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INTRODUCCION

La cavidad bucal ha sido afectada, en todos los tiems
pos por diversas lesiones y es bien sabido gue de éllas las
més frecuentes es la caries dental, la gue de no ser atendi
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 gque si se puede hacer-
algo para evitar la pérdida de los dientes deciduos, y ense
fiarles ante todo la gran funcidn que estos tienen, de mane-
ra gue estén presentes en la cavidad bucal hasta el momento
oportuno del recambio,

Hasta ahora ha sido egoismo nuestro no informar @ -
nuestra comunidaed de la importancia del cuidado de los dien
tes temporales, pues nuestra poblacién no sabe la funcién,-
ni el por qué dsbe mantener sus dientes deciduos en la cavi
dad bucal,

Privilegiados son aguellos nifios que cuentan con un =
recubrimiento en su primera visita al dentista, o con un =~
tratamiento pulpar, debido a que generalmente cuandg acuden
al consultorio, ya requieren una o més estracciones de pie-

zas clayes para la oclusibn,
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La finalidad de este trabajo es enfocar la atencidn -

sobre un tépico de suma importancia en la préctiba del odon

tdlogo general y en el tratamiento adecuado eh'las 8xp0osi——
ciones pulpares, ténto'en los dientes desiducs en la deh@i
cibn permanente. Mi objetivo es sefialar la importencia del
conocimiento detallado del tejido scbre el que se va a tra-

bajar, desde su formacidn, (embriclogfa), su histologfa, su

maduraciﬁn, las distintas respuestas a los diversos agentes

irritantes, sean de tipo mecénicos témicos o bacterianosj~
cabe gefialar los medios de diagndstico de que sé dispone .
para selecclionar los;casos, haciendo hincapié sobre la in-.
terpretacién radiogréfica.

Es de suma importancia el conocimiento de la topogra=-
fia de la cémara pulpar en las distintas piezas dentarias,-
pues con ello se shorra la pérdida ingtil de tejido dentae-
rig gue nog debilits el diente, por eso disminuye su resige
teneia y el éxito del tratamiento,

Como la filosoffa actual de les clenclas médicas 8 m
la prevencidn nede hay tan adecuado para gue esta se hags -
realidad como los pacientes nifios, Con los tratamientos
ague se epfocan reslizemos la prevencidn de traumas psiguim
cos, de extracciones prematuras y con ellos la prevencifn =

de desarmonfas de las arcedas por migraciones denterias in-




deseadas; evitando de este modo posteriores problemas de -
oclusidn,

" Se ha creido, durante mucho tiempo, que una pulpa -
expuesta significeba una pulpa perdida. El gue se haya -
demostrado en la pulpa la eXistencia de " Células defensi-—
vas ", ha modificado esa opinidn ",

Extensos trabejos experimentales han demostrado que -
las pulpas expuestas pueden salvarse si se apliéan procedie-
mientos apropiados de recubrimiento‘o se procede & la ampus-

tacidn.




CAPITULO I
HISTOLOGIA DE LA PULPA.

Antes de referirme al diagnéstico y las distintas: —-
técnicas de terapia’pulpar, considero oportuno ﬁepasai la -
* histologfa del tejido sobre los cusles son reallzados estos
procedimientos.

Entre las funciones de la pulpa se consideran las si-
guientes: Funcién formativa, nutritiva, sensitiva y de—-
fensiva,

La pulpa es la encargada de proporcionar alimento a -
la dentina por medio de las prolongaciones odontobléstiéas.
Entre los componentes de la pulpa hay nervios, los qus les-
dan sensibilidad a las estructuras dentarias. Otras regu-
lan la corriente de sangre que bafia la pulpa, pues terminan
sobre logs elementos musculares de los vasos, '

Debido a las rigidas paredes de dentina, (en la mayoe
ria de su recorrido), la pulpe recibe una gran defense de-
lag irritaciones extemas, La resccidn pulpar dependerd -
de la cantidad y fuerza del irritante gue actdse, Los irri-
tantes pueden ser de naturaleza mecdnica, bacteriana, térmi
ea o guimica.

La pulpa se defenderd de ese irritante formando denti
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na irregular o secundaria, también se defenderéd de éste he-
clendo un pequefio retroceso. 6i el atqque es mayor, en la-
pulpa se procede una inflamacidn, hay un aumento de presidn
debido a 1a‘hiperemia y el exudado puede haber necrosis pgl
par por una autoestfangulacién de vasos sanguineos ppr,obs;
truccién.

Entre los aspectos de primordial importancia estén el
conocimiento detallado de los cardcteres anatdmicos; la fun
cidn e histologfa de la pulpa.

La pulpa en el diente joven estd compuesta de un teji
do gonjuntivo flojo bien vascularizado, poseé muchas célu=--~
las, El metabolismo muy activo va a favorecer el pasterior
desarrollo del diente, esto también estimula y ayuda la ca-
pacidad reparativa y regenerativa de la pulpa en casos de =
lesidn,

El desarrocllo de la pulpa, comienza en una &poca muy=-
temprana de la vida embrionaria, para 108 incisivos s aprg
ximadamente a los cincuenta y cinco dfas, mle tarde pers ==
1os restantes, Los primeros indicios son una prol: ferge=-
ci6n y condensacifn de elemsntos mesenquimAticos, conocidos
como pepila dentaria, situado en el extremo baesal epitelia~
res del germen dentarig (que se estén transformends e~ un =
organo del esmalte de forma de campana), la futura pulpa =



queda bien definida en cuanto a sus limites,

No existen fibras colégeras en la pulpa embrionaria,
excepto allf donde las fibras siguen el curso de los vasos-
sanguineos de manera que siguiendo el desarrollo del germen
dentario, la pulpa se vuelve més vasculariada, las células-
sufren una modificaoién y se transforman en células estre—
lladas del tejido cqnjuhtivo (fibroblastos). Las células
estdn en mayor ndmero en la periferia de la pulpa, Entre -
el epitelio y las células pulpares se observa una capa li--
bre de células, Esta contiene numerosas fibras, que for-—
mén la membrana basal, La pulpa en un tejido conjuntivo —
laxo especializado, Estd compuesta por células (fibroblas-
tos) y substancia intercelular, Esta dltima, a su vez, —-
estd compuesta por substancia cementente, Ademds, forman-
parte de la pulps dentaria, las células defensivas y las =~
células de ls dentine, o sea los odontoblastos, Los fibrg
blastos de la pulpa y las célulaes defensivas, son idénticas
a los gue se encuentran en cualquier otre lugar del cueryo,
Las fibras eldsticas faltan por completo. La substancia e
cementante de la pulpa parece ser de consistencia mucho ma=
yor que la del tejido conjuntive laxo de las zonas no
cor respondientes a la pulps, Al transcurrir el deearrollo,

disminuye el ndmero relativp de elementos eelulares de la =
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pulpa dentaria, mientras se produce un aumento de la szSe—”
tancia intércelular. Al avanzar los afios se ohserva una =
reduccibn creciente del nfmero de fibras, En la pulpa =——-
embrionaria o inmadura dominan 105 constituyentes fibrosos,

Elementos oelularesrhécia'la‘reéiﬁn apical, y en cambio los

elementos fibrosos se hacen mis numerosos.

LOS ODONTOBLASTOS,

E1l cambio més importante gue ocurre en la pulpa deri=
taria durante el desarrollo, es la‘diferenciacién en odontg
blastos de las células del tejido conjuntivo adyacente al -
epitelio del esmalte. El desarrollo de la dentina se iniw——
cia aproximadamente en el quinto mes de evolucidn y 108 we
ndontoblastos comienzan a diferenciarse poco tiempo antes, -
Fl desarrollo de los pdontoblastos empiezen en el punto més
alto del cuerno pulpar y progresa en direccién apical,

Los odontoblastos son células del tejido eonjuntivo =
altamente diferenciadas; tiene forma de cilindro o columna,
con un nfcl3o oval, los odontoblastos esthn dispuestos recyw
briendo la superficie puylpar de la dentina, Degde cgda «
pblyla se extiende una prolongacifn citoplésmica hacia el =

interior de cada cenalfculo en la 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, estén separados entre si por condensa-
ciones intercelulares, las llamadas bandas de cirre. En un
corte las bandas de cierre aparecen como puntos o lineas -
finass, Los odontoblastos estén unidos entre si y con las—
células adyacentes de la pulpa mediante puentes intercelula
res, Algunos odontoblastos son largos y otros cortos; los-
ndcleos estdn colocados irregularments,

La forma y la disposicidn de los odontoblastos ne son
uniformes en toda la pulpa. Son méds largos y cilindricos -
en corona, y se wuslven cuboides en la parte media de la -
rafz.  Junto al épice de un diente adulto, los odontablas-
tos son aplanados y fusiformes, y sélo se puede afirmar que
se trata de adontoblastos por las prolongaciones que peng=-
tran en la dentine como las restantes prolongaciones odontg
bléasticas, En las zones gue se encuentran junto a la ober
tura apical, la dentina es irregular, Este cambio de forma
de los odontoblastos hacia sl aglijero apical, pueds ser cay
sado por factogres mecénicos, por ejemplo, el movimiento del
dpice cuando el diente estd en funcionamiento, o por modifi
caciones de la corriente sanguinea y linfética que producen

uyna presién variable en la estrecha porcifin apicel del ea==




nal radicular,

Los odontoblastos estdn asociados a la formacidn de -
la matr{z de la dentina e intervienen en su hutricidn, Hig
togenética y biolégicamente, tienen que ser considerados ~—
como células de la dentina. Es asunto adn de discusién si
toman parte o no en la sensibilidad de la dentina. Ademés
de los fibroblastos y de los adontoblastas hay en la pulpa=
humana OtPOS'éleBntDs celulares, Son importantes para la
actividad defensiva de los tejidos,” Un grupo de esas célu
las el de los histocltos células adventicias, o de acuerdo-
a la nomenclatura de Maximow, Las células emigrantes en -
descanso, Esas células estdn, generalmente situadas a lo
largo de los cepilares, tienen una relacién impoftante con=
las reacciones de inmunizacidn, Durante un procesp infla-
matorio, los histiocitos retraen sus ramas citoplasméticas,
adquieren una forme redonda, se transladan al sitio de lg ~
inflamacidn y se transforman en macrdfagos,

Hay un tercer tipo de células descritas por Maximow =
a no ser clasificada como perteneciente sl sistema retf{cu-
1o endotelial, pero desempefan un importante papel en las ~
reacciones defensivas, es la célula emigrante ameboide, 0 =
célula emigrante linfoidea, E1 las describe como capaces =

de emigrar hasta el lugar de la inflamacifin en los casos de
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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, estén separados entre si por condensa-
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carte las bandas de cierre aparecen como puntos o 1lineas
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nicleos estédn colocados irregularmente,

La forma y la disposicién de los odontoblastos no son
uniformes en tods la pulpa, 8on mds largos y cilindricos -
en corona, y se vuelven cuboides en la parte media de la
rafz,  Junto al pice de un diente adulto, los pdontoblase
tos son aplanados y fusiformes, y sflo se puede afirmar que
gse trata de odontoblastos por las prolongaciones que pene
tran en la dentina coma laes restentes prolongaciones odontg
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tura apical, la dentina es irregular, Este cambio de foima
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una presién variable en la estrechs porcifn spical del ca



nal radicular.

