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JNTRODUCCION

€ntre los aspectos preventivos de mayor impon-
tancia en Odontopediatala, ase encuentara la conserva-
cién de lda salud de dos 2efgidos dentarioa. Una de
estas estauctusras es el 2tedido pulpar, el cual Ue
da vitalidad al diente, poa lo que en este trabago
hago una 2eferencia.

Debido a da moafologla que presénta el tegldo
pudpar: uno de dos problemas mds frecuentes se presenta
en puldpas expuestas, o Jligeramente expuestas, en
dientes temporales y peamanentes govenes Que se pueden
presentar por dos factores:

a.- Pulpas lesionadas por caries.
b.- Pulpas lesionadas por traumatismos o instau-
mentos.

La ciencia odontoldgica ha inkestigado dunrante
décadas un método eficag de tratamiento para éste
problema, han sido propuestas muchas técnicas como:

1.- Recubrimiento Pulpar Dinecto,
2.~ Recubrimiento Puldpar Indirecto,
.- Pudpotomia.

4.~ Pulpectomia.

Ademds siguen utiligado diferentes drogas y medicamen-
tos para conseguinr dstas técnicas y se han obtenido



exelentes nesultadoas,

Sin embargo el obgetivo en dla terapéutica pulpar nreali-
3ada por el odontdlogo es el de lograr: Tratamientos acentados
de pulpas afectadas por caries, para que el diente pueda permane-
cer en la boca en condiciones saludables y no patolddgicas, para
poder cumplin su funcidn en la denticidn primaria.

Por do tanto, el diente primario J temporal gQue ase
ha preservado de ésta manera no 4dlo cumplind su papel mastica-
ado, 4ino que también actuard de exelente mantenedor de espacio
para la denticidén peamanente. Ayudando asi a controlar mejon
dos factones de estética, funcionalidad, fonacidn y evitar la
foamacion de malos hdbitos, asl como malposiciones dentarias.

Espero que con este trabag -bgre audar al Ciruganv Dentista
y despierte el deseo de superar al mdximo posible el avance
y desaroddo, no sdo en la terapéutica pulpar, sino en la Odonto-
logia General mediante el estudio y el esfuerzo para Idlegar
por medio de éstos, a la superacisn en su prlesidn y en todos
dvs aspectos de la vida. '
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AORFOLOGIA DE (A CANBRA PULPAR

la pulpa dentaria ocupa el centro gemmétrnico del diente
¢ estd aodeada totalmente poa dentina.

Se divide en pulpa coronaria S cdmara pulpar y pulpa
aadicular ocupando dos conductos aadiculares. Esta diviaidn
apreciable es en dientes con varios conductos, pero en los que
poseen un s0do conducto no existe diferencia y da divisidn se
hace mediante un plano .imaginario Que coatase la pulpa a nivel
del cuello dentario.

én temminvs generales las cdmaras pulpares de los dientes
temporales y permanentes gJdvenes son de fomma asimilan a las
superficies exteanas de los dientes. Sin embargo, los cueanos
mesiales de los molares estan mds ceaca de la superlicie externa
Que os distales y pon lo tanto estdn mds expuestos a caries
o traumatimmos. Se han camprobado diferencias anatdmicas entre
cdmaras pulpares y conductos nradiculares de dientes temporales
§ permanentes, poa lo que es concebible que ciertos procedimientos
endoddnticos tengan que modificarse, en ragdn de dicha diferencia.

DIFERENCTAS ANATOMICAS.

Al comparar las cdmaras pulpares de los dientes temponra-
des, con los de los dientes permanentes gdvenes vemos:

a.- Lla cdmara pulparn del diente temporal estd muy cerca
de la superficie de la corona,

b.- €n reldacidn con sus cononas, das pulpas de los dientes
tempoales 4on ain mds grandes Que las de los dientes
peamanentes.



c.- Llos cuernos pulpares de los dientes temporales estdn
mds cerca de da superficie dentaria externa Que
dos cuernvs pulpares de los permanentes,

d.- &4 cueano pulpar temponal que hay debago de cada
cispide es mds dago de lo Que sugiere la anvtomia
exteana.

e.- Las cdmaras pulpares de dos molares .inferiones de
dos dientes temporales son proporcionalmente mds
grandes que la de dos molares superiones.

L.- Llos conductos accesorios al piso de la cdmara pulpar
temporal conducen dinrectamente hacia la bifurcacidn
interradiculan.

Estos cuernovs pulparnes cuya lesidn 6 exposicidn tanto
hay que evitar en odontologia operatoria al hacer la preparacidn
de cavidades en dentina, deberdn ser eliminados totalmente durante
da pulpectomia total, para que no se decolore el diente.

