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INTRODUCCION

L.a endodoncia infantil debe de considerarse un capftulo aparte ¢n
la practica endodéntica por las diferentes caracterfsticas anat6 -

micas y fislolégicas que presentan ios dientes primarios y jéve -

nes permanentes,

Practicamente la endodoncia infantil ha sido el dltimo recurso del
odontopediatra para evitar extraer prematuramentc un diente en

donde la pulpa se encuentre enferma o necrosada y de esta forma
el profesional actuard conscientemente y prevendrd as[ diferentes
alteraciones ‘que no golo afectan a la dentadura sino a la integri -

dad flsica y psicol6gica del pequefio paciente.

Es bueno recordar que la prevension de lag enfermedades es lo -
mejor para nuestros pacientes y de estn forma decimos que es -

mejor la conscrvacion de un diente con 1a pulpa viva que el méds

perfecto tratamiento endodéntico,

El objetivo del presente trabajo ha sido 1a recoleccion de datos -
especificos sobre la endodoncia infantil y mostrar someramente
la importancia de conocer los conceptos bdsicos referentes a la

patologla y terapéutica del organo pulpar de dientes primarios y

jovenes permanentes,



CAPITULO 1

HISTOLOGIA Y DESARROLLO DE i.A PULFPA DENTAL

a)

b)

Composicién de 1a pulpa dental

La pulpa dental joven normal es un tejido mesenquimatoso com -
puesto por fibras de tejido conjuntivo dispuestas de manera laxa

v separadas por 1fquido intercelular. Contiene muchos vasos -
sanguincos de delgadas paredes y delicadas fibras nerviosas que
sdo reacciman con dolor a los estimulos aplicados. La perife -
ria de la pulpa estd rodeada por solo una capa de odontoblastos,

células cilindricas por las cuales la pulpa funciona como 6rgano
faemadar para la produccioﬁ de dentina; as[l reacciona ante estf -

mulos del medio de manera protcctora mediante la produccién -

de dentlna esclerdtica secundaria, A pesar de la proteccién que

le dan la dentina y ¢l esmalte, 1a pulpa cstd sujeta a lesiones por
cambios térmicas, traumdticos y biol6gicos, Las pulpas j6venes
altamente celulares tienen ln capacidad potencial de reaccionar -
mis favorablemente con la produccién de la dentina secundaria -

cano medida de praeccién que las pulpas fibrosas de dientes ma

duros,

Disposicidn celular

La disposicién de los componentes histolGgicos pulpares es en -

1.



c)

primer término, una capa de células llamadas odontoblastos, =

que estdn en contacto con la pared interna de la predentina for -

mando un revestimiento de ésta,

Por debajo de los odontoblastos, cxiste una capa basal llamada -

de Weil, que es casi acelular y ge halla en ésta un plexo nervio-
s0 o parietal, Mds internamente encontramos una zona de gran-
des cantidades de células que se unen al tejido corriente de la -
pulpa. Esta peculiar disposicién hace diferenciar a la pulpa hu-
mana, de la pulpa dental de otras especies animales. La capa -

basal de Weil no estd presente durante la dentinogénesis,

Estructura bdsica de la pulpa,

La pulpa se compone primordialmente de células, fibras y subs-

tancia intercelular,
f.os fibroblastos,
Son la forma celular predominante en la pulpa dental; son aplana

dos, de niicleo avalado, presentan prolongaciones y comactan -

unos con otros mediante desmosomas, 1.a funcitn principal de -

¢stos es la elaboraci6n de fibras coldgenas,

Los odontoblastos.

Son las células mds diferenciadas de ln pulpa y su funcidn es la

2,



formacién de dentina, lL.a dentina aparecc aproximadamente en

el quinto mes de evolucién intrauterina y los odontoblastos ¢m-«
piezan a diferenciarse un poco antes que la dentina, La diferen
ciacién de los odontoblastos se inicia ¢n la parte mas alta del -

cuerno pulpar y progresa hacia apical,

Los odatoblastos varfan de forma y digposicién, asf tenemos -
que en la pulpa cameral son largos y cilfndricos, haciéndose en

forma cuboldal en el tercio medio radicular y en la porci6n api

cal son aplanados v fusiformes.

El nicleo es bien definido, contienc cromatina y nucléolo indican_
do tener capacidad reproductiva. [l citoplasma estd previsto de

aparato de Golgi, mitocondrias y gotitas lipotidicas,

De cada odontoblasto salen prolongaciones citopldsmicas que pe-

netran en los tibulos dentinarios y son llamadas fibras de To

mes,

La formacién de dentina primaria, es debida a la secrecién de -
una substancia fundamental orgdnica que c¢s gelatinosa y sirve de
matriz para la acumulacién de sales de caleio principalmente, A
partir de ésta, se crea otra capa de predentina, se calcifica la -

primaria y da como resultado un proceso de calcificacion y for -

magitn progresiva,




Owras funciones importantes de los odontoblagtos es proporcio -

nar substancias nutritivas y de dar sensibtlidad a la dentina, fup

ciones efectuadas por las fibras de Tomes,

L.os histiocitos o macréfagos inmaduros.

Son elementos sanguineos que se encuentran en las pulpas jéve -
nes o en procesos inflamatorios. Presentan formas variadas, su
niicleo es ovalado y menor que el de tos fibroblastos, General -
mente se hallan alrededor de los vasos sangufneos, Se cree que
los histiocitos producen anticuerpos, pero es bien sabido que su

funcién real es defensiva,

Celulas indiferenciadas.

Sc encuentran también en gran nimero y se localizan en 1a peri -
feria de los vasos. Estas células son de nicleo ovalado y cuer -
pos citoplismicos largas y muy pequeios. Como funci6n tiencn

el pader de transfarmarse en cualquier tipo de célula segin se -

nccesite en la pulpa dentaria, como en odontoblastos, macrdfa-

ros, fibrdblastos, ectc.

Fibras de la pulpa dentaria,

En 1a pulpa embrionaria obscrvamos gran cantidad de célulag y
pocos componentes fibrosos, los que aumentan conforine la

4.



d)

ednd avanza y disminuyendo la cantidad de células, esta fibrosis
fisiol6gica se¢ manifiesta primeramente en el tercio apical de lag

raices para ir avanzando hacia la pulpa cameral,

Las fibras pulpares son principalmente de coldgena y se encuen-
tran éstas en las paredes de log vasos de mayor calibre, pero -

no son abundantes en las pulpas jévenes,

Las fibray argirsfilas o de reticulina estdn en todo el tejido pul -
par desde los estadios iniciales de la dentinogénesis donde son

grandes y abundantes en la regi6n subodontobldstica, donde se -
caiocen camo fibras de Von Korff, es importante decir que estas

fibras son de naturaleza precoldgena. En ¢l diente desarrollado

se¢ hallan disminuidas en nimero. Se ha demostrado que la reti-
culina es fibra coldgena fina y que las argirdfilas se deben a un

carbohidrato unido a la reticulina,

L. substancia intercelular se encuentra compuesta por carbohi -

dratos, proteinag y mucopolisacdridos dcidos. Su consistencia

es firme o de gel, pero puede variar de acuerdo con la edad, -

estados patolSgicos y actividad fisiolégica que la hacen cambiar

de gel a sol,

Vascularizacidn de 1a pulpa,

La irrigacion sangufnea de la pulpa estd proporcionada por la

S,



arterfa maxilar interna, en sus ramas dental inferior, dental -

posteriar e infraorbitaria,

Las arteriolas y vénulas entran y salen de 1o pulpa a través del
caductoradicular y también a través de cualquier canal radicu-
lar accesorio, l.a arteriola da ramificaciones laterales confor-

me sc dirige a la pulpa cameral, en donde lermina en una densa

red capilar en las regiones odontobldsticas y subodontobldsticas.

LLas vénulas siguen el mismo trayecto que lag arteriolas, pero -

cstdn situadas mds internamente que aquellas,

La estructura de la pared vascular es muy delgada en relacion -
con el tamailode la luz del vaso, no siendo lo mismo en cual -~

quier capilar del organismo, ademds los capilares pulpares pre

sentan mdx fenestaciones que tos que ordinariamente se encuen-

tran en otro tejido,

l.a pulpa es un tejido muy irrigadoy el flujo estd bajo control -

nervioso, aunque puede ser alterado por diversos fifrmacos,

En 1a pulpa existen vasas linfdticos con estructura ordinaria, y -
el iquido tiswlar difiere del plasma sangufnco en su menor con -

tenido protéico 1o cual influye en el drenaje de la pulpa,
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e)

f)

Inervacién del érgano pulpar,

L.a pulpa es un tejido grandemente incrvado donde gruesoy haces
nerviosos penetran por el conducto radicular y cuando ltegan a
1a pulpa cameral empiczan a ramificarse. Generalmente acom-

pafiun a los vasos sangufneos en forma de fibras pequeflas,

Existen fibras amielfnicas que provienen del sistema paragim -

pitico y son éstos los que regulan la contraccio6n y dilatacién de

1os vasos.

Siguiendo el trayecto de las arteriolas se encuentran fibras ner -
viosas mielfnicas, las cuales se dividen en numerosas ramas y
forman un plexo en la capa basal de Weil, donde recibe el nom -
bre de plexo parietal, que inerva a los odontoblastos y pierde -

su capa de mielfna terminando ahf su trayvecto.

Log cstfmulos que refleren estas fibras son tnicamente de

dolor.

En 1a pulpa no se distinguen otros estfmulos como el
frio, calor, presitn, {ryitantes quimicos, etc., debidoa que no

presentan los receptoves que perciben los nateriores estfmulos.
Desarrollo pulpar,

El desarrdlo de la pulpa dentaria comicnza en una etapa tempra

na de la vida embrionaria alrededor de log 55 dfns en los incisi-
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vas ¥ un paco después en dientes posteriores,

Se inicia ca la formacién y acumulacitn de tejido mesenquima -

taso junto al troncooriginal de la 14mina dental primaria, cono -

cido como 1a papila dental. Un poco aning se forma la campana

de esmalie, envolviendo a la papila denmturia, quedando ésta li -

mitada,

A partir de esta etapa los odontoblastoy empiezan a

diferenciarsc e iniciar la formacifn de dentina.

L.a farmacién de fibras se hace presente poco después de haber -
se farmadolos odatoblastos, estdn irregularmente agrupadas e

irradian hacia el interior de la papila dental, son fibras argir6-

filas de naturaleza precoldgena,

l.ag fibras cddgenas se sitdan en el trayecto de los vasos san -

gufneas en formacion,

L.a gran cantidad de células Indiferencindas o mesenquimatosas

s¢ modifican en diferentes células especlalizadas terminando -

asl por integrar el total de la pulpa.




CAPITUL® BI

ANATOMIA ¥ FISIOLOGIA DE LA PULPA DENTAL

En la anatomta pulpar de dientes primarios existe una gran desventaja,

1a de haber capas de dentina y esmalte delgadas y la de haber cdmaras

pulpares muy grandes.

L.a anatomFa de lng rafces de dientes posteriores, tnmbién de la de los

canales radiculares estrechos y aplanados y 13 congtante resorcién de

las raices aumentan el problema de tratamiento endoddnticos eficaces

en dientes primarios.

a)

Morfologfa pulpar de molares superiores primarios,

Primer molar maxilar,

L.a cavidad pulpar consiste en uni cdmara y tres canales pulpa -
res que corresponden a las tres ralces, aun que no son raras las

variaciones como anastomdsis y ramificaciones,

f.a cdmara pulpar consta de tres o cuitro cuernos pulpares que -
son mds agudos de lo que indica ¢! contornu externo de la corona,
] cuerno mesiobucal es el mayor de los cucrnos pulpares, sien-
do un cuerno muy susceptible de ser lesiondo, Bl cuerno pul —

par mesiolingual le sigue en tamaiio, ¢s afilado y no es tan alto -

9.



como ¢l mesiobucal, El cuerno bucal distobucal es el mds pe

quefio que los anteriores. Puede también haber un cuerno disto-

lingual.

La cdmara pulpar vista oclusalmente sigue el contorno de la mor
fologla externa del dicnte pareciéndose a un tridngulo con puntas

redondeadas, siendo el dngulo mesiolingual obtuso y los distobu -

cal y mesiolingual agudos.

Los conductos pulpares se extienden del suelo de la pulpa came -
ral cerca de los 4ngulos distobucal, mesiolingual y ¢n la parte --

mds lingual de la cdmara pulpar. Los conductos son generalmen

le curvos, estrechos y aplanados.

Segundo molar maxilar.

Est4 constitufda por una cdmara pulpar y tres conductos radicula

res, pudiendo haber variactones.

La cdmara pulpar consta de cuatro cuernos pulpares los cuales -
siguen la forma de la corona. Puede existir un quinto cuerno pul-

par que se encuentra en la zona mds lingual del cuerno megiobu -
cal, el cual ¢s muy pequefio. El cuerno mesiobucal es ¢l mayor

y ¢l mds puntiagudo, El cuerno pulpar mesiolingual ¢s el segun-

do en tamafio y ligeramente mds alto que el ceerno distobucal,
El cuerno pulpar distolingual es el menory el mds corto,

10,




bh)

Vista desde arriba 1a cdmara pulpar ticne la forma semejante a
un cuadro con 4ngulos redondeados, siendo mds ampliaenla --

parte mesial y mds estrecha en distal,

Sus tres conductos radiculares se extienden del plso de ta cdma-
ra pulpar uno en la parte meslobucal, otro en distobucal yel --

dltimo en la parte palatina.

