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INTRODUCCION

La endodoncia en infantil debe considerarse, como --
uno de los medios para preservar la salud dental, y asi el
diente gue permanecerd en la boca, sirva de guia a la erup-
cién de los dientes secundarios, Asi como, mantenedor de es
paclio, para que posteriormente no se presenten oclusiones -
traumdticas producidas por la mal posicidn dentaria.

Los tratamientos endoddnticos se han tomado como
dltimo recurso para el Odontopediatra para evitar extraer -
prematuramente los dientes,

1

Para llevar a cabo la terapia pulpar, es necesario--
el estudio detallado de la anatomia de la primera denti -
cidn, ya que difieren en su morfologia pulpar y en el espe-
sor de dentina y esmalte con las de segunda denticidn o se-
cundarios,

Evitando la extraccidn prematura de disntes, tam -
bién podemos evitar diferentss alteraciones como: Apifia -
miento de dientes, retardo en la erupcidn de dientes secun-
darios y el fenfimeno de Anquilosis (cemento con hueso sin -
ligamsnto), Los cuales dafan la dentadura afectan la inte -
gridad, tanto fisica como mental del pequefio pacisnte,
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CRONCLOGIA DE LA DENTICION

Uno de los factores gque distingue la Odontologia pa-
ra nifios de la de adultos es que el Dentista, cuando trata
nifios, estd tratando con dos denticiones, el juego de pie
zas primario y el permanente. Los dientes primarios son 20
y constan de un incisiveo central, un incisivo lateral, un-
canino, un primer molar y un segundo molar en cada cuadran
te de la boca desde la linea media hacia atrds. Las piezas
permanentes son 32, y en esta denticidn aparecen tres pie-
zas que en la primera dentlcidn no existen y son:

Primer premolar, segundo premolar, y tercer molar,

Las piezas primarias se utilizan para la prepara --
cidn mecdnica del alimento del nifio para digerir y asimi —-
lar durante unos de los periddos mds activos del desarro -
1llo, realizan funciones muy importantes. Otra destacada --
funcidn que tienen est-s dientes es manterer el espacio en-
los arcos dentales para las plezas permanentes. Las piezas-
primarias también tiermen la funcidn de estimular el creci -
miento del maxilar y la mandibula por medio de la mastica -
cidn, espacialmente en el desarrollo ds lg altura de los -
arcos dentales, Se tiende a olvidar la importencia de los -
dientes primarios en el desarrollo de la fonacidn, La den -
ticién primaria es la qus da la cepacidad para usar los -~
dientss para pronunciar, La pérdida temprana y accldental ~
de dientes primarios anteriores puede llevar a dificuyltades
para pronunciarslos sonidos; " "W Mgty MzM, |ps dientes
primarigs también tienen funcidn estética ya gue mejoran --
el aspescto del nifip, LA fonacidn del nifio puede ser afecta~-
da indirectamente si al estar consciente de sus dientes ~~
desfigurados hace que no habra la bpca lo suficiente cuando
habla,

Todos los dientes primarios sl llegar a la madurez -
morfoldgica y funcional, evolucionan en un ciclo de vida -
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caracteristico y bien definido compuesto por varias etdpas.
Estas etapas progresivas, no deberdén considerarse como fa -

ses de desarrollo, sino mds bien como puntos de observa

cidn de un proceso fisioldgico en evolucidn, Estas etapas
del desarrollo son: 1).- crecimiento, 2).- calcificacidn,
3).~ erupcién 4).- atricidn 5).- resorcidn y exfoliacidn.

Los resultados de la mayor parte de los estudios cli
nicos indican gque los dientes de las niflas poco antes que -

los de los varones,

La erupcidn de los dientes temporales deberd comen -
zar a los 6 meses. Los dientes inferiores suelen erupcionar
uno o dos meses antes que los superiores correspondientss,
y el incisivo central inferior suele ser el primer diente -

en erupcionar,

CRONOLOGIA DE LA DENTICION

PIEZA

INCISIVO CENTRAL SHFEREER
INCISIVO LATERAL SHPERIOR
CANINO SUPERIOR

PRTMER MOLAR SUPERIOA
BEGUNDO MOLAR SUPERIOR

INCISIVO DENTRAL INFERLOR
INCIBIVD LATERAL INFERIOA
CANING INFERIOR

PRIMEA MOLAR INFERIOR
BEGUNDO MOLAR INFERTOR

ERUPCION

7 1/2 meses
9 meses
18 meses
14 meses
24 meses
6 meses
7 mesas
16 mases
12 mgses
20 meses
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PULPA DENTARIA ;

En cada gérmen dentario, el desarrollo de la pulpa -
se produce después del crecimiento de la 1ldmina dentaria -
dentro de los tejidos conectivos y la formacidén del argano-
dentario.

Durante este primer perfiodo de crecimiento, se pra -
duce una concentracidn de células mesenquimatosas que se -
conoce como papila dentaria, directamente de bajo del orga-
no dentario.

La primera evidencia morfoldgica de este desarrollo-
se tiene después de la sexta semana embrionaria. La papila
dentaria es claramente evidente en la octava semana embrio-
naria en los dientes primarios anteriores; es evidente mds-
tarde en los dientes posteriores y finalmente en los dien -
tes secundarios.

Durante el periddo de desarrcllo dentario tiene efec
to, una proliferacidn de las células de la papila dentaria
que tiene por objeto moldear la forma de la futura unidn ~
amelodentinaria,

Cuando sg lleva a cabo la formacidn de la rafz, la -
papila dentinaria expsrimenta una proliferacidn activa que~
influye, con la presidn ejercida por su crecimiento, en la-
erupcidn del diente, una vez que concluye el crecimiento ds
la vaina epitelial radicular, cesa la diferenciacidn de nue
vos odontoblastos y de hecho el perindo formativo de la puz
pa ha llegado a su fin, :

En los dientes totalmente desarrollados muchas de -~
las células de la pylpa permanecen en estado de indiferen ~
pigseion, La rica celularidad de la papila dentaria permane-
ce comg caracteristica principal en las pulpas jdvenes,
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Los vasos sanguineos se desarrollan al mismo tiempo-
gue se efectua la histogénesis de la pulpa. La'papila denta
ria permanece vascularizada durante todo el periodo del de-
sarrollo.

EL TEJIDO PULPAR

La pulpa es un tejido laxo, gue ocupa la cavidad in-
terior del diente, que estd compuesto de células, vasos, -
nervios, fibras y sustancia intercelular. La pulpa estd -
dividida en una pulpa coronaria y una radicular.

El contorno de la cémara pulpar, en los dientes jéve
nes, semeja el exterior de la dentina.

La pulpa se conecta con el tejido periapical a tra ~-
vés de una amplia variedad de formas de agujeros apicales -
de la raiz.

En dientes jévenes, en los cuales el dpice no sstd -
totalmente desarrollado, la pulpa se conecta con el tejido-
periapical eircundante por una zona amplia. Durante el de-
sarrollo de la rafz, el fordmen se estrecha por alargsmisn-
to de la raiz y por aposicidn de dentina y cemento,

£l dosarrollo de la rafz da por resultado un conduc-
to principal y une o mds conductos laterales, l.a ublcacidn-
del fordmen principal, muy a menudo se encuentra a un lado-
de la raiz,

ESTRUCTURA DE LA PULPA DENTAL

Dentro de la pulpa se encuentran las sigulentes as ~
tructuras;

1).~ Cdlulas de tejido conectivo




2).~ Fibras

3).~ Sustancia fundamental
DISPOSICION ESTRUCTURAL

En la pulpa se encuentran cuatro capas morfolégicameg‘
te diferentes gue son:

1).,~ LA CAPA ODONTOBLASTICA O CAPA DE CELULAS ESPECIALIZADAS:
Esta capa cubre toda la porcidn periférica de la céma

ra pulpar, o sea forma el revestimiento interno de la pre—-

dentina, y estd compuesta por células con prolongaciones -

que se extlenden dentro de los tdbulos dentinarios, los odog

toblastaos.

2).- LA CAPA DE WEIL:

La capa de Weil se encuentra por debajo de la capa--
odontoblastica; en una zona libre o escasa de células.

3),~ LA CAPA RICA EN CELULAS:

Es una capa ce cdlulas gue se encuentra entre la de-
Weil y la porcidn central de la pulpa,

4),~ LA PORCION CENTRAL DE LA PULPA;

Constituye la mayor parte, se distingue del resto de
la pulpe porque tiene menor cantidad de células que la zona
celulgr,

CELULAS DE TEJIDO CONECTIVO

Las células predominantes de la pulpa dentaria son -
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ovalado. Pueden ser de una forma estrellada y presentar lar
gar prolongaciones. Los fibroblastos producen tropocoldge -
no, gue se convierte en fibras cplégenas.

También estan presentes células mesenquimatosas in
diferenciadas que pueden desarrollarse en odontoblastos,
histiocitos o macréfagos que se encuentran sobre todo en
las pulpas jévenes,

!

En ocasiones pueden observarse linfocitos, células
plasmdticas y granulocitos eosindfilos.

La estructura celular de la pulpa varia segin el pe-
riodo de desarrollo o el estado funcional de la misma.

La concentracidén de glucdgeno en los fibroblastos, -
aumenta a medida que avanza el desarrollo.

Los mucopolisacdridos estédn distribuidos de forma --
homogénea en la pulpa en desarrollo, apenas se alcanza a ~
apreciar en dientes viejos,

LAS FIBRAS:

Son principalmente de naturaleza colégena, S encuep
tran fibras sldsticas en las paredes de los vasos sangul -
neos de mayor calibre.

las fibras coldgenas no son abundantes en la pulpa -
dentaria jdven pero van creciendo en ndmero a medida que -
gvanza en edad, LB porcibn més apical es mas fibrosa gque el
resto de la pulpa.

Las fibras ARGINOFILAG; también llamadas de reticuli
na, se encusntran por todo el tejidg pulpar. En 1lps gsta -
dios iniciales de la dentinogénesis son especialmente gran-—
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des y abundantes en la regidn odontobldstica. Se conocen -
entonces como fibras de Von Korff, se hallan en el diente -
humano plenamente desarrollado. Se ha visto que las fibras-
de reticulina son fibras coldgenas finas y, que la arginofi
la se debe a un carbohidrato unido. |

LA SUSTANCIA FUNDAMENTAL

Contiene complejos de hidratos de carbono y uniones
de proteinas con polisacaridos, mucopolisacaridos, dcidos -
y glicoproteinas,

Los hidratos de carbono complejos son abundantes du-
rante el desarrollo dentinario y destacan menos en los dien
tes totalmente desarrollados y en los viejos,

VASCULARIZACION DE LA PULPA DENTARIA

Las arteicolas y vénulas entran o salen de la pulpa
a través del conducto radicular y a través de cualguier -
canal accesorio, Los vasos principales dan ramificaciones -
laterales a medida que se acercan a la porcidn coronaria,
Las arteriolas terminan en una densa red capilar en las re~
giones odontobldsticas y la subodontobldstica,

Las vénulas siguen el mismo curso gue las artericlas
la diferencia as guse estan situadas mds hacia gl centro de-
la pulpa y, las arteriolas se sncuentran locelizadag hacia-
la periféria,

La pulpa contiene vascularizacidn muy abundante, E1
flujo sanguineo estd bajo control nervioso,

NERVIOS DE LA PULPA

Estos siguen el curso de los vasos sanguineos, Los--
vasns de la pulpa estdn inervados por fibras no migliniza ~
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das que se van dividiendo en ramas més pequefas durante su
trayecto hasta la porcién mds periférica. En la regidn su -
bodontoblastica se ve un denso plexo nervioso. A este nivel
se pierde la vaina mielfinica y la continuacidn de estos nep
vios hacia la periféria se hace a través de fibras desnudas
en contacto con los odontoblastos y sus prolongaciones' -
citoplasméticas,

FUNCION BE LA PULPA
La pulpa tiene varias funciones:
1,—- FORMATIVA:

La pulpa dentaria es de origen mesenquimatoso y con-
tiene la mayoria de los elementos celulares y fibrosas gue-
estdn presentes en el tejido conjuntivo, La funcidn princi-
pal de la pulpa es la produccitn de dentina.

2.~ NUTRITIVA:

Durante la etapa de desarrollo, el papel importante-
de la pulpa es proporcionar nutrientes y liguidos histicos-
8 los componentes organicos de los tejidos mineralizados -
circundantes, Pese al estrechamiento de la cémara pulpar -
que suele ocurrir con la edad y por calcificacidn patoldgi-~
ca, la pulpa sigue vital vy, la circulacién pulpar se man -
tiene intacto y funcionando,

3,~ SENSITIVA:
Como tejido nerviose, trasmite sensibilidad ante cual

quier excitante ya sea fisica, quimica, mecénica o electri-
Cl,
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4.~ DEFENSA:

Es similar a todo tejido conectivo laxo, la pulpa res
ponde a las lesiones con inflamacidn. La inflamacidn es una
reaccidn normal, sin embargo también puede destruir en la -
pulpa o en cualguier parte del organismo,

CAMBIOS DE LA PULPA EN RELACION CON LA EDAD

Consiste en la transformacidn de un tejido rico en -
células y con escasas fibras, o sea son cambios del tejido-
conectivo laxo a otro més denso, Estos cambios son mds no -
tables en aguellos dientes que estdn sometidos a irritacio-
nes externas; por ejemplot desgaste, caries, intervenciones
reparativas etc,

Estos cambios son de suma importancia desde el punto
de vista clinico, puesto que la reactividad de una pulpa -
vieja es menor que la de un Jjoven, esto debe tenerse en -
cuenta a la hora de elegir la terapeltica pulpar.
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA PULPA DENTAL

Existen diferencias morfoldgicas entre las denticio-
nes primarias y secundarias tanto en su parte externa como-
interna.

En general, las cémaras pulpares de dientes tempora-
les y secundarios jbvenes son de forma similar a las super-
ficies externas de los dientes.

En los dientes primarios hay menos estructura dental
protectora de la pulpa.

Una de las desventajas de los dientes primarios pa——
ra el tratamiento endoddntico, es la presencia de capas muy
delgadas de esmalte y dentina, y cémaras pulpares muy am -
plias, ‘

Los cuernos pulpares de dient-s primarios estan més
altos en los molares especialmente en los cuernos mesioves-
tibulares. El espesor de la dentina de los molares es com -
parablemente mayor sobre la pared pulpar en la fosa oclusal.

lLas coronas primarias son mds anchas en sentido me -
siodistal, en relacidn con altura cervico oclusal, dando -
un aspecto de "copa" en dientes anteriores, y de aspecto -
Yaplastado” en posteriores,

Las raices de dientes primarios son mds largas y mds
delgadas, en relacidén con el tamaiio de la corona, las rai -
ces de los molares se expanden hacia afuera mds cerca del ~
cervix, viéndose aumentada a medida que se acgrcan a los -~
dpices, lo que permite el desarrollo de brotes de dientes ~
secundarios, dentro de ese espacin,
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a).— MORFOLOGIA PULPAR DE INCISIVOS SUPERIORES E INFERIORES
TEMPORARIOS.

