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INTRODUCCION

Este tratajo de tesis nace con el fin y con la inguietud
que merece la Endodocia Peuidtrica.

En mi opinidn y conzciente de los problemas de mal-oclu-
sibdn, en casi todos los pacientes y otservando que en la mayo -
ria de los cusos son provocados por la pérdida prematura de ~.
una o variss piezas dentarias primarias, debido a un mal diag
néstico y tratamiento realizados en la denticidén infantil. -_
Surge la necesidad de tener un conccimientc claro de todos - _
loe procedimientos dentales especificamente de Operatoria den
tal y de Endodoncia que ayuden a mantener a los dientes tempo
rales en la cavidad bucal, durante el lapso normal de perma-_
nencia, mientras aparece-la denticidn permanente.

Los dientes teuporales cumplen varias funciones importag
tes dentro de la cavidad bucal que son :

| a.- Son mantenedores de espacio naturales.
b.- Intervienen en el proceso mssticatorio
‘c.- Intervienen en la fonacibn
d.- Son guias eruptivas para los dientes permanentes
e.~ Su integridad anutomo-funcional interviene en la_-
estética facial del individuo.

Tom+ndo en cuenta estas funciones, de los dientes tempo-
rales, el Cirujano Dentista, debe de formular el diagnéstico_
¥ tratamientos adecuados para no errar y ocasionar la pérdida

irreparsble de algln diente temporal.



¢ Cudl es la causa principal de la pérdida de una o va-_
rias piczas Jdenbtarias temperales 7 Lé respuesta es sedcilla -
es la caries dental y que a2l ser eliwinada a tieupo, no oca-_
éiona problema alguno, las complicacicnes surgen, cusndo exlg
te exposicidn parcial o total de la pulpa dentaria y destruc-
cion casi completa o total de la corona clinica en la denti-_
cién primaria, la decisién de efectuar, ya sea la Terapia Pul
par o laz extraccidn de la pieza afectada, recae en los padres
del nifio, en primera instancia, segﬁida por eX crilerio del -
‘Odontdlogo.

En la primera cita es recomendable tener una plética con
los padres del nifio y explicarles la iwportuncia que tienen -
todos los dientes tenporales o de la primera denticidn y de-_
cirles que, es preferible no hacer la extraccidn, y efectuar_
un tratamicento pulpar, cuando el caso lo amerite.

Por eso, por éiica profesional, el odortdlogo debe hicer
conciencia de la importancia de los dientes primarios, y debe
también, actualizarse, pues slempre habrd nucv.s técnicas y -
nuevo material que nos. ofrecerd uejores resultados en el area
de la Odontopediatria.

Esta es la causa, por la cual, he decidido elaborar un -

trabajo de tesis solre : IEnAFIA PULPAL DN COLONTQSZIIatnIa;

-

Y -

tiene ccr~ ©in egtudiar y conentar lus dif~r:nctes téun il
tratacicrntos a realizar en Jdicntes tewmpornlee, con rarias e

tercer gruado, con la pulpa dentarie expuecsta.
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CApIMULO I .~ LA PULPA DENTARIA.

Podemos asegurar, sin temor a exageraciones, que no exis
te rama odontoldgica que no se Lase en el conocimiento de la_
estructura y desarrollo de los tejidos que forman parte de la
cavidad oral, entre los cuales estd la pulpa dentaria, de la_
cual nos ocuparemos en este capitulo, ya que todas las ramas_
odontolégicas y en general la clinica dental entera, se com-_
prenden y practican mejor, cuando se conocen con amplitud la_
constitucibén anatdmica, fisiolégica, histolégica y embrioldgi
ca de la cavidad oral.

La anatomia dental eztudia la estructura. la fisiclogia_
estudia la funcidén. La anatomia describe la estructura, pero_
_en general huce mencidén de la fisiologia. La fisiologla consi
dera el trabajo realizado por las estructuras, pero en gene=_
ral, toma en considerucidon los aspectos anatdmicos; o, mejor_
dicho, no se puede entender la anatomia sin la fisinlogia ni_
es posible comprender bien la fisiologia sin la aratonia.

La histologia y la embriologia orales se ocupan del estu
dio de los tejidos que constituyen a lo: dientes, alvedlos -
dentarios, parodonto, mucosa oral, encia, lengua, y glandulas
calivales. También comprende el e:tudio de la erupciédn denta-
ria y el de la exfoliacidn y calda de lor dientes pgrizarioc.

El diente paru su estudio se divide ann-Gulcunente er -_
dos partes: Lé corena

vy 1a raiz. Ls corena wnatloica v un -

v

diente es la porcién cubizrta -or evnalte y la r.fz anatdé~lca



es la parte dertaria cubierta por el qeuento.

Se llama corona clinica a aquella porcidn del diente ex-
puesta directamente hacia la cavidad oral, pudiendo ser de ma
yor o menor tamafio que la corona anatomica.

La regidn cervical o cuello de cualquier pieza dentaria,
es aquella que se localiza al nivel de la unidn ceuento-esmal
te. ‘

La rafiz de! diente se divide, para fines anatémico-dese_
criptivos, eﬁ épice, cuerpo y cuello. Cada raiz de los dien#_
tes multirradiculares tiene su épice y su cuerpo propios, pe-
ro sblo hay en ellos un cuello comin. Estructuralmente, el —_
diente se compone de cuatro tejidos :

1 .- Esmalte .~ es la capa externa de la corona.

2 .- Cemento .- es la capa externa de la raiz.

3 .~ Dentina .~ es la porcidén envuelta por el cemento de’
la raiz y el esmalte qe la corona, y que
constituye, la mayor parte del diente.

4 .~ Pulpa .- se encdentra ocupando un canal delgado que
corre a lo largo de la porcién central en_
toda la extensidn de la raiz y se extiende
a una cavidad cerntral; esta cavidad se ha-
1lla parte en la corona y parte en el cuez]
1lo de la rafz.

El canal redicular se conoce tanbién con el nombre de ca

nal pulpar, y la cu#vidad central se deromins cdmara pulpsar.

La pulpa dentaria ocupa la cavidsd pulpsr, la cual eshd_
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formada por 1a ciwara pulpar y el o los conductos fadiculares.
Las extencionas de la clmara puipar-hacia las clspides del - _
dientc reciten el nombre de astas pulpares o cuernos pulpares.

La pulps se continla con los tejidos periaﬁicales atraves
del fordmen apical. Los conductus radiculares no siempre son -
rectos y Gnicos, sino que se puesden encontrar encorvados y pre

sentar conductillos accesorios.

a) Anatomia Pulpar.- Es importante que para aprender un_
trabajo se ha ue conocer bien el campo en el que se va a ope-_
rar. Por lo tanto, quien va a operar en la cavidsd pulpar debe
conocer perfectamente la anatomia topogrdfica y sus variacio-_
nes mis frecuentes con lo cual aumentaria el mayor nlmero de -
éxitos en los tratamientos pulpares,.pues sabremos la técnica_
mas édecuada para ser instrumentada en la-d¢avidad ‘pulpsr.

Este estudio de la anatomia pulpar, si nos basamos zo0la-_
mente en las radiografias nos resultaria conpletamente insufi-
ciente ya que la r:diografia nos va a mostrur la formu de la -
cavidad pulpar solamente en dos dimensiones, mientras nos fal-
ta una tercera dimensidn en sentido latio” ingrual o tucolinrual

Para poder apreciar el vamafio, diveno y forma de lus cavi
dades pﬁlpares es neces2:1io el estudio de 1los dientes en cor-_
tes longitudinales, mesiodistales y labioii.gaules ¢ bucolin-_
guales. Los cortes transversales de la vulz a varios niveles -
son también esencialea % se quiere conccer iu for'a de

dqucto racicul

w

™.
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‘que son : La cimura pulpusr, que =35 ia Loveiln denftre dc la co .

rona ¥ la pulpa radicular ¢ conduclto rudiculur que eu la por-

cidn que yace dentro e lor canfines de la raiz.

El operador ni puede cbrervar en la boca «is gue el prin

[¢]
12

al tacto, ds anl la impowrt.ncia de conocer la anatoria topo-_
srafica we la cavidad pulpar.

Contideracicnaes generales sntre ls cavidad pulpar .- La_
cavidad pulpar es ¢l espacio intericr del dicnte ocupado por_
1a pulpa, estd rodeado cuol coaplebuncnte por dentina,

La ciuaza Qulpar g5 siewpre una cavidad dnica, y varia -
de forma de acuerdo al contorno de la corona. Asi tendremos =~
en una cdmaro pulpar de una corona que tencs chspides Lien de
:axrqlladas log cuernoe rulpares, y en aisntes anteriores con
surcos dJde desarroilo tien anrcados hay treé cuernos pulpares_
que sa dirigen hacia cl borde incisal,

La pulpa rosicular o conductos rsdiculares se continlan_
cor la cimara pulpar y normalmente tiene su didmetro mayor al
nivel do 1a chAuwara pulpar. Como la raiz disminuye gradualmen-
tn “acia el 4pice, lo:z cshauctos tienen también una fcrma que
va ¢ohbrocchandeoge, la cuial terwina en upa abertura estrescha sl

fina) de 14 ruls lls.o.a orificio apical o foramen apical

Forra, samaflo, ionpitud, diveccidn, difimetro, etec., di-

Ry

Stern zezln 19 ednd del individuo.y 5enbifdn depeniie aluo, =~ _

o la runa, oe¥o, ehc., aparte exi.fen tanhifin las variacio-_

nieg prropin: Jde e¢nlia diente,

vio de 3a cavidad pulpar, el resto =blo puede sentirle con_
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Forma : La nor*olo" a u la-cav dad pulpar 28 t4s o menos

similar a . la de la 3leZd }eubdr .;corre pondlﬁnte, sobre todo_

.

en jovenes.,
Tamanio : Sus dimensiones son proporcionales al tamano del

diente y a la eded. Conforue avanza la edad, ce engrossn las -

paredes con la posgicidn de la dentina secundairia, lo que redu-
ce Scha cavidsd con la excepcidn de su parte terminal cementa-

ria. '

Longitud : La longitud guurda relacidn con el larpo del -
dicente descontando el sresor de la cara oclusal o de la por-

cidn incisul.

Direcciln : La direccidn de ésta cavidad es la del diente
con excepcidn del flndl del conducto, que en su mayoria sufre_
una desviacidn precominante hacia el lado aistal,

Curvatura : Pocas cavildades son rectas, las curvaturas —_
pueden observarse en sentido weslio-distal y en vestibulo~-lin-_
gusl.

Didmetro : El grosor de las paredes gque encierran la cavi
dad pulpar determina los gifuetros de éste.

Terapia Pulpar : Estadicos de la pulpa para llegar a la obp
turacidén.- E1 objelive de la terapia pulpar ec la conserva- _
cibén del diente en funcidn, para lograr lo anterior, debemos -
de tenar culdado de obturar ol conducto radicular con nmateria-
les de pastas readgorbtitles y asi en el monewto de la reabsor-
c¢idn mdicslar, esta se lleve 1 cabo gunto con la pacta pmpleg
da y no impida la trayectoria de erupcidn del dierte pruimanen-~

te o wrcundario.
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Caraclerd chicus cohunes de lus cavidades_pulpuresjde:lhé;

dlentes Lemnoladzs»

a ) L;

CBqud&Ca pu parhv}~or proporc;onulmentc ma ;pe-

_quenas en la dentlc-bu temporal 4 conpaxec bn de la -
denticida permaﬂevue. ’

b ) El esmalte y la dentina qué redean lz cavidad pulpur_
son mucho mds delgados que en 1z denbicidn perranente

¢ ) No existe delimitcacidn clara enbtre cdmara pulpar y —_
los conductos radiculares.

d ) Los conductos radiculares son wés esbelbos, se estre-—
chan gradu:lmente y son mds largos, en proporciln a —
la corona, que los dierntes correspondientes permanen-—
tes.

e ) Los dientes tﬂmpo*cles muliirradiculares muestran un_
mayor grado de rawas interconectcdas entre los conduc
tos.

f') Los cuernos pulpares de los molares temporalce scn ~_
més puniiagudas que lo gue la anatomia de lus clspi-

des supgleran.

Los incisivos y canincs temporsles .- La clmura pulpar -_
de los incisivos ( lateral y centiral ) asi cone del cunino, -_
tanto superiores comc Inflerinree sgiguen uuy de cerca los cor-_
tornos de la ccrona, donde los Ccurrnog pulpares rc «on tan .ok
dos y pronur01udu~.

Los canalegs pulparez s-n arilioc 7 oo wrtrechsin proounl-

' ]

mrenTe, Lo existe deliwitucldr Uier o flrdla ¢

>
i
i~
Lin
¢

—
1]
2
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f los cénuucﬁos radiculares. Los éondﬁctos pueden terminaf én_
una delta apical. En algunas ocasiones'podemos encontrar los -
conductos de los incisivos inferiores divididos en dos raﬁas -
wediante una »ared mesiocdictal de dentina.

Segun Black los incisivos teuporales superiores tienen un
_promedio de 1omm de longitud, nientras gue los laterales son -~
ligerauente mAs cortos. Los incisivos centrales inferiores tie
nen una longitud de 14 mm, mis cortos por 1mm, que los incisi-
vos laterales. Los caninos son los dientes temporales mis lar-
gos, los superiores son aproximadamente 19 mm, f los inferio-_
res de 17 mm,

Los molares tempérales .~ Los molares superiores tienen -
tres raices y los wolares in‘ericres tienen sd6lo dos.

La cémara pulpar es grande en relacidén con el tamaio del_
diente, y los cuernos estan bien desarrollados, particularmen-
te en el sepundo molar. Los cuernos pulpares se encuentran a -
2 tim., de la superficie del eswalte y por lo tanto hay ﬁenos -
sustuncia dental protegiendo & la pulpa.

La bifurcacidn de las raices estd tumbién mucho mas cerca
na a lu zona cervical de la corons, por lo que una instrumenta
cidén excesiva del piso de la céuara pulpar puede conducir a -
una perforacidn.

El sistema de conductos radiculares es mucho mas complica
do que en lu denticidn permanente, y las rafces con dos condug
tos muestran a senudo ramas interccnscladas relativarente oran

des.,
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Los;ﬁq1ére3‘ih:er16rés ﬁienen:nofmalhente dos conductos ~
:adicularés;'en éadé una. de las'iaices, y el conducto radicu-_
lafumesiobucal de los molares superiores algunas veces se divi
de en dos. Por lo tanto, los molares temporales inferiores y -

superiores tienen a menudo cuatro conductos.

b) Histologia Pulpar .- La pulpa dentaria es una variedad
del tejido conjuntivo bastunte diferenciado, que deriva de la_
papila dentaria del diente en desarrollo. La pulpa estd forma-

. da dos’ sustancius intercelulares y por células.

Sustancias intercelulares .- Estan constituidas por una -
sustancia amorfa fundamental blanda, que se caracteriza por -_
ser basbfila, semejante a la base del tejido conjuntivo mucoi-
de y por consiguiente, tiene aspecto gelatinoso. También pre-_
senta elementos fibrosos tales como : Fibras colégenas, reticu
lares o érgiiéfilas y fibras de Korff. No se ha comprobado la_
existencia de fibras elésticas libres entre 1los elementos fi-_
brosos de la pulpa.

Las fibras de Korff.- Se han observado con facilidad en -
secciones de dientes tratados con los metodos de impregnacidn_
argéntica. Son estructuras cndulantes en forma de tirabuzbén, -
que se encuentran localizadas entre los odontoblastos. Son ori
ginados por una condensaci6n de la custancias fidbrilar colige-
na pulpar, inmediatamecnte por debajo de la capa de los odonto-

blastos.
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formucion de la mduPlZ de ld vuablna. Al penptrar a la zona de

¢

1la nredentina, ce eYtlenue en’ f‘orma de abanico, dando &si or

s

gen a las 11Lrab colépgenas de la natriz dentinaria.

Células .- Se encuentran distribuidas entre las sustan-
cias intercelulares. Conprenden células pxopiasqdel tejido con
jﬁntivo laxo, en general y son : Fibroblastos, histiocitos, cé
lulas mesenquinavosas indiferenciadas y células linfoides -~
errantes,_asi‘como células pulpares éspeciales gue se conocen_
con el nombre genérico de odonncktlactos.

En los dientes de individuers jévenes, los fibroblastos re
presentan las cllulas mis sbundintes, su funcidn es la de for-
mar elementos fitroscs intercelulares | [ibras coligenas ).

Histiocitos .~ Se encuentran en reposo en condiciones fi-

siolégicas. Durante los procesos irflamatorios de 13 pulpz se

movilizan transformandoze en wacrilugos errahtecg, los cuzlag -
tienen gran activiind fagocitica ante los agentes extruncs gue
penetran al tejido pulpar; pertenecen tamlién al sictera reti-
culo endotelial,

Las células mecenauinztosas indiferenciadas o reticulares
primarias, se encuentran localizadas scbre lus palwdcs de loc
capilares canguinecs.

Las cAiulaz Ilnfoideas errantes cen con todn pretal i

linfocitos que se han e:capado de 1o crriierta ovnafnes, En -

rd -

lag reaccliores inflacatosise crinlcas ealprer & cia re il _
oot [T PO H BECE T e R I T

lesgiconada y de weuerdo con Mavivein, oo ST o Torrag oL Lo M-

£o8. Lne ¢2lnlac plaanitizac bt idn v b ovunn o0 ler Loes-
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£08 inflamatorios crénico8e. v o

Odontoblastos .- Se eﬁcﬂéhbféﬁ\i&ééiiiédoé'éhiié?péf&fé-
'ria ¢e ls pulpa, sobre la pared puloaf h cercé de71éfpredenti
na.

Son cédlulas dispuestas en empalizzda, en una sola hilera
ocupada por dos o tres células. Por su disposicidn recuerdan_
a la de un epitelio. Tiene forma cilindrico-prismética, con =
didmetro maycr longitudinal que @ veces alcanzan 20 micras, -
tienc una amplitud de 4 & 5 ricrag =1 nivel de la residén cer-
vical del diente.

Presentan un nfcleo veluminoso, elipcoide, de limites -

bien definidos, carioplasmss atunduntes, situados en el extre

mo pulpar de lo célula y provisto de un nucleslo.

Su citoplasma contienes mitocondrias y gotitas lipidicas_
asi como una red de Golgi,

En cflulas jdvenes la membrana célular es poco pronuncia
da, siendo nés iuprecisos sus limites sl nivel de la extremi-
dad pulpar o provinal, don.de se esfuma para dar origen a va-_
rias prolonsaciones citopiasméticas irregulares. La extremi-_
dad distal de los odontoblastos, estd constituida por una pro
lon;2cién de su citoplusma, gue a veces se bifurca antes de -
penctrar al tdbulo dertinario correspondiente; a esta prolon-
caeibn se le designé como Nitra dantinaria o de Tomecs.

[lientias los odontoblashos en pulpas jdvenes tiznen el -

sepacto de una célula eriteloide, colurnar, bipolar y nuclea-

iy &n pulpas adultas son wis o menos piiriformes. En dientec-
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. seniles pueden estar reducidos en un haz fibroso.

Quizas puesto que no se ha comprobado, los odontoblastos
sean células neurcepiteliales con funciones receptoras seme-_
Jantes a la de:las yemas gustativas y células de conos y bas-
tones de la retina. Pensamos que sean células neurcepitelia-_
les porgue lu clinica ha demostrado hipersensibilidad en zo-_
nas que corresponden ai esnalte y la dentina, pero donde se -
sabe atraviesan las {ibrus de Tomes. Adeués no se ha comproba

do histolépicarente la presencia denervios en la dentina.

El nombre de odontoblastos con se designa a estas célu-_

las result: un tanto inadecuado, ya que no se trata de célu-~_
las embrionarias en vias de desarrollo, sino de células adul~
tas completamente difrrenciadas y por lo tanto deberian lla-_

marse "Odontoccitos".