Morfologfa pulpar de incisivos superiorcsg primarios,

Incisivos maxilares.

La cavidad pulpar sigue el contorno exterior del diente. La pul-
pa cameral es amplia y tiene tres prolongaciones en su borde in-
cisal. De la parte mis ipcisal la pulpa sc adelgaza conforme se
dirige hacia apical en sentido mesiodistal, El canal pulpar dni -
co continda desde el suelo de la cdmara sin haber ninguna limita

cién unre los dos, de ahl el canal radicular se adelgaza para --

terminar en el foramen apical,

Canino superior,

La cavidad pulpar se contornea con la superficie externa de la -
pieza dentaria. Su cdmara pulpar presenta un solo cuerno. La
cdmara pulpar se contintia con el canal radicular denotando una

ligera demarcacion en donde empicza a adelgazarse hasta llegar

al agujero apical,

11.




c)

Morfologia pul}&nr de los molares inferiores primarios.

Primer molar mandibular,

La pulpa dentaria estd formada por una cdmara y tres canalcs

pulpares.

La cdmara pulpar vista desde oclusal tiene forma romboidaly -
sigue ¢! contorno de 1a superficie de la corona. Contiene cuatro

cuernny pulpares: el cuerno mesiobucal ¢s el mayor, es redon --
deado y sc encuentra unido al cuerno mesiolingual por un borde ~
elevado que lo hace susceptible a exposiciones mecdnicas. El -
cuerno distobucal es el segundo en dimensién pero es mds bajo -
que los dos cuernos mesiales. El cuerno pulpar distolingual es -

el de menor tamafio, pero es mds puntiagudo que los cuernos

bucales.

Contiene tres canales radiculares, dos mesiales y un distal, El
mesiobucal y el megiotingual salen de la cdmara unidos, para -
separarse mds abajo formando un canal bucal vy otro lingual, gra
dualmente se van adelgazando hasta alcanzar el aguiero apical,

El canal distal es amplio bucolingualmente y suele estar estrecha

do en ¢l centro lo que refleja la anatomfa de la rafz distal,

Sepundo molar mandibular,

La envidad pulpar estd formada por 1a cdmara pulpar y tres con

12,




d)

ductos radiculares. l.a porcién coronal consta de cinco cuernos
pulpares que corresponden a las cinco cispides que presenta.

La pulpa cameral sigue fielmente el contorno externo de la coro-
na y el techo presenta una concavidad hacia apical. Los cuernos
pulpares mesiobucal y mesiolingual son los mayores, siendo el
mesfolingual ligeramente menos puntiagudo pero del mismo tama
fio, ambos estdn unidos por un borde prominente que es mds ele-
vado que el borde que se¢ encuentra uniendo los cuernos distales.
El cuerno distobucal no es tan grande como el cuerno mesiobucal,

pero es algo mayor que el cuerno distolingual, El quinto cuerno

pulpar estd situado en la parte mds distobucal y ¢s el mds corto

y pequeiio.

Los dos canales mesiales salen juntos del suelo de 1a cdmara pul
par por un orificio que es ancho bucolingualmente y estrecho en

sentido mesiodistal. I} conducto comiln se divide dando dos cana

les uno hucal y otro lingual, E} canal posterior es estrecho en -

su centro y se va adelgazando hasta legar al agujero apical,

Morfologfa pulpar de los incisivos inferiores primarios.

Incisivos mandibulares.

Como en 1oy incisivos superiores 1a cavidad pulpar es copia fiel -
del contorno externo del diente.  Es mds ancho el didmetro mesio

digtal en el techo de 1a cdmara que en cervical, Visto desde una

13.




e)

g

cara proxhnal 1a pulpa es mis ancho en el cingulo que ¢n inct

sal. El canal pulpar es ovalado y se adelgaza a medida que se -

acerca al dpice,
Canino mandibular,

f.a cavidad pulpar sc conforma al contorno general de la superfi-

cie de la pieza, La cdmara nulpar proesenta un cuerno, No hay
delimitacion entre la cdmara pulpar y el canal, ¢l cual sc estre -

cha conforme llega al dpice radicular,

Fisiologfa pulpar.

Funcion formativa,
.a pulpa es de origen mesenquimatoso y contlene la mayorfa de -
los elementos celulares y fibrosos que estdn presentes en el teji-

do conjuntivo, La funci6n primordial de la pulpa es la de produc-

cién de dentina por medio de los odontoblastos.
Funcién nutritiva,

i.a pulpa proporciona alimentacién a la dentina por medio de lag -

prolongaciones del citoplasma de los odontoblastos. L.os elemen-

tos nutritivos estdn contenidos en los humores dJel tejido,

Funcién sengitiva,

La pulpa también contiene nervios, algunos de éstos prestan sen-

14,




h)

sihilidad a las estructuras dentarias, Otras sirven para regular

1a corriente de sangre que irriga a la pulpa.

Funcién defensiva,

La pulpa se encuentra protegida contra las irritaciones externas
mientras estd rodeada por una pared intacta de dentina, Pucde -
responder con una reacci6n muy intensa st se halla expuesta a -

una irritacion, sea ésta de naturaleza mecdnica, térmica, quf -

mica o bacteriana.

l.a rcacei6n de defensa puede expresarse
como formaci6n de dentina irregular si la {rritacién es modera -
da, o como inflamaci6n en casos de irritacién mas grave. Aun -
que la rigida pared dentinaria tiene que s¢r congiderada como -

una proteccién de la pulpa,también pone ¢n peligro su existencia

en cicrias condiciones,

15.




CAPITULO 110

HISTORIA CLINICA

Se le 1lama historia clfnica o semiologfa a 1a recopilaciGn de todos log
datos necesarios que permitan conocer el ¢atado de galud general del

paciente y bdsicamente log gignos y sintomas de la afeccibn que presen

ta el paciente,

l.a forma de llevar a cabho la historia clfnica en pequefiog pacientes, -

generalmente se¢ realiza en forma indirecta aportando los datos necesa

rios los padres, familiares o personas de cuya tutcla catd el nifio,

La historia clfnica hecha con orden y método conducird a la obtencién

de un diagn6stico exacto y de esta forma una terapéutica correcta.

La historia clfnica o semiologfa endodé6ntica estudia por lo tanto log -~

signos y sintomity que tengan relacion con cualquicr tipo de lesion pul-

par y se obtiencn por medio de:
a) Interrogatorio o anamnesin, y

b) Explor:cidn sistemdtica del paciente.

a) Anamnesly,

L.a anamnesis o Interrogatorio es muy varluda 1a forma en que -

se realice, pero en sentido particular la secuencia a seguir es :

1. - Ficha de identificacion,

16.




Nombre del paciente, diminutivo, edad, fecha de nacimien -
to, lugar de nacimiento, direccion, teléfono, grado escolar,
padre o acompafiante, fecha del primer examen, nimero de

la historia, nombre y teléfono del médico que lo atlende,

Padecimiento actual,

28 1a razoén por la que cl paciente es llevado al consultorio,
Concretamente en endodoncin hay que saber que el dolor ¢s
la primera causa de visita del paciente. Diremos que el do-
lor ¢s el gfntoma subjetivo de mayor valor interpretativo, -
ademds de ser muy importante para llegar al dingnéstico, En
1a historia clinica debemos de preguntar sobre ¢l dolor lo -

siguiente:

Cronologla : que cs el tiempo de aparicién, duraci6n,

frecuencia del dolor, si es diurno o noctur -
no, ectc.

el dolor puede ser descrito como gordo,

plsdiil, agudo, ecte,

Intensidad : si ¢s apenas perceptible, tolerable, agudo,

intolerable, «tc,

Egrfmulo que lo produce o modifica,

Muchas veces ¢l dolor se presenta egpontdncamente cuando
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el paciente estd dormido y se despierta a causa del dolor, -
o aparece mientras ¢l nifio juega o efectia alguna actividad.
El dolor por otra parte puede ser provocado por las siguien
tes razones: Al ingerir alimentos o hebidas frios o calien -
tes, causado por la acci6n de dcidos o dulces, si duele por

la presi6n al masticar, al haber suceidn en la cavidad, al -
cepillarse, etc.

Ubicacién.

El paciente puede a veces seifialar con exactitud el diente que

le molesta, aunque a veces el dolor irradia a zonas vecinas

al diente afcctado,

3. - Antecedentes personales no patolodgicos.

Deberd observarse la higiene general y bucal del paciente -
asf como el nivel social, la alimentaci6n que recibe, sipre-

senta hdbitos y costumbres indeseadas, etc.

La apreciacion del aspecto fisico y mental del nifio debe de -

ser captada por el profesional.

4. - Antecedentes personales patolégicos.

Se le preguntard al acompapante sobre las enfermedes de la

nifiez que ya ha padecido el nifio, asl también como interven
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ciones quirdrgicas generales y odontoldgicas a que lo hayan

sometido. Se anotard si el puciente presenta sensibilidad -

hacia algiin tipo de fdrmaco,

5. - Antecedentes hereditarios,

El objeto de este paso tiene gran importancia para la evalua

cion en forma general del nifio, a saber: malformaciones

conge¢nitas, dientes supernumerarios, anodoncia parcial o -

totul, hemofilia, diabetes, etc,

b) Exploracién clinica.

La exploracién en la endodoncia puede dividirse en tres partes

siendo:

1. - Exploracién cifnica médica o general,
2, - Exploracion de la vitalidad pulpar o vitalometrfa.

3. - Exploracitn por mdétados de cultivo.

Exploracién clinica general.

En la medicina v en la odontologfa consta de seis pasos, a saber:

inspeccitn, palpaci6n, percusion, movilidad, transiluminacion y

estudios radiogrdficos.
Inspeccidn,
Es el examen minucioso del diente enfermo, dientes vecinos, es-
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tructuras blandas y la boca en general, Estc examen es visual

y pusde gser ayudado con instrumentos de exploracion como el -

espejo, ldmpara, explorador, excavador, etc.

La inspeccién se inicia observando si vxiste edema, facies dolo-

rosa, ffstulas, etc. Posteriormente, sue le pondrd mayor aten -

ci6n a el diente afectado, donde se podrd encontrar caries, frac
turas, obturaciones, polipos pulpares, cambios de coloracion;

se remueven los alimentos y dentina reblandecida para darnos -
una idea de que tan profunda es la cavidad cariosa y si estd afec-
tando a la pulpa, claro estd que debemos actuar con cautela para
evitar dolor.

Finalmente se ingpeccionard la mucosa bucal en -

busca de fistulas, cicatrices de cirugfa, abscegos submucosos,

ere,

Palpacién.

Es la percepcion tdctil obtenida por los dedos y las palmas de -
las manos, pudiendo apreciar con esto, cambios de volimen, du-
reza, temperatura, asfi como reaccién dolorosa, Se debe compa

rar el lado sano con el enfermo y palpar los ganglios linfdticos -
regionales.

L.a palpacién intrabucal se realiza casi sicmpre con el dedo Indi~-

ce de la mano derecha, y se tocara toda la mucosa en busca de -
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causar dolor o provocar la salida de exudado purulento por

algin trayecto fistuloso,

Percusién.

Se realiza dando golpecitos a los dicntes con el mango del espe ~
jo en dos direcciones, una vertical y otra horizontal. Los datos
que pueden obtenerse son: respuestas dolorosas que en sentido -
vertical nos indicard alguna lesion pariapical, en tantoque el —
percutir horizontalmente indagaremos problemas periodontales,
El sonido del golpe sobre el diente sano cs de tono agudo, en  --

tanto en un diente con pulpa necrética o gangrenosa y en dientes -

con gran destruccién cariosa ¢l sonido es sordo, mate o hueco.

Movilidad,

Mediante ella percibimos la mdxima amplitud de deslizamiento -

dental dentro del alvéolo.  Se realiza con log dedos Indices de —

ambas manos pudiendo apreciar diversos grados de movilidad y -

que indican la presencia de lesiones pariapicales y perfodontales,

Transiluminacién.

Al proyectar un haz de luz a un dicnte sano bien irrigado, la
transiucldez es clara y limpia; en cambio un diente con pulpa ne-

crética o con tratamiento endoddntico anterfor pierde por comple
to la translucidez,
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Estudio radiogrdfico.

La radiograffa es quizd el mdg valioso auxiliar para el diagnos ~
tico en la endodoncia. La radiograffa mds comiin es la perfapt -

cal o retroalveolar en donde puede observarse la totalidad del

diente afectado, la zona periapical y algunos dientes adyacentes,

¥ nos sgirve:

-1.- Como medio de diagn6stico de alteraciones dentales.

2.~ Para observar las condiciones en que encuentra la estructu -

ra Osea vecina,
3, - Para llevar un control en el tratamiento,

4.- Para tener el resultado inmediato y compararlo posterior —

mente,

Por otro lado, desde el punto de vista endodéntico obtenemos

datos muy valiosos como lo son:

1. - Profundidad de la caries.

2.~ Longitud y nimero de las rafces.
3. - Extengi6n de la cdmara pulpar,
4. - Grado de resorcién radicular.,

5. - Grado de apertura del dpice radicular.

