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o rales como preventiva,,

INTRODUCCION

La terapéufica endodéntica en nifios ‘con denticién
teﬁporal es un procedimiento que debe realizarée*frecuen—
temente debido al elevado indice de - pérdida';de diénteé
temporales y permanentes j6venes, :_H _: ;: .

Los tratamientos gque inVOlucran a. 1a pulpa dehta1 _

en dientes primarics . son féciles de ejecutar
‘que se seleccionen cuidadosamente 105 dientes que puedeng'_

‘ser sometidos a este' tratamiento,':las ‘posibilidades de " .

éxito son muy buenas.._*‘
Fodemoa decir entonces, que_el objetivo- de la” Endodoncia.

'Pediatrica. es; Junto con los metodos'preventivos. la conser— iy
ermanentes jévenes cuyo:

- vacién de .0 ; "al
tejido pulpar fué alterado 'por caries,‘ traumatiamo- ‘o

téxicos de para ' que estos dien-

_matepia;es
I ; .y en condiCiOﬂ.es ‘de

salud como parte importante del sistema astomatobnética.

: Se considera ia; la terapia endodon*ica en dientes tempo-
porque' ios dientes se mantienen

" en buen estado hasta uu exfoliacién.

) Caba nencionar que la nndodoncia en dientes temporales
_difiere grandenente :de._la Endodoncia en dientes perma-
' nentes, porque fgl ftgjido_ pulpar en’ dientes temporales
muestpa ._difgrendiﬁs'Héhatdnicas. histoldgicas y fisiolé=-
_ gicas . cqﬁsidefﬁbleﬁ,l loque implica técnicas de terapia
:las' enpleadas para- los dientes

~ endodéntica diferentes'f

permanentes.?"

“siempre -



El objeto.de este eétﬂdio as r§vi§gr j'aﬁaiiiar lag ———
diversas té&énicas de“‘teréﬁéutica: pulpaE éh‘déntic16n tem—
‘poral, ési como 1o5ireéu1tadoé M veﬁfajgsique éstas.orracen
como una'iﬁlternativé pafa la réhaﬁilifuéiéng Bucal, ya
'que"es deber _déllcibujana Dentistg‘iﬂformah yrconciehtizar
‘a los padres sobre la importancia de la higiene y cuidados
..dentobuéalesz degde .la . nifiez, la pépdida pbematura de dien-
tes  tempora1es_ y permanéntes‘ jévéneé, trae éomo conse~
cuencia: Modificaciones en 1la . funcién 'y forma normales
del . aréo. _acbrﬁamiento del misho._ espacico insuficiente

-asi como maloclusiones Y hébitos_diversds.
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CAPITULO I

, - HISTOLOGIA ?ULPAR'
Antes -da mencionar la composiciﬁn celular delf

tejido ‘ pulpar conaidero importante explicar' el, origen -
de dicho tejido. : R
L.l Embriologia.-'

La _ formacién del diente se inicla: a partir*f'*

de .las capas ectodérmica ¥y mesodérmica dal embrién. El

esmalte proviene del ectodermo bucal mientras que 105
demés tejidos dentales se originan del mesénquima.'ﬁ -

AlGn cuando el desarrollo dental es continuo;}

para su estudio se divide en tres etapas: -
a) Perifdo de yema T
b) Periddo de casquete
c)} Periddo de campana

Las primgras fases"
dentarioc se observan .en’ 1a
inferior. més tarde 3se;t“‘r' ar e
superior -y.,' 1vament form cién dentaria

progresa en direccién

EtaEa de z ma
Alrededor de<
rina. ‘aparecen 109 primeroa indicios de formacién dental,

ia‘ Sexta semana de vida intraute-

como engrosamientos del epitelio bucal. En este periodo;
dicho eﬁitelio estd constituido por dos capas:

1.~ Capa Basal, formada por células altas.

2.,- Capa Superficial, que posee células aplanadas
con alto contenido de glucdgeno.
Una membrana basal separa el epitelio del tejido conectivo
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subyacente. Algunas céiulés de :la capa basal éﬁiteliﬁl
comienzan a proliferar répidanente‘5 x 1ugar al en-

grosgmiento epitelial _cpqo idp . -
nina dentaria. )
A partir de _
rancias redondéédﬁsJ

a su vez cada yema.

" pulpa dental.r
3.-

parodontal

- Etapa de”caéﬁuefe“"'

El' 6rgano :dentario adopta 1a

quéteﬁ por 'invaginacién "de” la superfici

. yema, -

En esﬁau eéapa'&ekistei'éct;Qé_?fo‘ﬁp i
‘apr361an multiples fasel 2l tét '
; ) Cerca de la cte
interior del - 6rgano ,delr: -ip;éiiféphivirsé condensa
para formar la papila dentaria, chyo'deéa;rollo es simul-
téneo al del &rgano’ del esmalte.l"

La papila dental consiste en una capa periférica de odonto-
blastos, un :centro de células mesenquimatosas y fibroblas—
tos - y una red de fibrillas precolégenas. Los vasos sangui-
neos se desarrollan en la papila dental a corta ﬁistancia



JEpr N
de 1la capa - odontobléstica en la. etapﬁ_ de"qéhﬁgﬁé;& 1a _
cantidad de. aétos . vasos Aumenta al iniciarse: la fofmaciéﬁ_f'
‘de’ dentina- Lo B e B

‘Las - células .'adyacentes_f al epitelio interno‘-

del esmalte 'se diferencian poco a poc6

2y

' primitivos ricos en fosfatasa alcalina.

Etapa de campana

erenciacién de

:Sex 'caracteriza por 1ar histo
los odontoblaatos, primitivoa, .105;"
rorma tipica de columnas altas, :

a quieren la
a produccién:
-de predentina ¥ - matriz colégena.ﬂf“ ina. deapués
e calcifica transforméndose eh;deﬂf;' : 7miamo tiempo
. los. odontoblastoa ocupan .. un . éiﬁiéfm' n 'en la papila
-dentaria quedando 5610 sus. prolongaciones e" ‘den@ing.
A estal prolongaciones ?odontoblésticas den
fibras de Tomea.-(l). (4) .

L En 1a raiz 1as modificacion

'_deﬁtal y 'de los odontoblastos se efectuan por-l

'Cuando— la. predentina se calcifi

_conv;erte entonces en pulpa dentari

funcionas

iimportantes-

a). Formativa.- La principal funcién pulpar es la formaci-

én de dentina. En la ;pulpa se encuetpan los elementos
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'celulares ¥ fibrosos del tejido conectivo,

b) . Nutritiva. .Egte tejida posee los elementos nutritiVOS'
_que proporcionan la- vitalidad a los dientes. )

c) Sensitiva.-' La pulpa dental posee fibras nerviosés
jﬁﬁe dan la sensibilidnd a las estructuras dentarias y
ademés controlan el flujo sanguineo pulpar.

fd) Defensiva.—: Graciaa a su contenido de cé&lulas da defen~

y _bacterianas  de diveraaa formas;
ia pulpa dental estimula 1la formacisn

";dentina irregular de reparacién ¥y en casos més severos,

;1é\pespuesta ulpar .es la’inflamacién. (1).

- La pulpa dentaria ocupa 1a cavidad pulpar cons-

-jtituida pc dos porciones.‘

'Lfl.— Cémara pulpar
l2.- Conducto radicular.
‘La pulpa dental es un | tejido conective laxo
especializado compuestos por fibras, celulas y substancia

fundamental.

1.3 Componentes pulpares

Substancia Fundamental Lo
Es un ccloide gelatinoso, de consistencia firme que bontiené.

principalmente agua, mucopolisacéridos écidoé .como’ el_
&cido  hialurénico y el Acido condroitin-sulfurico, ¥y



ademis glucoproteinas, (1). ;
La ' substancia fundamental influye en 1la extenéiﬁn de

las infecciones pulpares ya que actda como barrera contra
microorganismes y sSus toxinas. El gran contenido de apgua
de 1la substancia, facilita el paso de metgbolitos de
la ecirculacién a 1las células y el transporte de productos’
de desecho en sentido inverso. '

Fibroblastos y fibras

Los fibroblastos son las células basicas pulpares.

-En la pulpa joven predominan los fibroblastos en relacién
a las fibras, mientras que en dientes maduros hay mayor
cantidad de fibras ¥y menos fivbroblastos. (1).

Los. fibroblastos tienen formas diversas quej.

van ~de . fusiforme a estrelladn; estas células sintetizan -

¥ “secretan la matriz colfigena intercelular en ‘ia cuaii~

_se ' encuentran inclufdos, as{ como también las fibéaé\:?ﬂ p

'.Qretiqqlares ¥ colégenas porgue en la pulpa denfal:;ﬁa-“'-

B é#istén fibras elésticas. (2}, (3).

Los {fibroblastos ticnen nﬁéléo rodeado' de'una

‘doble membrana. Su reticulo endoplésmico esta: poco desa:“.w;

- rrb;iédo y poseen nitocondrias con. menos:

~otros tejidos conectivos.

En dientes maduros, es comun encon rar: fibrocitos"'

"que - son fibroblastos que “han perdido ‘su’ capacida 'ormadoraf

de ‘fibras; sus prolcngaciones celulares son més largas,
su - metabolismo ¥y su- actividad enzimﬁtica estﬁn disminui—
dos. {6). ' )

"Las = fibras se  extienden on  forma: difusa en

;crestas 'queu:'
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ei interior de la pulpa. Las fibras reticulares © precolé-
genas, que més tarde se transforman en colégenas, son
abundantes en 1la pulpa joven en desarrollo y se localizan
rodeando a los vasos en forma de haces en espiral.

Las fibras golégenas se encuentran como fibras dnicas
difuaas.:o constituyendo grandes haces que corren paralelos
.a 'los - nervios 5 bien independientes. La pulpa corcnaria
tiene més-ﬁdces coligenos que fibras Gnicas,

".En ‘general, las fibras colégenas se concentran
més .en-ila:porciéh pulpar radicular con el paso del tiempo,
- ¥ya que el colfgeno es insoluble y se acumula paulatinamente
en la pulpa que envejece, .

" Otro  tipo de fibras, denominadas fibras de

Rorff o argirdfilas también son frecuentes en el tejido

“pulpar extendiéndose hasta la capa odontoblaAstica. Pertene-

cen a las flbras reticulares y se originan entre otras

células pulpares, engrosfindose en la periferia para formar
haces que terminan en la predentina. .

' Es importante considerar que los fibrablastos
pulpares difieren de los fibroblaatos de otras regiones
del cuerpo, por conservar Sus caracteristicas embrionarias.

Odontoblastos :

Son celulas pulpares muy diferenciadas cuya funcicn princi-

pal es la prodUGCion de dentina.

Su forma y disposicién varia- de' acuerdo al sitio en el
'que se encuentren., En la corona.' los odontoblastos son
:cilindricos‘ altos y tienen nucleo oval; a la mitad de
la  rafz se vuelven cuboides y cerca del &pice son aplanados
i fusiformes. f_ .
-Del mismo modo.'jlos odontoblastos cilfndrices elaboran



"xfuera de - la’ dentinﬂ.