én dientes de un 46do conducto (la mayoria de dientes
anteriones, premolares inferiores y algunos segundos premolares
superiones/, el suelo 6 piso pulpar no tiene una delimitacidn
precisa como en dvs que puseen varios conductos, y da pulpa
cononaria se va estrechando graduaimente hasta el foramen apical,

Por el contrario en dos dientes de varios conductos
(molares, primeros premolares 4«p¢4£04£4. algunos segundos premo-
dares superiones y, exepcionalmente premolares .inferiones y
ateriones), en el suelvo 6 piso pulpar se inician dos conductos
con una topografia muy parecida a da de los grandes vasos arteria-
des cuando se dividen en varias aamas temminales, y Pagano deno-
mina rostum, da pona 6 el eapolon donde se inicia da divisidn,
Este suelo pulpar, donde se encuentra el rostauum canalium, debe
nespetarse por do general en endodoncia clinica y visualigarse
ampliamente durante todo el trabago.
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MORFOLOGIA PULPAR



HISTORIA CLINICA

Hoy es obligatornio obtener una historia médica concisa
del paciente antes de interrogarlo 4obre el problema inmediato,
ya que una enfewmedad general puede originar el cursv de una
enfewmedad bucal.

Las afecciones generales como, problemas conronarios,
alengias, discrasias sanguineas, fiebre neumdtica y otras, deben
de ser consideradas antes de preparar un plan de tratamiento.

la historia relatada por ed paciente gque ha sufrido
un accidente itraumdtico ya 4sea poa accidente & provocado por
el Dentista, o bién pun caries, es esencial para hacer un diagndés-
tico, y un plan de tratamiento adecuado y para ello debe incluin
da siguiente informacisn,

1.- Momento en que vcurnid ed accidente,

2.- Naturalega del accidente,

3.- Accidentes previvs que hayan afectadv el diente
4.- Tratamiento anterivn del traumatismo actuad.

Las decisiones conceanientes a da poaible recuperacisdn
de dientes aparentemente desvitaligados 6 el prondstico de Ula
pulpotomea dependen en gran medida del tiempo transcurnido desde
ed accidente.

HISTORIA DENTAL.,

Existen cieatas diferencias anatdémicas en dientes de
da primera denticidn con nrespecto a dvs pewmanentes que ason:




Cdmaras pulpares extremadamente grades, cuernos pulpares promi-
nentes y su proximidad a ldas superficies externas del diente,
€4 importante observar el grado de caries, ya que esto nos pewmiti-
nd, obtener un diagndstico precug para poder formar el plan
de tratamiento. Por ejemplo; das lesiovnes carnivsas de segundo
grado pueden indicarnvs los tratamientos de recubrimiento pulpar
indirecto S de pulpotomias, dependiendv de que exista o no comu-
nicacidn pulpar. &l tiempo y el estudio radiogrdfico nos podrdn
ayudar a determinar si es necesaria la pulpectomia o la extraccidn.

Dentro de esta histonia deben inclulrse preguntas como:

7.~ Problema principal del paciente: ;Dolon?, ,;Tumefac-
cidn?, ;movilidad ?, séolordcidn ?, etc.

2.~ Preguntas asobre historia del problema punupal’
es decir: ;Cudndo comengs todo?.

3.- Preguntas sobre si puede identificar el diente afecta-
do. La respuesta puede indicar el alcance deld proble-
ma y dejar expédito el caminv para los pasos que
Uevardn al diagndatico final.
€4 paciente puede ayudar necondando cuando fué restaura
do el diente por dltima vez, (Cuando tuvo el primer
episodio de dodon?, etc.

EXAMEN CLINICO

Proporciona da infoamacidn complementaria y necesaria
para el diagnéstico y tratamientos adecuados.

Hay que establecer cuidadosamente lo siguiente:
a, - Lesidn de tegldvs blandvs
b, - Presencia de materiales extraos en los tefldos
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Lesidn de alveoldos
Fractura de coaonas:
1.- Extensidn de la pérdida de la estructura dentaria.
2. - Exposicidon Pulpan.
Desplagamiento de lvs dientes (hacia vestibularn, lingual,
intruaidn, extrusion, duxacion totall.
Movilidad,
Reaccidn a percusidn y padpacion.
Reaccidn a pruebas de vitalidad (calor, [frio, provadon
pulpar electricol.
Anoamalidad en la oclusion.
Cambivs de color en da conrona.
Profundidad de bolsas alrededor de dos dientes traumatiza-
dos y dientes adyacentes sanos.
Aspectos nadiogrdlico 1.- Fractura radiculan
2.- Grado de extawsidn o de intru--
adon,
3.- Rarefaccidn periapical
4, - Extension del dpice radicudan
5.- TamaAo de la cdmara pulpar y -
conducto radiculanr.




