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INTRODUCCION

La preyvencidon para cualquier enfermedad depende
del conocimiento de sus caracteristicas y la familiari

zacion que tengamos con ellos.

En el caso de la etio]ogia pulpar; efectuaremos -
un detallado exémen de la cavidad oral auxi]i&ndonos,
cuando sea necesario del exfmen radiogridfico; conocien
do de antemano la sintomatologia y signos caracteristi

cos de las diversas fases o etapas de las alteraciones

pulpares.

Describimos la clasificacion y formacién Histol§~
7giqa, Fisio]égfca-y Anatdmica de la pulpa dentaria, ya
1 que estos conocimientos son fundamentales para‘rea1{5§
{fdr?éﬁ&]quief’traﬁamiento en este caso nos referimos -

. en particular a la Pulpotomia.

‘Lélpulpa dentaria es un. 6rgano querocqpa Iaicavif

~‘&sta consta de 4 peculiaridades que son:

e daq“puiﬁéi y estd rodeado por dentina a la cUal\fOrﬁa;[;.7“‘“




a.- Anatdmica
b.- Histoldgica
¢c.- Fisioldgica

d.- Quimica

Estas son de gran importancia ya que, histolagicg
mente genera a los dentinoblastos, anatomicamente se -
encierra en un espacio que ella misma reduce con el --
tiempo, esta constituida fundamentalmente por materia

orgdnica y pasa por una prematura atrofia progresiva.

La pulpa dentaria tamhién consta de tres funcio--

nes que son:

a.~ Nutritiva
b.- Defensiva

C.- ”Senéitiva‘

Generalmente se clas1f1ca a 1a 1es16n pulpar en

l”;tres grupos.




En esta tesis nos referiremos principalmente a ~--

las que tienen relacién con la pulpotomfa.

En la Hiperemia, existe una reaccidon vascular ---
desencadenada por estimulos externos (caries, trauma--

tismos, sobreobturaciones y obturaciones fracturadas,

etc.})

En este caso el paciente nos refiere, dolor tenue.
e intenso el cual desaparece al eliminar el estimulo,
también hay hipersensibilidad de los tejidos, al calor,

‘frio y a la excitacién eléctrica.

Segiin sea la duracion e importancia del estimulo
se clasificara en aguda o crdnica pudiendo degenerar -

en una necrésis supurativa o gangrena.

E1 proceso infeccioso lento e irreversihle es el
»p%ingipal agente causal de la alteracidn pulpar.

Otros agentes causales:

‘aﬁwﬁ_Ma}eriales de,ohturécién

Rgpﬁhrﬁgdeplaﬁ'supefficje$_Qentiiésf;v"



Como obseryamos, reconocer la etiologia pulpar y

clasificarla, es importante; pues a partir de una sim

ple irritacion puipar, pueden originarse fendmenos --
que comienzan en la superficie del diente, y pueden -

desencadenar infecciones graves.

La pulpotomia es la eliminacidon de la pulpa en -

su porcidn corcnaria y que mantiene con vitalidad sus

conductos radiculares.

En la pulpotomfa se pueden realizar con diversas

técnicas; pueden ser vital y no vital.

En 1a vital se utilizard Ta Técnica con Hidréxi-

do de Calcio,

En la no vital se puede utilizar la Tecn1ca con

f’Formocresol y Tos Mom1f1cantes.

Actua]mente la que mas se utiliza es-Ta Técn1ca-

-del Formocreso] por los resultados. obtenxdos.

Se debe or1entar al paciente. sobre las técn1cas

‘que debe segu1r, para preservar su salud dpntal y ha-'

iendofun cu1dadoso examen clinico.



CAPITULO I

PULPA DENTARIA

_Es un 6rgano (nico en la economia, que ocupa la-

cavidad pulpar y esta rodeada por la dentipra a la --

cual forma.

Tiene cuatro peculiaridades que son:

Anatémicamente estd encerrada en un espacio que.

ella misma reduce con el tiempo.

Histoldgicamente agenera los muy especiales den-

‘tinoblastos,

»'F1s1olég1camentn pasa por una prematura atrofia;

v proqres1va.

'iuQu1m1camente esta const1tu1da fundamentalmente jj

'w__por mater1a1 orqénico.

AET.desarrollo de 1a pulpa dentarxa comienza}en i

etapa muy temprana de la v1da embrionaria de 13

ta a‘1a quinta semana en la reqién de los incisi;‘li

,os otrOS dientes su’ desarrol]o comienza des i

La primera indicaciﬁn es una proliferacién de




elementos mesenquimatosos conocidos como Papila Denta

ria, en la extremidad basal del drgano dentario.




STSTEMA NERVIOSO CON FIBRAS.
MIELINICAS Y AMIELINICAS
DENTINOBLASTOS TNSUFTCIENTE
MENTE INVESTIGADOS

L v CALCULOS PULPARES
1 CAMBIOS
| REGRESIVOS CALCIFICACIONES

FIBROSIS

iijL};

 CONSIDERACIONES CLINICAS




. PULPA ¢

FUNCION

ANATOMIA

ELEMENTOS :
ESTRUCTURALES

FORMADORA 0 DENTINOGENICA
NUTRITIVA
SENSORIAL
DEFENSIVA

CAMARA PULPAP
CANAL RADICULAR
AGUJERO APICAL

SUSTANCIA BASTCA
FIBROBLASTOS Y FIBRAS |
CELULAS DE DEFENSA (Mistioci- .

tos Mesenquimatosos 1nd1feren . -
.ciados) ’  ,
 CELULAS ERRANTES AHIBOIDEAS g .
~ ODONTOBLASTOS (Le1u1as Pulpa-  ff

Cres Espec1a1es)

. VASOS SANGUINEOS

- RUDIMENTARIO SISTEMA IINFAT’




FUNCION FORMADORA O DENTINOGENICA:

Dentinogénesis.- Es la formacidon de dentina.

Existen tres especies principales de dentina --

que son:

1.~ Dentina Primaria.- Se inicia en el engrosamien

to de la membrana basal.

Aparece primero predentina, siguen los dentino-
blastos, y por un proceso todavia no precisado,

empieza la calcificacion dentinaria.

La columna dentinobldstica se aleja paulatina--

mente formando dentina primaria.

ilﬂZ{#ﬁ:Dehtiha Secundaria.- Con la erupcién dentaria

| iy especialmente cuando el diente alcanza la ocly
41€_516n con el opuesto, 1a pulpa princ1pia a reci--f"vu"
-ibir 1os embates normales bioléqicos- Mastica--.‘f

f,;pién, Cambios term1cos 1iueros. Irritaciones qufiﬂv

*micas y pequenos traumas.

XQCaTifican estas. agresiones como de pr1mer qrado~.'

n. 1a c]as1ficac16n patoqenlca, puesto que estén,l""



dentro de la capacidad de resistencia pulpar.

Los embates bioldégicos estimulan el mecanismo de
tas defensas pulpares y provocan un depbsito in-
termitente de dentina secundaria que se distin--
gue de la primera por una linea o zona de demar-

paciﬁn poco perceptible,

Es de menos permeabilidad y contiene menor nime-

ro de tibulos por unidad de drea, en virtud de -

‘1a disminucidn de dentinoblastos y en consecuen-

cia de fibrillas de Tomes.

Esta dentina se deposita sobre la primaria y tig‘

ne por finalidad:

a) Engrosar la pared den{inaria, 1o gque reduce
la-cavidad pulpaf.
:'b)ﬁVDefiende mejor a la pulpa.-

}Donde m&s se loca11za, es.en eT suelo cameral y
: sigue en cant1dad ]as paredes oclusa1es de pre--'fgf?

'"molares y molares.

