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INTRODUCCION

Cu‘nsntuye urn  capltulo separsdo en el estudio de la endodoncia
debido a la diferente anatomfa y fislologla de (os dlentes
primarios y de Ilos dlentes permanentes Jbvenes, La pulpa
funciona principaimente como un brgano formsativo que produce
Jurante el desarrollo, un Incremento dlario de dentina.

£sta funcibn camhia cuando (a3 formacibn del dlente termina,
asumiendo ta pulpa el papel del brgano nutritive y sensarlal.
el los . dientes primartos madures ¥:] puipa tamblien puede
funcionar como un brgano de resorclbn.

Las diferencias anatbmicas de Jjos dientes en los nihos exigen
3 modificacildbn de las tecnicas  en endodoncla - aplicables a ios
adulitos. L3 puipa de los dientes primarios son de mayor tamano,
tomparativamente con relacibn al dlente; ademhs las pulpas
.bvenes en dientes permanentes y maduros son de mayor tamafio
aue en una etapa posterior de desarrolio. Las ralces de los
~clares primarios poseen curvas pronunctades y las puipas son
ctanas v tof tuosas, con numerosas ramiflicaciones e
~terconexiones, Esto exige modiflcaciones de los
trocedintentos blomechnicos.

L9s dientes primarios como los permanentes poseen concuctes en
forma de embudo. Se han ideadc tkcrnicas de pulpotomla v
Puipectomla »parclal que permiten qQue se lleve a cabo 1a
formaclon completa del dlente y las tecnicas para ‘el clerre  del
apice . radicutar en dlgntes Jbvenes degeltdllzsdes, paira - uvitar |

Jn problema  de obturacibn de "un grado alto de dificultad.



ta prevencion de traumatismos en los dientes jovenes no  siempre
es pasible, sin  embargo, si preventivamente en forma oportuna
utilizamos protectores bucales correctamente canstruldos se
podra  reducir la frecuencia de lesiones traumiticas. Ensefhar a
los ninos a participar correctamente en deportes de contacto,
ast como evitar las bromas pesadas gque producen accidentes en
o8 bebederos, accidentes con oenvases de refrescos, etc. Puede
ayudar 3 prevenir tesiones dentarias,

En cansecuencia el ots jetivo fundamental al efectuar este

trabajo de tesis, es tratar de que ef lector recuerde y analice

tos conceptos tecnicos que se aplican en (3] tratamiento

endodbntico en niles y los beneficios gue se obtienen en la

salud de la pulpa dentaria y dientes en general a) tratar

correcta Y tempranamente las lesiones ¢ traumatismos causantes

de patologla pulpar.

£sta introduccion estarfs inconciusa si no mencionara ml
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carrera fue y ha sido mi gula y el pllar del cual me he apoyado
para salir  adelante siende ™ profesor y as! mismo el director
de esta tesis sin el cual no hublera sido posible realizaria,
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de Odontologla de 1a Universidad Nacional Autonoma de Héxico,

Deseo manifestar mi  amor a m esposo iIng. Francisco Martin
Perez Orozco agradeciendote Jla ayuda que me brindaste en 1ia
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CAPITULO I
MANEJO DEL PACIENTE NINO E
INFANTE

=ara efectoc de poner en practica el o los tratamientos Idbneos
sue hemos mencionado resulta necesario e (mportante conocer el
ranejo del niho en el consultorio dental, ya que debldo a ta
Temprana edad a que acude por primera vez a la clta existe
lerto temor a lo desconocldo o blen a lo que otros nihos o
azuitos te han contado a cerca del tratamlento, tamblen cuentan
szn  experiencias negativas que les han raferido o la preopla
saiperienclia de algun tratamiento realizado anteriormente que
es haya causade dolor y de aht se desprende !a releavancia gue
cecmite el ganarse su conflanza cuando tenga que acudicr con
~zsotros.

Zor ello es Importante establecer una adecusada comunicacion en
3 primer cita con el niho y sus padres, asl como atender et
aspecto psicolbgico gue se [(leve a cabo antes de Iniclar
suaiquler tratamiento,

-a contianza que se le de al mostrarie e! instrumental dental y
&} Ffamilarizario con: el espelJo bucsl, pinzas de curacibn,
explorador, excavador, Jjeringa triple, C(agua, alre) ple‘za de
mano gte., VS .3 hacer QU vaya pocs pordicnds o témor ¥ Gue se

slenta contenito Indluse al acudic a tas proximas cltas,



a) Aspeoctos Psicolbgicos

Es de gran importancia en la practica de odentopediatria
conocer los aspectos Eslcolbgicos del paciente ya que la
conducta de cada nifto no Be encuentra desligada del aspecto
técnico, sobre todo ante una Hfwueva experiencia para €l como lo
as sy primer visita al consultorio dental.

E) papet del odontdloge debers basarse en la comprension de la
conducta infantil, para asf saber como gular su propia conducta
Yy reacciones ante el niflo; procurard descender al plano det
paciente adoptando vocablos, atenciones y actuaciones que é&ate
pueda entender y que consecuentemente le dard mas conflanza.
Es necesario que el nifo se de cuenta que nos mostramos
interesados por 58 mundo particuiar, vy en verdad debemos
sentirio, como también establecer un me jor vinculo en 1a
comunicacion con &l Al respecto a continuacidbn mostraremos por
edades, el resuttado que ha dado a los estudicsos del tema el
conocimientao de las caracteristicas psicolbgicas de ios  nifica
an. sus diferentes edades, para lograr asu mejor manejo en el
momento de tratarios clinicamente.

Tres aftos: Aun cuando el nific de esta edad pueda presentar una

conducta sBemejante a los nifos de dos allos, este coopera mas en
cuanto - a comunicacidbn ¥y razonamiento se trate; disfrutara
contéindeols anacdotas e historias. .

Na--obsgante su inseguridad provocard que busqﬁe atin el apoyo ‘de
su - madre o acbmpanante, mientras se familiariza 'tanto con. el

odontbloge como con los. procedimientos. En esta - edad se muestra



susceptible a tas alabanzas.

Cuatiro afios: Esta edad ce conoce pedagogicamenta como edad pre-
escolar, Durante esta segunda infancla aparacen los intercses
intelectuales generales, que consisten en un intensc daseo de)
o de conocer, de saber, de explicarse todo lo quy la rodea;
sendo é&ato la razbn de aus conatantes preguntas por qubk?, para
Que?,

A esta etapa se le llama tambien "edad del preguntdbn®, siendo
una etapa de esuma importancia para la educacibn del nifo.

£! niflo - est en un perfodo de vivacidad, son muy conversadores
y ponen mas atencibn a nuestras indicaciones, entienden mejor Yy
se puede esperar mis cooperacidn por parte de elloa.

Cwinca  afios: A esta edad wu relacityi -social y personal esth mas
definida, sienten ansia de informacidon  y su curlosidad general
se acentla; les gusta mucho conversar Y formular numerosas
preguntas, Debido a8 que en é&sta edad casi todos acuden al
Jardin de.nlnos. no sienten temor de dejar a sus acompabantes
en la sala de aespera, El hacer comentarios y alabanzas a su
persona nos ayudarid a lograr mayor comunicaclon con &l

Seis  aflgs: A esta edad se finaliza ta segunda infancia, e} niflo
vya es capar de sostener una  conversacibn y de platicar cuentos
con 1a gran <fantasfa que posee. Tambien ya es duefio de sBus
movimientos Yy sus percepciones, pero le falta adquirir
experiencia, Empieza a formarse un concepto. acerca de Jas cosas
Yy de su uthdad. Por o qua rospecstz 2 2u . atenclbn es - capaz. de
sostener una platica  durante 15 minutos alh :distraerse a8l ol

tema es de su  interés. En esta edad el niflo empieza a




desligarse mas de !a familia y muestra ansledad an todos sus
actos; es exitable y desafiante emocionalmente debldo a que su
personalidad esta en 1a @poca del desarrolio @ inestabilidag,
as! como puede estallar en el llanto de repente, e le puede
hacer reir en medio de ase llanto.

