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INTRODUCCI ON

Los trestormos y les alteraciones dentariss, entre las que se encuentran los problemes
en 1a meaticacitn, malpoaiciones, problemas de fonacifn y estftica, son el resultado de la
pérdida prematura de los dientes temporeles, '

Esta situacifn desencadena a su vez uma serdie de trestamos en el estado general de sa-
lud del nific y también altereciones pefquicas que van a afectarlo en su deservolvimiento, en
su desarrollo y adaptacién dentro de su &mbito social,

Uno de loes mayores problemes que el odontflogo enfrenta en los nifios es el de mantener
en su luger los dientes para que sigan cumpliendo con sus funcianes, puesto que su pérdida
prematura  desencadena las altereciones y trestornos mencionados.

Bien se dice que no hey mejor mentenedor de espacio que los miaws dientes naturales, y
es por esto que se ha puesto un gren interés en trabajos e investigaciones encaminades a la
preservacitn dentaria en lugar de optar par la extreccifn, como san 1os de Rolling, Denker,
Magrusson, Mc Donald y Grevermade, los cuales han aportado valiosce coocimientos y datos so
bre la Terapfutica Pulpar y el uso de diversos medicamentos en ella.

La extraccifn dentaria actualmente se ha dejado cam Gltimo recurso en la clinica reall
zada en niflos y se ha hecho un esfuerzo por logrer que la Terspéutica Pulpar sea el camino a
sepuir para lograr que los dientes "desauciados" sigen cumpliendo con algunas de sus funcio-
nes y se logre de esta manera evitar el desencadenamiento de otros problemes mayores.
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Los procedimientos dirigidos a la preservacifn de la vitalidsd pulpar 6 a la curacitn
de las inflamaciones pulpares deben considerarse factores determinentes en la salud peneral
del niffo.

. Es poe esto que el conocimiento de estas técnicas, asf cano de los principics bésicos
y conocimientos fundamentales dentro del tema, ros llevardn a la eplicacitn de wa tereplu
tica mbs adecuada en el niflo que logre mejores resultados y mantenga su equilibrio biopsi-
coapcial.,

Este trebajo tiene camo objetivo contribuir al conocimiento y eplicacin de la Endo—
dorcia Infantil como una téenica adecuada pere prevenir problemas oue repercutan seriamen—
te en el nifio y su salud, Para tal efecto, elsboramos una recopilacifn de datos e investi-
gaciones que se han realizado en este campo y tratamos de desarrollar una sfntesis de Neil
acoeso y consulta en espera de trebajos mhs profundos al respecto.

Ma. Elera Gordillo Aguilar,

Dicientre de 1965,



I. LA PULPA DE DIENTES TEMPORALES.



LA PULPA [E DIENTES TEMPORALES

La pulpa dentaria es una variedad de tejido oonjuntivo laxo bestante diferenciado. El
oconocimiento de su enatomie, desarrollo, easﬂmci&yﬂxmam&m&\ oomo resultado una
tereplutica mejor encaninada & la pregservacifn de la vitalided pulpar.

EMBRIOLOGTA PULPAR

El desarrollo de 1a pulpa dentaria comlerza en una etepa tenprena de vida erbricreria ,
aproximademente a 1la 68 semena.

los dientes consistan y se derivan de cflulas ectodermales y mesodermmles altamente espe
ciplizadsa. Las célules de origen ectodermal se ercargen de 1a farmecifn del esmalte, estimu
lacifn odontobléatica y de la determinecifn de la forma de la corona y reiz. Las cflules de
origen mesodermal formen dentina, tejido pulper, cemento, membrena periodontal y hueso alveo~
lar.

El primer indicio de formacifn y desarrollo es una proliferecifn y condansacidn de ele -
mentos mesenquimatoscs, conocida como pepila dentaria, en la extremidad besal del &rgeno den—
tario. Luego se lleva a cebo una proliferecifn répida de los elementos epiteliales trenafor—
méndose el gfrmen dentario en un &rygano en forma de campana y déndose de esta farma e defi-
nicifn de sus oantamos de 1o que seré 1a pulpa ( Fig. 1 ).

ContinGa asf la medurecifn del &ngano del eamlte ¥ en menar gredo la de la pepila denta
ria; una vez que se ha famado una estruchura de cuatro copas en el nivel mfs corawrdio del
&g del eamalto, 1a pepila tarbién se ha modificado; aparece una rics red de vasos em -
Mm.mmmm“mamm_mmmw fi-
bres colfgenns y las oflules mie madures aparecen en nimerce crecientes. Sin enbergo la en -
trada de nervios en &sta future pulpa estf limitada. _

Una vez formads el epitelio interno del eamlte los odontoblastos sobrepssan a sus veci-
rmecbo&rdcoeypvdmchxﬁmoawirtﬂmhumlmuﬂmcﬁiulnqnm o8~



tructira dentaria calcificada.

Solemente hasta que 1a dentina estd formada, gparecen los amelcblastos que prodxen es -
malbe.

1a madurecifn de la papila dentaria se va llevando a cabo desde 1los niveles més coroma-
riocs del diente hacia su fpice.

En el perfodo de famacifn de dentina la cantidad de oflulas y la vescularizacifn del -
plexo subodntobléstico s notebles. Nol‘qyﬁ’tﬂlxmmimmlavednhdchladm@_
na en famecifn; a medida que tento la dentina coronaria camo la redicular aumentan de espe ~
sor, log elemantos nerviceos sensitivos penstren en 1a papila y se acercan a la dentina coro-
neria.

Se puede decir que en la fpoca cuando el diente erupciona, la pulpa estf madwa; se ha
farmado el espesor de 1a dentina coronaria y redicular, se ha estsblecido 1a estructura ner -
viocea y sangifnea y hey mayor nfmero de fibves que de oflulas,



fig 1 ESQUEMAS QUE MESTRAN LAS TRES ETAPAS DEL DESARROLO RADICULAR,
&) CORTE A TRAVES DE UN GERMEN DENTARIO. b) MAYOR AIMENTO LE LA
RENION CERVICAL, NOTESE EL, DIAFRAGWA EPTTELIAL Y LA Z0NA [E PRQ
LIFERACION. c) ETAPA THAGINARTA GUE MUESTRA EL ALARGAMIENTO [E
LA VATNA EPTTELIAL DE HERTIG, DIFERENCIACION [E CDONTOBLASTCS.
d) EN LA Z0NA D€ PROLIFERACION SE HA  FORMADO TENTINA. LA VADNA
RADICULAR ES CESINTECRADA EN RESTOS EPTTELIALES Y SEPARADA IE
LA SUERFICIE DENTDAL RR TEJ. COVUNTTIO. DIFERRHCIACICN [E
- 105 CRMEXICBLASTOS.



HISTOLOGIA PULPAR

La pulpa es un tejido ocmectivo laxo formado por una Sustancia Fundemental y C8lules.
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CELMIA EFRANTE - LINFOIDE

1.~ SUSTANCIA FUNDAMENTAL FURME

a) Fitres de Kooff:

Se ariginen entre las ofilulas de la pulpa como fibres delgaden, engroofindoss hacia 1a
periferia de la pulpa pera formar heces relativaments gruescs que pasan entre los odontoblas-
‘s y se adhieren a 1a predentina. Parece ser que las fibres de Korff s la cantimecifn de
. algnes de 1as fihres colfigenes del interior de la dentina, o bien que se trensformen en di-
ches fibres., ’

b) Fibres Colégenes:
Son producides par 1os fibroblestos. Se encuentren a 1o largo del estroma pulper; L
m&mmfamﬁl;ﬂycmelﬂummﬂmﬂdmﬁmthmm



mental y mxchas de las cflulas de la pulpa joven.

Stanley camprobs mediante sus estudios que los dientes anteriores tienen en su pulpa s
colfgena que los posteriores; que es cann la colfgena fascioular o conpecta en dientes ante—
ricres jévenss.

las fitres colfpenas varfan en difmetro de 1 a 12 micres anque varies peden reunirse
para farmar un haz de mgyor calibre; son trensparentes y pueden remificarse. i

los Acidog y Slcalis que son débiles pueden llegar a cousar hinchaz() de estas fibres,

c) Fitres Reticulares:
Tienen difmetro menor y se remificen. Aparecen camo retfculos fincs alrededor de los ve-
806 sargainecs pequeiios ¥ fibras nerviosss. ]
las fibres reticulares presenten contimnuidad con les de colégena y parece haber wa -~
trensicifn gradual de una a otra. ‘ o

24~ SUSTANCTA FUNDAMENTAL AMORFA

a) Acido Hialurénico:
Es un macopalisachrido viscoso. Se wne facilmente con el agua, esto es, be hidrata y de
61 dependen los carbios en la viscosidad y la permesbilidad de la sustancia ﬁn:hrqxbsl.

b) Acido Condrohitinelfirico:
En la pulpa se localiza este acido en 1a periferia y €l fcido hialurdnico se localiza
en el regto.

3.— ELEMENTOS CELULARES

a) Células Mesenquinatosss Indifererciades:
, Estin localizadas a lo largo de 1as peredes de los vasos sangufnecs; de esta forma pue -
den llevar a cebo su actividad defersiva ya sea localmente o desplazéindose por 1os capilares
hacia sitios mhs distantes de inflamacifn. » 4

Tienen un niicleo oval y cuerpos citoplasmiticos largos. Son oflulas de potencial milti -
ple, esto es, bajo estimilos adecuadhs, se trensformen en cualquier tipo ds elawento de teji-



do, como macréfegos o chlulas plasmitices. ,
El reenplazo de los odntchlastos se efectun graciss a la proliferecifn y deferenciacifn
de estas células.

b) Odontoblastos:

San cBlulas muy diferenciades del tajido conectivo, Su cueryo es cilfndrico y su nficleo
oval.

Los odantoblastos estéin conectados oo 1as cflulas vecines de la pulpa por medio de puen
tes intercelulares.

S&ehwdemmlwmmalmmmmw
entre af por condeneaciones, 1o6 llamades barres berminales. La foame y disposicin de  loe
cuerpos no ee unifarme en la pulpa; son nés cilfndricos y alargados en la corama y se vuelven
cuboides en 1a mitad de la raiz; cerca del vértice del diente son gplanados y fuaiformes.

Se extienden desde el eamelte o cemento hasta la zona de Wedl ( copa acelular que contle
ne un plexo de fitres nervicess localizada en la corona de 1a pulpa inmediataments por dentro
de 1a capa odontobléstica). Su arborizeci6n terminal en la dentina inmediatemente adyacente
&l esmalte o al cemento es especialmente rica. Las reme laterales o secundaries creen anesto
mosis en todos niveles.

Estse oflulas se encargan de la formacifn de dentina y de su nutricifin.

¢) Fibroblastos: , »

@mmmmamm.mmmmmw.wg@
des, planas, ramificades. A veces llegan a presentar dos niiclecs.

S células actives encargpdes directamente de la produccifn de colfigena y de fibres es-
tructirales reticulares.

Durente el desarrollo, el rfinero relativo de elamentos celulares de la pulpa disminuye ,
mientres que la sustancia intercelular aumenta. Confume aumenta la edad, hay menor cantidad
da filrchlastos y meyor cantidad de nimero de fibres, En la pulpa erbricreria e irmedura pre
dominan los elementos celulares y en el diente maduro los constituyentes fitwosos, Enun -~
diente plenamente deserrollado, los elementos celulares disminuyen en nfimero hacia la regifn
epical ¥ aumentan los fibrosos. '
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d) Histiocitos:

Se encuentren a 1o largp de los capilares. Tienen nficleo oval y cbecuro. Son de fama
alargada y remificada. Durante el proceso inflamtario recogen s prolangaciones citoplasmf
cas, aduieren forma redondeada, emigren al sitio de inflamcién y se transformen en macré-
mgsmmamm,mmmmmmmmmm@mm.mm-
trefios y cflules necrosades. Sin ellos miches inflameciones pulpares menores irfan progresan
do. ‘

e) Célula Ervente Linfoide 6 Erdgrente Ameboide:

Proviene del torrente sanguineo, Posean un cltoplasm escapo y prolongacionee fines.
Tienen un nfcles checuro y grende.

En 1as rescciones inflamtoriss crémicas se dirdpen al aitio de 1a lesifn,

IRRIGACION ~ PULPAR

la irrigacifn de la pulpa es abundente. Los vasos sangufnecs de la pulpa entran par el
agjero apical y ardinariamente se encuentre una arteria y una 6 dos venas.  la arteria que
1leva 1a sangre hacia la pulpa se remifica formando ura red rica al momestto de entrer al ca -
nal radicular. Las venss recogen sangre de la red cepilar y la regresan hacla vasos més gran
&aabnviscblﬁ)ioe

Iasmﬁmdastlmundimoci&lmctaymtmdemnég\m mientres que -
las venas tienen lfmite irregular, con pared delgada y més ancha.

Imcqaﬂmﬁmmmdmhoalosodmbublmms,mdahawﬁdedehpnpa
¥ pusden llegar afm hesta la copa odontobléstica.

En el seno de 1a pulpa hap numercses conexdones  anestonfisis de arterdes y venes) para
faciliter el flujo sang¥neo hacia zones de mayar demanda,

El mérgen pulper ( plexo subodantobléstico de la zona de Weil), donde se realiza el tre~
bajo principel de 1a pulpa,esto es, aports sengufneo a Los odntoblastos, es particulamente
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rico. Existe un plexo amplio de linfAticos y hay un dremje linféitico de la pulpa hacia line-
fhticos que se encuentren mhs alld de la pulpa.

INERVACION  PULPAR

Gruescs haces nerviosos entren par el egijero apical, pasando hasta la porcedfn coranal
de 1a pulpa, donde ge dividen en rumerosos grupoa de fibres y finalmente den fitres aislades
y s ramficaciones. Estos haces siguen a los vasos sangufnecs y las remes fines a los va-
808 pequelics y a los capdlares.

La myor parte de 1lss fibres nerviosss que penetren a la pulpa son mielfnicas y conducen
{nicaments 1a sencaci6n de dolor, sin importar el tipo de estfmilo, Loe  haces de estas fi
bres siguen el treyecto de 1as arterise, dividiéndose en sentido coronal hesta remee cada vez
mis pequelies. mmmmmmmmmohmammmsmmuul ’
1lamda plexo parietal. A partir de shf les filwes individmles pasan a trevés de la  zma
subodontoblfstica y, perdiendo su vaina de mielina, comdenzan a remificarse. la arborizacifin
firal so efectiia en 1a cepa odontobléetica, { Fig, 2 ).

" Lea fibres nerviocsss amielfnicas perbenscen al sistem sinpitico y son 108 nervios de los
' vescs sengufinecs, regulando su uz mediante reflejos ( provocan vescconstriccifn y vescdilata
cifn ).

fig 2 INSWACION PERIFERICA DEL DIRVIE. SE SABE QUE LOS EXIRIMOS SBY
SITIVOS TERMINAN ENTRE 10S QDONTOELASTOS FULPARES SOBRE LA PAR~
TE BASAL [E L0S MISMOS EN LA FULPA Y EN LA PREDENTINA. a) PULPA
b) PREDENTTNA. c) DENTINA, d) ESMALTE, e) FIBRAS NERVICSAS,
£) CDONTOBLASICS Y PROLONGACIONES. . -



FUNCICNES DE LA PULPA

Son cuatro les funciones principales que reeliza la pulpa; nutritiva, fomadora, senso-
rial y defersiva.

1.~ NUTRITIVA: .

Los elementos rutritivos se localfzan en el liquido tisular. Los vasos sanguinecs se en
cargen de su distribucién entre los diferentes elementos celulares e interradiculares de  la
pulpa. Mediante los oduntohlaztos ¥y aus prolagacicnes, la pulpe proporciona rutricién a la

La furcifn privaria de 1a pulpa es la produwccién de dentina. Durente el desarrollo del
diente 1a6 fitras de Korff den formacifn a 1as fitres y fibrillas colfgenes de la sustencia ~
intercelular y fitrvea de la dentina.

3.~ SENSORIAL: ‘

Les filres seneitivas, quo tienen a su cargo la sensibilidad de 1a pulpa y la dentina,
-conducen (nicamente la sensacifn de dolor, Sin embargp, al parecer, st fincifn principal es
la iniciacién de reflejos para el control de 1a circulacién en la pulpa, la parte notora del
amoM’leJoea;mpaﬁmadapwlnsﬁ&aam.

4.~ DEFENSIVA:

i 1a pulpa 1lega a ser expussta a drritacifn ya sea de tipo macknico, $fmico, bacte -
riao 6 quimico, puede dosencadener una reaccifn eficaz de defensa, mediante la formacién de
denitina reparatars, sl 1a irritacitn es Ligera, 6 como reacclfn inflamatarda si 1a irrita -
cifn es mhis severa,

" 1a pulpa esth bien protegida cantra lesiones extermns, sienre y cumdd se encuentre ro-
deada par 1a pared intacta de dentina. ‘ '
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DIFERENCIAS ANATCMICAS DE LA PULPA ENTRE DIENTES TEMPORALES Y PERMANENTES

Muchos investigadores han notado que las pulpes de loe dientes tenporales y permanentes
respanden de manera diferente al tream, invadién bacteriana, irritacién y medicacifn.