Dentina Terciaria.-k Cuando 1ds 1rr1tac1ones que

cibe 1a pu1pa son algo mas intensas, y alcan-—“f



1

zan casi el limite de tolerancia pulpar, como 1la
abrasifn, erosién, caries, heridas dentinarias -
por fracturas o, por algin medicamento o mate---
rial de obturacién, se forma una tercera dentina

esta es como un tejido cicatrizal,
Fisher y Coautores concluyen que:

a) Que la formacién de la dentina terciaria es-
ta en proporcidn al tamafio de la cédmara y a

1a hondura de la cavidad.

b) Oue la mayor formacién ocurre entre 15 y 60

dias postoperatorios.

¢) No se observan diferencias reaccionales .en-

tre dientes ‘temporales y permanentes..
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DIFERENCIAS DE LA DENTINA TERCIARIA CON LAS ANTERIO-

RES

aj  Localizacidn exclusiva frente a la zona de irri

tacidn.

b) Incluciones celulares que se convierten en espa

cios huecos.

¢} Irregularidad todavia mayor de 1os‘tﬁbuloé has-

ta hacerse tortuosos.

d)  Menor nimero de tdbulos o ausencia de ellos.

¢)  Diferente calcificacién y por tante, dureza =--

variabTe.

;Iona1idad.d1ferénte microscopica y a,simpTe:Vig

ta,
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T1.- FUNCION NUTRITIVA:

La pulpa proporciona nutricibén a la dentina, --
mediante Tos odontoblastos utilizando sus prolongacio

nes.

Los elementos nutritivos se encuentran en el --

Tiquido tisular,

I11.- _FUNCION SENSORIAL:

Los nervios de 1a pulpa contienen fibras sensi-
tivas y motoras. Las sensitivas tienen. a su cargo la
sensibilidad de la pulpa y la dentina, conduce la sen:

‘sacibn de dolor Gnicamente,

Sin embargo su funcidn printipal parece ser la
B in1c1ac16n de reflejo para el control de Ta circula--

: ‘cién de 1a pu]pa.

i

La parte motora de1 arco ref]ejo es proporc10na;*'“
'por las f1bras viscerales motoras, que term1nun o s

r,en 105 muscu1os de 1os va OS sangu1neps pu1pares.




IV.- FUNCION DEFENSIVA:

La pulpa estd bien protegida contra lesiones ex
ternas, siempre y cuando se encuentren rodeadas por -

la pared intacta de dentina.

Sin embargo si se expone a irritacidén ya sea de
tipo mecénico, térmico, quimico o bacteriano puede --

desencadenar una reaccidn eficaz de defensa.

La reaccidn defensiva se puede expresar con la
formacién de dentina reparadora, ademds, las células
pulpares llamadas histiocitos, los mesenquimatosos --

“indiferenciados. y las células errantes amiboideas, -~

1;dé$empeﬁanfacciones en macréfagos o poliblastos,

14
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ANATOMIA PULPAR

CAMARA PULPAR:

La pulpa dentaria ocupa la cavidad pulpar; forma
da por la cdmara pulpar coronal y los canales radicu-
,1ares,‘1a'pu1pa formakcontinuidad con los tejidos pe-

riapicales a través del agujero o agujeros apicales.
En los individuos j6venes, 1a forma de la pulpa
sigue aproximadamente, los 1imites de 1a superficie -

" éxterna de la dentina y Tas prolongaciones hacia las

cﬁspides'de] diente se 1laman cuernos pulpares.
» En elimomentq de la erupcifén la cimara bqlpak es
grande, pero se hace mds pequefia conforme avanza la <

‘edad debido al depbsito ininterrupido de dentina.

'CANAL. RADICULAR:

5can;iapéd§d

'diCﬁlares.u Durante‘ﬁafformac16n rad1cu1ar.vg

da por e] diafragma ep1te11a1 1as paredes den-



tinales se adelgazan gradualmente y la forma del ca--
nal pulpar es como un tubo amplio y abierto. Confor-
me prosigue el crecimiento se forma mds dentina, de -
tal manera que cuando la raiz del diente ha madurado,
el canal radicular es considerablemente mas estrecho,
en el curso de la formacidn de la raiz, la vaina ra-
dicular epitelial de Hartwing se desintegra en res--
tos epiteliales y se deposita cemento sobre las su--
perficies de dentina, el cemento influird en el tama
fio y la forma del agujero apical en el diente comple

tamente formado.

Los canales radiculares no siempre son rectos -
y fGnicos, sino varian por la presencia de canales ac

S cesorios,

AGUJERO APICAL:

- Hay cambios en la forma} el tamaﬁo,y:]a Jocaliza

" cién del agujero apical y eS’réra una abertura apical e

'55”Eeptb y régular.

FrecuentemehteVexisten dos o mas agujeros apica-

~les-bien definidos;, separados por una divisién de den

- tina y cemento, o solamente por cemento.
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La localizacién y la forma del agujere apical --

también puede sufrir cambios debido a influencias fun

‘cionales sobre los dientes.




ELEMENTOS ESTRUCTURALES

La pulpa es un tejido conjuntivo laxo especiali-
zado; esta formada por substancias intercelulares y -

por células,

SUBSTANCIAS INTERCELULARES:

Estdn constituidas por una substancia amorfa fun
damentaTmente blanda que se caracteriza por ser abun-
dante, gelatinosa, bas6fila, semejante a_ Tla base del
tejido conjuntivo mucoide ademds contiene elementos -~
“ fibrosos tales como: Fibras de coldgena, reticulares
blargiréfilas y fibras de Xorff. No se ha comproba--
‘do 1a existencia de fibras eldsticas entre los elemég

“tos fibrosos de 1a pulpa.

18

Las fibras‘de Korff SOn’estructuras ondulantes en

fforma de tirabuzdn, que se encuentran 10ca)1zadas en-’

ilavformaciﬁn de 1a matr1z dentinaria

ftrellos odontoblastos. juegan un papel importante en '




CELULAS:

Se encuentran distribuidas entre las sustancias
intercelulares. Comprenden células propias del teji-
do conjuntive laxo en general y son: Fibroblastos, -
Histiocitos, C&lulas mesenquimatosas indiferenciadas
y células linfoideas errantes ademds de células pul-

pares especiales que se conocen con el nombre gené--

rico de Odontoblastos.

FIBROBLASTOS:

Representan las células mds abundantes en dien-

tes de individuos jévenes.

19

'Su funcidn es la de formar elementos. f1brosos “nt

\interceIulares (F1bras colaqenas)

. HISTIOCITOS:

'la pu1pa, se movilizan transformandose en macréfaqos

Se encuentran en reposo en condic1ones fisio]d--“'f“”“

ygicas. Pero durante los procesos de 1nflamac16n de -

'errantes que tienen gran acf1v1dad faqocitica ante —ﬂi
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los agentes extrafios que penetran al tejido pulpar; -

pertenecen también al sistema reticuloendotelial.

CELULAS LINFOIDEAS ERRANTES:

Son con toda probabilidad Tinfocitos que se han
escapado de la corriente sanguinea. En las reaccio--
nes inflamatorias crdnicas, emigran hacia la regibn -

lTesionada, y se transforman en macréfagos.

Las células plasmdticas también se observan en -

los procesos inflamatorios crénicos,

. ODONTOBLASTOS :

A Se localizan en la pérffer?é de 1a pu1pa,‘sobré
fr;?a pared pulpar y cerca de. 1a predentlna, son. ce1u1as ;’
*ifdispuestas en empa11zadas, en una sola hilera ocupadd
f[pqr,dos o tres: gélu?as. v

; i; Por su disbdsi&fﬁn recuerdan a un epitel o, f{g-- 
 j‘ne forma cilindrIcopr1smét1ca, posee un nucleo vulu--,‘

f m1noso de 11m1tes bien definidos
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Mientras Tos odontoblastos, en pulpas jbvenes tie
nen el aspecto de una célula epiteloide grande, bipo--
lar y nucleada, con forma columnar. En pulpas adultas
son mas o menos piriformes, en dientes seniles pueden

estar esparcidos en un haz fibroso.

