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INTHODUCCION.

El tratamiento dental en los nifics requiere algo mas que
conocimientos generales de Odontologia, ya que en ete -
casg en especial s¢ esta tratandc con un orggnismo en -
periodo de formacion y crecimiento, ,caracteristica prin-
cipal del paclente infantil ya que este se encuentra en
oonstante cambio.

El tratamiento endodéntico en el paciente peq:'iétrico ha
sido un problema significativo para la mayoria de los ci
rujanos dentistas, ya que como mencionan Hasler y Mitchel
pese a que este tipo de situaclopes se presentan rutinarig
mente, no se conoce o mno se le da el tratamiento adecuado
a los pacientes, aunada a la poca frecuencis con que lo —
describe la literatura. .

Los casos de enfermedad de origen pulpar o periaplcal pre
cisan de un tratamiento immediato y concreto, como primer
paso es necessrlo canalizar el diente caysel, acompafjando,
en algunag ocasgiones, de la administraclion de antibloticos
y/o analgesicos cuando el estado gensral del pacienta se-
snouentre alterado.

La mayor:\’.a de las veces, los nifics que presentan esta --
ultima condicion, estaran ansioscs,y temerosos; por tal -~
motivo, el cirujanc dentista debera brindar el tilempo ne-
cesaric y utilizar algunas de las diferentes tecnicas de
mgnejo de la conducta para poder realizar de una manera

mas favorable los procedimientos endodonticos en el nifio.

Por ultimo diremosz que el cbjetivo principal de la Endodop
cia en dientes temporales es el de conservar a los mismos
dentro del aparato masticatorio hasta que sean sustltuildos
por sus correspondientes y recpectivos dlentcs psrmenentes.



CAPITULO I
DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE LOS DIENTES.

Introduccién,

Cuando el embidn humano tiene tres semanas de edad, el esto-
modeo ya ae ha formado en pu extremidad cefdliica. EL ectodermo
que lo cubre se pone en contacto con el ecndodermo del intestino
anterior, ¥ la unidn de estaa dos caovas forma la membrana buco-—
faringea. Este se rompe pronto y entoncesae la cavidad bucal pri-
mitiva se comunicp con el intestina anterior.

Bl ectodermo de lia cavidad bucal primitiva consiste de una ca-
pa basal de células cilfndricam y otra superficial de células a-
planadas. Estas cdlulas se ven vac{as en las preparaciones ruti-
narias a causa de la pérdida de glucdégeno de su citoplaema, cuando
se emplesn los métodos habituales de microtécnica.

El ectodermo bucal se apoya socbre ¢l meeénquima subyacente y
estdn separados por medio de una membrana bascal.

Cadn diente se desarrolla a partir de una yemn dentaria que
ge forma profundamente, bajo La cuperficie en 1a vonm 40 la bocae
primitiva que se itransformard en loc maxilares. La yema denteria
conpsta de tres partess 1) el 6rgano dentario, deriva del ectoder-
mo ‘bucal; 2) una 1la dentarisa, proveniente del menénquima; y
3) un saco dentario aue también deriva del mesénquimna. El Srga-~
no dentario produce el esmalte, la papila dentaria origina a la
pulpa y la dentinae, y 21 saco dentario torma no solo el cemento,
eino tembién el ligamento periodontal,

Dos o tras semanas después de la rotura de la membrana buco~
farfngea, cuando el embridén tiene 5 6 6 semanas de eded se Ve el
primer signoe del desarrollo dentario. En el ectoderwdo bucal, qua
desde luego dard origen al epitelio bucal, ciertas ronas de célu-—
las basales comienzan & proliferar a ritme mis répido que las cé-
lulas en lae zonas contigllas., El resultado es la formacidn de una
banda, un engrosamiento ectodérmico en la regién de lon futurus
arcos dentarios, que se extiende a lo largo de una linea que re-
presenta el margen de los maxilares. La banda de ectodermo enpgro—
endo se llama léninn dentaria.

Bn ciertes puntos de la lédmina dentarie, cada uno de loe cun-
les representa uno de los diez dientes deciduos del maxilar in-
ferior y el maxilar superior, las cflulas ectodérmiccs de la Lé-
mina se multiplican adn m4s rApicdamamente y forman un pernue’n Lotdn
que prepiona ligeramente al mesénquima subyacente. Cade uno de
estos pequefios crecimientos hecia la profundidad, pobre la lémina
dentaria represevnta el comienvo del érgano deniario de la yeuws
dentaria de un diente deciduo, y no todos comicenzan m desarrollar
se al mismo tiempo. Loe primeros en aparecer son 166 de la re-
gién anterios de la mandibula,

Conforme continde la nroljiferacidn celular, cadu 4r

1y dento-




rio aumenta en tamafio y cambia de forma. A medida que se desn-
rrolla, toma forma parecida a is de un casquete, con la parte
externa de éste dirigida hacia la superficie bucal.

En el interior del caequete (ep decir, dentro de la depresién
del Srgano dentario), laes célulap megenquimatosas aumentnn en ni-
mere y aquf el tejido se ve mds denso que el meeénguima de alre-
dedor. Con esta proliferscidén la zona del mesénquima se transfor—
ma en papile dentaria.

En éste momento ee forma la tercera parte ds la yema dentaria,
rodeando la porcidén profunda de eesta estructura {ewm decir, al &r-
gano dentario y a la pepila dentaria combinndos). El measénquima
en esta zona adqujiere cierto aspecto fibromo, y lae fibrars rodean
la parte profunda de la papila y el érganoc dentarioe. Lns fibras
envolventes corresgponden al saco dentario, .

En ¢l curso y deepufs de estos bechos, continua cambiando la
forma del érgano dentario. La depreeién ocupada por la papila den
taria profundiza hasta que el §rgono adauiere una forma nue ha
sido descrita como campana. Conforme eatos hechos se realizan, 1ln
lémina dentaris, que hasta este momento conectaba al &rgano den=—
tario con el epitelio bucel, se romps y la yema piarde au conexién
con el epitelio de la cavidad bucal primitiva.

CONSIDERACIONES HISTOFISIOLOGICAS Y CLINICAS.

Muchos procesoas de crecimiento fisioldeico participan en ol de
sarrollo progresivo del diente. Excepto la inioiacidn, que es un
hecho momenténeo, éstos procesos se superponen coneiderablemente
y muchos pon contfnuos en variaa etapas histolégicas. De cual-
quier modo, cada unc de ellos tiende m predominar mfe en una eta-
. pa que en otra.

Iniciocién.,

La lfinina y las yemas dentaring representan la parte del epite
1io bucal que tiene potemcialidad pars la formacidn del diente,
Células empecfficas poseen el potencial del crecimiento total de
ciertos dientes, y responden a factores que inician el desarrollo
denterio. Los diferentes dientes se inician en momentos bien de=-
finidos y la iniciacidén es puestn en marcha por factores deascono~
cidon, exactamente como sucede con el crecimiento potencial del
évulo, que ep iniciado por el espermatozoide fertilizante.

La falta de iniciacidén tien? como tonmecuentie la ausencia de
dientes, lo oue puede afectar a wun solo diente, lo mép frecuente
& log incisivos latsrales superiorem permanentes, los terceros
molares y los segundos premclares inferioree, o falta completa de
la dentadura, llameda anodonciz, Por otra parte, la iniciacidn a-
normal puede dar dientes supernumnerarios mislados o miltiples.

Prolireracién.
Ia actividnd proliferativa acentuads mobreviene en los punvos
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de jntciacién y desencadenan, suscesivamente, las etapus de yomn,
casquete y de campona del drganoc odontégeno, EL crecimiento proli
ferativo provocam tcambios regulares en el tamaiio y las propsrcio-
nep de loe gérmenes dentarioe on crecimiento.

Durante la etapa proliferativa, el gérmen dentario tiene poten
cimlidad para progresar hacia un desarrolln mas avenzado. Epto se
ilustra por el hecho de cue los explantes de las etapas contindan
su deearrollo en cultivos de tejidos, pneando por las etapag subae
cuentes de diferenciscién histolégice y crecimiento apneitivo. Un
diaturbio o interferencin experimental tiene efectos complatnmen—
te diferentes, de acuerde con el momento de su actividad y la =ta
pa de desarrellso que afecte.

Diferencincifn Histoléglca.

