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INTRODUCC | ON

La Odontologfa en nuestros dfas es una de las especial{dades médicas que

ha avanzado con mayor raplidez en el aspecto de medlicina social.

Una especialidad de gran importancia en ests campo es la Endodoncia, la

cual es objeto de especial atencién por parte del plblico y del profesio-
nista.

El cuidar la salud dental de los nifios, 1o preservacidn de los dientes por
caries o traumatismos es un problema de importancia, sin embargo, pocos pa

dres reconocen la Importancia del culdado de la dentlcién primaria.

La Terap8utica Pulpar constituye una parte de atencién a la salud dental

del nifo, no obstante exige una gran habillidad técnica e Insistencia en
todos sus detalles.

E! objetivo principal de esta tésls es describir los diferentes tratamien-
tos y los pasos a sequir segin la necesidad del paciente, explicando el por
qué de los dliferentes tratamientos, sefalando Indicaciones y contralndlca-

clones, las cuales nos llevarin sl éxito o al fracaso.




CAPITULO 1

ANATOMIA PULPAR

Este Grgano pulpar es el Gnico que estd encerrado en un espacio, reduclén
dose con el tiempo. Se comunica con el exterior a través de un estrecha--
miento (a nivel de la unién cementodentaria) que se marca mis conforme a-

vanza la reduccién de la cavidad pulpar por envejecimiento.

La papila dentaria se convierte en pulpa desde el momento que empleza la

dentificacién, aproximadamente en e} quinto mes de la vida Intrauterina.

La pulpa a3 un drgano constitufdo principalmente por tejldo conjuntivo -
embrionarlo con amplios espacios libres, tiene un color ros&ceg y su mor-
fologla corresponde a ls cavidad pulpar, por Yo mismo a la forma de cada
diente, sobre todo en los dientes jovenes. Se distingue una porcién coro-
naria con sus cuernos pulpares y otra radicular también lamada fileto o

filetes radiculares. Una ver que se ha formado toda la dentina primaria

1a pulpa tiene su maximo volumen.




La pulpa dentaria estd localizada en la cavidad pulpar, la cual consliste
de la cdmara pulpar y de los conductos radlculares. Las extensiones de la
cdmara puipar hacia las cispides del diente reciben el nombre de cuernos
pulpares, La pulpa se continda con fos tejldos periapicales a través del

foramen apjcal. Los conductos radlculares no siempre son rectos y Gnlcos,
sino que se pueden encontrar incurvados y poseen conductillos accesorlos
originados por un defecto en la vailna radicular de Herfwig durante el «

desarrollo del diente y que se localiza a nivel de un gran vaso sangufneo

aberrante, Su composicidn quimica estd constitufda fundamentalmente por

material orgénico.

CARACTERISTICAS GENERALES

Presenta una cimara pulpar sumamente ampllia y tantos cuernos pulpares como
clispides y su porcidn central en oclusal presenta una depresidn que corres
ponde a la foceta central. Los cuernos pulpares son sumamente altos y pun-
teagudos y los mesiales son casl siempre los m3s altos con excepcién del

primer molar superior primario. Del lado mesial la cantidad de esmalte y

dentina es menor que la distal.

CARACTERISTICAS EN PARTICULAR

ler.Molar Superior: Presenta cuatro cusrnos pulpares, slendo el mayor el

centro bucal, luego el palatino, mesiobucal y por Gitimo el distobucal.

2* Molar Superior: 5 cuernos pulpares, los 2 meslnles‘ son los mis altos
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luego et dlstobucal, distolingual y por ditimo el de carabell. Presenta

una depres|6n central que corresponde a la foceta central.

ler.Molar Inferior: & cuernos pulpares que son altos. Los 2 meslales mis

voluminosos unidos por un puente pulpar, le sigue en tamafo el distobucal

y por Gltimo el disto lingual.

Presenta una depresi6n central que corresponde a la foceta central, hay

que tener cuidado en esta pieza porque se deben hacer dos preparaciones:
1) abarcando la foceta mesial y
2) abarcando la foceta central y la distal

2° Molar Inferior: 5 cuernos pulpares; los dos mesfales m3s altos, luego

el centro lingual y por Qitimo el centro bucal., Una depresién central que

corresponde a la foceta central,

INCISIVOS SUPERIORES PRIHARIOS

Son muy similares con los laterales, asi que los sefalaremos al mismo tiem
po.

Ralz.~ £s (nica y de forma cénica.

Cavidad pulpar.~ La cavidad pulpar tiene 3 proyecciones en su borde Inci-~

sal. La cimara se adelgaza cervicalmente en su diSmetro mesio-distal. El

cahal pulpar Gnico continua desde la cémara sin demarcacidn definida entre

los dos. El canal y la cémara pulpar son relativamente grandes comparindo-

los con_sus sucesores permanentes.




La rafz del incisivo lateral es delgada. La cimara pulpar sigue el con-

1<
torno del diente al igual que el canal,

INCISIVOS INFERIORES PRIMARIOS

Son estrechos y son los mas pequefos de la boca. La cavidad pulpar sigue
1a superficie general del contorno de) diente, La cSmara pulpar es mSs
ancha en su aspecto mesio-distal an al techo. Labiolingualmente la c§ma~

ra as mis ancha en el dngulo. El cana) pulpar es de aspecto ovalado y

se adelgaza a medida que se acerca al apice.

CANIND SUPERIOR PRIMARIO

Raiz.- Es larga, ancha y ligeramente aplanada en su superficie mesial

y distal, Sin embargo, la raiz se adalgaza. El dpice del diente es re-

dondo.

Canino Pulpar.- Se conforma con la superficie general, la cémara pul-
par sigue de carca el contorno externo del diente, el cuerno central puj

par sc proyecta Incisalmente en forma considerable mis lejos que el res

to de la cémara pulpar.

CAMBIOS CRONOLOGICOS DE LA PULPA

A medida que se avanza en edad, ocurren en la pulpa cambios que se con-
sideran universales y completamente normales. La cimara pulpar se va ha

clendo cada vez mis pequefia a medidn que el dlente envejeca; ésto es‘ds;’




bido a la formacifn de dentina secundaria. En algunos dientesseniles,
la cfmara pulpar se encuentra completamente obllterada, por al depdsito
de dentina secundaria. La dentina secundaria protege a la pulpa de ser

expuesta hacfa el medio externo en casos de atriclén excesiva y algunas

veces eh presencia de la caries.

Las cblulas de la pulpa disminuyen en nimero con la edad, en tanto que
fos elementos fibrosos aumentan, de tal manera que en un diente senil

el te}ldo pulpar es casi todo fibroso.

La corriente sangufnea también disminuye con la edad del diente. Los né
dulos pulpares y las calcificaciones difusas son de mayor tamafio y mis

numerosas en dientes seniles. Estos camblos cronoldgicos de la pulpa,
no alteran ia funcibn del diente,

FUNCIONES DE LA PULPA

Son varlas, pero las principales se pueden clasificar en cuatro:
1) formativa
2) sensorial
3) nutritiva

4) de defensa

1) Funcién Formativa.- La pulpa forma dentlna, durante el desarrollo del
diente, Las f}bras de Korff dan origen a las fibras y fibrillas colége
nas de |a sustancia intercelular fibrosa de la dentina.

2) Fuﬁclbn Sensorial.- Es Ilevada a caba por los nervios de la pulpa den

‘ tal, bastante abundantes y sensibles a la accién de los agentes exter=-

nos. Como las tcrplnlclonil nerviosas son |ibres, cualquler estTmilo -
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aplicado sobre la pulpa expuesta siempre dari como raspuesta una sensa-
cidon dolorosa. El Individuo en este caso, no es capaz de diferenciar en
tre caltor, frfo, presibén o irritacién quimica. La Gnlca respuasta a es-
tos estimulos aplicados sebre ta pulpa, es la sensaci6n de dolor.
Funcién Nutritiva.~ Los elsmentos nutritivos circulan con la sangre,
los vasos sanguineos se encargan de su distribucién entre los diferen~
tes elementos celulares ¢ Intercelulares de la pulpa.

