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1 N P RODUGCC I 0N

En Odontopediatria existen procedimientos para contribuir
al mejoramiento de la salud dental.

La importancia de mantener la denticidén temporal depende
de factores preventivos y restaurativos. Existen en boca si-
tuaciones patolégicas diversas, por tal motivo se aplican pro
cedimientos como terapettica pulpar, que en la actualiqad son

una alternativa en procesos cariosos avanzados.

Este trabajo menciona uno de los tratamientos mas frecuen
tes en odontologia infantil utilizando un medicamento que ha
sido previamente comprobada su efectividad, de manera que el
C.D, establezca un conocimiento mas firme a cerca de &1, para
mantener integra la denticién temporal hasta su pérdida fisig
l6gica.




CAPITULC II

HISTOLOGIA



HISTOLOGIA = PULPAR: -

Proviene del mesénquima de la papila dental embricna--
ria, y llena la cavidad de la pﬁlpg, que incluye la cémara y
los conductos de la o las rafces. Por ser tejido conectivo,
la pulpa incluye material intercelular y células, éstas tie--
nen aspecto fusiforme:o estrellado, se-observan ademas linfo-
citos y macrdéfagos extravasculares por abajc de la dentina,

Entre las rélulas de la pulpa se encuentran numerocsas
fibras finas de colagena, organizadas en haces, y una éubstag
cia baséfila.

Incluidos en la pulpa se encuentran vasos y nervios, -
por lo general; una arteria penetra por cada conducto de la -
rafz, y se divide en la cémara pulpar en una red capilar den-
sa, con asas que se extienden hasta abajo de la capa de odon-
toblastos. Los capilares drenan en venillas que salen por el
conducto de las ¢ la raiz. Las Cibras nerviosas mielirnicas -
que provienen del ganglio del gquinto par craneal, pasan por -
los vasos a la pulpa en donde pierden sus vainas y :e distri-
buyen como terminaciones desnudas entre los odontoblastos. La

recepcidn dolorosa ncurre en las fibras dentinari

s y el esti
mule cursa a los nervios., También llegan a la pulpa fibrac -
nerviosas amielinicas del sistema simpéticc. Inervan lcz va-

50s de la pulpa y tienen caracter vasomotor.

LA PULPA CGHMO TEJIDO CCHJUNTIVO

La pulpa es un sistema de tejide conjuntive formado --
por células, substancia fundamental que después actia comc ba

se ¥ precursor del complejo fibroso.



ODONTOBLASTOS

Una célula pulpar muy diferenciada, su funcién prir-i-
pal es producir dentina. Se presentén coms células cclumna--
res altas en la pbrcién coronaL del diente y de tipe columnar
bajo en la porcién rédicular del-diente, los odontoblastes --
son cuboides, hacia el &pice se aplanan y parecen fibroblag--
tos.,

+. En ia:pulpa hay células mesenquimatosas -indiferencis--
das ‘durante‘traumatismos’ son capaces de’ transformarse en ma--
créfagos.

FIBRAS

Hay fibras reticulares alrededor de vasos sanguineos -
pulpares y odontoblastos. Los espacios intercelularss contiz

nen una red delgada de fibras reticulares que pueden trans--
formarse en colégena, E1 tejido coronal tiene mas cocligenc.

Los fibroblastos pulpares sintetizan coldgenas. En 1z
pulpa dental la colagena se deposita en dos formas principa--

les:

A).- Difusas

B) * Forma de paguete



SUBSTANCIA FUNDAMENTAL

La substancia. fundamental pulpar es parte del sistema
de materias primordiales del cuerpo.

" iLa substancia fundamental media el metabolismo de célu
1as ¥ fibras pulpares.. Los nutrientes s6lo pueden pasar del
torrente sanguineo a las células y deben estar disueltos en -
la miasma.

Los glucosaminoglicanos tienen las siguientes propie--
.‘,dadeS'f,' :

A),Retensien de agua.

B) Enlazamiento 18ntco.
¢) Distribucion electrs itiya:
Cetén. i :
Influencigé-sobré fibrilogenia dqlagindsa.»'

D

VASCULARIZACION DE LA PULPA -

Las arteriolas.y vénulas entran o salen de la pulpa --
por los conductos'radiculgreé, también de cualquier canal ra-
dicular accesorio.

Por lo que respecta al componente arterial los vasovs -
principales dan ramificaciones laterales a medida que =e diri
gen hacia la porcién coronal, las arterias terminan en una --
densa red capilar que especialmente abundan en la regién odon
tobléastica y subodontobléstica, las vénulas siguen prictica--
mente el mismo curso que las artericlas; localizadas periféri
camente. En la pulpa puede encontrarse una triada compuesta

por una arteria, una vena y un nervie,



Il

El plasma sanguineo pulpar contiene menos proteinas,-—
y existen.vasos linfadticos con estructura ordinaria,

NERVIOS DE LA PULPA DENTAL

Los nervios de la pulpa siguen de cerca el curso de --
los vasos sanguineos, los vasos de la pulpa estén inervados -

por fibras no mielinizadas del sistema nervioso autdnemo.

Tamblén se encuentran fibras somdticas aferentes mieli
nizadas que se van dividiendo en ramas mas pequeflas en su = -
trayecto hasta la porcidn més periférica, En la regidén sub--
odontoblastica puede verse un denso plexo nervioso.



CAPITULO IIL. -

FISIOLOGIA PULPAR
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FISIOLOGIA:PULPAR

El 1nterior de cada diente esta ocupado por la pulpa,-
compuesta de tejido conjuntivo con gran cantidad de nervios,-
vasos sanguineos ¥ linféaticos. Las células que constituyen -
la superficie interior de la cavidad de la pulpa son los odon
toblastos, que durante los afios en que se forma el diente pro
ducen dentina; pero al mismo tiempo invaden cada vez mis la -
cavidad de la pulpa, que se va reduciendo. En anos posteric-
res se suspende la produccidn de dentina y 1a cavidad de ta -
pulpa conserva volumen constante., Sin embargo, los odonts- -
blastos siguen viables y mandan proyecciones en forma de pe--
quefios tubulos que atraviesan la totalidad de la dentina;

probable que estos tlbulos tengan importancia para la nutri--
cién del diente.

