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INTRODUCCION

A pesar de los avances modernos en la prevencién de las procesos
cariosos, los dientes primarios que tienen manifestnciones pulpares
presentan un problema para el Dentisto@s tratarlos en su pfctice
diarin.

Frecuentemente 1la primera euperiencin del nido en el consultorio
dental, es poro el tratamiento de dolor acnciado por la deetruccidn
por ctaries del diente primario.

Existen algunas excepciones en donde estos dientes gue astin
ampliamente afectadus por la anccidn de 1la caries dental debido o un
descuido por parte del paciente. Esa falta de cuidado en la bocn del
nifo estd atribuida principalmente al desinterds y falta de
responsabilidad de los padres del niko.

En muchos casosy una exposicién pulpar puede ser el resultado de
los procedimientos restaurativoas que se efectdan en los dientes
primarios cuando la caries dental es removida.

Los phacticantes modernos deben de estar totalmente capacitados
para poder evaluar en una forma inteligente todos uquellos factores
contribuyentes de 1las enfermedades pulpares y poder efectuar ln
técnica o técnicas adecuadas con el ob,jeto de preservar la denticidn
primaria hasta su periodo de exfoleacidn.

ta siguiente discusioén esta dirigida o todos los practicantes de
la odontologia general con el objeto que podamos distinguir lus
diferentes técnicas que puedan ser empleadas en los casos donde 1los
dientes primarios se encuentren pulparmente afectados.



GENERALIDADES DE ANATOMIA Y MORFOLOGIA DE LOS DIENTES DESIDUOS:

En nuestra profesion, en donde el mayor ‘tiempn estamnos
relacionados con los érganos dentarios, muchas veces nos olvidamaos de
su estriuctura y de su anatomia para lo cual estdAn disefados, asi como
la funcidn que éstos desarrocllan para auestro beneficio.

El conocimiento de la anaotomia dentaria nos avyuda para eviiar una
iatrogenia por onuestra parte, al realizar cualquier procedimiento
operatorio.

Recordemos algunos aspectos generales de esta anatomia en los
6rganos dentarios temporales.

Sabemos que los dientes de 1o primera denticidn son 20, diez en
cadn arcada y son de menor volumen que los dientes permanentes.

Sabemos que 1la duracién normol y funcional es desde los siete
meses hasta los doce nios.

En tratamientos endodénticns y en general en todos los
procedimientos operatorios, estamos, as{ mismo, relacionados con 1la
pulpa dentaria y teniendo como base el conocimiento de 1la anatomia,
asi como las bases de histologla ¥ fisiclogian pulpar obtendremos mayor
nimero de éxitos si tratamos n 1o pulpn dentarin como debiera ser.

Considerando o 1la anatomin dentarin interna de cada 6érganc
dentario, sabemos que la pulpa dentaria guarda intima relacién con la
anatomia externa del diente, con eicepcién del final del conducto, 1a
cual sufre una desviacién en la mayorin de las veces hacia distal}
igualmente sabemos que la cavidad pulpar se divide en dos partes
principales; 1la cdmara pulpar que ocupa siempre la porcién central de
la corona y se continda en la porcidn cervical con 1los conductos
radiculares que siguen el trayecto de la raiz,

Recordemos también que la actividad bioldgica de la corona vy el
progreso de luo edad reducen el tama¥io de la cdmara por la oposicién de
nueva dentina, debido a 1la funcién formativa de 1l1la pulpn, esta
reduccidn es mayar en los puntos en donde la funcidén masticatoria v el
desgaste por abrasidén son més intensos.

El ndmero de conductos depende del ndmero de ralces, d6stos
presentan tres formas fundamentales; simples, bifurcadas o divididas y
fusionadas.



Y nahara veremos diferencins morfolégicas entre dientes primarios

y secundarios!

10,

11,

12,

13,

Los dientes primarios son de menor dimensién en todos los
sentidos.

La corona de los dientes primarios son més anches en sentido
mesiodistal que en sentido cervico-oclusal o incisal.

Ln cresta cervical es mdAs pronanciadn  especialmente en el
cantorno bucal de los primeros molares primaring.

La suyperficie bucal ¥ lingual de los molares, especialmente en
las primeros molares es convergente hacia oclusal, siendo que el
didmetro bucolingual de la superficie oclusal es menor que el
didmetro cervical.

La terminacidn del esmulte en el cuello forma un estrangulumiento
en forma de escalon.

El cuelle es continuado de forma anular, y no existe el festoneco
de la linea cervical.

Los prismas del esmalte en la regidn cervical estdn orientados
hacia oclusal ¥y no hacia gingival como los presentardn 1los
dientes permanentes,

E1 eJe longitudinal de los dirntes es continuo en la corona y
raiz,

El esmalte es menos duro debido o su menor dencidad de
calcificacidn,.

La relative suavidad del esmalte es causa de que sea mayor el
desgaste en las zonas de trabajoy, presentando menor estructura
de esmilte y dentina protegiendo a la pulpa.

Los dientes anteriores no sufren desgaste en lac caras
proximales porque se wvan separando conforme crece el arco
dentorio.

La cara oclusal de los posteriores es mids pequeda si se compara
con el volumen de la corona.

El tamako de la cavidad pulpar es muy grande en proporcién a to-
do el diente, siendo los cuernos mesianles los mds prominentes.
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La  implantacién de la rafz se hace de tal manera que el diente
es perpendicular al plano de oclusién.

lLas coronns y raices de los dientes primarias son mds largas ¥
delgadas en sentido mesiodistal, que en el tercio cervical.

Las roices de los molares estdn siempre curveadas en forma de
gancho, son fuertemente aplanades y muy divergentes, ésta
curvatura es debida a que entre las rafces se desarrollardn los
germenes dentarios de los premclares.

La bifurcacidn de 1las raices principio inmediatamente en el
cuello VY sus ralces soan mis abiertas en los dientes primarios
que en los permanentes n maedida que se acercan al dpice.

Todas lus raices se destruyen por un proceso natural, para dedjar
el lugar a los dientes de la segunda denticidn.

Nunca se expone la raiz de un diente fuera de la enciu.

Los dientes primarios son gencéralmente de un color mds claro ¥y
trasldcido.

MEDIDAS EN mm DE LOS DIENTES PRIMARIDSS

SUPERIORES ToTAL CORONA BALZ
INCISIVO CENTRAL 14 ) 10
INCISIVO LATERAL 15,8 S.6 11.4
CANINO 19 6.5 13.5
PRIMER MOLAR 15 el 10.7
SEGUNDDO MOLAR i7.5 .7 11.7
INEERIORES TOTAL CORONA RALZ
INCISIVO CENTRAL 14 S 9
INCISIVO LATERAL 19 5.2 10
CANIND 17 6 11,5
PRIMERA MOLAR 15.8 4 9.8
SEGUNDO MOLAR 18.8 5.5 11.3



LA PULPA

La pulpa dental es sin lugar a dudas una parte muy importante del
divnte, esta parte "blanda® del diente que todo Cirujano Dlentista
tiende a respetar en la prictica diariu de la operatoria dental, es
poco comprendida por 21 operadar.

Para poder comprender el estado de la pulpa enferma,y es necesario
congcerla en  su situacién normal, Es decir conocer 1a fisiclogia
pulpar. Esto que parece sencillo, €3 la base de un buen diagnéstico »
de tales conocimientos dependerd el eéxito del prondstico.

A, ~ DEFINICION:

Lo pulpa dentaria estd constituida por wun conjunto de
elemnentos histolégicos, dentro de la cdmara pulpar. La pulpa es In
parte vital de los dientes vy estd formada por un  tejido conjuntivo
laxo especializodoy, de origen mesenguimatoso. Frlacionade con toda su
superficie por la dentina y con fordmen apicales eon la raic de donde
proviene.

B), -ELEMENTOS HISTOLOGICOS:

La pulpa es un tejido conjuntivo laxo especializado. - Estd
compuesto por células v sustancians intercelulares, Esta ditimay, a su
vez estd constituida por fibras vy unn  sustancin cementente. Adenmds
forman parte de la pulpa dentaria las células defencivas y de la
dentina, o sean odontoblastos. Las fibras de la pulpa son en parte
coldgenas vy en parte precoldgenas. l.os fibroblastos y las fibras. En
el transcurso del desarrollo, disminuye el nfidmero relative de
elementos celulares de la pulpn dentarin, mientras que auwmenta 1la
sustancia intercelular. Con el progreso de la edad se observa una
reduccién creciente del namero de fibrobldstos, acompa®ada por un
aumento en el ndmero de fibras. En un diente completamente
desarrolladoy, disminuye el ndmero de los elementos celulares hacia la
region apicaly y en cambio los elementos fibrosos se hacen whs
nuUMeroQsos .

Fibras argirdéfiras. un corte de uno pulpa wmadura coleoreada con
hematoxilina-eosinay, no ofrece un cuadro completo de la estructura de
la pulpa, porque no todos los elementos fibrosos gquedan colorsados
por este método. Una gran abundancia de fibras se revela en cambio por
la impregnacién agénticay especialmente 1las denominadas +ibras  de
Korff, situadas entre los odontobldstos. Estas fibras son los elemen-
tos de la formacién de la sustancia fundamental de la dentina.



Las fibras de Korff se originan entre lus células pulpares en
forma de fibras delgadas, que se espesan en la periférica de la pulpa,
para formar haces relativamente gruesos gue pasan entre los
odontobldctos. son precoldgenas, coloreandose en negro por la plata}
de ahi el término de fibras argiréfilus. el resto de la pulpa es una
red irregular y densa de fibras coldgenas.

tos odontobldstos. - El cambio mds importante que ocurre en 1la
pulpa dentaria durante el desarrollo, es 1la diferenciacién en
odontobldstos de las células del tejido conjuntive adyacente al
epitelin del esmalte.

El desarrollo de 1a dentina se inicia aproximadamente en el
quinto mes de evolucién y los ndontobliAstos comienzan a diferenciarse
poco tiempo antes.

El desarrollo de los odontabldstos empiera en el punto mds ualio
del cuerno pulpar y progresa en direccién apical.

Los odontobldstos son células del tejido conjuntive altamente
diferencindns, tienen forma de cilindro o columna, con un ndcleo oval,
Desde cada célula se extiende una prolongacion citoplasmdtica hacia el
interior de un canaliculo en 1la matriz de 1a dentina, Esas
prolongnciones son conocidas como fibras de Tomes o fibras dentarias.