HISTORIA CLINICA

Nombre! Diminutivo
Focha de Wac.[Lugar de Nac. Direccidn
Teldfono Grado Rscolar Padre © acompafiants

Sefiale una :: las casillas

Mo
1.~ ¢ Gosa su hijo de busna salud ? { ) ( )
2.- ¢ Na estado sometido a tratamiento médico en alguna Spoca

de su vida ? ( ) ()

¢ Porqul motivo ?
3.~ ¢ Na estado nospitalisado ? ( )
4.- ¢ Be alézrgico a algén alimento o medicamento ? ( )

']

[}

LA cullu ?
¢ Toms su hta. -zln medicamento actuwalmente ? t
¢ Qué clase icamento ?

6.~ ¢ Ha tenido trastornos nerviosos mentales o emocionales ? |
¢ Qué trastornos ?

- - - .
- - -—
-

7.- sefiale con una crus la casilla correspondiente ei su hijo
ha padecido alguna de las enfermedades siguientes:

Bdad Bdad Bdad

Asma () Sarampién () Fiebre reunditica( )_____
Paleder hendido ( ) Tosferina { ) Tuberculésie ()—
Bpilepeta () Varioeis ( ) Piebres Sruptives() .
Snt. iaca ( ) — Bessarlatina ( : Otras:
titis { ) Diftexts {

: . honal { ; :l!ouu : )

asteosno Bepf a8 )

tioco v:r'u-ueu ()
Tzasternes del

lenguaje () —

0.- ¢ Na prosentado au hijo h.oru'ul eROSSivas en opera- ( ) ( )
olones © o sssidentes ?

o.- crunuuuuuuuuumur () (« )

10.~ Antosodentes familiares, patolégicos y no pstolégiocos

il.~ Netive do 18 oendulta:

13.- Resemsndado por: Ruperioncias OdontolSgices st no
13,~ un: previas () )

Actitud del nific hacia el Odontélogo
Pavorable Desfavorable
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OCLUSION Y ALINEAMIENTO

1) Linea Media Norma! Ill);'ml)c.f 2) Planos 1) Vertics) 2) Mesis! 3) Distal
Terminales 4) Mesial Exsgenndo

3) Espacios Primates Si No 4) Angle ! ni2 1

$) Mordida Cruzads Si No . 6) Sobre Mordida Si No

7 Traslepe Horizontal  Si No 8) Mordids Abierts Si No

9) Malposicion Denteris  Si No 10) Disstema Si No

HABITOS PERNICION0S

1) Succibn de Dedo ( ) 2) Protusitn de lengua ( )

3) Morderse ¢! Labio ( ) 4) Morderss las Unes ( )

5) Respisador Bucal ( ) 6) Otros

ERURCION Y DENTICION

1) Secuencia Anormal % Si No

2) Pérdida Prematurs { Si No

3) Retencion Prolongada % Si No

4) Erupcion Retardads + Si No

5) Faits de Contacto Proximal 1T Si No

6) Malposicion Dentaria rL Si No

7) Otras Asormalidades % Si No

Edad Dental

CONDICION DENTAL GENERAL Y LOCAL

Higiens Oral: Pusns Roguies Pobre Place Suro

Localisecion: Supragingivel Subgingivel

Cantided: Pocs Modisns Abundante

Cakificacion: Buens Pobre

Hipoplesis, Dentinogenseis Imperfects




EXAMEN DENTAL

2 N A
BEA0-- BgﬂB‘éﬂ {; , a%i') ( 3 ‘Béa E?éf Lsé%é\
1T 11
#o bAb AL
HETTT|Y

? [} ] [} ] ? ] 1 ! [} [ ] [} [ ] ?
Color: Rojo ....Caries y otras Patosis Azul ..... Rostauraciones .
Rojo y Asul ..... Caries Secundaris Tribagulo Asul ... Avsents (Extracciton o
Exfoliscitn)
Triénguio Rojo ... Aussnte (Congénito) Cusdredo..... Sin Erupcionsr
Flechas... .. Inclinacion del Diente - Flechas. .... Giroversida de Disnts
(= =) ( ) ¢ M

Indicar en el cuadro del Odontonumhmuqnmnumu‘ubuunbmhlun
Diente Fusionado ( Fu ) Geminacién Dentaris ( Gem ) Diente Supsrmumerario ( 5a )
Hipoplesia ( Hip ) ulouclnhl II! 2/3 3/3 Borde Inciesl (i) Centro de la
Corons ( c ) Cervical Solements (

Disnte Troumatisado ( Tt ) thto“.((:ll)

qumwv»
inflamacion Gingivel ( PMA )
Tipo ds caries: , crénics, aguds, extonsive, sovers.

Condicidn Generel: Mm.’ob.pbl prosidn estevial, color de les ullas, d¢ los dedos, estado emo
Coumuul rn-mauuoumwmm smigdales, mucom orsl y de otrss bress.

