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INTRODUCCION

tante; sus estructuras hlstuléglcas 'y sus func10nes tan especi

ficas- como son, las de sensa01on, formac16n nutricisn y defen-

siva tlenen alkdlente en constante act1v1dad en relac16n con

sus otras,estructuras dentales., Formando en conjuntq un ade -

cuado meca masticacidn.

Lo -ambios: que se llegan a sufrlr en las estructuras den-

tariaS‘sv nmente por carles, d'bldo a. camblos flSlolégl -

cos, etlolégfcos ¥ bloléglcos, alterando”el medlo bucal. Tam-

bién, estten facto:es‘traumﬁtlco atrogenlcos e 1dlop&tlcos

queflesibhah seriamehﬁeflé?pulp amblos llevan al

nervio dentario, en la mayor “,erentes pato
logias gue termlnan 1nvar1able e te perjudlcando a'la pulpa

dental.

El tratamiento pulpaf es importante sobre todo en dientes
temporales y pefmanentes j6évenes. En dientes témpoiales como
mantenedores de espacio; en dientes permanentes,jéQenes,primoE
dialmente‘porque se mantendrin durante tédo el tiempo en la

vida del individuo y no serin reemplazados.

Debido a la importancia de estos dientes tendremos informa
cidén de los diferentes tratamientos pulpares: recubrimiento
directo, recubrimiento indirecto pulpotomia y pulpectomfa. Es
necesario enterarnos de sus indicaciones, contraindicaciones

y procedimientos operatorios; para que junto con el diagndsti-



co podramos conservar las estructuras dentales lo m&s posible,

en armonfa con sus funciones.
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CAPITULO I

HISTORIA CLINTICA . oo im0 22 T

1. PROCEDIMIENTOS ANTES DEL EhAMEN

El manejo de una préctlca odontoléglca y de los tratamlen-

tos ex1ge que se llevan reglstros que deben esta scrltos con

tinta y,fechados.

Los registros endoddnc1cos docum'

estado médico del pac1ente, tal como él,lo manlflesta, asi
como su estado dentario antes de cualquler tratamiento Yy su
situacién en cualquier momento posterlor, se pide al paciente
que complete una ficha gue provea la informacién considerada

esencial para identificaci6n, comunicacién y referencia.

FICHA

Fecha

Nombre

iFecha de nacimiento

Direccién

e o s = e

El interrogatorio sobre la salud pasada y presente del

paciente suele ser completado por &ste y minuciosamente revi-




sado por e1'6dontéiogo antes de proceder, su funcién bdsica es

proveer una. base sobre el estado general del _paclente-con-lo

cual alerta al odontélogo en’ cuanto a conSJderac1onns que
pudleran tener que ver con el tratamlento. Toda hlstorla cli-

nica debe requerlr 1nformac16n ‘sobre terapéutlca actual fisi-

ca.y p31coldglca, y e nombre de un médlco personal f_

HISTORIA MEDICA

¢Estd usted

¢Est& usted actualmente en tratamiento médico?

Si lo est§, explique?él motivo

Nombre y direccién del médico

cEstd tomando ahora algunos medicamentos (prescritos o no

prescritos) o droga(s)?

Si es asf, indique la(s) medicacién{es) y la razbn por la que

la toma

Marque cualquiera de las enfermedades que haya tenido:

Alcnoholismo Presif6n Arterial Cardidcas Jaqueca

Alergias Diabetes Hepatitis Respitatoria
Anemia Epilepsia Rindénc iifgado Fiebre reumdtica
Asma Glaucoma Mentales Sinusitis
Ulcera

Otras

¢Ha tenido usted reacciones anormales por anestésico o droga
(como penicilina)?
5i es nmujer, cestd usted encinta?

cHa recibido usted anteriormente un tratariento radicular o

del nervio?



2, SINTOMATOLOGIA

Podemos deducir el tlpo de enfermedad en caso de caries._

produndas, por medio de la SLntomatologia en las 3 sxgulentes

clases:

a) Dolores dentlnarlos

b)

c)

La pulpatnormalvreac01ona a irrltaclones por frio o

calor ennforma de un dolor agudo penetrante, pero

.como este dolor es pasajero, desaparece en pocos

segundosde cesar la irritacién. Desde luego hay
todavia otras irritaciones como mecdnicas (rascar con
un instrumento), y quimicas (dulces, agrias, etc.).
Pero en estos casos, los dolores son transmitidos s6lo
a las fibras nerviosas sensitivas de los odontoblas-
tos, y no estdn relacionados directamente con una

pulpitis o degeneracién pulpar.

Dolores pulpares

Si un diente reacciona a irritaciones té&rmicas en
forma de un dolor sordo, pulsante, y si el dolor
persiste afin cuando na cesado la irritacibn, podemos
suponer el comienzo de una alteraci6n degenerativa de
la pulpa. En algunos casos el dolor es aliviado por

el frfo e intensificado por el calor.

Dolores periapicales

Cuando se origina un dolor por percusién debe buscarse
el origen del mismo no solamente en una inflamacién de
la pulpa, sino también en los tejidos periapicales. Si

un diente no reacciona por nada a estimulos por calor



o por frio, tenemos que sospechar de alguna forma de

necr051s pulpar Con todo, las quejas por dolores nos

ya p051b111dad de una 1nflamac16n de la

3. EXAML' CL NICO -

El examén empleza con v1slén dlrecta de la cav;dad bucal

K

con suflciente amplitud y exactitud, la cav'dad bucal del

paciente debe estar bien 1lum1nada.’v:”

4. EXAMEN RADIOGRAFICO

Las radiograffas son 1mpr§ ci 3rg ﬁh1diagn6stico
exacto y el plan de tratamiéﬁto; viterébservar:
1) Si har caries. | 77 ‘
2) Relaciones entre la caries yjla cémara pulpar.
3) Forma de la c&mara pulpar, largo y ancho.

4) Curvatura de las raices, direccién de los conductos
radiculares.

5) Estado del espacio periodontal y del hueso alviolar.
6) Reabsorciones internas y externas.
Maxilar

Superior

Enfoque del tubo de + 30° + 350 + 450 + 40°

Rayos X

Maxilar
Inferior

- 5° - 10° - 200 - 15°

(molares (premolares) (caninos) (incisivos)



Al analizar radiogrdficamente la corona del diente, como
completo diagn6stico debemos tener en cuenta que el esmalte
se presenta-radiopaco (zonas claras) déSi&B{éfgﬁféiéﬁf?r '
concentracidn en sales cdlcicas, que lo hace resistente al
paso de los rayos X. Cuando ia caries’ha destruido narte del
esmalte aparecen zonas radiolfcidas (zonas oscuras), que
penetran en la dentina. Al estudiar ei esmalte que limita la
corona del diente es posible observar el desgaste gque géne~
ralmete se produce por planos.y el lfimite de las obﬁu#aCioe
nes. Estas Gltimas pueden‘sef hétamente radiopabasﬁcdmo’las

netdlicas, cemento de fosfato’de c1nc y gutapercha, tener

radlopac1dad semejante a la de la dentlna, como los cementos

de silicofosfato o ser aprec1albemente radlolﬁc1das como los

cementos de 5111cato y acrillcos‘de autopollmerlzac16n. En

la dentina, oodemos anre01ar la cont1nuac16n de las manchas
radiocldcidas que corresponden al proqreso de la caries. El
borde interno de la dentlna,en contacto directo con la-
pulpa, puede estar afectado,iédiﬁgréficamente por la.presen-

cia de masas cdlcidas, dentina adventicia y dentina secunda-

ria.
Resulta también imporééﬁté éonocer la émplitud'normal de

la cdmara pulpar en dientes j6venes. Recordemos adem&s que

una cdmara pulpar excesivamente amplia, puede ser consecuen-

cia de una reabsorcidn interna.



Con ayuda. de las referencias anteriores podremos remitir-

nos a un registro de evaluacién clinica.

<~~~ Dolores Dentales -

Ninguno
Dolor al calor!
Dolor al frio

Dolor a la presién’

LHionon

Dolor puisante“f

Dolor alfestérmécqstado

110

Dotor por |

de trauna
F?ééﬁdf& radicular
F?actura de la corona
Movilidad excesiva
Oclusién alta

Dolor a la percusitn |
Dolor al calor

bolor al frio:

Hinchazdn

aonoonouoioooo

Sensibilidad a la presién
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Hallazgos Radiograficos
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CAPITULO IX

| HIS IOLOGIA DE-LA-PULPA DENTARIA

1. ANATOMIA -

La éﬁlpé;déﬁﬁaria'és éirﬁejidb conectivo laxo que ocupa la
cavidad interior del diente y se compone de células, vasos,
nervios, fibras y sustancia intercelular., Anatbmicamente, la
pulpa esti dividida: en una pulpa coronaria y una pulpa'radi*
cular que corresponde a la corona y a la rafz anatbmicas. En
dientes jbvenes, en los cuales el &4pice no estd plenamente
desarrollado, la pulpa se conecta con &l tejido periapical
circundante por una zona amplia. Durante el desarrollo de la
rafz, el foramen se estrecha por alargamiento de la raiz
y por aposicién de dentina y cemento. Z1 desarrollo de la
ralz suele dar por resultado un conductos principal y uno o
mds conductos laterales, que en los cortes por desgaste apa-
recen como un delta de variada configuracifn. Pueden existir
conductos laterales o accesorios que conecten al tejido
pulpar con el ligamento periodontal en cualquier nivel de la
rafz, pero suelen ser mds frecuentes como ramificaciones del
tercio apical.

Cualquier que sea el tamano o ubicacidén del conducto la-
teral, el tejido conectivo laxo se continfa directamente con

el ligamento periodontal. .
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2. FUNCION

La pulpa tiene varias funciones;-formativa, nutritiva,

defensiva y sensitiva

FUNCIofoohnaiiv

La deﬁ#iﬁé §é'f6rma éﬁ érimer'iﬁéé;ipbkylas células de
Korff'duraﬁtérlé4formaci6n del diehté'y posteriormente por
medio de los odontoblastos, formando la dentina secundaria.
Del conglomerado mesod&rmico o papila dentaria se origina la
cepa celular especializada de odontoblastos, adyacente e
interna respecto de la capa interna del 6rganc del esmalte
ectodérmico.

Por lo que mientras un diente conserve su pulpa viva, se-
guira elaborando dentina y fijando sales célcicas en la

substancia fundamental.

FUNCION NUTRITIVA

Durante esta etapa del desarrollo el papel importante de
la pulpa es proporcionar nutrientes y lfquidos histicos a los
componentes orgénicos de los tejidos mineralizados circundan-
tes,

Las prolcngaciones odontobl&sticas se inician en los
limites amelodentinario y cemento dentinario y se extienden
por la dentina hasta la pulpa; constituyen el aparato vital
que se necesita péra el metabolisme dentinario. Pese al es-
trechamiento de la c&mara pulpar que suele ocurrir con el paso

de los afios y por calcificacibn patolé6gica, la pulpa sigue
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vital y la circulacién pulpar se mantiene intacta y funcionando.