Las diferenciss spatfmicas entre uno y otro pueden contribuir a esta diferencia. Los dien
tes tamparales por ejerplo, tienen foréinenes apicales alargados, mientres que en 108 permenen-
tes an mis pequeiics; se piensa que la diferencia en el gporte sanginec favorece. Debido al
major sporte sanguineo en dientes tenporalea, hey una respuesta inflematoria tipica en estos
que camo ge da en 1og permanenttes. Esta alta incidencia de inflemecifn se acorpafia de un in-
cremento de abearcifn interna y externa como respuesta a les pulpotonfas con Hidfddo de Cal
clo. .

Algros clinicos hen sugerido qus los dientes terporales son mence sensibles al dolor —~
que los premolares y esto se debe probablements a diferenciss en nlimero y distribucifn  de
elemesttos nexvicsos.

m'smmmmmmcwmmnmnummq
ta en 1a cevidad aral, aus terminaciones nervicsas estarfan en los odontoblastos y en la pre~
dentina camo en los dientes permanentes.

Otros hen sugerido que la deneidad en la inervacién es la que hace menos sensibles a los
dientes temporales.

Log dientes temporales tanbién difieren de los permenentes en su respuesta celuler a la
irritocifn, trauma y medicamentos. Se ha demostredo, por ejemplo, que la incidencia de forma
‘cifn de dentina reparativa debajo de leaimes cariosas es mks extensa en dientes tenporeles
quempexmﬂ:es,

Otres diferencias de tipo anatfmico que hay que tener presentes en el tratamiento endo-
dintico en dientes temparales son las aipguientes:

En térwinos generales, 1s8 cofmares pulpares de loe dientes temporales son de farma aimi-
lar a 1ss superficies externas de los dientes; ain enbergo, los cuemos pulpares mesiales de
los molares temporeles estéin mis cerca de la superficie externa que los distales , y por lo
tanto estfn mfs expuestos a caries o tramatismos.

La pulpa dtaria es mucho mis grende en los dientes temporales y la cfimara pulpar es
memMummmmymmm&MN-
perficie de la corone; las cfimaras pulpares de los molares inferiores son proparcionalmente ~
mie grendes que las de los molares superiores. ' '
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El cuermo pulpar que hay debajo de cada clispide es mis large de 1o que sugiere la ana-
tomfa externa. Los conductos accesorios del piso de la cimara pulpar corxbicen directamente

hacia la furcacién interredicular.

No se logre distinguir una demarcacifn clara entre chmare pulpar y conductos radicula ~
res. Las rafces son mhe larges y delgadas y loe conductos son més acintados. En la zona cer
vical, las refces de los molares tenparales divergen en mayor grado que las de los molares -~
permanesttes y siguen diverglendo a medida que se acercen a los fpices.( Fig. 3 ).

figa COMPARACICN DE. SEGUNDOS MOLARES MAXTLARES PRIMARIOS Y PER
MANENTES. a) LA CAPA DE ESVALTE ES MAS DELGADA. b) EL ES-
PESOR DE DENTINA ES MAYOR SOERE LA PARED PULPAR EN LA FOSA
OCLUSAL. ¢) 10S CUERNCS PULPARES ESTAN MAS ALTOS, d) TIE-
NEN UN CUELLD MAS ESTRECHO. @) LAS RAICES SON MAS LARGAS
Y DELGADAS. f) LAS RATCES SE EXPANDEN A MEDIDA QUE SE A~
CERCAN A LOS APICES.
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ANATOMIA PULPAR INDIVIDUAL DE LOS DIENTES TEMPORALES

1.~ PRIMER MOLAR SUPERICR:

Tiene la rafz dividida en tres cuerpcs radiculares de forma laminada; uno mesiobucal, uno
distobucal y o lingual. Lla rafz distobucal es la mis corta. Llos cuerpos rediculares prin-
cipian a formaree a los 7 meses y terminan de mineralizarse a los 4 eflos,

La cémera pulpar es my grende, la cual sigue 1a forma de 1a carana, pero un poco distor
sioneda por la langitud que alcenzan los cuernos pulpares; hay de 3 a 4 cuermos que son pun —
tiagudos. El cuemo mesiovestibular es el mis grende y su Gpice estf en posicién ligeremen —
te mesial al cuerpo de la chmare pulpar. El cuermo mesio lingual le sigue en tamfio; este es,
afilado pero no es tan alto caw el mesiovestibular. El cuemo distovestibular es el més pe-
queiio.

La vista oclusal de la cémara sigue el contormo general de la superficie del dientey -
tiene wa forma perecida a un trifngulo oo las puntas redondeadas ( Fig. 4 ).

fig 4 FORMA Y PROPORCION DE LA CAMARA PULPAR DEL PRIMER MDLAR SUPE
RICR INFANTIL. a) OORTE MESIODISTAL. b) OORTE VESTIBULOLIN -
GUAL.
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2.~ SPGUNDO MOLAR SUPERIOR:

Formado de 3 rafces; una mesiovestibular, uma distovestibular y una linpual. Estas se
parecen a las del segundo molar supericor permanente, pero son mhs delgadas y se ensanchen a
medida que se acercan al &pice. la rafz distovestibular es la mds corta y la mis estrecha de
las tres. La fomacién de la refz principia alrededor de los nueve meses; su calcificacifn -
tarda de tres y medio afios a cuatro. Su sbeorcifn empieza a los seis & siete afios.

Cansta de una clmare pulpar grande y tres conductos. Hay cuatro cuervoe a pesar de que
puede czher 1a pogibilidad de la existencia de un quinto cuemo que se proyecta del aspecto
lingual del cuermo meaiolingual, y cuendo existe, es pequefio. El cuermo mesiovestitular es
el myor y es pntiagudo. El cuermo mesiolingual es el segundo en tamafio; cuando se carbine-
o el qunto cuemo presenta un aspecto my voluninoso. El cuermo distovestibular le sigue
en tanaflo y el distolingual es el menor y el mis corto y se extiende  liperemente schre el
nivel oclueal { Fig. 5 ).

ﬁgs FORMA Y RPOPORCICN [E LR CAMARA PULPAR DEL SEGUNDO MOLAR
SUPERIOR INFANTIL. &} CORTE MESICDISTAL, b) CORTE VESTIHU -
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3.- PRIMER MOLAR INFERIOR:

Consta de dos rafces; una mesial y una distal, Son més delgades que lae del primer molar
inferior permenente y se ensanchan cuando se acercen al fpice.

La mineralizacién principia en el momento de terminarse la formacifn de la carona, a los
seis § siete meses.

Hey tres condxctos rediculares; dos mesiales y uno lingual. La cfmara pulpar vista desde
oclusal, tiens forma romboidal y consta de cuatro cuernos.  El cuermo mesiovestibular es el -«
mis grande y ocupa \a gren parts de 1a cofimara; es redondeado. El cuero distovestitular le
sigue en tamdn; el cuerno meaiolingual yace en posicin ligeramante mesial a su cfigpide co -
rrespondiente.  Fs el tercero en temdfo y el segndo en alture. Es largo y ptisgdo.  El
cuermo distolingual es el mence ¥ el mhs puntiagudo de 1oe cuemos bucales ( Fig. 6 ).

b .

fig 6  ror Y PROPORCION QUE GUARDA 1A CAMARA PULPAR DEL
PRIMER MOLAR INFERIOR, a) CORTE MESIODISTAL, b) R
TE VESTIRULOLINGUAL,
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4,— SEGUNDO MOLAR INFERIOR:

Farmado de dos rafces que son més grendes que lss del primer molar. Tiene tres conduc -
tos rediculeres los cuales se adelgazan a medida que se acercan al egujerc spical y siguen en
general las fames de las rafces.

La mincralizecidn se inicia a los seis § siete meees y termina a los cuatro afios.

Cansta de cinco cuermos; el mesiovestibular y el mesiolingual son los meyores; el mesio-
lingual es menos puntiagudo. . El distolingual no es myy grande. E1 cuemo distal es el mis -
corto y pequefio y ocupa una posicidn distal al cuemo distovestibular { Fig. 7 ).

ﬁg7 FORMA Y PROPORCICN DE LA CAMARA PULPAR DE UN SEGUNDD MOLAR
: INFERIOR. a) OORTE MESTODISTAL. b) OCRTE VESTIBULOLINGUAL.
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5.~ INCISIVOS SUPERICRES:

Posee cada ino una 80la rafz la cual es de forma ofnica y su fploe es redandeado. la ca
vidad pulpar sigue el contormo exterior del diente. Poseen tres cuerno pulpares. El conduc-
to y la chmara pulpar son grandes carparéndolos oon 5UB sucescres permenentes. La rafz del -
central superior principia su mineralizacién al segndo mes de vida y termina & los cuatro a-
fios. ( Fig. 8 ).

— INCISIVOS INFERTORES:

Son los més pequefios. Constan de una refz eplanada y se adelgaza hacia el Apice. La -
refz del laterel es un poco me larga. Su mineralizacién es igual que en los supericres cen-
trales, El oconducto es ovalado y 1a cavidad pulpar sigue 1a superficie general del contormo
de la pleza. ( Fig. 8)

7.~ CANINO SUPERIOR:

Consta de una refz larga, ancha y ligeramente splanada en sus superficies mesial y dis~
tal. Se adelgnza y existe un ligero amento de difmetro a medida que progresa desde el mér -
gen cervical. El fpice es redmndeado.

La cavidad pulpar sigie el contamo de la pleza dentaria. Consta de un cuermp central
pulper que se prayecta incisalmente coneidereblemente lejos del resto de la cmara pulper.
Existe poca demarcacién entre 1la cfimare pulpar y el canal radiculer.

lafmmi&dehmizmmamlosodnynmmdee&dytemdmaloam
tro aos.  ( Fig. 8 ).

8.- CANIND INFERIOR: »

Mdeunmiza.wassmlciesnmialydismlmumm'm. La
mwmvmammm;mm No existe demarcacifn entre cmara y
condicto. EL conducto sigue 1a foma de 1a auperficle de 1a rafz y bermina en una constrio-
clén definida en el borde apical. ( Fig. 8 )
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-~ fig 8 FORMA Y PROPORCION GUE GUAFDAN LAS CAVARAS PULPARES EN
. LOS DIENTES ANTERIORES INFANTILES, a) INCISIVCS CENTRA-
LES. b) INCISIVOS  LATERALES. ) CANINGS. ‘



II. IMPORTANCIA Y METODOS DE DIAGNOSTICO.



IMPORTANCTA Y METODCS DE DIAGNOSTIOO

Es inportante tener en cuenta que la bese para tratamientos eficaces de cumlquier enfer-
medad es el disgnfistico acertado de 1a afeccidn exstente lo cual nos conduciré a la eleccién
del tratemiento idfneo y a un prandstico favarehble,

Se le define al diagnSstico como 1a cbtencifn de respuestes a interrvgantes clinicos que
daterminen el cureo de la atencién preventiva, educacional y tereplutica que se brinderd  al
© paciente.

Es un proceso contfnuo en el qual hey que reunir datos besads schre wna historiay
exanen oonpletos, clasificarlos y analizarlos, y luego extreer conchmiones. A partir de a -
quf se treza un plan de tretamiento auyo édto dependerd en gren parts del disgnfstico que se
haya determinado.

HISTORTA CLINICA O ANAMNESIS

Esta es el primer paso del dlagnSstico que camsiste en el relato de 1a molestia inmedia-
ta del paciente, de sus afecciones pesades relacionades con las actuales y, finalmente, de su
salud general,

Se comeszaré con un interrogatorio dirigido a establecer 1a molestia principal. El pa-
clents oon trenstomo relacionado oon 1a pulpa dentaria repartaré dolor 6 tunefaccifn, 6 al-
gn accidente traumético, 6 hatwé notado algo diferente, como 1a presencia de e fistula -
que drema u checurecimiento del diente. La amwencia o presencia de dolar pusdiera no ser -
ten de fiar en el disgfstico diferencial de 1a pulpa teporal expussta oo en los dientes -
permmnentes. 1a degenerncifn de las pulpes tenparales, afn al punito de 1a fomacién de sbece
s0m, ain que el nifio recuerde ningfin dolor ni malestar, ro es un hecho que salga de 1o confi,
Mes 8in enbergo 1a historia de ina cdontalgia debe ser toneda muy e cunta pare elegir un



diente para terapbutica pulpar.

Una odntalgia immediata a una comida puede no aignificer uma inflemacifn pulper. las
quejas subjetivas de dolor por la ingestifn de alimentos o bebidas calientes pueden ser indi-
cio de pulpitis; las pruebas que lleva a cabo el odantSlogo oxrrobarern este hecho,

Un severo dolar ncchumo dentario 6 una odmtalgia esponténea producida en cualquier mo-
mento del dfa o de la noche indican degenerecifn pulpar,

Hay que esteblecer la duracién de 1a lesién y descubrir el agente desencadenente con -
el fin de esteblecer un estad de la pulpa involucreda.

Asf, se contindia con el inberrogatorio y se prosigue a establecer datos sctre enfermeda-
des pesadas 108 cuales nos gyudaréin a esclarecer antecedentes de la lesifn actuel y afeccio -
nes bucales relacionadas y poder bener antecedentes del estado fisico del paciente, Glickman
¥y Shiklar opinan que uma proteceién pulpar exitosa depende en cierta medida por 1o mencs, de
la amencia ds trestomcs genemales que podrian ejercer un efecto perjudicial sowe la puipa.

Se continfia con el exarmen del &rea. Hay que detectar canbice de color, de volfmen, fistu
las de drenaje 6 inectives. Hay que examiner 1a pieza pere comprover si existe destrucxin -
clfnica de la corona y la posible presencia de pulpe hipertrofiade. Hay que comprober movili
dad, ya qua esto es indicio de una posible pulpa necrética. Se sigue con la percusifn da la
pleza dataria, ya que de existir sensibilidad de determinado tipo, la afeccifn periapical -
nos haré dudar del &dto de la terepéutica pulpar,

El tamailo de la exposicifn, el aspecto de 1a pulpa y la cantidad de sangre son cbeerva —
ciones valiosas pare el diagnfstico del estado de la pulpa tamporal.

1.~ Tipos de exposicifn:

La situacin més favoreble pera la terepfutica pulper vital es la exposicién en punta
de alfiler, rodeada por dentina sana. Sin arbargo, una verdadera exposicifn por cardes, aln
siendo del tameiio de una unta de alfiler, serd aconpefieda por inflamacifn de la pulpa. El
grado de inflamacién serfi dado por el tamafio de 1a exposicifin.

Tmbi&xesbeﬁmdemmmidmwlemaeodadoammuhdomonmnmw
melhmdahapmici&:;almtamemmmso.el_dimaainwmom una
terapfutica pulper vital, pues esta situacifn dessncadena una degenerecifn pulpar y a memudo
reabsorcifn interna en el canducto redicular.

2.~ Tipo de hemxrregia:
Para alginos odmbSloges la hemorregia es un acontecimiento importante, ya que saf -



pueden juzgar el tipo de sangre. Si eparece sangre roja arterial, se piensa en un pronfeti-
co favoreble, pero si la sangre es verosa ( rojo cbsaro ), y el sangrado es abundante, en ~
tonces se aupane una hiperemia por congestin oon  pronfstico desfavarsble y no se puede do-
terminar si sstA circunscrita a la pulpa coranaria o si incluye a la pulpa radicular.

Cuthrie utiliz6 un hemogrema ( recuento diferencial de leucocitos ) como andiliar  del
diagnfetico en la determinacién de las alteraciones patolégicas o degeneretivas de -la pulpa.
La primera gota de sangre de lss pulpes expuestas fué utilizada para reelizar el hemogrema.
Posteriormentz los dientes fueron extraidos.

Sabre la base de su examen histolgico se determinarda si habfen dado uma tuena indica~
cién para 1a terspéutica pulper. Log dientes con proceso inflamatorio localizado en la pulpa
carcnaria fueron coneiderados camo favorgbles para wa pulpotomfa. Si la inflamacifn involu-
craba al conducto radicular més alld de una zona conveniente para 1a anputacifn, se caside -
reben desfavarebles pare la pulpotonfa;  estoe mostreben un elevado nimero de neutrbfilos y -
deben muestras de hemarregia profusa y dolar fuera de las hores de conida.

En el examen histolbgico se cbeervd que muchos dientes del grupo de los “desfavarebles"
daben muestres de resbearcidn intexna en el conducto redicular.

