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{INTRODUCCION
La endodoncla infantil debe do considerarse un capfiule
oparte en lo préctica endodéntica par las diferentes carocte-
rfsticas anatémicas y fisiolégicas que presentan fos dientes

primarios y j6venes permanentas,

Lz sndodoncia infantil ha sldo ol Gitimo recurso del odon-
topedintra para eviter extraer prematuramente un diente on
donde lo pulpa se encuantre enfermo o necrosadn y de esta
forma el profesional actuord conscientemente y prevendré asl
diferentes alteraciones que no sélo afecton o la dentadura,
sino o la integridad f¥sica y psicolégica del pequefia paciente.

Es bueno recordor que la prevencién de las onfermedades es
lo mejor puro nuestros pocientes y de esta forma decimos que es
mejor la conservacidn de un diente con o pulpa viva que el més
perfecto tratamlente sndudéntico.

El objotivo del presente trabujo ha sido lo recoleccién de
datos erpactficos sobre lo endodoncia Infantil y mostrar 1o im-
portancia de conocer las conceptos bdsicos referentes o la pa-

tologfa y terapéutica del drgano pulpar do dientes primarios

y {dvenes permanentes,
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CAPITULO |
HISTOLOGIA Y DESARROLLO PULPAR
COMPOSICION DE LA PULPA.

La pulpa dental j6ven es de un tejldo de orfgen mesen-
quimatoso compuesto por fibras de tejido conjuntivo loxo, las
célulos pulparas que 55 encuentran en gren cantidad, son fi-
broblastos fusiformes o estrellados, asociudos entre sT por pro-
longaciones anastométicas; se diferenclan en cierto grodo de los
fibroblastos de otras partes del cuerpo por ¢l hecho de ser de
tipo embrionario,

Los odantoblostas son células cilTndricas muy diferenciadas;

existen células mesenquimatosas indiferenciodas.

DISPOSICION CELULAR

Los células dentro de lo pulpa se disponen de lo siguiente
manera: exlste una capo contfnua =n 1o perifecric de la pulpa
formado por odontoblastos; después de 63t capu. contfnua, cada
odontoblasto emite una o més prdongociones protoplusmétices que
se alojan en los canlfculos dentarios, cuya funcién es la formado-
ra de dentino, praceso que tiene lugor alrededor de las mencio-
nadas prolongaciones, mientras que los odontobfastos permanecen
sobre lo superficio de o pulpa; o medida que 3¢ depasiton nuevas

capas de denting, las prolongaciones protoplosméticas cumentan

de longitud y los odontoblastos retrocedan,



ESTRUCTURA BASICA DE LA PULPA

La pulpa ettd compuesta de:

FIBROBLASTOS,

Son células pulpares, éstas son las que més predominan;
fos fibroblastos son de nGcleo ovalado aplanados, presentan
proiangaciones y se unen unos con otros mediante desmosomay;
su funcién principal es lo claboracién de fibras coldgenas.

ODONTOBLASTOS,

Son células pulpares, éstas se diferenclan de la pulpa,
los odontoblastos varfan de forma y disposicién; los de la pul-
pe cameral, son cilindricos y largos, y los del tercio medio
radicular y en la porcién apical son aplanados y fusiformes.
€l nGcleo es bién definido, contiene cromotina y nucleolo; el
citoplasmo esté provisto del aparato de golgi, mitocondrlas y
gotitas llazttdicas,

Estdn formodos los "odontoblastos de wunas prolongaciones
llamadas fibras de Thomes, éstas penetran o fos tébulos denti-
narios.

Lo funcién de los odontoblastos es: formar lo dentina, dar
sustancias nutritivas, y dar sensibilidod o la dentina.

HISTIOCITOS O MACROFAGOS INMADUROS

Se encuentran en las pulpas {6venes con procesos Inflama~
torios; son elementos songufncos, generalmante se oncuontran

alrededor de los vosos sangulneos, son de nicleo ovalado y de



formas varladas,
Su funcién es defaensiva.

CELULAS INDIFERENCIADAS

Son de néGcleo ovalado y cuerpo cltoplasmético; son largos
y pequeios; se encuentran en la perifaria de los vasos sanguf-
neos, su funcién es lo de transformarse an la célulo que hago
falto pora lo pulpa,

FIBRAS DE LA PULPA DENTARIA

Las fibras pulpares son de coldgena principalmente, este
tipo de fibros se encuentran en las paredes de los vosos de ma-
yor calibre; en las pulpas jévenes no son muy obundantes. Sin
embargo, en las pulpas de personas edultas son predominantes

sobre los células.

FIBRAS ARGIRCFILAS O DE RETICULINA

Eetes

f:hias sun conocidas como do Van Korff; se encuentran
en la regién subodontobléstica; aqui existen bastantes y son de
mayor tamaio; ostas fibras son de naturoleza precolégena,

La sustancio intercelulor, estd compuasta por curbohidratos,
protefnas y mucopolisacdridos acidos.

VASCULARIZACION DE LA PULPA

Penetra una orterin on el diente, ya aen su interior se rami-

fica en arteriolas, paro dospués convertirse an capilures; los co-

pilares desenbocan, on uno red de vénuvlas avalvuladas,
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La irrigaclén de la pulpa esté dada por la arterio maxilar

interna, on sus romas dentales Inferfores y dental posterior o

infraorbitaria.

INERVACION DEL ORGANO PULPAR

Los nervios penetran a través del foramen apical, una o mds
vaomas que despuds, se ramifican y distribuyen en la pulpa denta-
ric. Estas terminaciones nerviosas, a medida que se aproximan
o la capa de odontoblastos, pierden su capa de mieling; laos fi-

bras nerviosas més finas forman el plexo de Rasohkow, este plexo

e: una apretada trama de delicadas fibras nerviosas entrecruzadas.

DESARROLLO PULPAR

E! desarrollo de la pulpa comienza on la vida embrionaria

Empinrn ran lo farm

(1]
-t
o
o
Cr

ny ia ocumulacién de tejido mesen-
quimatoso junto al tronco original de lo {Gmino dental primarie,

conocida como la papila dentol, Poco tiempo antes se hace la

formacién, de la campana de esmalte, envolviendo a o papila

dentaria, quedando ésta limiteda.

A partir de esta etapa, los odontoblattos empiczan o dife-

renciarse e infcian ta formacién de dentinag,

FUMCIONES DE LA PULPA
Se

le conocen cuutro funclones:



FORMACION

La morfologlfa de la corona y ralz se establece por la

formacién de depésitos iniciales de dentina, En el caso de la

corona, es la capa superficial de dentina y en el coso de lo

tafz, ls capa granuvlosa de Thomes, Los odontoblastos conti-
nGan produciendo dentina todo el tempo mientras haya pulpa,

NUTRICION

Ya que la dentina no posee su propio oporte sangulneo, de-

pende de los vosos de la pulpa para su nutricién y sus necesi-

dades metob6licas. Es por esta razén que lo pulpc contiene nu-
marosos vasos songuineos,

SENSIBILIDAD

En la pulpa se encuentran nervios mielinizados y no mie-
linizados; algunos de los nervios estdn asoctados cun vasos san-~
guineos; otros cruzan independientemente y torminan como redes
(Plexos) alrededor de los odontoblastos. Todos los estimulos
(calor, frfo) recibidos por las terminucivnas nervioses de la
pulpo se interpretan de la misma manara, y por lo tonto produ-

cen la misma sensacién de dolor.

PROTECCIONMN

Las células protectoros de la pulpu son los odontoblastos
que forman lo dentina secundaria (reparadora) y los macrofagos,
que combon;n ta inflamacién, Lo formucién de dentina secunda-

ria 5 dentina reparadora, es una medidu de dofenia do la



puipa para mantener uno borrero protectora contre numerosos

fuorzas externas, Estas fuerzas pueden ser desgaste natural,

caries y otros. Lo extensién a que reacciona la pulpa o los

estTmulos depende por supuesto del tipo y la intensidad de fa

lesién, En formag semefante, al restaurar a la pulpa reacciong

o aigunos procedimientos operatorios més que o otros y @ algunos

materiales que se utilizan en restavracién en forma mé&s intensa

Que g otros.