La diferencincién histolégica gigue a la etapa proliferativa.
Laa célulan formadoras de loe gdruenes dentarios, que ge deparro-
llan durante la etapn prolirerativa, sufren cambios definitivos,
tanto morfolégicos como funcionales, ¥y adduieren esu asignacion
funcional (el crecimiento apositive potencizl). Las célnlas se’
tornan restringidap en gur potencianlidades y nruspenden =su eapaci-
dad para multiplicarse conforme adquieren nueva funcidn {ley que
gobierna a todas lan célulams en diferenciacién)., Ssta tase alcan-
ra 'su mAs alto desnrrolloe en la etava de compana el Srgane den-
tario, precisamente antes de comenzar la fornacidn y aposicidén de
la dentina y el esmalte.

Lo influencig organizadora del evitelio de'xta.rik. interio aobre
el mesénquima es clara en la etapa de campans, y provoca la dife-
rencincidén de lus células vecinas de la papila dentarin hacia o-
dentoblaatos. Con la formacifn de la dentina, les célulad del ep:
telio dentario interno ss trensiorman en ameloblastor y se forma
matriz de esmalte frente a la dentina. Bl esmalte no se forma sl
falla la dentina, como se ha demostrado por la felle peara forumar
esmalte en los nmeloblastos trasplantados cuando no hay dentina.
Por lo tanto, la formacién de dentina precede y es ercencial para
la formacién del esmalite. La diferenciacién de las células 2oite-
liales eg presvim y escencial para la diferenciacién de los odonto
blastos y la iniciacidén de la formacién de dentina,

Diferenciacidn Morfoldgica.

La imbgen morfoldgica o forma bdrica y tamaifeo relative del
diente futuro se establece por medio de la diferenciacidn, es= de-
cir, de crecimiento diferencial. Por lo tante, -la ditferenciacidn
morfoldgica es imposible sin la praliferacidn. Lo etann avunzada
de campana seflala no solavente la diferenciacién histolégica seti
va, aino también una etapa importante de diferenciaseidn morfolé-
glea de la corona al delinear la ftuture unidn dentinoesmiltic..,

Las uniones dentinocesmiltican y dentinocementuria, nue gon difs
rentes y caracteristicas parna cads tipo de diente, act'—: como un
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patrén del plano detallado. De mcuerdo con este modelo los amelo~
blastos, los odontoblastos y lom cementoblaptos depoeitan esmaltae,
dentina y cemento respectivamente y asf{ dan al diente terminado
su forme y tamario caracteristicos.

Aposicidn,

El crecimiento apositivo del esmalte y la dentina es un depé-
sito, como capas, de una matriz extracelular. Por lo tanto, este
crecimiento es de tipo mditivo. Fs la realizacién de¢ loe planes
delineados en las etapms de las diferenciaciodnees hietolégicas y
moxfoldgica, El crecimiento apomitivo se caracteriza por el depé-
Bito regular y ritmico de materiml extracelular, incapdr de crecer
ads por s{ mismo. Durante &ute alternan periodoe de actividad y re
poso a intervaloe definidose.

La matriz es depositada por las células & lo large del sitio
contorneado por las células formadoras al final de la direrencia-
cibn mortolégica, detérminando las futuras uniones dentinoesmdl-
tica y dentinocementaria, de acuerdo con un modelo preciso de ac-
tividad celular, comin a todeos los tipos y formes de los dientes.

DESARROLLO PULPAR.

El desarrollo de 1ln pulpa dentaris comienfa en una etapa muy
temprana de la vida embricnarla (en la octavae esemana), en la re-
gifn de los incisivos. En los otrom dientes su desarrollo comien—
za después. La primera indicacidén es una proliferncién y conden-
sacidn de elementos mesenjuimatoros, conocida como puplls denta-
rin, en la extremidad basal del Srgano dentario. Debids a la pro-
liferacidn répida de lon elementos epiteliales, el gérmen dente-
rio cambia hacia un drgano en forma de camwana y la futura pulpa
se encuentra bien definide en sus contornos. En la futura zona
pulpar las fibrae son delgadas y estén dispuestas en forma irre-
gular ¥y mucho mAr densumente Aue en el tejido vecino.

Lag fibras de la pulpa embrionaria son arsiréfilas. No hay
fibras colfigenas maduras, excepto cuendo siguen el recorrido de
ioe varos sangufneos. Conforme avanrza el derarrollo del gérmen
dentarie la pulpe aumento su vascularizacién y 2us célulanr se
transforman en estrelladas del tejide conjuntive, o fibroblae-
tos, Las c&lulas son més numerosas en la periferia de le pulpa.
Entre el epitelio y las celulas de la pulpa existe una capa sin
células que contiene numerosas fibras, formande la membrana ba-
eal o limitante. Se desconoce el tiempo y el modo de penetracidn
de laas fibrae nerviocseas sn la pulpa.



CAPITULO i1
HISTOLOGIA Y PISIOLOGIA PULPAR.

HISTOLUGIA PULPAR,

La pulpa dental es el tejido conectivo laxo aque ocupa la cd-
mara pulpar y loe conductos radiculares, estd limitadp por el con
tornoe periférico de la dentina que la cubre. Su volémen depende
de la cantidad de dentina gue ge haya formado; se compone de célu
las, vasos, nervios, fibras y suetancis intercelular.

La pulpa dental es de orfgen meroddrmice, se desarrolla dep~
puéa del crecimiento de la léming dental dentro de loe tejidos
conectivos y la formacidn del 6rzanc dentaly en esgte primer perio
do de crecimiento se produce una concentracién de células messn—
quimatosas, conocido como papila dental, la cusl da orfgen a la
pulpa; esto sucede alrededor de la sextn semana embrionaria.
Elementos celulares.

Pibroblastos y fibras.- Durante ¢l desarrolle el nidmero rela-
tivo de elementos celulares de la pulps dieminuye, mientraas qaue
la sustancie intercelular aumenta. Conforme sumenta la edad hay
reduccién progresiva en la cantidad de fibroblastos, ancompafiadn
por aumento en el nimero de fibras. En la pulpa embrionerie e in-
madure predominan los elementos celularee, y en el diente madure
los consatituyentes fibroeos. En un diente plenamente desarrolla-—
do, los elementom celulares diaminuyen en mimero hacia la regién
apical y los elementos fibrosos se vuelven méde abundantes,

Una muestra microscdpica de pulpa madura, tefiida con hematoxi~
lina y eosina noe da la imagen completa de la estructura pulpar,
porque no todos los elementos fibrosos se tifien medisnte ésto mé-
todo. Con la impregnacién argéntica se revela abundancia de fi-
bras, especisilmente de las llamadas de Korff, entre los odonto-
blastos. .

Las fibrae de Xorff gse originan entre las célules de la pulpa
como fivras deigudas, engresindose hacia la periferia de la pul-
pa para formar haces relativamente. gruesos que pasan entre los
odontoblastos y se adnieren a la predentina. Se tifen de negro
con 1a plata y de ahf el término de fibras argir6filas. La por-

cién resgtante de 1o pulpa contiene una red deasa e irregular de
fibras colégenas.

Qdontodblarstos.~ %1 cambio mfa importante en la pulpa dentaria,
durante el demarrollo, es la diferenciamcidn de las células del
tejido conjuntivo cercanas al epitelio dentario hacle odonto-
blastos. EL desurrollo de la dentina comienza aproximadamente en
el quinto mes de la vida embrionaria, poco después de diferenciar
se los odontoblaptos. El desarrollo de éstos comienza en la pun-
ta mds alte del cuerno pulpar y progresa apicalmente,

Los odontoblastos son célulae muy diferenciadas dél tejido
conjuntivo. Su cuerpe es cilindrico y su micleo oval. Cada c8lu~
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la se extiende como prolongacién citoplédsmica dentro de un tdbu-
lo en la dentina. Sobre la superficie dentinal los cuerpos celu—
lares de los odontoblastoe estdn meparadoe entre sf por conden—
saciones, los llamadas barras terminalee, que en un corte apare-—
cen como puntos finos o como lfneas. Los cdontoblastom estén co-
nectados entre s{ y con les céluilas vecinas de la pulpa mediante
puentes intercelulares. Ios cuerpos de algunog odontoblstos son
largoe, otros son cortos, y log niclaeos estén sttuados irregular-
mente.

La forma y diasposicién de lom cusrpos de los odontoblastos no
es uniforme en toda la pulpn. Son méas cilf{ndricos y alargadom en
la corona y se Vuelven cuboides en la parte media de la rairz.
Cerca del vértice del diente adulto son uplanados y uniformes,
¥y pueden identificarse como tales aclamonte por suas prolongacio-
nes en la dentina. En las zonas cercanas al agujeroc apical la den
tina es irregular.