INCISIVOS SUPERIORES A

La cavidad pulpar presenta forma similar a la super-
ficie externa del diente. Presenta tres proyecciones hacla-
incisal. Se adelgaza su cdmara pulpar, conforme se dirige -
hacia apical., Presenta un solo canal pulpar gue tamhién se-
adelgaze desde la cémara, hasta terminar en el fordmen api-
cal,

INCISIVOS INFERIORES ‘A

La cavidad pulpar tambign presenta contorno similar

a la superficie del diente, Su cémara pulpar es mds ancha -
en sentido mesio distal en el techo; en una vista labiolin-
gual, la cémara edmds ancha en el ofngulo, E1 canal pulpar
gs ovalada y se adelgaza conforme se eproxima el dpice, -
Existe una demarcacidn bien definida en el incisivo central,
entre cémara pulpar y canal, lo gue no ocurre en el incisi-
vo lateral,

CANIND SUPERTOR C

La cavidad pulpar sigue el contorno del diente, pre-
senta un cusrno pulpar central, existe poca demarcacién en-
tre la cdémara pulpar y el canal, E1 canal se adelgaza hasta
llegar a8l agujero apicsl,

CANIND INFERIOR G

La cavidad pulpar sigus el contorng del diente, tam-
bién la cdmara pulpar sigue el conkarno externg de la pie -

‘4
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za, presenta un cuerno pulpar. E1 canal sigue la forma de -
la superficie de la raiz, tempoco se puede diferenciar en -
tre cdmara y canal. ELl canal se va estrechando conforme lle.
ga al dpice radicular.

b).~ MORFOLOGIA PULPAR DE MOLARES SUPERIORES E INFERIORES
TEMPORARIOS

PRIMER MOLAR SUPERIOR O

Presenta una cavidad pulpar, formada por uha cédmara
y tres canales. Los tres canales corresponden a las tres —-
ralces gque estdn divergentes: una mesiobucal, distobucal y-
una linguel, ésta es la mds larga y se dirige a lingual,
La distobucal es la mds corta,

El cuerno mesiobucal es el mayor de los tres cuer --
nos pulpares, y ocupa la porcidn mds prominente de la céma-
ra pulpar, El mesiolingual le sigue en temefio, es bastante-
angular y afilado, Y el distobucal es el mds pequefio y afi-
lado,

l.os canales pulpares van desde el suelo de la cdmara,
cerca de los dngulos distpbucal y mesiolingual, hasta la por
oién mds lingual de la cdmara, l.os conductos son generalmsn
te curvos, estreches y aplanados,

PRIMER MOLAR INFERIOR D

Presenta una cavidad pulpar, que contiene una cémara
pulpar, La cémara pulpar contiene cuatro cuernos pulpares:
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COMPARACION MORFOLOGICA DE LOS 29 MOLARES
SUPERIORES PRIMARIOS CON 1.OS PERMANENTES
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ELl cuerno mesiobucal es el de mayor tamafio, ocupan -
do parte de 1a cémara pulpar, es redondo se une al cuerno -
mesiolingual, siendo vulnerable a exp051clones mecénlcas.
El cuerno distobucal es el segundo en drea y el més bago de
105 cuernos mesiales. E1 cuerno mesiolingual es el tercero—
en tamafio, y el segundo de altura, 51endo largo y punteagu-
do. El .cuerna distolingual es el menor, el méds punteagudo -
de los cuernos bucales.

Presenta tres canales pulpares, dos mesiales (mesio-
bucal, m951olingual), y un distal. Los mesiales salen uni -
dos de la cdmara separéndose después para formar dos cana -
les, un canal bucal y un lingual, reduciéndose hasta el --
agujero apical., El canal distal es amplio bucolingualmente,
pudiendo estrecharse en el centro reflejando la anatomia --
de la raiz. '

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR E

La cavi-ad pulpar presenta tres canales pulpares y--
una cdmara, L8 cdmara sigue el contorno del diente, presen-
ta cuatro cuernos pulpares,

Algunas veces se presenta un quinto cuerno pulpar, -
que se preyecta hacia lingual del suerno mesiolingual, siep
do muy pequefio, E1 cusrno mesiobucal es sl mayor y el mds =
punteagudn, el mesilingual es gl segundo en tamafo, es 1i -
geramente més largo que el distobucal, El distobucsl es gl-
tercero gn tamafio, se una al cuempe mesiolingual en forma -~
de elevacidn separando una cavidad central y una distal, =~
gue dan el delineado oclusal del diente en esa zona, E1 ~
cuerno distolingual es el menor y el mds corto,
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Existen tres canales pulpares, gue segin el delinea~
do general de las raices, mesiocbucal, distobucal, y lingual.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR E

Dentro de la cavidad pulpar se encuentran una cémara
y tres canales pulpares, La cémara tiene cinco cusrnos pul-
pares gue corresponden a las cinco cldspides, los cusrmmos -~
pulpares mayores son: E1l mesiolingual, mesiobucal. E1 cuer-
no mesiolingual no es tan grands como el mesiobucal, pero -
algo mayor gus el distobucal o gue el distal. E1 cuerno --
distal es mds corto y peguefio.

Los dos canales pulpares se unen a medida que se alg
Jan del suelo de la cémara pulpar. E1 canal comin después ~
se define en, mesiobucal mayor y en el canal mesiolingual -~
menor.

El canal distal sstd ligsramente sstrechado en la -~
parte central, Lbs tres camales se adelgazan a medida gue ~
llegan al orificio apical.
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CAUSAS DE LESIONES PULPARES

La pulpa dentaria, se encuentra protegida dentro de-
las rigidas paredes dentinarias que la rodean y su tejido -
conjuntivao muy rico en vasos y nervios poseen una capaci —-—
dad de adaptacidn, reaccidn y defensa.

Es muy importante el conocimiento de las distintas -
causas que pueden ocasionar una lesidn pulpar; y el mecanis
mo de la produccidn y desarrollo de las enfermedades pul --—
pares; por dos motivos principales:

1.~ Para poder llegar a un diagndstico etiopatogéni-~
co, mediante el oual se conozca la causa 0 causas (a veces—
presenta una causa principal y otra secundaria), que origi-
nardn la lesién y el mecanismo de accidn de las mismas fa -
cilitando asi la comprensitn de la enfermeded, el diagndsti
co clinico e histopatoldgico, el prondstico y la terapedti-
ca.

2.~ Para gue una vez conocidas, se apliquen estos ~
conocimientos en Endodoncia Preventiva, estableciendo las -
normas para evitar que se llegue a producir la lesidn pul -
par.,

las tres.causas principales de lesiones pulpsres son!

T,~ CARIES DENTAL
2,~ LEGIONES DURANTE LOS PROCES0S OPERATORIOS
3,~ TRAUMA NO ASOCIADD A LOS PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS,

CARIES DENTAL

Esta es la principal causa de lesiones pulpares. E1
atajque carioso es un procedimiento lento, la pulpa se de =
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fiende con la formacidn de una zona esclerdtica translicida
impermeable, la cual puede ir seguida por la formacidn de -
un sistema muerto. La dentina secundaria puede ser-deposi -
tada a los lados de la pulpa en los tibulos dentinarios.

Estas reacciones de defensa impiden el paso de subs-
tancias toxicas de la lesidn cariosa a la pulpa.

En las lesiones cariosas iniciales y moderadamente -
profundas la pulpa se encuentra libre de invasidn bacteria-
na, pero puede presentar cambios inflamatorios tempranos.
Estos cambios son reversibles una vez que el irritante pul-
par ha sido retirado y la pulpa haya sido protegida con un-
recubrimiento sedante que selle los tubulos dentinarios del
medio bucal. Materiales de recubrimiento como el hidrdxido-
de calcio, 6xido de zinc y eugenol.

EL MANEJO DE LAS LESIONES CARIOSAS PROFUNDAS:

G.V. Black sugirid que "Es mejor exponsr la pulpa =—-
de un diente que dejarlo cubierto solo por dentina reblan -
decida",

Sir John Tomes; establecid que "Es mejor que una ca-
pa de dentina qus ha cambiado de color permanszca para la -
protecelidn de la pulpa, 8n vez de correr el riesgn de sacri
ficar el diente",

En la actualidad favaorecen gl punto de vista de 8ir-
Jonh Tomes, la dentina reblandecida debe ser extirpada, pg-
ro la dentipng dura a pesar de estar pigmentada pusde ser de
Jada con seguridad y cubierts con un materiasl de recubri -~
miento,
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LESTONES DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS DPERATORIOS

La lesidn pulpar puede ser causada por una o por la
combinacidn de las siguientes causas:

A)}.~ LESIONES DURANTE LA PREPARACION DENTARIA
B).~ LESIONES DURANTE LA LIMPIEZA

C).~ LESIONES DURANTE Y DESPUES DE LA COLOCAGION DE LA
RESTAURACION.

A).~ LESIONES DURANTE LA PREPARACION DENTARIA

Durante la preparacidn de cavidades, la pulpa puede
ser lesionada por el corte fisico de la dentina, asf como -
el calor generado por los instrumentos de corte, EL corte -
de los tdbulos dentinarios causa una degeneracidn de la ca-
pa odontobldstica en la superficie pulpar por debajo de la-
zona del corte, si la lesidn es grave ocurre una hemorragia
ssponténea en el cuerno pulpar,

81 la pulpa se recupera del trauma del corte de la -
dentina, depende de la agresividad de la lesidn que se en -
cuentra relacionada a los siguientes factores fisicos:

7o~ VELOGIDAD DEL. INSBTRUMENTO DE CORTE

8a produce mayor dang, al gérmen dentario al utili -
zar velocldades altas y sin enfriador,




et ”m,"/lm””."mn..

" Wl atadttdd
o

-

*
1

;B

. & i

HERIDA DE UN CUERNO PULPAR

A+ SUSPENDON DE HIDROXIDO DE CALCIO
8: PASTA OE HIDROXIDO DE CALCIO
¢ 10E

0 QNTURACION

¢ ¢

s [ o .
N —orny
{ ¢

S

¥

jo¢

{

by

OOt cnappontry rapt? T IS

weereat e HE ML




.~ CALOR Y PRESION:

Estos factores fisicos afectan & la pulpa en una ~-
forma simultdnea. Durante la preparacidn dentaria; los ins-
trumentos de. corte generan calor friccional proporcional e-
la presi6n, con la cual el instrumento es sostenido contra-
el -diente,

.~ ZONA DE- PREPARACION:

La zona de dentina cortada tiene influencia sobre el
problema y, mientras mds grande es la preparacidn mds facil .
es que la pulpa sea lesionada,

.~ TIPO Y EFICIENCIA DE LOS INSTRUMENTOS DE CORTE:

La eficiencia de un instrumento depende de su dise -
Ao y filo.

5.~ ESPESOR DE LA DENTINA:

Cuénto mds delgada la capa de dentina entre la pul--
pa y el plso o las paredes de la cavidad, mayor es la posi-
bilidad de provocar una lesidn pulpar grave, debido a pre -
s16n, calor y efectos siguientes de los difesrentes medica -
mentos,

B),~ LESIONES DURANTE LA LIMPIEZA:

La pulpa puede ser lesionada al egstar limpiandp la -
cavidad para colocar las pastas recubridoras,

El exceso de deshidrataciff con una corriente de aire,
caysa el desplazamiento de los ndcleos de los odontobldstos.
Be ha visto qus esta deshidratacidn hace a la dentina mas -
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permeable a cualguier agente esterilizante o material de.cg
turacidn gue se cologue por encima.

El uso de agentes esterilizantes tales como el fenol,
aelcohol, timol, yodo y nitrato de plata son nocivos para la
pulpa. Ninguno de estos son efectivos para la eliminacidn -
completa de bacterias de los tlbulos dentinarios.

Clinicamente las cavidades se deben secar antes de--—
la insercidn final de la obturacidn y se recomienda pasar -
suavemente una torunde de algodon, seguida por una ligera -
aplicacidn de aire caliente, lo cual es suficiente para pro
ducir un secado superficial de la capa de dentina.

C),~ LESIONES DURANTE Y DESPUES DE LA COLOCACION DE LA
RESTAURACION

La pulpa puede ser lesionada por la toxicidad de los
materiales restaurdadores por los cambios térmicos durante -
el endurecimiento de los materiales, por cambios de tempe -
ratura, ya sea calor, frio transmitido a la pulpa a través-
de una ohturacidn inadecuada o una bhase defectuosa y tam -
bién durante el pulido, Adn cuando el material este seco, -
la pulpa puede estar afectads por la microfiltracidn a tra-
vés de los mdrgenes imperfoctos,

La pulpa se debe proteger de log cambios térmicaos -~
durante 1lg masticacidn y por lo tanto es necesario colocar-
un barniz aislante entre lg pulpa y la obturacién, princi -
palmente si ésta es metdlica,

ELl pulido de la amalgama puede causar problemas, de-
bido al aumento de temperatura que ee lleva a cabp, por lo-
que deberd de realizarse lentamente,
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’

La microfiltracidn es un factor de lesidn pulpar, -
tanto si ocurre por abajo de materiales restauradores esté-
ticos o de amalgama.

Phillips sugirié; gue el harniz de copal y éter, usa
do sohre las paredes de dentina y esmalte de la prepara -
cidn impide esta microfiltracidn.

TRAUMA NO ASOCIADO CON LOS PRODCEDIMIENTOS OPERATORIOS

E1l trauma puede ser: Accidental, Funcional, Yatrdge-
no o causado por el paciente.

A).- TRAUMA ACCIDENTAL:

La mayor parte de los traumas dentales y pulpares --
son originados por diversos accidentes, la mayoria ss en -
cuentran comprendidos en los siguientes 4 grupos:

1.~ ACCIDENTES INFANTILES: generalmente caidas durante la -
iniciacidn del nifio a la vida de locomocién, aprendien-
do a camingr, correteando libremente o por los Jusgos -
y travesuras propias de su edad,

2,~ ACCINENTES DERPORTIVOZ: Con mayor frecuesncia en jdvenes
0 adolescentss, producidas en violentas coliclones con
el suelo, con los Utiles deportivos o por encentrona —-
zo con los jugadores,

3.~ ACCIDENTES LABORALES O CASEROS: Como los producidos —-
por herramientas o maguinaria al resbalar, tropezar con
algln obstéculg,

4,- ACCIDENTES DE TRANSITO: Ghogues de automdviles, motoci-
cletas, hicibletas o atropellados,
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81 el trauma es intenso, los vasos sangulneos apica-
les son lesionados y la pulpa se necrdsa. Esto puede presen
-tarse;sin ningln otro signo visible de lesidn y el trata. -
miento en estos casos es la terapeltica radicular conVénciQ
nal.

8i la lesidn es menos intensa, la pulpa reacciona -
con una respuesta inflamatoria. Despues de una fase aguda -
la pulpa puede desarrollar una inFlam301Dn crénica y cierta
cantidad de tejido fibroso de reparacidn puede formar, = -
El diente estd asintomético, pero la pulpa estd incapacita
da para soportar nuevas lesiones y reaccionar como lo ha -
bfa hecho antes, y un estimulo leve podrd ocasiopar una
recaida, la cual puede llevar a la muerte pulpar,

ELl odontobldsto en la pulpa inflamada puede reaccio_.
nar elaborando una gran cantidad de dentina y el conducto -
radicular se calcificé. las fracturas del esmalte; cuando ~
ocurren aislades, por lo general no requieren tratamiento,-
Ynicamente se quitan las puntas filosas para impedir la --
irritacién en los tejidgs blandos, En paclientes jdvenes en-
donde la pulpa ss muy Qrande, la pulpa se tiene que prote -
ger de los estfmulbs térmicos, Una corona temporal de celu-
loide se 1lleva con éxido de zinc de fraguado réipido y ss co
loce gn el diente por un tiempo de dos o tres semanas,

En las fracturas de corona con involucramiento de la
dentina, la pulpa debe ser protegida, debido a gus los td -
hulos dentinarios en la denptina recientemesnte expuests son
muy claros, y el mecan{smo de defensa de 1a pulpa no ha --
tenido tiempo de entrar en agcidn como sucede por abaje de-
etagues carionsos mucho mds lento,

Después de la fractura, la dentina expuesta se seca=
gon una torunda de algaoddn, y sebre la capa de dentina ex -
puesta se cploca una caps delgada de hidrdxido de calcig -
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de jéndola endurecer.

El esmalte gue rodea a la fractura es grabado, y la-
porcidn faltante de diente se restaura con resina.

En las fracturas coronarias con afeccidn pUlpaf 5 -
pueden tratar de diferentes formas segin sea el caso; por -
ejemplo: Recubrimiento pulpar, pulpotomia o bien la tera —-
pedtica radicular convencional.

El recubrimiento pulpar muy raras veces tiene éxito,
a menos gue la exposicidn sea pequefia,

La pulpotomfa tiene mds éxito gque los recubrimien -—-
tos pulpares, y es (til en dientes gue presentan un desarrg
11lo incompleto de los édpices.