Funcién de Defensa.- Ante un proceso Inflamatorio, se movilizan las -
células del Sistema Retfculo Endotelial, encontradas en reposo en el
te:i Ido conjuntivo pulpar, asi se transforman en mocr8fagos errantes;
ésto ocurre ante todo con los histlocitos y tas células mesenquimato-
sas indiferenciadas. SI la inflamacidn se vuelve crénica se escapa de
1a corriente sanguinea una gran cantidad de 1infocitos, que se convier

ten en células linfoldes errantes y &stas a su vez en macréfagos 1i-
bres de gran actividad fagocitica.

En tanto que las células de defensa controlan el proceso inflamatorio,
otras formaciones de la pulpa producen esclerosis dentinaria ademis

de dentina secundarla, a lo ltargo de la red pulpar. Esto ocurre con

frecuencia por debajo de lesiones carlosas.

La formacin de dentina secundarla y esclerStica en dientes seniles

en donde la Infeccibn no juega papel alguno, es cas| siempre debido a

dos factores: trauma y atricién.




CAPITULO 1
HISTOLOGIA PULPAR

La pulpa dentaria es una variedad de te]ido conjuntivo bastanto diferen~

clado, que deriva de la papila dentaria del diente en desarrollo.

La pulpa estd formada por substancias intercelulares y por células.

Substancias intercelulares.- Constitufdas por una substancia amorfa fun

damental blanca, abundante, gelatinosa, gas6fila, semejante a la base del
tejido conjuntivo mucoide y de elementos fibrosos tales como: fibras co-
tagenas, reticulares o arglréfilas y de Korff. No se ha comprobado la e~

xistencia de fibras elfstlicas 1lbres entre los elementos fibrosos de la
pulpa.

Las fibras de Korff.- Se han observado con facilfidad en secciones de dien
tes tratados con los métodos de impregnacibn argéntica. Son estructuras
onduladas, en forma de tlrabuzdn, que se encuentran localizadas entre los
odontoblastos. Son originadas por una condensacién de la substancia fibri
lar col&gena pulpar, inmedlatamente por debajo de la capa de odontoblas-
tos. Las flibras de Korff juegan un papel importante en la formacidn de

ia matriz de la dentina. Al penetrar en la zona de la predentina, se ex-

tienden en forma de abanico, dando as! origen a las flbras colégenas de
ta matriz dentlinarta.

Células.~ Se encuentran distribuidas entre las substanclias Intercelulares.
Comprenden células proplas del te] ido conjuntivo laxo en general:fibro-

blastos, histlocitos, c&8lulas mesenquimatosas lndlfer'encllsks y células

,'.,




tinfoideas errantes y las células pulpares especiales que so0 conocen con

el nombre genérico de odontoblastos,

En dlentes de individuos jévones, los fibroblastos reprasentan las célu-

lan m&s abundantes. Su funcién es la de formar elementos flbrosos iInter-

celutares (flbras colagenas).

Los hist{ocitos.~ Se encuentran en reposo en condiclones flslolégicas.
Durante 1os procesos Inflamatorios de la pulpa se movilizan, transformin
dose en macr6fagos errantes que tlenen gran actividad gocltica entre los

agentes extrafios que penetran al te)ido pulpar; pertenecen también al -

Sistema Retfculo Endotelial.

Las células mesenquimatosas indiferenciadas.- Se encuentran localizadas

sobre las paredes de los capllares sangulneos.

Las células linfoldeas errantes.- Son con toda probabilidad 1infocitos
que se han escapado de la corriente sangulnea. Las células plasmiticas

se observan en los procesos inflamatorios crénicos.

Los odontoblastos.- Se encuentran localizados en la periferia de la pul
pa, sobre la pared pulpar y cerca de la predentina, son células dispues
tas en empalizada, en una sola hilera ocupada por 2 6 3 célutas. Por su
disposicién recuerdan a un epitelio, Tienen forma clifndrica prismitica,
con diSmetro mayor longitudinal que a veces alcanzan 20 micras, tlienen

un ancho de 4 a S micras a nivel de la porcién cervical del diente. Po-

seen un nficleo voluminoso, de 1Tmites bien definidos, carioplasma abun-
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dante, situado en el extremo pulpar de 1a célula y provisto de un nu-

cleolo, Su citoplasma es de estructura granular, puede presentar mito-
condrias y gotitas iipoidicas, as? como una red de Golgi, La extremidad
periférica o distal de los odontoblastos gg.:s constitulda por una pro-
fongacifn de su clitoplasma, que a veces so bifurca antes de penetrar al

tibulo dentinario correspondlents; a osta prolongacién del odontoblasto

se le llama fibra dentinaria o de Tomes.

Mientras los odontoblastos en pulpas Jj6venes tienen el aspecto de una
célula epiteloide grande, bipolar y nucleada, con forma columnar; en

pulpas aduitas son mis o menos piriformes. En dlentes seniles pueden

estar reducidos a un fino haz fibroso.

En la porcibn periférica de la pulpa es posible localizar una capa 11~
bre de células, precisamente dentro y lateralmente a la capa de odonto
blastos. A esta capa se le da el nombre de 'zona de Weil" o capa subodon
tobldstica y estd constituida por fibras nerviosas. Rara vez se observa

con planitud 1a zona de Meil en dientes de individuos jévenes.

Los vasus sanguineos.- Son abundantes en la pulpa dentaria Joven, Ramas
anteriores de las arterias alveolares superior e inferior penetran a la
pulpa a través del forimen apical; pasan por los conductos radiculares

a la cémara pulpar, alll se dividen y subdividen, formando una red capf-
lar bastante ex.tensa en la periferia. La sangre éargada de carboxihemo-=
globlna es recogida por las venas que salen fuera de Va pulpa por el fo-

rémen apical. Los capilares sanguineos forman asas cercanas a los odonto

blastos mbs adn, pueden alcanzar la capa odontobléstica y sltuarse préxl

!’ - I
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mos a la superficle pulpar.

Los vasos |inféticos.- Su presencia se ha demostrado mediante la aplica-
cidén de colorantes, &stos son conducidos por los vasos linflticos hacla

tos ganglios linfiticos ragionales, y alil es donde se recuparan.

Nervios.~ Las ramas do la la.,2a. y 3a. divisi6én del V par craneal (nervio
trigémino), penetran a4 la pulpa a través del forimen apical. La mayor par-
te de los haces norviosos que penetran a la pulpa son mielfnicos sensoria-
les; solamente algunas fibras nervicsas son amlelfnicas y pertenecen al sis
tema nervioso autdnomo, e inervan entre otros elementos a }os vasos sanguf-
neos, rejulando sus contracciones y dilatacliones. Los haces de fibras miell
nicas siguen de cerca a las arterias, dividléndose en 1a periferla pulpar

en ramas cada vez mis pequefias. Fibras Individuales forman una capa subyacen
te a la zona subodontoblastica de Welil; atraviese dicha capa, remificindose

y perdiendo su vaina de mielina. Sus arborlizaciones terminales se localizan

sobre los cuerpos de los odontoblastos.