6. ~ Forma de la rafz.
7.~ Dientes supernumerarios e incluidos,

8. - Conductometrfa, ensanchado y obturacién radicular,



9, - Fractura radicular o de algin instrumento dentro del con —

ducto,

Exploraci6n de la vitalidad pulpar o vitalometrfa,

Se le llama vitalometrfa a la evaliacidn de la fisiopatologfa pul -
par tomando en cuenta la reaccitn dolorosa o de sensibilidad ante

un estfmulo que en ocasiones puede medirse,

Existen dog tipos de prueba para la exploracién de la vitalidad -

pulpar que son :

La Prueba Térmica y

La Prueba Eléctrica.
Prueba Térmica.

Se raliza por medio de calor y frfo. = Cuando se utiliza el frio, -
la mejor 18cnica es emplear trocitog de hiclo del refrigerador, -
o mejor atn, el obtenido de cartuchos empleados en anestesia, -

llenas de agua que al congelarse son llevadas a 1a boca, También
se puede utilizar una torunda empapada en agua helada, o proyec-

tarla con una jeringa hacia el diente. Otra forma es el utilizar la

nieve carbénica del cloruro de etilo aunque su uso es excepcional,

L.a reaccion dolorosa al calor puede obtenerse con gutapercha ca-

lente, agua caliente y un bruilidor llevado a la flama,
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l.a desventaja de log dos métodos térmicos, c¢s la dificultad de -

medir en cifras el catfmulo empleado.

Prueba Eléctrica.

Es la dnica prueba capaz de medir en cifras la reaccidn dolorosa

pulpar ante un estfmulo externo, en este ciso el paso de una co -

rriente elé¢trica,

L.os aparatos construldos por diferentes casas se basan en cua —

tro principios :

1. - Aparatos que utilizan corriente galvdnica.
2. - Aparatos que utilizan corriente peritdica.
3. - Aparatos de alta frecuencia.

4, - Aparatos de baja frecuencia.

La técnica ¢s parecida en cada uno de los aparatos. Por lo gene
ral existe un clectrodo que sostiene el paciente con la mano o se
le ajusta al cuello. El otro electrodo activo, que puede ser mé -
talico o de madera humedecida con suero isotdnico salino, es —
aplicado en el tercio medio, borde o cara oclusal del dicnte pre-
viamente alslado y seco., Comenzando con la mfnima corriente -
se ird aumentando progresivamente hasta obtener una respuesta

afirmativa, L. prueba serd comﬁ[emﬁrit’ada en ¢l diente homolo

go del lado contrario que servird de testigo, Dcberd de cvitarse
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en cualquier cago el posible circuito producido por obturaciones

o prétesis metdlicas.

Exploracién por métodos de laboratorio,

Cultivo.

La muestra de sangre, suero o exudado pulpar y periapical obte-
nidas con una punta de papel estéril, se deposita en un medio de

cultivo especial a la temperatura de 37 La toma de la muestra

puede hacerse al abrir el conducto o durante el tratamiento endo-

déntico.
Frotis.

Se emplea cuando se desea la identificacién de gérmenes. La --

técnica es el recoger una muestra con una punta de papel estéril

y se fija ¢n un portaobjetos para ser estudiada bajo el microsco-

pio.

Antibidticograma,

Se utiliza principalmente en la investigacion endod6ntica y en
aquellos casos resistentes a la terapia antiséptica y antibi6tica,

en los que descamos saber la sensibilidad de los gérmenes, para

emplear el antibiGtico mds activo y eficaz,

Tiene eomo ventaja la exactitud de sedalar la terapeiitica ideal y

como desventaja de ser laborioso o anticcondmico,
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CAPITULO 1V

ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PIULPARES

Se han publicado diversas clasificaciones sobre los factores etioldgi -
cos de las enfermedades pulpares con fines diddceticos, dentro de

ellas tenemos a las propuestas por Grossman (9) y Lasala (10) que -

son muy parccidas entre si:

A, - Factores etiol6gicos flsicos :
a) Mec4nicos
b) Térmicos
¢) Eléctricos

B. - Factores etiolfgicos quimicos.

C. - Factores etiol6gicos biologicos.

Lasala clagific6 a los anteriores como factores ctiolégicos exégenos

y propone otra divisidn para factores etioldégicos end6genos, a saber:

Procesos degenerativos y enfermedades que putden ser causa de pato
logia pulpar, observdndose en edad adulta casi exclusivamente. Den

tro de las enfermedades generales causantes d¢ patologia pulpar tene

mos a la diabetes, hipofosfaremia, etc,

A.- Factores ctiol6gicos flsicos

a) Factores Mecdnicos.

Intre lus lesiones de orden mecdnico destacan diversos
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traumatismos de muy variado origen; como una cafda, acci-
dentes en juegos, pudiendo el traumatismo fracturar una --
cuspide o 1a totalidad de la corona observdndose en la prime
ra exposicion de las prolongacioncs citopldsmicas de log

odontoblastos y en segundo caso cxposicién total del érgano

pulpar.

Como factor eriolégico mecdnico debe de considerarse el tra
bajo del cirujano dentista, que puede provocar con sus ins -
trumentos, ya sea rotatorios o punzantes la exposicién acci-
dental del Organo pulpar, son causa también de patologfa pul
par los movimientos ortodénticos rdpidos, 1a mala utiliza -
ci6n del aparato Cavitrén, (ya que cf ultrasonido puede lesio
nar la pulpa) aunque .ésm no se usa cn odontopediatria. Es

causa también de orden mecénico el desgaste o abrasi6n de -

los dientes sobre todo cuando el nifio presenta el efecto de —

Karoly o bruxismo,

Pudiendo incluir entre los factores ctiolégicos fisicos de or -
den mecdnico a los cambios de presion atmosférica que pro-
vocan las aerodontdlging, Grossmian dice que se presentan -
en dientes obturados cuando una pergona se halla a una altu -
ra mayor de 1,500 metros, manifestindose como un dolor -

intenso y constante generalmente,
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b) Factores Térmicos

El hombre es el Unico ser vivo que toma alimentos a diferen
tes temperaturas, que varfan desde 0 hasta 55 grados centf-
grados y la pulpa no se ve afeciada por la proteccion del es-
malte y dentina que tiene, apartc de cambiar el alimento --

frfo o caliente de lugar cuando ¢ste comienza a provocar

dolor, Perola ingesti6n de alimentos muy frios seguidos de

la ingestion de alimentos calientes provocan cambios muy -
bruscos en los vasos sanguineos, creando extravasacion de

suero sanguineo y pudiendo ocasionar patologfa de tipo irre -

versible.

Cuando el diente estd afectado por caries y (o) presente obtu
raclones metdlicas con bases inadecuadas, habrd la trasmi -
si6n de frfo o calor, pudiendo de esta forma legionar la pul -
pa, lero es mds importante mencionar el sobrecalentamien
to que produce cl odontSlogo al estar preparando una cavidad
sin medidas de enfriamiento ya quc lag prolongaciones cito -
pldsmicas de los odontoblastos pucden degenerar. El pulido
de obturaciones excedido, produce aliag temperaturas y el -
fraguado de un cemento que ha sido mezclado rdpidamente -

pueden provocar patologia pulpar,
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c) Factores Eléctricos.

Otra vez ¢s aqul donde el cirujano dentista puede producir

lesiones pulpares colocando obturaciones metdlicas de dife
rente potencial eléctrico, la corriente galvanica que se pro
duce por la anterior razon es suficiente para lesionar ln —
pulpa irreversiblemente y yéndose a los extremos, la cons-

tante irritacion por tiempo prolongado se cree que puede ~-

ser causa de producir neoplasias.

B. - Factores Etiolégicos Quimicos :

La accién citocdustica de algunos formacos, antisépticos buca~-
les, alcohol, cloroformo, fenol, nitrato de plata, etc. ademds
de materiales de obturacién como los sllicatos, resinas acrili

cas; crean lesiones irreversibles en la pulpa.

l.an lesiones pulpares de origen quimico quizd sean las menos -
comunes, cl odonrdlogo debe de tener ¢n conocimiento que algu-
nos cementos de silicato contienen pequedias cantidades de argé-~
nico que puede necrosar la pulpa, asf como el uso de dentffri —
cos que se utilizan para disminuir la sensibilidad causandoa —
largo plazo la muerte pulpar. El alto grado de acidez del Ifqui

do de los silicatos y cementos de fosfato de zinc mortifican la -

pulpa.

El uso de materiales pldsticos a base de cuarzo produ -
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cen una hiperemia pulpar que llega a ser irreversible progre -

sando a egtados inflamatorios pulpares.

Factores Etiol6gicos Biol6gicos :

La causa mds comin de lesiones pulpares es de tipo bactéria —
no. Los microorganismos o sus productos pueden liegar a la —
pulpa directamente, ya sea por caries o por exposicion acciden
tal, tamhién aunque mds raro es la propagacion de microorganis
mos por la corriente sanguinea a la pulpa, aunque muchos auto -
res niegan esta ultima. Al llegar el microorganismo a la pulpa

por lo regular la dafia severamente,

En las pulpas inflamadas han sido aisladas muy diversos tipos -
de gérmenes, siendo los mds comunes los estreptococos y esta-
filococos. Se ha demostrado que los microorganismos apare —
cen dnicamente en lag porciones donde hay necrosis de la pulpa

y atn cuando los microorganismos se hallan en todo el conducto

no se observan en un principio en la region pariapical.

Como anteriormente se dijo, la invasi6n bacteriana puede ser -

por tres vias:

1) Invasi6n directa por medio de carics, fracturas, exposici6n

pulpar durante un tratamiento, abrasién, ctc,
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2) Por vfa linfdtica en caso de haber enfermedad parodontal,

infecciones gingivales, remosion de tdrtaro.

3) A través de la corriente sanguinea al haber enfermedadey -
infecciosas o bactercmias, lo que se denomina efecto anaco
rético se le denomina anacoresis a la atraccién o retenc{6n

de gérmenes a zonas que se hatlan inflamadas.

Los ¢érmenes al invadir la pulpa pueden quedar relegados a una
pequefn porcién y la reaccidén pulpar se hace notar en forma de

inflamaci6n, lo que hace que se produzca dolor por la compre -
si6n de las terminaciones nerviosas. l.a necrosis se hace pre-
sente debido a que las c¢lulas defensivas sucumbeny la forma ~
cién de pus irritard aiin mds las terminaciones nerviosas, sien
do 1o anterior un cuadro agudo. Al haber invasi6n bacteriana -
pequefia la respuesta inflamatoria serd poco intensa y podrd --
quedar timitada ¢n la cdmara pulpar, las defensas pulpares re -
sisten en este caso ¢l avance infeccioso, que proliferard lenta -
mente; esta es la forma en que describe un cuadro crénico, --

aunque la agresion bacteriana puede aumentar creando cuadro -

ciinico agudo,

El enclaugiramiento de la pulpa que le girve de proteccion, es -

a su vez ¢l peor enemigo, dado que, durante la inflamacion pul-
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par el exudado producido no tiene salida, por lo que comprime

log vasos a tal grado de producir extdsis causando necrosis o

gangrena pulpar.

En los estadios crénicos donde, por decirlo asf, la zona afecta
da de la pulpa estd encapsulada’, muchos microorganismos [ue-
den activarse y alcanzan ia regién periapical del diente produ -
ciendo to que ge 1lama periodontitis apical que posteriormente

se trangforma absceso alveolar. Si estos microorganismos --
tienen poca virulencia sus productos téxicos caugardn una irrita
ci6n lenta y asintomdtica en la zona apical obgcrvdndose asf la

formacion de un absceso alveolar crénico, si las defensas son -
suficientes se forma un tejido de granulacién que circunscribe -

a las bacterias y sus productos.
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CAPITULO V

PATOLOGIA DE LA PULPA DENTARIA Y PERIAPICE

A.- Herida Pulpar
Definici6n :
Se le llama herida pulpar al dafo que en forma accidental se -

lleva a cabo en el 6rgano pulpar quedando expuesto con el me -

dio bucal,

Etiologfa
La exposicion no intencionada de 1a pulpa puede ocurrir durante
la preparacion de una cavidad o como consecuencia de un trau -

ma accidental, en este caso una fractura de la corona.

Sfntomas

.o preparacién de una cavidad en un diente primario exige una
precaucion especial debido a su amplia cdmara pulpar., Gene -
ralmente en un paciente pequeio la herida pulpar se produce --

sin que €1 demuestre dolor alguno, por tener bloqueada la rama

dental que inerva al diente. Pero cl trabajar sin bloqueadores

nerviosos, un dolor repentino muy fuerte y superior al dolor -
del fresado, nos hard pensar en la exposicion pulpar. El gigno
caracterfstico de la herida pulpar ¢s un punto hemorrdgico en -

¢l piso de la cavidad.
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Diagndstico,

‘Al hacer la ingpeccién, observamos una mancha de color roga-
da que podrd presentar hemorragia. Al no haber hemorragia
y se tiene la sospecha de haber expuesto la pulpa, se confirina
rd con una aguja de Willer o bien con la punta de un explorador

estériles se procede a hugcar la exposicion pulpar.
Tratamicuto.

