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I NTRODUCC1ON

La endodoncia en odaontopediatr{a es de gran Importancia ya
que nos permite conservar el diente deciduo en la cavidad oral-

hasta su periodo de exfoli{acidn.

Al cuidar la salud dental de los nidos, la pre#servacidn de
tas pleras primarlas con pulpas lesionadas por caries o trguma=
tismos ea un problema de importancia, La ciencia odontoldgica -
ha estado buscando durante ddcadas un método eficar de trata- =

mianto. -

Han sido propuestas muchas técnicas parg los tratamientoa=~
tales como recubrimiento pulpar directo e i{ndirecto, pulpotom{a

y pulpectom{a.

S8 han cconsejado diferentes drogas y medicamentos para se
guir, éstas tdcnicas y se ha recilbido informes de varios gradoa
de §xito. Sin embargo, el objetivo en terapeuticas pulpares rea
{i2adas por el odonté{ogo ha sido siempre el mismo; tratamien--
tos acertados de pulpas afectadas por ¢arles para que la pieza-
pueda permanecer an la boca on condiciones saludables y no pato
té8gicas, para poder cumplir su cometido de componente tit en -

ta dentadura primaria.

Es obvio que la pieza primaria que ha sido preservada de -
esta manera no Solo cumplird su papel masticatoric sino que tam
bién actuard de excolente mantenmdor de espacio por la dentadu-

ra permanantae.

Adicionalmante se pueden contruvlar mejor los factores de -
comodidad, ausencia de Infeccién, tonacidn y prevencidn de hdbi
to aberrantes tales como empujes de la lengua al retener la Pf_o_

za primaria en el arco dental.



CAPITULO

M ISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA DEL DIENTE



GENERAL 1DADES

Cuando el embr{dn humano tiene tres semanas de edad, el es
tomodeo ya se ha formado en su extramidad cefdlica. El actoder-
mo que lo cubre se pone en contacto con el endodermo del intes-
tino anterior, y la unién de sstas dos cupas forman la membrana
bucofarf{ngea. £ste se rompe pronto y entonces la cavidad bucai-

primitiva se comunica con el intestino anterior,

El ectodermo de la cavidad bucal primitiva consiste de una
capa basal de células cilfndricas y otra superficial de células

ap lanadas.

E! ectodermo bucal e apoya sobre el mesénquima suoyacente

y estdn separudns por madio de una membrana basal.

Cada diente se desarrolla a partir de una yema dentaria —-
que se forma profundamente, bajo la superficie en la zxona da la
boca primitiva que se transformard en los mgxilares, La yema =~

dentaria consta de 3 partes:
1).= £1 8ryano dentario, derivada del ectodermo bucal
2).= Una paopila dentaria, proveniente del mesénquima
3).~ Un saco dentaria que tambidn se deriva del mesénquima
£l érgano ventario produce el esmalte, la papila dentaria-

origina a la pulpa y la dentina, y el saco dentario forma el ce

mentao, tarbidn el li{gamento pariocdontal.

Vos & tres samanas Jespuds de la rotura de [a membrana bu-
cofaringea, cuando e{ embridn tiene cinco & seis semanas de - -

edad, se ve al primer signo del desarroilo dentario., En el ecto



dermo bucal, que dosde luego dard origen al epitelio bucal, = =
clertas zonas de células basales comienzan a prolifarar e ritmo
ads rdpido que las células en las 2onas contiguas, £ resultade
ea ta formacién de una banda, un engrosamiento ectodérmico en ~
{o regién de (os fuyturos arcos dentarios, La banda do ectodermo
engrosado se {lawa (dmina dentarla., En clertos puntos de la td-
mina dentaria, cada uno de los cuales representa uno de (08 = =
diex dientes deciduos del max{lar {nferior y del maxilar supe-~
rior, las células actodérmicas de la tdmina se multipiican aln-
mds rapidamente y forman un pequero botén que presiona Lligera=-
mente a! mesdénquima subyacente. Cada uno de &stos pequents cre-
cimientos hacla la profundidad sobre la lémina dentcria repre-=
senta al comienzo del &rganoc dentario de (a yema dentaria de un
diente deciduo y no todos comienzan a desarrolliarse al m{smo ==

tiempo,

Conforme continda la proliferacidn celutar, ¢cada 6rgano —-
dentario aumenta en tamado y forma. A medida que se desarrolla,
toma {a forma parecida a la de un caaquete, con la parte extaer-

na de é3te dirigida hoacia la superficie bucal.

En el intarior del casquate (es decir, dentro de la depra-
stén de{ &rgano dentario), las células mesenquimatosas aumentan
en nimero y aqui el tefido se ve nds denso gque el mesénguima de
alrededor. Con esta proliferacién la zona del! mesdénquima se -—-

transforma en papila dentaria.

En aste momento se forma la tercera parte des la yema denta
ria, rodeando la porcién profunda de esta estructura (e3s decir,
ot érgano dentario y a la papila dentaria combinados). £ mesén
quima en esta xona adquiere cierto aspecto fibroso y las f{bras
rodean ta parte profunda la papila y el 8rganc dentario. Las fi

bras envolventes rodean el saco deantario,



En el curso y después de estos hechos, continda cambiando-~
‘ta forma del &rgano dentario, La depresién ocupada por la papi=-
ta dentaria profundiza hasta que sl Srgano adquiere una forma -
que ha sido descrita como campana, conforme estos hachos se reg
{{zan, la (dmina dentaria, que hasta este momento conectaba agl~
érgano dentario con el epitelio bucal, se rompe y la yema pier-

de sv conexidn con el wpitelio de la cavidad bucal primitiva,
ETAPAS DE DESARROLLO

Se denominan de acwerdo con la forme J- la parte epitelial
de{ germen dentario, Puesto que el epitel{io odontégenc no solg-
mente produce esmalte, sino que tamdbidn es indispensable para -
ta inicleci8n de la foprmacién de l(a dentina, los términos de( -
&rgano del esmalte y de epitelio del esmalte axternc e {nterno-

son sustituldes por (o3 de Srganos dentario y epitelio dentario

LAMINA DENTARIA Y ETAPA DE YEMAS

t.dwina dentaria.- el primer signo de desarrolto dentaric -
humano se obdserva durante la sexta semana de la vida embriona--
ria (embridn de (11) millmetros). £n esta etapa ¢l epitelio bu~-
cal consiste de una capa basai de células cilfndricas y otra 0w
perficie de célulaa planas, £l epitelio eatd separado del teji-
do conjuntivo por una membrana basal. Algunas células de la ca-
pa basal del eplitelio bucal comienzan a proliferar a un ritmo -
més rapida que las células adyacentes, se ori{gina un engrosa- =
miento epitelial en la reg{én del future arcoc dentario y se px=-
tiende a lo largo de todo el borde (l{bre de los maxilares, £3 -
el eshogo de la porcién ectodérmica del diente, conoctdo como =

tdmina dentaria.



Yemas dentarias.- (ssbozos de los dientes), En forma shnq£
tdnea con la diferenciacidn de la ldmina dentaria se originan -
de ella, en catta muxilar, salienles redondas v ovoideas en diez
puntos diferentes, que correspondan a la posiciin futura de los
dientes deciduos y que son los esbozos de los &rganos denta- —--
rios, & yemas dentarias. De esta manera se inicia el desarrallo
de los gérmenes dentarios y las células continfan proliferando=

mds aprisa que las células vecinas.

ETAPAS UE CASWUETE

Conforme la yema dentaria continda proliferande, no se ex~
pande uniformemants para transformarse en una esfera mayor, el-
crecimiento desigual en sus divarsas purtes da lugar a la forma
ci{én de la etapa de casjuete, caracterizada por una invagina- -

cidn poce marcada en la superficie profunda de la yema.

Epitelio Dentario Externo e Interno.= las células periféri
cas de lua etapa Jel casquete forman el epitelio dentaric exter-
no en la convexidad, Gue consiste en una sola hilera de cblulus
cuboideas y el epitelio dentario interno, situade en (g concavi

dad, formade por una capa de células cill{ndricas.

Retfculo Estrellado (pulpa del esmalte) las células del ~=
centro del drganc dentario epitelial, si{tuada entre (os epite-—
lios externo e intarne, comienzan a separarse por aumento del -
tfquide intercelular y se dispone en una malla llamada rot{cule
estreltado, Las c€lulas adquiaren forma reticular ramificada, -
Sus espacios estdn (lenos de un ({quido mucoide, rico en atbimi
na, (o que (mparte el reti{culo estrellado consistancia acojina-
da quo despuds sostiena y protege a las delicadas células forma

doras del ssmalte,

(L]



Las cdlulas del cantro del Srgano dentario 3a encueniran-
{ntimamente dispuestas y forman ol nédulo del esmalte, Esio ae
praoyecta parclalmente hacia (a papila dentaria subyacente, de-
tal modo que e centro de la invaginacidn epitslial musstra un
crecimiento (i{gerc como botdn, bordeado por los surcos del es=-
malte, llamada la cverda dol esmalte, Ambas 3o0n estrucluras =-
temporelies gue desaparecen antes dJde comenzar la formacidn del-

esmalte.

Paptiia dentaria.~ el mesénquima, encerradse parciaimente -
por la porcién invaginada del epitelio dantario {nterno, co- -
mignza a multiplicarse bajo la {nfluencia organizadora del epi
telio proililferants del dSrgane dentario. Se condensa sare for-~
mar la papfla dentaria, que es el Srguno formador de i(a denti-
na y del esbozo de la pulpas La papila dentaria muestra gema--
cién activa de caplligres y mitosis, y su células peri{féricas,-
contiguas al epitello Jentario interno, ¢recen y se difaren~ -

cf{an después hacla odontoblastor.