RADIOGRAFIAS

Son esenciales huenas rediogreffas pere campletar el disgnfstico que llevaré e la elec-
cifn de un buen tratamiento y pronBetico. ‘

Se debe contar con wia rediogreffa recierte, perispical 6 de aleta maxrdible a fin de -
poder tener clerta idea del estado de la pulpa. Hay qus buscar evidenciss de alteraciones pe
rispicales, como.ensanchamientos del ligamento periodontal 6 rerefaccin del tueso de sostén.

La intermretacién radiogréfica en nifios es ain més diffcil que en los adultos; les raf-
ces de los dientes teporales que estfn pasandb por wna resbeorcifn fisiolfgica, a menudo o-
frecen un cuadro engefioso o Lo que suglere tna alterecin patolfgica. La evidercia redio -
gréfica de masas calcificades detro de la cfvera pulper es de gren importancia; ai la iryd-
tacifn de 1a puipa es relativamente leve y crénica, 1a pulpe responds con inflamecén y ten-
* derfi a elininar la irritacién medisnte un blogueo con dentina irvegular de los tAwlos por -



los cuales le son trensmitidos los factores irritativos. Si el agente irritativo es intenso
y agudo, el mecanismo de defensa no tendré la ocportunidad de depositar la barrers de dentina
secundaria y el proceso patolégico alcanzari la pulpa. En este caso, la pulpa elabarand una
barrera a cierta distancia del lugar de la exposicién. Estes mesas calcificadas a merudo son
evidentes en el cuernc pulpar 6 en la entrada del conducto radicular.

Hay que tembién detectar si existe algn tipo de resarcién interma en les parciones coro-
nal § apical, ya que en este caso es poco probeble que la pulpa responda bien al tratamiento.

Tarbién 1a radiografia puede indicarncs problemes de bifircacién & periapicales que sugie
ren pulpa degenerada.

Las radiografias revelan canbios de la calcificacién, por lo tanto no pueden verse les le
siones de la hipersersibilidad 6 pulpegia agudia que se dan en los tejidos blandos. La necro-
s1s pulper tapoco se garecia en el dients, sunque ef suele ir acorpefiada por alteraciones pe
rispicales. )

La muerte de la pulpa de un diente en formacién, en el cual la pulpa fue destruida por
un accidente traumftico, se manifiesta con claridad porque 1a rafz cesa su desarrollo.

la inflamcifn crénica pulpar 8f presenta hallazgos rediogréficos camo nSdulos pulpa -
res y resorcifn interma en determinadas zones.

La rediograffa disgnfstica preoperatoria nos servirf com apdliar del disgnSstico y co~
mo prayecto para el plan de tratamiento. Esta es de vital importancia, ya que noa servird
de gufa duwente la terepfutica endodintica a seguir. En ella veremos el tomefio y fonm de la
cémara pulpar, la direccifn y angulacién de los conductos. También podremos localizar obe~
trucciones como nSdulos pulpares.

la radiograffa confirmatoria final debe tamarse antes de colocar una restauracién de co~
roma, par 8l haya que hacerse alguna correci@n en 1a cbturacifn del corducto.

PRUEBAS TE VITALIDAD

En sf, el valor de wa prueba pulpar eléchrica para determinar el estado de 1a pulpa de
lcs dientes temporales es dudoso; s6lo daré n leve indicio de si la pulpa estA viva.



La prueba no properciona evidencies confisbles del grado de inflamecifn pulper. También
otro factor de complicacifn es 1a ocasional respuesta positiva a la prueba en un dients con ~
pulpa necrética cuando &ste contiens Uquidos en el conducto.

Son dudosoa tarbifn 1o resultados obtenidos de estas pruebes en nifios pequefics porgue ,
despuis de haber utilizado el probador una vez, el nifio puede estar asustado y dar una respues
ta falsa tanto al calar como a la electricidad.

Reynolds no logré demostrar ina correlacifn entre la respuesta thrmica y la respuesta al
probader pulper eléctrico, excepto en loa dientes sin vitalidad, dade todes 1a8 respuestss —
fueren negativas, y en los dlentes vivos oon cémeras pulperes pecuefies donde 1as respueatss -
thrrdeas negativas correspondieron a lectures elevades en el probador eléctrico. El tamafo -
de 1a chmara pulper fuf el factor mAs impartante en la determinacién de la respuesta thrmica;
om les cfiteres pulpares pequefios sa necesitaba de un myyor estimulo eléctxico.

EIBOCION TEL TRATAMIENTO

Se ha visto la gren importencia que tiene el establecer un buen disgnfetico para poder
de esta forma implantar un acertado plan de tratemiento con la téenica adecuada y esf poder -
tenar un pronfetico favoreble de la pleza dentaria tratada.

Todos 108 tratamientos tienen clertss limitaciones. Hesta la fecha no hay un método es-
teblecido do tratamiento, Al escoger el tratemiento edecusdo seg(n el caso, habré que consi
derer muchos factores, adenfis de 1a afeccifn que sufre la pulpa dental, Hay que valarer el -
tempo que permenecerfi la pleza en 1a cavidad orel, estado de salud general del paciente, td
po de restagracifn que se empleard, el vso al que serd sametida la pleza, estado de la denta-
dmra, cooperacin por perte del paciente y costo del tratamiento,

Hey que tener siempre presente alginos procedimientos y thonicas que se gplican a todas
1o formas de tretamiento que afectan a la pulpa dental. Son necesariss técnicas indolores —
llevéndolas a cabo mediante 1a realizacifn de anestesia profunday adecuada. Cuando la pulpe
et afectada, deberf lograrse suficiente emalgesia al principio del tratamiento, ya que no
es recamendshle en el ceso de los nifics saneterloa a varies inyeccicones.



El dique de hule es otro auxiliar para terepfuticas pulpares, ya que proporciona un -
canpo esthril en donde operar; ofrece ademés un buen campo visual y evita actos inadvertidos-
de la lengua y labios previniéndo de esta manera algin eccidente indeseado.

Al operer dentro de la céimara pulpar, hay que cbservar la meyor higiens; utilizar instru
mertbos esterilizados previemente, desconteminar el dique de hule v las grepas froténdolas un
minuto oo algodfn oon wn antiséptico, esterilizar las fresas, limes y demfs instrumentos pe-
ra cortar. Todas estss téonicas esépticas son de vital importancia para esf poder logrer -
&xito en nuestro tretamiento.

Las opiniones expresades en la literature con respecto a la reaccifn de tejido pulpar a
ciertos medicamentos varfa considershlemente, Es probeble que las discrepencias en 108 re -
sultados cbtenicos puedan deberse a 1as variaciones en la condicién pulpar previa al tretamien
0.



| III, RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO.



RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

Es un procedimiento por medio del cual se hace la eliminecifn de caries superficial de
1a leaifn, conservando \na pequefia cantidad de dentina cariada, en ceso de presentarse  en
laa zones profirydes de 1a preperecitn caviteria, para no exponer la pulpa dentaria. Esto se ~
logra con la colocacién de un medicamento germicida sdbre la dentina cariada pera estimular y
favorecer 1a recuperacifn pulper.

Desds Black ( 1899 ) se hen realizado estudios en bese a los cunles se sabe que el ata—
que inicial de la caries no dafla tento a la pulpa cano para que no pueda cicatrizar 6 epertar
se del procesc carioso mediente el depBsito de una barrera calcificada, lLa protecci@n pul -
par indirectn se besa sobre el conocimiento del hecho de que la descalcificacién de la denti~
ma precede a la invesién bacterisna hacia el inmterior de este tejido.

A travis del tiempo, varics investigadores tales camo Whitehead y Fusayama lograron ob ~
servar que en caries agudes, la dentina reblandecida que presentsba un carbio de colarecién
no estaba infectada.

Aunque las capas deamineralizades més profindes de dentina no suelen estar infectadas,
existen posibilidades de que haya algunos tlwilos dentinarios que conbengan microarganismos,
sobre todo en dientes tanporales. Aaf, la extirpacifn macrosofipica completn de la dentina ca
riada no esegura que se hayan eliminado todos los tfiwlos infectados, com tampoco necesaria—
mente la presancia de mmmmmmgmmummm.

La mayarda de los investigadores opinen que 1a pulpa carbate fcilmente contaminecio -
nee de pequelia magnitud y mostraron que mientres la caries estaba a més de 1.1 m de 1a pulpa
esta no presentoba alteraciones significativas. Asf, es importante notar que el diagnfetico-
del. tipo de caries influye en el plen de tratandento de la proteccifn miper indirecta,  Se



comprob$ que 1a caries dentinaria es un proceso intermitente y lento; un periSdo de actividad
aguda ( lesifn activa ) seguido par uo de reposo ( lesién detenida ).

En la lesifn activa la mgyoria de los microargsniamos relacionados 6 involucrados oon la
carles estin en les coapes externas de la misma, mientres que en las capas descalcificades mis
profundas las bacterias son escases.

En la lesifn detenida, lee cepes superficiales no siemre estéin contaminadas, principale
mente cuando la superficie es dura y corifcea. Las capes profundas son bestarbe esclerStices
¥ no tienen microorganianos. Esto epaya la teorfa que sostiens que una zona esclerftica suma
mente mineralizada puede impedir que los irritentes bacterienos 1lepuen a la pulpa.

Cualquiera que sea la etiologfa, se comprende que el cbjetivo principal de la proteccién
pulpar indirecta serfl el de estimilar la formacitn de dentina reparedora, menteniendo la nu-
. trdcifn y el metabolismo pulpar y evitando asf la infeccifn.

Exdste une gren cepacidad de diferenciecién celular de los fibroblastoe en los procesce
- de reparecifn dentinogfnica.

Selesdebemidemrahpﬂ.paydmﬁmmmsﬁlo&gib,pmwdsbeunmtﬁld
dad formadora y defensiva en este Grgano pulpodentinal. la furmacién de dentina a partir de
1a pulpa es quizfi el recurso biolSgico de mayor valar en la terepfutica dentinal y en 1a en-
dodoncia preventiva.

" INDICACTONES

Estnbﬁaﬁcaeetﬁindicedamlaasaniadedolmmchmn6mlmiaadoomelecﬁode
camers Q:aﬂomhwlaeodstamademdolmesmm:&mimam

En casos de caries extenses, aspecto normal de la encia adyacente, colar normal del dien
te y movilidad noomal.

Radiogréficemente, cuando 1a limina dura se observa normal, al igual que el especio pero
dontal. En caries grandes con posibilidad de exposiciones pulpares por la miema. Cuando no
existen imSgenes radiolGeidas en el hueso de aoporte que rodea los fpices 6 en la furcacin.
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CONTRATNDICACTONES

Esth contraindicada ésta téonica en presencia de dolor nochumo prolangado, en pulpagia
aguda y penetrante que indica inflamacifn pulpar sguda 6 necrosis.

Cuando hay signoe de movilidad dentaria, canbio de colorecién en el diente, abscesos 6
pulpa necrtica.

Radiogiﬁcmmﬁeamxblalﬁ:dmdmesﬁinmpida,ma&xmbpmudmm
est ensarnchndo, cuando hay radiolucidez en el &ploe 0 fircacin y en casos de caries gren ~
des que producen una definida exposicifn pulper.

VENTAJAS

5cn nés 1as ventajas que desventajes que ofrece ésta ténica. Por medio de ella se eli~
nira 1a necesidad de tratemientos pulperes nés diffciles al detener el proceso de la cardes y
permitir que se produca el proceso de reparecién -pulpar, - Pueden no precisarse procedimien-
tos endodintioos ni restauradares extensos.

El blenestar del paciente es inmediato.

DESVENTAJAS

No se puede asegurar que toda la dentina infectada 6 afectada que 8e daja en la thoni-
ca se remineralice. la extirpacifin macrogofipica completa de la dentina ceriada no seegita -
que se heyan eliminado todos 1os tiilos infectados.
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El principio de la ticnica cansiste en dejar una cepa de dentina infiltrada 6 coloreada
evitando la exposicifn pulper. Esto se hace en base a loe siguientes rezonemientos:
a) la caries recidiva solamente a partir de 1os bardes de las cbturaciones.
b) Bajo la dbturacién hermética la dentina sufre una eutoesterilizacién progresiva,
¢) En 1a vecindad de la dentina infiltreda, la pulpa tiende a aislarse fawendo dentina re-

perativa.

Es aconsejable antes de hacer um proteccifn pulper indirecta valorer la capacidad de
reaccifn de la pulpa por tratar, ya que si no se trata de un proceso pulpar reversible §
tratable, habrfa que instruir otro tretamiento mis mdical.

PROCEDIMIENTO

Se acongeja anestesiar localmente ya que el procedimiento podrfa molestar § doler. Hay
que aislar perfectamertte con ayuda del dique de hule, evitando toda filtrecifn salival. Con
esto a la vez lograms tenar una mejor &rea de trabgjo y mayor canpo vimual.

Se 1leva a cabo la remocitn de la caries mgyor con gnada de fresas redondas grandes 6 —.
con cucharillies filcees, dejendo la centidad de caries scre el cuermo pulpar que , si se e~
limingre, provocerda una exposicifn pulper. ‘

Las paredes de la cavidad se deben alisar con uma fresa de fisure para no dejar caries
dentinaria ni adementing que pudiera intervenir en el buen sellado durente el perfodo de re-
paracifn. Se lava la cavidad perfectamente con una torunda de algodin oo suero § perfixido de
hidrfgeno. »

Una vez limpia el érea, Be aplica una pequefia cantidad de bese protectora, en este ca-
80, Hidrfxido de Calcio aobre el firea, aproximadamente una capa de 1 mm de espesor, en forma
de pesta més o menos espesa. Tomendo en cuenta que el Hidréxido de Calcio no se fija en con-
sistencia dure, se hace fluir acire el material recuoridor una copa de cemento de ddo  de
Cinc y Eugenol lo suficiente para poder logrer una base firme contra la que se pusde empacar
amalgama u otro material restamativo. ( Fig.g ).



fig 9 TEONCA DE PROTEQCION PULPAR INDIRECTA. a) RESTAURACION
PROVISIONAL DURADERA. b) MEDICAMENTO, QXIDO [E CINC Y
EUGENOL O HIDRGXIDO DE CALCIO, CONIRA LA CARIES REMANEN



El Hidrfxido de Calcio ha sido considerado como la mejar medicacifn en cavidades my pro
fundas de dentina, especialmente cuando la capa prepulpar es miy delgada { menos de L i, en
la que la copa dentiraria estf todavia reblandecida 6 casi tresparente la pulpa).

Este medicamento es perfectamente tolerado por la pulpa a la que estimula en su dentini=
ficacifn y ademfis puede indxcir a remineralizer la dentina desmineralizada 6 reblandecida y
en elevado nimero de casos, dejar libre de gémenes la dentina protegida,

Hattyasy recuerda que ningfin firmco tiene el poder dentinopénico del Hidréxido de Calcio
y anque queda dentina alterada, elenpre serd mejor la proteccién pulpar indirecta que la di
recta, achre todo en cavidades myy profundas, cuando la capa prepulpar es myy delgpda,

Cuando el espescr de  dentima residual sea meyor de 1 mm, se colocard una base de Oxddo
de Cinc y Bugenol siguiendo la mism téonica que cuando se uea el Hidrfixido de Calcio.

Al Oxido de Cinc y Bugenol se le considera un buen protector pulper, schre todo 51 la
capa de dentina residinl no es myy delgada, y posee ademfs propiedades sedativas, desensiblli
zontes y débilmente antisépticss.

Se ha cbeervade Que para que se produzea 1a remineralizacifn adecusda del piso caviterio
debe trensaurrir un minimo da 8 a 12 semanas, Por esto, es inportante para la cbtencifn de re
sultados satisfactorios hacer n buen  selladd dmredero de la resteurecién provistonal pere
impedir la filtrecifn de saliva y bacterias.

Al thwmino del perfodo minimo de espera de 6 a 8 semanas, se anestesia el dianbe, se
alsla oon dicue de hule y se retira la arecifn. la eliminacifn cuidadosa del materdal reme-
nente de caries, shora algp endarecido, y detenido el proceso, puede revelar una bese slida
de dentina sin exposicién de la pulpa, Siuna capa sama de dentina cubre la pulpa, se puede
gplicar un materdal de recubriniento que canberga Hidréxido de Calcio. Se corpleta la prepe—
recién cavitaria 'y se podré restaurar el diente de manere definitiva. Conforme a &sto, se ha
cheervado que es comveniente que todos los dientes sometidos a ésta thonica deben ser reabler
tos al thmino del perfodo de cbeesvecifn, ya que algnos podrfan tener we exposicién  real
pulpar esintomética, debiendo ser tratados de acuerdo con ello, beedndoss en los signos y sfn
tomes clfnicos presentes.