Puesto que no se ha comprobado, quizds los odon-
toblastos sean células neuroepiteliales con funciones

receptoras, semejante a las yemas gustativas.

Pensamos que sean células neurcepiteliales, por-

gque la clinica ha demostrado que hay hipersensibili--

dad en dreas correspondientes al esmalte y dentina -
. por donde como se sabe, atraviezan las fibras de Tho-

mes.

YASOS SANGUINEOS : T

- Son abundanfé§ en Ya pulpé déntaria jévén ‘ Ra-- s
i ?jmas anteriores de 1as arterfas alveo]ares superiores

t,ﬂ;e'inferiores, penetran.a la pulpa a traves del foré--;:i

kmen apicaT, pasan por 1os conductos radxculares a 1a

'vﬁcémara pulpar, a111 se dividen Yy subd1viden.~rormando S

,una red cap11ar bastante extensa en la periferia.
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La sangre cargada de carboxihemoglobina, es recogida por --

las venas que salen fuera de la pulpa por el fordmen apical.

Los capilares sanguineos forman asas cercanas a los odonto-
blastos mas adn, pueden alcanzar la capa odontoblistica y situar

se préximos a la superficie pulpar.

VASOS LINFATICOS:

Se ha demostrado su presencia mediante la aplicacion de - co~
lorantes dentro de 1a pulpa, dichos colorantes son conducidos --
pbr los vasos linfaticos hacia los ganglics Yinfaticos regiona--

les y de ahf es en donde se recuperan.

* NERVIOS:

; Ramas de la segunda y tercera div1516n de1 Ouxnto Par Cra-—‘_j
T""neaﬂ (Nervio Trigemino) ~La inervac1on de la pulpa dentarxa es
Zriabundante, penetra a traves del agujero apical entrando gruesos

"5fshaces nerviosos que pasan hasta la porcwon coronal de la pu1pa,

fdbnde~se‘d1V1den en numerosos grupos de f1bras v finalmente dan_:gx; A

‘fihras*a1sladas y sus ram1f1caciones.
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Por 1o regular, los haces siguen a los vasos sanquineos, y

las ramas mas finas a los vasos pequefios y capilares.

La mayor parte de los haces nerviosos que penetran a la --
puipa son mielinicos sensitivos; y solamente algunas fibras ner
viosas amielfnicas que pertenecen al sistema nervioso autdnomo,
inervan entre otros elementos a los vasos sanguineos, reaulando

sus contracciones y dilataciones.

Los haces de fibras nerviosas mielinicas, siguen de cerca
las arterias, dividiéndose en la periferia pulpar en ramas cada

vez mis pequefias.




CAMBIOS NORMALES O ATROFIA PROGRESIVA PULPAR

E1 organismo humano, con la edad, sufre modifica

ciones por envejecimiento, tanto en el orden anatémi-

co e histoldgico como en el fisiolGgico, alin en apara

tos como el genital se atrofian proagresivamente en ma

yor o:menor escala antes que otras partes del orga--
nismo. Con 1a pulpa sucede igual dentro de To. fi--~

siolégico, cuando se ha formado la dentina primaria,

1a pulpa ha cumplido su funcidn principal, con la fop

macibn de la dentina secundaria se reduce el vollmen
pulpér y en consecuencia su vitalidad cuya accidn que
da limitada a funciones secundarias, menguantes al --

- aumentar 1a edad.

Debemos distinguir la atrofia pﬁdgresiva fisioig

".gica\répresentada por cambios naormales en el transcur

jgfcas genera?mente ace?eradas

24

lfso de 1os aﬁos, de las alteracxones normaTes ¥ pato]ﬁ .,
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I. CAMBIOS HISTOLOGICOS DE LA ATROFIA PROGRESIVA:

a) Disminucidn lenta del nimero y tamafio de los den
tinoblastos que se deforman, convirtiéndose en -

células aplanadas.

b) Decrecimiento de las demds células hasta la posi

bte desaparicifn.

c) Reduccidon del sistema vascular, que se vuelve --

rudimentario y arterioesclerdtico (Berneck).

d) Distrofia del sistema nervioso que es mds resis-

tente.

~e) S$6lo las fibras coldgenas aumentan en nimero y -

arosor.

Con estos cambios estructurales. la fisiologia -

kgdef1a»pu1pa se torna rudimentaria, se han emitido mu-

:;chas teor1as sobre d1versas formas de atrof1a pquar -

Hoy se aceptan solo dos que son:

| ‘ATR’OFIA CALCITA.

’ La de mayor importancia c1in1ca y la més frecuenv j: 

te, porque a calc1ficac16n t1su1ar es una de 1as for f;-7
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mas de defensa, maduracién y envejecimiento se divi-

de en:

1.- Centrfpeta General.,- Es decir acumulacidn de --

dentina secundaria va reduciendo la cavidad pul-

par y con ello las dimensiones y funciones pulpa

res.

2.- Centrifuga o Local.- 0 sea en un punto pulpar -
determinado se van a depositar sales minerales,

formando cdlculos.
Existen dos tipos de Calculos y son:

a) Denticulds: De estructuras dentinarias, rodea--

dos de dentinoblastos.

b) -Pulpbiitos: Formados solo por capas concéntri--
- cas de materiales célcicos y.pueden estar libres,
, dentro de 1a pulpa, adheridos a alguna pared,Ao

1nc1u1dos en. 1a dent1na.

,&‘

11T, ATROFIA FIBROSA:

Asi Se 11ama porque en la pu1pa predominan las - "5

f1bras conjunt1vas.
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Las atrofias antes 11amadas vacuolas, grasosd y

reticular, se cree que son artefactos de la prepara- S

cion. {sSeltzery Bender) .
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CAPITULO I1I

PRIMERA DENTICION

E1 grupo de dientes que aparecen en primer térmi
no durante el proceso de evolucién del organisme huma
no, ha sido denominado de diferentes maneras, 1o cual

conduce frecuentemente a interpretaciones errdéneas.

E1 uso de estas nomenclaturas inadecuadas provo-

can confusiones lamentables.

Algunos de los nombres dados a los dientes de la

primera denticidn se nombran a continuacidn:

Dientes de Leche: Antiguamente se les 1lamd de

esta manera debido al color lechoso, y ademds porque

salen en la &poca de la lactancia.

Dientes Mamonés: Porque en ocasiones provocan -

7 éh,é1»hiﬁd'ciérto§ pruritos que los obligan a chupar,

5f”flmamar ° morder cuanto encuentran‘,

Dientes Caducos. Porgque aT Cumplir el tiempo --:

f'normal de su funcvén se mudan poi los uermanentes

’ 'Dientes‘DeciduOS' (De1 1atfn decire, caer)
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Dientes Temporales: Este nombre es el inconve--

niente de todos los de esta inocente dentadura infan-
til porque da idea de provisionalidad de poca impor--

tancia o de que no deben tomarse en cuenta.

Los anteriores conceptos son algunos de los mu---

chos motivos que pueden aduciprse para eliminar esta -

viciosa nomenclatura.

Dientes Infantiles o Fundaméntéles: Es la nomi-

nacién correcta de las unidades de esta pequefia denta

dura formada en la primera denticidn.

Adem&s de la condicidn de aparecer en primer tér
-mino y constituir el aparato masticatorio del nifio, -

son. comunes a los dientes de Ja primera denticién ---

Qtﬁas cakacteriéticas, tales como tamafio, color, for-

: &§¢‘ Estos ‘pequefios dientes coinciden arménicamente

(con el tamano de 1a boca. con los huesos y con todo __sN.”