Saco dental.~ simultdneamente al desarrolio del érgano y=
la papila dentaria, sobreviene una condenaacién marginal en el
mesénquima que i{0s rodea. En eatc rona se desarroila el 3aco -
dentario primitivoe. £ Srgaro dentartio epitelial, la papiia --
dentaria y e/ sace Jentario son los tejidos formadores Je toda

un diente y su ligamento paricdontal,

Etapa de campana.- conforme la tavaginacidn da{ epite{to-
profundiza y sus mirgenes contindan creciendo, =! Srgano del -

esmalte adquiere forma de campana,

Epitelio dentario (nternd,- estd formado r s Uha saln ca-
pa de células que 3e difarencian, antes de la amalogdnesis, en

cblulas cilfndricas, los ameioblastos,



Estrato intermedio.~ entre el epitelio dentario interno y
el retf{culo estretlato aparccen algunas capas de células esca-

mosas, ({omadas estrata intermedioa.

Retlculo astrollado.- (a8 cédlulas son estrelladas, con -—
prolongaciones largas que se anostomosan con las vecinas, an-—
tes Jdea comenzar la formacidn de!l asmalte, el retfculs estrella
Jdo se retrae como consecusncia de la pérdida de llquido inter-
celular, entonces sus células se distinguen dificiimente do ==

laes del estrato intermedio,

Epitelio dentario externo.- las células del epitelio den~
tario uxtarno se aplanan hasta adquirir forma cubaidea baja., -
Al final de la capa de campana antes Jde la formacidn del esmal
te y durante su formacién, la superfici{e praviamente lisa de(~

epitetio dentarlo externo se disponn en plisgues.

Ldmina dentaria.- en todos los'diontes, excepto en los mo
'tar'ea permanentes, la lamina Jentarla prolifera an su extremi-
dad profunda para originar el &rgano dentario del dtante perma
nente, El 8rgano dentaric se supcra poco a poco da la (dmina,-
aproximadamente en al momento en que se forma la primera denti

na.

Papila dantaria.- esta se encuentra ancarradg en la por--—
cién invaginada del drgano dentarioc. Antes de que el epitelio=
duntario {nterno comience a producir esmalts, tos células peri
féricas de la papila dentaria mesenquimatosa se diferuncfan ha
cia odontoblastos bajo ta influancla organizadora del epite- -
t{o. Primero toman forma cuboidea y desuuds cilindrica y ad~ -

quieren la potencialidad espec{fica para producir dentina.

La membrana hasal que separa al 8rgano dentario epitelial
de la papila dentaria, inmediatamente antes de la formacidn de

ta dentina se llama membrana preformadora.



Saco dantario.- muestra Jisposicidn circular de sus fibras
y parece una estructura capsular, Con el dasarroilo de la raflz,
sus fibras sa difarenclan hacia fibras perioedontales que guedan

incluidas en e! cemento y el hueso aiveolar.

Etapa avanzada de campana,~ aqui el (fmite entre el epite-
lio dentario {nterno y los odontoblastos delinean la fulura- -~
unibn dentincesmittica. Ademds la unidn de los epitelios denta-
rias interno y axterno en cl margen pasal del érganoc epitelial,
en la regidn de la ifnea cervicial, dard origen a le vaina radi

cular epitelial de Hertwing.

Funcidn de la ldmina dentaria.- la actividad funcional ce-
ta l4mina dentaria y sv cronologla se pucde considerar en tres-
fases. La primara se ocupa de la iniciacibn de toda l(a denti- -
cién decldua que aparece durante el segundo mes de la vida {n--
trouterina, La sogunda trota do {g iniciaeidn de {as plezas su-
cesoras de los dientes deci{duos, £3 praecedida por crecimiente -
de la extramidad libre de la (dmina dentaria (ldmina sucesora)},
s{tuada en el lado lingual de! Grgano Jdentario de cada diente -
deciduo y se produce, aproximadamente desde a! gquinto mes de la
vida {ntrautarina, para los incisives centrales parmanentes, --
hasta los 10 meses de edad para el segundo prerclar. La tercera
fase es procedida por la prelongacién de la ldmina dentaria dis
tal al drgano dantario del segundo molar deciduo, que comienzu=

en ol amhridn da 140 mm.

Los molares permgnentas provianen directumente de la exten
sién distal de la ldmina dentaria. El momento de su iniciacidn-
o3 gproximadaments a los cuatro meses de vida fetal(en ¢! em- -
bridn de 160 mm.) para el primer molar permunente en ;l primer-
afie, para el segundo molar permanents y del cuarto al gquinto --

afdes para el tarcer molar permanente,



Destino de la tdmiha dentaria.- durante la etapa da calqua
te la ldmina consarva una conexidm amplia econ el drgono denta--
rio, pero en la etapa de campana comienza a desintegrarse pur -
ta invacién mesenjuimatosa que primero penetra en la porcidén --
central y la divide en ldmina lataral y dentaria propia. La ld-
mina dentaria propia prolifera unicamente en su margen mds pro-
fundo, que se transforma en una extremidad libra situada hacia-
ta parte lingual cdel &rgano dentaric y formu el esbozo dal dien
te pnfﬁan.nt..

%énina vestibular.~ otreo .ngralumiant? epitalial se desa—-
rrolla, tanto en el lado bucal como labial ruspecto g la lémina
dentaria, independientemsntes y algo mds turde. E£s la ldmina ves

tibular, llamada también bandu del surco labial.

Vaira radicular epitelial ce Hertwing y formacidn de las -
rafces.- el desarrollo de (as ralcos comienza despuds de la for
macidn del esmalte y la dentima ha ttegédo at nivel de la futu-
ra unién cementoasméltica. ELl Srpanc dantal epitelfal Jesempeda
una parte tmportante en el desarrclic de la raflz, pues forma la
vaina raZicular epitelial de Hertwing, quo nmocdela Lla forma de -~

tas rafces e inicia la formacidn de la dentina.

La vaina consiite unicamente de loa epltelios dentarios -~
externo o interno sin estrato intarmedio ni retl{culo estrella-—
do.

Las células de ta copa interna se conservan bajas y normal
mente no producen esmalte. Cuando #stas células han {nducidao la
diferenciacién de las células dal tejido conjuntivo hacia odon-
toblastns y se ha depositado la primera capa de dentina. La val
na plerde sy continuidad y su relaeiln {ntima con (a superficie
dental. Sus residucs persisten como restos epiteliales de Mala~

ssex en ol tigamento poriodontat.




Existe difarencia netable en al desarrallie de la vaina re-
di{eular epitelial de Hartwing ean dlentes cen una raflz y en les~-
que tienen dea & mis refces, Antes de cemenzer la fermecién ra-
dicuter, la vaina radicular ferma el diafragma epitelial, La di
ferenciacién de las edentedlastes y la fermaecién de la dentine-
sigue al alargamiente de la vaina redicular. Al miame tiempe, ~
sl tejide cenjuntive dal saccdentaris qus redea lg vaing redicy
tar prelifera y divide a la capa spitelial continia dedle en -~
una malia de bandas epiteliatles. EL epiteiis o3 alejade de tla -
superficie de (s dentina, de tal mede que las células del teji-
de cenjuntive se ponen on centacte cen la superficie de la den~
tina y se diferencfan en camenteblastes, les cuales depesitan ~
une capa de cemente sebre la superficie de le dentina, En las -
d“l-qs etapus del desarrsile radioular, la proliferaclén del -
spitelis on ol dicfragma se retrasa raspecte a la del tejide --
cenjuntive pulpar. El agujere apical amplie se reduce primere -
haata la enchurs de la sberture diafregmétice misme y despuds -
ae estrecha «in més per la epesicién de dantina y cemente en el
vértice de lu rela.

El crecimients diferencial Jel diafragma epitelial prevecas
en les dientes aultiradiculares la divisisn del trence radicu--
tar on des § tres raflces,

ETAPAS DEL CRECINIENTO DENTARIO

Nuches preceses de crecimiente fisistégice participen en -
el desarrelle pregresive detl diente. Excepte la iniclecién, que
o3 un heche mementénee, estes preceses se superpenen censidere~
blemente y muchea sen centinues en variss etapus histelégicas,~
De cualquier mede, cada une de ellea tiende a predeminer més an

une etepa que en vtira,

10




Por ejemplo; el procesc de diferenciacién histoldgice ca~
racteriza a {a atapa de campana, en la que las células del epi
telio dentario interno se diferanc{an en ameloblastos fucionan

Iniclact8n. Lo tdmina y las yemas dentarias representan -
ta parte del epitetifo bucal que tiene potenciclidad para la ~-
formacién del diente. Células espec{ficas poseen el potencial~-
dei{ crecimianto total de ciertos dientes, y responden a los -~
factores que inician el desarrollo dentario. Los diferentes -~
dientea se inician en momentos bien definidos y la (niciacién-

o8 puesta en marcha por factores desconocidos.

Prollferacidn, La actividad proliferativa acentuada sobre
viene en los puntos de i{miciacién y desencadena, sucesivamenta
las etopas de yema, casquete y de campana del Srgano odontége~
no, El crecimiento proliterativo provoca cambios reguiares en=
el tamafio y (as proporciones de (os gérmenes dentarios en cre=

cimiento.

Otlferenciacidn histotégica. La diferenciacién histoldgica
sigue a la etapa proliferativa. Las células formadoras de loa~
gérmenes dentarios que se desarrollan durante la etapa prolife
rativa sufren cambios definttivos, tante morfoidgicos como fun

cionales y adquieren su asigaacidén funcifonat.

La influencia organizadora det epitelio dentario intarno=
soore ¢l mesdnquima es clara en la etapa da campana y provoca~
ta diferenciacidén de las células vecinas de la papila dentaria

hacia odontoblastos.

con la formacidn de la dentina, las células del epitelio-~
dentari{o {nternoc se transforman en ameloblastos y se forma ma-

triz de esmalte frente a la dentina., ELl esmalte no se forma al

11



falta lda dentinug, per lo tanto, la formucifdn de dentipa procede

y ®3 escancilal paru la formacidn del esmulite.

Diforanciacidn morfalégica,- la imagen morfoldgicu & forma
bésica y tamaiio relativo del diente futuro se estabiece por me-
dio de la diferenciacidn morfoldgica, es decir, de crecimianto-
diferencial., Por to tanto, la diferenciacidn morfoldgica as i{m-
posible sin la protiferacifn. La etapa avanzada da campana sefa
la no solamento la diferanciacidn histelégicu activa, sino tam-
bidn una etapa morfoldgica Je la corona al delinear la fotura -

unidn dentinoesmiitica.

