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I'NTRODVECCION

El objetivo fundamental de la terapéutica pulpar pedidtrica es el
mantenimiento de loo dientes tratados como wnidad de la arcada -
dentaria hasta eu exfoliacidn., FEl diente actfia como mantenedor

de eopacio natural, cumpliendo un puapel estdiico y fureional.

Siempre que nos ocea posible, debemos mantener la vitalidad del -
diente, especialmente cuando se trate de dientes FSvener eon dpi-
ce¢ tneompletos, aunque como veremos en wio de log temas a tratar,
exigien téenicas para estimulay ecse desarrollo, aiin habifndose -«
perdide la vitalidad del diente.

Para aleanzar loc objetivoa del tratamiento, es necesaria la _—
evaluacidn preoperatoria; las evaluaciones médicas, ertodéncica -

y odontolbgica determinardn la conveniencia y postbilidad. de salvar
108 dienteg afectados. ;

Una ves tomada la deeisitn de conservar el 'diente,r Za'tempfutica
ejecutada estard en relacidn con el grado de patosis pulpar. -
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cAPITULO I

ESTRUCTURA FISICA DE LA PULPA DENTAL

HISTOLOGIA,

' Todos loo dientes se desarrollan a partir de una yema dentaria.

La yema dentaria consta de tres partes: 1) el Srgano dentario,
deriva del cctodermo bucal, 2J) la papila dentaria, que provie
ne del mesénquima y, 3) el saco dentario tambien derivado del
yvala -

mesénquima. La papila dentaria da origen a la pulpa
dentina, por lo que la pulpa dentaria ec de origen mesodérmico,

gtendo un tejido conjuntive laxo especializado.

La pulpa es un conjunto de elementog histoldgicos contenidos
dentro de la cavidad pulpar, formada por una poreidén coronal -
llamada edmara pulpar, y una poreidn rudicular llamada condue
to radicular o canal radicular; las extensiones pulpares hacia
lag cispides de los dientes se llaman cuernmos pulpares. La -
pulpa se continfia con los tejidos periapicales a travée del --
fordimen apieal.

La forma y los cambios que pueden sufrir en ella, tanto la - -
edmara pulpar como los canales radiculares, ee tratard mds ade
lante.

Log elementor estructurales que forman la pulpa son: sustanoia

intercelular, fibr.oblastas, adontoblastos v células defensivas,

La sustaneia intercelular estd constitufda por una sustancia -
fundamental amorfa blanda, semejante al tejido conjuntive - -
mucotde, ademdo de elementos fibrosos como fibras collgenas, -

Fibras reticulares o argirdfilas y las fibras de Kovff.
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'Laa' . j‘ibma“ de ‘Korff ge originan entre las vflulas de la pulpa,
pobz"’ zmé vondengacidn de la sustaneia fibrilar r;'olfigé»xa, corio . -
ﬁb‘mu dolgadas que se engrosan hacic la-pzriferia de la pui-
! pd como’ haceg relativamente gruedos que pasm: entre loc odontg
Lluvlos y ba extienden en forma de abanico al llegar a la pre
dentina. Estas fibras juegan un papel importante en la forma
. eibn de ta matrfz de la dentina.

Los fibroblagtos son células cuya funcibn ece formar fibras - -
eoldgenas. En dientes jovenes gon lus célulag mia aburndantes,
pero conforme aumenta la edad se reduce progresivamente la can
tidad de ellos y ase incrementa el wimero Je fibras.

Log odontoblastos son vélulas ecpeciales, que resultan de la -
‘diferenciacion de cflulas del tejido conjuntive cercano al epi
telio dentario, Log odontoblaotos son células maduras o adul
tas, que forman la dentina y se encargan de nutrirla, ademda -

de tomar parte en la censibilidad de Esta.

Log odontoblastos ge encuentran localizados en la periferia da -
la pulpa, cerca de la predentina, dispuesios en forma de’ erpa
lirada. Su cuerpo es cilfndrico y su nileles es voluminoso, -
eliptico, con un citoplasma granuloso que pogee mitocondrias.
Cada una de estas células tiene una prolongasién citoplésmica
que ocupa un egpacto en la matrfz de la dentina, conocido coms
thibulo dentinal. Fstas prolongaciones odontobldsticas o - -
fibras de Tomes se dividen a lo largo de su recorrido en prolon
gactones mds delgadas que parecen anagtomosarse con otrags - -
prolongaciones vecinas y que en ocasionzs ce extiendsn hasta el
esnalte,

En la poreibn periférica de la pulpa, immediatamente por debajo
de los odontoblastos, ve encuentre wna cana sin células, que -
estd constituida por fibvas nerviosas, a la que se le comoce co

mo 2ona de Weil o Capa subdodontobldstica.
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En la pulpa existen otro tipo de cElulas, aparte de los fibro
blastos'y los odontoblastos, y eon el grupo de células defen
givas. Dentro de este grupo se encuentran los histiocitos, -
las células mesenquimatosan indiferenciadas y las células --
tinfoidean errantes. Estas células son muy importantes a la
pulpa en su reaccién de defenga, especialmente durante la - -
reaccién inflamatoria. En estado fietolSgico, estas células

se encuentran en repogo.

Los histioeitos son células que por lo general se encuentran
a Lo largo de los capilares Yy que durante procesoe inflamato
rios ce movilizan y se transforman en macréfagos errantes cu

ya funcidn es fagocitar.

Las células mesenquimatosas indiferenciadas, son células que
también estdn en fntima relacién con los capilares. Este ti
po de células son pluripotentes, es decir, ante una reaccidn
inflamatoria pueden convertirse en macréfagos o cdlulas - -
plasmdticas y despufs de la destruccidn de odontoblastos se -
movilizan hacia la pavred dentinal y se diferencian en células

productoras de dentina reparadora.

Las células linfoideas ervantes, eon células que desempefian -
un papel importante en las reacciones inflamatorias erfnicas,
dirigiéndose al sitio de la legibn.

En el tejido pulpar ademds de logs elementos descritos, eris-
ten vaoos sanguineos, vacos linfdticos y nervics, lo que --
congtituye el paquete vasculonervioso.

La pulpa es un tejido ricamente vasculariiade. Los vasos - -
sangufneos penetran a travds del fordmen apical, generalmente
pe encuentran wna arteria y una o dos venas. La arteria se -
ramifica profusamente en cuanto entra al canal radieular, y -
&ata es la que lleva la sangre a la pulpa. Las venac también
ge dividen y subdividen hasta formar una densa red capilar, -
pero al contrario de las arterias, las venas son las encarga

dag de recoger la sangre de la red capilar.
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“‘ten- en.la pulpa dentaria y que aiguen el mismo recorrido que -

los vases sangufneos. Esto garmntiza el poder defensivo de la
pulpa.

Al fgual que los vasos sangufneos, los hacecs nervioscs ton -
abundantes en la pulpa. Estoes haces penetran junto cor log va
8o sanguineos y Los vasos linfdticos a trvavds del fordmen api
eal.

Cuando log nervios se aproximan a la capa de odontoblastos, --
pierden su vaina de mielina y quedan ias fibras desnudas, for-

mando el plexo de Raschow.

Ea un hecho que cualquier estfmilo que llega a la pulpa siempre

eausa dolor, debido a que la mayor parte de las fibras nervio-

. gag que penetran a la pulpa eon meduladas y conducen la senga-

cidén de dolor.

" PISIOLOGIA.