?el conjunto anatémico durante el periddo de v1da en = o

‘quevCUmp1En su funcién, Su color blanco 1echoso 11qe}7

ramente azulado 1os define a todos.
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CARACTERISTICAS DE LA DENTICION INFANTIL.

1.~ La duracidn funcional es de los siete meses has

ta los doce afios.

2.~ E1 tamafio de la cavidad pulpar es muy grande en

proporcidn a todos los dientes.

3.~ Todas las raices se destruyen por up proceso =--

natural.

4,- "La implantacibn de la rafz se hace de ial mane-
ra que el diente es perpendicular al planc de =

‘oclusién.

-La bifurcacion de las raices pr1nc101a 1nmed1a-__f"
,tamente en. el cuel]o, no existe tronco rad1cu--,

- ~-f;’.1ar_,...‘. '

- Estas caracterist1cas son 1mnortantes va, que pa;}~~:"

rea11zar una Pulpotomia se deberé tomar en’ cuenta '53f <
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ORDEN DE ERUPCION DE LA PRIMERA DENTICION EN MESES.

" EDADES DE EXFOLIACION:

120 1112 : o -
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e 10-M0 . 8 07 A B L

-
—t
-~

ot

-




35

CAPITULO III

HISTORIA CLINICA INFANTIL

I. INFORMACION GENERAL
Nombre: Dtvo. Edad:

Sexo: - Grado Escolar Tel:

Direccidn:

Fecha de Nac. Lugar de Nac.

Nombre del M@dico Gral.

Fecha del dGitimo exdmen ocdontoldgico

Tel:
II. INFORMACION MEDICA

Ultimo exdmen médico Razébn

+

Estatura Peso -

Téhmino normal del embarazo:  Si ( ) No ( )

~2Esta en tratam1ento médico el e
~nifio? Si () Ne ()

“"lA 51do hospita1wzado a1quna
jyez’

‘ﬁfLPorque?

;3}£El nifo tiene alquna c1ase de
i '&1idez° P

Esta tomando a1qdn med1camen'=
Oﬂen la actua]idad? ,
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LPorque?
(E1 nifio ha tenido tendencias
hemorrdgicas? Si{ ) No( )
tPorque?_
LE1 nifio ha presentado alguna de las siguientes
enfermedades?
Escarlatina Si () N { ) ()
Sarampién Si{ ) No ( )Y 2( )
Varicela Si( ) No ( ) ?( )
Difteria Si( ) No ( ) ?2( )
Tosferina Si( ) No{ ) 2( )
Neumonfa Si( ) N ( ) ()
Paperas Si{ ) N ( ) 2( )
Retraso Mental Si( ) No( )}y 2( )
Pardlisis Cerebral Si ( ) No (.) "2.( )
Poliomielitis Si( ) Mo { ) ()
Tétanos Si{ ) N () 2( )
 Alergia Si( ) Ne { ) 2( )
- Asma Si( ) No ( ) ()
Convulciones Si () No () ()
. ‘Desvanecimientos Si () No { ) 7 )
Hepatitis o Si () Ne () ()
~‘Diabetes Jduvenil Si () Mo () ()
" Transtornos eracio SN o
“pales T osi () Mo ()2 ()
Fiebre reumitica S 00) Ne () 2 ()
Anemia S () Mo () 7o)
Ictericta . Si( ) Mo ) 7( )"

Otras: .
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Es alérgico a:

Anestésicos locales Si ( ) Mo ( ) 2 ( )
Penicilinas si{ ) N { ) 2( )
Algln otro medicamento o alimento (Esvecifique)

IIT. ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS Y NO PATOLO
GICOS,

IV INFORMACION DENTAL

Su nifio a experimentado reacciones desfavorables
6. molestas de cualquier atencidn previa médica o

5 rdgntal: Si( ) No{ )

CExplicar:

Aijf Abfitudkdel’niﬁofhacia el odontdlogo:

~Favorable - si{ ) Mo )
“Desfavorable ~ . . Si( ) Mol )
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Presenta alguno de éstos hibitos:

Succién del dedo pulgar o
cualquier otro dedo? Si () No( )

Cual:

Masticar o morder sus
uias? ST () No ( )

Morder o succionar sus
labios? Si{ ) Mo ( )

i

Rechina sus dientes? Si( )Yy No ( )
{8ruxismo)

Respirador bucal? Si{ ) No ( )

0tros habitos bucales (Explicar)

Radiogrdficamente se observa:

v ODONTOGRAMNA.
Superior  plan de Tratamiento:

v@‘
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EfRMA DE CONFORMIDAD DEL TRATAMIENTO DEL PADRE 0 ACOM
PARANTE:

_FIRMADEL ODONTOLOGO:
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CONCLUSION DE LA HISTORIA CLINICA.

la historia cTinica es Ta que nos proporciona fa
informacidn esencial acerca del nifio, su familia, la
razdn de visita al consultorio y también su estado de
salud, su condicidn dental y sus aptitudes de higiene

bucal.

Estos datos nos servirdn para llevar a cabo un -

~.diagndstico combleto y exacto.

En base a 7o anterior, se discutira ampliamente
'z'y‘SE'reIacionarén al plan final del tratamiento, va -

~ que de 8sto dependerd el &ito o el fracaso.
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CAPITULO IV

ENFERMEDADES PULPARES

HIPEREMIA:

Dicha afeccidn es dolorosa, localizada y de perip
do corto, consiste en una acumulacidn excesiva de san-

gre.

" Solo se presenta ante la presencia de algin esti-
mulo, puede ser originada por el calor, dulce o dcidos
por agentes traumiticos, sobrecalentamientos, deshidra

tacidn, obturaciones con resinas autopolimerizables. : PR

Es. de sintomatologia semejante a la de una pulpi;

-ti§ serosa aguda, pero su tratamiento no requiere pul-
‘f?éééidmfd, basfaré con eliminar el agente %rritanté, -
“7:ﬁidr§x1qo de calcio, sedacidn con cemento de 6xido deAf

' 21dC‘y.eugeno1.

.. El diente no presenta cambios en su coloracién .-

responde anormalmente al frio, no presenta movilidad y.

:y;;fékéﬁébte hay dolor a la percusidn'y a 1a"pa1pé¢16n;kﬂ~f'n



Hay dos tipos de hiperemia:

a) Hiperemia Arterial -te--w.- Aumenta el flujo
rial

b) Hiperemia Venosa =-we-mwa- Aumenta e1 flujo
50,

En caso de que 1a evolucidn del tratamiento
desfavorable recurriremos como sequndo paso a la

potomia,

42

arte

veno

sea

pul-
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PULPITIS:

Es un estado inflamatorio, y muchas veces también infeccig

so; por 1o general avanzado, irreversihle y crénico,

que puede exsacervarse, y que abarca toda, o la mayor

parte de la pulpa.

Existen diferentes tipos de pulpitis:

a) Pulpitis serosa aguda; En este caso la inflama-

c¢ion del tejido pulpar es aguda, presenta primera
mente, un dolor intermitente, posteriormente es -

continuo.

Se presenta generalmente por afecciones carioéas

ai tejido pulpar, aundue cualgquier agente quimico,

térmico, o mecanico puedé ocasionar esta enferme-
:Tdad. '

E1-dolor es intenso, localizado, intermitente, e
continuo y puede durar desde un minuto-hasta una -
hora. En ocasiones es producido por.el frio, --- =

. otras es esponténeo‘y persistente;, ‘suele presen--

“‘Txttarsé'en‘las noches. Generalmente es producido -




A1 exdmen radiogr&fico se presenta como una posi
ble lesidn cariosa o restauracidén profunda cerca

de la cavidad pu1par;

Lo mds conveniente en esta enfermedad pulpar es
quitar el agente irritante y efectuar la pulpec-

tomia.