La extirpacién pulpar estd indicada en dientes en -
los que la exposicidn es mayor de 1 mm. en donde hay una --
historia de dolor, o en las que la exposicidn ocurrid hace-
méds de 24 hrs,

B).~ TRAUMA FUNCIONAL

Le pulpa es afectada por la atricidn (es el desgaste
lento y funclonal del esmalte, y mds tarde de la dantina,
durante la masticacién). La atricidn es mds frecuente en ~-
individuos cuya dieta contiene alimentos crudos, En la so ~
ciedad occidental, la causa mds comin para la atricidn gs -
probablemente el bruxismo (acto inconsciente de rechinar —-
los dientes, durante el suefio o el dia),

ELl procesg es lento y la pulpa se protege a si mis--
mo mediante la formacidn de dentina secyndaria, la cual se-
deposita en mayor cantidad en el techo y en el piso de la-~
edmara pulpar, por lo tanto la cémara pulpar se "redyce”" -
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més en sentido longitudinal del diente que en los planos
mesiodistal o bucolingual.

Los cambios andtomicos ocurren al envejecer el indi-
viduo. La pulpa menos vascularizada, y por lo tanto menos -
capdz de reaccionar a los traumas y puede ocurrir con esto-
la necrdsis pulpar.

Los denticulos pueden presentarse en pulpas que han-
sido levemente irritadas por un periodo largo de tiempo.
Estos depositos de material amorfo calcificado ocurren al-
rededor de los vas:s pulpares, La maloclusidn y la oclu ~-
sidn traumatica de un diente individual algunas veces puede
ocasionar necrosis pulpar,

C).~ TRAUMA YATROGENO

El trauma yatrdgeno puede ser causado por procedi -
mientos operatorios, tratamientos ortoddncicos, pericdonta-
les, quirirgicos y terapedtica de radiacidn.

TRATAMIENTO ORTODONCICO:

Anstendig y Kronman, 1972 observaron que fusrzas lg
ves aplicadas a los dientes causan una hiperemia pulpar, -
la cual 8s reversible una vez retirada la fuerza,

Se ha notado gue dientes gue estén hajo tratamiento-
ortoddncico; son més sensibles a los cambios térmicos, Fuer
zas muy intensas para obtener un rdpido movimiento del diea
te, especialmente en direccidn apical, pueden provogar upa-
degeneracidn pulpar parcial o total,

£l movimiento ortoddncico puede causar resorcidn -
apical radicular sin afectar aparentements a la vitalidad -
de la pulpa,
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EL exdémen frecuente de la denticidn de los nifios ba-
Jjo tratamiento ortoddncico es primordial, de tal manera gue
cualquier afeccidn cariosa gue se detecte se trate temprano
de manera que se mantengan las preparaciones de cavidades -
pequefias y poco profundas.

TRATAMIENTO PERICDONTAL.

La pulpa puede ser lesionada durante los procedi -
mientos de un tratamiento periodontal por la seccidn de los
vasos sanguineas que entran a la pulpa a través de los con-
ductos laterales, Algunas veces estos conductos llevan va -
sos sanguineos de mayor didmetro que los vasos gque entran -
a través del orificio apical, y su ruptura ocasionan atrg ~
fia y degeneracidn pulpar. La exposicidn de la dentina des-
pugs del tratamiento periodontal presenta problemas de tre-
tamiento debido a que el diente puede sensibilizarse a los-
cambios térmicos, Tales zonas sensibles se tratan con agen-
tes desencibilizantes, los cuales no debsn actuar como -
irritantes pulpares. E1 uso repetido del barnfz de silicén-
como el "tresiolan" brinda mejoria sin dafio pulpar aparerite,’

TRATAMIENTO QUIRURGICO:

Los procedimientos quirdrgicos; pusden lesionar la -
pulpa adyacente o a clerta distancia del sitio operatorio,-
interfiriendo con la circulacidn.
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DIAGNOSTICO CLINICO DE LOS DIENTES PARA
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DIAGNOSTICO CLINICO DE LOS DIENTES PARA LA TERAPEUTICA
PULPAR
ELECCION DE TRATAMIENTO:

La base para poder realizar tratamientos eficaces de
cualguier enfermedad es el diagndstico acertado a la afec -
cidn existente.

E1l Cirujano Dentista al iniciar un tratamiento de -
una caries debe realizar previamente, un gstudio minucioso
de la dentina que cubre total o parcialmente la pulpa den -
tal.

La Endodoncia, desde el punto de vista clinica y ——-
a los efectos de diagndstico del estado dentinario y pulpar)
se considera al esmalte como protector y soporte de presio-
nes masticatorias y conductor de estfmulos mecdnicos y tér-
micos que trasmite a la dentina, :

S5i se dejan las capas superficiales de la dentina —-
expuestas al medio bucal durante dos o tres dias, la accldn
de los agentes externos sohre el contenido de los tdbulos -
dentinarios aumentard, la sensibilidad (hiperestesia denti-
naria),

l.a dentina infectada y desorganizada en contacto con
la pulpa indica también la existencia de una lesién pulpar,
81 se epcugntra en la primera etapa del proceso inflamato -
rio pulpar; la hiperemia simple, se tratard de proteger la-
pulpa,

Para que el Girujano Dentista pueda desarrollar y --
prientar correctamente el tratamiento, debe someterse a -
ciertas normas y emplear ordenadamente los distintos elemen
tos de diagndstico a su alcance, -
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1.~ SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA:
a).~ Antecedentes del caso

b).~- Manifestaciones del dolor

2.~ EXAMEN CLINICO RADIOGRAFICO

a).~ Exploracidn e inspeccidn

b).- Color .

c).~ Transiluminacidn

d).~ Conductibilidad de la temperatura

e).- Percusidn y palpacidn
).~ Electrodiagndstico
g).- Radiografia

3.~ DIAGNOSTICO Y ORIENTACION DEL TRATAMIENTO:

1.~ SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA:
a).,- ANTECEDENTES DEL CASO:

EL interrogatorio se realiza de acuerdo al tempera -
mento, cardcter del paciente, educacidn y cultura,

l.as preguntas serdn precisas y pausadas, sin cansar
8l paciente, generalmente se comienza con gl motivo de la ~
consulta, buscando el signe prinepal, No siempre debe con ~
fiarse en la Historia de los antecedentes del caso, puss -~
hay pacientes que exageran la sintomatolegia dolorosa, con-
gl fin de que se les alivie deg inmediato,

h) .~ MANIFESTACIOMES DEL DOLOR:

Las manifestaciones del dolor nos orientan sobre el
gstado de la enfermedad pylpar en el momento de concurrir -
al paciente a nuestrg consultorio.
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El dolor como sintoma subjetivo e intrasferible, es-
el signo de mayor valor interpretativo en Endodoncia. E1L -
interrogatorio sobre el dolor debe ser metédico‘y ordenado,
para lograr que el paciente refiera todos los detalles del-
mismo, especificando los siguientes factores,

CRONOLOGIA: Aparicién, duracidn en segundos, minutos, u ho-
ras, periodicidad diurno, nocturno, intermitente, etc,

'

TIPO: Puede ser; pulsatil, lancinante, ardiente etc.

INTENSIDAD: Apenas perceptible, tolerable, agudo intolera -
ble y desesperante,

ESTIMJLO QUE LO PRODUCE O MODIFICA:

1.~ Esponténeo en reposo absoluto, despertando durante el -
suefio o en reposo relativo.

2.~ Provocado por la ingestidn de alimentos, bebidas frias
o calientes, provocado por la ingestidn de dulces.

UBICACION: El paciente puede sefialar con precisidn y exacti
tud gque dice dolerle, otras veces describe el dolor en una-
regidn, sin poder definir los limites precisos,

2y~ EXAMEN CLINICO - RADIOGRAFICO

a),~ EXPLORACTION E INSPECCION!

hecha con todo cuidado, los bordes de esmalte sin apoyo -~
dentinario deben eliminarse, de preferencia usar cinceles -
apropiados, para visualizar la cavidad en toda su extensidn,
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Con cucharillas afiladas se eliminan los restos de
dentina desorganizada; luego se lava la cavidad con agua
templada para gue el paciente no sienta dolor y se seca con
algoddn. Para realizar un diagndstico correcto el explora -
dor debe recorrer primero una zona de esmalte o dentina =~-
insensible; de esta manera podemos cerciorarnos de que nos—
dice la verdad, pues si manifiesta sentir dolor, es sefial -
de que estd atemorizado y su respuesta no tiene utilidad
para el diagnédstico. |

Después de explorar los bordes de la cavidad hacemos
lo propio con el piso, para saber si hay teyido duro o re -
blandecido, si’ la exploracidn es dolorosa y si la cdmara -
pulpar estd comunicada macroscdpicamente con la cavidad de—
la caries.

De acuerdo a las condiciones eh que se encuentre la-
dentina méds préxima o la pulpa depénderé esencialmente el -
estado de salud de la pulpa, Es importante conocer la ex -
tensidn de la zona cariada y la profundidad de la cavidad,

b).- COLOR:

Las coloraciones anormales de la corona clinica apor
tan datos de utilidad para el diagndstico,

Debemos observar si se trata de un diente con tratg-
miento endeddntico o si el oscurecimiento es consecuencia -
del proceso de gangrena pulp-r,

En el pisp de la cavidad es importante relacionar la
eoloracidn de la dentina con su dureza, cbservando si se trg
ta de dentina desorganizada, opaca o secgundaria,
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c).—~TRANSLILUMINAGION: La transiluminacidn es un comple
mento Util de diagndstico, pues nos revela zonas de descal-
cificacidn en las caras proximales, que frecuentemente no -
pUBdeh apreciarse a simple vista.

lLos dientes sanos bien formados poseen una pulpa
bien irrigada tienen una translicidez clara, los diéntes~
necréticos o con tratemiento de conductos pierden translu -
cidez y a menudo se decoloran y toman un aspecto pardo, -
ohscuro y opaco.

).~ CONDUCTIBILIDAD DE LA TEMPERATURA:

‘La aplicacidn adecuada de frio de calor en la cavi -
dad de la caries o en la superfiole de la corona, en el ca-
so de existir caries visible, aporta datos de importancig -
para el diagndstico de la enfermedad pulpar, El frio se pue
de aplicar de distintas formas (aire, agua, hielo alcohol,
cloruro de etilo, bidxido de carbona), dehiendoss observar-
la rapidez y la intensidad con que se produce la reaccidn -
dolorosa y su persistencia,

81 exlste caries o cuellos al descubierto en dien -~
tes vecinos a este, es necesario alslar adecuademente, con-
un pequefio trozo de goma para digue o ung tire ds celuloids,
la corona del diente cuyas reacciones se estan controplando,
el alcohol y el cloruro de gtflo se aplican con una bolite-
de algoddn, Un pequefio trozo de hielo pusde envolverse en =
una gasa y aplicarse sobre la superficie dentaria,

81 se aplica aire caliente, es necesario hacer las ~
mismas observaciones que con el frio, pero teniendo en cuen
ta que la reaccién dolorosa producida por el calor no es ~
siempre inmediato,

g),~ PERCUSION Y PALPAGION:
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La percusidn y la palpacidn minuciosos aportan datos
sobre el estado del periodonto en intima relacién con la en
Fermedad pulpar.

La percusién se hace por medio de un golpe suave o -
moderado aplicado con el dedo o el mango de un 1nstrumento._
Debe observarse si existe reaccidn dolorosa 0. la percusidn-
horizontal o vertical., La palpacidn permite: observar la- -
reaccidn inflamatoria de los tejidos que rodan a la ralz, Y.
aporta datos Utiles para el dlagnéstlco de las compllcacio-
nes periapicales de las enfermedades de la pulpa.

»— ELECTRODIAGNOSTICO:

E1l diagndstico pulpar por medio de la corriente fa——
rédica es un método rdpido y eficdz de control de la vita -
lidad pulpar, Los vitaldmetros o pulpémetros modernos‘tra -
bajan sobre la base de la corrientes alternada de canaliza -
cidn o de transistores. Su Utilizacidn es sencilla y permi-
te comprobar la existencia de vitalidad pulpar.

g).~ RADIOGRAFTA: La radiograffa constituye en Endodonoia -
un elemento de gran valor para el diagndstico, una ayuda de
fundamental impertancis parae el desarrollo de la téenica -~
pperatoria y un medio irresmplazable pars controlar en 18 -
prdctica la gvolucidén histopatoldyica de los tratamientos -
endoddnticos, |

Pebemos interpretar correctamente la radiografig y -
observar las glteraciones periapicales, tales comp el eg -~
pesamignto del ligamento periodontal o rarefaceidn del hue-
s0 de sostén, La interpretacidn radiogréfica en nifios es -
adn mds dificil gue en adyltos,
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Los dientes secundarios pueden tener los dpices ra.-
diculares incompletos, lo cual se observa una radiolucidez-
periapiCal, y las raices de los dientes primarios que estan.
pasando, por una reabsorcién fisiolégica a menuda of recen-
un cuadro engafioso o uno que sugiere una alteracidn patolé-
gica. R

La observacidn de una radiografia intraoral; debe ser -
metddica y para no pasar por alto ningln detalle gue pueda
resultar de gran importancia para el diagnéstico,

.~ DIAGNOSTICO Y ORIENTAGCION DEL TRATAMIENTO:

La acumulacidn ordenada de datos importantes obte ~-
nidos, en el estudio de la sintomatologia subjetiva y en el
exdmen clinico - radiogrdfico del diente afectado, permite-
diferenciar los distintos estados de la enfermedad pulpar
y orientar su tratamiento.




CAPITULO VI
ANESTESIA
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ANESTESIA

Hay acuerdo general en gque uno de los aspectos mds -
importantes en la orientacidn de la conducta del nifio es la
eliminacién del dolor. Si el nifio siente dolor durante nuesg
tros procedimientos operatorios, su futuro como paciente —-
dental serd dafiado. Por lo tanto, es importante en cada vi-
sita que el malestar quede reducido al minimo y evitar toda
situaci6n real de dolor,

Como suele haber malestar o dolor asociado al proce-

dimiento, estd indicado un anestésico local siempre que se-
realice operatoria dental en dientes y, casi sin exposicidn,
lo mismo es valido para la preparacién cavitaria en el diep
te temporal., La labor Odontoldgica puede llevarse & caho —-
més eficazmente si el nifio estd cémodo y libre de dolor.
El anestésico local puede eliminar el malestar asoclado a -
la colocacidn del digue de goma, ligadura de dientes y ta -
llado de tejido dentgl. AUn para el nifio méds pequefio tra -
tado en el consultorio dental, normalmente no exlsten con-
traindicaciones para el uso de un anestésico local,

ANESTESIA TORPICA

Los anestésinos tépicos mejorados actuales preducen -
muchisimo el ligero malestar de la insercidn de la aguja -~
antes de la inysccidn del anestdsico local, Algunos angsté-
sicos tépicos presentan dgsventajas por que tlenen sahor de
sagradahle para el nifio,

Fl clorhidrato de diclonina al 0,5% ha sido utiliza~
do con éxito como anestésico tépico y antiséptico preinyec—
cidn para nifios, Su sabor es agradable, su accidn es rdpida
no causard irritacidén ni desprendimiento de los tejidos. En
lgs Ultimos afins, en muchos consultorios se ha cenvertido -
en rutina sl emplen de un unguento anestésico tépico, Antes
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de la aplicacidn a la mucosa, en el lugar donde se pretende
insertar la aguja, se seca y con aplicador de algoddn se co
loca una pequefa cantidad del anestésico tdpico. La aneste-
sia tépica se logra en un minuto.

El nifio debe estar siempre preparado para la inyec -
cidn no necesariamente con una descripcién detallada, pero-
con una indicacidn de gue el diente va a ser puesto a dor -
mir para que la caries pueda sar guitada sin ninguna moles-
tia para él.