Observaciones
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Plesa

Trataaionto realisado
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DIAGNOSTICO CLINICO Y RADIFOGRAF 3CO

Diagnéstico clinico.- Para efectuar cualquier tipo de tera
péutica pulpar en dientes de la primera denticidn, es indispensa-
ble contar con una buena histonia clinica y da cual se complementa
con nadiografias del paciente.

&L interrvgatonio deberd estar enfocado en primen lugan
a da molestia actual que presente el niftlo, asaber cual es el
problema, »si de duele el diente en el momento de la consulta,
AL hay molestia con agua caliente o fala, 4i existe molestia
al masticar ect.; y por mediv de ésto nos detemminard ai se
esld tratando de un caso de pulpitis & bién de una parodontitis
apicad.

a. - Examen de tegidos blandoa.- Se reliere a cualquien
sefial, como cambios de codor, Qistulas de drenage &
con inflamacién, ésto puede crear dudas aserias sobre
4L se debe proceder con terapéutica pulpar sin endodoncia.

b.~ Destruccidn cdinica de da corona y posible presencia
de pulpa hipertrofiada,
C.~ Movididad dentaria, ya que puede haber posibilidad de

pulpa necrdtica.

d. - Persistencia en da percusridn, ya que si el paciente
sdente dodon, & cualquier tipo de sensibilidad la posible
alteracisn periapical nos hard dudar del éxito de da

terapéutica pudpan.

€4 importante contar con buenas radiograflas para complemen
tan el diagndstico, tales como radiograflas periapicales y de
aleta mordible, dlas cuales nrevelardn si existe algin tipo de
absoncidn interna en las maciones coronald o apical, ¢ bién

14




problemas en la bifurcacidon 6 periapicales,

Otros de dos factores que podemos tener en cuenta, para
elegin ya un tratamiento senrdn:

a. - Afeccion que sufre lda pulpa

b. - Tiempo Que permanecerd la piega dentaria en la boca.

c.- Salud general del paciente

d.- Estado que presenta toda su dentadura

e.- Tiempo de nrestaunacidn para vodver al diente a su estado
mds noamal,

.- Cooperacion del paciente
g~ Estado de erupcion de los dientes permanentes para determi-
nar si el tratamiento puede llevarse a cabo o si deliniti-
vamente hay que modificar el plan de tratamiento.

Habra que tenen cuidado con pacientes leucemicds, hemofi-
dicos 6 cualquiera que presente discrdaias asanguineas, de igual
forma niftos asuceptibles a bacterémias como el paciente de Liebre
neumedtica, etc., ya que serdn definitivamente considerados
como malos candidatos a terapéutica pulpan.

’!‘\
~

Primer molar y segundo modan Pulpotomia con foamocresod
temporal con caries, en una cita.

15




TECNICA ANESTESTCA

Uno de dos aspectos mds impontantes en Jda onrnientacion
de da conducta del nifio es la ediminacidn del dodon, Si un
nilo sdente dodon en las primeras visitas al dentista su futuro
como paciente dental serd dadado; por do tanto es primordial
Que en cada visita el malestarn quede neducido al minimo y evitar
toda situacidn real de dodon,

Existen anestésicos tSpicos megonadvs actuales que nreducen
muchisimo el Jligero malestar de la insercidn de la aguja antes
de la inyeccidn ded anestéaico docal. Es necomendable por efemplo:
&4 unguento de Xidocalna al 5% dunante dos S tres minutos antes
de la ingeccidn.

También es necomendable el uso de jeringas de aspinacidn
para evitar da ingeccidn intravascudan de da solucion anestésica
¥ neducin a un grado minimo das neacciones téxicas, alérgicas
e hipersensibles,

Las dongitudes usuales en agugas son 25mm para dos anesté-
aicos por infiltracidn y de 32mm para las nregionales. EL anes-
téaico puede contenear dovs usuales componentes vasoconsinictores,
Poa nagones de toxicidad no debe ser mayor de Z%,

&L nifdo debe estar asiempre preparado para la ingeccidn
con una indicacién de que el diente va ha ser puesto a doamin
para que la caries pueda asen quitada asin ninguna molestia para
al

Para extiapar una pulpa vital asin dodon, es preciso
dar anestesia profunda. Para eddo se requiere de inyecciones

16



complementarias despues de la anestesia negional 6 intiltrativa
44 es necesario. Por ejemplo de .inyecciones complementanias
estdn: Subperidatica, JIntraseptal, intra pulpar, aunque en
nifios raras veces se utiliza para pulpotomia, posiblemente para
pulpectomia se utilice con mds frecuencia,

CUALIDADES QUE DEBE REUNTR UN ANESTESICO LOCAL

1.~ Minimo de toxicidad compatible con el tegidv y da sangre
2.~ Jsotonicidad

3.~ Ser megzclable con adrenalina

4, Ser alcalino, en Lo posible no sobre 7.8 pH.