En los dientes primarios su tratamiento deberd ser siempre la

pulpotomia vital y en dientes permanentes j6venes el recubri -

miento directo ser4 el indicado,

El tratamiento de la exposicién pulpar en casgos de fractura co-
ronaria, ‘dependera de la magnitud de la expogicién pulpary —
del tiempo en que haya estado expuesta la pulpa. En el diente
primario el tratamiento por realizar variard de la pulpotomfa

a la pulpectomfa. Con referencia al diente permanente joven --
deberd hacerse t'odo 1o posible por mantener la pulpa vital, por
medio de recubrimiento directo si la exposicién es pequeiia, la
pulpotomfa a base de hidréxido de calcio en caso de ser extensa,
y si la pulpa ha permanecido expuesta por mds de 24 horas, re-

curriremos a la pulpectomfa vital y se efectuard de preferencia

en una sola cita,
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B.- Hiperemia Pulpar

Definicion :

La hiperemia pulpar es el estado inicial de la pulpitis y se ca -
racteriza por una marcada dilatacién y aumento del contenido -

de los vasos sanguincos, o sea, es el mayor flujo de nangre en

los vasos dilatados do 1a pulpa., Mds que una afeccion, es el -

sfntoma que anuncia el ifmite de la capacidad pulpar para man-
tener intactos su defensa y aislamiento. Algunos autores deno

minan a la hiperemia como un estado prepulpftico.

La hiperemia pulpar puede ser activa en la parte arterial de la

circulacién o pasiva en el lado venoso. La hiperemia pulpar -

activa puede desencadenar a la hiperemia pasiva.

La hiperemia pulpar activa o aguda

Es una vasodilatacioén arterial con aumento de flujo sanguineo,

lo cual produce presion intra pulpar comprimiendo las termina
cinnes nerviosas que responderdn con dolor. Una de lag funcio
nes de las fibras nerviosas como se dijo anteriormente, es el

control de la dilatacitn y la contracci6n de los vasos sanguineos
y asi las fibras nerviosas hacen que se estrechen las arterias -
para dar oportunidad al circuito venoso de eliminar el exceso -

de sangre, por lo que la hiperemia activa o aguda puede ser -

reversible,
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Stntomasg

L.o mds notorio es la presencia de un dolor agudo que es siem -
pre provocado por diferentes estfmulos como: dulce, dcido, ¢l
frio provoca dolor, mientras que €l calor lo calma. Al climi -

nar el estimulo el dolor denuparece segundos después.

Diagnéstico
Al examen clinico, el diente afectado puede presentar caries, -
abrasién, fractura por traumatismo, obturacién reciente, etc.

No hay cambio apreciable en la coloraci6n del diente, a no ser -

el circunscrito en la lesi6n cariosa,

No hay respuesta positiva a la percusién, y en la radiograffa no
aporta datos sobre el estado pulpar. El frfo desencadena el —
dolor. Al aplicar el vitalémetro pulpar, la pulpa hiperémica -
puede, en algunos casos reaccionar por debajo del punto espe -

cffico de irritacion, dado por el diente homoélogo.

La hiperemia pasiva o crénica

Se debe a la repeticién continua de un estfmulo que impide la -
circulacién de retorno, La hiperemia arterial comprime las -

venag inhibiendo asf el retorno de la sangre venosa establecien

do una hiperemia mixta,

Sfutomas

En ¢l caso de 1a hiperemin pasiva se presenta dolor pulsdtil —
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y no desaparece inmediatamente después de eliminar el estfmu
1o, Es notorio a diferencia de la arterial, que el calor produ -

ce dolor y en mucho menor escala el frio,

Diagnéstico

En 1a inspecci6n visual podremos observar caries, fracturas «
dentales, etc.

No hay respuesta a la percugién, no tiene movilidad en el estu -
dio radiografico no aporta nada de valor para el diagnostico. En

el vitalémetro el diente reacciona en menor grado en compara -

cién con el diente homélogo.

En la hiperemia mixta el dolor es provocado por el calor, frfo,

4cido, dulce, y dura algunos minutos después de apartar la cau-

sa.
Etiologla
Diversas causas provocan hiperemia pulpar contdndose dentro -

de estos los factores flsicos, qufmicos y biolégicos. Entre los

mds frecuentes encontramos :

1. - Caries,

2. - Uso de fresas sin filo,

3. - Colocacién de una incrustracion con cemento rdpidamente -

mezclado,
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4, - Calentamlento al. pulir o rebajar ohturaciones,
5. - Recubrimiento pulpar incorrecto.

6. - Fractura del diente,

7. - Oclusi6n traumdtica.

8. - Golpes sin fractura,

9, - Cambios térmicos prolongudos.

10. - Aplicaci6én de corriente eléctrica muy alta con el vitaldme-

tro.

11, - Contaminacién pulpar por exposicion de la misma.,

12, - Cementos de gilicato.

13. - Resinas autopolimerizables, etc.
Tratamiénto

El mejor tratamiento es de tipo preventivo, realizando exdme -
nes periddicos al paciente, usar protectores pulpares y sellado
res dentinarios, hacer ajuste oclusal si es necesario, no obtu -
rar cavidades antagénicas con diferentes metales, enfriado --

constante al preparar cavidades, etc,

Al diagnosticarse la hiperemia pulpar lo primero por hacer es-
eliminar el agente causal sea cual fuere, y colocar una pasta -

sedante a base de 6xido de zinc y eugenol. El paciente deberd
ger observado por un perfodo mfnimo d¢ una semana, Siel ~

diente sigue presentando molestias pensaremos.en un estado --
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inicial de pulpitis.

El pronéstico es favorable para la hiperemia arterial o activa
y sobre todo tratdndose de dientes jévenes; pero en la hipere -
mia pasiva su prondstico es dudoso ya que se considera como
una pulpitis incipiente irreversible, aunque puede llegar a res-

tablecerse las funciones del 6rgano pulpar,

Pulpitis

Es la reaccion inflamatoria de la pulpa provocada por irritacio-

nes y que puede dividirse seguin el grado de lesién pulpar y la

capacidad defensiva que €sta presenita, s importante mencio-

nar que la lesi6n pulpar se produce con sorprendente rapidez

por la delgada capa de esmalte y dentina que protege a la pulpa

en loy dientes deciduos.

La pulpa dentaria en el diente primario participa en la absor -
cioén radicular, de modo que log odontoblastos desaparecen y no
se forma mds dentina, asunque de ninguna manera estd indefen -~
sa la pulpa temporal al ataque de bacterias y sus toxinas. Al

hacer agresién de estc tipo, las células mesenquimatosas o in-
diferenciadag se transforman en odontoblastos que forman den-

tina secundaria y de esta manera presentan resistencia a la --

invasion,
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Etiologia

El origen mds frecuente cg la invasion bacteriana del proceso

carioso. Recordemos que la caries puede ser cronica o aguda,

siendo ésta Gltima mds penetrante, Muchas veces por accion

de la caries penetrante o aguda, la pulpa estd inflamada por -
raz6n de haber sido invadida a través de los tﬁbulos dentina -
rios (caries micropenetrante o cerrada). Otra forma de pene-
tracion eg por contacto directo del proceso carioso con la pul -

pa (caries macropenetrante o abierta).

Los cambios térmicos son a veces tan intensos que provocan -

en 1a pulpa congestion, la cual, progresa hacla estados infla -
matorios.

Los agentes qufmicos de obturaciones o bien agresores cdusti -

cos son capaces de provocar pulpitis.

Evolucién Patol6urica

La pulpitis se inicia con la hiperemia y evolucionan hacia la --
muerte pulpar, de acuerdo con la intensidad del ataque y la ca -

pacidad defensiva del paciente.

Todos los tipos de pulpitis que se presentan cn los dientes per -

manentesg se encuentran en los dientes primarios, aunque algu -

40,




nas formas son mds comunes en una denticién o en otra,

Por 1a delgada capa de dentina, 1a pulpa se enferma gravemen-
te cuando la caries penetra a través del esmalte, tanto que la
hiperemia y la pulpitis serosa son poco comuncs, La pulpitis
es muy com(n en los dientes permanentes y es debida a la inva
sién de toxinas a través de las fibras de Tomes, Dada la poca
extension de los canalfculos de los dientes primarioslia reac -

cién pulpitica serosa se observa solo excepcionalmente,

La invasi6n bacteriana entra generalmente directa a la pulpa y
asi es mas frecuente encontrar la pulpitis purulenta o supurati_
va, la cual al estar la cdmara pulpar cerrada se extiende -~
hacia la raflz provocando la desintegracion purulenta total de -

ta pulpa, Por lo contrario, al estar abierta 1a pulpa, el pus

sale, conservdndose por debajo de la infeccion tejido vivo, que
estd delimitado por fucra de una superficie ulcerosa y se trans

forma en pulpitig crénica vlcerosa.

La pulpitis ulcerosa ¢s de las mids comunes en la patologia pul
par infantil, existe ¢t concepto erronco de que las enfermeda -
des de la pulpa del diente deciduo conducen siempre a la gan —
grena, pero siendo lo contrario la pulpa reacciona formando te

jido duro por debajo de ia lesién con el fin de cerrar el canal -
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radicular en peligro, proceso defensivo que se realiza con la

formacién de dentina secundaria,

La pulpitis ulcerosa se transforma en tejjdo de granulaciéon -
para formar los llamados p6lipos pulparcn, que se consideran
un intento de cerrar la comunicacion pulpar, donde pasa a ser

pulpitis crénica proliferativa o hiperpldsyica.
a) Pulpitis Serosa

L.a pulpitis serosa es el estadi6 inicinl de las pulpitis y es -
rara en nifios, aunque se puede manifentar por un perfodo --
muy corto, Se ve acompafiada por un exudado que se produce

cuand6 el plasma de los vasos sanguincos dilatados al tejido

conjuntivo,

Stntomus

El paciente se quefa de dolores intermitentes que han ido hacién
dose mds frecuentes en los ditimog dfas, hasta convertirse en -

un dolor continuo e intenso, pulsdtil y que puede irradiar hacia

log dientes adyacentes.
Diagnostico

En el diente afectado podremos afectar obluraciones recientes,
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caries reincidente hajo obturaciones o antecedentes de herida
pulpar. El calor y ¢l frfo aumentan el dolor y el diente reac-

clona con menor potencia del vitalémetro que el diente homo -~

logo,

Tratamiento

La pulpitis serosa es de tipo irreversible y el tratamiento indi
cado es el de extirpar totalmente la pulpa dental con la congi -
guiente obturaci6n de los conductos. El prondstico es malo --

para la pulpa, pero es favorable para el diente.

b) Pulpitis Supurativa

Cuando se produce una pulpitis serosa como resultado de la
presencia de microorganismos se desintegra el tejido pul -

par formdndose pus, el cual, es el resultado de caddveres -

de teucociros, bacterias y células pulpares.

Cuando la enfermedad llega a esta etapa se le denomina pul-

pitis supurativa. S5 el pus estuviera limitado en una zona

de la pulpa serfa una pulpitis supurativa parcial que puede -
ir avanzando hasta que todo el tejido pulpar es desintegrado,
esto si no encuentra lugar para drenar, de lo contrario se -

formard cn ¢l tugar del drenaje una dicera para pasar a ger
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una pulpitis croénica ulcerosa,

Sintomas

El dolor suele ser continuo y pulsdatil, A medida que avanza la
enfermedad el dotor se hace mds intenso por la presion efec -

tuada por los lfquidos y el gas.

A diferencia de la pulpitis serosa, el calor intensifica ¢l dolor
y el frfo lo disminuye, si estd abierta la cAmara pulpar o se --

abre emana un olor fétido.

Tratamiento

Consiste en drenar y limpiar los conductos para ser posterior -

mente obturados. El prondstico es favorable para el diente.

c) Pulpitig Crénica Ulcerosa

St el pug de la pulpitis purulema sale a través de la exposi -
cién putpar, la evolucién patolégica toma un ritmo mds lento
formandose una dlcera en la zona de la pulpa expuesta. De-
bajo de 1a dicera se tiende a limitar el proceso infeccioso -

con la formacién de capas duras de origen calcdreo o bien -

formando tejido fibroso.

Se presenta en dientes jovenes, blen nutridos, con los con —
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ductos de ancho lumen y amplia circulacion apical que per -

mite una buena organizacién defensiva.

Comunmente la limitacion de la infeccifn es insuficiente y -

solo consigue retardar el proceso infeccioso.

Sintomas

£l dolor es producido g6lo cuando se toca directamenie tos res -

tos pulpares vivos o bien cuando la abertura de la cdmara pulpar

eg tapada por alimentos.
Diagn6stico

Es frecuente en caries de recidiva y por debajo de obturaciones

despegadas.

l.a respuesta vitalométrica se obtiene empleando mayor canti =

dad de corriente eléctrica que la acostumbrada para la respues

ta del diente sano,

Tratamiento

l.a terapéutica casi de rutina es 1a pulpectomfa total, El pro -

néstico es buenn para el diente,

d) Pulpitis Croénica Hiperpldsica

s una varfedad de la anterior, en donde la pulpa joven inten
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ta la reparaci6n de la zona expuesta de la cdmara pulpar -

con la formacion de tejido de granulacién. Se forma el palj

po pulpar que puede llegar a ocupar toda la cavidad carfoma,

Sfntomas

Generalmente ¢s indolora a no ser que se oprima el polipo at -

masticar.