CAPITULO I

ANATOMIA Y FISIOLOGIA PULPAR
A) MORFOLOGIA PULPAR DE INCISIVOS SUPERIORES
PRIMARIOS

INCISIVOS MAXILARES.

La cavidad pulpar sigue el contorno exterior del diente, lo
pulpa cameral presenta tres praolongaciones en su borde Incisal,

La pulpa 1e adelgaza conforme se dirige hacia apical en senti-~

do mesiodistal. Existe un conal pulpar que va desde el suelo

de lo cédmara hasta el foramen apical; no existe ninguna limi-
tacién entre el canal pulpar y el canal radicular.

CANING SUPERIOR

Lo cavidad pulpar sigue el contorno de la pieza dentaria,

La clmara pulpar presenta un solo cuerno, La cémara pulpar

se continda con ol canal radicular y empleza a adelgazarse has-

ta el agujero apical.

8) MORFOLOGIA PULPAR DE MOLARES SUPERIORES PRIMA~
R10S.

PRIMER MOLAR MAXILAR,
La covidad pulpar conste de uno cémara y tres canales
pulpares; cada uno de estos corresponde o wna ralz,

Lo cdmara pulpar estd compuesty por tres o cuatro cuernos

pulpares.,



1.~ El cuetno mesiobucal - éste os ol mayor de los cuarnos

pulpares.

2.~ El cuerno mesiolingual - es un poco més pequeda que
el anterior pero més delgado,

3.~ El cuerno distobucal os més pequenio que los an-

teriores.
Puode existir un cuerno distolingual.

La cdmara pulpar vista oclusaimente deo apariencie de un
tridngulo con puntas redondeadas, Los conductos ton general-
mente curvos, estrechos y aplanados.,

SEGUNDO MOLAR MAXILAR

Consta de unu cdmara pulpar y tres eonductos radiculares,

La cémara pulpar estd formada por tres cuernos pulpares,

1.~ El cuverno mesiobucal es el mayor y el més puntiagudo,
2.« El cuerno meslolingual es un poco més pequefo que ol
anterior,
3.~ El cuerno distolingual es el menor y el més corto.
Vista oclusalmente, fa cémara pulpar semejo uno caja con
édngulos redondeados, siendo més amplio en la parte mosial y

més estrecha en lao parte distal,

C) MORFOLOGIA PULPAR DE LOS INCISIVOS IMFERIORES
PRIMARIOS
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INCISIVOS MANDIBULARES.

~ fgual que en los superiares la cavidad pulpar sigue el

contorno dal diente, Es mds ancho el diédmetro mesiodistal

que en cervical; visto por proximal, la pulpa es més ancha

en el cTngulo que en incisal, El canal pulpar es ovalode vy

se adelgaza o medida que 56 acerca al Gpice.

CANINO MANDIBULAR

La cavidad pulpar sigue el contorno externo del dlante,
La cémara pulpar presenta un cuerno., El canal se vo estre-
chondo conforme llega ol épice radicular,

D) MORFOLOGIA PULPAR DE LOS MOLARES INFERIORES
PRIMARIOS,

PRIMER MOLAR MANDIBULAR

Le pulpa dental esté formada por ung eédmara y tros cana-

les pulpares. Lo cdmara pulpar consta de cuatro cuernos pul-

pares.,
1.~ El cuerno mesiobucai es el mayor; es redondendo y se
encuentra unido al cuerno mesiolingual,
2,~ El cuerno mesiolingual es un poco més bajo que el an-

terior.

3.= El cuarno distobucal es un poco més bojo que los mesia-

les.
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4, El cuerno distolingual es el mds’pequeﬂo de los cuatro,
pero no as redondeado como los bucales.
Los tres canales que existen son dos mesiales y uno distal.

Los mesiales estén en la cédmora unides, bajon un poco jun-
tos y se separan quedando un canal lingual y ntro bucal; van
descendiondo y adelgozando hasta llogor ol agujero apical,

El cunal distal s un poco més amplio bucolinguoimente y
se estrecho un poco en el centro,

La cédmara pulpar oclusalmente tiene forma romboidal,

SEGUNDO MOLAR MANDIBULAR

La pulpa dental esté formada por lo cédmara pulpar y tres
conductos radiculares,

Lo cdmora pulpar estd formado de cuatro cuernocs pulpares;
cada cuerno que presenta corresponde o los cdspides. Lo pulpa
caomeral presento concavidod hacia apical, en ol techo de é&sta,

1.- El cuerno mesiobucal ey granda y alto,

2.- El cuerno mesiotingual es del mismo tamado que el ante-
rior sélo que é&ste os menos puntiagudo que ol anterior;
los cuernos mesiales se encuentrun unidos por un borde
elevado.

3,- El cuarnu distobucal es un poco més chico que los mesia-

los paro os mayor que ¢l distolingual.
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4.~ El cuernc distolingual es mds pequefio que el anterior,

Les conductos radiculares son: dos conductos mesiales que
salen juntos de la cémara; posteriormente se separan en uno bu-
cal y otro lingual; se van adelgozando hasta llegar ol agujero
apical. El otro conducto es el distal; se ostrechu an su contro

y va adelgazéndose conforme llega al agujero apical.
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CAPITULO 111

PATOLOGIA PULPAR Y PERIAPICAL

Las causas de las enfermedades pulpares son:

Agentes patégenos o noxas, blen yean determinantes {prin-
cipales o especificas) o occesorias; pueden ser de origen exte-
rior, de causas exdgenas o bien provanir de estados o disposi~
ciones sspociales del organismo, de cavusas ondégenas,

CAUSAS EXOGENAS, flsicas, quimicas o biolégicas.

Entre las mecdnicos, tenemos los diveryos traumatismos dal

mé&s variado origen, trabajo odontolégico ‘en lo que respecta al

instrumental empleado.

Entre las térmicas tenemos; el calor y el frfo podr4n moles~
tar ocasionalmente, pero gracias al grosor del esmalte y dentina
remanente entre la pulpa y el piso de lo cavidad, las variacio-
nes ds temperatura son minimas on el diente suno y cuando lle~

go o iImites dahinos, el dolor producido hace que so movilice

el alimento caliente o frio que hostigeba.

Por e! contrario, cuando oxisten curies profundas, superfi-
cies de dentina fracturodas o amplias obturaciones metélicas

sin base, los cambios térmicos producirén color y podrén ser con

siderados como cavsas occeosorias. Es durante el trabajo odonto-

légico cuando el calor puede sor neoclye para la pulpa dentario,

espocialmente ol producido con al emploo do Inttrumontos
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rotatorioy o materiales de obturacién como el silicato o las

resinas, autopolimerizables.

En las eléctricas tenemos: la corriente galvdnica genera-
do entre dos obturaciones o entre una obturacién metélica y un

puente fijo, o removible de la misma boca, puede producir

también reaccién pulpar. También pueda sor causa eléctrice en

caso de contacto directe entre un inclsivo superior y un cable
de lfnea corrionte, y también cuando se oplica el pulpbmetro
al méximo de corriente sobre un incisivo inferior,

Los rayos Réntgen pueden cousar necrosis de los odontoblas-

tos y de otras células pulpares en aquellos pacientes somotidos
o radioterapias de tumores malignos de la cavidad bucal,

CAUSAS EXOGENAS QUIMICAS:

Entre éstas tenemos la citocdustica de algunos férmacos,

antisépticos y obtundentes como el alecohol, ol cloroformo, el

fenol, el nitrato de plata, etc, Y do muteriales de obturacién

como el silicato y las resinas aceflicas autopolimerizables, ori-
ginan comunmente lesionss pulpares lrravarsibles,

El triéxido de arsénico es el fdrmaco mds citotéxico conoci-

do, ya que produce en pocos minutos una uagrosién irreversible
que conduce a la necrosis pulpar quimica algunos dTas més tor-
de, slando esta accifn 16xico farmacoldpica la utilizada por

algunos profesionales on la dasvitaiizactén pulpur,
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CAUSAS EXOGENAS BIOLOGICAS

Entre los gérmenes patégenos que producen con mayor

frecuencia infecciones pulpares, se encuontro el estreptococos

aolfa, gamma y el estafilococos dorado, También se haon encon-

trado hongos de los gérmenes candida alblicons y actinomycoces

La endodoncia tiene como finalldad lograr lo eliminacién
de todos los gérmenes que puedan estar contenidos en la cédma-
ta pulpar y en los conductos radiculare:s

CAUSAS ENDOGENAS:

Los procesos regresivos o idiopdticos y enfermedades gene-
rales como diabetes e hipofosfatermia pueden ser causas de le-
sién pulpar.