Los odontoblistos estdn unidos entre si y con las células
adyacentes de la pulpa mediante puentes intercelulares. Algunos
odontobldstos son largos y otros cortos, los ndcleaos estdn colocadas
irregularmente.

La forma v la disposicidn de los odontobldstos no son uniformes
en todn la pulpa son mas largos y cilindricos en la corona vy se
vuelven cuboides en la parte media de ian ruiz. Junto al dpice de un
diente adulto los odontobldstos son aplanados y fusiformes.

Los odontobldstos estdn asociados o lu formacién de la wmatriz de
dentina e intervienen en su nutriciéen. En la corona de la pulpa puede
hallarse una capa libre de célulns, Justamente por dentro de 1a capa
de 1los odontobléstos. Estn capn se conoce como zeona de Weil o capa
subodontobldstica; contiene fibras nervinsas. 1la zona de Weil no se
encuentra sipo raramente en los dientes jovenes.

Células de defenun. - AdemAs de los fibroblastos vy los
odontobldstos, existen otros elementos celulares en la pulpn dentaria
asopciados con pequefios vasos sanguineos vy capilares. Estos  son
importantes para la actividnd de defensa de los tejidos, especialmente
cyando hay reaccidén inflamatoria.



Emisten varios tipos de células pertenecientes a  este grupa,
ellas  son clasificadas en parte vomo elementos  sanguinens, y otras
pertenecientes al sistema roticulo endotelinl, Et una pulpa normal
estas células se encuentran en estndo de reposo. :

Un grupo de estas células son las llamadas histiocitos. Estas
células generalmente se encuentran a lo largo de los rmupilares.

Cuando huay un proceso inflamatorio, 1los histiocitos migran hacin
el sitio de inflamacidén, vy se transforman en muc rafugos.

. Otro tipo de células son las llamados célulue mesenguimatosus

indiferenciadas, Estas también estdn asociadas con los capilares vy
bajo cuslquier cestimulo puede transformarse en cualquier tipo de
elemento del te.jido conjuntivo, En una reaccién influmatoria forman
mac réfagos.

El tercer grupo pertenece o las céjulas amiboidea~ las cuales e
transformardn en macréfagos.

Vasos Sanguineos. -~ Lo irrigacidn que llega a 1la pulpa es
abundante v los vasos sanguineos de la pulpa dental entran a  través
del foramen apical., Generalmente una arteric y una o dos venas entran

por cada foramen. La arteria portndora de sangre se ramifica dandonos
una cantidad grande de vasos sanguineos,

Vasos Linfdticos. - Es necesario valerse de métodos especinles
para poder hacer su presencia visible. Métodos por inveccidn han
sido efectuados con resultados setisfactorios

Nervios: =~ El1 nabastecimiento de nervios en la pulpa es muy
abundante. Estos nervios penetran a la pulpa a través del fordmen
apical y 1llegan haosta la porcién coronal en donde se ramificaen en
nuUMerosos gQrupas.

La mavoria de los elementos nerviosos que entran a la pulpa SO0

de tipo mielinico, pero tumbién pueden ser encontrados de tipo
amielinico.

Los de tipo amielinico pertenecen al sistema nervioso simpaticor
v son los encargados de regular la contraccidén y dilatacion,

Las fibras mielinicas pasan o trovés de la cona Weil, deJando su
mielina, ¥ empezando a ramificarse.

Las terminaciones nerviosasy, son especificas para la  recepcion
del dolor.



C). - FISIOLOGIA PULPARS

BAsicamente la pulpa tiene cuntro funciones! Formacién de
dentina, nutricién de la dentina, inervacién del diente, y defensa del
mismo.,

Funciétn formativa. - La principal funcidén de la pulpa es la de
formar dentina, primeramente por las células de Korff durante 1uo
formacidén del diente y posteriormente por los odontobldstos que forman
la dentina secundaria, mientras un diente conserve su pulpa viva,
seguird elaborando dentina y fijondo sales cAlcicas en la  substancia
fundamental, dando como resultada, que a medida que pase el tiempo, la
dentina se calcifica y se mineraliza, asumentando su espesor y al mismo
tiempo disminuye el tamaio de 1In cdmara pulpar v de la pulpa.

Funcién Nutritiva, - La dentina se nutre gracias o la  capa de
células odontobldsticas localizadns en 1a superficie pulpar de  1la
dentina., La transferencia de elementos nutritives de la circulacion
3 las células se produce en ¢1 nivel capilar. La pared de un  capilarp
no tiene mds de 0.5 micrén de espesor. Contiene substancia fundamental
y constituye una membrana semipermeable que permite el intercambio de
liquidos. Haya inflamacién o no, el material nutritivo va de los vasos
a las célulans necesitan ades material nutritivo, liberan productos de
deshecho., Esto actda sebre 1a membrana célular para aumentar c<u
permeabilidud,. El intercambio de 1liquido entre 1las paredes vy
capilares y las células aumentan a si.

Funcién Sensitiva. - La pulpn también contiene fibras nerviosas
sensorinles que no s6lo inerva la dentina, i no que también ayudnan o
regular el flujo sanguineo en sus delicados capilares,

La  pulpa consta de wuna substancia  fundamental de aspecto
gelatinoso en la cual se hallan englobadas células vy fibras colagenas
sueltas,

El aporte de sangre a una determinada zona estd regulado por
impulsos nerviosos vy agentes humorales. Las arterias y arteriolas
estdn inervadas;y por 1lo tanto, 1los impulsos producen contraccidn
de los mdsculos en 1la pared vasculaer, La luz de los vasos aumenta
6 disminuye para regular la cantidad de sangre circulante en la zona.
La requlacidén del aporte vascular es medinda por los mhAsculos lisos
situados en 1las paredes de las arterias y venas y cuenta con
inervacién sensorial ¥ motriz. También interviene un  mecanismo.
hormonal en lo regulacién del aporte vascular. La epinefrinae, liberadn
por la médula suprorrenal, producen vasconstriceidn (es deciry, se
contraen los mdsculos de los vasos), por lo cual limitan el aporte
vascular,



Funcion de Defensa. - Algunas de las células de lua  pulpa  son
células defensivas. Los histiocitos, o célulus migratorias en repose
suelen estar cerca de los vasos tienen largas y finas prolongaciones
ramificadas v son capaces de retirer estus prolongaciones v
convertirse en macréfagas cuando surge la necesiduad.

Antes de ser lesionadas, se presentan alargndas; después de  1a
lesién, se diferencian en macrdfagos y como tules, pueden  ingerir
materinles extrafos.

Porque de su tratamiento. - La terapéutica radicular es
importante ya que trata de mantener al diente en funcidn. La
endodoncia es una parte de la odontologia que se encarga de estudiar,
la etiologta, el diagnéstico, In prevencidén y tratamieonto de
enfermedades de la pulpa dentaria.

Etiologia. = Lax causas que pueden alterar la pulpe  son muy
numerosas, unas atribuibles directa o indirectamente al operador vy
otras al paciente, Que se produzcan en las piezasy iatrogénicas
dentnles siempre traerdn como consecuencias alteraciones pulpares, que
son cambios histopatoldgicos a normales que sufre la  pulpa  dentaria
debido 2 los agentes agresores.

E1 mecanismo de las alteruciones pulpares depende de las causas
(intensidad, clase, duracién vy predileccidn célular) depende de 1a
pulpa mismn (edad, fisiologin vy posibilidad cicatrizald., También
depende del estado de snlud del orgapismo,. Alteraciones pulpares
debidas @ traumatismos de accidn violenta por el paciente debido a
accidentes.

Realizamos nuestra lnbor con una historin clinica del paciente,
que comprenderd datos personaeles del paciente, 1a historia del
accidente, en 1la historia clinica del accidente nos interesa congcer
principalmente el factor tiempu va que podrd ser el que establezca un
pronéstico favorable o desfavorable; serd favorable cuando se atienda
inmediatamente, dudoso cuande ha pasado mds tiempo y peligroso cuando
ha sido de semanas o meses atrds.

Apertura de la Cavidad. - Lg apertura de la cavidad vy el acceso a
su  cdmara pulpar, para iniciar una pulpectomin es necesario para el
operador vya que de esta manera establecerd una entreda de occeso
suficiente que le permita a su campo visual la observacidn directa a
la regidn a intervenir y le focilite cl empleo del instrumental.



Eliminaremos esmnlte vy dentina para llegar a  1la pulpay pero

suficiente para alcunzur todos los cuernos pulpares ¥ poder manlobrar
libremente los conductos.

Es aconsejable emplear exclusivamente la altn velecidad ye que

prodice nula vibracién ahorrando v tiempo molestius al paciente.

Conductometria. -~ Llamadn también mensuracidn o medida [}

cavometria para no sobrepasar la unidn cemento dentinario, hacer la
preparacién biomecdnica del conducto Y obturacién correctay es
indispensable conocer In longitud del producto, asi evitard que al
llegar los instructivos a le obturacién mds alld del dpice, se
‘lesionen o irriten los tejidos periupicales.

Se

se

Algunos autores han obtenido buen resultado con 1o técnica
siquiente !

- Se aconsejn usar las medidas estandard obtenidas como promedio.

- 6e medird 1la longitud del diente a intervenir sobre el
roetgenagrama preopetario inicial.

- Se sumardn ambas cifras (promedio y roetgenograma) se dividird
entre 2 y de la medidn obtenida se restord imm, de seguridad.

- Se tomard una linea de bajo calibre, en la cual e ensartard un
tope de goma y se deslizard a lo largo del instrumento hasta que
quede a la misma distancio de la puntauy que la obtenida.

- 8e idnsertard la lima en el conducto hasta que el tope quede
tangente al borde inicial, chdspide oclusal y se tomard una
radiografin periapical.

- Revelada 1la placa, se ve si 1a punta del instrumento guedna a un
mm del dpice, la longitud serd correcte y esta medida denominard
longitud activa o longitud de trabajo, 1a cual se enota en 1a
hoja clinica del paciente.

- En dientes de varios conductos se colocard un instrumento con su
respectivo tope en cada conducto y se tomardn dos o tres
radiografias cambiando 1la angulacién para asi disociar cada
conducto y evitar la supreposicién.

La oburacién de conductos se hace con dos tipos de materiales que
complementan:



Materiales s4lidus en forma de puntos o conus prefabricados y que
pueden ser de diferente forma, tamalior longitud y material.