Diagn6stico
El pélipo pulpar es fdcil de diagn6sticar y debe de diferenciarse

del p6lipo perioddntico porque el pulpar proviene directamente -

del conducto radicular,

Tratamiento

El tratamiento de elecci6n en dientes primarios como j6venes -
permancntes es la pulpotomfa, con el fin de evitar toda la extir
pacion de los filetes nerviosos radiculares, desde luego que la

pulpotomfa serd con formocresol en los dientes primarios y en
los j6venes permanctes con hidréxido de calcio para ayudara -
que se termine la formacion radicular, Puede ser posible que

la Infiltracidn de bacterias haya pasado ya a los conductos radi

culares y la pulpotomfa no resulte, en este caso recurriremos

a la pulpectomfa total,

D.- Necrosis pulpar

La necroglg pulpar es la muerte del 6rgano y el final de su pato-
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logfa cuando no pudo reintegrarse a su normalidad funcional, Es

una muerte rdpida y aséptica de los elementos celulares de la -

pulpa.
Etiologfa

En forma concreta los factores etiolégicos mds comunes en dien-
tes infantiles y j6venes permanentes, son ffgicos como trauma -
tismos quc ocasionan la ruptura del paquete vasculonerviosoa -
nivel apical, L.os factores qufmicos, eléctricos y térmicos lo--
gran matar la pulpa de manera muy rdpida. Cuando la necrosis

es seguida o provocada por la invasion de gérmenes se origina -

la necro6sis pdtrida gangrena -pulpar.

La necrosis se clasifica en dos tipos, una por coagulacién y otra

por Heuefaccion, La necrosis por coagulacién es 1a mds comiin,

en la cual, el tejido pulpar se transforma ¢n una materia sélida -
parecida al queso por 1o que recibe ¢l nombre de necrosis caseo-
sa. La necrosis por licuefaccidn ¢s de consistencia blanda o If -

quida y se debc a la acci6n de enzimas proteolfticas,

Sfntomas

En 1a necrosis pueden faltar sfntomas subjetivos, aunque el --
enfor puede provocar dolor por la expansion de gases que com -
primen las terminaciones nerviosas adyacentes.
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Diagndstico

El diente se observa oscuro, pierde translucidez y la opacidad

abarca toda la corona, La percusion del diente se escucha sor ~
da. Las pruebas de vitalidad son negativas, aunque cuando la -
necrosis es lfquida suele la corriente eléctrica transmitirsea -
Ia region periapical resultando positiva. En el estudio radiogrd
fico se observa ensanchamiento ligero del ligamento parodontal,

por lo que el diente presenta ligera movilidad,

Tratamiento

El tratamiento consistird en la pulpectomia.

Gangrena -Pulgr

L.a gangrena pulpar es la invasién de microorganismos sapréfi -
tos al tejklo pulpar que ha gufrido necrosis previa,

Etiologfa

l.as caries penetrantes, traumatismos que expongan lapulpay -

las pulpitis no tratadas hacen factible 1a invasién de microorganis

mos que originan la descomposicifn del tejido pulpar.

L.a gangrena se encuentra de dog tipos: seca y himeda, Enla —

gangrena seca es notoria I existencia de pequeia cantidad de mi
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croorganismos, En la gangrena himeda figuran grandes canti -

dades de microorganismos, el tejido puipar, es licuefactoy es

mds maligna que la anterior.
Bacteriologfa

Se encuentra gran variedad de gérmencs aerobias y anaerobios, -
gram negativos y gram positivos y a veces hongos, Los gérmenes
dentro de la cavidad pulpar se encuentran a sus anchas debidoa -

que el 6rgano pulpar estd muerto y no hay accién defensiva.

Las substancias que sc presentan en la pulpa gangrenosa son pro -
tefnas, hidratos de carbono y grasas, l.os gérmenes saprofitos —
utilizan para su metabolismo a las substancias nitrogenadas o pro

tefnas y otros gérmenes utilizan los hidratos de carbono y grasas

para crear fermentacion. En ambas, se forman productos de de -
gradacidén, como cl agua, dcido acético, amoniaco, diéxido carb6-
nico, necrosina y sulfuro de hidrégeno, algunos de estos produc -
tos son muy t6xicos y silen por el foramen apical inflamando la —
zona periodontal. Ademds por la descomposicifn del tejido pulpar,

existen sustancias de muy mal olor, tales como la putrecina, cada

verina, indol y el escatol,

Sintomas

No extate dolor a no ser el provocado por la ingesti6n de alimen -
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tos calicntes y la presidn efectuada durante la masticacion, Si

la cavidad pulpar se encuentra abierta, habrd olor fétido y mal

sabor de boca.
Diagnéstico

Las prucbas de vitalidad pulpar son negativas con excepcitn del
calor. Puede haber dolor a la percusitn, el diente estd opaco, -
ademds ligora movilidad del diente por 10 que en la radiograffa

se observa ensanchamiento del espacio periodontal,

Tratamiento

L.a pulpectomfa total es el tratamiento mds indicado, pero la rea-
lizaci6n de una buena técnica es importante debido a la rebeldfa

de la gangrena himeda, Siendo de esta manera el pronéstico fa -

vorable en In mayorfa de los casos.

Parologfa Periapical

Evolucién

Mientras la descomposici6n del tejido pulpar no afecte a la regién

periapical, se habla de una gangrena no complicada. La gangre -

na complicada se caracteriza por la aparicién de procesos infla -
matorios en ta membrana periapical a causa de los productos téxi

cog del conducto gangrenoso, l.as complicaclones tfpicas son la

paradontitis apical aguda y crénica.
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La parondontitis apical aguda es poco comiln en nifios y pacien -
tes jOvenes por la alta capacidad de defensa que ellos poseen,

por lo tanto, la manifestacién crénica es mds frecuente y pre -
senta una etapa aguda en sus inicios pero que es casi asintomd -

tica, La desintegracién paulatina del tejido 6eeo ird en aumento

hasta formarse el absceso alveolar,

a) Perlodontitis Apical Aguda

Es la inflamacién del periodonto aplcal como complicacién de

la gangrena pulpar.
Etiologia

La invasidn de productos toxicos provenicntes de una pulpitis
supurada o de la gangrena hiimeda por contener mayor canti -

dad de microorganismos que la hacen mds agresiva causan la

parodontitis apical aguda.

El cirujano dentigta pucde causar la parodontitis aguda cuando
instrumenta demasiado un conducto, una sobreobturacién que

irrite la zona apical, ademds de la aplicacién de medicamen -

tos que no son tolerados por el parodonto,

Un golpe sobre el diente, una obturacién alta pueden causar la

inflamacion de la zona apical,
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Sfntomasg

Liolor ligeroy sensibilidad del diente. Puede presentar mo -
lestia cuando se le presiona en una direccién, o dolor con ~

bastante intensidad. Gencralmente el paciente dice tener el -

diente ligeramente salido, y refierc que toca primero al ce -
rrar,

Diagnéutico

Hay dolor a la percusion vertical y movilidad del diente. La
vitalometrfa, transiluminaciény estudio radiografico son se -

mejaﬁtes a los de la necrosis y gangrena pulpar,

Puede haber enrojecimiento de la encfa, a veces edemade la -

cara en ¢l lado en que se encuentra el diente afectado, fiebre -

y ganglios linf4ticos inflamados,

La etapa final es la desintegracion purulenta del tejido con la -

formacion del absceso alveolar, Es raro, perosellegaa --

encontrar complicaciones muy graves como la irrupcion del -
proceso patoldgico a regiones vecinas como: la cavidad nasal,
seno maxilar, absceso pert mandibular, osteomielitis difusa,

ete, lLas complicaciones mencionadas suceden ante todo en -

nifog débiles y enfermizos.
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Tratamiento

Canalizar cl diente desvitalizado y limpiar los restos de teji -

do gangrenoso, No se obturard el conducto hasta la completa

desaparicion de los sintomas, Tal que en los nifios no es raro
l1a presencia «c fiebre, escalofrfo y cdema facial, hace a veces

necesario el empleo de antibibticon, analgésicos y antinflama -

torios.

El pronéstico dependerd de la realizaci6n apropiada de la tera -

péutica, que al ser correcta serd bueno,

Periodontitis Apical Crénica

La inflamaci6n crénica del periodonto apical es muy comniin en
dientcs primarios y j6venes permanenter, es de evolucién

lenta ¢ incidiosa y casi siempre sin molestiag clinicas, aunque

puede presentar exacerbaciones agudas,

Etiologia

L.og estados patol6gicos del tipo de la gangrena seca, la pulpi -
tis supurativa y la parodontitis aguda, todas cstas no tratadas,

¢l estado inflamatorio del proceso anterfor se¢ vuelve crénico.

Stntomas

Generalmente se presenta sin sfntomas, perocn su inicioo --
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cuando aumenta la agregividad dc la infeccion presenta lag -

manifestaciones propias de la parodontitls apical aguda.

Diagnéstico

Log datos clfnicos serdn iguales a los de la parodontitis apical

aguda. Suele haber la aparicidn de una ffstula mucosa o cdta-

nea con secresion purulenta.

Anatomfa Patoldgica

El inicio de las consecuencias de la gangrena pulpar se mani -
fiesta en el foramen apical como una dlcera que delimita el te
jido periapical vivo del contenido gangrenoso del conducto.

Por la ;:onstante irritacién téxica, el tejido bajo la ilcera se -

inflama y en defensa se transforma en tejido granuloso.

La inflamacion sigue un trayecto incidioso que se extiende al
parodonto donde desintegra la cortical del alvéolo y se extien
de por las trabéculas Oscas con ln formacion de tejido de gra-
nulacién que tiende a limitar la invasion. Generalmente, la
infecci6n avanza hacia la mucosa que sc enrojece e inflama -
apareciendo una fistula con secrecidn purulenta, Este cuadro

generalmente avanza sin provocar molestlag, aunque por mo-

dificaciones de la agresividad de los microorganismos o por -
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bnja de salud del paciente, se provocan sfntomas agudos y

también extensas desintegraciones purulentas que forman el

absceso alveolar,

Por el proceso infeccioso, en los dientes jOvenes cuya rafz -

esta en etapa de formacidn se deticne el crecimiento de la

rafz,

Tratamiento

El tratamiento a seguir serd la preparacién mecdnica y la Hm
pieza por n;edlo de antisépticos del canal dental, Se manten -
dr4 al pacicnte en observacidn y control radlogrdfico, Sise -
nota la desaparici6n de las manifestacione s clfnicas se proce -

der4 a obturar el canal dental, El reinplante dental puede prac

ticarse gi la patologfa no cede,

Absceso Alveolar

Se le denomina absceso a In acumulacién de pus, localizado en

¢l hueso alveolar a nivel del dpice radicular, resultante de la

muerte pulpar., Sc acompafia de una reaccién local intensa y a

veeces reacciones generales.

Se presentan dos tipos de absceso, uno con manifestaciones -
agudas y el otro tipo de crecimiento crénico,
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Etiologfa

Es secundario a la parodontitis apical,

Abgaceso Alveolar Agudo

La formacioén del absceso agudo tiene antecedentes de gangre-
na hdmeda o de parodontitis apical aguda, en donde log agen =

tes biol6yicos son muy agresivos y desintegran el tejido 6seo

con extre¢mada rapidez.

Sintomas

El dolor es leve e incidioso al principio, se torna después in -
tenso, violento y pulsdtil; acompaiado de tumefaccién doloro -

sa de la mucosa bucal a nivel de la zona apical del diente,

Diagnéatico

Al palpar la mucosa en la zona apical se presenta dolor, ade -
mds de encontrarse enrojecida y tumefacta, Hay avimento en

la movilidad del diente y ligera extrusién. Esg muy dolorosa a

la percusién vertical,

En nifios ¢# muy comin la presencia de fiecbre, malestar gene-

ral y linfoadenopatfa regional.

La coleccitn purulenta quedard confinuda en el alvéolo o bien -
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tenderd a fistulizarse a través de la cortical 6sea vestibular

y mdsg raro hacia palatino.

La coloraci6n del diente, opacidad y las pruebas de vitalidad

pulpar son iguales a las enfermedades anteriores descritas.