Célculos pulpares.- Se conocen también con los nombres de nddulos puipares
o dentfculas. Se han encontrado en dientes completamente normales y ain en

dientes Incluldos. Los c8lculos pulpares se clasifican de acuerdo con su es
tructura en:

a) verdaderos
B) falsos

¢) calciflicaciones difusas

N&dulos. pulpares verdaderos.- 5on bastante raros; cuando se cbservan se no-

tan frecuentemente cercanos al Formen aplcal, Estén formados por dentina -

e




1

provista de fragmentos de odontoblastos y tibulos dentinarios. Se plensa
que sean orlginados por restos de la vaina epitellal de Hertwigenglobados
en e} tejido pulpar, a causa de un trastorno localizado que ocurre durante

el desarrollo del diente. Dichos rastos quizds inducen a células especiales

da la pulpa a formar denticulas verdaderas.

Nodulos pulpares falsos.~ Consisten de capas concéntricas de tejido calcj
flcado; en la porcién central casi slempre aparecen restos de células ne-
crosadas y calcificadas. La calcificaci6n do un trombo o codguio (flebolito),
puede constituir el punto de partida para la formacidn de una falsa dentTcu
la. El tamado de este tipo de nldulos pulpares, aumenta constantemente debi
do al depdsito continuo de nuevas capas de te}ido.calcificado. Algunas ve-
ces las falsas denticulas 1ienan por completo la cimara pulpar. Aumentan en

nlimero y tamafo a medida que avanza la edad, Las dbsis excesivas de vitamina

" pueden favorecer la formacidn de gran cantidad de este tipo de cllculos.

Calcificaciones dlfusas.~ Son depdsitos cdlelcos Irrequlares que también pue
den localizarse en la pulpa. Con frecuenclia se observan siguiendo la trayec-
toria de los haces flbrosos y de los vasos sangufneos. Algunas veces se trans
forman en cuerpos grandes, otras persisten como pequeiias espfculas. No po--
seen estructura especifica, son amorfas y ropresentan la dltima etapa de la
degeneracién hialina del tejido pulpar. Por lo general las calcificaciones

difusas se localizan al nivel de los conductos radiculares y raras veces en

1a c8mara pulpar. La senectud favorece su desarroilo.

Los célculos pulpares se clasifican también tomando en cuenta sus relacio-

nes con la pared pulpar y la dentina, y de alll que se dividan en *| Ibres;

i,
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adheridos e inclufdos". Las dentfculas }ibres se encuentran complatamen-
te rodeadas de tejido pulpar; las adhoridas estdn fusionadas parciaimen-

te con la dentina; y las incluidas se hallan rodeadas totaimento de dent i
na,




CAPITULOG 11!

DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES "ULPARES

La pulpa dental se encuentra extraordinariamente bien protegida dentro de
jas rigidas paredes dentinarias que la rodesn y su tejido conjuntivo muy
rico en vasos y nervios que posee uha capacidad de adaptacidn, reaccién y
defensa excelente. De no producirse una lesién en la continuidad del esmal
te y la dentina, como lo son las carles o una fractura, o a nivel apical
Involucrando la nutricién pulpar, como acontece en un traumatismo o profun

da bolsa perlodontal, la pulpa s6lo se enfermarfa ocaslonaimente.

€l conocimiento de la etlologia pulpar y de la patologfa pulpar son bslcos
en endodoncia para cada caso legar a un diagnbstico ctiopatogénico, median
te el cua! se conozca la causa o causas que originaron la lesién y el meca-
nismo de accién de las mismas, facilitando as? la comprensién de la enferme

dad, el dlagnéstico clfnico ¢ histopatologla, el prondstico y la terapbutica,

Para que una vez conocidas, apliquemos estos conocimlentos en endodoncia pre -
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ventiva, estableclendo las normas y pautas destinadas a evitar que la le-
si6n pulpar llegue a producirse, ya que se considera que la pulpa como or
ganismo vivo no serd ellmlnado, sino cuando un prondstico do Irreversiblif

dad de la lesion hacla la necrosis pulpar y complicaciones paradontales.

ETIOLOGIA PULPAR

El conjunto de causas que producen lesfones a la pulpa son las sigulentes:

causas exdgenas: flsicas, quimicas y bloléglicas ; causas endSgenas: proce

sos regresivos, idiopSticas o esenclales y enfermedades generales.

Entre las causas exSgenas fisicas tenemos mecénicas, térmicas, eléctricas

y radiaciones. Entre las quimicas las citoclusticas y citotéxicas. Entre

las bloldgicas las bacterfanas y mic6ticas.

De las mecdnicas destacan diversos traumatismos como e) trabajo odontoldgl
co en lo que respecta al instrumental empleado y los cambios barométricos.
Entre las tarmicas tenemos las producidas por los camblios de temperatura en
los alimentos que son minimas en el diente sano. Por el contrario cuando e~
xisten caries profundas, superficles de dentina fracturada, amplfas obtura

clones metéllcas sin base e hiperestesis dentinal, los cambhios térmicos pro
ducirén dolor.

Es durante el trabajo odontoldglco cuando e) calor puede ser nocivo para la

»

pulpa, especialmente el producido con el empleo de instrumentos rotarorios.

Entre las eléctricas, la corriente galvinlcor generada entre dos obturaciones
metélicas o entre una obturacién metflica y un puente fijo o removible de &

misma boca, puede producirse reaccidn o lesibn pulpar.
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La accidn citocfustica de algunos farmacos antisépticos y ootundentes -
(alcohol, cloroformo) y de materiales de obturacién (silicatos, resinas),
crea comunmente lesiones pulpares irreversibles. El tridxido de arsénico

es el farmaco mds citotdxico conocido, ya que produce neciosls pulpar (sa

utiliza en desultalizacidn pulpar).

Entre los gérmenes mis patdgenos que producen con mis frecuencia Infeccio
nes pulpares se encuentran los estreptococos aifa y gamma y el estafiloco

co dorado y hongos de los géneros candida y actinomyces.

Las alteracjiones de la pulpa pueden ser otaslonados por invasidn de gérme~
nes vivos. Los microorganismos pueden alcanzar 1a pulpa coronarfa a través
de la dentina infectada en la carles profunda radicular, a través de una -
delgada capa de dentina prepulpar de fracturas coronarias o a través de las
fisuras o defectos de formacidn de algunas distrofias dentales. Pudiéndose
también ocasionar patologias pulpares a través de los conductos laterales
por via linfdtica periodontal o del delta y foramina aplcales en paradencic

paffas muy avanzadas con bolsas y abscesos paradontales.

Por el fenbmeno de anacoresis o sea por la Invasién y colonizacifn de gér-
menes en las zonas de menor resistencia y eh pulpas que despus de recibir
la agresién de las carles avanzadas, traumatismos diversos, extensa prepa-
racién de cavidades o acciones citocBusticas por diversos farmacos o mate-
riales de obturaci6n, han iniciado procesos degenerativos, regresivos y de

tardla defensa, nd pudlendo oponer resistencla a los microorganismos inva=

sores, sucumblendo féciimente al poco tlempa,

Entre los traumatismos que ocasionan alteraciones pulpares tenemos los accl
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dentales como son los Infantiles, deportivos, laborales o caseros y de
trénsito.

Traumat {smo~ crénicos.~ La fisiologfa normal del diente implica un osfue:_
zo masticatorio y una oclusién equilibrada y cuando ésto falla (falta de
un diente antagonista) pueden producirse procesos degenerativos, dentina

reparativa y otras calcificacliones. Por otra parte, el esfuerzo ocivsal

exagerado {bloxismo) puede 1legar a producir necrosis pulpar.

Los camblos barométricas se han atribufdo a los camblos bruscos de presién
atmbsferica, como la etigpatogenla de violentos dolores y lesiones pulpares
y paradentales producidos durante el vuelo o en las cimaras experimentales

dﬁ descomposicitn, Esto sucede principalmente en dientes con preparacidnde
cavidades u obturaciones recientes.

purante la preparacifn de cavidades en odontologia operatoria y de muiones
en coronas y puentes, se provocan lesiones a la pulpa dentaria y para evi-
tarlo es necesarlo conocer de antemano la topograffa pulpar del diente tra
tado y de ser posible contar con un buen estudio radiogridfico. Seguir ade~

mis las siguientes conclusfones obtenidas despu€s de varios estudios expe-
rimentales:

t.- Al utilizar las altas velocidades, serd riguroso el empleo de refri
geracion mediante el chorro de agua continua.