Los nervios que pencetran en la pulpa no pasan a la depn
tina sin embargo, cuando la capa de esmalte se ha roto la den
tina es muy sensible, lo que indica que las proyecciones de -
los odontoblastos en los tubulos en alguna forma pueden tranz
mitir sensaciones desde el interior de la dentina hasta las -
fibras nerviosas de la cavidad pulpar.

La pulpa tiene cuatro funciones primordiales.

A) FORMATIVA: La pulpa dental es de origen mesodérmi
co y contiene la mayor parte de locs --
elementos celulares y fibrosos., La --
funcién primaria de la pulps dental es
la produccién de dentina.



B) NUTRITIVA: Durante la etapa de desarrollo el pa--
: pel importante de la pulpa eg propor--
cionar nutrientes y liguidos histicos
a los componentes organicos de los te-

Jidos mineralizados circulantes.

C¢) SENSORIAL: Consiste en la respuesta a un estimulo.
D). DEFENSA: La inflamacidn es la respuesta de una

lesidén y ésto si no es reversible pue-
de llevar a necrosis pulpar.



CAPITULO IV

ANATOMIA PULPAR
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ANATOMIA DE“LA. CAVIDAD PULPAR " 0

IVIDIDA EN: -

A) La Céﬁahaj?ﬁlﬁar:'porcién dentro de la corona, ‘es -
siempre ‘una cavidad tnica, varia de forma de acuer-
do al contorno de la corona. '

B).La Pulpa Radicular: continda con la camara pulfar 5

: normalmente tiene su diametro mayor al nivel de la
cémara. Debido a gue la raiz disminuye gradualmern-
te hacia el apice, ésta termina en una aberturz ¢s-
trecha llamada orificio apical.

La pulpa tiene la capacidad de reaccionar contra lag -
lesiones mediante la aposicién de "dentina secundaria', el t2
mafio de la cavidad pulpar ectéd determinada por la edad del p2
ciente, por lo tanto los dientes de los nifios tienen la cavi-

dad pulpar mé&s grande con cuernos pulpares bien desarrolladoz.




INCISIVQ CENTRAL SUPERIOR PRIMARIC

1Su cara labial es lisa y convexa en todas las direccio
nes.: La cara palatina muestra crestas marginales bien desa--
‘frolladas»y un ¢ingulo muy formado que extiende hacia la cres
‘ta incisal, en su parte mesial es ligeramente convexa desde -
incisal él tercio cervical. La cara distal tiene un aspecto
convéxoruniforme desde el borde incisal hasta el borde cervi-
cal, su raiz de forma global con A&pice romo.

‘CAMARA PULPAR

. La cavidad pulpar se conforma a la superficie genaral
: éxterior de- la pieza. Tiene tres proyecciones en su borde in
cisal, La cémara se adelgaza cervicalmente en su diémetro me
siodistalmente, pero es mas ancha en su borde cervical,

El canal pulpar Gnico contin(a desde la cémara, sin dc

marcacién definitiva entre los dos; el canal pulpar se adelga

za de manera equilibrada hasta terminar en el agujero apieal.

(figuras 2 - 1)



vist:  labiak: b, vi

versalih, corte Yabiolingwl.,
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INCISIVC LA*ERAL SUPERIOR PRIMARIO

Los incisivos laterales son muy parecidos en contornoc

“a los inecisivos centrales, excepto que no son tan anchos en -

el aspecto mesiodistal. Su superficie labial estd aplanada.-

El-cingulo de la superficie palatina no es tan prominente, La

raiz es larga y aglo aplanada en mesial y distal, suele tener
un Apice largo y con frecuencia se desvia hacia distal,

CAMARA PULPAR

.La cavidad pulpar se adecia en general a la forma su--
pérfiéial del diente. Existe una pequefia demarcacidn entre -
cémara pulpar y canal, Especlalmente en su aspecto palatinc
y labial.

(figuras 2 - 2 )



Fig. 22: Incisivo lateral Syerior Primorio: o, vista labial, b, vista lingual, . vists
inds.tl. d, vista nesial, e, vista distal, f, corte distuesial , g,corte transversad, i~

corte linguolabial.



CANINO SUPERIQR PRIMARIOC

La cara vestibular es irregularmente convexa y presen-
ta tres lébulos: central, mesial y dital. El central es el ~
mas prominente. La cara vestibular muestra dos surcos de de-
sarrolleo: mesiolabial y distolabial, Por palatine es irregu-
larmente convexo en todas las direcciones y tienen tres cres-
tas y tres surcos, Las caras mesial y distal son convexas, -
con bordes labiales convexos y los palatinos mas bien c¢éneca--
vos., Los bordes cervicales son convexos hacia la raiz es re-
lativamente larga y gruesa, algo aplanada en la cara mesial y
distal, Ll Apice radicular se desvia a menudo hacia distal y
labial.

CAMARA PULPAR

La cavidad pulpar sigue muy de cerca la forma corona--
ria externa. Por lo tanto, hay tres cuernos pulpares: mesial,
central y distal. ELl cuerno central es el mas largo y el me-
sial es el mas corto. E1l conducto pulpar del canino muestra
una marcada constriccidén hacia el tercio aplical de 1la raiz.
El canal se adelgaza a medida que se acerca al &4pice.

(figuras . 2 - 3 )



Fig. 2-3. Canino Superior Primerio: @, vista iabial;b, vista lingual; c, vista uwizal; -
d, vista distal; ¢, vista mesial; £, corte distomesial; g, corte transversaly b, corte —

linguolabial,



PRIMER' MOLAR SUPERIOR PRIMARIO’

-ES'uhfdiéﬁte de -tres clispides, con dos vestibulares y.
una palatina,” i

. o Los -dos. rasgos anatdémicos mis constantes del diente --
sén;;a foseté‘central profunda y la acentuada cresta vestibu-
10g1ngi§al.' Esta cresta alcanza su maxima prominencia hacia
la cara mesial, mientras que se reduce hacia distal. Las ca-
ras’vestibular y palatina convergen hacia oclusal, Las me- -

sial y distal son convexas y convergen hacia palatino.