FUNCTON DEFENSIVA |

Como todo tejido conectivo laxo, Ia pulpa réspéhdercéracte~
ri{sticamente a las lesiones con inflamacidn.4Los irritantes,
cualquiera gque sea su origen, estimulan una respuesta quimiotic-
“ica que impide o retarda la destruccién del tejido pulpar.

La inflamacién es un hecho keneficioso y normal; sin embargo
—ambién tiene un papel destructor en la pulpa como en cualquier
parte del organismo. La destruccidén total es el resultado final
si los irritantes nocivos son suficientemente fuertggryysg les

dzja permanecer,

FUNCION SENSORIAL

Una de las funciones importantes de la pulpa consisfe”en
responder con dolor a las lesiones.

La base morfoldSgica y las muchas teorias de los posibles
mecanismos involucrados en la sensibilidad dentinaria y pulpar
aparecen consideradas en "Nervios de la pulpa humana y estruc-

~uras nerviformes de la dentina".
3. HISTOLOGIA

ZLEMENTOS ESTRUCTURALES DE LA PULPA

Fibroblastos y fibras.

Son células abundantes de la pulpa madura y sana. Las
fizrillas del tejido conectivo estdn dispersas en todo el

esztroma pulpar y por accién de fibroblastos aparecen las fi-
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brillas,colagenas,reuniéndose, para formar fibrillas y con el

tiempo reemplazar fisicamente parte de la subastancxa funda~"

células de la pulpa jéven.: -

mentaizyfmuqn4f

Fibras de Korff :

En el periodo de formac16n de la pleza dentarla, cuandc
se inicia la formacién de la dentina se encuentran entre los
odontoblastos; las fibras de Korff produciendofibrina, ayudan
a fijar las sales minerales y cont:ibuyen eficazmente a la
formacién de ia matriz de la dentina. Una vez formado el
diente estas células se transforman y desaparecen terminado

as{ su funcién.

Substanc:a Fundamental
Es de conSLStenc1a uniforme y carga negatlva formada por

agua, carbohidratos y protefnas.

Odontoblastos

Los odontoblastos son la clave del crecimiento de la
dentina y de su mantenimiento como tejido. Los odontoblastos
maduros son células largas que se extienden desde el esmalte
o cemento hasta la zona de Weil. Est&n provistos de frondosas
prolongaciones ramificadas en toda su extensifn, su arbori-
zacibtn terminal en la dentinpa, inmediatamente adyacente al
esmalte o al cemento, es especialmente rica. Las ramas late-
rales o secundarias crean anastomosis en todos los niveles.
A la altura de la predentina, un tronco principal se une con

la porcidn basal de las células.
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Tienen dos termi

QJQDGSJ,Ja,Cenﬁral~yfla<pnriférica que
se dehom;nén'fibfaé'dé Tﬁomes, llegahad hasta laizqna amelo-
dentinaria,;atrayiezé lq=dehtihafy,fréﬁsmiten sensibiiidad
desde esa zoﬁé"haéta;1a;pulPa; : T ‘

Células‘dépbéfenSAr Célﬁlaé mesenquimatosas indiferencia-
das, hféﬁidciﬁéé,vééldiéériihfbidés’errantes. |

Los?téjidog conectivos laxos.del organismo tevaiphén,‘
jelobs supuésto a un estimulc nrovocador con inflaméciéﬁ'yjla
pulpa no és una excepclidn, Todas sc cncuentran mu/ céiéa de
los vasos sanguinreos; este aurento su utilidad deiensiva
ya qgue asi se hailan cn posiciones desdc donde puadenractuar
localmente o desplazindose por los capilares, via“ar a sitios
mas distahtes de la-inilamacidn.

Las células resenyulmatusas indiferencias de a puipa. Son
células con potencial mGltiple, son las fuerzas.de reserva. El
reemplazo de. los. odontoblastos se efectud gracias a la proli-
feracidn y difcrenciacisn de estas células.

Los nistiocitos, o .c&lulas errantes, comparter una impor-
tante actividad con las <€lulas mesenquimatosas irdiferencia-
das por su actividad de fagocitocis, eliminan baqterias, cuer-
pos extranos y c€lulas necrosadas.‘

La morfologfa es Gnica ehksu?géheféj céldia alargada y

ramificada.

Las células’efréﬁteilinf ides del ‘tejido pulpar se aseme-
jan mucho al pequefio linfocito de la sangre. También migran a

la zona de lesi6n, son fuente de anticuerpos.
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Vasos Sanguineos y Circulacién Pulpar

La funcién vascular se éﬁede.eiplicarrpor el heého de que
la pulpa debe nutrlr tanto a la dentlna como- asi ‘misma. Por o
el forameﬁiaplcal pasan muchos troncos arterlales Y venosos,

en el seno de la pulpa hay numerosas conex1ones para fac111-

tar el flUJO sanguineo hac1a zonas de mayor demanda.gf

El parénqu1ma pulpar presenta dos conforma31ones dlStln-

tas en relacién a los vasos sanguineos, uno en la,porclén
radicular, otra en la porc16n coronaria. La porc16n radicular
estd constituida por un ,paquete védsculo nervioso (arteria,
vena, linfdtico y nervio), gue penetran por el foramen apical.
En su porcibn coronaria los vasos arteriales y venosos se
han dividido hasta formar una cerrada red capilar con una sola

capa de endotelio.

Vasos Linfdticos y Nervios

Los vasos linféticos siguen el mismo recorrido de los
vasos sanguineos llendo a distribuirse a los odontoblastos
acompanados de las fibras de Thomes al igual que en la dentina.

Los nervios penetran junto con arteria y vena por el
foramen apical. Cuando se aproximan a la capa de odontoblastos

pierden su vaina de mielina y forman el plexo de Raschkow.

4, FISIOLOGIA
La vitalidad pulpar estd vincuvlada con su circulacién, no
con su mecanismo sensitivo. La presitn de la pulpa dentinaria

puede ser sintetizada como sigue:
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1) La presidn pulpar presenta variaciones ritmicas ccinci-
dentes con los latidos dardiacos.

2) La presifn pulpar.guarda-estrecha-relacidén~con el flujo
de la sangre que entra y sale de la pulpa dentaria,
esto es, la presién'cae cuando se liga la arte:ia ca-
rétida primitiva, bero se eleva siféeriiga la vena
yugular. : . 88 , ,

3) La presién pulpar éSrafectada por,férmacos'vaséaétivos
que regulan el flujo. de la sangre'del'organismqkhacia
la pulpa: el farhaco vasoconstrictor, adrenalina, dis-

minuye la presifn, mientras que el vasodi}étador,fla

acetilcolina, eleva la presién.

4) La presidn pulpar estd directamgnpe“éo"'

de la.temperatura pulpar 11gva%§14d,‘_t”1
sién pulpar y viceversa. Sl 7
Otra &rea interesante de lé investigaéiénbde'laipulﬁa'

dentaria ha sido la medicién de la inéofpéfacidnvderbxigeno
endbgeno como Indice de respiracidn y glucSlisis, indicadores
generales del metabolismo pulpar, y se cpmprobd que la incer-.
poracién de oxIgeno aumentaba aproximadamente un 20% despﬁés
de adiciones sucesivas de adrenalina. | k

Hay una observacién de la investigaqién_qué}puéde,ﬁénef

aplicacién préctica directa, y esfde;Paéey;Trﬁﬁpfy;SChaeffer{

guienes encontraron que la tetraciél‘

activa colocada
sobre la pulpa expuasta de un mbiérffuefrépidamente absorbida
por la circulacién pulpar y pudo:éer:détééﬁé&é éasi inmediata-~

mente en la circulacién general.



| CAPITULO IIT
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CAPITULO III

PULPA DENTARIA

1j‘Laf eséuégfa_ws ﬁﬁica~gn'unf;9 ;§Q_:oné§£i§b'Ihtegra-
;mépﬁg*:oaéédb por tejidb aﬁfégfiés péfeéesAdentinarias.
Aﬁéts'limita el &rea de exposicién del tejido, restrin-
guiendo asi la capacidad pulpar para tolerar el edema.

-2) La falta casi total de circulacién colateral es un
factor que limita la capacidad de curacién de la pulpa.
Hay unos pocos vasos importantes que alimentan la
pulpa a través del agujero, apical y algunos vasos
pequenios que entran por los conductos laterales o
accesorios.

3) La pulpa es el Gnico 6rgano capaz de producir dentina
de reparacién. Procura formar una pared de dentina
entre el factor irritante y el tejido para protegerse
de la lesibn.

Durante la inflamacifn el papel de la presibn del tejido

se torno decisivo. Como el ligquido no es compresible y hay
poco espacio para eledema, la elevacibn de presibén puede

causar un colapso local de la porcibn venosa de la microcir-

culacidn; Como esto interrupe el sistema de transporte vascu-
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lar se puede produc1r hlpox1a y -anoxia tisular local lo que a

su vez puede conduc1r a necr051s locallzada El tejldo necré—

necrétlca«carente de tejldo viable.

Casi todo ataque al diente (segfin su severidad y‘dufécién)
puede poner en marcha el proceso inflamatorio; son Efés’las
causales que se pueden describir.

1) Extensibn directa a través de los tGbulos dentinarios,
como por caries o sustancias quimicas colocadas en la
dentina.

2) Extensién por el proceso de anacoresis, localizacibén de
bacterias transportadas por la sangre. Los estudios
demuestran que los microorganismos tienden a localizar-~
se en zonas ya inflamadas o traumatizadas.

3) Extensi6én de enfermedad periodontal a la pulpa. Traba-
jos recientes muestran que una lesibn o enfermedad de

ligamento periodontal tiene efecto pulpar.

FACTORES ETIOLOGICOS
Los factores etiol6gicos involucrados en la inflamacién de

la pulpa pueden ser agrupados en cuatro categorias‘generales:
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bacterianos, iatrogénicos, traumdticos e idiopdticos.

Factor Bacteriano

Las bacterias y sus productos son la causa mds com@n de

enfermedad endodbéncica. Se. na demostrado que las pulpas

expuestas; s6lo en presencia de bacterias pueden degenerar

v necrotizarse totalmente con formacifn de abscesos.

Factor Iatrogénico

La segunda causa mds comdn de‘enfermédad endodéncica se
produce como consecuencia de los intehtdé por corfegif los
ataques de enfermedades dentinarias. Estdn bien documentados
los efectos de los procedimientos operatorios que producen
calor excesivo o desecacifn, también se ha informado de alte-
raciones pulpares en respuesta a las técnicas de imoresién
que fueron forzadas a través de los tfibulos dentinarios hacia
la pulpa.