A travis de estudios y por medio de estadfaticss se ha comprobado la eficacia y el &d
to que ha tenido el awpleo de &sta tienica y 1o importante que escumunmdimm
ca preventiva :



Sowden, 1956

Low y Lewis, 1961

Hawes y DiMeggio , 1964

Kerichove y col., 1964

Held-Wydler, 1964

King y col., 1965

Aponbe , 1966

-Jerden y Suzid, 1971

Nardstrom y cal., 1974

ESTUDICS SCERE PROTECCION PULPAR TNDIRECTA.
DIENTES PRIMARICS Y PERMANENTES JOVENES.
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Se le define caw la remocién percial de la pulpa viva ( generalmente la parte caronaria
6 cameral) bajo anestesia local, completada con la aplicacién de frmacos que, protegiendo y
estimulando la pulpa residuel, mmdmﬁﬂzaci&lyhmﬁubunmcalc}_
ficada de necdentine, permitiendo la coneervacifn de la vitalided pulper. '

La finalided principal de esta tdenica es la eliminaci&n del tejido pulpar inflamedo e
infectado en la zxm de exposicifn y al mismo tierpo permitir que el tejide pulper vivo rem
nente de los canductos radiculares cicatrice y continfie de forma indefinida sus funciones -
serporial, defeaiva, nutritiva y formedora de dentina, ésta Gltima de gren importancia cuen—
& se trata de dientes jovenes que no han terminado la formecién rediculo-spical.

Sigiendo la amputacifn y tretamients subsiguients, se anticipa un puatte de denting se~
andaria, siempre que una nueva capa de odontoblastos se desarrolle en el sitio de amputacian.

La justificacién de &ste procedimiento es que el tejido pulper coronerio suele tener mi-
croorganiamos y dad signos  de inflamacifn y alteracifn degenerativa, As{, el tejido anx -
mal puede ser eliminad y la curacién podré producirse a la entrada de 1os conductos pulpa -
res en una zona de tejido pulper esencialmente normal.

Como ya se hizo mencién, el propfeito de la pulpotania es remover el tejido inflamado e
infectado del sitio de exposicitn permitiendo a 1o pulpa sanar. Si enalizaros este precepto
observarems: "Elimirar el Tejido Inflamudo™.

Todos sabemos que la respuesta inflamatoria es un proceso que se carecteriza par catbios
wvasculares como  vascoanstriceitn mmenténea y vesodilatacién progreeiva con determinados cam
bics celulares iniciales y tardfos de los cuales depende la resolucién del problema, generen-
do la restauracién del tejido inflamado § formendo tejido de grarulacién para mentener al a-
gente agresor en un frea confinada, estableciéndo aef un proceso inflamatorio crénico. la pul
pe dentaria, oomo ya e estudi6, esth formada fundanentalmente por. pequefios vescs capilares ¥



vénulas e dan el aparte sanpufneo necesario para la formacifn cont{nua de los diferentes
tejidos dentarios; entonces, la pulpe dentaria al ser bAsicamente de caracter vascular y al
estar restringida par paredes dentaries de la cémara pulpar y conducto radicular y realizén-
dose el aporte sangufneo a trevés de un sgujero estrecho, el farémen apical, podemos deducir
que el minimo procesc inflamatorio con sus respectivos carbios vasculares puede penerar una
cangestifn dentro de la cfmars pulpar y conducto radicular de tejido mesenquinatoso, debido a
1a oposicitn que ofrece la estrechez del forémen apical al paso de 1fquides, ocasitnéndole a-
s{ un proceso inflamatorio pulpar de carecter irreversible que después de su dolor agudo ca -
racterfstico se producirg inevitablemente la necroseis pulper.

INDICACIONES

De lo enterior se deduce que esta ticnica estd indicada en pulpes vitales reversiblemen
te Inflamades de dienbes temporules en donde se sospecha que la integridad pulpar e ve amena
zada por caries, o bien, cuando al estar eliminando una lesitn cariosa se produce una camuni
cacifn pulper mecfnica, ya que 108 recubrimientos pulpares directos estén contraindicados en
denticién temporal, debido a que estos poseen pulpes donde la actividad odmtocléstica es i-
gual 6 supera a la activided odontobléstica y el recubrimients activarfa més la resarcitn -
que la formxcifn de tejido de reparecién ( dentina secundaria ), con 1a posterior necrosis -
del tejido pulpar.

También esta técnica estd indicada en dientes temporales con exposici6n pulpar cuya con-
servacién es mis conveniente que su extraccifn y reemplazo o un mantenedor de especio.

El dients debe de tener por 1o mencs dos tercics de 1a rafz para asegurer una vida fun-
cional razonable.

los dientes j6venes de amplios conductos, buena nutricién y fécil metabolismo, en log -
qeahmmwﬁdmblami&xymlciﬂmi&udem&nm.amtmommmm-
tolerer la intervencién de 1a pulpotanfa, La pulpa residval bien veacularizade y mutrida pue
de iniclar la reparacién en Sptimee condiciones pare terminer formando una barrera calcifica-
da de neodentina. '



Debe de haber ausencia de dolar prolangado a estimilos eléctricos y ausencia de dolar es
ponténeo § dolor a la percusifn.

La movilidad debe de ser normel, 8in evidencia de pulpa purulenta 6 necrética. Debe de
heber ausencia de patologia perispical u Geea § alguna alteracifn en la bifurceacién.

No debe de existir hemxregia excesiva.

El nifo debe de presentar condiciones &ptimes de salud.

OONTRAINDICACIONES

No esté indicada en pulpes inflamedes irreversiblemente 6 infectadss. Tampoco se indi-
ca esta thenica cuando hay dolor prolangado posterior a estimilos térmicos 6 en presencia de
dolor espantfineo 6 dolar a la perawsibn.

Cuendo 1ss rafces estfin resbearbides casi por completo y el dients permenente estd listo
para asunir su posicién en el arco.

Cuando hay reabecrcién interma redicular y zonas calcificades en la pulpa. Cuando hay
alteraciones patolégices en la bifurcactén 6 evidencies de complicacién periodontal u bsee.

Cuando el niflo tiene mala salud y su aparato inmaolégico esth susceptible.

VENTAJAS

La ventaja que brinda eata thcnica es que es una ocpcifn a un tretemiento redical para
logrer la supervivencia y prolongar la estancia de un diente antes de ser extraido prematura
mente.

En casos debidamente seleccionados y empleando la thenica correctamente, el curso postope
ratorio acostumbra ser casi asintomitico.



DESVENTAJAS

1a reabsarcién dentineria interna es la complicacitn més grave que puede llegar a pre —
sentarse en este tratamiento.

Lamabsati&iintatmesmmmeaodesuwmrqwmgsmlsemqasmbw
por una reabsorcién osteoclfistica, que pusde progreear lenta § répidaente. En une exposicifn
real por caries, la pulpa presenta un grado de inflemacifn, la cual puede estar limitada al
punto de expoaicidn & puede ser difisa en toda la porcifn corcrarda de la pulpa. la amputa
cibn de toda 1a pulpa inflamada es a menudo diffcil e impoaible y el tejido pulper ancrmal pue
de queder, dando lugar a la atraccién de los osteoclastos e iniciarss esf la reebecrcién in
terma.

Se hen realizado una serie de investigacines solre el uso de diversos medicamentos en
1a thenica de la pulpotonfa. Hesta la fecha, s6lo tres de ellos han dewstyado bener pro-
piedades al menos aceptables para usarlos en esta téenica, proporcionendo cada uno tanto ven-
tajes como desventnjas. )

Estoe tres medicamentos son:
1.~ HIDROXIDO DE CALCID.
2.~ FORMOCRESOL..
3.~ GUUTARALDEHIDO.
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1.~ PULPOTQMIA OON HIDROXIDO DE CALCTO:

Dernenberg establecid que la pulpotomfa con Hidréxido de Calcio se basa en conseguir un
tejido pulpar sano debajo de un puente dentinario que se forma en los muiones radiculares con
esta tAenica.

En los afos cuarentas y cincuentas fué la téenica de pulpotomfa con Hidréiddo de Calcio
el procedimiento de eleccién, ya que se considersba este material camo el mis biolSgicamente
aceptable, manteniendo la vitalidad pulpar y pranoviendo un puente de dentina reperativa.

Schroder y Granath en 1972 exeminaron la estructura del puente inducido por el Hidréxddo
de Calcio con microscopio de luz y microscopio electrénico de rastreo y encontreron Yebertu-
raes" tubulares rodeedas de colfigena, similares a los encontrados en predentina normal.

SBM&le@elmMmﬂmtmmmml@mmlesd&agodelﬂl
dréxido de Calcio en un perfodo de cuatro a nueve dfes: la primern zona se cbeervs como una
zom de coagulecitn y necrosis muperficial; en la segnda se encontraron &reas con osteodenti
ray en la tercera zona se cbeervd tejido pulper relativamente normal y ligeremente hiperémi
¢o limitado por una capa odontoblastica,

El Hidr&xddo de Caleio utilizado clinicamente para la ticnica de la pulpotomia debe ser
quimicamente puro, fresco y no debe de tener otras sustencias irritentes.

Welss y Bjorvath en 1970 y Frank en 1972 repartaron que el Hidnxddo de Calelo en agua
canbinado con Metacresil Acetato inducfa a la fommacidn de un puente do dentina reperetiva
regular y ausencia de inflamacifn pulpar en pulpotomias en dienmtes tamporales.

La persistencia de inflamacién que eventualmente causa resbescrcién interma debe conside-
rarse \na de les grandes desventajas 6 efectos indeseasbles del Hidr&ddo de Calcio.

En 1970 Magnusaon encontr$ un 81% de reabsorcién interna en dientes tratados con pulpoto-
mfa con Hidréxddo de Calcio. Schroder, en 1978, cbtuvo un 59% de &xito después de dos aflos
de tratamiento en 33 molares primerios. Hace notar que es myy importante prevenir la forma—
cién de un cofigulo extra pulpar parae as{ disminuir el nfmero de casos con reabsorcién inter -

- na.

El Hidréixido de Calcic no debe ser utilizado en casos de pulpitis. No tiene efecto cure-~
tivo para la inflamacién y sue propiedades antibacterianas son bestante limitades,



Por otro lado debe conslderarse que con el Hidréddo de Calcio se puede obtener un es-
trechamiento de los conductos rediculares. En la zona préxima al sitio de amputacién pueden
darse cancs en 1loa que el conducto se oblitere completamente.

Desde un punto de vista ms clinico, se puede decir que el propSsito de la droga es es~
timular la produccifn de dentina reparativa para "sellar” la pulpa del medio embients exterior
angue 1a famecifn del puente no es criterio pare cansiderer el tratamiento como &xdto.

La interpretacifn radiogréfica de 1a famacifn del puente dentinario puede ser erronea
en el sentido de que desde un pnto de vista tridimensional, dicho puente puede se incomple-
to, perforado en el centro en forma de dona, en farma de enbudo 6 1lano de inclusiones tismula
res, Esta afirmacitn ha sido gpayada y sostenida por Dowenn en 1971, por Ulmensky en 1972 ,
por Miyamoto en 1970 y finalmente por Masler en 1976 quien recomienda la inspecci@n del puen-
te de modo de seber la extensifn del miaw; si resultara ser inconpleto hay que respar el frea
y oolocar Hidréixido de Calcio nuevemente. Es posible, par otro lado, que el remanente mulper
eatd limitado por tejido fibroso ain un puente redicgréficamente evidente.

Los repartes en la literatura de la pulpotania om Hidréddo de Calcio son muy variados.
Brown, Berk y Shoemaker tuvieron resultados que variarcn del 30 al 90% de &xito. Via més re-
clente ( 1955 ), en un estudlo de dos afics en pulpotarfas con Hidrxdo de Calcio, encontrwron
un 31% de &dto. Shoamaler reparts un estudio de 28 dientes que hebfan sid tratados oon Hi-
dréxido de Calcio;despuls de la pulpotomfa encantr un &xito del 32% en dientes temporales
después de un perfodo pramedio de 18 mesesy un 55X de &dito en dientes parmenentes despuls de
15 meges. Sus estudios fuercn unos de 108 pocos donde un criterio detallado de evaluacifn de
&xito y fraceso fueron establecidos.

Doyle realizf pulpotomias en 32 molares tamporales y cubrdS lue piezas oon Hidréxido de
Calclo. Loe dientes presentaben o lesiones insignificantes 6 bien, no las presentoben, de
tal manera  que se podfa interpretar que tales dientes posefsn pulpes sawe; 18 de estos -~
dientes. fueran extraidos despufs de un perfodo de 4 a 388 dfas y estdiedos histolégicamente.
De acuerdo a la evaluacifn histolfgica a6lo el 50% de estos dientes  que fueron tratados on
Hidrécddo de Calcio tuviercn éxito; de 28 dientes, un 64% tuvo Exito radiogréfico. Deepuls
de un perfodo de 1 a 19 meses, en todas las investigaciones 108 fracancs fusron de inflems —
d&luﬁﬁmpﬂm‘ymm. :



A pesar de estos reportes, Frankl y Ruben deamostraron un éxito significativo en pulpoto-
mias con Hidnéxido de Calcio en dientes primerics usando preparaciones camerciales de CaH |,
cano par ejerplo: Pulp-Dent, Dycal e Hydrex. La diferencia en la respuesta pulper de estes -
prepareciones puede ser atribufda e que ellas possen un pH mence.

Schiroeder, en un artfculo reciente, concluye hehiendo estudiado profundemente el efecto
del Hidréoddo de Calcin en pulpotonfas en dientes temporales, que el hecho de dejar wn cobg-
1o en 1a superficie del dlernte recientemente pulpotomizado, es decir, permitir que 1a sangre
se coagule en 1a base do la cirara efin siendo pulpes intactss, dicho cofgulo interfiere seria
mente con el resultad exitoso de la pulpotomia, induciendo inflamecifn crnica del remenen-
te pulpar; wa técnica inadecuada de amputacifn paede casar inflamacifn en el tejido reme~
nente.

Grenath y Hagnan en 1971 introducen ua timica de amputacifn pulper, om dhjetivos ex~
perimantales, en la cual précticanente el procediziento de corte del tejido pulpar no ocasio-
naba treuma en 1a operecién.

Otro factor negative en cumto a la pulpotoefa con Hidr&ddo de Calecio, es 1la presencia
de una inflemacifn créinica residml en el tejide pulpar remanente, debido a que el CaH no tie
ne un efecto que impida la presencia de este tejid ardnico inflamado. Esta afirmecifn estf
oconfirmda par 1o estudicos que hicieron Trongtad y Mjor en 1972,

Los estudios hechos  por Magnusaon en 1978 derostraron un alto fndice de frecescs en pul
potomfas con Hidréoddo de Calclo; se cbservs absarcifn interna en un 81% de los cascs.

Ohmdelmdasvaﬁ&jasqntxﬂmhestemdimmeaqnmumefecmmﬂmpg
ra la inflamecitn; sus propledades antibacterisres son bestante limitadas; puede ocesionar un
estrechamento en  1os condxctos rediculares; en la zom prdxima al sitio de amputacifn pue-
de darse casos en los que el condicto se oblitere oxpletamente,



PROCEDIMIENTO

La realizacifn de esta técnica se lleva a cabo en una sesiGn. Despufs de haber logrado
wna anesteain local adecuada, se coloca el digue de hule oon ayuda de la grepa y se limpia el
canpo cperatorio. Con una fresa de fisura se talla el eamalte sobresaliente pare obtener el
oantrol de la cavidad y un buen acceso a 1a pulpa caronaria. Se expone ampliemente el techo
de la chmara pulpar. '

Sin importar reprimir l1a hemorregia, se procede a la amputacidn inmediata de 1a pulpa co
roreria, utilizando wa cucharilla excavadara § una fresa de bola. Es inportante que la ampu
tacién se realice hasta 1os arificios de los condictos.  Se lava 1a cavidad con Suero fisios
l6gico. La hemorregia se tiens que controlar con gyuda de torundas de alpodn estériles y se
cas, hasta la formecidn de un oofgulo normel que al perecer es esencial pera la auracin,

Una vez ochibida la hemorregia, hay que cerclorarse de que 1a herdda pulper es nftide.
Frecuentemente hemorregies poco comunes indicen canbics degenerativos avanzados y en esos coa~
808 e} pranfstico es malo. ,

Despufs del control da la hemaregia, be aplica schre el miiSn pulper una pesta de Hi -
dréxido de Calclo de consistencia cremosa , carbindndolo con aga esterilizada 6 suero fisio-
16gioo, presionando ligeremente pare que queds bien adeptada. Tembién puede hacerse ux de
fhwules patentades.

luego se aplica uma bese de cemento scbre el Hidrdxido de Calcio pere sellar la corona.
Es my comfin el uso de Oxldo de Cinc y Bupencl. Luego se puede 0 no colocer otra capa 48 cg
mento de Fosfato de Cinc como dbhuracién provisional.