Se aeavitard 1a presencia de los padres en el consultorio (solo
operatoria) Y el odontodlogo debers hacarle sabar de sy
auvtoridad.

Siete afios; A esta edad ©e nota una marcada influencia
escolar, Y el nifto muestra interts en et aprandiza je, su
conducta es menos agresiva aunque puede hacer uso de la
agresibn en forma verbal.

Es mas sensible a 1a culpa o al elogio y por eso 8u conducta
serd satisfactoria slempre que se la coxplique todo 16 que se le
va 8 hacer; debera hacerse hincapit en 8Bu buen comportamiento
durante el tratamiento.

Ocho anos; El nifto de esta edad es mas consciente de s mismo

como peraona; cree saberino todo 8in dejar de admitir o
reconocer  que otros puaden saber mas que ol Exagera mucho Yy
8us quejas pueden ser drambticas, su temor ha entrado en una
fase de disminucibn y se puade esperar cooperacidtn da su  parte.

Nueve 'afos: Su equilibrfo emocional ha mejorado, se basta a si

mismo, puede sep servicial y demostrar que es mbhs digno de
convianza. Expresa indiferencia ante lag formas u oOrdanes de
los -~ aduitos; no muestra prefarancia- por la compaffa de sus
amigos. Le agrada ser breierldo y .reaccionar favorablemente a

toa  cumpiidos, o que dabe utilizarse ~ para una  .mejor



cooperacidn de el.

Diez  afos: Regularmente a esta edad el niflo goza de buen
equilbrio emocional, su concepcion del mundo, as mas realista;
su actitud es despreocupada vy reposada, aunque alerta, le
agrada coleccionar objetos o tiene un deporte favorito.
Generalmente puede esperarse de ellos amplia cooperacion.
Once afios: Se encuentra por finalizar la tercera infancia,
aparecen los Iintereses abstractos, el espiitu del nifo no es8
el mismo cambia a una actividad simbblica, pues substituye la
realidad por 1o stmbolos Y pensamientos abstractos, va a
cooperar facilmente sempre y cuando nos interesemcs en &l
Doce afos: E£s una ¢poca en que se requiere completa vigilancia,
pero existen temores -] inquietudes debido a infivjos
hormonales; su pensamiento - se va desarroliando, puede razonar Yy
hacer juicios. Sabe y siente que ocupa un lugar dentro de 1a
famitia,

En sus juegos se observa un gran adelanto; nace con &1 un
espiritu  consciente de cooperacidn necesario para 5u  adaptacidn
social.

La competencia es un  medio muy eficaz para conseguir que
entusiastamente pase el niflo de tercera infancia del juego al
trabajo. Mezcla el -juego con el trabajo adquiriendo la miema
wmportancia ambos, la conducta a diferente edad descrita
anteriormente siempre estard sujeta a cuatro reacciones
importantes que se manifestaran en Jfa experiencia, &stas son:
el temor, la ansledad, 18 resistencia y. la timidez.

£ manejo exitoso de) nifto dependera del carifio, la firme'za,



sentldo del! humor vy capacidad del cirujano dentista, al abordar
adecuadamente el tratamiento idbneo con su paciente.

b) Tipos pasicolbgicos del nino.

Tambien es necesario conocer vy diferenciar los variados tipos
psicolbgicos de nuestros pacientes nikos, para estar en
condiciones de un  mayor exito en su tratamlento. En efecto,
podemos mencionar a los siguientesa:

Nifno timido: Este es f&cil de conocer; se asconda detrhs de la

madre; ge le convencerd de que s8suba al sillbn dental poco a
poco, dominande su temor.

Nino consentido: La excesiva indulgencia b4 an ocasiones el
rechazo de los padres, hacen a los niflos incorregivles Y
consentides; estos nilos esthn acostumbrades a conseguir lo que
se proponen, en el &nimo de sus propios padres, BN embargo,
actuando c¢on seguridad y firmeza, se les puede convencer para
que cooperen en su tratamiento.

Nifios debiles mentales: Eate tipo de nitos, son un problema
distinto Y los trataremos individuatmente; en ellos existe un
rasgo comln, con este tipo de nitos es necesaric hablar y obrar
de ‘acuerdo al grado o etapa de debilidad qua presenten. Son muy
sensibles y por ende, wmuy susceptibles a laa formas suaves vy
convincentes.

Nino = temperamental: - Cabe dentro de todos los tipos; a veces
coopera 'y a veces no, en caso J& GuC =8tk cansado o aburrido
serfs inutit forzarlo, pues no _lograremos su coaperacion, o
mejor . sers  darle cita posteriormente. ‘ '

Niflos sordomudos: Por Tregla general este. tipo de pacientes. nos




muestran extrema contianza y cooperan sin problema alguno.
Niflo gque coopera: Su trato consiste basicamente en tres formas:
a) No engaharilo

b) No hacer ninguna manipulacibn que se torna dolorosa. se ha
de intentar una transferencia dea confianza, seguridad Yy
entusiasmo del cirujano dentista, como tambiétn de su asistente,
lo cual ayudard a cumplicr estos objetives,

¢) Los padres y su manejo en el consuitorio

Si queremos tener buenos pacientes infantiles, debemos educar a
los padres en esta &rea. Un cirujano dentista que TJogra hacerlo
estd empleando todas 1las medidas a 8su alcance para msjorar su
atencion al nifo.

No debemos permitir que 165 padresa engaflen a oz n]r‘.cz. Pruessto
que el engafo puede tener é&xito una vez, pero en la cita
siguiente los nifos nos van a perder !a confianza,

otro aspecto que tenemos gque vigilar en los padres, es8 el
sistema .que tienen de conceder un premio por hacer uha cosa;
ello es negative, equivale a declarar que lo que va a hacer el
nfioc no merece hacerse por st mismo.

Si las actitudes paternas no son apropiadas, el comportamiento
del nifo puede alterarse para convertirse en un paciente
probiemas. Si las actitudes paternas han sido sanas, aBus hijos
sertn sanamente educados.

El - comportamiento de los nifios eﬁ el consultorio dental seréd  un
mhdice grande de 1a actitud de los padres.

De‘ ah? que sea ‘conveniente aconsejar a% los padres:’

8) No manifestar sus propios temores delante * del nifio.



b) Nunca utilizar 1a odontologla como amenaza o <castigo

¢) Los padres deben familiarizarse, tanto como los niflos, con
la odontologta.

d) El padre no deberhs asegurar por aingtn motivo qué hara, o
que no harbd el dentista, pues nos celocarlan en una situacibn
que limita lo gque podemos Hhacer con el niflo.

&) Reiterar a los padres e} valor de un culdado dental regular
) A los padres se les Inastruirh para que no averguencen o
ridiculicen al nito, con el fin de dominar su temor al
tratamiento

[-)] El padre debers confiar al niflo el cuidado del cirujano
dentista una vezx que haya Iliegado al consultorio y por ningtn
motivo debera entrar con (.18 pues ansto traeria como
consecuencia que no se le aplique, en !a mayorla de los casos

ningtn tratamiento.