Factor Traumdtico

La respuesta al traumatismo parece depender especialmente
de la severidad del traumatismo. Por ejemplo, un traumatismo
relativamente leve por la oclusibn puede causar excaso o nin-
53n efecto. S5in embargo, trabajos recientes sugieren que un
trauma oclusal m&s intenso puede tener un efecto pulpar sig-
nificativo. Ingle, informé de un caso de necrosis pulpar, apa-
rentemente consecuencia de bruxismo.

El traumatismo que ocasiona el resquebrajamiento o la
fractura provee secundariamente una via para que la flora

bucal llegue a la pulpa. Una vez expuesta la pulpa al medio
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bucal, la inflamacibn constituye una complicacidn predecible.

[x%)
.

an:

PATOLOGIA PULPAR. -
Algunos autores han'clasificado'1§$'pat6logias phlpares

paﬁoldgias inflamatorias o pulpitis reversibles o irre-

+ersibles y pulposis y muerte pulpar o necrosis. De acuerdo

a esta clasificacién hay que agregar las patologfas del orga-

no dentario sin pulpa viva o necrética que la mayoria de las

veces, lesiona el periodonto y la zona apical.

CLASIFICACION

a) Pulpa intacta.
Enxun Srgano dentario un traumatismo grave puede dejar
desnuda la dentina profunda provocando una reaccibn
pulpar inflamatoria, as{ como cambiar el umbral dolo-
roso.
Cuando dicho traumatismo involucra la dentina cercana
a la pulpa y dicho 6rgano dentario no se trata con el
cuidado necesario, se produce una pulpitis con evolu-
cib6n posterior llegando a una necrosis pulpar.
La hipersensibilidad que existe a la prueba térmica
tantc como el frfo y el calor el diente responde a laz
prueba eléctrica con mayor cantidad de corriente. El
pronéstico es bueno siempre y cuando se instaure de
inmediato y adecuadamente el tratamiento que consiste

en la proteccifn o recubrimiento pulpar con el material
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c)
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adecuado como. es hldréxldo de calcio, eugenato de cinc

y coronas prefabrlcadas pl&asticas o metalicas de alumi—g

la preparac16n de cavidades o munones en coronas y

puentes, traumatizandoc el 6rgano v1tal, la aplicacién
de farmacos o materiales de obturacién, cdmo las resi-
nas acrilicas autopolimeriiables;silicatos y resinas
compuestas.

El sintoma principal es el dolor producido por las
bebidas frfas y calientes, incluyendo alimentos hiper-
ténicos (dulces, chocolates y sal), e incluso por el
simple roce del alimento sobre la superficie de la
dentina preparada, con frecuencia el dolor es intenso
generalmente provocado por un estimulo de esta Indole,
cesando al eliminar la causa que lo provoca.

Pulpitis Transicional o Incipiente

Abarca los estados inflamatorios iniciales o sea
cuando la pulpa logra una recuperacibén total se mani-
fiesta en casos de caries avanzadas, fenSmenos fisicos
como abrasifn, tracci®n, trauma oclusal, fractura
coronaria, obturaciones profundas generalmente con

amalgama, etc.
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Se puede considerar como lesifén pulpar ;eversible ya
que manifiesta una recuperacién_total,;césahdcﬁpdco'
después de eliminar al estfmulo que légpfédujofy;
aplicando una buena terapéutica. En este estéd6 in-
£lamatorio que se'distingue de lavhipéremia'pulpar
comprende Gnicamente un sintoma que es el dolor
provocado o espontdneo, puede durar varios minutos

u horas por el aumento del contenido sanguineo.

d. PULPITIS CRONICA PARCIAL

Exceptuando los casos en gue la pulpitis crbnica parcial
tenga zonas de necrosis parcial, los cuales eventualmente
podrian ser reversibles o sea tratables y en aquellos otros
en ninos o individuos jévenes o pulpitis crénica hiperpl&s-
tica, en los que la baja virulencia y la buena nutricién
permiten intentar una pulpectomia vital. Dentro de la sinto-
matologfa que presenta el paciente puede variar de acuerdo
a los siguientes casos.

En el primer caso tenemos la comunicaci6n pulpar-cavidad
oral.

En los casos de pulpitis abiertas se manifiestan los
sintomas m&s leves y subjetivos puesto que existe una comu-
nicacién de la cavidad al exterior lo cual nos permite la
salida y el drenaje de los exudados y material proteolfitico
{(pus) y en la cerrada los sintomas m&s violentos.

Edad del Diente

Los 6rganos dentarios que presentan sintomas més intesos

por tener pulpas mds vascularizadas son los dientes jévenes
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presentando también resistencia en condiciones favorables

y en su eventual reparacién, ya gque por el contrarlo los dien-

tes~ maduros reacc1onan ‘menos y presentan sintomas més leves.

En la pulpltls total se manlflesta ‘una: 1nflama016n cercana
a la unién cemento~dent1na," 1endo la 31ntomatologia oca51onal—
mente mas lntensa en la necr051s més 1nm1nente o) préxlma a
suceder. -

e. PULPOSIS CRONICA PARCIAL

Se presenta ‘una necrosis en la: pulpa cameral Yy eventualmen-

te tejido de granulacidn en la pulpaxradlcular y la inflamacidn
pulpar alcanza toda la pulpa, su»sintomatologia depende de las
circunstancias expuestas en laiéulpitis'crénica parcial, sien-
do por lo general el dolor localizado, pulsadtil, respondiendo

a las caracteristicas de los procesos supurados o purulentos

y puede exacervarse con el calcr y disminuir con el frio. La
intensidad dolorosa es variable disminuyendo cuando hay una

via de drenaje natural a través de una pulpa abierta, o pro-
vocada por el profesional. La prueba de la vitalidad e impre-

cisa o negativa.

Puede haber sensibilidad a la palpacién y percusién o
iniciar una movilidad, estos sintomas van en aum medida
que la necrosis va siendo total y se inicia la invasién perio-

dontal.
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f. INFLAMACION

_En presencia. de cualguier tipo de: ul'ltlsfcuando«hay 0-NO-—=

necrosis de la pulpa el paciente nos :v manlfestar.un dolor

pulzante 1nterm1tente y cont1 1rrad1an normal-

mente algdn lado de la cara dependlendo que no:sea formado el

absceso o una zonas de necr051s parc1al

En las zonas supu:adasaae:pulpitls#crénica parcial o ne-
crosis parcial. y puipitis crénica total) én éspécial cuando

se agudlza el dolor grave y angustioso: es de tlDO 1a501nante

lo mucho de las veces 1 pac1ente acostumbra enjuagarse con

agua, lo cual nos lndlca que hay forma supurada de pulpitis
y que la necrosis yarse'ha 1n1c1ado para evolucionar hacia la

necrosis total.



CAPITULO TV
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CAPITULO IV

- PREVENCION Y PROTECCION PULPAR

L. ASEPSIA Y ANTISEPSIA

ASEPSIA
Asepsia, del griego (a-priv y sepsis- -infeccidn) .-~ Es el

método preventivo que tiene por objeto impedir la llegada de

microorganismos a las dreas anatémicas que se van a 1nterve—
nir quir@rgicamente en procedimientos. Que con51=te en lavar

la zona con agua esteril y jabén, evitando la infeccibn, pa-
ra asegurarnos de esto es indispensable que el lugar en

que vamos a practicar la operacidén est& absolutamente asép-

tico y se mantenga como tal prepardndose al enfermo y en

particular a la parte en que se va a practicar la operacidn.

ANTISEPSIA

Del griego {anti-contra y septis-putrefaccién). Es el
método terapéutico basado en la destruccién de microorganis-
mos por medio de agentes quimicos variados, tratando de im-~
pedir la infeccidn de las heridas por rparte de los gérmenes
patSgenocs mediante la aplicacibn, sobre los tejidos que de-
ben ser desinfectados, con soluciones antisé&pticas que impi-
dan la evolucién de las infecciones y de la putrefaccibn,
por consiguiente el desarrollo de los gérmenes que lo provo-

can como son los estreptococos, estafilococos, etc.
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Las ufias, los espacios entre los dedos, y el dorsc de la
mano, hasta mds halld de la mufieca se lavan debidamente con

jabdn desinfectante y/cepi%{qifAQSQSMdELﬁtratamientc propia-

mente didﬁg se eliminah'él'té:taro y otros depbsitos; si se

quiere desinfectar mejor la.encia-o-la superficie del diente,

se puede emplear unassQluc;Sn;de}yédd él dos por ciento,

DESENFECCION Y ESTERILIZACION DE LOS INSTRUMENTOS Y

MATERIALES -

1) Soi@@iéﬁféhiiséptica.
;Para'su'desinfectacién se colocan los instrumentos en
-una solucién antiséptica; pero previamente deben ser
'léﬁados bajo cnorro de aqua. Usando bases de amonio
’ cuaternari;s, se obtiene la desinfectacidn en 30-60
minutos; La esterilizacibn completa para proteccidn
»contra’el virus de la hepatitis serosa, o contra
bacterias y esporas patbgenas, se logra Gnicamente
céﬁ el autoclave o esterilizador seco.
2) Auﬁoclaves.
En el autoclave pueden ser utilizados casi todos los
instrumentos y materiales como por ejemplo, los de
metal o de vidrio, algoddn,.gasas, compresas y arti-
culos de goma.
La presi6n en el interior del autoclave es de 1-2
Kgs/cm2, lo que corresponde a una temperatura de
115°-130°C., una esterilizacién efectiva se obtipne

a una presién de 1.5Kgs/cm2 o sea a 125°C.
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2. PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS PREVENTIVOS

En. la época actual tenemos la ventaja de dlsponer de estu~

V4 riesgos,inherentes a todo procedimiento res£aﬁ¥§@or
7Lé:$c£i£pd general en odontologfa resﬁauféaofé;éé%éﬁe los
incidenteé pulpares pueden ser evitados, si sé‘pone bastante
cuidado de parte del profesional, ya sea odontélogd genéral
o endodoncista, protegiendo la odontologfia restauradora de una
mutilacién. Los dientes con endodoncia incompleta constituyen
un riesgo grande, si estos dientes no se prestan un tratamiento
nuevo y no tienen valor estratégico, la extraccién debe ser
considerada como tratamiento conservador. Sin embargo se debe
considerar y evaluar la enfermedad pulpar y de focos infeccio-
sos.,

Un diente vivo es mds funcional que lq mejor endodoncia;
por lo tanto es recomendable observar algunas precauciones
bdsicas que pueden disminuir el indice de frecuencia y gravedad
del dafioc a la pulpa.

1) Calor vy velocidad.

Al calor producido durante las té&cnicas operatorias con
alta velocidad se le reconoce como el mds dafioso para
la pulpa. Se puede generar calor por friccién que oca-
sione quemaduras visibles y a veces hasta chispas por
interrupcién inadvertida del chorro de agua.

2) Presibn sobre la pieza de mano.