No responderd a otro tratamiento, pues general.-
mente hay una invasion de linfocitos, los cuales
rodean el vaso sanguineo. Hay destruccibén odon-

tobldstica en la vecindad de la zona afectada,.
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PULPITIS SUPURATIVA AGUDA:

Es la destruccion progresiva del tejido pulpar -
vital ocasionando una acumulacidon de pus o formaci@n
de gas, el cual al no poder escapar de la cavidad pul

par, puede originar un dolor intolerable y constante,

Se encuentra frecuentemente en dientes con obtu-
raciones antiguas colocadas sobre una pulpa anterior-

mente expuesta,

E1 dolor es difuso, taladrante y aumenta con los
estimulos calurosas, puede disminuir con el frio o --

conducir al paciente a un estado de vigilia.
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Radiograficamente, hay una alteracidn de la mem

brana periodontal apical, se observa una caries pro--

',fpnda:por debajo de una obturacién.

©El tratamiento indicado es la pulpectdmfa,:anés;

tgéiando'pfeviamgnte y evacuando el tejido-pufbien%o{ D

 gisto pato?dgicﬁmente,existe infiltracidn dé h1i ‘

"'tiocitos en‘1a zona afectada, formacidén de trombos en

,jpsﬁéﬁésﬁsangufnéos originando la desintegracidn de teji
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dos adyacentes por accibn téxico-bacteriana.
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PULPITIS ULCEROSA CRONICA:

Es Ta mds comin, se manifiesta por medio de ulce
ras en la superficie pulpar, cerca de una caries ex--
puesta. Es mds frecuente en tejidos pulpares jévenes
en sus primeras etapas es asintomdtica, siempre y ---
cuando no obstruya el drenaje de 1a cavidad pulpar.
Al obstruirse, se producird exacervacidn con inflama-

cidn aquda.

Generaimente el dolor se presenta al presionar -
“con su antagonista, durante la masticacidn responde -

débilmente a los estimulos térmicos.

Su tratamiento serd l1a pulpectomia. En dientes

jovenes asintomdticos puede efectuarse l1a pulpotomia.

Radidgréficamente observamos expansidn puipar.

f
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PULPITIS HIPERPLASICA CRONICA:

Esta enfermedad se presenta por 1o general, en -
dientes jovenes con formacidn o falta de calcifica=--

cién en el dpice,

Pay proliferacidén del tejido de granulacidn a --
traves de la cavidad pulpar hacia cervical, cubrién--
dose con epitelio gingival, que puede provenir de la

encfa o de células epiteliales. Existen sensaciones

de dolor durante la masticacidn, aparece tejido poli-
poide rosado o rojo que sale de Ta cavidad. pulpar ---
'abierta, el cual primeramente se anestesia para des--

pués extirpar el tejido pulpar de la mucosa.

El tejido pulpar con frecuencia se transforma -

.:Q~én<fejido deygrahulacién.

Es preC1so apreciar que ta. reaccidn de! tejido Q-f 

.ifes una h1perp1as1a crénica puede persistir como tal Sk

-{por muchos meses. o hasta var1os affos. La 1es1on no ot

les revers1b1e y puede ser tratada nor extracciGn del

jd1ente o por e extirpac16n dp 1a pu\pa.
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HIPERPLASIA (PSlipo Pulpar):

Se localizan en dientes con lesiones cariosas ex
tensas, principalente en molares temporales. Clinica
mente, observamos una cara oclusal bastante afectada,
presentando orificacidn a través de la cual, aparece
una masa roja y carnosa, en bcasiones es tan grande -
que sobrepasa la superficie oclusal, ésta masa es una

proliferacidn del tejido pulpar inflamado.
Es asintomitica, el diente permanece vital,
Tratamiento:

Incisidn quirdrgica del pdlipo, desde el piso de

1a. cdmara pulpar para efectuar posteriormente un recy

‘brimiento pulpar el cual To dejarewos en observacidn

Y en caso de que presente molestia recurriremos a la

- pulpotomfa..
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NECROSIS:

Su diagnostico en el tejido pulpar, puede ser di
fuso, la necrosis puede ser resultado de un proceso -

degenerativo o bien presentarse inmediatamente des---

pués de un golpe. Generalmente no hay sintomas que -

nos lleven a detectaria, suele desarrollarse después

de una escarvacidon o un absceso alveolar agudo,

Cuando la necrdsis es el resultado de un dafo --
tfaumético, es conveniente esperar un lapso de dos o
mds semanas, pues aunque el diente afectado presente
pérdida de translucidéz, respuesta negativa a estimu-
tos térmicos y carezca de dolor, puede tener su teji-
“do ‘puipar "vital" en estado “"shock” en tal caso, se -

‘recuperard con el tiempo.

- _El paciente con dientes afectados por necrdsis

no4nos,réf{ere dolor alguno, puede referirnos que>ag
'{~fiésftuvo dolor intenso pero que ha~desaparecido- al.
'\'fexaminar1o, podemos encontrar fractura de. 13 superf1;’;xf

L cie inc1sa1 u 0r1usa1

B

E1 tratamiento indicado es .la pulpectomfa.




Esta muerte pulpar puede ser parcial o total.
Tenemos dos tipos que son:

a) Necrdésis por coagulacién: Los tejidos afec-

tados se transformaron en una masa integrada por

proteinas coagulantes, grasas y agua.

b) Necrésis por liquefaccidn: Es 1a transforma---

cién de los tejidos en una masa hlanda o liquida

por accién de enzimas proteoliticas.

La necrfsis también puede ser el resultado de --

51

agentes quimicos (emplear agentes calsticos que des--

vitalizen el tejido pulpar),
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CAPITULO V

PULPOTOMIA

Definicidn:
Es Ta eliminacidn de la pulpa en su porcidn coro
naria.

Objetivo:

Mantener la pulpa con vitalidad en sus conductos
radiculares, asi el diente puede ser sano y cum-

plir su funcibn biolbgica.

INDICACIONES GENERALES:

1.~ Exposicidn simple o maltiple de la pu1pa vital -
de un diente temporal, sea por caries, instrumen
“to o trauma.
i ‘Se efectiia &ste procedimiento en dientes prima-- .
':.ripsﬂyjehfdiéntesipermanentes'jévenes;[hasta cin
u¢9vb;s§isféﬁqs'después de 1a erupcién.

Ep;éada caso Ta pulpa ha de tener vitalidad y es

Vl_;kéf]ibrg_de supuracion y otros tipos de eviden- e



- siyos o molares primarjos. .
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¢ia necrética,

La cantidad y calidad de Ta hemorragia deberd --
ser observada ya que es un factor importante pa-
ra el prondstico en el éxito o fracaso de la pu)

potomfa.

En piezas fracturadas cuando estd involucrada la

corona pulpar, pero ésta se encuentra vital,
En pulpas sanas con necesidades précticas.

En dientes jbvenes, cuando la rafz no ha termina

do de formarse.

Pulpas en estado de transicidn entre hiperemia y

pulpitis.,

En dientes durante el proceso de exfoliacidn,

En dientes con gran destruccidn.

En dientes con complicaciones parcdontales.

‘Lﬁ‘bulpa;tiene,QUG tener vitalidad y eétar‘?fbré?‘;7'
,;defsupuféciones. |

~En exposiciones por caries o accidentes en inci- -
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CONTRAINDICACIONES GENERALES:

1.-

9.-
10.-

12.-

.-

R

15.- En-dientes con gran. destruccion.