: Las raices son largas, finas y divergentes; la raiz --
distal es mucho mas corta gque la mesial. La rafiz palatina es
mas larga y -ancha que la mesial y muy divergente hacla lin- -
gual.

CAMARA PULPAR

La clmara pulpar del primer molar sigue muy de cerca -
la forma corenal externa, con un cuerno pulpar que se proyec-
ta en cada cuspide. El cuerno pulpar mesiovestibular es el -
mayor, lo sigue el mesiopalatino y el distovestibular es el -
menor. Los Apices de los cuerncs pulpares mesiovestibulares
y mesicpalatines estin ubicados hacia la pared mesial de la -
cadmara pulpar. Los orificios de los conductos estan ubizades
en el piso de la camara pulpar cerca de los angulos mesiocves-
tibular y distovestibular y la pared palatinz de la cémara. -

La vista oclusal de la cémara se parece algo a un tridnguic -



-
m

con’las puncas,rédpddgéda “siendo ﬁ;: gulo mesiopalating of

tuso 'y los.distobuchl éf;po’égudds}

(fig&raé'iz"— >4’)

SEGUNDO 'MOLAR -SUPERIOR PRIMARIO

El segundo molar superior primario suele ser un diente
de cuatro cuspides, aunque puede existir una quinta caspide,-
La corona, en conjunto, se parece a la del primer molar supe-
rior permanente, aungue tiende a ser algo mas angulosa, laz -

superficles son més convexas y convergen hacia oclusal.

El borde cervical, como en todos los dientes primarios,

e¢s Muy pronunciado, lo cual lo distingue del molar permanente.

Las rafices del segundo molar son tres, la lingual ¢ pa

latina, que es la mas fuerte y larga; la mesial, que es

mn

2

la
gunda en largo, y la distal, que es la mAs corta y mas aguda.

CAMARA PULPAR

La cavidad pulpar estid formada por la camara pulpar y
tres conductos radiculares que corresponde, en términcs gene-~
rales, a la forma exterior del diente. Existen cuatrc zuer--
not pulpares, que se extienden descae la pared oclusal. fusde
surgir un quinto cuerno del tercio medio de la pared palstina
y extenderse hacia oclusal. El cuernc mesiovestibular es el
rds largo y ancho y constituye una porcidn consideratle de 1z
cavidad pulpar. La punta del cuerno es bastante aguzada y =e

extiende hacia mesial y vestibular. Les cuernos distovestibu



Fig. 2-4: Priner mlar Syerior Primrio: a, viste by vista linguel, ¢, vistah —
wclusal, &, vista mesial, e, vista distal, f, corte iesiodiastal, g, corte distensial.—

i, corte transvérsal, i, corte lingovestibular, j, corle vestilulelingual.
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1ares. mesiopalatino,'y distopalatino corresponden en tamano
relativo ‘a las cuspides que ocupe.n,
el més pequeﬁo

con el distopalatino como

INCISIVO CENTRAL TNFERIOR PRIMARIO

‘El-incisivo cehtrai inferior‘pfimabio'es ‘el més'peque—
fio de 16s dientes tempofaleé} Tienen 1a misma cnnfiunracion
general que el central superior' C ‘

en relacién mesiodistal, que en: generl es 1 mm. menor que 1a
del superior.

En la cara labial 'S¢ aprecia una ligera convexidad en
todas las direcciones.’ Los bordes mesial y distal son bastan
te rectos y convergen hacia el eje longitudinal en un suave -
afinamiento., La raiz es recta, con una convergencia gradual
hacia el apice.

CAMARA PULPAR
Como en todos los dientes primarios la camara se ade-
ca a la forma del diente, La camara es méas ancha en el cin-

gulo o linea cervical. El canal pulpar es de aspecto ovalado
y se adelgaza a medida que se acerca al apice,

(figuras 2 - 6 )

‘inica €s larga - "



Fig. 2-5, Segudo Molar Superior prinucio: a, vista westitwlary b, vista tingual; ¢, vis-
ta «clusal; d, vista mesiali o, vista distal; {, corte nesiodistal; g, corte distenpsial-

h, corte transversal; i, corte linpuovestibular; j, corte vestibulolingual.




Fig. 2-0. Incisivo Central Inferior Prinurie: a, vista labial; b, vista lingual; ¢, vista
incisal; d, vista mesial; e', vista distal; f, corte mesiolistal; g, corte transversal; h,

corte labiolingual,
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INCISIVO LATERAL INFERIOR PRIMARIO

Su superficie labial esti aplanada, E1 cingulo de la
superficie lingual no es tan prominente., La rafz es larga y
aplanada en mesial y distal, suele tener un &pice largo y con
frecuencia se desvia hacia distal,

CAMARA PULPAR

La cavidad pulpar se adeca a la superficie del dien--
te.  Existe una pequefia demarcacidédn entre camara y canal pul-
par, especialmente en su aspecto labial,.

(figuras 2 - 7))



Fig, 2-7. Incisivo lateral Inferior Primwio:  a. vista labialy b, visty lingidit ¢ Viss
ta incisal; d, vista distal; e,vista mesial; f, corte mesindistal; g, corte transwersali-

h, corte labiolingual.



n
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CANINGC INFERIOR PRIWMARIO

El canino inferior da un aspecto més [ino, en contras-
te con la apariencia ma&s bulbosa del canino superior, Las --
crestas cervicales por labial y lingual no son tan pronuncia-
das como se hallan en el antagonista. La mayor variacién 1la
forma se aprecia en las caras labial y lingual la vertiente -
de la cisplde distal es mas larga que la mesial en el caso --
del canino inferior.