Cuanto mayor sea la presifén, tanto o més dificil ser§
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para el agua meterse entre la piedra y el diente .Bs

importante utilizar preulén 1ntermit9nte leve Y r&plda

que el refrescante pueda‘

'par fé01lmente “qa;or

'resultante., ’ e
3) Caracterfsticas del elemeﬁtbféo?£8nté,  J
Cuanto més toscés sean'las”partiéuiaé’desgéétantes de
la piedra tanto menos superficié de contacto habra y
tanto menor el calor friccional resultante. Asi los
granos muy finos deben utlllzarse con el m§x1mo cuidado
y abundante agua.
4) Tiempo de preparacifén.
Terminar una preparacién en tiempo record puede producir
una desvitalizacifn rdpida de este 6rgano. Se recomienda
interrumpir la preparacifén ya que la dentina expuesta

es una experiencias traumidtica para la pulpa.

La impresién con banda y compuesto para modelar caliente es
la m&s traumitica ya dque la temperatura de ese material es su-
perior a la del cuerpo y por lo tanto es nociva para la pulpa.
Ademds la compresidn que exige el material puede producir
presién hidrost&tica sobre el liquido de los t@bulos dentinales
expuestos,

Debe evitarse el uso de; alcohol, per6xido de hidr6geno,
nitrato de plata, monoclorofenol alcanforado y otros agentes
cdusticos en la esterilizaci6én de la dentina porque produce
reacciones inflamatorias agudas y contribuye a la necrosis
pulpar, El dentista debe ser capaz de aislar los dientes pre-
parados con gasas y rollos de algodén y secar cada diente sin

recurrir a la jeringa de aire.
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3. ANESTESIA
S6lo cuando se ha ellmlnado el dolor, el paclente puede

rel rofeslon l puede'

concentrarse-en5éu”tr b r esta razén una anestes a: efl—

En comparac16n con el maxilar inferior, la apdfltlralveo-
lar del max1lar superlor es mis porosa y muy delgada en su

cara vestibular; por eso se inyecta siempre para la angste31a
de todos los dientes superiores en el lado vestibulaf’pot'en-

cima de cada diente a nivel de la raiz.

Anestesia Infiltrativa.

El nueso alveolar inferior aumenta su espesor, gradualmente
desde el canimo a los molares, y por esta razbén el efecto anes-
tésico se reduce proporcionalmente a medida que vamos del cani-
no hacia los molares.

La anestesia infiltrativa s6lo se emplea como complemento
para los dientes anteriores,ya que hay anastomosis entre los

nervics mandibulares derecho e izquierdo en la regi6n mediana.

Juego para Anestesia.

Agujas desechables esterilizadas para anestesia por con-
duccibn 24.5 mm. de largo.

Cartuchos de xilocaina (2%).

Jeringas.

Gasas.
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ANESTESIA PARA TRATAMIENTO CONSERVADOR CON EXCEPCION DEL

 TRATAMIENTO PERIODONTAL

\R . AREA A ANESTESIAR

~ Regibn Apical

Vestibular

Maxilar1Su§ér;or
S6lo Morales

Maxilar Inferior' '

Incisivos A :
“Regidn apica.

. G v o e
Caninos .~ Vestibular “»vltiﬁ??én

Primer Premolar
Segundo Premolaxr

Morales

4. SEDACION

Es la acci6n de calmar a un individuo ﬁggyioso, aprehensivo
mediante el uso de drogas de efecto general, sin inducir pérdi-
da de conciencia. Estos agentes pueden administrarse por via
bucal, paraenteral o por inhalacién.

Una medicacidn hipnética o atardxica logra gue el paciente
repose normalmente la noche anterior a la intervencién, acudiré
normalmente tranquile y descansado colaborando ampliamente con

el profesional.
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Entre las principales drogas administradas antes de la

anestesia tenemos las siguientes:

dUClr.:ng~

Los barbltﬁrlcos .

'(amltal)
c) Barbltﬁrlcos;dé al

Amobarbital (tuinal)!

Existen sedantes no bafbiﬁﬁr;dég’;aﬂ ;én;féptre?ibgiéuales
tenemos los siguientes: P

a) Glutetimida (doriden).

b) Metacualona (qualude; soport; parest).

c) Hidrato de cloral (nocte; somnos).

d) Bromuros.

e) Paraldehidos.

2) Atar&xicos o tranquilizantes.

El campo de los medicamentos tranquilizantes fue abierto
por introduccién de dos medicamentos muy poderosos como son

la cloropramicina y la reserpina, la cloropromacina nacic
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en Francia;"ééfﬁéiéndo los antihistaminicos de estructura fe-

notiacinica como la prometacina.

Las,drbgés:éntipsicétic§§ﬁyﬂantiansiédadf1

{(valium), etc.
3) Protecci6n Antiinflamatoria
La terapéutica antiinflaﬁétér‘ ~om@n éﬂfé es administrada

a la vez con una terdpia antlbiética para prevenlr y combatir

la infeccidn si la hubiera. De lo §_més empleados

tenemos:

a) Fdrmacos proteoliticos astg;péiqgk ngmiotripsina, etc,

b) Férmacos antihistamfnicos. Trimeton y Fenergan.

¢) Farmacos antitérmicos.

d) Farmacos corticostercides.

4) Medicamentos antiinfecciosos.

La infecci6n es uno de los mayores obst&culos, deben uti-
lizarse antibi6ticos de los cuales tenemos los siguientes
como eleccién de preferencia. Se deben administrar antes y
después del tratamiento.

a) Penicilina sintética.

b) Eritromicina.

¢) Lincomicina.

d) Tetraciclinas.
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5. MATERIAL E INSTRUMENTAL. PARA LA PREPARACION DE CAMARAS
PULPARES Y CONDUCTOS RADICULARES | ’

,pfeparaciénﬁde

El instrumental empleado paréfla

~ acceso ‘a la c&mara pulpa_ mejorando la

v1510111dad del campo operatorlo se utllizan con el torno,
fresas para éngulo extralargo y de tallo fino. Para la ;ecti—
ficacibn de las paredes de la cdmara pulpar pueden utilizarse
fresas troncocf6nicas de extremo liso para evitar larfofmacién
de escalones en el piso de la misma.

Para el lavado de la cavidad y la irrigacidn de la cédmara
y de los conductos se utiliza una jeringa de vidrio con aguja
acodada de extremo romo. Para localizar y ensanchar la entra-
da de los conductos radiculares se utilizan exploradores,
sondas, fresas e instrumentos especialmente para tal efecto.

Los tiranervios o extirpadores de pulpa son pequenos ins-
trumentos con barbas o lenguetas retentivas donde queda apri-
sionado el filete radicular. Se obtienen en distintos calibres
para ser utilizados con la amplitud del conducto.

Los escariadores o ensanchadores de conductos radiculares
son instrumentos en forma de expiral ligeramente ahusados,
cuyos bordes y extremos agudos y cortantes trabajan por impulsc

y rotacibn.
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Las limas para conductos son instrumentos destinados espe-
cialmente al alisado de sus paredes, aunque contribuyen también

trabajan poxr imgg{g;dniirotaciénfy“tfacéién.

MATERIAL :

Los primérosrtratamientos locales-realizados‘antiguamente
con la finalidad de aliviar el doicrfpulpa:, fesultaban pro-
tecciones directas cuando se colocaba sobre la pulpa expontd-
nea o accidentalmente expuesta, algtn medicamento y luego un
material de obturacidn, |

Desde la esencia de clavo o canela, utilizado inicialmente
hasta el 6xido de cinc eugenol y el hidr6xido de calcio em-
pleados en la actualidad a través de mds de dos siglos se
ensayaron toda clase de antisépticos, preparados biolégicos
vy c8lcicos sulfamidas y antibiSticos y alin corticoesteroides
para proteger y lograr la recuperacién de una pulpa lesionada.

Los preparados biol6gicos y célcicos, s6los o combinados
con algln antiséptico poco irritante, se ensayaron con &xito
en la primera mitad del presente siglo como materiales para el
recubrimiento pulpar y an no han podido ser reemplazados. El
polvo de marfil mezclado con una solucién alcoh6lica de bio-
formo ( muller, 1938) el polvo de dentina (Datwaler, 1321;
Hoffmann, 1937) y especialmente los preparados a base de hi-
dréxido de calcio (calxyl de Hermann, 1920) y productos si-
milares, como el Serocalcium, Dentinigeno, Pulpdent, Eudoxyl,
etc. No s6lo son tolerados por la pulpa expuesta sino que

también actuan estimulando la formacifn de un puente de dentina
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o de una barrera cdlcica que sirva biolSgicamente la comunica-

cidn pulpar . .

EL-hidréxido de calcis utilizado en endodoncia s6 obtiene
por calcinacién del‘carbonato de calcio (C0O3 Ca ,OCé +
C05; OCA + Hy0 (OH) Ca) .Se presenta como un polvo fino,
blanco e inodoro, Su solubilidad es de 1.2 grs. por litro de
agua a 25°C y decrece con el aumento de temperatufa. Su PH
fuertemente alcalino es de 12.8, disolviéndolo en agua a
saturacifn v filtr&ndolo se obtiene el agua de cal que es
trasnparente. Cuando hay exceso de hidr6xido de calcio en sus~
pensidn en el agua se forma un liquido lechoso y espeso.

La accibn bactericida del hidréxido de calcio estd limita-~
da a la zona de contacto con las basterias o con el tejido
infectado, dado que la vida bacteriana es incompatible con su
PH tan elevado. El hidréxido de calcio provoca hemélisis y
cuagula las albGminas en la zona superficial del tejido pulpar
sobre el gque se aplica necrosdndolo. Por debajo ce la zona
necrética la pulpa cicatriza formando una nueva capa de dentina.
La zona necrdtica superficial de la pulpa que se genera bajo
el hidréxido de calcio estd separada del tejido pulpar sano
subyacente por una zona nueva de tincién intensa, con elemen-
tos bas6filos de la curacidn de hidréxido.

Oxido de Cinc vy Eugenol.

El 8xido de cinc y eugenol ha sido usado md3s a menudo que
cualquier otro material para prcteccidn pulpar. En contacto
con tejido vital producird inflamacibn crénica formacibén de
sbscesos v necrosis por liquefaccidn, el tejido subyacente con-

tendri una masa de eritrocitos y leucocitos polimorfonucleares,
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la masa hemorrdgica estd separada del tejido subyacente por

una zona de fibrina y de células inflamatorias, la inflamacidn

se extiendenaﬁlafporcién*apiéﬁl_

aeirtéjigsfé;igégtun-".