HIPEREMIA
DEFINICION:

Es la acumulacién excesiva de songre con la consiguiente

congestién do los vasos pulpares. A fin de dar lugar al cumento

do irrigocién, parte del ITquido tisulor es desalojoado de la pul-
pa. Hoy dos tipos de hiperemio:

a) Activa orterial o aguda, que consiste on un disturbio
circulatorio agudo que ocurre en la pulpa por aumento
del flujo orterial,

b) Pasiva venosa o crénico, quo as también un disturbio

circulatorio pulpar crénico por disminucién dol flujo

venoso,
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ETIOLOGIA

Puedon ser cousades por cualquiora de los agentes mencio-
nados capaces de producir lesiones pulpares,

SINTOMATOLOGIA

A 1o hiperemia no se le considara como entidad patolégica,
sino como un sTntoma, como una sefal do peligro de que la re-
sistencia normal de la pulpo ha tlegado a su ITmite extremo,
£l dolor es osponténeo, duele cuando uacltia el estTmulo, o seaq

no hay lesién evidente del érgano pulpar. El dolor se caracte-

riza por ser agudo y de corta duracidn, provocado por los ali-
mentos, por el agua frla o coliente y por lo dulce o lo 8cido,

TRATAMIENTO PREVENTIVO,

Aqul estéd indicado el tratamiento conservador: ecvitar la for=~

mocién de caries, hacer obturaciones, desensibilizar los cuellos

radiculares, proteger ¢l diente. En algunos casos serd necesario

colocar una curacién sedante en contacto can la dentina que cu-

bre la pulpa, Cuando se coloque una obtyraci&n, debe asegurarse

que no quede alta para no irritar la pulpa durante ta oclusién,
Es decir, eliminar e} agente causal.
PULPITIS

DEFINICION

Es lo inflamocifn do la pulpa proplamente dicha. A la in-

flamacién pulpar 10 e puode considerar como una reaccién



-17~

irreversible, o3 decir que lo pulpa raro vez vuelve o su

normafidad,

PULPITIS AGUDA SEROSA
DEFINICION

Se le llama tombién pulpitis aguda abierta o ulcerada;
ot unag inflamacién ocguda de lo pulpa caracterizada de dolor
paraoxlstico que puede hacerse contlnuo,
ETIOLOGIA
Es producida generalmente por invasién bocterlana o tra-
vés de uno caries, o por ruptura de las paredes camerales por

trauma, y también por agentes quimicos, flsicos, térmicos o me-

cénicos,

SINTOMATOLOGIA

E] dolor puede ser producido por cambios bruscos de tempe~
rotura, cspecialmente producido por el frfo con lo dulce o lo 6-
cido. También por la presién de los alimontos en la cavidad.

El roce del explorador sobre la superficie uvlcerada produce reac-

cién violenta,

TRATAMIENTO

Cuando lo pulpitis os leve, puede intentarse la pulpotomfa.
En caso do fracosar, efectuaremos la pulpoctomla poro antes es
conveniaonte descongestionar la inflamacién existente para lo

cual so empleo eugenol u otro medicamento adecuado,
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St lo curaciédn sedante no produjera Mlv!o inmediato y
existierac una pequefa exposicién pulpar, se provoce hﬁmorru-
gia de la pulpa, pora facilitar la descongestién, y se efac-
tuaré extirpacién del tejido pulpar, tanto cameral como radi=

cular,

PULPITIS AGUDA SUPURADA
DEFINICION

Es llomado también pulpitis aguda cerrade o pulpitis abs-
cedosa, es una inflamacién dolorosa caracterizada por la for=
macién de un absceso en la superficie o Intimidad de la pulpa.
Es decir, la pu(pa est§ dentro de uno cdmara cerrada, que ha
sido expuesta.

ETIOLOGIA

La causa més comin es la infeccidn bucteriana por caries.

El dolar es siempre intenso, y cuando no existe drenoje se

agudiza; es punzétil o como si existierao ynu presién constante,

Aumonta con ¢l calor y a veces se alivia con el frio, pero el

frfo contfnuo fo intensifica. £l dolor punzéiil se siente con

cudo sTstole del coraz6n y es debisdo a la presién sobre los ner-

vios, por lo acumulaciédn de exudado encerrudo en una cémara

rfgide. Cuondo el dafio do la pulpa ¢i extenso, al dolor lanci-

nante puede irradiorse por varias ramas del trigédmino y después
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so Irradia al ofdo

TRATAMIENTO

Drenar el exudado purulento para aliviar el paciente; la
cémara pulpar debe abrirse lo més posible para proporcionar

un amplio drenaje; se lava la covidad con agua tibic para

arrastrar el pus y fa sangre. Si la pulpa est§ sensible, se e

coloco una curacién sedante, pero si no estéd sensible se leo
puede extirpar inmediatamente, cuidando de no proyectar ma-
tetial sépticoa través del foromen apleal,
Cohibido lo hemorragia, se coloca un antiséptico o una
suspensién de antibiéticos,
PULPITIS CRONICA ULCEROSA
DEFINICION

Como su nombre lo dice, es la ulcerociédn de la pulpas ex~

puesta,

SINTOMATOLOGIA

Dolor leve o inexistente y, si no lo hay, es debido o la

presién ejercida durante la masticacién sobre una ulcerocién,

Se presenta con frecuencia en caries recidivante por debajo de

obturcciones despegodas o fracturadas, 51 hay respuesta o lo

vitalidad pulpar, es muy importante porquo asl descartemos la

posibilidad de la nocrosis,
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TRATAMIENTO
Casi es de rutine ta pulpactomla,

PULPITIS CRONICA HIPERPLASTICA
DEFINICION

Es une variedad de lo anterlor, en la que al aumentar
ei tejido de granulacién do la pulpa expuesta, se forma un
pélipo que puede llegar a ocup.qr porte de la cavidad y en
algunas ocasiones svele confundirse con tefido

gingival.
TRATAMIENTO

Hacer lo pulpectomfa, pero también estd indicada la pul-

potomia , logrando de esta manera la conservacién de la pulpe

radicular, con la formacién de un puente de neodentina, repa-

racién de la reabsorcién dentaria si la hublere y un ritmo nor-
mal de desarrollo apicol,
MECROSIS

~n

DEFINICION

Necrosis es el coese de todo metabolismo y por lo tanto, de
toda capacidad reaccional: es necrosis cuando, la muerte pul-
por es répida y aséptica; si la necrosis es seguida de Invasién
microorgénica, se produce gangrena pulpar

Hay dos tipos deo necrosis pulpar:

u} por coagulacién. En la cual ol tojido pulpor se trans-

formo on una sustanclio :8lida parecida al queso, por lo que
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recibe ol nombre de caseificacién.
b) Necrosls por llcuefaccién., Tiene aspecto ITquido

debido o la accién de las enzimas proteolfticas.

ETIOLOGIA

Las causas principales de la necrosis y la gungrena son:
la invayién microbiana producida por carles profunda, pulpitis
o traumatismos penetrantes pulpares; otras causas poco frecuen-

tes pueden ser procesos degenerativos, atré6ficos y periodonta~

les avanzados.

SINTOMATOLOGIA

En la necrosis puedon faltar los sfntomas subjetivos. Al
Inspeccionar, observamos en el diente una coloracién oscura,
que puede ser de matiz pordo verdoso,

TRATAMIENTO

Pugde comenzarse de inmediato la pulpectomfa, eliminando
los restos pulpares ¢ iniciando la medicuciédn antiséptica,

PATOLOGIA PERIAPICAL

a) Periodontitis periapical agudo.