El ahsceso alveolar agudo podrd complicarge de la misma --
forma que la parodontitis apical. El germen dentario puede -
ser legionado por el aviance de la infeccién, pudiendo erupcio-
nar con hipoplasia de diverso grado de extensién o presentar -

caries y son denominados dientes de Turner,

Tratamiento

Se produce el desague entre la cavidad y la pulpa, para dar -
salida a los exudados. También efectuar una puncién en la mu

cosa inflamada si no ha presentado ffstula, colocando gasa

yodoformada o un Ren Rogs para auxiliar a la canalizaciény -

evitar que se cierre la puncion,

Absceso Alveolar Croénico

Eg la lenta destruccion de hucso a causa de un proceso infeccio
go. Tiene un inicio agudo pero con sintomatologfa leve.
Etiologfa

L.a invasion bacteriana dc poca virulencia y alta resistencia -
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defensiva del paciente, desencadenan cn un principio un abace

so agudo que provoca la cronicidad del proceso inflamatorio,

Sintomas

Suele ser asintomdrico de no reagudizarse el proceso,

Dilagnéstico

Siempre hay la presencia de ffstulas presentdndose halftosis,

El hallazgo ge confirma muchas veces al hacer un examen ra-
diogréfico de rutina, observdndose una zona radiolicida alre -
dedor del 4pice del diente de tamaiio variable y difuso. El eg

pacio parodontal estd dilatado y el diente tiene movilidad,

Tratamiento

El tratamiento mecdnico y antiséptico del conducto generalmen

te bastan para lograr la reformacién del hueso, En el caso de

no haber logrado resultados buenos y la infeccién persiste, el -

reinplante dental y el legrado para eliminar el tejido de granu -

laci6n puede dar buenos resultados.
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CAPITUILO Wi

TERAPEUTICA DE LA PULPFA DENTAL

La prevension de los problemas pulpares es ¢l principal interés del odon
télogo, pero como no siempre tiene la oportunidad de prevenir las enfer-
medades, sobro todo en nuestro medio, tendrd la obligacién de aplicar -
una terapéutica endodo6ntica clentffica y actualizada que scrfa la solucién

clfnica de los problemas pulpares y periapicales,

En cualquier profesi6n dedicada al cuidado de la salud, la prevensién es -

siempre superior al tratamiento curativo. La patologia pulpar no suele -
ger problema en pacientes con bucnos hdbitos de higiene bucal; la limpie-
za periddica y el tratamiento de lesiones carivosas empleando la operato -
ria dental adecuada y materiales protectores de la pulpa bajo las restau -
raciones, deberdn evitar la necesldad de aplicar la terapéutica endod6nti
ca,

En el mismo sentido, el cirujano dentidsta deberd inculcar hdbitos -

de higiene, al igual de hincer ver al paciente la {mportancia de lag visitas

periddicas al consultorio,

Han sido propuestas muchas téenicas y aconsejado diferentes drogas y -
medicamentos para seguir éstag, en las cuales se obtienen varios grados
de éxito, Sin cmbargo ¢l odontGlogo efectuard las técnicas en que ha ob-

servado mcjores resultados, serd su objetivo principal el de lograr la -
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,ermanencia del diente primario para que vuelva asf a su funcién masti-

:atoria, mantenedora de espacio para la dentadura permanente, y fonn -

:i6n y prevensién de malos hdbitos.

La base de los tratamientos eficaces du cualquicer enfermedad es el ding-
néstico acertado de la patologfa existente para asf seleccionar la terapia
endodéntica mdg indicada. Al ser elegido el tratamiento se deberdn con-
giderar otros factores aparte de la lesion existente, como lo son: el ~-
tiempo que permanecerd el diente en la boca, el estado general flsicoy =

psicolégico del paciente, el tipo de restauracion adccuada, el uso a que -

serd sometido 2l diente, cooperacidn que se esperua del paciente y el cos-

to del tratamiento.

En cl tratamiento de niflos es esencial la aplicacion de técnicas indoloras,

por lo que se aconsecja el uso adecuado de agentes anestésicos,

Es muy importante en la terapia pulpar ¢l uso del dique de hule y de man
tener estéril el instrumental,

A, - Proteccion Pulpar

La proteccién pulpar es la aplicacion de algin medicamento para --
conservar la vitalidad e integridad de In pulpa dental. Es una vieja

forma aceptable de tratamiento y particularmente adecuada para pul

pas jovenes vivas, Los procedimientos de proteccion pulpar son de

dos tipos, siendo la proteccion pulpar indirecta y proteccién pulpar
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directa,

a) Recubrimiento Pulpar Indirecto

El recubrimiento pulpar indirecto es la aplicacién de un medica

mento capaz de estimular la pulpa viva ain cubierta por dentina

para que se forme dentinn secundaria.

La presgencia de dentina cariada que radiogrdficamente no hn
irrumpido en la cdmara pulpar no significa que ésta haya sido -
afectada. Ha sido costumbre de muchos cirujanos dentistas no
remover las capas mds profundas de dentina cariada por temor

a exponer la pulpa, no obstante no se presentan alteraciones

pulpares ain después de muchos ailos.

Te6ricainente, el tratamiento se basa en que la lesidn cariosa -
ue limita a las capas superficiales de destruccion del dientey -
du bajo de Gsta hay una zona de dentina desmineralizada sobre -
Ia cdmara pulpar y cuando se retire la zona cariosa y con los -

medicamentos apropfados la dentina desmineralizada se regene-

ra y los odontoblastos se estimulan para producir dentina secun-
daria.

El hidroéxido de calcio es ¢l material que gencralmente se usa -
por presentar lasg siguientes cualidades: neutraliza los dcidog —

provenientes de la caries ya que tiene un muy alcalino pH y por
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esto los microorganismos mueren, Estimula a los odontoblas-

tos que produzcan dentina secundaria, retrayéndose la pulpa y

quedando mds protegida.

Indicaciones

Se indica en dientes con caries profundas que si fueran retiradas en -

su totalidad provocarfa la exposicion pulpar.

Contraindicaclones

Cualquier antecedente de pulpitis o haber prucbas clfnicas de dafios -

pulpares, como sensibilidad anormal al calor, dolor a 1a percusi6n,

etc.

Procedimiento

Primera Cita :

1. - Radiograffi prcoperatoria,

2, - Bloqueo de la sengibilidad, ya sea regional o local,

3. - Aislado del dicente con dique de goma,

4. - Remosion del tejido carlogo, quitando primero el de las parcdes.

Si se cree en la posible exposicidn pulpar, se dejan uno o dos mi_

Ifmetros de dentina cariosa adyacente al 6rgano pulpar,

5. -~ Lavado de la cavidad con goluciones cstériles y secado de élla ~

con alre o torundas de algodon,
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6. - Coloeicion de una capa de hidréxido de calcio con un grosor
aproximado de dos milfmetros, colocar una capa de 6xido de -

zinc y cugenol a manera de base y obturar con cemento de fosfa

to de zinc hasta el 4ngulo cabo superficial,

7. - Radiograffa de control,
Segunda Cita :

8. - Seis u ocho semanas después se procede a reabrir la cavidad con

el objeto de retirar la dentina afectada que en un principio no se -

elimind.
9, - Lavado y secado de la cavidad,

10, - Se colocan cementos medicados como ¢l Hxido de zinc y eugenol,

a manera de base,

11, - Se proccde a colocar la obturacion o redtauracion final,

h  Recubrimiento Pulpar Dirccto

El recubrimiento pulpar dirccto es la colocaci6n de algin medi -

camento para inducir la formacioén de un puente de dentina enla

zona de una herida pulpar.

Se han probado por muchos aflos diversos materiales para cubrir

las pulpas expucestas, pero el hidroxido de calcio ha demostrado
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las mejores aptitudes para estimular la formacion de dentinn -
secundaria, Sin cmbargo no debe ser usada en lag heridas pul-

pares de dientes primarios porque llega a sobreeatimular a los

odontoblastos produciéndose resorcion dentinaria interna y/o

en la parte externa de la rafz.

El pH alcalino del hidréxido de calcio congulard la capa de teji-
do pulpar con la que haga contacto y formard un precipitado de
proteinato de calcio, Por debajo de la capa coagulada, la pulpa

no afectada se reorganiza y forma nuevos odontoblastos y asf -

un puente de dentina.

Indicaciones

Esta indicado en la zona de tejido pulpar expuesto que no haya -

sido conmtaminado por un tiempo prolongado antes de la aislacién

dental, {.a zona expuesta debe ser pequefin. No debe haber  --

habido historia de dolor. Que cl tratamiento sea cfectuado inme

diatamente. l.a herida pulpar deberd haber sido producida por

por razones mecdnicas o traumdticas. En cl punto de la exposi

¢cién no debe de haber pus. No debe haber evidencia radiografi-
ca de enfermedad periapical o de furcacion. Se cfectuard solo -

en dientes permanentes.

Procedimiento

1. - Radiograffa preoperatoria,
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. 2,- Afslar con dique de goma,

3. - Se esteriliza y limpia la zona con un antiséptico suave, como
agua destilada, suero fisiol6gico, cresatfn, etc,
4, - Se inhibe la hemorragia efectuando presién con una torunda

de algod6n estéril.

5. - Se seca la cavidad con una torunda de algod6n estéril o cho -

rro de aire suave y tibio.,

6. - Cubrir 1a exposicién con una capa de hidroéxido de calcio mf-
nima de dos millmetros de espesor,

7.~ Se coloca sobre el hidréxido de calcio, pasta de 6xido de zinc

y eugenol a manera de base.

8. - Se obturar4 hasta cl dngulo cabo superficial con cemento de -

fosfato de zinc.

9. - Radiograffa de control.

10. - Se le indicard al paciente que puede experimentar dolor y -
sensibilidad leves al frio, Si el paclente presenta dolor es -

pontdneo de intensidad mayor indica un principio de pulpitis

y de fracaso del procedimiento,
B. - Pulpotomra
L.a pulpotomfa puede definirse como 1a extirpacion aséptica de la por

cidn coronaria de una pulpa viva, seguida de la aplicacion de medica

mentos adecuados que ayudan al diente a permanecer en 1a boca en -
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condiclones saludables., Como otro objetivo tienc el de eliminar la

zona de inflamacién o infeccién limitado en la cdmara pulpar,

Las técnicas de pulpotomfa demostraron scr muy exitosas o modera

damente exitosas segin la denticidn afectada y la técnica empleada,

L.a amputacién pulpar coronaria y ¢l empleo del hidréxido de calcio

en la denticién permanente joven cuyos fordmenes apicales ain no -
han terminado de formarse, disfruta de gran éxito sin tomar en -~
cuenta si la exposicion pplpar habfa sido producida por caries, acci-
dente operatorio o traumatismo. No giendo de igual éxito la pulpoto
mfa de hidréxido de calcio en los dientes primarios donde la momifi
cacion de los conductos radiculares es el proccdimiento mds acepta-

do para conservar la salud del diente,

a) Mulpotomfa_con Formocresol

Es la extirpacion de la cdmara pulpar con la consiguicnte aplica -
cién de formocresol directamente en la pulpa de los conductos ra

diculares y de esta forma la pulpa sea inerte, fija ¢ incapaz de -

desintegrarse por accién bacteriana o por autolisis,

Es también llamada pulpotomfa terapéutica y tiene un éxito muy -

grande en los dientes primarios.

Ei formocresol es una mezela de formaling 19 ml., cresol 35 ml,,
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glicerina 25 ml, y agua 21 mi, La mezcla al ser aplicada libera
gas de formaldehfdo que fija a \as células con las que hace contac
to, de la misma manera en que la formalina fija un corte histol6~
gico, Cuando se coloca el formocresol en contacto con la pulpa -
durante un corto perfodo de tiempo, de 3 a 5 minutos, la parte -
superficial en contacto con ¢l formocresol se fija y las capas mds

profundaxs de élla conservan su vitalidad. El gas del formocresol

dejado por varios dfas continda su penetracién hasta momificar -
toda 1a pulpa. Es muy importante definir el tiempo y 1a cantidad
de formocresol en contacto con la pulpa, ya que el formocresol -

no tiene capacidad autolimitante y puede llcgar a fijur la regiéon -

parodontal vecina al dpice del diente.

Se ha observado en dientes momificados reparacion de tipo granu

loso que penetra a los conductos reemplazando el tejido pulpar -
momificado.

L.a prdcrica de la pulpotomfa y momificacion pulpar pucde ser rea
lizada por diversos medicamentos como pasta Oxpara, pasta

Easlic, pasta trio momificadora, ctc. No obstante, la pulpoto -
mfa al formocresol por to sencillo de su téenica, los trabajog -
experhmentales que sobre élla se han utilizado y un buen prondsti
co de lay estadisticas publicadas, han logrado merecida aproba -
cidn universal, Ademds, no produce resorcion dentinariay ln -
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risolisis o resorcién radicular fisioldgica no se ve alterada.

Indicaciones

Las pulpotomfas en dientes primarios se realizan cuando la reten -
cién de un diente con posicién pulpar comprometida resulta mds -~

ventajosa quec la extraccién y construccion de un mantenedor de es~

pacio.

Al referirse sobre una pulpa comprometida en donde se indique la -
pulpotomfa con formocresol, es cuando se ha ¢xpuesto la pulpa en -

un diente primario, datos referidos de hiperemia pasiva y pulpitis

serosa.

Contraindicaciones

Las pulpotomfas no estdn indicadas en dienteg con gran destruccion

coronarin, Tampoco cuando ¢l proceso cariogo cause la perfora -

ci6n de la furcacidn radicular,

No debe realizarse cuando exista, pulpitls supurada, necrosis o -

gangrena pulpar.

Estd contraindicada en dientes cuyas rafces se hayan absorvido mds
de la mitad,

Por el amplio canal radicular de los dientes anteriores primarios,

68,



en donde no se distingue 1a pulpa cameral de la pulpa radicular, el

pronéstico resulta dudosgo,

Procedimiento

1. - Radiograffa preoperatoria.
2. - Bloqueo de 1a sensibiiidad dentaria,

3. - Aislamiento con grapa y dique de hule,
4. - Apertura y diseiio de la cavidad, climinando el tejido carioso -
en su totalidad con fresas redondas del ndmero 6 (carburo).