Técnica indolora para anestesiar:

Hay gue recordar que el paciente siempre tiene temor
al dolor del piguete de la aguja. Por eso el odantdélogo y -
su asistente deben aplicar la anestesia, de tal modo, que -
sea lo menos posible, Deben tenerse en cuenta las siguien -
tes consideraoiones:

1.~ EL1 paciente que se encusntre en posicidn acostada
y 8l odontdlogo en su lugar cerrecto, para poder aplicar la
anestesia en la forma mds natural posible, Si el odontélogo
toma una posicién incdmoda, si sus brazos, mufiecas o cuer -
po quedan tordos se siente intranquilo, y ésta sensacidn se
la trasmite sl paciente, gue entonces se siente angustiada,

2.~ Dabe prepararse la jeringa y debe entregarsela--
al odontdlogo de tal forma que 8l nifio no la vea,

3,~ Biempre deherd elesgirse la aguja mds fina o del-
gada,

4,- £1 cartuchn de anestesia dgbsrd calentarse, has-
ta que sg aproxime a la temperatura del cuerpa,

5,~ Antes de pinchar, se retira la mucesa con el de-
do, de modo que la atencidn del paciante sea distraida,
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.~ El liquido de anestesia debe ser inyectado lenta

ANESTESIA PARA INCISIVOS.Y CANINDS SUPERIORES

Se emplea la anestesia por infiltracién, que consis-
te en inyectar el anestésico local en los tejidos blandos -
a nivel del dpice radicular.

En la mucosa labial del diente a anestesiar, se depo
sita la solucidn muy cerca del hueso, la inyeccidn debe ser
supraperiéstica, préxima al hueso y a nivel del dpice radi-
cular, Se aplica une inyeccidn para cada diente que se quie
ra anestesiar, Generalmente es suficiente un cartucho de =
solucidn anestésica, pero muchas veces se requiere mayor cen
tidad para la extirpacién pulpar. En la mayoria de los ca -
sos, es necesario inyectar por palatino como anestesla com-
plementaria, debido a la participacidn de fibras nerviosas—
periodontales en la inervacidn pulpar. Es aconsejable una o
dos gotas de la solucidn de anestesia sobre la encia margi-
nal libre, para impedir el malestar ocasionado por la colo-
cacidn de grepas y ligaduras para el dique de hule para aig
lar, .

ANESTESIA PARA MDLARES SUPERIORES

El nervio dentario superior medio inerva los molares
temporales superiores, Y esta inervacidn sg puede blogusar-
mediante gl depbsito de solucidn anestésica frente a los -
dpices de las ralces vestihulares y cerca del hueso, del mp
lar gue se desee anestesiar,

Por 1o gerperal se puede evitar la inyeccidn del ner-
vio palatino enterior, a menos que se tenge que efectuar -
una extraceidn,
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Si la grapa del dique de hule presiona el tejido pa~
latino, se inyectard unas gotas de anestesia en el tejido -
‘marginal libre, por lo que es menos dolorosoc que una inyec-—
cidn en el nervio palatino anterior,

ANESTESIA REGIONAL DEL NERVIO NASDPALATIND

Con ésta técnica, se anestesiard a los tejidos pala-
tinos de los seis dientes anteriores, y también su aneste -
sia total si es colocada correctamente. Pero ésta técnica -
es muy dolorosa, y no se debe usar por rutina en los pro -
cedimientos operatorios.

81 el paciente siente una anestesia incompleta des -
pués de la inyeccidn supraperidstica por sobre los dpices -
dentales en vestibular, puede ser necesario recurrir a gsta
técnica.

La via de insercidn ds la aguja corre a lo largo de
la papila incisiva por detrds de los centrales, ss dirige~-
la aguja hacia arriba y dentro del conducto palatino ante -
rior, EL malgstar asociado, puede ser reducido si se depo -
sita la anestesia a medida gue se introduce la aguja,

Cuando es incompleta la enestesia del canino supe --
rior, se pueds inysctar una pequefia cantidad de anestesia -
por palatine para anestesiar las ramas superpusstas del nep
vio palatino anterinr, |

ANESTESIA PARA |03 DIENTES INFERIORES

Cuando se emppendegn procedimientos de operatoria dep
tal, cirugfa o tratamientos de conductos en los dientes infg
rigres, se debe dar una anestesia regional del perviao den -
tario inferior,
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El agujero de entrada del dentario inferior, estd
por debajo del plaho oclusal de los dientes temporales in -
feriores. Por lo tanto la inyeccidn debe ser mds abajoy -
mis atrds que en la zona en que normalmente se inyecta a -
los adultos.

Segdn la técnica aceptada, se coloca el pulgar sobre
la superficie oclusal de molares inferiores con la ufia so ~
bre el reborde oblicuo interior, y la yema del pulgar des -
cansando en la fosa retromolar. Se puede obterner un apoyo -
firme, si se coloca la yema del dedo medio en el borde pos-
terior de la mandibula, La jeringa estard orientada desde—-
un plano entre los dos molares temporales del lado opuesto-
de la arcada, Es aconsejable inyectar una pequefia cantidad-
de la solucidn, tan pronto como se penetra en los tejidos,
y segulr inyectando cantidades pequefias a medida que se in-
troduce la aguja.

La profundidad de la penetracidn oscila en unos 16 -
mm, pero varia con el tamafio de la mandfbula y la edad del-
paciente. Todos los dientes del lado inyectado de aneste ——

slaran,
ANESTESIS REGIONAL. DEL BUCCINADOR

Para la colocecidn de la grapa del dique de hule ~~
sobre los molares, se deposita una pequefa cantidad de angs
tesia en el surco vestibular por distal del diente indicadao,

l.a anestesia regional es la usualmente empleada en -
el maxilar inferior, la anestesia infiltrativa solo se em -
plea como complemento para los dientes anteriorgs del lado-
que se ha anestesiado, ya gue los incisivos pueden recibir-
inervacidn oruzada del lado opuesto,
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ANESTESTA LINGUAL

El nervio lingual puede ser blogueado si se lleva -
la jeringa al lado opuesto con la inyeccidn de una pequefia-
cantidad de la solucidn al retirar la aguja.

ANESTESIA INTRAPULPAR

Puede utlilizarse cuando guede sensibilidad y luego de
haber anestesiado por infiltracidn o regional. Se depositan
unas gotas de la anestesia dentro de la cémara pulpar, es -
muy molesto el piguete pero el efecto es casl inmediato y -
seguro.
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MATERIALES UTILIZADOS EN LA TERAPEUTICA PULPAR DE LOS DIEN-
TES PRIMARIOS.

En este capitulo hablaremos de los medicamentos uti-
lizados en la terapéutica endoddéntica infantil:

I.~ MEDICAMENTOS PARA LA IRRIGACION DE CONDUCTOS:

La irrigacidn de los conductos radiculares es un com
plemento importante en la preparacidn biomecdnica de los -~
conductos y cuyos objetivos son: remosidn de los restos pul
pares, eliminacidn de virutas de dentina desprendidos duran
te la instrumentacidn y ayudar a la desinfeccidn del condug
to radicular, mencionaremos las siguientes substancias para
este fin;

SOLUCION DE HIDROXIDO NE CALCIO (Agua de cal):
Esta solucidn se prepara de la siguiente manera:
Se introduce en un frasco con tapa hermética, polvo-

de hidroxido de calcio puro y se le agrega agua destilada,
De esta forma se obtiene:

1.~ Hidroxido de caleclo purisimo; el cual sk usa para pfo--
tecoiones pulpares directas y pulpntomfas vitalgs,

2,~ 88 obtisne Agua de cal (con el frasco en reposo), y &8
usa para la irrigacién de conductos radiculares. Por su ~-
Ph alcalino actda como antiséptico y antimicrobiano, y mu -
chos autores realizan el Gltimo lavado con esta solucidn,

11.- ANTIBEPTICOS PARA LOS CONDUCTOS RADICULAREG:

a).~ CLORDFENDL ALCAMFORADD (Paraclorofennl alcanforado):
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Es un liguido espeso, claro y algo aceitoso, compues
to por la unidn de 35 gr. de cristales de clorofenol y 65 =
gr. de alcanfor,

Es ligeramente soluble en agua y tiene un olor pre -
dominante & fenol. La liberacién de cloro al estado nacien-
te contribuye & su accién antiséptica, y el agregado de al-
canfor que sirve de vehiculo al clorofencl. Tiene poder =—-
antibacterianht, es medianamente irritante y bastante esta -
ble a la temperatura ambiente.

Se prepara triturando y mezclando los cristales de ~
clorofenol con los de alcanfor agregando algunas gotas de -
alocohol: Se incluye este en lds pastas antisépticas para —-
pbturar conductos.

h).~ FORMULA DE GROE (1927):

Es un com-ussto de drogas de accién antiséptica po -
tente y medianamente irritante., Muy eficaz como medicaocidn-
tépica coadyuvante de la instrumentacidn en conductes con -
gangrena pulpar y complicaociomes periapicales, Estd cogpueg
to por timol 18,, hidrato de clorsl 19 g, y acetona Cm .

El timpl es més antiséptico y menos caustico que el fenol,
muy poca soluble en agua (1-1,000), v se presenta en cris -
tales de olor penetrants,

El hidrato de cloral es ligeramente anestésico y se~
dante, la acetona asctda comp solvente en las grasas,

Modo de prgparar: Se pulverizan en un morterpo ca -
liente los cristasles de timol con los de hidrate de cloral-
&n 18 proporeidn indicada anteriormente, y lusgon se egrega-
la acetgna, en nuestro medio suslen agregarse a esta fdrmu=
la 3 om’ de clorofenol alcanforados; con esta preparasidn -
gombinada se obtiene una acoidn antisdptica mds eficaz -
(neogrove ),




c - EUGENOL:

Es un antiséptico y anodino, se utiliza con éxito en
unidn con el éxidokde zinc en' cementos temporarios y derob—
turacifn de los conductos radiculares.

Sin embargo como antiséptico en el conducto radicu
lar es menos eficaz que el clbrofenol alcanforade; por el -
contrario, su accidn irritante se prolonga por més tiempo -
en el peridpice. R

d).~ FORMOL:

(Solucién de formaldehide 37-40%). Es un antisépti -
co potente e irritante.

El formocresol fué introducido en 1904 por Buckley -
quién sostenfa que partes iguales de formol y tricrespl --
reaccionarfan quimicamente con los productos intermedios y-
finales de la inflamacién pulpar pare formar "un nuevo com-
puesto incoloro, eficaz y de naturaleza innocua", Esta fér-
mula se compone de tricrssol, formaldehido acuoros, glice -
rina y sgua, Be Ha vistp que sl formol, el creosol y el --
paraformaldghido irritan el tejido conectivo sana, el formo
creapl es un bagtericida eficaz, |

El éxito clinico experimentado en el tratamiento de-
las pulpas de los dientes primarigs; con estos materisles -~
es posible que este relacionado con lg accidn germicida dgl
medicamento y sus cualidades de fijacidn,

Mansukhani o-sgrvd: que al estar en contacto la pul-
pa con el formocresol por 7 a 14 dias y se tornan evidentes
3 zonas;
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1.~ ZONA AMPLIA ACIDOFILA (Fijacidn)

2.~ ZONA AMPLIA DE TINCION PALIDA; donde las células y las-
fibras estdn muy disminuidas (atrofia),

3.~ ZONA AMPLTA DE CELULAS INFLAMATORIAS; estan concentra--
das en el limite de la zona pdlida y gue se difunden pro
fundamente en el tejido que rodea el dpice.

Emmerson y colaboradores ohtuvieron resultados simi-
lares, La zona por de bajo del formocreasol consistia en -
sentido pulpar fijado con evidenclas de degeneracidn de los
odontoblastos y formacidn de tejido calcificado en sentido-
vertical, a lo largo del eje mayor del conducto.

En la actualidad aplica el formocreasol en las  ——-
biopulpectomias coronarias, de dientes primarigs,

ITI.~ MATERIALES DE BASE Y RECUBRIMIENTO:

Los materiales de bhase y recubrimiento incluyen fos-
fato de zinc, cemento de policarboxilato, &xido de zinc --
eugenol e hidroxido de calcio,

a),~— CEMENTO DE FDSFATO DE ZINC:

EL cemento do fosfato de zinc se ha utilizado como ~
agente de recubrimiento y como hase para dar aislamiento -
térmico en cavidades profundss,

Dependiendo del uso que se le de se hace la consis -
tencia de la mezcla, y esto a la vez afecta a sus prople ~-
dades fisicas y bidlogicas,

Se afiaden generalmente fosfato de sluminio y fosfa -
to de zinc para actuar comg amartiguadores, para retrasar -
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la accidn de endurecimiento cuando se combinan liquido y -~
polvo.

ELl cemento mezclado tiene un PH iniciel de 1.6, es-
irritante de la pulpa si se coloca en cavidades muy pro --
fFundas o que tienen tdbulos jévenes dentinales. La acidez -
es gradualmente neutralizada a medida gue se asienta la
mezcla, despuds de 1 Hs, el PH estd aln por debajo de 7, y-
no alcanza la neutralidad hasta aproximadamente 48 Hs. des-
pues.

A pesar de su efscto adverso en la pulpa, se ha --
utilizado el cemento de fosfato de zinc como base, por su -
alta fuerza de compresidn.

Debe evitarse dafiar a la pulpa, utilizando una —
sub-hase de hidroxido de calcio y oxido de zinc y eugenol,
sobre los tibulos dentinales recien cortados y expuestos -
antes de la colocacidn del cemento de fosfato de zinc.

Como agente recubridor, tiene sus deficiencias. E1 -
fosfato de zinc es soluble a los lfgquidos bucales y propor-
clona un encadenamiento mecdnico relativamente débil entre-
la pieza y la banda, esta puede empezar a soltarse y debe -
tener que ser recementada,

b) .~ CEMENTO DE POLICARBOXILATO!

l.os cementos de polecarboxilgto constituyen un ma -
terial dental totalmente nuevo, E1 primer informe publicado
sobre este material aparscié en 1968, Ha salido al mercado-
varios cementos dentales comerciales con formulas hasadas -
en el sistema de policarboxilatno,

Viene en p-lvo y liguido, gue se mezclan antes de -
usarse, E1 polvo s un Oxido de zing modoficadg, similar al
de otrps cementos dentales, 1




E1l componente lfguido es una solucidn acuosa de &ci-
0 poliacrilico,

ELl cemento de p-licarboxilato tiene una adhesién su-
perior al esmalte y a la dentina, no producen la irritante
respuesta a los tejidos asociada con los cementos de fosfa-
to de zinc, y son bioldgicamente méds aceptablesL.PDr la
evidente su.eri.ridad bioldgica del cemehto de policarho
xilato y su superior potencial de unitn, estd reemplazando-
al cemento de fosfato de zinc, especialmente’ como agente
rBCubridor. | |

En Odontopediatria, se utiliza el cemento de leicéEI
boxilato al cementar coronss de acero inoxidable y bandas de
Ortodoncia,

Le mezcla del cemento se hace colocando el polvo en
una loseta de cristal o papel satinado y luego el ligquido—-
en el centro, Se procede a un répido mezelado,

c).~ OXIDD DE ZING - EUGENDL

Es un cemento que es conocido como eugenato de zinc
0 zinguennl,

El 6xido ‘e zinc - sugenol pugde utilizarse como ba-
se@ protectora bajo restauraciones de amalgama, A causa de -
su PH, casl neutro, no produce la ipritacién pulpar qug =~
comunmente se observa en los cementos de fosfato de zine -
altamente dcidos, E1 de &xido de zinc - eugenol tambidn -
tiene efecto anodino, se cree gue esto tiene relacibn con -
sU contenido de eugenolj el eugenol también puede ser irri-
tante sl se coloca muy eercano o en eontacto diresto con la
pulpa, Para evitar la irritacién crénica que pueda causar -
el eugengl libre, los autores prefieren utilizar una eapa -
de hidrdxido de cglcio en cavidades muy profundas, donde -
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exista la posibilidad de exposiciones no detectables clini-
camente,

En Odontopediatria; son especialmente Utiles para
cementar coronas. de acero 1nox1dable.

Para su manipulacidn se colocan varias gotas de lqulﬂ‘
do y polvo en una loseta y se incorpora rapldamente el pol—f'
Vo en incrementos, hasta que se produzca una consistencia -
pesada y ho se pegue, La mezcla se hace en un minuto aproxir
'madamente. 5i se va usar el materlal para recubrimiento,‘re‘
8B prepara una mezcla mds fluida. Se usa el sistema de pas-
ta cuando se necesita una base muy delgada,

Como el eugenol afectard adversamente a los materia-
les de resina, no deberan usarse productos de xido de -
zinc - pugenol como bases debajo de resinas acrilicas, re -
sinas compuestas o coronas de funda acrilica,

CARACTERISTICAS:

1.~ Tiene un PH casi neutro, por lo tanto no produce; irri-
tacidn pulpar en tanto no se cologue en contacto direc-
to con la pulpa.