Los odontoblastos forman la dentina y se oncargan de &1 nutri-
cién. Tanto histogénica como biolégicamente deben mer considera-
dos como las células de la dentina. Toman parte en la sensibili-
dad de la dentina.

BEn la corona de la pulpa 88 puede encontrar uia capa ein cé-
lulas, inmediatamente pox dentro de la capa de odontoklastos, co—
nocida como zana &e Weil o capa subodontobléstica y contiene un
plexo de fibras nerviosas, el plexo subodontobléstico. La mayor
parte de lae células nerviosms amlielfnicas con la continuacién de
las fibrae meduladas de las capas mde profundas, y mlguen hasta
su arboriracién terminal en la capa odontobldstica. La zona de
Weil pe encuentra solo raras vecas en dientes jévenes.

Célulag defensivas,.~ AdeméAs de los fibroblastos y de los odonto
blagtes, existen otrés elementor celulares en la pulpa dentarla,
asocliedos erdinariamente a vasos sangufneos pequefios y a capila-
res, Son muy impertantes para la amctividad defensiva de la pulos,
especialmente en la reaccién inflamatoria. En la pulpa normal
se encuentran en estado de reposoa.

Un grupo de éates célulasg ez el de loo histiocitos o célules
adventiciales o, de acuerdo con la nomenclatura de faximow, cé-
lulas emiprantes en reposo. Se encuentran generalmente s lo lar-
go de los capilares. Su citoplasma tiene aspecto escotado, irre-
gular, ramificado, y el nfcleo es oscurc y oval., Pueden tener
formas divereas en la pulpa humana perc per lo regular se reco-
nocen fAcilmente. Durante el proceso inflamatorioc recogen sus
prolongaciones citopldsmicas, adguieren forma redondeeda, emigran
al sitio de la inflamacién y se traneforman en macréfagos.

Otro tipo celular, la célula de reserva del tejido conjuntivo
laxo, fué descrita por daximow como c¢&lula mesenquimntosa indife—
renciada, Estae células se encuentran asociadas también a loe ca-
pilares y tienen micleo oval, alargado, parecido al de loa fibro—
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blastos 0 al de las células endotelialer y cuernos citonldemicos
lurgos que apenes @on vieiblee., Se encuentran {ntimamente relo-
cionadog ¢on la pared canilar y pneden diferenciaree de lap en-—
dotelinles ‘inicamente por estar fuera de la pared cuapilar. Son
oluripotentes, es decir, aue bajo ertimulor adecundos, se transe—
forman en cualquier tipo de elemento del tejido conjuntivo, En
una reaceidn inflamatorin pueden formur macréfages o célilas
plasmdticae y dernudes de la destruccién de odontoblastos emigran
hacia la pared dentinal, a travée de la 7ona de Wweil, y me dife~
rencian en células oue producen dentina reparadora (irrogular).
Untercer tipo celular, que desemnefin parte importante en

lus reaccionee de defensa, ec la emnigrante ameblede o célula
emigrante linfoide. Son elementon enigrantees ffue provienen pro-
bablemente del torrente sanguineo, de citoplasma escase y con
prolongaciones finas ¢ seuddpodos, date fue suglere cardcter mi-
gratorio. El ndcleo oscuro llena casi totnlmente le célula ¥ a

. menude es ligerumente escotado. En las reacciones inflamatorias
erénicus re dirigen al eitio de la lesidn, Hasta ahora no se
conoce completamente la funcidén de este tipo de célula emigrante.

Vagos sunguineos.- La irrigacidn senpgufinea de le pulpe es a—
bundante. Los vapes sanguineos de le pulpa dentaria entran por el
asujero apicrl, y ordinariemente ne encuentra uno arteria y una
o dog venan en égte. La arteria, cue lleva la sangre hacia la

- pulpa, se ramifica formande una red rica tan pronto entra en el
canal radicular. las venas recogen la sangre de la red capilar y
ta regresun, a travée del agujero apical, hacla los vazosr mayo—
res. Las arterias se identifican cleramente por eu direccién rec—
ta y oaredes méAs pgrueenr, mientras que las venas, de oared del-
gada rmon més anchas y frecuentemente tienen limite irreasular.

o2 capilares forman asas juanto a los odontoblastos, cerca de la
euperficie de la nulpa y pueden Llegar afdn hacta la dapa odonto-
bliatica,

Ios vasos mayores en la pulpa, especialmente las arterias, tie
nen und capa muscular 2ircular tipica. Los elementoe musculares
pueden observarse hostn en lae remss nds finas. A lo largo de los
capilaree se encuentran células ramificades, log perlcites {célu-
las de Rouget), ¥ se ha afirmado que son elementos muscularea mo-
dificadoe, -

Ocacinmnelaents s &iflicil distinguir a los pericitoes de las
células mescnquimatosas indiferenciadas. Sin embargo, algunes
cortes muestean nabon tinos de célulne permitiendo asf{ lu distin-
cién entre ellar. Jor micleos de los pericitos =e observan come
masag redondas o lizeranente ovales, fuera de 'la pared endotelial
del capilar, con el citovluema muy delgado entre el nicleo y el
endotelis, y lag 2déiulns endoteliales se pueden identificar per
gotar loc:lizadas en le nared del caniler. Lae células indiferen-
ciudas de vregerva ce ensuzabran por fuera de low pericitos y es



tin dotudas de proyecciones digitiformes. Si no hay pericitos,
las células mesenquinntosas indiferencimdas de reserva se encuen—
tran en {ntimo contacto con la nured endotelial.

Vacer linféticos.- Exizten vasos linfdticor en la ruloa dental
pero oe necesitan métodos eppecinles nara hucerlos vieibles, nuer
la téenica hictoldgica de rutina no loa revela. Su mrepencia se
ha demoestrado medisnte lu anlicacién de colorantes en el interior
de la pulpa, que pon transportudes haciu los linffitlcoa regionas—
les.

Nervios.— [a inervacién de la pulna dentuarie es abundunte, Por
el agujero apical entran grueros haces nerviosron que panan hasta
la noreidn coronal de 1a nuina, donde pe dividen en numeroeonn
grunag de fibrae, y finalmente dan fibras aisledas y sus ramifi-
caciones. Por lo regular, loe haceo siguen u los vasom sangufneon
¥y las ramas mfe finas a loe vasos neduefios y los canilares.

La maysr narte de ls {ibras nervioerns cue nenetrian a la nulnu
zon meduladae y conducen la sensacién del dolor. Laa {ibras ner-
viopas amielfnicas pertenecen al sistema nervioso simpdtico ¥y
son log nervios de lee varop eunpguineoa, regulesndo rma lur median-
te reflejon.

Los haces de fibrag meduladas siguen {ntimamnente m lar arte-
riag, dividiéndoge en sentido coronal hngta ramus cuds vez mae
vequedias. Lap fibras wisladae forman un nlexo bajo la zonm eaib-
odontobliatica de Weil, llamado plexo parietnl. A partie de ah{
las fibras individuales nasan a travée de la zona subodontobldr~
tica 'y, perdiendo su vainn de mielina, comienvan a ranificarse.
Lan arborizacién final me efectia en la capa odontobldstica.

Tiowe heohD peculinr jue sualiuicr cotfwile aue lleswe oo le
pulpa niempre provocard Unicamente dolor. Para la pulpa no hay
posibilidad de distinguir entre caler, frio, toque ligers, ore-
sifn o sustancias quinica=n, "el remultado siempre serd dolor".
La cauga de erta conducta es el hecho de nne la nulva s¢ en—
cuentran solamente un tino de terminaciones nervioras, las ter-
minaciones libres, espec{ficas oara captar el dolor. El dolor
dentaric como regle, no se localiza al dienbe enfermnc, hecho
que contrasta notablemente con la localirvacién eructn del dolor
pericdontel.

DIPERENCIAS HISTCLOGITAS DE TULPA TIMPORAL Y PIRIAL

T E.