5. - Levantamiento del techo pulpar para dar acceso a la pulpa ca -

meral.
6, - Eliminacion de la pulpa cameral de preferencia con escabado -
res muy afilados del nimero 17 y de unu wola pieza, o bien, -
con la misma fresa y baja velocidad; esto dltimo no es muy re-
comendable por poder fracturar ¢l diente a nivel de la furca

cién o por girar la pulpa radicular,
7. = Control de la hemorragia con torundas de algod6n humedecidas
en peroxido al 3% o con torundas de algodén estéril,

8. - Lavado de la cdmara pulpar con agua destilada o suero fisiol6 -

gico y se seca con aire o con algaddn estéril.

9, - Poner gobre los conductos radiculares una torunda embebida en

formocresol durante 3 a S minutos,
10. - Retirar ia torunda con formocresol y limplar los codgulos par -
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dos que se hayan formado en la pulpa radicular con torundas
de algod6n estéril.

11.~ Sellar la cdmara pulpar con una mezcla de 6xido de zincen -

polvo, una gota de eugenol y una gota de formocresol, procu -
rando que esté bien adaptada a la entrada de los conductos,

12.- Se coloca una base de 6xido de zinc y eugenol de consistencia

cremosa.

13, - Se restaura el diente con amalgama, incrustacién o con una -

corona de acero o policarbonato, despuds de dcjar a prueba el
tratamiento en un lapso de seis a ocho semanas,

14. - Radiograffa postoperatoria.

B. - Pulpotomia con hidréxido de calcio.

Es la extirpaci6n de la cdmara pulpar y la colocacién de hidréxido -
de calcio sobre la pulpa radicular para estimular la formaci6n de un

puente dentinario cerca del sitio de la amputacidn conservando una -

pulpa radicular normal y viva,

Indicaciones

Se podrd efectuar en dientes permanentes jovenes en tos que la pul -

pa ha sido expuesta por traumatismos o carics, asfl como en estados

de hiperemia pasiva y pulpitis incipiente,
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Contraindicaciones

No deberd practicarse en log dientes primarios por la resorcién

que se puede producir en la dentina y a veces necrosis del resto pul

par radicular,

Estd contraindicada cuando log signos y sintomas

manifiestan la presencia de patologfa pulpar total o periapical.

Procedimiento

Radiograffa preoperatoria,
Bloqueo de la sensibilidad dental,
Aislado con dique de hule,

Eliminar todo el tejido cariosoy hacer lo apertura de la cdma

ra pulpar, .

Eliminar la pulpa cameral con escabador afilado del ndimero -
17.

Control de la hemorragla por medio de peréxido de hidrégeno
al 37 o haclendo presion con torundas de algodén estéril.
Limpieza con soluciones estériles como suero fisiolégicoo -
agua destilada y secado con alre o torundas de algod6n esté -
ril.

Colocar sobre log mufiones radiculares una capa de hidréxido
de calcio con un espesor minimo de dos milfmetros.

Colocar una pasta de 6xido de zinc y cugenol a manera de base

y se sella la cavidad con cemento de fosfato de zince., |
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10. - Se mantendr4 vigilado por un tiempo de ocho a diez sema -

nas hasta verificar si la formacién del puente dentinario

estd presente. [ resultar el tratamiento se restaurard cl

diente con amalgama o bien con una incrustracién metdlica,

C. - Necropulpotomfia

Es la eliminacién de la pulpa coronaria previamente desvitalizada

seguida de ln momificacion o fijacién de la pulpa radicular. Es

también 1lamada amputaci6n pulpar vital o necropulpectomfa parcial,

Egta intervencidn consta de dos fases que se complementan entre sf:

1.~ Desvitalizacion de la pulpa mediante firmacos como el tri6xi-

do de arsénico y ocasionalmente formaldehido, que tienen una

fuerte accién t6xica y que aplicadog durante algunos dfas

actdnn gobre todo el tejido pulpar dejdndolo avascular, sin

sensibilidad y sin metabolismo.

Momificacién de los filetes radiculares después de eliminar -
toda la pulpa coronaria previamente, con la aplicacién deun -
momificante directamente sobre la pulpa radicular para que -

mantenga un medio aséptico y proteja al tejido remanente,

Indicaciones

Su uso es limitado porque ¢l trioxido de araénico ¢s un medicamen -
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to sin poder autolimitante y puede extenderse su acciSn més alld del
dpice radicular. Se aplica en pacientes con hemofilia, leucemia, -
agranulocitosis e hipertiroideos, Ta mbién en los pacientes que no

pueden ser anestesiados por los siguientes motivos :

1. - Invensible nerviosidad del paciente.
2, - Falta de cooperacion.

3. - Imolerancia al anestésico.

Contraindicaciones

1. - Procesos pulpares infectados con necrosis parcial o total.

2, - Alteraci6n de color en el diente,

3.- En aquellos dientes con 'amplias cavidades que no nos permiteri -
un sellado perfecto dec la pasta desvitalizante y haya filtracion.

4, - En aqucllos pacientes irresponsables, en que se dude su regre -

s0 al consultorio,

Farmacologfa

El tri6xido de argénico o anhfdrido arsenioso, es un polvo blanco,

cristalino y muy venenoso. Es el mejor desvitalizador pulpar cono -

cido hasta ahora. Su acci6n se define como una pardlisis de las cé -
lulas y tejido de 1a pulpa provocando rotura vagcular con hemorra -

gla, trombosis pulpar y diapédesis interna, Al cabo de quince minu

tox la pulpa cstd sin vida,
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La mayor parte de los profesionales emplean productos comercia -
les con fé6rmulas estables y equilibradas, combinadas con antisép -
ticos voldtiles y anestésicos que garantizan una aplicacién indolora

y dosificacién exacta.

Procedimiento

Priinera Sesi6n :

1. - Radiograffa preoperatoria,

2, - No se anestesia.
3, - Aislamiento del diente con dique de hule,

4. - Acceso y disefio de la cavidad eliminando todo el tejido carioso.

S. - Provocar una pequeiia herida pulpar.

6. - L.avado de la cavidad con soluciones estériles y se seca con -

aire o torundas de algoddn estéril.

7. = Colocar el trioxido de ars€nico en la forma y presentacion que

se prefiera, adaptdndolo al fondo de la cavidad.,

8. - Se sella la cavidad con cemento de 6xldo de zinc y eugenol hasta

el dngulo cabo superficial.

9. - Cita del pacicente al cabo de 48 a 72 horas después.
Sepunda Sesi6n ¢

1. - Afslado,

2. - Se elimina la cura arsenical,
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3. - Acceso a la cdmara pulpar eliminando con cucharilla la pulpa -
cameral desvitalizada, que se obgervard de color rojo oscuro.

4. - Lavar con agua destiladn o guero fisiol6gico y secado con aire -
o torundas de algod6n estéril,

5. - Aplicar sobre la pulpa radicular una torunda de algddon humade
cida ~on formocresol durante cinco minutos.

6, - Coloca. .2 pasta cremosa de polvo de 6xido de zinc, una gota -
de eugenol y vaa gota de formocresol,

7.- Colocar una base de eugenato de zinc.

8. - Obturar hasta dngulo cabo superficial con cemento de fosfato de
zinc, Manteniéndose en observacién durante cuatro semanas.

9. - Al no haber mucstra de fracaso se procede a restaurar el diente

con amalgama o bien con una corona metdlica.

Pulpectomfa en Dientes Primariog

La pulpectomfa es la eliminacion de todo el tejido pulpar incluyendo

la pulpa cameral y radicular, segulda de la esterilizacién y obtura -

ci6n de los conductog radiculares,

L.as técnicas endodénticas refinadag y precisas para la denticién per

manente adulta no pueden ser totalmente aplicadas a la denticién

temporal. Varias complicaclones se encucntran para practicar la -

pulpectomia cn Jos molares primarios, como gon los estrechos,

tortuosos y ramificados conductox que imptden una preparacion me-
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c4nica completa y un sellado hermético de las porciones apicales.
M4s adn, la resorci6n de lag rafces de los molares primarios pro-

porciona un blanco mévil en ¢l momento del sellado de los conductos

radiculares,

Los dientes anteriores primarios son buenos candidatos para la
correcta renlizacion de la pulpectoinfa por su rafz recta y canales -

radicularcs guficientemente anchos para poder sufrir una operacién,

Deben de tenerse en cuenta varios puntos importantes al tratar endo

dénticamente un diente primarijo:

1. - Debe de tenerse cuidado de no penetrar mds alld del agujero api

cal para no dafiar la pieza permanente.

2. - L.a preparacion mecdnica de los conductos se podrd realizar con
limas, ensunchadores y sondas, pero siempre con precaucion -

para evitar atascar o fracturar el instrumento o bien perforar -
la rafz.

3. - El material de obturacién deberd ser absorbible. Deberdn evi -

tarse las puntas de gutapercha y la plata,

4, - Introducir ¢l material de obturacién presionando ligeramente, -

de manera que no pase cl agujero aplcal,

5.~ No deberd cmiplearse In aplcectomia excepto en el caso de que -
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no exista diente permanente en desarrollo,

6.~ Deberin de evaluarse las probabilidades de éxito, el ndmero -

de visitas y el costo del tratamiento,

Indicaciones

1. - Estd indicada cuando el tratamicnto de recubrimiento pulpary -

pulpotomfa hayan fracasado.

2. - Estados de pulpitis supurativa, necrosis y gangrena pulpar.
3. - Pulpas expuestas por mds de veinticuatro horas.

4. - Dientes con patologfa periapical.

Contraindicaciones

1. - Dientes primarios con mds del 50% de resorcién radicular.
2. - Pérdida amplia o completa de la corona,

3. - Niilos problema.

4, - Enfermedades que afecten 1a {ntegridad del paciente,

Procedimiento

1. - Bloqueo de la sensibilidad dental,

2. -~ Afslado con dique de goma,

3. - Ketirar todo el tejido carioso y disefar 1a cavidad,

4.~ Levantamiento del techo de 1a cdmara pulpar,

5. - Remocion de la pulpa cameral con escabadores filosos del No, 17,
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6, - Remoci6n de la pulpa radicular con tiranervios,
7.~ Limpieza cuidadoga de los conductos con limas y ensanchado -
res,
8.- Lavado con soluciones estériles como suero fisiol6gico, agua -
destilada, etc.
9. - Secado de los conductos con puntay de papel abgorvente,
10. - Se coloca una torunda humcdecida con formocresol o paramono

cloro-fenol alcanforado y sobre ¢lla cemento temporal.

Se debers observar al paciente y repetirse log anteriores pagsos —

hasta notar la desaparicidn de ffstula, dolor, disminucion de la mo

vilidad dentaria y no haber presencia de exudado en log conductos,
Para terminar el tratamiento, sc procede a lo giguiente :

1, - Aislado.
2. - Retirar ¢l sello temporal y ¢l algodén,
3. - Limpleza de los conductos con soluciones estériles y secado,

4. - Obturaci6n de los conductos con una pasta cremosa de 6xido de

zinc y eugenol quimiciamente puros.

5. ~ l.a obturacién del conducto g realiza tlevando la pasta lo mds -
profundamente posible con una sonda liga o condensador, colo -
cando mds pasta dentro de la cdmara pulpar y cfectuando pre -

si6n sobre ¢sta con una torunda de algodon para hacer que el -
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material penetre lo mds hondamente posible en los conductos.

Un método alterno es la colocacién de la pasta en una jeringn -
con aguja delgada, inyectando la pasta lo mds profundo que al ~

cance la aguja y retirarla lentamente.

5, - Se restaura permanentemente el diente por medio de coronas de

acero prefabricadas o de policarbonato,

7. - Deberdn tomarse radiograffas durante ¢l tratamiento (preopera -
toria, conductometrfa, ohturaci6n y postoperatoria), También -
deberd mantenerse un control radiografico dc ia pleza tratada —

hasta que el diente necesite extraerse o sci exfoliado,

D, - Tratamiento Endod6ntico de Piczas Permanentes Jovenes

En loy dientes jovenes permanentes se pueden realizar las téenicas

anterformente descritay como 10 son ¢l recubrimicnto pulpar indi -
recto, directo, pulpotomia con hidréxido de citlcio, todo con el fin -
de mantencr vital la pulpa y lograr asl el desarrollo normal de la -
dentadura. L.a pulpotomfa al formocresol no cs aconsejable en esta
denticién ya que existe ta posibilidad de fijar los tejidos en la termi

naci6n apical y con esto ge Interrumpe asf la formacion radicular,

atterson divide en cuntro clages el grado de degarrotlo radicular y

apical en que se encucntran los dientes permanentes jévenes :
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1. - Desarrollo parcial de la rafz con el agujero apical mayor que -

el didmetro del conducto.

2. - Desarrollo casi completo de la rafz con cl agujero apical mayor

que el didmetro del conducto,

3, - Desarrollo completo de 1a rafz con el agujero apical de igual —

didmetro que el conducto,

4. - Desarrollo completo de la rafz con el didmetro apical mds peque

fio que el del conducto,

E! problema surge cuando la enfermedad pulpar es irreversibleo -
llcga el nifio al consultorio con legiones perlapicales, en donde la -
formacion fisiolSgica del dpice se ve detenida. Pero existen grandes

posibilidades de lograr que el agujero se clerre por medio de un

puente dentinario aplicandn un tratamiento llamado apexificacitn o ~

apicoformacion.

