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INTRODUCCION 

La cavidad bucal ha sido afectada, en todos los tiam. 

pos por diversas lesiones y es bien sabido que de állas las 

más frecuentes es la caries dental, la que de no ser atendí 

da adecuada y oportunamente lleva a la pérdida Prematura  de 

los dientes. 

Labor nuestra es proyectarnos a nuestra sociedad de — 

Manera efectiva y que le demostremos que si se puede hacer—

algo para evitar la pérdida de los dientes deciduos, y ense 

Fiarles ante todo le gran función que estos tienen, de mane—

ra que estén Presentes en la cavidad bucal hasta el momento 

oportuno del recambio. 

Hasta ahora he sido egoismo nuestro no informar 

nuestra comunidad de la importancia del cuidado de los caen 

tes temporales, pues nuestra población no sabe la función,.,  

ni el por qu6 debe mantener sus dientes deciduos en la pavl. 

dad bucal, 

Privilegiudo5 son aquelloe niñoe que cuentan con un 

recubrimiento en su Primera visita al dentista, o con un 

tratamiento puipar, debido a que generalmente cuando acuden 

al consultorio, ya requieren una o M45 estr@ceiPnee de píe,  

zas claves Para la PQ11-45i&I 
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La finalidad de este trabajo es enfocar la atención - 

sobre un tópico de suma importancia en la práctica del odon 

tólogo general y en el tratamiento adecuado en las exPosi--

ciones pulPares,  tanto en los dientes desiduoS en la denti 

ción permanente. Mi objetivo es eeMarar la importancia del 

conocimiento detallado del tejido sobre el que se va a  tra-

bajar, desde su formación, (embriología), su histología, su 

maduración, las distintas respuestas  a los diversos agentes 

irritantes, sean de  tipo  mecánicos térmicos o bacterianos; - 

cabe señalar los medios de diagnóstico de que se dispone 

para seleccionar los Pasos, haciendo hincapié sobre la in• 

terpretación radiográfica. 

Es de suma importancia el conocimiento de ls topogra-

fia ds la cher« pulper en la e distinta o Piezas dentarias, 

pues con ello 1,C1 ahorra la Pérdida inútil de tejido dento--

río que nos debilito l diente, per sao diminuye 4U r@a140,  

temía y ol éxito del trotomiontet 

Como la filosofía actual de las cienoioo médico@ o@ 

la prevenolén nada hay ton odocoode poro que soto s haga m 

reolidod GOM9 loa poolentoe niffieet Ceo le@ trotomlenteo 

que @e @M'ego ~limos la prevenotén de troumo@ pdquím.,  
PPS, de extraeno@ premotureo y PPF/ 0.1n la prevondén 
O@ 4@ermenfel de le@ orGodo@ por ffitgr@POWP1 ~orle@ 



deseadas; evitando de este modo posteriores problemas de — 

oclusión. 

" Se ha preido, durante Mucho tiempo, que una pulpa —

expuesta significaba una pulpa perdida. El que se haya —

demostrado en la Pulpa la existencia de Células defensj--

val ", ha modificado .psa opinió-i ". 

EXtenaoá trabajos experimenales han demostrado que — 

las pulpas expuestas pueden salvarse si se aplican procedi.-

mientas apropiados de recubrimientó o se procede a la ampuh-

tación, 
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CAPITULO I 

HISTOLOGIA DE LA PULPA. 

Antes de referirme al diagnóstico y las distintas,  --

técnicas de terapia pulpar, considero oportuno repasar la . 

histología del tejido sobre los cuales son realzados estos 

procedimientos. 

Entre las funciones de la pulpa se consideran las si- 

guentes: 	Función formativa, nutritiva, sensitiva y de— 

fensiva, 

La pulpa es la encargada de proporcionar alimento a 

la dentina por medio de las prolongaciones odontoblástioas. 

Entre los componentes de la pulpa hay nervios, los que les,- 

dan sensibilidad a las estructuras dentarias. 	Otras regu- 

lan la corriente de sangre que baño la pulpa, pues terminan 

sobre los elementos musculares de 1P0 VR596. 

()Oíd()a lap rígidas paredes de dentina, (en le mayo. 

rla de su marrido), la pulpa recibe una gran defensa de.. 

las irritaciones external, La reacción pulpar dependerá - 

de la cantidad y fuerza del irritante que actúe, Las irri-

tantee pueden eer de naturaleza mecánico, bacteriana, t4rT1 

g p 11411í 

1,1 pulpa se OrgnOr4 de ese irritante formando dntj 
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na irregular  o  secundaria, también se defenderá de éste ha-

ciendo un pequeño retroceso. Si el ataque es mayor, en la-

pulpa se procede una inflamación, hay un aumento de Presión 

debido a le hiperemia Y el exudado puede haber necrosis pul 

par por una autoestrangulación de vasos sanguíneos por obs-

trucción. 

Entre los aspectos de primordial importancia están el 

conocimiento detallado de los caracteres anatómicos; la fun 

ción e histología de la pulpa. 

La pulpa en el diente joven esta coMPueato de un teji 

do conjuntivo flojo bien valcularizado, posea muchas Qélu--

las. El metabolismo muy activo va e favorecer el posterior 

desarrollo del diente, esto también estimula y ayuda la ca.. 

Pacided reparativa y regeneretivo de la pulpa en casos de 

lesión4 

El deoorrollo de lo pulpa, comienza en una época muy 

temprana de lo vida embrionario, para loa incieivoe ea apra 

ximadament@ a loe cincuenta y cinco dtoo, da tarde para 

loe ~tonteo, Loe primeroa md ioe oon una proltrera---

gOn y condonaocién de elemontoe meeenouiméttcoe, conocidos 

cómo pollo dentaria, eituado en el extremo babel eeltelia,,  

ree del germen ~torio (que ea @atén tragafarmfmag un 

organo del @emelt@ de forma de campana), la futura pulpa 



queda bien definida en cuanto a sus limites. 

No existen fibras colágenas en la pulpa embrionaria, 

excepto allí donde las fibras siguen el curso de los vasos—

sanguineos de manera que siguiendo  el desarrollo del germen 

dentario, la pulpa se vuelve más vasculariada, las células—

sufren una modificacién y se transforman en células estre— 

lladas del tejido conjuntivo (fibroblastos) , 	Las células 

están en mayor numero en la periferia de la pulpa, Entre — 

el epitelio y las células pulgares se observa una capa li— 

bre de células, 	Esta contiene numerosas fibras, que for-- 

man le membrana basal, La pulpa en un tejido conjuntivo 

laxo especializado. Está compuesta por células (fibroblas- 

tos) y substancia intercelular. 	Esta última, a su vez, 11•••11~1 

está compuesta por substancia cementante. 	Adem4s, formen- 

Parto de le pulpa  dentaria, las células defensivee y lee e" 

células de la dentina, o sea loe odontoblastos. 	Los fibro 

blestos de le pulpa y le 	lules defensivas, son iantíces 

e loe quo se encuentren en cualquier otro lugar del cuerpo, 

La l fibras eléstas faltan por comploto, Le substancia 

ceffientante de la pulpa Perece ser de consistencle mucho ma. 
yor que le del tdo conjuntivo 1~ de las zonas no 

PPIrespendíentea a la pulPs# Al treneewrrír el deeermllo, 

dt5mtnuye el POWP rPl@thlo de elwentoe Penderle de le m 



pulpa dentaria, mientras se produce un aumento de la sube 

tancia intercelular. Al avanzar los años se observa una — 

reducción creciente del número de fibras. 	En la pulpa ---

embrionaria o inmadura dominan los constituyentes fibrosos. 

Elementos celulares hacia la región apical, y en cambio los 

elementos fibrosos se hacen más numerosos. 

LOS ODONTQBLA6TOS, 

El cambio Más importante que ocurre en la pulpa den 

tara durante el desarrollo; es  le diferenciación en odonto 

blastos de las células del tejido conjuntivo adyacente al — 

epitelio del esmalte. El desarrolle de la dentina se ini--

oia aproximadamente en el quinto mes de evoluci6n y  los teme.• 

odontoblastos comienzan e diferenciarse poco tiempo antes.. 

El desarrollo de los odontoblootoo emPiezen en el punto más 

olto del cuerno pulpar y progrese en dirección apicalk 

Los odontohlwitoa son cólulos del tejido conjuntivo 

altamente diferenciadas; tiene forme de cilindro o columna, 

con un n410:g,ovall  los odontoblastos esth dispuestos r'ecurw  

Ortendo la  euPerríde pulpor de la dentino• Pesde oda 

chula IP 1Xt4.@nd@ una prolongad-4n citopléemtee hade el 

íntgripr de cada pon@ilculp e 	matriz de la dentina, 
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Estas prolongaciones son conocidad como fibras de Tomes o — 

fibra dentaria. 	Los extremos de los odontoblastos, adya-- 

centes a la dentina, están separados entre si por condensa—

ciones intercelulares, las llamadas bandas de circe. En un 

corte las bandas de cierre aparecen como puntos o líneas — 

finas. 	Los odontoblastos están unidos entre si y con las— 

células adyacentes de le pulpa mediante puentes intercelula 

res. Algunos odontoblastos son largos y otros cortos; los—

núcleos están colocados irregularmente. 

Le forma y la disposición de los odontoblastos no son 

uniformes en toda la pulpa. Son más largos y cilíndricos —

en corona, y se vuelven cubaides en la parte media de la 

raíz. 	Junto al ápice de un diente adulto, los odontoblas- 

tas son aplanados y fusiformes, y sólo se puede afirmar que 

se trata de odontoblastos par las prolongaciones que pene.. 

tren en le dentina como las restantes prolongaciones adont2 

bléaticos. 	En las zonas que se encuentran Junto a lo obeir. 

tura cincel, la dentina as irregular« Este cambio de forma 

de loe dd4ritdbl'autd6 hacia el agnjero apíGul, Puede ser col; 

cado por factores mecanicoo, por ejemplo, el movimiento del 

4131-e cuando el diente esto en funcionamiento, o por modifl 

cacímes de la corriente sangufnea y linfático que producen 

una Preel& YffiríFIble en 14 estreche pcirdln @piel], del cap 



nal radicular. 