Dolor espontdneo, dolor nocturno.
Edema.

Fistula.

Sensibilidad dolorosa a la percucibn.
Movilidad dentaria patolfgica.
Reabsorcifn radicular externa.

Reabsorcidn radicular interna.

Zonas radiolicidas a nivel periapical o intrarra

dicular,

Calcificaciones pulpares.

Toda patologia pulpar severa.

Complicaciones parodontales.

Imposibilidad anestésica.

Si el tejido de los conductos aparece hioerémico.

En dientes durante el proceso dé'ébeliaEfbﬁ; L
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INSTRUMENTAL PARA REALIZAR UNA PULPOQTOMIA.

;Losétaw

- Excavadores

iS;LE{TbFuddas}de a1gbd6n .

Jeringa para anestesiar

Dique de hule

Arco de Young

Grapas

Portagrapas

Perforadora

Equipo basico (1 X . 4)

Fresa de Carburo del No, 8

Fresa de Carburo del No. 6 de Bola =
Fresa de Pera del No. 330 /i‘f’

) ) E
Jeringa hipodérmica

EépﬁﬁuTa de cemento

55
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CAPITULO VI

'PULPOTOMIA VITAL_CON HIDROXIDO DE CALCIQ

Pefinicidn:
La pulpotomia vital es 1a remocidn parcial de-
1a pulpa viva (generaimente la parte coronaria o ca

meral).

La pulpotomia vital; recibe también el nombre
de biopulpectomfa parcial y de amputacién vital de

1a pulpa.

La historia de la pulpotomia vita? esté vincu-
lada a Ta del hidrdoxido de calcio, el cual se puede
~ emplear puro, mezciado con agua o suero fisioldgico
-0 bien en los patentados conecidos como recubrimien

“to directo pulpar.

 TERAPEUTICA EXPERIMENTAL

A continuac1on sp exponen anunas investiqacio

‘nes realizadas en los u1timos aﬁosw




1)

2)

HERMAN.- Introdujo el Hidrdxido de Calcio como

recubrimiento pulpar en 1930, el reportd la for-
macién de una substancia de apariencia de denti-
na en el sitio de exposicidn después de recubrir
con una pasta que contenia Hidroxido de Calcio a

la cual 1lamé Calaxl.

DOYLE.~- En un estudio de cuatro pulpas tratadas

con Hidrdxido de Calcic y observando después de
cuatro a nueve dias al microscopio observd una -
apariencia normal, sin embargo la zowa necrosada
en el lugar de la amputacidn incluia remanentes
de coagulos sanguineos algunos tejidos de la pul

pa adyacente y en algunos casos fragmentos de --

" dentina-al fin de una semana;. inmediatamente por

debajo del drea necrosada una capa delgada man--

chada.de tejido obscuro se presenta y varia su -

'gejido‘surgié una necdentina, debajo de esta --=

: ',iféa el tejido pulpar era normal.

" ‘con 'Hidréxido de Calcio, se observé en ocasiones
" “una apariencia normal, asi como también presenta

;'}fv;-Qfﬁﬁ e91déncias,pétoﬁégicas como: Reabsorcin. -- -
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-espesor -de 5 a 10-micrones.a la aparicidn de este

'?fj gﬂQ}Qu'Enve] estudio de varias pu1pa§ tratadas -




4)

5)

interna, pérdida de hueso en la bifurcacidn, mo-
vilidad del diente, fistulas, sensibilidad a la
percucifn, hiperemia, cuerpos calcificados e in-

flamacidn.

JAMES Y MASSLER,- Comprobaron en 1957 que con

los antibidticos se forma menos barrera de neo--

dentina que con el Hidr6xido de Calcio.

HANNAH , - En 1972 investigd 1a accidén de una --

mezcla de Hidrdxido de Calcio con una solucidn -

al 5% de Glutaraldehido sobre 1a pulpa, en pulpo

tomia vital. Los resultados fueron excelentes y
bajo una delgada capa de necr651s superfic1a1 se

formaron puentes de dentina comp1etos.
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TECNICA- DE LA PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO

Se recomienda para el tratamiento de los dientes

permanentes con exposiciones pulpares por caries, se -

tomardn en cuenta para este tratamiento solo los dien

tes libres de pulpitis dolorosa, seleccionado el caso

procederemos a los siguientes pasos:

1.~

Anestesia local con Xilocaina, Carbocaina u otro
anestésico.
Aislamiento con dique de hule y esterilizacidn --

del campo con alcdhol timolado o mertiolate inco-

Toro.

- Apertura de la cavidad o remocidn del cemento o -

eugenato de cinc si lo hubiere, acceso a la céma-

ra pulpér con una fresa del No. 6 al 11, segln --

‘1as'pulpectomias totales.

Remocidn de. Ya-pulpa coronaria con la fresa antes .-

‘indicada,a baja velocidad y adn mejor emb]eaddb‘;

59

”*élvdiente, y siguiendo las normas empleadas en --

las cucharillas o excavadores, para evitar: la tor

cidn en forma de tirabuzén de‘1é,pu1pé vesiduaI,A“ Z a
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radicular.

5.- Lavado de Ta cavidad con suero fisioldgico 0 ---
agua de cal (solucién a saturacién de Hidrdxido

cilcico eh agua.)

6.- Cohibida la hemorragia, cerciorarse de que la --
herida pulpar sea clara y no presente zonas sin

nitidez.

7.~ Colocacidn de una pasta de Hidrdxido cdlcico con

agua estéril o suero fisioldgico, y de consisten
cia cremosa, sobre el mufion pulpar, presionando

ligeramente para que quede bien adaptada.

También pueden emplearse patentados come el Cal-

xyl, Ca1ciuu1pe; Dycal, Hydrex o Pulpdent.

”ff?fozha];é Produce una'resbuesta pulpar lenta y un -

;'p@éhta!de»dentina irregular,

‘3 l Hgdrex.-- Produce una necrésis e 1nf1amac16n super
4]f1c1a1 con pocas pruebas de formac16n dentinar1a.,
\QEI Pu*ggent. ,Produce'rspida oﬁqanizacién'puipar‘y:-;-

un consistente puente de dentina, y:- para eIlo as sin u_!.n

lugar a dudas el producto de eleccion
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8.- Lavado de las paredes, colocacion de una pasta -
de eugenato de cinc primero y luego otra de ce--
mento de fosfato de cinc como obturacién provi--

cional.
9.~ Toma de radiografia de control.

Al cabo de tres a cuatro semanas puede iniciarse

la formacion del puente de neodentina visible a los -

rayos X, pero a veces puede demorar uno a tres meses

su formacion.

La obturacién definitiva puede colocarse de inme

diato (especiaimente en molares) o hien esperar la --

.‘ aparicion del puente de dentina.

La pulpotomia vital es un intervencidn de‘ufgen7~
cia.. d
. _Férmula del Hidréxido de Calcio:-
(Ca) (OH )2 )
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CAPITULO VII

PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL

DEFINICION:

it s Rt s

Es un procedimiento que persique la fija--
cién con formocresol de los filetes radi--

culares.

Actualmente se utiliza mis el formocresol como -
substituto del Hidréxido de calcio al realizar una --

pulpotomia en dientes primarios.

Anteriormente se aconsejaba llevar el tratamien--
to hasta en cuatro citas, actualmente se puede efec--
tuar ‘en una o dos visitas, especialmente ;uando exis-

teiprdb1ema‘bara cohtener Ta hemorragia.