Los odontoblastos estédn asociados a la formacidn de -
la matriz de la dentina e intervienen en su nutricidn., Hig
togenética y‘biolégicamente, tienen gque ser considerados —-
como células de la dentina. Es asunto adn de discusién si
toman parte o no en la sensibilidad de la dentina. Ademés
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 cély
las el de los histocitos células adventicias, o de acuerdo-
a la nomenclatura de Maximow, Las células emigrantes en -
descanso, Esas células estén, generalmente situadas a lo
largo de los capilares, tienen una relacidn impcftante CON=
las reacciones de inmunizacién, Durante un proceso infla-
adquieren una forme redonda, se transladan al sitio de la e
inflamacidn y se trensforman en macrofegos,

Hay un tercer tipo de células descritas por Maximaw =
a no ser clasificada como perteneciente al sistema reticu-
lg endotelial, pero desempefan un importante papel en las =
reacciones defensivas, es la célula emigrante ameboide, o ~
célula emigrante linfoidea, E1 las describe como capaces =

de emigrar hasta el lugar de la inflamacién en los casos de




reacciones inflamatorias crénicas, se transforman en macrd-
fagos,  Pueden convertirse en células plasmaticas, que son
el tipo de células caracteristicas de la inflamacién créni-

ca. 8in embargo, su funcién no es todavia enteramente cong

cida.

VAGOS SANGUINEQS,

La provisidn de sangre de la pulpa es abundante, Los-
vasos sanguineos de la pulpas dentaria penetran a través de-
la abertura apical, Generalmente atraviesan el agujero ra
dicular una arteria y una o dos venas, La arteria, gque ~
conduce la sangre hacia la pulpa, se ramifica en una abune—-
dente red de vasos sangufneos poco después de entrar en el-
conducto radicular, Las venas recogen sangre de esta red -
capiler y la transportan de vuelts a travée de 1ls abertura.
apical hacia los vasas mayeres, Las arterias estén clara
mente ldentificadas por su trayecto recto, sue paredes mége
espesas, contrerio de las venas, Los capilares forman e
ases junto a los odontoblastgs, Cerca de la superficle -
de 1la pulpa, y puede llegar incluso hasta el interior de la

capa de gdontoblastgs,
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VASOS LINFATICOS,

Se ha demostrado en varias ocasiones que los vasas
linféticos estén presentes en la pulpa dentaria. La presen
cia deg\/gsos 1linféticos ha sido demostrada por la introduof :
cién de colorantes dentro de la pulpa que son lle'véddfs""ha—,-,--,
cia los gangliosAlinFéticbs regionales, Los métodos por -

inyeccifn han sido ensallados también con éxito,

NERVIOS,

La provisién de nervios de la pulpa dentaria es abun-
dante, Existen gruesos nervios gue entran por el conducto-
radicular y pasan a la porcidn coronaria de la pulpa, donds
se dividen en numerogos grupos de fibras y generalmente los
haces nerviosos acampafian a 1os vasos sanguineos por el con
ducto radicular,

Una caracterfstica peculiar de la pulpa es que, cuale
gulers gue sea el estimulo que la aleance, causa solo sensg
cifin de dolor, La pulpa no poseé capacidad para diferenes
ciar las sensaciones de calor, frio, presifn contacto, agen
tes quimicos, etec,, al splicar estos estimylos originan ==
siempre dolor, Este conducta reside en el hecho de gue =

solo se encuentran en le pulpa un tipo de temminaciones, ¥




12
son especificas para la recepcidn del dolor. Como se sabe,
los nervios no tienen la facultad de individualizar el esti

mulo,

ALTERACIONES REGRESIVAS DE LA PULPA.

Nédulos Pulpares.~ Ciertas formaciones de la pulpa ~
;dentarié. tales como 105‘cé1Culoé 0 nédulos pulpares o den-
tfculos, estdn en el limite de las condiciones patolﬁgiCas.
Los nBdulos pulpares se encuentran a menudo en dientes que-
parecen sér'completamente normales en todos, los demés aspec
tos, Se le halla no solo en dientes fumcionales, sing —-
también en dientes inclufdos retenidos.

Los nfdulos pulpares se clasifican, asf de acuerdo
a sy estructura, como dentfculos verdaderos, dentfculos fal
s0s y calelficacliones difusas,

Los verdaderos estédn formedos por dentina, muestran m
trazas de tubos dentinarios y de odontoblastos, Bon rela-
tivamente escasos y se les ericuentra haebitualmente junto al
foramen apical,

Be ha propuesto una teorfa que sostiene que el desar
rrollo de este tipo de nédulos pulpares es debido & restos-

de la vaina eoiteliel radicular de Herwing, gue guedan ip=—-
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cluidos en la pulpa, a causa de alguna perturbacidn local -
acadecida durante el deéarrollo. Estos restos epiteliales
pueden inducir a las células de la pulpa a formar dentfcu—-—
los verdaderos., Esta explicacién estd basada en la ob-—
servacidn frecuente de dentfculos verdaderos junto al fora-
men apical, y también en la presencia frecuente de restos -
epitaliales en esa regién.

Los dentfculos falsos son formaclones calcificadas de
la pulpa, que no muestran la estructura de la verdadera den
tina, Estén formados por capas concéntricas de tejido =—-—
calcificado, Las dosls demaslado grandes de vitamina D =
pueden ocasionar la formacién de numerosos dent{fculos,

Calcificaciones,~ Las calcificaciones difusas, sonw-
depésitos cllcicos regulares del tejido pulpar, que habi=—-
tualmente se encuentran en el curso de los haces de fibras-
colégenas 0 de los vesos sangulnens, Algunas VEGES Grecens
hasta formar cuerpos bastante grandes; otras, persisten co-
mo finas espinas, Gu constitucidn es amorfa, no tienen ese
tructura determinada y son generalmente el resultado de una
degenracifn hialina del tejido pulpar, Le pulpa, 60 sy -
porcin coronaria pueden ser perfectamente normal sin nines

gln signo de inflamacifn u otra altemacidn petolégica, =
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Estas calcificaciones difusas estén situadas, generalmente,
en el conducto radicular y rara vez en la cémara pulpar} el
progreso de la edad favorece su desarrocllo, Los nddulos -
pulpares se clasifican, no solo de acuerdo con su estructu—
ra, sino también por su situacidn en relacidn a la pared —-
dentinaria.  8e pueden distinguir denticulos libres, adhe-
ridos o incluidos, Los dentfculos libres estdn totalmente
rodeados por la dentina, Se forman inicialmente libres -
en la pulpa y algunos quedan adheridos o incluidos a medida
que progresa la formacidn de la pared dentinaria, Los nd-
dulos pulperes se encuentran frecuentemente junto a los ha=-
ces nerviosos, ocasionalmente lo suficientemente cerca de -
los nervios para sjercer presifn, pudiendo producir dolor -
en el maxilar en el cual estd situado el diente afectadp, -
lo que dificulta un diagndstico satisfactorio, La proximi
dad de los nddJlos pulperes a los vases sanguineos pusden e
causar la atrofia de la pulpa, si los nddulos pulperes en =
crecimiento ejercen presidn sobre los vasos, Es imposible
que la pulsacifn de la sangre en las arterias prbximas a =
1os nbdulos pulpares ocasione un movimiento suficiente del-
nbdulo como para irritar los nervigs y provoear deolor, Las

calcificaciones de 1a pulpa son mds comunes en los dientes=
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m&S viejos. Los depbsitos difusos de calcio pueden hallar—
se en los dientes viejos, Los cuerpos calcificados bien -
individualizados se encuentran mas frecuente en la porcidn-
coronaria de la pulpa., En veintinueve dientes de indivi-—--
duos que tenian diez y treinta afios de edad Hill (19 y 25)- "
halld calcificaciones pulpares en un 66 % en sesenta y dos-
dientes de individuos entre treinta y cincuenta afios de
edad, del 80 al 82,5 % mostraron calcificaciones en la pul-
pa, y en treinta y un diente de individuos de mds de cine—
cuenta afios de edad, sl 90% tenfa calcificaciones pulpares,
Segin Maisto "el comienzo de los cambios degeneratiem-—
vos en la pulpa se manifiesta con presencia de peguefas par
t{culas de grasas que se depositan en los odontoblastos y =
en las paredes de los vasas, La vacuplizacion de los adontg
blastos y la atrofia reticular son laos prdximas trastornose
en la estructura pulpar, con el reemplazo paulatino de lose
elementos nobles por tejido fibrosc',
La formacidn de nddulos pulpares se asocia corrientes
mente con la presencia de irritgciones prolongadas, comno m-
cobre cargas de oclusién, sntiguas caries no penetrantes -

y obturaciones en cavidades profundas, Aungue preferentes

mente se los encuentra en personas de edad gvanzada, no es=-
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dificil localizarlos en diferentes jdvenes y adn en plena w-
erupcidn,  Clinicamente se responsabiliza a los nddulos. =
pulpares como posibles causantes de neuralgias de etiologfa
dudosa,