- Eg un buen sedants pulpar

v~ E6 uyn estimulante de la clcatrizacién y de la dentino -
génesis,

4,~ No provoca resorciones internas

5.~ £s un material reabsorbible, sunque actualmente este -~
punto se encuentra en estudio adn.

6,~ Es lento en sy endurecimienta

7.~ Es poco resistente a la compresidn,
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1.- Como base pr-tectora bajo una restauracidn de amalgama.
.— Como obturacitn temporal

3.- Como curacitn anodina para ayudar a la recuperacidn de
pulpas inflamadas.

4.~ Como agente recubridor para coronas de acero inoxidable
y de otros tipos.

5.~ Como boturador del canal de la raiz en plezas primarias.

d),~ HIDROXIDO DE CALCIO

Herman fué quien introdujo el hidrdxido de calcio --
como curacién bioldgica, Es el medicamento de eleccidn tanto
en la proteceidn directa pulpar como en la pulpotomia vital,

Es un polvo blanco que se obtiene por la calcinacidn del -
carbonato calcico:

Ca= + CO Cal + H 0O = Ca(0H]
CDB 2 2 ( )2
Tiene tendencia a formar carbonato de nuevo combindndose

con el anhidrido carbponico del aire, s8 recomienda tener
bien cerrado el frasco que lo contenga,

Es poco soluble en gl agua, tan solo 1,69 Mil, con
la cardcteristica de gque al aumentar la temperatura, dis
minuye su solubilidsd,

1

1

El hidréxido de calcio se puede emplear puro hacien-
doj una pasta con aguag bidestilada o suero fisioldgico sg -~
lino, En la actualidad se emplean diversos patentados que -
ademds del hidrdxido de calcio contienen sustancias .
roentgenopacas, que facilitan sl endurscimientn rdpido, Las
més conocidas son:
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El Calxil: es el mds antiguo, contiene en su férmula
ademds del hidroxido de calcio, los fones mds corrientes en
el plasma sanguineo, como son; los cloruros sédico, potdsi-
co, cdlcico, bicarbonato . sédico y magnesio.

E1l Dycal (Caulk), el Hydrex (Kerr), el Pulpdent -
(Rover) y el Calcipulpe (Septodent). Estos cuatro son muy -
conocidos y de endurecimiento répido,

El Dycal (Caulk): es un producto de férmula compleja
y de endurecimiento répido, conteniendo ademds del hidréxi-
do de calcio, 6xido de zinc, esterato de zinc, un vehiculo-
denominado Santiciser 8, 2-hidroxibenzoato butano y pig -
mentos (6xido de titanio, sulfato cdlcico y éxido férrico).

El Hidrex (Kerr): su f’rmula contiene hidréxido da -
calcio, resina, sulfato de bario y dxido de titanio,

El manejo de las preparaciones comerciales de hidrd-
xido de calcio es fdcil. Se utiliza generalmente pequefios -
tubos de catalizador y de base y se hace salir por presidn-
el contenido; en cantidades iguales, depositéndolo en una -
loseta de papel. Se mezolg cuidadosamente la pasta con un -
instrumento disefado especislmente para este fin y gue ven-
de sl fabricants,

IV, ~ PASTAS REABSOR- IBLES:
gon pastas con la caracteristica de gue cuando sobre
pasan 8l fordmen apical, al sobreobturar un conductg, -~
son reabsorbidas totalmente en un lapso mds o menos largo,
Al ser reabsorbida su accifn es temporal y se les con
sidera mds como un recurso terapedtico que como upa pbtura=

cidn definitiva de conductos,

Las clasifican en dos tiposi
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1.~ PASTAS ANTISEPTICAS AL YODOFORMO (pastas de Walkhoff).

2.~ PASTAS ALCALINAS AL HI-R:XIDO DE CALCIO (Pastas de  --
Herman).

1.— PASTAS ANTISERTICAS AL YODOFORMQ

El empleo de las pastas antisépticas para obturar —-
conductos se basa en la accidn terapeltica de sus componen-
tes sobre las paredes, de la dentina y sobre la zona peria-
pical,

En la constitucidn de éstos materiasles intervienen -
antisdpticos de distinta potencia y toxicidad que, ademds -
de su accidn bacteriana sobre los gérmenes vivos remanente-
que se encuentren en las paredes de los conductos, al pene-
trar en los tejidos periapicales pueden ejercer una accidn-
irritante, inhibitoria o letal sobre las células vivas.

La t.xicidad de 1:s materiales de obturacién sobre -
los tejidos que rodean el épice radicularj se pusde apre -
ciar gue su accidn seglin los casos estimulante y beneficio~
sa 0 tbéxica y necrotizante depénde de la cantidad de con -
centracidn de las drogas, asf como de su velocidad de reabh-
sorcidn, las sobreobturaciones con pastas esntisépticas de ~
ben sasr eliminadas o reabsorbidas en la zona periapical al-
cabo del tiempo,

PASTA YODOFORMADA DE WALKHOFF :

YODOFORMO, s susssrsresrenrnsss OO0 Partes

CLOROFENDL 1 v sy envsonsnrnes 45 %

ALCANFORy s v v surersnssrarsne 49 %

MENTOL s s e vanensererernrsrs 6%
(Pasta preparada)
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Para el tratamiento de las gangrenas pulpares y los-
conductos obstruidos e impenetrables, Walhoff agregd timol-
al clorofenol alcanforado e indicéd que esta pasta no debia
emplearse en los casos de sbhreobturacidn.

Los objetivos de las pastas reabsorbibles al yodoformo son 3@

1.~ Una accién antiséptica, tanto dentro del conducto, como
en la zona patoldgica periapical (abscesos, fistula, granulo
ma, quiste, etc.).

2.~ Estimular la cicatrizacidn y el proceso de reparacién -
del dpice y de los tejidos conjuntivos periapicales (cemen-
togénesis, osteogénesis, etc.)

3.~ Conocer mediante radiografias la forma, topografia, pe-
netrabilidad y relaciones de la lesidn y la capacidad or -
gédnica de reabsorber cuerpos extrafios.

El Kri - I Pharmachemie A G - Es un producto Suizo quse con-

tiene yodoformo, paracl-rofenol, alcanfor, y mentol con un-
PH7.

INDICACIONES PARA Bb S0 DE LAS PASTAS AL YODOFORMO:

1.~ En dientes que han estado muy infectados y gque presen -
tan imdgenes radioldcidas, con posibles lesiones de absresn
prénico,

2y~ Con medida dg seguridad, cuando existe un riesgo casi -
seguro de sobreobturacidn (conductos de amplio fordmen api-

cal), o se encuentre el dpice cerca del seno maxilar,

Maisto dices gue en los casos donde se desee una reabsor
cidn mds lenta, se utilice la siguiente pasta lentamente -
reabsorbible con la siguyiente férmulaj;




6l

DxIDDDEZINCllIl‘IIl'll'lll..llll'lll.ll.l l4g'
YmDFDHMDlOOIIIIIIIIIl'Il.l".ll..'llllllll 42 gl

TIMOLIIII.IIIII.I‘III'!llIIIIlII'.IlI.'lI'. 2gl

LANDLINAIlllllll'l‘llllllllIillllllull‘tnli' 0-59
PARACLOROFENOL ALCANFORA " Ouvvrsvnssnensnsn 3 Cm3

El empleo de la pasta yodoformica combinada con la
del hidridxido de calcio, presentada por Maisto y Capurro;
ha sido recomendada por la apicoformacidn.

2.~ PASTAS ALCALINAS AL HIDROXIDO DE CALCIO

Las pastas alcalinas contienen esencialmente hidréxi
do de calcio, La pasta del hidréxido de calcio que sobrepa-
sa el dpice, después de una accifn cadstica, es rdpidamente
reabsorbida, dejando un potencial estimulo de reparacidn en
los tejidos conjuntivos periapicales,

Su principal indicacién es en aquellos dientes corn--
fordmen epical amplio y permeable, en los cuales se teme -~
una sobreobturacidn,

Maisto y Capurro utilizaron una pasta alcalina com -
binada con hidréxido de calcio y yodeformo basada en la si-
guiente férmula:

POLVO:

HIDROXINO DE CALCIO PURD

YODOFORMO (Proporciones iguales en voldmen)
(-IQUIN0:

SOLUCTION ACUOSA DE CARBOXMETILCELULOBA O
agua destilada (cantidad suficiente para la -
pasta de consistencia deseada),




Las pastas alcalinas &l hidrdxido de calcio, se han-
empleado desde hace unos afios especialmente para inducir -
a la formacidn de los dpices divergentes o inmaduros, aso -
ciados a otros farmacos, generalmente antisépticaos, .




lLas pastas alcalinas al hidrdxido de calcio, se han-
empleado desde hace unos afios especialmente para inducir --
a la formacidn de los dpices divergentes o inmaduros, aso -
ciados a otros farmacos, generalmente antisépticos. .




CAPITULO VIII |
RECUBRIMIENTO DE LAS PULPAS VITALES
DE L.OS DIENTES PRIMARIDS
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RECUBRIMIENTO DE LAS PULPAS VITALES DE LOS DIENTES PRIMARIOS .

La Endodoncia Preventiva es para el Endodoncisté y el
:pqontélogoigeneral, la norma a seguir para evitar la lesidn -
pulpar irreversible,

La Endodqnoia Preventiva debe incluir los siguigntBS'
objetives:

1.~ Prevenir la exposicidn, inflamacidn o muerte de la pul-
pa. '

.~ Preservar la vitalidad pulpar cuando la pulpa se infec-
"~ ta o enferma.

8.~ Lograr la curacidn pulpar en las condiciones antes men-
cionadas y de esta forma, reducir la necesidad de-una-
intervencidn radical (pulpectomia total),

51 los dientes que permanecen en la boca, se encuen-
tran en condiciones saludables, (no patolégicas), podrén -
cumplir con sus funciones tales comot cumplir en sl papsl - -
masticatorio, actuar comp mantenedor de espacio el tiempp -
necesarin, para el recambio en la denticidn ‘mixta. Ya que -
cuando hay pérdida prematura de dientes, pueds dar por re -
sultadeo reduccidn del arcn, espacio insuficiente para los -
dientes secundarins, retencidn de dientes, desplazemientn ~
de la linea media y adguisicidn de posici nes sberrantgs =~-
de la lengua,

Es de vital importaneis el conocer, la morfologls y-
anatomla cslular de la pulpa de lons dientes temporales, para
sfectuar satisfactoriamente gl tratamiento pulpar, y com -
prender como reaccions a la irritacidn,

Es sabido que los principigs de la taraéia pulpar ==
adulta no son aplicables a los dientes temporales y secun -
Harios jovenes,




65

La dentinificacidn o formacidn de dentina a partir -
de la pulpa, es el recurso bioldgico de mayor valor en la -
terapedtica dentinal y en la Endodoncia Preventiva,

La dentina puede ser:

1.~ DENTINA PRIMARIA - INICIAL: Es la gue se forma en el -~
diente hasta que este hace erupcidn e inicia la oclusidn con
el antagonista,

Es una dentina tubular y regular gue estando conti -
gua al esmalte es la primera, gue se lesiona en 8l proceso-
carioso, preparacidn de cavidades y en cualquier lesidn tray
mética,

2.~ DENTINA SECUNDARTIA O ADVENTICIA: Es la gue ss8 va forman
do @ lo largo de la vida y significa una reaccidn fisioldgi
ca a los estfmulos mecdnicos de la oclusidn y a los térmi -
nos de diversos origenes. Es una dentina tubular} los tdbu-
los son de menor didmetro y un poco regular,

3,~- DENTINA TERCIARIA O REPARATIVA: Es la dentina gue se -
forma como respuesta pulpar a un proceso patolégico, Es -
una dentina que puede oscilar entre regular con menor can ~
tidad de tdhulos hasta irregular, -atubular y amorfa,

g formacidn de dentina terciaria significa para la-
pulpa su mejor proteccidn ante la infeccién por caries, ~-
el trauma o la injuria yatrogénics,

La tegrapéutica Dentinal tieng 3 objetivos principales;

7.~ Dejar la dentina a ser p:sible estéril y sin peligro --
de residiva,

2,~ Devolver al diente el umbral dolorpso normal,
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3.~ proteger la pulpa y estimular la dentinificacidn.
PROTECCION PULPAR

Es un medio para conservar una pulpa lesionada por -
caries, o exposicidn accidental y traumatismo,

Be utiliza una sustancia antiséptica o sedante, gue
permite la recuperacitn, mantenimiento de funcidn y vitali-
dad normales.

Estéd indica .o principalmente en dientes temporales -
y secundarios jovenes, de nifios que presentan rica vascula-
rizacién, y buenas posibilidades para la recuperacién.

E1l material empleado para la proteccidn pulpar, como
anteriormente se dijo debe ser antiséptico, sedante y no -
irritante. Ser mal conductor de la temperatura, no contraer
se ni expar-erse, y gque se gplique con poca 0 ninguna pre -
slon.

PROTECCI-N PULPAR DIRECTA

Es la proteccidn o recubrimiento de una herida o ex-~
posicidn pulpar mediante pastas o sustancias especiales, -
con el objetivo da cicatrizer la lesidén y preservar la vitg
lidad de la pulpa,

La pulpa expuesta o herida pulpar es la solucidn de
continuidad de la dentina prefunda con comunicacidn mds o
menos amplia de la pulpa con cgavidad de caries 0 supgrfi --
cle traumdtica, Se produce generalmente durante la prepa ~-
racién de cavida-es y en las fracturas coronarias,

El diasgnéstico suele ser fdcil, al observar el fondo
de la cavidad o en gl centro de la superficie de la fractu-
ra, un punto rosado que sapgra,
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Existen dos factores importantes que favorecen el -
prondstico postoperatorio de la proteccidn pulpar directa:

1.~ Los épices amplios y la abundante vascularizacidn de -
los dientes primarios y secundarios jévenes, permiten a la-
pulpa organizar su defensa y su reparacidn en dptimas con -
diclones.

2.~ La pulpa sana con leves cambi:s vasculares (hiperemia-
pulpar), logrard cicatrizar la herida y formar un puente -
de dentina reparativo; considerdndose que la pulpa infecta-
da no es capaz de regrésar a su estado normal.cuando estéd -
herida y por lo tanto sigue su curso inflamatorio hasta -—-
producir necrosis pulpar, '

Cuando méds joven o més inma-uro es el diente, mejor-
responderd a estos procedimientos, Cuando la formacién api-
cal es completa, se reduce el éxito, del tratamiento, los -
molares tienen un mayor porcentaje de éxito debido a su -
anatomia,

INDICACIONES:

1,~ La herida pulpar de un diente jéven y sano, producida -
por un traumatismo sccidental o yatrfgeno y tratarla de ser
pasible el mismo dfs que se produjo,

2,~ Exposiciones mecdnicas pequefias (didmetro de exposi -~
cidn a menos de 1,8 mm, ).

‘CONTRAINDLCACIONES

1,~ Dolor dental intenso nocturno,
2~ Dolor espontanen

3,~ Movilidad dental
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4.~ Ensanchamiento del ligamento periodontal

6.~ Manifestaciones radiogrdficas de degeneracidn pulpar o
periapical,

\
6.~ Hemorragia excesiva en el momento de la exposicidn.

7.~ Salida de exudado purulento o seroso de la exposicidn.
TRATAMIENTO PULPAR DIRECTO

El recubrimiento pulpar directo debe ser realizado -
sin ninguna pérdida de tiempo y sl el accidente o exposicldn
se ha producido durante el trabajo clinico, se hard en la -
misma sesidn, si la pulpa ha sido expuesta. por accidente -
deportivo, laboral, juego infantil, etc. el pacients serd -
atendido de urgencia lo antes posible,

PABOS A SEGUIR:

1.,— Aislamiento del campo operatorio con grepa, dique, —=—-
etc.