Preparados con. Formol:. ; o

La superficie de la pulpa inmédiatémengé;porjdébajo‘del
formocresol se torna fibrosa y acidé6fila a los pocos minutos
de la aplicacién de medicamento. Esta reaccifn es'interpretéda
como fijacién del tejido pulpaf vivo, tras la exposicidn de‘la
pulpa al formocresol; por siete a catorce dias se torna evi-
dente tres claras zonas: una zona amplia acidéfila (fijacibn)
una zona amplia de tincifn palida, donde las cé&lulas y las
fibras estdn atrofiadas y una zona amplia de células inflama-
torias concentradas en el limite de la zona p&lida y que se
difunden profundamente en el tejido que rodea el dpice.
El formocresol no estimula la respuesta curativa del tejido
pulpar remanente, sino que mds bien tiende a fijar esencial-
mente todo el tejido, hay una penetracién del tejido de

granulacién a través del foramen apical, en el cual reemplaza

V]

1 tejido necr8tico del conducto radicular apareciendo cada
vez mds hacia la corona hasta llegar con estrecha proximidad

al lugar de la amputacién y hasta en &1 mismo.

Los materiales de proteccién con antibidticos pueden ser
la penicilina, la aureomicina, la estreptomicina y la terra-
micina. La penicilina se destruye casi por completo cuando se
combina con hidréxido de calcio, las otras tres conservanh

algo de su actividad antimicrobiana hasta después de 48 horas
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de haber sido incorporadas al hidtégidq de .calcio.

El cemento de fosfato de cinc, es un excelente material de

,aislamientoipulpar:parajlafdentinafégnq ~Constituye un material
adhesivo y resistente a la cdﬁprééiéhr§ ﬁharbaséwfirme éara la
obturaéién definitiva. No debe'coloéarse directamente sobre el
piso de una cavidad profunda muy vecina a la pulpa porque

puede daharla seriamente por la reaccién &cida producida duran-
te su preparacidn.

Los barnices empleados como aislantes pulpares aseguran un
buen sellado marginal, pero solo neutralizan parcialmente la
accién de los silicatos y otros materiales‘nocivosrsobré,la
pulpa.

Cavidades protegldaSCOn barnl zy obturadas concemento
de silicatc permané%:érri;:yée;isjzb_lve's;' por 'peir;ibdés‘ﬂvériabies de

tiempo.
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CAPITULO V

CARACTERISTICAS ENTRE DIENTES TEMPORALES

Y PERMANENTES JQVENES )

1) MORFOLOGIA PULPAR

En términos generales, las c&maras pulpares de los
dientes temporales y permanentes j6évenes son de forma similar
a la superficies externas de los dientes; sin embargo, los
cuernos pulpares mesiales de los molares temporales estén
m&s cerca de la superficie externa que los distales y por lo

tanto estdn mds expuestos a caries o traumatismos.

2) DIFERENCIAS ANATOMICAS

Al comparar las cdmaras pulpares de los dientes

temporales con las dientes permanentes jovenes vemos que:

a) La cé&mara pulpar del diente temporal estd muy
cerca de la superficie de la corona.

b) En relacién con sus coronas, las pulpas de los
dientes temporales son aln mds grandes que la
de los dientes permanentes.

c) Los cuernos pulpares de los dientes temporales
esté&n mds cerca de la superficie dentinaria.

¢} El cuerno pulpar temporal que hay debajo de
cada clspide es mds largo de lo que sugiere la

anatomfa externa.



44

e) Las cdmaras pulpares de los molares inferiores de
“los dientes temporales son proporcionalmente mds
grandes gque las de los molares superiores. |
£) Los conductos accesorios del piso de la cémara
pulpar temporal conducen directamente haci;.la
furcacidén interradicular.
g) La comparacién de los conductos radicularesvdéilos

dientes temporales con la de los dientesfpéimanentes

j6évenes revela:

1) Que las raicés de»lOSvdientes témpbfélééﬁson;

més largas y delgadae en relacién con el tamano

,;coronarlo que las de los dlentes permanentes.

Z)LLoswconduths5de los dientes temporales son m&s
'aéﬁdtééCSfQué‘los de los dientes permanentes.

3} Légahchura mesiodistal de las rafces de los
dientes anteriores temporales es menor que la
de las rafces de los dientes permanentes.

4) En la zona cervical, las raices de los molares
temporales divergen en mayor grado que las de
los molares permanentes y siguen divergiendo

a medida que se acercan a los dpices.

3, DIFERENCIZS HISTOLOGICAS

Las diferencias anatfmicas pueden contrlbulr a esta dlfe—

rencia. Asi, por ejemplo, las raices de

125 tienen agujeros apicales grandes,
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dientes permanentes son.estrechos.. Se:cree, por-lo tanto que

el menor aporte sanguineo de estos Gltimos favorece la respues-
ta cdlcica y la reparacién por "cicatrizacién cdlcica’. La
hip6tesis se basa en que encontramos mé&s nédulos y substancia
fundamental calcificada en las pulpas antiguas gue. en las
jévenes.

Los dientés ﬁemporales,:pqr,otro‘lado, con su vasculari-
zaci6n abundante, presenta uné7reagci6n inflamatoria mis tipi-
ca que la vista en dientes péfmanehﬁes adultos.

La elevada frecuencia de inflamaéién en los dientes tempo-

rales explicarfa la mayor resorcién tanto interna como externa

por pulpectomia con hidréxido de‘pgléip

hidréxido de calcio; produce:ungll_,‘ #teﬁsa y la
consiguiente metaplasia qu enyiasgféiéészé”iOE,dientes tempo-
rales. Ccurre fesofciéninterné.j = REbe

El tejido nervioso es el primero én degenerar cuando co-
mienza laresorcidn radicular, del mismo mode que el dltimo
tejido que madura cuando la pulpa se desarrolla. Los dienfes

temporales y permanentes también difieren en sus reacciones

celulares a irritacién, traumatismo y medicacién:

4. AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Tanto en los exdmenes visuales como englqé adiogréficos

se busca siempre la causa probable'de-lé;pétbsis pulpar.
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Exposicién_Pulpar Vital.

En el tratamlento de las exposiciones pulpares. v;tales hay

una fuerte tencenc1a a“tratarlas todas de manera 51m11ar y

apllcar el materlal de protecci6én favorito.

El procedimeinto por seguir se decidigé,so{@fdeéphéside 
una evéluaéién cuidadoda de los sintomas delfpéci ‘
pruebas del diagnSstico; &ste es dlfICll en, espe01al en nifios
y a menudo hay una falta de concordanCLa entre los sinbbmas
clinicos y el estado histopatolégico. .

La degeneracién de las pulpas témporales atdn al punto de
la formacién de abscesos sin que el nifo recuerde ningln dolor
o malestar es comin.

Interpretacién Radioldgica.

La interpretacifn radiol6gica en los nifios es afin més diff-
cil que en los adultos. Los dientes permanentes puéden tener
los 4pices radiculares incompletamente formados, lo cual da
una impresién de radiolucidez periapical, y las raices de los
dientes temporales que estén pasando por una reabsorcibn fi-
siol6gica a menudo ofrecen un cuadro engaiioso © uno gue su-
giere una alteracibén patol6gica.

Tamafio de la Exposicién y Hemorragia Pulpar.

El aspecto de la pulpa y la cantidad de sangre son observa-
ciones muy valiosas para el diagnéstico del estado de la pulpa
temporal. La situacibn mis favorable para la terapetica pul-
par vital es la exposicién en punta de alfiler, rodeada por

dentina sana.
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Una exposicibn grande suele estar asociada a un exudado

acuoso o purulento en el lugar de la exposicién. Este diente

es inapropiado’para‘una‘terapéﬁfiééfpulﬁif‘Qitéi}:pdééﬁééfﬁW
situacidn es iﬁdicié de deéeneracién pulpar avanzada y, a menu-
do de reabsorcibn interna en el conducto radiculaf,

Una hermorragia excesiva en el punto de exposicifn por
caries o una hemorragia excesiva durante 1la amputécién estd
asociada invariablemente a hiperemia é iﬁflaméci6n generalizada
de la pulpa. Cuando se observakuna_ihf;qmééiéh~genera;izéda de
la pulpa, el tratamiento ae e}éééiéﬁyeéifé:terayédtiéa radicular

o la extraccibn.
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CAPITULO VI

T RECUBKIMIENTO PULFAR INDIRECTO

1. REVISION H?SiORICA

La . proteccién pulpar indirecta no es un concepto nuevo.
Pierre Fauchard, el "padre de la odontologia moderna" aconsejaba
a mediados del siglo XVIII que no debfa quitarse toda la caries
de las cavidades profundas sensibles "para no exponer el nervio
y hacer que el remedio sea peor que la enfermedad". En .su libro
escrito dijo: "es mejor dejar una capa de dentina manchada para
proteger la pulpa que correr el riesgo de sacrificar el diente".

Uno de los primeros en conocer las ventajas de los medica-
mentos fue Atkinson, guien en 1866 habl6 de la conveniencia de
no exponer la pulpa y afirmé que dejaba dentina reblandecida
sobre la pulpa wviva y la sellada con creosota.

Fusayama y colaboradores observaron en caries agudas que el
cambio del color de la dentina estaba mucho m&s adelante que los
microorganismos y que como dos milimetros de dentina reblandeci-
da o manchada no estava infectada. Excavando hasta una profun-
didad un poco mayor, Whitehaad y colaboradores compararon dien-
tes temporales y permanentes, demostrando que tras haber quitado
tcda la dentina replancdecida del riso cavitario, el 51.5 por
cien dientes permanentes no presentaba signos de microorganis-
mos y otro 30 por cien tenfan de uno a 20 tfibulos dentinarios

infectados por cortes.
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Conby y Bernier. Cohcluyeron que las capas mds produndas de

dentina cariada tienden a impedir _la invasién-bacteriana-de la~”

pulpa debidoyaii;'ﬁaturaleza-écida de la dentina afectada.

Segﬁn}ldsvreéultados de todos estos estudios es posible

identificar tres capas dentinarias en la caries activa:-

1) Dentiné’parda, blanca y necrética.

2) Dentina pigmentada, firme pero todavia reblandecida,
con menor nGmero de bacterias, que duele al extirparse,
lb cual sugiere la presencia de extensiones ondonto-
bl4isticas viables procedentes de la pulpa.

3) Dentina sana dura, zona pigmentada probablemente con un
nfimero de invasi6n bacteriana v dolorosa a instrumenta-
cib6n.

En la lesidn activa, la mayor parte de los microorganismos

relacionados con la caries estén en las capas externas de la
misma, mientras que en las capas descalcificadas mds profundas

las bacterias son bastante escasas.

2. INDICACIONES

La proteccidn pulpar indirecta; tiene la finalidad de
preservar la salud de la pulpa cubiexta nor una capa de dentina
de espesor variable. Esta dentina puede estar sana; o bien des-
calcificada y contaminada.

La desicién de hacer la proteccibn pulpar indirecta se basa
en los siguientes hallazgos:

1) Historia.

a) Dolor leve, sordo y tolerable relacionado con el acto

de comer,
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b) “Historia negativa:.del dolor expontdneo intenso.

2) Exploracifbn:Fisica.

2 Caties Grande. i
b) Movilidad normal.
c) Aspecto normal de la encia gdyﬁcehte,rr

d) Color normal del diente. .