Los, invest1gadores Basso.y Bordon1 {1969}, Muﬁii"f}',
".(1973) han recomendado a pulpotomva al formoeresol “
B como una técnica sencilla con la que se obtwenen excet;fi?
:J_lentes resu]tados en las infeccwones pulpares de dien ,V;a

"tes temporales y con ventaaosas estadrstwcas compara-k”"

tivas SOUTG 18 Pu1patom1a al H1drox1do de Calcio. f'f:f i
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TECNICA DE LA PULPOTOMIA AL FORMOCRESOL:

1.- Anestesia
2.- Aislamiento con grapa y dique de goma

3.- Apertura y acceso a la cdmara pulpar, previa -=-

eliminacion de la caries existente, con fresas
redondas del No. 4, 6 u 8,

4;- Eliminacion de la pulpa cameral con la mismé -
fresa a baja velocidad o con excavadores muy --
afilados, hasta la entrada de los conductos.

5.-‘ Control de Ta hemorragia con torundas humedeci-
das en suero fisioldgico o simplemente con to--
rundas secas estériles.

'_‘6:- Una vez limpia y seca la cémara pulpar, colocar

'”r‘ddrénte 5 a 10 minutos una torunda empapada en

- 1a siguiente solucidn:

“'erééﬁoé}éSOIRHé BUckley: 

: Tr{qéeSOI
- Formalina
é}jgé?iﬂaf>

’Kgdﬁfii‘ ; 
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7.- Retirar la torunda de formocresol y limpiar con
una torunda estéril los posibles codqulos pardos
que hayan en la cdmara pulpar.

8.~ Obturar la camara pulpar con una mezcla de dxido
de cinc, como polvo, y como liquido, una gota de
eugenol y una gota de formocresol, procurando -
que quede bien adaptada en la entrada de los con
ductos y con un espesor de unos 2 mm.

Para acelerar el fraguado, puede afiadirse como -

acelerador acetato de cinc,

9.~ Después de ltavar bien las paredes dentinarias, -
cementar una corona prefabricada de acero inoxi-
dable.
En cavidades de clase I o que se consideren muy
retentivas, se podrd obturar con cemento de fos-~

Lt

:fato y amalgama de plata.
. VENTAJAS:

No produce dentinoclasia, por lo menos macroscs
_pica, cono en el Hidréxido de Calcio.

~Crea-una-zona de fijaci6n, de profundidad varia-
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3.- Tiene gran poder germicida.

4.- Cambios degenerativos de grado poco elevade.

5.- No se han observado resorciones internas avanza-
das.

6.- Es mayor la probabilidad de 1a accidn defensiva
del tejido conjuntivo en 1a terminal de los con-

ductos.

7.~ Actiia como impedimento a infiltraciones microbia

nas posteriores. O

!

RESULTADOS ¢

Se obtuvieron los mejores resultado con él formo
:cfe§ol'en comparacién con ef Hidrdxido de cé]cio en -
155 dientes_témporaTes. demostrados por diferentes es
'.-(tudios,'iﬁclinan hacia la preferencia de la técnica -
Q”TffOkmdcr§Soiada{‘ Spredding y Col,, en forma general,

__no.encontraron complicaciones después de su aplica---
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* EXITOS:

Emerson y Col., obtuvieron buenos resultados en --

97% de los casos.




133kf¢a{de.Youhg;k

MATERIAL PARA PULPOTOMIA CON FORMOCRESQL

Fresas esterilizadas del No. 330 Pera de carburo

de alta velocidad.

Fresa de bola del No. 8 de Carburo.
Fresa de bola del No. 6 de Carburo
Cucharilla estéril

Agua bidestilada

Suero Fisioldgico‘

deringa Hipodérmica’

Torundas de algodsn esterilizadas’

Ve

:Eduipp,bésicojl X 4

'Dique de Hule

'.:‘ ‘Jg?iﬁga»paré:angsteéia_'.p’

RS
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14.- Portagrapas

15.- Perforadora

16.- Loseta

17.- Espdtula de cemento

18.. Oxido de Zinc y Eugenol

19;- Formocresol




DIFERENCIACION DE PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL

Y

PULPOTOMIA CON HIDROX1DO DE CALCIO

FORMOCRESOL:

HIDROXIDO DE CALCIO:

1) Fijacidon tisular evidente
2) Germicida Potente

3) En el dpice se conserva
tejido pulpar+ .

4) Exito clinico de 95% des
i pues de 2 afios.

5) Exito histolfgico de 70%
. -después de 2 afios.

16) tierta incidencia de in-
¢ cremento en- los defectos.

del -esmalte sobre los per

manentes’ sucesores,

N

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Formacidén de puente
cdlcico.

Cierta accibn germi-
cida.

Se conserva tejido -
pulpar,

La resorci6n interna
es un problema comin
¥ una baja formacidn
adecuada de puentes
como se observa en -
en los RX.

Exito clinico de 65%

aproximadamente.

Ex1to h1stoloq1co de
30%, - -

En:los dientas permajif”'
~nentes Ya formacion R
de 10s puentes~puedel. .

“hacer mas dificil un|
~ tratamiento endoddn-}-
tico subsecuente. -

69
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CAPITULO VIII

“'MOMIFICACION PULPAR

DEFINICION:
£s la eliminacidn de 1a pulpa coronaris pre
viamente desvitalizada y 1a momificacidn o-
fijacidn de la pulpa radicular residual. -
Se le denomina también Necropulpotomia y am

putacidén pulpar avital.

FINALIDAD:

Con l1a momificacién pulpar se persiquen:

“3.- Completar la desvitalizacién pulpar mediante far
macos )lamados desvitalizantes (tridxido de arsg
nico y ocasionalmente paraformaldehido) de fuer-.

‘fe'éccién‘téxica y que aplicados durante unos --
‘diés;actﬁaﬁ‘sobre todo el tejido,pulbar dejéhdo-a

1o insensible, sin metabolismo ni vasculariza---

Coetén,

"Z.QvJMahfenerla seca y sin contraccién ai]ékbulpa.'

.;¥';60ns§§var’estéri1.1a”puTba‘rddicularﬂmdftjff§56§;Agf5f*“'”;

it
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y evitar su desintegracién y putrefaccidn.

E1 momificador para merecer tal nombre, el pre-.

parado deberd 1lenar los siquientes requisitos:
1.- Efecto desinfectante perdurable.

2.- Accidn rdpidamente difusible,

3.- Compatibilidad de los ingredientes.

4,- No alterar el metaendodonto.

5.- No cambiar el color del diente.

Gysi.- Ha elaborado una férmula que contiene:

Trioximetileno 20 g.
Oxido de zinc 60 q.

Tricresol 10 mt.

Creolina ) 2 ml!g;ﬁe'

Gliserina oA mde

, La eficacia de esta fdrmula ha sido p1enamente ___
emostrada en 1a C]‘“fca y en estud1os bacterio]oqi--?" e
,cos- por muchos lnvestigadores_. Existen Otrasformu_- o

1as como Ja- de Maistoy la de Oxpara, usada esta ulty

‘fma,por Lasa1a durante 35 aﬁos con exce\entes resu1taJ‘~
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dos, este preparado consta de un liquido contenien~

do:
Formalina
Fenol
Timo1
Creosota
Polvo (Conteniendo Paraformaldehido,
Sulfato de Bario y Yodo).
La pasta de Gysi es Ta mds conocida universalmen
te. A

INDICACIONES :

‘La momificacidn pulpar es uha tefapéﬂtfca de
f’rchréb”de’urgehCia se aplica en algunos casos a.‘

cua]es no se puede apl1car otro tratamiento
}Snlamente esté 1ndicada en. CaSOS de pulpitis;:'*
 incfpiente 0 tran51c1ona1 '

"Algunas pu1p1t1s cr6n1cas reaqudwzadas, pero:’

san necrosis parciai

hﬁequéiﬁicﬁé$%o;héridasfpulpares.




purulenta o necrdtica a violentas complicaciones peri

En dientes posteriores, principalmente en aqué--

110s con conductos dentinificados, calcificados
0 presentando angulaciones y curvaturas que difi

cultan el trabajo.

