 1ncapaC1dad de reparacmén de. 1a'
“pulpa 1nd1can que la pulpa ccronarla esth inflamada’ hasta S
1.p unto de que es 1mp051b1e 1a recuperﬂc16n f19101631ca.-"
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INDICACIONES

La protecc16n pulpar directa pucde ‘estar 1nd1cada.““
1. En los caso0s en que un traumatlsmo brusco’ fractura
o la corona dentarla dejando la pulpa al descublierto. . Consi
bideréndose el tamano de la exposxcxén y la po<1h111dad de..=

colocar un aposito ‘protector.
2, Exp051c1ones mecénicas de menos de 1 m? rodeadas

vdentlna 11mp1a en dlcnte permanentes Jévenes Vlvos B

“por
- v{aslntom thOS. - -
. 3. Dlentes permancntes Jévenes en los que los aplces
Tradlculares no se han cerrado y por tanto la excesxva nm--;,

~p11tud del foramen. Lste es prec:samentc el caso donde '
tlené‘su mayor 1nd1caci6n 1a proteccxén leGCtB.xg:'

-

unds p‘r’carles en. -un- diente temporario, el odent6l e
”"pulpar 1nd1recto o‘la pulpot mia.
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2. Pulpas que sufren un estado patolbgico, dolor es- -

' pontédneo, edema, movilidad dentaria, fistula, sensibili--
dad dolorosa a la percusién, reabsorcién radicular.

3. Prueba radiogréfica de patologia pulpar: radio--
transparencia periapicalyo interradicular, calcificacio--:
nes-pulpares, espesor de la membrana parodontal en la re-"

» gibn periapical. Hemerragia profusa del sitio de exposl—
~c16n. Pus o exudado en el sitio de exposicibn. e

' Actualmente, la. gran mayoria de los 1nvest1gadores =i

,,de;acue'do en. que ¢l mejor material del que-se- dlsF
iFa damyay-ln. n1rnfT172c16n ‘de. 1a: nulna exnuestavés

; hldréxldo de ‘calcio utlllzado en endodonc1a, se :
'iobtlene pcr calcinac16n del carbonato de ca1c1o., Se pre—j*1
La acc16n bac*‘




“TECNICA

La proteccibén directa se realiza en una se516n operaj 

toria y siempre que sea posible en el momento en que se -
produjo la exposicibn pulpar.

to con r0110< de algodén, el odontélogo‘

‘gdo con azslamxcn

50,

;I;WEI dique de goma ofrece el tnico modo de trabaglr
”feh un medio.estéril. Asf que aumentaré la p051b111dad de
»géx1to del recubrimiento pulpar. -§in embargo, si trabaJan= 

! 2. Deberé 1avarse 1a cav1dad controlando la hemorra,,
gla con agua ox1genada al 3% 0 agua de cal la’ 1rr1gac16n;{,f
debe‘ser abundante y 1uego se seca el campo operatorlo y_




RESTAURACION FINAL -
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venes. Clinicamente puede observarse durante algln tiem-
po no muy prolongado la persistencia de una ligera hiper-
sensibilidad a los cambios térmicos. La aparicién de sin

tomas clinicos de pulpitis indica el fracaso del trata---

mlento y la necesidad de una 1ntervenc16n inmediata para.
e11m1nar D&TClal o totalmente la pulpa.

5 PULPOTOMIA

iLas técnlcas de. pulpotomia comprenden la: remosxé

del tei ido pulpar: roronavln vital. b% narr1J

51

%do, la, colocac16n de una curacibn sobre los munones ampu-~‘

,;tados 'y 1uego 1a ublcac16n final de la obturac16n., Ha ﬁt__'f

llegado a ser. un procedlmlento aceptado para el tratamlen'_f~ -




cida fuerte, efecto de unién proteinica. Inicialmente se
le consideraba desinfectante para canales radiculares en
tratamientos endodénticos de piezas pérmanentes; Sweet -
inicib el uso clfnico de formocresol en terapias pulpares

de piezas primarias. Describié éstas como un procedimienv

to de 4 visitas despuéds de la amputac16n pulpar 1n1c141
.pero-ha’sido.gradualmente moderado hasta hoy-en-que se