CAPITULO 10
ANATOMA PULPAR Y LOS CONDUCTOS
RADICULARES EN LOS DIENTES

DESIU0S

£s un hecho clerto que la pulpa de 1os dlentes temporales es
srande, (o que motiva que econ clerta frecuencia sea herida
Jurante la preparacibn de cavidades en odontologla operatoria.
De acuerdo a bBsto se ha obnservado que en dlentes temporales en
el momento en que termina ia mineralizacibn, el tamaha pulpar
de .los molares en el mismo momento, osciia entre un tercio y un
quinto dei volumen total del diente, y todavia es mayor en el
segundo molar que en el primero, aun cuando todos ellos
Jecrecen con los anos al formarse dentina secundaria.
La anatomla de i{os dlentes permanentes en el niNg puede diferir
Je la del adulto; en esta caso, Jos factores que hay que
consjderar:
b'-.- La puipa cameral vy radicular y por lo tanto, la chmara
pulpar vy {os conductos son mucho mayores en el niNo que en el
adulto, lo que slgnifica:
3) Que una vez elminado el techo puipar, no habrh necesidad de
. mect'ficar s cBmara nuinac,

D)  Que - los conductos son mas fhclles de ublcar, recorrer y

preparar, slendo recaomendable ensancharios wvarios calibres mas

Que ios indicados en dientes adultos.
) Que {a obturacibn de coriductos deberhd hacerse, Ibglcaments,

con conos princlpales de mayor calibre Yy con una condensacibn

mbas amplia.



2.- Cuando nos encontramos que desde e! momento de la erupcidn
del diente por tratar ban transcurrido de 3 a 4 aflos, es
posible . que 8su f#pice #sea inmaduro o s&in terminar de formar, lo
que obliga a emplear técnicas, La edad del diente darhA la pauta
en los casos dudosos,

£n cualquiera de los dos factores citados, et apice Juvenil,
atn cuando este formado, se deja traspesar con facilidad, lo
que invita y obliga a ser prudente, a emplear da  manera
extricta 1a longitud de trabajo obtenida por medio de 1a
conductometria, ¥ en ocasiones, a comenzar ¢l trabajo . con
calibres mayores de Ilos empleados en adultos.

Cortes transversales de dientes desiduos, revelan detalles
morfoibgicos que son importantes para el estudio de la forma vy
el tamafio relativo de cbmaras - y conductos pulpares, (figura i)
i~ €1 ancho de 1las coronas es grande en todas 1las direcciones.
en comparacion con la ralx y cuellos.

2.~ E! esmalte es relativamente. delgado y de espesor parejo.
3.- E! espesor de la dentina entre las camaras pulpares y el
esmalte es reducido, en oepecial en algunas breas (figura 2,
segundo molar inferior primaric).

4.~ Los cuernos pulpares son altos y las camaras pulpares son
grandes,

S.- Las ralkes desiduas son delgadas vy largas en comparacion
con el ancho y targo de las coronas.

6.- tas raices de oo

divergen marcadamente y
se afinan rapidamente hacia los apices.

Conviene siempre estudiar tas comparaciones entre las



denticiones primarias Y permanentes para realizar cualguier

t:po  de tratamiento odontopediatrico.



Fig.

Comparacion antre segundos molares desiduos y perm.}mentes_,
corte linguovestibular. A, la capa de! esmaite de los molares
desiduos es -mas delgada y densa. B, hay un grosor realativamente
mayor de dentina por arriba de la pared pulpar en la‘\“osa
oclusal de Jlos molares desiduos. é, los cuernos pulpares son

mas . altos en molares desiduos, en especial el cuerno mesial y

las camaras pulpares Bon  en proposicion mas grandes. D, las
crestas cervicales son | mas pronunciadas, en especial 1a
vestibular en los primeros molares desiduos, E, los prismas de

esmalte en el cuello se inclinan hacia la oclusal en vez dé la
gingival, como - en loa dientes permanentes. G, lag ralces de los
dientes d:aslduos son. fms ‘largas y mas graciles en comparacion
con al‘ tamaf.\o de la corona, que lag de 1los dientes permanentes,
H, las rakes de los rmolares desiduos ya 8se separaron mas cerca

del cuello que ecn los dlentes permanantes.
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PRIMER~MOLAR SEGUNDO MOLAR
SUPERIOR DECIDUO SUPERICR .DECLIUO

/‘ | VISTA
i LINGUAL
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i
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OCLUSAL

“VISTA
LINGUAL
PRIMER. MOLAR SEGUNDG MOLAR
INFERIOR DECIDUO - INFERIOR DECIDUO.
Fig. @ ] i

Camaras pulpares en  molares  deéaiduows. Observe _en . _.ellas. . los

contornos - de - lom currhas  palparsa, E !
. | - 1



Fi3. No, 2 Fig. Ho. 4

Figura 3 Incasive  central  parmanentea, Egta Hguwra muestra un

incigivo centtal saccionado de una persona Jjoven, Aunque el

conducto ‘prulpar  es  bastante grande, sin embargo, es maa pequeflo

que el mostirada en Ia figura 4 Y se hace mbG estracho

apicalmentes. Oburrve el . @opacio dentinal entre tos cuernos
. ¥ .

Puipares y et worda incisal dJde- la  corona. A, conducto pulpar;

8, cuerna ptpar.

Figura 4 Incisivoe central desiduo. Muastra un - central desiduo
secclonado. Sun notarA gue. fa  ¢hmara pulpar con  8uUs  CUerios y el

conducto pulparr -8son mip -anchos que . los mestradeos en la  figura.

La pdrcibn  apical es mucho ‘menos estrecha que en el dlente
i

permanents. - Observe ol espacie dentinal angosto ~por - la cara

incisal:” A, conductoe pulpar} B, cuernos pulparas,



CAPITULO 1l
ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD
PULPAR

Etiologlas.

Las causas de Ia enfermedad pulpar siendo determinantes,
(principales o especificas) © bien provenlr de eaestados o©
dlquslmones especlales del organismo (causas endbgenas).
Aplicando ta clasificacibn mas conoclda de patologlta. general a
la  etiologla endodbneica, el conJjunto de causas que producen

leslbn pulpar se pueden resumir en e! siguiente cuadro:

Causas Exbgenas

Fisicas Qulmicas Blolbglcas
Mecanicas citocalsticas gacterianas
Termicas Citotbxicas Micbticas
Radtaclones v

Causas Endbgenas

Procesos regresivos

Idibp8ticos esenclales

‘Enfermedades generales’




a) Cauvass Exbgenas.

Causas exdgenas flsicas. Entre lag mecanicas, destacan los
traumatismos del mas variado origen, el trabajo odontolbgico en
lo que se respecta al instrumental empleadec y a lga cambios
barométricos.

Entre las térmicas y siendo el hombre quizh el {4nico ser Vvivo
que ingiere alimentos oscilando entre loda O y 55 , como sucede
en México al tomar cotidianamente durante todo el afio helados vy
bebidas muy frfas casi al mismo tiempo que café muy caliente,
e} calor .y el frio podran molestar ocasionalmente, pero gracias
at caparazon de esmalte y dentina que posee 1a pulpa, las
variaciones de temperatura son minimas en el diente sano Yy
cuando llega a Ihnites dahinos, el dolor producido hace que se
movilice el alimento caliente o frie que hostigaba.