2.~ Las fresas de carburo de tungsteno y puntas de diamante ser&n nuevas,
desechando todas aquellas que hay’an perdido fllo.

3.-

Se traba)arf empleando una prosién minima y de ser posible con pausas E

y toques Intermitentes.

oo
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4,- Se utilizardn puntas, fresas o discos del menor tamafo.
5.- Entodo momento se protegerdn los dientes preparados con basax pro-

tectoras los de operatoria y con coronas de aluminio cementadas con

éxldo de zlnc y eugenol en coronas y puentes hasta el momento de la
obturacién,

Algunos materiales para toma de impresidn pueden ser nocivos para la pul-
pa y por tsnto se recomienda el uso de mercaptancs e hidrocoloides. Por
otro lado la norma para que no se produzcan las sensaciones galvinicas se
8 no emplear en lo posible sino un solo tipo de obturacién, o al menos evl

tar que puedan estar en contacto proximal y oclusal dos obturaciones de dis
tinto metal.

Un gran nimero de farmacos, antlsépticos y olitundentes al ser usados sobre
dentina abierta y profunda pueden ser Irritantes y téxicos para la pulpa,
debiendo ser usados.con sumo culdado y cautela. Se recomienda la utlliizacién
de agua o suera salino o hipoclorito de sodfo, para luego insertar una base

protectora de hldréxido de calclio o de &xido de zinc-eugenol.

Dos materlales de obturaclén plasticos son pellgrosos para la pulpa: los ce
mentos de silicate y las resinas acrflicas autopol imerizables, cuando sean
usados se emplearfin los que a nuestra experlencia sean los mis adecuados y

se utllizarin barnices o bases protectoras en la cavidad, especialmente en
las profundas. .

Causas generales,- Con la edad pueden presentarse atrofia, fibrosis y cal-

cificacion distréfica pulpar, esclerosis dentinaria como respuesta a un len

to proceso de aloraciBn y atrictién.

J




La reabsorcién dentinaria [nterna puede ser ldeopitica y si no se diag-
nostica a tiempo puede provocar accidentes destructivos e iInfocclones con
necrosis pulpar. La reabsorcibn cemento-dentarla externa puedo ser causa

da por dientes retenidos, trastornados de oclusitn, ortodénclicos, pero
muchos casos también son rasoplticos,

En algunas enfermedades generales pueden existir lasiones pulpares, de ti-

po vascular como en la diabetes o distrdfico como en la hopofosfatemla.
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CAPITULO 1V

RECUBRIMIENTO PULPAR

La forma m8s sencilla de terapéutica pulpar gs el recubrimiento de la pul~
pa, Como su nombre indica, consiste en colocar una capa de material proteg'

tor sobre ‘el lugar de exposicién pulpar antes de restaurar la pleza.

Los procedimientos terapéuticos apllicados a los dientes temporales se con
sideran proventivos porque los dientes tratados se pueden mantener en un
estado patol6gico, y al mismo tlempo se conserva intacto el arco dentario,

y permiten gvitar leslones de los dlentes sucedSneos en desarrollo conse-

cutivas al dafo en e} diente o en su alrededor,

En dentaduras temporales, se logran mejor los recubrimientos pulpares en
aquel las piezas cuya pulpa dental ha sido expuesta mecinicamente con ins-~

trumentos cortantes al preparar la cavidad,

La terapéutica pulpar elimina el dolor o 1a Incomodidad al masticar, que
puede ser una causa gue 1leve al desarrollo. de patrones de masticacibn a-

normaies, Cuando se notan molestias al mastlicar, el paclente tiende a ele-




gir alimentos blandos o no flbrosos que sean ficiles de triturar. En con
secuencia, los tejldos blandos salen perjudicados, se acumulan grandes
cantidades de residuos en las caras de los dientes y la higlene oral suele
ser deficiente. Al eliminar las molestlas producidas por la masticacién, la

terapéutica puipar ayuda a mantener su ambiente sano en la cavidad oral.

Se han probado materiales como el plomo, fosfatodicdlcico, puntas de den
tina y formocresol, pero ha sido el hidroxido de calcio el que ha demostra
do mis aptitudes para los recubrimientos pulpares, La meta a alcanzar es

la creacidn de dentina nueva en el &rea de exposicién y la curaclén del res

to de la pulpa o su retorno a condiciones normales.
pDiferentes técnicas de recubrimiento pulpar:

a) Recubrimiento pulpar directo.-

Est§ indlicado como terapéutica en las heridas o exposiciones acciden
tales pulpares, que pueden producirse durante la preparacién de una

cavidad por carles o durante el trabajo rutinario de operatoria o de

coronas y puentes.

Solamente estd indicado en dientes ]&venes, cuya pulpa no est& Infec
tada y siempre que se realice inmediatamente de ocurrido el accidente
o herida pulpar. £n el punto de exposicidn se pone un agente curativo
puipar en contacto directo. Este apSsito irrita los tejldos pulpares,
los cuales a su vez depositan dent ina reparadora que cierra el punto

de exposicidn de suerte que se mantenga la vitalidad de los restantes
te] ldos pulpares.
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Seleccién de los dientes para el recubrimiento pulpar directo.~ La causa
de \la exposicidn de la pulpa es un factor importante para determinar si
un diente puede ser tratado con éxito medlante el recubrimionto pulpar di
recto. Una exposicién de la pulpa puede haber sido producida por la frag
tura de un diente a consecuencia de una lesidn traumitica, por un acciden

ts mecdnico durante las operaciones de restauraciOn o por lesiones cariosas.

Antes de instituir el recubrimiento pulpar directo hay que conslderar va-
rios factores:

1)

Cuanto mayor sea el drea expuesta, mayor os la oportunidad de conta-
minacidn microbiana. Los tejidos de la pulpa son capaces de cerrar
el punto de exposicién con dentina reparadora. Esta capacidad dismi
nuye a medida que 1a exposicifn es de mayor tamafio y se produce la
invasin microblana. En un diente en que la zona expuesta tiene més
de dos milimetros de didmetro, es mejor y mis conservador eliminar
todos los tejldos pulpares coronales (pulpotomfa).

2) Cuanto mayor sea el tiempo de exposicion de los tejidos de Ta pulpa
a8 los 11quidos de 1a boca, mayor es la contaminacién microbiana, in
dependientemente del tamafio de la exposicién de la pulpa. Sl los te-
jlidos de 1a pulpa han estado expuestos durante mis de doce horas, es

te tratamiento estd contraindicado.

3) Cualquier tipo de lesién traumStica sufrida por el diente puede haber

alterado la vitalldad de la pulpa. Tal vez esté sufriendo o haya su-

frido alteraciones degencrativas que afectarin desfavorablemente el
tratamliento del diente.

Es conveniente en cadas caso de herida pulpar, evaluar las clrcunstancllas'

va
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que convergen y solamente hacer el recubrimiento pulpar directo en
aquellos casos que por la juventud del diente, lo reciente de la he

rida pulpar y el estado de salud del diente 1o aconse]en,

La técnica a seguir es la siguiente:

t.~ Aislamiento con digque de goma y grapa.

2.- Lavar la cavidad con suera fisiolSgico tibfo para eliminar los

restos de sangre.

Aplicacidn del hidréxido de calcio sobre 1a herlda pulpar con

presibn suave,
Colocacién de una pasta de Sxldo de zinc-eugenol con un acele-

rador y cemento de fosfato de zinc come obturacién provisional

Se programan examenes para evaluar ¢l estado del diente tratado a

intervalos regulares. Estos exdmenes suelen coincidir con las sesio~

nes de revisién.