~‘realiza en una sola visita. En todos los estudlos en quej
'ac'ha compar"do con el hi dr6x1d0 de ca1vwn, nl formocre--:'

' norcenta1e de- éx1to CEn. contraste ==

,'nl ‘ormocreso1 no inauce fnr-

_52; ;




TECNICA

*:todos los re51duos incluyendo el- tcjldO pulpar 1a5f;w
Vcerado, llmallas dentlnarlas v demés restos pulpﬂ'

método se realiza en una sola visita.
Administracibn de anestesia local.
Colocacién del dique de hule.
pesinfeccibn del campo operatorio.
BEliminacién de toda la caries pnemanente.

Tallado del esmalte sobresaliente para obtener el
contornc de 12 cavidad y un buen acceso a.la pul-j

la;gémafa,con frcsa'de'fisg*

Amputacibn de 1la pulpa coronaria habta los conduc

tos radiculares, S€ puede llevar a cabo con dna -

a?cucharllia filosa. S
“Ei pasc siguie ate consiste en.la cllmlnac16n de R

es: de‘11 cémara con ia cucharilla.

'stllada 0 s5uero fisiolbgico.

53.
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APERTURA DE LA CAVIDAD
CON UNA FRESA DE FISURA
HASTA ELIMINAR EL TE-

CHO PULPAR.




YA AMPUTADA LA PULPA
CAMERAL, SE RECUBRE
'DURANTE 5 MINUTOS-
CON - FORMOCRESOL.
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vel de la entrada de los conductos dejando la to-
runda sobre los mufiones amputados por um tiempo -
de -5 minutos.

17. Pasados los 5 minutos, se retira la torunda con
formocresol y observamos el piso pulpar de un co-
lor castafio oscuro a negro debido a la fijacibn -
del tejido con el formocresol.

‘1§.:Se‘prepara-una mezcla con partes iguales de-fxido

"'”'de zinc eugenol y formocresol y-se: colocan sobre

1os mufiones pulpares. Con una torundg de - a;godénf

'fﬁse puede pres1onar para que qucuc Cutit p’ata
y 7,’5e11ado. : SRR
f14ﬂ5uobre la pasta se-aplica OnlfOSf&tO de zinc.
Poster1ormente se coloca el mater111 restaurador,f'

Con el £in de evltar 1os efectos noc1vos del formo»n:_yfn
'en teraplas pulpares durante los: proced1m1entos,f S




b) Posibles efectos en el esmalte de dientes sucedé-

neos.

¢) Cambios radiogrificos en los dientes tratados.

" d) Posibilidad de una fijacién reversible 1llevando
a la autoformacién de anticuerpos. (Myers, Lewis,
Pruhs, Rollings).

e) A .nivel histoldgico una degcncruc1on celular. -

f) Supre51on de 51nte51s de ‘4cido r1bonuclé1co (7
‘;g).Plcn051s o de51ntegrac16n del nuc1eo. Y se puede
T conc1u1r que el IormocrchL(uAcacwuxLau‘ la- mcmh-gtxg;

‘na. lisosomal. (Loos, Hanas, atzar‘on)‘\a,}T, RO

Con el fin de evitar estos-y otros posibles efectos

n0c1vos del formocresol se propuso al glutaraldehido como

el agente alternatlvo.

CARACTERISTILAS QUIMICAS

El glutaraldehido es un aldehido vncoloro cuya_férmu:
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PP

Es un liquido incoloro, transparente con un olor dul
ce, soluble al agua dando una solucibn ligeramente &cida.
La preparac16n comercial . del glutaraldehido es una solu--
cibn al 25%, ya que a altas concentraciones tiende a poli
merizarse. Para propbsitos desinfectantes y esterilizan-

tes se presenta al 2%,

INVESTIGACIONES SOBRE EL GLUTARALDEHIDQ

venmade v Wemes, en 1976, reportai‘o

“por pilmera Ve 1a.vestaje del gl '*1rﬁ1dch¢4° sobre el --

i formacresol como un medicamento intrarradicular para 1a

“terapia endodbatica. Adem4s, declararon, resulté ser un
_-agente bactericida entre cada sesibn de 1nst1umentac16n.
Kopol y colaborador S, rcportaron el s atlsfactorlo

©uso del glutaraidehide cujauv;se L;-ILNabﬂ_&ﬂ pglpotpm;as
de molares primarios. . . BN
s Seltzer 'y Bender, declararon quo después del traba;o

~mec5n1co en un"_pulpotomia, ‘1os. vasos. subyacentes‘mostra—.




dos en seres humanos presentaban bucn funcionamiento poT
periodos de muchos aftos y que al contrario, en animales
experimentales funcionaba por periodos muy cortos.