Los odontoblastos están asociados a la formación de - 

la matriz de la dentina e intervienen en su nutrición. His 

togenética y biológicamente, tienen que ser considerados -- 

como células de la dentina. 	Es asunto aún de discusión si 

toman parte o no en la sensibilidad de la dentina. Además 

de  los fibroblastos y de los odontoblastos hay en la pulpa- 

humana otros elementos celulares. 	Son importantes para la 

actividad defensiva de los tejidos. 	Un grupo de esas célii 

las el de los histocitos células adventicias, o de acuerdo- 

a la nomenclatura de Maximow. 	Las células emigrantes en 

descanso. 	Esas células están, generalmente situadas a lo 

largo de los capilares, tienen una relación importante pon- 

las reacciones de inmunización. 	Durante un proceso infla- 

matorio, los histiooitoe retraen sus ramas oitoplasmátioaa, 

adquieren una forma redonda, se tranaladen al sitio de le 

inflamación y se transforman en macrófagoa# 

Hay un tercer tipo de células descritas por Maximow,.. 

a no ser clasificada como perteneciente el sistema retfou-

lo endoteliel, pero desempeñan un importante papel en las - 

reacciones defencivas, es la célula emigrante ameboldel  o 

célula emigrante linfoídea. El las  describe como caPeces - 

de emiorar hasta el Migar  de la inflamación en los casos de 



Estas prolongaciones son conodidad como fibras de Tomes o — 

fibra dentaria. 	Los extremos de los odontoblastos adya--

oentes a la dentina están separados entre si por condensa— 

dones interoelulares, las llamadas bandas de cirre. En un 

corte las bandas de cierre aparecen como puntos o  líneas  

finas. .Los odontoblastos están unidos entre si y con las-.  

céluias adyacentes de la pulpa mediante Puentes intercelula 

res. Algunos odontoblastos son largos y  otros cortos; los 

núcleos están colocados irregularmente. 

La forma y la diaposici6n de los odontoblastos no son 

uniforme$ en toda la pulpa. Son mas largos y cilíndricos 

en corona. y se vuelven cuboides en la Parte media do la 

raiz. 	Junto al ápice de un diente adulto, los odontobleu 

tos son eplaned0o y fueiformes, y  8410 se Puedo afirmar que 

se trata de adentoblastos por las. PrPlungoc1onee que pene 

tren en le dentina COMo log restantes prolongaciones qdPnt,U 

bléetiGaai 	En las  idnaa que se encuentran Junto a -a ()boj: 

tura aPical• la dantine es irregulor, Este q§mbío de fonmel  

do log odontoblastos hogíg el agujere gpteol puodg g r Gem 

sedo Por  factores m@céntPos, Por kli@mPlor el movimiento dei  
épíge cuando dl diente @gté @fl fOnotonomignto, o por foodtfil 

cationes d@ lo corriente sanguínea y ltnfilttg4 qug produggn 

una prggi4n Variable en la estrecha porgtOn @pigll del cap  
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nal radicular. 

Los odontoblastos están asociados a la formación de . 

la matriz de la dentina e intervienen en su nutrición. His.  

togenótica y biológicamente, tienen que ser considerados — 

como células de la dentina. 	Es asunto aún de discusión si 

toman parte o no en la sensibilidad de la dentina. Además 

de los fibroblastos y de los odontoblastos hay en la pulpa

humana otros elementos celulares. Son importantes para la 

actividad defensiva de los tejidos. Un grupo de esas célu 

las el de los histocitos células adventicias, o de acuerdo- 

a la nomenclatura de Maximow. 	Las células emigrantes en - 

descanso. 	Esas células están, generalmente situadas e lo 

largo de los capilares, tienen una relación importante con. 

las reacciones de inmunización, 	Durante un proceso infla 

matarlo, los histidcitos retraen sus ramas citoplasmáticas, 

adquieren una fama redonda, se tranaladan el sitia de la 

Inflamación y se transforman en maerófagos• 

Hay un tercer tipa de células descritas por Menmavi,. 

a no ser clasificada coma perteneciente al cisterna reticu-

lo endotelial, pero desempeñan un importante papel en las 

raacciOnes defenStVas, es la célula emigrante ameboidel  o 

célula emigrante linfaidea, El las describe cama capaces 

de emigrar hasta el lugar de la inflarnaci4n en las casas de 
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reacciones inflamatorias crónicas, se transforman en macró— 

fagos. 	Pueden convertirse en células plasmáticas que son 

el tipo de células características de la inflamación crónica  

ca. Sin embaí-99p su función no es todavla enteramente cono 

cida. 

VASOS SANGUINEOS. 

La provisión de sangre de la pulpa es abundante, Los—

vasos sanguíneos de la pulpa dentaria penetran a través de—

la abertura apical. Generalmente atraviesan el agujero ra 

diculer una arteria y una o dos venas. 	La arteria, que — 

conduce le sangre hacia la pulpa, se ramifica en una abun—

dante red de vasos sanguíneos poco después de entrar en el—

conducto redicular. Las venas recogen sangre de esta red 

capilar y la transportan de vuelta a través de la abertura-

aPical hacia loa vasos MIYOr@e, Las arterias están clara—

mente identificadas por su trayecto recto, sus paredes m4s' 

#1.6pesas, contrario de las venas, 	Loa capilares forman 

~1 Junto a los odontobloatoth Gerce de la superficie - 

de le pulpa, y Puede llegar incluso hasta el interior de la 

capa de odontoblastol. 



VASOS LINFATICOS; 

Se ha demostrado en varias ocasiones que los vasos — 

linfáticos están presentes en la pulpa dentaria. Le presen 

cía de vasos linfáticos ha sido demostrada por la introduc—

ción de colorantes dentro de la pulpa que son llevadoá'ha.— 

cia los ganglios linfáticos regionales. 	Los métodos por — 

inyección han sido encallados también con áxito. 

. NERVIOS. 

La provisión de nervios de la pulpa dentaria es abun—

dante, Existen gruesos nervios que entran por el conducto. 

radicular y pasan a la porción coronaria de la pulpa, donde 

se dividen en numerosos grupos de fibras y generalmente loa 

haces nerviosos acompañan a los vasos sangi4na0a por el con 

ducto radicular, 

Una curacterfetica peculiar de la pulpa es quP,  cual 

quiera que 6,051 Pl ,tImulo que la diGanGP, GWAIR belo ,50192 

clAn de dolor, 	La pulpa no polle6 capacidad para diferen~ 

ciar 11.6 e@n1W41~ de calor, frfo, preei4n contaQto, ag 

te quffflicoe, etci, al aplicar estoe eatim4o5 originan 

14empre dolor, Eeta conducta re$de en el hecho de que 

solo IP encuentran en la pulpa un tipo de teriminactone, 
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son específicas  para la recePoi6n del dolor. Como se  sabe, 

los nervios no tienen la facultad de individualizar el esti 

mulo. 

ALTERACIONES REGRESIVAS DE LA PULPA. 

Nódulos Pulpares— Ciertas formaciones de la pulpa 

dentaria, tales como los c4lculos o nódulos pulpares o den.- 

Los nódOlPe. ,PYIParee.S0:.anught00:. a:menudg.. j1ri".01phtaa- que .  

esp9£ 

tos, 	Se -10..helle...no. $010. -. en.O4.0i.)t0 	•sino' 

tamb¡:1¡•1 eh .dientes 	 r.:(geh000. • 

• Los n6dulos pulpares se clasifican, así de acuerdo 

a  514111tPYPtUr.111:00110.OPt01,410•VOrc100eY.951 

• 51:119 y •olOtfit:151,0ion05•dfm44•. 

Lo p vorOodiroo están formaçlqe por dentina, mueatran 

tr,11. 1.1f13, 01. ub9'..6--.dontíóóül,OP y de q0Prito011ptpe, 	• 

tiV10@ht0-01G1001 y se 114 190eughtr1:h0bituulmOrjt0 JOntcj•14,1. 

fpramn optpole • • 

e ho.pP00000tó .0110 teoría  99P. 49t.1011e•q0@ 

P0110de este tpp de 6dt4ps pulpares es 

.• 

 

de 14 vot11171.....pottolt11 Poot.,qm.10.r. 
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cluidos en la pulpa, a causa de alguna perturbación local — 

acadecida durante el desarrollo. 	Estos restos epiteliales 

pueden inducir a las células de la pulpa a formar dent/cu-- 

los verdaderos. 	Esta explicación está basada en la ob— 

servación frecuente de dent/culos verdaderos junto al fora—

men apical, y también en le presencia frecuente de restos — 

epiteliales en esa región. 

Los dentículos falsos son formaciones calcificadas de 

la pulpa, que no Muestran la estructura de la verdadera den 

tina. Están formados por capas concéntricas de tejido -- 

calcificado. Las dosis demasiado grandes de vitamina O . 

pueden ocasionar le formacién de numerosos denticuloe• 

Calcificaciones.— Las Calcificaciones difusas, non-

depásitos cálcicos regulares del tejido pulper o  que habi~ 

tUelMente se encuentran en el curso de loe heces de fibras,-

cgláganaa e da lea vasos ~guineos, Alunas vae Crecen. 

hasta formar cUlwpbn bastante grandes; otras, persisten Go-

mo finas espines. eu constitución es amorfa, no tienen es-

trupture deteminede y son generalmente el resultado de una 

degenreptón hialine del tejido pule«, 	Le pulpa, en 414 

porplAn coronerie pueden ser perfegtemente norrnel sin nin~ 

pOn signo de infleffinotAin u otra altevnecOn pato140¿al 
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Estas calcificaciones difusas están situadas, generalmente, 

en el conducto radicular y rara vez en la cámara pulpar; el 

progreso de la edad favorece su desarrollo. 	Los nódulos 

pulpares se clasifican, no solo de acuerdo con su estructu— 

ra, sino también por su situación en relación a la pared -- 

dentinaria. 	Se pueden distinguir dentículos libres, adhe— 

ridos o incluidos. 	Los denttculos libres están totalmente 

rodeados por la dentina. 	Se forman inicialmente libres — 

en la pulpa y algunos quedan adheridos o incluidos a medida 

que progresa la formación de la pared dentinaria, 	Los nó— 

dulos pulpares se encuentran frecuentemente junto a los ha—

ces nerviosos, ocasionalmente lo suficientemente cerca de — 

los nervios para ejercer presión, pudiendo producir dolor Pm. 

en el maxilar en el cual está situado el diente afectado, 

lo que dificulta un diagnóstico satisfactorio. 	La preximl 

dad de los nódulos pulpares e los vasos sanguíneos pueden e,  

causar la atrofia de la pulpa, si los nódulos pulpares en 

crecimiento ejercen presión sobre los vosoS. 	Fs imposible 

que la pulsación de la sangre en las arterias próximas 4 

los nulos puiParea ocasione un movimiento suficiente 

nódulo como para irritar los nervios y provocar dolor, Las 

c4lcifícociones de 	131-41-PP son frOs PPOPOles en los dientes., 
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máS viejos. Los depósitos difusos de calcio pueden hallar—

se en los dientes viejos. Los cuerpos calcificados bien — 

individualizados se encuentran más frecuente en la porción—

coronaria de la pulpa. En veintinueve dientes de indivi—

duos que tenían diez y treinta años de edad Hill (19 y 25)—

halló calcificaciones pulpares en un 66 % en sesenta y dos. 

dientes de individuos entre treinta y cincuenta años de --

edad, del 80 al 82,5 % mostraron calcificaciones en la pul—

pa, y en treinta y un diente de individuos de más de cin—

cuenta años de edad, el 910% tenia calcificaciones pulpares. 