-B-.

dentina regular, mientras que los de la =zona apical,
menos diferenciados, sintetizan dentina amorfa.

Los - - odontoblastos estén unidos entre sl formando una

empalizada, mediante puentes intercelulares, delimitando__-“

ia‘caVidad pdlpar. Generalmente esta capa odontobléétiqé'ff -
f'tiene de seis a ocho células de espesor.
Las prolongaciones celulares de los odontoblastoa. llamadaa .
 'también fibras de Tomes, ocupan los tfibulos dentinarics 
‘Y. se extienden hasta los limites amelodentinari ¥ cementu-_;
) dentinario.' A diferencia de las prolongaciones odon’
. ticas.. los- nucleoa de dichas célulaa perma 1

”Loé odontoblastos guardan eatrecha rel cién ‘con . las termi—_

'inacionea nerviosas libraa de la zona d :WBil s
"-Por el Intimo contacto que tienen 1os"dontoblaatos unos

otros.ﬁ si se 1esiona un odontoblastc._ inmediatamente

'“co_
ﬁ,yf.en forma simultﬁnea, ‘é afectan otros.l(;). (2). (3.

i _u‘:Zona de’Weil - B
Por dabajo de la capa odontobléstica corbnaria; exigte

{unéz_zona_ relativamente 1ibre de celulas._'llamada zZona

ﬂ:de_1JWeil o capa subodontobléstica., Esta capa contiens

elementoa nerviqsos, _vasos aanguineoa y fibras colédgenas.

Se encuentra. raras veces en dientes Jévenes. (2), (3).
Células Defensivas . R . ‘

a) Histiocitos.g'CQnocidcs también como células adventiﬁia—

les o migratorias en reposc. Generalmente se encuentran

cerca de los capilares.



: estﬁn ‘en :repoao

S al _Bitio
B)” cslul'

on fuera de 1os vasos -sanguineos; - tienen’ citoplasma“'

-9

Los histiocitds"'bééeén citoplasmu escotado,_ irragular:

y' ramificado; 'au nucleo es o-curo con forma _de media

luna y est& u cado;en‘uno de los polos celulares. Cuando'

tie en fbrma ovalada. ‘Los histiocitos

poseen 1argas finas prolongaciones celulares, laé'qug

recogenﬂ en los procesns ‘1nflamatorios para poder migrar

de la esién. donde se transforman en macréfagos{

meBenquimatosas indiferenciadas.— Se encuentran-?_

R lalargado 1fy‘ nucleo oval. Son pluripotenciales. lo. dueﬁ

o pseudﬁpodos.

flc) Celula emigrante ‘ameboide

. no sel

_'granulocitos, ni plasmocitos.

71) ZOna central;

'significa qur, pueden convertirse en macréfagas, fibroblas—_.;f”

tos y. otras célulaa del tejido conectivo cuando le necesite.:

célulaa’ provenientes probablemente del torrente aangu[neo.fi-

-V citOplaama es

Estas . células

ciongsﬂinflgmat'

ccndiciones normale

_cuentran  691u1as ediposr

- 88 ‘un::nﬁcleo .dé'ﬁejido conectivo laxo

que posee odontoblastas,l nervios 'y vasos sanguineos de




"g'-encontrar ‘ramificaciones de las arter
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" gran calibre, ademés de fibroblastoa. )
a2y Rodegndo a. la zona .central se localiza una zona rica
en céluiaé' de' reserva y fibroblastes, que fun¢1ona como
almacen en la repoeicién de odontoblastos, -

-3y Psriféricamente; al 5rea enterior, estd  la zona de

CiWeil que ‘se _ conoce también como . zona acelulaﬁ,f
capilares Y nervios.

) La ultima capa esté delimitada por 1a empalizada donto—:

‘Vasos sanguineos

7 La ~circu1acién sanguinea de la pulpaia

;riores e inferiores; los capilare

.fésaé cerca de los 'odontoblabtos. y\apq>
. {3). ' . S
Normalmente se encuentran uns arteri
que penetran en el diente por el aguje

ries se ramifican en el interior‘ de

se distinguen por llevar dlreccién reA a
paredes gruesas. (1). R

En las arteriolas la capa muscularres‘muy delgada‘gf
y la- capa . adventicia se confunde con el tejido conectivo7

'perivascular._ Su 1uz es amplia tanto “en- las arteriolal,‘

como en las vénulas. {B).

‘ “Las’ venas recogen ia’ éaﬁgfe de la” réd eapilar
Y 'séf‘d;ferenclan de - las arteriﬁs, por ser:mda paredesf
'delgadﬁsy '¥. por tener un calibre mayor que el de éstas. 3
ademfs no tienen lImites definidos.

Todos los capilarea terminan formahdo asas -
cerca de la capa odontobléstica. (1). . )
Los vasos sangufneos pulparés poseen paredes finas ¥
delicadas ¥ on ellas se distinguen %{res capas:
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a} Adventicia, es una envoltura externa escasa de.tejid6
conectivo. ' : L

b) Tdnica media, constitufda por una. gapélxdelgéda  dé7;;

células musculares.

¢) Tanica I{ntima, que estéa reﬁubierta»dexéndétéfio“'
Vasog linféticos . L -:‘.. '
Con técnicas histolégicas especiales

la existencia de “una - red linfﬁtic

la pulpa dentaria.rrLoa

finas cubiertaa purrk

ervioaas ipulpares entran por

'Léofﬁhar amif o bien aisladas.. Gener l'ente
‘ _ay':-a
4(sensitivaa) r ,éonducen‘_estinulos
nerviosas amielinicas 'unicamente '
i:vasos.:‘,-ﬂ‘ : . X
Las’ fibras mielinlzadas, al llegar a la‘c a .
tica, pierden su vaina'de mielina ¥ comienzan amifiéérsé

para ‘terminar entre los odontoblastos.

Cualquier estimulo ‘que 1legue a 1_ ulpa’ siempre'{”
serd percibido como dolor.' esto  se debe a qué 1a pulpa‘f'
dental posee exclusivamente terminaciones nerviosas librES :J

especificas para captar dclor..(l), (2)
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CAPITULO II

’Monrm,ccm PULPAH

ﬁa‘ pulpa dental Ef
central en el interior del dlente.

par, la cual esté rodeada totalmente de dentin .con excep-
'cién de la zona del forémen. (13), e ' g k
"2 1 Anatonfs de la cavidad pulpar.f_:r T
-geglin’ 1a ubicacién ‘ de iié . eavidad pulpar, fbaé%i":

su astudiu.puede dividirse ent

- Camara Pulpar.—- Se encuentra en la corona ] diente.h71

Su: - forma. sigue el ccntorno general de;{‘ )
_ reciéh ’ erupcionados presentan una’ cﬁmnra” amplia. pero

&ésta  se 'reduce con la edad por el epésit 1n1ntérrump1do
d64

omo ‘son os,céibUiés.j(l).'




por la dentina que limita =a
del cuello, ' en especial,

en 1la. zoﬁétdéfadvfuréééi5n5657 “
dientes multirradiculares. B e
b) :Conducto Radicular. ) Es
pulpar localizada en la(s)
te:mina en ei,forﬁmen_apical,zg
. Al igual ﬁuéféﬁ;La
1ar también ;55 _‘-' an

ZH;LOS ‘cana : : ] 41 on rectos ni

o unicos ya “que pueden ex ati

'caciones 1atera1es del con

La_ mayoria de
con el niimero de raices.; : .
El origen probable de los co ductos accesorios. Bon defectos
en la vaina radicular epitelial ‘de Hertwig. (1).'- -
Bs‘una abertura en el &pice

¢) Agujero o. forémen apical.

o cerca de él por - donde_ enetra al- 1nterior del diente

el pagquete vasculonerviosox 13

. 8u- forma. tamaﬁo y ‘localizacion varia, aunque
nermalmente el forémen apical ge ubica en la cara lateral

del . épicg.. En dientes‘ multirradiculares as comiin que
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'exlstan dos o mﬁs agujeros apicales. .

Los  esfuerzos funcionales pueden alterar lﬂ localizaci6n~

y forma del foramen. (1). : ; S
‘Simulténeamente con la reduccién dinensional

de 1la cavidad pulpar, ocurre una disminucié'

en el nﬁmero.:”

de vasos sanguinecs y nervios y un aumento’ del material;"

.coléageno, (13},

2.2 - Diferencias anatémicas entre la primera SEégndéf ;
denticibn e R Co

1)  La mayor parte de los dientes primarios son més‘pequeﬁos
que sus anfilogos permanentes - en todas sus dimensiones.
_2) .Las coronas de los dientes tempopales son mas anchas
en sentido mesiodistal que én__éent#do cervico-oclusal,
dando a los dientes anteriores aspecto . de copa y a los
posteriores una forma més plana. ’

3) Los dientes primarios anteriores presentan superliciles
bucales y linguales mis abultadas que leoa dientes anterio-
res permanentes.

4) Los surcos. cervicales son mas prominentes an la denti-
cidén temporal. )

5} En peneral los dientes primarios tienen un estfechamien—
o cervical notoric que no existe en los dientes permanen-
tes. . . : ’ ' '

6). Las ralces dé‘lds.dientes'temporalés salen directanente

de la corona y no ex}ste un tronco radicular.
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7} ‘Las rafces de 1los dientes primarios son més largas
y delgadaé en’ relacidn con la 1ongltud de la:corona que

las de los dientes pcrmanentes.

8) Los molares primarios tienen ra!ces ‘expanden

méds hacia afuera, cerca del 'cervix
de los dientes permanentes.¢ N '
9) Las paices‘de los molares pémborélé
ue las de'lo
lo  gue brinda espacio suficiente.p

en’ direccién apical que ‘155 '

dé_los dientes permanentes. ‘
10) La capa de esmalte os: nés d
primera denticidn, con un “ﬁiifmé T
la corena. IS O
11) Los prisnas adanantinos en’ el _nclinan‘
oclusalmente en vez de hacerlo bingivalnente' cono ”en,f?
los dientes permanentes, '

12) El1 color de las corcnas de los dientes de la primera:;~

denticién, es més c¢laro que en 1a scgunda denticlon._ .
13} La ‘capa de esmalte en los nolares tenporales termina:;
en un borde definido que no  se desvaneee como .en los-;
dientes permanentes. ) ) : s L

14) El espesor de la dentina es menor 'eﬁiioéfdiﬁhtes
temporales. (9), (15). ' Gl S

15) - Proporcionalmente al tamafio de las: coronas.rlﬂjéémard'

pulpar en' dientes temporales es grunde,' comparnda. con

la de los dientes permenentes. ;
16} Los cuernos pulpares estén més altos y son més prominen—

tes en los molares primarios.
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17} Los _conductésl ::" de _los diente :temporales
son mé&s acintados"

'3 1osfde 105 diuntes permanentes. ‘“x'
{9}, (17; . .