Recubrimiento pulpar indirecto,.-

Danominado también pFotecclén indirecta pulpar o proteccién natural,
es la terapfutica que tlene por objeto evitar la lesi8n pulpar irre-
versible y curar la lesidn pulpar reversible, cuando ya existe. Se
admite que esta defensa de la vitalldad pulpar, implica tamblén de-
volver al dlente el umbral doloroso normal. Es la carles avanzada la
que abarca, cas! la totalidad de los casos clfnlcos, en los que se
practica el recubrimlento pulpar Indirecto; aunque en muchas ocaslo-

nes, causas traumiticas-son las que motivan el smplen de esta tera--::

péutlica.
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El objetivo de esta terapfutica es la conservaci8n de la vitalidad pul-
par, por debajo de leslones profundas o muy profundas (potenciales, he-

ridas o exposiciones pulpares), promoviendo la cicatrizacién del sistema
pulpo~dentinal.

A pesar de que el dolor no tenga una estrecha relacifin con la lesién his-

toléglca pulpar, hay que concederie un valor diagnéstico de primer orden.

Hay que hacer una distincién de dolor dentinario y dolor pulpar. €} pri-
mero es un dolar agudo, generalmente provocado par estimulos o agentes me

cinlicos o quimicos (sustancias Scidas, salinas o azucaradas concentradas).

Al actuar sobre las terminaciones nerviosas en o alrededor de la capa odon

toblsstica, y que no suele estar relaclionada con un proceso Inflamatorio o

degenerativo pulpar.

Por otra parte, el llamado dolor pulpar se caracteriza por ser mds continuo,
sordo, pulsdtil, aumentando con el calor y cuardo el paciente estd en clino

posicifn, con probable estfmulo de las fibras nerviosas mis profundas del
tejldo pulpar.

En e} sTntoma dolor que proporciona el interrogatorio, hay que considerar

fa intensidad, la duracién y la espontaneidad, ya que un dolor ligero o mo
derado puede estar asoclado a una pulpitis transicional, crénica parcial o
proceso atr6fico, mientras que un dolor severc Indica corrientemente la pre
sencla de una necrosis por Hquefaccl6n’. de carfcter irreversibie. El dolor

esponténec significa una severa patésis de los tejidos profundos pulpares,

s
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1o mismo que la persistencia del dolor provocado por estimuios como el
frfo, calor o sustanclas dulces. Sin embargo, en este Gltimo caso, si el
dolor desaparece en pocos segundos, despuds de eliminado el estimulo que

lo produ}o, podrla tratarse de un proceso reversible todavia.

Con respacto al dolor inducido por una ligera percusién o la vitalometria
térmica o el&ctrica, los datos obtenidos pueden ser también confusos. Un
dolor ligero a la percusién, nunca indicarf sl existe o no reversibilidad
en la afeccidn pulpar, ni siquiera si el dolor es de origen perlodontal o
pulpar; en todo caso si el dolor es vivo y coexiste con un dolor bien loca
lizado a la palpacién a nivel apical es casi seguro se trate de una perio-

dontitis apical aguda, con o sin absceso periapical y por supuesto con total

necrosis pulpar.

La respuesta a los estimulos térmicos proporzlonard eventualmente el dato

de que si persiste despu€s de elIminado el estfmulo se trate de un proceso

irreversible.

No obstante, los conocimientos actuales de clcatrizacibn y reparacién pul-

par, parmiten admitir que en un elevado nimero de casos, siempre y cuando
"

los sintomas de lesi6n severa pulpar no atestiguen la irreversibilidad del

proceso, se podrd Intentar una terapla de recubrimiento pulpar Indirecto.
TERAPEUT ICA

E) tratamiento de la caries profunda u otras leslones dentinales prepulpa-

res, consistird en eliminar la parte destrufda o dentina reblandecida y -
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proteger la dentina esclerosa subyacente para facilitar que se produzca:

Dentina esclerStica, con estrechamiento de los tdbulos, potencial
clerre da 10$ mismos y parcial remineralizacién,
Formaci6n de una capa de dentina terciaria o reparativa, como labor

dentinogénica defensiva, dentina Irregular, densa, con pocos o nin-
gin tdbulo.

En la actualidad se emplean barnices y bases protectoras a base de hidr§

xido de calclo y eugenolato de zinc,

E) recubrimiento puipar indirecto tendrf los siguientas pasos:

1.~ Alslamiento.

2.~ Eliminacién de toda la dentina carliada reblandecids,

.~ Lavar la cavidad con agua y secar la superficie culdadosamente, pero
sin provocar desercacidn,

b, -

$i el espesor resldual de dentina se ha calculado en menos de 1 mm,
o la filtima capa dentinarla esti todayTa rehblandeclida, colocar una
base de hidréxido de calcio, otra de eugenolato de zinc y despuls

cemento de fosfato de zinc. SI se ha calculado que la dentina resi-

dual es de un espesor mayor a | mm,, aplicar 1a mezcla de eugenol y
&xldo de zinc.

5.« Terminar la .resuunclén final,
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CAPITULO ¥

HEPEREMIA PULPAR

Definicidn.~ La hiperemia pulpar es el aflujo de sangre en los vasos dila-
tados de la pulpa.

La hiperemia pulpar es probablemente la alteracién méis frecuente de este

6rgano, caracterizada por el dolor que provocan los cambios térmicos, el

dulce o los §cidos.

Etiologfa.~ Pueden ser causas fisicas, quimicas o bacterianas; las mis -

frecuentes son:

1.~ La carles, especialmente la dentinaria profunda.

2.- La descujdada preparaci6n mecénica de una cavidad o mufin, sobre
todo con anestesla.
.= La Incorrecta Introduccién de alg(n materfal obturante.
h.- La inadecuada cementacifn de una Incrustacidén, corona o puente,
.~ El lnf}uctuoso recubrimiento directo o indirecto. 7
6.~

La fractura de un diente cerca de 1 pulpa (traumatismos, traumas-dg
1a oclusién). ' |




LESION ACTIVA INFECTADA LESION DETENIDA

sallva, restos alimenticlos

capa desmineralizada

capa Infectada (tGbulos invadlidos)
dentina normal

capa dura lateralmente pigmentada y parcialmente remineral {zada
dentina esclerdtica

capa de dentina reparatiya
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Estas causas actian sobre las terminaclones nerviosas simplticas dentro del

endotel io vascular, produclendo una dilataci6n de sus paredas con el consi~

guiente afiujo de mayor volumen sangulneo.

El mecanismo de la hiperemia varlar§:
a) Segln la severidad y dura.lén de la causa
b) Segiin la escala de la vitalidad pulpar .
¢) Segin los estados perirradiculares (trauma crénico, Inflamacio~

nas cercanas, por ejemplo del seno maxilar)

d) Segin el estado general del organismo

Las causas del primer grado producen una vasodilatacién répida, 1igera y de
corta duracibn. Esta hiperemla es flsloléglcn » indispensable camo en 1a cal

ciflcacion Ssea, porque contribuye a la formacién de dentina secundarla.

Las causas del segundo grado ocasionan una congestién mis lenta, cicunscri
ta y de mayor duraci6n. Esta hiperemia es todavia fisiolégica, aunque forzada
y participa en la aposici6n acelerada de dentina terclaria. Las del tercer -

grado originan una engullicién gradual, intensa, generalizada y duradera.