En .la'porcidn periférica de la pulpa es posible locali~_

zar una capa libre de célulés precisamente dentro y lateral-_
mente a la capa de odontoblastos. A esta capa se le da el nom
bre de Zona de Weil o caps subodontobléstica y estéd constitui
da por fibras nerviosas. Rara vez se observa con plenitud la_

Zona de VWeil en dientes de inaividuos jovenes.

Vasos sanguineos .- Son abundantes en la pulpa dentaria_

Jjoven. Ramas anteriores de las arterlas alveolares superiéres
e inferiores penetruan a la pulpa atraves del foramen apical,-
ahi se dividen y cubdividen formando una red capilar bastante
extensa en la periferia. la sangfe cargada de carbocdiovihemo-
globina es recogida por las venas que s:len fuera de la pulpa

por el foramen apical. Los capilsres sanguineos formun asas -
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cercanas a ios cdontoblastos; mds aln, pueden alcanzar la ca-_
pa odontobldstica y situarse préximos a la superficie pulpar.

Vasos Linfaticos .- Se ha Jemostrado cu presencia median-
te la aplicacidn de colorantes dentro de la pulpa. Dichos colo
rantes son conduéidos por los vasos linfiticos hacia los gan-_
glios linfiticos regionales y ahi es donde se recuperan.

Nervios .- Ramas de la primera, segunda y tercera divi-
5ién del quinto par craneal, Nervio Trigémino, penetra a la ~-_
pulpa atraves del foramen apical. La myor parte de los haces_
nerviosos que penetran 4 1u'pu1pa son mielinicos sensoriales;-—
solamente algunas fibras nerviosas sun amielinicas y pertene-_
cen al sistema nervioso auténomo e inervan entre cotros elemen-
tos é los vasos sanguineos. regulando sus contracciones y dila
’taciones.

Los haces de fibras nerviosas mielinicas siguen de cerca_
a las arterias, dividiendose en la perifleria pulpar en ramas -
cada vez mds pequeftas. Fibras individuales forman una capa sub
yacente a la zona subodohtoblﬁstica de Veil; atraviesan dicha_
capa, ramificandose y percdiendose su vaina de mielina. Sus af~
borizaciones Seruinales ce localizan sobre los cuerpos de los_

odontotlastos.

c) Fisiologia .- El 4 jido pulpar realiza custro fun-
ciones yrincipales :

1 .- Pormativa

Nutritiva

2 .
3 .~ Sengsit.ova
4

« Defensiva.
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g de las funciones principa-

lu elatorecidn dg dentins, inciarn
—CEE'cuﬂnéo HE élulasvueznnqﬁiﬁaiééas seriféricas s= difer
cian en células odcutoblirsicas, Esta funcidn pulpur prosipur
durznte &l dasarrollo del diente, alin despuds de haler alew
do ¢l estado adultc; el tejido tecdavie sigue elaberande dent! -
na fisiclégica secundaria, como rescciin de uy atigue guimic:
o fisico, la pllps rucue producir taubidn un tejiunc czleifics-
do, llamzdo dentinis securndzria o de reparacidn. Este tipo ae -
dentina puede considerarse crmo un escudo protector que iupide
una mayor destruccién de la pulpa.

2 .- Funcién Nutritivs .- En el dien%e adulto, la pulpa -
es wds impcrtante, porqjue preporciona numeded y sulstancias nu
tritivas a los compcnentes orgénicos d¢el tejido minaralizado
circundante, la atundante red vascular, especialmente él plexo
capilar periférico puerde cer una fuenie nutritiva npara lcs - _
oacntoblastos y cus prolongzciones citoplasmiticas encerradas_
en la derntina.

Existe la hipétesis de que dichas prolongaciones podrian_
proporcionar ciertos iones y moléctlas a loc comporentes orpé-
nicos de lu dentina.

Este aflujo’r nutritivo continuo-a los odontoblastos y al -
tejido pulpar mantienen la vitalidad de los dientes.

3 .- Funcién Cencitiva .- En la pulpa se e¢:cuertran ner-_
vios mielinizades y no mielinizados, algunos de los pervice og

tan asocisdos con vascs sarigulneos, otras cursan inder.ondiente
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rente y. fhr”xuah coio red ies  ( Elé“' ) alrededor de los odonto

bla:tog. Todos 1os es iwulos; fzswcos. quimicos y bioldgicos,-
recitidos por ias.té?anacione' nervwosav de 1 pulpa se inte:
pretan de la misma mahéré;'J pow ln tzrto producen la misny -~
sensacidén de DOLCR,

4 .- Funcién Defensiva .- En la respuerta de 1w pulpa der,

~icos

v.l‘u

tal a un ataque, se pueden observar todos los siznos cl!
de la inflamacidn: dilutacidn de los vasos sanguineos, repuida
por la extravasécién de los liquidos tisulares y la migracidn_
‘extravascular de los leucocitos derntro de la cavidad pulpar,

Debido a la estructura rigide de ls cavidad pulpar, la -_
presencia de un exudsdo extravascular mids abundante provoca un
aumento de la presifdn sobre el nervio y cus terwinacicnes.

Cuando el estimulo €5 leve y breve, el Lejido pulpar sue-
le recunnrarse dejando muy pocuas huellas del proceso reactive.
Cuando el estimulo es crénico, como ocurre en lus caries lenta
mente progresivas, el tejido pulpsar reacciona de manera protec
tora, depositando substancias calcificadas sobre .19 dentina -_
primeria, esta substancia corresponde a la denftina secundaria
o de reparacidn.

Cuando el estimulo es intenso y continuo, el proceso in-_
‘flamatorio provoca la muerte progresiva de las célul: s y una -

-

necrosis locsl, con 1s colsigulente wnuerle de la puljpa.
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d) Embriologia .- S0lo mediante la observacidén ordenada -_
del crecimiento y desarrollo podemas conocer la historia, por -~
lo tanto,.iremos presentanac en su oxdern ldégico las fases trane
sitorlas, al ir exp.icanuc ls historia del ceczarrollo de los -_
Jdientes.

La priseru de dichas fases se rcfiere a la lamina dental -
general o tronco origiral para ci deﬁarrollo Gel diente. En tég
mLnos gererales, existen doslpuntos de vista contradictorios.-_
Uno ae e¢llos sostliene gque caua diente temporal, por lo menos, -
ge desarrolla ce una limina aental inaividual que prolifera -~ _
direclaiente del epitelio tucal. El otro punto de vista sostie~
ne gue la léuina dental tiene su ocrigen en el epitelio bucal —-_
como invaginacidn continua alrededor de los maxilares, de mane-
ra muj“sémejante al sureo labiael, .y Que entonces se desarrecllan
los dientec dc lag rrotuberancias en diez puntos distintos a lo
lario de csta lémina dental. La reconstruccidén indica que, elec
tiva.ente, la lémina dentul es una invaginacién continua.

La fase inicial del desarrollo de un diente ocurre con la_
proliferucioén e un pequefio grupo de ctlulas del epitelio bucal
al tejido conjuntivo subyacente, la cual se inicia con el desar
rollo del incisivo central temporal a los cuarenta dias. Sigue_
una proliferacién de la l&mina dental a intervalos variables y_
en diferertes sitios para el desarrollo de los demés dientes.

" El epitelio bucul se introduce en el tejido conjuntivo sub
;acente proliferando, desenvolviéndose y diferenciéndose como -
brgaros formativos pura el desarrollo de 1~ corona y, mls tarde

de ls raiz del diente. Este Orgaono epitelial formativo sirve —_
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couio una ezrecie de andazio que se destruye a diversos interva
los a! ir completando suz purtes la funcién particular que tie
nen erncorendsau.

Al invaginarse el grupo ue células en el epitelic btucal,-
se abre un pasadizo de tejido conjuntivo, el cual estd liumita-
do por dos capas casi paralelas de células epiteliales conecia
das por un especie de puente en 1a regidn mds honda. Lag célu-
las espinosas gue estdn sobre lus diversas capss de estrato —_
germinativo del epitelic bucal van a proliferar al pasacizo. -
Las regiones basales de las célulus epiteliales eutan limitu—_
das per un membrana.

Este conducto limitado ectodérmicamente, que contiene cé-
lulas espinosas, es él primordio para el desarrollo de un dien
te.

Cuando el tronco original o lémina dental ha alcanzado la
profundigdad gequerida,‘se ectablece un centro secundario de --
proliferacidén psra el desarrollo ael érgano particular, y el -
tronco original o lémina dental degenera poco a poco.

La lémina dental, invsginada a una profundidad determina-~
da, activa a las células del tejido conjuntivo que se encuen—_
tran inmediatemente debajo de la parte més honda del epitelio,
provocando la condensacidn de dichas células, Es écte el npri
mer indicio de desurrollo .¢ la futura pulpa del diente.

En esta face, cuando ce ha alcanzado una profundidad preg
crita, la regidn que sirve de'puente" o "base" de la limina s
mantiene esvable. En tanto gue las capas que sirven de limite_

continlan proliferando lateralmente.
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Estes proliferaqicneé laterales y profundas formsn el epi
telio externo e inéeruo'del drgsno del esmalte.

Posteriormente se obcerva una cotdesacidén en el &rea de -
células espinosas, directamente contigua a la lémina terminal_
del 6rgano del ecsalte. Se le ha dado el nombre de nudo de es-
walte, al parecer debido a que la confusidn de sus concentra—_
ciones celulares tiene un vago parecido eon un nudo. Es un cen
tro securdario de proliferacidn para que continfe desafrollan-
dose el Orgaio del esmalte, couo si se adelantara a la pocte-_
rior degeneracidn del tronco nbiginal. A esta fase se le cono-
ce con el nombre de fase de casquete del 6rgano del esmalte.

La limina terminal del drgano del esumalte se encuentra en
la futura regidén incisal u oclusal de 131 capa umelobléstica. -
Al proliferar lateralmente las capas limitrofes de la ldwmina -
dental y penetrar mis profundanente en el tejido conjuntivo -_
que las rodda, las regiones teruinales laterales de la lémina_
terminal proliferan también como una s£ola capa de células en -
las regiones mas profundas para delinear en miniatura la uorfg
logia de la corona de andiente particular, el cual se desarrg
1la dentro de la capa,interna del epitelio de ecmalte o capa -
de ameloblastos. Al mismo tiempo, las capas limitrofes de la -
léﬁina dertal couienzan a contraerse y enconge:se er la repfién
del epitelio bucal, con lo que se¢ elimina la fuente primarin -
de prolife acidn.

En la fase Ge campana, estd adherido a 1la linina pgeneral_
priocipalmente er su extreswiusd lingual, y la lémina lateral -

€n su parte labial. Entre ellas e.tdn loe nichos del esmalte -
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( de”meséﬁﬁuiMa ) que sdlo ps:witen que haya una conevidn epi-
telial ligera cnire &l Orgsno el esnmalte 7 los laainas,

Se advertird que la lduina general ha proiiferado ~4s den
tro del tejido wesodérmico en su extrenidad lingual que Jorma_
la lénina sucesiva para el diente permancnte. Todavia estd en_
disputa &i los gérmenes de los prineros molares nacen de la 14
aina de los gérmenes de los segundos molares'temporales o si -
tienen una liaina separada que nace del epitelio bucal,

Lags c€lulas del *tejido conjuntivo de la papila dental, o_
pulpa fubiura, han proliferado répidamente, empujando hacia - _
asrrita la supe:ficie inferior del brgsnc del esmalte, De esta_
nenera, el érg . no del esuslte toma la forva de una campans. Ha
hotido una notable 1ifereucia en la disposicidn y forma de las
células epiteliales que componen el Orgzro del esmalte, el - _
cual consta ahora de :

1 .- Epitelio interno del esmalte o areloblastes
2 .- Estrato intermedid.

3 .- Reticulo estrellado. ; .

4 .- Bpitello exterro del esmalte.

A su tiempo ( unos 150 dfss ), los linites laterales de ~
la ldmina dentsl se funden;’las células espinesas que estén -
entre ellos degzneran, tzubién degenern.la l&mina secundaria,-
J ¢1 epitelio externo del esmalte se funde en una capa conti-_
nus a cierta disﬁancia por encima de la ldmina terxinsl, Tdda:
via nc ven log restos de 1a liwira dental como un delgade hilo
¢ ctlalag degenercdas que se cxtielden desde 1o capa extercu_

¢el epitelio del esmslte nssta o) epitelio hwcal.
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En las primeras fases de ferracidn del drzano del csmal-
te, las cédlulas espinosas de luklémina,dental pisuan al drea -
que esti entre el epitelio interno y externo del ezmalte en -
formacidén y proliferan en ella. En dicha fase, estas células,
que conctituyen parte del cen. ro secundsrio de proliferacidn,
no se han diferenciado y se encuentran muy condensadas. A su_
tiempo, al degenerar la limina dental, se agranda el 4rea en~
tre el epitelio externo e interno del esmalte por la acumula-
cién del liquido intercelular; las télulas ce separan y se =~
diferencias en cuerpos celulares redondos con prolengaciones_
_radiantes que se anasztomosan con las prolongaciones de las = _
células contiguas. En'términos generales , la célula indivi-_
dual tiepe forma de estrella, y el proceso de anastomosis for
ma una red o reticulo. Hacroscépicamente, el reticulo estred -
se ve como una pulpa de color biaﬁco azulado o0 como uha masa_
que parece flan; por ello se conoce como pulpa del esmalte.

En vha fase particular del proceso de diferenciacidn de_
las células estrelladas, puede observarse todavia en la re- |
pidn central del reticulo estrellado un 4rea de concentracidn
de células no diferenciadas. Por qlguna razén, esta-drea, que
no es wiés que una fase transitoria de diferenciacidn, recibe_
el nombre especial de " corddn de esmalte ", como si tuviera_
alpuna funcidén particular, aunque inexplicuble. sas células -
de csta Area meramente en estado no diferenciado, y en una fa
se un poco posterior no poardn distinguirse del resto del rex'.

ticulo estrellado.
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lwe yue tienen su origen en el
*“‘*c"éomn una vole cepa directa-

de log anmelotlaestes. ik

—

ienue ubm(, h].L 1" i
cikten el_;ombre Jel

Lau capus extzrni e interna del eplitello ce nuntienen -
ciempre =2 continuidad en la regidn nids profunda por nedlo de_
un lazo de aweloblustos. Dicho lzzo, conviderads crterior..erti.
como li vaida de la raiz, es la futura re:ién cexzvicul 1o ig -
corona del diente y se denomina lazo cervicsl,

En concecuencia, el érgano del ecmaltie consse an cunsro -
tipos de células epitelisles : El epitelio extoerro del eumaltie
- el reticule estrellwdo, el estrato interredio y el eypitelio irn
terno uel esualte o amelotliactos. o hay visoes canciineos er -
el &rguno del ecmalte huwmano.

La repién basal que esta Lentro asl ¢l drea de le cupy -
anelcbléstica y que rodea y va mls 2lid de los lazos cervica-_
les consiste en cglulas activadas de tejido conjuntivo en las_
que abundan los vasos sanzuineos, organizades ya en la papila_
dental. |

El érguno del esarlte actla en la for;acfén del eritite .-
Bl brgaro del aspalte ¥y la papila dentzl participan ¢r el cde-
garroilo de la corona del diente y, en ervu frse, conotituyen_
el germen de la corcna.

De lav células del esmalte, los anelotlactos ot van divec-

.4

tamente en 13 forsucién del entalte. Ios ameloblo.

N

tog “iere, -

tumbién otra “un.ibn, la cusl censicte en activar 14 cupa ot L

cérica de las ¢8luleg del tejlde conjuntive subyacente para 4}
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'ferenciafsé eh odontoblustos. Esto ocurre an;eé Ae gue se for-
men esmalte. Graciss a ecta otra funcidn, puede decirse que la
capa amelobléstica contrituye purciuleumnte a la formscion de_
la dentina.

Las células del estrato intermedio contienen una cantidad
considerable de fosfatasa, lo cual indica que puede servir de_
uepdsito del calcio que se transmite a los ameloblastos conti-
guos y subyacentes. Se cree btambién que pueden servir de cojin
para proteger a la capa de ameloblastos. Aparecen capas adicio
nales de células del ectrato intermedio en cuanto los amelo- _
blastos se diferencian funcionalmente para formar el esmalte.

Se cree que el feticulo estrellado transporta los princi-
plos nutritivos. El epitelio externo del esmalte puede ser una

\
membrana permeable u osmdética por la que pasan los principios_
nutritivos desde los capiiares exteriores.

En esta fase, llamada fase de cawpana del desarrollo del_
germen de la corona, los ameloblastos son morfoldgicamente uni
formes y ectédn dispuestos en una sols capa para formar, en mi-
niatura, el contorno periférico de la futura corona del diente

Cada célula es columnar, con un nicleo de gran tamafio & -
de forma ovalada cerca de la regidn periférica ® un pequeiio vg
lumen de citoplasma cerca de 1la regién basal. Hay una membrana
baral que recubre las resiones bésales de los ameloblastos, y_
entre la unebrana basal y la papila dental subyacente existe un
~espacio claro de anchura uniforme que sigue el contorno de la_
capa ameloblééﬁica,‘extendiépdose por debajo y en torno al la-

zo cervical.
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El epitelio ue cada lauina dencal muestra « cada lado, &n
cade maxilar, cinco de estos 6rganés ael esmalte. Se ublcan -_
simetricamente, como abultamiertos en forma de capullos redon-
dos u ovales, y son los esbozos de los organos del.esmalte de__

los dientes deciduales. 4 medida que continta el desarrollo, -

cada uno de ellos se hunden nds en el mesénquima, pero queda
conectado con la lamina dental por medio de un cuello estre- -
cho..Cada brzanc del esmalte se invazina en seguida sobre su -~
lado profundo, por la proliferacién del mesénquima ( la papila
dental ). Una vaina de tejido conectivo se establece alrededor
del b6rgano del esmalte y la papila dental. Todo el complejo se
denomina germen dentario o esbozo, en el cual el drganoc del -_
esmalte adopta una forma de campana sobre la papila dental. El
6rgan6 del esmalte consiste ahora, en su lado invaginado y pro
fundo, da cada una capa de células cilindricas ( epitelio in-
terno del drgano del esamte ), que se continfia con mayor canti
dad de células cuboideas ( epitelio externo del drgano del es-
malte ), ubicadas alrededor de la convexidad de la estructura.
El brgano del esmalte posee un niicleo central de células ecto-
dérmicas, entre las éuales ce acumula liquido intercelular for
mgndose un reticulo estrellado.

£l liqdido intercelular es de naturaleza mucoide y rico -
en mucopolisacdricos. Aunque el reticulo estrellado es de ori-
gen ectodériico, morfoldégicamente es muy similar al mesénquima
gelatinoso o gelatina de Wharton del cordén umbilical.

Fl mesénquima de la ;papila dental situado dentrc y en la
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que forMuran lu drntinu y la wulpa voscular ¢ el d’wntu
Unz delicuds red eapilar aplicada a la superficie exlernr
del Organo del esmslte continla cen la de lu papila der.al, -_

Corr’ spond ienﬁe a..te s al plexo de lo cupa ;inlaz'J: 1o dirnis
Es*tas ton la principal vascularizacién nutcei+iva del Sryuio -
wel ecnatve y 14 pulpa woental.

Zn el desarrollo postericr, la capa btasal interns Invagi-

nada de células cilindricas del drgano del esmalie, se origina

’
Ire es8

’D

remalte dental 7 es desowinadaq, por lo tanto, la cupa -
atilotlagtica. Bajo 1a influencia orcanizuders de ente cupa, -
las células uesenquimiticas de la papila dental er ceontacto -_
con ¢lla .ce Gisponen en una capa cdontobldntics centinua,

weta capa ueserauirftica origing la dentina. Loae eflnl- g

(.

- s

restantes de is papila nesodérmica ve aiferencia er ia Pulp: -

Dental. kpitelio exterro del ermalte al final de =cte astadio_

.