Los nédulos pulpares jamés producen estados inflamatg
rios en la pulpa, ni Eampoco puede considerdrseles como pow
sibles focos infecciosos, Si bien se obtuvieron cultivos-
positivos de nddulos pulpares de dientes sanos, rno dehe ol-
vidarse la posible contaminacién durante la extraccidn del~
diente (Kanner, 1938), ni el hecho de haberse encontrado —=—
ocasionalmente bacterias en las pulpas de dientes sanos, =
sin algdn significado patolégico,

DENTINA SECUNDARIA, - Con el progreso de los afios la -
cémara pulpar y lgs conductos radiculares se yuelven mis e
angostos debido e la farmacién de dentine secundaria, En =
1s dentina secundaria los tubos dentinarios son escasos @ =
irregulares, Esto es debido sl hecho de que los gdontQese
blastos degeneran con el curso de los afigs o0 son destruidos
por alguna irritacidn, mientras gue la formacidn de la ma
triz persiste o aumenta,

Be ha sefalado gue, con el progreso de los afins, lgse

elementos celulares de la pulpa disminuyen en eantided, -
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miehtras gue los ,cqnp_onentes fibrosos aumentan,

En toda técnica operatoria es importante tener presen
te la forma de la cémara pulpar sus prolongaciones dentro
de las cdspides, o sea, los cuernos pulpares. La amplia —-
cémara pulpar de los dientes de personas jévenes, haré que-
la preparacién de una cavidad profunda represente graves —-
riesgos para la pulpa, y deberd é?itarse en lo posible, En
casos,poéos frecuentes, los cuernos pulpares alcanzan muy -
arriba de las clispides, y esto puede en algunos casos, exw-
plicar el por qué se exponga la pulpa cuando menos se espe-
ra.

6i es necesario abrir uns cémara pulpar para el trata
miento hay que tener muy en cuenta su temafio y sus varig—-.
ciones de forma, Con 8l progreso de los afios la cédmara e
pulpar se vuelve mds peguefia y, debido & la excesiva forma.
cifn de dentina en el techo vy en el suslo de la chmara, esw
dificil algunas veces localizar los conductos radiculares, -
En tales casos es aconsejable, cuando se abre la cémara eee
pulpar, avanzar hacia la ralz distal en un molar inferigr
y hacia lingual en un molar superior; en esas regiones hays
més probabilidades de hallar las aberturas de los conductos

radicyleres sin perforar al suelo de le cémera pulpar,




18
CAPITULD 1T,
ANATOMIA TOPOGRAFICA DE LA CAVIDAD PULPAR,

Es de mucho interés detalladamente la anatomia de la-
pulpa, el éxito de los casos serd en 100% de los conocimien
tos de estos debemos tener en cuenta que el operador solo -
puede ver el iniclo de la cémara pulpar, Dado gue la re=--
diograffa en muchos casos es deficiente puesto gue no solo-
nos presenta dos de las tres dimensiones gue poseé, y éstas
no son muy marcadas en algunos casos, por estar rodeada dee
paredes gruesas como sucede en los casos de los cuernos pul
pares o bordes iniciales de la clmara y dltima porcién del-
conducto,  De igual manera sucede con el tejido dseo cuan-
do es abundante y se superpane a la teminacidn de los cone
ductos o por la rafz muy delgada y poco calcificada, Pore
la poca visibilidad gue presentan los éngulos proximales de
los conductos dada la farma aplanada que presentan los cone
ductos de los incisivos en sentido vestibulo lingual,

Hay gue tener en cuenta las condiciones generales de-
la cavidad pulpar y en especial cada una de las porciongs,-~
Observar los carfcteres comunes de ésta, en diente uniradie

culares, en los multiredicualres, pues cada pieza tiene sus
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peculiaridades,

La cavidad pulpar no es mds que el espacio interior -
del diente, la cual en su interior contiene la pulpa, esté-
circunscrito casi completamente de dentina, Cada uno de =—
los dientes tienen diferencias en cuanto a forma, tamafio, -
longitud, direccidn, diémetro, esto depende no solo de la —
pleza dentaria, sino de la edad y de que sea un temporal o-
permanente,

La forma de la cdmara pulpar es mds o menos similar a
la pieza dentaria, El tamafio es proporcional al del dien-
te y la edad pues con el paso de los afios hay més aplsitoge-
de dentina y por eso disminuye el tamafio de la cémara pul-e
par, La longitud tiene estrecha relacién con la del diente
exceptuando el grosor de la cara oclusal o de la porcién —-
inicial, La direccidn esté dada por el diente la trayectg
ria que slgue este, salvo el final del conducto que sufre =
una degviacifn mayormente hacia el lado distel, Bon pocase

las cavidades que gozan de ser rectas,

GENESIS Y EVOLUCION DE LA CAVIDAD PULPAR,

Esta se forma por extremidad coroneria, La mitad de=

la corona de los primeros dientes permanentes que van a brg
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tar, estén presentes aproximadamente a los tres afios de =
edad, y empiezan a formarse en el extremo incisal u oclu=~—-
sal, por el engrosamiento de las paredes dentinarias, gra--
cias a la gran actividad de los dentinoblastos, (Nombre —-
preferible gue se le da a los odontoblastos por formar la -
dentina).

Cuando el 6rgano dentario brota de la mucosa, ya esté
calcificado exteriomente la tercera parte de la rafz y es-
bozada més o menos la cdmara pulpar, A medida gque avanza-
la erupcién, progresa la calcificacién radicular y por eso-
la formaclién del conducto al ponerse el diente en contacto-
can 8l antagonista, aproximadamente a los 13 meses despuése
de la erupcifin, Ya se estén formando las dos terceras -
partes exteriores de la rafz de las rafces. Luego solo fal-
ta por formarse sl dplce y este se confunde con el conducto,
Al transcurrir aeproximadamente tres afios después que el
diente hace oclusibn se forma completsmente la rafz y por =
congiguiente el conducto radicular. bSon dos las partes en
que se dividet La cAmara, gue corresponde a 1a corona y el

condycto, que se localiza en la rafz.
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LA CAMARA PULPAR,

Siempre es Unica, ocupa generalmente el centro de la-—
corona y se continda, en el conducto o los conductos.

Su forma, asi como las paredes son similares a las de
la corona y los didmetros son proporcionaeles a esta (ltima,
En su extremidad masticatoria o pared en personas jovenes -
puede llegar hasta la mitad de la corona, a veces mis allé-
en sentlido oclusel o incisal, de donde se deduce el cuidado
gue se debe tener cuando se practica operatoria dental,

Los cuernos pulpares que no son mds que la unidn de -
las paredes en el extremo masticatorio, forman &ngulos o ~e
prolongaciones,

El tamafio de la cémara estd marcado por el progreso =
de los afios, reduciéndose &sta por la aposicién de nueva -
dentina, En la pared oclusel o berde incisael esta redug—-
cién en donde debidp a los desgastes por abrasidn y a la
funcidn masticatoria,

OONDUCTO RADICULAR, » Los cardcteres de éstos tienenw
estrecha relacién con la forma de la rafz, RAegularmente »
presentan forma de cono alargado, algo irregular, 8u lone-

gitud es un poco mengs que la de 1a rafz, acaba en la mayo-
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ria de los casos en un lado del vértice apical, Generalmen
te hasta el tercio medio, esté localizado en el centro de -
la raiz. El foramen es distal er la mayoria de los casos, -
El ndmero de conducto depende de cada una de sus peculiari

dades, estos conductos pueden unirse y terminar en un sélo-

foramen,
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CAPITULO TIIT,
TRATAMIENTOS  PULPARES,

REVISION LITERARIA.,

El formocresol ha sido usado en odontologia por vas~——
rias décadas, para tratamiento de pulpotomfa er dientes tem
porales deciduos,

La pulpotomia, con formocrescl como se practica hoy -
en dia ha evolucionado a partir de una serie de preparacio-
nes relacionadas con la formalina,

Uno de los primeros prepaerados que combinaron el fope
mal dehido con derivados de creosote fue conocida camo trig
pasta de Gysi (Bysi 1899), Fué introducida en ese afio, pa-
ra fijar la pulpa de forma permenente en condicidn estéril,
Buckley 1904 sostuvo gue sl podia producir terapie pulpar -
empezando con un conocimiento de los productos de descompo-
slcién pulpar intermedios y finales, €1 sustentaba gue u-a=
solyeidn a partes igusles de formilina y tricresol rescecice
naria quimicamente, con los gases irritantes y tomaias, de=
la pulpa putrescente formando un compuesto "nueve" sin alor

no infectado de naturaleza ng defiina,



24

Buckley 1lamé a la solucidn formocresol, la droga fue
sellada en la cdmara pulpar por uno o dos pericdos de 3 -
(tres) a 5 (cinco) dias de duracidh cada uno, Una pasta -
consistente en formocresol, y fosfato de calcio precipitado
fue usada para tratar dientes primarios, fueron colocados =
en la cémara pulpar cubierta con un cemento y restaurada —-
con amalgama,

La férmula de Buckley, de formocresol, como se usa =—-
hoy en dia consiste en 19 % de formaldehido y 35 % de cre—-
snl en agua y vehiculo de glicerina,

El tratamiento de pulpotomis con formocresol, usado -
hoy ha evolucionado con muchas modificaciones desde Chare~-
les Sweaet, el, modifichd su tratamiento original en varias =
ocaslones, Por el afip de 1956, 8l tratamiento consistia -
en un procedimiento de 3 sesiones,

En 1a tercera cita, se preparaba una mezcla de cremos
sa de Oxido de zinc con partes iguales de eugenol y formoes
cresol, se colocaba en la cmara pulpar luego una base de -
cemento y se restauraba con amalgama de plata,

C,A, Sweet Jr, (1960), mis tarde modificd la técnice=
usada por su padre, a un tratamiento de dos citas,

Ridig, (1868), evalud ls pulpotomfa de formocresol en
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una cita y la compara con la técnica de dos citas., E1 ob—
servd éxitos comparables con ambas técnicas, Debido a su-
practicidad, la de una cita es hay muy usada,