La raiz del canino inferior parece més larga en propor
¢idn con la longitud de la corona. La ralz se afina hasta --
llegar.a un. fpice bastante aguzado,

-CAMARA PULPAR

La cavidad pulpar se conforma al contorno de la super-
ficie de la pieza. FEs aproximadamente tan ancha en su aspec-
‘to mesiodistal como en su aspecto labiolingual. No existe di
ferenciacidn entre camara y canal. El canal sigue la forma -
de la superficie de la raiz y termina en una constriccién de-
finida en el borde apical,

(figuras 2 - 8 )



a VI
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Fig. 2-8: Caniro Inferior Primari: a, viata labial, b, vista lingual, c, vista incisal, -

d, vista nesial, e,vista distal.f, corte labiolingual, g, corte transversal, h, corte re-
slodistal.



PRIMER MOLAR INFERIOﬁ PRIMARIO

Se presenta con cuatro cuspides: mesiovestibular, dis-
tovestibular, mesiolingual, distelingual. MHMirado globalmente
su mitad mesial es mayor que la distal. Dos de los rasgos -~
mas constantes de este diente, son la fosa central profunda y
marcada una cresta bucogingival, La cresta alcanza su curva-
tura méxima en el A&ngulo mesiovestibular, donde es més promi-
nente.

Las raices .del primer molar inferior primario, en - -
ellas hay un tronco que se bifusca en una rama mesial, y otra
distal a poca'distancia del borde cervical, Desde la bifurca
cidn hasta el limite cervical, el tronco es corto, grueso y -
profundamente, cénecavo en vestibular y lingual.

CAVIDAD PULPAR

Est&d formada por la clmara pulpar, que ocupa la por- -
¢idén coronaria del diente y los conductos radiculares. La --
forma general de la cémara pulpar se corresponde aproximada--
mente con la forma de la corona, Tiene cuatro cuernos pulpa-
res, de los cuales el mas grande es el mesiovestibular, que -
forma una porcién considerable de la cémara pulpar. El cuer-
no pulpar mesiolingual le sigue en altura, pero ez el tercero

en el tamafio total. El cuerne pulpar diztovestibular es el

segundo en tamafio global, El distolingual es el cuerno més -
pequefio. FEl piso de la camara estd arqueado en direccién me-
siodistal,con vertientes hacla los orificies de los conduc--

tos radiculares mesial y distal, dos de los cuales se encuen
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tran en ia rafz mesial. ‘El tercero se encuentra en la raiz -
distal; eS'atho vestibulclingualmente ¥y fino mesiodistalmen-
te. ) N T :

'(figurés 2.-.9)

SEGUNDO. MOLAR:INFERIOR PRIMARIO

La cdrona en conjunto tiene la misma forma general, --
con cinco clspides, fosas y fisuras, pero las caras axilales -
son mas convexas y lcs angulos son mas redondos. Las caras -
vestibular y lingual convergen mas hacia oclusal y la cresta
cervical vestibular es pronunciada., La cara vestibular tiene
el diedro distovestibular muy convexo, los dos surcos vestibu
lares bien definidos, y un diedro mesiovestibular que es con-
vexo, pero no tanto como el distal.

Las ralces son bastante largas. Hay un tronco que se
bifurca, a una corta distancia desde el borde vestibular y --
lingual, para fermar una rama mesial y otro distal. Se ex- -
tiende a mesial y distal de modo gue la distancia entre am-
has puedc cobrepasar el didmetro mesiodistal de la corona. La
raiz mesial es ancha vestibulolingual y aplanada mesiodistal-
mente y contiene dos conductos radiculares. La rafz distal -

se asemeja & la mesial, excepto que no es tan larga.



Fig. 2-9. Primer nolar inferior primario: 2, vista vestibular; b, vista lingwlic, vista-
oclusaly d, vista mesial; e, vista distals f, corte distemesial; g, corte mesiodistal j—

h, corte transversal; i, corte vestibulolingual; j, corte linguovestibular,



28

_CAVIDAD PULPAR

La cavidad pulpar esti formada por la cémara pulpar, -
que ocupa la porcidn coronaria del diente y tres conductos --
pulpares, que se encuentran en las ramas radiculares. La for
ma de la cémara se corresponde aproximadamente, con la coro--
na, con cinco cuernos pulpares. Los cuernos pulpares mesio--
vestibular y mesiolingual tienen mAs o menos la misma altura;
los cuernos distovestibular y distolingual son también aproxi
madamente iguales; el cuerno distal es e¢l mis corto y menor.-
La camara pulpar esmis amplia en mesial; los bordes vestibu--
lar y lingual convergen algo al extenderse hacla distal., El
piso de la camara pulpar estéd arcado en sentido mesilodistal.

(figuras 2 - 10 )



Fig. 2-10. Segurdo molar inferior primurio: a, vista vestilular; b, vista ligual; c, vis-
ta oclusaly d, vista mesialy e, vista distal; f, corte distaesial, 5, corte mesiodistal

h, corte transversal; i. corte vestibulolingualy j, corte linguovestibular.



CAFITULO. V

PATOLOGIA PULPAR



30

PATOLOGIA PULPAR

Etilogia de la enfermedad pulpar: es diversa y depen-
de de las agresiones a que se ve sometida.

A) *Lesiones durante la preparacién dentaria*: puede
ser dafiada por cortes fisicos de la dentina, asi como por el
calor generado por los instrumentos de corte.

B) *Lesiones durante la limpieza de la cavidad*: puede

dafiarse al estar eliminando la caries existente.

C) *Lesiones durante y después de la colocacidn de la
restauracién*: la pulpa puede ser dafiada por la toxicidad de
los materiales de restauracidn, durante los cambios térmicos,
en el endurecimiento de determinados materiales transmitidos
a la pulpa.

I.- Traumatismos:

A) *Traumatismos accidentales*: si el traumatismo es -
muy @ntenso, los vasos sanguineos son lesionados o aplastados

¥ la pulpa se necrosa,

Si la lesidn es menos intensa, la pulpa reacciona con
una respuesta inflamatoria, después de una fase aguda la pul-

pa puede desarrollar una fase crénica.