Por el contrario, cuando existen caries profundas, superficies
de de’ntma fracturada, amplias obturaciones methlicas sin base
o hiperestaescia dentinal, los cambios térmicos produciran dolor
y podran ser considerados como causas secundarias,

Durante - ei trabajo odontolégico es cuando el calor puede ser
nocivo para la pulpa dentaria, especialmente el producido con
el empleo de instrumentos rotatorios o materiales de obturacion
que generan calor, situaciones Qque Se presentan ademas - en
dientes con lesiones‘ preecxistentes.

Las causas electricas como la corriente galvanica generada
entre las obturaciones metalicas -] entre una obturacidtn
metalica y. un .}puente fijo o movible de 1a misma  boca, pueden

Vprjoducir‘ también reaccion Y lesibn  pulpar.



Causas exbgenas quimicas. La accibn citocatistica de algunos

farmacos antiseépticos Y obturadores (alcohol, cloroformo,
fenol, nitrato de plata, etc,) y de materiaies de obturacidtn
{silicatos, resinas acrilicas autopolimerizables Y materiales
compuestos), crea comunmente lesiones pulpares irreversibles.

Causas exbgenas bioldgicas. Entre los gérmenes patbgenos que
producen con mas frecuencia infecciones pulpares, se ancuentran
los estreptococos y el estafilococo dorado. Tambien se han
encontrado hongos de los generos Candida y Actinomyces.

b) Causas Endogenas.

La edad senil, otros procesos regresivos [} idiopaticos Y
enfermedades generales como diabates e hipofosfatemia, pueden

ser causa de lesidbn pulpar.
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CAPITULD IV
PRINCIPIOS GENERALES DEL
TRATAMENTO

Existen clertos procedimlentos y tecnicas aplicables a todas
las formas de tratamiento que afectan a la pulpa dental. en
primer lugar, son escenclales tecnicas Indoioras, Para lograr
esto deberd reallzarse una anestesia profunda y adecuada.
Usando agentes anesthsicos locales, esto sa& puede lograr en
casl ta totalidad de los casos. Cuando ei aspecto Indlca que Ia
puipa esth® afectada, deberhd lograrse suficiente anaigesia al
principio del trstamiento.

Postariormente a la apHcacibn del oanestesico local, se
procedernd a utillzar el dlque de hule, ya aque uebbsta manera se
ha experimentado que las teraptuticas puipares pueden manejarse
raplda y eflcazmente sin necesldad de provocar tensiones
indebldas en el paclente.

En todo momento deberb observarse i{a mayor higlene, condiciones
casi esteriles, al operar dentro de a3 camara  pulpar, ya que
as! se Icgrard cas! en su totalidad ei EBxito dei tratamiento,
slendo esto acorde & I10s pasos adecuados de 1a terapgutica
enmpleada.

&) Recuoriwientec Pulpar Indirecto.

£s el procedimlento por el cual sblo se elmina carles
reblandecida de la lesibn y se seila la cavidad con un agente
germicida. Sblo agueilios dlentes aque sSe pueden considerar

fibres de sintomas de pulpitis deben ser elegidos para este
procedimiento.



El trabajo operatorio ¢citnico involucra ta remocidbn de la
caries con la ayuda de fresas redondas grandes o con
cucharitias filosas.

El procedimiento podria molestar o doter, de modo que es
aconee jable anestesiar al nifio localmente.

Las paredes de Ia cavidad deben ser alisadas con una fresa de
fisura, hasta no dejar caries dentinaria ni adamantina. Se debe
de tener en cuenta que la restauracibn no quede muy alta para
que no reciba esfuerzos durante la masticacibn,

Actualmente en {o que se refiere a los procedimientos de
recubrimientos puipares Iindirectos en cavidadea no profundas en
i@ cual se haya eliminado caries, se utiliza aigtn preparado de
hidréxido de calcio gque se endurece desde aplicado, sirve de
recubrimiento Yy al mismo tiempo de piso protector; puditndose
obturar en la misma sesjdn,

El  recubrimiento indirecto estd siempre Indicado cuando todavia
existe wuna capa no cariada de dentina delgada pero cien por
ciento intacta, encima de la pulpa. Es -decir se debe remover
reafirmar la inexistencia de una posible exposicidbn pulpar.
En este tipo de cavidades profundas e material de
recubrimiento ideal es el oxido de zinc y eugenol por su acclibn
bactericida y germicida. Por otra parte su propiedad quelante
estimula el tejido para la +formacibn de dentina esclertdtica.

St  durante la remocibn de dentina reblandecida queda expuesta

s pulps de un  dienle de je  prinera denticion  aungque  sea  en
poca extensidn, deberfa recurrirae a3 la amputacibn  vital . de ta

pulpa cameral (pulpotomia). EsBto puede ser explicado ya que en

a2




el te jido adyacente a ia comunicacion EX encuentran
microorganismos que pueden degenerar la pulpa en forma totai
£En la primera denticibn se ha observado Qque es5 rara 1a
formacitn de dentina secundaria sobre la que se basa el exite
del recubrimiento indirecto.

Esto se debe a la disminucidn de la capacidad reactiva de ia
pulpa. Se ha notificado en muchas ocasiones la necrosis pulpar
después de un recubrimiento con hidroxido de calcio.

b) Recubrimionto Pulpar Directo.

El recubrimiento puipar directo consiste en la colocacibn de
algun medicamento en contacto con ia puipa expuesta para
recibir la reparacion.

A travks de los afios, &e han empleado numerosas s8ustancias como
material de recubrimiento. Discos methlicos de oro o de otros
metales, cristales de tinol derretidos, pastas de aceites
esenciales mezcladas con oxido de zinc y resmna, hueso en polvo
o dentina ¥ s5e han empieado tambikn diversos cementos con
diversos grados de éxitos.

tos conceptos actualeas sostienen que cualquier material inerte
o no irritante aplicado sobre una zona de exposicion pequefa vy
limpia de una pulpa sana Y sellada herméticamente, debers
conducir al  &xito.

£l resultado sers una pulpa sana con un puente de dentina
intacto limitado perfectamente al sitio - de la exposicibn,
Encima  d&l  punte de 1a - axposicibn se coloca el hidroxide
calcio, o que suele proporcionér 12 reparacidtn de - la- pulpa. Ei

hidrbxido de calcio no es un material inerte ni irritante, Posee
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un fuerte pH alcaline que coagularfh 1a capa de tejido con 1la
que harbd contacto 'y formaré un precipidado del proteinato de
calcio. Adyacente a esta capa coagulada se reorganiza s pulpa
no afectada, se forman nuevos odontoblastos, as! como un puente
Jde dentina nuevo.