Loos y Han, utilizando implantes subcutineos en ra--
tas, declararon que el glutaraldehido y el formocresol -=
producian idéntica depresién respiratorio sobre el tejide

conjuntivo. . :

Tamblén se demostrd el éxito del glutaraldehido en ---

‘el campo de las cirugias cardiacas ya que, al fijarse con

'estd sustancxa, lds vAlvulas aortlcab de pue:co ¥ vacas.
)

:1

SR SIS e

: ntes de’ 1mplantarsc el el CoTaivn Humal

 ",gran éx1to ¢linico. " kn las cirugins r;és icas, in g

es tratada con glutaraldehido antes de injertarse. (9)

. .Sobre la mlcroblologia, el glutaraldehido tanmbién ha
' ‘mostrado propledades clinicas. En 1973, el Consejo de Te

cas Dentales de la Asocxac16n Dental Amerlcana,‘~-

 rapéut1

f'te.

acepté a1 glutaraldohxdo como uehlnrbLLuuLc ¥ r1‘1:13;={-ﬂw

En pruebas de: 1aborator10, Slerra y Boucher. demostra- e
1 glut; raldehido mataba 1as esporas Bac111us Sub7"
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APLICACIONES o

Dado que el glutaraldehido se percibe como el alter-
nativo al formocresol,seri conveniente estudiarlo compara

tivamente con el formocresol.
Tanto el glutaraldehfdo, como el formocresol,cubren

‘los criterivs clinicos para el tratamicento dc pulpotomias,
asi como en-terapias endodénticas de rutina. " Sin embargo;
el-glutaraldehido, es una droga relativamente nueva, que

"podria.tencr alglin uso en desinfecciones endoddnticas, co
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~Una parte integral de ia terapia endodéntica o3
i}reduc016n de 1a poblacidn bacteriana’ presente en el con--
'ducto radicular y por lo tanto, los medicamentos tener un
,v‘componente bactur1c1da y as{ ser -6ptimamente efectivos.
- Por esta razbn, se ha desarrollado en los’ aldeh1dos,~espgxb

3 &iutaraluenluu,‘uua sustancia

'almente
?{qua que sea ester111zante y de51nfectante 10 cual nos.




superior producfa necrosis total del tejido-cuando se -
inyectaba subcuténeamente en conejos. (10)
Clfnicamente, el formocresol se usa bajo una dosis

cuantificada de 4.86 mg., es dccir, a la § gota. 8in -
embargo, Wesley en 1970 reporté que alin dosis relativa-
mente pequefias son igualmente efectivas, concluyendo -«
_que se conseguird el mismo resultado tanto de 10 a 1.co ..
~mo.-de 50 a1 gota.(7)

: Stralfon también de

"~ También se ha demostrado que después de la pulpoto,i ;
mia v1t1] el tratamlento pon glutaraldehido 5. .tan segu' 
o como’ erlulente yrmenos irritante qdu ios trata S
iv;os efectuados con formocresol Ya~ que el relleno con
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que clfnicamente se demuestra al no difundirse hacia api-
cal o lateralmente del canal y por el contrario el formo-
cresol si se difunde. (9)

Como el glutaraldehido no se difunde al tejido del --
ipice, no se observé una distribucién sistémica u otros
fenémenos extradentales. Concluyéndose que ambos agentes,
formocresol y glutaraldehido, son fijadores adecuados. {7)
‘Més sin embargo, el glutaxaldehido es preferlble por va--
rias razones: inicialmente es quimlcamcnte nas dCthO, --