Según Maisto "el comienzo de los cambios degenerati.. 

vos en la pulpa se manifiesta con presencia de pequeñas par 

tíoulas de grasas que se depositan en los odontoblastos y 

en las paredes de los vasos, La vacuolizaci4n de los odonto 

blastos y la atrofia reticular son los próximos trastornos. - 

en la estructurli pultuir, con el reemplazo paulatino de los. 

elementos nobles por tejido fitirosc", 

La formaci4n de nódulos pulpares se asocia  corriente,  

mente con la Presencia de irritaciones prolongadas, COMO 

Eo0re cargas de oclusi6n, anti9oas caries no penetrantes 

y oht(4rciPnes en caVídades profundas, 	nque preferente,,,  

mente 5e laS erlcUentr0 b0 Pef-soflab de edad ~Izada, no es-, 
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difícil localizarlos en diferentes Ovenes y aún en plena - 

erupciAn. 	Clínicamente se responsabiliza a los nUulos --

pulpares como posibles causantes de neuralgias de etiología 

dudosa. 

Los nódulos pulpares jamás producen estados inflamato 

nos en la pulpa, ni tampoco puede considerárseles corno po- 

sibles focos infecciosos. 	Si bien se obtuvieron cultivos 

positivos de nc5dulos pulpares de dientes sanos, no debe ol-

vidarse la posible contaminación durante la extracción del,-

diente (Kanner, 1938), ni el hecho de haberse encontrado 

ocasionalmente bacterias en las pulpas de dientes sanos, --

sin algún significado patológico. 

DENTINA SECUNDARIA.,- Con el progreso de loe años le - 

cámara pulpar y los conductos radiculares se vuelven más 

angostos debido a la formaci&I de dentina secundaria. En 

la dentina secundarla los tubos delntinerios son eso e .., 

irregulares. Esto es debido al hecho de que los odonto. 

blostos d?generan con el curso de los años o son destruidos 

por alguna irritación, mientras que la formación de la Ma 

trí, persiste o ommenta# 

Q0 he seMalado que, con el progreso de los 4N15! 1-Q6 

eleMeiltAl GelUlares de 14 p4p4 dieffitnuyen en contidldi ," 



mientras que los componentes fibrosos aumentan. 

En toda técnica operatoria es importante tener presen 

te la forma de la.  cámara pulpar  sus  prolongaciones  dentro — 

de las cúspides, o sea, los cuernos pulpares. La amplia -- 

cámara pulpar de los dientes de personas jovenes, liara que—

la preparaci6n de una cavidad profunda represente graves  

riesgos para la  pulpa, Y deberá evitarse en lo posible. En 

casos pocos frecuentes, los cuernos pulpares  alcanzan  muy 

arriba de les  clIsPidesp  y  esto puede en algunos casos, ex --

plicar el por  qué se exponga la pulpa cuando menos se cape—

re. 

Si es necesario abrir una CISMero.PW1POr pera el trata.: 

• miento hay que tener muy en cuenta cu trneFio y sus 

gtOnps de formo, 	Co el progreso de los anos • le  cniara 

• 
palpar 5e Vuelve M4o.Perigeele  y, debido e la P*015.1vp....•.fdTm0., 

.010n de dentina en el. techo y e el r..,4up10 de la .06mare o ...o.. 

elguria veces 

ip taléa .eo5Pe 	cundo e Obre la cAmara 	• 

pulpar,• avaniarhabla la ratg 	en un molar Infárldr 

y hacia 1i,00U4 P0. 40 ffiblOr59Perter;. e0 ea  5 té01900 17)0y1.,-,  • 

M6a 0i7obahi1lOadop de helar las abérturaa •OP IP5.4 (;- Ondwett1.5.  

radicq1res sin 00rfOrar al a0010.0P•la oloo1.7.,á 



18 

CAPITULO II. 

ANATOMIA TOPOGRAFICA DE LA CAVIDAD FULPAR. 

Es de mucho interés detalladamente la anatomía de la 

pulpa, el éxito de los casos será en 100% de los conocimien 

tos de estos debemos tener en cuenta que el operador solo — 

puede ver el inicio de la cámara PuiPar. Dado que le ra—

diografía en muchos casos es deficiente puesto que no solo 

nos presenta dos de las tres dimensiones que poseé, y éstas 

no son muy marcadas en algunos casos, por estar rodeada de. 

paredes gruesas como sucede en los casos de los cuernos pul 

pares o bordes iniciales de la cámara y última porción del— 

conducto, 	Do  igual manera sucede con el tejido óseo cuan. 

do es abundante y se superpone a la terminadAn de los con—

ductos o por la raíz muy delgada y poco calcificada, Por.,  

le pece visibilidad que presentan los ángulos proximales de 

los conductos dada le forma apianada que presentan los Qen-

duct(n de 1. incisivos en sentido vestibu)0 linguel, 

Hay que tener en cuenta las GOOdídOOP5 generale$ 

la cavidad puipar y en ewPcial cada una de 141 PqmionP5# ,,,  

Observar los car4ctere comunes de late, en diente uniredh-

Qulares, en los multirediGuelres!  pues cada Píeza tiene sus 
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peculiaridades. 

La cavidad pulpar no es más que el espacio interior — 

del diente, la cual en su interior contiene la pulpa, está—

circunscrito casi completamente de dentina. Cada uno de --

los dientes tienen diferencias en cuanto a forma, tamaño, — 

longitud, dirección, diámetro, esto depende no solo de la — 

pieza dentaria, sino de la edad y de que sea un temporal o—

permanente. 

La forma de la cámara pulpar es más o menos similar a 

la pieza dentaria. 	El tamaño es proporcional al del dien— 

te y la edad pues con el paso de los años hay más apósitos—

de dentina y por eso disminuye el tamaño de la cámara pul—

gar. La longitud tiene estrecha relación con la del diente 

excePtuando el grosor de la cara oclusal o de la porción 

inicial, 	La dirección (Iota dada por el diente la trayectm 

ria que sigue este, calvo el final del conducto que sufre 

una desviación mayormente hacia el lado distal, Qon pocas-

las cavidades que gozan de ser rectal. 

(3ENE51-9 Y EVOWGION PE LA GAMA!) PULP" 

Este se forme por extremidad pprpneria. La mitad 

la çorpqa de los primero§ dlentea permanentea que yen a In 
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tar, están presentes aproximadamente e los tres años de 

edad, y•empiezan a formarse en el extremo incisal u oplu-»-

Sal, por el engrosamiento de las paredes dentinorios, gra,-,-

cias e la gran actividad de los dentinoblastos, (Nombre 

preferible que se le da a los odontoblastos por formar la - 

dentina). 

Cuando el órgano dentario brota de la mucosa, ya esté 

calcificado exteriormente le tercera parte de la raíz y es- 

bozada más o menos la cámara puiper. 	A medida que avenza.7. 

le erupción, progrese la calcificación radiouler y por eso-

la formación del conducto al ponerse el diente en contacto-

con el antagonisto, aproximadamente e los 13 meses después,» 

de lo eruPPlIn• 	Ye se estén formando las dos terceras 

partes exteriores de la raíz de las rldoee. Luego solo  fal-

te por formarse el ápice y este se confunde con el conducto, 

Al transcurrir eproximedemente tres años despuls que el 

diente hoce oclusi4n ea forme completamente le reí y por 

consiguiente el_ conducto redículer, Ijon dos las partes en. 

que se divides La c4mere, que corresponde a la corona y el 

conducto, WIP se localiza en lo raiz, 
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Siempre es única, ocupa generalmente el centro de lea-

corona y se continúa, en el conducto o los conductos. 

Su forma, así como las paredes son similares a las de 

la corona y los diámetros son proporcionales a este última. 

En su extremidad masticatoria o pared en personas icSvenes — 

puede llegar hasta la mitad de la corona, a veces más allá—

en sentido oclusal a incisal, de donde se deduce el cuidado 

que se debe tener cuando se practica operatoria dental. 

Los cuernos pulpares que no san más que la unión de 

las paredes en el extremo masticatorio, forman ángulos o 

prolongaciones. 

El temerlo de le cámara está marcado por el progreso 

de los dios, reduciéndose ésta por la aposición de nueva — 

dentina, En la pared oClusal o borde incleal esta reduc---

ci4n en donde debida a loa d@ogastes por abrasión y a la 

funcidn ~cabría, 

CONDUCTO HAPTCUL" Loe carácterea de latoe tienen-

@streoho relacOn con la forma de la raiz. Regularmente 

pmentan forma de cono @largada, algo írregmlor# em Ion

oitmd ee in poco menos que la de la raíz, acaba en la mayo- 



22 

ría de los casos en un lado del vértice apical. Generalmen 

te hasta el tercio medio, está loCalizado en el centro d 

la raíz. El foramen es distal en la mayoría de los casos.,T-

El número de conducto depende de cada una de sus peculiari 

dedes, estos conductos pueden unirse y terminar en un scSo—

foramen. 
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CAPITULO III. 

TRATAMIENTOS PULPARES. 

REVISION LITERARIA, 

El formocresol ha sido usado en odontología por va—

rias décadas, Para tratamiento de pulpotomía er dientes tem 

porales deciduos. 

La pulpotomía, can formocresol como se practica hoy — 

en día ha evolucionado a partir de una serie de preparacio—

nes relacionadas con la formalina. 

Uno de los primeros preparados que combinaron el for-

mal dendo con derivados de creosota fue conocida coma trío 

pasta de Gysi (Gysi 1_899), Fuó introducida en ese año, pa—

ra fijar la pulpa de forma permanente en condición estlrilp 

Ouckley 1904 sostuvo que oi poda producir terapia pulpar - 

empezando con un conocimiento do loo productos de deoPompo-

sición pulpar intermedios y finales, él luotentobo que uno--

oplud40 a portee iguelee de fprmílíno y trterIld r@AGP4G,--,  

naria químíGament@, Pqn leo ganes irrltonteo y temoie§0 

la pulpo putresGente formendq Un Pempeste °nueve" íneler 

OP ír1~410P de naturaleza nq 0117101. 
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Buckley llamó a la solución formocresol, la droga fue 

sellada en la cmara pulpar por uno o dos períodos de 3 	- 

(tres) a 5 (cinco) días de duración cada uno. 	Una pasta 

consistente en formocresol, y fosfato de calcio precipitado 

fue usada para tratar dientes primarios, fueron colocados - 

en la cámara pulpar cubierta con un cemento y restaurada 

con amalgame« 

La fórmula de Buckley, de formocresolp como se usa 

hoy en da consiste en 19 °A  de formaldehido y 35 % de ore,-

sol en agua y vehículo de glicerina,. 