DEFINICION

Es la inflamocién del ligamento periodontal, producida por
la invasién de microorgunismos procedantes do una necrosis, o

seo gungrena de la pulpa a través del foromen apical,



-22-

SINTOMATOLOGIA

El pacliente siente el diente como si estuviera axtruido,
Hay dolor intenso a la percusién vertical y ligera movilidad
estos son los slntomas carocterTsticos.,

TRATAMIENTO

Se procede o hzcar la puipectomia,

ABSCESO DENTO-ALVEOLAR AGUDO
DEFIMICION

£s la formacién de uno colecciédn purulente localizada en
el hueso alveolar a nivel de foramen apical, como consecuven=
cic de una necrosis o gangrena pulpar,

SINTOMATOLOGIA

Al principio el dolor es leve e insidioso para tornarse

después intenso, violento y punzétil; se acompaina de tumefac-

cién dolorosa en la regibn periapical v o vsces cun fuerte
edema Inflamatorio; la perlodontitis ugudo es sfntomo que no
falta; puede complicarse con fiebre moderada,

TRATAMIENTO
Estoblecer una via de drenaje entre lo cavidad yla pulpa
y mantenerlo abierto cierto tiempo poro dar salido a los exu-

dados, dospués continuaremos con administracién de antibioti-

cos y pulpectomla.
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ABSCESO ALVEOQLAR CRONICO
DEFINICION
Es la evolucién méls comln del absceso alveolar agudo,
después de remitir los sintomas més lentamente, puede prosan-

tarse €n dientes anteriores cun tratamiento endodéntico frragu-

lar y defectuoso.,
SINTOMATOLOGIA

De no reagudizarse el proceso, regularmente es asintomético,

Muchas veces se acompapa de fistula.

TRATAMIENTO

Un correcto tratamiento de conductos logrard una completa
reparacién, pero sl después de un afio subslste la lesién, se

puede realizar el legrado periapical o efectuar la apicectomla.



CAPITULO IV
TRATAMIENTO

El método para trater fo pulpa dentaria expuesta y dientes
muy cariados presente dificultodes que son un verdadero desa~

flo para el dentista. Numerosos Investigadores han demostredo

gus s puipa dentaria tanto del hombre como de! animal es co~
paz de ragenerarse después de uno lesién traumético.

Otra dificultod que debe afrontar el dentista es fo colo-
cacién de un medio protector adecuodo sobre los tébulos den-
tinales que quedon expuestos después de una preparacién de
cavidades o coronos,

PREPARADOS DE HIDROXIDO DE CALCIO

El hidréxido de calcio puro y estéril no svele utilizarse
para recubrir (revestir) uno pulpa dentaria expuesta. Gene-

ralmento, se afade agua destilod

..... ]

S o eiforilizada, solucién ya-
lina flslolégico o solucibn anestésica Jocal ol preparado de hi-
dréxido de colcio para obtener una posta poco espesa que soréd
aplicado sobre Ja pulpa expuesta, Lo adicién de substancias orgd-
nicas como la celulosa hidroxietil y la celulosa carboximetil
pueden mejorar el preparado de hidi6xido de calcie. También
se pueden utilizar sales inorgdnicas ligaramente solubles como,

sulfato de borio, sulfato de colcioy dxido deo magnesio. Otros

compuustos son principalmentes mezctas do hidréxido de calcio,

6xido de cinc y sugenol,
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a) RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

El recubrimiento pulpar directo consiste en lo colocacién

de algén medicamento en contacto con la pulpa expuesta para

Inducir la reparacién.

Encima del punto de exposicién se coloca hidréxido de
cafcio, en forma de polvo seco ¢ mezclado con agua, celulosa
metiliica o ambas, lo que suele proplcior la reparacién de lo

pulpa, El hidréxido de calcio no es un material Tnerte ni irrl-

tante, Posee un PH alualino que coagularé la capa de tejido

con la que haga contacto y formaré un precipitado de protei-

nato de calcio. Adyocente a esta capa coagulada se reorga-

niza lo pulpa no afectada y se forman nuevos odontoblastos,

asT como un puente de dentina nuevo., Se considera al éxido

de cinc y eugenol como un medicamento inerte, cuando se co-

foca contra lo dsntinag,

Aunque se he empleado durunte muchos alos como agente
para recubrimiento pulpar con buenos resultados clinicos, el
contacto directo con la pulpa expuesta provocoré una inflama-
cién crénica del tejido pulpor,

El recubrimiento pulpar solamente csté indicado en casos

de oxposiciones pulpares pequenas y limplas provocadas mecéni~

camente por algén traoumatismo, En easo de que exista conta-

minacién bucteriona, como ¢n exposiclones cariosas o
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exposiciones mayores on un campo no estéril, estordn indicados

procedimientos més extensos tales como pulpotomfa o pulpecto-

mla,

Para realizar el recubrimiento pulpar directo, se alsla el

diente con el dique de caucho, se esteriliza la zona y se lim~

H a 1
pio lo zons do |

G exposicién con un antiséptico suave tal como

el peréxido de hidrégeno, Se seca con una torunda de algodén

astéril o con un chorro svave de aire, Lo exposicién se cubre

con un medicamento y se sella con un cemento de éxido de cinc

y eugenol de fraguado répido, y seguido de unu restauracién

permanente. Un buen sello es importante, ya que cualquier

precolocidén de 1fquidos bucales provocerd el fracaso del proce-

dimiento., Deberd advertisele ol paciente que experimentara

dolor y sensibilidad leve al frfo, pero que deberd informarnos

si se presentara dolor espantén

A
~ a~
ngs S

nGyur intensidad., Estos

sfntomas indican destruccién pulpar y frecouso del procedimion~

to.

b) RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

Los mejores candidatos para el recubrimiento indirecto de
ta pulpa son aquellos dientes que, aunque fucrtemente cariodos,

no prosentan signos cifnicos o radiogrdficos marcados de necro-

sis pulpor,
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Después de la administracién de un anestésico apropiado, e

coloca el dique de caucho paru aislar la arcoda. Estableclido

e! contorno de la cavidad, se procede a eliminar la caries con

Instrumentos de mano. La dentina obviamente cariada se elimi-

na poco a poco hasta llegar a una dontina més firme {(pero to-

cariada o descoiorida). Aunque no existe ningin método

exacto para determinar cuanta dentina cariada debe extirparye,
generalmonte, el criterio clinico indice ol dentista con expo~
riencia que debe eliminar la dentina obviamente necrética y

amorfa y dejor la denting mdés firme y que todavia tiene aspecto

de estar intacta,

TRATAMIENTO

El hidréxido de calcio, utilizedo ya sea solo o con antisép-~

tico feve, es el medicamento preferide do un gran nimero de

dontistas., Una curo compussts de hidréxido de calcio y crosa~

tina parece Gtil desde el punto de visto terapéutico paro esta

técnica. Aporentemente, el hidréxido de colcio puede efectvar

la remineralizacién de la dentina carlodo restante si se elimina

o disminuye el medio bacteriano. Aunque la cresatine {Acetato

de matacresil) sea un fungicida poderoso, presenta también ac-
tividod antibocteriano considerable y no produce inflomacién en

ta pulpa,

Lo cura es sellada en el dienle ron cemento de éxldo de
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cinc-eugenol, colocondo después lo amolgama, Lu dentine
subyacente se vuelve esclorética al cabo de vorias semanas,
Todavlia existen dudas ocerca de si ocurre una remineraliza-
cién verdadera de la caopa afectada de la dentina; clfnicamen=~
te el trotamiento produce un endurecimiento de gran parte de
cupa de dentino con depbsito necrético delgado en la
corcania de lo cura de hidréxido do cualcio.

La mayor parte de los Investigadores concuerdan, que el
sellado de lo cavidad contra el medio ambiente bucal ot el
factor mds importante para estimular lo curocién de la pulpa.
En casi todos los casos la aplicacién de un barniz seguida por
la colocacgén de amalgamo proporciona ol mejor sellado margi-

nal y la restouracién mds duradera,

En algunos casos donde se necesitan obturaciones tempora-

les, es preferible empisar ulgunes de los restouraciones refor-

zadas de éxido de cinc-eugnnol, en vez do! cemento dn fosfato

de cinc porque sus propiedodes de scllado morginal son muy su-
periores a las de esto Gltimo.