~del desarrollo del dlente el es renetrade por cuyllares que -
i A £y
se desarrollan ern el resdnquima. Fotog espilures nutren =1 fr-
gano Jdel esmalte, que ec vascular, pero el epifelic eviemrno -
del esmalte nuiuca es penotr:do per ellos. Los ameloblucstos -
1
odontollastos estén en un principio el uno coriru el atrio, y _

ceparados rrlanent

iy

poerount meal.ranpa tacal, que 2 aeiomina a_

veces menitrana preflcrnativa. Se deposita esmalfe e la purie -
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nalte, depo-_

citadus en La surnrll icie exuerJ oT dc 1 Gentina que estd sicn-
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do deposilaua por los odontotlastos; la p:oduc;iﬁn de =2:zf.
y dentina se hece, ani, simultinezwente. E1 (recimicnto del -
dierte se produce desas la union dentina-scgmalte, donde la - -
dentina mis vieja y el esmalte astdn en aposicibn,

Zo los doe cavog, 1as celulas secretoras activus relroce-
den & uedida que se depositan las matrices de 17 dentina y el_
esmalte. Losg ameloblartos desaparecen por fin, dejando sobre -~
lz superficie del euialta una delguda cubierts (cuticula den-_
tal o uenbrana de Nasuyth). Los odontoblastos no deséparecen,é
sino gue persicten coso una lamina célular regularmente dis— _
puezta bajo la dentina recién formada, y separéndola de la pa-
pila mesoalrmica, que se ha vasc&larizadb ricanente para cons-
tituir la puipa dentaria, La caleificacidn del dierte decidual
que coulenza precoznente en el bo. mes de vida fetal, da por ~
resultado la formacioén al término Ge coronas bien desarrolla—_
das y la ralz del diente no se forma hasta poco antes de produ
cirse la erupeidn, y se relzciona intimanente con el maxilsr -~
inferior en desarrollo, halldndose unida al hueso por el teji-
do de cemento espaciniizado, que junto con la membtrana perio-_

ddutica, deriva 1n vaina folicular mesodérmica,
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CAPITULO II .- MOKFOLCGIA PULPAK KN LIENTES TEPOFALES.

La forma y la microcstructura de la pulpa dentzl cambia,-
7a sea en forma natiral, como la edad, o por estimulos exter-_
nos.

Morfologia de 1la pulpa de la corona .- El tejido conecti-
vo de la pulps es gelitinoso, aetido a ecta propiedaa puede -_
extirparce del diente sin perder su forma.

La-porcién mis grande de la pylpa se encuentra contenida_
en la corona, los cuernos pulpares son extensiones de la masa_
central de la pulpa dentro de las cuspides y en los bordes

Morfologla de la pulpa radicular .- Las raices son estrug
turas c6ni¢as que ectdn incluidas en los alvedlos dentales me-
diante el ligamento periodéntico, a veces son rectas, perc mis
a genudo se curvan ligeramente cerca de la punta o apex.

la pared interna estd compuesta de dentina y su supérfi-_
cie de cerento, algunas veces se presentan los conductos acce~
sorios, secundarios o ramificaciores apicales que son los con-
ductos que van desue el ligamento periodéntico hasta la pulpa_
radicular. La pulpa de la raiz es gelatinosa igual que la pul-
pa de la corona.

La diferencia entre la pulpa de la corona y la pulpa de -
la raiz, es que la pulpa de la raiz estd formada pringcipalmen-
te por nervios, venas y arberiash

Apgujero Apical .- Es la Qbertura del condutto radicular,-
es por ésta abertufa"dénde ent—ar al diente y salen de él ve~-_

nas arterias y nervios. En algunos dientes los apujieros apica-

'
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les e encuen%run en la punta <= la raiz, pero més a merudo se
prezentun hacia uno de los laaos de lo raiz,

En téruinos generales, las cémalss pulpares de los dien-_
tes primarios y pericanentes jovenes son de forma similar a la_
superficie externa de los dientes. Sin eumbsargo, los cuerncs -
pulpares uesiales de los molares primarios, estdn mis cerca de
la superficie externa que los distales, por lo tanto, estin -
més expuestos a caries o traumatismos.

Asl mismo, se comprobaron diferercias anatbémicas entre -
‘las clmaras pulpares y conductes radiculares de los dientes -
primarios y las de los dientes permanentes jovenes. Es concebi
ble que ciertos precedimientos endodénticos tangan que modifi-
carse en razdn de dichas diferencias.

Diferencias morfoldégicas entre los dientes primarios y -_
permanentes : Al comparar las céraras pulpares de los dientes_
primarios, con la de los dientes permanentes jovenes, Vvemos —_
que

1 .~ La cémara pulpar del diente primario estd muy cerca_
de la superficie de.la corona,

2 .- En relacidn con cus coronas, las pulpas de los dien-
tes primarios son aln més grandes que la de los dien
tes permenentes.

3 .- Los cunsrrnos pulpares de los dien es primarios estin_
més cerca de la superficie dentaria externa que los_
cuernos pulpares de los permanentes.,

4 ,- El cuerno pulpar primario que hay debajo de cada clg

pide, es Ads largo de lo que sugiere la anatomia ex-
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e~Lig qilbs,}uji“léﬁ Sy 1rfer1cres de -_
ies ‘-ﬂr*c'vﬁxtmﬂgfiS'anw'ﬂ uaoruloualmeqtn m 5oy
dee ﬁUe 1o e der ﬂcia bt éup~rlores.
5 .-Log csﬁdu tos aceescrics del piso de la cérarus pul-_
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cidén. Las diferencias anatduicas pueden contribuir a esta dife
rencia. Asi, c¢omo por ejeamplo, las raices de los dientes priwma
rios tienen agujeros apiceles grandes, mientrss que los de los

dientes permanentes son ectrechos. (e cree, por lo tanto, que_

(]

el menor aporte sanguincu de éstos (ltimos, favorece la res-

puesta clinica y la reparucién por " cicatrizacidn cdlecica .
La hipdtecis se basa en que encontramos mids nddulos y substan~
cias fundamentales calcificadas en las pulpas antiguas o adul~
tas que en la de los jovenes. Los dientes primarios, por otro_
lado, con su vascularizacién abundonte, presenta una reaccion_
inflamatoria mds tipica gue lu vista en dientes permanentes -_
adultos. -

La elevada frecuencia de inflamacion en los dientes prima
rios explicaria la mayor resorcion, tanto interna como externa’
por pulpotomis con hidréxido de cAlcio. La alcalinidsd del hi-
drdéxido de cllcio produce una inflamacién tan intensa y la con
siguiente metaplasia que er las ralces de los dientes prima- -
rios occurre resorcién interna. Se ha couprobade que cuanto més
intensa es la inflamacién tanto mis intensa es la resorcidn. -
Aunque se supone que las. pulpas de los dientes primarios tie-~_
nen funciones diferentes de las que cumplen lagc de los dientes
permanentes, no hay datos que apoyencesa creencia.

Alrunas clinicos creen nue los dientes primaring son me=_
nos sencsibles sl dolor que los permanentes. Erobablemente; de~
tido a di.erencias en el nfmero o la distribucién de los ele~_

mentos nerviosos, © por ambas razones. Al comparar dientes pri

marios con dientes permanentes, se hallaron diferencize en la_
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distribucidn final de las fibras nervioses pulparés. En los -_
dientes perranentes, estas fibrus terminan principalmente en-_
tre los odontoblastos y hasta la predenftina. En los dientes -_
primarios las fitras nerviosas pulpures pasan a8 la zona ocdontg
bléstica, donde llegan a tu fin con terminaciones nerviosas 1i
bres. Bernick propone que si los dientes primarios no tuvieran
tan corta vica en la cavidad bucal, sué terminaciones nervio-_
sas llegarian a los odontoblastos y la preaentina como en los_
dientes permanentes.

Rapp aportd sus hipbtesis y tarbién dijo que la densidad_
de la inervacidn de los dientes primarios no es.tan grande co-
mo la de los dientes permanentes, posible razdn por la cusl -
los dientes prinarios son menos sensibles a los procedimientos
operatariﬁs.wCoincide,,empero, en que a medida gue los dientes
primarios se resorten , hay una degeneracién de los elementos_
nerviosos al igual cue las donfs células pulpares. El tejido -
rervioso es el primero en degencrar cuando comienza la resor-_
cién radicular, del mismo modo que es el (Gltimo tejido que ma-
dura cuando la pulpa se desarrolla.

Los dientes prinarios y los dientes perzanentes también -~
difieren en sus reacciones celulares e irritacidén, traumatis-_
mos y medicacidén. Se comprobd, por ejemplo, cue la frecuencia_
de la fcrmacidén de dentina reparadora, detajc <c las caries, -
es mayor en dientes primarios que en dientes permanentes. Mc.-
Dcnld también creé que la localizacidn de la irfeccién y la in
flamacidén es menor en la pulpa dental primaria que er la pulpa

de los dientes permanentes.
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- CAPITULO III .~ CRONOLOGIA ERUPTIVA DE LA LENTICION =

TEHPORAL.

Los dientes humanos se desarrollan en los maxilares y no
hacen erupcidn sino hasta que la corona ha madurado por com-_
pleto. Antiguamente, el término de erupcidn era Unicamente -_
aplicado a la aparicidn de los dientes en la cavidad oral. En
La actualidad se sabe que los amovimientos de los dientes cdn~
tintan, aln cuando ya =e hayan encontrade con sus antagonis-_
tas, Los novimientos eruptivos se ‘inician al mrismo tiempo que
principia la formacidn de la raiz dentaria y continfla durante
todo el ciclo vital éel diente. La salida de la corona a tra-
vés de la encia no es rids que un incidente que ocurre durante
el proceso de erupcidn. '

La erupcidén va precedida por un periodo en el que los —_
dientes temporales cemo los dientes permanentes, evolucionan_
en un ciclo de vida caracteristico y bien definido compuesto_

.

de varias etapas. Estas etapas progrecivas, no deberén consi-
derarse como fases de desarrollo, sino mds bien cozo puntos ~
de observacidn de un proceso fisioldgico en evolucién, en el_
cual los cambios hictoldgicos y bioquimicos estén ocurriendo_
progrecivamente y de manera simultanea. Estas etapas del desa
rollo son :

.~ Crecimiento
.~ Calcificacién
Erupcidn

.~ Atricidn

N I VOR U
[

Resorcidon y exfoliacién ( piezas primarias ).



las étapas de'érééimientérﬁuédenrségdir"'
' 1 .~ Iniciacidn
2 .- Proliferacidn
3 .~ Diferenciacién Histolbgica
4 .- Diferenciacidén Morfolégica
5 .- Aposicién.

Los dientes ern el periodo de desarrollo y crecimiento, se
mueven ajustando la posicidén con la del maxilar gue-también -_
estéd en el periodo de crecimiento. El conocimiento de los movi
mientos de los dientes durente la fase pfe-eruptiva, es indis-
pesable, con el fin de comprender mejor el proceso eruptivo.

La erupcidn, prépiamente dicha, tanto en los dientes tem-
porales, como en la erupcibén de los dientes permanentes, se di
vide en dos fases :

1 .~ Prefuncional
2 .- Funcional.

Al fin de la primera fase, los dientes entren en oclusidn

En la fase funcional'los dientes continQan moviendose, -_
manteniendo relaciones adecuadas, tanto con el maxilar como =-_
las relaciones de unos dientes con otros. '

En resumen, los movimientos de los dientes se estudian en
las siguientes fases : I.- Fase pre-eruptiva; 2 .- PFase erup-
tiva, que a su vez corprende dos subfases : a) prefuncional; y
b) funcional.

Durante estas fases los dientes se mueven en diferentes -
direcciones. Estos movimientos se denominan :

a) Axial.- Movimienio vertical, incisal u oclusal, en di-~

reccion al eje mayor del diente.
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Tn el ser humano, lOu dlpntes estan dlspuestos en uoe cur

vas parabdlicas: una ndx1lar y osra mandlbular, la- prlmera 60- '

llgeramnnte mayor que la 1uferlor, por lo tanto, los dier ites -
superiores quedsn algo adelante que los infericres.
Los dientes huinsnos se desarrolien en dos genevaciones, -
que reciben los nombires de derticidn primaria y denticiédn per-
anente, los dientes primarios o temporales o declduales, se -
adapt=n en nlmero, tsmafio y forma al pequefio maxilar de los -_
primercs afios de la vida. El tusafio dc sus raices, asi coxo la
fuerza de'su»ligamento sugpensorio periodontal, estd en rela-_
cidn con él estado de desarrollo de los mGsculos macticatorios
Los dientes deciduales son substituidos por lou per znen-
tes, los cuales ge caracberizan por ser mas voluminosos, por -
encontrarse en mayor nlmero y por es4ar provistos de un lira—-_
mento de suspencién mucho zds poderoso. & 1la eliminacidn fisio
légica de los dientes priuarios, se le designa enn el nonbre -

de "caida", o eliwinacidn o exfoliacién de los dierntes ‘eunpnra

les.

Lz primera ebapa de creciniento es «vidente durunte Ly -_
cexta semzna le vida enltricnwria. E1 tiote del Cdlen'e criplcora_
con la proliferscién de aflalas <4 17 oia boeed el wpis "o
tucael, fecic 1o jc o .evd el shceo e al, Detue ofllolusg oo ie

ndan prelifecando Yy 0T wiecial rro QLT emeinl oo cvlilprage -
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hucis abajo en el mesénquima, sdquiriendo éépecto envainado‘—;
con los Gobleces di?igidos en direcéi6n opuésta‘al epitelio bu
cal. | |
la segunda etapas de crecimiento, se lleva & cabo aproximg
damente a paitir de la déciusd semaua de vida embrionaria, en -
la cual, la ripida pro;iferacién ba continuado profundiszando -
el 6rgano del esmalte, dandole aspecto de 6opa. Diez brotes en
total emergen de lu lamina dentsl de cada arco para convertir-
se en el futuro ¢n dientes primarios.

En esta etapa, y dentro de los confines de la invagina-~
cibn en el drgano Ge esnmalte, las células mesenquimatosas es—_

'tén proliferando y condensindose en una cecncentracidn visible_
de célulés, la papila dental, que en el fubture foraard la pul-
?a dental y ia dentina.

También ocurren carbios de concentracidn celulsr en el te
jido mesenquimatoso gue envuelve el Organo de esmalte y la pa-~
pila, la que resulta en un tejido wis denso y nis {ibroso, el_
saco dental, que terminard siesndo cemcento, merlrana pericuon=_

\ tal y hueso alveolar. Este principio y crecimiento constituyen
las etspas de ini¢iacidén y de proliferacidn.

En lu elapa de diferenciacidn hiztoldgices, ve difercacion
varius capas de células bajas y esc.mosas rutre el ieticuloe o
trellado y el epitelio de esanlte inlerior, para foriar el cu-

trato intermedio cuya vresencin es nececsaria puara la fovone ! ér

de ecnalte, todo esto sucnde a nedidn ~ue ¢l nilvern o Tur €l
lulas del Srgano de esralie agrenta » el Groane Quee jae oo,

vatente con invacinsciin on ueente.
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, En léyétapa de diferenciacion mogfolégica, las celulas ;
de los dienﬁes en degarrollo sce independizen de la limina deg
tal, la invasidn de celulas mesenquimatosas en la poreidn -__
central de este tejido. Las celulas qel epitelio interior de_
esmalte adguieren aspectos alargados y en forma de columna, -
con sus bases orientédas en direccién opuesta a la porcidn Q_
central de los odontoblastos er desarrollo.

El contorno de la raiz se designa por la extensidén del -~
epitelio de esmalte unido, denominado, Vaina de Hertwig.

Durante 1la época de aposicidn los ameloblastos se mue= -
ven perifericamente desde su base y sepositan durante su via-
Je matriz de esmalte que esté calcificada tan sdlo 25 a 30 -_
por ciento.

Este matcrial se deposita en la misma forma que los ame=-
loblastos y se denomina, Prismas de esmalte.

Los odontoblastos ge mueven hacia adentro en direccldén -
opuesta a 1la unidn de esmalte y dentina dejando extensiones -
protoplasmaticas, las Fibéas de Tomes. Los odontoblastos y —_
las Fibras de Korff forman un material no calcificado y cola-
genoso denominado, Predentina.

La maduracion del esmalte empieza con la disposicidn de_
cristales de apatita dentro de la matriz de esmalte en exis-_
tencia.

Los dientes hacen erupcidn en la cavidad bucal y estan -
sujetos a fuerzas de desgaste.

Durante las etapas de desarrollo del ciclo de vida de ~_

los dientes, ocurren varios defectos y aberraciones, la natu-
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raleza del defecto se ve gobernada por la capa ae germenes —_

afectada y la etapa de desarrollo en la que se produce.

Kraus, da el siguiente orden del principio de calcifica-

cidén de los dientes primerios :

%

1 .~ lncisivos Centrales ( Sup. antes cue Inf. h)
2 .- Primeros Molares  ( Sup, sntes que Inf. )
3'.-~ Incisivos Laterales { Sup. antes que Inf. )
4 .- Caninos ( Inf. pueden ser ligeramente enterio

res. )

La exfoliacibén y resorcidén de las piezas priwarias estd_

en relacidn con su desarrollo fisioldgico.

La resorcidn de la raiz empieza generalmente un ano des-

pués ae su erupcidn.

El orden de erupcidén de las piezas especificas en la si-

guiente, existiendo diferencias en los momentos de erupcidn -

segln el sexo ; en Maxilar :

S WOFE W N =

woE W

Incisivo Central - 7 1/2 HMeses
Incisive Lateral 9 Meses
Canino 18 Meses
Primer Molar 4% Meses
Segundo lMolar 24 Meses
Mandibulsr :

Incisivo Central 6 Neses
Incieivo Luaberal ? Mcses
Canino 16 Meces
Priner Molar 12 Heses

Segundo Molar 20 Meses,
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Existé hna gran Qafiﬁciéﬁ en tiempo, desde el momento en
que'un diente atraviesa el'tejido gingival hasta que llega a_
oclusion.

Las piezas primarias empiezan a calcificarse en el cuar-
to y sexto mes en el utero y hacen erupciodn entre los 6 y 24 _
reses de edad.

Las raices é&hpletan sb formacion aproximadamente un afio
después que ‘hacen erﬁpcién los dientes.

Los dientes cuen entre los 6 y 11 aios de edad. La edad_
de erupcién de lus piezas sucedaneas es un promedio de 6 me-_

ses después de la edad de exfoliacidén de las piezas primarias.

————— 1 g
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CAFITULO . IV .- DIAGHCSTICO CLINICO Y KADIOGEAFICO EN

Ld G AP1A TULEAL.

El diagndstico es el paso inicial para un tratamiento -
correcto.' El diagnbstico en terapia puljzar es bdsico como lo
es en cualquier otra rama de la odoutolosia y de la medicina

-pareApoder instituir una terapéutica racional.

El conocimiento del hombre sano y de su medio ambiente_
“como el de su patologia, le permite al médico desurrollar un
proceso hasta llegar al diagnbstico, que es la operucién men
tal que le permite identificar la enfersedad, evaluar el pa-
decimiento e indicar los procedimientos zds adecuados para -
su tratamiento.

Por supuesto, toda esta mecdnica incluye la utilizacién
de datos obtenidos por el latoratorio clinico, el gatinete -
radiolégico y la exploracidén, que invaristlerente han de rer
utilizados con un.criterio rezonable de indicacibn, gque lag_
nds de las veces serd para confirimar log conceptos clinicos,
otras pura coaplementarlos, ourus para evaluar su im2orvulle-_
cia, su evolncidn, su prondstico y estatlecer el trutziiento
apropiado.