Solamente en los dientes con completa formacidn

radicular.

Un error de diagndstico conducird a la pulpa ----

apicales, al ser tratada con esta terapéutica.

CONTRAINDICACIONES:

“En 1a$ infecciones pulpares muy avanzadas, como

son las pulpitis. con necrdsis parcial o total y

fas_pulpitis gangrenosas.

- pares-vivos.

“El uso de unymoMjfigaddr”viejo y reseco.

73

”QLaiépjicdcién del momificador sobre mufiones pul- .-

“En 1os dientes anteriores porgue se altera su -«

‘fépqujygtﬁanSfdéidéz y también pofque en ellos .
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es muy sencillo hacer la pulpectomia total.

5.- En dientes con amplias cavidades proximales, --
bucales o linguales, en los que no tengamos la -
seguridad de Tograr un perfecto sellado de 1a --
pasta desvitalizante, dado el peligro de filtra-
cién gingival y periodontal que acarrea comb]icg

ciones irreversibles.

TECNICA DE LA MOMIFICACION EN UNA SOLA SESTON.

La técnica en s1 es similar y casi idéntica a la
1lamada pulpotomia al formocresol o pulpotomia tera--
péutica por los autores americanos y aplicada a los -

dientes temborales en los Gltimos afios.
Lbs_paﬁgs son 105 siguientes:

l?ff.§f“Anésfésia Tocal .con Xilocafna o Carbocafna.

17;,f{¥kfsf§ﬁ1gnto‘¥»éstgfilizacién‘del'qamﬁp; 

.~ Apertura y acceso a la.cdmara pulpar. . -

4.~ Eliminacién de 1a.pulpa coronaria con cucharilla .~ .

;'Cbnfrél,dé[iafﬂémorragia.
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6.- Lavado con hipoclorito de sodio o agua oxTgenada.

7.- Aplicacidn durante 10 minutos de tricresolformol

o liquido de Oxpara.
8.~ Secado de la cavidad.

9.- Obturacidn de la cdmara pulpar con pasta Trio de
Gysi, Oxpara o con 1a mezcla de Oxido de zinc, -

eugenol y formocresol.
10.- Lavado del margen dentinario.

11.- Obturacidn con fosfato de zinc u otro cemento --

similar.

12.- Control radiogrdfico,

Genera1mente en todas las mom1f1cac1ones pu]pares,
es optat1vo colocar una cura de tricresol-formol seI]a
”Jda con cemento durante unos dfas antes de 1a obtura--- .. .

;’cidn cameral def1n1t1va

Emmevson y Bhatia, mencionan que el formocresoI -,*?"

;”fija en la suparf1cie al ted1do pu]par sin respuesta -

jinf1amqtor1q y con g]_pigmpo—produce degeneracidn cl-
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cica y lo recomiendan en dientes temporales.

POSTOPERATORIO:

Generalmente es bueno; puede aparecer una ligera
reaccifn periodontal gue cede en los dfas que siguen -

al tratamiento.

Las complicaciones se pueden presentar de dos ti

pos:

1.- tas de la aplicacibén arsenical.

2.~ Los fracasos c¢linicos.

: ;; Las lesiones proyocadas por la ap]itacfdﬁ-dé1‘;5¢
tftr16x1do de aféénicb al alcanzar el perfodonto:é frd; ‘
vés de “una. f11trac16n 50N graves para &1 diente " en ?{4 :_
trad ”{ento, pueden prodUC1rse escaras gwnqivales,?--fl“' 

rtes periodontitis e 1nc1uso secuestros ﬁseus‘3~ 5

E1itratamiento consiste en e11m1nar 1a escara,.- it

) 'cucharilla y empapar ]a regién con. Hidrato7: 2k
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Munterescu, recomienda el dimercaptopropanol an-
titdxico especifico en las intoxicaciones, inyectado

localmente para eliminar la lesi6n y mejorar el cua--

dro y lograr una curacidén mids rdpida; 1lamada también

dimercaprol, BAL o antilewista britdnica.

Los fracasos clinicos, son debido a error de ---
-diagnbstico, técnica incorrecta, filtraciones bucopul

pares. y rara vez, a intolerancia de la medicacién,

Se debe insistir en el control postoperatorio, -
_para que en caso de necesidad, practicar una pulpecto

mfa total y evitar que ei fracaso clinico se haga pa-

tente cuando exista necrésis o complicacién periapi--

cal.
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CONCLUSTONES .

Una de las causas mis frecuentes que originan la
visita del paciente al Odontélogo es el dolor dental y
este, en 1a mayoria de los casos esta asociade a lesio
nes pulpares; las cuales debemos clasificar correcta--

mente para establecer ta terapéutica adecuada.

Las lesiones pulpares pueden abarcar, desde un es
tado primario y fécilmente controlahle respetando la -
integridad dental como lo es Ja hiperemia, hasta una -
necrésis pulpar dependiendo del agente y_]a-capacidad

defensiva del tejido pulpar.

Cuando el paciente nos refiere dolor a la presidn,
amlos‘estfmulos térmicos, acidos o dulces es ohvio que
.ieéiamos ante 1a presencia de una enfermedad inflamato-
. uriaide 1a pulpa, en tal caso procedere&os a explorar -

éTid‘éieza aféctada yvavestablecer el plan de tratamiento. A

La pulpotomwa se puede rea1izar en piezas denta-- :
,rias fnfanti]es, con problemas de Cdl]ES profundas, ca

: trqumqtismns o en d1entes,permdnentes quenes en;losfé AR
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cuales no se ha terminado de formar el dpice. Con et
tratamiento de la pulpotomia se pretende mantener su
funcion y espacio de la pieza dentaria hasta el momen

to de su exfoljacian.

Existen tres técnicas para recubrir el mufion se-

giin se trate:

1.~ De dientes permanentes con pulpas radiculares vi

vas cuyos mufjones se cubren con Hidrdxido de Cal

cio.

2.- De dientes temporales con mufiones también vivos

en los que se usa el formocresol.

3.- De mufiones desyitalizados que se cubren con un -

 momijficador.

“EY. recubrimiento en los dientes permanentes‘con5
':,hidrox1do de calcio tiene sobre. el formocreso] la ven'
ftaja de conservar vivo el remanente pu]par en. el con<. o

ﬁducto o parte de e]

S1n embargo su eVO1ucion no es fayorahle ya queA‘f' 

'pue'evorig1nar una- degeneracién ca]c1ca pulpar con oai
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eventual complicacidén metaendoddntica o una dentinocla

sia interna.

Tomando en cuenta esto nos inclinamos a recomen-
dar la técnica con formocresol ya que ha demostrado --
que es un procedimiento prometedor y con éxisto en los
dientes deciduos, el formocresol es un bactericida po-
tente asi como calstico y tiende a esterilizar cual---

quier remanente pulpar en la camara.

En los dientes permanentes de adulfos se usa esta

técnica lGnicamente como alternativa de la extraccion.

Los mufiones desvitalizados que se cubren con mo~

~mificadores, es importante considerar Tas alteraciones
que se pueden producir al utilizar un memificador que

--contenga tridxido de arfenico debido a su toxicidad,

. .esto.puede ser causa de una mala técnica al alcanzar.

el periodonto a través de una infiltracién.

Observamos que con el momificador de Gysi se ob- %

: t1ene un efecto desinfectante perdurab]e, no a]teran-‘

. do el color de1 diente’ y no modifica el metaendodonto. ‘kf ”

rY’Ia desv1talizac10n de la pu1pa es completa mantenien-:
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dola seca y sin contraccidn. : » o

£
z

FreT
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