Lo puloa dental temseral remcciona ce manera diferente o trau-
datismos, irritecionens, infecciones bacterianas y medicamentos,
a lo aue contribuyen tembién las diferencies anatémicae tebide =
cue fete no tiene la capacidad de Tregeneracidn come lo tiene la
pulpe permanente esto a causa de aue el tejidn rulsar tenvorul
es "viejo'" y no puece realizar el fendmeno de respuerts del
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va por lo que éste cunndo surre una cgreeidn muere o se necrosa
completemente,

Otra caructeristica importante ee gue en los dientes tempo—
ralee encontramoe una mayor vascularizaciédn, hay uns meyor res-
vuesta inflanatorie y por lo tanto resorcidn interma y externa;
no asf{ lop dientes vermunentes Gue tienen menor aporte sanguineo
por lo yue favorecen la respuesta cfleica y reparaciénm por cice-
trizacién cdlcican en le cual se encuentran nédulos y sustancia
fundamentsl en las wulpas,

Los dientes temporales son menos esensibles al dolor que los
vermanentes debido s la distribucidén final de las fibras en uno
¥ otro casq,

Pinalmente la inervacifn de los temporales no es tan sgbunden~
te como en lor permanentes.

FISICLOGIA PULPAHA.

Pare el estudio de la fisiologia pulver se depglopard de mene—
ra sensgilla y concreta lo méa imoortante de cada una de lag fun—
ciones de lg pulpa de acuerdo con lz importencia due tienén cedn
una de ellas.

Formativa.

Es la principal funcién de la pulpa, esta le lleva a cabo en
la produccién de dentina cuando es necesario. Esta principia
cuando los wdontoblaetes inician le formacién de la dentina y
continfa durante toda la vida del diente.

Nutritive.

La nutricién es funcién de las célulam odontoblésticas. Se es~
tablece o travée de los tdbulos dentinales donde terminan las
prolongaciones de los odontoblastos. La pulpe proporciona hume—

dad y sustancies nutritivas a los componentes orgdnicos del te—
jido mineral del diente.

Seneitiva,

La vulpa normal reacciona enérgicamente con una seneacién do-
lorosa frente a todas clase de estimulos térmicos (fr{o, celsr), tf
cicon {preeidn, contmcto) y quimicos (sugtancing irritantes).

Los nervios de la nulpa contienen fibras eensitives y moko~
rus. Las fibrae que dan la sens=sibilidad 2 la puloa y a . le denti-
na conducer la sensacidén dolorosu unicamente. La parte motora, ea
progorcionadsz oor las fivras viescerales motorae que terminen en
la cope mascular de low vasns sangulneos pulpares.

Defensive,

Ee unn ée laz funcioncer wrincivules de 1la nulna, consiete en
la tormacidn de neodentina nara wrotejerse de los ir:itentes,

Los ndontoblastors eson estimulados vnri oue formen otra capa de
Sentina secundaviz. La reaccién de defenca se manifiesta en dos
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foraus; ce puede oresentar can formacidn de dentine secundarin
con mayor velocidnd lecalirada si la inflamueidn e ligern, o
come une reatcidn inflanatoerins en cacos graves de irritaeidn. \-
nurecen células que cemunnentw re encuentrsan en cualouier entudo
inflemstorio. Algunne de aetan célulos defenrivar ron rourrewdns

por la songre deede el lupnr de sr{zen en le néduln Sren y en
ganglios linfdticos.

:
1
i
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CAPITULIO ITI
ANATOMIA DENTAL Y PULPAR.

Uno de loe factores gue distinzuen a la Odontologfa infantil de
"la de loas ndultos es que en muchaae de la ocacionerm el dentiata
ge encuentra con pacientes con denticién mixta, egto es que den-
tro del aparato masticatorio se encuentran dientes temnoralee y
permanentes, Los dientes primarios son 20 y cosntan de un incisi-
vo central, un inciseivo lateral, un c¢anino, un primer molar y un
segundo molerj en cada uno de los 4 cuedrante, partiendo de la
1fnea media hatia atrds. Las pieras vermanentes vueden cer 28
0 32 y sons un ineieivo central, un incieivo lateral y un canine
que reemplagzan a loe dientes primarice similares; un primer pre—
molar ¥y un segundo premolar que reemnlaran al 19 y 2° molares
temporales; y los primeros, segundos y terceros molaree fque no
sustituyen ni desplaran a ningan diente tempoxral. Esto se lLleva
a cabo en cada cuadrante,

ANATOMTIA DENTAL.

Bemalte.

De log cuatro tejidos que componen al diente, el eamalte ea
el ¥nico que Be forua por entero antes de la erupcidn. Las cé-
lulag formativas (loa amecloblastos) degeneran en cuanto se for-
ma @l esmalte. Por lo tanto, el esmalte no nogee la nropiedad de
repararse cuendo padece algin dafio, y su morfologfa no se altera
por ningin process fisioclégico despuds de la exrupcidn, pero ex-
perimenta multitud de mudanzas a causa de la presién al maeticar,
de la accidn qufmica de les flufdoes y de la accidn bacteriena.

El esmalte forma una cubierta protectora, de espesor variable,
sobre toda la superficile de la corona, Sobre lae clapideg de los
molares y premolares humance alcanza un espesdr niximo de 2 a
2.5mm, aproximndamente, adelguréndose hacia abajo hasta casi co-
mo fiio de cuchillo a nivel del cuello del diente, L& forua y el
contorno de las cuspidea reciben su modelado final =n el ssanlte.

Debido a su clavado contenido en salee minerales y a eu dis—
posicidén cristalina, el esmalte es el tejido celcificado mds duro
del cuerpo humano. La funcién eswecf{ficm del emmalte em formar u~
na cubierta reeistente vpara loa dienteg, haciendoloa adecuados
para la masticacidén,

El esmulte varfa en dureza derde el de la apatita, que es la
dquinta en la escala de Mohs, haste el topacio, que ocupa el oc-
tavo lugar. La erstructura especifica ¥y la durera del apmulte lo
Vuelven quebradizo, hecho particularmente notable cuando nierde
su cimiento de dentina sena.

Eacala de Mohs.
En estia escala ge compara la dureza con diez djiferentes minera
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les.

1.~ Taleco.

2.~ Yeso.

3.~ Galcita,

4.~ Fluorita.

5.,- Apatita.

6.~ Ortoclasa (feldespato).
Te= Guarzo.

8.~ Topacio.

9.~ Zafiro.

10.~ Diamante.

Otre propiedad ffmica del esmalte em su permeabilidad. Se ha
descubierto, con trazadores remctivos, Que el esmaelte puede ac~
tuar sn cierts forma como una meabrant somipermeble, parmitien~
do el poame coemwleto o narcial de ciertas moelfculae.

Bl color de la corona cubierta de esmalte varfa desde blanco
smarillento haata blanco griedceo. Se ha sugerido que el color
esté determinade wor las diferencias en la tronelncidér del es~
malte, de tal modo que los dientes amarillentes tienen un eemal-
te transldeido y delgado a través del cual me ve el coler amari-
1lo-de la dentins, ¥y aue los dientes arimfceos pogeen asmalte
més opaco. La transluciddz puede deberese m variaciones en el gra-
do de calecificacidn y 1a homogeneidad del enmalte. Los dientes
grisiceos frecuemtemente vresentan célor ligeramsnte smarillento
a nivel de laas zonas cervicalés, debide probablemente a que la
delgaddr del esmmlte vermite llegar la lur hasta lu dentina sub-=
yacente amarilla, y reflejarase. Lae zonas incisivas pueden tener
un teno azulado, donde el bhorde delgado estd formado uni.camcnte
.por una doble capa de. esmalte.

Bl epmalte estd constitufdo por: prlsmaa, veinas de los Priti-
mase, estripciones, surtancism interprismitica, bandas de Hunter-
Schreger, lineas de incremento de Retrius, penachos del eamalte,
prolongaciones odontobldsticas y husos del samalte,

Dentina.

La dentina constituye lo mayor parte del diente, Como tejide
vivo, estf compuesta por células espscializadas, les odonteblas—
tos y una sustancia intercelular. Aunque losg cuerpop de leg odon-
toblastos estén sobre la superficlie pulpar de la dentine, to2dn
1a célula se puede considerar tanto biolbgicm como morfelfgica—
mente, el elemento vronio de la dentins, En sue nropiedades fi-
sicas y quimicas la dentins se parece mucho al hueso., La prin-
cipal diferencia morfolégica entre ellos es que algunos ostieo~
blaston que forman el hueeo cetfn encerrados en la sustancia
intercelular como osteocitos, mientras que la dentinay contiene Vi~
nicamente nrolongacianes cltoplésmicas de los ocdontoblagtosm,
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En los dientes de sujetos jovenes la dentina tiene ordinario-
mente color amarillo claro. A diferencia del emmalte, Que en muy
dure y quebradizro, la dentina puede sufrir deformacién ligera
y es muy eldstica, Em algo mds durs dgue el hueso, pero counside-
rublemente mAe blanda gue el eemalte. El contenido menor en ea-
les minerales hace a la dentina mds radioldcide que el esmalte.