La operacidn rental es princro in cndlicis ¥y lueso e -

sintesis, pero gencralmente requiore volver sclre los pacor_

para recupacitar y analizzr los d:tos 0 Luiscur 0420 noveni-

rios para counpletur el cuudro o nonlearley en 1-

rroceso evelubivo de 10 apl.r adyvd, Lunis Lol ong ol -
una sucesién civeular de noeeolas €0 oo titud, o degerciey



tesAdeAla evolucién nisma,
neguiere, puee, el procfesionista ser habilidoso y tole-_ -
rante psra éorrelucionar los sintonas del paciente. Nog refe-
rimos a uifercnciar lus enfernedades; parg ello tenemos dife-
rantes tipos :ie pruebas, tanto clinicas como de laborstorio.
£1 exfuen del paciente no e circunscribe a los dientes,
es un exdmen que dcterminard la vatolosia éeI dientéiy sug -_
tejidos de soportec. La apariencia general del paciente es ob-
servada con atencidn particular comenzando con el tono y co=-_
lor Jde¢ su piel, sus expresiones g movimientosrmusculares, tam
bién es inportunte sus reflejos y su actitud general.
Henﬂiénuremos los distintos tipos de pruebas que son més:
conunm-nte usudas en esta disciplina
a) Inspeccidn Visual.
b) Percusidn. -
c) Palpacifn.
. &) Hovilidad.
e) Pructas Llectricas.
f) Pruebas Térmiéus.
g) Transiluninacidn.
h) Inspeccidn Rudiogréficé.
Inspeccidn Vieval ¢ Es el priver méSodo de exploracidn -
clinie y se emnlea unicamrnte el seniido de la vista.
Tor-medio de la irsprccidn visual se examinazdn los dien
tec, los tejides blandos, en erta prueba se pucden descubrir_
ia cornna, la cavidad provimal, en el que pnilenos encontrar -

varios tipos de degeneraciones, cambion de color en loz teji-



dos y dieates.

Por weaio ue lu 1nhchLLon v1sual sonu deuectadas las ul-
ceracxones, la pdtO;O&ld radlc visr, c¢omo un abscesovperloaon—
tal, puede causar obv1amente una cumefaoc*on osea. 5

Los dientes en oclu51on‘traumatica pueden sufrir cambios’

pulpazes 0 pnriaplcales.

Percusién : Es un netodo de exploracién,élinicé'que con-
siste en 5plpear el borde incisal o la superfiqie oclusal del
diente, con el exﬁremo de un dedo o écn el- cabo del mango del
ecpejo, el fin que se persigue sigue siendo el mismo gue con_
las otras pructas, la significacidn clinica, es descubrir la_
~inflamacidn periapical.

zar el dien-

&

La percusién es un método eficaz pr1a local
te afectado, puede ser una verificacidn de lo que revela el -
'pac*ente o la prlnera indicacién de una inflamacién periapi-_
.cal en un dlente, sl ya e¢s anticipada, una severa sengibili-_
dad, nunca se usa .inicialmente el cabo del mango de un espedo

‘Nunca se debe percutir primero el diente que se socpecha
que es el caus -nte ael dolor.

Palpacidn : Es el método clinico en el que se enmplca - _
exclusivarente el sentido del tacto.

Esta prueka se hace cutando se sorpecha la precencia de -

una tumefaccidn, para sater ci el Zejido =f preventn dure, -_

la palpncin consiste on lu preeién 4130 1 orion Ton de
Jidos blrmzoe ( enciazm, cnrxillor ebte. ) orta [ceatdn dole -

1

ger btillameral 7 por todcs lnlaos y cuperficics,
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Connla.palpacién se puede enconbrur’génglios linféticos
‘inflamados, tawbién se pueue deteroinar el sitio para la in-

cisidn y efectuar un posible drenaje, también se localizan -

las fracturas alveolares, linfoadenopatias, fenestruciones -

apicales, cicatrices y los dientes con movilidad, este ultis

mo signo nos puede propocionar datos para un diagnéstico_més
completo como es la reabsorcidn bsea.
Movilidad : Con unas pinzas de curacidén se towa la corg

na de las piezas adyacentes a la alectada y se observard su_

movilidad er sentido horizontal y vertical. Después se hace;'

~con el diente afectado, se anota el grado de movilidad gue: - -

presente.

Pruebas Electricas : El creador de la prueba. electrica_

fué Magetot ( 1887 ) 1a cusl consiste en hacer pasar.electfl
cidad atraves de la pulpa: ésta corriente debe ser muy'débil
y debe ir en aumento hasta encontrar el estimulo manifestan-
dose en un ligero cosquilled, calor o dolor.

Existen aparatos que utilizan corriente parddica, galvé
nica, alta frecueuncis y btaja frecuencia.

Lo mds ccnocido es el voltimetro de Burton, probédor de
Ritter, ambos de alta frecuencia, el pulpdmetro No. 2 de - -
Winite de baja frecuencia.

Pruebas Térmicas : Frio .- Esta técnica estiuula las -_

terninaciones nerviosas libres causando contraccidén pulpar,-

ecta resyuesta puede ser suave o uwoderado, lo cual puede ger

noraal o anormal.

En ests prueba se usa agua fria, aire frio, cloruro de_
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etilo, lleve 0 hiwlo En ¢l cago e haber respuesta lnmedia—
ta nos inaibg 1la que se Lrata de una Hlpcxemia, o] pulpltis -

A ~eroza.v

Calor_.— gsta pruobq estimula asg termlnacxonev nervio-~
-sés libres causando expancidén a la pulpa, por 10 general se_
hace wediente la épliéacién de calor scbre el diente que que
remos, ideﬁfificar, médiante 1a uﬁilizacién:de aire caliente,
,5ufapercha ‘caliente, cera o agua celiente. En caso de haler
- dolor se podra diancsticar enfermedades éomo:»?ulpitis supu-
"ada aguda, :absceso alveolar apguce. L SR

. Transiluminac i no: la ran%1lum1nac10n llemada taubién_

‘dlascopea. fué recomendada por el dentlsta alemun, Julius -_
_Bruck y.con31ste en hacer pasar un rayo luminoso a traves de
..1oévtejidos dentales,
) Este metodo se bara en que durante las diversas faseg =
,de evolucién patolcg;ca para identificar los tejidos sanos
deterin tener un color rosado, y en el caso de que exista“bg
toldgia ge observéré otecura.
| Inspeccidn Radiogrifica : Esta prueba es muy importante
pues nos ayuda a confirwar nuestro digandstico clinico ini-_
cial. v

Radiograficamenie poderos otservar la snatomia contal -~
tanto normal éo:o patold-icn, pues debegmos nor lo btunto, . -

Aot

ber interpretar correctamente po2ra no dar un falco diapgnds

s

co raGlogréfico y errar nuesstro diasgnfitico elinico que po-_

dria zer un ‘rucaco en 13 pvicticu drntal,
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» - HISTORIA CLINICA .- En el estudio médico del ser humano,
el Examen- clinico oaupa 7 ocupard un lugsr preponderante: su_
exémen clinico, pese a 1a tecnologia del laboratorio, los ra-l‘
yos X y de gubinete en generel, sin menosprecio de su ayuda,-
se limitan, por no existir o =mer muy precarios en éreas'que‘r,
no son de alta concentracidn demogréfica y casi siempre sélo_

existen en zonas urbanas.

El exfmen méaico, con la propedéutica y el diagnbstico - - -

del clinico, deberan quedar inscritos, como caracteristicas -
de pragmatlsmo y utilidad; en presente y en futuro,~en.lo que
conocemos como Historia Clinicaj; su mejor y apropiadé eiaborg
cibn, son la ptedra de toqué del éxito del médiéo‘y la'ﬁbil -
presentaciun ael ser examlnado, en la 1nterconsulta.
La odontologia no es excepcibn de este precepto._
La técnica de redacc1on variaréd de acuerdo con la-hisﬁo-
ria clinica, pero siempre serd : ‘
a .~-Para conocimiento dél‘paciente, de la evolu~_
cién’del padecimiento, del prondstico y de la
cufacién; L u
b .- Como registro de consulta pefshnal;'g
C o= Cdmo registro hospitalario. |

d .- Para fines estadisticos.

" @ .- Para aplicacién de sistemas-de‘evaluacién -
del expediente clinico, ¥y

f .- Para material de publicécién.
Con este objeto, ce deten valorar lus tres formas posi-~_

bles de easquemas - formatos de Historia Clinica General, y ca
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~da especialidad haré“gg{g;ggéé@ba,debermin?aqsgagﬁog'de'utili
aad parbigulér ;7’7 ' o .~ ; ' -
| 1.~ En fcrma de capitulos con cus correspondien-
tes espacics en bLlanco.
2.~ En forma de capitulos con los distintos inci
| sos a interrogar o explorar, que sirven como
recordatorio al nédico que lé’elabora.
3,- Formabo resumido en
a) Ficha de identificacidn
b) Antecedertes
¢) PaCeciniento actual
d). Interrogatorio par aparatos y sistemas, ¥
e) Exploracidn somidtica.

La obtencién de Jdutos clinicos :

La historia clin}ca es ¢l documento central en el expe-_
diente <el enfermo. D¢ su buena elaboracidn depende el éxito_
0 el fracase del médico en conceguir el mayor provecho para -
su paciente. Es la biogrnfia del individuo en relscidn a8 sus_
padecirientos ficicos o mentules y pos supuesto, incluye to~_
dos sus datos antecedentes y actuales que puedan estar vincu-
lados con ellos ; su medio ambiénse, sue hdbitos, sus costum-~
bres, sus cur.cteriasticas antropoldzicas y los factores con-
cernientes a su herencia. De su exactitud e integracién depen
den no solo el diagndstico, el prondstico y la terapéutica ~_
iel enferuwo, sino también el uonoqi:iento del ambilente en que
re degenvueve, de su pencamiento, de cus alezrias y angustias,

en Tin, e btodo aquello gue perwite al =&éldico conociemio su -
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persona ayudarlo mas y pa;gigiba:xgonfmej6réé’§fﬁé§xéﬁfias -
actividades ¢e salud de la comunidad. ‘

La exactitud de los datcs obtenidos,depénde no Solo de -
la preparacidn del médico, de sus conccimientos; de nosologia
y la patologia o de su curiosidad psra obtenerlos, sino en —_
gran parte de su capacidad de relacitén y contacto humano, de_
zu inteligencia para comprender al individuo que sufre y de -
su hatilidad para conseguir la informacidn necesariua. Recuer=
dese qu+ el paciente acude al wédico por que lo necesita y su
actitud estd sujeta al tipo de padecimiento que sufre : actua
T4 distinto ante una enfermcdad aguda que znte una crénica o_
ante la nececidad de una revisidn perioddica de saludj; su capa
cidad de cowmunicacidn puede ser limitada o grande;-su estilo_
puede ser verborreico o retraido y su preparacidn pobre o am-
plia. El médico debe tener paciencia, debe sober escuchar al_
enferuo, no solo oirlo, sino coumprenderlo. Al enfermo,el rela
to de cierios aspectos importantes de su vida pueden llenarle
de ansieaud, anguatia; inquietud; o por el contrario, de sle-
gria, satisfaccibén o tranguilidad.

Por estas y otrus wuchas razones, es pricticamente inpo-
sible decterminar un mecanismo espocifico en el método de esty
dio del paciente. Algunas veces conviene iniciarse con el in-
terrogatorio y otras haciéniclo er paralelo cen la ewvpliora- _
cidn ficica. En ocasicnes el uéiico oivd priwero la inforua-_

.

Cidn de los familiares; en otras, sbéle podrd practic £ el eva
men fi ico y agsudarsne €or lu inTorrmas 16n e terecrow,

Pero afin cu nie ne ses pocible evtullecsr en - orpuldl -
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la disposicidn en que ha dc encauzarse el estudio clinico del
enferno, si es posible analizar los Jdiferentes capitulos que_
lo comprenden en un ceteruinado orden due estd s.ncionado por
la 1ldgzica y lu costumbre: interrogmtorio, exploracidn fisica_
¥ ectudics complemcntérios.

Comc sabemos, en ls clinica pedidtrica y en especial la_
clinicu Odontopedidfrica, debido al crecimiento y desurrollo_
desde el nacimiento husta la nadurez, requiere de considera—_
cibén especifica rel.cionada con las caracteristicas anatowi-_
cas y [isicldyi.as de cada una de las etapas de 1z evolucidn.

Asi pues, la historia clinica cdentopedidtrica, asentara
la exploracidn clinica sezin se frate t¢e un recien nacido, un
lactunte, un preescolar o un ndolecente el paranetro aceptado
mundialumente wara denominar adecuadaxzente las etapas de la —_
viua de un ser huwano son las ciguientes : -

a.- Prenatal: desde la csccepcibn hasta el naci-
miecnto, ge subdivide en Perioao Ewbricnario_
y Fetal, correspendiendo ¢l priﬁero a los ~_

s

tre:z mecds iniciales de la gmestacidn y el =g

gundo, a psartir del cuzrio mes hasta el naci

&)

nlento.
b.~- Kecién nuicido o Neonatal: desZe el alumbra~-_

miento hists el priwmer nes de vida; se subdji

vide en periodo neonatal temprano semanatal_

Y

o hedomadal que corres;onde a los primcios -
siete dilas y ¢l periocuc neonutal tardio, -

poctseraratal o posthedoradal Jue va hacha -

(=]

el priuer mes.



Cem Lactante. abﬁrca decde el nes hasta el.afio o

"1 dos afics de ‘edad, -dependiendo del tiempdven_
que recita como'alimenfo ¢undame tal leche.
,d}; Preescolar: de los prlmeros dos aries hasta -
--los seis. ’
€= Escolar: de.los -siete a lps once o dece a8iios
,: -  f.--Adolescente: de los doce o trece ailos, hasta
. - los diez 7y ocho aiios.
g.—‘Adulto: de los diez y nueve a los cincuenta__
'y nueve anos. .

ﬁ.- Senectud: de sesenta a més anos.

Anamnesis directa.o indirecta; ( informe del paciente )-
en.el pacicnte prenatal, 2l recién nacido y el lactante, deti
do a que no es nosible la corunicacidn paclente-médico, nos -
valenos de la anamnesis indirceta, (inteirogatorie indireccto)
por lo tarto la inforuscién estard matizada or la interrreta
cidn subjetiva de la persona o persoras que la proporcionan y
en gran parte seri de acuerdo a lua capacidad de observacidébn -
y expresitn de ésta.

Esta capacidad, en la sran mayoria de las vecrg, el méﬂi

A
a

cec debterd e interpretarlas Jy JPla“Qul :arla geoln la cord’=-

cién sociocultural del informunte.

No pod-moes valer e este mligro nedio ae inforrar’in ei o

el paciente paicce Co alzuna sintematoiogia patolésica ren-

’ -
tal,
. 4 ’
81 el juciernte esta en edad ree.colar ¢ Lix sooiunte ¥
e cipa de wdpr rvplicociones soeren e gsur onlel, la oreln-

cién gserd triaroular srtve o7 Alice, gl yaociorie gy olol aaule



tos que lo rodeen. En gran cantidad de los casos de los ca-_
505 no podemoézeééﬁiimﬁﬁfiihgéhiégf;xeééébifié6 §afa feunirﬁ
nuestra historia dlinica,‘por esto, no es posible recomendar
un patrdén a seguir en todas las consultas.

Es muy variada la forma de comunicacidén o relacidn niiio
-médico, detido a que la influencia de los adultos con res-_
pecto al médico en la gran mayoria de los casos, es de temor
y especificamente: al Cirujano Dentista. Por ;ndé:ééré preci
so que el odontbdlogo se esfuerce en lograr la comunicacién,-
determinando lo que en realidad decsea-~y necesita del pacien-
te, sin olvidar que el medio socio-cultural y educstivo del_
nifio son factores determinantes en los datos que de é1 obtie
ne. Puede ser de gran ayuda el interrogatorio, separando de_
los adultos o familiares al nino, pues generalmente el adul-
to inhibe o modifica la versién del menor. Serd tanbién de -
gran ayuda hacer que el nifo de [crmas afectivas a sus res—_
puestas, ya que esto nos denmostrari que teneros ura conunica
cién con ei nino. Por esto no debemos olvidar que nueclras -
reacciones o expresidn facial es muy importante en estos mo-
mentos, para lograr la confianza y afecto de los nifos y de_
ellos obtener los mejores resultados.

Pueden existir circunstancies que obstaculicen o difi-_
culten el proceso del inte;roxatorio ¥ prcduzcan una incertj
dunbre, esto pucde suceder, cuuando se afecte la inteligencia
la wmemoria o ls pcicopatoligia .iel nifo.

Otras ue las circunstavcias pueue ser Ta falta e cpo-_

peracidén de los padres o tutores ~cr el nfiice, bicn sea con



ciente o 1ncon01ente, ‘eshas HﬂOﬁtéblégg;

:Cnu”as podr,n ge

pero es f cti ble detectarlas con una tecnlca proppdeutlca a-

decuada.

La observocidn e interpretacidn de la conducta dei en=_
fermo durante el interroratorio debe ser parte integral del_
estuuio clinico pedifitrico. Cambios de su actitud o su aspec
to fisico pueden cer manifectociones neurovegetativas tales_
como ullutac;on pupilar, sudor en la palma de las mancs, dig
curso entre cortado, cnrojgcimiento de¢ la cara o bien pali-_
dez. En ocacliones wovimisantes de degluszidn nuy frecuentes, -
exagerscidon de ulphn tic nervioso, producir tensidn e inclu-
0 recelo. Letac actitudes son nds frecuentes en los nifios -
Rayores, escolares y adoclecentes.

Por congciguiente el interrogatorie:tlinico odontopedi
trico estd determinado principalemente por la edad del pa~_
ciente, la condicibn socio-cultural tanto del exarinado, co-
mo de los auultos gue 1o acompaficn.

En la cxplo~racién fisica prizmeranente se establecen -_
los datos 1elatives a la sonatometria: peso, talla, superfi-
cie corporal, cefdlico y bterdxico; proporciones tronco y ex~
tremidades.,

kExdien por regiones .- llay datos que sblo son observa-_
cidn exclusiva en los nifios de cierts edad, cirnecterizados -
fundanantalmente »ozr su diferente prado de creciuiento y de-
sarrollo.

La regidn que en este cazo nos atafie es la cabeza, en -
algunos nifios, en el momento del nacimiento pueden presentar

deformaciones craneanas mis o menos apurentes. Estas se pro-
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ducen en la mayoria de lcs casos por compresidén ligera de la

, i ‘ :
cabeza, al pasar a través de los didmetros pélvicos y vaging
les del canal hel puarto, debido a que, loe huesos del crdneo
alin 10 estén consolidados. Esto traé como consecuencia que =
huesos parietules se puedan montar sobre Bueso frontal o el
occipital sobre si mismos produciendo un aspecto anatbmico -
irregular., Aunque la forma normal de la cabeza se adéuiere -
espontaneamente durante los primeros dias-de vida.

Estosc datos nos serdn de pran ayuda, ya que nos podrdn_
dar la pauta en la sospecha de cualquier situacién patoldgi-
ca o anormal, la denticidn primarié se inicia cowd promeuio_
general del sexto al actavo mes de edasl, con el brote de los
incisivos centrales inferiores y después los superiores, ldg
go los latefaies inferiores, loc superiores, molares inferip
res, caninos superiores, complementindcce con un total de ~_
veinte dientes.

Exdmen psicclégico .- Depende prirncipalmente de la valg
racidn qué demos‘nosotros, desde el momento misme en que ve-
mos a nuestro paciente: su forma de cawinar, su plidtica, sus
movimientos y el comportamiento hacia los acultos gue lo a=_
coxpanan y hacia nosotros mismos.