5.~ Facilmente esteriligable, sin alteran la soducidn

6.~ Aplicable en dvsis exactas

Uno de dos anestésicos docales que neune mds estas cuali-
dades es da Novocaina o Procaina para tratamientovs dentales,

EL mecanimmo de Jla inyeccidn exige observar algunas
neglas.

EL 4ildon debe dé estar solo algo inclinado hacia atrds,
{o que proporciona buen acceso al lugar elegido, y evita que
ed nifo se mueva hacia adelante S se levante. Ademds esta posicion
impide que el nifto vea la geringa y observe el proceso de la
inyeccidn,

Por otro lado el dentista debe de estar pendiente y
dominar dos movimientos bmuscos de lda cabega, y da asistente
deberd sostener disimuladamente los bragos ded nifo.

17




ANESTESTA REGIONAL

Se utiliza para tratar un cuadrante del maxilar inferion.
&n el nifo, el agujero mandibular se halla poa debajo del plano
ocdusal de los dientes temporales; dla puncion debe realizarnse
poa tanto, algo mds abago y mds hacia distal que en ed adulto.

la mucosa bucal estd inervada por el neavio bucad, que
4e anediesia para inteavenciones menores en ed maxilar inferion.

N

ANESTESTA TERMINAL O INFILTRAT IVA

€n el maxidar superion, casi siempre es inecesaria una
anestesia negivnal, debido a da porvasidad deld hueso infantid

en crecimiento y el gran poder de difusidn de los modernvs anesté-
4icos loucales.

&n pruncipio, el anestésico debe de sen depoaitado asobre
el peridstio, o mds ceaca posible de da pared ovsea vestibulan
en la negidn apical del diente enfeimo se puede inyectarn también

unas gotas en la encla, para utilizar grapa.

Para  inteavenciones Quiningicas 4se emplea anestesia
negional wsual, que puede ser complementada por una infilérativa.
§

lna vez teaminado el tratamiento debe advertirse al

acompaiande, que tenga en obseavacidn hasta que cese el efecto,

ya que ed nisio puede moadense el labio 6 carriddo insensible,

18



Anestesia negional del maxilar inferion
para nifo.

YI

Tecnica supraperidstica
mara dientes anteaiores
del maxilar superioa,

9
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Anesteasia infiltrativa para
dientes posteriones ded
maxidar superion

Anestesia del neavio nasopalating
para dientes anteriones



Anestesia regional
para dientes posteriones.

27



RECLIBRIMIENTO INDIRECTO PULPAR

€4 la forma mds sencilla de terapéutica pulpar.  Como
4u  nombre dindica consiste asimplemente en codocar una capa de

material protector sobre el dugar de exposicidn pulpar antes
de restaurar la pieza.

Desde 1860 Taft, y 1883 Huntea suginieron los primeros
materiales para nrecubrimiento pulpar. Hunter nrecomendaba cubnrin
da exposicidn con una megcla de melaga de sargo y dos excremen-
tos de gonriones ingleses y afinmaba lograr éxito en 98% de
dos casoas.

Al pasar el tiempo se han probado materiales tales como:
pdomo, fosfato dicdlcico, puntas de dentina, y formocresod,
pero ha sido ed hidadxido de calcio ed que ha mostrado mds aptitu-
des para recubrimientos puldpares.

&Ll hidréxido de calcio fue introducido por primera ve3
poa Teuscher y Zandea en 1938 en Estados Unidos de Noateamérica,
es una droga que estimula la curacidn, favoreciendo la foamacidn
de dentina secundanria, Sin  embargo, puede *sobreestimulan*
J estimularn actividades odontoblasticas hasta el punto de que
ocunra frecuentemente nresorcidon dintewna de Jda dentina. Sin
embargo es ed mds frecuentemente utiligado.

RECUBRIMTENTO INDIRECTO PULPAR
Es el nrnecudnimiento en el cuald s0do se edimina

caries reblandecida de la lesidn y 4e sedda la cavidad

con un agente geamicida, degando asl una proteccidn

22



de dla dentina profunda pulpar, para que ésta a su vez protega
a da pulpa.

Esta indicado en dientes dlibres de asintomas de pulpitis
y en dientes cuando todavia existe una capa de dentina delgada
no ceriada pero 100% intacta encima de la pulpa.

TECNICA

1. - Anestesia Local

2.~ Procedimiento clinico, ed cual consiste en nremover Jla
caries mayon con la ayuda de cucharildlas filvsas y fresas
redondas grandes,

3. - La caries remanente en la base de la cavidad serd entonces

secada y cubierta con una curacidén gemmicida de Hidrdxido
de calciv, algunos prefieren en lugar de éste, JSxido de -
3inc eugenold que es igual 6 tan eficagz que el hidrdéxido de
calcio.