Las uniones dentincesmiltica y dentinocementaria, que ason-
diferentes y caracter{sticas para cada tipo de diente, actdan -
como un patrdn de planc detaliado, De acuerdo con este modelo -
los ameloblastos, los odontoblastos y los cemantoblastos deposi
tan esmalte, dentina y cemunto, y as{ dan al diente terminado -

su forma y tumano caracter{sticos,

aAposicidn.~ el crecimiento apositivo del esmalte y la dan=-
tina es un depSaito, como capas, de una matrfz extracelular, --
Por lo tanto, este crecimiento es de tipo aditive. £s la reali~-
zacién de los planocs delineados en las etapas do las diferencia
ciones hiatoldgica y morfoldgica. El crecimiento apositivo se -
caracteriza por el depdaito regular y rftmico de matericl extra
celular, incapdz de crecor mds por si miasmo, Uurante fste sa al

ternan perfodos de actividaed y de reposo a Intervalos,

PULPA DENTAL

Es el Srgano vital y sensible por excelencia. £std compues
to de vasos sanguinecs, vasos ((nfdticos, nervios, céluigs de -

defensa, substancia base Iibroblastos y odontoblastos.



Desde @l punto de vista del desarrcollo, la pulpa denta! --
emerge ¢omo resultado de la promocién de la ldmina dental Jel -
mesodermo para formar la papila dental. Su forma es determin.ua
per el &rgano del esmalte, Cuando maduren este tejide smbrionn-

rio, se forman odontoblastos gque depositan dentina.

Todos los elementos qua forman a la pulpa son {mportantes-

en la vida y preservecién de la pieza.

Los fibroblastos producen trenoccidgeno que a su vexr se ==
conviertm en fibras coldgenas. Lq substancia base une estas f[i~-
bras entre si. Su accidén quimica juega un papel importante au--
rante la inflamacidén, La pulpa también contiens células mesen -
quimatosas no diferenciadas que puecden desarrollarse en odonio~
blastos, histocitos gse actlan como fagocitos, y cétuias linfé-
ticas errantes que funcionan en la produccién de anticuerpcs, -
Las arterias, venas y vasos (infdticos se comunican con ol res-
to del cuerpo. Los nervios autfnomos y sensitivos traamiten es~
tfmulos a los capilares, la vasodilatecién aumentede crea pre--
sién en las terminaciones de o3 nervios tinres § nervies sensi

tivos y a Su vez ss experimenta una reaccién de doler,
FUNCIONES

a)s~ Formativa

Le formacién de la dantina es (a tarea fundamental de (s =
putpa, tanto en secuencia como importancfa. Ue la papila denta-
ria se origina la capa cnlular especializodo de odontoblastes, ~
adyacents e interna respecto de la caca interng del esmalte ec-
todérmico.

EL actoderms establece una relacidn rec{proca con el meso=

derme y Los odontoblastes inician la formacién de dentina, {a -~
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produccién de dentina prosigue rapidumente hasta que se crea lu
forma principal de la corcna y la rafz dental, Luego el proceso

se hace mds lentoe, aunque raras veces se detiena.

b)le= Hulritiva

Le nutricidn de la dentina es unu funcidn de las células =~
odontobldsticas, Sa establece a través de los tdbulos de (a den
tina que han c¢roade los odontoblastos para contener sus orolon=

gaciones,

c)s= Sensitiva

La inarvacidn del diente estd vinculada a tos tdbulos den~
tinarios, a las prolongaciones odontobldsticas en 3u interior,-
a los cuerpos celulares Je los odontoblastos y asi o los ner- =

vios sensitivos de la pulpa propilamente dicha

d).~- Uefensa

La defensa doel diante y de la prapia pulpa ustd provista -
b&sicamente por la neoformacidn do dentina frente a los irritan
tes, E£sto la pulpa lo hace muy hien estimulando los odontoblas~
tos a entrar en accidn § mediante la produccidn de nuevos oden-

toblastos para que formen la Jentina.
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CAPITULO It

ANATOMIA PULPAR Y DE LOS CONDUCTOS
RADICULARES.
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GENERAL 1DADLS

No es esencial tener su conocimiento (ntimo do la anatom(la
pulpar de lu dentici{dn temporal para tlevar a cabo la tnrapéuti
ca radicular @n los dientea lemporales, aunque el objato en am-
bas denticionas continda siendo el mismo, es dscir, la preserva
cidn dol diente en funcién, la técnica emplaada para llevur a -
cabo (u terapdutica radicular diflere considerablemante. £n la-
denticidn permanente, el objoto es sellar el orificio apical --
con un material no reabsorbible, mientras que en la denticidén =
temporal se i{oma cuidado para obturar el conducto radicular con
un material Jz obturacidn reabsorbible, el cual se reabiorberd-

al mismr !iempo que ta rafz.
MORFCLUG A DE LA CAMARA PULPAR

Las cavidades pulpures de los dientes temporales tienen «-

ciertas caracter{sticas comuness;

Proporcionalmente son mucho mds grandes que en la denti- -

cidn permananta,

EL esmalte y la dentina qua rodea la cavidad pulpar son my

cho mis delgados que en lg denticidn permanente.

tia hay demarcacidn clara en la cdmara pulpar y los conduc-

tos radiculares,

Hay una vartacidn considerable en ¢! tamado de la cdmarae -
pulpar - los conductos radicui{qras, inmadiatumente después de -

la eru,cién da los dientes primarios, las cdmaras pulpares son-
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bastante grande y en genarsl, siguen el contorne de la cere-
na. La cdmara pulpar disminuird de tamafe con el pase de! -=
tiampe y bajo la influencia de (a funcién y abrasién de les-
superficies ecluseles o incisales de lasg dientes,

La cdmara pulpar de les incisives y caninos superieres-
e i{nferieres sigus muy cercanaments l(es centernos de la cers
na. Sin embarge, el tejlide pulpur se encuentra muche mds cer
cene & la superficle del diente, y les cusrnes pulpares ne -
sen tan agudos y prenunciades ceme en la denticién permanen-

te.

La cémara pulpar de les melares es grende sn relacién -
cen ol tameie de! diente y (es cuernes pulpaeres satén bien =«
dessrrelledes particularmente en el segunde melar, Desde e(~
punte de vista restauretive, la punta de (es cuarnos pulpea--
res se encuentrea a 2 mm., de (a superficie del esmalte, y per
te tante, se deno tener muche cuidade en la preparecidn de -
estes dientes, s{ se gulere evitar une expesicién pulpar. De
bide a que (e cédmura pulpar es grende, hay menes tejide den-
tal pretegiendo a la pulpa.

MORFOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Les cenductes radiculares son més esbeltes, se esire- -
chen gradusimente y sen mis larges en prepercién ¢ la core--

na, en relacidn a les dientes permanentss,

Les dientes temperales multirradiculeres muestran un ma
yor grade de ramas {(ntercenectadas entre les cenductes pulpa

res. Les conductes puaden terminer en une delta apicgal.

El conducte radicular de les incisives es da ferma tubu

lar y muy ampiie de luz, é3te e3td sujete a Les cambies jue-
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sufre la ralz al formdndose ¢ mineralizdndese, accldén que termina
alraceder do los tres y medic e cuatro afos, & i(nmediatamente -~ -

Frincipia su destruccifn.

La luz del conducte de las caninos es tambidn muy amplia. EL
agujera aplcal es bastante reducido, antas de la reabsorcién radi

eular.

Los conductos radiculares de los malares superiores tienen -
la forma sxterior de tas rafces. Son muy curvados e {rregulares -
y algunaa vecas semefan una ranura en vez de un c¢onducto de luz -

circular,

La entrada de les conductos a2 hace en direccién do la peai-
¢idn divergenta da las raflces, as{, lsc entrada del conducto para-
la rafz mestevestibular sale con direccién hacta mesfal; (a entra
da det conducto de la rafz distevestibular se preduce hacla dis--
tal y por Gltimo la entrada dal conducte de la rafz palatina se =

dirige hacfa lc carae palatina, f

Los conductes radlculares de los molarea inferiores aon muy-
reducides mesliodistaimente y amplios en vestibulelingual, tante =
que L{egan a bi{furcarse, EL mesial sele de (a cémara pulpear cere-
nar{a hacia mesial, pera después tomar une direccién de la ralz ~

hacia apicai, el distal tambi{én hace su salida hacia distal.
NUMEROS DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Los {ncisivos y canines prasentan una sola rafz, per lo tan=

to tiencn un sele conducto,

Lcs molaras supsriores tlensn 3 rafces, una ralz m-s.hvasﬂ-
bular etra distovestibdular y ta palatina, por (e genaral presenta

3 cenductos radiculares,

Los conductos radiculares de les melares infarlores, son des

un meslal y otre distal,
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CAPITULO 111

CAUSAS DE LESION PULPAR

19



a), = CARIES DENTAL

Una de las principales causas de lesidn pulpar es la ca- -
ries. La caries 83 un procesc destructivo patoldgico de origen-

biosquimico que actda sobrae los tejidos que forman al diante.