B} *Traumatismos funcionales*: el proceso es lento y
la pulpa se protege asf{ misma mediante la formacidén de denti-
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na de reparacién, la cual se deposita en mayor cantidad en el
techo'y el 'piso de la cémara pulpar, ) L i :

C). *Traumatismos iatrogénicos*: son causadoé,por7105 -
procedimientos mal empleados por el C.D. k

II.- Fisicos
A) *Mecénicas*:
S 1.e Traumatismos:

" 'a) ‘Accidentales
b) Operaciones dentales iatrogénicas
2.- Desgastes patoldgicos.
3.- Fracturas parciales en el cuerpo del diente.

4,- Cambios barométricos,

B) *Térmicas*:
1.~ Calor desarrcllado en la preparacién,
2.~ Fraguado de cementos,

3.- Obturaciones profundas sin bases adecuadas.

C) *Eléctricas*:

1.~ Colocacidn de obturaciones de diferentes meta-
les.
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I1I.- Quimicas

A) Acido fosférico "grabado acido",
B) Nitrato de plata, "amalgama".

C) Mondémero de acrilico.

IV.~ Biolégicas

1.~ Toxinas asociadas al proceso carioso.

2.- Invasién directa en pulpa por medio de bacterias.
3.- Sistémicas.

-Clasificacidn:

I.- Hiperemia.
I1.- Pulpitis.

A} Aguda.
B) Crénica.
C) Crénica Hiperpléstica.

III.- Degeneraciones.

A) Absorcién interna.
B) Absorcidn externa,

IV,~ Mecrosis Pulpar.

A) Necrosis por coagulacidn,

B) Necrosis por licuefaccidn.
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HIPEREMIA

Definicidn: La hiperemia es el acumulode flujo sangui
neo en la pulpa dental.

Etiologia: La presidn elevada actuando sobre las ter-
minaciones nerviosas sensitivas podria producir la sensacién
asociada con la hiperemia. El dolor difiere de intensidad a
la aplicacién de frio o de calor; el frio produce una reac- -
cién de hipersensibilidad y el calor produce una hiperemia pa
sajera genuina. Se debe considerar a la hiperemlia como un eg
tadio reversible.

Sintomas: Se considera solamente una sefial de alarma,
caracterizada por un dolor fuerte de muy corta duracién que -
se provoca por un estimule fflo, calor, y cesa al retiro del -
estimulo.

Diagnéstico: Se lleva a cabo por medio de su signo pa
tognoménico *dolor provocado de corta duracién*.

PULPITIS

La pulpitis es fundamentalmente una respuesta al proce
so carloso en la cual hay invasidén bacteriana a la dentina y
tejido pulpar, también puede scr originada como consecuencia

de la irritacién quimica de la pulpa.
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PULPITIS AGUDA

Definicién: Es una inflamacién de la pulpa, caracteri
zada por la exacerbacién intermitente de dolor esponténeo, --
puede llegar a ser continuo. En ocasiones puede considerarse
como un estadio patolégico irreversible que culmina con la ng
crosis pulpar si no es tratada.

Etiologia: Generalmente ocurre como secuela de caries
grado 3% y de prodecimientos operatorios, incluyendo las expo
siciones pulpares mecénicas,

Sintomas: Suele presentarse en dientes con caries o -
restauraciones defectuosas; los cambios térmicos y en espe- -
cial el frio provoca un dolor relativamente intenso, la inten
sidad del dolor solo tiene relacidén parcial con la magnitud -
de la reaccién inflamatoria,

Cuando una gran porcidén de la pulpa se encuentra afec-
tada el dolor puede tornarse intenso y aumentar cuando el pa-
ciente estd acostado. Cuando las cavidades son abiertas y --
grandes, el dolor experimentade es sordo y pulsatil, el dien-

te sigue sensible a los cambios térmicos.

Histopatoleogia: En una pulpa inflamada en forma aguda
se identifican cambios odontoblésticos, vasos sanguineos dila
tados, edema, leucositos polimorfonucleares, macréfagos y eri
trocitos alrededor y por debajo de la capa odontoblastica.

La magnitud de la inflamacién es parcial; y ataca a --
una pequefia regidén de la pulpa por debajo de los tibulos cor-
tados.
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Diagnéstico: La exploracién muestra una cavidad pro--
funda, extendiéndose hasta la pulpa, o bien caries por debajo
de obturaciones. Un exémen radiolégico muestra una caries no
detectada clinicamente y estd afectadc algin cuerno pulpar.

Prondéstico: Desfaborable para la pulpa.

Tratamiento: Endoddntica convencional,

PULPITIS CRONICA

Definicién: Se caracteriza por la formacién de una ul
ceracién en la superficie de una pulpa expuesta; generalmente
se observa en pulpas jévenes.

Etiologia: La pulpitis crdénica se origina por caries
dental profunda, exposicién pulpar, procedimientos operato- -
rios, lesiones periodontales profundas y por movimientos ortg
déncicos excesives,

La pulpitis erdnica puede tener dos subdivisiones que
son:

a) Pulpitis crdénica parcial: Las pulpas que contienen

tejido, exudado o células inflamatorias, en este ti
po de pulpitis se identifican tejidos granulomato~--~
505 peculiares de la inflamacién crénica, hay gran
cantidad de capilares nuevos y mayor nuamero de fi--
broblastos y fibras.



Las células inflamadas se localizan en regiones le-
Janas al sitio dafiado.

b

Pulpitis crbnica total: Cuando la pulpa se infla-

ma, con inclusidn de las porciones coronal y radicu
lar, se clasifican como pulpitis crénica total. En
estos dientes, la inflamacién disemina hacia el 1li-
gamento periodontal. En sentido coronal siempre --
puede distinguirse un &rea de necrosis por licuefac
cién o coagulacién, E1 resto de la pulpa y tejidos
periapicales contienen tejido granulomatoso.