En los cosos donde se piensa hacer una corona, es preciso
colocar por lo menos seis semanas una corona metdlica temporal
adecuadamente contorneada y cementada con 6xido de cinc-euge-
nol,

Es Importante cerciororse de que no haya interforencias

oclusalay y es preferible substracr totalmante el dlente o lo

oclusidn,
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La ovolucién favorable del tratamiento indirecto de la

pulpe debe comprobarse periédicamente mediante radicgraflas

y evaluacién clinica. Un diente asintomético que presenta

exdmen radiogréfico normal debe considerarse como un resulta~

do favorable esté o no visible una zonu radiapacs debujo de

la obturacidn.
c) PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL

Lo pulpotomfa es la extirpacién oséptica de lo porcién

coronaria de ung pulps viva, Su objetivo es eliminar la zona

de infeccidén ¢ inflamacién cercana al sitio de lo exposicién

pulpar, permitiendo que lo pulpa viva de los conductos radi-

culares sane y recupere su funcién normal, Lo momificacién de

la pulpa en los conductos radiculares de los dientes primarios

constituye un procedimiento aceptado pora conservar la salud

del diente. En este caso, la pulpe podrd o no podr§ poscer

vitalidad después dol tratamiento.

Los pulpotomfas on los dientes primarios se realizan cuan-=

do la retencidn de un diente con posicién pulpar rosulta més

ventajosa que la extraccién y la construccién de un mantenedor

de espucio. El diente deberd poder ser restaurado y debemos

prevear que éste funciona durante un perfodo deo tlempo razo-

noble, o seo un aflo, antes de ser oxfoliado,



-30-

Los pulpotomlas no esthn indicadas en dientes con gran

dostrucciéon o cuando el proceso carioso couse la perforaci6n

dela bifurcacién radicular, Lo pulpotomTa esté contraindlca-

da si el sucesor permanente ho llegodo a lo etapa de erupcién
alveolar { o sea, que ya no exista hueso encima de! aspecto
ozlusa!l de o corona) o que haya reacbsorbido més de la mitad
de las rafces, sin importar lao otapa dol dosarroilo del sucesor
permanente.

PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL,

El formocresol, una mezcla de formalina y cresol que Ji-
bera gas de formaldehido, cuando se le aplica af tojido pul~-
par, el gas de formaldehido es liberado y fijo las cblulas con
las que hace contocto de la misma forma que se fijo un corte

histolégico en formaling antes de realizar los cortes. Cuando

se coloca formocresol en contucto con uno pulpa vivae y sang,
durante un corto perfodo de tres a cinco minutos, la capa su-

perficial de la célula se fija y ta pulpa restante conserva su

vitalidad, Mo se presenta formucibn de un puente dentinario,

Cuando se sella formocresol deniro do una cuvidad durante un
perfodo mayor (varios dias), la penetracién continGao hasta que
toda lo pulpa sea momificada, os impartante limitar la canti-

dad du formocresol en un diente, ya que no o: una droga av-

tolimitante, por lo que podrd penotrar y fijor los tejidos peri-

apicalos,



PROCEDIMIENTO

Dependiendo del ostado do salud de la pulpo, la pulpo-
tomfa con formocresol podré realizarse en una o dos visitas.
Después de aplicar el dique de cauchy o un diente previamen~

te anestesiado, la zona se esteriliza y se establece el conter-

no de la cavidad de acceso. Se retira toda la caries y so es-

teriliza nuevomente la cavidad antes de retirar todo el techo

do la cédmare pulpar. Se examina la pulpo; sl estu se encuen~

tra firme, de color rosa y de consistencia carnosa blanda, po-

dré realizarse el tratamiento en una sola visita., La pulpe es

amputada hasto el nivel de los orificios de los conductos radi-
culares y el sangrado se elimina limpiondo lo cémara pulpar

con peréxido de hidrégeno y secando con algodén. Una torunda

de olgodén, humedecida en formocresol, se colocard en contacto

con los munones pulpares y se subriré con otra torunde de algo-

dén seca, Despuds de cinco minutos se retiro el algodén do la

cémara pulpar y los muhones pulpares ennegrecidos se timpian

para eliminar el medicomento con otra torunda de algodén es-

téril. Se utitizaréd una mezela de 6xido de cinc y eugenol,

con o sin gota odicional de formocresol, pora obturer lo cémara

pulpar, condonséndola suavemente hasta que hogo contacto con

tos munones de to pulpa, Dobard colocurse inmediatamente

una restavuracién permangnte do amolgoma o unu corono do
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acero inoxidable.

Cuando lo pulpo sea hipéremica y presente el aspecto de

unog masa obscura sangrante o muestre otros sintomas de dego-~

neracién tales como pus mezclado con sangre, se necesitarén

dos visitas paro realizar el procedimiente. El sangrado s3e

iolord con presién, pei-iéxldo de hldrégeno o adrenaling, y

se limplard la cémara pulpar. Se sello con una torunda de al-

godén, humedecido con formocresal y exprimida, dentro de lo
camara pulpar utilizando un sello doble de material de obtura-

cién temporal y de cemento hasta la siguiente visita, Después

de tres dfas, se afsla el diente con el dique do caucho, se

vuelve a penetrar y se limpla fa cdmara pulpar de la sangre

ennegrecida y detritus que suelen encontrarse, No deberéd ho-

ber sangrado, y la pulpa en los orificios de los conductos debe-

ré ser do color obscure y encogida, 5! existen fragmentos suol-

tos de este matorial deberén ser retirados con una sonda barba-

da. Lo lrrigacién con hipoclorito de sodio, aunque no resulto

necesaria, limpiaréd mejor la zong so srce lo cédmara y se colo-
co une mezcla de éxido de cinc y eugenol, con o sin formocre-

sol, dentro de la cémara pulpar, haclondo penetrar esto pasto

en los conductos hasta donde sea posible., Se colocard entonces

una restauracién permanente on ol dlente, Mo hay prushos que

indiquen que ol formocresol mezclade wen ol 6xido de ¢lnc y
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eugenol ejerza olgin efecto sobre el resultado del procedi-

miento de pulpotomTla,

d) PULPECTOMIA

La pulpectomfa es la extirpacién de lo pulpa viva, nor-
mal o onormal, seguida de esterilizacién v

conductos radiculares. E! tratamiento esté indicado cuando las

pulpas degeneradas no sean susceptibles de pulpotomla, y pare
dientes con abscesos crénicos o flstulas,

PROCEDIMIENTO

Para realizar una pulpectomfa, el dionte deberé ser anes-

tesiado, si fuera necesario, aplicando después el dique de

caucho. Se establece la forma de la cavidad, se reotiro todo

el tejido carioso y se penetra a loa cémaro pulpar. El conte-
nido de la cémara pulpar y de los conductos radiculares se
Himpia cuidadosamente vtilizando ensanchadores, limas y son~

das, de tal forma que 30 evite otascuar y fracturar el instrumen=~

to o porforar la ralz. La mayor parte de lo limpieza podré

realizarse mediante la irrigacién con lipaciorito de sodio y
perdxido de hidrégeno, terminando siemprea con el hipoclorito
de sodio para evitar la creacidédn de presién gaseosa.

Los conductos se secan con puntas de papel absorbontes.
Se humedece una torunda de algodén on formocresol y 1o oxpri-

me dentro de una torunda de gusa paru evitur que un exceso
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de! medicamanto provoque un trastorno en los tejidos

periapicales o en el folfculo dentario en desarrollo, La to-

runda se coloca en la cdmara pulpar y se sella con una doble

capa de gutapercha y cemento temporal. Daberé verse al po-

clente al cabo de una semana. El éxito del primer paso seré

sefialn

por @i cierre o desaparicién de la fhitula, lo desa-
paricién del dolor, reducciébn de la movilided dentarlc y des-

eparicién del exuvdado. $5i cualquliers de nstos sTntomas adn

persiste, el diente deberé ser tratado nuevamente mediante

irrigacién culdadosa, secado y aplicacién do formocresol.