”'2ﬁ3'ﬁorfclogia

Bg;pa desl
fdenticiﬁn{ : i

_ : cémara pulpar del primer
2 Fascmeja un - triéngulo y sigue

tres conductos radiculares,_

existen dos conductos en 1a raiz mesio-vestibular"nunque-

. por lo general encontramos un conductn en cada’ raiz

_ RIMER" MOLAR ;-mabxpumg \
Suﬂf PR 1par. ' ?' Y ' " éIuéélftiene
*‘formn rombo dal ‘yimd ttorn 65@) Presenta

cuatro 88 el mayor,



=17~

estd redondeado y se une “al cuerno mesio—lingual por"

un borde elevado, lo que hace mﬁs vulnarahle a la superficie'

mesial a exposiciones pulpares mecﬁnicas..f ; : .
El cuerne disto-bucal es el segundo en tamaﬁo. y es menoa
alto dde los mesiales. Bl cuerno masio—lingual se localiza
en direccién mesial a la cuspide mesio—lingual ¥y es el
segundo en alturn pero el hercerd Cen’ volumen. es largo
Yy puntiagudo. El cuerno disto-lingual"es el menor de
todos, pero es més puntiagudo que los bucales,

Existen tres canales pulpares' el mesio=lingual
y_'el mesio—bucal confluyen, ensanchando la céimara pulpar
en. st diématro buco-lingual, para después separarse forman-
‘do canales 1ndependientes que se adelgazan en direceién
,apical.‘“;l,ff7 S
"El canal pulpar distal es amplio buco-lingualmente, pudiendo
ser eatrecho "7 en el centro y sigue la superficie externa

'.de la ralz.'

SEGUNDO HOLAR SUPERIOR
LA cénara: ‘pulpar se conforma de acuerdo al contorno de
la corpna'ry tienc cuatro 'cuernOB pulpares;,; en algunos
casos exigte: un ‘quinto cuerno -proyectado en dirececién
lingual . al cuerno mesio—lingual. de tamafio muy reducido.
El. cﬁerﬁo mcsic—lingual ‘as el segundo en tamafio y es
ligeramente mﬁs _largo que el cuerno disto~-bucal. E1 cuerno
pulpar mesio-bucal ' es’ ‘el mayor y se extiende oclusalmente
abarcando otras: cuapides. es puntiagudo. E1 cuerno disto-
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bucal se unb al mesio-lingual por una ligera elevaciﬁn,.
la cual separa una cavidad central y otra distal.;

El cuerno diato-lingual es el més cortc y el menof._ SO
:que‘;presenta este

Loé;. tres canales pulpares
nolar corresponde )
'vgstlbular35~
‘nivel‘%ﬁé 10
'de:ia Ehﬁ_é

rchérnos7hﬁ1pére§ 
C 1de W,En: general Cla
: . M»superficie, externa de la
-"corona ) tiene un’ techo céncavo ‘hacia“los épices.jil"" e
Los -dos cuernos meaialcs, nesic-lingual Y nesio-bucal_a
sondel mismo - tamaﬁn ¥ los mis grandes,'estén conectados
por unZSbrde.pqntiagudo. ) _ :
Cl cuerno'-d;sté—lingda;"es méyob ‘due_ el distal
gsfe Gltime el més pequeiio. ¥ - corfc. El cuerno di ta
se localiza en posicién - distal al cuernc disto—bucal

Posec tres conductos raulculares; Los dos canalesﬂf'

mesiales confiujen a partir del plso pulpar uniorificio;”
contin - ancho buconlingualnente y estrecho en's L

distal. comun'

este canal

Posteriormente

es el distal.;,_. - )
Los tres canales pulpares se

apical siguiendu la fcrmn general de

e
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INCISIVOS MAXILARES-

Sui_cavidadfrpulpar se conforma con la superficie exterior‘
del dienteh';y'tiené'tfes prbyecciones en su borde incisal.
La “cémara  pu1par' 5&  hace més delgadd mesio-distalmente
hacié;:éervical ‘siendh- més'ancha en sentido labio~lingual,
'._" ) El cgnal pulpar Gnico de ambos ineisivos, se
confinﬁa .eon 1a ‘cémara ‘sin . demarcacién para terminar
en el forémen apical._: ) ' ’ o .f
tLa diferenCia que ,exiéte en la morfologia pulpar entre
-incisivo central ¥ lateral es que ‘en este ultimo se- distln—&"

‘gué_‘una pequeﬂa separacién entre 'cémara 'y conducto -n'*;~-:-

fsua superficies lingual ¥ labial.'

INCISIVOS HANDIBULARBS

Poseen ‘upa’ cémara pulpar nas ancha en sentid ‘mesio—distal

a nivel dal techo, nientras que en sentido 1abio'lingua1-’

es nés ancha en el cingulo. : i
. . El CEnal pulpar de ‘los ¢ dos.incisivos e ovalado,;
adelgazéndose : direccién ic 'incisivo "

'central presenta una demarcacién

pulpar que en el laterals

ehtral que se proyecta

1a cémara.

bl
aeparacién definida entre

canal pulpar termina en el agujero
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dpical. EL xbrazo fcgspidéo ‘diétél es'mﬁ&or que el mesial.

CANINO MAHDIBULAR

Su cavidad pulpar astﬁ contormndﬂ 'por el contorno del

. diente. La _c&mara_ es "més ancha ‘en sus diémetrns megio—~

"distalﬂ ¥ 1abio—lingual que el canino superinr. No hay -

fseparaciﬁn defihida entre cémara y conducto y este Gltimo
"termina el

Aelrépica con una constriceidn definida caracte—

: "ristica. Ambos brazos cuapideos son iguales. {9).
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CAPITULD III

CtASIFICACIGH DE LA TERAPEUTICA PULPAR

3.1 Principios generales de tratamlento

. Anestesia.-
] “Es importante utilizar técnicas indoloras para
la terapéutica pulpar y estas se logran mediante 1a aneste-
sia 1ocal profunda. '
] Las inyecciones bucales longitudinales e inferioreg
alveolares dan ~buenos . resultados para la anestesia de
. los dientes inferiores.x Log dientes naxilarea se aneste-—
sian adecuadamente m’céﬁ_ inyecciones subperibsticas en
ln muccsa bucal ¥y palatina.- .
Aislanlento del campo operatorio.
hace Teon- dique. de” caucho ya que el dique
proporcicna un 'canpo estéril y qontrola 1os. movimientas
de lengu- y labios.. : ' v f '

Haxima higiEne.— B e e
Parn‘ 1ograrli instrumentos

b material esteril

primer6 -déBénﬁq'e
pulpar 1e$i§£éﬁt

slguientes aspccto

_ Tiempo de perman Vci
'del paciente,”

stado de 1a-de tadura, tipo de restauracién
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a calocar. tiempo del tratamiento, cooperacién del paciente
y costo del tratamiento. ]

Ademée ‘EﬂEI{; diagnéstico clinico, se requiere
(9)3 : o '

de un examen radiogréfico.

3.2“ﬁech5;£hiento Pulpar Indirec

dolocado medicamentos dentro

de“caﬁiéadesip 6fd dé n_ d. mineralizada adyacente

al aupuesto- lugav “de’ xpo icion pulpar. Atkinson. aplics
landecida de dientes -vitales,
logrando el endurecimiento de la misma. {9)

DEFINICION.— 1 Dr. Ingla define a 1la proteccion
puipar indirecta como - "un procedimiento mediante el cual
se ' conserva uha pequeiia- parte de dentina caeriada en las
zonas profundas de una preparacidén cavitarlia para no
exponer 1la pulpa". Luego se - coloca un medicamento que
estimule 1a recuperaqién_.pUlpar.sobre la dentina cariada,
(15). ' . _
El Pr. Lasala define él recubrimieﬁto pulpar indirecto
o proteccidn . natural 'cono '"ia terapéutlca que tiene por.
objeto evitar la. le 161 pulpar irreversible y curar la.
lesién pulpar rever‘sible cuando ya existe" )

El objetivo 3

etaf técnica de terapia pulpar' 

la cicatrizacién del sistema pulpodentinal. (16).,
) INDICACIONES _' ’ ' )
1) .Cevidade9~ en las que se sospecha de una microexposici&n

hde dicho tejido iy promover' -
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o en las que se considere que 1a aliminacién del ultimo.f7: '

. vestigio de caries conduciré a una exposici6n pulpar.’

2} Dolor 1igero, toleruble durante lasfcomidas.

3) Caries profunda, -sin evidencia radiogréfica de expoai—
cién pulpar. ) o
4) HMovilidad normal.

5) Encia con aspecto normal.
6)Diente de color normal. B T _
7)L&mina dura y espacio del iiéﬁﬁéﬁtq-b;fbddntal-nnrmal.

(13), {15). R
CONTRAINDICACIONES.— . -

1) Dolor agudo, espontfineo y penetrante.‘

2) Dolor nocturna prolongado.l‘

3)Movilidad dental anormal.'j‘

4} Abceso gingival’ o parodontal.,
. 6) Cdmbios en’ el coler del diente.

6) - Examen radiografi o‘ que ‘muestre definida exposicién
-pulpar. H;" .

7) Espacio del igamen 0" parodontal ensanchado.

8) Lémina dur _1nterrumpida.

han demeostrado que el
ne llega a lesionar tanto
para‘ que esta no pueda cicatrizar o

proceso‘;carioso mediante el depdsito de

“La, proteccicn pulpar 'indirecta se basa en el hecho de
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que .la descalcificacién dentinaria precede a la lnvasién’”
bacteriann.

Canby y DBernier llegaron a };'

‘que las capas més profundas de
la invasién bacteriana hacia_‘la'

4cido de la dentina afectadn. (is)y

. TECHICA.-
1) Aislanienta',del camp
previa anestesia de . 1a zon
2) Elininacién de

mesea posterlores al tratamiento.' .
'b) .Dentina globular,l se'xobagrvad'a5 los - tres meses pos-
: teriores., LTl :




c) Dentina mineralizada o tubular. (15).

Saysgh: hallé que los dientes temporales forman'

mayor cantidad de dentina que los pErmanentes al'utilizar

substancias estimulantes da la .’
el hidréxido de calcio ¥  el?f6£id6

En acaéiones se . emplean barnicea

: '{(15), (15).-_. ;

enpleados en: 103 fecubrimientos pulpar £

‘Las’ propiedndes "que - debe- tener .un.-matérial .ideal para

ieate tipo de tratamiento son3

Que actue cono sedante Yy antiséptic ‘para él'téjido'
.‘pulpar ¥ que- no sea 1rr1tante. v
-. Buen aislante térmicao.