Hasta 1959 la evidencia de éxito de las pulpotomias -
con formocresol fueron basadas en resultados clinicos, el -
criterio para considerar éxito inclufa la ausencia de infla
macién dolor, movilidad y evolucién radiogréfica negativa, -
Emmerson, Miyamoto, Sweet y Bhatia (1959) evaluaron histold
gicamente la accién del formocresol sobre la pulpa, El es-
tudio fue realizado en molares de ratas y dientes humanos -
deciduos, ellos observaron gue el formocresol causa una su-
perficie de fijacién en el tejido pulpar, cuando se splica-
por un corto perfodo de tiempo (S5 minutos a 3 dfas) pero
observaren que produce degeneracifn cdlcica en la pulpa pro
longedas aplicaciones de més 8118 de 3 (tres) dfes} habiae -
ausencia de células inflamatorias en la pulpa ya tratada y-
no evidencia de reabsorcidn interma siguie~do la aplicacidn
de formocresol,

Mansukhani, 1989, condujo une investigacidn histolégi
ca myy detallada sobre el efecto del formocresol, e pulpas
de ratas y dientes permanentes y primarigs,

Los dientes tratados eran pgr caries, y pulpa expuess




26
ta mecénicamente, élla encontrﬁ que la superficie adyacente
al formocresol se vuelveveq51nofilica en pocos minutos,
Esta reaccidn erinterpfetada como fijécién del tejido vi-
vo, cuando el formocresol se mezclé con 6xid9 de zinc y ==
sufenol, &sta zona SB VQlV£§{méS re@up;da, Déspuéé de 7 -
(siete) a 14 (catorce) dfas de la aplibaéiﬁn’de fbrhbopaspl
aparecen 3 (trés) zonas definidas,

1= Uha zona ancha eosinofilica de fijacién,

2,- Una zona p4lida dohda‘lés células y fibras estén

drandemente disminuidas,

3,= Una zona de células inflamatorias concentradas =

en la zona pllida y difusa, hacia el tejido nor=
mal subyacente pulpar, apicalmente,

Parece ser que hay poca difersncis en la reaccién dew
la pulpa entre 7 (siste) y 14 (catorce) dfes, después de la
aplicacién directa del formocresel o la mezcla de 6xido dew
zinec y sugenal y formocresel, Después de 30 (treints) e
dfas 1a zona eosinofilica se ve mds grende y la zona pdlida
ge localiza mis ampliamente, Después de 60 (sesenta) dias
a 1 (un) afio, la pulpa fue progresivamente fijdndose con
una fibrosis final de toda la pulps y no evidencia de denti

na reparativa, Aparentemente no hay diferencia entre la=
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reaccidn pulpar de dientes deciduos y permanentes.

Doyle (1861) estudid los efectos del formocresol en -
dos dias, en pulpa mecénicamente expuesta, Seglin los re—
sultados de estudios en un 93 % si se evallan radiogréfica-
mente, ¥y en 71 % si se evaldan histolégicamente,

Spedding (1963) estudié el efecto del farmocresol e =
hidréxido de calcio en las pulpas dentales en dientes pulpo
mectizados primarios y permanentes jovenes, el estudio fué=
en monos rhesus y la pulpotomfa a escoger fué la de 1 (una)
cita,

Berger (1963) compara los efectos del formocresol con
medicamento de &xido de zinc eugenol en gorma de pasts sim-
ple, se coloca en una pulpa donde se ha realizado pulpotoe-
mfa en dientes primarios humanos 52 (cincuenta y dos) dienw
tes} 35 (treinta y cinco) se trataron con farmocresal segui
do de fxido de zinc y eugenol, y 17(diez y siete) dientes =
se trataron con una solucidn fisioldgica, y pasta simple de
Axido de zine y eugencl, 61 sostiene gue el fxido de zinge
y eugenol en contacto con el tejido pulpar produce cambios
persistentes crbénicos inflamatorios, El cuestiona si este

material debe usarse ya sea coma veh{culo o como recubpri=s=
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miento,

Beaver, Koper y Sabes (1936) evaldan histoldgicamente,
radiogréf’icementé y clfnicamente el e'Fecﬁto del éxido dg =
zinc y eugenol sobre la porcién rédicular de la pulpa tr_g
tada con formocresol, Llegan a la cqnGIUSiGn de que la
aplicacién del formocresol después de‘éliminado el tejido -
cameral, produce cambios definitivos en la pulpa, Una veze
colocado el formocresol y éste inicia la respuesta pulpar,=-
no es necesario incorporarlo como parte de la mezola de ==
Gxido de zinc y eugenol,

Recientemente Ibrahim (1968) reslizé un estudio histg
16gico de los efectos del formocresol en pulpotomia sobrg -
dientes permanentes, E1 estudio fué realizado en dientes -
de monas rhesus, y 2(dos) perras adultas jévenes las exposi
ciones pulpares fueron hechas mecénicamente con fresas o
cucharillas. En los dientes de control las exposicilones =
fueron irrigades con solucibn salina, Ge aplicaron torune=
das de algodfn con solucidn salina en el sitioc de la expos
sicibn por 6 (eincg) minutos, entonces las exposiciones fue
ron cubiertas por Sxido de zinc, eugenol, formocresol, v
cristales de acetsto fueron colocados sobre el formoeresol,

Ella ohservt que ninguno de los dientes tratados con formos
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cresol mostrd evidencia de fijacidn. La disposicién denti-
na secundaria fué notoria en ambos grupos experimentales de
control, no hubo evidencia de que los materiales que recyw-
brian afectaban la porcibn perispical, La formacién de la-—
rafz y el clerre periapical fué observado en los siguientes
perfodos en el microscopio y en la evaluacién radiogréficas.
La investigadora concluy$ bajo las condiciones actuales de-
estudio, el formocresol parece ser una pramesa para recubri
mientos vitales de dientes permanentes, Refiriéndonos al~
sistema pulpo dentinal; la pulpa ha sido relacionada con el
hueso, Orban y componentes formativos, méduls y pulpa, la -
reaccién del sistema pulpo dentinal es proporcional a la -
duracifdn e intensidad del ofensiva,

Barber y Massler han demostrado que cuando el ataguew
carioso es lento y ligere o0 severp pera corto y la dentinam
responde formando dentina esclerdtica, la pulpa puede inie
ciar formacién de dentina reparadora, esta redspussta fisig
16gica del sistema pulpo dentinal ha sido descrito como yne
material de obturacidn natural y es predicado sobre bases -
biolbgicas,

§in embargo However, Starkey, han determinado gue ese

procedimiento (recubrimiento pulpar directo) debe ser desw—
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cartado cuando la exposicién cariosa ha ocurrido por inhahi
lidad en sl 61£nic§ péra diagnosticér el grado de inflamewe—
cidn pulpar,

Berk y Krakow, soétiengn:que las exposiciones carioe-
sas pueden Ber;exitosameﬁte:recubiertas, dependiendo de gue
la infecoifn y la condicién de membrana puipévdantinal,
ademés de los signos dB la evaluaciGn radiogréfica,

Tenscher y[Tander, Héss y Castagnola y Orlay sogﬁie—-
nen que la pulpa permanece infectada adn cuando @sta Haya -
sido tratada en condiciones de asepsia,

Oglass y Zander y Seeling y colaboradores, no estén =
de acuerdo con el 6xido de zinc eugenal como recubrimientos
directo en contacto con el tejido pulpar, debido a la inflg
macidn crénica que este produce,

Myborg Seltzer y Bauder y Berk concluyen que el hidrg
xido de caleio forman una barrera cllclca o puente en el
gltio original de la exposicidn} esta habilidad de Formar =
dentina reparadora es debidg al pH alealino de]l materisl,

Beaiky y Pisanti y Attallas y Howjain han realizado, -~
radiografias con ignes de calcio, para demistrar gue el cal
cig es ngcega?ig para un nueyo pyente, y gue no es originag=

do por el hidrfxido de calcic come proponias Zander perg prg
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bablemente es derivado del tejido pulpar,

Massler concluye gue el hidréxido de calcio mantiene~
su gran uso en el recubrimiento pulpar, y que el mecanismo=
de accldn es formado calcificaciones de la pulpa cuando se-
emplea pH modificada de recubrimiento su accibn aparece me-
nos adecuada y menos fislolégica,

En relacibn con la pulpectomia, gue consiste en el -
tratamiento de pulpas con afecclones irreversibles, dafiadas
o necr6ticas en la denticidn temporal o permanente, la lite
ratura ofrece buena informacién, sin embargo los conceptos=-
no son los mismos para la denticifn decidua particularmente
en los molares,

Hay oposicién a la terapfutica endodbntica en la dene
ticién decidua y se basa en evidencias y pruebas miltiples,

Cohén sostiene que la morfologfa de los canales radi-
culares en la denticién primaria no es adecuada pra un trae
tamiento biomecdnico propilo necesario en el procedimiento =
de endodoncie por las siguientes razonest La tortugsidad -
y fusién de los canales radiculares, los cambios en tamarios
y ndmeros de canales en los sitios donde tienen lugar la =

reabsorcién nopmal; la disposicibn de dentina secundaria =
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forma -natdmica de los canales originales,

Hay muchas y mdltiples razones para las terapias de -
endodoncia, generalmente se hace la seleccidn de estos Ca~~—
sos muy especificos cuando se considera la extraccibn muy -
temprana de clertas pilezas dentales, entonces se selecciona
en esta alternativa: si la extraccidn y colocacidn de un -
mantenedor de espacio, o realizar este tratamiento,

Gurley dice gue el tratamiento de conducto temprano -
en nifios es mds fécil gue una extraccién, como dentista es-
labor nuestra, prevenir, curar, no destruir y construir, -
Salvando dientes nosotros prevenimos mala oclusidn y curan-
do llegamns a la meta de ser doctores,

La més definitiva y documental informacién en procedi
miento endodéntico en temporales, en este periodo fué escri
to en 1953 por Rabinowitch, El tratd 1,363 casos y su re~
porte de éxito oscllan como excelentesi solamente tuvo 7 =
(siete) fracasos, E1 procedimiento de Rebinowitch, envugle
ve un average de 7 (siete) visitas para un diente no vitalw
y 6 (cinco) para un diente vital, E1 tiempo de tratamiento
oscilaba de 4 (watro) a 11 (once) visitas,