3) Examen Radiogréfico. S
a) Caries grande con posibii}dééi&é éxposiéién pulpar
de la misma. el .
b) Lé&mina dura normal.
c¢) Espacio periodontal normal.
d) Falta de imdgenes radioldcidas en el hueso que rodea

los dpices radiculares o en la furcacién.

3. CONTRAINDICACIONES
Los hallazgos que contradicen este procedimiento se enumeran
a continuacibn:
1) Historia.
a) Pulpalgia, aguda y penetrante que indica inflamacién
pulpar aguda o nicrosis o ambas lesiones.
b) Dolor nocturnc provocado.
2) Exploracién Fisica.
a) Movilidad del diente.
b) Absceso en la encia, cerca de las raices del diente.
c) Cambio del color del diente.
d) Resultado negativo de la prueba pulpar eléctrica.

3) Examen Radiogréfico.
a) Caries grande que produce una definitiva exposicién

pulpar.



~~Espacio periocdontal ‘ensanchado. . . ...
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Lamina dura interrumpida.

Imagen radiolficida en el 4pice de las rafces o en la

furcacioén.

4) JUSTIFICACION DEL TRATAMIENTO

El tratamientc de la proteccidn pulpar indirec£a éefjﬁstifi-

ca por los siguientes resultados favorables:

1)

2)

3)

3)

Es mds fdcil hacer la esterilizacibn de lé,aéntiné“cariada
residual. L |

Se elimina la necesidad de tratamientOS'pulpafes mds
dificiles alrdetener el .proceso de.la caries y permitir
que se produzca el proceso de reparacién pulpar.

El bienestar del paciente es inmediato.

Las caries se detienen cuando son tratadas.

Puede n0 precisar procedimientos endodénticos ni restau-
radores extensos. La dentina con vitalidad se hipercal-

cifica al estar en contacto con el hidr6xido de calcio.

Cuando se vuelva abrir la cavidad luego de un tiempo de hecha

la proteccién pulpar indirecta, se observa que la dentina careada

residual estd seca, algo mds dura y de color pardo amarillento

wolvoriento. Si se guita cuidadosamente esta capa, debajo habrd

una capa de dentina que cubre la dentina propiamente dicha. Pro-

nablemente se produjo la esclerosis de la dentina primaria, no

una remineralizacién de la dentina cariada.



En los cortes histol6gicos se pueden ver cuatro etapas:

i) " Dentina cariada descalcmflcada. -

2) Caoas mﬁltlples de. aentlna reparado a-
3) Dentina tubular normal.
4) Pulpa normal con ligero aumer ;gmenﬁaéjfibro~

S0s.

Zrn- un estudio extenso las muchas’faceta , é}la'técnica
indirscta se hallé que hay tresitlpos de- dlferentes de dentlna

nueva:

1),Dem‘lna flbrar celular formada‘en“los prlmeros dos meses

'de7 periodo terapéutlco.

2} Denulna globulaf ‘observada durann griﬁéf@§,‘
meses. i

3) Dentina‘ﬁihéralizada,més uniermementerdenominadé dentina

uunular.vrir o » : S -

Cuanto més tlempo esté expuesta ‘la dentina al tratamiento,
tanto ¢ mis dentina nueva ‘se formaré Los dientes temporales
forman con51derablemente més dentlna que los permanentes.

Se ha observado que péra gue se produzca la mineralizacidn
adecuada del piso cavitario debe transcurrir un minimo de 8 a
12 semanas; por ello un factor importante para lograr resulta-
dos favorables es hacer un buen sellade durarero de la restau-

racidn provisional para impedir la filtracidén de saliva y

bacterias.
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5. PROCEDIMIENTO

Es elevado el nﬁmero de estudlos clinlcos radlogréflcos e

histol6gicos™ que revelan,una *c016n s;gnlflcatlva de lar

frecuencia de’ las exp051c1ones pulpares, grac1as a la reallza-

cién de la protecczén pulpar 1n, rectaren dos se51ones. Este

tipo de tratamiento es apllcable ﬁnlcamente a dlentes cuyo

dlagndstlco establezca que no tl sintomas 1rrever51bles.

El procedlmlento es una técnlca clinlca bastante sxmple

y es como 51gue

1) Obtener radiografias preoperatorlas perlaplcales yb
de aleta mordible del diente por tratar. i

2) Determinar vitalidad del diente con las prqebagf?ulpa-
res eléctricas y térmicas. %

3) Anesteciar el diente.

4) Aislar el diente con dique de goma.

5) Eliminar el tejido dentario s6lo lo suficiente para
tener acceso a la lesidén y una pared limpia contra la
cual se puede adosar una obturacién temporal para
lograr el sellado. Aplicar un contrabisel en los bor-
des del esmalte y la preparacién cavitaria para impedir
el nundimiento o desplazamiento de la obturacién tem-
poral de amalgama.

6) Eliminar s6lo la dentina cariada superficial, blanda
y esponjosa para permitir la colocaci6tn de una capa
alrrededor de 2mm. de hidréxido de calcio, aplicédndolo

sobre la dentina desminarelizada profunda.



7}

8)

9)

10)

11)

12)

13)

55

Secar la superf1c1e de la capa de hldrdxldo de calcio

a :6x1do de cinc eugen l'

Sobre éstos materlalesmse ublcara otra capa de cemento

de fosfat_ it

c1nc que serv1ré de base par o

016n deflnltlva;“ff

Emplear una mezcla hﬁmeda de amalga a5’

obtura016n temporal

El pac1ente debe ser citado a los‘ ’ ses para

tomar las radlografias per;aplcal y de aleta mordlble.

Se elimina la obturacitn temporal de amalgama, tras ello
se remueve con cuidado la ca:les dg_la manera usual con
cucharilla. El gradordé dureéa‘de”ié dentina debe ser
determinado,

En el perfodo de reex@menes se retira los materiales de
recubriniento indirecto y los dientes en que se supone
gue la dentina fue remineralizada con &€xito; son restau-

rades con una preparacién cavitaria apropiada.
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CAPITULO VII

. RECUBRIMIENTO PULP?

Es la protecc;dn de una pulna expuesta pom fré¢€ﬁra tfau—
mética o al suprlmlr caries dentinaria profunda por acc1dente.

La proteccxén ‘se logra colocando un materlal medlcado o no

medlcado en contacto directo con el tejldO pulpar para estlmu-

lar una reacc;én reparadora.

1. INDICACIONES
a) Exposiciones pequefias que fueron producidaé,aCCidental-

mente durante la preparacién cav1tar1a.'» g

b) Verdaderas exposiciones en punta de alfller por carles
rodeada por dentina sana. '

¢) Dientes sin dolor con la posible excepcibn del malestar
experimentado al comer.

d}) No deberd sangrar el punto de la exposicién si fue me-
cd&nica o ser& una cantidad que puede ser normal en la

ausencia de pulpa hiperémica o inflamada.

2. TECNICA OPERATORIA

La proteccibn directa se realiza en una sesibn operatoria
y siempre que sea posible, en el momento que se produce la
exposicién pulpar. Una vez decidido el tratamiento, la contami-

nacién que haya podido sufrir la pulpa luego de haber quedado
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expuesta al medio bucal, no interfiere en la técnica operatoria.

En todos los casos debe respetarse el tejido vivo prgmggfu r-

con antiéép§;99§ pctentes*é&éﬂéﬁédéhVdestruif7las7baétg?%gg;?re-
sente en la éﬁpérfiCie de la pulpa, pero que también léilesionan
con lo cual seréntorpece la feparacién. Solo lés scludiénés no
irritantes tales como una solucién salina normal o solucibén de
cloramina serd empleada para limpiar la regibn, despejando el
punto de exposicién de residuos y mantener la pulpa hfimeda
mientras se estd formando el cudgulo antes de aplicar el mate-
rial protector,

Los procedimientos para la proteccién directa son los si-

guientes:

1) Aislamiento del campo operatorio con dique. Este debe
efectuarse inmediatamente.

2) Lavado de la cavidad y control de la hemorragia emplean-
do agua oxigenada al tres por ciento (10 voldmenes o
agua de cal) la irrigacién debe ser abundante.

3) Se seca el campo operatorio y la cavidad con bolitas de
algod6n sin traumatizar la superficie expuesta de la
pulpa.

4) Se cubre la cavidad con una capa de hidr6xido de calcio
que se desliza con una espdtula sobre la superficie den-
tinaria.

5) El material se comprime suavemente sobre la pulpa y lue-
go se eliminan cuidadosamente los restos que quedan en

las paredes de la dentina.
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6) Sobre el material de proteccién se coloca una capa de

6x;do:de“ciﬁc:eugenol:

7) Comoybaééfpéré>ia ogfhfééiéh-défihitivé'coiaééfeﬁoé

otra capa de cemento de foéfato de cinc.f'. -

Las variaciones de la técnica operatorila dépéhden Si la
exposicién pulpar se produce como consecuencia, de la fractura
de un diente anterior en un nifio y se decide proteger la pulpa
ain en la imposibilidad de lograr una cavidad retentiva para
los materiales de proteccién y aislamiento, deberdn mantenerse
dichos materiales con una corona artificial temporaria debida-
mente adaptada y cementada.

Si luego de irrigada la herida pulpar persiste la hemorragia
se coloca sobre la pulpa una capa de hidr6xido de calcio en
pasta; no es necesario retirarlo de las paredes del diente
aunque esté coloreado con sangre y adherido a la pulpa.

Si hay dudas respecto del éxito del tratamiento y se desea
controlar quimicamente la cicatrizaci6n pulpar, luego de coloca-
do el nidr6xido de calcio se llena la cavidad con 6xido de cinc
eugenol. Al cabo de seis a ocho semanas de realizada la inter-
vencién se elimina el material de proteccién y examina cuidado-
samente el piso de la cavidad. Si se observa tejido calcificado
en el lngar donde la pulpa estaba expuesta, se repite la pro-
teccibn anterior y se obtura definitivamente la cavidad.

Cuando la herida pulpar no muestre cicatrizacién podr& ob-
tarse por una nueva proteccién, por la biopulpectomia parcial o

por la total.
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3. EXPERIMENTACION CON* HIDROXIDO DE CALCIO

Cabrini (1953) y otros describireron el proceso de.repara-

cién:gﬁipar;posterior arla exposicién expeiimen;alidéAla pulpa
sana yN§i5uE§f6teq¢iﬁn con hidréxido de calcid;. 7

Los resultados fueron los siguientes:

"La apertura de la cdmara pulpar y la herida que Sé,produce
en ese momento agravada por la introduccidn dé ffé§ﬁéﬁto de
dentina de diversos tamanos, como también la fresake instrumen-
tos empleados. Constituyen el trauma inicial que hemos realiza-
do sobre pulpas sanas”.

"Inmediatamente ce produce una hemorragia causada por la
ruptura de los vasos cuyo tamafo y ubicacién dependen del tipo
de vida en general; cuando las aperturas han sido amplias, se
han producido grandes hemorragias exteriores e interiores al
propio tejido pulpar'.