Se puede utilizor 1n amlgam camw cpcifn pare la restamrscitn de este diente, pero ea
recomendeble usar restauraeciones que cubren totalmente la corona de la pieza, como les coromas
de acero cram, puesto que esmalte y dentine se torman quetradizes por 1a deshidratacifn que
sufren despuls del tratamiento ( Fig. 10 ).

Llego se debe evaluar a intervalos regulares pera checor el estodo de 1a pleza dentaria
mediente redicgrefies que nos pervdtan determinar canbio de tejidos perispicales 6 seflales de
resarcifn interma, ya que 1a sola susencia de sfntoms de dolor 6 mlestiss no es indicecifn
de &dito.



‘fig 1O RULPECTOMIA PARCIAL OXN HIDROXIDO [E CALCIO. a) AMALGAMA,
b} QXINO CE CING DE FRAGUADO RAPTDO. c¢) HIDROXIDO DE CAL~
CIO. d) PULPA VITAL.



2.~ PULPOTOMIA OON FORMOCRESOL:

En afios recientes se ha incrementado el uso de formocresol come substituto del Hidréido
de Calcio al realizar pulpotomfas en dientes permanentes.

E1 Formocresol ( féemila de Buckles 1904 }, consiste en 19% de Farmaldehido, 3% de Cre~
sol y un vehfculo de 15% de Glicerina en agua. El Farmaldehide se ha utilizado en dientes tem
porales ( Berger 1972 ), y dientes permenentes ( Trek en 1972 ) con gparentes buence resulta-
dos., ‘

El Farmocresol es altamente thdoo a la cflula; deprime la actividad respiratoria de los
fibroblastoe y la sintesis de matriz ( Loos y Han en 1971 ).

; Straffon y Han eoncluyeron que cuando el Formocresol se usa en la concentrecién arriba -
mencionada, fija completemente el tejido blogueando la sintesis de protefnas,del tejido conec
tivo y &cldos ribomcléicos, asf como la mypresitn de las evimas respiratorias, Estes reao-
ciones van de acuerdo a la concentracién del Formocresol y obviamente el tejido afectado o su
Jeto al Farmocresol se recchrarfi més répidanente cuando la concentracién disminuya, A concen
treciones bajag el Formocresol no fija el tejido, perv crea signoe de degeneracifn celular,

El efectn de dSeis minimas de Farmocresol en tejido conectivo en ratas fue estudisdo por
Povell en 1973. Colocaron tarundas de algedin en Farmocresol en tubos de polietileno y los im
plantaron en tejido subcutfneo de rata en secciones microscfpices. Se cheervé una severa des
truceién tisular a los catorce dfes; la reeccién disminy6 oo el tlempo y después de 30 dfss
el tejido se habfa recuperado.

Langeland en 1971 encontr6 que el Famocresol no fija cflulas sino les degencra. las
cflulas necréticas se observaron ciramscritas por una zona de tejido con una afectacifn en
su actividad celular, producto de problemse circulatorios.

Se piensa que 6] Farmocresol es bactericida, anque recientes investigaciones indican
que su actividad puede ser bacteriostitica. Ademés, es posible que cuando la pulpa se tre-
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inducir la farmacién de anticuerpos,
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Tarbién en 1977 Thobnbenvelzen y Feltkamp-Vroom conclyyeron par medio de implantes ant§
logos con tejido fijado con Forwaldehido, que hay en estos canoa una reaccifn {nmmolégica
que es predominantemente mediada por el sistema de cflulas T, aunque también hay cflulas B,
pero en menar proporeién,

En 1950 Maaler y Marsukheni realizeron un estudio histolfgico de efectos del Farmocresol
en 43 dientes tenparales y  permenentes splicando el Formocresol de und a 36 mirkrtos y obeer
vindolos de uro a tres afios. Se observ$ la fijacitn de tejido debajo del medicamento. Poco
despubs de la aplicacidn se cbservaron tres zona; wna zona eoainSfila y arplia de fijacién;
una segunda zona pAlida ain una definicitn celular adecuada y wna bercera zona inflematoria
difusa que terminaba hacia epical oon tejido eperentemente normal.

E1 efecto del Farmocresol en 1a pulpa verfa oon el tiempo que éste esth en contacto omn
el medicamento. Una eplicacitn de 5 minutos fija la sperficie del bejido normal, mientres -
e cuando se sella el medicomento par 3 das, produce degeneracién céleia.

Dietz en 1961 efectu§ pulpotomfas con Farmocresol en dientes primarios no cardacdos, de -
Jando 1a torunda con el medicamento en contacto con 1a entrada de 1os conductos par un perfo-
do do 7 dfas. En uma segunda cita, elimind la torunda y froth 1a entrada de los condctos -
cmmeczmolcolowxdoZOEeamee_lladmmlaer&adadelcscmmctm. Se extrajeran -
las piezas en un perfodo de 1 dfa a 16 semves. i el estudio histolSgico se encontr6 lo si-
guiente: Parecia haberse farmado una banda de colfigena acelular. la 14nea odontobléstica se
noteba en plezas extrafdas a las 24 hores y a lee 16 sarenas ya hebfa dessparecido casi por
capleto. No se enoontrd ningma forvecién de dentina secundaria a 1o large de los conduo-
tos rediculares en ningn caso. A las 16 semares los fibroblastos se vefen Gnicamente en la
periferda y ocasionalmenbe se observaron calcificaciones en la regifn apical. No se registxS
ninguna reaccién inflamboria ni degenerativa de la pulpa. Se encontr® que habfa tejido ne -
erético que era reenplazado par tejido fibwoso penlatinamente.

Spamer condujo un estudio histolégico con pulpotomias en caninos tenporales libres de
caries, Utiliz5 wa ténica de formocresol a win cita cubriendo el espacio de la cimars pul
per con Ca (M ruevaments.  Se distinguieron las tres tfpicas 2onas descritas por Maeler. Ini
cialmente Spemer observé una reaccifn inflematoria sguda seguida de una respuesta inflamato—
ria crénica, con proliferacifn de odontoblastos.y un incremento en les fibras colfgenes. Des
pués de sels mesetse obeervs una deposicitn de dentina madura y te jido vital normel.



Rolling y coleboradares , en 1976 encantraron en un estudio de 27 pulpotomfas con Formo
cresol,continando  su observacifn de 3 a 5 afios, diferentes situeciones; el tejido pulpar
remenente se encontrS necrdtico; por otro lado hubo presencia de resorcifn y aposicién de
tejido dumo. Concluyeron que esta thenica debe ser realizada sSlo en cascs dec;imtaeta_rl
poreles y 8510 en casos de exposicicnes pulpares menteniendo los dientes por un perdfodo rela
tivamente corto de tiempo. '

Todos 1oa tratamientos fueron exitosos desde un punto de vista clfnico y rediogréfico.
Este estudio spoya los resultados de otros investigadores y afirma que exdste miy poca corre
lacién dentro de los resultads clinicos e histolfgicos obtenidos con esta téonica. las en
zimes addativas son inactivadas par el Fonmaresol en las freas subyacentes a la emputecifn,
Sin embergo, hay en esa 20ma actividad enzimitica en las paredes de los vasos, demostrendo -~
que la droga 1o puede pasar a través de los vesos sanguinecs.

Berger en wn estudio clésico, insiste que el tejido vital de Jos concuctos despuds de u
ra pulpotonfa crece a partir del ligamento perdodontal “renovads” del tejido desvitalizado.
" El estudio de Rolling por otro lado, demiestra que en ese tejido hay 1a presencia de odmto-
blestos, indieando ello que el tejidd en la zona apical es perts de la pulpa oviginal.

En wn eshudio ms reciente, Rolling realiz6 24 pulpotanfes en dientes de moncs usando
tetracicling y 3H prolina marcada. En dicho estudio encontr la farmecifn de dentina en di-
ferentes cantidades. la cantided de dentina formada por dia vari6 de una micra en los dlen-
teg control, a 0.14 micras en los dientes pulpotomizados. lLa cantidad de dentina en los -
dientes pulpotomizados variS con respecto al &xito en cada ceso. CGracias a la H pralina se
pudo - cbeervar 1a sfrbesis de colfigena en 1a pulpa y en predentina de la myorfa de las 2ores
Juzgades camo normales, degeneradas e inflamades.

Rolling por Gltimo contluye que la formacifn de dentine y la sintesis de colfgena pue-
den suceder en pulpes sujetss a cantidades relativamente pequefise de formaldehido.

Sweet en un estudic publicado en 1959 encantrd wn &xito clinico del 97% en 16 651 cance.
En este estudio se hace hincepié en que apraximadamente 1a mitad de los dientes tratados se
exfoliaron temprenemente, a pesar de que la formalina, ol cresol y el parefarmaldehido son
{rritates al tejids oomectivo.



Se recanoce que el Farmocresol es un bactericida eficiente. Se encontré tembién que
tiene la ‘hebilidad de prevenir la autolfsis de tejido por la unidn quimica del formaldehido
con protefnes.  Esta reaccién puede ser reversible s6lo cuando 1a molécula probéica no can-
bia su estructura bisica.

Las propledades de fijacién y desvitalizacifn del Formocresol scn el resiltado de la -
reaccién del famaldehido con grupcs nucleofflicos encontrados en cadenas laterales deo va ~
rios aminobcidos, de protefnes y &cidos mucléicos.

Gravermade sugiri6 que la propiedad deminfectonte del formeldehido reside en au reactivi
dad oo 1as protefnas. El efecto biogdmico del cresol en la tergpia pulper no ha sido refu-
tado. Gravermade alude 86lo a sus propiededes desinfectantes y suglere que el formaldehi
do y el cresal fomen un hemiacetal que limiten el grado de la difusi6n de la sustmcia ha-
cia los tejidos. '

Por otro lado, Lazzari en 1978 analiza los efectos biogufmicos del Formocresol en pulpa
de Mnymm;dmelﬁmmmefmmmmmmmmji
do pulpar. El Famocresol hace al tejido més rigido, menos seneible y mis resistente a la
hidrélisis enzimftica por tripsina y pepsina. Los cadenas de aldehidos inducidos por el —
Formocresol probeblemente contrilxiyen a fonmer cadenes intercolfigenas. la lisina tiene per-
tdeular importancia par la habilided de sus cadenas laterales para formar uniones cruzades
inter e intramoleculares; esta situacitn le brinda al tejido menos susceptibilidad a la pro-
teoligis. El cresal puede alterer la permesbilided y la solubilidad celuler.

Renly sugiere la disminucifn de la concentracién del cresol cn el Fawocresol, ya que
encantré a esta sustancia camo la ms cfustica del medicamento. Esta afirmecién no corres-
pande oon la de Gravenmade.

Ranly realiz$ estudice en pulpas de rata y encontré que el cresol no hace wniones pro-
teinicas 6 protéicas permanentes, a diferencia del formaldehido, 1o que impide la limitacién
del proceso de fijacién y més afn, le permite meyor distribucién. Esta tltim sfimecién —
tarbiﬁaecmtxmnelmafnmcimde&a\mmdemellﬂmnemddo.

Mejore y Larsson en un estidio en 60 dientes permanentes concluyen: EL crescl al 35%
mmmmnmmmmmmy@ammmmm.mmmm el cre
sol provocS grendes zones de necrosis, cheervables por la pérdida de activided enzimética



addativa. Se cbeervS una similitud entre 1a zona adyacente al cresol y a 1as  zonas malti-~
capas que se cbservan en 1a pulpobmfia con Hidréoddo de Calcio.

El Famaldehido al 4 y al 19 % ocesiona pérdida de la vitalidad por uma fijecin, El
Foarmaldehido actfia formando puentes metileno intre e intermoleculares entre verics prupcs reac
tivos de los aminofcidos previendo asf la autolisis del tejido. Algnas enzimas lisceoma ~
1es pusden ser observadas en el tejido fijado con formaldehido. Probeblemenbe eato respon -
da al hecho de que exisbe pérdida del formaldehido 6 més bien difusién de la droga a trevés
del tejido. En la zona gpical de las pulpaes tratades se cbservaron catbios vasculares oon 8
ritrocitos extravasados y cflulas inflamatoriss. En la zona pulpar mis superiae no se en -
cantraron canbios vaeculares.,

El Formocresol { ffrmula de Buckley ) causd un efectn que no es la sinple conbinacién de
108 efectoe del cresol y forvaldehido, Se observd una ligera capa de necrosis en la porcién
més alta de la pulpa radicular; se encontr congestifn vascular y erdtrocitos coagulados;hu-
bo deposicién de fibrina.

El Formaldehido, sugleren Mejore y Larsson, se difinds a 10 largo de lag venss més gren-
des de 1a pulpa y concliyen que esta trenspartacién via vescs senguinecs puede compromster -
1a circulacifn en pulpes tratades con foymocresol en todos los cesos. 1A respuesta inflame-
toria fue sorprendentamente pegwefia slendo de considerar eblo en el gnypo del cresol y de
formaldehido al 4%.

Lav en 1964 evalfia la efectivided clfnica del framocresol en un perfodo de 4 efics Y
reporta un éxito del 93 al 98%. Los frecasos que cbeervaran sucedieran entre el primsre y
segindo aflo despufs del tratamiento.

Dayle hizo pulpotorias en pulpes sanas om formocresol en 17 molsres temporales . E1
71% de les pulpotomias fueron &xito de O y wn 92% de &dto histnlSgico. Berper por otro
lmbmmﬁmédwmdiog'éﬁeodmtemmmdmm@mmmfmm
80l en el 97% de los casos, y un éxito histolfgico en el 82% de los capos. En este estudio,
en eapecimenes cbtenidos despufe de perfodos posoperstorics larges, se encontré que hebfa —
reenplazo de tejido de gramulacifn por tejido pulpar necr6tico en la zona més coronal, las
pequedins fireas de resbeorein interna habian sido reemplazades por osteodentina.



Rollirg y Taystrop reportaron un estudio clfnico de pulpotomfes en molares temporales u
tilizendo Farmocresol. Sus resultados mostraron un decremento progresivo en el porcentaje -
de éxitos; a los 3 meses encontraron un 99% de &xito, el 8% a los 12 meses y un 78% de &d-
to a los 24 meses .

Después del tratzmiento estos investigadores concluyen que  angue el &xito encotrado
fue menor que en otros estudios previos, el mStodo del formocresol puede corsiderarse ocam
un procedimiento clinico aceptable comparado con otros métodos.

Verco y Allen encentraron &d.to clinico en un 98% de 2,246 casos que hiciercn en 764 ni
Hos durente 5 afice. En los mismos casos encontrarn un &xdto radiogréfico del 92%. No en -
contreron diferencias en cuanto al sexo. Concluyen que el uso del Farmocresol es empfrico
variendo sus concentreciones entre 1/5 y % de 1a fémula ariginal de Buckley.

Afirmen que concentreciones de 1/200 y 1/400 de fomiocresol tienen efecto becterice-
wﬁmmmmdeMw.Melmmeym-m—
tra estafilococo amreus.

Straffn y Han concluyen en un estudio heche en pulpes de hamsters que el Farmocresol a
una concentyecitn de % no interfiere con la capacidad del tejido pere sanar ; alfin este pueds
aprimir la reaccifn inflematoria inicial.

Los y Hen por otro 1ado demostraron e reduccifn en la activided respiratoria enzimé
tica en los fibrcblastos del tejido conectivo sujetos a aplicaciones de diferentes concentra
clones de Farmocresol.

Nuevamente Straffon y Han en un estudio posteriar  demostraron que el Fammocreeol a una
dilucitn de 1/5 es igual de efectivo y probablemente mence dafiino en pulpotonfes que las
realizades con Farmocresol a concentraciones totales.

Eaccber comperd pulpotorfas usando Farmocresol campleto en dientes primarics de monos y
cancluyb que no hay consecuencias de deterdoros usando Farmocresol a 1/5 de concentrecin.

Moreme y coleboradares en un estudio clinico a 5 afios utilizando 70 casos y enpleando
una concentracién de  1/5 de Fanmocresol de la fGwula ariginal de Buckley, concluyd que es
tan efectivo en esta concentracién como el Fanmocresol conpleto, es decir, la f&mula de Bu-
ckley, mis aln ésta concentracin redujo las complicaciones postoperatorias en 1a reglén pe-
rirredicular.



En el afio de 1975 Morewa, Straffon y Hen hicieron 125 pulpotomfes utilizando una dilu-
cifn del Formocresol de la siguiente manera: mezclaron tres partes de glicerina, una parte
de sgua destilada y una parte de Farmocresol. Con esta dilucién reaelizaron algunes cbheer-
vaciones semestrales en las 125 pulpotomfes que efectuaron. Estes observaciones fueron clf
nicas y rediogréficas.