Cuando el tratamiento con medicamentos dentro de los con-

ductos sea venturoso, el procedimiento endodéntico deberé ser
terminado con un material de obturacién rodicular resorbible,

Se aplica el dique de coucho y se retiran los sellos tempora-

les y el algodén. Llos conductos son irrigados, secados y ob-

turados con una pasta resorbible do 4xido de cinc y eugenol,

sola 0 mezclada con una gota de formocraesol, La obturacidn

de! conducto radicdar se realiza llevando la pasta lo més pro-
fundameante posible en los conductos con una sonda lisa o un
condensador, y colocando posteriormente més pasta dentro de

lo cémara pulpar, A continuvacién, se empleo una tarunda de

algodén enrollada firmemente para obligar ol materlal o po-

netrar lo mds profundamento posible en los conductos, Un
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método alterno es omplear una feringa de presién con una
aguja fina y delgodu colocada profundamente en el conducto,
Al inyectar la pasta fa agujo es retirada lentamente.

Ninguno de éstos métodos proporciana un control preciso

de la obturacién de los conductos ni un sello hermético verda~

dero. Sin embargo, sl ofrecen una ventula sobre lo técenica

de medicacién y momificacibébn sin un sellador radicular., Una

res tauracibébn permanente, tal como corona de acero inoxidable,
deberé ser colocada para complementar el procedimiento, De-
berén hacerse rodiografias posoperatorias inmediatos para veri-

ficar el progreso de !a salud del diente, a1l como su desarrolle

normal,
e) APICOFORMACION

Uno de los problemas més diffciles de la endodoncia ha
sido el tratamicnic de los dientes con agujeros, apicales am-
plios,

Estos se encuentran en pacientes jévenes, qulenes por un
motivo v otro, requieren tratamiento endoddntico antes de que
el Gpice radicular se desarrolle completameante.

Cuando lu pulpa posea vitalidad y no se forms aidn ol
Gpice, os indisponsable que tratemos de conservar la vitalidaed
de la pulpa para que el dpice pueda terminar su formacién vy

caleiflicacién, Dobamos recordar que solaumonte la pulpo puede
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formar dentina. La vaina de Hortwing solamente es una matriz

para la rafz y el épice, pero sin una pulpa viva, la ralz no

podré formarse completamente,

No deberén existir antecedentes de odontalgia o dolor
pulpar prolongado, ni indicios de fracturas radiculares des-
pués de la exposicién pulpar traumética.

PROCEDIMIENTO OPERATORIO PARA PULPA VITAL:

Se administraré anestésico local, uno vez ya administrodo,

se dejan pasar unos minutos. Debemos contar con que el pa-

ciente es jdven y temeroso y lao primera norma es contar con

que él se encuentre c6modo, y que ya no stenta ningén dolor.

Los instrumentos debe:&4n estar esterilizados, so deberéd

colocar el dique de hule, ya que aislando le pieza dental se
mantiene el nivel de éxito lo més alto posible.

Con una fraca de gltc velocidad se labra uno cavidad

con acceso normal directamente hasta lo pulpa. Uno vezr que

llegue hasta fo pulpu, se cambia la fresa por una de bola
grande de velocidad normal, y se retira lo porcidn coranoria

de la pulpa répidamente., Se lava la cémara pulpar con una

o dos jeringas llenas de suero estéril o con un cartucho de

anestésico local, Se seca con uno torunda de algoddn ostéril

y se espera hosta que cese of sangrado. Si existe poco o

ningdn sangrado, las posibilidades de éxito son reducidas,
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ya que la pulpa se encuentra en proceso de degeneracién,

Si el sangrodo es abundante y persistente, entonces las posi~
bilidades serén tamblén reducidas, ya que la pulpa est6 Inflg-

mada y contiene gran contidad de vasos sangulneos, Si encon-

tramos sangrado normal que ceso en dos o tres minutos, las

posibilidudes son buenas. MNo debsmos emplear droges para

controlar el sangrado; lo mejor seréd hacer presién con algodén

duronte dos o tres minutos,

Una vez que hayo cesado el sangraodo, se secan las cémo-

ras cuidadosamente con una torunda de algodén estérl] y se

condensa con poca fuerza la pasta de hidréxido de calclo, ya
sea una de las mezclas o una hecha con varias gotas do ogua

estéril o solucién anestésica, Si hacemos nuestra propio maz-

cla, asegurémonos de emplear polvo de hidréxido de calcio
fresco, ya que éste es higroscépico y reacciona con el aire,

si ostd expuesto durante mucho tiempo,

Debemos asegurarnos de que el mundn pulpar se encuentre
cubierto con uno cantidad de hidréxido de calcio y colocar

daspués un cemento temporal con base de dxido de cinc y euge-

nol con poco presién, Algunos prefieren sellar lo covidad con

cemanto deo fosfato de cinc., Se citard al paciente o los dos

o tres dfas. Posteriormente, con una fresa ostriada de alta ve-

locidud, se retira parte del éxldo do clnec y sugenol y e
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coloca uno obturacién de emalgama,

A intervalos de dos o tres mesas sa llama ol pacients y

se verificao lo vitalidod del diente. Se hacen rodiograflas y

se buscan pruebas, que indiquen lo formacién de un puente den-~

tario, Si no se aprecia adn poseemos buenos posibilidades de

éxito, y continvamos vigilando al paclente para determinar i

la formacién apical avanza.

Si so determina que lo formacién apica! no uvanza, el si-

guiente paso seré tratar el diente como 3} tratdramos un diente

desvitalizado con &pices inmaduros,

Después de tres meses o un aho, si lo radiograffo muestra
suficiente formacién apical, nos encontramos listos para proce-

der o la porte definitiva del tratamiento. Se coloca ol dique

una vez que sc administre el anestésico local. Se retira la
obturacién, y

e
b

zando presién firme con una lima del ndmero

40 6 45, se pasu a través dol puente dentinario y se elimina el

contenido de} conducto. Se¢ lava el cunducto con gran cantidad

de solucién de hipoclorito de sodio al 7.5 por 100. A conti-

nuuc'ién, se siguen los procedimientos normales paro la limpiezq,
esterilizacién, conformaciédn y obturacién del conducto rodicular,
PULPA DESVITALIZADA
APICOFORMACION
Cuando ¢! paciente se presenta con épice no formado y una

pulpa desvitalizada, con o sin lo presenciu de uno zona de
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patologlo apical, debemos considerar varios factores. El
Gpice de tales dientes no podrén formurse completamente, sal-
vo en casos muy alslados, yo que no existe una pulpa viable,
Trataremos de estimular la formocién de tejidos duros o
nivel de la abertura apical, para poder llenar el conducto con
cierto grado de seguridad, por lo que utilizamos pasta de hi~

dréxido de calcio para estimular el clarre de la abertura apt-
cal es decir, formar un puente apical de tejido duro.
Generalmente, estos cosos suvelen ser de origen troumético.
En muchos casos, los primaros sintomas son dolor ¢ hinchazén
o la aparicién de una fTstula; debemos asegurarnos de que no
exista fractura ;odicular ni movilidad excesiva, Puede haber
ligera movilidad, acompanada de uvna grén zona radiolicida,

pero esto es evidentemente patolégico y no se lograré cosa al-

Asinna il
a a

una vtilizgado una féruia,

PROCEDIMIENTO OPERATORIO PARA PULPA
DESVITALIZADA

La anestesia no serd necesaria en estos cosos, yo que no

existe pulpa, Podemos emplear la anestesiu paro facilitar la

colocacién de la grapa del dique de cavcho,

Los Instrumentos deberdn estor osterilizados, Se coloca

el diqua; con uno fresa de alta velocidad se hace una cavidad

de acceso normal hacia la ¢dmara pulpar. Se onjuagas cuidado-

samente con varlos centimetros cibicos de solucién de
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hipoclorito de sodio al 2.5 por ciento. No deberé secarse

el conducto; se deja la solucién de hipociorito dentro del

diente, Se comienza con la lima del ndmero 60. Se obtiens

lo medicién de la longitud haciendo una rddiografia del dien-
te con la primera limao que pueda colocarse fijamente,

Uns vez determinada lo longitud, se emplean limas do ta-

mafio codus vez mayor, Debemos detenmrnos frecuentementes o

irrigar c¢on gran cantidad de solucién de hipoclorito de sodio.
Los movimientos de las limas son de raspudo, inclinando la lima
primero hacia vestibylar, lingual, mesial, y finalmente distal
Debemos tratar de eliminar la mayor cantidad posible de teji-
do necrosado, mecénicamente con las limas y quimicamente con

la solucién de hipoclorito de sodio.