Se cubre éata cavidad con 2,0.€, procurando que no quede
muy alta para evitar esfuergo durante la masticacidn.

4, - Para completar la eliminacidn de caries se debe de abrin de
6 a 8 semanas después, en este tiempo el procesv de caries
de la capa profunda se detendrd y muchos de los micaoorga-
nismos remanentes habrdn sido destrwldos por la accidn ger-
micida ded dxidov de ginc y eugenovl.

5L por otro ldado, durante la remocisn de dentina reblandeci
da queda expuesta da pulpa de un diente temporal, aunque sea en po-
ca extensidn deberd recurrinse a lda pulpotomia, ya que en el tefldo
adyacente a la comunicacidn se encuentran micrvorganismos Que pue-
den degenerar la pulpa en forma totad,

€n la primena denticidn, se ha observado que es rara da for
macidn de dentina secundaria sobre la que se base el éxito del necu
brimimto indirecto debido a la disminucidn de da capacidad reactiva

de la pulpa,
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Recubrimiento indirecto pulpan,
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JENTO DINECTO MULPAR

Proteccidn directa pulpar.- €1 la proteccidn de una pulpa
expuesta por fractura traumdtica S al suprimia caries dentaria pro-
funda la proteccién se logra codocando un material medicado 6 no me
dicado en contacto directo con el tefidv pulpar para estimulan una
neaccidn reparadonra.

Los dos materiales mds comunmente wsados para da proteccisn
pulpar son: cemento de dxido de ginc con eugenol y el hidrdxido de
calcio. &Eate dltimo puede ser usado s0do o combinado con una varie
dad de abstancias que estimulan la neoformacisn de dentina en la 3o
na de exposicidn y da cicatrigacidn ulterior de la pulpa remanente.
&l hidrdxido de calcio produce necrosis de coagulacidn de la super-
ficie pulpar y directamente bajo esta gona el tefido aubyacente se
diferencia en odontoblastos que luego eldaboran una matriy en unas -
cuatro semanas.

€L mayor benelicio que se obtiene con el empleo de hidadxi-
do de calcio es la estimulacidn de un puente de dentina aeparadona
Quizd causado porn su propiedad irnitante debido a la elevada alcali-
nidad del pH. &n este medio alcalino la engima fasfatasa libera ac
tivamente fosfatasa inongdnica de la sangre. Luego, se presipita -
Losfato de Ca,

Técnica de proteccidn pulpar directa,
A) Restaunracién de amalgama .
B8] Base protectora de cemento
de didb de ginc gy eugenold.
C) Material de proteccisn --
cubre la expusicidn pulpar
¢ el péso de la cavidad.

ney»
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PULPOTONMIT A

Pulpotomia.~ €4 la eliminacidn & amputacion completa de la
pulpa cameral, & cononael bajo anestesia local complementada con
aplicacion de {fammacos gque protegiendo y estimulando da pulpa
nesidual, favorecen su cicatrigacidn y la foamacién de una barrera
calcificade de neodentina permitiendo la conservacidn de la
vitalidad pulpar pon lo tanto asl el diente puede ser sano y
cumplin con su funcidn bioldgica.,

INDICACIONES

€atd indicado en cualquier expvsicidn pulpar vital, ya sea pon
caries, traumatismo ¢ mal instwmentacion.

CONTRAINDICACIONES CLINICAS.

1,- Cuando existe dolor a la percusién S expontaneo

2.~ Movilidad dentaria producida por infeccidn 6 trauma
3= Presencia de supuracidn

CONTRAINDICACIONES RADIOGRAF ICAS

1.- Zonas nadiodlicidas bifurcales 6 periapicales
2.~ Resoncion de mds de un teacio de la raig
3.- Absorcidn interna




PATERTAL E TNSTRUNENTAL
MATERIAL :

1.- Anestesia local

2.~ Agua bidestilada & suero Lisiolddgico
J.- Toaundas de algodsn esteriligadas
4.~ Foamocresod segin Buckley:

Foamaldehido 19%
Cresod 5%
Glicerina 15%
Agua destilada 31%

Oxido de Zinc y Eugenod
INSTRUMENTAL ;

al.- Jeringa
bl.- Arco de John

cl.- Digque de hule

dl.- Garapa

el.- Portagrapa

L).- Perforadora

8/.- Fresas esteriligadas 330 carburo para alta vel,
h).- Fresas de bola 8 y 6 carburo de baja vel.