- ‘Capaz de aplicarse con nula -] poca presiﬁ

- De fraguado r&pido, sin cambios diﬁensionalesv

— Que estimule la formacién de" una barrera-entre el material

Yy el tejldo pulpar. ] : :
Los materiales;' a=e1_fécubrimiento
pulpar son: L

- Hidr&xido de | calcio.t

. Se emplea; tanto para’los recubrimientos directos
como para; ‘los indirectos. g
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Su accién exacta se desconoce. Shovelton (19665.lsupone:'
que las propiedades alcalinas del hidréxido dé‘.éalcio_

neutralizan la acidez de 1la dentina reblandecida y por‘~
lo tanto, pueden recalcificarla y endurecerla. L
Sciaky y Pisanti {1960), demostraron que _ios_-idnes de,_
calcio de este material no se incorpbrén"‘eﬁ éi;bueﬁfe_
dentinario que se forma debajo de un recﬁbrimiéntb ﬁulbaf.g
7 Sin embargo los datos clinices apoyan la primera ‘teorfa.

Se han hecho estudios con . diversos matariales-fx

para comparar su accién con la ‘del hidréxidorde_calcio, ”

siendo este (ltimc el de mayor é&xito en dientes éin ante-.‘s-:

cedentes de dolor. En casos de dolor, se obtuvieron mejores

resultados empleando pasta Ledermix seguida de un recubri— -

- Preparaciones de corticostevoide y antibio 1c6;; i
‘Durante muche tiempo - se .ha usadg--éi' acelte

de clavo puro o conbinado con otrﬁs aceites para elininar

el dolor. o 7 ’ '
Schroeder en 1965 propusc. el emplec de un corti-

costeroide con un antibiético de amplio espectro como

técnica para elinminar el dolor y como recubrimiente pul-

par. La preparacidn comercial mAs usada es la pasta y

cemento de Ledermix compuesta por:

PASTA: Acetdnide de Triamcinolona 1%

Clorhidrato de dimetilclortetraciclina 3%
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CEMENTO: . .
Polvo: Acetonido de Triamcinolona 0.67% .
Dimetilclortetraciclina i en:*“una;'baBe:'de1 —
i Bﬁlsamo de Canadé al: 2% ;' R
. HIdréxido® de calcin S
Liquldo. Eugenol con aceite de trementina rectificado

Eugenol .
"ﬂPoliutilenglicol en aceite de trementina

,'El efecto de este medicamento se’ basa en la supregién
‘de 1a inflamacién V(egterpide) ¥ 1a”ihhibic16n de micro-
,organismosr por el nhtibiéticb;”'El Hidréxido de " calecio

: catimula 1a formncién ‘de puentes ‘e dentina.

Existen _controversias en. cuanto a . la eficacia
y accién de este nedicamento, sin embargo debe considernrse

la. importaHC1a ‘de  la asepsia del campo operatorio. No

.sa tienen evidencias de su utilidad a lar"o plazo.f'

= 0x1do de zinc.—-

Bhas?ﬂr y col- (1969);‘ Enqontraron aﬁc'el 156-

_butilcianocrilato (CyanDGOnt} _eéa "téﬁ éfedtivo comp el

'hidroxido,_de_ calcio en recubrimientos pulpares por su

._fécil manipulacién y por. sus propiedades hemostiticas.

" Hixon ¥y Hannah (1972), descubrieron que el

' n=butilcianoecrilato no favorecia la produccién de barreras

de dentina satisfactoriamente. (14).

3.3 Recubrimiento Pulpar Directo

Es una de las formas mAs sencillas de terapia



—P8=

puipar Y consiste en la colocaci&n de una capa’ da material
‘protector ‘en el sitio de exposicién pulpar.

“Una. exposicién pulpar - es: la. destruccién directa

'_dé..la' ;nﬁégri ad ' dq' 3

: pulpa'dgnt?lf

1a capa de 'daﬁtfné_qﬁe rodea a la

ngle define a la proteccién
ot“cpﬁéﬁ'de'una pulpa expuesta
uprimir caries dentinaria

'i ando un material medicado
i”ebﬁd ‘con el tejido pulpar
e rac16n ‘del diente.

ersoé materlalas para reali-
omo:cubiertas de oro en
gﬁéihg' o huese en polvo,

eﬁémiqolﬁesorbible, cementos

eclnicas -pequefias, menores

: CONTRAIHDICACIDNES.
_1) Dolor dental intenso nocturno.

"2} Dolor esponténeo. ‘
".3) Movilidad dental anormal.
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4) Ensanchamiento del espacic del Lligamento parodontal,
5) Evidencias radiogrfificas de degeneracidén pulpar o
periapical. .
6) Excesiva hemorragia al momento de hacer la exposicién
pulpar.
7} Salida de exudado purulento 6 seroso de la exposicidn.
8) Exposiciones pulpares por caries. {14).

TECHICA.—

1) Previa anestesia del diente a tratar, se aisla el

campo operatorio con digque de goma.

Esta técnieca difiere de la de recubrimiento
indirecto, s6lo en que la exposicibn pulpar se acompafia
de hemorragia.

2) Cohibir la hemorragia secando 1la cavidad con puntas

de papel o de algodén estéril.

3) Lavar la cavidad con suero fisioldgico tibio o agua

destilada para remover los restos de sangre.

_ 4)’Se¢ér la cavidad con algoddn estéril.

;5) j Aplicacién - del material protector sobre 1la herida

" pulpar con'poca presidn.

.6)‘-Colocar76xidp de zinc y eugenol con acelerador y cemento
de fosfato de zinc como obturador provisional. (14),
(18). ‘

Los dos materiales més usedos para el recubri-
miento pulpar directo son:
Cemento de &xido de zinc y Eugenol, e Hidréxido de calcio
puro o coabinado con otras substancias que estimulen

la dentinogénesis y la reparacibn pulpar.
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Tronstad encontrd que el 6xido de zinc y eugenol

es mAs benéfico en las pulpas expuestas inflamadas.
VA partir de 1940, se escogid el hidréxido de calcio como
medicamento de eleccidn en el tratamieto de exposiciones
pulpares, ya que produce necrosis de coagulacién de la.
superficie pulpar expuesta y por debajo de esta zona.
esfimula la diferenciacidén de células  en odantoblastoﬁ
los cuales elaboran matriz dentinaria en cuatro semanas.
El mayor beneficio que brinda el hidréxide de calcio
es  gque Tfavorece la produccién de un puente de dentina
de reparacidén, debido a que posee un pH elevado que actia
cdmo irritante para los. odontob;astos. Incluso, se: han
" encontrado - casos, en los que el hidréxido de caleio ha
provocado  metaplasia - de ddontoblastos ¥y resorcién interna,.
(18). L _

‘Se . ha denostrado. que en dléntes temporales
el recubririento pulﬂar directo tiene mencs prebabilidades
de ‘éxito- que en 1os‘dientes permanentes jévenes, probable-
mente ‘a’ causa de la répida y completa invasién bacteriana
del tejido"pulpér en ‘dicha denticidn; en 1la denticién
permaﬁénfe joven existe una abundante vascularizacién

V-y Hlosl épibes.éﬁn estin abiertos, condiciones que fTavorecen
1a - reparacién. 'S comd consecuencia el recubrimiento pulpar
“directo. (14). '

S El exito de Tuna’ proteccidn pulpar directa se
deternina pcr_ la’ presencia de las sipuienters caracteris-
ticas: - o SR

Vitalidad ‘pﬁlﬁar,'isfaita de dolor, minima inflamacidn
pﬁlpar, ) cépécidad':de ‘respuesta pulpar para mantenerse



—31- .

sin degeneracién pfbgresiva.,

3.4 pulpotomia Parcial

Esté - basada en 1a expansién_ deliberada de.una

"pequeﬁa exposici&n.'por caries antes de aplicar.un medica—

mento. ; SR
Su uso carece de estudios clinicos e histolégicos-‘j'
- loa -autores que la - ‘apoyan Bugieren .que- ellminandn 5610'
el material 1nfectado ‘de la’ zona de exposici&n. se reduceni'

105_ traumatismos_ quirurgicos. pero es 1mposib1e determinar .

' exactamente el grado de invasién bacterinna. (9).;

3.5 Pulpotomia
DEFINICION.- La pulpotomfa  es’ ‘1a’ extirpacién'

. guiprdrpica complata del +tejido pulpar coronario’ vital

seguida de 1a aplicacién de un medicanento que‘estimulqwii

la reparacién y pernita mantener el tejido pulpar
en condiciones saludables. (9}, (14), (15).-' : g
 £1 Dr. Harty denomina a la pulpotomia, pulpec omi parCLBli
o. amputaci6n vital {13). : o

La principal finalidad de- :ﬁﬁé pulpotonia e
' la eliminacion del tejido pulpar inflamado e ‘infectado
‘de.” la zona expuesta y al mismo tiempo ‘estimular 1u ciCatri—.
5zac16n del tejido pulpar radicular vivo. {15).
o Witiel en 188G, describe un método de pulpotomia.
_ L Teuséher ¥ Zander utilizaron una pasta de hidrbxi-
.do de calcio en las pulpotomias.
Se "ha visto que ‘el hidréxido 'de calcio tiens éxito en
pulpotomfas practicadas' en dientes permanentes j&venes
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traumatizados, ya que .en dientes primarlos,_el hidrbxido a

de calcio llega a ocaslnnar resorciones:

: fcnn -
destrucecidn radicular. . i
En - dientes - con épicea 1nmad ~Q

Cen qﬁe en “la primer"

' pulpér; mientras que

{13}, -

adecuados.

tomia, mencionaremoe

INDICACIONES
1) Dientes sin, antc :
2) Dientes tempopa e pop +rauma—
tismo, ‘chya:iéohééf‘“' Gue su ex—
traéciBn(. '

3) Ausencia datoa _rndiogréficos como ' calcificaciﬁn;:

'intrapulpar; reaorciones 1nternas, etc. L R
:4) Formacién del cofigulo” en  tres fa"cinco minutcs una "'.

‘vez hecha la nmputaci&n de la pulpa coronal.;.;

:8)" Ausencia de exudado purulento en el érea de exposiclén.
6) Dientes peymanentes Jjévenes con pu;pas vitalqa expuestas'
"y &pices inmaduros. (7), (13), {15). ' . ‘
C CONTRAINDICACICHES. -
1)} Dientes témporales cuyo sucesor permanente ha alcanzado

¥a la cresta alveolar.
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2) Regorcién radicular mayor a 1a mitad da 1& raiz en —_
" dientes temporalea. ‘ o

3) Dientes .ccn movilidad significativa, 1esionea periapi—
‘cales o de ‘la furcacibn, dolor persistente, exudado purulen—

_to ‘o cuando no existe hemorragia pulpar al extirpar dicho?;
;tejido.1j-i ' '

. TECNICA'CDN HIDRDXIDO DE CALCID-

"Esta técnica 'asté fUndamentada e »1catrizac16n de

(15). :
i) Una vez obtenida 1a anestesia

a *tratar, se hace el aislamiento _del 'campo operatorio o
) con dique de caucho. h

ifriaaéi
guiéndose-

2) Con fresa de Tisura o bola de alta (556—557),

cién, se  expone la tatalldad del techo pulpar.
por la localizacién de los cuernos pulparea.