Ecto sb6lo es poszible en nifios mayorcs de seis afios ya -~
durante los priceros seis anos de vida el exdnen es neurolé-
gico y se Lasa en la explorucidn de los rellejos transite-
rios, el desarrollo motor, el grudo d¢e = rerrcidn, loo daton
de adapt=cibn, integracién y desempefio irtesrative, usil come

lengzusje.
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En el exdmen fisico general es nepgﬁgrib antes de abtrir
lla hoca de nuesﬁré paciente, el gue tengomos presente que —_
soros médicos y no dehemos enfocar todos nuéstros esfucrzos“
hacia la cuvidad orsl, por esto, hacemos hincapié en la nece
sidad del exfmen extraoral o habtitus exteriores..En la Tera-
pia pulpar en Odontopediatria es mecesario terner datos gene-
rales couo lo es la presién vanguinea y c¢cn ésta detectar —_
cualquier snowzalia o patologia d-1 sistema cardiovascular y_
cireulatorio, es uuy frecuente que el paciente no haya visi-
tado al médico gencral es uds de un afio strde, en nuestra —_
prédtica privada lo hemos podido apreciar, ya que pocos CoOno-
cen su talla y muqho menos sus signQS vitales o el estado ge
neral en que se encuentran, esto es muy comin en nuestro ~ _
vpais debido al bajo nivel socioecondmico y cultural de la -_
gran mayoria de nucstro pueblo.

Es de mucha ayuda nuestro poder de observacidn y debe-_
mos disciplinarlo para poder llevar a cato el eximen extra-_
oral, siendo estas observa;iones corc de figtulas extraora—_
les asimetrias faciales, enrojecimiento, hematomas o cual- _
gquier accidente trauméﬁico que nulieranos relsciocnar con los
ulenies, l; manditula o el maxilar., Durante el exdnen digi-_
tal débencs estar segufos de palpar linfoadenopatias en la_
sxidilula, submandibulares, auieriores j posterinres y nddu-_
los linfoyogulares. Para este wouwento, el paciente debe es—_
tar ya enterido que debe informarnos acerca de una drea 0 -_

Arens de moiestis en especial. De ecte éxdmen extraoral no -



e

R B
O Al

noq queda nas que hauer hlncaoie de su gran ~mﬁortancia debl-
do a que de el depende el detectar con mayor facilldad cual-_

qu1er Latolowla aparente y facil;tur la 100811”80100 ael pade

eimiento. .- . R ;.A;'

Eximen Intfa@ral .é'Coﬁo CiruJénos Dentiatéé'qenerales,-
tenemos la obllg&Clon no solo de dlriglrnos al orgaro dental,
sino debemos: orlentar nuestra evaluac;on general a la cavidad
oral, ello es el examen 1ntraoral.

Prlncipalmente couenzaremos con'ﬁna reviéién visual geneg
.ral con Ruestro. ClﬂulCO armamento. el espégo. En egtd forma -

pddremos obbervar si el p301ente con mo]e stia, preuenta una -

- K

posLble frdctura ya blen sea horizontal o veztical, por una ~
1ntru01on o estru01on de orlgen traumdtico, el cambio de colo
racidn puede ser de- origen necrdtico o caries de cuarto grado
Debemos recordar, que por razones psicoldégicas sc examinard -

el diente con las molestias, particularmente si el paciente -
refiere sighos y sintomas que llamen la atencidn hacia él, es

to nos obligard a observar detenidamente si tiene una caries_

. profunda, estauracién grande o colorscién normal, alguna pro-

bable bolsé pericdontal, en este momento es tiempo de que el_
dentista-identifique para si nismo, cﬁ;les sen las condiciow_
nes de los dientes vecinos, cual es el esctddo general y el - _
cuidado oral, asi como lus restauriciones que existen en toda

la cevidad oral. A partir de este momento nos poderos valer -

de la palpacion bien sea rmanual o armada para poder loca.izar

el problema patoldgico si cs gue no eghd accesible a la vi- _

316n, recordsn-io no apgredir al dlente que ncs ectf refiriendo



 "01 dolor, cuando nos eeconLeros con una corona totdl deYemos

‘fuospechar que este diente en. esoecial debido a 13 altd inci~-

o jdercid de qu es 0 bolsas purouontales. provocada= pPor cocro-_
nab mul adustadas. En el cas0 de dientes de color rocado pode !

. M08 u=a“ 1a tr8051lum1nacxcv, asi como el UaO de vxtalometro

o la ayuda de calor o frio para otgervar el grado de vitali~_"
dad de el dien:g o dientes por tratar, pars la -deteccidn de ~
cualquier signo o sintoma patolégicb pulpar. Después de ls re

vigidn-local de el &rea en la que el pdc1ente nos reflrlo el

'dolor y podemcs contlnuar con la observacxnn de la cav1uad —"

oral en general. o - :

Concideramos en nuestro exsmen, con atencién igual a la_

lengua, en sus partes latersl superiorve inferior; las-rauces

la regyidn de las amig:alas asi como todos los tejidos cuaves
de alrededor couo carrillds internos y externos, labio supe-_
rior e inferior en sus cards internas y externas, usando ibs_
dedos indice para détectar‘cualquier abultamiento'anormal, en

seguida revisaremos todos los tejidos duros, las lesiones pe-

.riapicales, las toleas pérbdontales asi como todos los teji-_

dos gingivales con ayuda del espejo, la sonda o lbs instrumen
tos parodonta]es. Debeuos pbner especial atencidn en los mola
res que presenten bifurcaC1nn o trifurcacidn, ya que ahf es ~
nuy posible que existan conduétos accesorios y con estos la -~
retroalimentacidn de microorranisros a la pulpa.

Despuds de la exploracioén viswal y armada el odontdiogo_
d be checar cen un explbrauor i un espejo, el ﬁargen defectug

s0 de las obturaciones antiguss o las restauraciones defectug
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sas, {lojas o oin retencién;;la'quaginacién del esmalte, la_
rosién y atrasidn acsi como la decolorscién, el'mahgo del es-
pejo puede ser usudo cowo un percutor para la revicidn, pro-_
bando asi cualouier diente del que pudiéramos dydar su salud_
periapical ( percusidn lateral y vertical ) inmediatamente -
después debemos revisar cuidadosamente la reluneién oclusal. -
ks nuectra obligacidén informar a los padres o tutores que - _
acompafien al nifio si existe cuaslquier patolozia o la posible_
existencia de ésta en el futurc, ya que 8 pessr de que sea un
paciente remitido, es violar 1a deodontologis el permanecer -
callados. DEEENOS IN¥Crliaf, NUESTHA VEERDAD.
En terapias pulpares, § sobre todo en odontopediatria, -
la percucién del dicnte en cuastién es un valiosisino recurso
de diagnéstico; es légico y obvio que cuando existe dolor -_
eninente en un diente bien sea a la masticacidén o al movimien
to leve no caezenos en el error de percutirlo, en =2zte caso -
solamente debew.os tocsrlo suaveuente, €l sospechomos de moleg
tias a la percusidn, deteros tener cuicado y percutir suave-_
mente ccn la ufia la clicpide sospechosa. La percusidn de dien-
tes asintomidticoc dete hacerse con el mango uel erpejo, pero_
esto nunca debe hacezse en pacliente que presente un absceso -
apical agudo o una pericdontitis apical aguda. Debemos tener_
cuidado en nuestra percusién diferencial, el raciente en mia-_
chas ocasiones, sotre todo los niilos por el temor, la snsie-_
dad o nerviosismo, nos dard un dato no evacto. D crte depen-

de mucho 1la habilid-a San'n zersitiva cmo anditiva el doen-

tisbta para poier deboctar el diznte en el gque exinte patoloe-
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' gia. Hablamos de sonido en virtud a que eS”muy'éépébiaI'gi ;;'
producido por‘un diente libre de patologia,rasi cor.o el de un

diente con patclogia periapical y el ue un diente con rractu- .
ra. | |

Simulténeamente con la percusién viene la palpacidn, en_
la cual la regidn apical sospechoza es firmemente palpada con
la yema de los dedos, exceplo, lbégicumente si’ existe un absce
so agudo. Es muy importantie el recordar que debezos pulpar el
lado vestibular asf‘como el lingial, también recodaremos que_
detenos palpar los dientes individuqlmente, una de las reac-_
ciones al doler es iu presibn ‘horienntal pP.T0 Nno a la percu-_
si6n vertical. Diente con movilidad asociado con inflamacidn_
aszuda o pérdida de hueso alveolar avanzéda. puede sef locali-
zadas con palpacidn. Pou-=mos incluir 1 palpacidén de la arti-
culacidén temporozsndibular y los mdsculos de la masticacidn, -
por medio de ectos pudremos localizar el dolor.

Para ectos momentos el odoutdlogo ce ha formado una idea
acerca de su diagudstico y es tiempo de que empiece a madursr
su pian de tratamiento,. .

o debemos olvidar asentar todos los dntos reunidos por_
la inspeccidén viruzl, la percusitn y la palpacidn en nuestra_
historia clfnica. Logicamente necesitumos una confirmacién de
los datos hasta ahora reunidos por medio de un exémen rudio-_

’

grifico que es el paso obvio a seguir.
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DIAGNOS -ICO nuDLCuRanCO

Como:en Pl capltulo anuer;or lrcpovlamoa, el paso obvio_
a seguir, es el estudlo ra chlovxco. En los {(ltimos tiewpcs ~
del sdelanto cientifice el descubriciento ue los rayos catddi
cos del profesor Wilhem Xonrad Roentgen en noviembre de 1895,
vino a evclucionar grandemente a la odontolO“ld dada la apli-
cacién de estos a la micma. En el tratumiento pulpar, y sobre
todo, enu cdontopediatria, no hey una fage 14s sSingular que el
exdmen radiol®gico ya que este nos puede ser de gran ayuda o;
provocar un gran fracuso.

Dotenios ectar concientes o Hener precentes en la mente -
g-e la iudgew radiogrilica es una souitra, bien puede ser muy_
c¢lara o auy obocura, también alargads o corta. Esto nos hace_
pensar que coxo toda sombra pucie wzer engahosa, uabenog de an
temano que Les df una representacidn de dos dimensiones cuan-
do en realidad ls imdgen es tricimensisnal. Esto nos hace nme-
ditar er ls recerddad de un entreramiento o conociniento basi
co del uso y manejo de lag rudiojrefias especialmenite en la -
terapia pulpar en odoniopeiiatrfa, declemos tener en cuenta —_
que nuestra irdzen variard segin la direccidn y angulacidén —_
del aparato de rayos X, hacia el problema ¥y su magnitud. El -
caiabio d- direccidn de los rayos ¥ bien sea mesialisada o dig
t.lisada en rrlacidén a la aplicacidn en 1a terapiu pulpar, -_

noz scri de gran ayuda piara poder tener una estinacidn real

Eloba tegdn sus aptitudes, conocimientos y experiencias ¢l —_

ug0 y spliicacidn de luc distintas téenicas radioldr-icug. El -



Lamato.y- ULos- de-los plucds Tuulourdflcds ta
:l\Lrac.on d "ztlsha,'e~uﬂu_almcnte por:

terapi a julna“ eL,GuChLOpHLLdtTlO de:do air

te el lCCOHOClmantO de oda ceta drea que-entd envuelts en el

Droceso patol zico, para poder evaluar la’maghitpdfael ?rrblc-
ma, y darle la mejor solucidn posible

Eu lo personal nos pusta toumsd una rudiografla panordni-_
ca, que nos dard una idea generalizasa del cctado en que =2 —_
encuentran las eustructures Oscas de lu cnvidad orul & trutar,-

de ahi pirtirenos u llevar a cato ectualos radiopréficos peri-

o

Ui

apicalee de la o las zecnas esprecificar . tratar, eligicndo el_
tamafio adecuado de la placa radic-réfica, de acuerdo al desa~_
rrollo y creciniento del nifio. El uso de la radlorrafia runori
mica nos es G6il tambiér para 1levar un eontrol de la hictori:
c¢linica uel nifio, de su dezurrollo y crecimierto durnnte ia -

etapa del tratauniento 7y aln 1is 11la. Tescforbunainm:nte ne

’u

tipo de ectudio radloldgico no es sicmpre accesible en virbtud_
de que =6lo en lou grand@s centroes de concentraclidén urbana -

existe, y ¢l costo es eleviio, requlieTe d¢ un percensl oenbre-
nado y una aparatologia conplicada, pero cuando es pocible ¢ =

ctd al alcunce, e5 de grar ayuda. €Cu:ndo no conlencs con oie

(D

tos recarucs tendremos que hacer usco de nucstra serie ronicli-

rica Lradicional, Tocdo Yo snterior o aplicalle a4 1o it

clinica 7 puevies 41 Srataniento puljar ;odidt cien.

%

e

rorg aplicar las r™aflo ra"l.c o Lo Detnplin Zulper oo Lidrn

ovutiatvia dr o vmea o oo oo Weone e eten, e “01 1- fa-
.OL LULTLA ! [ SR DR G e L0 Oy 40 o -
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sicidn de . ub vos CuUCCiKiGJEOS y héenicas que nos‘darén -

: turas Oseas adyacentes al yerléplce.'

Poder determinar laz cantidad de raices J -
los conductos existentes, el tumaio aproxi
mado, la direccién de las ralces y la loca

lizicidnde lcs conductos de estu:.

Confirmar la lengitud de los canales per -

medio de la concuctometria.

Con ayuda de insctrumentos o cateriales co-
mo la gutopercha, localizar el foco de la_
infeccidn real en el peridpice a traves - _
uel conducto dejado per el absecesn, ul - _
drenar por el vestibulo.

Como auxilizr en is localizacién de pulpaz

:

calcificacas o recegivacs

=3

ratar ae deterninar la relativa poslieiin

de las estructurzs del diente =9 la Jinen-
sids Luco-lingual,

Nos auvilizrd erp 1o confirmacidn el pun'c

CIC para la pecicrior oliurac bn.

M s oqres eyt - RN R ‘. A Sy ad »
De vzn aguta en 1z Cheeedfn o Practuras
~ -~ 2 - - . -~
J oooder wil odetsosdnar La o auretidn y lop-
gita e Jus rianal,
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un Lrau‘at1»nu en los tejidos. gusves adyacen

prdpros ut*"lzurla para -
la confiizacién du 1av&11mlnac16n de restos_
no deseables del poétoperutorio, de cxecen-
tes de obturscidn couo son: amaluacs, ceren-.
to, guluncrcha, etc., que quedardn acrapados
en ¢l purifnice; y asi poder cuturar nuestzo
colgajo quirirsico con tranguilidad.

Por m=dio de un exdnen pariddico poder obser

var el avance de 1a necforuacidn en dientes

¢

netanentes jévenes.
Z1 grado de rzscorcidn en la raiz del ciente_

prizario con relecifn s 1a erupeidn del dien

te peraanente.

Para 1a localizaciln Ze resorcidn interna, -
externa o apical en dienles primarios o per-

manentes jévenes y en atultes,

Para constancia en ls historia clinica de -_

nuccstro tratzmicnto pulpar, Lien sea exito -

0 racaso,.

Para nuasira evaluacisn al final de 11 tera-

ria pulpar.
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Debemos agraar en dshe can

itulo gue-no-podemnos abusar -

de la 'dh;OlO”la,

nidos a traves del tratuuiento. L e e

De las linitaciones Jd¢ las raaiograflluas, se pueden enuneg

rar algunas obvias cozo 1o son; varios estodos patoléeicos de

la pulpa que zon indistinguiblecs en la sombtra de las riilomzs

P -

s’

fias; aeci como lo es la pulpa vital o necrbticz, no se jueie_
deteriinar un estsdo infeccioso tien seva en loc tejidos vuae-_
ves o duros pues sdlo con evidencia bactericligica nodenmos -_
confirmarlo. Coro ejetaplo timbién podermos recordanr que no h:y
forma de luentificar tejido con inflauwacidn crépica ni fitineg
en Luen estiao de ralud.

De todo esto podemce concluir que las radi-groafios e -
gran ayuda y esencizles para el dizgnbetico, pero ae tingunu_
manecs una conliz waeidn ebusolutamante veridica de ~usstro -
Aiagndstico.

Interpretineién 1ndisgréfica.~ DPara 1o dnter yet oiin -

dioldniva es necesurio un auplio covceirziento, =:0f cony un a

. . . rl - - -~ . . | .
trenacicento. Reguiririarasg e bLeae un ecghulio pors | ‘I ?

. : e
nir e interpret=r log madic:rallas cov wctamnen‘e.,

i traves i rucctro coureel clomie yer v Loemoos oY, -
noe nutorae y la woighere’n o Qo ey Curlcoy Memle e
: ;

A0 noLaT Lo opran lios -t 3 » men I "oy ! _
- ’

T Tigoug sl e, T SEEIEE) S PR wlt o B A S T T
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odontopediatrus; por éuto conéiuiﬁos‘QUe la evaluacidn resul-_
ta de una interpretacién muy perscnal en ruzdn al grudo de pre
paracién J experierncia de cada dno de nosotros.

Por lo tanto nos conc¢retumos a enumerar algulios de los -
puntos wis ilmportuntes s nuestro'entendef de este tan amplio y

conplejo tewma.

Debe 5 cue nags tene: téenics ad .
ebemos antes gue nads tener una técnics adecuasda para el

ugo de los rayos X; detemos conocer los equipos para dar el -
uso adecuado y sucarles el mayor‘provecho posible, ya que de~_
penderd mwucho, por ejemplo, el que sepamos dominar un cono lar
70 o un cono corto en 1a cabeza de los rayos X para dar una me
Jjor angulacidn o paxﬁielismo a nuegtra rediografia; existep en
el mercado una gran cantidad de uditamentos pafa sostener la___
pluca radiogrdfica y rarartizar la menor dictortidn posible de
la iwmapen, ewi.tien técnicns como lo son los rollos de algoddn_
artepurstos @ la2 placa para pocer dar un mejcr psralelismo y_
con ecto una mejor imagen, con tedo esto estamos de acuerdao, -
cuandg lo usahos cono ayuda en otras especialidades de la odon
toilozia o anteriores a la terapia pero la aplicacidn de estos

en 1a terapia pulpar odontopedidtrica cuasndo se requiere de un

wedic aislado por reulo del dique de hule y estamcs usando con
tinusnente soluciones liquiuaes e instrumentos para €1 trabajo_

i.iowrcdnico nos es muy dificil el empleo de ellos; recordare—_

wos y svonsejorcnos el arco visiframe de 1a casa starlite y el

e

Re0 frame de Csthy gue son rudioliecidos y no intervienen o ro_

‘ . Vel .
se anteponen s la imdgen de nuestra radiografia, Kos es de - -
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-

gran ayddalgn simple'pinzﬁ herostitica para'scstenerAla radio
srafia ue‘uh‘eﬁtremo'o'Coiocsz'la placa en ei lugar adecusdo,
y8 cue por el'arco, ls}grapa Yy €% ulque es muy molesto, pura;
el caciente, la_cblocaciéu de un ded6 6 aditamento udentrc de_
la Loca poifrazones otvias y especiélemente en nuestros pa«’ _
cientes ihfantiles, gue ademnds requieren de la ayuda de un —_
adulto, para'sostener 1w placa en su iugap. Recordufemos que__
el dentista dete exponérse'lo‘menos posible a las rudiaciones
por ser ac&mulativas.'

| Hemos'reéordado lo anterior porque mucho depende el éxi~
to de la interpretacién rsdiogri<ica por los trazos de una -
técnica adecuada, c¢on la uenor variacidn .ositle Qe distor-"_
cibén en la imagen cuando contal.os con la exjeriencia en el ma
nejo de pacicntes en la terapia pulpar odontopedidtrica, pode
mos hasta cierto punto, valernos de la wvariacidr de los cdno-
nes universales pura asi, poder erconcrar conductos ascieso= _
rios o atrir la anculacién para obtcefvar mejor los conductos_
de las rzices y no se antepongan imdgenes, un ejemplo clésico
es el ae los molures inferiores en donde el conducto de la -_
raiz mesio-vecstibular se interponzs al conducto megio-lin-ual,
_ dirdonos una solu iumfigen superpuesta, cuzrdo en realidad son_
dos conductos independientes caca unc cde ellos; obtro ejarplo_
es el caso e 1lcs wolarcs superloves, la gsuperposicidn ae ia_
sombra reno-maxilar al épice de 1a raiz palutira o wrip=vVes-
tibular o disbo-ve.tibular, en euse caso, pourescs vuviag lu

‘e “ PR | - e e B . — e
Ltaloenie g oasl terer uru vl lova syuala

Zrslice; otre elenpio o0 o) vure oo 3 untn

. 0 . 4 . 4
de puvapescha desinfelt i 1lavanioly, o Sravds led voncto_



de una fistula, pars-indiphr el crigen real de

riapical, que en muchss ccaiionay son ELy enguiiosos por esbas

y muchus razcne

fl;

, car de .persona

radiogrédfica, la poderos clasi




~53m

TH DIEHTES IDM-

CAFITULO .V o~  ERCUERINTLLICS PULPAKES,

. : - —
i POLLLTE

»
—

. La terapéutica pulpar en los nifios deben ser considera-_
das por separcdo de la terapéutica de conductos radiculares en
adultos, QGbido u que le anatosia y la fisiclogia pulpar dg la
denticidn tenmporal difiere de la denticidn permancnte.