&), - Cucharilla para dentina

4).- Jeringa hipodermica

k). - Espefo, pingas y esploradon




FUNCION DE LA WILPA DE DIENTES DECIDUOS.- a) De desarrollo
b) De aeabsoacidn,

De Desarrollo.- La pulpa de un diente deciduo tiene
da misma funcidn de desarrollo que da pulpa del permanente.
Forma dentina, provee la nutricidn y lda ineavacidsn de la dentina
adyacente, como ed diente peamanente.

De Reabsoncidn.-  Difiere de la pulpa de dlos dientes
permanentes en que posee el poder de destrwir las raices foamadas
de da denticidn temporal, dla cual se produce probablemente,
mediante alguna secrecidn qulmica conducida pon da asangre.
Cate proceso de neabsorcidn es el que se opone al buen éxito
de la proteccidn de la pulpa en los dientes deciduvs.

TECNICA DE LA NILPOTORIA

1.- Anestesia local & por blogueo
2.~ Se aisda con dique de goma
3.~ Eliminacidn de dentina cariada con fresa nedonda grande

y se nremueve el techo pulpar con una fresa de [fisura
dedando expuesta asl la pulpa.

4, - Amputacidn de la pulpa coronaria, ya sea por medio de
cuchariddas fidosas S con [fresa nredonda del nimero 4
u 8 hasta la entrada de los conductos radiculares.

5.- Permitiendo que la hemorragia salga se penetrard con
una fresa de bola del ndmero 6 a 'mm de la entrada de
dos conductos inclinando la fresa a unos 45° para evitar
perforar la bifurcacidn,

6, - Se lava perfectamente la cavidad, con suero Lisioddgico
S agua bidestilada,
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7.'

Se detiene entonces la hemorragia con torundas de algodin
esteriligadas y se defa durante 5 min en los mufones pulpa-
nes una toruda con foamocresod,

Se netina da torunda con foamocresod, y se sellan las pare-
des con pasta F.C. que es ! gota de formocresold + una gota
de eugenod y podvo de dxido de 3inc y con una toauda se em-
paca en la entrada de los conductos radiculares presionando
hacia das paredes para evitar burbugas al sellar la cavidad
pulpar, ésta capa serd aproximadamente de 2mn y se teamina
de sellar da cavidad con Sxido de ginc mds denso.

Extinpacidn ded techo Extinpacidn de da pulpa
¥ exposicidon de da - coronaria,
putpa.



a,o"
b}n"

PULPOTONTA CON FORMOCRESOL

Existen dos tecnicas con fommocresod:
1 cita 6 5 min.
2 citas 6 7 dias.

Cualquiera de éstas se puede aplicar dependiendo del tiempo

que permanesca da torunda con foamocresol en contacto con el tefido

10, -

1, -

Anestesia Local S pon Blogueo.

Dique de hule y colocacidn de grapa.

Eliminacidn de dentina cariada ya sea por medio de cuchari-
Ua 6 fresa de bola grande.

Remocidn del techo pulpar con fresa de fisura dejando la -
pulpa en toda su extencion.

Se extirpa la puldpa coronaria con escavadores Lilosos & tre
4a redonda ded nimero 8.

Se penetra en la entrada de los conductos con una fresa de
bola del ruimero 6 mds & menvs Imm a una angulacion de 45°
para evitar perforar da bifuncacidn.

Se lava con suero fisioddgico la cavidad pulpanr.

Ya que diminuye la hemorragia se deja una toruda de algo- -
dén con foamocresod de 3 a 5 min.

Se pone una capa de 2mm aproximadamente de pasta F.C. gque
consiste en una megycla de una gota de fommocresod + una go-
ta de eugenol y Sxido de ginc de conasistencia cremosa, pre-
sdlonando hacia das paredes para evitar burbugas,

Se puede llenar la cavidad sobrante con Sxido de ginc & ce-
mento.

Toma de nayos "X" de controd,
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12, - Después de 15 dias se codoca lda nestauracidn definitiva de
corona acerocromo, ya que éstlos dientes queden muy debiles
y deshidratados pon lo cual se pueden fracturar mds fLacil-
mente.

La técnica de 7 dias: ase emplea cuando persiste la hemonra
gia 6 cuando la infeccidn ha sobrepasado la parte de la amputacion,

Se dega una toaunda con formocresod en los muioneas pulpares
durante 7 dias. &n éste lapso se retira la tonunda con Loamocresol
¥ 4e procede a obturan la cdmara y da entrada de dos conductos con
Oxido de ginc y eugenod.

&l éxito de esta terapia pulparn ha sido atribuido a su po-
tente capacidad bactericida, al controd, eliminacidn y prevencion
de la infeccidn,

_ Corono de ocero
< inoxidoble

Torundo de elgodén o — Cemento de fostato
impregnoda en ;

H resol do Ginc

- —— Oxido de ginc
y eugenol
r
[ -
Aplicacidn de Restauracion
Foamocnresod durante delinitiva

5 minutoas

317



Resultado favorable
de una pulpotomia
con formocresold.
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PULPOTONIA CON HIOROKI00 OE CALLIO

Reaccidn de la pulpa al hidrdxido de calcio.- Heaman fué el
primero en introducia hidroxido de calcio como curacidn bivldgica.