3). Con una _cucharilla o . excavadar * estéril

‘upa ° fresa redonda pequeﬁa."se ﬁegtirb

coronal _hasta .la. entrada de . los .conductos

4} Lavar 'y limpiar los restos de tejido pulpér ¥ sungrd
- de la cémara pulpar con agua esterllizada vy algodén.f“ )
“5) La hemorragia se detiene con una torunda de algod&nv
estéril seca o imprepnada de epinefrina. A
Si persizste 1la hemorragia se introducen tofundas
de alpodSn impregnadas con hidréxido de calcio a presidn
pafa inducir la ceagulaciba.

La existencias "de una hemérragia continua, indiea cembios

tejid’ pulpar“;"

raﬁiculafes.::f
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degenerativos en la pulpa, por lo que el pronésiico en =
estos casos c¢s reservado.

6) Ya controlada la hemorragia, se aplica una pasfa de
hidréxido de calcio sobre los mufiones amputados.  Esta -
pasta se ohtiene mezelando el hidrdxido con agua esterili-
zada © bien puede comprarse una fdrrnula pateﬁtada' —
(Pulpdent, Calxyl, Reopan). Debe llenarse toda la cémara
pulpar con el hidrdxido de calelo. R
7) Aplicar luego una base de cemento de 6xido de_i%ngljw
¥ eugenol y colocar una corona de acero inoxidablé hoﬁé"
restauraci6n definitiva. (7), (9), (13), ' ke

2l hidrdéxido de calecio fué introducido en 1930
por Hermann para ser usado en pulpotomias,
De  Souza y col. encontraron que el hidréxido de calecin
combinado  con corticoesteroide y antibiStico era més’
eficaz para controlar la inflamacién que el hidréxide
de calcio aislado. {(13}.

La pulpotomia con hidréxido de calcio fué el
tratamiento de eleccidn en 1340 y 1950.
Teuscher y Zoander denominaren en 1938 - a la pulpotomfa,
técnica wital y sus estudios demostraron que cl tejide
pulpar cercane 2l hidrbxide de c¢alcie sufria primero
una necrosis causada por el elevado pH del material,
acompadada de alteraciones inflamatorias agudas. Después
de cuatre semanas aparecf{a una nueva capa de odontoblastos

y se formaba un puente de dentina.
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En todos los casos, 1los fracasos B5e& debieron

“a una  inflamaecidn pulpar crénica y a la resorcidn interna

causada por estimulacibn excesiva de la pulpa por el
pH glcalino del hidrdxido de calcio.

' En la actualidad mno es recomendable utilizar’
el hidroxido de calcio en pulpotomias de dientes temporalés
por su -bajo iIndice de &xitos, pero este material es atil
en casos de exposiciones pulpares en dientes permanentes
jévenes con fipices irumadures. (15).

VENTAJAS. ~
1} HNo es necesaric penetrar en el conducto radicular.
2) Lms ramificaciones apicales guedan obturadas con tejido
pulpar vivo.
3} HNo existen riespos de accidentes como perforaciones.
4} lle hay neligro de lesionar los tejidos periapicales.
5) Se evitan las sobreobturac?ones o subobturaciones.
6} Si 1la pulpotomia llegara a f(racasar, todavia pueden
hacerse tratamientos de conductos.
7) Este tratamienta puede realizarse en una scla sesién.
(13). '

TECHICA CON FORMOCRESOL.-

El formocresol ¢s5 una conbxnacion de formaldehido ¥ tvicre— :
sal en gplicerina. Es un bactericida y caustica potentef
y ademis tiene un efecto de uniﬁn proteica lo cual favorece_“
la eaterilizacién del tejido remanenta en la cémara pulparhc
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El formocresol fué introducide por Buckley en . 1905.
(9), (14).

La %téenica de pulpotomia con formocresol @ fué
intreducida originalmente como un procedimiente en dos
sesiones por Sweet; Redig, en 1968, medificd le técnica
reduciéndola a una sola cita. (13).

La pulpotomia en una sesién se realiza Onicamente en
dientes que puedan restaurarse simultaneamente ¥ en los
que se haya demostradoe, que la inflamacidén del tejido
pulpar se linita a la porecién corcnal. Si por el contrario,
al penetrar en la cénara pulpar se produce una henorragia
abundante ¥ econtinua, deberd realizarse 1a pulﬁotomia
en dos sesiones. {15).
Incdicaciones para el uso de la pulpotomfa con
fornocresol.—
1) S8lo debe usarsc o2n dientes primarios.
2) Dientes que presenten exposicidbn pulpar acecidental
O por carias,
3) Verificar 1o vitalicdud del tejido pulpar,

s importante evaluar el sangrado pulpar al
hacer 1la amputscidn coronal, ya que si &ste es persistente
se considera que estdn afectados los tejideos radiculares,
¥y por le tanto, se recomienda practicar la pulpectonia.
{(8), (92).

Contraindicaciones..-

1) Cé&mara pulpar necré&tica.
2) Dientes imposibles de restaurar. (7), (15).
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Técnica.-

1} Anestesia profunda de la zona y colocacidn del dique
de caucho para alslar el diente a tratar. '
2) Con fresa de fisura o bola estéril de alta e irrigacién
se¢ elimina la dentina hasta descubrir el techo pulpar.
Debe evitarse el invadir la cavidad pulpar con fresa
de ealta, ya que el piso pulpar en dientes primarios es
poco profundo y puede perforarse féAcilmente.

3) Eliminacién de 1la pulpa coronal con excavador o cucha=-
rilla estéril hasta la entrada a los conductos radiculares. -
También puede hacerse con fresa redonda pequefia -
(6 u 8) de baja velocidad.

4) Lavar y linpiar 1los restos de tejido y sangre con
agua estéril. S B :

5) Colocar una torunda humedecida con _fqrmpp?égblZﬁén

la chimara pulpar, durante cinco minu%og 'parél”éoﬁibibl

el sangrado.

6) Una vez retirada la torunda con formocresol,

la cavidad con 6Sxido de zinc y eugenol, el 1£quido“;

cemento estard compuesto por partes igualgs;de formocresol"*

¥ eugenol. .
7) LEl1 mismo cemento puede utilizarse como base definitiva.J

En caso de que persista la hemorracia. se dejaf

un  algodén humedecide con formocresol' en contacto .eon
el tejide pulpar, sellando la cavidad con ﬁxido de zlnc

¥y cugenol temporalmente,
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Después = de. treﬁ a cinco dIas vuelve a abrirse el diente._
se 'quita,_el nlgod&n con formocreaol y entonces Be coloca-
la . base ' de- 6xido de zinc-formocresol—eugenol., o bien

‘el &xido ,de zinc con‘ eugeno; puro, contra los conductos
radiculares._ﬁ ;:_:,'” : :

) _Rgataurarﬁt
Sle-ﬁéfédrgﬂq_‘ ctura PR
B e ci?ﬁésf periddicas y radio—

‘_grariaé Eistemétlc ﬁdsgéfidfési;bara control. (7}, (8},

(;a), us)._

‘ meerson, _Myémoté, Sweet -y Bhatria demostraron
Que él efecto del féfﬁbc;ésdl en la pulpa dental variaba
" gegin - el tiempo'_en que’ dicha substancia permaneciera
en céntacto con el tejido, de modo que una aplicacién
de cinco minutos causa fijacién superficial del tejido
vivo, mientras que si se aplica por dos o tres dias praduce
degeneracidén cllcica. Posteriormente Redig comprobd c¢linica
¥ radicgrdficamente que no existe en realidad diferencia
en los resultados obtenidos después de aplicar el formocre~
sol cinco minutos o varios dfas. (15).

La pulpotomfa c¢on <formocresol, llamada también
pulpotomfa terap&utica, brinda 71-97% de é&xitos.
Su efecto es el siguiente: Destruceldn y fijacién

celular y de microorganismos, con necrosis por coagulacidn
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de la zonn inmediata nl sitic de aplicecidén y alteraciones
. menores: en los- tojidos adyvacentes. Comparado con el nidro-
®xido dé caICLO. el formocresol no estimula la formacidn
de ‘un"puente ‘dentinario en 1la gzona e amputacidn, sino
que"tiehe efoctos citotdxicos ¥y mantiene inerte y estéril
el tejido vivo . subyacente, evitande la penetracién bac-
teriana posterior. Ho se han reportade cases de resorcidn

interna por cl uso del formocresol. (9}, (13).

; COMPATACION ENTRE LA TECHICA COll HIDROXIDO
DE CALCIO ¥ LA TECHICA CCil FORMOCRESOL.~

Ventajas y desventajas

FORMOCRESOL

-rijacidn tisular

-Potente aernicida

—Conservacidén ce tejido vital apical

-Exito clinico ce 25 después de dos ailos

-fixito aistoldgico de 70f después de dos afios o
~Lvidencia de defcctos en esmalte en los  dientes suce-

sores pernanentes.

HIDROXIDO DIZ CALCIO

~Fornzaecion de puentes de caleio
-Pobre actividad germicida
~Conservacidn de tejido vital

-Es comiin la resorc¢ién interna
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~ Exito elinico 65%
— Exito histol&gico 305 R
- En dientes' permanentes la’ formacién de puentes célcicQS'

puede dificultar el. tratamiento endodéntic' posterior (7)

QTRAs TECNICAS.—.r .

En la . década "qe,;os-'sda, e
propusa - oﬁrn"técﬁidé' de ' y a:g ”iémplea'
una . suspensién (cortisporin
Polimixina-B '

. 'Sulfato ‘de Heomicina:
‘Hidrcccrtisona'

- Vehiculo;q.ygp

pulpar provocada por

La
el . CortiSporin idéntica a: la ‘del hidroxido de calcio

respuesta delh

. sblo que ‘en este caso. se combinan antibiéticos (Polimixina
B yl Neomicina) con hldrocort;sona (antiinflamatorio ¥ -
analgésico) P . ’ .

i IHDICACIONES.—
1) ‘Dientes _que presentan durante el accese, una hemorragia -
rojo ino, brillante y fluida. ' '
2) Tejicdo pulpar de consistencia firme,
3) Dientes permanentes jévenes,
4) Dientes vitales. )
5} Dientes con caries profundé o -coﬁunicacién pulpar,



—-41~

Siempre ¥ 'cuando el tejido pulpar tenga las caracteris-
© ticas antES mencionadns.

) ’ conmamuxcacxowss -

-1) Sangrado oscuro .y espeso al’ realizar la extirpacion
de la pulpa cameral ' ) R o
2) Tejido pulpar blando.

_ 3) Dientes con necrcsis pulpar o en degeneracién.

TECHICA.-

1) Aislamiento del campo operatorio, _pfgvia qnestesia
de la zona a tratar. ' o ) ‘
2) El acceso se efectiiz con fresa de bola de carburo
de alta y abundante irrigacién. Se élimina el techo pulpar.
utilizando les exploradores PC 1 y- PC 2 como guia} '

3) Remocidén del tejide pulpar’ caronario con excavador j'

33 6 34L, cuidando na penetrar a 1os muﬁones pulpares.