FPld4sticos. =~ Pastas o comentos, que pueden =er preparados por el
propio profecinul,

Requisitos de los materiales para una buena obturaciond

i, - Debe sellar los conductos tanto en didmetro como en  longitud.
2, - Uebe ser manipulable y fdcil de introducir en el conductu.

3. - Debe ser preferible semisd4lido en el momento de la insercidn vy
no endurecerse después de introducir los conos.

4, - No debe sufrir cambios de volumen ni contraccién.

5. - Debe ser impermeable a la humedad.

&+ - Ser bocteriostdtico y no favorecer el medio microbiano.
7. - No alterar el calor del diente.

8, - E1 material deberdestar estéril antes de su colocacidn.

?. - Deberd ser tolerado por los te.jidos periapicales en caso de
pasar mds alla del fordmen apical.

10.- En caso de necesidad podrd ser retirado cun facilidad.
Obturacién de Conductos, =~ la correcta obturacidn de conductos,

consiste en obtener un relleno totala y homogéneo de los conductos

preparados hasta 1la unidén cemento dentinario. La obturacién serd

convinacién metédica de conos provenientes seleccionados vy cementos
para conductos.

Factores bdsicos en 1o obturacidn de conductos!
a) 8Seleccién del cono principal ¥ cono adicionales.
b) Seleccién del cemento para obturacidn del conducto.

€) Técnica instrumental y manual de obturacion.



ENDODONCIA PREVENTIVA

A) Fluoridecitn de laus aguas comunales.

B) Aplicncidn tépica de fluor a los niNos.

C) Restriccidn de una dietn cariogenica.

1) Higiene oral en casa

E) Deteccion de caries incipiente y su restouracién.
F) Profilaxie periddicu y examen oral.

G) Amalgeme de plata contenido fluor,

H) Frevencién de traumn en boca.

ENFERMEDADES DE LA PULPA Y SUS CONSECUENCIAS

Los estndos patolégicos de 1a pulpa mds importantes son?
a) Los producidas por una causa infecciosa.

b) Los que deben su origen a una causa traumdtica.

c) Los que reconocen como base unu cousa quimico téxica.
d) Las alteraciones regresivas.

e) Los tumores de lae pulpa.

£) Ln formacidn de cdlculos dentinales.



a), - Pulpitis por Causn Infecciosa. - El principio wcrd en todag
sue formas cacsi siempre el micwod hiperemia e  influmacion  puarcial
de la pulpo. Pero el desarrolio del proceso depende pour completo de
lus cualidades que presentan lus factores, n  saber? lus germeney
infecciosos, el tejido infectado vy las circunstancias exteriores. Si
las bacterias poseen una gran virulenciay y mds adn si actrian
una pulpa ya debilitada, supondran un curso vdpido con la influamacién
total y 14 necrosis del tejido. Las bactering de escana virulencia, y
mds si actdun sobre una pulpn que se defiende, sdponen un Procesn mas
crénico de 1a enfermedad. También cémaras  pulparcs  cerradas, gue
impiden todo desague de las secreciones, es mavor el peligro do una
necrosis rdpida de tejido comparado con lo que sucede eon un  cavidad
pulpar abicrta, que con unn pulpa resistente llega incluso n permitir
procesos reqenerativos en gran escala.

Tenemos para la pulpitis infeccios=a la siguiente clascificacidnt

a) Hiperemia de la pulpu -
b) Pulpitis aguda parcial
€) Pulpitis aguda total

d) Formas crénicas de la pulpitis

-

e) Pulpitis crénica cerradn

£

~

Pulpitis crdnica abierta

g) Pulpitis inicinda en el orificio apicael

h) Pulpitis condicionadn hemutogénicamente

i) Bacteriologia de la pulpitis

Hiperemia de la Pulpa!

Es 1la afluencia de sangre o los vasos dilatades de la pulpas

puede ser activa si se debe a mayour afluencia de sangre arterial vy
pasive si produce un estancamiento de 1a sangre venenosa.



Etiologia,

u)+ - Factores Térmicos. - E1 calor provocndo por el operador al
usar fresas gastadas por sobre calentamiento durante el pulido de 1a
obturacidény por el calor de loc alimentos calientes, durante 1In
gelacién de restauraciones de silicato o resina. 1 scesiva
deshidratacidn de lo cavidad con alcéhol vy clorotormo, el
enfrinamiento brusco de materiales de impresiéon y chorro de agua
fria o caliente.

b)e = Traumas. - Un golpe suave puede ser causa de disturbios en
1a circulacién pulpar y causar hiperemia temporal. El trauma oclusal
resultante por obturaciones o protesis que sobre ocluyen pueden

.causar ung hiperemia.

c)s =~ Factores Bacterianos. - Su principal causa es la caries vy
por consecuencia de estn hay pérdida de tejido dentinario préximo a
la cdmara pulpar dejando la dentina expuesta a 1a saliva en tiempo
prolongado.

d)e -~ Irpitacidn Quimica, = Estn irritacion es debido ol uso de
drogas altamente irritantes, como el nitrito de plota, el cloruro de
etiloy el alctdhol, 1la acetona y el fenolj también las ohturacicnes
con silicato o resinas autopolimerizables; pueden ser causa de
hiperemia,

Pulpitis Aguda Parcial?

Se trata por 1lo general, de una  forma exudativa de 1a
inflamacioén}i el exudado puede ser seroso o purulento.

En la formo serosa 1o principal son la infiltracidn serosa de 1a
parte atecada de la pulpa y la hipertrofia, asi como la wbundancia de
células redondas, sobre todo elementos celulares histiocitorios. En
forma purulenta predominan los leucocitos polinucleares ¥
polimorfogranulosos.



La zona odontobldstica presenta, generalmente desde ol principio
de la pulpitis parcial, alteraciones regresivas, que pueden consistir
en una vacuolizacién, en una regresion nuclear o en upna degeneracidn
adiposa. lLos wvasos de 1lo regién inflamada presentaun una gran
dilatacién Puede iniciarse muy pronto la tendencia a la formacion de
pusy pero puede darse el caso de gue mds tarde lu conversidn de la
forma serosa en purulentn. En esta dltima llegan a destruirse
totalamente las paredes de lus vasos. E1 parenquima pulpar y también
algunos nervios en la zona circunscrita Entonces se formo el 1lamado
abceso pulpar.

Sintomas. - Los sintomas de la pulpitis agudn parcial son? La
persistencia acentuada de los otaques dolorosos al pronunciarse  la
exitaciény, asi como los dolores espontdneos, es decir que para gue se
presenten no se requiere ni las temperaturns altas o bajas, ni
ninguna otra causa de irritacidn, dolores que pueden consistir en
ataques de medina hora o més duraciédn. En la forma serosa resultan de
igual modo torturantes el frio y el calor; en la forme purulenta el
paciente se quejo a menudo de mayor sensibilidad al calor gque el
frioy, pueden presentarse los atnaques de dolor espontanes por  la
noche Yy, ademds, en 1la forma serosa de la pulpitis parcial con
frecuencia no se puede descubriv la participacién de los glanglios
linfdAticos en el proceso wientras que en la forma purulentn ya se
observa un franco aumento de volumen en los ganglios linfdticos
submentonionos o en los submaxilares. En cuanto a la vida de 1a
pulpa, el prondstico es, por término medio, desfavorable. Existe una
norma fiJja; wuna vez que se han presentado dolores espontdneos, estd
ya pérdida la pulpa.

Pulpitis aguda total!

La diferencia entre la pulpitis aquda totnl o 1o parcial es sélo
de gradacion. En realidad, el diugndstico no nos dice otra cosa sino
que la inflamacidn, en vez de afector tun sélo un asta pulpaer, ho
alcanzado una extensidn mayor. Esto rige lo mismo para la formo
serosa de la inflamacién que para la purulentay pero en este dltimo
caso puede superar toda la pulpa o bien producirse mdltiples
abscesos, algunos de los cuales confluyen. sin embargo

histoldgicamente es muy distinto el aspecto en ambos casos, afn
presentando los mismos sintomas.

Hay casos en los cuales predomina en toda la pulpa o en su wmayor
parte, upa fuerte hiperemia con infiltracidn microcelulary mientras
que en otros se observa un absceso de dimensiones considerables.



La pulpitis aguda total suele tener un proceso rdpidoy, 2 menndo de
dos dins, y generalmente termina en necrosis patrida. Parece ser gque
en la forma serosa las bacterias de la gufnigrenay adventidas
secundariamente, encuentrun un terreno favorable en la pulpa muertay
desprovista en absoluto de defensas y rica en Jjugos que sirven de
pébulo; también en 1la desintegracidn purulente, cuvos agentes
(estreptococos en su mayoria) nada tienen que ver con la gangrena.

Sintomatologia. - Vemos a menudo wuno triade de sintomas!
continuidad de los dolores, su irradiacién vy lu hiperemia secundaria
del paradonto. El primero de estos sintomas supone la ausencin de
todo intervalo de trangquilidad, vy las exciteciones pronunciadas dan
lugar a un dolor que llegn a lo irresistible.

En el segundo sintoma se trata de unae hiperemia del perineuro de
la ramn correspondiente del trigemino)$ el tercer sintoma se explica
por el aqtaque hiperémico del parodonto, lo cual se comprende
fdcilmente por 1la relaciones arterinles y venosas. Esta hiperemia
secundarin del parodonto basta para producir la manifestacidn de una
verdadera parodontitis infecciusa, o de sensibilidad delorosa o la
percusion, dolores en el acto de le musticacidn,

81 vya la forma serosa de la pulpitis agudo total da lugar a
dolores muy intensos, 1a forma purulenta llega a producirlos de tipo
torturante; son ol mismo tiempo pulsdtiles, ocompa¥edos de una
sensacidn comprensiva muy acentuada. Lus liguidos cuya temperatura
sea tan solo unos pocos grados mds elevados gue lo bucael provocan la
acentuacidn de los dolores’ el calor transmitido por la ulmohada obra
en igual sentidoy impidiendo e¢n ubsoluto conciliar el suyeio. En
cambio resulta menos doloroso el frio, vy por eso 1los pacientes
ingieren con gusto un sorbe de agua frian y lo mentienen como calmante
en la boca durante un rato., Estas monifestaciones, caracteristicas de
la forma purulenta disminuven de un modo casi fulminante cuando 1la
secrecidn purulenta encuentra un desague con la aperiurs de la cdmara
pulpar, La violencia con gque mana el pus da idea de la fuerte tension
que debe haber dominado en la cdmara pulpar, vy ello nos explica
también en parte la intensidad de los dolores.