Como la caries as por lo generul, un procedimiento lento,~
{a pulpg se defiando eficlentamenta con la formacidn do una zo~
na esclerdtica o transldcida relativamente impermeable, la cual
pueda ir seguida por (u formacidn de un sistema muerto, La den-
tinu secundaria puede ser depositada, a {os {ados de (a pulpa -

en los tdbulos dentinarios,

5e hu demostrado que a lo3 2 affos de cdad, la caries oclu=
sal rapresenta mds de GO por 100 de las lesiones caricsas, mien
tras que la caries proximal de inci{sivos representa el 25 por -

100 da {a destrucc{én de piezas primarias,

Los primeros molares primarios, ya 3ean superiores ® infe~
rinres son mucho menos susceptibles a caries oclusal que los se
gundos molares primarics. Hientras que, a los & aAovs, mds de 5O
por 100 de (43 segundos molares primarios, mostraron caries = =
ecl{usal, 3cla 20 pos 100 da (o3 primeros molares primarics mos-

traban superficias oclusales afectadas por destruccidn,

En las (esionas carioses y moderadamente profundas la pul-
pa purmanece Libre de invasidn bacteriana, pero puede mostrar -
algunos camnios inflamatorios temprancs, Estos cambios son fa~-
ci{mente reversiples ung vez que el irritante pulpar ha sido re

¢irado y la pulpa ha sido protegida.
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En las lesicnes: orofindas ta Jdenting reblandacida utbe sar
extirpada, pere la dentinu dura o pesar de sstas manchuda puede-
sor dejeda con seguridad y cubierte con un material que le rocu-

bra adecundumente,

Se ha estudiade jue la dontina cariose sugcerficial, estnba-
casi{ alempra altumente centuminada ctn microorjaniamos, las fa~-
pas intermadias estabun algunas veces contaminadas y las caras -

profundas estaban casl siempre estériles,

Clfnicamente unc erposicidn pulpar se recanoce por {a hemo=
rragia resultgnte. Zin emburge uni exposiclén puede no sor vipi-
ble a simple vista, date tipe de expoaicidn «a ilamada microvxpo
sicién. E£n éste caso se recomienda un recubrimiento pulpar indi-

recto.

Cugndo existn una exposi=idn 0 mayor de 1 i deberd colo-

carse un recubrimiento putpar Jirecto,

Los excosiciones pulpares por caries ne son adecvadaa debi-
do a que el si{tio de la enposizidn estd, inevitadblemante muy ine
fectado y la pulpa ya ha sido {nvadida por bacterins y probable-
mente tiene ya una inflamacidn crénica, an dste caso se recomien
da realij,ar une putpcetomfa o bien una pulpestomfa dependiende «-
del caso,

LESIONES DURANTE LO3 FROCEDIMIENTOS OPERATORIOS

Ouprante la preparacién de cavidades, la pulpa puede ser fal
timada por el corte f{iico de la dentina, as{ como por el calor-

generade pur los inatrumentos de corte.

La zona de dentina cortada tiene influencia scbre el probie

ma y mientras mds sxtensa es la preparacidén, mds factible es que
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tn pulpa se lesione. A\ mayor dalgacnr de la cara Je dentinag en
tr;n la.pulpq ¥y IEI pisa, » {as puredes de¢ la cavidad, mayor es-
te pﬁsfbl’(n'dud de arovocar dedo pulruar grave, Jeolds a 'a re-
3idn, calor y lns efectos cubstguientes de (ax diferentes madi
camentos y matariales dentales, Prevaraciones: superficiales =-
que apenas se adentran en la dent{na preducen solo vna (rritag-
cidn pulpar media, lta cunl uctia como un ealimulo resultante -

en la formacidn de dentina secuncaria,

Lesiones durante ln limpieza., La limpieza dr» (2 cavidad -
as un pase muy importante para el éxito a large plaro de la -~

restauracién,

-

£l axcasa de deshidratacién cen una cerriente de aire, --
causa un deaplazamiente de lcs niclees de aedontebdlastes, ésta~
deshidratacién hace a la dentina mAs nermeable a cualquier ~ =
agente esterilizante @ material de ebturacidn nue 3¢ (e cale--

Qque per encima,

£l use de potentas agentes asterilizantes tales ~3me el -
fenel, alcehel, timel, yeode y nitrate de plata har demestrade-
que 3en innecesaries y ademis sen nosives a la puipas Ninguno-
de estes materiales sen sfectives para ta eliminecién completa
de bacterias de {es tibules dentinariss, Ne es nacesarie que -
se esterilice per cemolete la dentina, ya gque cuzxiguier erga--~
nisme que se daje, serd inactivads, & bien, muerts debids a lu

cusencia de nutrientes dentre de la cavidad selflnda,

Cifnicamente las cavidades deben secarse artes ¢~ la cele
cacidn final de la ebturaclén, y es acensejable gue 3e pase ==
suavamente una terunda de algedén, seguide de una ligere apli-
cacidén de alre caliente, (6 cual ss suficiante para preducir -

un sacads superficial aceptable de la cana de dentina,
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LESIONES DURANTE Y DESPUES DE LA COLOCACION
DE LA RESTAURAC/IO¥,

La pulpa puede ser lesioncda por la texfcidad de (es mate-
rialas restauraderes, por les cambies térmices durante el endu-
recimiancte de determinadus matertales, per cambies extrames de-
temperaiura, yr sca caler e frie transmitide a la pulpa a tra--
vés de una ebturacién inade.vade e unu base dafectuesa y tam- -
bidn surants ¢! pulide, debide al aumante de temperatura por (e
que deberi reclizarss (enlamente y 3i a3 posible lavedo canstan
te,

TRAUMAT | SNOS

El trauma pusde ser; accidental, funcienal, yatrégene o ~--

cavsude pur ol paciente.

Trauma accidental,= Le3 fraumatismes en lu+ corenas dunta-
rics en sspactal las incirsives superieres que =on los que més =
e afectun, eriginan Zefectus mis @ menes notables yue pueden -
cavscr preblemas pifgeicos en los nifies, La fuerza sxterna gue-
traumatica ~{ dianle es trusmitida dipecta » indiracta a la putl

Ride

tas fracturas de lu corsna dentaria cercana a la pulpa pre
vecan diverscs renccienss de d3ta que en la mayor{a de les ca=-

563 33 raversible.

St el trauma &3 muy intenso, tes varos sanguineas anicales
sen lesioncdes # aplaatades y la pulpa se necreaa, Este punde -
scurric s{n stre signe visible y el trgtamiente en estes cadss-

es lu terapfutica radicular cenvensional,
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3i la lesidn es manca intensa, la pulpa reacciena come =~
cuwalquinr tejidoe conjuntive, con una resnuasta {nflamatoria.-
Jesnuks de una fare aguda la pulpa puede desarraollar una in-=
flamaciin crénica y clarta cantidad da tejido flbrose de repa
racidn puede ocurrir, £l diente =2std asintomdtice, pere la --
pulpa estd {ncapacitade para soportar futuras lesiones de la-
misma manera como la habfa hecho nntes, y un estimulo relati-

vamente !eve puere llevar a (a muerte pulpar,

Especial atencién morecen los cambies de coler de ics ce
ronags posterieres a acclidentes porque pusden indicar hemorra-
gflas en la cavidad pulper ebservadas pnr trastucidez, si el -
campies de celer sa preduce después Je algunas semanas se tra-
tarfa de calcificaciones on la pulpa (celeracién, epaca-amari
{tenta), o de una gangrena pulpar, que per le general dt:cmb:
can en una colecacidn grisescura. La prueba de sensibilidad y

ta radiegraffa son decisivas para el diagnéstice.

Las fracturas de les diantes segin su lecalizacién se —

disti{nguen en:

¢),= Fracturas cerenariags
b).~ Fracturas radicutares

¢)e~ Fracturas ceranarradiculares

Segdn la prefundidad de ta fractura carenaria se distin-
guen:

a}.- Fracturq superficleal de! esmalte sin expcsicién de-
dentina,

ble= Fraoctura ameledentinaria superficial.

el.- Fractura amelsdentinaric prefunda sin expssicién --
pulpar,

d}.- Fractura ameledentinaria mds prefunda con expesi~ -
cién pulpar

e).- Lo fractura tlega por dobaje rdel ({mite amelscemen=-

tarie,
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Per le que la fractura corenuria estd combinada con una frac
tura radicular, por razones terapediicas y prondaticas es impor--
tante determinar an cada ccecidente el estads da la formacién de -

ia rafz medignte una radiograffa.

Las fracturas que afectan solo al esmalte por lo general ne-

reguiaren tratamiento,

S5i la pieza ha sido racientemente fracturade deberd citurse-
al pacfente seis v scho semanas daspués., £n esta visita, se toma-
rén radiografias periapicales y se registrard cualquier cambio de
celor en la pieza. b

Las fracturas amelodentinarias gue ne hay presencia de expo-
sicidn pulpar, se colocard sobre la dentina una capa de hidréxide
Je calclo estimulante para la dentina, sabre la l{nea de fractu--
ra, después se apiicard una corona de celuloide obturada cen mate
rial restaurative de resina compuesta 2 una corana de acerc inoxi

dable.

Si la fractura corenaria incluye exposicidn pulpar, deberd -
tratarse para consarvar la vitalidad de la pulpa. 31 la puwipa que
da expuesta se contaminard. Fara 3u gcatamiento existen cuatre ca

minos.

1).= Recubrimianto pulpar
2).= Pulpotomfa

3)e~ Pulpectomla

&)~ Extraccibn de la pieza

La eleccidn dependerd del grado de exposicidn, del astade de
la pulpa, del grade de (@si6n de la rufz y tos tejidos de sopor--
te, Tambidn al decidirse por terapduticas pulpares y determinar =
cud! Je wllas utilizan, habri qua tomar en consl{deracidn factores
sacundarios, tales cnomo aspeclo ygenaral Je la cavidad bucal, y --

cooperacidn ¢ interds por parte del paciente,
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El recubrimiento pulpar pucde emplearse s{ lc exposicidn es

minima y no tiene mda de 24 Hrs,

30 aconseja pulpatom{y cuanuo existy hemorragia modargda ==
con exposicidn pulpar relutivamonie amplia, y se¢ oxaminu ul pa--

ciente duntro de las 72 Hrs.

Pulpectomia o eliminacién completa de le pulpa, se aconseja
s{ la pulpq estd degenergda, putrefacta o muestra vitglidad dudo

sa y 8i la exposicién tisne ids de 72 Hrs,

Cuandoe la pieza presenta fractura hortrontal cerca de la -=
unién amelocementaria, se aconseja extroccidn si la lfnea de hen

Jidura ea tal que la restaurucidn ve la pieza resulta imposible.

Traumg Funcional.=- La puipa es afectuda por la atriccién, -
{a cual puade ser definida como el desgaste lanto y funcional =-

dal esmalte, y mds tarde de la dentina, durante la masticacién,

£l proceso es lanto y la pulpa se protege a 3i nisma median
te la formacidn de dentinu secundaria, la cual se duposita en ma

yor cantidad en el techo y an el piso de la cdmara pulpar.