La dentina estd formada nor 30% de materis orginica y agum, ¥
de 7O de material inorginico. La eugtancia fundamentzl de mico-
polisacdridoa. Se ha demontrado fue el componente inory Anico
consiste de hidroxiapatita como en el huero ¥y el eomulta,

Como .ee indicé antes, lop cuerpoe de lov Sdontoblaates estén
colocadoe en una capa sobre la saperficie wulpar de lu dentina y
dnicamente sus prolongaciones citopliemlicaes ectén inclufdar en
la matriz mineralizada. Cada célulm origins una prolengeién,
que atraviesa el empcosor totul de la dentina en un canal estre-
cho llamado tdbulo dentinal. Pucsto que la sunerficle inteina
de la dentina estd linitada totulmente cen odontobluetor, en to—
da ella se encuentran los tdbulos,

Cemento, -

Bl cemento es el tejido dental dure que cubre las reflces ana—
témicas de los dientes humanos. Comienza en la regidén cervical
del diente, a nivel de la unién cemento-esmfAltica, y contindan
hasta el vértice. El cemento osromorciona el medie para la unién
de larg fibras que unen al diente con las e¢structuras que lo ro-
dean. Debe definirse como un tejido especialirando, caleclficado,
megodérmleo, un tino de hueso modificado nue cubre la wafz ana-
témica de los dientes,

La dureza del .cemento adulto, o comnletamente formedo, es me-
nor que la de la dentina. Ee de color amerille claro y se diegtin-
gue fécilmente del esmalte por su fmlta de brillo ¥y su tone més
oscuro. Ep ligeramente més claro que la dentina.

Bl cemeaito adulto consiste de alredcdor de 45% & 50% de sus-
tancias inorgénicas y del 50% al 55% de material orgénice ¥
agua. ham Ruatanciaa inorgéniene estédn revrecentodnrs nrincinaliac 0
te poxr foafetos de caleie. La estructura molecular ee 1la hidrexi-
apatita como en el esmalte, la dentine, y el hueso. Los nrinci-
pales componentev del material orgfnico son colbgenn y muconoli-—
saciridos.

Desde el punto de vista morfolfgico se vueden diferen

iar does
clares de cemento: celular y ucelules, El %&vaino 42 cens

ace-
lular en malo, oorque como tejido vive, las células fovmun wicm-—
pre perte integrante del ceaente. 5in emdargo, alginas de sue ca-

pag no incluyen células, los. cementocitos aracncides; mientras

que otras contienen eesas celulas er sus lagunas. Ba ctras canas
los cementocitos estdn colocados a lo largo de la superficie del
cemento, como cementohlastos. Es imvorible, en un nomsato dado,
decir cuales son cementocitos que mantienen la intemidng (vita-
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1idad) del cemento, © cuiles estan produciendo activamente cemen-
to. Por,lo tanto, debe comprenderse quo el cemento consiste slem
pre de celulas ¥ sus productos, fibrillasg o fibras, y 1a llamada
sustancia fundamental.
Las funclcnes del cemento sgn lgs sigulentes:
1) Anclar al diente al alveolo ocseo por la conexidn de las fi-
bras.

2) Compensar, mediante su crecimliento, la percuda de gustancia
dentaria a consecucncia del desgaste ocusal,

3) Contribuir, mediante su crecimiento, a 1la erupclon ocluome~
sial continua de los dlentes.

ANATOMIA PULPAR,
Definicién.

La pulpa dental es un tejido conectivo laxo, fue ee encuentra
en la cavidad central del diente. Estd constitufla nor un 25% de
materia orgénica y un 75% de angus.

Anat6micamente la puloa estd dividida en una pulpe coronaria
¥ una pulona radicular, que corresponden a la corona ¥y rafz anu—
timicn respectivaments. La corona anatémica as la varte del dien-—

‘te cubierta por esmulte. Bn dientep anteriores esta divipién no
egtd bien definida y la cdmara pulpar continda graduslmente en
el conducto radjicular. Bl techo pulpar estd constitui{do nor la
dentina que limita la cAmara hacia oclusal o incisal segin el ca-
80, Ta cdumara oulper ecemeja al erupcionar la forma del esmalte
¥ oresenta extensiones que me dirigen hacia ias clspides y mon
llamadas cuermos pulpares.

Las entrades de log conductos son orificios ubicadoe en el
viso de la cdmara vuluvar de los dientes multirradiculares, a
travée de los cuales la cémara pulpar se comunica con los con-
ductos radiculares.

El conducto radicular es la norcién de la cavidad puloar que
ge continda hmcia abajo de la cdmara vulvar y termina en el fo-
rdmen apical.

Los conductog nccesorioe aon ramificaciones laterales del
conducto nrincioal y generalmente se encuentran en el tercio a—
oical de lu rafz,

Bl foraimen aoical es una sbertura situada en el 4pice de la
raiz o en su proximidad, a truvéas del cual los vasos y nerviocs
eniran y salen de la cavidad pulpar,

En las nersonas jovenes, los cuernos pulpares son pronunciados
la cémara vulpar es grande y los conductos radiculares son an—
chos; el fordmen spical y min los conductillos dentarios presen-—
tan un didmetro considerable y anarece Integramente ocupados vor
las prolongaciones protoolasméticas.
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Zonas morfoldgicas.

Al deseribir morfolégicamente las ronas pulparees, la que con-
sideramos primero es la cava de célulae odontoblésticas, que ame
encuentran en la periferia de la pulpa inmedistaments desmpuds de
la predentine,

Imego tenemose la zona de Weill, que es una regifn de aproxima-
damente A0 micras de grosor por debajo de la capa odontoblféstioca
y no contiene células. Esta rzone e muy visible on pulpas jovenes
que estfin formando dentina muy rdpidumente.

Poteriormente encontramos una capa Tica en célulus y por dl-
{imo tenemos -a la pulpa pronimmente diche, que contiene vason,
fibras, arterias, cenales linfTAticos y nervios.

DIENTES TEMPORALES.

Gon pocas excepsiones, no es necesaria la descrincidn detalla-
da de lop dientes tempornles o de leche, pues son muy parecidos
en ‘'su forma a los dientes permanentes correspondientes.

Los veite dientes, colocadons en dop arcadas, mon mia delica~
dos y pequefios que Bus sucesores, los pormonentes, debido s que
su funcifn durante el verf{odo en fue se utilizan es menoa enéx-—
gica que la de la dentaedura permanentc.

Funciones,

Dentro de las funciones méAs importantes que desempefian los
dienteg temporaleg se mencionan laus siguientess

- Magticacién. .
- iantenedor de eampacio,
- Ponacién,
~ Batética,

Magticaecién.

Bsta funcién eg muy importante ya due es el primer pamo para
la deglugién de los alimentos, sl no se llevara a cabo ésta el
nifio tendrf{a problemas digesiivos de importancie.

Mantenedor de espacio.

La importancia de esta funcifn rudica en que los dientes tem=-
porales permanecen en eu lugar y noeicién hasta que los dientep
permanentes comiencen a hacer su aparicién o erupcionen @n la
cavidad bucal en gusr resvectivoe lugares.

Ponecién,

Beta funcidn no deja de ser imnortante ya que el se presenta
eusencia de algin diente temporal anterior a muy temorune edad
el nific tendrd problemes vara pronunciar letras comos "S™, "C",
"M, wBEn, "¥", etc. S1 por otro lado las vieras involucradas
fueran posteriores (molares) el nific tendr{a como nrimer proble—

me la maloclucidn ye que el nrimer molar peymanente haris erun—
cidn por delante del lugar que le correenonde y con ello también
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ocacionar un problemn de apniflamients snterior.

Betética.

EBata particularmente se refiere n loc dlentes sniterioren ya
Que cuundo ge nrepente pérdida prematura de dicntec anteriores,
aparte del problemp de fonucibén aue ce presenta, y de oclunidn
al nifie le afectan peicolédgicamonte aue en cupi todos loe cason
_%rae mayorenr consccuencies que con mir diffciles de tratar.

DT ¥FRENOCIAS AJIATOWIZAS.
A continuacién se deserivirdn lns dilerencias nfs importenter
que existen entre lLos dienten temcorzler y loe dienten nercuilél-
tes.