El tratamiento de pulpotomía con formocresol, usado - 

hoy ha evolucionado con muchas modificaciones desde Char--

1P5 Sweet,  el,  modificó su tratamiento original en varias 

ocasiones, 	Por el año de 1955, el tratamiento consistía 

eh un procedimiento de 3 sesiones, 

En le tercera cite«  se preparaba una mezcla de cremo,- 

se de óxido de zinc con partes iguales de pugenpl y fgrrow,,,,  

eresol, se  GelOGOA en le almena. pulpar luego une base  de 

cemento y se restauraba con amalgamo de plate« 

G,A« 3weet Jr, (1960), m4s tarde modificó la trlice-

usada por su padre«  e un tratamiento de dos cites« 

Hídíg« (101C#Q)!  evelut/ le PI-ItpPt014 Oe fgrmocTeQ1 en 
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una cita y la compara con la técnica de dos citas. El ob— 

servó éxitos comparables con ambas técnicas. 	Debido a su-

practicidad, la de una cita es hoy muy usada. 

Hasta 1959 la evidencia de éxito de las pulpotomlas 

con formocresol fueron basadas en resultados clínicos, el . 

criterio para considerar éxito incida la ausencia de infla 

mación dolor, movilidad y evolución radiográfica negativa•-

Emmerson, Miyamoto, Sweet y ahatia (1959) evaluaron histol6 

gicamente la acción del formocresol sobre la pulpa. El es-

tudio fue realizado en molares de ratas y dientes humanos - 

deciduos, ellos observaron que el formocresol causa una su. 

perficie de fijación en el tejido pulpero  cuando se aplica. 

Por un corto periodo de tiempo (5 minutos a3 días) pero 

observaron que produce degeneración cálcica en la pulpa pro 

bogadas aplicaciones de m4I 414 de 3 (tres) dfsal habla 

ausencia da células inflamatorios en la pulpa ya tratada y-

no evidencia da ~bordón interna simulando la aplica-e:14n 

de formocresol, 

Mansukhani, 19591  condujo una inVeItíOad4n hi1U149,1 

ca omy ~1101 59,9r? el @fglPtg 41 f9rMQ,Pr@@91, a Pulpa-

de ratas y díg~ PRI~Pntgl y  PrtMarílne 
Los dinas tratadda eran por caries, Y pulpa -1F114?Pt., 
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ta mecánicamente, ella encontró que la superficie adyacente 

al formocresol se vuelve eosinofilica en Pocos minutos. 

Esta reacción fue interpretada como fijación del tejido vi— 

vo, cuando el formocresol se mezcló con óxido de zinc y --

eufenol, ésta zona se volvía más reducida. Después de 7 — 

(siete) a 14 (catorce) días de la aPlicaci6n de formocrescl 

aparecen 3  (tres) zonas definidas, 

1.- Una zona ancha eosinofilica de fijación. 

2,- Une zona pálida donde las células y fibras están 

drandemente disminuidas, 

3.- Una zona de células inflamatorias concentradas - 

en la zona Olido y difusa, hacia el tejido nor- 

mal subyacente pUlper, aPicalmente. 

Perece ser que hay poca diferencia en la reacción de 

la pulpa entre 9 (siete) y 14 (catorce) dlee, deoputlio de le 

opliconidn directa del formccreeol c la mezclo de &cid° deo. 

zinc y eugenol y formocreach Oeepuée de 30 (treinta) .- 

dtoo lo zona weinorilice ea ve más Oronda  y  le zona Olido 

ee unolizo m4e ompliomonte, Deepuée de 60 (eeeento) díoe 

0 1. (un) año, le pulpa fue progrotvam@nto ftjénddee con . 

una ftbrdote fina  de  toda la pulpa y no pvtd@nota de d@ntil 

na r@parattva, 	Aparentemente no hay Olf@r@nota entre lam 
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reacción pulpar de dientes deciduos y permanentes. 

Doyle (1861) estudió los efectos del formocresol en 	- 

dos dias, en pulpa mecánicamente expuesta. Según los re—

sultados de estudios en un 93 % si se evalúan radiográfica—

mente, y en 71 % si se evalúan histológicamente. 

Spedding (1963) estudió el efecto del formocresol e 

hidróxido de calcio en las pulpas dentales en dientes pulpo 
mectizados primarios y permanentes jóvenes, el estudio fué. 

en monos rhesus y la pulpotonda a escoger fué la de 1 (una) 
cita. 

8erger (1963) compara los efectos del formocresol con 

medicamento de óxido de zinc eugenol en goma de peste sim.. 

ple, se coloca en una pulpa donde se he realizado pulinto. 

mlet en dientes primarios humanos 62 (cincuenta y dos) ellen.. 

tes; 36 (treinta y cinco) Pe trataron con formocresol seguí 

do de bid() de zinc y @nena, y i7(diez y siete) dientee 

se trataron con una solución filiols5gips, y puto simple de 

ffiltdp de zinc y eugenol, él soatiene que el óxido de zinc-

y eugenel en con  acto pon el tejido pylpar produce cambios 

perstetentee Pr401,P9P inflam@torios, El cuestiona si este 

material debe usarse y@ sea Pomo vehkulp o come recubrí 



28 

miento. 

Seaver, KoOer y  Sabes (1936) evaldan histológicaMente, 

radiográficamente y clínicamente el efecto del óxido de 

zinc y  eugenol sobre le porción redicular de la pulpa tra  

toda con formocresol. Llegan a la conclusión de que la 

aplicación del formocresol después de eliminado el tejido 

cameral, produce cambios definitivos en la Oulbe. Una vez"-

colocado el formocresol y éste inicia la respuesta pulpar,— 

no es necesario incorporarlo como parte de la mezcla de 

óxido de zinc y  eugenol. 

Recientemente Ibrahim (1966) realizó un estudio histo 

lógico  de lce efectos del formocresol en PulPotomie sobre — 

dientes permanentes, El estudio fué realizado en dientes 0" 

de monos rhesus, y 2(dos) perras adultas jóvenes las expoi 

PiPrleP Pu100ü0d fq.P170n hP0hdo msoaní cemente con frasee 

pyphdüillIdi En los dientes de control las 0>lopolOtonel 

fueron irrigadas can solución o111011 $e opliour00 toruno  

04o go o101)04n son Ob190í40  salina en el oitto de 11 

0410 or (on) Minutos, entiqnQes las exP9SiGiOnes fue 

rpn cubiertas por Oxido de . zinc, o:900.110J, f9tImooPOOol, y. 

oríot010O do  000tátp  fueron  P1.910PeOOP oobrO el  fálli110017000 . 11 

ellooboorvI duo : níng9no de 19O dientes tratados pon forMo.... 

Iza 
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cresol mostró evidencia de fijación. La disposición denti—

na secundaria fuó notoria en ambos grupos experimentales de 

control, no hubo evidencia de que los materiales que recu.—

brian afectaban la porción periapical. La formación de la.-

raíz y el cierre periapical fu6 observado en los siguientes 

períodos en el microscopio y en la evaluación radiográficas. 

La investigadora concluyó bajo las condiciones actuales de—

estudio, el formocresol parece ser una promesa para recubrí 

mientas vitales de dientes permanentea. Refiriéndonos al—

sistema pulpo dentinal; la pulpa ha sido relacionada con el 

hueso, Orban y componentes formativos, médula y pulpa, la — 

reacción del sistema pulpo dentina' es proporcional a la — 

duración e intensidad dal ofensivo, 

Barbar y Maeoler han demostrado que cuando el etWINQI-,  

PAriPRO ea 1-anta y linero o severo pero corto y la dentina. 

responde formando dentina elsolerlítica, la pulpa puede ini.—

ciar formad:4n da dentina reparadora, esta red:apuesta fisiu 

14gica del sistema pulpo dentina' he sido descrita corno un-

material de obturaoilln natural y ea predicado sobre 1"1511.1 

bial4gicae, 

Qin embarga Hawever, Itav*ey, han datrroin40 que ese 

proGedimienta (recmbrimienta pulpar directa) debe ser des.. 
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cartado cuando la exposición cariosa ha ocurrido por inhabi 

lided en el clínico para diagnosticar el grado de inflame—

aidn pulpar. 

Berk y Krakpw, sostienen que las exposiciones caria-.-

pas  pueden ser exitosamente recubiertas, dependiendo de que 

la infección y'la condioián de membrana pulpo dentinal, 

además de los signos de la evaluación radiográfica. 

Tenscher y Tender, Hess y Castagncla y Orlaysostie— 

nen que la pulpa permanece infectada aún cuando ésta haya -

sido tratada en condiciones de asepsia, 

Oglass y Zander y Seeling y colaboradores, no están 

de acuerdo con el óxido de zinc eugenol como recubrimiento.. 

directo en contacto con el tejido pulpar, debida a la infle 

meoiln arinica que este produce, 

Myborg lieltzer y Qauder y lerk conaluyen que el hidria 

xido de calcio forman una barrera c4lcioe o puente en el 

@ltiP origine' de le expoaici4n1 esta habilidad de formar -.., 

dentina reparadora ea debido al phi elculino del- material, 

Scoiky y Pieenti y Attalla y Howjein han realizado, 

r@cdp9raft5P con ign@@ de  PgaPIP, para  dem7strer que el cal 

PlP @I necesario pera Mn nuevo ¡Mente, y qe no P5 origin@.,  

do por el hidróxido O?calc1 cPMP PrPPPrIf0 Zander pero pro 
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bablemente es derivado del tejido pulpar. 

Massler concluye que el hidróxido de calcio mantiene-

su gran uso en el recubrimiento pulpai'l  y que el mecanismo-

de acción es formado calcificaciones de la pulpa cuando se-

emplea pH modificada de recubrimiento su acción aparece me-

nos adecuada y menos fisiológica. 

En relación con la pulpectomía, que consiste en el - 

tratamiento de pulpas con afecciones irreversibles, dañadas 

o necróticas en la dentición temporal o permanente, la lite 

ratura ofrece buena información, sin embargo los conceptos-

no son los mismos para la dentición decidua particularmente 

en los molares, 

Hay oposición a la terapéutica endodóntica en la den.-

tición decidua Y se basa en evidencias y pruebas múltiples. 

Cohén sostiene que la morfología de los canales radi-

culares en la dentición primaria no es adecuada pra un trate 

tamiento biomechico propio necesario en el procedimiento . 

de endodoncia por las siguientes razones: La tortuosidad 

y fusión de los canales radicularesp los cambios en tamaños 

y n4meros de canales en los sitios donde tienen lugar la 

reabsorción normal; la disposición de dentina secundaria 

debido a la reabsorción fisiológica causando cambios en la, 
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forma anatómica de los canales originales, 

Hay muchas y múltiples razones para las terapias de — 

endodoncia, generalmente se hace la selección de estos ca—

sos muy específicos cuando se considera la extracción muy — 

temprana de ciertas piezas dentales, entonces se selecciona 

en esta alternativa: si la extracción y colocación de un — 

mantenedor de espacio, o realizar este tratamiento, 

Gurley dice que el tratamiento de conducto temprano 

en niños es más fácil que una extracción, como dentista es—

labor nuestra, prevenir, curar, no destruir y construir. 

Salvando dientes nosotros prevenimos mala oclusión y curan—

do llegamos a la meta de ser doctores. 