2.~ Lavado de la cavidad o superficie con suero fisioldgi -
co tibio para eliminar los codguleos de sangre u otros res -
tos,

3,~ Aplicacitn de la pasta de hidrd&ido de calcip sphre lg-~
exposicifin pulpar con suave presidn,

4,~- Golocacidn de una hase de dxido de zinc ~ eugenol con -
un acelerador (acetado de zinc), y cemento de fosfato de -~
zinc como obturacidn provisional, En algunos casos se cglo-
ca amalgama como obturacion,

En fractura de dientes anteriores es dificil el recu

brimiento pulpar directo, por la falta de retencidn por lo-
cual se tiene gue recurrir a la colocacifn de coropas prefa
bricadas de celuleide o resinas acrilicas, y en ocasiones -

a la pulpotomia vital,




BASE PROTECTORA
OE CEMENTO DE
OXIDO DE ZINC ¥
EUGENOL

ECCION

RESTAURACION DE

AMALGAMA

MATERIAL DE
PROTECCION
PULPAR

69




70

La evolucidn favirable se observard por medio de ra-
diografias al mostrar la formacidén de dentina terciaria o -
reparativa y por la vitalometria, al obtenerse la fespues—-
ta vital del diente.

Se realizard al tratamiento pulpar directo; en la den
ticién primaria, (nicamente en aquellos casos donde la expg
sicidn sea menor de 1 mm. y sea provocada por el Cirujano -
Dentista.

PROTECCION PULPAR INDIRECTA

Es un pr.cedimiento en el cual, se conserva una pe—-—
quefia cantidad de dentina cariada en las zonas profundas de
la preparaocidn cavitaria para no exponer la pulpa,

EL objeto de recubrimiento pulpar indirecto es pro -
teger a la pulpa de contaminacidn bacteriana directa a tra-
vés de una exposicién real,

Mediante la colocacidn de una base protectora es ne-
cesaria para proteger, aislar y esterilizar la dentina sana
o enferma residual, en los procesos de caries o traumdticos
que involucren la dentina profunda y para proteger y als -
lar la dantina y la pulpa de los materiales de obturacidn,
cuandn se trata de cavidades profundas,

l.as bases protectoras en sspecial las que seg aplican
en forma de pastas o cementos, son por lo general antisdp -~
ticos y desensibilizantes, Aislan f{sicamente la dentina -
profunda de los agentes témmicos (calor y frio), y de lgs -
gérmenes vivos, estimulan la formacidn de dentina reparati-
va; es el objetivo principal de la protecgidn pulpar indi ~
recta, (6xido de zine y eugenol, hidréxido de calcio).
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1.—- DENTINA PARDA, blanda y necrftica, llena de bac-
terias que no duele al eliminarse.

2.- DENTINA PIGMENTADA, firme pero todavia reblandeci
da, con menor numero de bacterianas, gue duele--
al extirparse, lo cual sugiere la presencia de -
extensiones odontobldsticas viables procedentes-
de la pulpa.

3.- DENTINA SANA DURA, zona pigmentada, probablemen-
te con un minimo de invasidn bacteriana y dolorg
sa a la instrumentacicdn,

Se comprobd gue la caries dentinaria, es un proceso-
intermitente y relativamente lento, un perfodo de actividad
aguda seguido por uno de reposo; las dos fases del proceso-
cariosa fueron denominadas como "lesidn activa" y "lesidn -
detenida".

Lesibn Activa: En esta lesién la mayor parte de los microor
ganismos relacionados con la caries estén en las capas ex -
ternas de la misma, mientras gue en las capas descalcifica-
das mds profundas las bacterias son escasas,

Lesidn Detenida: En estas las capas superficiales, no siem-
pre estén contaminadas, espacialmente cuando la superficie-
es dura, lLas capas profundas son sscleréticas y no tienen--
microorganismos,

Una zonha escler tica sumamente mineralizada puede -~
impedir, que los irritantes.lleguen a la pulpa,
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INDTICACIONES:
1.~ HISTORIA:

a).- Dol'r leve, sordo tolerable al comer.

h).- Ausencia de dolor espontdneo intenso
2.~ EXPLORACION FISICA:

a).~ Caries grande

b).~ Movilidad sormal

c).~ Aspecto normal de la encia adyacente

d).~ Color normal del diente

3.— EXAMEN RADIOGRAFICO:

8).~ Caries grande con posibilidad de exposicidn pulpar
b).- Ldmina dura normal

o).~ Espacio periodental normal

d).- Ausencia de imdgernes radiclicidas sn el hueso que ra -
dea lgs dpices radiculares o en la fyrcacidn,

CONTRAINDICACIONES!
1.~ HIGTORIA!

a).~ Pulpagia aguda, penetrante que indica inflamacién
pulpar aguda o necrosis,

p).~ Dolor nocturno prolengado,

2.~ EXPLOPACION FISICA
a),~ Movilidad del diente
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b).- Ausencia de dolor espontdneo intenso
2.~ EXPLORACION FISICA:

a),~ Caries grande
b).- Movilidad normal
c).- Aspecto normal de la encia adyacente

d).- Color normal del diente

3.~ EXAMEN RADIOGRAFICO:

a).- Caries grande con posibilidad de exposicién pulpar

b),- Lémina dura normal

c).- Espacio periodental normal

d).~ Ausencia de imdgenes radioldcidas en el hueso que
rodea los dpices radiculares o en la furcacidn.

CONTRAINDICACIONES:

1.~ HISTORIA:

a),~ Pulpagia aguda, penetrante que indica inflamacién pul-
par aguda 0 necrosis.

b),~ Dolor nocturno prolengado

2.~ EXPLORACION FISICA

a),~ Movilidad del diente

h).~ Absceso en la encia, cerca de las raices del diente,

¢),~ Cambio de color del diente,

3.~ EXAMEN RADIOGRAFICO:

a),- Caries grande gue produce exposicidn pulpar,




b).~ Ldmina dura interrumpida
c).~ Espacio periodontal ensanchado

'd),~ Imégen radiolicida en el aplce de las raices o en la
furcacion.

VENTAJAS DEL TRATAMIENTO DE PROTECCION PULPAH INDIRECTO:

1.~ Es més fdcil hacer la esterlllza01on de la dentina carla
da - residual.

2.~ 8e elimina la necesidad de tratamientos pulpares mds di
fioiles al detener el proceso carioso y permitir que se pr07
duzca el proceso de reparacién pulpar,

3.~ E1 bienestar del paciente es inmediato,
4,~ Se evitan restauraciones extensas,
TRATAMIENTO PULFAR INDIRECTO:

8e anestesia la zona de la pieza a tratar, se eli —-
mina la caries en todas las zonas en donde no sea probable-
la exposicidn, y se aisla el diente con dique de hule La -
zona en gu- prohablemente suceda una exposicidn se instru-
mentard cuidadosamenth y teda la dentina reblandscida se ~
retirard con un excavador muy fino o una fresa redonda con=
haja velocidad y haciendolo lentamente, La dentina dura y -
manchada no es molestada se va a cubrir con una base proteg
tora,

8¢ va a colocar unae capa de hidréxido de calcio y =
cuando esta endurezca se coloca una cepa de Oxido de zinc -
eugenol p con cemento de fosfato de zinc de fraguado rdpido
sobre el cual se coloca la abturacidn,

La dentina con vitalidad es hipercalcificada al es ~
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tar en contacto con el hidrdxido de calcio. Cuando se vuel-
ve abrir la cavidad después de algin tiempo de que se hizo-
lakproteCcién pulpar indirecta, Se observa que la dentina -
cariada residual estd seca, dlgo mds dura y de color pardo-
amarillento polvoriento. 5i se elimina cuidadosamente esta-
capa, debajo habrd una capa de dentina sana gque cubre a la-
dentina propiamente dicha.

Se hiz- una valoracidn histoldgica de las reacciones
pulpares a ésta técnica por Law y Lawis y observaron; forma -
cidn de dentina secundaria, una capa odontobléstica activa,
la zona de Well intacta y pulpa ligeramente hlperactlva -
con algunas células inflamatorias.

Sayegh} halld gue se habian formado tres tipos dlferentes—
de dentina nueva:

.~ Dentina fibrilar célular formada en los primeros dos me
ses del periodo terapedtico.

.~ Dentina globulaf durante los tres primeros meses.

- Dentina mlnerallzada més uniforme, denominada dentina -
tubular.

Llegd a la eonclusidn gque la dentina nusva e forma-
mds rdpidamente en 1-:s dientes en que se dejd la dentina -~
mds delgada despuds de tallar la cavidad,

Observd gus cuantn mds tiempo esta expussta al tra -
tamiento la pulpa, tanto mds dentina nueva se forma y los -
dientes primarigs formaren mds dentina que los de la segun-
da denticidn,
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Algunos autores recomiendan usar 6xido de zinc - eugs
nol porque sus propiedades calmantes reducen la sintomatolo
gia pulpar. Otros recomiendan productos de hidrdxido de cal
cio por su capacidad de estimular una formacidn mds rdpida
de dentina reparadora.

Para aliviar al paciente, si el diente ha estado --
hipersensible hay que hacer una aplicacidn de un esteroide-
antes de colocar el dxido de zinc eugenol o el hidrdxido --
dé calcio. Esto podria reducir el proceso agudo,

Para gque se produzca la remineralizacidn adecuada ~-
del piso de la cavidad debe transcurrir un minimo de 8 a 12
semanas, Un factor importante para obtener resultados favo-
rahles es hacer un buen sellado duraderp de la restaura -
cion provisional, para impedir la infiltracidn de saliva y
baoterias,



CAPITULO IX

PULPOTOMIA VITAL DE LOS DIENTES
PRIMARIOS
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PUL.POTOMIA

A este procedimiento se le llama comunmente "AMPUTACION".

Es la extirpacidn quirdrgica (amputacién), de la --
totalidad de la pulpa coronaria; el tejide vive de los con-
ductos queda intacto luego se coloca un medicamento o cura-
cidn adecuada sobre el tejido remanente para tratar de fa
vorecer la cicatrizacidn y la conservacidn de este tejido
vivo.

El objetive principal de la pulpotomia es la elimi
nacidn del tejid. pulpar inflamade e infectado en la zona
de la exposicién, vy al mismo tiempo permitir que el tejido-
pulpar vivo de 1.s conductos radiculares cicatrice.

INDICACIONES :

1.~ En dientes primarics, con exposicidn pulpar cuya con -
servacidn es mds conveniente que su extraccidn.

2,— En dientes primarios donde queden por lo menos dos ter-
clos de la longitud radicular,

3.~ En dientes secundarios jdvenes con pulpas vivas expues—
tag y dpices incompletos,

CONTRAINOICACIONESG

1,~ En dientes primarios si el sucesor secundario hag glean-
zado la etapa de emergencia alveolar,

2,- En dientes primaries; donde las rafces estdn reabsorbi-
das mds de la mitad,

3.~ En dientes con movilidad significativa




4,~ En dientes con lesiones periepicales o de furcacidn.

5.~ En dientes con dolor persistente.
6.- En dientes con pus coronaria.

7,— En dientes con falta de hemorragia pulpar.

TERAPEUTICA

Existen dos técnicas de pulpotomfas:
- PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO

2,— PULPOTOMIA CON FORMOCR=SOL

80
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TECNICA DE PULPOTOMIA

AMPUTACION DE LA PULPA CORONARWA
MEDIANTE - EXCAVADORES FILOSOS O
FRESAS REDONDAS

INCLINAGION DE 45° PARA EVITAR
PERFORAR LA BIFURCACION
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PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO
INDICACIONES Y CUNTRAINDICACIONES:

La pulpotomia puede definirse como elimiancidn com -
pleta de la porcidén coronal de la pulpa dental, seguida de-
la aplicacidn de curacifn o medicamento adecuado gque ayude-
8 la pleza a curar y a preservar su vitalidad.

Se reeomienda la técnica con hidroxido de calcio pa-
ra exposiciones mecdnicas por caries y traumdticas en dien-
tes secundarios jdvenes con cierre del dpice incompleta,
Algunos recomiendan que luego del cierre del dpice se haga-
la pulpectomfa total con el fin de prevenir la calcifica -
cién completa del conducto radicular.

PROCEDIMIENTO:

1.~ Ge coloca el digue de goma en un diente previamente -
anestesiado,

2.~ Be elimina toda la caries sin exponer la pulpa y se de-
limitan los contormos de la cavidad,

3,~ Se limplan las plezas expuestas y el drea circundante--
con solucidn de Zephiran y otro germicida y se seca 1i-
geramente con torundas de algoddn,

4,~ Be elimina el techo de la cémara pulpary utilizendo una
fresa esteriliza-a de Fisura 567 con enfriamiento de -

agua, dasplazandola dg cucrno pulpar a cuerns pulpar,

6,~ l.a pulpa coronaria, puede ser amputada con una fresg -
redonda accionada a bhaja velocidad en sentido inverso,-
ytilizando una cucharilla afilada y esterilizada, Es -
necesaria amputacidn limpia hasta los orificios de los-
canales,
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Se irriga la cémara pulpar y limpia con agua esteriliza
da y algoddn. 51 persiste la hemorragia, se hace pre -
sidn con torundas de algoddn impregnadas de hidréxido
de calcio.

8e coloca una pasta de hidrdxido de calcio sobre los

mufiones emputados, Esta pasta puede ser mezclando hi

drdoxido de calclio y agua esterilizada o también puede
utilizarse los medicamentos de hidrdxido de calcio pa
tentados (Pulpdent, Dycal, Hidrex).

I

I

Se coloca cemento de 6xido de zinc y eugenol de fraguado
rdpido sobre el hidrdxido de calcio para rellenar la ~-
cédmara pulpar.

Se coloca una corona de .acero en la mayoria de los ca--
sos, después de la pulpotomia, debido a que la dentina-
y esmalte se vuelvan quesbradizos y deshidratados des -~
pués de este tratamiento.
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PUILPOTOMIA CON FORMOCRESOL

En aflos recientes se ha usado cada vez mds gl formo-
cresol al realizar pulpotomia sn piezas primarias, La droga
en si una combinacidn de formaldehido y tricresol en glice-
rina (19 por 100 formaldehido, 35 por 100 tricresol, en -—-
vehiculo de 15 por 100 de glicerina y agua) tiene, ademds -
de ser bactericida fuerte, efecto de unidn proteinica., Ini-
cialmente se le consideraba desinfectante para canales ra -
diculares en tratamientos endoddénticos de piezas permanen -
tes. Posteriormente, muchos operadores clinicos lo utiliza-
ron como medicamento de eleccidh en pulpotomias Sweet ini ~
cid el uso clinico de formocresol en terepeliticas pulpares-
de piezas primarias,

En contraste con el hidrédxido de calcio, generalmen-
te el formocresol no induce formacidn de barrera calcifica-
da o puantes de dentina en el area de amputacidn.

Crea una zona de fijacién, de profundidad variable,
en dreas donde entrd gn contacto con tejido vital, Esta zo-
na estd libre de bacterias, es insrte es resistents a autd-
1is y actus comp impedimento a infiltraciones microbianas -
posteriores, E1 teji:o pulpar restants en el canal radicu -
lar experimenta varias reaccionss que varian de inflamacig-
nes ligeras a proliferacionss flbrobldsticas, En algunos -
casos, 58 ha informado de cambios degangrativos de gradg --
poco elevado, El tejido pulpar bajo la zona de fijacidn per
mangce vital después del tratamiento con ésta droga, y en -
ningdn caso sg han observado resorciones internas avanzadas,
Esta g5 una de las principales ventajas que posee el ——

formocresol seobre el hidrixido de calcio, 8e han dado muy -




85

chos fracasos debido a que el hidrdxido de calcio estimula-
la formacidn de adontoclastos gue destruyen internamente la
raiz de la pieza.

Spamer hizo secciones histoldgicas de los caninos -
primarios libres de caries que habian sufrido pulpotomias -
de formocresol de una sola visita, usando base de 6xido --
de zinc - eugenol. Inicialmente observd reaccidn inflamato-
ria aguda, seguida de respuesta inflamatoria crénica, proli
feracidn de fibroblastos, aumento de fibras coldgenas inter
celulares, y frecuentemente deposicidn de dentina irregular
(reparadora).