FORMAS CRONICAS DE LA PULPITIS.
Pulpitis cronica cerrada?

1, - La zona pulpar lesionada sufre el encapsulamiento conjuntivo
o calcéreo durante un tiempo mds o mepos largo.

2, - La zonu lesionada de 1la pulpa presenta un estado de
inflamacién crénice de cardcter estacionario; se presentn después la
infiltracién adipesa degenerativay asi  como  la adiposis de
reabsorcioén.

3. = La zona lesionada se extiende uniformemente, con longitud o
con pousas de distinte duracidn, vy conduce finalmente a la
desintegracisén completa de lao pulpa.

I. =~ El1 encapsulamiento conjuntivo se observa en lus condiciones
antes citadas principalmente en los puntos donde se habia formado un
absceso en un asta pulpary en el estado de inflamacidn aguda  parcial
después de haber decrecido la virulencia de los agentes invasores se
hn podido formar en el borde del absceso nna zona conjuntiva bastante
recia y de considerable resistenciny ez 1o llamada membrana del
abscesoy Yy ndemds no  tiene lugar una nueva invasidn de  agentes
patogenos, 1la membrana del absceso puede resistir mucho v constituire
un epspecie de proteccién para el tejido pulpar restante.

Pero en el transcurso del tiempo pueden producirse en el tejido
conjuntivo encapsulado alteraciones degenerativas que dan lugar a  la
formacién de focos esclerdticops. Estos focoe aumentun de tamafo por
nuevas sedimentaciones de cal hasta llegar al  coptacto mutuwor v
finalmente 1llegan 2  constituir upa  barvrrera continua  que, como
frontera calcdrea del foco primitivo, puede constiuir una proteccién
para la pulpa, del mismo modo que lo era la membrana del absceso,

2. -~ Fertenecen a este grupo, principalmente aquellos cusos, en
los cuales 1la pulpitis aguda parcial ha sido  wmuy grave Yy, por
supuesto no ha dado lugar a 1o mds minima desintegracidén purulenta de
la pulpa. Sin embargor los tejidos ofectos no edtan exactos de
bacterias, 'y 1la afluencia de estas en el wmetabolismo basta para
producir un impulso desfavorable. el tronstorno del metabolismo
provoca la incapacidod para tronsformar 1o grasa suministrada vy
provoca ademds el aumento de capacidad receptora para  las  sales
cdlcicas precipitadas. fPor 1o tanto venos en este grupo
infiltraciones adiposas extensaes vy cdlculos dentinanles abundantes vy a
la baja altura, El proceso dn  llugaer también a alteraciones
degenerativas de los vasos y de los nervios.
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3. - En este grupo deben inclinarse, ante todo, los cnsos en los
cuales la vitalidad de 1a pulpe no se encontraba en su grado mdximo.

Por 1lo tunto el proceso destructive avenza con lentitud pero con
sequridad. Los cortes permiten reconocer en tales pulpas una intensa
desintegracién en la porcidén bulbar o coronaria, y en la regidn que
todavia conserva vitalidad se encuentran numerosas y mdltiples
seflales de atrofia, En  1a pourcién desintegrada pueden penetrar
bacterias sépticas y provocar la gangrena parcial

Sintomatologlia. - El aspecto clinico de esta formu de pulpitis se
distingue del de la forma aguda, ante todo por la dencidad de lac
manifestacionesy, que son casi insignificantes. &n los casos mids

* favorables ni siquiera se da cuentn el paciente de la  afeccidn
pulpar.

En otros casos sdlo se conciben ligeros delores, y uwdn en

ocasiones dolores que pueden desaparecer pronto de un modo
espontdneo Yy que  encuentran s explicacién on pequelios
recrudecimientos agudosn . Unicamente an el tercer grupo lay

sensaciones de tensién y de presidn perduray, y pueden cumentur cuando
existen enfriamientos.

Pulpitis Crdnica Abierta!l

Igual que en la pulpitis cronica cerrada, la forma abierta admite
algqunos subgrupos que han recibido los nombres de forma destructiva y
forma proliferativa de la inflamacidn.

Inflamacién crénica  proliferativa de 1la pulpa al descubierto
(polipo pulpar). El desarrollo del proceso en su aspecto histolédgico
se comprende con facilidad si se tiene en cuento lo que sigue! en  un
asta pulpar se formd un absceso en un  momento en el cual todavia
estaba cerrada la cdmara pulpar. Pero 1la caries dental ha seqguido
avanzando ¥y ha destruido lo cubierta del abscesor con lo cual ha
facilitado su desague; esto da lugar a lo que ha sido hasta aquella
fecha el fondo del absceso tome el cardcter de #ilcera; esta se limpia
lentamente vy sobre una tal superficie pueden originarse granulaciones
frescas vy crénicas llegan a poco e colmar la cavidad coronaric de 1la
pulpa vy, por dlitimo toda lu cavidad. En un polipo pulpar de 1a
tama¥o pueden pueden distinguirse cuatro copas! la superior es de
tejido necrosado, subyacente a ella se encuentra una capa muy rica en
células, con abundancia de capitost sigue una capa compuesta de tiras
fibralares que <lternan con filas de células redondas; por dltimo
come =ona de transicién con respecto a la pulpa normal existe un
tejido igualmente infiltrado de células redondas., si un polipo de esta
naturaleza 1llega a establecer contacto en su desarrollo con el
epitelio bucal, se epiteliza por transplantacién debida al contacto, y
asi puede llegar a adquirir una cubierta epitelial completay bajo cuya
proteccidn cabe que se orgunicen las granulaciones.



Sintomatolegia. - El1 pélipao pulpar tiene el aspecte macvoscépico
de una verruga rojiza y carnosa muy blanda ¥y con gran tendencia a 1la
hemorragia (particularmente cuando falata la capa de epitelio) y que
descansa en le cavidad pulpar, hay que advertir sin enbargo, que
también puede existir neofaormaciones purecidas . procedentes del
parodonto en proliferacion y del borde gingival inflamado.

Para cerciorarse del diagnéstico es precisu comprobar que no  se
puede provocar la rotacién de la verrugn fuera de la cavidad y que no
es separable de 1la pulpn radicular., Como el pélipo pulpar estd
desprovisto de filamentos nerviosos sensitivoe, estd exento de

.sensibilidud a las heridus que s¢ le provocan,

Inflamacidn crénica destructiva de la pulpa al descubierto. Fara
esta forma, se repite lo dicho sobre el grupo tercoro de 1a pulpitis
crénica cerraday con la sola diferencia de gque la cdmara restos de
alimentos, este da lugar a una sorprendente diversidud de aspectos
microscépicos.

Para 1a buena compresion de la totalidad del procese hay que
decir lo siguiente! wuna vez que la cdmara pulpar ha quedado abierta
por el progreso de la caries, aparece una suwperficie ulcerosa. A
consecuencia de la escasa vitalidad pulper vy bajo el influjo de loc
cuerpos extralios que continuamente penetran, la superficie ulcerosa se
aproxima gradualmente o los conductos radiculares y simulidneamente
destruye la porcién coronaria de la pulpa. Finalmente, gquedo sdlo un
pequeio resto de la pulpn en el conducto ruadicular, residuo que
también acaba por ser destruido. También pueden haber abscesos
metastdsicos en el fondo y cuyo origen se encuentra en la superficie
ulcerosa. Con gran frecuencia, sobre todo cuando la resistencia vital
de 1la pulpa es todavia considerable y las condiciones exteriores 1lo
favorecen, existe wuna formo intermedia entre la proliferativa y 1la
destructiva, denominoda forma estacionaria de iu pulpitis aebierta. lo
que la caracteriza es que aungue la pulpa coronaria esta ya destruida,
de tal modo que sélo subsisten algunos restos de mayor o menor tomado,
la pulpn de los conductos se mantiene integra duronte un periodo largo
Y en toda su extensién. Al empeorar el estado general o las
condiciones exteriores, esta forma estacionaria se convierte en
destructiva,

S8intomatologia. - La pulpitis ulceresa, las molestias que produce
son  pocas; S&lo cuando el descgue se encuentra dificultado por estar
la cavidad abarrotada de particulus alimenticios, se producen dolores,
que calman pronto si se limpia de cuerpos extraios 1la cavidad y 1a
superficie ulcerada. Perc si se presentan dolores esponténeos
persistentes se trata de un sintome de absceso metastdsico en el
fondo.



Las particulas alimenticias que llegan a la cdmara pulpar por 1la
via de la cavidad de las caries guedan en lua  cona  superficial, se
descomponen y de este modo pueden contribuir a exagerar 1as
manifestaciones de una gangrenn, mientras en lus capas profundas de la
cavidad pulpar subsiste pulpa con vitalidad. Si la porcién restante de
la pulpa viva es mayor, el tratamiento resultn un poco mbs dificil.

Pulpitis iniciada en el orificio apicall

La inflamacién primaria del parodonto es iniciada en el borde
gingival, y progresa lentamente hasta alcanzar el fondo al veolar,
. infecta secundariamente el fordmen uwpical v la pulpa, la inflamacidn
se extiende centrifugamente en el conducto radicular . Las molestius
que el paciente siente son de relativa insignificancia, porque cast
siempre 1la pulpa presenta va en tales casos extensas manifestaciones
degenerativas. el curso de la pulpitis es crénica en 1la mayoria de los
[2:1-1.1-19

Pulpitis Condicionada Hematogénicamente!

Demostrado por Graff que en casvs de septicemia también pueden
encontrarse focos de infeccidn condicionados hemotogénicamente en 1la
pulpa de los dientes que exteriormente se presentan intactos, Adridn y
otros autores modernos han confirmado gque puede existir una pulpitis
hematogénica. En los puntos donde se han establecido colonias
bacterianas que ha dado lugur o tales pulpitis. En los casos en que se
trata de transtornos del metabolismo pueden presentaree como resultado
la calificacién de un sector y la degeneracién de otro.

Bacterilogia de la pulpitis?

En sus fases iniciales predominan, en la gran mayoria de los
casos Jjunto a los bacilos, los estreptococos, vy por cierto, los que
aparecen predominar son los que producen una ctoloracién verde, los de
la especie denominada Streptococus Viridians., También pueden llegar a
una pulpa descubierta agentes provocadores especificos, como el de la
actinomicosis, y desencadenar en ella una inflamacidn.
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2. Pulpitis de Origen Traumdtico.