E! recubrimiento pulpar solamente esth indicado en casos de
exposiciones pulpares pequefias Y limpias, provocadas
mecAnicamente o por algun traumatismo. En cas0 de que exista
posibitidad de contaminacibn, como exposiciones carlosan o
exposiciones mayores en  un campo estéril no estéril, estarén
indicados procedimientos mas extensos como puipotomia Y
puipectomla,

Para realizar un recubrimiento pulpar directo, sa aisla el
diente con el dique de hule, se asteriliza la zona y se limpia
la- zona de la exposicibn con un antistéptico suave, tal como el
perdxido de hidrogeno. Se s8eca con una torunda de algodbn
eéterll ] suavemente con aire, La exposicibn ge cubre de
medicamento y se sgella con un cemento de Oxido de zinc -y

eugenol de {raguado rapido, seguido de una raestauracion

permanente. un buen B_ellado e importante, ya que cualquier
filtracibon de itquidos bucalen provecarh L] fracaso del
procedimiento, Deberas advertirse al paclente que experimentara

dolor - y.  sensibilidad leve al . frlo, pero que deberd  informarnos
81 se presentard dolor espontBnec de mayor intensidad, Estos
sintomas indican destruccibn pulpar ¥ fracaso det

,.procedimiento.
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e) Pulpotomia.

implica la amputacidn completa de 1a pulpa coronal y 1a
colocacibn de un mecﬁcamento adecuado sobre el tejido ramananta
expuesto. Su objetivo es mantener la pulpa con vitalldad en los
conductos radiculares as! el diente puede ser sano y cumplir su
funciétn biolbgica. Se ha usado una variedad de medicamentos en
la pulpotomla Iincluyendo oxido da  zinc-eugenol, hidrbxido de
catclo, {formocresol y otras combinaciones. Las inveatigaciones
actualea indican que el medicamento elegido es el formocresol
en las exposiciones cariosas de los dientes temporalesa mientras
el hidroxidoe de calcio es el preferido para los permanentes
Jovenes, tales como los incisivos lesionados por traumatismos,
La pulpotomla con formocresol se considera en 1a actualidad
como una forma de tratamiento pulpar vital. Antes se
consideraba el uso de formocresol como un tratamiento no vital
debido a sus propiedades des fijacitn del tejido. A  pesar de que
el ejido pulpar cercano al s8ltic de amputacidbn sufre fijacion,

sU parte apical permanece vital

Tipos de ~“Pulpotomfa.
1o.) PULPOTOMIA VITAL
20.) PULPOTOMIA TERAPEUTICA
30.) PULPOTOMIA PARCIAL
40.) PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL
5o0.) PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO
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to.} Pulpotomia vital

La puipotom?a vital se basa en la reparacidn de los munones
pulpares con la formacibn de un puente dentinario cerca del
sitio de 1a amputacidn, conservando una pulpa normal viva en
los conductos radiculares. Debido al exito limitade vy a 1a
frecuencia de resorcibn interna, as! como npeerosis pulpar, este

tipo de pulpotomla no suele emplearse en dientes primarios.

2o.) Pulpotomia Terapbutica

La pulpotomia terapetutica se realiza esterilizando los mufiones
puipares y momificando ta ‘pulpa subhyacente,

La pulpa momificada ee Inerte, fija e incapaz de desintegracidn
por accidbn bacteriana o por autblisis.

£ grado de momificacion de a pulpa en ‘Tos conductos
radiculares dependera de la écncentracibn de! medicamento y del
tiempo que éste se encuentre en contacto con la  pulpa.

El formoacresol, una mezcla de formalina y cresol gue libera gas
de forma alehido es liberado y fija las celulas con las que se
"hace- contacto antes de realizar los cortes.

Cuando se coloca formocresol en contacto con la pulpa sana,
durante. un corto perfodo de: tres a cinco  minutos, 1a capa
superflcl;l de la céiula se Fija' y la pulpa restante conserva
su  vitalidad. No s8se presenta formacibn de puenete dentinario.
Cuando = se obtura con formocresol dentro de una cavidad durante
un - perfodo . mayar (varios  dias), la penetracibn céntln(.la hasta
que toda ia pulpa sea momificada. Es importante limitar la

cantidad de formocresol en un diente ya dque no - es una droga
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autohmitante, por o que podrsd penetrar y fijar los tejidos
periapicales.

Procedimiento; Dependiendo del estado de salud de 1a pulpa, ia
pulpotomia terapéutica podrhd realizarse en una visita o en dos.
Desputs de aphcar el dique de caucho a un diente previamente
anestesiado, la 2ona se esteriliza y. se establece el contorno a
la cavidad de acceso. Se retira toda la caries y se esteriliza
nuevamente la cavidad antes de retirar todo el techo de la
csmara pulpar. Se examina 1a pulpa; si &sta se encuentra firme,
de color rosa y de consistencia carnosa Yy blanda, podra
reatzarse €l tratamiento en una sola visita, t.a pulpa es
amputada hasta el nivel de los orificios de los conductos
radiculares Y. el sangrado se  elimina Umplando la chmara pulpar
con peroxido de hidrbgeno y . secando con algodon.

Una torunda de algodon humedecida con formocresol, =se colocaré
en contacto con tos mufiones pulpares y se cubrirh con otra
trunda de algoddn seca, después de cinco minutos Be retira el

a‘goddbn de la chmara pulpar y los muflones pulpares enegrecidos

se impian ‘para efliminar el medicamento con otra torunda de
algodon  estérid Se utilizarada una mezcla de Oxido de =zinc vy
eugenol, para obturar la chmara Pulpar, condens andola

zuavemente hasta que se haga contacto con los mufiones de a8
Pulpa, Debera colocarse inmediatamente una restaluracisn
Farmanente de amalgama o© una corona de acero inoxidable,

Cuando se encuentre la pulpa hlperjemica y eresente el aspecto
¢ ‘una masa oscUfa sgangrante o muestre otros shtomas de

3Jagenaracion, se nacesitaran dos visitas para realizar et
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realizar el procedimiento. El sangrado se controlarh con
presion, peroxido de hidrégeno o adrenalna, y se limplarg la
chmara pulpar. Se sella con una torunda de algoddn humadacida
con formocresol s exprimida, dentro de ia camara pulpar,
utilizando un sello doble de material de obturacibn temporal vy
de cemento hasta 1o siguiente visita. Después de tres dfas, se
alsia el diente con el dique de hule, se vuelve a penetrar vy
se limpia la camara pulpar de la sangre ennegrecida y detras que
suele encontrarse, Ho debers haber sangrado y la pulpa en los
orificios de fos conductos deberh ser de color obscuro ¥y
encogida, Si existen fragmentos sueltios de aste material,
deberasn ser retirados con una sonda barbada.

Se seca la chmara y se coloca una mezcla de oxido de zine vy
eugenol, dentro de 1a camara pulpar, haclendo penetrar [:1:34:]
rasta en los conductos hasta donde sea posible. Se colocards
entonces una restauracibn permanente en el diente,

Existen datos que indican que loa dientes primarios con
putpotomla experimentan resorcidn radicular maés pronto que los

Jientes  no tratados.

30.2 Pulpotomia Parcial

Las pulpotomlas parciales o curetajes pulpares, significan 1a
expansion deliberada de una pequefa qquaicibn cariada  antes. de
aplicar 1a medicacion, Quienes abogan _ por las pulpotqmlas
parciales, sugieren que al eliminar sdlo el material infectado
en el area expuasata, se reduciran at minimo traumatimos

Quirtrgicos Y resultarin me jores curaciones.
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Desgraciadamente, el operador clmico no puede determinar con
certeza alguna el grado exacto de penetracibn bacteriana en el

srea de exposicibn a 1a cariea.

40.) Pulpotomia Con Formocresol

Actualmente se utiliza mhs el formocresol como substituto det

hidréxido de caicic al reallzar una pulpotomfa en los dientes

primarios. E! medicamento en sl tlene ademhs de =er bacteriana

efecto de unidn proteinica. inicialmente se e consideraba
desinfectante para canales radicuiares en tratamientos
endodbnticos de piezas permanentes. Antiguamente algunos

autores aconsejaban Vlevar el tratamiento hasta en cuatro
citas, pero actualmente el tratamiento se puede efectuar . en una
sola visita,

En algunos casos atn es  aconsejable extender el tratamiento a
dos visitas, especialmente cuando existen dificuitades para
contener la . hemorragia.