Berger utilizaendo procedimientos de pulpotomia de --
formocresol en una visita, cubrid los mufiones pulpares de -
molares primarios expuestos a caries con un cemento de Oxi-
do de zinc - eugenol donde el sugenol se le habia afadido -
formocresol (a partes iguales). Baséndose en evidencia ra -
diogrdfica, este procedimiento resultd 97% acertado, y ba -
sdndose en evidencia histoldgica tuvo B82% de éxito, Sus ha-
llazgos histoldgicos mostraron la reaccidn pulpar de la ma-
nera siguiente:

1,~ Se ohserva en el lugar de la amputacién una cepa de de~
sechos superficiales, y despuds, una zona de fijacidn ~
consistente en tejido comprimido de pigmentacidn mds -
ohgcura con buen detalls cslular,

2.~ Bajo esta drea, la pulpa aparsce mds acelulapr, con de -
finiciones odontoblésticas peor preservadas,

3,~ La regidn apical muestra cambios celulares minimos con-
tendencia a crecimiento de tejido conectivg fibrosg,

Los casns experimentales de Berger mostraron creci -
miento progresivo de los tejidos conectivos, y el tejide
pulpar redicular sufprid un proceso de substitucidn comple -
ta,
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PULPOTOMIA EN UNA SESION

INDICACIONES:

1.—

~

En dientes en los cuales se establesca que la inflama. -
cién es dnicamente en la porcidn coronaria de la pulpa.
Una vez amputada la pulpa coronaria, en los conductos -
radiculares sélo queda tejido pulpar sanc y vivo.

CONTRAINDICACIONES:

1-"'

Si al entrar en la cémara pulpar se produce una hemorra
gia intensa, la pulpotomia es una sesidn estd contrain-
dicada.

M- 5i el nifio no es cooperativo,

PROCEDIMIENTO:

1,— Anestesiar el diente y los tejidos blandos,

2.~ Alslar con dique de goma el diente por tratar.

3,~ 9e limpiae el diente a tratar y el dres circundante pa -
sando una torunda de algodén impregnada en solucidn de-
gloruro, Zephiran o cualquier otro germicida,

4,~ Con una fresa de fisura peqguefia, se elimina la caries ~
sin entrar en la cdmara pulpar,

5,~ Antos de exponer el techo pulper, se elimina toda la cag
ries y fragmentos de esmalte, para evitar contaminacio-
nes en el campo operatorio,

6,~ 62 elimina el techo de la cémara pulpar con una fresa -
de fisura # 566 & 700,

7.—- Be elimina la pulpa coronaria con una cucharilla g un -

excavador afilado que esté estéril, se deja limpio has-~
ta la entrada de los canmales pulpares,




TORUNDA DE ALGODON
INPREGNADA DE FORMOCRESOL
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Se controla la hemorragia con torundas de algoddn hume-
cedidas en perdxido de hidrégeno al 3%, suero fisioldgi
co 0 con torundas estériles.

Una vez limpia y seca la cédmara pulpar, se coloca duran
te 8 minutos una torunda de algoddn impregnada en la -
solucidn de formocresol.

Se retira la torunda de formocresol y se limpia con una
torunda estéril, los codgulos pardos que haya en la cé-
mara pulpar.

Se obtura la cdmara pulpar con una mezcla de dxido de -
zinc (polve) y una gota de eugenol (1liguido) y una gota
de formocresol, procurando que quede bien adapteda en-
la entrada de los conductos y con un espesor aproximado
de 2 mm, S5i se desea acelerar el fraguado se aflade ace-
tado de zinc.

Después de lavar bién las paredes dentinarias, cemen -
tar una corona de acero prefabricada, En cavidades de -
clase I o gue se consideren retentivas, se podrd obtu -
rar con un cemento de fosfato y amalgama,

PULPOTOMIAS EN DOS BESTONES

INDTCACIONES

Tem

21""

Cuanda hay signes de hemorragia lanta o ds hemorragig--
profusa, dificil de controlap en la zona de la amputa -
cidn,

Cuando hay dificultad de manejar al paciente,
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PROCEDIMIENTO:
Es igual que el anterior hasta el paso nimero 8.

Se coloca una torunda de algoddn impregnada en solu-
cidn de formocresol y se deja de 3 a 6 dias; sellada con -
cemento de dxido de zinc - eugenol,

n la siguiente sesidn se continla con los siguientes pasos:

- Sg retira el algoddén y se aplica una base de cemento de
6xido de zinc- formocresol- eugenol, contra los orifi-
cios de los canales.

- 8e restaurard lg pieza conh una corona de acero prefabri
cada, con el objeto de evitar posibles fracturas poste-
riores.

Cuando se realizan tratamientos pulpares en piezas—-
primarias, se tiens que evaluar la pieza tratada periddica-
mente, mediante la ayuda de la radioterdpia,

Al observar las radiografias de las piszas con trata
mientos pulpares, es necesario buscar ldminaes duras intag -
tas, ausencias de rarificaciones dseas en el édrea periepi -
cal, y cdmara pulpar normal libre de resorcidn intema,

Es importante la sintomatologia clfnica como movili-
dad, sensibilidad a la percusidn, e historia de dolor o pre
sidn,




TECNICA PULPOTOMIA
RESTAURACION COMPLETA
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CAPITULO X
TERAPEUTICA RADICULAR DE LOS DIENTES
PRIMARIOS

91




92
TERAPEUTICA RADICULAR DE DIENTES PRINMARIOS

PULPECTOMIA

Es un procedimiento por medio del cual se elimina to
do tejido pulpar de la pieza, incluyendo las porciones coro
narias y radiculares, seguida de esterilizacidn y obtura -
cién de los conductos radiculares con pastas reabsorbibles.

La morfologia de los conductos radiculares de los --
dientes primarios torna diffcil el tratamiento endodéncico-
yy, & menudo en nada prdctico. Los conductos de los primeros
molares primarios & menudo son tan estrechos gue son inacce
sibles aln para la sonda barbada més fina. Si no se puede -
limpiar el conducto, del necrdtico, esterilizarlo y obtu -
rarlo adecuadamente, la terapeltica endodéncica no tendréd -
éxito,

El tratamiento endonddntico es también una manera —-
eficaz de conservar dientes primarios y no tener gue preo -
cuparse para mantener espacios.

CONSIDERACIONES DENTALES:
1.= Debe haber coronas que puedan sellarse y restaurarse --
adecuadamante

2, Hay gue valorsr la edad cronolégica y dental para deci~
dir gue diente puede sgr salvado 6 sacrificado,

3,- Los factores Psicoldgicos o estéticos (dientes primarins
anterigres), son importantes, casi siempre mds para los pa-
dres gue para el nifin.

4,- €1 ndmerpo de dientes por tratar y su ubicacién influyen
en el plan de tratamiento.
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8,- Es dificil instrumentar los. molares primarios hasta -

el dpice, Las paredes de los conductos curvos y- achatados«—
80N perforados fécilmente.

INDICACIONES::

1.~ Dientes primarios con inflamacién pulpar, gue se ex -

tiehde més a@lld de la pulpa coronaria, pero con raices y -
hueso alveolar sin afeccidn patoldgica,

2.~ Dientes primarios con pulpas necrdticas, y un minimo de
resorcidn redicular o pequefia destruccién dsea en la bifur-
cacidn,

.~ Dientes primarios despulpados sin sucesores secundarios.

4.~ Begundos molares primarios despulpados antes de la erup
cidn del primer molar de la segunda denticidn,

8.~ Dientes donde no halla dado resultado la pulpotomia,

CONTRAINDICACIONES:
1.~ Corona no restaurable

2.~ Lesidn perispical que se extiende hasts el primordiq de
la segunda denticidn,

3,- Resorcidn patoldgica de por lo mengs un tercio de la
rafz, con ung fistula,

4,- Resorcidn interna excesiva.
~ Pacientes de corta edad con enfermedades generales --—

como cardiopatfa reumdtica, leucemia, o nifivs balg Eratamieg
to prolongade con corticosteroides.
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6.~ Dientes primarios con quistes dentigenos o foliculares
subyacente.

TECNICA:

1.~ Anestesiar al paciente,

2,~ Aislamiento del diente con digue de hule

3.~ Remocidn del tejido carioso, completando la prepara -
cién de la cavidad, para permitir la visualizacidn de la -~
entrada & los conductos,

4,~ Lavar perfectamente bien la zona,

5,~ Se hace el acceso a la cémara pulpar, con fresa esté -
ril de baja velocidad del # 8 6 6 y, se elimina 1- poreidn-
coronaria de lg pulpa con cucharilla afilada,

6.~ Se lava con solucidn estéril

7,~ Se toma una radiografia para la conductometria,

8,~ S8 emplean las sendas barbadas més finas para ir eli -
minando con precaucidn los trozos desgarrados de la pulpa -~

que ha sido empagustada hacia el fordmen apical,

9,~ Se elige la lima de menor groger para empezar a ensan-
char el conducto,

10,- Se proseguird el limado con las limas de didmetro pro-
gresivo hasts llegar a la f{ 30, teniendo presente que en -
los dientes primarias el phjeto del limado es limpiar los -
condyctos se proceds s la nbturacidn,
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11,- Una vez que estén limpios los conductos se procede a la
obturacidn., Se realiza llevandn la pasta cremosa de 6xido de
zinc ~ eugenol lo mds profundo posible de los conductos con

una sonda lisa, condensador o léntulo y colocando més pastas
en la cdmara pulpar presionando y ayudéndonos con una torup

da de algoddn para que penetre lo mis profundo posible den-

tro de los conductos (teniemdo cuidado gue no se vaya més -

alld del dpice). '

12.- Se toma una radiografia postoperatoria.

13,- Se tiene gue evaluar el diente clinicamente y radio -
gréaficamente por lo menos cada seis meses.

TERAPEUTICA DE DIENTES CON PULPA NECROTICA

1)~ En casos agudos o reagudizados, el diente serd abler -
to con alta velocidad para que drene los exucados o gases,-
gin sellar la cavidad durante varios dias.

2,~ Se irrigard abundantemente la cémara pulpar y sobre --
todo empleando la aspiracidn, procurando gue el materisl -
necrdtico contenido dentro de los conductos salga.

3,~ Si se preparan los conductos, se hard con delicaceza y-
solamente hasta 1-2 mm. del épice, sellando entre las sesig
nas con sblucidn dg formocresol,

4,~ Antes dg la obturacidn, los conductos deberdn estar lim
pios, secons y estériles,

6,~ Después de varias curas, se procederd a la phturscidn -
de la cdmara pulpar y canal radicular, con la pasta de for-
mocresol~ eugenol- dxido de zinc, colocando la obturagidn -
final, (corona de acaro inoxidable prefabricada o amalgama.)




CAPITULO XI
TERAPEUTICA DE DIENTES SECUNDARIOS
INMADURDS |
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TERAPEUTICA DE DIENTES SECUNDARLOS INMADUROS
EDAD DEL PACIENTE Y EDAD DEL DIENTE.

Cuando se habla de dientes secundarios jdovenes, se
refiere a las piezas dentales gue comienzan a cumplir su -
funcidn a que estén destinadas, con intensa actividad pul -
par fisioldgica, Esta actividad tiende a completar paulati-
namente la calcificacidn de sus rafces y, la corona dshe -
mantener la dentina primitiva y Ia adventicia gue va forman
do, sin alteraciones provocadas por estimulos exteriores,

No se dehe limitar en estos casos a la edad del pa -
ciente, cuando se refieren a los dientes secundarios jdvenes.

En determinado momento de la vida de un nifo, de =--
acuerdo con la cronologia de la erupcidn dental, sus dien -
tes sanos tendrédn distinta edad si se les relaciona con sl-
grado de calcificacién glcanzado por sus raices.

Cuanlguier diente secundarioc es Jjdéven i aln des -~
pués de algunos afds de erupcionado mantiene su pulpa en -~
plena actividad dentinogenética, para completar su calcifi-
cacidn, Cuando se habla de Endodéntica en dientes secundn -
riog Jévanes; se refiere con especial interés a los incisi-
yos sgcundarieos y a l:s primeros molaras da nifios entrg 7 vy
10 afins, que adn no completan el cierre normal ds sus dpl -
ces, cuyg pulpa patoldgice nos induce a realizar una inter-
vencidn endoddntica,

i nogs referim.s a los incisivos secundarios, es -
porgue estes son los que més sufren, en los nifios la acgién
de traumatismps que lesiepan la pulpa con lamentable fre -
cuencia, y a los primerss molares, porgug son los mas afec
tados por caries a temprana edad, )
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E1l control y la rehabilitacidn funcional y estética
de los incisivos traumatizados es de primordial importancia -
con respecto a los primeros molares secundarios, son,perfeg'
tamente conocidos los trastornos que su eliminacién provoca
en la armonia oclusal, y ad? en la funcidn de la mastica -
cidn.

La necesidad de su conservacidn obliga a realizar una
accldn conjunta y generalmente compleja de la andodoncia y-
de la operatoria dental, Su erupcidn de los dientes secundg
rios por détrds de los dientes primarios, es desconocida por
muchos padres que ignoran el valor que tienen en la hoca, -
la falta de higiene hucal frecuente en los nifios, y una -
dentina jéven que favorece la penetracidn de la caries, -
son factores que contribuyen a que el paciente se presente#
con sus padres en la consulta, cuando el dolor esponténeo -
y persistente indica ya el tratamiento de una pulpa inflama
da con gran destruccién de la corona del diente,

Por estos factores antes menclonados, se interrumpe-
la funcién normal del diente y ocasionan la necesidad de -
realizar un tratamiento endodéntico.

TRAUMATOLOGIA EN DIENTES SEGUNDIARIOS CON APLCES INMADUROS

Frecuentemente sl nifio acude a la consulta, con la=-
pulpa necrética s incluso con lasiones periapicales recien-
tas o remotas. Fn estos casos la formacidn normal y la fi
sioldgica del dpice, que corresponde casl en su totalidad a
la funcidn pulpar, gueda detenida definitivamente y con in-
feccidn o gin ella, con complicacidn periapical o exenta -
de ella, el diente quedard con su dpice divergente y sin
terminar su desarrollo radicular y apical, dividiéndolos en
las siguientes cinco clasess

1,- Desarrollo parcial de la rafiz con lumen apical mayor gue
el didmetrg del conducto,
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2.~ Desarrollo casi completo de la raiz pero con lumen -
apical mayor que el conducto,

3.~ Desarrollo completo de la raiz con lumen apical de igual
didmetro que el canducta,

4,- Desarrollo completo de la rafz con didmetro apical més
pequefio que el conducto,

5.~ Desarrollo campleto radicular con tamafio microscdpico
>ap1¢al

En las cuatro primeras clases estd indicada la tera-
peltica de induccidn a la apicoformacién, En los dientes -
de la clese 85; se procederd al tratamiento convencional en-
dodéntico,

Un correcto diagndstico clinico - radiogrdfico permi
tird conocer el estado de la dentina y de la pulpa, asf -
como el de la regidn apical, en aquellos casos con lesiones
pulpares o periapicales, donde una cdmera pulpar amplia, y-
conductos incompletamente calcificados, conducen a realizar
un tratamiento.

S8 debe hacer 1- p-sible por salvar total o parcial-
mente la pulpa de un diente joven, significa impedir las -~
consecuencias de su extraccidn,

Tanto los incisives de los nifps, como las primerasg-
molares o cualguier otro diente en condiciones similares ~-
de dessrrollo, dehs permanecer de ser posible; en su alvég-
lg, durante la vida del paciente, para cumplir su funcidn -
masticatoria y estética, de esta manera no crear un peligro
para sy salud,

sintomatologia suhjetiva y la exploracitn clinica
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minuciosa para confirmarla, nos daran la p-uta del estado
dentario y pulpar en el momento de la intervencidn,

En este caso la radiografia adguiere un gran valor
para el diagn@sticao, debe ser estudiado conjuntamente con
las condiciones clinicds; para gue se apliguen los medios
terapelticos correctos. "

Existen dos técnicas conocidas para inducir la apicoformacidn:
1.~ La téonica del Hidrdxide de calcio - Paraclorofenol -
alcanforado, (Kaiser, Frank, Steiner, Endodoncistas y -

Odontopediatras ).