Los miamos combios anatdmicos ocurran al envejecer el indi-
viduo. La pulpa se torna menos vascularizada y, por (o tanto, me
nos capdz de sobrellevar los traumas relativamente pequedos y =m=

puede ccurrir la necrosis pulpar.

La mal oclusidn y la oclusidn traumitica de un Jiente indi=
vidual algunas voces ha 3ido culpada de¢ necrosis deo la pulpu. De
hecho no hay estudios concluyentes gue demuzxstren una relacidn -
entre la oclusidn traumitica y los cambios histopatolSyicos de =

ta pulpa.

El balanceo y la sacudida de un diente por paricdos largos-

conduce a un engrasamiento de lq membrana y {igamento periodonta
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{os en ver de cambios pulpares, y la pulpa puede entonces lle==
gar a afeciarye dobi{do a los problemas pariodonta{es que sur~ =

gen,
TRAUMA YATROGENO

El trauma yatrégeno puede ser causade por les procedimien-
tes operatori{os, por tratamientos ortadincices por tratamiante~

pariodontal, y lesiones de la putpa durante la cirugla.

Tratami{ents ortodéncice,- Las fuerzas leves gplicadas a -~
ios dientes cauvsan una hipereria pulpar, la cuval es reversible-
una ver que se retira la fuerza. Tambidn se ha notada que las =
dientes de (o3 pacleanies que estdn bajo tratamients ortodéncice

son mds sensible g los camblos tdrmicos.

Fuerzas muy {ntensas para csbtener un rdpido movimiento del
diente especialments ean direccidn aplcal, resultan en una total

o parcial deageneraciénr pulpar.

Et movimiento orteddncice puede causar resorc(én apical a-

radicutlar sin afectar apareniemente a la vitalidad pulpar,

Vale la pana recordar gue las lesiones pulpares 3son proce~
sos acumulatives, y les procedimientos conservadores en (63 = -
dientics bajo tratamiento ortodéncico, deberdn ser llevades a ca
bo con muche cuidade, debide a gque la pulpa pusdg no estar capa
eitada para soportar la {rritocidn extra causada por el tratqe-

minnto conservadar,

Enfermedad periodaontal.~ La pulpa pusde lastimarss durante
los procedimientos de un tratamiento pariedontal por la seccién
de (03 vasos sanguineos gue entran o la pulpa a través de los =~
conductos laterales. Algunas veces estos cohnduclos llevan vases

sanguineos de mayor Jidmetrs que (03 vqios que enirgn a través~
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del orificie aplcal, y sv ruptura nos lleva a atrafia y degene—
racidn pulpar.

Procedimiente quirdrgico.~ Se puede lesienar la pulpa adya
cente o a cierta distancia del sitie eperative, interfiriende =
con la circulacidn., Algunas ocasiones, debi{do al pobre accese -
quirdrgice, alguna rafz squivocada pusde ser dadada durante la-
apiceptom{a de manera ne intencional.
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CAPITULO IV

TECNICAS DE ANESTESIA
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La anestesia local es un verdadero medio de el{eccidn para
el control del doior en odontopediatrfa, y deberd ser usada ==
por regla en l(os tratumientos conservadores y quirdrgicos, Su~
accidn permite que §3tos se realicen de la mejor manera, con -

mayor eficacia y tranquilided.

ANESTESIA TOPICA.

Los agnestdsicos tépicos mejorados actuales reducen much(=
simo el ligero malestar de la insercidn de la aguja antes de -
ta inyeccién del anestésico local, Algunos cnestésicos tépi= =
cos, presentan claras desventajas porque t{enmn un gusto desa-

gradable para el nifo.

Et clorhidrato de diclonina al 5% ha sido uwtillzado con -
éxito como anastdsico tépico y antisdéptico preinyeccidn para -
nifos. Su gusto es agradable, su acclén es rdpida y no causa =

f{rritacibn,

E1 nifc debe de estar preparado para la inyeccién, se (e=
explica que su diente se dusrma y gque sentird un pequeidc pin--

chazo.

También se ha utillzado la xilocaina al 5/ ya sea en ({--

quido o en ungliento.

EL! mecanismo de la {nyeccién exige observar algunas re- =

gtas:
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ELl silldén debe estar alge tnclinado hacla atras, to que -
preporciona buen acceso cl lugar qua 3e va a trabajar y evita-
que ol paciente se levante o se haga hacla adelante, Adamds as
ta posicidén impide que el pacients vea la feringa. £l odontélo
go debe presceder de tal mansra que pueda dominar los movimien-

tos brusces detl paciente.

Las téenicas de anestesiac que mds se emplean para el tra-

tamiento del nido paciente son las siguientes;
ANESTESIA REGIONAL CEL ODENTARIO INFERIOR

Para tratar un cuadrante del maxilar infericr se utiliza-
ta anestesia regional. En ol nifo el agujero dantario inferior
se encuentra por debajc del plano oclusal de los dientes tempo
rales, Por lo tanto la inyeccidn debe realizarse algo mis aba-
Jjo y més atras que en los aduitos., Se coloca el dede pulgar so
bre la suparficie oclusal de loa molares con la uia sobre el -
rebords oblicue interno y la yema del pulgar Jescansando sobre
{a fosa retromolar, Se pusde obtenar un apoyo firme durante el
procedimiento de inyeccién si{ se gpoya {a yema del dedo medio-
en el borde posterior de la mand{bula. La jeringa estard orien
tada desda un plano entre (cs dos molares temporalss del lado-
opussto de la arcada. £s5 aconsefable inyectar una pequeda can-
tidad de (a solucidn tan pronto como 3e penetra an (o3 tejidos
y seguir inyectando cantidades pequeias a medida que la aguja-

avanza hacla el agujere dantario inferior.

La profundidad de la penetracién oscila en uncs 15 mm, pe
ro variaré con el tamado del maxilar inferi{or y lac edad del pa

ciente,
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ANESIESIA RLGIONAL DEL BUCC INADCR

Zsta tdenica so amplea para anestesiar los molares perma-
nentes {nferiores, 5S¢ deposita una paquerda cantidad de aneste-
sfa an el surco vestibular por distal y vestibular del diente-~
ind{cado,

Todos (os dientes dei lado inyectado estardn anestes{ados
para los procedimientos ocperatorios, con la posible excepcién-
de los inclsivos centrales y laterales, que pueden recibir - =

{nervacidén cruzada del lado opussto.
TECNICA SUPRAPERIOSTICA

Para anastesiar los diantas temporales anteriorea se em--
plea ta infiltracién (técnica supraperidstica). La {nyeccién -
debe sar efectuada mds cerca del borde gingival que en el pa-~
ciente con dientes permanenies, y se depositard la solucién -=
préxima al hueso y adyacente al dpice del diente, Al aneate- -
star los Incisivos centrates parmanentaes, el sitio de puncibn-
estd sn el surco vestibular y ta solucién se deposita lentamen
ts y apenas por encima y cerca del éptcs dental. Gl ae coloca-
digue de goma, @s aconsejable inysectar una o dos gotas de la =
anestesia en la encia marginal {{bre para {mpedir el malestar-

ocasionudo por la colocacidn de grapas y ligaduras para dique,

lLa porosidad del huaso infantil en crecimiento, y el - -~
gran poder de difusaién de (os ansatfsicos locales casi slempre
hacen {nnecesar{a una anestesia regionul en el maxilar supe- =~
rior (agujero infraorbitarico, anestesia en la tuberesidad y ==
conducte incisfve), por lo menos para los tratamientos conaser-

vadores y para extracc{ones aisladas.
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ANESTESIA REGIONAL UEL NERVIO NASOPALAT INO

La anestesia ragional del narvio nasopulatinc anestesiard
los tejidos palatinos de los sais diontes anteriores. 51 se ha
ce entrur la aguja en el conducto, es posible lograr la aneste
sia total, sin embarge esta tdcnica os doloresa y no se debe =~
efactuar por rutina antes da tos procedimlentos operatorios. -
3{ ol puciente siente una anestesia incomplata despuds de la -
inyeccién supraperidstica por sobre los dpices dentales en ves
tivular, puede ser necesario recurrir a la inyeccién pura el -~
nasopalatine,

La via de {nsercién de la aguja corre a lo largo de la pa

ptla incisive, Justo por detras de los incisives centrales.

Se dirige ta aguja hacia arriba, dontro del conducto pala
tino anterior. £1 material asoci{ado a la inyeccién puade sar -
roducido, s{ se deposita (a solucidn anustdsicu a medida que =
avaenza la aguja. Cuando hace falta anestesia del canino pusde-
ser necesario inyectar una pequeia cantidad de solucién an.sti
stca por lingual pura anestasiar las ramas superpusstas del -~

nervie patatino anterior,
ANESTESTA VEL NERVIC PALATINO ANTERIOR

La inyeccidn palatina anterior anastesiurd el mucoperios-
tio palatine dasde la tuberosidgd husta la regidén del canino y
desde la {{nea media hasta la cresta marginal del lado {nyecta
do, La inurvacién do los tejidos blandos de los dos tarcios ~~
postariores del paladar deriva de¢ los nervios palatinos ante--
rior y medio,

Antes de efectuar la inyecoidn, es Gi{l trazar una bisec-

tri{z de una (fnea {maginaria que va dasde el ({mlite gingival =
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del Gltime melar arupcionade hasta la l{nea media. Si el epera
der se acerca desde el lade epuesste de la beca, pedrd inyectar

sebre esa ifnea imaginaria y per distal det Gltime diente,

En el nife cen séte la denticién temparal, la inyeccién -
debe ser unes 70 mm pesterier a la cara distal del segunde me-
lar temperal. Ne ®s necesarie penatrar en el agujere palatine~
pesterior, Sa inyectardn lentamsnte unas pequeras getas dende=~

el nervie emerge del feramen.