4} Se irriga- y lava la’ cavidad con _suero fisicl&gico o

o agua bidestilada,’ "hasta cohibir la hemorragia.-ﬂo deben
usarse torundas de_ algodon o' presién para detener el

sangrado.'

- 5) - Secar - 1a cavidad con uha torunda de algodon estéril

hacxendo minima’ presion para 'ho tecar los mufiones.

- 6) inunda' la cavidad con "la suSpension de Cortisporin

aplicéndola con gotero o jeringa.

7) "Colocar una torunda de algodon estéril.

B),Sellar la cavidad con Cavit.

‘9) 72 hrs  més “tarde se retira el Cavity la torunda,

Yy 'se pone hidréxido de calcio en polvo mezclado con agua
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bidestilada en consistencia cremosa con una Jeringa,
sobre los muflenes pulpares sin hacer presiéno. )
10) Colocar &xida de =zinc vy eugensl seguide de una capa
de oxifgslfato para poder restaurar dicho diente.

VENTAJAS .~
1) Ho existe dolor postoperatorio. ; ‘
2} o se presenta degeneracién cﬁlcica,l ni - resorcidn
radicular. ‘

3) Reparacién ‘de lesiones, périagibé}gs'rﬁfeéénﬁés fanhes-:
_de iniciar el tratanlento. . o . r
4) 90% de éxito _si ¢ i aciones estric e
tas de la ﬁécnica Vy H;:”_ ”7 e e aﬂam te el dient&
" a tratar,: oo \ ' o ' -

5} yacientes’ de’ escasos.

. ¥a .que el efecto de'la‘cortisona ef ilimitado y perdurable-

'qomﬁ

_una :decisién espunténea de rninada
1a’ -camarn pulpar y : ;
'(15).
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TECHICA.—

Después ‘dé anastesiar la zona a <%tratar y de aislar el
campo operatorico con dique de goma, se hace la émputacién
de  la pulpa? cameral con fresa redonda de alta velocidad;
luego - Be extirpa: 1a' pulpa radicular c¢con tiranervios,
introduciendo dieho 1n3trumento de das 8 siete milfmatros,
 hasta 1a . mitad de la longitud de los conductos o hasta
‘;que case 18 hemurrag1a. Se’ ensanchan los cananles radicula—
-res 7con lima Hedﬂt rdm, irrigﬁndclas con pertxido de hidrﬁ—
.genn u hipuclorito de gadia. Posteriormente se coloca

.en su_ 1nterior una punta de papel embebida en formocresol
4 pDP cinco

inutos. ‘S secan los conductos con puntas

uf‘romas dc

fppbél ¥ torundas de alpodSn. 5i es imposible
'controlar .1a"" hemorragia, debe extirparse la totalidad

'{-del tejidu pulpar radicular. Se coloca una obturacidn
_tenporal con Cavit y oxido de zinc y eugenol., Una semana

'fdeﬂpuéa. se . obturan los conductos, si no existe sintoma—

. . telopia, ‘empleando una pasta de &xido de zinc y eugenol

resorbible, 'ln cual se lleva a loa canales radiculares
con' una Jeringa fipa o bien con el léntulo. Las entradas
de  los conductos y la cé&mara pulpar se llenan con &xido

de zinc de consistencia mis dura y de Traguado répido.
(10}, (1s). ’

3.7 Pulpectomia Total

DEFINICION.-~ La pulpectomia total es la extirpa-
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cién completa del tejide pulpar vital, normal o patolégico,
de un diente. (13).

En dientes temporales, el uso de esta técnica

de terapia pulpar es limitado y tiene bojo indice de
éxito debido a 1la anatomia y morfologia tortuosa de la
_cavidad pulpar de esta denticidn, existiendo incluso
la posibilidad de 1lesiocnar a los gérmenes de los dientes
permanentes sucesores.
Puede considerarse favorable un tratamiento de conductos
en dientes temporales, si el diente +tratado estia firme
y funeiocna correctamente, sin dolor ni infecclén hasta
gue su sucesor permanente pueda erupcionar. (15).

Se han utilizado diversos nateriales para obturar
a los dientes de la prinera denticidn:

Sweet usd el formocresol; Gerlach enpled 1a créosdta-

¥y la putapercha; Kelsten sugirid upa pasta de-éiigo de

zinc y eugenol con terramicina, o
INDICACIOHES. -

1} Dientes temporales con pulpitis que abarca més
la pulpa coronaria, con raices y hueso alveola sin resor-l
cién patoldégica. B
2) Dientes temporales con necrgsis-'ﬁﬁibé

de resorcidn radicular o pequeﬁa dest

cidn,

3) Dientes temporales chpulpados y co

4) Dientes temporales despulpados sin suc 6§.§éfmaneﬁte.'_“
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5) Dientes temporales anteriores despulpados qué'involﬁcran
- fonacidn, estética o aglomeracidn. _: T C _
6) Dientes temporales despulpados adyacentgsjafunq hendidura

palatina.

7) Molares temporales que sirven de soporte a un. aparato

de Ortodencia. .
© 8) Dientes temporales despulpados. en cuyo reemplnzo no

puede colocarse un mnhtenedor ‘de 'aspacio o es imposible

hacer una vigilancia continua del paciente.
' CONTRAINDICACIONES.— - ; _
1)  Dientes cuya corona clinica no f ; puede restaurar.
2) Dientes c¢on lesién periapical que se extiende hasta

el gérmen permanente.

3) Resoreidn patolégica de un tercio rad1Cular con fistula.

4) Resorcién interna excesiva.

5) Apertura amplio del piso pulpar hac-a la furcacidn.

6) Pacientes de corta edad con Lenfermédadesz generales
como cardiopatias, o que estén aj ’tratamiento prolongado

con corticostercides.

7) Dientes tempornles'ééﬁiﬁﬁi§té
(13), (18).

déﬁtigéfoé o foliculares.

} Por 1o’ general 1a técnica de pulpectomia se
realiza "en dos sesionea ‘en 1os . dientes de la denticién

" primaria.
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Bennet, Law y Lewis, en la primera visita, instrumentaron
.los  conductos sin llepgar al Aplece, irripindolos con hipo-
clorito de sodio. Secaron con puntas de papel los canales
radiculares preparados y colocaron en los dientes tratados
una torunda de algoddn humedecida con eugenol, paramono-'
clorofenol alcanforadec o formocresel, por tres a siete
dias. .

En ' la segunda sesitn, se realizd la preparacién
mecfinica de los conductos con limas y finalmente se obtura-
ron los conductos con cemento resorbible de &xido de
zinc puro o combinado con cristales de yodoformo.

Starkey utilizaba la técnica de una sesidén
cuando existfia tejide pulper vivo inflamado, con inflanacidn
extendida mnas alld de la pulpa coronaria. En estos casos,
Startey efectuaba una pulpectonia parciél, controlaba
la hemorragia y obturaba con una mezcla cremosa de cemento
de &xido de zinc y eugenol,

La técnica de Starkey de varias gsesiones se emplea en
casos de necrosis pulpar y lesidn periapical. En la primera
sesidn se¢ extirpan 1los residuos pulpares, dejando un
medicatento por das a tres dias. En la sepunda visita
se preparan mecénicamente los conductos y se sella la
cimara pulpar con creosota de haya por dos a tres dias.
Si el diente permanece asintomftico, en la tercera sesién
se obturan los conductos con &xide de zine ¥ eugenol

més una gota de medicamento. (15}.
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TECHICA.~

i) Anestesia regional o inflitrativa del diente a tratar;

en caso necesario se recurre a la nnestesin intrapulpnr.'

una ves colocado el digque de poma.

2). Limpiar 1la cavidad caricsa y la chmara pulpar de caries

¥ tejido necrbtico con fresa de hola de ‘alta vcloczdad'

¥y -cucharilla estéril, irrigando la cavidad. )

3) 8i se¢ %trata de una lesidn - apuda, el diente afectade
puede. dejarse ablerto o <tapado con una torunda de algodén.
Si el caso esn cronico. la céndra pulpar puede sellarse
eon :formocresol. En ningun caso se harf la instrumentacién
dcl conducto. Si el nifio presenta sintomas apudos, debers
tratarse . con _-antibiéttcns y analpgésicos para eliminar
el uolor; )

4) . Una senana despuds o cuando los sintumas hayan desapare-
‘eido, - se  eliminan los restos pulpares de los conductos
con ibrigacidn abundante con agua oxipenada ¢ hipeclorito
de sodio, nediante tiranervies y limas Hodstrim.

5) Una senmana mAs tarde se conpleta la proparacidn mecénica

. del. conduecto, ensanchindolo con las limas Hedstrdm e -

irrizando continuanente.

8} Terminada la preparaci&n se scca el conducto con puntas;.

de papel.

7) Se coloca un ant;sapt;co en una punta absnrbente

8) Obturar lod conductos con . una- pastﬂ de 6x1do ue zinc o

y eugenol, introducida- con  una -eapiral de lentulo ) cﬂn_
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jeringa. . _

Greenberpg y Katz diséﬁaroh.una jeringa a presidn
para poder obturar conductos primarios. )
9} La restauracidn definitiva se; hace con. corona de acero
{noxidable, (13). (14). (15). '

El resultado po-ltivo ‘de un tratamiento endod6n-
tico -primério, Be” basa en’ la restituciﬁn de 1a normalidad
de los tejidos parodontales y de la resorcion radicular'
normal.'sy no es la obturacién completa de todos los con- -
ductos._(is)._' -::" }‘_1.,;.= :

B'Aéiéofofﬁaciﬁﬁi_"

: DEFIHICION.— La’. aplcoformncién tiene co:
- lidad estimular. el - cierre radlcular :
.aplcal, mediante la produccié'
substancia dura. Lo
Su  objetive es 1ogfar'.élrlp trech - 1
o bien el cierre radicular para poder. T Vnﬁha"bbtura—
cién adecuada. ‘ : ‘ o
La apicoformaciﬁn se distingue de 1a apicogenesis
en 'que &ésta conatituye . el proceso fisiolégico normal
‘de formacién y desarrollo radicular. (13).
El  manejo endodintico de dientes permanentes

_deépulpados. con fpice ancho y ablerto, ha presentado
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desde hace tiempo un reto para el dentista. En los dientes
. .despulpédos con Apice inmaduro, las delgadas y fragiles
paredes de dentina, dificultan realizar el sellado apical.

Muchas técnicas han sido usadas para manejar
dientes permanentes despulpados con &pice incompleté.
Los canales son limpiados y obturados con una pasta temporal
para estimular la formaciébn de tejido calcificade en
el éApice, La pasta temporal se remueve posteriormente
una vez obtenida la evidencin radiogr&fica del cilerre
apical y finalmente se obtura permanentemente con guta—
percha,

Se ha encontrado la posibilidad de inducir
la fornacidén radicular y el cierre apical. Este fendmeno
fué observade por Nypaard-Ostby, después de una estimulacidn
periapical por sobreinstrunentacidn con sangrado. Se
ha inducido también el cierre radicular exitosamente,
con una pasta de hidrdxido de calecio, lo que fué apreciado
* por Kaiser en 1956 y reportado en 1964,

Existen dos escuelas de pensamiento, acerca
del fenbdmeno bioldpico de cementogénesis que conduce
al cierre apical. La primera menciona que ningiin activador
quimico necescita colocarse dentro del canal para egtimular
la produccidn de cemento y activar 1la memoria gengtica
del diente.