' principie, la funeifn de la pulpa coneiste en producir dem-
tina, posteriormente sigue formando nuevo tejido o denting - -
secundaria, pero sug funciones primcipales son: funcibn nutri
tiva, funcién gensorial y funeién de defenca.

La funcién nutritiva ge lleva a cabo por medio de log odonto-
blastos que utilizando suc prolongaciones, llevan loc elemen
tos nutritivos a la dentina.

Como tejido nervioso, transmite sencibilidad ante cualquier --
exeitante, ya sea fisico, quimico, mecdnico o eléetrico, sien-
do stempre la manifectacidn de dolor. Muertc la pulpa, la fun

cidn sensorial desaparece por completo.

La reaceidn defensiva de la pulpa se eapresa con la formacidén
de dentina reparadora si la irritacién ea ligera, o como reac
etén inflamatoria oi la irritacidn es mas seria. Ademds de -

la proteccifn que constituye wna pared intacta de dentina,



< GAPITULO IT *

TOPOGFAE‘IA' PULF}AR e

‘Para padez- llavar a caba de manera eatwj‘actoma w tratamento pulpar',
es lndtspennable conocer 741 anatamfa topagnifwa que: preaenta cada dien
D te.

“Dentro de eete capftulo, ae tmtamn Zaa caracterfstwae genarales de -
ilos grupoa de dientes prunamaa.

CARACTERISTICAS GENERALES

La forma de los dientee primarios difiere ligcramente en rasgos genera
les, de lod dientes de adulto. La corona es mds pequefia y redondeada.

Lag cfispides més agudas y los bordeo mfe afilados. El esmalte tiene un
grosor uniforme. La dentina es my delgada. La cdmara pulpar sigue el
eontorno de la unidn amelodentinaria mds exactamente que en el cago de

los dientes permanentes, ademds de que ve precenta de wn tamaio mucho -
mayor que en los dientes permanentes. Low cuermos pulpares, sin embar-
go, son mds largos y puntiagudos que lo que lae cilapides sugieren.

Lo conductos pulpareo son mde finos y acintados, en relacidn con la -
forma de las rafces.

La forma de la rafz eo muy especial en cada diente, pero todas son mds
finas, acintadas y largas, en proporcisn a la corona, que en el caso -
de los correspondientes dientes permanentes. Las rafces de los dien
teg anteriores tienen forma de bayoneta, con el dpice inelinads hacia
labial. Las rafces de los dientes pootepiorce tienew una forma muy -
aplanada y ancha, como wna verdadera ldmina, ademds que divergen ¥ se
comban para envolver, como un par de tenazas, las coronas enm desarro
Llo de log sucesores permanentesg, -



CARACTERISTICAS INDIVIDUALES

ISCISIVO_CENTRAL SUPERIOR
AR e e

Mente de una rafz, cuya forma e¢e mdg o menos cﬁnica, ligeramente aplana
da en gentido mesio distal, con uma ligera curvatura hacta labial en su
tercio apical, su dpice es redondeado. La cavidad pulpar consta de wuna *
edmara pulpar con tres cuernos pulpares y un conducto radicular, siguiég_
do wna continuidad tanto conducto como clmara pulpar. EL conducto radi
cular sigue la forma externa de la rafz, siendo amplio a nivel cervical

y estrecho a nivel del tercio apical.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR

Eote ‘diente tambidn presenta wna vafs de forma eénica, aplanada en senti.
do mestio distal. Su cavidad pulpar constq de cdmara pulpar-y conducto -
" radicular. En cate diente se aprecia mejor que en el central, el 1fmite -

entra clmava y conducto. La cdmara pulpar presenta tres cucrnos pulpa-

rea. El conducto radicular sigue la forma exterma de su rafz, siendo --

amplio a nivel cervical y estrecho a nivel del tereio apical.

Al Zgual que el incisive central superior, su rafs tiene una ligera cur

va hacia labial y un dpiee redondeado.

CANINO_SUPERIOR

Presenta una rafs mis larga que loe dientes incisivos, con una forma - -
mda o menoa ednica y un ligero aplanamiento en sus aspectos mesial y dig
tal. Como todos los dientes anteriores, presenta una ligera curvatura -
hacia labial y un dpice redondeado. Su cavidad pulpar consta de ura cd
mara pulpar, tres cuernos pulpares, giendo ¢l central el mds largo, y un
conducto radicular que ccntinia la forma exterior de la rafz. Existe po
ca demarcacidn entre odmara y conducto. Este idltimo es ruy amplio perc

a medida que se aproxima al tercio apical reduce su luz.
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PRIMER MOLAR SUFERIOR

Eoun diente que presenta tres rafces, dos vestibulares y una palatina.
Lag tres rafees son aplanadas de mesial a distal, divergentes entre sf

para dar espacio a la corona del gérmon del sucesor permanante.

Su equidad pulpar tiene una efmara pulpar, cuatro cuernog pulpares que
corresponden a cada una de lag cdspides del diente, ademis presenia --
tres conductos radiculares ocupando cada uno su respectiva rafz. En -

este diente se presenta ya una demarcacién entre cdmara y condusto.

La edmara pulpar, vista oclusalmente, tiene una forma de tridngulo con

puntae redondeadas.

Conducto Mesto vestibular: sigue la forma de esta rafs, la cual es -

sumamente reducida mesiodistalmente, pero amplia en sentido buco . - -

lingual., F£e curvada hacia digtal,

Conducto Disto vestibular: adopta la forma de la rafa que le corrgspon
de, mde corta, recta y de menor volumen que la mesial. :

Conducto Palatino: sigue el trayecto de la rafa palating, siendo éatd :
de aspecto conoide con una curvatura en su tercio apical hacia vestibu

lar.

SEGUNDO HOLAR_SUPERIOR

Generalmente presenta tres rafees, dos vestibulares y una palatina, --
aplanadas estas trea en aentido meaio distal y curvadas en forma de -

tenasas para envolver a la corona en desarrollo del sucesor permanente
subyacente. Su cavidad pulpar la forman una clmara pulpar amplia que

continfia la forma externa de la corona, cuatro cuernos pulpares - - -
digpuestos dos en vestibular y dos en palatino, correspondiendo cada -
uno de ellos a cada una de las efispides del diente, y tres conductos -

radiculares que tienen la miema forma laminada que las rafces.



Eute aeglmdo molar' aZ zqual que el pr'unez' malax-, pz'ebeﬂta una demaveacion

entre cdmira y conducto.

Los conducwn radicularcs de este diente presentan las.mivmae carvacterfs
ticas que lag del primer molar superior, variando solamente en cuanto al

tamafio, aiende de mayor tamafio lag el segundo molar.

INCISIVO CENTRAL INFERIOR

Este inetstvo presenta una rafa de forma mis o menos conoide y bastante
regular, toma forma de bayoneta haecia el tercio-apical y wuna ligera - -
tnelinactén hacia lingual. Presenta una cdmara pulpar en la que ce ==
oboervan tres cuermos pulpares, ademds de un conducto radicular que —-
adopta la forma que la rafz presenta em gu extertor. :
Extste una ligera demarcactén entre efmara y conducto.

INCISIVY LATERAL INFERIOR

Pregenta las mismas caracterfsticas que las del incisivo central infe -
rior, variando dinicamente en la longitud de su rafa y en cuanto a la --

demarcacidn entre conducto y cdmara, ya que Este diente no la presenta.