Desde sste punto de vista la hiperemla se divide en:

Arterial {aguda, reversible, fisloléglca y subpatolégica)
Venosa (crénica, irreversible y patolégica)

MNixta ”

Una vaz. que las arterlas se han dilatado (hiperemia arterial), especiaimente

en 1a parte més estrechs del conducto, o sea a nivel de la unién cemento - det

tarls, ielipflnn las venss o producen una trombosis, 1o que reduce o impide’

0,
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la ctrculacién de retorno (hiperemia venoss), estableciendo una estssis

de sangre arterial y venosa (hiperemia mixta).

La hiperemia debe tratarse de la sigulente manera:

1.~ Se suprime la causa, (dentina cariada, medicacibn irritante o clustica,

material de recubrimiento, obturacién ‘pléstica).
2.= En el caso de haberse ya insertado la obturacisn metdlica o la corona
o cuando el esmalte esté Intacto, como en el trauma, se hace una perfo

racion con especial cuidado en la parte més cercana a la puipa para la
curacidn.

3.~ Se reduce la congestibn vascular:

a) Con pasta de eugenol y &xido de zinc por una semana.

b) Si a las 24 horas el dolor provocado no cede, sa quita e} 6xido de
zinc y eugenol y se deja una torundita empapada de esencia de clavo

en la parte mis profunda de la cavidad y se cubre con nueva pasta de
eugenato de zinc.

c) St el dolor se sigue presentando a las 48 horas, sustituir la esencia

por eugenol .

d) Si no se obtuvo alivio, cambiar e) eugenol por clorofenol alcanforado.

k.~ A las dos o tres semanas de reducida la hiperemia, sin semiolégica denun

clsnte, y con pruebss térmicas y eléctricas normales, se prosigue correc~
ts.

5.~ De no ltograrse la descongestibn se rcéurrc ala wlboctunh cunfnl.‘

o
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CAPITULD VI

PULPOTOMIAS

Definicibn.~ La pulpotomfa puede definirse como la eliminaciSn completa de
la porcidn coronal de la puipa dental, segulda de la aplicacidn de curacidn

o medicamento adecuado que ayude al diente a curar y a preservar su vitali-
dad.

Pulpotomia Parcial.-

Las pulpotomfas parciales o'curetajes pulpares significan la expansién de-
liverada de una pequela exposicién careada, pero axiste falta de evidencia

clinica e hfstol&glca para apoyar su uso.

Quienes abogan por las pulpotomfas parciales sugieren que al eliminar sSlo
el mt-rlal‘ infectado en el Srea expuesta, se reducirén a! minimo los trau-
matismos quirGrgicos y resultarin mejorss curaciones. Desgracladamente, el
operador c"nlcé no pusde deremminar con certeza alguna el grado exacto de
penetracién bacteriana en el §rea de u;;oﬂclsn s carles. En consecuencla,

ol tratamiento de eleccién serf la amputacién r.pr‘oul,c;-plcta. {ncluso en.




dientes primarfos, cuando la exposicidn por caries sea muy pequefa.

Pulpotomfa con Hidréxido de Calcio.-

Los esfuerzos para-conservar los dientes por medio de eliminacifn de te-
}1do pulpar se remonta a 1886, cuando Witzal describié un método de pul-
potomfa. Teuscher y Zander Informaron sobre el uso de pasta de hidrSxida
de calclo como curacién pulpar en pulpotom{as de dientes primarios y per=
manentes. Sus estudios histolSglicos muestran que, en los casos acertados,
la porcidn superficial de la pulpa més cercana al hidrSxido de calcio se

necrosaba antes, procesc acompafiado de agudos cambios inflamatorios en los

tejidos subyacentes.

Después de un perfodo de cuatro semanas, cedfa la Inflamaci6n aguda y se-

gufa el desarrolio de una nueva capa odontobléstica en el lugar de la he-

rida; en el futuro se formarfa un puente de dentina,

Desde el punto de vista clinico, el uso de hidréxldo de calcio en pulpo-
tomfas ha logrado su mayor éxito en dientes permanentes JSvenns, especlal
mente Incisivos traumatizados. La exposicibn careada de los dientes prima

rios no ha reacclonado siempre tan favorablemente.

Lavw Informd sobre un &xito de 49 por 100 en un estudio de un affo sobre pul
potomTas en dientes primarios, uti)izando hidréxido de calcio. A este tra~
tamliento generalmente le siguen resorciones Internas con destruccibn de rafz,

principalmente en dientes primarfos. Esto puede deberse a sobresstimulacién

de las células pulpares no diferencladas.

o
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Procedimiento con Hidrdxido de Calclo,~

DespuBs de lograr anestesia adecuada, se coloca el digue de caucho y se
Iimplan las piezas expuestas y el &rea circundante con algGn germicida
adecuado, Utilizando una fresa esterillizada de fisura (557) o de bola con

enfriamiento de agua, se expone amplliamente el techo de 1a cémara pulpar.

Utitizando una cucharilla excavadora afilada y esterilizada, se extirpa

1a pulpa. Es necesaria la eliminacin total de la cémara pulpar, 1legando
hasta los conductos radiculares. Puede [rrigarse la cémara pulpar y limplar
se con agua esterilizada y algodsn. S persiste la hemorragla, 1a presién

de torund;s de algodén impregnadas con hidréxido de calclo serd generalmen

te suficiente para inducir la coagulacién. Frecuentemente, hemorragias con

tinuas o poco comunes son Indicaciones de gamblos degenerativos avanzados,
y en esos casos el pronSstico es malo. Después del control de hemorragla

de los te}idos pulpares radiculares, se aplica una pasta de hidr6xido de -
calcio sobre los mufiones computados. Ests pasta puede prepararse mezclando
hidréxido de calcio y agua esterilizada, o tamblén puede utilizarse una f&r
mula patentada. Se aplica entonces una base de cemento sobre el hidréxido

de calcio para sellar la corona. Es generalmente del tipo de 6xido de zinc
y eugenol.

En la mayorfa de los casos, después de pulpotomTas, es aconselable restaurar
la pleza, cubriendo totalmente con corona de acero,pussto que dentina y es-
malte se vuelven quebradizos y deshidratados. Posterformente se examina al

paclente por Intervalos regulares, para evaluar el estado del dlente tratado.
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Pul potomla con Formocresol.=

Actualmente se ha utilizado cada vez mis el formocresol coma substituto

del hidréxido de calclo, al reallzar pulpotomfas en dientes primarios.

La droga en sT es una combinacién de formaldehfdo y tricresnl en glice-
rina (19 por 100 formaldehTdo, 35 por 100 tricresol, en vehlculo de 1§

por 100 de glicerina y agua). Tiena ademds de ser ba.c.terlclda fuerte, -
efecto de unidn proteinica. Inicialmente se le consideraba desinfectante
para canales radiculares en tratamientos endod6nticos de dientes permanen
tes. Posterjormente, se utilizd como medicamente de eleccidn en pulpoto-
mfas. Sweet inicié el uso cl1fnico de formocresol en terapéuticas pulpares
de piezas primarias. Describié Estas iniclalmente, como un procedimiento

de cuatro visitas despu&s de la amputacifn pulpar iniclal. Pero ha sido

, gradualnénte mod | ficado hasta hoy, en que se realiza generalmente como
operacién en una visita. En algunos casos ain es aconsejable extender el
tratamiento a dos visitas, especialmente cuando existen dificul tades para
contener la hemorragla. Actualmente ha sldo investigada la accidn de esta
droga en pulpas vitales de dientes de ratas, perros y monos, y también en
dientes humanos. En todos los estudios en que se le ha comparado con el -
hidrdxlido de calclo, generalmente el formocresol ha tenido mayor porcenta
Je do &xito. En contraste el formocresol no Induce formaciSn de barrera cal
ciflcada o puentes de dentina en el &rea de amputacién. Crea una zona de fl
jaci6n, de profundidad variable, en &reas donde entrS en contacto con tejido
vital. Esta zona esté llbre de bacterias, es Inerte, es resistente a autdli-
sis y actGa como imped imento a infiltraciones -Icrobllms;pmtlrlous. El -

tejido pulpar restante en al canal redicular experl-cnti v-i-lai reacclones
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que varlan de Inflamaciones ligeras a proliferaciones flbrobldstIcas. En
algunoy casos, se ha Informado de cambios degenerativos do grado poco e~
levado, El tejldo pulpar bajo la zona de fijacién permanece vital después
del tratamiento con esta droga, y en ningiin caso se han observado resorcio

nes internas avanzadas. Esta es una de las principales ventajas que posee

el formocrasal sobre et hidréxido de catlclo.

indlcaciones con Formocresol.-

.