““por To tanto su penetracién es rapidamente limitada como

: ‘el formocresol.  Histiolégicamente hay menos dafio’ a nivel

thf', aplcal y menor tejido necrosade. ~No hubo cofrelaéién en-
‘tre la edad del paciente y el grado de inflamacion. 9

_ Una d1ferenc1a final, es la presenc1a de. flbroblasF~‘ ‘

o etos observada en el tercio coronal antes de la’ fljablén";”'f
: ]que aparentemente muestra te;x&o de repa1ac16n.v e

omaos usos




vertido en el sustituto del autoclave o de esterilizado--
res de calor seco. (4)

También la solucién del glutaraldehfdo amortiguada -
con fosfato se usa como esporicida en hospitales para la
esterilizacién de instrumentos quirdrgicos que no pueden
esterilizarse por otros mediecs (agujas hipodérmicas, plds.

tico, caucho}. _ ; L
Recientemente se ha empleado la soluciGn amortiguada

de glutaxaldenldo al 10%, cxitosamente en el tratamiento e

s causada nor las-aspecies de. trychophyton,m

L =
‘48 uu,v chomise

7meuLug1upu g5, caphalesp ‘ ;
taja sobre el grlseofulv1n, el agente terapéutlLo predoml’
"nate para tales infecciones dermqtoléglcas en. la ufia. (3)

bl gultaraldchido en su forma ‘alcalina a un . pH de 7.5
;a 8 5 €5 fuertemente funglulda por un periodo de dos sema

‘aunqug la bv;bciér O@ ‘ge uss- c14n1rnmmnte estncms;;.

jaim ¥ fusarinm

qwntekpara matar todas 1as muestras de cultxvo de hon&;‘7
' 3 'p051ble cultlvar 1n v1tro el v1rus de la;,f
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te infiltrado consistié en linfocitos, macrbfagos y un pe
quefio ndmero de fibroblastos. Bl periostio y hueso perma

necieron normales. (5, 9
REACCIONES ADVERSAS Y PRECAUCIONES

Han habido casos de dermatitis de contacto alérgico -
~.ocasionando por el contacto accidental o incidental del -
'glutaraldchido Se han reportado 5 pacientes con dermatl
’tlS de. contacto axerg1uo al glutar 1dbhiuu, tres-derellos.”

-

laftos- de edad respectlvamente) desarrolliaron dermatltls,
o eczematosa sobre toda la superfxcxe dorsal de las manos.
jjkCada ano.. tuvo dermatltls a lo largo de. 1a cara lateral de-
~a1gunos dedos y sobre varias 1nterd1g1tac1ones. Su dermai°ffkh
,tltls se presenno “ded e G semanas. e
El prlmer 1ugar ‘en-donde se uso el glutaraldehido fue
;ital General'Waltétvkéed, hace~un“aﬁd (1972)‘3”de
s”stentes”dentales desarrollaron dermatitis. de con-gi~
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En caso de contacto, el frea deber4 ser minuciosamen-
te enjuagada lo mis rhpido posible. En el caso de contac
to con los ojos deberd buscarse inmediata atencibn médi--

ca.
También existe el peligro de sensibilidad por lo que

deberd evitarse la contaminacifn de la comida con este --
producto. (6) ‘

B Los objetos de acero al carbono, no deben ser sumcrgx'
dos por m4s de 24 horas, para evitar la corrosxén.' Un ti
‘ lectrolitlco de corrosifn. puede tanhlén resultar para’
”.1nstrumentos de diferente metal. Todos los objctog “sumer

  g1d0s ‘en esta soluc16n, eberén ser minuciosamente enjua-jl
,"gados con agua estéril o alcohol 1soprop11 al 70“ antes -
i de sumelg1rqe en la soluclén., No es afectado p01 Jabén d v?*ﬁf

*fdetergentes.(AJ

. PREPARACIQN\,, ébﬁénéiAL fACf«QPTADA 2

~Cldex [Jonhson Q'Johnson)
-Contenie: do‘una solucxén aquosa 4 “glutaraldehido a




PULPOTOMIA CON GLUTARALDEHIDO

INDICACIONES:

1. Este procedimiento se aconseja sblo para piezas pri
marias en todas las exposiciones pulpares por ca---
o rles o accidentales en incisivos y molares. '
2. Los dientes deben presentar la pulpa con vitalidad .
“y libre de supuracién y de otro tipo de evidencia -
: neglética. H15»o11as de dolor esponténeo se- consx-f{h .
: ‘deran generalmcnte 1nd1cac1oncs de degenerac1on e
. avanzada y representan un riesgo para las pulpoto—f

- mias.
”En gencral las pulpas saludables tienden-a sangrar“'

’>muy poco 'y ¢oagulan rapldamcnte. en camblo pulpas
:degenoradas a menudo sangran profusamente y son_ da-
_fic1les de controlar sin coagulantes.

CONTRAiNbICAQIONES{




tesia adecuada y profunda del paciente antes de operar en
cualquier piéza primaria donde exista posibilidad de expo
sicién pulpar.

En todos los casos de terapéutica pulpar deberd utili
zarse dique de hule.

Con una fresa en forma de pera o de fisura de alta ve
locidad, se retira toda la dentina cariada antes de pene-
trar en la cﬁmara pulpar. Esto evitari el que la dentina
necrbtica infectada penetre en el tejido pulpar radlcular.
. Después de la exposicién pulpar y la cvaluacién de la

misma se quita el techo de la chmara pulpér’torénériafi:~

Sb utiliza una fresa de fisura a alta velocidad con refri

gerante de agUa para localizar los cuernos pulpares. - Se
haCen entonces, cortes con la fresa entre estos cuernos -
;pulpares de manera. de qultar el techo.de la cémara;' :
S Cuando se 1ogre el ‘acceso 4’ la pulpa, se prepara. al -
'mlsmo tlempo una cavidad que . tenga unas paredes rectas Yo

:flllgeramente convergentes al orificio- corona] de los: con—-fr
ductos_rad'culares sxn neceszdad de sacrlflcar estructura7”
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‘pe pero sin que escurra y se coloca contra el mufion pul--
par por espacio de 5 minutos aproximadamente.

Cuando se retira la bolita impregnada con el glutaral
dehido observaremos el piso pulpar limpio con una capa --
transparente brillante (semejante a un barnizado) que cu-
bre los mufionés pulpares y que a diferencia del formocre- -

- sol, el tejido fijado se observa de color castafio oscuro
Lo... 0 negro.. =
: . Se ¢oloca entonce

sobre esta capa una mezcla cremo-

ol X o
PRt S A e e
G oaddae uuguuu.ﬁ. ¢ B3LO5E pucue:

uranie el {ienpo en yue el a;gouon con el glutéraif3
~dehido estd en el diente. Aplicar una capa de 2 A avro-¢~

- x1madamente sobre los muﬁones pulpares.

Sellar con materlal para obturac1ones temporales por




CON UN EXCAVADOR
FILOSO SE AMPUTA
LA PARTE CORONA-
RIA DE LA PULPA.




LA ‘CAMARA PULPAR DEBE
“ESTAR. COMPLETAMENTE -
LIMPIA,




AL RETIRAR EL ALGODON
' QUEDA LA CAVIDAD "BAR
NIZADA" CON EL GLUTAL
" DEHIDO. COLOCAMOS -
‘UNA BASE DE 0XIDO DE
ZINC-EUGENOL.
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PULPECTOMIA EN PIEZAS PRIMARIAS

; Una vez que la pulpa temporaria se ha degenerado de -

manera que la pulpa radicular ya no puede considerarse sa

na, La técnica de tratamiento a seguir serd la pulpecto-

mia. Pulpectomia quiere decir eliminacifn de todo tejido

pulpar de la pieza-incluyendo las porciones coronarias y
~radiculares.