0 INFERIOH

Su rafz es aplanada en sentido mesio distal, con una forma conoide, - -
ligeramente inclinada hacia lingual en su tercio apical. [Tresenta una

cdmara pulpar con tres cuernos pulpares, siendo mds desarrollado el cen
tral. El eonducto radicular sigue la forma de la rafs, presentando una
lus bastante amplia.

PRIMER MOLAR_TWFERIOR

Eg un diente con dos rafces, una mesial y una distal, siendo divergen--
tea una de otra, cobijando en ¢l espacio interradicular el folfeulo del

primer premolar inferior. Su cdmara pulpar presenta por lo general --



cuatro cuernos pulpares y dos conductos radiculares, uno en cada rafa.
Lo conductos son muy reducidos mesiodistalmente y amplios en sentido
vestfbulo lingual, tanto que llagan a bifurcarse.

SEGUNDQ_MOLAR INFERIOR

Presenta dos rafces, wuna meatal y wna distal, stendo la mesial la mis
targa. Las dos rafces son divergentes una de la otra para dar eepacio
al folfeulo del segundo premolar inferior. La edmara pulpar de este ~
diente, es de mayor proporcién que la de loe otros dientes infantiles
y presenta ctrco cuernos pulpares, correspondiendo a Za;z clispides que
tiene el diente.

Existe una clara demarcacién entre cdmara y conductos.

Los conductos siguen la forma de las rafces y oon de dimensiones -~ -
extraordinariamente grandes, presentando su mayor amplitud en eentido
vestfbulo lingual y siendo miis estrechas en sentido mesio distal, tan

to que en ocaatones llegan a bifurcarse.



CAPITULO III

FACTORES QUE ALTERAN LA INTEGRIDAD PULPAR

10,

EL objet;:uo de eate capitulo y de unos servidoree, después de estudiar

lag.diferentes clasificaciones, eg presentar en forma breve los facto-
res'—qiuz desde nusstro punto de vigta, .son los que mfs afectan la salud

pulpar en la etapa infantil.

Loa diferentes autores refieren clasificaciones que van desde las muy

extensas, hacta las que son breves. Sin embargo, la mayorfa de ellos

coinciden en los puntos principales:

1) Factores Bioldgicos

4 Caries

2)  Factores Ffaicos
* Traumatismog
* Cambios t&rmicos y eléctricos
4 Radiacioneg

3) PFactores Qufmicos
* Materiales de obturacién

* pesinfectantes

4) Factores Yatrogdnicos
# Preparacidn de cavidades
* Restauraciones

* Tratamientos ortoddnticos

IJ) - FACTORES BIOLOGICOS:

4 Caries: dentro de factores bioldgicos estamos considerando a la - -

caries, no como el proceso quimico-bioldgico que se desarrolla, 8ino



- eomo el faotor y-la -via mds comin de entradade laa bactsmas ‘1.‘ j‘eatan
tas y/o sug toxrinas, a la pulpa del diente.

En 1oe niflos podemog-observar que existe una gran tendencia a la:presen
cia de caries, debido principalmente a la exagerada ingestidn de hidra
tog de carbono, a la poca o nula higiene bucal y a la sstmg‘turﬁ que ==
presenta el diente primario, esto es, una delgada capa de esmalte.

St a €sto sumamos la negligencia de los padree al dejar a log nifios con
aus procesos cariosos al pengar " sor de leche y luego se caen ", . - -
encontramos que la mayor parte de los nifios prasentan carieg tan avanza

das que llegan a provecar alteracionee a nivel de la pulpa.

| 2)7 FACTORES FISICOS:

* Traumatismos: los trawmatismos del mds variado orfgen, son otra de -
las principales causas que ponen en peligro la mtegmdad pulpar deZ -
diente primario, dado que desde la infancia haata la adoZeacenaza, aon
muy - comunes - log aceidentes o cafdas bruscas al aprender a ealrnnar oal” "
practicar algfin deporte. :

La mayor parte de las muertes pulpares que siguen.a una fmcmra corong -
“ria & radicular, son originadas por la invasitn baatemana que etgue -
al aceidente. ’

4. Cambios térmicos y eléetriceu: tanto los cambios térmicos como loe

eléctricos, que ve generan en la boca, son considerados como causag - -
gecundarias cuando ya existen caries profundas, suferfieiecs de dentina
fracturada, obturaciones metdlicas amplias (coronae de acero cromc), &

hiperestesia dentinal; estos cambios ee presentan y causan dolor.

En condiciones normales, un diente podrd estar expucste a cambios térmi
cog y tanto el frio como el calor podrdn molestar ocacionalmente, pero
gracias o la cubierta de esmalte y dentina que posce la pulpa, las - ~

variaciones de temperatura eon minimas.
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. Rediaeioneu: aunquie investigaciones realisadas han demoitvads gue la
radiacién en af, no afecta mucho a la pulpa, el hecho de ic sequedad --
bucal persistente y Ia Jdificultad de riege sangulneo por la endarteritiv
obliterante, entre otras secuclas, provocan caries anornales de tipo - -

_rampante, lesiones pulpares subsecuentes, ete.

Eato es,; devde luego, en aquellos paciontes sometidos a radioterapia por

tumores malignos de la cavidad bucal.

'3} FACTORES QUIMICOS:

*. Mateviales de obtumotdn:  dontro de ecste grupo exeontyamon gue log -

mis comummente uoados aom:  al)  cementos de eilicave, b) cvemewto de --
fosfato de zine, «) Gxido de zinc y ecugenol, d) cemento de policar-

boxilate y e) materiales temporalcs inmediatos.

a) Comento de silicat varios autores han cneontrado que este tipo-de

cemento es gumamente irritante para la pulpa y que las pulpas .de pie

zas jévenes von mds propencas a reaceionar a ecte cemento.

b) Cemento de foefato de zin eote cemento eatd colocado min o menos
en un punto medio cntre el silicato como irritante y.el Sxido de -=
aine y eugencl como aedants, )

e} Ozido de zine y eugenol: este cements ha gido y sigue siendo el -
material de obturacidn temporal mds eficds cuande lo mds importante
es prevenir lestiones pulpares.

d) Cemento de pulicartoxilato: en lo referente a este tipo de cemento,

wm oo yng medela de recina y fosfato de aine, las inveatigacicnee
realizadas indican qua en sf, son malerialen relativamente inaptes,
pero hay que proteger toda dentina expuecta.

e) Amalgama: aunque se sale que la amalgama es un material de obtura-
-etdn relativamente poco térivo, se encuentra en la categorfa de un

material irritante moderado a leve, sicmpre que sea Jde plata, pero



4)

*

13.

tmt&ndose de amalgama de. cobre, ga coneider& un,'im_'itan’f;le inténso. )

6.1) Reainas: de éstas como materuzl de obtumcufn, e aabe que resultan :

aor zrmtantea a Za puZpa dentaria.

. En _cuanto a loe barnfces, al mvesttgadaz' Spanberg abtuuo eZ z-eaul

" tado siguiente: "los barmfcas no forman una pelfeula contfnua Yy
parece no haber fundamento algunc para su usg como pratecctén de ‘la
pulpa’.

e.2) Gutapercha: ecste material de obturacién temporal, resulta ser un

irritante intenso. Sobre todo la gutapercha ec el doble de irritan

te cuando se coloca caliente.

En conéluni&n, el Sxido de zine y eugenol, sigue demostrando ser el
material de obturacién temporal mie efichz.