La apexificacién estd indicada para las tres primeras clases de la -
clasificacion de Patterson, La cuarta clase no tiene ningin proble ~
ma para tratarse en forma convencional. Cuando por diversos moti

vos la apexificacién no resulta recurriremos a la pulpectomfa con la
técnica de sellado apical por cono invertido,

a) Apexificacién

Se le lama apexificacion al tratamiento que se aplica a los dien --
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tes permanentes jévenes para renovar la formacién y calcifica -
cién del dpice radicular después de tratar una pulpa desvitaliza-
da, Sc debe de diferenciar la apexificacién de la apexogénesiy,

porque la primera es provocada por ¢l cirujano dentigta y 1a pe-

gunda es un desarrollo radicular fisioldgico,

Se ha demostrado que el 4pice radicular es capaz de cerrarse, -
nccesitdndose tan golo que scan removidos los irritantes para —

que el tejido de granulacién inicie su labor reparativa, estimula-

da por medicamentos alcalinos,

Procedimiento

1.- Anestesia, siel diente estd vital; previa radiograffa preoperato

ria.

2. - Aislacion con dique de goma.

3.- Aperura y diseiio de la cavidad.

4.- Acceso a la cdmara pulpar.

S.- Remocidn de la pulpa cameral y radicular.

6. - Conductometrfa.

7.- Preparacién mecdnica hasta el dpice y esterilizaci6n con solu -

ciones catériles. Se repartird este pigo hasta que los sintomas

y algnos hayan desaparecido.

8, - Se liena ¢l conducto con pasta de hidroxido de calclo mezclado
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con paramono cloro-fenol alcanforado o cresatin, Debido a la -
radiolucidez del hodréxido de calcio, pucde afiadirse una pasta

de sulfato de bario a la mezcla para hacurla radiopaca.

9, - Llevar la pasta al conducto con un empacador largo o una jerin-

ga para impresiones, evitando que pase mds alld del dpice.

10. - Colocar una base de 6xido de zinc y cugenol y obturarlo con fos~

fato de zinc.

Tratamiento de las Complicaciones Postoperatoriag

1.- Si se presentan sfntomas de reagudizacion d¢ la Infeccién, se e~

{imina la cura dejando el conducto abierto, una semana después

ge repiten todos los pasos anteriores,

2. - Siexistfa fistula y persiste al cabo de dos gemanas después del

tratamicnto, habrd la necesidad de repetir todo el procedimien-
to anterior,

Se mantiene un control radiogrdfico para verificar si de manera con
tinua se estecha y cierra el agujero apical, En cualquicr caso en la

que se observe el extremo apical suficientemente cerrado, se proce

de de la manera siguiente @

1. - Alglado det diente con dique de hule,
2. - Retirar rodo el hidraxido de calcio del conducto,
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3. - Nueva conductometrfa para obscrvar ¢l cambio en 1a nueva longl

tud del canal radicular,
4, - L.avado y secado minucioso del conducto,

S, - Obturacién del canal con puntas de gutapercha-condensada late -
ralmente y sellado con cemento de dxldo de zinc y eugenol quf ~

micamente puros o cemento de Kerr,

L.os dientes tratados de esta manera permanecen sanos y funcionales

por muchos aiios, aunque no se puede predecir por cuanto tiempo —

exactamente.

b) Pulpectomfa con Sellado de Cono Invertido

Egta técnicu es utilizada en los dientes tratados con apexifica ~
cién fallida, Se le llama de cono Invertido, porque el extremo -

ancho de laus puntas de gutapercha ge colocan en la porcitn api -

cal ancha del diente permanente jéven.

Procedimiento

1, - Radiograffa preoperatoria.

2, - Aislado del diente con dique de hule,

3. - Limpieza y esterilizacién del canal radicular previa conductome

tria,

4. - Una vez que cede la infecci6n, se procede o obturar el conducto
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con puntas de gutapercha,

S. - Elaborar un grueso cono de gutapercha calentando varias pecue

fias y arrolldndolas entre dos losetas de vidrio callentes,

6. - Se obtura el diente con el cono elaborido colocundo la parte

mds ancha en apical y la més catrecha en incisal v oclusal, con
densando luego lateralmente con puntas adicionales con técnica -

lateral, '

-

7.~ Control radiogrédfico posterior,
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CAPITULO VII

REIMPLANTACION DENTAL

Se le denomina reimplantacidn dental a la colocaci6n de un diente en

su alvéolo cuando por traumatismo o intenslonalmente ha sido avul ~

sionado o extrafdo,

a)

Reimplante Dental en Dientes Avulsionados

Es muy comin que nifios y jévenes se presenten en el congultorio
con uno o varios dientes extrafdos por traumatismo, En cstos -
casos, el diente deberd reimplantarse en su alvéolo cuanto antes,
atn cuando el pronéstico olas esperanzas de que conserve su vi-
talidad sean limitadas, Por el foramen apical amplio de los dien
tes jévenes permancntes, cs muy factible que el diente reimplan
tado revascularice y s¢ unan las fibras de 1a membrana parodon-
tal, pero si el diente para reimplantar es primario o ha estado -

fuera del alvénlo por un tiempo prolongudo, lo mejor serd hacer

el tratamiento de canales antes o después de colocar cl diente ~

en su sitio,

Para tencr el mejor éxito posible en el reimplante dental, se de-

berdn tomar en cuenta lag giguientes. observaciones ¢

A
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1.-

El perfodo de tiempo ¢n que ¢l diente expulsado o luxado haya -
permanecido fuera de la boca ejerce importante influencia en el
éxito del tratamiento. Segdn estadfsticas, son exitosos el 90%

de los casos de reimplante, cuando el diente ha permanecido -
fuera de su alvéolo hasta 30 minutog., En cambio, cuando han ~
pasado de 30 a 90 minutos fuera del alvéolo, eran positivas el -
43% de los casos y mfs dc 90 minutos loy éxitos disminudn a 7%,

Se observaron en los dientes con fracaso en el reimplante, re —~

sorciones radiculares, inflamacion del parodonto y patologfa pe_

riapical,

Es de extremada importancia la manipulacion suave de la super-

ficie externa de la rafz y el evitar la desecaciondel cemento

mientras el diente estd fuera de su alvéolo,

Al informar el padre al cirujano dentista del accidente ocurrido,
se l¢ dird que traiga el diente envuelto en gasa o paiivelo limpio

humedecido o bien lo ponga dentro de la boca del nifio.

Si el diente ha estado fuera de la boca por varias horas o la rafz
del diente estd completamente formada, lo ideal es practicarle -

la pulpectomfa antes o después de reimplantario.

Si el accidente acaba de suceder y ¢l diente tiene un foramen a -

pical amplio, es factible reimplantar el diente vivo y para inten-
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tar no golo su consolidacidn en el alvéolo, sino que siga su fun-

cién forradora apical y dentinaria,

Procedimiento sin Pulpectomfa

Indicaciones:

Es dnico para dientes jévenes permanentes, con foramen apical am -

plio, y no hayan permanecido mds de medin hora fuera de su alvéolo,

1.~ Limpieza de la rafz, quitando los restos importantes de tejido -

adherido a la superficie,

2. - Infiltrar lfquido anestésico bloqueando local o regionalmente la -
sensibilidad.

3. - Limpiar el alvéolo con s;xero fisiol6gico climinando el codgulo,

4, - Insertar cl diente cn la posicién correcta,

S.-

Ferulizar el diente con bandas o alambre de ortodoncia, también

con acrflico autopolimerizable o resinas a base de cuarzo,

6. - Control radiografico.

Si el diente manifiesta signos de dolor y clfiicamente se aprecia ne -

crosado, ¢l tratamiento que proseguird es la pulpectomfa totat con -

scllado de cono invertido,
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Procedimiento con Pulpectomfa

Indicaciones :

Cuando el diente avu'lsionado”l;aya permanecido fuera del alvéolo mds
de 30 minutos,

1. - Lavado del diente con suero fisioldgico,

2. - Sostenicndo siempre el diente con una gaga estéril humedecida -

con suero figioldgico, se hace ¢l acceso a la cdmara pulpar,

pero si el diente es j6ven y con foramen apical amplio no es ne-
cesario hacer la apertura de la cdmara pulpar, ya que todoel -

procedimiento se efectda por via apical.

Extirpacion del paquete vasculonervioso, preparacién mecénica

y obruracién del conducto. Como se ha dicho, el diente prima -

rio deberd obturarse con 6xido de zinc y cugenol, el diente per -

manente jéven con puntas de gutapercha.  Si se ha operado por

via apical, la obturacion es recirdgrada y se sella el dpice con -

amalgama sin zinc.

Aplicar anestesia para lavar el alveolo con suero fisiolégico eli-

minando asf el codgulo y refrescar la herida,

5.- Sc inserta el diente en la posicién correcta de su alvéolo.
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6. -~ Ferulizado por medio de bandas o alambre de¢ ortodoncia, acrf-

lico autopolimerizable o resinas de cuarzo,

Si el diente implantado ha estado en contacto con el suelo, es -

conveniente administrar antitoxina tetdnica y antibi6ticos al pa-

ciente,

8. - Control radiogrdfico,

b) Reimplantacién Dental Intensionada

Es la reinsertaci6n de un diente que ha sido extrafdo previamen-
te con el objeto de obturar el o los canaleg del diente fuera de la

boca y resolver algin problema periapical o lesiones de furca -
cidn.

Indicaciones

1.- En dientes infantiles y jévenes permancntes con amplias lesiones

periapicales y conductos inaccesibles,

2. - En presencia de lesiones de furcacién,

3. - Cuando ge ha fracturado algin instrumento dentro de un conducto.

4. - En dientey cuya extraceion no sea traumdtica,
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5, - En casos de abscesos crénicos cuando después de habérsele

hecho 1a pulpectomfa reagudizan,

Contraindicaciones

1. - En dientes cuya cortical ésea esté desintegrada.

2. - En dientes primarios que tengan mdy de la mitad de su rafz ab-
gorbida,

3. - En dientes en que la caries haya llegado a la furcacio6n de las -
rafces.

4. - En dientes en que se haya perforado el piso de la cdmara pulpar.,

5.~ En los dientes en que se fracture alguna rafz o la cortical 6sea
durante 1a extraccidn,

Procedimiento

1. - Es recomendable que la intervenci6n se practique entre dos pro-

fegionistas.
2..- Bloqueo y exodoncia muy cuidadosa.

3. - Legrado de la zona apical o de furcacién para eliminar el tejido

de granulacitn,



4. - Colocacion de un apdsito de gasa que mantendrd el paciente en -

su lugar cerrando la boca mientras se prepara el diente por

reimplantar.

5, - El diente extrafdo serd manipulado sicmpre, envuelto en una -
gasa estéril cmpapada con suero fisiologico.

6. - Acceso, preparacion mecdnica, lavado, secado y obturaciSn de
el o los conductos radiculares con el material indicado para el
tipo de diente por reimplantar.

7.~ Se retira la gasa quec cubre el alvéolo y se lava para eliminar el
codgulo y refrescar la herida.

8. - Se inserta el diente en la pogicién corrcecta, Con los dedos se -
aprictan las corticales vestibular y lingual,. Se coloca una gasa
sobre cl diente para que sea mordida durante algunos minutos,

9. -

No se necesita ferulizar en los molares por 1a retencién que le
proporcionan sus rafces. Pero si ge cree conveniente, el feruli
zado con bandas, alambre de ortodoncia, acrilico de autopolime

rlzable o resinas de cuarzo, pueden emplcarse sin ninguna con-

traindicacion,

10. - Control radiogrdfico,
11, - Administracion de antibidticos.
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CONCL.USIONES

1. - El valor del servicio que presta el odontopediatra es incalcula -
ble y sumamente diffcil de realizar, ya que un trabajo odontolé-
gico en la nifiez que resultc inadecuado puede dafiar permanente
mente cl aparato masticatorio. Esto dltimo debido a que algu -
nos cirujanos dentistas disminuyen el valor de la especialidad -

a cargo o bien por ignorancla o indiferencia hacia los concep —

tos de la odontopediatria.

2. - La prevension es quiz4 el principal objetivo de la odontologfa y
la medicina, ya que de esta forma se evita en gran escala el -

establecimiento de enfermedades que comprometen la integri -

dad del paciente,

3. - La endodoncia para dientes primarios y jévenes permanentes =
ha evolucionado grandemente en los dltimos afios y con catos

métodos aplicadoy correctamente ya no es necesaria en muchos

casos la extraccién de algin diente con patologfa pulpar o peria,
pical.

4. - Muchos cirujanos dentistas que por falta de ticmpo u olvido -
no hacen la historia clfnica para cada pacientc. Pensamog «-
que con la aywda de ésta, llegamos en la mayorfa de log casos

a ¢l diagndstico correcto, con Jo que evitamos problemas a los



pacleéntes y mds adn a nosotros mismos,

5. - Hemos descrito 1a evolucitn de 1a patologfa pulpar y sus secue -~
las, también una serie de tratamientos que van desde preventi -
vos a curativos con el fin de interrumpir la evolucion de la en —
fermedad. Por lo que debemos hacer ugo de todos los medios

incluyendo el daltimo que es el reimplante, para mantener el dien

te afectado en la boca en'condiciones sanag, diente que dard  —
mejor funcionamiento que cualquicr mantenedor de espacio o -

alguna prétesis.

Todo tratamiento realizado por el odontologo, deberd de ser im

portante y darsele el mayor empeilo para obtener los mejores -

resultados.
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