©MNoes prudente conservar dientes temporarios infecta- -
. dos en la boca. Si se les abriera para.que drenen'podrianf“w;'
‘.:}r-w—'nrf-or -an*om*it.}co“ ‘por un tiempo lndEflnld-‘\ ne"n o

el diente seguirfa siendo una fuente de infeccibn y deb1e
‘ra ser tratado o eliminado. Los procedlmxentus endodéntl}
cos. para el tratamiento de los dientes .temporales con pul

tén 1nd1cados si los conductos ‘son acce-,1 
sl ol
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CONTRATNDICACIONES

1. Reabsorcién radicular interna avanzada y perfora
la bifurcacibn.

7. Reabsorcibn radicular patol6gicakexterna.

3. Gran pérdida bsea en el fpice o en la bifurcaciém.
A

5

Afeccibn perlaplcal extensa o movilidad patolégica:

Amenaza de 1mp11cac16n del diente permanente en d£~f’5
 sarrollo por el proceso infeccioso. ‘ .
-6, Conducta_incontrolable del paczonte cuando no es 7_'f"

f:p051b1e la sedacibn. :
‘Cuzando esté contraindicada la pulpbctomiq el dien=
'jté se‘debe-extraeT‘y pensar enun mantenedor de ‘es
_-pacio. ' ‘ i

1n<trumentos esténdar (espe10
torundas de . algodén, 1ozeta:

QXplotaﬁdr;T"3




ya colocado el dique de hule, con una fresa en forma de -
‘pera o fisura se extirpa toda la dentina cariada. Se pe-
netra en 1la cémara pulpar siguiendo el contorno del techo
pulpar con la fresa y se retira.
Con el excavador afilado en forma de cuchara, se extir
"pa el tejido pulpar de la corona hasta los mufiones pulpa-
res en el orificio de los conductos, teniendo cuidado de

“no. perforar el piso pulpar. Se irriga los residuos,
Se extienden las paredes de acceso a la cavidad en -~

”'los:molares hacia ia parte mesiocbucal para un meéjor acce-
: et , ) Tl T
d

a

"~nﬁmero de conductos presente ,
,,‘”" " Enla prlmera sesibn se eliminan solo Tos restos coTo
',fjnarlos de la pulpa. Si se cntrara en el conducto con un.

'1nstrumento habria el pellgro de forzar material necr6t1~ 1‘

'co ar trdves de e puzulun dpihd& Toinla xc:u&t an ekreacn’*ix

c16n 1nf1amator1a dguda’ dentro ‘de las 24 horas, En la- céfi

mara pulpar se sellaré una b011ta de algodén con formocre;?
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tomitico y si los conductos estén libres de exudado se pue

de contemplar la obturacién radicular con una mezcla como
en la técnica con pulpotomia (una parte de volumen de for-
‘mocresol y otra parte igual de eugenol con polvo de 6xido
de zinc).

Se obturan los conductos con esta pasta.

Los métodos mAs comunes para obturar conductos de dien

tes temporales son las siguientes:
Método con el espiral de 1éntulo: Este método es sen-
c11]o. Se hace rotar lentamente el espiral con los dedos

~o'con una pieza de mano a baja velocidad para introducir -
61 matnv191 de obturacidn en el conducto.. Una desventaja,

espec1a1mente en manos poco expertas es la poslbllldad de
atrapar girve en el conducto,
étodo con puntas separadas por el profesional: En -
Vjesté"métbdc,‘él material de obturacibn se mezcla formando
una na:ta gruesa.“.Se pueden .aitadir cristales de sulfato -

dezinc para acelerar el endurecimiento de la pasta de for
VLas puntas se hacen enrolléindolas entre dos lo-
i Humtdezca los conductos con un obturador
A cont1nuac16n

mocrgsol

y espolvoreado con polvo de
6 - necue en la. nunta. x;w;,m:gm




PULPECTOMIA EN DIENTES 'EMPORALES NO VITALES

OBTURACION PERMANENTE

0KIDO DE ZINC-EUGENOL

OBTURACION ABSORBIBLE




El diente se restaura con una corona de acero inoxida
ble.