En contraste con el hidroxido de calcio, generaimente el
formocresol no induce formacion de barrera calcificada [}
puentes - de dentina en el area de la amputacion, Crea una zona
. de tijacibn de. profundidad variable en areas en donde entrd en
contacto con tejido vital, Esta =zona estd libre de bacterias,
es ‘inerte, es  resistente a aytdlisis y actta como Iimpedimento ai
infiltraciones microbianas posteriores. El ta_jldo‘~ puipar
regtante en el caﬁal radicular - experimenta varias reaccionas
que vartan de inflamaciones ligeras a prollfer&clonaa

tibroblasticas. En’ algunaocs . casos 'se han reportado cainbiés



degeneratives de grado poco elevado, El tejido puipar bajo la
forma de fijacidn permanece vital despues del tratamiento con
aste medicamento y en ningtn caso se& han observado resorciones
internas avenzadas; ésta es una de las principales ventajas que
posee el formocresol sobre e! hidroxido de calcio.

Indicaciones para pulpotomlas con Formocresocl

Este procedimiento se debe efectUar sblo en dientes primarios
ya que no existen estudios clentificos de naturaleza clnica e
histolbgica sobre 1a accion det formocresol en dientes
permanentes.

Se aconsejan pulpotomlas con formocraesol en todas las
exposiciones por caries o accidentales en incisives y molares
primarios. Se prefiere este tratamiento a 108 recubrimientos

pulpares, pulpotomias parciales o pulpotomlfas con hidrbxido de

caicio. En cada caso 12 pulpa ha de tener vitalidad
(comprobacidn) Y libre de supuracion y de otros tipos de
evidencia necrbtica. Historias de dolor eaponthneo 5o

consideran generalmente Indicaciones de degeneracibn @ avenzada vy
representan un riesgo para las pulpotomias, De igual ménera.
sefales radiograficas de globutos caichreos observados en ‘la
cahmara pulpar son indicativos de cambios degenerativos
avanzados y con mal prontstico de curacibn. La cantidad vy 1la

calidad de 1a hemorragia, deben ‘ser ObS

¥a nue RON un

- factor importante en el pronbdstico para el e&xito o fracaso.

tndicacian.-

Exposicion simple de 1a pulpa vital de un diente  temporal. sea

‘por ' caries instrumento o trauma.
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Contraindicacionea:

a) Evaluacion Citnica.

fo- Historia del dolor espontaneo.
2..- Dolor de percusibn.

3.~ Hovilidad dantaria patolbgica,
4.~ Supuracidon,

b) Evaluacitn Radlografica:

fo~ Zonas radioltcidas apicales.

2.~ Zonas radiottcidas bifurcales,

3.~ Resorcibn de mas de un tercic de Jas
4.~ Absarcion interna,

Haterial:

- Fresas easterilizadas (fresas 330 de

fresa ‘de bhols No, 8 y & de carburo baja

~ Cucharilla estérllr - jeringa bhipodérmica
- Agua  bidestilada o suero. fisiolégico.
- Teorundas de algodbn esterilizadas.

- . Formocresol segln BucKley:

Formatehido 19 %

Cresol 387

Glicarina 18 %

Agua destilada ERNA

oxido 50 zinc y . eugenol,

3¢

ralkcas.
carburoe de

vel).

con agula

alta

curva.

vel,,



Procedimiento Y Técnica.,
En general se utilizan dos técnicas con el formocresolt la de
una cita o cinco minutos y la teécnica de dos citas o siete
diag. Las técnicas son denominadas de acuerde con el tiempo que
1a terunda de algoddn con el formocresol permanece en contacto
con el tejido pulpar.

Una vez que se ha anestesiado perfectamente el " paciente por
medio de anestesia local o por bloqueo, se procede a la
colocacion del dique de hule. Se eiimina la dentina cariada con
una fresa redonda y grande y Bse remueve el

techo pulpar con una
fresa de Tfisura (fig. No., B5).

Fig. No. &
Esta. procedimiento puede ser efectivo tambien con 1a fresa de

la - fisura (330-331), para dejar expuesta ta pulpa en toda su

extension, Desputs se amputa 1a parte coronaria de tla ‘pulpa
m'edi,anl'-i:' excavadoircs ritecez o una  fresa  redonda - del No, 8

(fig. " No.  6).
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No . se  trata de cohiir

Fig. No. 6

Ia hemorragia

en

penetrars con una fresa de bola del No.

conductos {fig. No.7).
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Fig. No. 7

N £
Obseérvese. la inclinacibtn de la fresa a 46

penetracibn en  la  bifurcacion.
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Con una angulacitn de 45 y se lava la cavidad puipar con
solucitn fisiologica (figura 8). Detenida 1a hemorragia con
torundas de algodbn esterilizadas, se introduce una torunda de
algoddbn saturada con formocresol |a cual se coloca en contacto
con les mufiones pulpares durante un perfodo de 5 minutos,
{figura 9). Durante este tiempo se prepara ia pasta F.C. que
consiste en una mezcla de una gota de +<ormocresol mis una gota
de eugeno! Yy polvo de oxido de zinc en una consistencia
cremosa; deapubs de 5 minutos se retiran las torundas con

formocresol.

El  estudio histolbgico revela existencia de 2 zonas dque son:

1) Una zona ampla acidbtila (tijacion).

2y Una zona amplia de tensidn phlida, donde las células Yy las
tibras estan disminuldaa (Atrofia)y

3) Una zona amplia de células inflamatorias

Las partes apicales mas profundas del te jido pulpar aparecen
como un "tejido normal" o como *upa infiltracibn de tejidos de
granulacion»,

Posteriormente se seca de nuevo la cavidad con torundas
estériles, colocando la pasta §F.C.,, en las paredes y con .una
torunda de algodbn impregnada con polvo en oOxido de zine 8e
levara dicha pasta a 'la entrada de los conductos radiculares
vprarsionando nacia las paredes para ev‘itar ia formacibn de

burbujas al seliar la cavidad puipar.
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Fig. No. 8

Fig. No. @

La capa se hard de un espesor aproximado  a los 2 mm, Enseguida
e  puede cojocar otra capa de Oxido  de Zinc  inds  densa. Enciina
se.  coloca. cemento, conviene tomar una  radiograffa . de control

"antes de la obturacion definitiva.
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Después de realizar a pulpotomia Be procade a 1a
reconstruccidn. Los dientes con amputacion vital de la pulpa
quedan muy debilitados y &e fracturan con facilidad 8 causa de
la deshidratacion quae sufre. Por lo tanto, 1la restauracion
ideal eerf: La corona de acero craomo.

Si despuks de aplicar el <formocrestol persiste la hemorragia se
procede a Ia técnica de 2 citas o de % 7 dlas dejando las
torundas de algoddbn r"humedas® {( de la cual ge ha removido todo
exceso de formocresol), que se coloca en contacto con los
muflones pulpares aproximadamente durante 7 dias. Esta técnica se
puede utilizar siempre y cuando el paciente haya experimentado
tnicamente shtomas de hiperemia, A los 7 dlas, se remueven las
torundas de formocresol proceditndose a obturar la chmara y ia
porcibn  accesible de los conductos radiculares con bxido de
zinc y eugenol

Una indicaciobn de 1a teécnice de 7 dlas bha sido wusarla en
dientes en los cuales se sospecha que ia infeccibn ha
sobrepasado el sBitio de 1a amputacion.