Después de haber hecho la desbridacién total, se seca cui-

dadosamente el conductn con vna puniuv do popel estéril; una vez

ya saco ¢l conducto, se procede a colocar lo pasta de hidréxi-

do de calcio. Se tomo un poco de lo putta con o lima, una

o dos tomafos més pequena que la Gltimo empleada, o se emplea

.

un condensador para conductos radiculores. Se procede lenta-

mente hacio el dplco, porando aproximademente un milimetro

antes de que la longitud quede torminada. Se repite varios

vecos hasta asogurarnos de que lo pasta se encuentra an el

agujero apical o cerca del mismo, se coloca una torunda de
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algodén seca en la cdmara pulpar y se sella con una mezcla

de 6xido de cinc y eugenol. En caso de que lo fistula no

desaparezca en una semana o diez dias, o si el pacients pre-
senta hinchazén se retira el apésito, se irriga el conducto y
se repite el procedimiento Inicial,

Si después de tres a seis meses no huy Indicios de clerre
apical, s¢ retira ol apbsito y se repite ¢! procedimianto inl~
cial.

Las pruebas radiogrédficas de la formacién de un puente de
tejido duro aparecerdn en un perfodo de tres meses o un afo,
cuando este puente se haya formodo y sea visible en la radio-
graffa, se emprende la siguiente fase del rratamiento: se co-
loca el dique de caucho, se retira el sello coronario y se son-
dea suavemente el conducto con una lima del nimero 40 6 50,
Lo lima deberé topor con tejido duro o nive! del dpice. Si

sucede asi, se entancha y se lima cuidodosamente el conducto

irrigando copiosamente con solucién de hipodorito de sodio, te-~

niendo especial cuidado de no trastornar el cierre apicol, Se

seca el conducto, se coloca una torundo do algodén con algin
medicamento en lo cédmara pulpar y se sella con un apésito de
6xido de cinc y ougenol,

Después de cuatro o cinco dias, se vuelve a penatror en of
conducto y se irrlga con hipoclorito; en este momento se ajusto

ta punta de gutapercha y se siguen los procedimientos normales
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para la obturncidn de los conductos rodiculares.

En muchos casos, notaremos unao ligera extrusién o llenado
excesivo de sellador o gutapercha, lo que confirme fo obsorva-
cién histolégica de que el "puente” de tejido duro no es 16li-

do, sino que presenta un aspecto de gueso gruyere ¢n cortes

microscdplens.

f) REIMPLANTES EN DIENTES AVULSIONADOS
Lo avulsién de los dientes Jespués de accidentes en auto-
méviles aumenta con tal frecuencia que el facultativo trpico

posiblemente se enfrentard o esto urgencia en ol futuro, si no

lo ha hecho recientemente.

Se han hecho estudios en animales de laboratorio y con-
cuerdan todos los resultados en que la reimplantacién lnmediata
{ontes de media hora, después del accidente) da como resultado

un olto porcentaje de reinsercidn acertadn de !z snclu y de ios

ligamentos periodontoles, La vitalided de lo pulpa especial-

mente en dientes inmaduros con épices o con ugujeros apicales

amplios, también puede ser conservada si se hace la retmplan-

tacién inmediota, Despuéds de dos a seis horas, es posible pre-

veer ain un alto porcentaje de reinsercién venturosu, aunque la

vitalidad pulpar disminuye marcodamente despuds do dos horas

fuero de la boca. La formacién de osteodentina dentro de los

conductos radiculares suele observurse daspués de dos a seis
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horas fueta del atveolo. La degeneracién pulpar y fa necrosis
constituyen la norma, aGn en dientes inmaduros. Sin embargo,
las fibras periodontales y el cemento aln son "viables" es
decir capoces de rocuperarse y reacclonar biolégicamente,

durante periodos de tiempo mayores,

Para asegurar la reimplantacién inmodiate, algunos dentis~
tas aconsejan por teléfono lavar ol diente con agua del griio,
sostenerlo por la corona Gnicamente, limpiar el alveolo con
una torunda de algodén y reimplantar el diente correctamente

utilizando los dientes adyacentes como gufa. Esto ahorra tlem-

po si el accidente ocurre do noche o si el paciente necesita

viajar considerablemente.

Datos experimentales hon demostrado que, el rospar un

diente muestra dentina denudada donde el cemento también ha

sido retirado; se observan también grandes zonas progresivas de

resorcién radiculor, Pruebas do laboratorio demuestran también

que no o3 conveniente laver el diente con drogas chusticas,
como el fenol o el nitrato de plata, éstas dan como resultado la
muerte de los cementocitos y la coagulacién de las fibras de
colégena, lo que provoca destruccién progresive de la ralz por
resorcién o anquifosis,

Cosi todos los estudies concuerdan en que los diontes fnma-

duros sobreviven mejor qua los dientes maduros, Sin embargo,
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la diferencla no es tan grande paro que se condene a los dientes

inmaduros sln una prueba.

Los dientes maduros se reparon més

lentamente cuando se les compora con dientes inmaduros después

de la reimplantaciédn inmediata,

es pequefia si la roimplantacién

TECHICA FOSTTIVA”

pero la diferencia entre ambos

s¢ hace después de 24 horay,

“TECNICA CONSERVADOHA ™~~~

No raspar la superficie radi-
cular. laver suavemente con
agua frfa. Conservar las fi-
bras periodontales adherides

y el cemento como la base

para reinsercién

Reimplantar inmediatamente

mientros los teiidos afin ton

viabloes.

Obturar el conducto radicu~
lar Gnicamente sl ol diente
ha estado fuera de lo boca
més de 12 horas, la pulpa

puede sobrevivir si os reim-

plantada oportunamente,

Raspar lo superficie radicular
para eliminar detritus, "fibros

muertas” y cemento,

Retrasar la reimplantacién hasta
Gue ios tejidos desgarrados en
ol alveolo se recuperen del

traumatismo (3 a V0 dTas).

Hacer obturacién del conducto
radicular por vlia retrégrada en
todo caso, yo que lo pulpa esté

condonoda a morir (100 por 100),
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TECNICA CONSERVADORA

Evitar céusticos, ya que estos

coagulan fas células y las fi-

bras

Reimplantar el diente an v p

{o

sicién original, Recortar la
punte de lo rafz si resuita ne
cesario {en dientes maduros),
Esto también puede promover lo

revascularizacién pulpar.

Utilizar una férula no dema-

siodo ajustada

Cubrir con apésito periodon-

tal para svitar la formacién

de bolsas.

Los antibioticos por via gene-~
ral son de valor nulo., Reser-

varlos paro ocasiones més im-

portoantes.,

Desinfoctar completamente fo
superficie radicular para redu-

cir lo contaminacién,

Reimpiantar el diente en ol
alveolo hasta que encuentre

reststencia., La extrusién leve

no es importante.

Utilizar una férula apretoda,

Siempre prescribir antibiéticos

por via general,

Sumargir en fluoruro de sodio (1 @ 2 por 100)

reduelré lo gravedad y extensiébn de la rasor-

cién radicular,
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TERAPEUTICA PULPAR
Todavia no se han obtenido dotos exactos de que se deha
obturar un conducto rodicular inmediatamente o posponer su
obturacién hasta después de haberse realizado lo reinsercién,

Lo que puede afirmarse oy que le pulpa puede permanecer vi-

vo (y quizé puede rzvcicuiarizarse) si es reimplontadae en medio

hora. Con todo seguridad, se degenerard i la reimplantacién

se refrasu més de seis horas. Cualquier procedimiento reali-

zado en al lapso intermedio es variable y dependeré de si el
‘uguiero apical osté abiorto o cerrado, si el diente fue deshi-
dratado o si se montuvo hdimedo, si se le monejé con suavidad
o si fué lesionado gravemente, si fue lavado con suero, atc.
La técnica habitual hoy en dTa es presumir que le pulpa so-
breviviré o pesar de haber sido separado de su fuente de irri-
gacién, Deberd provarse lo vitelidad dsspuds de dos o tres se-
manos y realizarse un tratamiento corriente de conductos radi-

culares si lo pulpo se ha necrosado. La pulpa rara vez ostard

infectada.