1.~ Difercncip en tamatio,- Loe dienten btemnorales ron un noco
mias vequeica que Lo sersanentes en todus dircccionce.

2.= dayor conptrizcecidn del cueilo.- Tn lew dient YLemnerclon,
la nrominencia cervical Jel csmalte ez Lantmnte nronlnente y
tormina bruccnmente eén le l{nen cervicnl, donds sa une con la
raiv, mientras que en los nermurenten, éste no ep ian pronun-
ciada.

3.~ Pigmentacidn.~ EL csmalte de loe dicntes tempsruler eg, en
aparicneia, muicho mie blanco que el de los negraunenten; por
eeta rarén se Les Jenomina vulmermsnte “diente: : leche™

4.— Ares oclumal,- 3Tl dibmetro bucclingunl dc lor molercs teamns—
rales eg, en general, més angosto aque el de los neryanentes,
debido a la mayer convergentis de las cavas bucal -y lingual,
la una hacia L=z otra, en tercio oclus

5.— Rafcep.~ Dus rafces de loa nolures temnornles son maohs ofe
divergnnteg; ento dejn esoacio pnra la colecacida de las co—

ronus de lnea dientes perazansctes,

Los incisivos y loe caninos temnors =on e fu DoXing Zenee
ral, muy parecidos n log incieivos y canirnes rermenentes,
: La formas de las rafces de los dientes anteriores texn
es diptinta Jde los pnteriorer permds 28, naee Yode
encorvan hu:ia afuerm ea direscilérn ial, Lg cur
ge advierte especizlaente en luo unad cal de
formacibén caracterf{stica de las raic lo=
tanmoreles eg gor wacia, r\"';,_, Lo ciE
las coronag en d¢ lo 4de

A nivel puionr,
temporales no tiene la canacidad sura ruma‘euu" no asi Lo

aporales
2llag ae

tes permanentes due tienen un alto fndice de reveneracibn y nro-
duceidn de dentina "gemundaria”.

La forma de los megundos molares suncriore
déntica a la-de lar orimercs gomericres seras

cibn adicional en lu norcidn
meolar superior necnunsate r=

izl de lp ca:
T«i’.’ll\:l.:ﬁh
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superior temporal.

La dentadura temporal tiene, ndemfa de lg funcidn de la masti-
cacidn, otra funcidn importante, pues ayudn al deearrollo y cre—
cimiento de los maxilares, haciendo emnacio suficiente nara npermi
tir 1o colecacién normal de la dentadura permenente., Por io tan—
to, €8 muy importante congervar la integridad de la dentadura
temporal y evitar la pérdida de los dlentes, hasta que se caigan
égtos por ef solos.
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CAPYXTULO v

PATOLOGIA FULPAR.

Lo pulva clinicamente normal rescciona con vitalidad nositi-
va en las pruebas térmicas y responde a uns varieded de excitn-
ciones, ademés de que no prepenta sintomas esnonténeon. Le pulna
mieroscépicamente normal nresenta unicamente las caracter{sgticas

_histolbégicas compatibles con su edad, y no vreasenta alteraciones
inflamatorias de ningdn tino.

La enfermedad nulpar ouede ser reversible p irreversible, cuan
do la pulpa no presenta mlteraciones graves degenerativas o de e-
dad, y cuando la estimulacidn aue re ejerce sobre ella en leve,
entonces rsacciona con hiveremie traneitoria o inflamacidn rever-
sible.

Cuando las condiciones son otrae la reaccién estd condenada a
pasar grogrefivamente de una nuloitig incipiente, aguda o crénica,
a la necroeie onulpvar terminal, la cual es irreversibls.

ENFERMEDADES PULPARES.
1) Hiperemia.
2) Pulpitiset a) Aguda serosa.
b) Supurativa.
¢) Crénica unlceroea.
d) Crénica hiperplisica.
3) Neerosis o gangrena pulpar.

HIPEREMIA PULPAR,

Es una afeccién pulpar que no requiere lm extirpacién de la
pulpa, nero si no es tratada a tiempno puede avoluc1one.r hacia una
pulpitis.

Bsta alteracién consiste en la acumilacién excesiva de sangre,
con la consiguiente congestién de los varmosg pulvares. A fin de

dar lugar al aumento de irrigacién, narte del lfquido es desale—
jado de la vulpa.

- La hiveremia nulpar puede ser arteriul (a
del flujo arterial; o venosa {pasiva) nor
venosoc. .

Btiologfa.

El deearrollo de la hiperemia pulpar puede sdjudicarse £ las
piguientee causass
a) Traumdticas {golpes o maloclusibn).
b) Térmicas {sobrecelentamiento al prevarar una cavided o ou-
lir une restouracién),

¢) Agentes irritentes {resinae acrflicas autonrlimerizables),
d) Bacteriana (cories).

La hiperemia pulvar no es una entided patolégica, eine un efin-
~toma de que la reristencie norawal de la nulns hu Llw:io

ctiva) gor cumento
disminueidn del flujo
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mite extremo. Se caracteriza por un dolor agudo de corta durecién
que puede comprender desde un instante hasta un minuto. Ho es eb-
pontineo, cesa tan pronto como se elimina la cauea. EL dolor .se

atribuye a un est{mlo cuslquiera, tal como alre frio, dulcesn §
4cidos.

Pronfetico.

Favorable si le irritacién se elimina a tiempo, de lo contra~
rio puede evolucionar hacia une pulpitis.
Tratamiento.

El mejor es el preventivo. Eliminar el agente causnl de lan hi-

peremia y realizar exémenes perifdicos para evitar la formacién
de caries,

PULPITIS AGUDA SEROSA.

Es una inflamacidén aguda de la pulna, caracterizada oor exa-
cerbaciones intermitentes de dolor, el cuml puede hacerme conti-
nuo. Si me descuida se trancformarf en una nulpitis supurutiva y
crénica, Que finalmente llegard a la muerte yulpar,

Btiologfa.

La causa mis comin es la invasibén becteriana a travée de una
caries. También puede ser debido a factorer quimicos, térmicos ¢
mecdnicos, Una vez declarpda la pulpitie seroes mguda, la reac—
cién es irreversible,

S{ntomas.

El dolor puede ser provocado por cambios de temperatura, ee-—
pecialmente por el frio. En la mayor{s de loe casos el doler con-
tinda afin después de eliminar la causa y presentarse y desapars-—
cer eavontdneamente sin causa anarente, El paociente refiere el
dolor como agude, pulsdtil y vunzante. También nuede referimos
que al acostarse y cambiar de nomicifn el dolor e hace méAr in-—

tenso, esto probablemente a las modificaciones de la urex,ién in-
trapulper.

Tratamiento.

Es la extirpacién wulpar en forma inmediats bajo anertesia lo-
cal ¢ despuée de colocar alguna curacién sedante en la cavidad du
rente algunoe dfas,

PULFITIS AGUDA SUPURADA. .

Es una inflemecibn Golorosa, apguda, caracterizada por la for-
macién de un abaceso en la superficie ¢ en la intimidod de la
vulpa.

B‘tiulog{n. T

La causa més comin es nor una afeccibn bacteriana vroducida
Bor \.an.es.
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S{ntomas.

El dolor es siempre intenso, nulsdtil y como ei exintiera una
presién constante sobre la pulpa. Algunar veces wenbtiene al,na—
ciente deevierto durante la noche, y continfn huetn ser intolexro-
ble, pese a los recurgos nor celmarlo. Si el svscezo eptd locali-
zpdo superficialmente, al remover la dentinp cariuds con un ex-
nlorador ocuede drenar una gota de nue, seguida de una pequefla heo-—
morragis, lo cuml suele hautar narzc aliviar ¢1 dolow.

Tratamiento,

Conniste en evacuur le nue nara aliviar el dolor del paciente.
Bujo anestesia local, debe realizarae la apertura de la cdmara
pulpar para obtener un smnlio drensje. Se lava la cavidad con n-
gua tibilm o molucidén fieioldgicn vara eliminur el nur y la oAne
gre. Se seco la cavidad y me colocm una curccidn sedante. Se ex=-
tirpa nosteriormente la nuloe bajo anestesia leocal, de preferen—
ciu dentro de lue uigaientes 24 horae,

PULPITIS CRONICA ULCEROSA.