£ - &xito cinico extraordinario del formocresol ha sido
atribuido a su potente capacidad bactericida. El  exito de la
terapia pulpar depende del control, eliminacidbn y prevencidon de

la infeccidn,

§o0.)  Pulpotomis Con Hidrbxido de Calcio

Algunos autores utilizan este medicamento siendo desde el punto
de vista *biolbgico®, de resultados excelentes,

sin  embargo, los dientes deben - selecclonarse cuidadosamente, ' =i



se  desea obtener éxito. El sitio de ta amputacibn debe estar
libre de infaccitn pues las propiedades antibacterianas del
haroxido de calcio son  bastante limitadas. No puede intentarse
una pulpotomfa con esta draoga 8i, a Juicio detl odontdiogo, ia
infeccion ha progresado mas allb del sitio de ia amputacibn,
atn cuandoe no existe un meétodo determinado para detectar 1a
extensidn de la infeccibn, generalmente se puede afirmar Qque &l
a4 puipa esth expuestas por mBs de T2 horas y ademas sangra
profusamente no estd en condicionas para una pulpotomia.

L% propdsito del hidrbxide de calclo es estimular la produccitn
ce dentina reparativa para sellar la pulpa del medio - ambiente
extarno. El alto PH de la droga irrita ta pulpa de tal manera
que las ctlulas mesenquimatosas indiferenciadas se transforman
e~ odontoblastos tos cualies inician el depésito de dentina
reparativa.

~085 principales causas de fracaso en esta técnica son el
control parcizl de 13 Infeccibn y Iss absorciones internas da
‘os dientes primarios, La interpretacion radlografica de 1a
formacibn del puenete dentinario pueaeda sar arrbnea en el
sentido que, desde el punto de vista tridimencional, dichoe pun
ete pucde ser incompleto perforade en el centro y no total.
Uho  dJde ius  problemas concomitantes con una pulpotomta fracasada

can hidroxido de calcio, es ia dificultad que presenta un

tratamiento de endodoncia debido al estrechamiento de los
Sonductos radiculares en ta Zona prbxima al sitio de la
amputacion, Pueden darse casos en o8 cuales el conducto

~adicular Be oblitera completamente.



MANERA DE RECONOCER EL FRACASOC DE LA PULFOTOHIA

La pulpotomia B8 base de formocresot puede fallar en las
siguientes condiciones.

.- Recurrencia o formacitn de un tracto fistuloso.

2.~ Formacibn de patologla periapical o intrarradicular,

3.- Absorcion atipica radicular,

4, Movilidad continua u otros shtomas que pueden indicar una

patologla periapical.
d) Pulpectomia
La voluminosa cavidad pulpar que llega cerca de la superficie,
hace que 12 puipa temporat s5€a en especial sansible a

irritaciones bacterianas, quimicas y traumaticas. Los conductos
molares temporales muchas veces dificuitan el tratamiento
radicular. La absorcion radicular Y 1a disminucitn fisiolbgica
de 1la vitalidad deben ser consideradas en la terapéutica.

La pulpectomia es la extirpacitn da tejidoc con vitalidad da Ia
tamara pulpar coronaria y de los conductos radiculares. Uespués

de ta preparacion mecianica Y do los conductos

radicutares, éstos se  obturan. Al que en la pulpotomia,
por su uso comtn ia pujpectomia gpe refiere a la obturacion de
los conductos radiculares. Las vias finas sinuosas Y
ramificadas de fos filamentos pulpares del motar temporat

excluyen 12  posibiided de . la extirpacion  conpieia dg toda W

pulpa radicular.
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Por lo tanto, tebricamente toda pulpactomia en un molar
temporal es parcial. De acuerdc con 84 uso comun la pulpectomia
compieta se refiere a aquellos casoB en que ae emplea
detliberamente un tiranervios o una fima para establacer un
drenaje por los apices de un molar temporal infectado
desvitalizado. La pulpectomia parcial es ta extirpacion de 1a V4
restos de caries Yy la ulterior obturacidn de los conductos casi
hasta el apice.

La pulpectomla para dientes temporales Yy permanegntes puede
realizarse en una o varias visitas. Las técnicas para la
pulpectomfa son aplicables a dientes con pulpa radicuier con
vitalidad inflamada o dientes necrosados.

Un tratamiento pulpar conveniente en dientes temporales es uno
de los sServicios més vatiosos que puede presentarse 3 un
paciente Infantii, porque no hay mejor mantenedor da espacio
que el mismo diente. E! odontblogo debe conocer los peligrogs de
mantener molares temporales cariados sin  tratamiento. Un . molar
temporal que no se trate, es una invitacion a 1a infeccibn
crbnica gue, cualquier momento puede convertirse en un  absceso
alveolar agudo. El diente y su periodonto son un foco de
inflamacibn crbnica, que tiene serias consecuencias en nifosa
con cardiopatfas congénitas o adquiridas por el riesgo de una
endocarditia bacteriana subaguda. También como consecuencia de
caries interproximales no tratadas, produclendo’ también
pérdidas de espaclo.

Pulpectomia Parcial.

Indicaciones inciplentes, hiperemia putpar ¥ hemorragia no
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detenible en 1z amputacion vital

Contraindicacion: necrosis pulpar parciat { et primer signo
muchas veces as Ia translucidez en la bifurcacion, visible en
la’ radiografia.

Utitizando anestesia local. y con la colocacien del dique de
goma se extrae con un  ensanchador toda la pulpa radicular,
accesible. No debe intentarse tlegar con instrumentos mas
alis  del apice. Se ensancharbn los conductos para aq!‘BndB.l‘IAOB.
lo que permiticrhd la condensacibn del material de obturacion. No
hacen falta las radiograflas diagnbtsticas para ta
conductometrfa, como en Ilos dlentes permanentes. La comparac_lon
visuat de ta lima Y el largo del conductao radicular en 1a
radiografta periapical preoperatoria seran suficientes.

Ltas ramificaciones multiples de Ja pulpa radicular del molar
temperal hagcn impgaible cu completns fimpieza, Ael  migmo, ta
forma acintada de los conductos radiculares, con su estrecho
ancho mesio-dlatal en comparacion con 1T dimension buco-

lingual, dificulta el A 2 mismos. (fig. No.i0).

Fig. 10
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En dientes permanentes el objeto de 1la preparacibn mechnica es
obtener un tercio apical circular parejo del conducte gque serd
obturade con un punto de referencia exacto. En el diente
temporal el intento de preparar mechnicamente un tercio apical
circular puede dar lugar a la perforacibn lateral del conducto;
asgimismo el material de obturacibn del conducto radicular debe

ser absorbible.

Se recomiendan limas Hedstrom que remueven los tejidos duros
sojo al! ser retiradas, 10 que Iimpide la entrada del material
infectado a traves de tos apices. Por este motivo no se

recomiendan ensanchadores comunes.

Después  de proceder al limado se irrigan los conductos vy se
secaran con puntas de papel; s& puode usar golucibn
fisiolbgica, agua bidestilada Y cloramina T. ( Zonite ). Una
vez s5ecos los conductos se obturan con oxido de zine

formocresolizado, pasta oxpara o puede usarse hidroxido de
calcio con lodoformo, se ha observado que esta ltima mezcla se
absorbe  mas rapido que la‘a anteriores. Con ta lima o un
.lentulo se puede pasar ta mezcla cramosa de la pasta de
obturacibn alrededor de las ﬁaredes ;1e o8 conductos. Desputs
5e presiona la pasta mas firme con un condensador de amalgama
sobre una torunda de algedbn a la entrada del conducto. Qtro
meétodo -consiste en inyectar la pasta en los conductes con una
Jeringa a preslbn siempre dque no e haya llegado hasta los
apices, el peligro de la .sobrecbturacibn del material por &stos

a los ‘tejidos - de - sostén es . mhimo.
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Pulpectomfta Total .