La más definitiva y documental información en procedí 

miento endodóntico en temporales, en este período fué eecril 

to en 1953 por Rabinowitch. 	El trató 1,363 Cae.os y su re—

porte de éxito oscilan como excelentes; solamente tuvo 7 

(siete) fracasos, El procedimiento de Robinowitch, envuel. 

ve un average de 7 (siete) visitas para un diente río 

Y 5 (cinco) para un diente vital, El tiempo de tratamiento 

oscilaba de 4 (watro) a 11 (once) visitas, 

Hennett, 1965 fué entre lbs primeros en emplear los 

principips b4sicos de enOPOWIGia para tratar molares Oeql-- 
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duos, Modificando su técnica para dientes vitales o casos- 

de dientes no vitales. 	Para dientes vitales, el canal es-

instrumentado 0.5 milímetros más corto que la raiz vista - 

radiográficamente, se irriga con soda clorhidratada y peró-

xido; luego se seca, se cultiva y se sella con eugenol por-

un período de 3 (tres) a 7 (siete) días en la segunda visi-

ta, el cultivo es tomado de los canales, los cuales son me-

cánicamente preparados con lima y se incerta el medicamento 

peraclorofenol alcanforado, si es negativo el cultivo del . 

canal es llenado con óxido de zinc y eugenol mezclado con 

cristales de nitrato de plata, yodoformo y oxitetraciclina, 

En casos no vitales Bennett, estableció drenaje en 

caeos agudos removi6 cerca de las 2/3  partes del contenido. 

radicular y se116 con paramonoclorofenol alcanforado, 

Starkey, en 1968 sostiene para los tratamiento de pul 

pas vi-toles e infectadas en molares decl.duos, recomienda te, 

procedimientos que prefieren llomor, pulpectems perded y. 

para los tratamientos de dientes no vitales infectados se 

recomienda tp~n una pulPePtomb tal, 

13trkey recomienda este tratamiento en P~s. de nií1oct-5 

POP 0019, t410jGP de  PW1J-P I  .Plomente envolviendo un (4-ente. 

o para qn segundo molar prímorio antes de la erpci6n iel 
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molar permanente de los 6 (seis) años. 

En 1969 Law, Lewis y  Davis sostienen que los mejores—

resultados que se pueden alcanzar en la pulpectomia en dien 

tes primarios, es cuando se realiza en dientes con una sola 

o en molares, durante la edad pre—escolar, antes de que la—

calcificaci6n secundaria se realice. 

Una técnica simplificada para realizar endodoncia en—

dientes primarios consiste en eliminar todo el contenido de 

los conductos radicualres tanto como sea posible, lavarla 

hipoclorito de sodio, luego un cono de papel impregnado con 

un agente tal como monocloro fenol o formocrasol, debe ser— 

colocada en cada canal y se sella, 	En le segunda visita — 

el diente es reabierto, se eliminan los conos el canal es 

sellado por un material reabsorvible, tal coma el óxido de 

zinc y eugenol, 

Desde 1969 a 1970 Boggs, MoDonald, Kapel, Qurtyright- 

y 13(111/ano y Hipa, abogan por esta téenico, 	Antes de 196 — 

muchas autores basaban sus reportes en sus propios métodos-

empíricos. Algunos investigadores antes de 190Q, empleaban 

algunas drogas de  las més irritantes para trabar infPG4P1,  

OeP de  0095, 

01-495 çancrrjentes a las bacterias habituales da los 
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canales pulpares de dientes deciduos infectados se han com—
parado a los estudios que se han hecho en la dentición per—

manente. 

La compleja populación bacterina, observada en este 
estudio indican que el tratamiento de dientes primarios --
infectados sobre todo en molares, deben estar directamente—
relacionado con la eliminación de la flora bacterina, tan — 

pronto sea posible. 

Quiza es significativo la presencia de Gocei aneeróbi 

co, en un ae% de los casos, Muchos investigadores han fa—

llad o al concluir sus estudios de bacterias anaeróbices. 

Le única evidencia de cambios patológicos en la denti 

ción temporaria es una zona radioldcida en el área de la 

bifurcación, entonces se cuestionan uno cuando se deben ele 

gir estos casos, 

1) La radiolucencía de la biturCacOn puede ser dObi 
da a canales @PG~lig5 y aumento de .porosidad da lo denti..,  

PR„ y el cgmento, lo que RUMenta la htdratación, 

2) L95 di-PO1e. 	A494 infectados han oído reporto—,  

d9s, corno 19P que afectan al 15i4pedoneop por caries 0 
Glories ectóPlcas, ro clones e hipoPlesia loca/liada del 

esffielte. Poro prgtePPIM el fel-10410 del PermanatIte se h@ 
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demostrado que forma una capa fibrosa muy Fuerte de tejido-

conectivo alrededor del esmalte de manera que resiste un --

poco la inflamación por cierto tiempo. 

3) El premolar debajo de un diente pulpectomizado 

erupciona más rápido que aquellos que están debajo de un 

diente deciduo o molar normal. 

Sin embargo, no hay suficiente evidencia para coste--

ner este fenómeno con respecto a la terapia erdcldóntica. La 

morfolcure dE,  la raíz, y de los canales de los dientes tem-

porales fu 6 estudiada por Zurcher en 1925, y luego por Hib-

bard e Ireland 1957, Los hallazgos en los molares pueden-

resumirse como sigues 

1) El número de los canales varian desde dos a cinco, 

2) La mayor cantidad de variaciones ocurren en los - 

canales de las raíces meniales, en estos pueden ha 

her de dos a más canales con ramas colaterales y - 

ramificaoiones apicales y finos canales cpmunícun-

tea' 

Las raíces disco.-hucal y palatina tienen una alta frs 

cuenca de fusión en •los molares maxilares. 

En general, los canales pulpares pueden ser descritos 

COMO muy finos con muchas ramificaciones y sumamente tortP0 
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50S. 

La configuración de los canales de las raíces de los— 

dientes primarios, particularmente los molares deciduos, 

presentan problemas inusuales para el clínico. 	Durante 

el proceso de reabsorción fisiológica de la raíz en la den—

tición decidua, la dentina secundaria se forma por estimulo 

crea variaciones en la morfología de los canales, éstas va—

riaciones cálcicas aumentan con le edad y hacen difícil la—

habilidad del clínico para manejar éstas áreas, los canales 

llegan a ser extremadamente tortuosas y finos, haciendo di—

fícil le remoción del tejido, y su obstrucción. 

Tenemos que tener en cuente al escoger un material de 

relleno que se reabsorva junto con la raiz del diente tempo 

ralo  gutapercha, ni conos de plata llenan este requisito, 

Be debe escoger una pasta reabsorvible, por la intima rela—

ci4n existente entre el diente deciduo temporal y su suce.... 

sor con posible y directas conexiones circulatorias; la P92 

ta de relleno debe ser usada en base a su potencia] efecti.,  

vo sobre el diente sucedáneo, 

6tewart, Schilder y Grossmen o  aconsejen el uso de de., 

sinfeGtantes de natUraleza muy suave para esterilizar los 
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canales de las raíces permanentes. 

Sommer, Ostrander y Croweley, han demostrado que el —

uso de desinfectantes fuertes son menos afectivos para los—

propósitos de esterilización que los medianamente menos 

fuertes, contra esa evidencia la mayoría de los agentes usa 

das en la dentición decidua para irrigar representan algu—

nos de los más cáuticos empleados en odontologfa, esta prác 

tica debe ser vista, basada sobre el empirismo y muestra ...-

conflictos en los hallazgos presentados en investigaciones—

en cuanto e quimioterapia. 

Antes de considerar los procedimientos endodónticos — 

pera dientes deciduos el clínico debe ver los siguientes — 

factorest 

1,— Los factores dentales entre ellos; la importan.. 

cía estrat6gice del diente a tratar, el clínico debe estj.-= 

mar el periodo que el diente envuelto debe per retenido GQ.0,  

mo una unidad funcional de la dentici4n. 

Para esta coalifiGaGi4n debe ser incluida la 

presencia o ausencia del diente puGed4no, y así está prele2 

te, el estado de desarrollo de hte, 

Luego de estas consideraGiones cuidadosas, se debe 

toner en cuenta  el estado de desarrollo de la gclu51401 
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éste aspecto se debe enfocar desde el punto de vista de la-

función oclusal, de la longitud de arco y la estética. La-

retención del diente debe ser psicológicamente importante,-

tanto para el niño como permitir que se pueda aislar con el 

dique de goma. 	La corona clínica del diente tratado debe-

ser suficiente, que permita una restauración normal perico,  

ronelp los tejidos gingivales que rodean al diente deben ....-

estar intactos, sin embargo la presencia de la fístula no - 

debe representar una contraindicación para el tratamiento, 

El análisis radiográfico debe ser considerado desde 

los siguientes puntos de vista; debe haber evidencia de 

adecuado soporte periodontal con un mínimo de las 2/3  pare.... 

tes de la raíz presente, 

INOTWIONE80  

En lee corlee denteriee no penetrantee y en equelloe- 

PIRPR en que el alelamiento de la pulpa con el medio 1)1~l0. 

eetl disminuido por *d.de do le parte de loe tejidos du- 

ro del diente. 

5e elimine el tejido canoso y e protege a la p91Pa=. 

con un M.01~1tP q&e 1011,01p la@m.Gj.4n de loe poeiblee 010,  

nenes remonontpl en 1p5: GpnOmptillp 
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a la pulpa a que forme dentina, secundaria y la protege de—

la posible acción delantera de los diferentes materiales — 

utilizados para la rehabilitación estética y funcional de — 

la corona clínica, 

En aquellos casos en los que un tratamiento produce !•-• 

una fractura de la porción coronaria del diente especialmen 

te en los niFloa. 	Para mantener los espacios de su nueve — 

dentición. 

En dientes de niños con foramen apical que no ha com-

pletado su formación, 

Cuando un tratamiento brusco fractura la corona denta 

ría, dejando le pulpa el descubierto, se produce especial, 

mente en los dientes anteriores de loe nidos. 

II. CONTRAINPICA CIONEQ. 

1,- La presencia dp coMUnteación canosa entre 01 

píe() de lo choro pulpar y la bifurcación de lo rofz, 

2,0wLR evidencia de reabaordén interna y le pretiOn.. 

cío 

 

de (Mete dentlgeno folículor alrededor del diente tro- 

todól  

Para eglecdonar 1. ~Otea a tratar deben constde,„ 



41 

rarse los siguientes factores: 

a) Mantener longitud de arco adecuado y la función 

oclusal correcta, cosa que no muy frecuente realizan los - 

dispositivos fijos o móviles, la retención del diente afec-

tado por terapia endoffintica por ejemplo un segundo molar - 

temporal antes de la erupción del molar permanente es más 

aconsejable que un mantenedor de espacio, o un ganador de . 

espacio. 

b) La ausencia de diente sucedáneo por ejemplo la au-

sencia de un segundo premolar particularmente cuando existe 

neutro oclusión debe ser otro factor para retención del 

diente temporal, 

c) La pulpotomía con pronóstico pobre por ejemplo 

despuós de la amputación de la porción coronaria de la pul-

pa, y se observa una hemorragia persistente, lo que indica-

une hiperemia avanzada, 

d) La extracción de un diente dectduo antes de que el 

diente permanente tenga ya formado la mitad de su raíz, ... 

disminuye el tiempo de erupci4n. 