Hay que advertir a les padres de les nifdes que reci(bieren
un anestésice lecal que al tejide blande de la zena puede care
cer de sensacienes per una hera e més. £L nide debe ser ebaer-
vade atentamente para que ne se muerda les tejides (nadvertida
mente o Intencisnalmente., Les nifes que fueren anestasiades en
el nervie dentarie inferier pueden merderse &l labies, la len--

gua ® la cara Interna de les carrilies,
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CARITULO V

AISLAMIENTO
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£l aislanfento nos permite un mefor acceso y visibilidad,
y la esterilidad un el caso de tener que realizar un tratamiqg

fo pulpar.

Existen dos medios de lograr el aislamiento; por medi{o de

un dique da gema o por el uso de rollos de algodén y gasa.

El dique de goma fue introducide on la odontologla por --
darnum, Nueva York, en 1364, Hoy en df{a se usa mds que nada en
tratamientos radiculures y obturaciones de dicntes anteriores.
En los Estados Unidos se racomienda en especial para la odonto

pediatria por las siguientes razonas:

- Oe ja Libre unicamente el campe operatorio con lo que=-
protege las paredes blandas, la cavidad bucal y las -
vias respiratorias suporiores contra al spray de lag -~
turbina, el polvo, restos da materiales de obturacidn
y tambidn medicamentos desagradabies. Ademds impide -

que se traguen o aspiren cuerpos extrafos.

- Proporcicna un campo operatorio seco durante la prepg

racién y obturacidn de la cavidad,

- Ahorra tiempo, cvita que el paciente 3¢ enjuague y ——

las agcciones de escupir, hablar y secar,
VENTAJAS E INDICACIUNES
1, Mejor acceso,

&l dique de goma mejor, el acceso y visib{lidad eliminan~

do la lengua, los lubios, los carrillos y la saliva de!l campo
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eperatorio. Ofrece al odontSlago una visidn clara del drea ais-
tada y le permite acceso para trabajur sin interrupscionas, Graw
cias al mejor accaso y visidvilidad, se pueden parfecclionar los-

detall{es de la preparacidn de la cavidad.
2.~ Retraccién y proteccidn de los tejidos blandos,

Ademds de retruaer la lengua y los carrilios, el dique de -

goma protfege y retras las encias.
34~ Provisi{dén de un cuampo operatorifo seco,

£t dique da goma correctamente colocade properciona un cam
po operatorio seco, uuiends hayan i(ntentade comprimir la amalga
ma donde existe saliva, recordardn que el mayor esti{mule tdctil

y el deler au.entan la saltvacién,

La anestesia local y la colocacidn del digue de goma etliml

nan la contaminacién por la saliva y la hemorragia gingival.
4= Provisidn de wn medio aséutico.

Parae tratamientos pulpares en (os dientes temporarios se =
necesity tenar un medio aséptico, For lo tantn el dique da gomqg

proporciona que e! diente no se contaminag,

5.~ Prevencidn da la ingestién e inhalacidn Jda cuerpos ex=

trafdos.
6.~ Ayuda en el monejo del paciente.

A quienes no tianen expariencia con el dique de gama les -
cuesta creer gue pueda ayudar al maneje del paciente, sobre to-
do del nide,

Sin embargo muchos odontopediatras lo utilizan como ruti-=

na, E£s mds probable quu el nifo {nquieta se tranquilize cuando~
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38 le coleca el dique de goma, porque se dard cuanta gue ne ce-
rre peligre de atragantarse cen el agua de la turbina, de tal -~

mode respende faverablemente a la si{tuvacidn,
Les elementoes necesaries para su emplee sen:

- Pinza parforadora

- Fortaqgrapa

=~ Pertadizva de goma (para niie)
-  ELapdtula

- Tijara para digue 10 X 10 em.
- Grapas

- Guifiaa de macera

- Sedag dental

TECNICA

1¢=~ £3te dapcrde Je cuales d{entes van g ser tratudos. Las
perforaciones deben hucerse de tul manera que queden incluides=—
todos les dientss que reciban tritamiente en esa sacidn. For ra
zones de seguridad la grapa es atada con sada dental y se cole-
ca Sebre el diente mediante el portagrapa, cuande se trate un -
cuadrante se colocard sobre el diente mds distal, Se tema el di
que do jema con ambas manes y se pasa sobre el agujero mds dis-
tal sobre la grapu, Luege se deapliega la heja y se la fija en~
el portadique de goma., Cen (a espitula se la lleva tambidén so-=
bro las dos aletas de la grapa. A continuaci{én se celoca el di-
que de goma haci{a mesial 3ehre les etres dientes, £sta poslcién
39 f{ja mediante una cufia de madera., Si fuera necesarie fljarla
sobre otres dientes, é3t2 se hard mediante seda dantal. £{ exce
dante de gema que quedard en lu rogién nasal se recorta para fa

cititar la respiracién per la nariz.
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2.~ Estu técnica difiere ligeramente de la primera., Se pus
de golocar la grapa en el digus, coemoe se indicéd antes, Como al-
ternativa, sélo seo sujeta al dique el arco da la grapa, dejfands
la goma por arriba de ella. Se colocan en el diente la grapa y=-
el dique, y el arco se coloca después, La ventaja de esto es ~-

que cuando se aplica, el digue no se ancuentra bajo tensidn,

3.~ 5e coleca la grapa en el Jdiente apropiado, se astira -
sobre la grapa el digque de goma, ya perforado, y entonces 3e ce
teca el arco, Las grapas sin cletas significan manes estiramien
to, y por lo tanto, menos posibilidad de desgarrami{ento Je (a -
goma; sin embarge es tamdién posible con grapas con aletas, 5i-
no se asegura la yrapa o 3i el nifde se mueva repentinamente = -
mientras se estd estirando la goma, 3se aflojard la goma, y pue=
de ser i{nhaladu o deglutida, Por date motive hay que atari{a con
una seda dental para peder retirarla facilmente en case de des-

plazamliento,
NUMERO D GRAPAS

En odantopediatrfa las grapas gque mds se utilizan son:

Ash 14 Segundo molgr temporal
Ivery 1é Primere y segundo molar permanents
Ivory 14 A frimero y scgundo molar permanente parcial-

mento erupcionados,

tvory &8 A Sequnde melar parmanente estrecho (en senti
do mesio-distal) parcialmente erupcionade,-

Sagundo metar temporal.

ivary 2 y 2A Premolares y primer melar temporal.
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ALSLAMIENTG CUN ROLLIS UE ALGOUON

Los rolles de aljoddn colocidos an los surcos bucal y lin-
gual 3e puede omplear coro altarnativa Jdel digque de goma. A ve-
ces se emplean gasus (de 5 X 5 ¢m,) con rollos bien apretados. -
Los dientes superiores se aislan mis faciimente que los inferio
res, ya quae ol 70% de o saliva, se produce on ta gldndula sub-
maxilur, De tal manera un rolloe Jal algoddn colocado en eposi~-
¢ldn a{ corducte pareildeo al lado del segunde molur tempora~ -
rio, funto con un eycctor de saliva, serd suficiente aislamien=

to para los dientas superisres,

Los inferiores requiaren rollos do algoddn eon los surcos -
bucal y tingual, ademds, el surco bhucal superior dal mismoe ladoe
deberd ser aislade para eliminar la saliva preveniente de la --
parétida. Se puede usar un rollo de alyodén de 15 cm. para los-
surces de lés maxilares inferiores y superier y, ademds un ayac
ter de saliva cen un retractor de la lengua, {nsertado &n el ==

surco lingual.



CAPITULO VI

RECUBR IMIENTOS PULPARES
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RECUSRINIENTO FULPAR CIRECTO

Consiste en la colocacidn de un material sobra la pulpa -
con vitalidad, expuersta, 3@ hgce con ol fin de gque la pulpa ==
respondg mantaniéndose libre de patologf{a y que forme dentina-
secundaria, Para que tenga dxito, la pulpa debe mantener su vi
talidud y ser capdz de reparacién, $i la (nflamacidén se extian
da hasta la cdmara pulpar, e3 obvio que disminuyen las posibi-
tidades Jde déxito, Por lo tunto, la tdcnica es aplicable a pa—-
qug#qs exposiciones por caries o traumatismos, con la conserva

cidn de la vitalidad pulpur,
INUICACICHES

- Exposiciones mucdnicas do menos de 1 mmz, rodeadas por --
dentina limpia er dientes temporarios asintométicos y que
presante vitalldad pulpar,

~ Expasiciones mecdnicas o por caries de menos de 1 mm2 ro=-
deadas por dentina en dicntes permgpnentes jSvencs con vi-
talidad pulpar,

- peberd utilizarse sélo para exposiciones macdnicas lim- -
pias, y no para los dientes temporales qua presenten ca--

ries.

Cuando 32 considera el tratamiento de una lesidn profunda
de carf{as on ur diente temporario, el odontidlogo debe alegir,-
por lu comin, entre al tratamiento pulpar directo, el recubri=-
miento pulpar {ndirecio y la pulpetom{a, ya que cada tratamien

to tiene relacidn con ta evaluacidn properatoria,

Los datos de investigacidn clinica {ndicun que ol éxito -

dal recubrimiento pulpar directo o3 mucho menor que el trata-~-
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miento pulpar indirecto o {u pulpotomfa con formocresol én -
dientes temporaring, £n el nifo, se argumenta gue (o mayor ==
irrigucidn ,or las foruminas apicales més abiertus de [os - =
Jientas permanentes jSvenes aumenta la capacidad de la pulpa-
pura responder fuvorablamente al recubrimiento pulpar dircc--

to.
CONTRAMIDICACICHES

~ volor vapontdneo — Lolor nocturno

- Edema

- F{stula

=~ bensibilidad dolorosa a la percusidén

- Movilidud patolégica

- Reabsorcidn radicular externa

- Reabsorcién rudicular interna

-~ RaJdiotransparencia periepical o {nterrgaicular

= Calcificacionas pulpares

- Exposiciones mecdnicas por haber llevado inadvertida~
mante un ifnstrumento hasta la pulpa

- Hamorragfia profusa del sitio do exposicién

-~ Fus o exudado en ol sitlo da exposicidn

- £l Exito dJel tratamiento depends de:

- kfectuar una evaluacién preparatoria correcta

= Prevenir qua las bacterius lleguen a la pulpa

= Evitar la presidn sobre la Jantina expuestu
TECNICA

£l dique de goma ofroce el nico mado de trabajur en=
un medlo estéril, Asf habrd mayosr posibilidad ce &xito del re

cubrimiente pulpur, cvando se utiliza el digue de goma, sin =
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embargo, 3i trabajande con aistamivnto con rollos de algoddn el
adontdlage se encontrari con una expesicidn, aeberd continuar -
el tratamiento y no trgtar de colocar el digue, serfu inevita--
ble durante su aplicacidr la contaminucidn bacteriana de la pul
pa expuesta, ain cuando se cubriera con ung bolita de algoddn,~

En estas circunstancias el odontdloge utilizard otra técnica.