El resultado de este estudio mstré que se puede dbtener un resultado clinico efectivo
utilizando concentracidn de Farmocresol de 1/5 en lugar de concentraciones conpletas en pul-
potanfas para dientes temparales.

Lazzari en 1978 encantr que mientras més se disminuya la oncentracién del Farmocresal
la susceptibilidad a la hidrélisis eximitica del tejido aumenta, reccmendando por ello uma
dilucifn ds 1/2, es decir, la dilucién sugerida par Straffon y Han.

En el afio de 1979 Simm, Van Millen y Lamers estudiaron el efecto antimicrobiano del
Pmmmsaolydoemaloofumbes.eacbcir.alcdnlnésfomalddnidoalé.’lyal&ﬂ
de farmaldehido y se encantr$ que el uso de esas drogas es adecuado camo desinfectante de -
conductos rediculares durente el tratamiento endodfntico. En este estudio, en vivo, se uti~
lizaron cultivos ¥ el medicamento se sellé en la cfmara pulpar por una semena para  evaluer
su efectividad.

En el aflo de 1980 Thomes estudia la posibilidad de utilizer el Eugenol y el Fanmocresol .
a concentraciones minires en ambos casos,  Se recomienda como vehfculo el use de Propilen G
col en vez de Glicerina, ya que qm’tedeqnesmhmﬁaﬂomdxmdempﬁ-
renteral posee propiedades antimicrobianas del Farmocresol.

Haussain y otros concluyeron en un estudio que hicieron con rates que 1a respuesta del
tejido celular subcutineo del Formocresol es mencs irritante cuando se diluye al 50%; utili-
zando propilen glicol como vehfculo, la respuesta con Formocresol conpleto persistif mas -
tempo, evitando esto el proceso adecuado de reparacifn,

En la actualided , se ha criticado mucho el uso del Formocresol por su gren difumifn y
contacto con 1os tejidos periepicales, produciendo irritacin qmica e inflamecifn.



Denkert dice que hay penetracién periepical del Farmocresol un minuto después de sellar
el canal radicular en un diente permanente despulpado, al que se le ha colocads e punta de
papel oon Farmocresol.  las eplicaciones repetidas de Formocresol aumentardn su penstracifn.
El efecto antibacteriano del Formocresol esté en relacién con su cantidad y concentracién,con
cluye Dankert, y hace notar la gren capacided de difisién que tiene el Formocresol.

Fulton en 1979 hizo un estudio con Formocresal marcado ( 3 Famaldehido ), y encontré
par medio de arborediografies que inicialmente despufs de la aplicacién del Formocresol en mo
lares de rata dmente S minutos, habfa una distribucién inespecifica del medicamento ; a tres
dfas no encontr6 Farmocrescl ni metabolitos de &1 més allé de la eplicacifn inicial, A lase
mena cbeervd "movimiento” del Farmocresol hacia zonas més apicales. En la segunda semama se
obeervé 1a fomacién de un puente celular que limitsba el sitio de la amutacién infeial, Sin
erbargo se encontraron cflulas inclusive en el fpice. Conteniendo el isStopo en esta segmn -
da .semena, se enoontraron células marcadas con el 3H Famaldehido en membrena perfodontal
y mSdula sea. Las autorediografias tomadas mostreron un movimiento definitivo del Formal-
dehido fuera de los confines del canal radicular. En alguncs dientes no se colood Farmocre-
80l directamente, sino que el Formocresol se incluyd en una pasta de Zoe y esf se coloct ; la
canparacifn mostré que los dientes tratados con Farmocresol incorporedo al cemento de Zoe pa-
recfan recibir tento medicamento coamo los tratados con Farmocresol durente cinco minutos des-
pués de que el puente esteba formedo. La fuente de 3H Formaldehido tefricamente se habfa 1i-
mitado y las cflules viables empezaron por sf mismes a clareer el isétopo. Se encontrd en
este estudio que hgy unas posibles fomas en las que el Farmaldehido se acumila en el niicleo
celular; por un lado puede reaccionar directamente con ciertos grupos de INA o RVA o ambos;
puede hacer tarbién una unin directa a protefnas nucleares, 6 bien puede haber una incarpo-
racifn a moléculas nucleares grandes. la desgparicin del is6topo del nicleo celular pue-
de ser explicado o bien parque las célulaes mueren y aon reemplazadss por otras, 6 bien por
una dilucién producto de la division mit6tica; 6 también puede ser diluido el is&topo por u-
na involucifn molecular del producto.

El Farmaldehido 6 uno de sus metabolitos eparecen en el nicleo de las células fuera del
diente. Estudics recientes confimmen que puede afectarse el eamalte de los diemtes perma—
nentes cuando se realiza una pulpotomfa con Formocresol en el diente deciduo. '



Megser, Cline y Korf afiman también en el estudio cque hicieran en 43 premolares ervpcione—
dos despubs de uma pulpotomia exitosa en su predecesar primario, que se cbeerva una incremenk
tada prevalencia de alteraciones de posicién y otres alteraciones de tipo de hipoplasia e hi-
pomineralizacién.

El destino sistémico del Formocresol o Farmaldehido ha recibido poca atencifn en 1a lite
" retura. Recientemente Myers y colsboredares intentaron determiner 1a incorparecién del Formal
dehido en la circulacifn sistémica. Despufs de una pulpotomfa con Formocresal, utilizaron For
maldehido marcado ( 14C-Formaldehido ). Se hicieron pulpotomias en 5 maos Rhezus. Utilizan~
do Formocresol con 14C-Farmaldehido en 2 hores se observs 14C-Farmaldehido en plasma y en ard
na . hﬁainéihmgoaxmnwdmmmmlcaobwumnpm‘mt.

La eplicacifin de Yodo 131 en dientes previamente pulpotonizedos con Famocresol, mos —
6 poca ebsareifn sistémica. Tarbién se aplicd Yodo 131 en sitios daxle previemente no Bse
habfa eplicado Farmecresol y se aprecié més abearciln,
_ Par lo anterior Mayers concluye gque el Fawmocresol compromete 1a microcirculacidn de la
pulpa dental.

Owilia concluyé que los vepares del Formocresol pasan a travée del éplce redicular y ofec
"tan el frea periopical. i

Martin y colabaradores establecieron que el Farmocresol es cepaz de difundirse al perdo-
donto & través del forfmen splcal. Tarbién afirm una extensa inflamacifn, incluyendo deflo
al gperato de insercifin com el resultado de la toxicidad del medicamento.

Les principales desventajas que la literatima ha demostrado, es que el Fommocresd tiene
un potencial mitagfnico y un potencial carcindgénico; principalmente del Formaldehido oconsti-
tuyerite del Formocresol.

Desde el affo de 1946, el Formaldehido se ha considerado como un medicamento con actividad
mutagénica las cuales se esocion generalmente om su hebilidad pare former dimeros de adenina
con puentes metileno.  Se sebe que el Farmaldehido inhibe la catelaza, wa enzima que actia
en 1ss nutaciones y rompimientos cromefmicos. El Fonmldehido puede reaccioner oon ruclef-
sidos, nxlebtidos y hasta con &cidos macléicos. ,

En reamen el Famaldehido tiene efecto mutaglnico y carcinogénico bien conocido; muches
trvestigaciones han sido realizadas on el fin de medir el riesgo de la exposicién al Fomal
dehido. Es claro entonces que el Fanmaldehido tiene el riengn de producir ofincer en humence.
For ello es necesario reevaluar su uso reciorel en Odontologfa.



Deade la gparicitn del Farmocresol camo sustituto del Hidréxido de Calcio en pulpotaas
en diertes terporales, se ha despertado una serie de puntos de viata y se han realizado una
serie de investigaciones con la finelidad de spayar una u otra ticnica con el beneficio direc
to del tretamiento.

Pare ello se han realizado una serie de estudics comparativos entre el Hidrédido de Cal
cio y el Formocresol.

En 1962 Doyle, Mc Donal y Mitchel realizaron un estudio entre arbos . Un grupo de dien-
tes se obeervs clfnica y redicgrificaments y un segtndo grupo se cbeervd histolfgicamente, E1
exsren rediogréfico revelS que de 28 dlentes tratados oon Hidnfddo de Calcio, se consideraren
fracescs 2 de ellos; de los del grupo del Farmocresol mostraron phrdida Seee intervediculer
6 perirradicular. El estudio histolfgleo moatré que la mitad de los 18 dientes tratados con
HIdéxido de Calcio brinderon resultados negativos, es decir, con n gredo de afectacifn pul—
per; en el grupe de 105 dientes con Farmocresol, los autores encontreron las tres fireas des—
critas por Meseler y Mansukheni. 5610 en uno de 1os 17 casos se encontrf reabearcién inter

m.

En 1965, Berger examing el &xito clénico e histolégico de pulpotomfas con Famocresol
( Faula de Buckley ). Obeervs un 97% de &dto radiogriifico; al examen histolégioo el &d-
to disndnuyé a un 8%. Deacribe adenfs en este estudio un crecimlento hacia dertro de tejido
canectivo en el forémen apical, presuriblemente originedo por el ligamento periccontal.

En 1975, willard en un estudio con 30 pulpotorias, demostrd que en 29 de ellss habfan
canbios rediogréficos. Los dientes fueron sujetos a pulpotandas con Formocresol a 4 minutos.
Fl carbio radiogrifico més conn fue uma calcificacién postoperatoria en los camles radics-
lares. Esta calcificacitn se encantré en 24 de los 30 dientes. Otros carbios observades en
arden descendente fueron:

- Resbearcifn interma.
~ Reabearcién externa.

willard concluye que la metamorfosis chlcica dheervada en las pulpotonfes con Formocre-
50l sseguren que 1a pulpe mantiene un grado de vitalidad y funcifn despufis del hntxnialto.



En resumen se puede decir que el Formocresol brinda mejores resultados en pulpotomies
en dientes temporales, amgue biolSglcamente el Farmocresol es superior al Hidréxido de Cal-
clo.

Por otro lado, es tn hecho confimado por varios estudios que los resultados clinicos y
rediogréficos de la bionica de pulpotomfas con Formocresol son inconsistentes y de poca relsa-
cién omn los resultados histolégicos.



PROCEDIMIENTO

Sweet fuf el que inicis el uso clinico de Farmocresol en Pulpotom{as. Fue al comienzo
un procedimiento de cstro visitas pero a través del tienmpo,y greciss a hallazgos, se ha ido
modificando hesta llegarse a realizar en dos y hasta en una visita.

En algunos cascs es aconsejable extender el tratamiento a dos visitas, eepecialmente cuen
do existen dificultades para cantener la hemorregia.

PULPOTCMIA OON FORMOCRESOL EN UNA SESTON:

Seré 1leveda a cabo en dientes restaursbles en los amles 5o heya establecids que la in-
flamecifn ce limita a la parcifn coronenia de la pulpa.

' Salamarte se lleva a cebo en plezas primarias.

los dientes han de tener vitalidad y estar libres de supuracifn y de otros tipos de evi-
dencia necrética.

Se realizaré en dientes en 1os cuales um vez anputada la pulpa coronarda, en los con ~
dxtos rediculares slo quede tajido pulpar sano y vivo,

Si al entrar en la dimera pulper se produce una hemaregia profuss, la pulpotania en um
sesifn estaré contraindicada. Tanbien estA contraindicada esta técnica en una sesién cuando
hay resorciones radicilares sncrmales o tempranas en 1as cuales exista pérdida de més de 2/3
de 1as rafces, pérdida Geen intervalicular, fistula o pus en la cémera pulper,

.Se 1leva a cabo la anestesia adecuada del diente a tretar. Una vez lograda, se aisla
perfectamente el campo operatorio con el dique de hule. Se limpia el ndamo campo y se pro-
cede a eliminar caries sin penetrer a clmra pulpar; quitar el techo dentinario om ua fre-
se de fimmra ( Fig. 11 ) Una vez llevad a cebo esto, se elimina la pulpa coronaria con una
cucharilla o exxavador afilado 6 con una fresa redmda. ( Fig. 12 ). Lego se lava om sue-
roy se intenta hacer hemstasia, .

Se procede a aplicar formocresol scbre la pulpa con wna tonnde de algodfn previamente



axprimida, drente cinco minutos ( Fig. 13 ), Como el Farmocresol es my cfstico, se deberd
tener cuidado en evitaxr contacto oon los tejidos gingivales ya que en caso oontrario se po -
drfa producir una necroais.

. 1Wego se retira la torunda con cuddedo pera no volver a producir hemrregia y se proce-
de a colocar una base de camento de (xldo de Cinc y Eugenol om formocresol ( pertes iguales
de eugenol y farmocresol) para hecer wna cepa germicida. Lego  se coloca otra capd de Oxddo
de Cinc puro de comaistencia més dura y por (ltimo otra cape de Foafato de Cinc. ( Fig, 14 ).
La pieza tratada se regtara finalmente con una  corona de acero cram de preferencia.
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fig 12 mmmmummmmmawmmm.



fig 13  APLICACION DE FORMICRESOL DURANTE CINCO MINUTOS.
a) EL EXCESO [E MEDICAMENTO SE EXPRIVE DEL ALGCDON
ANTES DE COLOCARLD,



fig 14 rovALIZACION DE LA TEONICA DE FORMOCRESOL. a) GKIDO DE CING.
Y EUGENOL. b) CEMENTO DE FOSFATO IE CINC, c) OORONA FE ACE-
RO INOXIDARLE. d) PULPA VITAL.



PULPOTOMIA OON FOURMOCRESOL EN DOS SESIONES:

Esta se 1leva a cabo 86lo si hay signoa de hamarrsgia lenta o de hemarregia profinda di-
ffeil de controlar en el lugar de la amputacién. Tarbien se vsa en capos de haber pB  en
1a cfmara pulpar pero no en la zona de arputacifn § si tarbién hay alteraciones eees tenpre-
nes en la zoma interredicular, ensanchamiento del ligamento periodontal 6 antecedentes de do-
lor sin otres contraindicaciones,

No 8o debe de realizar en dientes inposibles de restaurer § que estfn a pto de exdbliar
g2 6§ en cancs de haber necrosis pulper.

El procedimiento es igual que en la thnica a una visita, 8610 que cuando se haya inten-
tado hacer hemostasia sin &xito, se coloca en la ofimara pulper ung trunda de algodfn imprepna
da en formocresol y se deja darente 5 a 7 dfes. Se sella con wna restaurecitn provisional ( ca
vit y eugenato de cinc ) ( Fig. 15 ),

En 1a segunda sesién se retira Ja chtuacifn y 1a tarunda y se coloca una base de cemento
de (ddo de Cinc y Bugenol y sSe restaura oon corona de acero cram ( Fig, 14 ), .



fig 15 FULFOTOMIA OON FORMOCRESOL EN DOS SESIONES. a) FORMOCRESOL
SCBRE EL ALGODCN. b)CAVIT, ¢} QDO DE CINC DE FRAGUADO RA
PIDO. d) PULPA VITAL.



3.~ PULPOTGMIA CON GLUTARALDEHIDO:

Originalments el Glutaraldehido fue introducido como un egente fijador pare microecopia
electrénica y citoquimica. Es soluble en aga y produce una solucién ligeramente Acida,

Las preperaciones comerciales estin disponibles generalmente en una solucin al 2%, la
Bolmi&'lutilimhpqmamlimci&ychsh\feocimesal%yesclmysincolor.

El Glutaraldehido es un aldehido bifincional y élmdsmdami&pmesa‘aﬁ-
logo al del Formaldehido, en 1o que respecta a las protefnes. Por su gren variedad de for ~
mas poliméricas se puede explicar el excelenta efecto del Glutareldehido para uniones cruza ~
das.

Less pruebas microbiolégicas indicen que una solucifn al 2% de Glutaraldehido es efectivo
para destruir honges, virus y bacterias, incluyendo micobacterium tuberculosis, Cuando son
irmersas las espores en la solucidn por 10 mirutos, s destruidas.

Estudios de difueifn a trawis del fordimen no muestran ninguna ¢ casi ningwna penstrecitn
-del Glutaraldehido, ain cusndo una cantidad de 10 ml al 23% es colocada en un conducto.

El Glutareldchido causa reblandecimiento temporal ( una hore) de 1a superficie de denti-
na; en pruevas in vitro no se sabe la causa de este reblsndecimiento.

Graversmade en 1976 estudif 1a difusién del Glutaraldehido. Afirma que cuando el contac-
to no es directo de 1la droga con el tejido pulpar ( volatilidad ), la efectividad antibecte-
riana era mis prawncisda. Apoya la idea de otro artfoulo anterior de 81 mism, dicdendo que
el Glutaraldehido es incapez de pasar a través del forémen; la rezfn es descaocida. Afirm
Que en estudios afn no publicados, ten probado que el 14-C Glutaraldehido se difunde en cana~
les laterales pero su redicactividad no pudo ser medida fuera del canal radiculer.