Indicaciones, dientes temporales con pulpa necrbtica Y/o

gangranosa, cuya conservacidon es muy importante.

Contraindicaciones.- Mayor movilidad radiolucidez en ia
bifurcacibn, absorcidbn de las ralces por infeccion, dientes con
ralces cuya forma hace imposible la remocion completa del

matertal necrético o gangrenoso.

Se realiza por lo menos en dos sesiones, t.a técnica pera e}
tratamiento endodbntico es similar al procedimiento de la
pulpectomfa parcial.

Primera sesibn. Se cree esencial que en la primera sesibn se
eliminen 80lo los restos coronarios de la pulpa. S Be entra

en el conducto con un instrumento, habria el peligrc de forzar
material necrotico a traves de ia porcidn aplcal con 1a
resultante reaccion inflamatoria aguda dentro de las 24 horas.
En 1a chimara pulpar se sellard una torunda de algodbn con
formocresol. de 2 a 3 dfas,

Segunda * gesidtn. SI el diente se mantiene asintomftico, se puede
retirar la curacibn y entrar en el conducte con una lima para
retirar el resto del tejido pulpar. Despubs de una minuciosa
limpleza mecanica de 1fos conductos come fue descrita para la
pulpectomia parcial, recordando que Jos movinientos son de un
cuarta v  media -de . vuelta, ios conductos pueden ser irrigados
con peroxido de hidrodgeno {agua oxigenada) seguido pbr

cloramina (zonlte),
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€8 conveniente en esta segunda sesibn  secar los conductos vy
aplicar todoformo o formocresol con una punta de papel saellando

el conducto 7 dfas.

Tercera sesidn. Posteriormente se retira 1a medicacion Yy ©&e
irrigan log conductos con solucion fisiolbgica estéerl, se seca
con puntas de papel. Si el diente permanece asintom8tico y s8i
los conductos estan libres de exudado se puade completar la
obturacidn radicular con cualquiera de las mezclas antes

mencionadas.

f) Fulpectomisa y Tratamiento de un Diente ~Nocrosado.
La pulpectomfa es la extirpacibn de la pulpa viva, normal o

anormal seguida de esterilizacibn y obturacidbn de los conductos

radiculares. €1 tratamiento de los dientes despulpadoa son los
procedimientos realizados en los conductos radiculares de
dientes con pulpas hnhecrosadas o gangrenadas. Al  tratar dientes

temporales, estas definiciones seran modificadas pera incluir
el tratamiento quimico de la pulpa con la obturacidtn par‘cfal
© momificada del contenido de! conducto. Estoa procedimientos
son empleados para tratar y conservar dientes enfermos que - son
indispensables para el desarrecllc normal, tales como el segundo
molar  temporal antes de la erupcion del primer molar parmanente
© de un diente anterior antes de la edad de cuatro afoa. Tal
tratamlento estd indicado cuando las pulpas degeneradas noc sean
susceptibles de pulpotomla .y para dientes con absceaos agudos,

abacesgos crodnicos o ‘ fratutas,
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Debido a gue los conductos de tos molares temporales son

.
preparacidon mecénica

estrechos, ramificados Yy tortucsos, ta

completa y el logro de un Bello verdaderamente -hermético, no
suelen ser posibles por 1o tanto se utilizan limpieza Yy
eaterillzacibn mecanicas; loa métodos de obturacitn - deberbn ser

modificados, porque el sellador debera ser reabsorbido Junto

con las ralces Y porgue la snatomta del conducto radicular
impide emplear los matodos habituales de obturacibn, Los casos
debidamente selecclonados daréin buenos resuitados, no obstante,
el hecho de que estos méatodos de tratamiento no se adhieren

estrictamente a todos lo8 principlos basicos de la endodoncia.

Procedimiento:

Se realizs la pulpectomls, el diente deber;a ser anestesiado si
fuera necesario aplicando después el dique . « de hule. Se
establece. la forma de la cavidad, se retira todo el te jido
carfoso y e penetra lo mas posible en 1a camara pulpar, El
contenido de Ja camara pulpar y de log conductos radicuiares se
fimpia culdadosamente utilizando ensanchadores, limas y . sondas,
de tal forma que se evite -entrampar o fracturar el instrumento
o perforar la raiz. .
La mayar parte de 13 limpleza podra realizarse mediante la
irrigacion con hipaciorits da wodio ‘par“a evitar Ia> bresion
gaseosa. tos conductcs sa secan c¢on .puntas abscorbentas. ‘Sa
humedece una torunda de  algoddn con .formocr‘esol y se exprime
dentro de uns torunda de gasa, para evitar que un exceso de

medlcamer}tos provoque un traaiarno en los tejidos - periapicalms
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o en el foliculo dentario ena desarroilo, La torunda se coloca
en la camara pulpar y se le sella con una doble capa de
gutapercha vy cementc temporal Debers citarse al paciente at
cabo de una semana. El &xito del primer paso serhs sefalado por
3] cierre o la desaparicidn de la tistula, desaparicion de!
dotor, reduccibn de 1a moviiidad dentaria Y desaparicion del
exudado, 8i cualquiera de estos sintomas aun persiste, el
diente debera ser tratado nuevamente mediante irrigacién

cuidadosa, &ecado y aplicacian de formocresol.
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CONCLUSIONES

1.- En la prhctica de la odontologla operatoria utilizando
adecuadamente materiates protectores de |a pulpa bajo I[as
restauraciones, deberbn evitar {a necesidsd de terapbutica

endodbntica.

2.~ En el perfodo de (a8 Infancia es la etspa Ideal para
inculcar al nifc buenos habitos de higiene dental, asimismo

acudir peribdicamente a suU cita con el dentista,

3.~ £€s basicamente importante el conoclimlento de Ias
estructuras del dlente en si, para dar un buen diagnbstico,

pronbstice y plan de tratamiento.

4.- Sablendo ias causas de |a enfermedad pulpar o sin ellas
recomendaremos el tratamlento adecuado wara salvar  la pleza

dentaria y evitar (a extraccion.

5.- E! disgnbstico en endodoncla es basico, como o €8s an
cualquier ramas de !a odontologla y de la medicina para poder

Instrulr una teraptutica racionsl.

6.~ La endodoncla preventiva significa para el endodoncista -y
al oqont‘ologo general [a norma- para evitar. 'ia lesibn pulpar

irreversible.
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7.- €8 la proteccidbn o recubrimianto de una herida o exposicidn
pulpar mediante pastas o substancias espaciales, con 1a
finalidad de cicatrizar 1a lesibn y preservar la vitalidad de

la pulpa.

8.- Estimulando 1a pulpa residual y con ayuda de- farmecos S
favorecera su cicatrizacidbn asimismo formaAndese una barrera
calciticada de neodentina, permitiendo la canservacitn de 1a

vitalidad pulpar.

9,- Debido a que los conductos de -los molares primarios son
egtrechos, ramificados Yy tortuosos, la preparecidon mecanica
completa y el logro de un sellado verdaderamente bhermético, no
suelen ser posibles, Por Jo tanto se utilizard limpieza vy
esterilizacion mecénicas y el sellador deberh ser reabsorbible

Junto con las ralces.
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