Ung vez adbi{erta la pulpa, sc¢ evitari la manipulacidn de la
misma. En esto tdcnica se agranda el sitio do wxpesicién con --
una fresa redonda esterflizada, y despuds de ello se {rrigerd -
la cavidad con solucién fisioldgica, y sc detandrd la hamorra--
gia con una tigora presidn con una bolita de algodén esteriliza
da, Se coloca el material de recubrimiento pulpar sin hacer pre
aiCn, para evitar gue se introduzca en la cdmara pulpar. ie re-
comienda para el recubrimiento pulpar directs los compuestos de
hidrdxido de calcio, aunque se han recomandude otros materia- -
les, Lomo debe evitarse mds presidn, se cotocard una base do ce
mento antes de lg obturaci{dn, £l sellgdo mgrginal de la obtura=-
cidn final dehe impedir el ingroso de saliva y bucterias pura -

asegurar el &xito.

HIDROXIDO UE CALCIC

La pulpa que es cubierta con hidrdéxido de calcio tieno un-
aspecto microscéplico cgracterfstico. Despufs e 24 horas apare-
ce una zona necrosada adyacente u tag pastu cuyo i1 ¢s de 11 - =
aproximadamente, A los 7 dfas del postoperatorio existe muchag =
actividad celular y fibrobldstica, a los 2& Jlas se forma unag -
barrara de dentina. Eate barrera de dontina pucede observarse ra

diograficamante comn una zona radfopaca,
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RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

Este tratamisnte se utiliza para (os dientes temporarios y
permanantes jévenas con vitalidad que presantan grandes lesio--
nes de caries en la proximidad de la pulpa. La finalidad del --
tratamiento es qguitar el tejido cariado y preteger a la pulpa =
para ¢ue pueda reconstiiuvirse preduciendo dontina secundaria., =

De esta manera se evita la exposicidn pulpar.
INDICAC IONES

- Lesiones profundas aqsintomdti{cas que radiogrdficamente se-
encuentran préximas a la pulpa.

~ Signes de mal nigiena, incluyende carles de avance répido,
severo deterioro o sfndroms de mamadera.

Cuando el edontdSiogo se uncuentra con una beca que presen-
ta preblemas de Este tipe, se dard cuenta que varios dientes ne
cesitardn tratamiento pulpar. La rapidex por eliminar la ca= «=
ries, es motive para que el nide se sienta frustade, ya que les
intentas de supsrar el problema diente por diente, terminan en-
un tratamiento permanente, mientras gque el procese general de -
la enfermedad sigue avanzande, per le tanto etres dientes que =~
pudieran ser salvados, van a ser extraldes, perque la caries ha

avanzado sin control mientras se trataban otros dientes.

En estos case, la ostabiliracibn de la daca por medie dal-
tratamiento pulpar indirecto, representa las sigulentes venta--

Jas:

- Se detiene el procesa de detari{epro en cada diente tratade-
o, por le mencs, %e retardc, lo gue Ja opertunidad a lag ==

pulpa de rep&raci6n.
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~ Ju reduce, el contanido bacteriano ge la boca, ya que {aa
caras suparficiales de la lesidn contienen un mayor nime-
ro de bacterias, reduciendo la flora bacterfana, el medio

bucal nn facilitard el matabolisme active Je la placa bag

teriana,

~ La beca recupera su funcidn y se raduce la amenaza del do

lor dontaria,

- 3@ avita la eaxpesicidn de la pulpa por madio del traota- -

miento pulpar indirecto ex{toso,

CONTRAINGICAC IONES

- Dolor espontdnec-Doler nocturna

-~ Edema

- Fistula

~ Jengibilidad dolorosa a la percusibn

- Mevilidad patoldgica

- Reabsercidén radicular axterna

- Reabsorcidén radicular interna

= Rad{otranspgrencia periapical o {nterradicular

- Calei{ficaciones pulpares

* TECNICA

La técnica puede llevarse en una o dos sesfonas, Se rece.
mienda haceris en dos sesiones cuando no se tiene mucha expe--
riencia en ol tratamiento pulpar {ndirecto. Al tratar al dien-
te en la sogunda visita, se observard el €xito o no del trata-
miento, y de alll, lu exactitud de la evaluacidn preopergto- -
ria. E{ trataminnto en dos szesionas parmitie [a colocacidn de -
una ebturacidn final grande, y con mds confianra se podrd con-

firmar el estado de aalud de la puipa.
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Se recomienda el uso de g anestesic local porque hay que
extrger toda la caries con excepcidn de la qus dejarfa la pul-
pa axpuusta, 5in eambargo algunecs dentistas recomiendan el em--
pleo de anestesia local para esta técnica porgue las capas su-
perficiales de las {esiones grandes e3tin necrosadas y la apa=
ricidn de dolor provacado por la (nstrumentacidn indica vitaii
dad de los tejfidos, que supusstamente son capaces de repara~ -
cién.

Oeapuds de lq anesteslia y el gislgmiento, se da forma e -
la cavidad, Todos los bordes deben quedar con soporte adecua--
do, y se quitard toda la caries periférica con una fresa redon
da, La unidn amelodent{naria debe quedar Libre de fode matee =
rial blando y de manchas. Toda la caries con excepcién de lag -
que se encuentre {nmediatamente sobre la pulpa, dabe ser extrg
ida. Se debe conocer la morfolog{a de la cé&mara pulpar para ~=-

sabar hasta que punto sa pueda llegar,

Antes do la obturac(én debws colocarse una base protectom=
ra, la obturacidn puede sor temporaria cuando se utiliza la =~
tdcnica de dos sesiones o parmanente cuando se hace en una so=

la visita,

Se coloca hidréxico de calcio sobre el diente, y despuda-
de aste Sxido de zinc eugenol, &stos materiales astimulan la -
formacidn de dantina secunduria. Uespuds se coloca una obtura=-
cién temporal o permanente, ae debe asegurar su retencién y se
tlado marginal. £l fracaso de la obturacidn antes de la segun-
da sasidn provocard una innecesaric i{rritacidn pulpar y un = -

riesgo aumentado de fracaso de! trgtamiento indirecto,

El éxito detl tratamiento pulpar {ndirecto se evalda por -
la ausenci{a dea signos y sfntomas, formacién da dentina socunda

ria o reparadora y ta detencidn de la lesién,
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El fracase del tratamiente se manifiesta par dolor e per
ta exposicidn pulpar en la segunda sesién, La falta de deten-
cién de la lesidn y la incapacidad de reparacién de la pulpa=-
indican que la pulpa cerenaria estd inflamada hasta el punte=-
de que es imposible la recuperacidn fisieldgica. Debe pensar-

' 38 entences, an dientes temporaries y permansntes jSvenes en-

la pulpectomfa o en la exstraccidn.
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CAPITULO VI

PULPOTOMIA
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La pulpotomfa es la extirpaciSn de la porcidén coronal de-
{a pulpa vital, con al objata da mantener la salud de la por--

cién remancnte (radicular) de la pulpa dantaria.

Se considera como el tratgmiento de elaccidn de los dian-
tea temporales con exposicionea de pulpas dentarias vitales y-

también en dientes permanentes inmaduros.

Las técnicas de pulpotomfa comprenden la remasién de teji
do pulpar coronario vital y parcialmente inflamado, la coloca-
cidn de una curacidn sobre los muiones pulpares amputados y =~

tvego la ubicacidn final de obturacidn.
PULPOTOMIA CON FORMACRESOL EN UNA SOLA SESION

INDICACIONES

- Exposiciones por caries o accidentales

- En dientes temporales c¢on vitalidad
CONTRAINRICAC IONES

= Cuando exista pus o exudado seroso en al aitic de eaposi-
cidn,

- Hemorragia {ncontrolable de los mufiones pulpares amputa=--
doa.

- Cuando el diente estd por exfoliarse

« Reabsorcidn radi{cular externa patoldgica
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TECNICA

) Se realiza usando anestesia local y aislamiento con dique -
de gema., Lespués cdal tallado de la cavidad se extrae toda la ca-
riss peritérica antes de abrir la pulpa, £ste paso importante im
plde ta contaminacidn bacteriana una vezr expuesta la pulpa, ¥y me
Jora la visidbilidad del sitio de exposicidn, Se vtiliza una fre-
ag de filsura para tocalizar lLes cuernca pulpares, se hacen cor--
tes con la fresa entre astos cuernos pulpares de manara de qui--
tar el teche de la cdmara pulpar. La pulpa coronaria ae extrae -
con un excavador filesso o una fresa redonda grende. No debe i(n--
tentarse detener la hemorragla on eas momento, Se amputa la pul=
pa a la entrada de loa conductos radiculares, Se facilita este ~
paso cenaociendo la locallzacién Ja los condyctos radiculares y =
la prefundidad de la cdmara pulpar coronaria, con la ayuda de u=
na radiograf{a preeperatoria., Debe extraerse toda la pulpa coro=
nuria, presentando esgaecial alencidn a loa fitamentos pulpares -
que quedan debajo de los bordes de dentina. Hay que tener cuida-
do para no parforar ta dalgada pared pulpar o interproximal, avi
tando la fuerza excesiva con la fresa, Se lava la cavidad con 3o
tucién fistoldgica, y se cubren les orificios de los conductos -
radiculares, durante 5 minutos, con bolitas de algodén embebidas
en formocrasol, Las belitas de algoddén se comprimen entre gasas-
para quituries el excedente, no conviene un exceso de furmecre~-
sol porgue elle no atrve sino para aumentar la posioilidad de -~

cauterizacidn de los tejidos blandos en case de que 3s disperse.