Bennett, 1965 fué entre los primeros en emplear los -

principios bAsices de endodoncia para tratar molares deci—
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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 milimetros més corto que la raiz vista -~
radiogréficamente, se irriga con soda clorhidratada y perd-
xido; luego se seca, se cultiva y se sella con eugenol por-
un perfodo de 3 (tres) a 7 (siete) dfas en la segunda visi-
ta, el cultivo es tomado de los canales, los cuales son me=
cénicamente preparados con lima y se incerta el medicamento
peraclbrofenol alcanforado, si es negativo el cultivo del =
canal es llenado con 6xido de zinc y eugenol mezclado can ~
cristales de nitrato de plata, yodoformo y oxitetraciclina,

En casos no vitales Bennett, establecif drenaje en e
casos agudos removid cerca de las 2/3 partes del contenidoe
radicular y sellé con papramonoclorofenol alcanforado,

Gtarkey, en 1968 sostiene para los tratamiento de pul
pas vitales e infectadas en molares decldups, recomienda w
procedimientos que prefieren 1llamar, pulpectomia parcial ym
para las tratamientos de dientes no vitales infectados se m
recomienda también una pulpectomia total,

Btarkey recomienda este tratamiento en casos de nifigs
con bajo indice de caries, solamente envalviendo un diente=

0 para un segyndo molar primerio entes de la erupcibn del -~
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molar permanente de los 6 (seis) afios,

En 1969 Law, Lewis y Davis sostienen gue 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-
calcificacién secundaria se realice,

Una técnica simplificada para realizar endodoncia ene
dientes primarios consiste en eliminar taodo el contenido de
los conductos radicualres tanto como sea posible, lavarla =
hipoclorite de sodio, luego un cono de papel impregnado con
un agente tal como monoclore fenol o formocresnl, debe ser-~
colocada en cada canal y se sella, En la segunda visita -
el diente es reabierto, se gliminan los conos el canal s ~
sellado por un material reabsorvible, tal como el éxido de-
zinc y seugenol,

Desde 1969 a 1970 Boggs, MeDonald, Kapel, Cartyrighte
y Bevans y Rips, abogan por esta téenica, Antes de 1966 =
muchos autores hassban sus reportes en sus propios métodoge
anpiricos, Algunogs investigadores sntes de 1960, empleaban
algunas drogas de las més irritantes para tratar infeccio=
nes de nifios,

Datas concernientes a las bacterias hebituales de los
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canales pulpares de dientes deciduos infectados se han come-
parado a los estudios que se han hecho en la denticién per-
manente.

La compleja populacidn bacterina, observada en este =
astudio indican que el tratamiento de dientes primarios ==
infectados sobre todo en molares, deben estar directamente-
relacionado con la eliminacién de la flora bacterina, tan -
pronto sea posibls,

Quizd es significativo la presencia de Gocei anaerdhi
co, eh un 36% de los casos, Muchos investigadores han far—
1lado al concluir sus estudios de bacterias anaerbbicas,

La dnica evidencia de cambios patolégicos en la denti
cibn temporaria es una zona radioldcida en el area de la -
bifurcacidn, entonces se cuestionan uno cuando se deben ele
gir estos casos,

1) La radiglucencia de la bifurcacifn puede ser debim
da a canales accesorigs y aumento de porosidad de la dentie-
na y el cemento, lo gue aumenta la hidratacifin,

2) Los dientes deciduos infectados han sido reportas-
dos, como los gue afectan al sJcedaneg, por caries 0 erupe
clones ectbpicas, votaciones e hipoplasia localizada del ==

esmalte, Para proteccifn el folfoulo del permznente se ha
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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 inflamacidn por cierto tiempo.

3) E1 premolar debajo de un diente pulpectomizado —
erupciona mds rdpide gue aquellos gue estdn debajo de un -
diente deciduo o molar normal,

Sin embargo, no hay suficiente evidencia para soste--
ner este fendmeno con respecto a la terapie erdeddntica, La
morfologfe de la ralz, y de los canales de los dientes tem-
porales fué estudiada por Zurcher en 1925, y luego por Hib-
bard e Ireland 1957, Los hallazgos en los molares pueden-
resumirse como siguet

1) E1 ndmero de los canales varian desde dos a cinco,

2) La mayor cantidad de variaciones ocurren en los =

canales de las rafces mesiales, en estos pueden ha
ber de dos a mls canales con ramas colaterales y -
ramificaclones aplcales y finos canales comunicane
tes,

Les rafces disco-bucal y palatina tienen una alta fre
cuencia de fusifn en los molares maxilares,

£n general, los carales pulpares pueden ser descritos

comg muy finos con muchas remificaciones y sumamente tartup



37
808,

La configuracidén de los canales de las rafces de lose-
dientes primarios, particularmente los molares deciduos, -
presentan problemas inusuales para el clinico, Durante =~
gl proceso de reabsorcifén fisiolégica de la rafz en la den-
ticibn decidua, la dentina secundaria se forma por estfmulo
crea variaciones en la morfologia de los canales, éstas va=
riaciones cdlcicas aumentan con la edad y hacen dificil la-
habilidad del clfinico para menejar éstas dreas, los canales
llegan a ser extremadamente tortuosas y finos, haciendo di-
ficil la remocién del tejido, y su obstruccidn,

Tenemos gque tener en cuenta al escoger un material de
relleno gue se reabsorva junto con la rafz del diente tempg
ral, gutapercha, ni conos de plata llenan este requisito, =~
He debe escoger una pasta reabsorvible, por la Intima rela-
cidn existente entre el diente deciduo teamporal y su SuUCErw
sor con posible y directas conexiones circulatorias; la pas
ta de relleno debe ser usada en hase a sy potencial efecti-
vo sobre el diente suceddneo,

Gtewart, Schildep y Grossmen, aconsejen el uso de dem

sinfectentes de naturaleza muy suave pera esterilizar los -
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canales de las raices permanentes,

Sommer, Ostrander y Croweley, han demostrado que el =~
uso de desinfectantes fuertes son menos afectivos para los-
propGsitos de esterilizacidn gue los medianamente menos =
fuertes, contra esa evidencia la mayorfa de los agentes usa
dos en la denticlén decidua para irrigar representan algu-e
hos de los més céuticos empleados en odontologfa, esta prég
tica debe ser vista, basada sobre el empirismo y muestra —-
conflictos en los hallazgos presentados en investigaclones=
en cuanto a guimioterapia,

Antes de considerar los procedimientos endodbnticos =
para dientes deciduos el clinico debe ver los siguientes -
factorest

1.~ Los factores dentales entre ellos; la importan-
clia estratégice del diente a tratar, el clinico debe esti-
mar el perfodo que el diente enwuelto debe ser retenido com
mo una unidad funcional de la denticibn,

2,~ Para esta cualificacién debe ser incluida la =
presencia o ausencia del diente sucedéno, y as{ estéd presen
te, el estado de desarrollo de éste,

luego de estas consideraciones cuidadosas, se debe -

tener en wenta el estadg de desarrolle de la oclusibn, =



39
éste aspecto se debe enfocar desde el punto de vista de la-
funcidn oclusal, de la longitud de arco y la estética, La-
retencifn del diente debe ser psicolégicamente importante,-
tanto para el nifio como permitir gque se pueda aislar con el
digue de goma. La corona clfnica del diente tratado debe-
ser suficiente, gue permita una restauracibn normal perico-
ronal, los tejidos ginglvales que rodean al diente deben =~
estar intactos, sin embargo la presencia de la ffstula no -
debe representar una contraindicacién para el tratamiento,

El anflisis radiogréfico debe ser considerado desde -
los siguientes puntos de viste; debe haber evidencia de w=
adecuado soporte periodontal con un mfnimo de las 2/3 pare—

tes de la rafz presente,

I,- INDICACIONES,

En las caries dentariss no penstrantes y en aguellos-
casos en que 8l aislamiento de la pulpa con el medio bucale
estéd disminuido por pérdida de la parte de los tejidos duee
ros del diente,

8e elimina el tejido carioso y se protege a la pulpa=
con un medicamento oue enule la eccibn de los posibles gépr-

menes ransnentes en los conduyctillos dentinarios, estimula=
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a la pulpa a gue forme dentina, secundaria y la protege de-
la posible accidn delantera de los diferentes materiales =
utilizados para la rehabilitacibn estética y funcional de -
la corona clinica,

En aguellos casos en los gue un tratamiento produce -
unea fractura de la porcién coronharia del diente especlalmen
te en los nifics, Para mantener los espacios de su nueva -
denticidn,

En dientes de nifios con fordmen apical que no ha come—
pletado su formacién,

Cuando un tratamiento brusco fractura la corona denta
ria, dejando la pulpa al descublerto, se produce especigle

mente en los dientes anteriores de los nifios.

IT,~ CONTRAINDICACIONES,

1.~ La presencia de comunicacifn cariosa entre gl ==
piso de la cdmara pulpar y la bifurcacibn de la rafz,

2.»~ La svidencia de resbsoreifn intsrna y la presenew
cia de quiste dent{geno folicular alrededor del diente tra-
tado,

Para seleccionar lags dientes a tratar deben consider
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rarse los siguientes factores:

a) Mantener longitud de arco adecuado y la funcifn =
oclusal correcta, cosa que no muy frecuente realizan los -~
dispositivos fijos o méviles, la retencifn del diente afec-
tado por terepia endoddntica por ejemplo un segundo molar -
temporal antes de la erupcién del molar permanente es mis -
aconsejable gue un mantenedor de espacio, o un ganador de =
espacio.

h) La ausencia de diente sucedéneo por ejemplo la au-
sencia de un segundo premolar particularmente cuando existe
neutro oclusidn debe ser otro factor para retencifn del ~-
diente temporal,

c) La pulpotomfa con pronéstico pobre por ejemplo =
después de la emputacién de la porcién coronaria de la pule
pa, y se observa una hemorragia persistente, lo que indicg-
una hiperemia avanzada,

d) La extraccifn de un diente decidun antes de que el
diente permanente tenga ya formado la mitad de su rafz, wm
disminuye el tiempo de erupcidn,

Otro aspecto a considerar para seleccionar los casos-

son los factores generales,
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El paciente debe estar en buen estado de salud con —
historia de no enfermedades de tipo sistemdtico, tales como
fiebre reumdtica, problemas cardiacos, alergia, S5in embar-
go la presencia de discracias por ejemplo como hemofilia, -
en el cual se preveé la extraccidn, si es posible una tera-
pia endodéntica debe ser instituido, pues debe evitarse ex—
traccifn en el mayor porcentaje de las veces,