Se caracterizo nor la formacién de una ulceracién en la su=
perficis d¢ una suloa exouesla, generulmente so ovaerva en dul-
pas jovenes o en palovas vigorosas de nersonas mayores, cnnaces
de resietir un procemso infeccioso de nocn intensidad.

Btiologfla.

Batd dada vwor una exnosicidn de la nulsa seguide de la inva-
pién de microorganismos, nrovenientes de la cavidad bucal. Los
gérmenes llegan o la nulna A través de¢ una ceries o de una obitu—
rucién mal adaptada con reincidencia cariora.

Sintomutologfa.

El dolor nueds ser ligero, manifesténdose en forma sorda o
no existir, excento cuando los alimentos hacen nreeidn en la cn-
vidad o por debajo de una obturacifn defectuosa. Adn en estos
casos el dolor puede ser severo o no exiestir, debido a la degene~
racién de las fibras nervioems sunerficialee.

Tratumiento.

L extiroacién inmediata de la »ulna 5 la renozifu de todn le
cariea sunerfisicl y la excavaeibn de la ~e s lo=rn
sul=e hasta toaer . Dha Goelowvna. Dyvue e Lioaldrse
morragia mediante lrrigucinones de uwpsue estéril, =o secn la
&ad y pe coloca unu curacibn sedante, tranecurridosg une 0 dos dias
la pulna se extirna bajo anestesia local. n cuse de dientes j&-
venes asintomfitices, puede intentarse realirzar lu wulpotomfa,

a de

i
c

PULPITIS CRONIGA HIPERPLASICA.

Ep vaa inflamacidn de tino nroliferativo de una nulng exnies-
tu, caracterizada oar la formnacidn de un tejide d= s1lacién ¥
a veces de edaitelio, eansadn mor una irritucidn de baj. inteaspi-

4
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dad, y larga duracidn, donde me nresents un pumento en el ndme—
ro de celulas.

Etiologia.

La causz es una exnosicién lenta y nrogresiva de la nulna s
consecuencia de cariem. Para oue ge uresente eg necesario oue
exista una cavidad pgrande y abierts, unp nulna joven y reciente
y un eetimule crdnico y suave.

Sintomatolopg{n,

Es asintomfitico excentuando el momento de la masticncibén en

el que la pre=ién del bolo nlimenticio nuede cnurar dolor.

Tratamiento,

Consiste en eliminar ln mulna y el tejido nolinoide, EL néli-
oo nuede removerse cortandolo nor mi basge con un bistur{ fino y
afilado. Una ver eliminada 1a norcién hinernlisica de la nuloe
se lavard la cevidad y se conibird la hemorrapgia, desnués me co-
locarfi una curacidn sedante en contacto con el tejide oulnar, pa-

ra vosteriormente realizar un tratamiento endodéntivo convencio-
nal.

NECROSIS O GANGRENA PULPAR

La necrosis es la muerte »Hulnar, que nuedé ser nar~iepl o totnal
segin el czsco en el que re encuentre la misma.
Btinlogfa.

Es una secuela de la inflamacién, a menom que la lesifn trau-
mitica cea tan rdnida nue lz dertruceibn sulnar se »roduzea antes
de que Bueda establecerse una reamccién inflanatoria. Puerie ser
por cumgulacién o licuefacién.

Puede ser oroducida también nor cualquier causa aque dafle & la
vulpa, particularmente una infeccidn, un travmotisme, wuna irrita-
cién orovocada nor el ac., libre o nor los sflicos fluoruros de u-
na obturacidn con siliesato mal merelada, una obturacidén de acrili
co autovolimerizable o una inflamacidn de la nulna,
Sintomatologia.

Un diente afectado con wulna necrética nuede no nreeentar sin-
tonae dolorosos. EL diente ounede doler vnicuomente al beber linui-
dog calientes Aue nreducen la c—-neidn de log mees, Tue “resio-
nan l..a terminociones censorinles de los nervioes de los teiidos
vivor adyacentes.

Tratamiento.
Bxtirnar la pulna en su totalidad. Posteriormente la nrennro-

cidn viomecdnica y oufnica de los conductos, segida de la este-
rilizecidn y obturacidén del o los conductos radiculares.
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CAPITUIO V
DIAGNOSTICO CLINICO Y RADIOGRAFICO,
Dingnégtico Clinico,

Antes de comenzar a efectuar la terdoia nuloar en dientes tem—
vorales habréd que examinar clinica y radtogrdficamente al vacien—
te y el o los dientes involuerados.

Epte se llevard & cabo de la siguente maneros:

I Interrogatorio.

Principalmente dolor. iQueja osrincipal? ....... ghuele el
diente en ecse momento? ...,.... (Cunndo aocarecid nor arimern vew
el dolor? sesees. ¢Oual fué su causa? ....... LEn due lugar? ...
ee.. STiempo de duracién? ....... iEs intenso? ....... ;Hay do—
lor cuando toma algoe frio? ....... SHay dolor cuando toma algo
caliente? ....... iPresenta dolor al masticar?
ovontdnec el dolor? ....... etc.

De acuerdo a la informacidn aue re obtensgn ce nodrd determinar
reletivamente =i se tratu de caries nrofunda, de ulpuna alteracién
vuloar, de leeiones nerianicales, etec., Cuando el naciente nos re—
fiere dolores frecuentes por mucho tiemno entonces se coneiderard
de naturaleza crénica, que generalmente indicz degeneracidn ovul—
par o exteneién a tejidos varodontales. Cunndo el vaciente nes in
dica que el dolor se oresenta al masticar y vor cambiocs térmicos
entoncea pensaremos que es orovocado y aguda, el cual ee diffcil
de diagnoaticar vorgque mnuede deberse a tubulillos exouertos; en-
tonces hay dolor, nero hay buen estado o vuede haber destrTuccidn
de tejidos de soporte en un diente desvitalizado vor lo Que hay
dolor m la masticaidén. Cuando el oaciente nos refiere veriodos de
dolor solamente, en log cuales el miemo esn esvontfénes, nos puede

indicar gque hay tejidos vulnaree y narodontales gravemente dafia-
dos.

ceecsae LED eR-

IT Inspeccidn.

Podemos avresciar por este medio las siguientes anomalias:
A) Destruccidn cariora,

B) PFractura coronaria.

C} Cambios de ecolor.

D) P{stulas mucogin-ivales.

E} Absceso submucosn o subneriostico.

F) Ausencie de dientes.

IIT Percucién.

La nercucidn se hace vrimero en un diente sano y vosteriormen-
te en el afectado vara comvarar las reacciones de ambos dientes y
tener un wardmetre de dimgndstico. Los dientes desnulunados o con
fractura rudicular dan un tono mate o amortigiado el cual contras
ta con el sonido mate claro de log dientes sanos, -
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IV Movilidad,

Este prueba se realizard ya sea con una vinza de curacién o con
ayuda de los dedos {ndice y vulgar; la mejor msnera de realizar
la prueba es con los dedos yz mencionados ya due éotos nop vermi-
ten sentir verasmente gue tantm mavilidad oreesenta el diente o
log dientes o tratar. La orueba se realiza tomando el diente oro-
blema entre los dedos ¥y realizando pequefios movimientos hacia to-
des direcciones, tanto horizontal como vertical, para vosterior—
mefite comparar la movilidad que oresents un diente sano. Si 1la mo
vilidad del diente a tratar es mucho mayor que la del dinete sano
se anotard como dato importante en el diagnéstico. La movilidad
méxima aque debe oresentar un diente gano o la normal es de Llmm.

V Palpecidn.

Se utilizan losg dedos mara realirar egta nwrueba, de esta forme
denlizamos nuestros dedos por toda 1A mucesa tanto ligual como
bucal o vestibular, y vor la encfa nara tratar de detectar, en ca
so de que exismtan, abscesos rubmucosos ¢ subveriosticoa.

VI Pruebas Térmicas.

Para esta ovrueba se utiluran aire caliente o apun caliente y
agua frim a 14°C o nire frfo, En las pulvas sanas desavarece el
dolor al retirar las temperaturas extremns, esto es eliminar el

estimulo, wero em nulvas afectadas, hiveruldsicas o nocrosadas
ne hay reaccidn alguna.

Diambsticd Radioasrdfico.

Las radiozrafins son comnlenentos escenciales en el diagndsti-
co de lus pntolog{ag nuloarea. La radiografis reoresentas uno de
los wrimercs servicios de tratomiento que recibe el niiio,
tanto la exneriencis debe ser lo mAs nlrcentern
oueds utilizarse como un ounto Ae nartida en 1la
del pnasiente infuntil en el conm:liorioc Aental.