AMPUTACION DEL EXTREMO DE LA RAIZ
E! motivo parg justificar la amputacién de lo ralz de los
dientes maduros antes de lo reimplontaciédn, es permitir la in-

sercién correcta del diente en su posiciédn original, yo se ho

demostrado quo lta roparacién te retrasa y so presento grén
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resorcién de remodelacién si fa ralz no es colocada on su

posicién original. ’

Si un exudado seroso o un codgulo sangufneo ocupa el fondo
de! alveolo dentario, el diente no podré ser reimplantado co-
rrectamente y podré sobresalir de ! 5 3 mm. mds all§ dael
nivel incisal. Por lo tanto, deberdén realizarse todos loy inten~

tos pora limpiar suavemente el alveolo. Esto se realizard co-

rrectaments con una torunde de algodén.
Otro mativo para justificar el corte de! extremo de la rofz

es el de exponer la pulpa a través de un agujero mayor para

obtener la revascularizacidn de los tejidos periopicales.

Este

concepto se deriva del hecho de que los dientes inmaduros con

aguijeros apicales amplios, se reparan mejor que los dientes

maduros,

Si un diente se resiste a fa reimplantacién en su sitio ori~
ginal adn después de haber sido limplodo el alveolo, suele seor

acansejable amputar el extremo de lo ralz para permitir su ro-

insercién adecuada.

INSERCIOMN DE LA RAIZ DEL DIENTE EN EL
ALVEOLO,

Lu reinsercién de la raflz en el alveolo 6seo deberd hacerse

lentamante y con suavidud, para permitir el oscape de los I~

quidos acumuiados en al fondo del alveolo, La Inserciébn con

fuerza puede provocar la extrusién deol diante, dobido o la
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presién hidrostética antagonista,

El paciente es el que posee los roceptores mds sensiblos

para colocar un diente con cuidadu y correctomente en su al=

veolo. Se le pide ul paciente que muerda sobre una torunda

de gaso o panuelo limpio y que hage presién hasta que el dien~
te tome tu

i correcfa, Se revisarén los dientes adya-

centes poto asegurarse de que el dlente se encuentre correcta-

mente implantado,

FERULAS

Los datos que se han ohtenido son que uno férula no muy
ajustada que permita leve movimiento dentario parmite unc dis-

posicién funcional de las fibras periodontales. Una férula muy

cjusteda durante un perfodo demasiado largo da como resultado
que se formen fibras no funcionales paralelos a toda la longi-
tud del diente y anquilosis.
APOSITO PERIODONTAL
En teorTo, la colocacién de un apésito o cemento periodon-
tal sobre lo insercién epitelial desgarrada deberé reducir la
tendencia a la penetracién de bacterlas a través de la insercién

gingival desgarrada (si ésto en realidod ocurre, 1o que resulta

dudoso) y facilitar la roparacién. Los Individuos que emplean

un o sito periodontal craen ve acolerdan o rainserc a a
pbsito p dontal q ! | | 1én de |

encia y do los fibras periodontales superficiales, Clinicomente
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el apésito periodontal suele ayudar o lo estabilizacién del
diente, funcionando de esta manera como una féruloa.
INHIBICION DE LA RESORCION RADICULAR
MEDIANTE LA APLICACION LOCAL DE FLUOR
El factor més importante nara valsiar cifnicamente el
éxito o el fracaso después de la reimplantacién dentaria aos

determinar la resorcién radicular progresive y destructiva me-

diante la radiograffa. Shulman y Bjorvatn, han demostrado

que la Inmersién del diente en una soluclén acuosa de fluoru-
ro de sédio de 1 o 2 por 100 durante aproximadamente cuatro
minutos, antes de la reimplontacién reduce significativamente
la magnitud y lao gravedad de la resorcién radicular posterior,
el tratamiento con fldor aplicado, superficialmente, por lo
tanto, parece ser importante cuando el prondstico ev male
ALMACENAMIENTO
Si el diente expulsado requiere ser ulmacenado durante
algin tiempo, envolvario en un poduvalo limpio y himedo y colo-
carlo en un congelador conservaréd lo vitalidad de sus tejidos
més timmpo que permitir que el diente so deshidrote en un me-
dio ambiente caliente.
ANTIBIOTICOS POR VIA GEMERAL Y

PROFILAXIA ANTITETANICA

Mo axisten pruchas quo indiquen que los antibioticos
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odministrados por via general (Tetracicling) promuevan la

reparacién de dientes relmplantudos en animaies oxperimenta~-

les, Con respecto a lu administracién de una inyeccibn anti-

tetdnica, deberéd emplearse el juicio clfnico individuaimente

parac caoda paciente.

VALORACION CLINICA DE LA REPARACION DESPUES
DE LA REIMPLANTACION

Reinsercién del manguito epitelial: una semana

Primero colocarlo en su lugar en condiciones favorables

(cublerto con apésito periodontal), Sondear suavemente

ol final de la primera semana para determinor si ha ha-

bido reinsercién, asf como la posible formaclén

de bol-

sas.

Reinsercién del ligamento periodontal: dos o cuatro semanas
Fibras trons ©s: G0$ semanus

Fibros oblTcuas: tros semanas

Fibras periopicales: tres a cuatro semanas

Revisar despuds de dos a tres semanas si se ha reducido
la movilidad { y la oclusién correcta).

La férulo deberdé permitir un movimiento feve para promo-
ver lao disposicién funcional de las fibras,

Resorcién radicular: sois semanas

Aunque la rosorcién radicular {y la reparocién) comlenza

mucho antes, ei1tos cambios no son visibles en los radiografias
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hasta la cuarta o la sexta semana,

Resorciones reparativas son muy pequefias y suelen observarse
cerca del &rea cervical, Vuelven o insertar los nuevas fibras

pericdantales.

Resorclones progresivas y destructivat son mucho mayores ¥y apa=
recen temprano cerca del 4pice, especiolmente st la rafz ho si-
do desprovista de cemento. El pronbstico serd Incierto.
Anquilosis se presents en zonas de células muartus de cemento,
especialmente si se emplean céusticos y se retrasg la reimplan-
tacién.

Resorciones de hueso alveolar: nulas

La recparicién de la lémino dura es pruebe de huenag rein-
sercibn funcional del ligamento periodontal.

Las zonas radiokicidas periapicales son raras, Si aparscen,
deberd buscarse necrosis pulpar, bolsa profunda o flstula

gingival,

Supervivencia pulpar,

Le supervivencia pulpar es buena si el diente es reimplan-

tado en 30 minutos., Esto disminuye morcadamente si se

retrasa mds de dos horas; llendndose ¢l contorno radicular

con osteodentina, Daspués do aste tiempo, lo supervivenci

pulpor suole sor tara, Estard indicado ahora ol tratamientc

de conductos radicularns

Revisar la vitalidad pulpar después de una semana,
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CONCLUSIONES

1.- Conocer en su totalidad las afecciones, Infeccionas
y uceleraciénes del érgano pulpar, ya que es indispensable
para lo préctica endodéntica del diente.

2.~ AsT también so debe conocer coda una de los thenl-
cos gdecuuados pora cada coso que se nos presenta, y podarle
trator eficlentemente,

3.~ Procurar evitar hasta donde sea posible la extracci6n,

4.~ Paro practicar todo tipo de tratomiento endodéntico,
es necesario tener toda el instrumental indispensoble pura efec-
tuarfo; si no se cuenta con aste instrumental, no se practica
ningdn tratamiento de conducts terupio; ya que es aqui donde

el mismo profesionista le provoce varias alteraciones pulpares

5.~ Lo asepsio y la esterilizacién de! Instrumental es re-
quisito indispensable para todo tratamiento do conductoterapia,

6.~ La #tico profesional radica en efectuar to mejor posti-
ble todo tratamiento endodéntico y quirdrgico, y sobre todo

devolverle la salud en su totalidad al paciente.
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