Durante la pasada década de pulpotomfa era consideras=
da tratamiento poco indicado. Desde esos tiempos a la fe~=
cha ha habido cambios significativas, Los principios bési-
cos de endodoncia han sldp adaptados para tratamiento de -
dientes temporales. La evolucién en las técnicas radiogré=
ficas por ejemplo el (nilder XOP) hace posible el clfnico -
colocar la placa paralelamente, ssto nos permite realizar -
una determinacifn mayor de la longitud exacta de la rafz y~
nos ayuda a una mejor y mds adecuada instrumentacidn conge-
ciendo la longitud resl de la rafz,

E1 hipoclorito de sodio también parece ser un irritan
te eficiente sln embargo se han usado glgunos agentes nqui
mioterdpicos camo el metacregcilacetato gue han tenido éxito
para irrigacifn, sin la necesidad de utilizar desinfectan—

tes fuertes que san mis dafiinos,
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El procedimiento endodéntico a base de jeringa a pre-
sidn usado para colocar el material sellante en las rafces-
coh bélsamo de canadd 6xido de zinc y eugenol es efectivo,-
sin embargo el llenedo de los canales accesorios por el méw=
todo de la jeringuilla no ha sido demostrado radiogréfice
mente adn,

Investigaciones posteriores en esta drea en los dienw
tes deciduos sugleren gue las pulpectomfas estdn indicadas-
en estos dientes y gque debe ser hoy un reguerimiento normal
anexo a la pulpotomfa esta decisifn dependerd de variQs me-
datos} gue nos ofrecerd el resultado de un buen diagndstico
el éxito de la terapia pulpar ha aumentado apreciablemente,

Zeldon, Ingle, Seltzer, Bender y Turkenkopf han demog
trado que el éxifio de tratamiento endodfntico de dientes =
permanentes varia en 80 a 96 %, 51 se consigue un resulta
do similar en la denticién deciduos, los tratamientos endo=
dénticos se harian con mhs frecuencia, al presente al proce
dimiento rutinario de pulpectomfa en la denticidn declidus «

no ha sido recomendada incondicionalmente,
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CAPITULO 1V,

AFECCIONES PULPARES REVERSIBLES E IRREVERSIBLES,

Es sorprendente la rapidéz con gue avanza la caries -
en la denticidn temporal, esto es debido al manto delgado -
del esmalte y a la poca masa dentina; especialmente si la -
lesidn cariosa se inicia por proximal, Por esg es muy féee
cll que 8l restaurar una cavidad se descubra con suma faci~
lidad un cuerpo,

También es bien sabido gue la pulpa temporal de nin--
guna manera estd indsfensa frente al atague de las baterias
y de sus toxinas, E8 capaz de formar dentina secundaria -
frente al foco infeccloso y por 1o general en mayor grado -
que los permanentes,

Entre enfermedades que atacan a la pulpa estén, hipe-
remia, pulpitiet eguds, crénica, pulpitis cerradas, abier
ta, necrosis y grandrens,

Hiperemia, es el primer indicio de una posible pulpi.-
tis v se caracteriza por una marcada dilatacibn y aumenin =
de coptenido de 10s vasos sanguineos, Este cuadrg anatomo

patolfgico puede ser reversibie sl se elimina el agente cey
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sante de ésta, El primer signo es dolor causado por esti-
mulo al calor o frio, acidez, una lesién cariosa, que No =
esté muy cerca de la pulpa. Estas son las causas mis fre-
cuentes, también las toxinas bacterianas, los productos de-
descomposicién es orgénica de los tejidos cariedos y de reg
tos de alimentos, En menor grado en traumas, en casos que=
no se nota la exposicién de la pulpa, entre otras causas =
puedeh ser clertos accidentes odontolégicos, calor en las -
preparaciones por sl uso del torno de alta velocided sin -~
refrigeracidn suficiente y efectos quimicos de los materia-
les de obturacibn, La pulpitis se inicia con una hiperemia
y evoluciona hacia la necrosis sl no es atendida, La prie-
mordial defensa de la pulpa’consiste en proporcionar su aig
lamiento del medio anterior calcificada,

La pulpitis, es un estado irreversible, donde hay una
gran cantided de micronorganismeos y predominan log cocgs y -
estreptococos, La pulpitls esguda, a su vez pueds ser infil
trativa, hemorrdgica o sbscedoss, Estas conducen fatalmens=
te la pulpa hacia la necrosis, en caso de no intervencifin =
pportuna, eyolucionan hacia la ulceracibn,

En la pulpitis infiltrative, originada a partir de la

hiperemis los signos caracteristicos son el paseje de gliby
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los blancos y suero sanguineo a través de las paredes de —-
los capilares, avanzada defensiva en las zones de ataque,
La pulpitis aguda se caracteriza por fuertes dolores,
gque varian desde el tipo pulsétil, hasta atagues menas gfa—
ves & intermitentes, Cuando el paciente se acuesta aumen—
ta la intensidad del dolor, hay cambios de temperatura, =
Microscdpicamente écta se caracteriza por edema, infiltra—
cibén moderada, desorganizacién de la capa odontobldstica, =
en algunos casos puede aparecer un acumulo o denso y locali
zado de neutréfilos, El estado se asocia con licuefeccidn-
de tejido y se llama absceso pulpar, 81 los cambios infla=-
matorios abarcan toda la pulpa se consideraria una pulpitis
aguda total., E1 tratamiento a seguir serfa eliminacidn de-
la causa y un recubrimiento o pulpotomia,
La pulpitis crénica puede ser} infiltrativa, ulcerosa
0 hiperplésica, la eticlogfa es la misma de la aguda, a di-
ferencia que el irritante es poco virulento y por tanto lae
respuesta es més leve y prolongada, E1 doler en sl diente
es sordo, permite la sensibilidad al calor y al frio es me~
nos intenga gue en la aguda, al hacer la prueba de la vitas=
lidad con el pulmbmetro responde a niveles més eleyados gue

el anormal, Microscfpicamente hay infiltracifin en la pulpa
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por linfocitos y plasmocitos y en menor grado, el tratamien
to es el mismo de la agutla,

Pulpitis hiperplésica (pdlipo pulpar).- Es mds free—
cuente en los molares temporales y primarios moleres perma-—
nentes, donde lesiones cariosas extensas dejan amplias zo——
nas de tejido pulpar al decubierto, los cambios inflamatoee
rios son peculiares, Clfnicamente se observe una gran ca=
vidad en la cara oclusal} una masa roja carnosa de tejldo -
se ve en la cavided y sobrepass la superficle oclusal, no -
ss doloroso, el dlente conserva su vitalidaed,

NECROSIS, = "La necrosis pulpar es la muerte de la pul
pa y el final de su patologfe cuando no puda integrarse a -
au normalidad funclonal", Clfnicamente é&sta se caracteri.-
za por cesasibn de todos los sintomas,

En la necrosis pulpar se distingue fundamentalmente -

=
ey

a coagulacidn y la liouefaccidn,

La penetracién de las bacterias eobre sl tejido pulm
par necrftico provoca la gangrena, por descomposiclién do e
las protefnas y su putrefaccibn en esta intervienen produce
tgs intermedios como son el indol, escatol, cadaverina y »
putrescing, son responsasbles del penetrante y desagradables

olor de muchas gsngrenss pulpsres,




TRATAMIENTOS PULPARES SELECCION DE CASOQS,

Las afecciones pulpares de dientes temporales en su -
mayorfa son causados por efectos bacteriostéxicos, por ca-—-
ries y en menor porcentaje traumatismos, Puede ser causado
también por tratamientos dentales inadecuados con secuslas-
o residivas,

Le enfermedad pulpar gue mis afecta los dientes tempo
rales es la pulpitis. Luego de diagnositcar la pulpitis =
es necesario determinar si la afeccién es una pulpitis corg
harie o radicular, para un mejor éxito,

Hay mayor éxito cuando es una pulpitis coroneria. Ene
la pulpitis radicular hay que ver sl las rafces estén comee
pletamente formadas o si adn estén en vlas de formacién a .-
de reabsorcifn, Las rafces formadas regponderfan igual a
1oa adultos en los tratamientos, Para log otros casos lag
resultados serfan més relativos,

Estdn indicados los tretamientos pulpares, cusndo log
dientes (temporales) gon necesarios para mantener la s5imEme
tria del arco, Y son imprescindibles para ganar espacig,

Para esto hay que tener en cuenta que solo se hace

preferentemente en los posteriores, principalmente el segup
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do molar temporal, pues cuando éste se pierde - destiempo -
ocurren estrechamientos de la zona correspondiente a los bi
clspides,

Hay contraindicaclones para terapia pulpar de log ———
dientes deciduos:

1.~ Cuando hay perodontitis apical muy extendida en -
molares,

2.= En los casos gue se ha perdido mucho la corona y-
por ende no sea posible colocar el digue de gama,

3.~ En presencia de enfermedades generales,

4, Nifios diffciles de tratar, En estos casos el ese
pneciallsta podrfa resolver el praoblema de manejo del nifio,

Las caracterfsticas de los dientes permanentes jdvew—
nes son muy diferentes, a los dientes adultos (Llos que tie-
nen mayor calificacifn); tienen por 1o regular cémara pule
par dilatada, Las cepides estén invadidas por los cuernos
pulpares, Las paredes de las rafces son muy delgadas, loge

conductos estén amplios, (forme de tubos),

DIAGNOSTICO,~ Elementos gprimordiales con que contase
mos para elegir los casos terapis puylpar,

1.~ Historia del dolgr,
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2. = Interpretacidn radiogréfica.
3.~ Tamafio de la exposicidn y hemorragia pulpar.
4,~ Test pulpar,

5.~ Condiciones fisicas del paciente,

HISTORIA DEL DOLOR.- Esta se hace compleja dada la =
edad del paciente en primer lugar., También tomaremos en =-
cuenta la condicidén pulpar de un diente temporal y permanen
te, Hay casos de formacidn de absceso y por lo tanto dege
neracidn pulpar y el nifio no ha sentido dolor ni incamodie=
dad, No ohstante, la historia del dolor tenemos gue tener—
la en primer lugar para seleccibn de casos de terapia pulee
par; dolor en o seguida de las comidaes puede decirnos que -
hay una inflamacidn muy extensa, Este dolor puede ser cay
sado por presidn o irritacidn gquimica de los alimentos,