Otro aspecto a considerar para seleccionar los Casos" 

sPn 11)6 factores generales, 
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El paciente debe estar en buen estado de salud con 

historia de no enfermedades de tipo sistemático, tales como 

fiebre reumática, problemas cardíacos, alergia. Sin embar—

go la presencia de discracias por ejemplo como hemofilia, — 

en el cual se prevel la extracción, si es posible una tera—

pia endodóntica debe ser instituido, pues debe evitarse ex—

tracción en el mayor porcentaje de las veces. 

Durante la pasada década de pulpotomía era considera—

da tratamiento poco indicado. Desde esos tiempos a la fe.—

cha ha habido cambios significativos. Los principios bási—

cos de endodoncia han sido adaptados para tratamiento de — 

dientes teMporales. La evolución en las técnicas radiogr4 

ficas por ejemplo el (n3lder XCP) hace posible el cibica — 

colocar le placa paralelamente, esto nos permite realizar 

una determinacidn mayor de le longitud exacta de la raiz 

nos ayuda a una mejor y más adecuada inotrumentaci4n cono.. 

ciendo la longitud real de la raiz. 

El hipoploríto de alodio también parece ser un irritan 

te eficiente sin embargo se han usado algunos agentes quí 

mioteraoicos corto el metecredied@tetd que han tenido éxito 

Pera trrigac14n, sin 1 a necesidad de Utilizar deainfactan~ 

tea fuertes que son m4a dañínoa# 
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El procedimiento endocióntico a base de jeringa a pre. 

sián usado para colocar el material sellante en las Pa/ces—

con bálsamo de canadá óxido de zinc y eugenol es efectivo,—

sin embargo el llenado de los canales accesorios por el mé—

todo de la jeringuilla no ha sido demostrado radiográfica -- 

mente adn. 

Investigaciones posteriores en esta área en lo dien—

tes deciduos sugieren que las pulpectomtas están indicadas—

en estos dientes y que d'ebe ser hoy un requerimiento normal 

anexo a la pulpdtomla esta decisión dependerá de varios .--

datos; que nos ofrecerá el resultado de un buen diagnóstico 

el éxito de la terapia pulpar ha aumentado apreciablemente; 

Zeldon, Ingle, Seltzer, eender y Turkenkopf han demos 

tracio que el éxi.ro de tratamiento endodóntico de dientes 

permanentes varia en 80 a 96 %, 	Si se consigue un resulta 

do similar en la dentición declduos, loe tratamientos endo 

Onticoa se herían con más frecuencia, al presente al pm:u 

dimiento rutinario de pUlpectdmIs en la denticián decidua 

110 ha sido recomendada incondicionalmentei 
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CAPITULO IV.'  

AFECCIONES PULPARES REVERSIBLES E IRREVERSIBLES. 

Es sorprendente la rapidé con que avanza le caries — 

en la denticién temporal, esto es debido al manto delgado . 

del esmalte y a la poca masa dentina; especialmente si le 

lesin canosa se inicia por proximal. Por eso es muy fá—

cil que al restaurar una cavidad se descubra con suma faci—

lidad un cuerpo. 

También es bien sabido que la pulpa temporal de nin—

guna manera estd indefensa frente al ataque de las baterías 

y de sus toxinas. Es capaz de formar dentina secundaria — 

frente al foco infeccioso y por lo general en mayor grado 

que os permanentes, 

Entre enfermedades que atacan a la pulpa están, hpe 

puipítici aguda, Qrónícu, pulpitis Perrada, abier 

ta, necrosis y grandrenao 

Hiperemia, es el primer indido de una posible pulpl. 

4.s y se ParaGterig-  por una marTado dtlatad.A.n y aumento 

de ponten1dP de los vasos 5ongufneop, Este Pvadro onotomo 

potpliSglpq puede 5er reverstble 51 se elímlna el agente elw 
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sante de ésta. 	El primer signo es dolor causado por estí— 

mulo al calor o frío, acidez, una lesión cariosa, que no 

esté muy cerca de la pulpa. 	Estas son las causas más fre— 

cuentes, también las toxinas bacterianas, los productos de—

descomposición es orgánica de los tejidos cariados y  de res 

tos de alimentos En menor grado en traumas, en casos que- 

no se nota le el<Posisión de la pulpa, entre otras causas — 

pueden ser ciertos accidentes odontológicos, calor en las 

preparaciones por el uso del torno de alta velocidad sin ,... 

refrigeración suficiente y efectos químicos de los materia— 

les de obturación. La puloitis se inicie con una hiperemia 

y evolucione hacia la necrosis si no es atendida. La pri.—

mordial defensa de la pulpa' consiste en proporcionar su ala 

lamiente del medio anterior calcificado, 

La puloitis, es Un estado irreversible, donde hay una 

gran cantidad de microorganismos y predominan loe coGPS y Pu,  

estreptococos, La pulpitia aguda, a su vez puede ser inf 

trativa, hemorrágica o abeGedoma. Eatle conducen fatelmen. 

te la pulpa hada la necrdee, en casa  de np intervención 

oportuna, eVoluCionan hacia la ulceración, 

En la pulpltis infíltrativa, originada a Partir de la 

hiPeremia los signos caracterlsticos son el pasase de glótl 
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los blancos y suero sanguíneo a través de las paredes de --

los capilares, avanzada defensiva en ia.s zonas de ataque. 

La pulpitis aguda se caracteriza por fuertes dolores, 

que varían desde el tipo pulsátil, hasta ataques menos gra- 

ves e intermitentes, 	Cuando el paciente se acuesta aumen- 

ta la intensidad del dolor, hay cambios de temperatura. 

Microscópicamente 6sta se caracteriza por edema, infiltra

ción moderada, desorganizaci6n de la capa odontoblástica, 

en algunos casos puede aparecer un acumulo o denso y locali 

zado de neutrbfilos. El estado se asocia con licuefección-

de tejido y se llama absceso pulpero  Si los cambios infla-

matorios abarcan toda la pulpa se consideraría una pulpitis 

aguda total. El tratamiento a seguir sería eliminación de- 

le causa y un recubrimiento o PulPotomies 

La pulpitis crónica puede ser; infiltrativa, ulcerosa 

o niPerplásice, la etiolouU es la misma de la aguda, a di-

ferencie que el irritante es poco virulento y por tanto la-

respuesta es m4s leve y prolongada, El dolor en el diente 

es  sord°,. Permite la sensibilidad al calor y al frío ea 

nos intensa que en la aguda, al hacer la Prueba de la Vita-,  

ligad con el puimilmetro responde a niveles más elevados que 

el ancumba. Mícrosc6picaffiente hay infiltraci6n en la pulpa 



, .. 

47. 

por linfocitos y piasmocitos y en menor grado, el tratamien 

to es el mismo de la. aguda. 

Pulpitis hiperplásica (Olio° puipar).s. Es más fre-

cuente en los molares temporales y primarios molares perma 

nentes, donde lesiones carioses extensas dejan amplias zo-

nas de tejido pulpar al decubierto, los cambios inflamato— 

riot son peculiares, 	Clínicamente se observa una gran caT! 

vidad en la cara eclusel; una masa roja carnosa de tejido 

se ve en la cavidad y sobrepasa la superficie oclueel, no s. 

es doloroso, el diente conserve su vitalidad, 

NECROSIS, "La necrosis pulpar es la muerte de la pul 

pa y el final de su patología cuando no pudo integrarse a s. 

su normalidad funcional", 	Clínicamente 1sta se caracteri- 

za por cesasi6n de todos los síntomas, 

En la necrosis pulpar se distingue fundamentalmente - 

le qgoguipplAn y le liouefacPiÓn, 

La Penetnoilin de 1Jj.1 beeterídp pobre ol tejido pul—

par neGY*4Po prqvgpo la gangrene, por descomposicin  de 

las prqtPfn41 y su p9trproPpOn en esta intervienen  preduc,, 

t95 intermedios corno son el 0191, escatol, cedeverina y 

Pqtr?Pín, 5l 39 r5PPIRP44 del  P~Ite y  dePagred@ble 

piar de 041,7 §1P gergnnas Pwiwwe# 
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TRATAMIENTOS PULPARES SELECCION DE CASOS. 

Las afecciones pulpares de dientes temporales en su - 

mayoría son causados por efectos bacteriostóxicos t  por ca--

rica y en menor porcentaje traumatismos. Puede ser causado 

también por tratamientos dentales inadecuados con secuelas- 

o residivas. 

La enfermedad pulpar que más afecta los dientes tempo 

rales es la pulpitis. Luego de diagnositcar la pulpitis - 

es necesario determinar si la afección es una puipitis coro 

naria o ratlícular, para un mejor 6xito. 

Hay mayor éxito cuando es una pulpitis coronaria, En-

la pulpitis radicular hay que ver si las raíces estn com-

pletamente formadas o si aún están en vías de formación o 

de reabsorción. 	Las raíces formadas responderían igual a 

los adultos en los tratamientos, 	Para los otros casos los 

resultados serían máe reletivo5p 

Esth indicados los tratamientos pulpares, cuando los 

dientes (temporales) son necesarios para mantener la sime. 

tría del arco. Y son imprescindibles para ganar espacio. 

Para esto hay que tener en cuenta que solo se hace .--, 

preferentemente en los Posteriores, principalmente el segun 
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do molar temporal, pues cuando Este se pierde a destiempo -• 

ocurren estrechamientos de la zona correspondiente a los bi 

cúspides. 

Hay contraindicaciones para terapia pulpar de los --- 

dientes deciduos: 

1.— Cuando hay perodcintitis apical muy extendida en — 

molares. 

2.. En los casos que se ha perdido mucho la corona y' 

por ende no sea posible colocar el dique de gama. 

3.. En presencia de enfermedades generales. 

4.. Niños difíciles de tratar, En estos casos el es—

pecialista podría resolver el problema de maneje del niño. 

Las características de los dientes permanentes ffive—~ 

nes son muy diferentes, e los dientes adultos (los que tie—

nen mayor calificaci6n); tienen por lo regular cámara pul 

par dilatada,  Las cúspides están invadidas por los cuernos 

puipares, Le paredes de las ratcea son muy delgadas, los. 

conductos están amplios, (forme de  1;1413136)1  

OIAGNOQTIGO,..- Elementos primordiales con  que cOnta...,.. 

tacs para elegir los casos terapia pulpar. 

Historía del Mor, 
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2.— Interpretación radiográfica. 

3,— Tamaño de la exposición y hemorragia pulpar. 

4.— Test pulpar. 

5,— Condiciones físicas del paciente. 