En el aio de 1960, Ramos, Sulliven y Taintor publicen un artfculo en el que demuestren el
efecto del Glutaraldehido en 1a respiracién pulpar de ratas. Utilizan la fGmula de Buckley
¥ el Glutareldehido al 50 y al .

En wun estudio carparativo concluyen que no hay diferencies estadfstices significatives
en la respiracién pulpar oon el Fanmocresol y oon el Glutaraldehido « Con el Glutaraldehido



al 5%, los valores respiratorios fueron mis altos. El Glutareldehido al 9% produce la mis-
ma irhibicién de la actividad metabblica que el Formocresol y debe ser un método altermativo
en pulpstrmies.

Kopel y colahoredores en 1960 realizaron un estudio en dientes temporales en nifios mexd
cance con Glutaraldehido; Kopel decidié no usar la solucién al 5%, principalmente por la reec
cifn tan severa que &ste ocasiona en el tejido conectivo. Usd entonces una concentracién al
2%, aplichndolo por 5 minutos. Coloo entonces Zoo para obturar la cdmara pulper agregfindole
una gota de Glutaraldehido a la pasta. En términos generales utilizf la misma téenica que la
pulpotomfa con Formocresol.

Las principales carecterfsticas histolégicas que de este estudio se cbtuvieron fueron
les sipuientes:

Se cbservé una anplia zaa homogfnea ecsinsfila, que aparecfa condensada. Se encontré  temw
bién un infiltrado de oflules redordos consistentes en linfocitos, oflulas plaemitices y macrd
fagos; todo esto es a un mes de haberse realizado la pulpotanfa. El tejido pulper remenante

apareci6 namal, Hubo una zonma de fijacifn la cual indica el alto grado de uniones cruzades

om protefnes por perte del Glutareldehido, haciendo que este agente se difunda en myy peque-
fia cantidad o bien que ro se difinda. La parte coromal fijada se recbeorbié por accifn de m
crffegos y se sustituyb con tejido conectivo. Este hecho spaya la idea de Van Velzen y Hoff,
quienes damostreron que el tejidy fijado con Glutaraldehido era fagocitado.

El tejido pulpar remenente en la rafz apareci6 nommal, pero quizé iniciaba un proceso de enve
Jecimiento par la presencia de  abundante colégena., Se cheevé par otro lado la disminucifn

en el 16nen de los conductos debido a la formecién de oeteodentim. Este fenfmeno ha sido
descrito por otros autares con 1a téica de Formocresol.

Kopel concluye que las coservaciones clfnicas e histolégicas del Glutaraldehido hacen
qe &ste sea biolfgicamente aceptable pare milpotanfas en dientes temporeles. El Glutsral-

dehido no se difirde a trevés del tejido periapical y del tejido pulpar remanente,

~ Por otro lado, Lezzard y colsboredores en 1982 describen el efecto de varias ' conoen-



traciones de Glutaraldehido y Fanmocresol ( Buckley ) sobre la activided erzimética { deshidro
genasa  lActica y foafatasa ) en pulpes de bovins y concluyen, cam otros estudios histogquf-
mioos lo han demcetredo, que estos elementos fl jadores actfien en 1a pulpa dental inhibiendo -
las enzimes respiratorias.

Davis, Myers y Switkes, en 19682, en un estudio en ratas, afimman comperendo el Glutaral-
tehido y el Farmocresol, que embos agentes son clinicamente adecuados para fijar tefido y que
anbos tienen caracterfsticas bactericides.

El glutaeraldehido parece ser mejor por verias rezones:

Inicialmente, recién splicado, es quimicamente més activo y forma répidamente uniones cruzades
oo protefras ¥ por ello su limttacifn de penetrecifn es miy buena. Los resultadon histolégl
008 explican estes propiedades. ,

En los casce tratados con Glutaraldshido hubo menos dafio epical y mence necrosis. No se encon
traron zonan demercadas en el tajido remanente como sucedi$ con el Farmocresol. No se cheer—
6 evidercin de que hublera tajido perispical que penstrara por el conducto, como también eu-
cedié con el Formocresal y oam 1o seflals Berper. Finalmente se chservaron mence calcifica -
cliones distréfices en los casos tratados oon Glutareldehido con respecto a los de Formocresal.

La proliferacifn fitroblistica encontrada en casos con Glutaraldehido indicon reperacifn.
No se sabe cufl es la carecterd{stica ideal del Glutaraldehido.

La cancentrecifn ideal del Glutaraldehido para pulpotamias en dientes temporales usada
hasta shora he sido del 2 al .
Por otro lado, el mejor pH para cada solucién tenbién debe ser deberminado,

Por lo enterdior, estudios a largo plaro son necesarios pera confirmer la efectividad del
Glutaraldehido en pulpotomias. mmmmmmwemem@
16gicos que apayen la utilizacién del Glutaraldehido en pulpotomies de dientes temporales.



Los tres medicamentos estudiados enteriarmente son los més utilizados hasta la fecha y
no existe mxha infarmacitn actualizada al alcance de 1la meyorfa de los Cirujence Dentistas
de préctica general en México, siendo muchas veces , el uso de estos medicamentos irrecional
y enpfrico, par 1o cual es necesario proveer de una infarmecién evaluando comperetivaments
los resultados, despufs de utilizarlos en sus fomes Gptimas donde hayan demostrado mgyor e-
fectividad.

Pero esto no indica que se ha logrado todo. Es necesario el estudio constante de nuevos
mdimurmsamylm@plmqnfhcinmdhwqjomuxdoy&muanmwg
dad a quien recibe el tratamiento, ampliendo asf con el principio &tico que debe carecteri-~
zar a toda persona dedicada a mentener el equilibrio biopsicosocial del ser twmeno.



V.



Este método consiste en la eliminacitn de todo tajido pulpar de la pieza dentaria, in -~
cluyendo porciones coronaries y rediculares. :

En époces antigues, la conservacién de 1os dientes despulpados mediente procedimientos co
mo éste, ﬂxéobjehodeg;wrbsm.

Durente el perfodo en el que prevaleciS la tearia de la infeccién focal como resultado
deloshebqjcheﬂxﬂm.ﬂiﬂi@yﬂoeaw,tal&dm&setﬂ:mdesﬂmﬂmahm
cién. Miles de dientes fueron extrafdos en la creencia de que se podrien evitar infinided
de dolencias y enfermedades.

Durante las décadas de 1930 y 1940, e inclusive a principios de 1950, varics odontope -
diatres defendfen el tratamiento del diente temporel infectado a trevés de las thenices de —
pulpectomfa con momificacifn.

la técnica de Rebinowitch's en 1953 es notable poarque defendi su teorfa removiendo todo
el tejido necrético, sellando los conductos a través del uso de precipitaciones de Nitrato de
Plata enterior a la obturacién del canal redicular,

Hibberd e Ireland estudisron la morfologia de los conductos radiculares temporales ex -
trefdos mediante la eliminacién de 1a pulpa y disolviendo el diente en Acido nftrdco al 10K.
Resulth obvio que en un principio existfa un solo conducto en cada refz tanto en molares su ~
periores camo en molares inferiores. El depfsito posterior de dentina secundarda en la vida
del diente provocaben un canbio en la morfologfa del conducto; producia variaciones y final-
menta altoraciones del nimero y tameflo del conducto. Las veriaciones morfolégices inclufen



remificaciones apicales, fusifn parcial de loe conductos y en general, cmelesacceswios,
Estas cheervaciones explicen las camplicacianes hallades a menudo en la tergpéutica re-
dicular de los dientes temporales.

Posteriomente el Dr. Soafgenes Victor Benfatti de Braail di6 a conocer un estudio fpti
mo de los conductos radiculares de dienbes temporales, efectuado por medio de diafenizacifn
por el mStodo de Ckamara Aprile { con inyeocifn de tinta china ), que confirmd y emplié lo cb
servado par Hibbard e Ireland.

Harstads hahl$ de las diversas complicaciones, contribuyendo al problema de 1a pulpecto
mfa en la primera dnticién, a casa de la cqplicada morfologfa del canal redicular. E1 men
cinb 1o diffeil del sellado de los canales radiculares debido a que las refces continusmente
se estin resbeorbiendo.

En 1968 Hallet funda la dificultad de la terepia endodfntica debido a la ineccesibilidad
de los conductos accesorios de las refces y a la vulnerabilidad de la dentina por debajo de
la cémara pulpar a la infeccién. El prefiri$ la momificacifn de la pulpa en vez de la pulpec
torfa parcial.

Actualmente esta thenica ha tenido mayar aceptacifn a pesar de que la forma de las ref
ces de los dientes temporales puede complicarla, ya que se ha visto la importancia de retener
las pilezas temporales en vez de crear problemes de mantenedores de espacio.



A

mmmmm@mmmnmmm@mmmm_n
porales.

Deberfi tenerse cuidado de no penetrar mis allf de las pntes apicales de la pieza al a-
largar loe cenales, ya que de 1o contrario se podria deflar el brote de 1a pieza perminente
en degarrolo.

Deberd usarse un corpuesto resbearbible en vez de niicleos sflidos como los oonos de guta
percha 6 de plata que 1o se reabsarben junto con lee rafces temporales y actuarfan como irrd
tantes.

Deberd introducirse el material de ocbturacién en el conducto de tal forma que nada 6 ca
sl nada atreviese el fpice de la rafz, presionando 1igeremente.

Es importante tener en cuenta que la epicectomia NO deberfi realizarse excepto § en cascs
de que no exista pieza permanente en proceso de desarrullo.

En clerta fama, en la endodoncia pedifitrica rigen normes mence exigentes de &xito a lar
£0 plazo debido al tiempo limitado que el diente permanece en funcifn.

El tratamiento de pulpectomia es favoreble en cascs en 1os cuales el diente estA fime y
finciona sindolor ni infeccifn hasta que su sucesor esté listo pera enypcionar,

mmmmmwmymm. Hey que valcrar la
edad cranolégica del cente. Hey que tomar en cuenta que es diffcd] la instrimentacifn de -
1os molares temporales hasta el fpice; las paredes de los conductos aurves y achatados son per
foradas con facilided y el piso de la cfmara pulpar es delgado y frecuentemente estA perfore-
cbpwc:nizhosmaadmmhmleséeepaﬁxmomlosirmm.

INDICACIONES

— En casos de inflamacifn pulpar que vaya més allf de la pulpa caranaria, pero que existen -
refoes y hueso alveolar sin resarcifn patolégica. '

- En casos de pulpes necréticaes y un mfnimo de resorcién redicular y/o pequefia destruccifn
&eea en 1a bifurcacifn.

- Bn dientes temparales despulpados y con fistulas § que no tengan sucesares permenentes.

- En segundos moleres terparales despulpados antes de la enpeién del primer molar permanente.
- En dientes tenporales despulpados hemof{1icos. '



- Fn dientes temporeles degpulpedos enteriores en los que interesa fonacifn, estética 6 hay a
glameracién,

- En dientes tenporales despulpados que sirven de sostén a eparatos ortodnticos 6 a otro ti
po de prbtesis,
-m&mmwmnlwmnmmmmphmmmmwmmhmbg
nedor de espacio 6 no es posible hacer la vigilancia contfrua.

OQONTRATNDICACIONES

- Cuardo hay tna lesién perdsplcal que pe extienda al diente permanante en desarvallo.

~ En casos de resarcién patolfgica de por 1o menos 1/3 de la refz con um fgtula.

- Cuando hay resorcifn interna excesiva. -

- Cuendo hay amplia sbertira del piso pulpar hacia la bifuracin.

- En nifics pequeios con enfermedades sistémices camo cardicpatfas reumfticas 6 leucemia, 6 ba
Jjo tratamiento prolongado con corticosteroides.

= En dientes temparales con quistes dent{geros § foliculares subyecentes.

1.~ PULPECTOMIA Pm:

La Pulpectonia parcial es una técnica que puede realizarse en dientes temporales cuando
el tejido pulpar corcrario y el de la entrada de 108 conductos rediculares mustran evidencia
de pulpitis dolorosa. '

Degpuis de logrer una anestesia adecuada, se coloca el dique de hule y se hace la prepe-
mcihoaunria,ycmunﬁmamdmhsemmmla'ptnm. Luego se usa una lima para o~
Uminer el tejido pulpar hesta la mitad de los conductos & hasta que la hemorregia cese,
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Después se irrigan los conductos y la chmara con perdoddo de hidrégeno y con suero fisio
16gico.. Fimalmente se seca oon conos de pepel y tarundas &> algodin. Si es imposible con —
trolar la hemarregia, hay que extirpar la totalidad de tejido pulper del conducto. Uma vez -
logreb esto, se coleca en la offara pulper una torunda de algodfn embebida con formocresol
y eqrimida, hasta que quede seca, y se sella la cavidad con cavit § se coloca una corona de
ecero inmdideble cementada con éxido de cinc meeclad con vaselina para poder ser retireda fa
cilmente.

Una semana después, a8l no hay sfntomes adversos, se retim el medicamento y se cbhuren
los conductos y la cimere pulper con uma mezdle de Orddo de Cinc y Buygenol; con wn Mntulo se
introduce el medicamento. Tambien se puede usar una jeringa para cemenito ( Fig. 16 ).

En 1a chmara pulper se coloca Oxido de Cine y Eugenol de freguads répldo a presifn con a
yuda de una torunda de algodSn. Se toma unma rediografia y si estf blen cbtureda 1a pieza den
tards, se procede a colocar wr corona de acero inoxideble camo restaracifn permanente (Fig 17),

fig 16 LA ESPIRAL DEL LENTULO GIRADA EN EL SENTIIO IE LAS AGWAS
DEL RELOS LLEVARA EL CEMENTO HACTA LA PORCION APICAL TEL
CONDUCTO,



TECNICA [E PULPECTOMIA. a) OBTURACION DE LOS CONDUCTOS
CON CEMENTO [E GXIDO DE CINC Y EUGENOL. b) CRENTO [DE
FOSFATO DE CINC. c) CORONA D ACERO INOXIDALLE.




2.~ TRATAMIENTO DE OONDUCTOS OON NECROSIS PULPAR:

Este es un problama que plantes un tratamiento canpletamente distinto, ya que el diente
afectado se presenta con carecterfstices especffices, lo cml influye en la actitud del pecien
te haciéndolo mis eprensivo e irritable, de modo que el alivic del doler ¥ la umefaccifn tie
nen prioridad. ’

Se anestenia; esto se lleva a cabo con mucho cuidado pues en clertas situaciones, el dien
te puede presentar un abaceso agudo § crénico y hay movilidad y dolor.

Se abre cuidadosamente la cémara pulpar con ung fresa redorda y oon gyuda del excavador.
Hay que irrigar. Pn este pnto, la cfymera de un diente on lesifin aguda puede dejerse sbierta
protegiénedola oon una torunda de elgedfn.  Si el ceso ea crdnico, se puede cerrar con una cure
cifn de formocresol sellada en la chmara. No Be debe realizar en este mmento ni en ningano
de los dos caso la instrumentacién del conducto. Se medican antibiSticos y analglsicos para
ayudar al dolor y a la infeccitn a que vayan cediendo.

Una semena despufs y  cuendo hayan desaparecido los sfntomes, se vuelve a sbrir la cfima-
ra, previemente aislado el diente om el digue de hule, y se quitan los restos pulperes del -
conducto par medio de tirenervios finos 6 limes. No s2 debe ensancher el 6 los conductos 6
penetrar al fipice. Lla lima logra penetrar om facilidad, asf es que hay que tener culdad al-
introducirla, hacifndole con un minimo de eafuerzo,

U vez mis se deja uma curecifn de formocresol en 1a cfmara. Si hay fistula, hay que
hacer que drene.

Una semana despulis, en ¢as0 de haberse extinguido los sfntomes ( incluyendo la fistula),
se prosigue con el trebajo biamecénico del conducto pera terminar la preparacién conpleta del
miamo, irrigendo oo pericido de hidrégeno e hipoclarito de sadio para luego proseguir y eli~
miner los remanertes de restos pulpares,

hmosepmcedealaobﬁmi&ldeloaoamcmsemmmaddodemmymm
o gyuda del 16ntulo 6 de wa  jeringa ( Fig. 16 ).

Se toma e redicgrafia pare verificar ai no es necesario corregir por hober quedado es-
pacics vacios, ejerciendo mée presifn sobre el camento . Si o hay ningln problema, se res-
tare la pleza dentaria con una corana de acero ( Fig. 17 ).