Desinfectantes: dentro de la prdetica odontoldgica, se tiene la --
idea y asf se practica, de intentar la esterilizaci®n de las cavida
des talladas y listas pa'z;-a rectbir su obturacidn. Pero algunas = -
investigaciones nos geralan que productos como el nitrato de plata,
el fenol y el mismo fluoruro de scdio, aunque de &Sste ailn se duda,
tienen efectos irritantes hacia la pulpa, por lo que no es muy - -
recomegndable tal esterilizacidn.

FACTORES YATROGENICOS:

Preparacidn de cavidades: de los factores yatrogénicos, consideramos

que st &ote no ea el primero, oL es de los mde comines por los que 6e --

causan muertes & alteraciones pulpares en los dientes,

Durante Ia preparacién de las cavidades, el calor generado, ee la causa

prineipal comprobada de lesidn puipar.




Eote punto se podrfa haber comentado dentro de cambios térmicos, pero al -
Final resulta ser descuido del profesionista.

Ahora bien, en cuanto a la profundidad de la preparacién podemoé decir que

cuanto mis profunda sea la cavidad, tanto mde intensa serd la inflamacidn.

¥ mic afin, en los dientes primarios debemos recordar que Zaav precauciones -
deben ser extremas, debido a la proximidad exagerada de la cémara pulpar --
con la superficte del diente. )

Algunos investigadores han cncontrato que el secamiento constante y el - -
desprendimiento de astillas con aire tibio durante la preparacidn de cavida

des, puede econtributfr a la inflamacidn pulpar y posible neerdvis.

‘Dentr‘o de factores yatrogénicos, cncontramos también las hemorragias pulpa
res que se pueden originar durante el tallado de un diente, principalmente
81 éote se prepara para recibir una corona total. Egtas hemorragias se -—-
‘observan como enrcjecimientos sibitos del diente al ser tallado.

* Erposicién pulpar: en ecte punto no nos refepimos g la expogicidn pul-
par causada por una caries profunda, sinc a la exposieién pulpar producida

por el profesioniata durante la preparacidn de una cavidad.

Otro factor yatrogénico resulta ser la toma de impresiones, que en ocasio-
nes resultan ser cauca & contribuyen a la alteracibn pulpar, debido osegiin
ezplica Seltzer y Bender, a la presidn negativa ereada al retirar wna - -

thprasion y causar la aspiracién de odontoblastors.

* Restaurgciones: otra causa aungue no principal de lesionee pulpares, -
resultan ser las restauraciones realizadas por ¢l odontdlogo, cuando - -

fatas estén mal ajustadas & cuando provocan puntos prematuros de contacto.

* Movimientos ortoddnticos:  en todo tratamiento de ortodoncia cabe la -

posibilidad de gue las pulpac deatarias puedan ser desvitalizadas como --
coneecuencia del movimiento realizado. Las pulpas no sblo pueden ser des-

vitalizadas, sino que también pueden presentar hemorragia.
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En forma paraddjica, el canino. superior, que rara ves resulta desvitalizado
. .por otros trawmatismos, es el diente mis propeneo a presentar hemorragia y

neerdeis pulpar por efecto de las fuerszas del tratamiento ortodéntico.



CAPTIVIO IV -
RECESIDAD DE LA TERAPIA PULPAR

5% nosotros conocemos la anatomfa que presentan todas y cada una de las pia
zas primarias, comprenderemos mejor. el porqué la necesidad de la terapéuti-'
ea pulpar. En especial el esmalte y la dentina de las piezas primarias - -
representan ‘solo la mitad del espesor total que hay de fstos en las piezas
permanenteg. Por tanto, la faeilidad y la rapides que tiene la caries para
penetrar hasta la pulpa dental, nos obliga a tener cowocimientos sobre pros
.cedr';nientos de tratamientos adecuados a los casoe que se presenten.

Cuando la continuidad de la dentina que recubre la pulpa se pierda,r ge W
habla ya de una exposicibn pulpar, pudiéndose perder dicha continuidad ya -
gea por fractura coronal, penetracién profunda con ingtrumentos de rang & --

de rotacidn, o bien por invasidn de la caries misma.

Ahora bten, terapia pulpar no indica solamente tratamiento de la pulpa cuan
do 8sta ya estd expuesta, sono que a nuestro parecer incluye todos aquellos
procedimientos que empleamos para prevenir wia enfermedad pulpar,’ esto es,
cuando se nos presentan segin Barbev, lestones cariosas superficialeg, - -
leatones semiprofundas, cariee profundas, caries extremadamente profinda y

la exposicién pulpar declarvada.

LESIONES CARIOSAS INCIPIENTES Y SUPKRFICIALES,

Stempre que procedemos a restauray un diente y chservamas que la caries es
superficial, no pensamos en que pucda estar invelucrada la pulpa. Sin - -
embargo, se ha demostrado que una vez que la caries penetra en la unibn -
amalo dentinaria, ocurre una reaceién a lo largo de los titbulos dentinarios
y éstos la comunican a la puipa.
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Otra fo;fmd_ﬁs producir dafio pulpar en este tipo de caries, es al momento de
preﬁaﬁa’r 'Zc'i"'eag)idad‘y hacer la conoeida extensibn por prevencibn, ya que -
cierio ntimero de t@bulos no afectadog por caries, son cortados y al igual -
""que’ 1o dicho anteriormente puedem presentar una respuesta inflamatoria agu-
da.

Ademds, el efecto de la saliva sobre la dentina expuesta despufs de que se
ha colocado la reatauracién puede continuar estimulando la respuesta infila-
matoria en la pulpa y &sta ae vuelve hiperalgésica a los estfmulos frios y

calientes.

Todo io anterior puede tener solucidn, ya que una lesidn éariosa incipien-
te siempre es captada por la pulpa siempre y cuando tanto dentina como pul
pa no sigan irpritdndose. En cuanto a los cortes realizados al momento de
preparar la cavidad, las leeiones a los tibulos ge minimizan ei los cortes
son hfimedos, ademfis de que se prolonga la vida %til de la freesa. Y por --
tltimo, la irritacidn por saliva despufs de restaurado un diente, se evita
gt antes de eolocar la regtauracitn final colocamos un buen barnfz sobre -
toda la superficie tallada del diente, ya que éste conducird a un sellado

parcial de los ttibulos dentinarios.

LESIONES INTERMEDIAS (SEMIPROFUNDAS)

Se congtidera que las lesiones semiprofundas por lo general son aquellas en
las que se conserva mds de 1 mm. de dentina sana entre la pulpa y el piso
de ta cavidad preparada,

Este es otro tipo de lesidn en el que no pensamos que pueda estar involu-
crada la pulpa, sin embargo, hay que considerar que entre menos dentina --
quede entre pulpa y piso de la cavidad, mayor riesgo de lesién térmica o -

por presién cxistc hacia la pulpa.

Para evitar este tipo de problemas, se aconseja colocar wn aislante térmi-
¢o gobre todo en las dreas mis prézimas a la pulpa. Para esto pueden utili
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6.1:1. de -ma y eugenal 6 I}?M y en el caso de que .~ = !
‘Z se uaya @ utilizar rzama & composites, que son sensi
"'blea a Zaa efectoa deZ eugenol, pueda colocarse wn cemento de carboxilato.

-mm':'s PHOFUNDA

oo

Ee una caries donde menos de 1 mm. pero mds de 0.5 mm. de dentina eana se - -
conserva entre la pulpa y el piso de la cavidad. En muchos casos, la caries.
que ha penetrado a esta profundidad ha causad& una respuesta inflamatoria gran
de dentro de la pulpa. Ademds aumenta el riesgo de lesionar a la pulpc en el
momento de preparar la cavidad.