Se retira la bolita impregncda con farmocresul, la pulpae ra
dicular aparece de un color castafio oscure o negro, 3e lava nue-
vamante la cavidad se seca y ss coloca una cdpu de 2 mn. de esps
soar formada por uha gota de formocresol mds ung gota de augenocl-
y polve de Sxide de zine, cubrienda las entradas de los conduc-=
tos radiculares, Encima se coloca cemento y se procede a la re--

construccidn, o sea con amalgama e con una coronag de acero,
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El formocresol de 3uckley estd compuesto por:

Cresol 35 %
Formol 19 %
Veh{cule Agua y glicerina

PULPOTOHMIA CON FORMOCRESOL EN D0S SESIONES

Las indicaciones y contraindicacionas son similares a tas
primeras sin embargo se recaomienda cuando existe hemorragia y=
ne se puede controlar en la prioera visita, cuande exiatg in--
7lamgcién que se extiende a los filamentos radiculares, Se Su=~
glere tambidn esta tdcnica cuando el factor tiempo o (a falta-
de coeperacidén del nifo hacen diffcil terminar una puipotomfa~

en uvna scia sestén.

TECNICA

El métode cilnico difierea de ta pulpotom{a con formacre=--
sol en una sola sesidn, primero porque se necesitan dos sesio-~
ney y, segundo porgue no dede extraerse totalmente la pulpa co

ronaria en la primera visita,

Se realiza {gual que la anterior, pere en esta técnica se
cubre la pulpa expuesta con pasta desvitalizante, despuds se -
liena la cavidad con un cemento temporario y se-cita al nlfo -
7 o 10 dfas mds tarde. Para antonces, la pulpa coronaria esta-
ré desvitalizada, aunque guedara vitall{dad en loa tejidos de -
los conductos radiculares. No dehe haber signos ni sfntomas en
el diente en la segunda visita, la pulpa ceronaria dosvituligg
da se extraerd, limpiando bien la cdmara pulpar, Pcra-esto ne-
hace falta anestesia local, siempre gue la desvitglizacidn ha=-
ya sido tetal, Je cubdren los muAones radicularas con una sub--

base de dxido de zinc formocresolizado y sugenol, como en la -
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pulpotemfa con formocresol en una sesidn, Se recomienda la res
taurac{én final con una corona de acero (noxidable en la segun
da viaslta,

PULPOTONIA CON HIDROXIDO DE CALCIC

Tambidn se ha recomendade el hidréxido de calcio para el-
recubrimiento de (03 muiones pulpares radiculares temporgrios,
Se han reglizado estudios comparativos del hidréxido de calcio
y el formocresol en pulpotomfas y el hidréxido resulté (nfe- -~
rior,

TECNICA

Primeramente se anestesiag el diente g tratar, se aisla el
diente de preferencia con dique de hule, y se excava teda la -
caries, El techd de la cdmara pulpar es retirado con cuidade =
con un sxcavader estéril o con wung fresa redonda de tamafe me-
diano de tal manera que {os orificios e los cenducios radicula

ras sean visibles,

La hemorragia es detenida mediante el lavade con solucidn
salina, agua destilada o selucidn analgésica, y el secado se =

reallza con una taorunda de algodén estdril.

Oespids de controlar la hemerragla se cotloca el hidrdxido
de ealeio a la pulpa amputada, ya sea en paata recientemente -«
mezclada de polvo y solucidn salina o en cualquiera de (as pas
tas de hidrdxide de calcio y metil celulosa (pulpdent, calxyl,
Reogan),

Se protege con dxide de xinc, cuidando de no hucer pre~ -

si{én dentre de ta pulpa radlcutar,
En la mayorfaq de lo3 casos despuds de la pulpotomfa, es =
aconsejable restaurar la pleza con una corona Je acero {noxida

ble pusste que la dentina y el esmalts se vuelven quebradizos-

y deshidratades despuds de este tratamiento.
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CARITULO VI

PULPECTOMIA
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Pulpactom{a quiere decir eliminacisn de todo fejido pulpar

la pieza, incluyendo (as porciones coronarias y radiculares.

INOCAC IONES

- Caries 40, grado

- Hiparemia pulpar

- Hemorragia no detenibls
= i{nfecciones crdénicas

- Traumatismos

= Cuando haya suficiente per{odo de vida del diente

CONTRAINDICACJONES

- Caries no muy profundas

= Dientes gue eatén por extfoliarse

= Dientes que tengan resorcidn aectopica
- Cuando exista movil{dad de lJer grado

- Cuando el traumatismo sea una fractura que abarque la ralz

¥ que d£sta sea vertical.

La pulpectom{a es exactamente {gual a la ampuiacidn, sblo~

que (a3 puntos de amputacidn se hallan dentro de los conductos=-

radiculares,

TECNICA

Se coloca anastesia {ocal y se aisla ol diente con el di-—

que de goma, ODespués se remuave la pulpa radicular con un tira-
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norvios; no debe tntuntarse llagar m3s alld del apice. La pro-
fundidad puede ser de 2 a 7 mn, fe agrandan los coandyctos con-
limas Hedstrom, lv que permitird la condensucisin Jel material~
de abturacidn. no hacen falta las radicgraff{as para medir la =
iongitud de la rafz, come en los dientes permanentes lratados~

por endodoncia,

Se irrijan los conductos radiculares, con solucidn fis{o=
{égica o cloramina T, y a continuacién so secan con botitas de
atgodén o puntas de papel. Una vez secos los conductas se obiy
ran can éxido Je zinc y edgansl o alguna otra pastu resorbi{- -
ble. Con una lima se pueda pasar una moxcla cremosa de la pas-
ta de obluracidn alrededor oe las paredes de {os conductos, ==
oassuds se presiona una pasta wis firme, con un condensador de
amalgama sobre una bolita de algedén 1 la entrada del conduc--~

to,

vtro mndtodo consiste en {nyactar la pasta en los conduc--
tos con una jeringa a prusidn, teniendo cuidado quo el mate- =~
riul no lleyue mds alld del apice. La catrada de los conductos
y la cavidod pulpar s¢ [lenan con una pasta de Exido de zinc =
mis dura, Conviepne tomar una radiograf{a de control antes Je -

la obturacidn final,
FULFECTOMIA EN OUS SSLIONES

NulCACTICKES

vientes tempsrarios con pulpa necrStica y’o gangrenosas, -

tuya conservacidn es muy importante.
CUNTRmIhu I CAG TURLES

Cuundo ol diente presente movilidad, en dientes can ral--
ces cuya formu hace i{mpasible la remostidn completa del magte~ =
rial nscrético.
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Esta tdcnica es similar o la pulpectomfa en una sola se- -
1idn, Ho se racomienda la instrumentacidn de los conuycios an -
ta primern vis{ta, s{ ol diente presenta movilidad, edema o !(3
tuta, o si 3¢ encuentra pus en los conductos, £n ausencia de ==
signos y si{ntomas pucde procaderse a la instrumentacién, {a = =
anestesia local y lu colocacidn del dique de joma e recom{andc
pura que el niio no tengu dolor y para que el conductas no se --
cuntamine. Despuds se remueve el lejido necrdético de la cdmara~
pulpar y se penatra al conductev, en la entrada del conducto se-
cologa una torunda de algoddn can fermocresol durante 2 o 8 - =

dlas.

En la segunda sesidn se procede a {nstrumentar, se sccu.at
paquete vasculo nervioan, se secan y limpian los conductos, 3i-
han desaparecido los signos y si{ntamas, se pracege a ohturar ==
con Sxido de zinc v otro material reabserbible, sin llegar mis-

alld del! apice.

La restauracidn ideal para un diente temporario tratade ~-
con una pulpuctomfu a3 una corona de acaro {noxidable, & toma-

rd una radiegraf{a postoperateria.

Cuando no estdn dadas las condiciones para un tratamiento-
radicular oexitoso, se extrac el dJients y se coloca un mantene--
dor de espacio, si estd indicado por razonas crteddnticas., ia -
conservacidn de dientes temporarios con f{stulus es una solu- =
ciun de compromiso, permisible por rucha tiemsgo si no existen -

otros sintomas. La decistidn Jepende dge los hallazgoes rudioyr3fi

co3,
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CONCLUS /ONES

Oe los capltulos expuestos anteriormente, se ilega a la -
conclusidn que para lograr éxito en el tratamiento pulpar en -
di{entes temporales, &3 necesario conocer la topografia, histo-

logfa y fisiologfa de la cédmara pulpar.

Uno da los objetivos as proteger a la pulpa cuando ésta -
a8 lesiongda por diferentes fgctores como; caries profundas, -
regbsorcidn {ntarng en los porciones coronal y apical, fractu-
ras, etc.

Antes des recurrir a la terapfutica pulpar ss i{mportante -
mantener afslada la plezc que 3¢ va a i{ntervenir con digue de~-

goma y grapas.

Al realizar el tratamiento se anestosiarfa, de esta forma

el nific se mantiene tranquilo y cooperador.

Ll racubrimiento pulpar es una forma aceptable de truta--
miento particularmente adecuada para pulpas jévenes vitales. -
Exlsten dos variantes como son; recubrimiento pulpar directo e

tndirecto.

La eleccién de un tratamiento debe Jde estar determinada -

por la ssperanzg de la vida del diente.

La pulpotomla es e{ tratamiento mds cdecuado y usado en =

{os dientes primarios.

E¢{ tratamiento de pulpectomfa es un intento mds para pre-
servar un diente y asl evitar la extracci{én y poner un mantans

dor de espaclo,

E! objetivo de la terapdutica pulpar es el que [os dien--
tes infantites desempeien asu funclén masticatoria normal y al-

mismo tieapov aer gufa de (oa dientes por-cnont.o'l
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