Ahcra bien, debemos tener en cuenta varios puntos im-
portantes al realizar tratamiento de pulpectomia en pie--
zas primarias. Primero, debers tenerse cuidado de no pe-
netrar mis alld de las puntas apicales de la picza al ---
alargar los canales. Hacer esto puede dafiar e} brote de
pieza permanente en desarroilo. Segundo, deberi usarse -
un compuesto reabsorbible como pasta de fSxido de zinc eu-
genol como material de obturacibm. Deberd evitarse las -

puntas de plata o gutapercha ya yue aw pusden 357 rTeabsenoo

vidas y actfan como irritante. En tercer iugal, deberan
introducirse el material de obturaciém en el canal, pre--

sionando ligeramente, de manera que nada o casi nada atra

viese el f4pice de la raiz
VARIACIONES DE LA PULPECTOMIA DE D1ENTES TEMPORALES

PULPECTOMIA PARCIAL:




Después de proceder al limado, se irrigarén los con--
ductos y se secarin. Una vez secos los canales se obtu-
ran con bxido de zinc, 6xido de zinc formocresolizado, o
alguna otra pasta absorbible. Los materiales para obtura
cibn de conductos con eses tipos se reabsorverin a la par
de la reabsorcidn radicular normal. Sellar comn 6xido de
zinc eugenol y restaurar.

RESTAURACION FINAL

La restauracibén final para un diente temporaric traid

do por endodoncia es una corona de acero inoxidable, 'in--
troduc1da por Humphrey. Sin embargo, existen casos en --
que puede ser aceptable demorar la colocacibn de la coro-
na o dejar. el diente con una obturacifn de amalgama. . Por
ejcmplo, una extensa caries oclusal en un primer molar --
temporario debida al sindrome de mamadera, puede necesl——
tar una pulpotomia; en un infante, la falta de coopera---
c16n del mismo hqré demorar la colocac16n de la corona a

'menos que se use anesteqld general. lUna exp051c16n trau- -

3
[







EVALUACION DEL EXITO

Rara vez se produce dolor después de 1a pﬁlpotomia o la -

pulpectomia en dientes temporarios. BEsto puede hacer pen

sar al odontélogo que sus tratamientos tienen el 100% de
éxito. Aquellos que no toman radiografias postoperato—--
rias tamblén ostentaran un bajo porceniaje de fracasos cn
‘los tratamientos pulpares de diontes temporarios.
El seguimiento postoperatorio a intervalos de 6 meses
incluirf una evaluacidén de los signos y sintomas; se toma
1

*ran radiografias periapicales entre 12

-
pa

postoperatorio. La movilidad patoidgica, ia prescncia dc
una fistula y ¢l dolor en casos raros .(por lo-general a la
percusidn) son evidencia clinica de fracaso. La eviden--
cia radiogréfica de fracaso se juega por la aparicibn o -
el aumento de tamafio de una radiotransparencia y por la -
reabsorcibn radicular externa o interna. La péidida &soa
puede producirse en la regidn de la bifurcacién y no en -
‘tos fpices. La observacibn radiogréfica de reparacibn --
K ésea ‘es ev1denc1a de éx1to Junto con l1a -ausencia de s1g—-
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Los dientes temporarios con vitalidad tratados con --
pulpotomia que presentan fistulas, reabsorcibn interna o
pérdida b6sea deberén ser tratados por la extraccibn o la
pulpectonia.

La mayoria de estos dientes ya han sido objeto de una
considérable inversién en tiempo. Su valor para mantener
1a integridad de la oclusién debe ser obje
estudios, para efectuar cl tratamientowmésr

-
-

o
conveniente.




| BRUPCION DEL, SUCESOR PERMANENTE
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ERUPCION DEL SUCESOR PERMANENTE

Sweet (1960) informb que el 6.3% de los molares tem--
porarios con vitalidad tratados por pulpotomia con formo-
cresol cafan prematuramente. Hobson (1970) también hablé

pulpotomia, en comparac16n con los antimeros excentos de
caries. La reabsorcibn radicular externa méis répida por
ne poeder contrelar 1a infeccién y el proceso inflamatorio
- son las causas de esa pérdida prematura. En dientes des-

1a ---

reabsorgxon radlcular es més notable.