Este prupo sostiene que solamente removiendo los residqos

téxicos y bacterias del conducto y obturando temporalmente
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el espacio cercano a 1a ;nterfase 'cdn al ﬁejido. las
cllulas productoras de déntina ¥y cemento, serfin 1as encar-
gadas una vez mis de cumplir su ‘fdﬁ§i6n. completando
la rafz del diente. = IR :

La segunda-_éééueiﬁ'iéreé- que.esto es un proceso
natural, pero que debe -ser féatimulado” por un activador
bioldgico, 'en esteiféaao,' hidréxido - de calcio. Asi, este
material - estimﬁlafé ‘a los odontohlastos para preducir
dentina. - : _ _

El uso - de'hidfékido'dc éaicio para la técnica de apicofﬁr-
macién  en . .dientes despulpados, se  realizd desde 1964
y.dicha técnicé fué‘popularizada por Frank. Desde entonces
el hidroxido de - calcio, solo o combinado con otras drogas
.hn' ‘sido el material mfis ampliamente aceptado para promover
fla apicoformacibn.

El hidréxido de calcio ha sido mezclado con paramonocloro-
fenol alcanforade, acetato de metacresil, cresanol, solucibdn
' salina fisioldgica, solueibn de Ringer, agua destilada
y-sqxuqién anestésica.
. Materiales como, las pastas de 6xido de zine,
dﬁtibiéticos. péstn de walkoff y Diaket, han sido reportados
exitosamente para promover la apicoformacién. Resultados
similares se han observado después de estimular el sangrado
por laceracién - del tejido de granulacidn en la zona peria-
ﬁical.

El fosfato tricflecico, en dientes humanos y de primates,
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"ha dado también resultados favorahlea, como el hidrﬁxido
de-. calcio.. El “gel’ de foafnt
enor- tiempo que el obtenido

calcio y colégenu, ‘ha

. .dado - buenos resuifados'
g*'con el hidréxido

reapuesta a este probl'
un material que 'contenia 1
para - producir- estructuras

nuevo material parcca ser -

‘del: conducto abierto.u:
hapaz‘ de 1nduclr el cierre fisiolégico ‘répido de’ 1la rafz.
Elr métgbial consiste en una. 501uc16n anortiguadora de
: colsgeﬁu coloiaai como’ ,matriz. sales de caleio y fosfato
como apatita Yy yoduro de potasio (5% solucién de lugol),
cono bacteriostético.

A 1la -fecha, 'este material ha sido usado experimentalmente
en nones jéécnes.“ i las doce semanas, puede obgervarse
en el interior< del c0nducto. tejido conectivo nuevo,

con gran cantidgd de vgaoa sanguingos. {24), (25).
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TECHICA.~

La causa méAs comin que implica la endodoncia de un diente
con raiz incompleta, es el traumatismo. s

La presencia de dolor agude o crénice, sensibilidad a
la percusidn, movilidad y cualguier decoloraqibn de 1a_.
corona, deben considerarse para el diagndstico. '  i

En 1966, Frank impulsé una técnica de aﬁiCS—
formacién, que consistia en la limpieza e ,irrigacién
del conducto, coleocando después una pasta conpuesta por
clorofenol zlcanforado e hidréxido de calcio. A 1los
tres nmneses, nedliante un examen radiogréfice, observaba
la fornacidén de un casquete o tope en el Apice y obturaba
entonces el conducte.

Podenos decir por lo tanto, que la falta de
crecimiento normal de la rafz se debe a la irritacién
o infececidn mds alld del dpice que ha lesionado la vaina
de llertwlz. Cono consecuenclia, la desinfeccidn del conducto
es requisito indispensable para lograr el cierre apical,

Una vez que 1a pulpa dental ha perdido su vitali-
dad, la raiz no podri aumentar su longitud; pero si el
trataniento de apicofornmacidn fué exitoso, se distinguiré
en el Apice, wna substancia <ura descrita como hueso,
dentina, osteodentina o cemento.

Para  realizar la téenica de apicoformacidn

deben seguirse estos pasos:
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De .preferencia"SQ evitarf el uso de anestesia en cuanto
soa bosibie;. péra— poder. determinar si adn existe tejideo
_pulpar oo el fpice. Si existiera, debe tratar de conservarse
vital para. que continue la apicogérasis.

1) En otros casos, se anestesia el diente a tratar, una
vez colocado el digue de goma.

2) El conducto se lava y desinfecta de la misma forma
fque se ‘hace rutinariamente en un tratamiento de conductos.
'_3) El,acceso se hace como de costumbre, pero puede requerir
algunﬁ extensidn, especialmente en dientes anteriores,
- para poder introducir los larpgos instrumentos necesarios
para la preparacidén de conductos.

4) Se establece radiogrificamente la longitud del canal
¥y éste se limpia tan a fondo como sea posibdle,

5) Después de completar 1la extirpacién pulpar, el canal
es lavado y secado gperfectamente. Es esencial para ol
éxito de este tratamiento, la buena linpieza e irrigacidn
abundante del conducto, con perdxido de hidrdgeno e hipo-
clorito de sodio, usados alternadamente.

a8} Secar los conductos con puntas absorbentes ronas.
7) Con 1ila espiral de 1éntulo se coleca en el conducto
una pasta espesa & base de cresatina o clorofenol alcan—
forado e hidrdxido de calelio, llenando hasta la camarz
pulpar. Puede utilizarse un cono de putapercha grueso,
sin punta, para forzar la pasta en el conducto. La adicidn
de un poco de polveo de hidrdxido de calcio seco por dentro

del conducto con el portaamalgama, ayudarf a la condensacién
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de‘ la pasta al Apice. Es importante obtﬁrgr completamente
el ‘conduéto, pero evitar hacer presidn &e-sobrellenado.
8) Después de que el conducto 'se:hé obturado, se sella
ia ecavidad con un material permnanente, éomq el cemento
de fosfato de zinc.
‘Revisiones periédicas.-
El tiempo wusual requerido para lograr la'apicoformacién
es de 6 a 24 nmeses. Durante este tiempo, el paciente
es revisado a intervalos de trese meses. Se toma una radio-
grafia para hacer una evaluacién comparativa del &apice.
Si el &plee %todavia parecce estar ebierto, se repiten
los pasos de la cita inicial.
Seré necesario reestablecer la longitud del diente, ya
que la rafz probablemente habré crecido aunque no haya -~
cerrado., En cuatro a seis meses més, el paciente regresa
¥ se hace otra evaluacién, . )
Radiograficamente puede observarse _Ila raii_
de cuatro formas: R : Llw
a) El1 A&pice todavia parece abocardado, pero ;#tSJCQr;aHo_
por un delpado puente calcificado. - o :”;‘ ﬁi-wl
b) La apariencia es 1la misma del‘ihciéo'énﬁééibr,;békb'.:
se ha formade ya claramente, un pﬁéﬁtéiﬁﬁngLpoﬁﬁﬂgbajph:”
del &apice. ' " : B

c}) La rafz termina de formarse 'y‘
del conducto no cambia. ) 7_“"
d} El 4dpice se forma adecﬂaﬂénénte}~

obturado.



Histologia de lulapicoformacién.—

El . material calcificndo que &se forma @ schre gl'férémeh'

apical’ se ha identificado histolSgicamente como un material "~

osteolde o cemantoide. SR
Usualmente, la formacién radicular _néfﬁﬁli'nu
ocurre después da la apicoformaeidn por la #usenc;a de
1a vaina epitelial radicular de Hertwig. . e
En 8w  lupgar, existe una diferenclacién de 1las células
del tejido conective adyacente, las que se transforman
en células especializadas. Se forma también un depdsito
de %ejidp caleificado adyacente al material de obturacién.
%1 cierre apical puede ser parcial o completeo,
pero frecuentenente tiene pequefias comunicaciones con
los tejides periapicales.
Se reconienda, que los procedimientos de limpieza
¥ obturacidn sean hechos en citas separadas, mejor que

en upna sola cita.

Qbturacidn con putapercha.-
Despuds de que 1o  apicoformacidn ha tepido 6xito, el
conducto es completanente limpiado, teniendo cuidado
de no dafiar ln barrsera calcificada que se formd en el
Apice. Finalnente e) conducte se obtura con gutapercha
en la formpa usual.
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Restauracidén final,-
Aln cuando 1ln apicoformacién haya dado buenos resultados,
1a raii de dicho diente gqueda débil y susceptible a fractu-
ras, con posibles 1lesiones subsecuentes. Por lo tanto,
una vez obturado, el diente debe reforzarse con un endbﬁoste_‘
o %ternille y se colocard una corona de méxima resistencia.
{13), {18}, (19).
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CAPITULD IV

REPORTES ACTUALIZADOS EN LOS PROCEDIMIENTOS

DE_TERAPIA PULPAR

‘ En el capitulo anterior se describieron las
'tﬁcpicas mids utilizadas en la terapia endoddntica, las
que pﬁéden encontrarse en los diferentes textos rela-
cionados con la materia, aunque actualmente existe nucha
controversia en cuanto al resultade y éxite obtenido
de cada una de ellas; cono ejemplo, podenos citar reportes
acerca del wso de alpunas substancias durante la téonica
endoddntica, como es el forrocresol. Existen evidencias
Jde que esta substancia es altamente tdxica y que ademis
causa lesiones en diversos tejidos y Srpganos, datos reco-
pilados en 'trabajos experinentales. Po lo tanto, es nece~
sarjo e imprescindible c¢onsultar articulos actualizados
sobra el tema, que permitan evaluar nejor el resultado
de 1lps técnicas antes descritas, para gue de este nmodo,
pueda normarse un  eriterio més consclente y real acerca
de 1n téenica a elegir para cada caso en particular,

A econtinuacidn mengionaré, un  breve resainen
de algunos- articulos importantes de estudios reclentes,

realizados sobre - substancins  y  técnicas empleadas en’
Cndodoncia.



4.1 "Evaluacién cllnica de ' pulpotomias con’ ZOE como vehiculo
del;glutarnldehido"'

El propésito de cste estudio_ ue ‘avalua
"y radiogrificamente pulpotomias ,en dientes_humanos tempo—
rales tratados con alutaraldehido, el cual fué ncorporado

a una base de 20E, -sin aplicacién anterior con: torﬁhda
de algodén. ) ' :

A 35 primeros molares de niﬁos entr 103 cuatro
¥y los nueve aflos, con exposicidn pulpar por carles, se
les practicaron pulpotomias, ¥ posteriormente e’
colocd ZOE con glutaraldenido al 2%,

El sepguiniento de los pacientes, clinico'y radiogréfico,‘; ."'
varid de 6 s 24 meses y se observd que:

) 51.4% de los casos ne presentaron signos clinicos
o radiogrificos de fracaseo, mnientras que 4B G”' de’ 103
dientes nostrarcon resorcidn interna, leslones en 1a furca—,_;{"
cién y/o fistulizacidn.