Sintomas: El dolor no es un rasgo notable en esta en-
fermedad, aunque a veces los pacientes se quejan de dolor le-
ve apagado, interpitente y no continuo.

La pulpa puede llegar a la necrosis sin dolor.

Histopatologia: Se caracteriza por la inflitracién de
cantidades variables de células mononucleares, principalmente
liprocitos y plasmocitos, en el tejido pulpar. Se observan -
fibras colégenas, dispuestas en haces,

Casi siempre 1la pulpa termina por ser afectada en su
totalidad por el procesc de inflamacidén crénica, si bilen esto
puede tomar tiempo y presentar pocos sintomas apreciables.

Prondstico: Bueno siempre y cuando se efectde el tra-
tamiento radicular adecuadc.

Tratamiento: Se requiere del tratamiento de conductos
¢ la extraccién ya que la integridad del tejido pulpar tarde
o temprano se pierde,
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PULPITIS CRONICA HIPERPLASTICA

Definicién: Es una proliferacidn exagerada del tejido
_pulpar inflamado crénicamente se forma un pdlipo que puede --
llegar a ocupar la cavidad de la camara pulpar,

Etiologia: Se do casi exclusivamente en nifios y adul-
tos jévenes, con caries ablertas y extensas.

Sintomatologia: La pulpa afectada se presenta como un
glébulo rojo o rosado de tejido que protuye de la camara pul-
par y suele ocupar la totalidad de la cavidad., Es relativa--
mente insensible por contener pocos nervios.

La lesidén puede ¢ no sangfar con facilidad segun el --—
grado de irrigacién del tejido. Los dientes con mayor fre- -
cuencia por este fenémeno son los primeros molares permanen--—
tes debido a que ellos tienen una excelente irrigacidén por la

gran abertura apical.

Cuando hay presencia y presidn alimentaria sobre el pd
lipo se ocasiona el dolor.

Diagnéstico: Es sencillo por el tipico aspecto del pd
lipo pulpar *forma de gloho* de un coler roje o rosado. Perc
puede existir a veces duda de si el pdlipo es pulpar, perio--
déntico, gingival ¢ mixto, caso en que bastaré con ladearlo o

desinsertarlc para observar la unién nutritiva del peduncule.



a8

Histopatologia: Muchas veces la superficie del pdlipo
estéd cubierta con epitelio pavimentoso estratificado.

La pulpa de los dientes temporales tiende mas a ser -~
recublerta con epitelio que la de los permanentes. Dicho epi
telio puede provenir de la encia o de cé&lulas recientemente -
descamadas de la mucosa o la lengua. El tejido de la camara
pulpar, con frecuencia se transforma en tejido de granulacién;
se pueden observar también, células pulpares en proliferacién,
una rica coleccidén de fibras colégenas, numerosos poliblastos
y vasos sanguineos dilatados, L2 porcidn apical de la pulpa
puede permanecer normal con vitalidad.

Prondtico: Es favorable.
Tratamiento: Puede hacerse la pulpectomia total o en

ocasiones la pulpotomia logrando la conservacién de la pulpa
radicular, ’ ’

ABSORCION INTERNA O MANCHA ROSADA

Es una absorcidén de la dentina producida por alteracio
nes vasculares de la pulpa. Puede verse afectada la corona o
la rafz de un diente, o ser tan extensa gque abarque parte de
las dos; puede ser un proceso lento y progresivo de unc o mas
aflos de duracidén o, evolucionar rapidamente y llega 2 perfo--
rar el diente en un lapso de seis meses.
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lLa'absorcién interna es el resultado de la actividad -
‘osteoclasica, -Este proceso, se caracteriza por la presencia
. de lagunas que a veces son ocupadas por tejido osteoide, el -

que. puede interpretarse como una tentativa de reparacién.

El tejido de granulacidn es abundante, lo que explica
la profusa hemorragia que tiene lugar al extirpar la pulpa. -
Con frecuencia se encuentran células mononuc.eares y células
gigantes. En ciertos casos la pulpa puede transformarse en -

otro tipo de tejido, como huesc o cemento.

ABSORCION EXTERNA

Es una zona erosionada céncava en relacidn con la su—-
perficie de la raiz, mientras que la absorcién interna es con
vexa. Algunas veces es dificil de determinar si es una absor
¢cibén externa o interna. El ex&men radiografico en diferentes
angulaciones ayudara a resolver el problema. Cuando la radio
grafia muestra que el hueso adyacente a la zona de absorcidén
estéd afectado y la zona absorbida es céncava externamente, se
trata de una absorcién externa. Y a diferencia de la absor-
clén interna, la remocidn de la pulpa no tiene ningin efecto
sobre la absorcidén externa.

NECROSIS

Definicidén: Es la muerte de la pulpa, con el cese de
todo metabolismo y, por tanto, de toda capacidad reactiva., Se
emplea el término de necrosis cuando la muerte pulpar es ra--



pida y aséptica, y se denomina necrobiosis: si se'produce. -
lentamente . comc resultado de un proceso degenerativb o,étbétg
co. '

Si la necrosis es seguida de invasién de microorganis-~
mos se produce gangrena pulpar.

Etiologia: La causa principal de la necrosis pulpar -
es la invasién microbiana producida por caries profunda, pul-
pitis, o traumatismos penetrantes pulpares. Otra causa poco
frecuénte puede ser procesos degenerativos, atréficos y perig
dontales avanzados.

Sintomas: En la necrosis y especialmente en la necro-
biosis pueden faltar los sintomas subjetives. A la inspec- -
cidén se observa una coloracidn obscura, que puede ser de la -
matriz del esmalte pardo, verdoso o grisiaceo. A la transilu-
minacidn presenta pérdida de la translucidez y la opacidad es
extendida a toda la corona.

El diente puede estar ligeramente movible y observarse
en la radiografia un mayor engrosamiento de la linea periodon
tal. No se obtiene respuesta con el frio y la corriente eléc
tricq, pero el calor puede producir dolor al dilatarse el con
tenido gaseoso del conducto.