En estan condiciones es importante favorecer el depSsito de dentina tereiaria
adicional de reparacion. )

Puede utilizarse Srido de zine y eugenol para sellar el piso de la cavidad y
hacerla impermeable a todos los lfquidos y otros estfmulos quimicos tézicos ~-

que pueden alcanzar la pulpa dental.

Otros autorec opinan que el recubrimiento debe hacerse con hidréxido de caleto.
Algunos inveatigadores abogan por los glucocorticoides para reducir la respues
ta inflamatoria.

CARIES EXTREMADAMENTE PROFUNDA

En una caries profunda donde permancce menos de 0.2 mn. de’ dentmzz gana, la" -
pulpa puede gatar o no en una condicién reversible de mf‘lamauﬁn. A menudo

ea impostble determinar con las pruebas dicponibles si la inflamacitn del teji
do pulpar eg reversible & frrevergible. B

E3 dafio de la caposicidn de la pulpa afadido a la ya intensa inflamacidn pul-
par, probablementa condicionard a que casi en forma invariable una poreibn de
la pulpa resulte irrevereiblemente lesionada. Una solueién que ha sido sugert

da, es el recubrimiento pulpar indirecto. &n esta situacién, toda la dentina
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‘ cariosa oo eliminada excepto la que estd mis prérima a-la pulpa denfal. -
Toda la caries reblandecida de esa drea eoc removida y sélo ce permite que -

permanezca la caries corriosa.

Egte procedimiento se baca en el principio de que ésta porcidn descalceifica
da, pero estructutalmente sana, de la lesidn cariosa, es relativamente ecaté
ril dado que correeponde a la zona opaca del proceso cariogo.

ELl. procedimiento para log dientes deciduos, una vez que ha sido removida la:
caries, es recubrir el drea descaleificada con barnfaz, colocarse base y - -
restaurar con amalgama o con una corona de acero inoxidable en la misma con
sulta. Ya sea la amalgama o la corona apropiadamente ealéaadas, deberén ta
ner un sellado suficiente y no es necesaric preocuparse por una posible - -
infiltracidn o reinfeccidn por el tiempo de vida de la regtauracidn.

EXPOSICION CARIOSA O EXPOSICION PULPAR

Se define como exposicidn pulpar al acto de exponer la.pulpa;cuando. se - -

remueve la caries & mecdnicamente al eliminar.la dentind :b‘aj'p,,ur'ld “ear
profunda. : : e

Eg seguro que- la leeibn mecénica agregada, las bacterias y' los &eaeohos for
aadog hacia la cdmara pulpar por la exposicidi cariosa miema, conducirdn -
con toda probabilidad a la pulpa a una condicidn irreversible.

Aunque algunos profesionistas optan por el recubrimiento pulpar, bajo la --
creencia de que ain en estos casos se forman puentes, la pulpa puede perma-
neeer inflamada y finalmente neerosarse bajo e¢ste puente. En los dientes -
deciduos, es micho mejor congiderar la pulpotomfa.




CAPITULO'V
PIAGNOSTICO CLINICO ¥ RADIOGRAFICO

Antes de decidir oi ee & no conveniente la terapia pulpar, debermos tomar en
cuenta varios factorep, log euales al evaluarlos correctamente nos ayudanin
a emitir un diagndstico preciso y asf evitar posibles yatrogenias.

Los factores antes mencionados son:

Historia del dolor, edema, movilidad, percusion, prugbas de vitalidad, - =

rayoe .

En nuestra prdctica hemos observado que siempre que se tomen en cuentd estos’
factores, los resultados obtemidos al finalizar los tratamientos son acepta-
bles en la mayorta de los casos.

HISTORIA DEL DOLOR

Durante el tratamiento dental es muy necesario obtener una historia clinica
del paciente respecto a la incidencia, la intensidad y las causas del dolor.
Por lo general los antecedentes de dolov, nos indican que existe inflamacidn
de la pulpa, sin que la ausencia de dolor gsignifique que la pulpa sstd libre
de inflamacidn.

S5in duda, los nifios con frecuencia presentan molares primarics sin vitalzi-
dad y con toda propiedad niegan cualquier malestar. En algunce nifios es ~ -
respongable el umbral del dolor; mientras que en otros su naturaleza activa

distrae su atencidn del dolor trangitorio de molares.

£l dolor dentario causade por leciones cariosas prefundac ha side clasifica

do como momentdneo, persisteonte y cepontdneo.

El dolor momentdnco es aquel que oe experimenta al pregentarse algiin eatfmu

lo eomo cambio de la temperatura, variaciones en. el plH, alimentos dulces, -
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o eté. J desapdréée al eliminar el estfrulo que lo provocd. En este tipo de
‘dolor ise obsarva que an la myorfa de loa casos, la inflameién estd limis
tada ala pulpa ccronaruz.

Bl dolor'perszstente, a diferencia del pasajero o momentdneo, pergiste --
f:ﬂza el vetiro del estfmulo; es indicio de inflamacién que alcanza los con
ductos radiculares.

Dolor v“‘evpanf;dneo es el sufrido en ausencia de estfmuios obvics y de igual
manera que ‘en el dolor persistents, se observa que la inflamacitn de la -
pulpa aloanza hasta loa conductoe radiculares.

EDEMA

Bl edema indica un diente ain vitalidad en el cual el exudado inflamatorio
migra a log tejidos de sostén. Se ha observado que el piso cameral de los
molares primarios sin vitalidad es mds poroso que el de loa vitales; como
resultado, el exudado inflamatorio suele producirse en la bifurcacitn antes
que en loz fpices y 8t se dirige hacia vestibular, puede producir un edema
bucal o extrabucal (celulitisl).

MOVILIDAD

Un diente pr"i'mr-io puede estar mbvil por razones fisiolégicas o patoldgi-

cas. La reabsorcidn radicular fisiolégica ea una contraindicacién para el
tratamiento congervador a causa de la exfoliacién prevista. La movilidad -
patolégica es el resultado del exudado inflamatorio en los tejidos de - -
sostén. La reaboorcidn de la rafa o del hueso, o de ambos, puede producir
se en presencia de una inflamaeién de tiempo atrds asociada a un diente --
primario sin vitalidad, La movilidad es una contraindicacibn para cual -
quier formz de terapéutica endodbneica meror que la pulpectomfa. En la -

mayorfa de log casoe, la extraccién es el idnico recurso.



PERCUSION.
\E1 ‘dolor relacionado eon ia 'pz'esidn sobre el dient;z, indiqq ‘inf‘"liwm’c‘iénvda
los tejidos periodontales. Este dolor ge dabe al hundimiento del dients. -
en un tejido inflamado. ’ ’

En opinidn pergonal, no es necesario probar la sensibilidad a la percusién
mediante golpeteo con el mango del espejo ya que puede ger erageradamente
traundtico, y en particular cuando el nifio ya informS que el diente estaba
sengible a la presidn.

EL dolor en respuesta a la percusidn implica que muy probablemente el dien
te carezea de vitalidad.

PRUEBAS DE VITALIDAD

Las pruebas de vitalidad, térmicae o eléctricas, tiemen un valor minimo en
la denticidn primaria debido a que el pactente infantil siente temor a lo
desconoeido y la respuesta que 8L nos di es la que &l erce correcta mds no
la real.