"Juntamente con la hemorragia hemos observado con frecuen-
cia un colapso del tejido pulpar que toma un aspecto fibroso
y condensado, por supuesto artificial, darfa la impresién de
que cuando la pulpa se desprende de la cdmara no puede mantener
por si misma su forma".

"Poco después de producir esta lesibn inicial, se desarrolla
una hiperemia, que de la media hora que es muy evidente.AEsta
hiperemia le sigue un exudado de elementos inflamatorios, en

su mayorfa leucocitos, que llega a ser muy manifiesta dentro de
las primeras 24 horas. El infiltrado se dispone especialmente
en los bordes de la herida, aunque en algunos casos se ve a

bastante distancia de ella".
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"Durante los primeros siete dias, este infiltrado inflamatorio

va disminuyendo-y-termina-por-desaparecer la zona necrbtica (pro-

vocada por el hidroxido de calcio)'tambiéﬁ’Se‘Va @élimitando en

forma neta de 1la pulpa v1va y por eso:present‘

sién hlstoldglca"

"Después de la seguhdamsémaﬂa:empieza la'bﬁipé“sugaqtividad

reparadora hemos observado, aprokimadamente"é }9s.qu;n ‘dfas la
existencia de elementos odontobl&sticos que ée forﬁén7afpartir
de la células estrechadas y que fabrican un'materiél fundamental,

del tipo del dentin6geno. No obstante hay casos y zonasven un

mismo diente que se reparan sin forma016n de elementos_odonto-

bl&sticos previos".
"En general dé acuerdo. por lovmiSmo.en—hﬁeétfé Serié, la
reparacién pulpar es decir, la formacién de.materiél'amorfo o
con estructura dentinaria, calcificado en vias de calcificacién,
aisla perfectamente la pulpa cerrando en su. totalidad la apertu-
ra producida; se termina de completar al final del primer mes y

se perfeccicna posteriormente*,
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CAPITULO VIII

ha.convertido en el proceso

mporaiés'y.permanentes j6venes

o traumatlsmos.
uir rglca (amputacién) de la
?elbtejldo vivo de los conductos

pr1n01pa1 de la técnica de la pulpo-

teJldO pulpar inflamado e infectado
en la zona de‘lé'exp y;§; mismo tiempo permitir que el
tejido puipaf ViQO‘dé:;6$fc¢hductos radiculares cicatrice; ‘la
conservaci6n de ia ?iféiiaad de este tejido puede depender del

medicamento usado y del tiempo que permanece en contacto.

1. INDICACIONES

a) Dientes permanentes j6venes con §pices incompletos y
pulpa viva expuesta.

b) Lesiones traumdticas de la corona clinica con exposicién
pulpar.

c) Gran exposicién pulpar durante la remisi6bn de caries
clinica.

d) Dientes temporales con exposicién pulpar cuya conservacién
es mds conveniente que su extraccibdn y reemplazo como

conservador de espacio.
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2. CONTRAINDICACIONES

a) Dientes con movilidad significativa. B

b) Lesiones periapicales.’
c) Dolor dentario pefsisteh#éilj

d) Pus coronaria o falta de héﬁérrégi :pu1pafﬁ“

3. TECNICAS;DE PULPOTOMIA
Actualmente hay dos téénic@é pﬁipétbmié. En una se utili-
za hidréxido de calcio puesto s¢bff a ﬁ@ipa amputada; y en la

otra se emplea formocresol..

“Dannenberg afirmé qué'la'W? otnmia con hidr6xido de calcio

se fundamenta en ‘la cxcatrlza016n de- los mufiones pulpares debajo

de un puente de dentlna, mlent'"'5 a”pulpotomia con formocresol

se basa sobre la esterllizaclén de la pulpa remanente y la fija-

ci6n del tEJldO subyacente, la pulpa denominada momificada es
inerte, fija e 1ncapaz de sufrlr la destruccifn bacteriana o
autolftica.

Cualquiera que sea la técnica empleada para efectuar el
corte, debe procurarse reducir al minimo profundo de traumatis-

mo vy la compresidn de la pulpa radicular que podria ser causa

de reabsorciones dentinarias internas a distancia del tratamiento.

4., PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL

Los compuestos que contienen formol fueron usados para el
tratamiento pulpar ya desde comienzos del siglo XX. El uso
actual de formocresol para pulpotomias de dientes temporales y

permanentes, deriva del uso de estos compuestos formélicos.



El formocresol fue introducido en 1904 por Buckley quien
sostenfa que partes iguales de formol y triclesol reaccionarian .
quimibaméhtgﬂéoﬁ iés productos intermedios y finales de la. in-
flamacién pulpar para formar ‘un nﬁevo compuesto- incoloro, eficaz
v de naturaleza innocua. Estarférﬁﬁia;'todavia es la que se usa

con mayor frecuencia; se compone de tricresol, formaldehido

acuoso, gliserina y agua.1 : e

Aunque: los estudlos histoldgléos comprobaron aue el fornol
el cresol y el paramormaldehldo 1rr_t » Jido conectlvo sano,
se sabe desde hace mucho que el for ocreéol es un bacter1c1da

eficaz. También se comprobd que tlene la capa01dad de 1mped1r

la autolisis del tejido medlante una compeja un16n quimlca de

aldehido f&rmico en: las pr'tein ‘Esta reac016n de unidén puede

ser reversible por lasihéiéculas'_e prg;e;ng flq,cual no cambia
su estructura general béslca.  : ; S

La necrosis pulpar de coagula016n orlglnada por el formo-
cresol se produjo a las tres semanas con -falta total de compo:-
nente celular en el tercio apical, pero a la séptima semana,
penetrS por agujero apical; tejido coniectivo proliferativo de tipo
granular. En 6&stas observaciones luego de periodos postopera-
torios prolongados se observé que el tejido de granulacién reem-
plazaba progresivamente al tejido pulpar necré6tico hasta la zona
coronaria.

De haber un fracaso una de las grandes ventajas clinicas de
la pulpotomfa con formocresol, es la formacién de un absceso cré-

nico y no una infeccién aguda que necesite un tratamiento ré&pido

de urgencia. El absceso cr6énico se manifiesta clinicamente: como
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una resorcién interna como fistula mucosa que secrega 0. COmO.--

ambas lesiones.

5. PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL EN DIENTES TEMPORALES
Para dlagnostlcar la neceszdad de hacer la pulpotomia en
dientes temporales. son necesarlos los exémenes clInlcos y radlo—

grédficos. Es convenlente tomar radiografias para poder ‘observar

la caries profundé establecer el estado de los tEJldOS periapi-

cales.

PULPOTOMIA EN UNA SESION

Indicaciones.

Estd técnica terapéutica serd realizada Gnicamente en dientes
restaurables en los cuales se haya establecido que la inflamacién,
se emita a la porcién coronaria de la pulpa. Una vez amputada la
pulpa coronaria, en los conductos radiculares sélo queda tejido
pulpar sano y vivo.

Contraindicaciones.

Las pulpas con antecedentes de dolores expontdneos suele
sangrar. Si al entrar en la cdmara pulpar se produce una hemorra-
gia profusa, la pulpotomfa en una sesifn est& contraindicada.
Otras contraindicaciones son la resorcién radicular anormal o
temprana, en la cual hay pérdidas de los dos tercios de las raices,

pérdida 6sea interradicular, ffstula o pus en la c&mara.
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PROCEDIMIENTO

1) Aneste51ar el dlente y los tejldos blandos

ac01onada a alta velocldad..

5) Ellmlnar la pulpa coronarla ‘con. una cucharita o una es-

cavador afilado o con una fresa redonda N°
6) Hacer hemosta51a.

7) Aplicar formocresol sobre la pulpa con un torunda de

algod6n durante 5 mlnutos.;_;Aiﬂ
8) Colocar una base de 6x1do de c1nc y eugenol y otra de

cemento.

9) Restaurar el dienterédnfuna corona de acero inoxidable.

PULPOTOMIA EN DOS SESIONES

Indicaciones.

Las dos sesiones est&n indicadas si hay signos de hemorragia
interna, o profusa diffcil de controlar en el lugar de la ampu-
tacién si hay pus en la cdmara pulpar pero no en la zona de
amputacién o si hay alteraciones 6seas temprana en la zona in-
terradicular, ensanchamiento del ligamento periodontal o antece-

dentes de dolor;sin otras contraindicaciones,

PROCEDIMIENTO

1) Se coloca en la cémara pulpar una torunda de algodén
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1mpregnada en formocresol y se deja por 5al dias. Se

sella con una obtura016n prov151onal

2) En la segunda seccifn, se retira lavqpturaéié ~proVi$i0nél

y.la torunda de algodén. e | |
3) Se coloca una base de 6xido de.cihéiy oéfavde

cemeﬁto., :
4),Se7£estaﬁra'ei dientebcon ﬁﬁéiééqu% deg§ger iﬁéxiaable.
6. PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL PARA DIENTES PERMANENTES JOVENES

El creciente aumento de resultados positivos clfinicos e
histol6gicos de la pulpotomfa con formocresol en dientes tempo-
rales ha despertado gran interés en su aplicacién a dientes
permanentes jbévenes expuestos por caries. El tratamiento de los
dientes permanentes con caries o lesiones pulpares en ninos o
adolescentes crea un dilema. Lo ideal es el tratamientc endodbén-
tico completo y restauracién con corona colada entera. 5in embar-
go esto lleva tiempo y e: costoso en la denticién en crecimien-
to; el tratamiento completo tambié&n presenta problemas en la
terapeltica endod6bndica debido a la existencia de raices incom-
pletamente formadas y dpices abiertos.

Se recomienda pulpotomfa con hidréxido de calcio como el
tratamiento més adecuado en dientes permanentes con vitalidad
y lesiones pulpares. As{ mismo, como también la presencia de un

puente dentinario queda entrever por debajo de la zona de ampu-

tacién como resultado no siempre favorable.



69

La extrapolacién del éxito obtenido con el formocresol en

dientes_temporales-llegé a uf némero de ”éa'or{%:b};;é;é’ff;};s a usar
esta medicibn en dientes permanentes, ya fuera qué élfaiente
reaccionara como vivo o como desvitalizado al cohenzar:el trata-
miento operatorio. Un hallazgo importante reveld que tbdos ios
dientes tratados con formocresol experimentaron . la éontinuacién
de la formacién del &dpice y un auhenﬁo'de la lohgitua'radicular.
Debido a gue caen pronto los dientes'temnorales rara Qeces pre-
sentan infecciones agudas y ni siquiera crbnicas después dél
tratamiento con formocresol. Los dientes permanentes por otra
parte, proporcionan un potencial para futuras infecciones o in-
flamaciones periapicales por el s6lo hecho, del tiempo que que-
dardn en su lugar y estardn expuestos al desarrollo de lesiones.