Jodo trauma propunciado ocucionu tronctornosy del metubulismor
estos dan  lugar por su parte a la existencia de materinl  celular v
conjuntivo desintegrable este dltime detorwmina wune  inflamuc idn
reactiva cuya finalidad es principolmente reabsortiva. Lo pulpa na

puede quedar indiferente ante ol proceso y e da  la  circunctancia
desfavorable de que en ella so pone doe nunifiesto la particuluridad

del rieqo sanguines y 1o faltua de circulucion colateral. por
consiguiente, una inflamacion traumatico de la pulpa resulta siempre
un fenémeno incierta.

El resultado es menus faveorable si se produce una  degeneracidn
total del érgano, ¢as0 pouible a consecuencia de un trauma. pero por
desgracin es mucho mis frecuente 1o necrosis de 1o pulpasy debida o un
extdis, y en este cast €% generalmente s6lo  cuestidn de tiempo 1o
irrupcién microbiana, que convierte la necrosis aséptica en un foco de
putrefaccidn., Cuante menos espaciosa sea una cavidad  pualpar,  tanto
mayor es el peligro de 1a necrosis. por esu es frecuente encontrar una
pulpa muerta en incisivos inferiorec que al porecer estdn intactos
exteriormente. Una anorexia nos permite averiguar gue en una ocasidn
se produjo un mordisco desgraciado o un gelpey al que no se presentd
atencidén porgue ¢l diente conecervd su inlegridod v los dolores  fueron
de corta duracidn.

8intomatologia, ~ Lu drriltacién troumdtica de 1ua  pulpa va
acampaiada de la miswa irritucidn del porodonto, v las wmolestioas que
estas dltimas enmascarun  lus provocadas por 1o pulpa  enfermuy hasto
que en los casos mds desfavorables upna coloracidn oscuru de lo corong
dentario o la aparicién de una fictula., En los cusos fovorableo, low
manifestaciones subjetivas dewapurecen prento v totnlmente.

8i la pulpa ha quedado al descubirerto bajo 1Ia accidn del  traumn,
como por ejemplao es frecuente on los golpes sufridos en los ejercicios
de esgrima, la afeccidn no tardo por !o general en presentarse v la

pulpitis traumdtica se  convierte en inteceiosa. S da el oo
excepcionnl de asclerocsarse la superficie pulpar al  descubiertoy eon
caso de encontrarse protegidos T pulpu vrestante conservo  su
existencin., Parece que $i existen alyunas esquirlas de  dentina  gue

recubren la superficie pulpar que el troumo  ha dejodo al descubiorte,
quedn favorecidn considerablemente el Organo. Si el soctor que  ha
quedado descubierto eg el coronorio,  en los casos on gue se form esa
capa cobertora nuewa  de substancin dura se ovigInun nuevos,
adontobldstos, Yy esto a sy ver crean una nueva capna e dentina en la
cual quedan incluidas  las esquirlas dentinales  resaltantes  de  1a
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fractura. Cuando el sector descubierto pertenece a la pulpa radicular,
en 1lugar de nuevos odontobldstos se presentan cementoblastow, y en
lugar de dentina nueva se forma cemento nuevo.

3. Lesidén de la pulpa por accién toxicoquimica.

La lesién mds importante de este grupo es, sin duda ulguna, 1la
que los mismos odontédlogos producimos intencionadamente coan 1a
aplicacién de arsénicos Existe gran cantidud de medicamentos capaces
de necrosar 1a pulpa; wvale la pena citar algunus medioes empleados en
Odontologia conservadora, como son la serie de fenuvlesy que producen
mds bien una cauterizacidn y una flogosis parcial viva en vez de 1la
necrosis total, Las soluciones de formalinae producen casi siempre
alguna necrosis celular aizlada y una inflamacién reactiva
pranunciada. En cambio el aldehido parférmico es capaz de provocar la
necrosis de toda la pulpa, para lo cual requiere lo menos S dias, En
cuando al arsénico y 2 todos los preparados arsenicales, su  accién
penetrante a través de la dentina (por las fibras de Thomns) tiene
lugar al cabo de pocas horas de su aplicacién, yy por lo demds 1la
rapidez y extensidn de su efecto depende en gran parte de la  cantidad
y de la clase de combinacién arsenical,

El efecto del arsénico consiste en! (hiperemia pronunciada b)
alteracién de los filetes nerviosos, c) alteracidn de los
odontablastos y de 1las otras células pulpares. Se supone actia
aminorando la oxidacidns y por eso lesiona la pulpa. Balters afirma
que la muerte de la pulpa se debe a la falta de oxigenoy 1a cual puede
atribuirse a la eliminacién de fomentos importantes para 1n
respiracién de los tejidos y no a la accién quimica del arsénico sobre
las células. El1 efecto arsinical sobre €l sistema vascalar puede
calificarse de maligno. Al contacto del arsénico coumienza casi
inmediatamente una hiperemian de toda 1la pulpa} a la dilatacién apormal
de los vasos sigue auy pronto un desgarre a sus paredes, y asi es como
resultan los focos hemorrdgicos de tal intoxicacién en el parénquima
pulpar. La pardlisis de los filamentos contrictiles de 1las paredes
vasculares completa la imposibilidad de la circulacién de retorno. En
cuanto a los nervios pulpares, el primer efecto que se observa es una
gran adiposis de sus filetes, vy después la desintegreciédn glomelural
de la vaina mielinica. E1 teJjido pulpar restante se encuentra
tamufacto y 1los filetes fibrilares se presentan sinuosos. En  las
célulns, especialmente en los odontobldstus, se observa desintegracién
ndclear.
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Simatologia. -~ Luo lesién producida por 1n formalina va ’5uguidn
de dolores <cordos, que percisten largo 4iempo. Lus apliceciones
arsenicales sin 1a adicién de un anestésicu, producen viclentos
dolores. Su aplicacién la tenemos en el gran aumento de presién cuya
causn es la hiperemia anterior al efecto destrictor del arsénico sobre
1a conductibilidad de la corriente nerviosa. lo< dolores llegan a ser
torturantes cuando existe unpa influmaciodn agude de 1la pulpa.

TRATAMIENTOS PULPARES EN DIENTES PRIMARIOS

La preservacidn de los dientes primarios cuyas pulpas se ponen
en peligro debido a los lesiones cariosas, o troumas es un gran
problema que involucra a los dientes de los nidos.

A trovés de las décades la ciencis va evolucionando y nuevos
métodos de tratamiento se han encontrado. Muchas técnicae se han
propuesto. Los Dentistes eston familiarizades con nombres como recu-—
brimiento directo, recubrimiento indirecto, pulpotomia parcialy,
pulpotomia vy pulpectamia.

Drogas y medicamentos diferentes han sido sugeridas para
acempaliar a estas técnicas y diferentes grados de éxito han sido
reportados. MNesafortunadamente, muchas de estus técnicas hun sido
contradictorias y sus resultados impredecibles.

El obJjeto de 1u terapia pulpar para el Dentista han side sin
embargo el mismo siempre. Nuestro propdsito es obtener éxito en 1los
tratamientos sobre aquellos dientes que se encuentran pulparmente
afectados, con el objeto de poderlos preservar en la boca, en una
forma no patdlogica, en una condicidn saludable, para que sigan
trabajando como un componente de esta denticién primaria.

Es aparente gue los dientes primarios que han sido preservados
en la boca del niio, no solo intervienen en 1la masticecidn.

En suma el hecho de preservar los dientes primarios en una fornma
correcta libre de infecciones, nos proporciona grandes beneficius ya
que evitamos +tener nmales posteriores como hdbitos de la lengua,
pérdidas de espacio ocasionando maloclusiones.
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SELECCION DEL PLAN DE TRATAMIENTO

Para efectuar la seleccién del plan de tratamiente muchos
factores ademds de la condicién de 1la pulpa dentaria deben de ser
considerados, Esto incluye el tiempo que va a permanccer el diente
en la boca, la salud general del paciente, 1la condicién de 1a
denticién, el tipo de restauracién que se va a colocary, el namero de
citas que nos wva a tomar, caoperaci6on del paciente y costo del
tratamiento. .

Respecto o la condicidn de salud en gue se encuentra el paciente
se encuentran algunas contraindicaciones para efectuur teropia pulpar
en la literatural

Finn. - Opina que todo paciente hemofilico, leucdmico, o que
presente otro tipo de discrasias sanquinens serd considerado cowo un
pobre candidato para poderle efectuar terapin pulpar.

berk y Krakow. - Contrariamente a lo que Finn opina dicen que
las enfermedades sistemicas no son precisamente upa causa general de
contradiccién para efectuar terapin pulpar sino todo lo contrario que
deben efectuarse en lugar de hacer extracciones.

Bennett, - Dice que todos aquéllos pacientes que sufran de
discrasias sanguineas como leucémia y hemofilia estan definitivamente
contraindicados efectuarles procedimientos pulpares como
recubrimientos indirectos y pulpotomias, yn gue uno de los Ffactores
principales es 1la incapacidad de controler 1la hemorrugia re-
sultante. Esto individuos presentan una falta de poder regenerativo
de sus tejidos, 1o cual es determinante para poder lugrar el éxito en
estas técnicas.

Respecta 4 la cooperacidn del pacienter, es imperativa, No es
posible efectuar estas técnicas pulpares en aquellos pacientes con
alto grado de aprehensién donde se requiere serenidad y tranquilidad
par parte del paciente. En algunos casos se procederd a  la
premedicncién v sedacidn.

Una anestesia profunda serd imperativa igualmente en pacientes
con severa incapacidad fisica tales comu deficiencias mentales en
donde existe wun coeficiente mental de 50 o menor todo este tipo de
técnicas pulpares serd muy dificil llevar a cobo. Estos nikos en
general son muy dificil de cooperar con el Dentista, vy lu aplicacidn
del dique de hule serd imposible ya que presentan alto grado de
ansiedad.
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La nnestesia local, especinimente la inyoccidn por bloguen  serd
peligrosa si el paciente no se encuentra relajndo por 1o accibn  de
ciertas drogas premedicndas.

Muchos de éstos pacientes deben de cer tratados bajo 1a eccidn de
anestesia general.

CONSIDERACIONES CLINICAS PARA PODER EFECTUAR TERAFIA PULPAR EN
DIENTES PRIMARIOS

a) Dentnl

i1, - Morfologia. = los molaores primurios presentan canales
muy delgados y curvasy lo cunl hace dificil su instrumentucion hacia
el dpice vy las paredes del conducto pueden ser perforadas fdcilmente.
El piso de la cdmara pulpar es extremadumente delgado v puede ser
fdcilmente comunicado por una infeccién.