£n la gangrena los sintcmas subjetivos son mas violen~

tos c¢on dolores intensos provecados por la masticacidn y per-

cusidn.
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TIPOS:
La necrosis se presenta segin:

a) Necrosis por coapgulacidén: la parte soluble del teji

do sufre una precipitacién o se transforma en material sélido.
La caceficacidn es una necrosis de coagulacidn, en donde el -
tejido presenta un aspecto semejante al del Jueso; estéd forma
do principalmente por proteinas de coagulacidén, grasa y agua.

b) Necrosis por licuefaccidén: las enzimas proteoliti--

cas convierten el tejide en una masa blanda ¢ liquida.
Pronéstico: Puede ser favorable.
Tratamiento: Abertura de la céamara pulpar para estae-

blecer un drenaje a los liquidos y gases resultantes de la de
sintegracidén pulpar,



CAPITULO - VI

- PQLPOTOMIA e




PULPOTOMIA

Definicién: La amputacidén completa de la pulpa coro--
nal y colocacién de un medicamento adecuado sobre el tejido -
expuesto,

Objetivo: Mantener la pulpa con vitalidad en los con-
ductos radiculares as{ el diente puede ser .sano y cumplir --
sus funciones bioldgicas.

Los medicamentos mAs utilizados para efectqar la pulpo
tomia son: .

A) Formocresol.

B) Oxido de zinc-Eugenol.

C) Formaldehido,

En las investigaciones actuales se ha demostrada que
el medicamento de eleccidn para la pulpotomia en dientes per-

menentes Jjovenes es el hidrdxido de calcio “"quimicamente pu--

ro", mientras que en los dientes temporales es el {ormocresol.

INDICACIONES PARA LA PULPOTOMIA:

1.- Exposicidn por caries o meclnicas en dientes tempo
rales con vitalidad.

2.~ Ausencia de dolor esponténec o pataldgico irrevers

sible en lesiones profundas sin exposicidn obvia.

3.~ Signos Radiolédgicos:
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a) Ausencia de absorcién. externa o interna.

b) Soporte éseo intacto. -

4,~ Sangrado de conductoé'pﬁlpares durante el trata- -
miento (control de la héfmp;éégié:por presién directa con un
algodén después de la éxtirpéciéﬁ coronaria, y/o sangrado ro-
jo brillante). S

CONTRAINDICAC IONES PARA LA‘PULPOTOMIA:
Diagnésticos Clinteos:”

a) .Dolor espontanec o nocturno.

b) Edema.

¢) Dolor a la percusién,

d) Movilidad dentaria patoldgica.

e) Absorcién de mas de 2/3 de la raiz.

Diagnéstico Radioldgico:

a) Radiotransparencia Periapical.

- b) Absorcidén Interna de los conductos.
c) Absorcién Externa Patolégica.
dj Calcificaciones.

e} Fractura de Furca.

MATERIALES UTILIZADOS DURANTE EL PROCEDIMIENTO EN LA PULPOTO=-
MIA:

1.- Instrumentos BAsicos:

a) Espejo.
b) Explorador.
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¢) Excavador,
d) Pinzas de curacién.

2.~ -Torundas de Algoddn y Gasas Esterilizadas.
3.~ Loseta, Espatula para Cementos. .

4,- Jeringa hipodérmica con solucién fisiologica.
5.~ Material para Anestesia.

a) Jeringa de Anesgtesia ”Aspiraéién".

b) Aguja Desechable Corta calibre 30 mm.
c) Anesteis Tépica "con sabor”.

d) Cartucho de Anestesia local. - :
e), Aplicadores de Algodén'"cotdnétes"}'"t
) Abrebocas. ‘

g) Gasas.

‘Figuras: 4s1 7.
6.—- Material para el aislamiento con diqﬁe‘de hule.

a) Seda dental.

b) Arco portadique,

¢) Dique de Hule.

d) Perforadora de Dique de Hule,

e) Pinzas Portagrapas.

f£) Cufias de Madera.

g) Tijeras.

h} Lubricante "vaselina". . . o

i) Grapas: Segundo Molar Primario, Primero y -
Segundo Molar permanente Ivory No. 14.
Primero y Segundo Molar parcialmente erup--
cionados. Ivory HNo, 14A,
Segundo Melar Primario asi como Molares Per
manentes Incompletos de Erupcionar. Ivory -
Mo, 8A,






* PFig. 4-2 Aislumiento  de w ceadrante con dique de nle.
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Incisivos Primarios y Caninos Primarios ---
Ivory No, 0,77 % BEUN T o

Figuras 4-2 y 4-3
3) Eyector.

Pieza de mano de Alta Velocidad, ¥resas en Forma -
de Pera ¢ Fisura de Alta Velocidad.

Pieza de Baja Velocidad, Fresa Redonda de Mango —-—
Largo N? 6 u 8 de Baja Velocidad,

Excavador Fino y Afilado.
Materiales de Sellade en Piezas con Pulpotomia:
a) Oxido de Zinc-Eugenol, reforzado con Fosfa-
to de Zinc '"cemento".

Obturacidn Permanente con Coronas de Acero Cromo.




a

—3)

Fig. 4-3. Grapos utilizadns para ¢) aislamiento con dique de hule.
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FORMOCRESOL

El formocresol no induce formacidn de barrera cllcica
o puente de dentina en el Area de amputacidén, crea una area -
de fijacidn de profundidad variable, en Areas en donde entra
en contacto con tejido vital, esta zona esté& libre de bacte--
rias y acta como impedimento a infiltraciones microbianas --

posteriores.

En un estudio realizado se observa la lisis de los Po-
limorfonucleares en la utilizacidén de formocresol, Eugenol y
de Hidréxido de calclo, pero no con el glutaraldehido; es in-
teresante las concentraciones que se emplean de fermocresol, -
Eugenol, Hidréxido de calcio para producir estimulacidén signi
ficante de la adhesividad de los polimorfonucleares, no en --
cambio con el glutaraldehido, esta finalidad corresponde hito

légicamente a inflamacidn en la zona apical.