Toda f6rmula de la pasta momificante debe incluir los si-
guientes requisitos para mantener en condiciones 6ptimas la pul;
pa radicular necrdtica.

1) Mantener estéril la pulpa necrética remanente.

2) Fijar la albumia y endurecer los filetes radiculares.

3) Tener accibn antiséptica prolongada.
4) No irritar el periodonto.
5) Ser radiopaca.

6) No colorear la corona del diente.

Se recomienda la sigquiente f6rmula:

Timol . + « « v v ¢ ¢ v v v v v . . 1ag.
Trioximetileno . . . . . . . . . . 24g.
Yodoformo . . . . . . . . . .« . . . 30 g,
Oxido de cinc purfsimo . . . . . . 10 g.

Clorofenol alcanforade . . . . . . 3cm.3
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No se debe olv1dar la labilidad del trlox1met11eno, gue se

descompone con_el,ca;o:,y‘la‘humedad, con lo cual dlsm¢nuye su

de cinc’ constltuyen el vehiculo que da con t la pasta

y permlte doszflcar los antlsépthOS.

El clorofenol alcanforado es’ un. de31hfectante potente dls—
cretamente voldtil y de accibn réplda y fugaz. |

Es necesario desinfectar la cavidad con clorofenol alcan-
forado antes de colocar el triéxido de arsénico y tambien acom-
pafiar su aplicacién con el mismo antiséptico, enbebiendo una
bolita de algod6n al fin de evitar la penetracién de gérmenes
posteriormente a la momificaci6én pulpar. La accidén esterili-
zante del arsénico sobre la pulpa no ha sido probada y la clau-
dicaci6n de la misma, favorece la posible vehiculizaci6tn de los
microorganismos presentes en la cavidad o en la pulpa hacia el
peridpice.

La aparicidn o persistencia de dolor pulpar después de 48
horas de aplicade correctamente, el triféxido de arsénico suele
ser una contraindicacifén para continuar el tratamiento; se
efectuard entonces la pulpectomfa total, aplicando anestesia si
es necesario. De la misma manera debe procederse, en presencia

de una periodontitis aguda o subaguda.
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7. PULPQTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO

;E$§u6105~hlstolég1cos revelan que el tejldo pulpar que se

haya més »hlar6x1do de ca101o: ufre prlmero una, necro-

sis d‘é'b_ia' e ,ao PH (11- 12) de ‘hidréx o" de calcn.o Esta

necrosis- va acompanada por alteraCLOnes 1nf1amatorlos agudas en

el tejldo subyacente. Al cab nde,4 semanas aparec16 una nueva

capa de odontoblastos y~lueoo, se‘formaba un,puente de dentina.
Es necesario sefialar gue:- la presencia de un puente dentinarlo
no es necesariamente la dnica pauta de éx1to. Generalmente los
fracasos de pulpotomfa con hidréxido de calcio son debido a un
resultado de inflamacidén crénica y de resorcibn interna. La
resorcién interna puede deberse a la estimulacifn excesiva de
la pulpa temporal, por la elevada alcalinidad de hidr6xido de
calcio que produce metaplasia del tejido pulpar, lo que da lu-

gar a la formacitn de odontoblastos.

Indicaciones y Contraindicaciones.

Actualmente no se suele recomendar la té€cnica de pulpotomia
con hidr6xido de calcio para dientes temporales en razdn de su
baja proporcitn de éxito. Sin embargo, debido a la diferencia
de la anatomfa celular de los dientes permanentes se recomienda
el hidr6xido de calcio para expoxiciones mecdnicas y traumiticas
en dientes permanentes jovenes, particularmente con cilerre api-
cal incompleto. Ademds, algunos recomiendan que luego del cierre
del &dpice se haga la pulpectomia total con la finalidad, de pre-

venir la calcificacién completa del conducto radicular.



PROCEDIMIENTO

1) _Se coloca el -dique~de goma con prev1a aneste=1a‘

2) Si es p051ble se ellmlna toda la carles 91n exponer la' 

pulpa Y se dellmltan los contornosid

rlos conductos y secando con una torunda de algodén.

7) A continuaci6n se coloca;ggmentorde 6xido de cinc y euge-
nol de fraguado rdpido SOhfé'éi 6xido de calcio para
rellenar la cé&mara. | |

8) En caso de gue la corona esté muy debilitada por caries,
se adapta a una corona de acero inoxidable y se cementa
para prevenir facturas cuspideas, en lugar de hacer una

obturacién de amalgama.



CAPITtJLQiIx i
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CAPITULO " IX

La elimiﬁaCiGh;delrﬁéﬁga; puipaffﬁécféﬁic@.ygia'cbhsiguiente
obturacién . de Ios conductos ;adiéulafes'del diénte‘tempdraifha
sido procédimiehﬁo1con£tovertido desde hace mucho tiempo. La
mayor parte dé lés‘aééividades negativas acerca de la obtura-~
cibén radicuiar de los dientes temporales se ha basado, en la
anatomfa caprichosa y torturosa de estos dientes; se crefa que
no era posible limpiar, rectificar y cbturar aproximadamente
los conductos temporales, particularmente molares, con su &pices
abiertos y en resorcidn. Adem&s de los problemas derivados de
la anatomfa, se crefa posible dafar los tejidos dentales per-
manentes subyacentes, pese a estos tempores y objecicnes la
obturaci6n de los conductos radiculares de los dientes tempora-
lJes no solo es muy aconsejable sino que la hacen con buenos re-
sultados centenares de odontflogos; sin embargo la odontopedia-
trfa tuvo que hacer wa modificacién de la endodoncia para adultos,
en razén de las diferencias anatbmicas entre las pulpas de los
dientes temporales y permanentes; asi por ejemplo los dientes
temporales se pueden prestar a la eliminacifn del tejido pulpar
por medios quimicos y no metdlicos. Ademis, para las obturacio-
nes se usan cementos resorbibles en lugar de nfdcleos s6lidos co-
mo los conos de‘gutapercha o de plata, que no se resorben junto

con las raices temporales.
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En la endodoncia pedlatra rlgen normas menos ex1gentes de

% fun01ona sxn dolor,%ni 1nfecc16n hasta que-halla su‘debido

reemplazo. %

La pulpectomia es suna técnlca que puede ejecutarse en dien-
tes temporales cuando el tejido pulpar coronario y el de la
entrada, de los conductos radiculares dan muestras clfnicas de
hiperemia. Un historia de éulpitis dolorosa indica la necesidad

de un tratamiento endodfncico (pulpectomfa total).

La técnica puede ser completada en una seccién.

Los filamentos pulpares de los conductos radiculares se
eliminan con tiranervios finos. Una lima de Hedstroem, colocada
en el portapulidor, serd muy Gtil en la eliminacién de los res-
tos del tejido pulpar. La lima elimina tejidos s6lo al retirar-~
la y penetra con facilidad con un minimc de resistencia; se
pondri cuidado en no sobrepasar el &pice.

Después de haber eliminado el tejidc pulpar de los conduc-
tos se les puede irrigar con una jeringa, con agua oxigenada
al 3% seguida por el hipoclorito de sodio (Zonite) y se los
seca con punta de papel estériles.

Una pasta chirle de Oxpara podrd servir para untar puntas
de papel que asf recubiertas permitir&n cubrir las paredes del

conducto radicular, &stas serdn cubiertas con la pasta y lle-
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vada por medio de una'punta de papel. Después se preparajuna

mezcla espesa y se le da la forma de _un. conq,que«se
en los conductos coh un atacador de conos.rﬁﬂ"« : :
Se debe tomar una radiograffa con dos &ngulos difé#éhﬁes
para evaluar el éxito en la obturacitn totai dé Iés4conductos;
se podrd llevar a cabo una ulterior condensacién si fuera ne-
cesario. El diente debe ser restaurado con recubrimiento total.
No es prudente conservar dientes temporales afectados, en

la boca ya que son fuente de infeccibn y deben ser tratados o

climinados.

Indicaciones.

Los procedimientos endodéncicos para el tratamiento de los
dientes temporales con pulpas necr&ticas estdn indicados si:
los conductos son accesibles. Si hay evidencia de huesos de
sostén esencialmente normal. Si perdiera el segundo molar ten-

poral antes de la erupcién del primer molar permanente.

PROCEDIMIENTO

La sigulente técnica de pulpectomfa fue creada por Starkey:

1l)Hay que eliminar el techo de la c8mara pulpar para lograr
acceso a los conductos radiculares.,

2)El contenido de la cdmara y todos los residuos de los con-
ductos deben ser retirados con cuidado de no forzar nada

del material infectado a través del foramen apical.
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3)Se colocaré en la cémara una bollta de algodén humedecxda

S)En la segunda se516n de 3 a 5 dias:mé “‘lf: el diente

debe ser aislado con digue de goma y;se retlra la bolita
de ‘algod6n del tratamiento. -

6)Si el diente permanecié asintomdtico en el intervalo de
3 a 5 dias se retira el contenido de los conductos po-~
niendo cuidado de no extender el instrumento m&s alléd
del &pice.

7)Se prepara una curacifn con creosota de baya y se sellari
con G6xido de cinc y eugenol.

8) Despuds de un intervalo de 3 a 5 dfas se retird de la cé-
mara la creosota.

9)8i el diente permanecié asintomdtico se preparan los con-
ductos y se los obtura.

10)S8i el diente hubiera dolido o hubiera muestras de humedad
en los conductos, al retirar la curacién €stos deber&n
ser nuevamente limpiados mecdnicamente y se repetird el

tratamiento,

El 6xido de cinc vy eugenol es bastante irritante para los
tejidos periapicales vy puede producir una necrosis de hueso y
cemento; por esta razén, se pondrd cuidado en no forzar una can-
tidad excesiva antes de obturar los conductos. Esto muchas
veces no siempre es posible, a causa de las muchas ramificaciones
de los conductos temporales y la dificultad hallada para limpiecza
de los mismos.

55—
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CONCLUSIONES

Los'détééaéﬁéﬁgggggigbteﬁidé{4nbs ayuddréh pafé ﬁhfefégti~
vo tratamiento pulpar»ténﬁd_en dientes temporales, como en
dientes permanentes jévenés. Estos tratamientos pﬁlpares son
especificos y llevan una indicacidn, para cada caso en diferen

tes patologias.

Siempre ante una exposicifn o sospecha de exposicién debe-

mos tener especial cuidado en:

1) Asepsig, 2) datos clinicos, 3) diagn8stico, 4) eleccibn
del tratamiento, 5) indicaciones, 6) procedimiento, 7) tera -
peitica pulpar; en general para todos los casos en que se lle

ve a cabo un tratamiento pulpar.

En dientes temporales y permanentes j%venes los tratamien-

tos pulpares son de vital importancia.

Es los dientes temporales, como conservadores de espacio
entre otras. Y en los dientes permanentes jdvenes, para lo- -
grar un buen estado bucal que posteriormente beneficiari como

adolescente y adulto,
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