2. - Una restauracion que proporcione sellado adecuado serd
requerida,

3. - Factores fisioldgicos vy cosméticos, (dientes primarios
anteriores) son importantes de considerar,

4, - La edad cronoldgica y dental debe de ser evalauada.

S. - Namero de dientes por tratar y posicién, estratégia que
guardan en el arco.

b6+ - La dimensién del arco presente y futura debe ser
considerada.

b) General

1. - Pacientes salaudables y cooperatives.

2+ - Los pndres deben comprender el procedimiento a seguir.

3. - El precio del tratemiento debe de ser discutido vy
aprobado por los padres.

B) INDICACIONES

1. - Todos aquellos dientes desvitalizados en donde exista
inflamacién por debajo de la porcién coronaly de la pulpa,

poco que radiogrdficamente se encuentre el hueso alveolar
libre de resorcidn patoldyica.
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- Dientes desvitalizados con pulpas completamente necréti-
en dunde las raices presentan una . minima cantidad de  des—
truccién o resorcién,

- Dientes desvitalizados sin permanentes sucesores.

-~ Molares primarios desvitalizados antes de 1lu erupcidn del
primer moler permanente.

- DMientes desvitalizados en hemofilicus.

- Dientes desvitalizados con historia de trauma o caries que
puedan ser restaurados.

- Dientes desvitalizados los cuales van a soportar bandas de
ortodoncia,

~ Dientes desvitalizndos en donde la dimensidén del arco es
deficiente.

— Cuando los mantenedores de espacio ¥y 1la continda

supervisién no es posible ser llevadn a cabo. ( Mikos con
datos fisicos o nides que tienen que estar oi<lados).

CONTRAINDICACIONES

~ Cuando el diente no puede ser restaurado.

Lesiones parinpicales extensas en las que puede estar
involucrado el germen del diente permanente.

- Resorciones patolédgicas de por lo meses 1/3 de ralz con
presencia de fistulas,

- Evideacia de eXxcesiva resorcién interna.

— Cuando existe comunicacidn pulpar amplia a pivel de la
bifurcacidn.

- Facientes Jjévenes con enfermedades sistématicas tales como
fiebre reumAtica, leucemin, o0 que estén  bajo tratamiento
prolongado con corticoesteroides,

~ Cuando existan guistes dentigerus y foliculares de baljo de
los dieptes primarios infectados.
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El métodu mdas obvio de mantener la salud pulpar e. previniendo
las exposiciones pulpares. Esto involucra un  ndmero  de medidas
designadas 3 prevenir con la iniciacién de 1la caries dent al
(administracion de fluoruros, dietas balanceadas, educacién  del
paciente, cuidados e instrucciones que tienen que seguir ciertos
pacientes en casa, asi como la prevencidén de la continuucidn o
extensidn de la enfermedad).

§i unn exposicién pulpoar ocurriera, de decisidn para elegir un
determinado método de tratamiento deberd estar Dbaosado en el
conocimiento de los demis factores y circunstancius pertenecientes al
nik¥o.

Los tres tipos de terapia pulpar que se deben de eaplear snn?

Recubrimientos (indirecto y directo), pulpotomin y tratamientoc
de conductos radiculares.

Es de suma importancia que antes de efectuar cualguier tipo de
procedimientos restaurativos en dientes con caries profunda deben
de considerarse los siquientes puntos.

1. - Historia clinica completa.

2, - La vitalidad del diente debe de ser determinada por medio de
un vitalémetro.

3. - Un estudio radiocgrafico cowmpleto y reciente.

4. - El diente debe de ser aislado con dique de hule.
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La Historia clinica deberd de contener preguntas tales como!?

1, - Cudl ec el problema?

2. - Porqué 1llamé para pedir cita para su niRo?
3. - E1 diente duele en éste momento?

4., - Le doliéd anteriormente?

5. - Duele el diente con nlimentos frios?

6» - Hay dolor 2 la masticacién?

Preguntas como éstas pueden llevar a determinar si estames
tratando con una pulpitis o una peridontitis apical,

Historia de antecedentes personales:

1. - Esta su hijo en buen estado de salud en este momento?

2, - Ha tenido enfermedades serias tales como diabetes, fiebre
reumdticn o algo seme.jante?

3. - Es alérgico a alguna droga?

4, - Este tipo de preguntas nos dard indicaciones de la condicidn
de sulud en general y las limitaciones del tratamiento.

Posteriormente o la historia clinica, procedemos a la examinacidn
de los tejidos blandos. Debemos observar signos de descoloracidn,
presencia de fistulas, inflamacién, etc. Una vez examinados 1los
tejidos blandos segquimos con el diente. Efectuaremos pruebas de
vitalidad pulpary palpacién y movilidad.

Las pruebas de wvitalidad pulpar deben de ser hechas pero los
resultados obtenidos puara estos dientes primarios no son dignos de
confianza.

Un buen estudio radiogrdfico es esencial para completar un
diagnéstico y prondstico subsecuentemente para poder 1legar a un
correcto plan de trataemiento. Radiogrefias del tipo de aleta de
mordida y periupicales serdn necesarias.
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En conclusidny cuando %ea posible es necesario evaluar tontos
criterios de diagnéstico como sean posibles, antes de proceder 1
efectuar cualquier tipo de terapia antes de 1la administracién de
anestesia.

D) RECUBRIMIENTO INDIRECTO

£1 recubrimiento indirecto puede ser definido, como la remocién
de la capa infectada de dentina, vy la colocacién de un medicamento
en contra de 1la dentina no infectada con el proposito de re-
mineralizar el tejido desmineralizado subvacente.

Los efectos desenbles de estos medicamentos es deterner el
proceso carioso, ddndole a la pulpa la oportunidad de formar una capa
protectora de dentina. La fose final de esto técnica culmina con 1la
reapertura del diente después de & semanas a 6 meses, con el aobjeto de
remover la dentinn cariada remanente.

Los medicamentos que hasta 1la fecha han quedado wmagnificos
resiultados en los tratamientos de recubrimieptos indirectos son el
6xido de zinc—-eugenol y el hidréxido de calcio. Los investigadores que
han hecho estudios sobre los resultados biolgicos de éstos
medicamentos, han llegado a las siguientes conclusiones!

1. - Tanto el 6xido de zinc-eugenol como el hidréxido de calcio
son altamente efectivos en la ayuda del sistemn pulpodentinal para
producir dentina esclerdtica y formar dentina repdrativa cuando estos
son colocados en lesiones cariosas profundas en dientes pimarios vy
permanentes Jjovenes.

2, = El hidroxido de calcio es un magnifico sellador de tabulos
dentinarios el cual ha sido demostrado por su capacidad de estimular
los depositos de dentina peritubular por medio de upa esclerdsis de
los tdbulos.

3. - El oOxido de =zinc-eugenol es un excelente sellador para
prevenir la microfiltrecidén marginal, contaminacién salival Y
regeneracion pulpar. Pero para que este medicamento pueda ser efectivo
es necesaria la colocacién de una restauracidn.
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El recubrimiento indirecto esta indicado solo en aquellos que se
encuentran libres de sintomatologia pulpar.

Massler sugiere la siguiente ideal Remover solo la capa
superficinl y necrética de dentina. DUetenerse cuando encontremos 1la
capa dura, descolorida de denti na vital. No deberemos de remover la
dentina muy sencible adn cuando esta se encuentre infectada.

La remocién de esta capa de dentina durante la primera visite
puede producirnos injurias come inflamacidn e infeccidn de la pulpa.
En wvez de remover esta dentina infectoda pero vital hay que tratr de
esterilizarla y ala mismo tiempo sedar a la pulpa con el objeto de
permitirle a esta que regenere a su estado normal, por medio de un
agente sellador, germicida y sedante como es el éxido de zinc-eugenol
por 2 ¢ 3 semanas.

El proceso carioso se detendrd y esta dentina mds tarde serd
removide sin que produzca ninguna injuria sobre la pulpa, formdndose a
la vez una capa protectora de dentina secundaria,

Cuando el +tiempo es un factor importante es aconsejable 1la
colocacién de la restauracién final en eso misma cita.

Stanley y asociados establecen dque la formacién de dentina
reparativa como respuesta de la pulpa dentaria al trauma, es
generalsente de 30 dias con el subsecuente promedic de depédsito diario
de 1.5 micrones. Sin embargo después de 3 meses una capa de por 1o
aenos 100 micrones o de 0.1 mms pueda ser observada. For consiguiente
ellos han recomendado la aplicaciébn de bases y selladores para la
proteccién de la pulpa, para poder insertar de inmediato con 1la
restauracion final.

Nygard-Ostby esta a favor del procedimiento de dos vizitas. el
efectda una remocién completo de la dentina cariada antes de 1la
colocacion de la restauracibén permanente del diente.

El procedimiento de recubrimiento en dos citas esta indicado en
casos de caries rampante, en donde es necesario remover la mayor can-
tidad de material carioso del diente con el objeto de tener el proceso
carioso baJjo control. En estos casos en donde muchos dientes se
encuentran involucrados, el tiempo desempeka un factor esencial,
el uso de cementos temporales pueden ser utilizados para facilitar
el tratamiento.
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Ese cemento temporal mds tarde serd removido cbn el obJjeto de
determinar si la dentina remanante ha endurecido.

Mayor de sus asociados han demostrado que el hidréxido de calcio
cuando se coloca en dentina, estimula la formacién de dentina
peritubular la cual demuestra que hay un aumentoc de la densidad de 1la
dentina de por 1o menos el 25% en dias.

Las siguientes condiciones deben ser consideradas como

contraindicaciones de recubrimientos pulpares tanto indirectos como
directos?

1, - Dolor mantenido con la aplicacidén de calor o frio.

2, - Fresencia de dolor punzante.

3. ~ Sensibilidad muy marcada o la percuzidn.

4, - Molestia a la palpacian vestibular.

5. ~ Canbios radiogrdficos pariapicanles relativos de la pulpn.

4, - Construccién excesiva de la cAmara pulpar o de los conductos
radiculares,

7+ - Resorcién de mds de 2/3 partes de la roiz del diente
primario.