VENTAJAS DE UNA PULPOTOMIA CON FCRMOCRESOL

1.~ Permite la absorcidn normal y exfoliacibén de los -
dientes temporales. "

2.- En contacto con la pulpa produce fijacién y final-
mente fibrosis,

FORMULA DE LA PASTA DE FORMOCRESOL

Formocresol solucidn 'férmula de Bucley".

Formoaldehido........ creseae. 19%
Tricresol...cuiveeieceessesnees 35%

Glicerina...scvesvonranne eeve. 15%
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TECNICA Y PROCEDIMIENTO:: -

(“Se’utllizan des téenicas cohJélﬁformOpresol;

e Uuha‘cita OQS;minutqs.

'f2.;'Deidps citas o 7 dias.
PROCEDIMIENTO :
" PULPOTOMIA en una cita o 5 minutos:

1.- Colocacidén de la anestesia tdpica y posteriormente
la anestesia local,

2.- Colocacidn del medio de aislante por Dique de Hule.

3.- Con una fresa de pera o fisura de alta velocidad,-
manteniendo una buena refrigeracidn del diente se
elimina toda la dentina cariada y penetrando a la
camara pulpar se lograra una exposicidén pulpar, --
con esto se obtendrd una mejor visibilidad del si-
tio de exposicién,

4.~ Después de quitar el techo de la cémara pulpar co-
ronaria, se utiliza una fresa de Pera de alta velo
¢cidad, hasta la localizacidn de los cuernos pulpa-
res.

5.~ Con una Fresa de hola Meo. % u 8 de baja velocidad
se procede a realizar la amputacidn del tejido pul
par coronario hasta los mufiones, este procedimien-
to se puede efectuar opcional cen una cucharilla -
afilada y fina, pero se puede amputar en su totali
dad el tejido radicular., Fig. 4-4 A, B, C,

Se penetra con la misma fresa Mo, A, 1 mm en la en

trada de los conductos con una angulacion de 452 -



PENETRACION Db

LA CAMARA PULbay

FIG. 4-4

PENETRACIONY DEL
TLJIDO PFRLrAR
CORONARIO CuNn

AMPERTACTON bl P bt

prLratl COROVAR LY
FRESA
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(Fig. 4-5 A.)

Enseguida se evala el sangrado, se efectia un la-
vado de la cavidad pulpar con solucidn fisioldgi-~
ca por medio de una jeringa hipodérmica con una --
aguja curva., (Fig. 4-5 B.)

Con una torunda de algoddn estéril se procede al -
secado de la cavidad, y hemostasia por compresién.
Humedecidas pequefias torundas de algoddn con formg
cresol, exprimidas en una gasa para evitar exceso

de formocresol.

Colocando una torunda cn cada uno de los mufiones -
pulpares y otra mas grande colocada sobre ellas --
por espacio de 5 minutos. (Fig. 4-5 C.)

Durante ese tiempo se prepara una pasta que consis
te en una gota de eugenol y polvo de oxido de zinc
en una consistencia cremosa,

Se retiran las torunditas de algoddn y se ohserva
que los mufiones pulpares radiculares aparezcan de
un color café obscuro o negro, como resultado de -
la fijacidn provocada por el medicamento. (Fig. --
4-6A.)

Enseguida se coloca la pasta sobre los mufiones, es
ta mezcla debe de colocarse con un poco de presidn
que serd dada con una torunda de algoddn con polvo
de 6xido de zinc esta pasta serda de un espesor mi-
nime de 2 mm. enseguida se colocara una pasta de —
éxido de zinc més densa y opcionalmente decpuéds se
coloca una capa de cemento de fosfato de zinc. -~ -
(Fig. 4-6 B.)




FiG.4-5

LE LA FRESA A-

PENETRACION

UNA ANGULACLON DE 45°

N
7\ :

IRRIGACLON. BE ..
La CI\V[DAD';"
PULPAR CON UNA-
SOLLCION FISIOLD-\

GICA.

DE TORUSDAS. DE
MUSONES -

COLOCACITON

ALGOLON®* EX LOS
CoN  TORMOCRESUL,

PULPARES




54

12.~ Posteriormente se colocarid una corona de acero --
cromo evitando fracturas dentarias ya que el dien

te se. deshidrata por el tratamiento pulpar. (Fig.
4-6 €.}



FIG. 4-6

e ZONA DR Fldaclon .

TEPULPA VITAL.L

COLOCACTON DE LA PASTA.—="

Friacroy .~
PULPA

VITaAL,

TT=CUGRONA O ACERO  CROHO.
TPUEZOLA BE O UXIBO DL

2i5C CUN FURNOUKREBOL.
F1IacCcioxn

—_—

= PULPFA ¥ITAL.




PULPOTOMIA en dos citas:

En esta técnica se efectiian los mismos pasos de la tée
nica en una cita. La técnica solo se podra utilizar en pa- -
cientes que hayan experimentado sintomas de dolor nocturno, =
hiperemia o alguna otra patologia que pueda ocasionar un san-
grado que perdure m&s de los 5 minutos que se dejan las torun
das de algoddn en la técnica de una cita.

La permanencia de las torundas de algoddn no debe so--
brepasar un periodo de 7 dias en contacto con los mufiones pul
pares.

A los 7 dias se elimina las torundas de algodén con --
formocresol procediento a obturar la camara pulpar y la por--
cién accesible de los conductos radiculares con Oxido de Zinc
Eugenol, la restauracidn serd igual que en la pulpotomia con
formocresol de una cita.

Si en el lapso de los 7 dias hubo sintomatologia y/o -
al retirar las torundas persiste el sangrado deberd proceder-

se al tratamiento de conductos.




¢C 0 N C L U S I O N

La importancia de mantener la denticién temporal en la
cavidad oral, ha sido comprobade efectivamente cuando utilizp

mos materials, métodos y téenicas adecuadas para ayudar a un

desarrollo arménico y completo.
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