HISTORIA DEL DOLOR.— Esta se hace compleja dada la — 

edad del paciente en primer lugar. También tomaremos en hm lame 

cuenta la condición pulpar de un diente temporal y permaneft 

te. 	Hay casos de formación de absceso y por lo tanto dege 

neración pulpar y el niño no ha sentido dolor ni inoomodi, 

dad, No obstante, la historia del dolor tenemos que tener—

la en primer lugar para selección de casos de terapia 

par; dolor en o seguida de las comidas puede deojrng$ que 

hay una inflamación muy extensa. 	Este dolor puede ser ceu 

sedo por presión o irritación química de 1Q5 ollmento5. 

En ~nto e lo sensibilidad el frLo o el color los --

pooíentel no observen real- diferencie entre ambos, pero 5i-

sp observó que los dientes con exposlolones palpares eran 

,5en5i0lep e la percusión en j_a. moydrfe: delos casos, E 	- 

pres?nie de dolores nocturnos severos estos 0Q5 den indí

do5 de  94P  a terapia e seguir no P§ 4t4,  

INITEITHETAGTON BADIQWWIV1,—Es dfUí1 o Veces Cfl 
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niños pues aún las raíces de los dientes temporales que es—

tán en proceso de reabsorción fisiológica, nos puede dar — 

falsas apariencias que sugieren cambios patológicos, Hay 

casos en que la radiografía nos presenta una barrera de den 

tina secundaria, y lo que en realidad hay, es una masa de — 

material irregularmente calcificada y cariosai  También es—

de suma importancia diagnosticar masas calcificadas dentro 

de las cámaras pulpares, esto demuestra que el agente irri—

tante es intenso y agudo y la lesi6n alcanza la pulpa y és—

ta trata de defenderse a cierta distancia del sitio de la — 

exposicidin. 	Son más evidentes las masas cálcicas, en los—

cuernos pulpares o en zona de entrada a los conductos pulpa 

res, esto significa cambios degenerativos de le pulpa coro—

naria e inflamación de los demás tejidos del conducto. 

Tamaño de la exposición y la hemorragia pulpar, — son—

los factores más importantes al diagnosticar el estado de . 

Ja pulpa. 	Una exposición accidental en casas de hacerse 

operatoria, que esté rodeada de dentina sana es le ideal - 

para caos de terapia pulpar, 	Una exposicl6n card-osa en 

cs0019, está acompaííada por inflamación de la pulpa; el ta," 

maño de la exPesicj40 está en relación directa con el grado 



de la lesión. 

Cuando ocurren hemorragias excesivas en el lugar de - 

la exposición o en el momento de la amputación están asocia 

dos a hiperemia y a inflamación de la pulpa, 

TEST PULPAR.- El valor del test elóctrico consiste en 

determinar la condición de la pulpa, en temporales es dife-

rente. Si el contenido del tejido necrótico es liquido la-

respuesta sería positiva y además el niHo se vuelve atemori 

zado y tal es su temor que nos de una errónea respuesta. 

Condición física del paciente.- (Glickman y

Demostraron que en los animales que sufrían afecciones sis 

tem4ticas se notaba une degeneración en los odontoblastosv-

PresUmian que esto patria causar disturbios en la forMación 

de dentina aecundaria. .n estos casos no podemos hacer trill 

tamtento cOneervadorp queda una vi.a de elecolon y ea 14 

exodoneld en t000 CPPPI antes el paciente debe ser premenl 

cano, en 105 GR000 de tlebre reumOtlect, pollomelltlo o n00i- 

frítis y le herieMos me daño 01 	1C, expone R1 remoto '-

posibilidad de una infewi4n aguda por eonoeduen(4o de un 

tratami@nto pulpero 
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CAPITULO V. 

DEFINICION DE TRATAMIENTOS PULPARES, RECUBRIMIENTOS, PULPO— 

TOMIA, ENDODONOIA TECNICAS. 

Se ha estado investigando resPeoto a encontrar méto 

dos adecuados en el diagn6stidor y en los medicamentos, que 

produzcan cicai;rizaciem en los casos de pulpas afectadas. — 

Las distintas terapias pulpares para dientes temporales --

son: 

I.— Recubrimientc pUlPar. 

a) Indirecto. 

b) Directo, 

II.-Amputaci6n PUiParl PulPotomial 

a) Con hiOr&ido de calnid, 

b) Con formocresol. 

III,- Pulpentemb: 

e) Perdel, 

b) Total. 

Rpc,phOmiEnto polpor Jnarect(4- este prcgmdind-H1,-- 

to fu4 reolizado en lew, por Fopter, y luego por TQWEI y 

Millerj ee define así; elíminadfr de le SUPerfide de  dwu- 

tino infedooe POO-P1514f  y apollchOn de mete0z1 medlPam% 



54 

tos 	Sobre le porción no afectada, de modo que se reminera 

lice el tejido desminuralizado que está subyacente. 

A) En cultivo de sucesivas capas de dentina carinGel—

se encontró dentina sana no infectada debajo de la cariosa. 

B) En cultivo de capas profundas, en lesiones cario--

cas remanente, sigmpre están infectadas con microorganismos 

entes del tratanientc1  

c) Si el número de bacterias que permanecen en denti. 

na es pequeMo y encuentran camino hacia le pulpa 	llos Po— 

dran ser ,nactivados por la pulpa p Massler, sostiene que—

la porción infectada de dentina oariosa es limitada e le .—

superficie de la colonia mirrDhiona encontrada en la por.,.. 

ci6n más superficial de le lesi&i. 

I) Ambos bidos, zinc.)  eugeno3 e hidrUido de calcio, 

tienen una efectividad muy alta y ayuda al sistema pulpo 

dent4174 o producir dentina pec1pr6tíG y formar 4171no 

reperefro, cuando fjP CIPposta en  10P GOO-H15 rP1514W-1  en 

Tu Popo prefundp taritci pn dimite-5 deplduop pomo en 1n4 den 

tea peoflonente50 

) Se debe remover lo5 reetomrpdpnee en ~otee G11.7,  

Oírrente trotedo, 

b) En rodíeoroffol,  donde ee VP owe oPmentu lp rol.Jopo 

04-00 debajo de lpf7, arie IITLd01-41o1.1  y no 170'5 
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patolog/a periapical, se considera como exitoso el trata--- 

miento. 

c) Encontraron aumento de la concentración de fósforo 

en la dentina cariosa que sugiere reminerelizeción. 

2) El hidróxido de calcio es un efectivo sellador da—

los túbulos dentinarios, lo cual ha sido comprobada por su. 

habilidad de estimular lo deposición de dentina peritubuler 

causando esclerosis de los tdbulos. 

3) El &ido de zinc y nugenol es un excelente sellan—

te para prevenir la penetración de 'Uta y  con seto le de—

gEnoración PulPar, Pero necesiten°, completo restauración — 

de la estructura, del diente para que ses efectivo* 

Luego de remover las caries y colocar un recubrimien. 

to paliativo, vate hollado puede detener el proceso ~toso 

por medio do la acción del medicamento uesdo, por seo debas. 

MW.3 elegir el tratamiento pulpar indirecto, por mayor hito 

en niño o con ~loe Profundos, siempre y cuando el diaréam 

tico nos indique que eo el tratamiento indicado* 

90 use en diente temporales cuando le corlee es Vihm. 

te rodogréfiGamente en relePan con el tejido pulpor y lew 

rliwGiOn de ellta parte efect*do neo genllovorto * un* enea. 

ptuJIn polper, E@t11 se ve m@yormento gn mPlerge préximPoe- 

17,14~ PW1FPVTP, 	 típp 1,/@ POP Pgr effilelmr, 
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ciónado es necesario no haber presentado ningún signo de -, 

severa inflamación pulpar o principio deAeganeracdón, no .... 

presentar dolor espontáneo, no engrosamiento de membrana - 

periodontal; que son los clásicas signos. 

Luego de esperar 6 u 8 'semanas en la zona el tejido - 

.PulPer deposite una cepo de dentina secundaria y reminerali 

zación de dentina primaria remanente entre el tejido pulpar 

Y la leejón cariase. 	Lo que se espera de ésta téonica es- 

detErer el proceso de caries cercano a la pulpa el cabo del 

tiempo transcurrido se elimina la caries y no hay posibili-

dad de hacer exposición» 

TECNICA,- Es preferible hacer la remoción de dentina- 

necrótica cariada sin anestesia. 	Cuando el paciente sien.. 

te sensació-1 de dolor o sea s  luego de haberse eJmirado 

aprosimodemente las tres Puerto partes de le Gres  ?e 

coloca uno Popo de Ondp de zinn y eugennl de nenoístençie. 

blondo direGtembnte onbre la Godeo remonento y 50 obturo,. 

tela le PrePoroci4n ron una popo mi grueee de óxido da 

zírAP y qugenolp 	Debe tmeroe en cuarta que c4 ocurrul uno 

fracturo 	 habrá opl4In 

Pi tranocurdr iop 0 o $ eemeno se 0WolnO Pi mote”. 

ri 	ffiddp 11(3 	y en iugor de 2,P5 	gfrr~tp 



observa une densa capa de dentina. En este lugar so depon 

te una pequena capa de hidrUido de calcío en pata, 	Si 

por al contrario no se observa la capa de dentina y ocurre-

une exposición se elegirá otro tratamiento dependiendo de 

los signos clínicos condiciones locales y síntomas. 

Otra gran mayoría de los autores dan buenos resulta—

dos usando hidróxido de calcio en vez de óxido de zinc, 

Para hacer esto se procede igual con la diferencia de 

que el hidróxido de calcio se coloca en el lugar de la den-

tina y que se hace la obturación de la cavidad con amelga,-

ms, Se espera el transcurso de 6 meanc;, 

La0 nhturaciones provisionales por recubrimientos in,  

dimcitos deben removerse, pues es protiable que haya una ver 

da~11  EjxPoslcit5n y el camino a seguir es otro, en cuanto 

al tratamientb, 

Fn toda exposición pulpor 3.i tendencia e trotorle de 

)0 mbffle formol  eligiendo el moterío1 fovedto de reGuhrí.-

mientQ l, y splamentp luego en un buen diogn46tiGP WhemP5 

cual e  el troternento 0 elegír, y esta es lo Gendleión mgs 

impqrtonte, 

1em4brim1.entp; 	Cl éto de est depende de, 
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ciertas limitaciones: si las exposiciones, no están relacio 

nadas con caries. La más común es la exposición de cuerno - 

al hacer una preparación mesidclusal. 

Todas las investigaciones relacionadas con exposicio-

nes pulpares dicen que la pulpa, aún severamente inflaMada 

Posee poder reparador, motivado a reacciones favorables con 

el hidróxilo de calcio, gracias ala  capacidad  de las célu-

las de la pulpa, estos pueden transformarse nuevos odonto--

blastos y de esa manera producir una barrera de dentina. 