PASOS PARA EFECTUAR UN RECUBRIMIENTO INDIRECTO

i« - Mc. Donald, establece que el empleo del digue de hule y la
administracién del anéstisico no 5on indispensablec en estu  técnico.
Sin embargo el empleo de estos son indispensables en esta técnica. Sin
embargo el empleo de estos nos facilitardn la técnica operatoria pro-
porcionandonos un campo seco y me.jor visibilidad.
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2,- Se procede a preparar aul diente como si fuera un diente en
ausencia de caries, con el obJjeto de 4drle dande forma a 1la
restauracié’n final.

3. - Las caries superficiales son removidas con una cucharilla,
afilada con movimientos suaves. Detenerse en donde se sienta unpn capna
de dentina reblandecida, esto con el objeto de evitar hacer una
comunicacién pulpar, .

4, - El1 Area es limpiada con peréxido de hidrégeno al 3% vy
secadn con torundas de algodén.

5. = Un agente germicida se coloca en el fondo de la cavidad! Mc,
Itonald recomienda el uso de 6xido de zinc-eugenol, Law y Lewis, Damele
y Sowdn recomiendan pasta de hidréunido de calcio.

b+, - La base es cubierta con éxido de zinc-rugenol con acetato, v
encima fosfato de zinc o amalgama. La restauracién de cemento temporal
debe estar libre de los esfuerzos de la oclusidén.

7. - Lna restauracién temporal debe establecerse por un perindo de
4 a B semanas segdn Mc. Donald y de 6 mese seqdn Damele.

Al final de este tiempo el diente es nuevamente aisiade con dique
de hule y la cavidad abierta. Los cementos serdn removidos al igual
que la dentina cariada.

En muchos casos un sonido caracteristico de dentina remineralizada
serd escuchado al pasar un explorador. Si no existe comunicacion pul-
par algunay, 1 preparacién de la cavidad es completada colocando una
base de hidréxido de calcio en el fondo de la cavidad y el diente
restaurado con unn restauracién permenente.

Si por el contrario nos encontramos con una comunicacién pulpary
el diente serd tratado como veremos mds adelante.
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Un ndmero grande de clinicas siente que el vrecubrimiento
indirecto en dientes primarios ha reducido 1u neresidad de realizare
nétodos mds sofisticados tales como reconstruccidn pulpar directo
pulpotonaias, Como hemos visto el recubrimiento indirecto debe ser el
tratamiento iniciqal para todos aquellos dientes que puedan experimen-—
tar una exposicidén pulpar,

E) RECUBRIMIENTO PULPAé DIRECTO

El recubrimiento directo pueder ser definido como e1 tratemiento

de una exposicidn pulpar causada por un accidente, o por la accidn de
la caries dental.

Esta técnica puede ser recomendada cuando la comunicacidén pulpar
ocurre en un campo operatorio seco y estéril.

Berk y Krqkow, sostienen que nna exposicidn cariosn puede ser
exitosamente recubierta dependiendo de la inspeccién critica de 1la
condicién de 1la membrana pulpodentinael, a 1o igual que de un:
minucioso estudio radiogrdfico,

Orlay afirma que la pulpa debe ser considerada como infectada
siempre y cuando la comunicacién se haya producido ba.jo
condiciones aséticas.

Seeling y sus colaboradores desechan el uso de dxido de zinc-
eugenol como agente para efectuar recubrimientos pulpares directos
debido a la inflamacién crénicn que produce.

E1 mejor materinl que puede ser empleado segriin el Ir. Berk, es el
hidrdxido de calcio quimicamente puro, vya que nos va a farmar una
barrera o un puente dentario en el sitio donde ocurrié la  exposicidn.
Esta habilidad de formar dentina reparativa ha sido atribufda < 1la
alcalinidad del hidréxido de calcio.

Bennett, establece que si el tamalo de la exposicién pulpar es
menor a un milimetro y ocurre esta bajo un campo semiesteril baJjo la
colocaciéon de dique de hule, hay una pasibilidad de proceder a
efectuar un recubrimiento directo en dientes primarios. Si por el
:qntrorio la exposicidn es de un milimetro o mayor, vy ocurre en un
drea contaminada por la accidn de la caries y el sangrado es de wun
color rajo brillante, el método mis conservativo que pudiera se
considerade es 1la pulpotomia.
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Reis, en 1951 establece que aunque la exposicion pulpar se haya
presentado bajo condiciones asépticas deberemos considerar al diente
como infectado, y procederemos a efectuar una pulpotomia.

Hce Donald afirma, en 1956, que aungque es dificil y en ocasiones
imposible determinar el estado de la pulpa de un diente primario bajo
una exposicién cariose, sin efectuar previamente upa cuidadosa vy
minuciosa evaluacién de todos los signos clinicos y sintomas en
particular con historia de discomfort o dolor.

En el estudio que realizd llegd a lanas siguientes conclusiones!?

1. =~ En presencia de sangrado abundante en el lugar de 1la
exposicidn generclmente esta asociado con una extensa
inflamacién,

2, - Las pruebas térmicas y eléctricas no son ciertamente
valederas para determinar el gredo de inflamacidn pulpar,

3. = El1 método de percusién es de un valor poco preciso para
determinar el grado de inflamacién pulpar.

4, - La presencia de resorciones internas constituye evidenciae de
una inflamecién extensa.

S+ - La historia de dolor durante la masticacién esta asociada
con un baJo grado de inflamacion.

6. = Historia dolor espontdneo durante la noche esta asociada con
extensa inflamacién.

INDICACIONES Y CONTRA INDICACIONES DEL TRATAMIENTO

El recubrimiento directo s6lo debe de ser instituido segén 1la
opinién de varios autores mencionados anteriormente, cuando el tamako
de la exposicién pulpar mecdnica o per medio de una pequela
comunicacién pulpar debida a caries en una pulpa saludable,

Deberd haober evidencia de sangrado el cudl debe ser controlado
%0lo baJjjo presién por medio de una torunda de algodén estéril. Nunca
deberemos de cohibir una hemorragia con agentes hemostdticos tales
como el fenol, en contra del tedido pulpar remanente, ya que podemos
destruir el tejido del cual esperamos la formacién de nueva dentina.
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Un' sangrado miy inteénse, . exudado cerosd o contaminacien en el
sitio de exposicién por medio de saliba nos contraindica’que’ sigamos
con el tratamiento. !

PASOS DEL TRATAMIENTO

1. = Antes de encontrar la comnunicacién pulpar el diente debe de
ser aislado perfectamente bien por medio del empleo de dique de hule.

2+ = La preparncién de 1la cavidad completa,

3. = La cavidad y el sitio de euposicién es lavada con una
torunda humedecida en suero fisiolégico, perdxido de hidrégeno al 3% o
simplemente seca.

.

4., = Ung vez seca la cavidad y parada la hemerragia, se colocard
una base de hidréxido de calcio.» Frankl, ha demostrade que el
hidréxido de calcio en una base de metilcelulosa cuando es combinada
con el cresatin, nos properciona una mejor formacidén de dentina
reparativa, Mc. Donald, ha demostrado que cuando se coloca esa hase de
hidréxido de calcio combinadn con antibidticos como wvancomicina, el
cual es bactericida en contra de los Gram Positivos ern mis exitoso
en la estimulacidén de dentina reparativa.

S+ - La base es protegida por medio de una base de 6xido de zinc-
eugenol o cemento de fosfoto de zing.

4. -~ Se colocard encima o una amalgama o una corona de acero
croma.

7. - El1 diente debe de ser observado cuidondosamente por varias
semanas.

En caso de que este presentard algo de sensibilidad o los cambios
térmicos por més de una semana o presencia de sintomas agudos: el caso
deberd ser revaluado y terapia adicional considerada.

F) PULPOTOMIA

La pulpotomia puede ser definida como la remocidn quirdrgica de
la porcién coronaria de 1la pulpar, lo cual ha sido .Jjuzgada como
inflamada o degenerativa.
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El tejido normal pulpar de los conductos radiculares eg mantenido
en una  forma vital. For medio de 1a colocacidn previa de wun
medicamente en el sitio de amputucién de la pulpa ceronaria.

En la actualided e1 agente mds empleado frecuentemente para
efectuar pulpotomias en dientes primarios es el formocresol, aunque
anteriormente se hacian pulpotomias con hidrdxido de calcio.

En 1983 Teuscher y Zander, introducen el hidréxido de calcio a
los Estados Unidas, Sus reportes histoldgicos confirman un  completo
puente dentinario, con una pulpa radicular completumente sana.

Han sido reportados varios caosos en la literatura de que el uso
de hidréxido de «calcio resulta en resorciones internas en los
conductos radiculares, con la implicacién de que ésas resorciones nos
lleven al fracaso.

Existe un estudio sumamente importante de los DUrs. Hac [onald,
Michell y Doyle llamado °*Formacresol contra Hidréxido de calcio en
pulpotomias de dientes primarios®, en el cual se camparan las dos
técnicas de pulpotomias distintas.

El estudio consistié en lo siqguiente?

Los efectos de las técnicas de pulpotomias con formocresol fueron
comparadas con 1los efectos de la técnica de pulpotomia con Hhidréxido
de calcio en dientes primarios con exposiciones pulpares mecdnicas en
qusencia de caries.

l.as pulpotomias fueron ejecutadas sobre 65 dientes primarios
humanos. para la teénica de formocresol fueron usados 33 dientes, v
para la de hidréxido de calcio 32.

El estudio fué hecho de tal manera que permitiera al IDentista
efectuar una comparacidn directa de lo efectos de éstas dos técnicas,
por medio de wuna comparacién contraleteral de dientes del mismo
paciente,

DNieciocho de los dientes fueron tratados con hidréxido de calcio
y 17 fueron tratados con la técnice de formocresol, a 1los cunles
posteriormente se les extraeria partae efectuar un estudio histolégico.
el tiempo de intervalo entre los tratamientos y 1las extracciones
variaba de 4 o 388 dies. E1 promedio de tiempo fué de 100 dias.
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De 1las 18 pulpas que fueron tratadas con hidrdiidn de cnalcio, 9
presentarén una apariencin  microscépicamente satisfactoria (50X,
Tres de los 17 dientes tratados con formocresol estaban cerca del
periodo de eufoliacion 13 de los 14 dientes do ésta misma  técnica
presentaban una apariencia microscépicamente satisfactoria. (92%0).

Con bases radiogrdficas las pulpotomias con hidréuido de «calcio
que realizardn fueron exitosas en un 64%, mientras que las pulpotomias
con formocresal fueron exitosn en un 93% de los casos.