En cuanto a la sensibilidad al frio o a8l calor los ==
pacientes no observan real diferencia entre ambos, pero si=
se ghservd gue 1los dientes con exposiciones pulpares eran =
cencibles a la percusidn en la mayvoria de los cases, En =
presencia de dolores nocturnos seyeros estos nos dan indie=
cios de cue la terapia a seguir ng es vital,

INTERPPETAGION BADIOGRAFICA.= Es dificil a veces en~
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nifios pues aln las raices de los dientes temporales que es—
tén en proceso de reabsorcidn fisioldgica, nos puede dar -
falesas apariencias gque sugleren cambios patolégicos. Hay ~-
casos en gue la radiografia nos presenta una barrera de den
tina secundaria, y lo que en realidad hay, es uUna masa de -
material irregularmente calcificada y cariosa. También es-
de suma importancia diagnosticar masas calcificadas dentro
de las cémaras pulpares, esto demuestra gue el agente irri=-
tante es intenso y agudo y la lesidn alcanza la pulpa y és-
ta trata de defenderse a cierta distancia del sitic de la -
exposicidn,  Son més evidentes las masas cdlcicas, en los-
cuernos pulpares o en zona de entrada a los conductos pulpg
res, esto significa camblos degenerativos de la pulpa coro-
naria e inflamacidn de los demds tejidos del conducto,
Tamafip de la exposicidn y la hemorragia pulpar.- San-
los factores mas importantes el diagnosticar el estado de ~
la pulpa, Une exposicibdn accidental en casos de hacerse -
operatoria, que esté rodeada de dentina sana es lo ideal =~
para casgs de terapia pulpar, Upa exposicibn cariosa en =
cambio, estd acompafiada por inflamacidn de la pulpa; el ta-

mafio de la exposicidn estd en relacibn directa con el grado
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de la lesidn,

Cuando ocurren hemorragias excesivas en el lugar de -
la exposiclidn o en el momento de la amputacién estén asocia
dos a hiperemia y a inflamacién de la pulpa,

TEST PULPAR,~ E1 valor del test eléctrico consiste en
determinar la condicidn de la pulpa, en temporales es dife-
rente, 61 el contenido del tejido necrético ss lfquido la-
respuesta serfa positiva y ademds el nific se wielve atemori
zado y tal es su temor que nos de una errénea respuesta,

Condicidn fisica del paciente,= (Glickman y EShklar),-
Pemostraron gue en los animales que sufrian afecciones sig-
tem&ticas se notabs una degeneracidn en los odontoblastos,=
presumian que esto podria causar disturbiog en la tormacicn
de centina secundaria, En estos casos no pocemos hacer tra
tamiento conservedor, queda una via 08 eleccion y 88 la  w
exodoncla en tooo caen) antes el paciente Oee ser premecie
catg, en Log casos 68 riehre reumatics, poLiomeiirtis O N@sw
fritis y le hariamos mis dafio s8i se le expone & la remoly -
posibilidad de une infeccidn aguds por consecuencie de un e

tratamiento pulpar,
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CAPLTULO V,
DEFINICION DE TRATAMIENTOS PULPARES, RECUBRIMIENTOS, PULPO=-
TOMIA, ENDODONCIA, TEGNICAS,

Se ha estado investigando respecto a encontrer métoe
dos edecuados en el diagndstico, y en los medicementos, que
produzcen ciietrizacién en los casos de pulpes afectadas, -
Las distintas terapias pulparés para dientes temporales =
sons

I.= Recubrimientc pulpar,

a) Indirecto,
b) Directo,
TI,~-Amputacibn pulpers Pulpotomia,
a) Con hidréxido de calcio,
b) Con farmocresol,
TI1,~ Pulpectomies
a) Parcial,
b) Total,

Recubrimiento pulper indirecto,= Este procedimierpe-
to fué reslizado en 1860, por Foster, y luegc por Tomes y e
Miller, eo define asf; eliminacibn de la superficie de denw

tina infectece ceripsa, y appeicifn de materiel o medicamen
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Lo, Sobre la porcidn no afecteds, de modo que se reminera
lice el tejido desmineralizedo que estd subyacente,

A) En cultivo de sucesives cepes de dentina cerivse,-
se encontréd dentipe sana no infecteda debajo de le ceriosa,

B) En cultivo de capas profundas, en lesiones cario-:-
cas remanente, siempre estédn infectedas con microurgenismos
entes del trataniento,

C) 81 el nimero de bacteriss que permenecen en denti-
ne es pequefio y encuentran camine hacie le pulpa, &llos po-
drfen ser inactivados por la pulpe., Massler, sostiene gue-
la porcidn infecteda de dentina carivse es limiteda & le -
cuperficle de la coloni- microbisna encontrada en la por-we-
cifn méds superficiel de la leslén.

I) Ambos 6xidos, zinc, eugenal e hidréxido de celcio,
tienen una efectividad muy aelte y ayuda al sistema pulpo -

denlirel a producir dentina escler6tica y farmar denting

reparac’cre, cuando se deposita en las cardes residual, en =
la capes profunds tento en dientes deciduos como en log dign
tes permanentes,
nicerente tratedos,

b} En redicgrafiss donce ee ve gue sumente le raciopg

civzg debaje de les ceries recicual, y no bay evidencis der



d

55
patologle periepicel, se considers como exitoso el tratame-
miento,

c) Encontraron aumerto de le concentracién de fésforo
en la dentine cariosa gue sUQiere ramineréliZacién.

2) E1 hicréxido de calcio es un efectivo sellador de-
los tdGbulos dentinaerios, lo cual ha sido comprobado por eu=
habilidad de estimular la'depoﬁicidh de dentina peritubular
causando esclerosis de los tdbulos,

3) E1 éxido de zinc y éugenol es un excelente sellan-
te para prevenir la penetracién de selive y con esto la de-
gerneracidn pulpar, pero necesit e complets restsuracién -
de la estructura, del di te para que sea efectivae,

Luego de r over las caries y colocer un recubrimien-
to paliativo, este eellado puede detensr el proceso carioso
por medio de la accifn del medicemento usado, por eso debe-
mos elegir el tratamiento pulper indirecto, por meyor éxito
en nifios con cariee profundes, ei re y cuendo el disgnée~
tico nos indicue que es el tret {ento indicaedo,

Be use en dieptes temgorales cuendo la ceries es view
ta radicgrificamente en relacifn con el tejido pulper y la-
remocibn de este perte afectada noe conlleverfe s une expo-
eiribn pulper, Esto se ve mayormente en meleres préximos-

a los cuerres pulperes, FPare este tipe de cese ser selece—
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cionado &s necesario no haber presentado ningdn signo de -~
savera‘inflamacién'pulpar 0 principio de degeneracidn, no -
presentar dolor esponténeq, no engrosamiento de menbrang -
periodontal; que son los c]éﬁigas signos,

Luego de esperar 6 u B semanas en le zone el tejido -
pulpar deposits una capa de dentina secundaria y raminera%i;
zacidn de dentina primeria remenente entre el tejido pulpaf
y la lesidh cariosa., Lo gue se espera de ésta téchice es-
det.erer el proceso de caries cerceno & le pulpa al cabo del
tiempo treanscurrido se elimina le ceries y no hay paaibili—
dad de hacer exposicién,

TECNICA. - Es preferible hacer la remocidn de dentinae
necrétice cariade sin enestesia, Cuando el paciente slenw
te sensacidn de dolor o sea, luego de heberse #limiradg -
aproximgdemente las tres cuartes partes de la caries. B =
coloca une cepa de Oxido de zinc y eugencl de consistencies
blarda directemenie sobre la caries remarente y se obture =
teds 1o preparecién con ure cepe més gruess de Oxidp de m-:
zine y eugenol, Debe tomarse en cuenta que &3 ocurre ung
fractura ro babréd accién reparadora,

Pl transcurriy les 6 8 B gemepas & eliming €1 mater-

2

ricl Gxido de zipc y en luger O les carirs generslmerte of
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obgerve una densa c-pa de dentina, En este luger se deposi,
te una pequefa cape de hidrdxide de celcio en pasta, Si -
por el contreric no se observe la capa de'dentina y Ceurres
uhao EXpoaicién se vlegird otro tratamiento dependiendo de -
los signos clinicos condicionea iocales y sintomas,

Otra gran mayorie de los autores dan buenus resulta--
dos usando hidroxido de calcio en vez de oxido de zinc,

Para hacer esto se procede lgual con le diferencia de
gue el hidrixido de calcio se coloca en el lugar de le denw
tina y gque se hace la ohturacidn de la cavidad con emalgam-
ma, se espera el transcurso de 6 meses,

Las ohturaciones provisionales por recubrimientos ine
directos deben removerse, pues es probeble gque haya una ver
dadera exposicidn y el ceming a seguir es otro, en cuanto -
al tratamiento,

En toda exponsicidn pulper le tendencia es traterls de
la mieme forme, eligiendo el materisl fevorito de pecubris.
mierto, y sclemente luego en um buen diagndstico sabemcs =
cual es el tratemiento g elegir, y esta es ls condicion més
importente,

Fecubrimientc directu,» E1 éxito de este depende des
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clertas limitaciones: si las exposiciones, no estén reiacig
nadas con caries. La mids comin es la exposicidn de cuerno-
al hacer una prepqracién.mesidplusal,

Todas las investigaciones relacionadas con exposiclo-
nes,pulpaFES-dicen.que'lé pulpa, th-seVeramente inflamadar
poseé”poder»reparador, motivado a reacciones favorables con
el hidréxilogde calcio, gracias a la capacidad de' las Célgf
las de la pulpa, estos pueden transformarse nuevos odonto--
blastos y de esa manera producir una harrera de dentina.