Durante la aplicacidn de estimulos frfos y/o calientes, podrd haber una --
respuesta por parte dael diente, pudiendo considerarse una respuesta normal
cuando la molestia desaparece en cuanto se retira cl estfmulo, y una res-
puegta anormal cuando el dolor continta daspués de retirarse el estimulo,-
o bien se hace mis intengo, o incluaive puede no haber respueata. Cuando

sucede esto dltimo s¢ puede pensar em wra pulpa necrdtica.

RADIOGRAFIAS

Las radiograftas resultan ser unoc de log auxiliares mds valicoos en la te
rapia pulpar aplicada en nifios, ya que con éstas podemos observar el esta
do en que se encuentran lae rafces, 8l exicten caleificaciones intrapulpa=
res, rarefacciones a nivel apical, reabsorciones internas masivae, asf co-

mo caries profimdas, de igual manera problemas en la bifurcacién o periapi




a3

cales que sugieran pulpa degenerada. En un hallazgo tan obvio: como rafces
reabsorbidas prematuramente, queda estrictamente contraindicada la * terapéu:

. tica pulpar.
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CcapITULOVE
TECNICAS DE TERAPIA PULPAR

Una vez que se ha realizado una historia clinica adecuada y en. conjunto con
una exploracidn elfnica y rayos X, se ha diagnoaticado que el diente & los-
dientes a tratar necesitan terapia pulpar, deberemos examinar las indicacio’
nes que exioten para cada una de las téenicas terapéuticas, para asf hacer

wia eleceibn acertada del tratamiento.

A continuacidén expondremos una descripeidn bdsica de las diferentes técni-

cac de. terapia pulpar que se congideran disponibles.

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

Este tratamiento gse lleva a cabo cuando rediogrdficamente se observa caries
extremadamente profunda ein que llegue a involuerar la pulpa dental; puede
tlevarge a cabo en una sola sesidn o en dos, (EBn el casc de realizario en
una sola seeidn, se coloca una restauracidn permanente; i ge hace en dos -
necionea pe voloca una restauracién intermedia por un mfnimo de seis a ocho
cemanas’. ‘

Técniga: ve procede a anestesiar y aislar las piezac a tratar, se elimina
la caries procurando dejar las paredes con buen soporte dentinaric, se de-
Ja exelusivamente la caries que se localiza profundamente y que al eliminan
la se producirfa la exposicién pulpar. La lesidn profunda serd recubierta
con hidrdrido de calcio yfo con Sxido de zinc y eugenol, ya que ambos mate-
riales estimulan la formacidn de dentina secundaria. Se acomseja utilizan
preferenterente el hidrdxide de caleio que el drico do aine y cugenol @ =--

causa de la exposicidn pulpar miercscdpica que podrfa existir.

La eliminacidn de la mayorfa de las bacterias de la lesidn y del sustrato
merced al esellado eftciente de la restauracidn, disminuye la veloeidad de -
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progresc de la leeidn.  Como la pulpa dental ya no se encuentra irpitada, se
egpera que responda favorablemente a la capa de hidrézido de saleio mediante
depbsitos de dentina secundaria, si hubiese inflamacidn. deberd ser reversi-
ble. :

En el tratamiento realizado en dos vieitas, ge retira la regtauracidn inter
‘media junto.con el hidréxido de caleio remamente, en el tratamiento exitoso,

la dentina yemavente g6 verd mis obscura y mis seca que en la visita inieial.

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

Se coﬁoce también con el nombre de proteccidn pulpar, y puede definirse como
el tratamiento de una exposicidén de la pulpa, causada por accidente en el --
transcurso de la excavacibn de una caries profunda y consiste en colocar --
algtin medicamento para inducir a la reparacifn y wonservacidn de la vitali-
dad pulpar.

Para la proteccidn pulpar, las mis indicadas son las exposiciones traumiti-
cas linpias, pequeias y cuando se produce ung exposicidn involuntaria en la
excavacién de la caries perv con inatrumentos estériles y asf la pulpa no -
8e contamine. En contraste, cuando la exposicidn cg causada con ingtrumen-
to no estéril que penetra profundamentc, estd contraindicada la proteccicn
pulpar.

Existen estudtos clinicos e histoldgicos donde se observa que la protecc-
eién pulpar directa es mds exitosa en la denticidn adulta que en la denti-
‘eibn infantil. De hecho, como ya antes se menciond, la mayorfa de los ~--

elfnicos reatringen esta téenica a la denticidn permamente.

Se han utilizado distintoe materiales para recubrir las pulpas ecpugstas.,
Log mis commente utilizadow son los preparadss con hirdzido de caleio pu
ro, aunque también loe productcs comerciales tengan wia buena aveptacién.
Al colocarlos no ge han de forzar el material hacia la exposicidn, gino --
més bien depositarlo sobre ella 8in presicn.
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* PULPOTCOMIA -

Es la extirpacidn de la poreidn coronaria del tejido pulpar vivo, geguida --
por la aplicacidn de medicamentos sobre los muflones pulpares radiculares para
estimular la reparacibn, fijasién o momifiocanifin de la pulpa radicular viva

remnente.

Indicaciones para la Pulpotomfa:

1) en dientes temporales y dientes posteriores;

2) ecuando no exiata degeneracidn pulpar; )

3J en exposiciones acaidentalea § por caries vieibles radiogrdficamente;

'4) cuando la retencién del diente primario con exposicién pulpar es mis --
vantajosa que la extraceilfn y posterior congtruceién de-un mantenedor de

eepacio;

5) cuando el diente pueda ser restaurado y puedd funoionar. durante un iiem
po razonable,

Contpmaindicaciones en la Pulpotomta:

1) excesiva destruccifn coronaria;

2) perforacién en la biburcacidn;

3) cuando existe supuraeién, mal olor & necrbsis en la edmara pulpar;
4) cuando existe hemorragia anormal en la cdmara pulpar;

5) excestva movilidad; )

§) ocuando se presente extrema sensibilidad a la percusidn,

Téenica: La téenica mis comin para realizar la pulpotomfa en niflos es la -

aiguente:

Se procederd a anestesiar la picza dental a tratar para enceguida colocar el
dique de hule, obteniendo de esta manera un carpo operatorio seco en el - -
eual procedemos a eliminar la caries existente, de preferencia con una fresa

de boia de carburo del niimerc 6 u 8 para posteriormente eliminar con una =
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.','cuchar'illa’ j‘ilbual el tejido cameral hasia la entrada de los conductos.

" Una vei.realizado lo anterior, ge lava' y se seca para posteriormente colocar
“una  torunda de algoddn ligeramente humedecida con formocresol, la cual debe
" nd mantenerse en la ofmara pulpar por espacio de cinco minutos como minimo.
Pasado aste tiempo, se retira la torunda y se deberd observar una zoma - -
, negrusca, encontrdndose aquf tres capas: necrdsis, fijacibn y granulacidn,
ya-que el formocresol actia como cauterizante. Si la hemorragia se cohfbe,
colocamos la pasta FC (Sxido de ainc y eugenol més una gota de formoeresol),
sellando la entrada de los conductos. .

Se. procederd a tomar una radiograffa y el tratamiento a seguir serd la colo-

caetdn de una corona.