REQUISINS DE L0S MATERIALES DE OBTURACION RADICULAR PARA DIENTES TEMPORALES:

a) POCER ANTISEPTIOO:

En buera 16gica, 8l adnitimos que el relleno debe realizarse contando con el canal previa
ment desinfectado, las pestas de relleno no necesitarfen poseer &sta condicidn, y més cuando
tal condicifn puede significar un aumento de su poder irritente. Pero no siempre podemos -
estar seguwos de 1a asepeia Gel canal, especialmente cuando éste ha sido ssiento de wna pulpd
tis gangrenosay a meyor shundamiento cuendo tratams dientes tempareles en nifios no colsbo-
recores. Por dicha rezfn, es coveniente conter con la accin antiséptica de la pasta de
relleno. '

Estn accifn sntiséptica es tarbifn (itil, debido a que tal condicién actfia favoreblemente
en relacifn a la conservacifn de la esterilided de la propia peeta, cuestifn ésta de macho
interés préctico. ’ '

b) CAPACIDAD DE REABSORCICN: )

Es uwna propiedad que presentan cliertes pestas, en virtud de 1a cual dessparecen sin de -
Jar recidus ni tampoco producir fenfimencs de tipo reaccional, cuando se introducen en el se~
1o de los tejids vivos. Dicha propiedad tanbién se cheerva en ellss cuando 1ss utilizams
en el relleno de los canales radiculares, amnqe en éstas ccasicnes su desgparicifn se reali-
za més lentomente. '

Su empleo en la cbhuracitn de los dientes permanentes estf condicionado. Su enpleo en
lwdiemmmﬂmwdegmudndad,yaqepwuammmdehmi&\ﬁ-
siolbgica de las rafces, y por otra parts, en caso de que se llegira a provocar una sobrech-
turecitn del camal, ello no implicarfa problames secndarios.

¢) NO SER TRRITANTE PARA £, APICE: ‘

Esta condicién es esencial en el caso de los dientes temporales, debido a que una vez i-
nicisda 1a resbsorcifn fisiclégica de 1a refz, las condiciones enatémicas de éstes piezes pre
disponen a la stbrecbturacin, Pensando en 1a poaible sobrecbturecifn, debemos evitar la ino
cuidad de estas pestas, que de Ber irritantes podrisn ocesicnar trestormos a nivel del perig-
pice e incluso podrfan poner en peligro la evolucifn del germen dentario de reemplazo. -
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VI. TRATAMIENTO ENDODONTICO EN DIENTES PERMANENIES JOVENES.



TRATAMIENTO ENDCDONTIOO EN DIENTES PERMANENTES JOVENES

En los dientes permanentes jovenes se llevan a cabo procedimientos similares a los utili-
zados en dientes temporales; recubrimiento pulper indirecto, pulpotomfss y pulpectomias.

RECUBRIMIENTO FULPAR INDIRECTO

£1 wso del recubrimiento pulpar indirecto en dientes permanenties jovenes se lleva a cebo
cuando obeervando rediogréficanente vemos que 1a cardes llega hasta la pulpa vital, pero ain
ro la ha invadido.  Se enplea la miam bYScnica que en los dientes temporales limitfindose fni-
camertte al uso de Hidr&ddo de Calclo, ya que el famocresol es myy irritante para estos dien-
tes.

PULPOTOMIA

En 1os dientes permenentes jovenes, oo 1a formecifn radicular incompleta ¥ cuendo el e~
m&mmamm.mmmmmmammamm
lares, pare que continfie la fawmecién radicdar. Si la rafz continfe foméndose wna vez reali.-
zada esta técnica, indica que existe tejido pilpar vital en el &rea,



Para la téonica de pulpotomfa en dientes permanentes jovenss, se acanseja el empleo  de
HIdréixido de Calcio aln cuando existe exposicifn amplia ( mayor de 1 mm ) de bejido pulpar vi
tal. Esto incluye exposicifn par caries 6 exposicién mecfnica 6 asociada a tramatiam 6
frectura de la pieza.

El uso de Farmocresol esth restringldo en estos dientes ya que existe una posible fija -
cifn de tejidos en la terminacién spical e interrupcién de formacifn redicular.

la thonica empleada es similar a la ya antes mencianada en dientes taporales ( Fig. 10).

FULPECTOMIA

Puesto que los eanlesrediuﬂamsdelaspim‘pmmmmimmpe—
senten tortuosidades y conedones tfpicas como en los molares terporales, se aceptan procedi-
mientos carrlentes de pulpectona.

Si se requieren tratamientos endodnticos en piezas permenentes jovenes, espectalmente en
los enteriores, se necesita modificer, en cierto grado, la técnica camin para cbtener sellado
adecuado en piezas oon fploe aplio y tal vez o forma de embudo. :

Al tratar cbtracioes endodfntices en un cenal amplismente ebierto, deberdn seguirse thc
nicas , tales com proparcionar campoe esbérdles, acceso adecvedo al frea pulpar ,
limpieza e irrigecifn de los cannles, esterilizacifn de los canales y sellado adecuado.

Los incisivos permanentes jovenes con  fpice ancho, abriéndose hacia el final, pueden -
prepararse con limas del #7 al # 12 6 con excavador,  Si 1a lima no tiene longitud suficiente
pera llegar a todes las superficies a la vez, se puede limer de pered a pared hesta cample -
tar el proceso. ‘

Al cbhrer el canal redicular, si los conoe mayores de gutapercha no son suficientemer—
mm.MWmtwnmamcﬂmmmnm&g
tre, de principio a fin. Calentendo suavemente y hacifndoles roder entre dos losetss de vi-
drio, se pueden fisioner las puntos hesta logrer el tamaflo adecundo, Se carta el cono para



que ajuste a la abertura gpical, segin indicaciones clinicas y radiogréficas. Se cementa la
punta en 51 lugar y se condensan lateralmente puntas adicionales cuando sea necesario  pare—
capletar 1a cbturecifn.

Para llevar a cabo esta thmica endodfintica en estos dientes, es impartente hacer notar
ciertos puntos: :

a) Cam la pulpa es meyar en el diemte joven, la epertura, el acceso y la rectificacién del

‘echo pulper se henfin mée ampliss que en los dientes de los adultos.

b} Debido a que el amplic foremen apical no opone resistencia al peso de los instrumentos o
cancs de bajo calihre, habrl que poner especial cuidado en no scbrepesar el fpice durente la
conductanetrda, la preparaci@n de conductos, la cononetrda y la cbturecifn.

¢) Frecuentemente, para terminar la preparacifn de conductos, hay que lograr una ampliacifn

meyor, de 2 a 4 nlimeroe mhs, de 1as recomendadss en 1os traebajos usuales de dientes adultos.

d) la cbturecifn de fpices enpiics, anque eparentemente terminados de foamer, es labar deli-
cada y chlign a un eatricto control de 1a labor de ajustar los conos principales y de ocon -
 Genascifn lateral. Si se sospecha que hay postbilidsd de que pase & través del fpice el ce-
mento de condictos, es reccmendeble colocar un poco de pesta resarbible al hidnéxido de calcio
en la punta del cono principal, el cual seré insertado en el conducto, vuelto a sacar, lavado
¥, entonces, ge procederd a la coturacién habitual, para que asf, de peear algp trensspical-
mente, fuera la pasta resorbible al Hidréido de Galcio,

En cualquier caso, es my importante que el cono principal tenga el calibre exacto que
obhrre correctamente, pero que no pueda deslizarse en el momento de 1a dbturecifn sobhrepesan-
do el fpice.

e) El control postoperatordio de los 6, 12 y 14 meses, recomendable en todes los tratamientos
endodnticos, es indispensable en endodoncia infantil, para seguir la evolucién y evaluar la
reparacin lograda. ‘



TECNICA DE APICOFORMACION

En casos en que una pieza permanente joven ha sufrido desvitalizacién pulpar y necréais
antes del desarrollo normal del érea de la pnta gpical, es posible estimular suficiente cre-
chﬁmtopm*mdiodemwdinﬁmﬁsdehﬂmi&mdimlar,mlmhwm@iﬁldelg
pice.

La meyor perte de las veces fué posible inducir la continuacién de la farmacién radicular
y el cierre gpical.

Este fenfmeno fue cbeervado por Nygaard-Osthy despus de estimilar la hemorragia perispi
cal por scbrecbturacién.

Terbién se cosigulé indeir con &xito el cierre apical mediente um pesta de Hidréxido
de Calcio, segfin la cheervacifn por Kaiser en 1956.

Tarbién en 1964 Frank demostré que la intencin primardial en lo que fuf denaminado 'neo
formacifn gpical' debe dirigirse a la eliminacién de los contaminantes del interior del ocon -
ducto por medio de medicacién e instrumentacifn cuidadosss, a 1o cusl sigue la cbturecién per
cialidel conducto con un material temparal, en este caso, Hidréxido de Calcio , al cual algy-
nos cansideren un activador biolégico. Para controler una posible infeccifn, se mezcla el Hi
dréxido de Calcio con paraclorofenol alcanforedo hasta obtener una consistencia espesa ds ma~
gilla. Como la mezcla no fregua quimicamente, se resorbe lentoments y dsbe ser repuesta cada
tres 6 6 meses. El avance del desarrollo radicular se mide periSdicamente por medio de redio
grafias,

Un conducto mal obturado, aunque estf sellado en el fpice, sigue sbierto microscfpicamen
te y permite el paso de 1fquidos y bacterias desde el conducto hasta el tejido perispical
y viceversa. '

Esto indica que los conductos en caso de epicofarmacifn deben llevar una obturecifn de-
finitiva y su corama debe restaurerse adecuadamente.

Fronk deecribifn 1a signjente técnica como procedimiento predecible para inducir el cle-
me: 7
PRIMERA SESIQN:
~ Tomar wa rediograffa exacta para tenerla cano referencia.en lo futuro. -



~ Colocar el dique de goma. Rares veces pe precisa anestesia,
~ Preparer una cavidad de acceso Gptima.
- Irrigar bien el conducto can hipoclorito de sodio.
~Hacer 1la conductometrfa.
-~ Con una lima rom gruesa, quiter el ocontenido necrético del conducto y limar minuciosamente
el perfmetro del mismo hasta que aparezca sflo dentina limpia y blanca. Irrigar constente -
mente.
- Preparer U pasta espesa y seca, de coedstencia de mesilla, de Ridrfiddo de Calcio y pa
reclorofenol alcenfarado.
~ Colocar la pesta en el conducto y con un cbturadar large llevar suavemente la mezcla hasta
el fpice. Obtfirese todo el conducto pero evitese la presifn por scbrecbturar,
~ Colocar una tarunda de algodén seca sobre la pasta, cubrir con &xddo de cinc y  eugenol pro
visional y colocar una cepa sundante de cemento de fosfato de cinc o cemento de policarbaxi-
lato. Indicar al peciente que vuelva de cuatro a seis meges mis tarde. la obturecién tempo-
ral no debe desprenderse. (.Fig. 18 ).

Si aparecieran s{ntomee de inflemecién o infeccitn, el paciente debe volver; en ese caso
se retiren la cbturaciin y 1a pasta y se repiten los pasca de 1a primera sesifm.

SESTONES SUCESIVAS:

Cuatro a seis semenas més tarde, el paciente vuelve pera que se valare la evolucifn del
tratemiento.
ﬁ&MMmmmmhw&wmvé*m@w.$quel&
pice sigue abierto ( y probablemente lo esté ) se repiten los pasos de la sesién inicial,

- Se necesita hacer una rueva conductametria ya que probablemente la raiz halré crecido ans-
que no haya cerredo. Reglstrer esta nueva langitud y canperar can la anterior, Se vuelve a
citar al paciente.

~ E1 paciente vuelve al cabo de cuatro a seis meses y se hace una nueva valorecifn,

El cierre apical puede ser verificado limpiando con un chorro de agua y sandando cuidado-
szmente el Spice enpleando un instrumento endodfntico puntiagudo.

Aunque el cierre total es lo ideal, no es necesario que el &pice se calcifique completa-
mente. Es posible condensar una obturacién definitiva contra esta nueva barrera sl hay um a
bertura del temefio de un arificio natural. Esto puede tardar de seis meses a dos a%e en -
formarse. '



fig. 18 — oroen APROPIADO DEL MEDIO EE CBTURACION PARA ESTDAULAR LA
NECFORMACION APICAL; a) FIERAS DE ALGODN; b) HIDROKIDO

DE CALCIO Y PARACLORCFENOL ALCANFURADO; ¢) PRIMER SELLADO :

OON OXTDO D2 CINC Y EUGENOL; d) SELLADO FINAL OON FOSFATO
DE CINC.



CONCLUSIONES

- La preccupacitn de todo odontSlogo debe estar constitufda por 108 procedimientos clfnicos
que contrerresten la tremenda pérdida de dientes en los nifios. _

- la conservacitn de la vitalidad y salud de la pulpa dental, es uno de los aspectos preven-
tivos mis importantes en la odartopediatria.
~ Ningfn mentenedor de espacio puede iguelar al diente natural.

~ F1 conocimiento de 1a pulpa en la terapia pulper es indisperseble ya que es el Grgano prin
cipal por tratar.

- las diferercias existentes entre los pulpes de los dientes temporales y permanentes ex ~
plicen la menera diferente que tienen cada una de responder al traum, invasifn becteria-
na, irritacién y medicacifn.

- La bese pera tratamientos eficaces es el diagnSstico acertado de la afeccitn existente.

- El &dto de 1a terspia pulpar descarsa oon carficter primordial en wun diagnfetico cuidado~
80 y 8l es posible preciso.

- El temaiio de 1a exposicién, el aspecto de la pulpa y 1a cantidad de sangre son coservacio
nes valiosas para el diagnfstico del estado de la pulpa tenporal.

- La radiografia diagnfstica precperatoria noe es de gren valor como andliar del diagnfe-
tico y com prayecto pera el plan de tratamiento.

- E1 valor de una prusba pulper eléctrica para determinar el estado de la pulpa de los dien-
tes tenporeles es dudoeo.

- E1 &dto de 1a terepia pulpar depernde, en cierta medida por.lo menos, de la ausencia de
trestormos generales que podrian ejercer wn efecto perjudicial scbre la pulpe.

- Todos los tratamientos pulpares tienen ciertas limitaciones.

~ Los diversos estudics y experimentos pesados hen influenciado en los métodos de tratemien
to actualmente utilizads. ' ’



- Todos los tratamientos pulnares deben efech:arsemcaﬂiciaésdeasq}sia quirtrgica.
- E1 diagnfstico del tipo de caries influye en el plan de tretamiento de la proteccifn pul-
per indirecta.
~ Se usa Hidréxido de Calcio en el recubrimiento pulpar indirecto cuendo la cape de denti
m residual sea mence de 1 mm.
~ Se usa Oxido de Cinc y Eugerol cuando el espesar residual de dentina en una proteccifn pul
par indirecta, sea mayor de 1 mm.
- Para obtener resultados satisfactarios en la béenica pulper hay que hacer un buen sellado
dradero de la restaxecién provisional pera fipedir la filtrecién salivel y bacteriana.
~ La pulpotorda es une opcifn a un tratemiento redical para logrer la spervivencia y prolom
gar 1a estancia de tn diente antes de ser extraido prematuremente. .
- El Hidréxido de Calelo es el medicanento de eleccién pera pulpotoniss en dientes de la se-
gada denticifn.

- E1 uso de Hidréoddo de Calcio en dientes tamporales sametidos a pulpotomiss provoos resor-
ci&inmmdaﬂale.

.-mmdmdecadounmmmmmmmw. )
- Experimentos comprebados indican que el formocresol es el medicamento de eleccifn para la
pulpotomia en dientes de la primere denticifn.

- Se debe evitar el oontacto del formocresol con los tejidos gingivales, ya que este es my
irritente. '

- El farmocresal cuenta con wa actividad bacteriostética aceptsble.

~ E1 Farmaldehidp componentte del Formocresol, tiene efecto mstaginico y carcinopfnioo.

- Obeervaciones clfnices e histolégicas ofrecen que el Glutaraldehido es biolfgicamente acep-
table para pulpotomias en dientes terporeles.

- La concentrecifn ideal dal Glutareldehids pare pulpotonfas en dierites temporales usada has-
ta la fecha, ha sido del 2 al 5 %. '
- La pulpectonfa ha aumentado su validez pudfendo ser factible y ser ejecutada con facilided,
- Los dientes primarics tratados endoddnticaments se resbecrben oon mis rapidez.
-Se@e‘deevi‘tarlaedzuobwrmi&l@lmqlw-

— Los materiales de cbturecién redicular per dientes terporeles deben cotar con tn poder
antiséptico, con una capecided de resbecrcifn y no ser irritantes pera el fpice.

~ Se acoweja el empleo de Hidréxido de Calcio para la técnica de pulpotania en dientes per-



- Se riecesita modificar en cierto grado la thonica de pulpectomfa en dientes permenentes
Jovenes para obtener sellado adecuado en estas piezas con fpice enplio,

- Eg posible estimilar suficiente crecimiento par medio de procedimientos de induccifn redicu-

lar pera lograr la consecifn del fpice.

- Los conducts en caso de spicoformacifn deben 1levar una chturacién definitiva y su coroma
debe restamarse adecuadamerte.
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