Técnica,~ Cuando ocurren exposiciones mecénicas de-
tamafio peguefioc o limitedo, se coloca una mezcla de hidrdxi-
do de calcio con asgua destilada en lugar de la exposicidn,-
el depdsito de hidrdxido de calclo debemos hacerlo suave ym
no formar éste hacia el tejido pulpar, Luego se coloca una
de 6xido de zinc, y eugenol con cuidado también para np in-
troduycirlo en la cémara pulpar,

Luego de haber colocado la restauracidn definitiva,
cuandn el tejido pulpar responde favorablemente al agente
recubridor y ha habido un minimo de invasidn durante el pew
riodo de exposicidn debe eeperar oue se Farme una barrera e
dentinal en el lugar de la expﬂéi@iény

Oxido de zinc y sugenol, Ge ha comprobado we gl =
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6xido de zinc y el eugenol en contacto con tejido vital. pro
ducird inflamacién crénica, absceso y necrosis por licugses
faccifn. Se ha reportado que 24 horas: después de recubrir-
una pulpa con Z0E el tejido,subyacente.mantendréSUné masa =

de células rodas y leucocitos polimorfo-nucleares. La _»

masa hemorrdgica s encuantra damarcada de- la pulpa del t

jido pulpar por-un haz de fibrén y célulaa inflamatories. -
Dos semanas después de recubrir con éxido de zinc y eugenol
se ve la degeneracién de la pulpa en el éiti’o del descubri-
miento y la inflamacién crdnica ase extianda~haata'1apor—=§»
cién de tejido puipgr, Linfocitos, plasmacelular, células-
plasméticas y leucocitos polimicromucleares se ven en el

sitio de la expo‘aicﬁm Con 1o cual ha sido demostrado =

gque el ZOE no promueve osteogénesis,

PULPOTOMIA CON FORMOOREEOL EN DIENTES TEMPORALES,

Elegimos el formperesol en el tratemientn, para pulpg
tomia en tempprales como lo hacen la mayorias de las escue
las norteamericanas,

Luego de diagnosticar el diente a tratar y considerar
1o apto para este tratamiento.

TE" 1(A,» Aplicacibn de anestesis regionalj procede~
mos @ trabajar en un campp aeéptico, Y esto 1o logramos =
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colocando en el diente elegido un dique de gome, para aig—-
lar el diente de foda -pénetfaoién :.sali’var, ‘dgéinfectar;. -
Eliminamos todo el tejido carioso, Preparamos la c§vidad-.
siguiendo la técnica habitual. Remocién de caries més prg
fundas con cucharillas o fresa redonda grande, a redugida.;
‘vel‘t,’ncid_ad. Cuando eliminamos toda la den_tina» y hacemos -~
exposici6n cambiamos la fresa redonda por una estéril (re——
donda) penetbaMos‘en la CaVidqd pulpar, cambiamos la fresa
por una fisura para recortar loa‘contornga de la pared oc;g,
sal de la cémara pulpar con cuidado de no lesionar la bifup
cacién,

Procedemos a eliminar la pulpa con una cucharilla o -
con fresa redonda a poca velocidad, Colocamos una torundaw
de algodén estéril para svitar el sangrado, Lavamos con «
cloramina te o agua destilada, Aplicamos sobre la pulpa=
una torunda de algoddn humedecido en formacrosol por 3 a 7=
(tres a siete) minutos, eliminamos la torunda con formocre-
ol y observamos la entroda a los conductores radiculeres,-
no deben sangrar y se verdn de un coler gris, luego llengs-
mos la cavidad con una mezola espesa de Hxido de zinc v ey-

genol,
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Aplicando‘bien‘sqpre los remanentes pulpares; después
una capa de 6xido de zinc y eugenol, se coloca una de cemen
to de oxifosfato, y la obturacién .definitiVa y segﬁnv el Or‘l-
terio del profesional,

Preparados conteniendo formalina,= La creencia de =
gue las exposiciones pulpares recublertas conf’ormooresolo
materiales gue lo contengan promoveran rec;’Upefr‘ac;iéh“: de 1a-
pulpa o mantiene la pulpa en estado de salud no tiene vali=-
dez, Los 6xi£os clinicos:qbtepidog al tratar dientes tem-
porales en este material esqebido a la acéiéﬁgsimcida y-
cualidades de fi,jgc;ién. Sg ah,iqieron astugio‘s en 65» diens
tes temporales se uaf pulpotomfa con formocrosol en 33
( treinta y treas) dientes y la técnica con hidréxido de
caloio fue usada en 32 (treinta y dos) dientes. Se compro-
bd en esos estudios que la técnica del formocrosol era supg
rior a la del hidrfxido de calcio por 1o menos loa primeros
18 (dieciocho) meaes siguientes al tratamiento, Los resul=
tados de los métodos de evaluacidn indican que la pulpotge
mia eon Pl ido de caleio en dientes temporales fué exitg
ga en 61 %, la pulpotomia con formocresnl lo fué en 95 %,
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PULPOTOMIA CON HIDROXIDOD DE CALCIOD EN DIENTES II\MADURDS.‘

La pulpotomia es def‘lnlda como la’ extlrpacién parcial
del contenido pulpar . del diente, lo que corresponde a la
porcién cameral,

Después de realizado el tratamiento con hidréxido de=
calcio ae ha demostrado radiogréficanente la presencia de -
una banda de calcificaoionea ligeramenta dirigida hacia el=-
dpice, probando esto gue la pulpa radicular habfa continua=
do con vida prbsiquiendo por tanto con la calcificac}éh la=
piezé a preparar, éolocamoa un diq&e de goma, para lograr =
una asepsia del campo opefétorio. '

Eliminacidn de las caries profundas con cucharillas o
fresd: redonda grande, al hacer exposicidn, cambio la fresa-
por otra estéril elimind la pulpa cemeral,

Con una fresa de flsura fina elimina los contornos de
la pared oclusal de la clmara pulpar, con mucho cuidadg dew
no lesionar la bifurcacibn radicular, Terminasda esta opew
racibn, uso una cycharilla para remober la porcidn centrals
de la pulpa correspondiente a la parte coronaria, Tambiéne
pademos eliminar los restos de pulpa corgnariz con una frde

sa redonda a poca velocidad, como hay vitalidad en los rese
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tos radiculares sangran, para detener la hemorragia coloca-
mos una torunda de algoddn estéril y hago un poco de comee-
presibn. La elimino; cuando no estd sangrando procedo a -
depositar en el fondo de la cavidad, una mezcla de hidrdxi-
do de calcio y agua destilada, en contacto con los restos -
pulpares remanentes.

La capa de este medicamento debe ser de consistencia-
blanda,

Luego de este capa deposito otra de dxido de zinc y -
eugenol y por Gltimo cemento de oxifosfeto, Después se =
nrocede a hacer la obturacién definitiva segin criterio del
profesional,

HIDROXIDO DE CALCIO.=~ 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 Za reaccidén es de producir -
una necrosis superficiel de 1s oulpa, Parece ser gue esa-
condicién de irritente estd relacionads con su habilidad de
estimular la formacldn de barrcre célcica, Un mes despufse
del recubrimiento, puente o barrera cdlcics serd evidente =
radiograficamente.  Este pur~zs continGa sumentando un gro
sor durante los proximo 12 (<o =) meses, el tejido pulper =

diha o del puscte pormmonsce viiel es esencisimente libre
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células inflamatorias,
FRACAGDS OBSERVADOS DESPUES DE TERAPIA PULPAR VITAL.

li~ Reabsorcidn Interna.- Es la respuesta anormal -
mds comdn observada varios meses después de una pulpotomie
Se creé causada, generalmente’por aCtividad‘Qsteocléstica,_
esto puedé ser de pfdgresd répido D‘lehﬁd. ' La expliéaoién
satisfactqria para este Fenémeho no se hd demostrado; sin =
emhargo, s& ha ohservado gue cuando hay exposicidn pulpér -
por caries habra proceso inFlamatorio de cierto grado,

La inflamacién pueds ser limitada al sitio de exposi-
cifn o puede estar difundida en toda la porcién coronaria, -
los odontubiastos pueden ser traidos al drea de inflamacidn,
Esta condicidn podrfs existir al momento de la pulpotomia,=
aungue es dificil de detectar, La Unica evidencla seria la
pulpa hiperémica,

La reabsoreién interna podris ser causada pori

a) Los materiales para recubrimiento, los cuales son-
irritantes vy poadrian producir cierto grado de inflamacibn,=
1o cual atreerfz los ostechlastos,

k) Tembién podria ser debida a la activided osteohblés
tice en el proceso dg resbsorcidn fisiolbgics de los dientes
i eos, Esto podria predisponer sl diente a la reghbsore

¥




cidn interna,
2.- Absceso Alveolar: Cuando se presentan abscesos-
alveolares si se presentan en dientes temporales, éstos de-

ben extraerse.



CONCLUSION,

Ha sido motivo de gran inquietud para mi la pérdida -
prematura de los‘dientes‘fampurales antes de la época indi-
cada para su exfoliacidn.

Aungue envél transcurso de mi estudio aprendi la for-
ma en gue se puede evitar, he deseado prufundimar‘més'mis s
conocimientos revisando la literatura, la gual nos dice que
debemosg aplicar al méximm‘los donooimientos de‘histologia,-
morofologfa de la pulpa y cémara pulpar y utilizar mgdios -
para realizar un buen diagnéstico,

También hay lo gue yo llamarfs un factor de méxima ~-
importancia, gue debemos tener slempre presente, y es "el =
manejo de los pacientes nifios",

He tratads las técnicas béslcas para salvar los dienw-
tes temporales y permanentes jévenes, luego de ser afectée
dos pur caries profundas y traumas, solo podemos hacer algo
cuando elegimos lo mejor pers el casg, la eleccitn estd en=
tre recubrimiento pulpar, pulpotomfa y tratamiento de conee
dycta,

£n la litersturs reciente nos dicen los gye ensedan

terapia pulpar en dientes temporales oue no hay suficiente-
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evidencia cient{fica a mano para justificar el tratamiento-
de conducto temporales, pero hay otros gue opinan que ho
hay suficiente evidencia para ,JUSti'fi,car la extraccién de -
©308 dientes, | ”

Lo que o1 d t sren  taes lacowervaci
de los di tes por un mayor t1 a cavided ore
tioul te sl tOI”pUld.n ser retenidos en una sparente-
mdlctﬁn d salud, ls qus u, det  neda por 'n_o' cu-
nicnl y radiourlflcon peribdi te, nlpqq uidado

te ssleccionados e puede reslizar las  odoncies hasta -
que hayan avidencias verdaderamente cient{ficas que demues-
tren lo contrario,
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