" Ahora b-wn, gi al retuﬂar la torunda, la hemorragia contulua, procedemos a-
colocar nuevamente una torunda y esperar de cuatre a ¢inco mnutaa, 71 aZ -
retirar la torunda la hemormgw afin’'né ‘ae aah{be, eZ tmtwnzento a aegu-«.x' - _'
serd la pulpectomfa. )

PULFECTOMIA

La pulpectomia es la extirpacién del tejido (éylpar. ;
tos radiculanes, que una ves preparados mecdnica y g

Indicaciones para la Pulpectomfa::
1) en dientes temporales parcialmente vitales 6‘:na y ain reaamiénfyp'atoldg_i_
ca; A R -

2) cuando al realizar la pulpotomia con ‘faz"'mocz"eéblﬁel sangrade es exceeivo;

3} en dientes primarios sin vitalidad y gin sucesor permanente;

4) - en molares termporales gin vitalidad, antes de la erupct&n del pruncr mo-
lar permanente;

§) siempre que mo sea factible el uso de mantemedores de espacio.
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Contraindicacianes  en: la Pulpectomta:

17 c#ﬁyndby' la covona del- diente-no se 'pueae regtaurar;

2 ‘,eua‘ndo‘.ez:ista uria patologfa periapical & que involicre 6i gérmeii perma-:
nénte; '

3) - en dientes ‘eon mds del 50% de resorcidn radicular;

4J cuando haya perforacidn hacia la bifurcacidn.

Existirdn casos en que la infeceidn no ceda y entonces tendvemoa que (!olocm"
wna punta de papel impregnada de formocreaol y podoformo en log conductos ya
secos, dejando la punta 2 mm. por arriba del dpice. Se deja tres dfas y se
retira, 8se lava y se peca g; el ya no hay dolor ni mal olor, se procede a . --
‘obturar, de lo contrario nuevamente se colocard la punta de papel y se .proce
derd de igual manera, i

TECNICAS PARA PIEZAS PRIMARIAS

Después de administrar la anestesia local y atalar con el dique de hule, e
elimina toda la caries y restauracioncs existentes. Se amputa la pulpa co‘rg
naria al igual que en la pulpotomfa. Se irriga la cdmara con suero fisiold=-
gice y sc seca con una torunda de algoddn. Se introduce wna lima fina en el

eonducto y se extirpa cuidadosamente el tejido pulpar.

Con la ayuda de una radiograffa periapical y una lima, se determina la Longi
tud radicular, y una ves determinada, se prosigue al trabajo biomecénico sin
olvidar irrigar log conductos en cada cambio de inetrumento.

Al término ge gecan bien los conducton eon punta de papel estériles,

EL maiterial con que ce obturan los conductos de los dientes temporales, debe

rd ger preparado de Srido de zinc y eugenol.

Poaterior a la obturacidn, se toma wuna radiografia periapical para-determi--
nar la exactitud de la obturacibn.




£l tratamiento a seguir serd la adecuada restauracidn, ya sea con corona de
acero tnoxidable & com resina, segin el diente de que se trate. ’

TECNICAS PARA_ PIEZAS JOVENES PERMANENTES

Los dientes permanentes con dpices incompletos y que preséniér; exposicidn -
por caries & por traumatismo, plantean problemas serios, ya que la anatomfa
del dpice rudimentario desaffa cualquier intento por sellar herméticamente

loe conductos.

El tratamiento conservador, aunque requierc un seguimientdo prolongado, es -

mie seguro que el quirdrgico.

La pulpotomfa egtd indicada en dientes permanentes vitales con dpices incom
pletos; asf, el tejido radicular sano se conserva y de eata mamara continda
el degarrollo apical. El dpice se eierrq en forma edénica y ee alarga de ma

nera similar a la maduracidén apical normal.

Lu téeniea para pulpotomfa en dientes permmientes jovenes cs similar a la -
aplicada en dientes primarios, s6lo que la hemorragia de log muiiones pulpa-
res amputadoe ge detendrd con torundas de algodén vimples y deapués se apli
cardd una panta formada por hidréxide de caleio puro y agua & auero figiols
gico, pero sin ejercer presién Posterior a éste, se colocard una restaura
eidn para gellar la cavidad abierta; pudiends -ser una base intermedia para
Sfinalmente sellar eon amalgama & bien con resina en caso de que ge requicra

wna estética mayor.

Egte tratamiento seguird evaludndose con radiografiac cada seio mesea para
observar el desarrollo apical.

Ahora bien, el objetivo dal tratamiento de los dientes permanentes sin vita
lidad y eon dpices incompletos es la induccibn de reparacidn apical, denomi.
néndose a esta téenica "induccibn de reparacifn del dpice radicular” 8 -
apexificacidn',
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- En’eota téenica ge limpian loe conductos haota. 2 mm. antev dei dpice y se --
llenan hasta’ese mismo nivel con pasta de hidrdzido de calcio.

: Elipmpésito de dato eo estimular la formacidn de tejido durc e iniciar la -
reparacién-del dpice ampliamente abierte. Mde tarde, el conducto podrd ser
obturado convencionalmente hasta el tope cdlcoico & barrera edleica formada.

Bl proceso de reparacidn puede ser en poco tiempo como seis meses & tante co -

mo traes arosg,
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CAPITULO VIT

REACCIONES DE LA PULPA A L0S MATERIALES
v DE PROTECCION COMUNMENTE EMPLEADOS

" OXIDO DE ZING Y EUGENOL:
‘ ‘ Es un material ampliamente usado en Odontopediatria.

Se usa como base protectora bajo una restauracidn de amalgama; como obturacidn
temporal; como obturacidn anodina para ayudar a la reparaecién de pulpas infla
madas; como agente recubridor para coronas de acero tnoxidable y de otros ti-

pos. Otro uso es como obturador de conductos radiculares en piezas primarias.

£l bxido de nine y eugenol posce wr pH casi neutro por lo que no causa la irri
tacién pulpar que cominmente se observa en los cementos de fosfato de zinc --
altamente Geidos.

Sin embargo, el eugenol tambitn puede ser irritante si se coloca muy cercano -
& en contacto directo eon la pulpa. )

Pero entre mis espesa sea la capa de dentina interpuesta, menos deberan ser --
los efectog irritantes.

HIDROXIDO DE CALCIO:

Ea un polvo que al mezclarse con agua destilada, forma una
pasta eremosa de alta alealinidad (pH de 11 a 13).

. Cracias a sus propiedades bioldgicas, el hidrézido de caleio es de gran valor
en diversas situaciones clinicas en las que la integridad del tejido pulpan
pueda estar comprometida.

Se le puede utilizar como base & sub-base en dientes donde exista peligro de -
expoaicibn por caries profisidas.
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En dientes tratados.con hidrdzido de caleio, se ha obscrvads wun aumento de
dureza en la dentina entre el piao de la cavidad y la edmara pulpar en . --
perfodos de tiempo tan cortos como 15 dfas despufs de la aplicacidn del -~
hidrbxido de caleio. Ademds en recubrimientos pulpares indirectos, parece
detener la lesibn, esterilizar la capa residual profunda de caries, reming

ralizar la dentina cariada y producir depdsitos de dentina secundaria.
Se se utiliza sobre pulpa dental expuestu, o después de una puZpotomfa,_ -
egtimulard la actividad odontobldstica contfnua y la posible formacidn de

un puente de denting,

"PREPARADOS CON_ FORMOL:

En los filtimos avios se ha utilisado cada vez mdc el
formocresol como gubstituto del hidrdrido de calcio, pero sdlo en la téent
ca de pulpotomia en piezas primarias ya que ademds de su accidn como bacte
‘rieida fuerte, no induce formacidn de barrera caleificada o puente de den-
tina en el drea de amputacidn. Ademds crea wna zona de fijacién del teiido
remanente, quedando este tejido iibre de bacterias, inerte, resistente a. -
la autolfsis y actfia como. impedimento a infiltraciones microbianas posterio
res.