Técnica. ,- Cuando ocurren exposiciones mecánicas de-. 

tamaño pequeMo o limitado, se coloca una mezcla de hidróxi-

do de calcio con agua destilada en lugar de la exposición,. 

el depósito de hidróxido de calcio debemos hacerlo suave y-. 

no formar éste hacia el tejido pulpar, Luego se coloca una 

de óxido de zinc, y eugenol con cuidado también para no in-

troducirlo en la enmara pulper, 

Luego de haber colocado la restauración definitiva, 

Guando el tejido pulpar repponde favorablemente al agente 

reoubridor y ha habido un mfnimo de  invapión durante el pe.. 

rfodo de exposici4n debe esperar que 5P forme una barrera 

dentinal en el lugar de la expeiciónL  

Oxido de zinc y emgenell 	5e ha comprobado que el 
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óxido de zinc y  el eugsnol en contacto con tejido vital, pro 

ducirá inflamación crónica, abscssei y necrosis Por  licué-----  

facción. Se ha rsPortado que 24 horas después de recubrir. 

una pulpa  con ZOE el tejido aubYacents mamtandra una masa 

de células rojas y leUcocitos polimorfamnucleeree. 	La 

masa hemorrágica se encuentra daMarcada de la pulpa del t 

jido pulpar Por un haz de ribrón Y células inflamatorias. 

Doe semanas después de recubrir con óxido de zinc y  eugenol 

ae ve la degeneración de la pulpa en el sitio del descubrl 

Miento y la inflamación crónica se extiende hasta la Por---

cién de tejido  OulOaro Linfocitos, PlamMaCelularo células-

plaaMétiOaS y leucocitos Polimicronuclesres se ven en el 

sitio 11° 1° exposición, Con10  cual ha sido demootrado 

que el ZOE no Promueve Qateogénesieo 

PULPC(TOMIA CON FORWPGRFOOL EN RIENTE 6 TEMPORALES' 

Ele9iMce el formoGreeol en el tret@mientot para pulpo, 

tonto en tamporalss como lc hacen  le meYerte de 	cecee»  
9 
	

loa nartesmericnnser 

GutIgg de die9noetUpar  el dienta a tratar y ognclderar 

loapto paro esto tretemi@nt01. 

TECNICA 	Aplicagi4n do anest #igsl rsgldnali procede- 

Mol 	trgh@jdr @r) mn P@mpt? @g14PtiPlle 	@§tp ip lporamda 
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colocando en el diente elegido un dique de goma, para ais 

lar el diente de toda Penetración salivar, desinfectar. 

Eliminamos todo el tejido carioso. 	Preparamos la cavidad— 

siguiendo la técnica habitual. Remoción de caries más Pro 

fundas con cucharillas o fresa redonda grande, a reducida _.. 

velocidad. 	Cuando eliminamos toda la dentina y hacemos . 

exposición cambiamos la fresa redonda por una estéril 

donda)# Penetramos en la cavidad Pulper o  cambiamos le fresa 

por una fiaura Para recortar los contornos de la Pared oclg 

sal de la °Amara PulPar con cuidado de no lesionar la bifur 

ración. 

Procedemos a »liminar la PulP0 con una cucharilla o -

can from redonda a poca velocidad' Coloca/ 00s una torunda-

do olOodón 05t4ril para  0Vitor 01  oangradol Lavamos con 
cloramina te o agua doettladap 	Apltcamoe sobra la pulpo'''. 

una torunda do algodón humodocido on formocr000l por 3 0 7 

(troo a e/oto) minutos, oliminomoa la torunda con formocro-

eol y obeorvamoo la entrado a loa condugtor(40 radtPuldro@re 

no daban sangrar y aa varón do un eglor  gris, luego llena~ 

mas lo Pevidad Pon une moidla ##P@I141 a@ óxtdq cl@ zinc Y 1mo,  

ciertoik 
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Aplicando bien sobre los remanentes Pulperes; después 

una capa  de óxido de zinc y eugenol, se coloca una de ceme 

to de oxifosfstay y  la obturación definitiva, según el ori— 

terio del Profesional. 

PreParados conteniendo formalina. La creencia de 

que las exPosiciones pulpares recubiertas con formocresol o 

materiales que lo contengan promoverán reouPeración de la 

pulpa o mantiene la pulpa en estado de salud no tiene ven— 

dientes tem—

acción germicida Y— 

dez• Los éxitos clfnicos obtenidos al tratar 

Pcrales en este material es debido a  la 

cualidades de fiJación• Se hicieron estudios en 65  dien-- 

tee tomPoreles se  usó Ouleotosts con fersecresol en 33  

( treinta y tres) dientes y  le técnica con hidróxido de 

calcio fue moreda en 32 (treinta y des) dientes,  So cos"Pro-

bé en cope) estudios que la técnica del formocrosol era sup 

ri r a  la  del  hidróxido de calcio per lo meneo loe prímeros 

10  (d114g10ChO) mease  ailluientoa al tratamiento. Loe rook41,- 

t@doo do 

mía con 

amen 61 

métodea do evaluación indican quo la  PulOato-m 

do do Golcid en dientos tompor@loo fluó exit 

owlogtomia cíen fonmccroaal lo fu0 en 9 %, 
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PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO EN DIENTES INMADUROS. 

La pulPotomia es definida como la extirpación parcial 

del contenido pulpar del diente, lo que correpondp_a la 

porción cameral, 

Después de realizado el tratamiento con hidróxiOn de-

calcio se ha demostrado  radiográficamente le Presencla de 

una banda de calcificaciones ligeramente dirigida hacia el-

ápice, probando esto que la pulpa  radicular habia continua.. 

do con vida prosiguiendo por tanto con la calcificación ie..' 

pieza a preparar, colocamos un dique de goma, para lograr - 

una asepsia del campo operatorio. 

Eliminación de las caries profundas con cucharillas o 

fresátradonda wrande, al hacer exponici6n, cambio la fresa... 

por otra estéril LLminó la pulpa Qumeral. 

Con una fresa de fteura fina imina las contornos de 

IR pared pplugR1 de la pémar@ pulpar, can mucho cuidado do-

no lesionar la bifurcación r@dipul@re Terminada @eta opa-

nwlón! uso una  cucharilla para remober la parci4n c@ntrtili-

dp lo pulpa ggrrePPqndiente e lo parte coronaria, Tambiénm 

PodPIMO@ eitmín,@r los restos de pulpo edrpnaria Pqn una fr41. 

IR rgOPOR a papa velocidad, cama hay vitalidad en loe rea 



63 

tos radiculares sangran, para detener la hemorragia coloca—

mos una torunda de algodón estéril y hago un poco de com— 

presión. 	La elimino; cuando no está sangrando procedo a — 

depositar en el fondo de la cavidad, una mezcla de hidróxi—

do de calcio y agua destilada, en contacto con los restos — 

pulgares remanentes. 

La capa de este medicamento debe ser de consistencia. 

blanda. 

Luego de este capa deposito otra de óxido de zinc y 

eugenol y por último cemento de oxifosfato, 	Después se -- 

procede a hacer le obturación definitiva según criterio del 

profesional, 

HIDROXIDO DE GALCIOu— Es este un material muy irrita 

ble debido a su grado de alcalinidad y pH de 12, al ponerse 

en contacto con la pulpa vital la reacción es de Producir 

una necrosis superficial de 1s eulpa, 	Parece ser que esa-,  

condición de irritante est(5 rel,icienada con su habilidad de 

estimular la formación de harrcra cálcica, Un mes desPU("sr. 

del reeUbrimient01  puente o barrera cálcica será evidente 

radiográficamente 	Este pu I - = contin0a -aumentando un gro 

sor durante los Próximo 12  (c:-,) Meses, el teild0 PulPar 

1710ft1Q del puente PqMlnl,"4 V.5,t;.e.i es asen.:í 	ente líbíp 
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células inflamatorias, 

FRACASOS OBSERVADOS DESPUES DE TERAPIA FULPAR V11AL, 

1,- Reabsorción Interna.-, Es la respuesta anormal - 

Más común observada varios meses después de una pulpotomíay 

Se creé causada, generalmente por actividad osteoclástica,- 

esto puede ser de progreso rápido o lento, 	La explicación 

satisfactoria Para este fenómeno no se ha demostrado; sin - 

embargo, se ha observado que cuando hay exposición pulpar - 

por caries habrá proceso inflamatorio de cierto grado 

La inflamación puede ser limitada al sitio de exposi- 

ción o puede estar difundida en toda la porción coronaria,

Lco edontdblaetce pueden ser traidor el área de inflamación. 

Esta condición podrU exietir el momento de le PullmtdmIa• 

aunque PO difícil de detector. Le (*.mica evidencia pera le 

pulpa hiper6mteo. 

Lo reoblervión interno pudre ser ~cada pon 

a) Los moterielee poro reeubrimiente, leo eueleo son  

irritontes y podrían producir cierto grade de inflomoe1,4n,-

le euol ~cedo leo elteeblootoo9 

0) También podrir ser debido a la octívídod oeteebiAll 

tíCg kr,n el- Proceso de reabseretón ftstell5gíce de los diente0 

cW114vPPe 	Visto pgdri pred143Pner el gente q le ree/n,'or 



ci6n interna. 

2.- Absceso Alveolar: 	Cuando se presentan abscesos.-

alveolares si se presentan en dientes temporales, éstos de-

ben extraerse. 



G O N' CLUS1ON. 

Ha sido motivo de gran inquietud para mi la pérdida 

prematura de los dientes temporales antes de la Opaca indi-

cada para su exfoliación. 

Aunque en el transcursqde.mi estudio aprendí la for'''. 

ma en que se puede evitar, he deseado profundicar más mis 

conocimientos revisando la literwbural la cual nos dice que 

debemos aplicar al máximo los conocimientos de histologiarT. 

morofología de la pulpa y cámara pulpar y utilizar medios - 

para realizar un buen diagnóstico, 

Tambi6n hay lo que yo llamaría un factor de máxima ,.., 

importancia, que debemos tener siempre presente, y es "el 

manejo de los pacientes niños". 

He trQtadg las t$cnicas bálicas para salvar los dien-

tes teopurllep y permanentes j4venes, luego de Per afepta.. 

pur carlee profundos y traumas;  solo podemos hacer algo 

cuando elegimos lo mejor para el queo, le elequi6n Pot4 cn 

tre rHcobrimiento pulpar, PUlOetomin y tratamiento de com.,-
ducto, 

Fn le 11=teratUre reciente no OLP:On lee eme en5plion 

.terop14 pm1Par 1,v1 Otent.Pe temporales e9P no heyewfiPtente.: 
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evidencia científica  a mano para  justificar el tratamiento 

de conducto temporales, pero hay otros que opinan  que no 
hay suficiente evidencia Para justificar la extracción de 

esos dientes. 

Le que si debemos tener en *monte as la conservación  
do loe dientes Por un mayor tiempo en le °dividid ore 
tioulanwente si estos pueden sir retenidos en una aparente. 

condición de salud, la que et determinada por ~enes cli—
ma» y radlogrificos periódicamente, en pasos euidadosemen 

te seleccionado' se puede realizar las «Mocionabas hasta 
que hayan evidencias verdaderamente científicas que domes» 

tren lo contrario.  
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