Tode material de obturacién de la raiz colocada en la
clmara pulpar coronaria o en los conductos radiculares, -
debe ser resorbible. EI1 material con base de 6xido de --
zinc llens e¢te reauisito. Sin embargo, el material no -
es de la misma textura o dureza que el diente normal o la
pulpa viva. De tal modeo, cuando el sucesor permanente en
erupcibn se encuentra con el material de obturacién de la

z, existe mayor poﬁlbllldad de su. desv1ac16n. Una de

75.

compara- -

cibn con la pulpotomia en d;entes temporarxos és la mayor

fprauaublldau do problemas ‘reabsorciba,. “Sin cmharno.,w

ha,quedado documentado que 1a pulpectomia en un molar tem-

esor; permanente (Starkey, 1973)

v'La ayor'parte de los problemas en,relac16n con 1a --

‘hay. ompllcacxones
: s La anqu11051s del d;ente temporarlo ¥ la reflexlén -—“
"'del sucesor permanente pueden producxrse en. este momento o
Critico ; o




La erupcibn inadecuada de los sucesores permanentes -
puede anular muchos afios de exitoso tratamiento pulpar.

Rara vez el diente permanente muestra defectos que --
puedan ser atribuidos a la endodoncia del diente tempora-

rio. Se ha dicho que la hipoplasia del esmalte y la hipo

calcificacibn se producen como respuesta a graves infec- -
S ciones como el absceso alveolar agudo. Cualquier infec--
O cién crénica y prolongada que resulte de un tratamiento -
pu1nar no detectado, probablemente no tieme 1mportancxa -

tes con riesgo, como los enfermos cardfacos.

directa sobre el sucesor purmanente. por supuesto que la.
n

i‘fggciég no tratada tieme gran 51gn1f1cac16n en pac1en--f

~}

[#2Y







CONCLUSIONES

El objetivo clinico de las pulpotomfias con formocre--
sol y las pulpectomias en dientes primarios es permi-
tir la retencién del diente en su estado no patolégi-
co hasta la resorcién normal y que ocurra la exfolia-
cibn.

El odontblogo desde su formacién profesional debe ser
capaz de prevenir, diagnosticar y tratar las enferme-

dades pulpoperiapicales mis comunes en el paciente in

fantil,

Concientizar al nifio y especialmente a los padres de

la gran importancia de la prevencifn de caries y evi-
tar as{ la tremenda pérdida de dientes en los nifios.

Bl éxito de una terapia pulpar en dientes temporales

se basa principaimente en un buen diagnbéstico, cuida-
doso y que sea lo més atinadamentc posible.
Aunque 1as observaciones locales tienen mucha impor--

tancia en la selecc16n de los casocs parq 1a tcrapéut1 '

) ya que es ‘de suma 1mportanc1a Tomandoen .
'”cuenta su reqlstencwa natural‘ ’

,‘zg.goma'es 1nd15pensabiebprra aislar el dlente y man-’? "
'“(,tenerlo 1libre de ‘contaminacién.

“;iUna vez que 1a pulpa temporarla ha degenerado de mane

’:servar al segundo mﬂlar temporal ya que a la ausenc1a
gde éstc el odontélogu se veria en el problema de im-
'1ped1r que el molar permanente sg- de5p1ace hac1a me--—~iy=
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Cuando cstd contraindicada la pulpectomia el diente -
se debe extraer y pensar en un mantenedor de espacio.
E1l glutaraldehfdo es una nueva droga, tndavia experi-
mental, que se perfila como la sustancia de eleccibn
en el tratamiento de pulpotomias.

Seghn datos clinicos experimentales, el glutaraldehi-

do esté teniendo més éxito que el uso del formocresol,

ya que:produce menos dafio a los tejidos.
El «1utarolﬂph{do se puede utilizar a una concentra--
c

5 1nuto< sobre la pulpa amputada
t

i
ahtan

Trde
o~
33
%
(8]
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es rn<n1tad0$.

La técnica empleada usando glutaraldehido en sustitu-
cibn al formocresol estd igualmente indicada y contra

dicada que usando la técnica convencional, propor--
onando 1a ventaja de que es mis segura y de mejores

in
ci
resultados ademés de una fhcil manlpulaC16n.

"La restauracibén final en el tratamlento endodéntico -
'pedlétrlco debe ser 1la corona de acerc cromo debido a .
'la fragllldad que tendr& posteriormente el dlente tra

tado y asi evitar la fractura de la pxeza.

78.
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