El elevado Indice de fracasos, nuastra que':
el procedimiento, usando bajas concentraciones de gluta—,ﬁ,
raldehido,'es inadmisible.

. DISCUSION. -~ . , .
El ostudic dernostrd que las pulpotomias realizadas usando
glutaraldehido al 2% incorporado al ZOE no es tan efectivo
cono  cuando se aplica dicho med}camento por_clnco_minutos
econ una torunda de algodén. SR
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Una razén para estn diferencia podria ser gue la solucidn

de glutaraldehldo al 2% no es la concentracién mis adecuada
paru las exposicionea pulpares., Otra explicacién seria’
: que el eugenol se difunde méas rdapidomente que el glutaral—
R dehido y cauaa mayores efectos sobre la pulpa.

SQn ‘necesarios nuevos estudios para determinar.

Lsi’f~laa pulpotomiaa en dientes humanos temporales con
) concentraciones més altas de glutaraldehido incorporado
'al ZOE, producirin mis éxito. (20}.

A.2 - "Comparacién de la citotoxicidad del formocresol,
formaldehfdo, cresol y glutaraldehfdo usando cultivos

de fibroblastos humanos'.

Técnicas de dilucién seriada y . cobertura con
‘agar, fueron usadas para comparar ia citotoxicidad del
farmocresol, formaldehido al 19%, cresol al 35% y gluta-
raldeh{do al 2.5% sobre los fibroblastos humanos.

Se determind la maxima concentracidn no t&xica de cacda
agente para que se pudieran hacer comparaciones cuantita-
tivas de agentes y té&cnicas usadas.

El formaldehfido fué encontradoc como el componente
de mayor proporcidn o contenide de formocresol que es
el responsable del efecto citotdxico en los fibroblastos
humanos. 1.5 a 2% de glutaraldehido fué menos tdxico
{15 a 20 veces), que el formocresol o formaldehido al
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196,

El cresol resultd cuarenta veces nenos. téxico
que el Tormnldenido o el formocresol.

Anbas téenieas fueron sensitivas y eficaces
para medir la toxicidad cde los agentes anteriores,

DISCUSION. - o

En el exparimento se encontrd, gque el glutaraldehido —
se difunde més lentomente ¥y requiere mayor tiempo para'.
ejercer sﬁ mAximo efecto téxico, comparade con el formo-
cresol ¥y el formaldenhido. {21).

4.3 “Pulpotomias con formocresol en molares primarios:

Zstudio radioarafico en ia prédctica dental vedifitrica".

L1 propdsito de este estudio retrospective fué evaluar
las apariciones radiogréficas implicadas en primeros mo-
lares primarios cariados, antes y después del tratamiento
de pulpotonia con fornocresol completo on una préctica
dental pedidtrica.

£l nrocedimiento de pulpotomia copleado evita
la conmiin aplicacifén de wuna torunda de algodén impregnada
en formocresol antes de colocar el cemento. La duracién
del tratamiento de puipsotomia de 164 primeros molares
fué 1liseranente nayor de A3 meses, COn un post—tratamiento.
de 24 a 857 meses.
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' Basado. en la eviden;ia‘rhdiogréfiba, el procedi-—
_mientbu‘dg' pulpotomia-3se considef&_ ekitoso en 93.8% de

los casos. (22),*'

a.4 »7o i MEvaluacifén de una solucién de glutaraldehido al

2% eﬂ‘ﬂientes;primarios pulpotomizados en escolares:
Reporte preliminarc®.

La presente investigacién fué emprendida para
evaluar clinica y rodioprdficamente, el efecto del glu-
taraldehido como medicamento pulpar en molares primarios
con exposiciones por caries, pulpeotomizados.

53 primeros molares de 32 nifios de sepundo
afio, fueron evaluadcs después de ser tratados con pulpo-
tomfa utilizando una solucién de glutaraldehido al 2%H.

La evaluacién a los seis meses demostrd éxito
de 94.3%, este valor decrecif a 890.4% a los doce meses
de control. ]

S5e observaron fracasos en tres cdientes a los
sels meses con evaluacidén radiogréfica, de estos, dos,
mostraron resorcién interna y el tercero presentd resorcidn
externa y 1lesidn periapical. La evaluacidn radioprifica
despufis de doce mneses reveld dos casos adicionales de
resorcién interna. También s8e observaran cinco dientes,
(9.4%)}, con obliteracifin pulpar radicular, pero de todas
formas, fueron consideragos un éxito clfinico. (23).
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4. 5 - “Evaluacién de técnicas

e'dﬁﬁhraéiéh.péréidieﬁteé

ra-empaca Z0E dentro de canales

os y curvos' fueron 1nvestigadaa :

'; para -conoce ; cap: : en; 418 profundidad que alcanza

tecnicaa utillzadas que se’ examinaron fueron.

La que emplea 'Jeringa endodéntica de presién, la’ jeringa

.mecénica.A el léntulo de espiral, el tube Jiffy y 1la jeringa
*de | tuberculina.

‘Los anAlisis cstadisticos revelaron que los

instrunentos de eleccidn para llenar cenanles rectos fueron

la fjefinga endoddéntica de presidén y la espiral de léntulo.
Tgmﬁién, la .espiral de léntulo resultd ser el instrumento
do eleccidén para llenar canales curvos.

' Cugndo se consideraron las propledades de profun-
didnd en el llenado, se concluyd que la espiral de léntule

era 1la nejor herramienta de obturacin con ZOE. {(24).

4.6 “Estudio clinico de cinco aflos de tratamiento con ,,

formocresol en 120 casos de pulpotomia en molares per—

manenues“ )
120 molares permanentes de 120 paclentes fueron
tratados con pulpotomias con formocresol y su seguimiento

durd un periddo de cinco ailes.
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En este estudio, 33% fueron _hoﬁbﬁes 'y 66.7%
fueron mujeres. La_distribuciéﬁ de la edad de‘los pacientes .
fué de 16 a 20 afios y de 21 a 25 afios. 7

La proporcidn de éxito para la pulpitis aguda

.fué de B7.1% al final del gquinto afie, en contraste a

un 70% de éxito para la pulpitis crénica.

La diferencia es significativa estadisticamente

e indica la ventaja del tratamiento de pulpotomfa en
dientes con pulpitis aguda, Esto posiblemente ocurrid
porque los casos de pulpitis erdnica, presentaban mayor
inflamacifn en el resto de la pulpa radicular, que los
casos de pulpitis apuda. Esta disminucidn en la vitalidad,
en la pulpitis erénica, puedes ser lo suficientemente
severa como para que la recuperacién sea imposible y

cono resultado, se pierde la wvitalidad pulpar total.

{ 25).
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CORCLUSIONES

 Las técnicas de recubrimiente pulpar directo
: e indirecto, ofrecen, came se ‘describid en capitulos
.anteriores, una alternativa para el mantenimients de
1a  vitalidad pulpar tantc en dientes tehporales rcbmo
-ipérﬁanentea jovenes, aiin, cuando el recubrimiento difecto
“es menos utilizado en 1la denticidn primaria, que en la
permdpente joven, debide a su bajo fndice de éxito.
~ Asi misho. 1la pulpotomia, procedimiento comin
en ' 1a . prictica. pediftrica, generalmente brinda excelentes
_resultades a largo plazo, siempre que se respeten y ejecuten
las téenicas de rehabilitacidén dental apropiadas para
dicho caso.

En éambio. 1a realizacidn de pulpectomias,
ya gean parciales o totales, es muy rara en dientes prioa-
rios, debidoc a las dificuliades anatdmicas y técnicas
que presenta el uso de ella, aunque en algunas ocasiones
es la fnica opcidn a elegir, antes de hacer la extraccién
de dicho diente, evitando con esto cambios y adaptacliones
no séla dentales, sino también musculares y dseas, que
a veces repercuten en la2 segunda denticidn.

Gracizs =2l gran ceontenido celular en pacientes
con dpices inmaduros, es posible lograr ol cierre radiqular
en estas dientes, adn cuando no sean vitales, utiliZando

hidréxido de calcio con paramonoclorofenol alcanforado,



en la técnica de apicoformacién.

Podemos entonces decir, que 1la pulpa dental

es el componente bésice de cumlquier diente, que deseﬁpgﬁé."

" las cuatre funciones vitales para el buen estado y Iunciéné—'
miento dental: Funcidn formativa, nutritiva; 'sgnsitiﬁé
y defensiva. De este modo, cuando un diente pierdersu
tejido pulpar, es nés ‘susceptible 8 lesiones traumidticas
o mecanicas, asi como & atagues bacterianocs e_infeqéio—f
nes. ' : o

También es importante mencionar gque aﬁnque
ambas' denticiones, 1la temporal y 1la permanente, posean
los  cuatro _tejidos dentales: esmalte, dentina, cemento
¥ pulpa, presentan diferencias en su histologia, su distri-
bueibn y 1o que es mAs perceptible a simple vista, en

.cuanto a 1la forma propiamente dicha de los dientes de
‘una y otra denticidén, 1o cual supone el uso de técnicas,
nateriales y tratamientos distintos pare cada uné.

Por ejemplo, podemos citar, la forma acintada de 1los
conductos en las raices de los molares de 1ia princfa
denticién, hecho que inplica utilizar materiales de obtu-
racién fluidos, no plésticos, como es el cemento de &xido

de zinc y eugenol,

Al terminar esta investigacidn, considero ‘que

es necesarjio realizar una Historia Clinica, tanto general
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como dental compIEta de -cada 'pa'ciente,' para  que aBi. -

cligamos 1a tecnic : y el material conveniante para cada

,caso _en particulat‘ . Para la denticién temporal, las técni-

cas_ dc tcrapia pulpa.r més empleadas son: el rec’lniento

‘indirecto, modificado, ¥y la pulpotomia, preferentemente

- “eon foumocrcsol, pero _en una s8Sola sesidn, bas&ndonos en

.-'la b1bliograf Ia aqui consultada.
i N Estn no ‘significa' que egtas técnicas sean las

S_mejorea o las idealas para dicha denticidn, pero si son
las que hasta la ‘fecha han tenido un elevado indice de

fexito. casi Bin consecuenciaa desfavorables.

Es
‘I:ual:l.znt:ién no 5610 Cen, nateria Endgd&ntica.' s8ino en cual-

1mpor‘l:ante recordar que el estudio y la ac-—

quier ﬁren OGOn-olosiéa; :constituyep el grah compromiso
de todo ci.ruja.no Dentista.. ya que _ciehcia' y tecnologia
_BVﬂnZﬂn'-.rﬁﬂldENEHtB. por lo que técnicas y materiales
4_en- Odoﬁtoloﬂla cambian o son austituidos por otros de'_

mayor utilidad. en poco tiempo.
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