Este proced Imfento se aconsela s6lo para piezas primarias, ya que no exis

ten estudios cientfTficos de naturaleza clinica e histolSglca sobre la ac~

cién del- formocresol en dientes primarifos.

Se aconsejan pulpotomfas con formocresol en todas las exposiciones por ca
ries o accldentales en incisivos y molares pfimarios.Este procedimiento es-

t5 contraindicado cuando la pulpa ha perdido su vitalidad y s& tenga evidell

cia de degeneraci6n pulpar avanzada.

La decls!én de realizar pulpotomias en casos determinados, puede ser in-
fulda por otros factores. Los niflos con historla de flebre reumitica proba
blemento representan rlesgos considerables para cualquier terapfutica pul-
par, ya que siempre existe la posibilidad de necrosis pulpares e infeccio-~
nes. A veces, en casos de caries profundas que afectan a varias exposiclones

pulpares, la decislén de extraer o tratar plezas especTficas deberd basarse

en apreclaciones generales del caso.

Proced imlento para Pulpotomfas con Formocresol,~

Debe asegurarse de que la ln@stesla sea la adecuada y profunda, antes de »
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empezar el tratamiento en cualquier diente primario donde exista la posi~
bilidad de exposicidn pulpar. En el arco Inferfor, el mejor procedimiento
es el bloquec por medio de la anestesia regional. En el arco maxilar se -
realiza por inflltraclén sobre las raices bucales y sobre ol fpice de la
ratz lingual. En todos los casos de terapéutlica pulpar deberf utilizarse
el dique de Hole. Despuds de colocarlo, se procede a limpiar do desechos

superficiales el diente en que va a operarse y el &fea circundante, pasan

do una esponja Impregnada con algin germicida.

Despuds se utiliza una fresa de fisura pequefa con roclo de agua para a-
brir 1a corona del diente y exponer la dentina coronal. Antes de exponer
el techo de la clmara pulpar, deberi eliminarse toda caries y fragmentos

de esmalte, para evitar contaminaciones innecesarias en el campo de ope-
racién.

Se elimina después el techo de la cimara pulpar. Es Importante eyitar Iﬁ-
vadir la cavidad pulpar con la fresa en rotacién. En algunos dientes pri-
marios, especlalmente primeros molares inferlores, el plso de la cémara

pulpar es relativamente poco profundo, y puede perforarse con facllidad.

Se logra la eliminacidn del tejido pulpar coronal con excavadoras esterl
tizados, Se necesltan amputaciones )implas hasta los conductos radicula-

res. Se sumerge ahora una pequefa torunda de algodSn en la solucibn de -
formocresol, se le aplica una gasa absorbente para eliminar el exceso de
ITquido y se coloca en la camara pulpar. Después de clnco a ocho minutos, .-

se retira el algod8n y se coloca una pasta de &xido de zinc-eugenol y for
mocresol para sellar la cavidad pulpar. EY Ifquldo‘d‘e esta 'p‘nst‘a de-berl Sl
consistir en partes 7‘{gua‘1ersr de_formocresol y !\lseﬂol; ."Slrparsls'te 1a he- s

morragia, deberd colocarse 'un .lgéd&q estérll_lu_do a ﬁ‘re’sklﬁn;qqn’tn, 10; S




conductos radiculares o colocar algln otro nemostitico.

Después de realizada la pulpotomia, se aconseja la restauracifin del dien-
te ¢on coronas de acero. Se hace &sto para minimizar la fractura de las

clispldes en fechas posteriores,ya que ésto ocurre frecuentemente en dien-

tes que han sido sometidos a tratamientos pulpares.

Al examinar radiografias de dientes qus han sufrido terapéutlcas pulpares,

es necesarlo buscar 1dminas duras intactas, ausencias de ramificaciones

6seas en el Srea periapical, y cdmara pulpar normal 1ibre de resorcién In
terna.
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CAPITULO VI

TRATAMIENTOS DE CONDUCTOS EN PIEZAS PREMARIAS

PULPECTCHMIAS

Definicidn.~ Es la eliminacién de toda la pulpa, tanto doronar[a.como
rad fcular, complementada con la prebarucldn o rectiflcacldn-de los =

conductos radiculares y la medicacifn antiséptica,
La pulpectomia estd Indicada en todas las enfermedades pulpares que se

consideran irreversibles o no tratables como:

a)
b)

Lesiones traumdticas que Involucran la pulpa del diente adulto
Pulpitls crénlca parcial con necrosls parcial

¢} Pulpitis crénica total
d)  Pulpltis crénica agudizada

e) Reabsorcibn dentarla Interna

Varios investigadores estén de acuerdo en que fg terépfa,pnlparfpn dlaniésf“

A
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primarios as preventiva, porque un diente bien tratado pueda ser man
tenido en un estado no patoldgico hasta que se exfolie (casrse), a su

debido tfempo y de tal manera los arcos dentales pueden ser mantenidos
intactos.

Propbsitos para tratar dientes primarios.-

El propésito principal de 1a pulpectomia es evitar la extraccién de -
los dientes primarlos, para que al erupcionar }os permanentes éstos o-
cupen su lugar adecuado y no vayan a presentar probiemas en la oclusién.
Por ejemplo: sl un segundo molar primario es extraldo durante la erup-
cién del primer molar permanente, éste tenderd a mesializarse y ocupar§
partedel espacio que Ve corresponde al segundo premolar. La pérdida pre
matura de un diente primario interfiere con la integridad de los arcos

dentales y &sto tiende a ocaslonar una 'mala oclusién,

Ain cuando un mantenedor de espacio fijo o removible sea colocado para
gufar la erupcidn del primer molar permanente a su posicién correcta,es

dificil pero no Imposible de proveer mejor gula de erupcidn de un diente

permanente.

Los mintenedores de espacio deben de ser constantemente evaluados y tra

tarse con mucho cuidado por perfodos de tiempo muy largo que pueden exten

derse hasta nueve ahos.

Este tratamiento puede ser no satlsfactorio sl la cooperacion del paclen
te es pobre. Si un segundo molar primario puede ser tratado satisfactoria .

mente después que el primer molar permanente haya erupcionado el agranda- :
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miento de los arcos dentales puede ser mantenido.

INCISIVOS PRIMARIOS

La puipectom{a se puede usar para cualquier diente anterlor aunque ia
pleza que mSs frecuente se nos presenta con infecclones pulpares son

tos incislvos centrales superiores, debido a su posicidn en ta boca.

Muchos padres de nifios preescolares, los cuales presentan piezas sin
vitalldad, o can pulpas degeneradas en inclislivos primarios, vendrén a ‘
tos consultorios dentalas a pedirle al dentista que trate esos dientes

para mantener su boca en buen estado.
CANINQOS PRIMARIOS

Estos dlentes pueden ser tratados con &xito y deben de ser tratados -

cuando as? lo requieran por su posicidn en la boca, ya que es de estl

mable importancia en el arco dental.

Los coninos tienen un juego Importante en el desarrollo y mantenimfento
de la simetria del arco dental y su resultante estética.