Poa su alcalinidad (#H 12), es cdustico al punto en que
cuando se le pone en contacto con tegido pulpar vivo, la reaccidn
es producin una necrosis supeaficial de la pulpa,

las cualidades innitativas parecen estar relacionadas
con su capacidad pora estimular el desarmrodlo de una bamrera
calcificada, la gona necrdtica superficial de dlda pulpa Que
e genera bago el hidradxido de calcio estd separada del tejldo
pulparn sano subyacente poa una gona nueva de tincidn intensa,
con elementos basdtilos de la curacidn hidrdxido. €&n gona origi-
nal de proteinato estd ain presente. Pero contra ésta pona
aparece otra nueva de tegido [ibroso denso, como un tipo primitivo
de hueso, én la periferia del nuevo tegldo Libroso, comienza
a alinearse células del tipo de lvs odontoblistos. Un mes deas-
pués de la proteccidn, en la radiografia se podrd ver el puente
calcificado. Cste puente asigue aumentandv de espesor durante
el siguiente periodo de 12 meses.

TECNICA

Se necomienda para el tratamiento de dientes peamancntes
con exposiciones pulpares por caries cuando hay una alteracisn
patoldgica en el punto de expoaicidn. La técnica se teamina
en una soda sesidn,
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Se tomardn en cuenta para éste tratamiento asodo doa
dientes libres de pulpitis dodorosas. &L procedimiento incluye
da amputacidn coronaria, la cual debe de estar libre de infeccidn
pués las propiedades antibacteaianas ded hidrdxido de calcio son
dimitadas asegun se describis, lda nrepresidn de la hemorragia y da
codocacién de una capa de hidrdxido de calcio sobre el tejidv pul-
par de los conductos radiculares, Pero ai ed tefido de los conduc-
tos apareciera hiperémico al amputar la pulpa conronaria, ya no ase
podria considerar mds una pulpotomia; estard indicada la pulpecto-
mia 6 da extraccidn. Sobre el hidrdxido de cdldciv se coloca una
capa de oxidv de ginc y eugenold para proporcionarle un buen sellado
&4 proposito del hidrsxido de cdlcio es estimular la produccisn den
tiana neparativa para sellar da pulpa del medio ambiente externo.,
&L alto pH de la droga irrita la pulpa de tal modo que las células
mesenquimatisas indiferenciadas se transforman en odontoblastos,
dos cuales inician el depisito de dentina neparativa. Por ddtimo
4e hace la preparacidn para la restawracidn definitiva.

‘ i

Cemento de Oxido
de ginc y eugenod.
Hidrdxido de cal-
S'Pi:f'z C‘O.
Pulpa viva.

L,
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- e

s®e
L FTNLTE
Lo

PULPOTAMIA CON HIOROKINO DE CALCIO
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FORMA D RECONOCER EL FRACASO  0E LA PULPOTOWIA

CON FORMOCRESON. ;

Recuznencea § fowmacidn de un taacto Listwloso.

Foamacién de patudogia perigpical 6 intraradicudan.

Absorcidn atipica radiculan.

Movidedad  continua u otros  sintomas que pueden indicar una

patologla periapical,

CON HIDROXTDO NE CALLCTO:

Controd parciad de la infeccidn y das absoaciones inteanas
en los dientes paimarios,
Foamacién ded puente dentinario incompleto perforado en ed

centav y no total.
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CONCLUSITIONES

€l tratamiento de la pulpotomia es muy eficag Y se nreco-
mienda en dientes temporales.

Eate tratamiento estd indicado en piesas dentarias cuya
desion carnivsa ha invadido la cdmara pulpar, asi como en exposicio-
nes pulpares, debido a accidentes iatrogénicos. Debe de realizar-
4e en dientes que no han presentado patologia periapical, movili-
dad significativa, dolon dentario persistente 6 falta de hemorra-
pia pulpan.

la tinalidad principal de esta técnica, es la eliminacion
del tejido pulpan inflamado e infectado en la 3ona de exposicidn
y al mismo tiempo penmitin que el tejido pulpar vivo de dos
conductos nadiculares cicatrices da vitalidad de este tejido
depende del medicamento usado y el tiempo que permanece en contac-
Lo,  Siendv esta una de las formas mds sencillas y convenientes
de concervar el diente sano y funcional hasta su exfoliacidn.,

Para su restauracidén debe de emplearse cononas de acero
inoxidable debido a la fragilidad que presenta el diente.
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