El propdsito de 1w terdpéutica pulpar es retever los dien
tes en Zuncibn hauta que no ze lleve el intercamtio de estos,-
los teinporsles, por los persanentes.

La funcién de lo pulps tenporzl tiene accidn formadora,y,
durarte el cosarrollo del diente, la dentivna se deposita a -_
una velacidud relativatenle régida.

En los dientes teuporales tienen orificios a,icules en -
forra de embudo, de marera ague la pulpa recibe una circulacibn
san-uinea sbundsnte y rica, con la consecuente.curacién répida
en c¢:0 Jde ser lesionada funcicnalmente,

Por estass y o%ras razones, el enfoque de la terapia pul-_
par odontorediitrica dete zer diferente de aquel que se reali
za en la uenticién completarente wadura.

La ferna .%o sencilla de terapis pulpsr en dicentes tempo-
r:les as el recubrimiento de la Pulps.

El necubiieito Pulpur corsisbe, €0.0 £u noabre lo inuica,
en la aplicacidén de urua capa o 45 capas de material protector
sobre una pulpa vital, en una pulps parcialmente empueszta 0 -
donue todavia exicte unu capa de dentina descalceilicada y/o -_

contaninaglia antes de recstaurar la picza. L3 podenos clagifi-
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car en :

1 ..~ Recubriwmiento lIndirecto .- que es cuando todavia no_

exicte comunicacidn pulpar.

2 .- Recubriwmiento Directo .- cuando existe una ccmunica-

cidén pulpar.

Al pssar de los alios ee ha probado un sin fin de wedica-_
wentos protectores de la pulpa, pero la meta a alcanzar es la_
creacifn de dentina nucva en el drea de semiexporicibn o expo-
sicibén, y la consiguiente curacidn del -resto de la pulpa, o =u
retorno 4 condiciones noriwales.

El hidrdxido de cédlcio introducido en Estados Unidog de -
Norteamérica, es una drogs que estimula la curacidn favorecien
dc el desarrollo de dentira secunduria. Bin eaturgo, puede -
"sobreestimular" o estimular actividades odontoclasticas hasta
el pﬁnto de que ocurra frecuentemente resorcidn interna de la_
dentina.

En diertes primaerios, se logran mejor los recutrimicntos_
pulpar:s, sblo en aquellas piezus cuya pulpa dental hz usido ex
puesta mecdnicamente con instrumentos cortantes al jreparar la

cavidad.

1 o~ RECUBL£IMIENTO 2ULPAR INDIKTZCIO :

El recubiisiento pulpur indirecte, e la proteccidn 7 tue-

rapduticy de la dertina prafunda prepulpar, pars que ésta, 1 -

su vez, proteja la pulpa, Al uni

147

mo tiempo, #1 umbral d>loroeo_

3

) ande ru Dwolfn hooitoel,

Jr

dele volver » s£u nor.wllidsd, 2 it

a

(.
t

-
ten

—

~—

Es el proceditienrto por o1 cunly cveltislvaopis ¢ vy g -
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eliminar-dentina Lebléhdéﬁiqélde la lesién y sefvé a- sellar la
cavidad cecn un ugenﬁe germicida, o
Ls proteccidn indirécta'fué lefinida como un procedimien~
to por el cual se congerva una pequefla cantidad de aentina ca-~
reada con 1las zonas profundas de la preparacidn cavitariu para
no exponer la pulpa. luego se coloca un medicamento sobre la -~
dentina cafeuda para estimular y favorecer la recuperacibn pul
par. Mis adelante se vuelve a abrir la cavidad, se retira la -
dentina careada y se restaura el dlente. Esta concepcidn la in
virtié a comienzos del siglo XX G. V. Biack, quien dijo " en -
teneficio del ejercicio cientIfico y neticuloso de la odornto-_
logia, en ningln caso se deberd dejar tejido carvado o reblan-
decido ", Es mejor, dijo, hacer la excuvscidn radical indepen~
diente de la pulpa si queda o no expuesta. Por afios esto se -_
convirtid en la norma de trabajo.
Desde la época de Plack, muchos estucdios histoldi inos y -

baéteriolégicos que dewmostraron la verdadcia natur+less del -_
‘proceso carioso y la reaccidn de la dentina y la pulpa a lé in
feccidn., Ahora se cate que el atanue inicial de la c¢uries no -
enferma tanto a la‘pulpa como para que no pueda cicatrizor o -
apartarse del proceso carioszo mcd.ante el lepbsito de una bar-
rera cale¢ificada. La proteccidn pui,ar iniirecta ne laca :aolro
todn el conocimiento del hecho de e 1z deneuledTicen-

la dentina precede la invagidn tzecteviuna hRaciu <1 irterior e
este tejido. Furayuma 7 colaboraldcoras olzervaron rn corler

das que el cembio de coler 42 la wer*ins o tiha nuche nh. 7o~

-

gnte que leos pic:corganiznes yogus Toode oo g wllfrotror
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de deunvina reblandecida u{yggghﬁdg;nbzestaba‘infoctada. Exca-~
vando hasta una profundidad un pbcd may6r; Whitehead y colabeo
r:dores compararon dientes primarios é peruanentes y dewosbira
ron gque tras haber quit.do toda la deotina reblandecida del -
piso cavitario, el 51,5% de los dientes permanentes no presen
tulan sigros ae¢ microorg.niswos y otros 34% tenian sélo de -_
uno a veinte tululos dentinsrios infectados. por corte. Los —_
ailentes prisarios presentaron Qna proporcién mucho més elevaf
da ue bacterias en 21 piso cavitario una vez eliminada toda =
ia d:ntina réblandscida, aunque las capas deswineralizadas -_
mis profurdas de dentina no suele estar infect-d.s, existe la
posibilidad de que hqya algunos tubulos dentinarios que cons_
tengan microorginismos, estos han sido tratajos de 8howlton,-
Seltzer y Bender, que han sido gimilares.

Como conclusidén de los auto:es anteriores sacamos que la
extirpacidn macroscdpica completa de la dentina careada no ne

ce aaente asegura que se¢ hayan eliminado todos loa thbulos

ar

[ o]

arnari
infectudos, cowo tanpoco la presencia de dentina reblardecida
necesariamente, ee indicio de infeccidn.

Ia mayoria de los investigadores opinan que lé pulpa con
bate fdcilmente centaninuciones de pequefia magnitud. En reali
dad, Receves y Stunley, asi como Shcvelten mostraron que wien- -
tras la caries estaba ude de 1.1 mm de la pulpa ( incluida'la
Jdentina reparadora cusndo la hatia ) écta no presentaba trans
tornos sigrificativos. A llassler le parace wds probadle que -
1as rescciones pulpares que se producén debajo de éaries pro-
fundas se deten a toxinas bacterianas y no a las bacterias ~_

propiamente dichas. €anby y Bernier cecncluyeron que lae capas
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mi s profundas. de,unntina'carefdé‘ﬁféﬁﬁgh a. impe"r'lé invasidn

bucteriara thla 1a pulpa dut do a la naturaleza aczda de la -

deantinag afecudda. o
uegun los resulC¢doq de todos esto estudios, es posible_
identificar tres capas denulnazia en la caries activa :
ﬂ'.~>~ Dentina parda, blanda y necrdticas, llena de bachte-
- rias, que no duele al quitarse.- |
2 - Dentiﬁa pigmentsda, firme pero todavia reblandeci-
‘;A‘da con menor nlmero de bacterias, que duele al ex-
- tirparse, lo cual sugiere la presencia de extencio
nes odontobldcticas viables'procedentes de la pul-
pa, ¥
'3‘.~ Dentina sana dura, zona pigmentada, probablemente_
A con winimo de invasién bacteriana y dolorosa a la_
nstrumentscion.
En una valor;cién histolpgica de dientes seleccionados pa
» ra el tretamiento indireéto, DiMaggio y Hawes observaron que -
si inicialmente se hubiera eliminado la totalidad de la caries

4

el 75% habria presentado exposicidén pulpar. Aplicando un crite
rio cllnlco, este mismo ectudio reveld nada mds el 1% de fraca
805 para las protecciones pulpares irdirectas y el 25% de fra-
casos para la proteccidn directa. El eximen histoiégico, sin -
embargo, révelé estas cifrss de fracasos a 12% ¥ 33% respecti-~
vamente,
Trowbrige y EBerger soctienen que la eliminacion completa_
de 13 aentina rebl ndeciua, y la consi:uie: ‘e ewposicién pul-_
Ldar no azortun z.ewento Jdiagné.otico v;3i¢:b sligno que slirve -

para estimular la extrncliso 2s 1o Lootdn pulpsr existerie.s En_



realidad, otros estudios revelaron-que no es posible estalle-

cer el verdadero cuadfdﬁiétlailngiénLpulpar baséndpsc én'pau;
tas diagndsticas cozio ante@eﬁentésVQé dolor, reaccidn a cam-_
bios de tenperatura, percusidn y pruebés pulpares eléctricas.
Se couprobd’que la curics dentinaria es un proceso dont;V
nue y relativauente lento, un periodo de‘actividad_aguda se-_
guida por uno de reposo. En realidad, las dos.fases del proce
S0 carioso [ieron denominadus como lesidn activa y lesidn de-
tenida, Kuwabara y Messler estudiaron las cerscteristicas de~
talladas de cada periodo. kl diagnbstico del tipo de caries -
influye en el plan de'pratamiento de la proteccidn indirecta,
En 1a lesién activa, la mayor purte de'los»microorganis-‘
mos relacionados c¢cn la caries ecstdn en las capas externas de
la misma, mientras que en las capas descalcificadas aés pro-_
‘fundas las bacterias son bustente escasas. En las lesiones de
tenidus, las capas superficlales no siempre estén conatamina-
das, especialmente cuando la superflicie es dura y cariacea, ~
las capas profundas son bastantes esclerdticas y no tienen mi
croorganicsmos. | | .
Este trabajo apoya la teoria que sostiene que una zona -
ecclerdtica sumamente mineralizada puede impedir que los irri
tantes tacterianos lleguep a 1la pulpda. Otros demostraron que_
'la dentina careada profunda es atn e resistente a la descon

posicidn a4z los &cidos y a la protellisis que la dentina nor-

P

ual. Esto es esnecialrente 2si en las caries detenidas, Las —
reacciones pulpares subyacentes o la lesidn detenidu son le~_

vag y la pulpa es capaz de producir dentina reparadora. En ~-_
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esta situacién, la técnica de proteccidn pulpar indirecta pue-
de no estar indicada, se puede hicer la ewtirpucién'total-de -

la caries sin peligro de exponer la pulpa.

‘a)'lndicaciones y Contraindicaciones .-

Indicacicnes : ILa decisién de hacer la‘proteccion pulpar_
indirecta en dientes temporales, se basa en lbs siguiehtes ha-
llazgos : | |

'.Histopia:
v ~a) Dolor leve, sordo y tolerante relacionzdo con -
el acto de comer. .
b) Historia negativa de dolor esponténeo intenso.
Exploracién Fisica :
a) Caries extensa y profunda.
b) Movilidad Normsl.
¢) Aspectc normél de 13 encia adyacente, ¥
d)‘Color normal del diente,
'; Exémen Radiografico :
‘ ~a) Caries grande con posibilidad de exposicidan pul
par por la misma,
b) LAnmina dura normal,
c) Espacio periodontsl normal.
d) Falta de iwdgres radiollcidas en el huezo que -~
rodea les 4pices radicuilares o en la bifurcacidn.
ccntrgindicgciones : Los halluargos que contraindicun egt«
précedimiento cn alertes berporalee, ve enunrrarn a continva-

2
cion 3
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H}stp?ia,:n,i

a) Pulpagis agida y penetrante que'inﬂiéé,ibf;qmg
¢ién pulpar aguda o necrosis, o ambaéf}%ﬁégﬁgs..
b) Dolor nocturno prolongado. . |
Exploraﬁién Pisica :
a) Movilidad del diente.
b) Absceso en la encis, cerca de las raices del -
diente. '
c) Cambio de color del diente.
d) HKesultado negativo de la prueba'pulpar eléctri
ca.
Exfzen Radiogrifico :
a) Caries exténsa que produce una definida exposi
cidn pulpar, }
b) ‘Limina dura interrumpida.
¢) Espucio periodontal ensscchado, ¥y
d) Imdgen radiollcida en el dpice de las raices o
en la bifurcagién.
3 . .
El tratemiento de la proteccidn pulpar indirecta en dien
tes temporales, sc¢ juctifica por los siguiente resultados fa-
vorables ' . -

'\ a .- ks mis fdcil hacer la estelizacidn e la dentina ca
"

V., reada residual,
T «- Se elimina la necesidud de tratamientos pulpares <o
tds diffciles al dertener el proceso de 11 carics y permitir -
que se produzca el preceso de reparacidn pulpar,

¢ «- El bienestar del paciente ez inwedialo,

’
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.4 .~ Las caries irrestiricats se detienen cuando son tra-

tados todos los ulentes cariudos, y

. e .~ Pueden no precissarse procedigientos pulpares ni reg

i

tauradores extensos. S .- T

‘3l
R -

La terapéutica dentinal éﬁ dientes temporales tiene.conmo
objetivos prinéipalés 5. | ' : N

1 o= Déjar la dentina de ser poéible estéril y sinbpeli—
gro de recidivas. | | '

2 .- Devolver gl diente el umbpal doloroso normal.

3 .~ Proteger la pulpa y estimular la dentificacidn.

Los tres grupos de recursos, terapluticos que cale consi-
derar en prcteccidn pulpar odortopedifitrica son : Antisépti---
cos, desensibilizantes y bases protectoras.

Los antisépticos inhiten el crécimiento y desarrollo de_
las bactérias ¥ lew destruyen, pero su accidn varia de acﬁef—
do con una serie de circunstancias éue frecuentemente no pue-
den controlarse in vivé. Ei nlnero, patogenicidad y lé viru-_
lencia de los ghrmenes precentes en el conducto, asi como el_
estado hivtopatoldgico del tejido conectivo periapical y su -
c:paciaud defensiva, son factores que ejercen marcada influen .
cia en la efectividad de un mismo antiséptico,

Como recomendaciones podenos decir, que,,no se debe em-_
plear untiséptico algund er las cavidadeé, ¥y si scaso, puede_
usarze le mezcla penicilina-paracloroferol alcanforado, a pe-
sar de las objeciones que le hiciera Childer.

Los desensibiliunntes son tambidén llamados obtundentes,-
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son los ucdica hentos capaces de devolver el uvbral dolorooo -
rurmel a un-diente. T o k'-r B B

Ta reaccidn dclorosa ante logs caﬁbigs térmiqos o estimu~
los mecénicos e hidrostdticos ee produce cn-lu mayoria de los
, procésos destructives dentinarios como la curies, erosidn, —_
lisis, y tambtién en la heperestesia cervical; en ocasiones, -
el u@bral d610r030>disminuye tanto que el wds pequeilo roce o_
el frio no intenso produce vivos dolores.

La hipersensibilidad dentinal no solamente c¢s de origen_

local, pues existen otros factores generales wuy importantes,

¢
. .

codo la constitucibn, la disposicibn individual al dolor, el_
estado de salud y el psiquismo, que influyen de manera decisi
va,

Los antisépticos y aceites voldtiles empleados en odonto
logia son por lo general decsensibilizantes, y entre ellos teé
nemos : Fenol, tricrecol, clorofenol, cresantina, tiuol, etc.

las tases protectoras, conctituyen la princijal terapéu-
tica de la proteccidn indirecta pulpar odontopedidtrica y a -
menudo la lnica gue se realiza sistendticamente en cualyuier_
tipo de lesidén dentinal profunda,

El erpico de un antisépticc cono de un desenzitilizante_

e

[0

optativo y on algunos c#sos no indicados, pero la colcca-_
cidn de una tase yrrotectcra ec estrictamente necesaria pr -
proteger, aislar y esterilizzr la derntina gcana o erfer=z 1o’
dual, en los procesos de carisc o triumdticos que involucrer

ld dentina profunda y rovu _rotermer y alular 1o Lirtira o L

Y

-

pulra ao log miserialoe do obturscldn ( silizetos, o' or gu=
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fatos, resinas auﬁbﬁgiifé}{§;£Zés ;ﬂﬁompucstas e imcluso amal
gamas e incruétaéioneg;)}f@uanﬁq se trabs de cuvidades profun
das, 7 e

Las bases proteééoras, en especial luss gue ce aplican en
forma de pastaus o cemeatos, son por lo general antisépticos y
deeensibilisantes, pero no toxico pulpurcs y ademxds de aislar
fisicamente la dgntina profunda de los agentes téraicos ( ca-
lor y frio ) y de loz géruenes vivos, son eminentemente denti
‘ndgenas, o sea, que egstimulan la formacidn de dentina repara-
tiva, objetivo este tun importante & bédsico que justifica el
procediciento en sl ue lu proteceidn indirecta pulpar odonto-
pediatrica. )

Los materiales o [Armacos indicados en la proteccidn in-
directa pulpar er los nifios, se pueden resumir'en tres grupos
principales :

T o= Bargices y revestimientos.

2 o~ Oxido de cinc-eugenol ( con adicidn optativa de ace

lexsdoras u otroé medicamentos ).
3 .~ Hiardxido de calcio ( con adicidn optativs de otros

nedicanntos ).

b) Técnica .~ ‘
Los pasos a seguir en el‘reéubrimiento pulpar indirectc_
e¢n Jdientes temporales, son los siguientes :
1 .- Anestesia local .~ ya que este procedimiento puede_
prrvocar slpunas molestias o inclusmo dolor al nifio.
2 .- Haremos remosién de 13 caries .- esto dete reslizar

se con la ayuds de fresas radeondas grandes y cucha-
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'j';—rP rva*amos 1anfpaL“deu de 14 LuVldad j deben wer sli
_ ?3““5 ‘con unafffeﬁg,uezfisu"a hasta eliminar cories
’&éntinai»y*adaméntihé;‘x“ﬂ

4 .~ El recubriwiento, se realiza cusxndo las c¢uvidades no

son profundss en la que se hayy eliminado caries, se

deberd utilizar alghn preparado de hidréxico dv cal-

cio que se endurece después ¢» uplicado, sirve e re¢

cubrimiente y al mismo tiempo de pise protector; pu=-

" diéndose obturar en la misma residn,

Debemos tomar en cuenta que la restauracién no quede isuy_
alta para que no reciba erfuerzos dursnte la masticacidn,

Il recubrimiento pulpar en dientes tenporales estara slem
pre indicado cuando tciavia existe una capa no cariada de den-
tina delgada, pero un 1CC¥ intacta, encima de la pulpa. Es de-
cir, se dete remover toda la caries reblandecida y por medio -
del explorador reafirmar la inexistencia de unu posible exposi

¢idbn pulper. En-este tipo de cavidades profundus el waterial -

de recuﬁrimienfo ideal es el 6xido de cinc- eugenol por cu ac-
cidn bactericida y geruicides. Por otra parte su propicdad que
lante estirula el tejide para la formuc’én de entina esclerdti
ca.