Sdeccibén de los dientes.~
Enla selecciSn dedientes primarios no vitales y vitales, en estado de de-
generacién, para tratamlento de pulpectomfa, deben de consfiderarse los =~

siguientes puntos:

E! sintoma de dolor, los slgnos de movitidad, cambjos parodontales, avn!ul‘

ciones radiogrificas y la coﬁd(ciéﬂ del interior del d!ente'datﬁimlnqdpvpgr

VA
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la extensin de la lesidn de carles, la presencia de pus, y la presencia-

de exceslvo sangrado pulpar. Todos ellos son sintomas muy Importantes pa

ra clasiftcar la condiclon pulpar y la seleccion del dlente para tratar y

el tipo de tratamiento que &ste ha de recibir.

DOLOR

Es e} m&s Importante y el m3s objetivo para el clinico, y debe ser consi

derado muy culdadosamente, ya que la ausencia o presencia del dolor no's"

va a cambifar e! tratamiento.

£l dolor puede ser catalogado como crénico o como agudo estimulizado.

DOLOR CRONICO

Si. el paclente describe episodio de dolor gue ocurre por perfodos targos,
este dolor debe ser consi{derado como crdnlco, Cuando &sto ocurre usualimen
te indica muerte pulpar o degeneracidn pulpar extensa y este diente debe

ser considerado para el tratamicnto de pulpectomia.

DOLOR AGUDO EST IMULADO

Este se presenta en la masticacién o cambios termales, ésto Indica que el

dlente ost8 vital y que existe una |lgera exposicién pulpar

DOLOR AGUDO ESPONTANEQ

Este ocurro en perfodos de relativa inactividad e indica dafio pulpar exten

$O.

MOVILIDAD

Todos los dlentes primariOs cli‘nicamantc tlenen clerta mvl\ldad que es -

: u1nlm cuando Gsta aumenta sin ser enjeruda, se pueda hacer pu\pu:tuuh




sfempre y cuando no sea exajerada.

CAMBIOS EN TEJIDOS BLANDOS

La presencia de un abceso nos indlica la presencia de pus y ta pérdida

do hueso, este diente debe ser tratado de inmediato o extrafdo.

Tratamiento y Técnicas.-

Método para dientes vitales

a) Anestesia

b) Aislamiento de la pleza a tratar
c)

Lta lesién cariosa es removida con una fresa de bola hasta que la

corona quede completamente limpia y que nos dé un campo visual bug

no.

d) La pulpa coronal es removida con una fresa de bola o bien con un

excavador, y luego se debe limplar con una soluclén irrigante.
e) Se coloca una torunda con formocresol durante 3 minutos, si al re-

moverla no continua el sangrado y radfogrdficamente no encontramos

lesién periapical, ahl concluye el tratamiento,quedando como pulpo~
tomfa.

f)

Sin embargo, si el sangrado continua, habrfa que quitar la pulpa ra
dicular. Esta pulpa radicular es remavida de los canales principales
con 1imas, las cuales son insertadas culdadosamente hacla ia profun~

, didad hasta encontrar resistencla, y no debe de tratar de pasarse.

Como Tos canales de los dientes primarios se est§n reabsorbiendo, los &-

pices_estén abiertos, Se l‘h‘s‘trumenta hasta este punto de~reslstencia,' el =

it
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cual es determinado también por una radiograffa; una ver instrumen
tado y que hayamos logrado dejar nuestros conductos perfectamente -
Vimpios, se irrigan can una solucién estéril (zonlte), hasta que que

e parfectamente 1impio y secado con puntas absorbentes para quitar
toda la humedad.

g)

£} canal deberd ser obturado con un material que se absorba, confor
me se vaya absorblento la rafz del dlienta. Se usa una mezcla de pol

vo de 6xido de zinc eugenol y como iTquido formocresol, el canal de-

be ser rellenado con Jeringa de precis|én,
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CAPITULD VIS

APEXIFICACION

Es el término aplicado a la formacidn, renovacidn y calcificacién de un

&pice radicular, despu€s de un tratamiento para una pulpa desvital izada.

Esto no es aplicable al desarrollo de una rafz normal y al clerre del a
pice que es |lamado Apexogénesis. Esto demuestra que la terminacién del

canal es lo suficientemente fuerte para cerrarse ain después de que el

tejido pulpar se ha vuelto necrdtico.

El cierre ocurre, ya sea por la formacién de osteodentina o por la esti
malacién de las c&lulas remanentes, Toda Infeccli6n debe ser eliminada y

dar el tlempo suficiente para que el clerre ocurra.

El procedimiento de apexificaci6n estd indicado para !a retencién de in
clslvos permanentes }6venes Infectados y primeros molares permanentes -
jbvenes, porque si se perdieran estas plezas requerirfan de un aparato -

protésico compl icado para lmpedir cuaiquler deformacibn-en el desarrollo S
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del arco dental.

La técnica de apexificacién consliste en una |impieza blomocsnica de ru
tina y esterilizaci8n del canal infectado. La instrumentacién debe ser

exclusivamente al canal infectado y los medicamentos de rutina deban -

ser ysados como tratamientos en las visitas.

Después que la esterilizaci6n se ha llevado a cabo como indican los cu)
tivos negativos, el canal debe ser secado con puntas absorbentes y |le-
nado con una pasta de hidréxido de calcio mezclada con cresatin y para-
clorofenol alcarforado, porque la radiolucldez del hidréxido de calcio y

sulfato de bario puede ser adicionada a la mexzcla para hacerlo radiopa-
co.

Este material debe ser Introducido al canal con una jeringa de impresidn
y las radiografias deben ser tomadas cada cuatto meses, para observar -

cualquier progreso o cambio.

Diferontes tipos de recuperaciSn ocurren después de este tratamiento, el
mis comin es la formaciép de un puente en el &rea apical. Ocasionalmente
el canal continua su formaclén en una manera normal, con estrechamiento

y clerre del Spice. En cualquler caso cuando ésto se observa en la radio
graffa donde aparece el &pice complatamente cerrado, el hidréxido de cal )
cio es removido y el canal es culdadosamente 1impiado, secado y sellado

con gutaperchas condensadas lateralimente y con sellador de conddc;os.

R &




Las piezas tratadas de esta manera quedaran sanas y funcionales por my-
chos aflos. Debido a una pequeila cantldad de dentina presenta y la inma-
durez de la pleza cuando e) desarrollo es cesado, longevidad normal no

se espera, sin embargo, en estas piezas su funcibn se cumple hasta su

terminacién de un daesarrollo normal.




CONCLUS{ONES

La teraputica pulpar es un tratamiento preventivo que nos
ayuda para la conservacidn de las plezas dentarias en la ca-

vidad oral, y asi lograr que se desarrollen normalmente.

La meta principal de la terapéutica es alcanzar la formac({dn
de dentina nueva en el Srea de exposiclén y la curacidn de)
resto de la pulpa o su retorno a condiciones normales,

ts terapéutlca puipar se emplea mds frecuentemente en dien~

tes primarios por la cercania de la pulpa a la superficie ex

terlor.

Dentro de ta terapiutica pulpar existen diferentes tratamien
tos, que empleados adecuadamente nos jlevarén al éxito, pero

antes de declidir por cualquiera de ellos hay que valorakr los

sigulentes puntos:

a} tiempo que permanecerdn los dientes en
la boca

b) el uso a que sea sometido
¢) tipo de restauracién

d) costo de Va operacién

¢} cooperacidn de) paclente




Es fundamental para cualquier tratamiento,conccoer

la anatomla pulpar de cada uno de los dientes pr}

marios.

Para obtener resultados satisfactorios es necesario
que estemas conscientes de la enfermedad que estamos

tratando y conocer & fondo las ventajas y desventajas

del tratamiento elegldo.
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