Usando otros criterios clinicos bosadus en 1la observacién de
periodos de ? n 19 meses, 71% de los dientes tratados con hidréxido
de calcio fueron exitosas, Los dientes tratados con formocresol por el
mismo método durante un periddo de 5 n 18 meses probaron un  éAxito
de 100%.

Se llegaron a las siguientes conclusiones!?

1. =~ Bnjo las condiciones de éste estudio, 1la técnica de
pulpotomia con formocresol fué superior, que 1a técnica de hidrAxido
de calecio por lo menos sobre las 18 meses que signieron ol
tratamiento de éstos dientes normales.

2. =~ E1 formocresol no estimula el saneamiento de éstas pulpas

dentales primarios sino que tiende o fi.jar el remancnete de éstn
pulpa.

3. - El hidréxido de calcio estd ansociado con la formacién de un
puente destinario y proporciona un saneamiento completo de las pulpnas
dentarias amputadas en la mitad de los casos estudiados
miicroscépicamente.

4 « - En los casos de hidrérido de calcio que fallaron se
encontraba una inflamacién de la pulpa y resorciones internas.

S = La superficie del diente, inmediatamente después de colocar
el farmocresol sobre la cdmara pulpar, se veia fibrosa y acidofilica.
No hay ninguna evidencia de calcificacién u organizacidn de los
puentes dentarios,

Esto era interpretado como *fijacién® de los tejidos, despuéds de

7 a 14 dias de haber colocndo el formocrescl sobre la pulpa, aparecen
tres distintas zonas:
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1.

= Una Tona grande acidofilica (fiJacidn),

2. - Zona de atrofia (de un color palidao)
3+ - Zona de células inflamatorias concentradas.
Después de realizar éste estudio llegamos a la conclusién de que

las pulpotomias en dientes primariops deben de realizarse solo con el
empleo del formocresol.

FORMULA DEL FORMOCRESOL

Segdn
19% de formalina en un vehiculo de glicerino y agua.

cresol,
5.

la fo6rmula de Bycley’s éste medicamento contiene

Contraindicaciones?

1.
2.
3.

4,

b

7.

81 las raices estdn mas de 2/3 partes reabsorbidas.
Historin de dolor o pravocado en el diente.
Sensibilidad a la percusién.

Movilidad anormal del diente,

Pulpns no vitales 6 necréticas.

Lesiones a nivel de bifurcacién o Trifurcacién.

Lesiones e nivel del dpice.
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Indicaciones?

1, - Exnnsicliones pulpares cariosas.

2, - No extensiva degeneracidn pulpur tales como!
a) Excesiva movilidad
b) Tractos fistulosos

3+ - No mAs de 1/3 de ;esorcién radicular,

4. - Diente vital

§. - Dolor

El Dr. Bennett, establece que para lograr un tratamiento exitoso
depende de U reglas ¢

1e = La pulpan debe estar vital.

2. =~ El campo operatorio debe de estar seco y libre de cualquier
contamipacidn.

3. - Se debe de hacer un acceso lo suficientemente grande para
poderle proporcionar al operador una completa visibilidad de toda 1la
cAmara pulpare

4. - El medicnmento debe de producir saneamiento pulpar cuando es
aplicado por un tiempo adecuado.

5« ~ El1 medicamento pér emplear debe de ser de suficiente poder
para destruir todas la formas bacterianas.

Pasos

i1, = fAntes de la colocncidn del dique de hule, el diente debe
de ser checado con un vitolémetro, estudio radiogrdfico completo, vy
administracién de anestesin.

’ A TS W UEBE
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2, - E1 diente debe de ser aislado perfectamente v recientes
estudios, han demostrado que parae ecterilizur el digue de hule esté
indicado 1la aplicacidn de unu sustancin llamadoa Virac KRes: (Ruson
Laboratories 1Inc., Portland Oregon), vy alecdhol etilice al 70% €1
Virac Rex se aplica con un algodén tres veces con un intervalo de un
minuto en cada aplicacién. lespués de oplicar esta sustancla el campo
operatorio es limpiado con nlcéhol etilico al 70%

Todos aquellos instrumentos que se van a introducir al diente,
deben de estar perfectamente estériles.

3. - Antes de remover la pulpa coronaria, debemos de dejar

terminada nuestra preparaciéni ya sea que reciba unu amalgama 6 una
corona cromada.

4, - La cdmara pulpar es abierta usando una fresa de bolagrande ¢
una 556 de fisura ambas estériles.

5. =~ La porcién bulbesa de la pulpa comeral, s remueve con unn
cucharilla nafilada o con 1la misma fresa de bola. En éste pasa
debemos de tener cuidade de no perforar el piso de la cdmara  pulpar
a nivel de bifurcacién o trifurcacion. 8i por el contrario se
presentard un accidente y se perforara el piso de ésta, éste diente no
serd un candide@o para el procedimiento de pulpotumia y deberd ser
extraido.

b La cdmara es limpiada con peréoxido de hidrégeno al 3%
embeber en una torunda de algodén estéril,

7. = Lo hemorragia debe de ser cohibida s6lo con aplicar presién,
en un lapso de 3 a 4 minutos. Si por el contrario ésta hemorragia no
cesny ésto serd un  signo no favorable y el diente requiere una
reevaluacién.

8. =~ Una torunda de algodén humeda ligeramente se colocard en
contacto con la pulpa por S5 minutos.

Debemos de tener mucho cuidado con el formocresol ya que es
altamente cdustico y puede producir quemaduras severas si se pone en
contacto con los tejidos blandos.
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9. = La torundo es removida, y se prepara upa pasta de la manera
siguiente? .

a) 1 gota de formocresol, 1 gota de eugenul y polvo de éxido de
zinc puro.

b) 1 gota de eugenol y o6xido de zTinc puro.

Esta posta se coloca en el fondo de la ctavidad de tal manera que
nos forme un espesor de 3 mms. Esto lo leogramos por medin de una
torunda de algodén humedecide on aguar Yy empacando el moterial en el
fondo de la cavidad.

Encima se coloca oxido de zinc con acetado o bien fosfato de
zinc.

El diente serd restaurado con amalgama de plota o una corona
cromada.

fAlgunos autores prefieren efectunr esta técnicn en dos secciones,
deJando la torunda con formocresol en la cavidad por un lnpso de 3 o S
dis, cuando la hemorragia no cesa y se sospecha de infeccidn.

Después de efectuar este terapio pulpar €1 diente debe de
permanecer asintomdtico. si hay presencia de sintomas agudos, serd
entonces indicado efectuar una pulpectomia.

Estudios han demostrado que cuando hay excesivo o incontrolable
hemorragia, durante 1la amputacién de la pulpa, es considerada por
muchos autores como indicacién de fases primarias de resorcién,

G) PULPECTOMIAS PARCIALES

Esta técnica debe efectuarse sobre los dientes primarios cuando
el tejido pulpar coronario, o el tejido que se encuentra en 1a entrada
de los conductos muestra evidencia de una hiperemia.

1. - El procedimiento es el mismo del tratamiento que se efectda
sobre las pulpas vitales.

2. - Remover lous filamentos pulpares de los conductos rediculares

con un tiranervios pequefio.
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3, - Limar suavemente pero no alargar los canales o penetrar
hacia los dpices. .

4, - Irrigar los canales con soluciones alternas de perdédxido de
hidrégeno e hipoclorito de sodic (zonite).

5, = Secar los canales .con puntas de papel.

4. - 8i este procedimiento serd completndo en dos citas, debera
de colocarse una torundn humedecida de formocresol o también puede ser
uysado o el paramonoclorofenol alcanforado en la  cA’mara pulpar,
colocando encima cavit. En 1a segunda cita se irrigard el conducto y
secard como se menciono anteriormente.
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CONCLUSIONES

Un tratamiento endodontico es una operaciéon delicada y 1a
instrumentncién del conducte debe de ser una operacion precisa con el
objeto de no sobrepasar el dpice y crear una sobrecbturacién que

haria el problema del diente mucho mayor, ycomo consecnencia rehacer
el tratamiento.

1, - Un diagndstico correcto es esenciul pare cualquier
tratamiento.
2. - Es indispensable conocer 1la morfologia externa de los

dientes primarios, con el objeto de saber las limitaciones que debemos
de tener al preparar una cavidad y no lesionar el tejido pulpar.

3. =~ Conociendo 1a marfologia interna sabremos 1la disposicidn,
forma y ndmero de los conductos radiculares.

N

4, ~ Para poder comprender el estado de la pulpa enfermay es
necesario conocerla en su situacidn normal. Es decir conocer 1la
fisiologia pulpar.

S+ =~ fAntes de proceder cualquier tipo de tratamiento pulpar es
necesario administrar una profunda anestecia local.

6. - El1 dique de hule es indispensable para efectuar el
aislamiento del campo operatorio.

7+ = En los recubrimientos indirectos pueden ser usados tanto el
6xido de zinc-eugenel, como el hidréxido de calcic obteniendo con
ambos magnifico resultado.

8+ - E1 recubrimiento directo sdélo se efectuard cuando 1la
comunicacién pulpar haya ocurrido en una drea seca y estéril y en
ausencia de caries con una pulpa sana.
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9. = Estudios hun comprobado que el formocresol en el empleo de
las pulpotomias tiene un mejor efecto que el empleo del hidrdxido de
calcio.

10, - El1 formocresol producird la fijacidn de las dos terceras
partes de la pulpa radicular.

11, - El hidréxido de calcio colocado sobre 1las camaras pulpares
de 1los dientes tratados con la técnica de pulpotomia farmardn
reabsorciones e internas.

12. =~ En los dientes donde se efectuéd una pulpotomia parcial o
total deberd de escojerce un material que sea reabsorbible, ya que los
dientes primerario se van resbsorbiendo fisiolégicamente.

13, - Medicamentos comu el 6xido de zinc absorbible deberdn de
ser usados en las pulpectomias.

14, - Los dientes infectados producen efectus en 1los dientes
permanentes? Hipoplasiay erupciones ectopicas, exfoliaciones,
formacién de quistes, etc.

15, - Todos aquellos dientes infectados gque no pueden ser
salvadas por métodos conservadores deberd’n ser extraidos...

16, =~ Nuestro deber como Cirujanos Deptistas es la prevencidn de
la temprana erradicacién de la caries dentael, para evitarle al nido
fracturas complicaciones pulpares y mantenerlo siempre alegre
y saludable.
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