MATERIALES DE PROTECCION CON ANTIBIOTICOS:

. Hace algunos atios, se prests mu-
cha atencidn al uso de los antibibticoe en Odontologfa y por supuesto su -
uso ge extendid al campo de la terapéutica pulpar vital, pero sin pensar -
en la poaible aceidn antagonista entre el antibiStico y el material protec
tor. Asf, investigaciones wvealizadas por diversas personas, demostraren
~que-era tlégico el uso de los antimicrobianos en la terapdutica puipar por
los resultados aiguientees:

a) la accidn de la penicilina se destruye casi por completo cuando se --
combinag con hidrézido de caleio;
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bl la aufeamicina, estreptomioina y terramicina.conservan.algo de.su. acti
vidad haata 48 horas después de haber sido incorporadas al hidrdxzido -
de caleto. Pero la aureomicina retarda la proliferacién de fibroblas
tos y, por consiguiente podrd interferir en la curacién pulpar.

Por lo tante,. la eficacia de los antibibticos en la reduccidn del nimero -
de microorganiemos remanentes en la pulpa, tras la terapéutica pulpar - -
~vital, no ha sido establecida.

MATERIALES DE PROTECCION CON CORTICOSTEROIDES:

En algiin tiempo se utilizaron
'st_ corticosteroides en combinaeién con antibiéticos para el tratamiento -
de las exposiciones pulpares por caries, pero 8i como anotamos en el punto
antertor, los ‘antibiSticos por si solos al contrario de beneficiar, tlegan
a perjudicar; Estoe en combinacién con cortisonas, provocan un estado - -
degenerativo, ineluyendo inflamacién crdénica e inhibieién de la dentinogd
nesis,



se,

\CAPITULO VIIT

RESTAURACION DET DIENTE. CON TRATAMIENTO PULPAR.

Los dientes primarioe tratados mediante pul.potamfa o pulpectomia, presentan
generalmente una corona débil, sin sostén, propensa a fracturarse. General
mente esta fractura se presenta en la pared vestibular o lingual, pudiendo

llegar dicha lesidn por debajo de la erecta alveolar, lo que hace casi - -

i{mposaible la restauracidn posterior de cse diente.

La colocacién de wun material que gelle adecuadamente, como la amalgama, ger
.vird como restauracibn inmediata. Pero en cuanto sea posible se deberd colo
car una corona de acero inoxidable & de policarboxilato para aaf proteger -
las paredes del diente tratado y aumentar la probabilidad de éxito.

Una de las causas en demorar la restauracibn del diente primario tratade - -
endodénticamente era dejar que el tiempo determinara ei el tratamiento habfa
tenido &xito, no obotante, los fracasos de la terapéutica pulpar pueden no --
ser evidentes por muchos meses. Los fracasos suelen ser evidentes por la --
reabgorcién patoldgica radicular § por zonas de rarefaccidn Ssea.

La razén priveipal por la que se prefiere la corona de acero inoxidable an--
tes que la amalgama, es que la corona va a cubrir por completo la poreiln -
coronal del diente, evitando con dsto, el astillamiento & fractura de alguna
de las paredes que como ya pabemos, quedan frdgilee después de la terapia --
pulpar. Ademds ofrecen otras ventajas como eon:

- vreoisten a los flufdos bucales,
- nunca pierden su brillo,
~ gon buenoa mantenedores de espacio,

~ devuelven la anatomla y fisiologfa al diemte tratado..



. CAPTTULO IX

FRACASOS EN LA TERAPIA PULPAR-

Bentro de este tema, mis que nadn queremos mencionar las causas mds corinea
que provocan el fracaso de la terapéutica pulpar, lldmese pulpotomfa 8 -~ -
pulpectomia.

" Es obvio que no perdn las mismas causas lo que nos proveque un fracaso.al -
entar tratando con tefido pulpar vivo, gue al tratar con una pulpa neerd:

tica.

* FRACASOS EN LA PULPOTOMIA:

: ri’n’c.tarf:a al fracaso de una terapéutica pulpar vital, nos estamos refirien-
: do al fr-acaso en la obtenczén de un puenta caleificado que recubra ia pulpa
-fuwa.

; ﬁham bien, eote fracaso comtinmente deriva. de un diagnfstico errdneo inclu-
- Jendo la edad del paciente, el grado de traumatismo-quirdrgico, la presién

‘ ejercida al sellar, una eleceidn inadecuada del material de recubrimiento,

una baja resistencia del huésped y la presencia de microorganismos en teji
do pulpar con la consiguiente infeceidn de ésta.

Desde luego que debemos de tomar en cuenta todas las posibles causas, pero
congideramos que la mds importante de obgervar ec la veferente a la presen
cia de microgrganismos, puesto que diversas investigaciones lliegan a la -

- conelusidn. de que el éxito de la terapéutica pulpar vital, depende en gran

medida de llevar a cabo una téonica quimirgicamente aséptica, adems -dg == ool

colocar una restauracién que brinde el mejor sellado poeible a la pzeua c-
tratada.
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FRACASOS EN LA PULPECTOMIA:

{sten vapiag razones. pov las que &b poed frecuerts intentar la . terapia wul
par en dientea primirits, y zctas migmae:mazonas se puelven causas de fraca

50 en- el tratamiento intentado bajo estas circunstancias. . £3tas rausas sor:

falta.de. conocimiento da la rorrologia de la dentisidn <nfantil, asf como. =

falta de conoeimiente del limede v ebruracidn de los canales radicularcs

i lo refevente a las tdenicac de pecubrimienis puipay directo & indinécto,
el fracaso resultante cerfa consecuencia de haber incurride en sus regpecti-

vag contraindicacionvs, aunque de hesho peneamos que Soto e poco combr.

Ahora. bien, los puntcs anieriores ge meneionan como caucas especificas de -

cada técnica de terapia pulpar, pero recordemos jue cxiuten puntor importan-

tas come -son la iistoria cliniea, y loo métodos de diagndsties, que bion lle

.vados: noa dardn como vesultado el ézito.de nuestro tratamiento.



CONCLUSIONES

“La terapéutica pulpar infantil donstituye apenas una parte de la atencién
de Zay salud de\ntalr del nisio. No obstante, emige wna gran habilidad e -
;neiatencia en todos sus detalles. Este tipo dev tratamiento, como cual-
- quier otro que se aplique al niflo, estard ligado-al diagndstico, plan de

tratemiento, y sobre todo a un adecuado manejo de la conducta infantil.

AZ finalinar egte trabajo, hemos eonfirmado que derntro de la Odontologia
Virnfy‘amrtil_, la terapéutica pulpar ocupa un lugar importante ya que gracias
a ella, podemos conservar las piezas primarias dentro del arco dentario
“del ninp, funcionando &stae como mantenedoras de espacio naturales para
log futuros diemtes, contribuyendo con ello a una articulacién dentaria

normal.

Ademfs queremos resaltar la importancia, que nosotros observamos, de -
‘pealizar deade el principio del tratamiento una historia elfnica comple
ta, yd que de ella y de nuestros conocimientos en el drea, dependerd el

éxito & fracaso que obtengamos.
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