Procedisiento 2n deoz segicnes:

Es elevado el nlmero de 2siudis elinicos, radioprificos o
hitolégicos que revelan uns reduccidn significativa de la fre-
cucncia de lus expoc.cicnes pulpares en dientes temporeles -

gracias a 12 realituscidn de ia proteccifin pulpar indirecta cn_
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dbsusesipnqs; ESte;ﬁipo de trataniento es aplicéblé Onjicagen=-

te a dientes[chyo diasgndstico estatlezca gue no tiengmsinto—_

mas irrevefsiblés. La seleccidn del cado es elyfécto: nds im-

portante paré.elvéxito de este tipo de terapdutica pulpar.
Varios egtudios sstatlecieron : '

1 «- La dentina careada residuql, que se deje en la téc-

nica indifecta, puede ser esterilizada con cemento de 4xido -
de cinc-eugenol con hidréxido de calcio. ( King y colatorado-
res )o

2 .- No se puede presumir que toda dertina infectada o -
afectada que queda se erlnerallce. ( Aunque es sabido gque, -
la dentina ccn vitalida se hipercalcifica al ectar en contac-
to con el hidrdxide ae calcio ). AL reabrir la cavidad luege_
de un tiempo de hecha la protecciién pulpur indiretta, se ob-_
'serva que la dentina careada residual ecstd seca, algo més du-
ra y de color pardo amarillento polvoriento. Si se quita cui-
~dadosamente estu caps, debajo habrd una capa de dentina sana_
que cubre la dentina propiamente dicha. Probablenente se pro=-
dujo la esclerosies de 1a dentina primaria, no una reminerali-
zacidn de la dentina careada.

3 o+~ Existe formacién de entina secundaria, una capa o-_
dontobléstica activa. La zona de Weil intacta y pulpa ligera-
mebte hiperactiva con algunus células inflsmatorias ( law ¥

Lewis ).

i

4 ,- BSayegh, encontrd que se hablan foruado tres tipog -
diferentes de aendtins nueva er 12 t7cenica indirects

a) Dentina fitrilur celular ferrada ¢n los nrisercs



~ meses del perfodo terapéutico; ‘ .
b) Dentins globular observads durante los tres'pfie

meres ne3es y,

"¢) Dentina mineraiizada mis.uniformemente, denomina

da dentins tubular.
Pero a pesar de tantos estudios que en realidad no difie

ren entre si significativanrente,. es wejor basar la eleccidn -

de 1a meuicucidn en la historia clinica de cada diente carea-

do en rarticylar. Algunos autoreg recomiéndan oxido de cince_
eugenol porgue sus propiedudes caluentes reducen los sintomas
de lus pulpa. Otros recomiendan productos de hidrdxido de cal-
¢io por su capscidad de estimular una formacibén mds répida de
dentina repsradoza, |

Stanley opina QUe es 1o mismo usar cualquiera de los dos
ya que anmbos fomentan la formacidén de dentine reparadora, pe-
ro si por casualidad se ha creado una absrtura microscépica -
inadvertida durante 1la eliminacidén de la caries, el hidréxido
de calcio estimulari mejor la formacidn de. un puente dentina-
rio. 7 ‘

Para aliviar al nifio, si el diente ha estado hipersensi-
Lle, hay que hacer una aplicuacidn breve de un esteroide antes
de colocar el &xido de cinc o el hidréxido de calcio. Este po
dria reducir el rroceco infla-wtorio aguds.

Si en la sesibén inicial se hizo una prepasracidn cavita-_
via adecuada y se elimind toda lu caries, excepto la porciln_
que hutiera expuesto la pulpa, seria necezario volver ashrir.-
Por otra parte, si el opérador tuve que <ejar Lastante mds ca

ries delldo & las asolastias del paciente ¢ de s5u tanejo, &8 —~
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mejor abr*r nuevaacnte ¥y exazinar 1a capa dentinaria rewiners

1izada, la fa;ta de exposxuion pulpar y la pr,aenCLa de una -

babe dentinar*a sang pars una restduracion reolstente. St dun

rante esse segundo procrdisiento ge.produjera una exposicidn_
pulpar, el tejiao resccionaria wds favorablemente a una pro-_

teccién de hidréxido de calcio que durante el trutamiento ini’

cial de 13 caries.

2 .- WCCUBKIAIENIO PULPAR DIRECTO

£l recubrimiento pulpar directo en dientes temp@rules -_
es la proteccidn directs de una herida o exposicién pulpar pa
ra inducir la cicatrizacidn y.dentificacién de la lesién, con
servando la vitalida pulpar.

Para algunos Cirujanos Dentistas dan pocas posibilidades
de éxito, cuando exicte una espﬁsicién pulpar, ya que ésta 20

na que existe y debe ser recutierta tiene que ser pequefia y -

dcbe ser limpia y la pulpa no debe estar contaminada, h4 por -

esto linita la técnica a exposiciones pulpares traumdticas —_
accidentales y en dientes cou caries muy pequefias.

En estos enfermos, la pulpa expuesta, es cubierta pépida

menie con material inerte o levewente antiséptico, como el hi

droxido de calcio o el Oxido G&e cinc-eugenol y el recubrimien
to pulpar se protege con una capga de oxifosfato de cinc de ~_
fraguado rdpido, la rectauracidn final se coloca sobre el re-

cubririento en la misma cita,



a) Indibacioneg-y_Contraindicaciones';—

<

Indicncionés -Esta tecnlca en pulpas de dlentes tempora

les, estd 1ud1cada en las herldus o exp08101onps pulpar' nro

ufduc1das por frdCtLId o durante el tratajo odontologico, en es

peclal preparando cav1dades profundas o munones de finalidad

'1 prote51ca.v'
Contraih‘;‘?é“Jnés

‘puede mantener llbre de
Ademas las camaras

,son grsrdes en relacxén

.- El sitic’de exposicién rara vez se
ccntaminacidén salival,
pulpares de los dientes temporazles —_

al tamafio Ge la-corona y por lo tanto

. no hay espaclo,suilciente para colocar un recubrimiento pul-_

par, un barniz.y»una restauracidn permanente adecuada.

.b) Técﬁicé . _

El recubrimiento directo pulpar en dientes temporiales de
be hacerse sin pérdida de tiempo y, si el accidente o exposi-
‘cién se ha producido durante el trubajo clinico, se hard en -
la misma sesibén. Si 1la pulpa ha sido expuesta por accidente -
deportivo, laborgl,.auego infentil etc., el paciente serd ~_
atendido»de urgencia lo antes posible y la cita no sgré pos~_
puesta para otro.dia,

Los paéos son los sicuientes :

1 .~ Alslamiento del campo operatorio con yrupa, uigue -

de hule etc.

2 .- lavado de ia cavidad o superficie con suecro Tisiolf

gico tibio ;ar: elininar los cofgule. y otros ren-

Cee s
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3 .—fépiiéacién de la pssts da hidréxidogdé;ébicio sobre
ié'éﬁboéicién pulpar con suave presiéﬁ.i o
Aigunos'auhoreé recounierndan. : ; . )
© L&) Utilizar &1 hidréxido de calcio sedimentado en el fon
| do del}fiéséakde éuhiquiera de los ya patentados'y que -
no sea carbonatado.
<. b) Para la dentici6n temporal recomiendan utilizar Dycal
( CaulK ),'broducto de férmula coupleja y de fraguado rd
| pido.pl o | ‘ |

c) O tambiéu recomiendan el Hidrex ( Kerr ), cuya fduula

"contiene hidréxido de calcio, resina, sulfato de bario y
bxido de titanio y con &1 han obtenido el 76% de éxitos.

d) Aconsejan la aplicacién de un recubrimiento de Copali

- tewu otra resina de copal a la doble proteccidn de hi~ _
drbéxido de calcio y §xido de cinc~eugenol para prevenir_
la acci6n &cida del cemento &e oxifosfate de cinc,

4 .- Colocacidn de une base de 6xido de cinc-eugenol con
acelerador ( acetato de cinc preferitlemente ) y ce
ménto de oxifosfato de cinc.

5 .- Colocacién de la otturacién permanente en lu uisua_
sesidén, utilizando corcna prefalricada para anterig
res de policarbonato y en posteriores de acero ine_
oxidahle, 7 .

6 .- Es optativa la adicidn de antibidticos de granve:—_

pectro.

Fostoperatorio .-

Dur.nbe las prirerss toi=s se conirolarsd el (dolor si lo_
L)



hUbiere con 1as dO“ib ‘hatituales de anulgesicos.

La evolucion IavorabLﬂ sexd COHpEObddd por el Ioetgeno-

-.prama, sl mostrar la IorMJciun de dent*na ferclarla o] xnpara-

tlva~ ¥y por ia VitaIOmetr¢a, al obtenerse . la respuesba vitel_
del dien*e tratado. Ambor controles pueden realizarse.después

de hater obtdr:uo, unos treec d*as aprox*mduamente.

.,'“v»"._" ) ’: , . .i. ., .4 . ' N ‘.AV ' , b.l. R | .- . ‘..,80...-_‘
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CAPIZULO VI .- PULPCICKIA EN DITNTES TENFORALES,

La técnica de'pﬂlpotdmia eh‘diéntes temporales se ha .con
vertido eﬁ ¢l procedimiento wds abeptaub para tratar dientes_
pricarios y permanenteg jOvenes con exposicidn pulpar por ca-
ries o traumatismos. Pulpotomia es lu extirpacidén quirdrgica_
( amputacién ) de la totalidad de la pulpa coronaria; el teji
do vivo de los conductos quedu intacto. Luego se coloca un £g
dicamento o curucidn adecusda sobre el tégido renanente para_
tratar de favorecer la cicatrizacién y la conservacidn dJde ése
tejido vivo. La pulpa amputada puede ser cubierta por un puen
te de dentina.

La finalidad principal de la técnica de pulpctomia en -_
odontopediatria es la eliminacidén de tejido pulpar inflamado_
o infectusdo en la zona de la exposicidén y «l mismo tiempo per
mitir que el tejido pulpar vive de los conductos rauicularec_
cicatricen, La ccnservacidn de la vitalidad de éste tejido de
pende del medicomento usado y del ticmpo gue periunece en con

tacto.

Indicacicnes .- Las pulpotomiaz en dier'es pri-arios con
expogicién pulpar, cuya conrcervacién ec nds converiente que -
su extraccibén y reemplazo con un marntenedor de erpncio. Tou-
datlemente, los diertes deben ter reutauratles ; funcien.r ~_
previciltlemente durante ur periasdo r zenable, Pura nresurar -
una vida funcional pwzeratvle, deten quodar [ 2 16 Leonos dee -
tercious ae la longisud ridicular, Dara 7o corfauarseiln ve c-

pleardn coronas Je acere inoxiinble. S¢ aconvejan hueer la -



B

pulpotonis sistendticarmente en dientes permanentesjjévenes*COn"

pulpas vivas expuestas y 'plces 1ncomplptamente formados.

Contralndlcacnones .- Gcncralmenue, lss pulpotomlas en -_
dientes primarios, estén contrainaicadss cuando el sucesor per
manente ha alcanzado lu etapa dé emergencia alﬁeolar { esto es
que no hay hueso que cubra la superficie oclucal de 1lu corona)‘
o si las raices de los dientes primarios estdn resorbidaes en
mas de la mitad, independientemente del desarrollo del sucesor
pernanente. |

Las pulpotomias en vientes pricarios estdn tampoco indica
das en dientes con movilidad sipnificative, lesiones periapica
les o de furcacidn, dolor persistente, pus coronaria o falta -
de heworragiz pulpar.

Técricas Terapfuticas .- En la actualidad, existen dos —_
técnicas de pulpotor:iss, En una de ellas se utiliza hidréxido_
de calcio enlocado soure 13 pulpa amputada y en la otra ce em-
plea fommocresol, Algunos autores afirwman que la pulpetomia - _
con hidrbéxiio de cnleio se fundawmenta en la clicatrizacidn de -
los mufiones pulpores debajo 4~ un nuente de dentina, wilentras
la pulpolomia con forunacresol se btasa sobre la esterilizacidn_
de la pulpa renanente 3 la "fijocidn" del tejido subyacente, -
aderfis sosbienen que 1z pulpa demouinada wmowmificuda es inerte;
figa ¢ incapiz ‘o cufrir la destruccién bhacteriana o gutoliti-
ea. L1 magpitud de 13 romificucidén pulpar depende, empero, de_

1u concerlracibn del medicamento y el tiempo que estd en con-_

tncto con la pulpa,
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gozé,Jekﬁiaq 5a?c:
en la Jdécada do 124C J‘na"* m,dif&oéfde ié“dg 1950 po1qué ~“
era waterisl cisg aceptable'demde“nltpdnté de vjﬁta'biélégiCU:
que conservala vitwliuad pulpur y favorecla lé forﬁuqién de. -
un pucnte de uenhina resaradora. Eszta concepcién fUé introdu-
cida per Teuscher y Zender on 1933 y denouinads Lécenica Myso

tul". Dus estuaios hi toldgicos revalaron que el tejido pul-_
por gee ce hallabe ods cerea Jel hifdrdxido de calcio cufria -
priwero. una necrosis detalo al elevedo PH dol kidroxido de —_
caleioy esia vecronic 1ba acuiparada por algerucicnes inflaps

torias aguaus en el bejido culyacente. Al cabo de cuctro sema

<

vata un pucnbe e dentina. Investipogores pooteriores revesla-

o0
=

rou tre: zonags histoldiicas idenbificotles detajo 4 hidroxi

én de colcio al cate de cuatro & nueve dise
1) lecrosis de coazulaerén,
2) Zonas boodfilus nuy tenidas con ostecientina -

irregular, y

3) ‘fejido pulpar relativaren e nornal, ligeramente_

oo
hiperémico, astajo de la capa odontclldctica,
Es bueno sefalir que la presencla de un puente dentina-_

2i0 es pecesurian nbe 12 Gnica pauca de ¢vito. £l puente pue=-

Ge cer incosgcleto y aparacer hisloldiicursnte en faorun de s

v

¢3, capula, tvalude o ectur llmo de inclueiones de tejides. -

pogible nue 12 pulpa rovarcroie guede blogueads por

|
(22
s
0
(]
o]
[42]
e.

n que radioqrdfic wment. se obrzive un pucnte
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trabaaof'; L‘Jlub de onw Eerkzy Ehoenyker °e ala

v

; con ﬁ;

Lan una prcypr_?:n de uré 3d0 de ca’cio‘»*'dﬂen-

teg pri;a:ids’y‘p rmannntec Jovenec uentro ue*; upllo,m rgen_

que va de 30 a 90 por 100 Vla, en un thulo de do
duracidn sobre nulpotomldb con hld 'iﬁd,dé Ld10¢0 an uleﬁtrv
primorios tuvo solamente un 31 por 1CC de éxitos. Mis adelan-
te Law obluvo nada wis que 49 por 100G de éxito en un estudio_
de un aile. Epn todas 135 investisociones, los fracusos fuerer
el resultsdo de inflamacidn pulpur crinica y de resorcidn in-
terna. lMads recientewente, Hagnusson, Schroder y Granath otbu-
vicron las wisaas cifras elevadng de frzcasos en maluves pul-
potonizades de ratas. La resorzidn interag pueue Zelerce a la
estimulucidén excesiva Jde la pulps privaria vor la elevado ul-
calinidad del hidréxido de calelo, gue produce metaplosiu del
tejido pulpar, 1o cue 44 lugsr a la foraacidn de odentoblug—_
tos.

Pese a estos regultados iniclalee desalentuacres, Thaneu
Frankl y huten lograron un &xi%o si¢nificutivo on pulpeloniag
con hidréxido de cilcio en dieutes primarios utilinando iver
gar preparaciones ccuerclules G hidré~ido e c¢aleio, a rater
Pulpdaent, Dycal e Hyd:-ex. La diferencia en lus resccelanes jpul

.

PaTes 8 estag preparsc.cnes corerciales podria atrdl

uiree o -
cu mener PH. Bl hidré<ido de caTvio ncerporage ernooune Ll -

o

de wserilceelulosa, cone ~1 pulpieny, Tiveiccid o Teoeeiin -

4 . .
was beuprana §oocuweusnte wel puonbe deriioarto gue cohon -

¥ A

poy de proporscions sl Milravlon o umicli,



a) Indicucioner‘v ContralnuACJclonasf~/*f“

“aclualuente, no e suele reuomenua; la; Lecnlca de pulpo—

tomia can hidiéx§doyaé‘bulcid dId dlentcs p“lnarlos o L“rpo~
rales en razdn de su haja. prnnorcwon “de ex1to .‘uin enb.vgo,
debido a las diferencias anatduwicus y celulares de los disn-_
tes pernanentes, se recomienda el hidrdéxido de calcio pusra ex
‘pociclones mec@nicas, por caries y traumdticag en dientes per
manentes jbOvenes, particularmente con cierre apical incomple-
to. Ademés, alguncs recomiendan que luece del cierre del Api-
ce se haga la pulpectomia total con la finalidzd de prevenir_

la calcificacidn completa del conducto radicular,

b) Téenica .-

1 .- Se coloca el digue de hule en un diente o un cua-
drante pr.viamente anestesiado.

2 &1 es posible, se eliwinu toda la caries uin guno-

N

ner la pulpa y vec uelimitan los contorros de la cz-
vidad.

3 .- Se lava la cavidad con agua y ve seca ligeramcnte
con torundas de al;oedén,

4 .+ Se quita el techo de la cfmara pulpar curh una fresa
¢e fisura accicnada a alta velocidnd denplusindola_
de cucrno pulpar a cuerno pulpar. Luegs o levurta_
el teche pulpzr.

La pulpa coreonaria pundc cer amputads coa una Treea

o
i

[
Te
~
e~

rawonva accloralda a-bajs velnelidad on rent

30, s cuchwr 1l afiledsr o wno fresa oo lovtue A



,dltd VElOClddd

-86-

'“'llzaoa con culdddo.ﬂf;~;

La.hemorru 4 snkronfrola frotando con. una: orunda_

”‘1mpre:na ﬁ D roxido Yy cecido con alvodon.

Se coloca uno de los productos comerc1Jles de hldr
xido da calcic introduciéndolo delicadamente en.las
entredis de los coaductos y zecado con una tord@dé_
de algodén. “

A continuacidn, se coloca ceuento de Ovido de cinc-
eugenol de fraguaco rdpido sobre el hidroxido de -_
calcio para rellenar la cinara. _

En casos de que la corona este muy debilitada por -
caries, se adupia una corona de acero indxidable y_
se cenenba para preverir fracturas en lugar de ha-_

cer una otturaciin de amalgzma
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VLenzos url si glo XX furlo'

que conthnen ;ormol para el trwtamlento pulpdr. “l Lnrmocrg
gol fué 1ntrodu01do en 1904 por Buckley, ld te nue soste-_

nia erai;:Partes ipusles de formel y erCreuOl reacc1§ndﬂ1dn_
quinicamente con los productos 1ntervedlob flnglos de la in-_
flamacidn pulpar para formar "un nuevo compuesto incoloro, -_
eiicaz y de naturalezs innocua',

La férmula, que presenteron priverawcote es to.nvia la -
que sigue utilizando con mayor frecuencids y se compone de tri
cresol, forwaldehido acucso, glicerina y agua,

Inicialuente se le coneciderata como desinfectante para -
candles rudiculares en trstsmieatos pulpares en picias perua-
nentes. Posteriormente, wuchos operadores clinicos lo utilisg
ron ccmo medicamento de eleccidbn ue pulpotomias, sobie teodo -
en dientes priwarios.

La téenice propuecsta por Sweet en 1920 he sido mouifica-
da pero bésicamente en gus principios, sigue sierdo la nisna,
Esta técnica fué nmuy difundida er Eztados Ynidos, pero no tu-
vo aceptzcidn general pornuve fué considerada como una Hécnica
de desvituiizacién, También al corienzo falturon es'uiics hig
toldgicos que 1o raespaldaran.