2.- La técnica del Hidréxido de calcio - Iodoformo (Maisto,

Capurro) Ambas técnicas se consideran que pertenecen a
las pastas alcalinas reabsorbibles,

TECNICA DE LA APICOFORMACION SEGUN FRANK
Sesibn inicial:
1,- Aislamiento con digue de hule,

P.~ Apertura y acceso pulpar; proporcional al didmetro del-
conducto,

3,~ Conductometrfa real y aparente,

4,- Preparaci6n biomecénica hasta gl dpice, limar las pare-

des con presién lateral, irrigar con hipoclorito de so-
dio,

5,~ Becar les conductos son conos de papel,
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6,~ Preparar una pasta espesa, mezclando hidrdxido de cal -
cio con paraclorofenol alcanforado, dédndole una consis-
tencia cremosa.

7.~ Llevar la pasta al conducto, mediante un atacador largo,
evitando gue pase un gran exceso mds alld del épice.

8.~ Colocar una torunda seca y sellar a doble sello con -
cavit v eugenato de zinc primero y después fosfato de -
zinc,

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

1.~ 81 se presentan sintomas de reagudizaciodn, eliminar la-
curacidn y dejar el diente abierto, repitiendo la se -
s8ifn inicial una semana después,

2,- 81 exisbtia una fistula y todavia persiste al cabo de -~
dos semanas o reaparece antes de la siguiente cita, re-
petir la sesidn inicial,

SESIONES SIGUIENTES: (4 .a 6 mesas despuéds de la sesidn ini-
cial).

1,~ Tomar una radiocgrafia para evaluar la apicoformasidn,
Si al dpice no se ha cerrado lo suficiente, repetir la
sesién inicial,

2,~ Nueva conductomgtria pgra observar la ocasional difg --
rencia de la nueva longitud del diente,

3.~ Control del paciente cpn intervalos de 4 a 6 meses has-
ta comprobar la apicoformaeidn, Este cierre apical veri
ficard y ratificard por medio de la instrumentasién, --
al encontrar un impedimento spical,
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No es necesario lograr un cierre completo apical, pa

ra obturar definitivamente el dlente, basta con conseguir un
mejor disefio aplcalcuapermlta una correcta obturacidn con co-

nos

de gutapercha, la cual se hard con la técnlca de conden

sacidén lateral.

El tipo y direccidn del desarrollo apical es variado,

pudiendose observar los siguientes 4 tipos clinicos:

,ln"‘

4."

e
[ ]

2!"

No hay evidencia radiogréfica del desarrollo en el perid
pice o conducto. Se desarrolla un delgado puente calci-
ficado.

Se ha formado un puente calcificado, exactamente coronan
do el dpice, es visible radiogrdficamente.

Se desarrolla el dpice obliterado, sin cambio alguno en
el conducto,

El peridpice se cierra con un receso de la conducta -~
bieri definido.

TECNICA DE LA APTCOFORMACION SEGUN MAISTO ~ CAPURRO

Anestegsiar, aislar, apertura y acceso, Aplicacidn de -~
bidxido de sodio y agua oxigenada, Eliminacidn de los -
restas pulpares de los tercios coronarios del dients,
lavado y aspiracidn con agua oxigenada, Colocacidn de
clorofengl alcanforado, Preparacién del tercio apical
y rectificacion de los 2 tercios coronarios,

Lavado y aspiracidn con agua oxigenada y solucidn de hi

dréxido de calcio, Secar y colocar clprofenol alcanfara
do,

1

1

Obturacidn y sohrsobturacidn apical con la siguiente -
pastas
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POLVO: HIDROXIDO DE CALCIO PURO IDNOFORMO (proporciones
iguales)

LTQUIDO: SOLUCION ACUOSA DE CARBOXIMETILCELULOSA O AGUA DES
TILADA.
(Cantidad suficiente para la consistencia de la -
pasta que se desee).

Lla pesta se prepara en 2l momento de utilizarla y se
lleva al conducto a través de un espiral 6 lentulo, si resul
ta insuficiente se emplean espdtulas o atacadores de con -~
ductos, Si durante la manipulacidn la pasta se seca al eva-
porarse el agua, se puede agregar de nuevo la cantidad nece
saria para gue recobre su plasticidad. Un cono de gutaper -
cha previamente calibrado y que ocupe menos de los tercios-
coronarios del conducto, adosard la pasta a las paredes del
misma,

3.- Se eliminard todo resto de obturacidn de la cédmara pul-
par y se colocard un cemento translicido.

La pasta sobreobturada y parte de la del conducto -~
se reabsorberd paulatinamente, al mismo tiempo que se termi
nan de formar el dpice, si al paso del tiempo esto no suce-
de, puede reobturarse el conducto con el mismo material an-
terior,

La ventaja de esta técnica es que se realiza en una-
sola sesién es sencilla, y al alc-nee de cualquier profesig
nal,

LASALA: Modificd ésta téenica en el Gltimo paso, en el -
cual una vez sobreobturado el diente con la pasta de MAISTO-
CAPURRO, se elimina la pasta contenida en el conducto hasta
1 1/2 a 2mm, del dpice, se lava y se reabtura con la técnica
convencianal de cemento de conductos no reabsorbibles y cop
densacién lateral con conos de gutaspercha, con el ohjetn de
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condensar mejor la pasta reabsorbible y de que cuando esta
se reabsorba y se prodchavapicoformacién, guede el diente
obturado convencionalmente,
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CAPITULO XII
RESTAURACION DEL DIENTE CON TERAPEUTICA
PULPAR
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RESTAURACION DEL DIENTE CON TERAPEUTICA PULPAR
CORONAS DE ACERD INOXIDABLES PREFORMADAS

Lla corona de acero la introdujo Humprey, resultd -
ser una restauracidn muy Gtil en casos selectos,

La mayor parte de las nuevas coronas pueden ser con-
torneadas mds Fécilmente y en menos tiempo que antes. Be -
ahorra tiempo comprando una corona que llega ya festoneada-
en gingival y gue por su anatomia requiere menos reduccidn-
de la pleza, lo que antes no ocurria, Sin embargo existen -
varias desventajast! las dreas de contacto interproximales -
son demasiado anchas y aplanadas en algunos tipos, mientras
gue en otros han remediado esta dificultad de contorneoc -
pero lo han hecho en materiales demasiado blandos.

La seleccién de' tamano, la precisidn y el acabado de
gstos nuevos productes ha&en que ‘sean objeto de interés ca-
da vez mayor para usarlos en piezas primarias muy fractura-
das, y por esto estan siendo aceptadas en Odontopediatria,

TNDICACIONES

Para poder colocar las coronas de acero inoxidable,
es necgsario gus se encuentre el tejido pPriudontal s8N0, -
que los dientes primarios tengan el suf:ciante tejida radi-
cular, y que por lo menos la mitad de la rafz no se haya -~
absorbido, es necesaria, la radiograffa para determinarla,

lLas indicaciones para coronas de gcero en Odontologfa para-
el infante son;

1,~ Restaurar dientes primarigs o temporales y sscundarigs-
jévenes por la accidn de cariss extensas,
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2.~ ‘Restaurar molares primarios que han sido sometidos a -
t;étgmieﬁto pulpar. Estos dientes pueden volverse frd -
gileé, debido a la deshidratacién que sufren, previnien
do la corona de acero su fractura,

3.~ Restaurar dientes temporales 0 primarios excesivamente-
destruidos por el atague de caries.

4,~ Restaurar dientes temperales o secundarios hipopldsicos
gue no puedan ser restaurados adecuadamente con amalga-
ma de plata.

B,~- Restaurar dientes primarios o secundarios jdvenes con -
anomalfas hereditarias (Amelogénesis, dentinogénesis -
imperfectas).

6.~ Restaurar dientes primarios o secundarios Jjévenes en -
nifios con defectos fisicos o memtales, cuando el factor
higiene es primordial.

7.- Como restauracion intermedia o de emergencia, en el tra
tamiento de dientes anteriores fracturadaos,

8,~ Como soporte para aparatos fijos (en mentenedor de espa
olo corona vy ansa),

»

PREPARACION DEL DIENTE!

Para rcalizar la preparacidn del mufidn es necesaria-
la administracidn de angstesia local,

Primeramente se elimina toda denting cariosa, se hace
el tratamiento pulpar necesario y se elige el tamafio de la-
corong, La preparacidn de dicho mufien es igual a la de diep
tes secundariss, con la diferencia de que no se desgastan -
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las caras linguales y palatinas y muy poco las vestibulares.
RECORTE PROXIMAL:

La reduccidn mesial y distal toman la forma de un -
corte vertical sin borde saliente, estos cortes se realizan
con discos de diamante o con fresa de fisura No. 169 L, evi
tando producir un escaldn. Los cortes son casi verticales -
extendiéndose hacia gingival, rompiendo el contacto con el-
diente adyacente, pasando entre diente y diente el explora-
dor con facllidad.

Es necesaria la reduccidn en la zona distal, adn -
cuando no existe diente erupcionado en la parte posterior,
porque sino nos daria una corona de tamafo demasiado gran--
de, dificultando asi la erupcién del primer molar secunda-
rio, Es preferible el uso de la fresa de fisura No. 1691,
porgue los discos de diamante tiene mds peligro a lesionar
los tejidos blandos.

La fresa No, 169 L seg acciona en direccidn bucolin—-
gual, empezando la superficie oclusal con una distancia de-
1 - 22 m m del diente contiguo, conforme se lleva la fresa-
hacia gingibal se forma un borde, el que desaparece cuando-
la reduccidn deje abierta el drea de contacto en gingival,

REDUCCION OCLUSAL s

La recuccidn del diente en oclusal puede realizarse,
utilizando les fresas No, 556, 331 L conservando la forma -
gengral de la corona oclusgl con una profundidad de 1 - 2mm,
dando espacic o cabida a la coropa de metal, Fs importante-
la elimingcidn de los dngulos diedros y triedros agudizados,
es necesaria la retencidn de las caras vestibuylar y lingusl,
para ayudar a mantener la corona modelada, En casos especia
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les es necesario la. reducclon de la promlnen01a vestibular,
cuando es muy marcada (primer molar primario].

TERMINACION:

Se quitard el resto de caries accionando a baja velo
cidad una fresa redonda, la prepara010n estd terminada ro -
deando los dngulos agudos, los cuales impiden el adecuado -
apoyo de la corona de acero inoxidable, cuyo contorno inter
no esta exento de dngulos agudos. |

SELECCION DE LA CORONA:
Existen varias marcas de corona de acero inoxidable.

Para eleglr correctamente una corona de acero inoxi-
dable, debe cubrir en su totalidad a la preparacién, y ofre
cer resistencia cuando se trate de retirarla., Las coronas -
difieren en su resistencia algunas son rigidas, mientras -
gue Otras se deforman con facilidad al ser recortadas, al-
gunas se presentan ya recortadas (unitek) y otras no recor-
tadas (Rocky Mountain},

lLa altura de la corona debe ser reducida con ligeras
curvas, para que la ocluysidn sea corrects, el margen gingi-
val debe pgnetrar 1 mm, por debajo de borde libre de la en-
cia, E1 paclents pusde forzar la corona 8 su posicidn, mopr-
diendo sobre un abatelenguas de madera, marcendo la coropa-
a nivel del margen libre de la encfa, el odontdlogo podrd -
saber la cantidaed de material que es necesario eliminar pg-
ra no dafiar la incersibén gingival,

Antes del cementado el paso final es el producir -~
un borde gingival en filo de cuchillo gue pueda ser pulidu—
y sea tolerado por el tejido gingival, Para obtener ese bar
de suave eg puede emplear, una rueds abrasiva de goma,
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ADARTACION Y RECORTADO DE LA CORDNA:

ELl propdsito de la adaptacidn y recortado de la coro
na es gue los bordes de ésta queden en el surco gingival, -
y reducir la morfologia dentaria. Se recorta la corona con-
tijeras curvas, lo cual reducird la altura oclusogingival.
La preparacibn efectuada quedard cubierta en su totalided -
por la corona, cuyos bordes se adaptan al borde gingival -
libre,

Cuando se presenta una ligera Isguemia de los teji -
dos de la encia, indica la excesiva extensidn de la corona,
necesitando ésta un poco mds de recortado gingival normal,
E1l recortado gingival final se realiza después de recortar-
la corona y se logra con una piedra, la adeptacién del ter-
cio gingival de la corona se efectla con una pinza 137.

Si hay necesidad de contornear se utilizard& una pin-
za de Unitek 800 - 412, La corona debe ser ubicada en la pre
paracion después de ser modelada aseguréndose que asienta ~
con un chasquido, se controla la oclusidn para asegurarse -
gue la corona no molesta, o que estd abriendo la mordida o-
provocando un desplazamiento de la mandibula, hacia una -
posicidn incorrecta respecto al maxilar superior,

PULIDO Y CEMENTADO

Antes de realizar sl cementadp de la corona, en la -
preparacion del diente deberd pulirse con un disco de goma,
para limar las imperfecciones, Se colocaran bhases protecto-
ras de la pulpa, en las zonas profundas de la cavidad; cuan
do se ha hecho tratamiento pulpar, )

La corona es cementada con oxifosfato de zing o un -
cemento impregnado con  fluoruro, con el eislamiento usuyal=
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del diente (rodetes de algoddn, eyector); La mezcla del ma-
terial cementante de consistencia parscida a la utilizable-
en incrustaciones de oro D un poco mis espesa, cuando se —-
trate de una sola corona, '

Durante el fraguado se le indicard al nifio que sjerza
presién_sobre un rollo de algoddén el excedente de material
cementante en el surco gingival. Es retirado'con un explora
dor. '
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CONCLUSIONES

El tratamiento endoddntico es muy importante en ——-
Odontopediatria,

La reactividad de una pulpa jdéven, es mayor que la -
de una pulpa vieja y las cavidades pulpares de los dientes-
primarios, son proporcicnalmente més grandes que en la den-
ticidn secundaria,

Se debe evitar la produccién de lesiones pulpares; -
mediante medidas preventivas,

La Endodéncia Preventiva, es la norma a seguir para-
evitar la produccién de una lesidn pulpar irreversible, Bus
objetives primordiales es prevenir la exposicidn, inflama ~
cidn o muerte de la pulpa, preservar la vitalidad pulpar -
cuando la pulpa se infecta o enferma y reducir la necesidad
de hacer una pulpectomia total,

Se debe realizar un diagndstico acertado a la afec -
cidn existente, para la eleccidn de un tratamiento eficdz -
y tener as{ mayor pporcentaje de éxitos,

El objetivo de la proteceidn pulpar indirecta; es pra
teger a la pulpa de contaminacidn bacteriana directas a tra-
vds de una exposicidn real, mediente la colocacidn de una ba
s protectora y estimular la dentinificecidn,

La proteccion pulpar directa; es el recubrimiento de
una herids o exposicién pulpar mediante la colocacion de pas
tas, con el objeto de que cicatrice la lesibn y preservar
la vitelidad de la pulpa. Se realizard en nifios siempre y -
cuando sea producida por el Cirujano Dentista y sea menor -
de 1 mm,
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El objetivo de la pulpotomia es la eliminacidn del ~
tejido pulpar inflamado o infectado en la zoha'de la expo ~
sicidn y alfmismo tiempo permite que el tejido‘pulpar vivDFf
de los conductos radiculares cicatrice.

En la pulpectomfa se elimina todo el tejido pulpar,
tanto de 1ayp0rbién coroharia y,radicular, seguida de este-
rilizacién y obturacién de los conductos radiculares con -
pastas reabsorbibles.

Cualguier diente secundario es jdven, atn despuds -
de algunos afios de erupcionado mantiene su pulpa en plena -
actividad, para completar su calcificacidn,

Se debe hacer todo lo posible, por salvar total o —-
parcialmente la pulpa de un diente, para impedir las conse
cuencias de su extraccidn.
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