~

La técenica fud opacs wor la derordnalda pulratonis vi-
tal pore dleastes primarics, que utiiizaba hiird~L: .o culelie
como wa.erial . sroteccifr pulpar. Retudlor oae Tueven aiorz

dog con prueti: clivicns » Rirtoldsicus. Per consloulente ue



desvanecid el iaturés por el forvoerssol como wmedicanento p

ra las pulpotomias. Sin eubarpc, el interés- por
sol renzcid al aumentur los fracuzos con hidréxido

aln con puente dentiuario. Al wismo %ienpo, comenzd a haher:

1

un mayor nluwero de éxitos con el formocresol. LosléstﬂdiOS(ul
teriores hasta hiciecrcn dudar gue 1a técnica con formocresol;
tuviera que ser rotulads cowo "no vital",

Aunque 1o0s estudios hictoldricos comprob.:von que el for-
mol, el cresol y el paraformaldehido irritan el tejido conec-
tivo «ano, c£e sabe hace wucho. que 21 formoeresol es un bacte-
ricida eficaz. Tawbifn se descabrid gue tiene la capacidad de
iﬁpedir la autoliris del tejido mediunte ura cowpleja unidn -
culamica del aldebido fOrzico cor las proteinas. Esta. reaccidn
de unidn puede cer reversible, ya que la molécula de proteina
no canmbiu su esiructuia general Licica,

Para ser breves en la exposicidn de los estucios histolé
?iéos que se han realizado, solamente expondrenos las conclu-
sionec a lag gque llegaron con sus estudios :

;4 .- lMacrler y Manzukhani (1959) .- Después de haber rea
lizado sug erSuiios histoldsicos y aplicado al formocre-
sol en irtervalo de tratawiento de une.a 35 minutos y de
uro a tres anvs; observaron primeramente la [ijacién del
tejido directasente debajo del nicdalcanertn y las pulpee
precenthron tres zonas bien definidus

&
4) Lna zcna eosindfila ancha de fijacién.
4
L) una zouz ancha de colorneidén palida con poca defini-_
cidn celular,y

¢) Una zona dn inflamscidn evtendida apicalrente hacia -
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el tﬂjido pulparﬁhormaf;“

Al cabo ue 5815 dlBS, en un ninero llmltado de corbes—
obz ervudo¢, ge conhluezo qQue el tegldo remanpnte estaba
tota}meqte fijado; quedaba un corddn de’tejido fitroso_
eosindfilo.

2 .~ Emuwer:on, Hyahoto, Sweet y Bhatiak(1959) o OCSETw
»Qaron, que el efecto del formocrescl sobre la pulpa va-
.. :riaba segin el tiempo que éste'pcrmanecié en contacto ~
con‘el tejido asi, una plicacién de cinco minutos oca-_
sionaba la fijacidn superficial ael tejido normal, mien
_tras que uns aplicscidn sellada por tres dias preducia_
degeneracidn célcica. Y llegaron & la conclusifn de que
la pulpotomia con foravcresol para el tratamiento pul-_
par de dicntes priwarios pu=de ser clasificada como vi-
tal o no vital, segin la duracidn de la aplicacidn del_
formocresol.

3 .- Spedding .~ Observd gque en la mayor parte de los -
casos de dienbtes tratados con formocresol presentaban -
tejido-vivo normal cn el tercio apical del corduclto. En
algunas ruesirss se observd la presencia de infiltra-
cibdn leucocitsria y desarrollo de osteondentina en lac -
zonas apicales.

& .- Ferrer .- conpsra les clrctue de lu pulpotomia y -
la redicscibn de formecresel de una seeidn coh log ue ~
la pasta de fxido de cinc~euzenol cobre pulpay asupuba-_
den e molarcs priarics huiaroo oupie. T1r 6oL CalloLy=-

-se jumpd que el B2 per 100 aal prupe tratudie eon for o=
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cresol presentaba resultadés favoratles, mienSras que -_
hubo fracasos absolutcs con Oxldo de ginc- gumchpol.
5 .- La wayor purte delosg uepartnn tos de oicnbtopedia-_
tria dw luz eccuelas dentales estdounidenses, enseian -
que la pulpotomia con formeccresol, es el tratssiento nds
adecuado para los dienbes primerios. Actualmente se efeg
tha la técnica tanto enm una sesidn come en dog. Miyamoto
suriere que se recurra a la técnica de dos sesiones para
tratar nifios que no colaboran, para shorrar tiempo de -
trabajo, esvecialmente en la primera visitas operatoria.-
También se aconseja la tfcnica de dos sesiones cuando -_
luegn de la amputuacidn pulpar coreraria. la hemostasia se
torns un problema, Tanbién sefiald que de haber fracaso,=-
una de lae grandes ventajas clinicas de la aumputacién -_
con forwoccrcsol, es la formacifn de un absceso zrdbnico y
v no una infeccifén aguda que recezite un tratauiento ri;i-
do de urgencia. El absceso crénico ze manifiesta clinicg
rente cono resorcidn interra, como fishtula muccza que se

S

creta o con ambas lesion

"D

La exveriencia cliaica ha deuwostriio que la restauracidn
wds wdecuauu que co reunonae a hacer desnués de la p”‘poLOﬂla
en molures primaiios en lu coroni de acero inoxidable Lien -_
untadn. Se requiere oste tipd de r ohavr.widn ror p:oﬁuber
al «diente de 1a [ractura de chGupides y evitar la recidive de_

caries o la fruchura de la ckfuracidon en una denticién cam- _

Lignte y susceptible.
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Pulpotowia con fo:mocresol en-dientes primarios ;

Para diagnésticar. ls necesidad de hacer la pulpotomia en
dientes primarios, son’necesarios los exdmenes clinicos y ra-
diogrificos. Es convenienle tomar radiografias de gleta mord i
tle y periapicales paoru boder observar las cariesg profundas y
actablecer el estado de los tejidos periapicaleé.AEl diagnbs—
tico correcto es esencial, 7

Para lograr el éxito mediante la pulpotomia con formocre
50l en dientes primarios, hemos de conocer las indicaciones y
contraindicaciones, asi como las razones de efectuar el trata
micnto en una sesidén o en dos sesiones.

Pulpotomia er. una sezibn

Indicaciones .- Esta técnica terapéutica serd realizada_
en dienbtes reatauralles en los cuales se haya establecido que
la inflamacidn se limit, a la porcidn coronaria de ls pulpa.
Una vez amputada la pulpa coronaiia, en los conduchos radicy~

lares s6lo quela tejido pulpar sano y vivo.

Contraindicationcs .~ Lis pulpus con antecedentes de do-

lor esponténeo, suelen sansrar. Si al entrir en la cémara pul
dr se prodacs upa hexorraris fus: omia en una -
prod upni hemorra~ia profusa, la pulpost

n osvd contraindicada. Ctras contraindicuciones son la -

On

sesi
resoreifn o licstar anormel o Yenpruaa en lo cual hay pérdida
: I 1 and N (4 s ’ :

de lou Lercios Jde las réices o resorcion intervns, pérdida -

buea Intrariadicular, fistula o pus en la clmara.

Técnica o

1 o~ Anestesiar el diente y los tejidos hlandos.



2 .- Aislar con.dique -de-hule cl diente a fratar.

3 .~ Eliminar la carics sin entrar en la cdmara pulpar.

4 .~ Quitar el techo de dentina con una fresa rlmero $5o

"6 700 de fisura accionuda a alta velceidad,

5 .- Kliminar la pulpa coronaria con una cucharilla o un

escavador afilado o copn una fresa redonda nimero 6_

. u 8,

& .~ Hacer hemostasia.

7 «- Aplicar formocresol sobre la pulpa con una torunda_

de algoddn durante cinco minutos.

8 .- Colocar base de cemente de Oxido de cinc-—eugenol,

9 .- Restaurar el diente con una corona de acero jinoxida-

btle.

Pulpotomia en dos seciones :

Indicaciones .~ ILas dos sesicnes estédn indicadas si hay -

signos de hemorragia lenta o hemorr:gia dificil de centrolar -

en el lugar de la amputacién, si hay pus en la cimar=s pulpar,-

-

pero no en la zona de amputacidn o si hay altercciores Oreas -

tempranas en la zona interradicular, ensanchamiento ¢el lipa-

mento periodontal o antecedentes de dolor sin ctras contraind

cacicnes,
Contraindicaciones .- la pulpciomia
en dientes imposibles de restaurar o gquc

o er dientes con necrosis pulpzr,.

1 .= Fzul . el poesc nluwsro seis, =t

—

| LR

estéd ceotraindicadn -

’
et a

n a runte ae caer

. rocediriento eg euic-—

-
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bamcnte ipuval al gel tratuniento en una sesidn.

2 .~ Se coloca ¢u la claara pulpsr una torunda de alpo-_

s

én impregnads de formocresol y se deja por cinco a

gte

si diss. Se s2lla con una cbturacidn provisional
3 .- En la segunda sesibn, sze retira la obturacidn provi

sional y la toruuda de algoddn.

Se coloca una base de cemento de Oxido de cinc-euge

=
.
1

nol.
> .- S¢ restaura el diente con uns corona de acero inoxi

datle.
Cowo se dijo anterivrmante, el procedimiento o técnica -
en dos seslones ce hace cuando se becesiitan dos sesiones cor-

tas, cowno sucede cuando hay Gificult+d en wanejar al pacien-_

te.
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CAaPIJLLO VII .- PULPECDCHTIA Fiv DIENTTES JBNFOR-LES.

Pulpectomia es la extirpacidén o eliminacidn de todo el —_
tejido pulpar de la piecza, lucluyendo las porciones coronarias

y radiculares. En algunos casos la risia anatomfa de las rai~_

0

ces puede complicar esnaé técnicas, exinte un alto interés por
las posibilidades de retener las plezas primsvias o lemporales
evifahdose crear problemas de mantenedores de espacios a largo
plazo.

Algunos autores, entre otros Andrew y Rabinowitch, defien
den las pulpectomias en molares, y tamtién 198 de incisivos, -
en casos de dientes primarios nb vitales,., La compresién de los
tejidos ‘periapicales y su potencial de curscidén han dado wmis -
vigor a las técnicas pulpares odontopedidtricas, el Cirujano -
Dentista, por lo tanto deberd evaluar sus ventajas antes de -_
extraer una pieza temporal y cclocar en su lugar un mantenedor
de espxio.

Debe tomarse en cuenta, y con mucho cuidado la pulpecto-_
mia de dientes %emporales no vitales, an modo especial en los_
segusdos molares, cuando el primer molar permanente no ha he-
cho erupcibn.

Los dientes anteriores caducos son los mnelor g cordidstos
zara tratanlentos pulperes oo lce nince, Ja due en 0 inwen: s

L4 ~—

mayoria sblo tienen una raiz reciu, y frecuentemcnte con cana-
les radiculares de tamano suficiente para poder sulrir una opg
racidn. aunque hay que tordar en cuenta que los ulentes leupo:ia

-les ce les conoce por sus mélitiples cunaliecs sux’iiares, y en -
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es0s casos, -la camara pulpar no podrd ser completamente extir-

pada ni los canales obturados después..

La técnica de pulpectomia es muy siumilar a la que se lle~

va acabo e¢n dientes permanentes, pero, debemos tomar en cuenta

varios puntos importantcs al realizar tratumientos pulpares en

dientes temporales, y son los siguientes :

/i [ Rl

Debemos tener mucho cuidado de no pehetrar mds alld_
Ade las puntas apicales de la pieza al alargar los ca
nales ya que podriamos daflar el brote de la piezéA—~
permanente en desarrollo.

Debemos utilizar un compuesto resorbible, como pasta
de &xido de-cinc-edgenol, como material de obtura«i
cidn. Por lo tanto debewmos evitar puntas de plata y_
gutapercha, ya que no son resorbibles y actlan como_
‘irritantes. ‘

Debémos introducir el material de obturacidn en el -
canal presionando ligeramente, de manera que nada o_
casi nada atrévigse el 4pice de la raia. |

la apicectomia, no debe llevarse a cabo excepto en -
casos en gque no exista pleza permanente en procesc -

de desarrolloe.

Debemor tomar en cuenta, cuidadosamente :

a) La pulpectomia de molarcs primarios no vitales o putre

faclong,

b) Debemos evaluar el plan teniendo en. cuenta posibilida-

mes de Gxito.



¢) Kimero de visitas y cousto de la operacidn.- o

Cabe mencionar estos puntos, pues aunque se ha logrado un
cierto grado de éxito, pero la forma estrecha, ‘tortuosa y acor
donada de”los cansales, hace este tratamiento muy delicade en -
la mejor disposicidén de-los casos. Se espera gue las investiga
cicnes en este campo sean esperaﬁzadorés.

a) Indicaciones y Contraindicaciones : ,
Indicaciones : La pulpectomia en dientes tempor.les esta_
indicada en los siguientes casos : . '
1 .- Pulpitis
.- Exppsicién pulpar.
‘e~ Extirpacién intencional.
.~ Dientes no vitales.
' Dientes con patolowia peniapical.

Fracasos de pulpotonmia.

<N 0w oW
)]

.- Fracturés.

La pulpectomia en dientes temporales esta cortraindicada_
eﬂ los siguientes casos

41 .- Ninios no cooperativos y

2 .- Cuando exista sbdlo un tercio de la raiz.

b} . Técnica .-
Se hard el acceso de la cavidad de nmanera acostumbrada, -
quitundo el techo de lacémara pulpar, luego se removerd el te-

Jjido que te encuentra en 1l: cdmara con una cucharilia filosa,-
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pos Lcrlormun se busnnremcs los ¢ond“cuos%con”una sonda-lisa, -

creando as{ espacio para el tlranerv1oq, y dando una idea de_
lu amplitud y dlrecclon de los conductos y si- ex1ste una obs~'
truceibn, -ete. ' “«"*:" ~4‘: L

. Es necesario tener cuidado a la utilizécién de *iraner-_
vios puas’Pueden romnperse con facilidad ’defé‘de meterce den-
tro db los conductos y posteriormente darlpyuna vuelca comple
ta para enganchar el tejido fuertemente y luego sacarla, te-_
niendo cuidadp detque nq se.desenganche dentro del conducto,-
que como ya dijimos .es muy frigil y al;giiar podriamos romper
'lo;.en'caso de que el conducto fuera muy estrecho convienc =-_

"~ ipiciar con ensanchuadores y limas, posteriormente extirpar el

tejidb, Todo esto debe de hacerse un milimetro antes de lle-_
o gar al aplce,‘checandoee con una radiografia de control.
Para COhlblr la hemorragia que sigue de la extirpzcidn -

'se hace por medio de puntas de papel, de un minuto como fini-

 mo,'§uan&o,la.hemorragia es abundante, y si éstu continua, -_
coh‘puntas de papél es conveniente empapar a la pulpa con un_
pddditd'dé anestésico o epinefrina.
| Ye cohibida la hemorragia, el conducto se irriga y se se
ca, posterlormente la llenamos coh una cur ac 6n, depcndiende
el‘caso, comQ por ejemplo, si la pulpa estz infectada, ce co-
locard dentro del ccnducto una sustuncia poliantilidtica, -~
cuando se ha producido un traumatiino evcesive pondremos una_
*solucidn de eugenol como sedante,

Al no presentar sintomatole;is dolorovs, el ajerte dcle-

rd-de obturarse innedhtamcnte, dcopués de haler terido unm (Ul



tlvo _negativo. : ' v L SRR s —

Los distintos naaog de urs extlrnﬁc:on de pulpa vital en

dientes

temporalesg, pucden resunirse de 13 siguiente manera :

PRINTEA SEGION o=

1

ane

Anestesiar la pulpa con anestecia infiltrativa o re
glonal.. h
Colocar el dique de hule y esterlllzar el campo'ope
ratorio v
Esterilizar la cavidad.
Abrir l2 camara pulpar con fresas estériles’hasta -
obtener acceso directo a tedos .los conductos;'sé —;
extirpa la cAmara pulpar con'cucharilla° estérile°
En los dientes multlrrddlculareu exponer la chmara_
pulpar primeramente, a la sltura del conducto mis -
amplic, egs decir el palatino, en los molares supe-_
riores y el distal en mqlares inferiores. '
Explorar el conducto con sondas lisas, maréadas se-
gun la 1ongitud‘co£récta del diente, seguir luegb.;
con un tirsnervios, de tamafio édecuado,»y extirpar_
la pulpa de los conductos radicﬁlares, si el cbndug
to fuera muy estrecho para admitir un tiranervios,-
deberd noqncharge hasta el callbre de ‘un instrunén
to del # 3' 3 1uego remover los restos de’ tej1do —;
pulpar con el tiranervios, Absorber la sangre del -
conducto o cobducfos con puntas abnorbentes,}En ca—‘
s0 de hemorrjgla 1nten a, determinar si gquedan res-

tos pulpares.
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Peimar urna yudicgrafis con el instrumento en el con-

dveto rsdicular, ajustando el instrumento a la lon-

' fgitud del diente. Registrar la longitud‘en la histo

via clinica del paciente. Exawinar la ‘radiografia y

en caso necesario ajustar los instrumentos a la lrn

. Bitud correcta. Registrar la longitud correcta emn -

la ficha del pacicute.

Irrigar el conducto con una soiucidn de sgua oxige-

- nada y de hipoclorito de sodio.

-8 .~Ensanchar el coaducto, con ensusachadores y limas, cg

10-"

menzar con instrumentces de menor tameilo y progepuir
sin interrupscicones de tamafio.

Irrigar varios veces el conducto con solucidn de i
poclorito de sodio, y agua ovigenada. La Gltima so-

lucidn eupleada debe ser el hipoclorito de sodio. -

Secar el conducto.

Colocar antiséptico, o poliantibidtico adecusdo en_

una punta abscrtente. Colocar una bolita de sigodihn

“eetéril en la cduwara pulpar.

11 [

Bellar la curacién con una ccpa interns de putaper-

cha y una externa de cemento temporarioc.

- LEGUHDA SESICH .-

1 .-

Aplic.r el digue de hule, y este~Llivar eV Lo -

.«peratorio.

2 .-

- 4

h
rin
,—J
11
mn
ol
O
[
]
.
N
=3
3
w
~y
)-
’-
-
-
s
1

Retirar la curacién y &

son satisfactorins, Lonar ur el%iva,.

1 ,~ Técnica de cultivo
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a) Limpiar con alcohol la superficie del diente, pg---

car con unu belits de alroddn estiéril,

- b) Con una pirnza de curacidn recien esterilizuda, -

introducir al condicto tna punta de papel para eli-

minar los rertos de medicumento. hepelir esto opers

cidn dos o tres veces, utillzando uns punta cada —_

vez.

) introducir en el conducto lo mds que se pueda -_
una punta absorbente estéril sin traunatizar los te
Jjidos periapicales, Dej.rla un ninuto, si al reti-_

rarla estuviera humedecida con exudado, se coloca =

- con un tubo.de cultivo para su identificacidn y co-

locarlo en la incubadora.
Sellar el ncdicanento con dos cepas, una interna de

isutapercha y una externa de cemento temporario.

5 o~ Pedir al paciente que regrese de cuatro o mis dias_

a la hora citada.

TERCERA SESION .- .- o

1

Examinar el tubo de cultivo :
8) Si eotd estéril y el diente no tiene sintomatolg

gla obturar el conlucto radicular.

‘b) i hubiera‘proliferacién tacterisna, efectuar‘a_

.-

otro cultivo.

En caso necesario ensuanchar, aln mds el conducto,
Irrigar =1 cqnducto radicular. -

éollar con antibidticos en dohle capa.

Cuando se olLtenga cultivo negativo, y el diente no_
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presente sintomutolosxia. se-podrd olturyr el conduc~
,

to en la sesidn siguiznies -
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