4 continuacidn se hrr4 una breve deesnrincidén Ae 1oz -
nog Gue meden ser observndos medi J L

nor le
nogsible vara vue
correctn pguiz

ot

Le

et

1.~ Unn afecsifn ra

1 o los 2olarea es 1z il
de ln mwmlaun, Lo cunl es £52i1 de Aiferonci:
de lrn rediolucidér de 1o camara.

2.- Dato imrortnate es In regnrcidn de 1n
ei2 en lng naredes de la coupra, n esto
"Pulnar muestra 9rolongmoicnes de lo
no definidoc mie mieden invadir toda 1a
el esmalte.

3.- Observar en la radiografia un conducto mde ancho y méa
oscure en el cual hay calcificacién y vnor lo tanto muerte
oulpar. Esto debe compararse con otro conducto de dientes
diferentes. .

4.~ Encontramos diferentes tinos de resorcién tales como:

a) Resorcidn externa que va de cemento g dentina y es ori-
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ginada por fuervas excemivas como uresifn de dienten rg
tenidos y nor vrocesor infeccioses nerianicales, nor
contactos con tumores y mds min nor pulnitis crénica.
Se observa radiogrdficamente como una rona radioldcidm
en la continuidad del conducto,

b) Resorcidn interna, observada de dentina a cemento y que
se origina en tejidos vulvares anormales en la cual apa
recen coms arear radioldeidas; con - tratamiento de con-
ductos eliminando tejido nulowar se evitn s nrogrenc.

¢) La resorcibén més frecuente es la apical que radiogrdfi-
camente se ve redondeada como un cono truncando o irre-
pular, Lo redondeado de la rafr pe debe a tratamiento
ortodéntico, lo irregular ee provocado oor vrocesos ue-
riapicales infecciosos o abscesos.

d) La menos.frecuente es la que me identifica en mesial o
digtal dél diente y se ve interrumnida nor bordes redon
deados y definidos, en la que en la dltima etana, el
diente varece estar en el aire. Podemos obgervar que u-
na narte se ve reabsorvida y se registra a veces rare-
facto, Se trata de una resorcién de tivo inflamutorio
y a veces se observa ocupada vor trabeculado Sseo que
es de tino reemvlavador.

e) Regorcidn coronnl; en le radiograff{n se ve diferente a
la nrovocada por la caries.

Otro factor imvnortante es el de hipoplasiz del esmalte co-

mo el de Turner en que wvuede obgervarge COmd una cova muy

delgada. '

Cuando encontramos radiolucidéz en la bifurcacién de las

rafces o en la zona veriavical generalmente indica vérdida

de huego causada por extensién del vrocesmo natolégico ¥y
cuando esto ocurre no hay voeibilidad de éxito del trata-
miento. Las radiolucideger vericales generalmente indican

‘que el diente estd deavitnlizndo, Si la 7ona radioldcida

se limita a la bifurcacion 4e las rafces hay noeibilidaudes
de éxito en el tratamiento.

De toda radiografia que =e tome de un diente a tratar debe
rA tomarse otra del lado onuesto vars un mejor diapgnéstico.
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CAPITULO VI,

ANESTESIA Y AXSDAMIENTO.

ANESTESTA.

Debido a las condiciones mnatimicas, la nnetesis en niilos es
reletivamente fécil y se coneigue una induccibdn rénida y de gran
orofundidad con las técnicam ya conocidas.

En nifios con un elevado grado de cariea, con varios tratamien—
tos wvor wrancticar, con nroblemae vefquicos o noco colaboradores,
€8 aconegejable la anestepia general. Debido a lo extensno de este
tema no. se hard mas que la mensifn del mismo.

En lo gue respecta a la snestesia en nifos las ronas anatdmi-—

. caa BON las mimmes gue para lop Adultos ya aue se infiltrard en
el diente a tratar vars la poarte sunerior y wars la parte infe-
rior, la zona mandibular, se realirard la mestesia llevando la
agujn en vosicidn naralels al nluno de oclucién yn due en los niw
fiog el agujerco dentarie inferier »or donde corre el nervio del
misme nombre se entuentra un voce mis ubajo gque en los ndultos.
Requisitos que debe oresentar un anestdsice.
1.+

Perfodo de induccidn corto wvara noder intarvenir e{n pérdida
de tiemao.

2,~ Duracidn nrolongada. Como la biotml.:)ectomfa es une interven-
cifn que necesita de 30 minutos a 2 horas, la duracidn de la
snestegia debe abarcar este laowo.

3.~ Ser profunda e intensa, vermitiendo hacer la labor endodénti-
ca que sea con comnleta ingensibilivacidn.

4.~ Dograr camvo isquémico, no exagerado, uarz voder trabajor me-

jor, con més ravidér, evitar hemorragine y la decoloracidn
del diente. .

5.~ No mer tdxico ni sensibilizar al paciente. Las dosis emolea~
das deben ser bien toleradas y ne wroducir reacciones alérgl-—

cas desagradablea,

No ser irritantes, facilitar une buena resvirncidn vostovera-~

toria y evitar dolores o molestias despuds de ia intervencidn,

TIPOS DE ANSSTESICOS.
XILOGAINA. '

Se obtuvd en Suecin vor LSfgren y Loundanist en 1946, y tué el
orimer anestésico local del gruno de la anilida. Qu:fmlcamente es
la dietilamino~2~6-dimetilacetanilida. Es mucho mds npotente que
la vrocaina y puede usarse sin vascconsitrictor o con una canti-
dad muy minima (adrenalina de 1/80,000 - 1/100,000).

Las carscteristicas de. esta molncidn bloguendora son: rani-

der de accion, baja toxicidad, buena difucidn ¥y carencia de efec—
tos alérgicos.
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Tiene un poder de difusién tres veces mayor que la orocaina
¥y la durmcidn de Xilocafna en relacidn con osta droge fué estudia
da por varios investigandoTres emaleando el método de lz algesime-
tr{a de la nulna dentml.
La duracién medin de la anestenia ~ron Xlloaafna-eninefring ee
el doble que la obtenidun con Procaina-eninefrina,

HEPIVACAINA,
Su nombre comercial es " arbocafna"; fué obtenida en 1956 oor
Ekemstam, Su formula quimica es la 2,6-metilanilida unide = un
gruno metilade del mc. vivecédlico y se wtilirza en forma de clor—
hidrate. Con la carbocaina se conslpguen anerterias provundan y
durpderas sin ningin accidente o reaccidn desagradable.

PRILOCAIMA.

Conocldo comerclalmente co=wo Cisanest. Como lom dos anteria-
res, poertenece nl gruvo anilida, c¢on la difereacis de e su gru—
po amida es derivado de la toluidina y no de la xilidina, cowo
la Xilocafnu y la Henivacaina.

La combinacién de oroniedades tanto del sgente anestéeico co-
mo del localizador, hacen que egtn solucién sea eminentemente
adecurda con un mdximo de meguridad Udontoldgica.

Citnnest es una anina szeundaria con lap ceranterfsticas de un
axcelente blonueador, de toxicidad agude muy baja, menor accidn
vaasodilatpdora 0ue otros ancrtdricos, latencim ¢orta y con durn-
cifn smatisfactoria.

La concentracién o nue viene este esnestépico es Citanest al 3%
¥ Octanresfn al 0,03 U,I. » mi,

Anestesis Tépica.

La Xilocafna en nomade del 5% al 20% nuede y es de hecho Util,
como tdpico mucoso nera evitar ¢ disminuir ul minime el dolor
caupado por la ouncidn de la aguja sl infiltrur zl ouciente,

esne
ciuslaente en log pocientes altamente nerviosowm. -
AISLAMIENTO.

Be de vital iasportancia en la %erania oculper el noder contes
con un campo aséptico, el cual lo nodemnsz consesguir con el dinue
de hule el curl lo encontrzmoe en el mercado en diferentes fro=
gsores; delgado, mediano, cesade ¥y extra DPesado ac i &l cure in

amerite y nog ofrece las sipguientes ventujass
1) Ahorro de tienua.
Bl tiempo requeride nara la colscacidn del dique de hule ez
nfnimo y sexrf recuverado ya que eliminaremos la vopibilidnd de
lop enjuaguen acostumbrodos, le =alivecidn evcegiva o la <
dad o camno y la charla habituasl del niflo nera con el dont
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2) Auxiliar en el manejo.

Como el dique de hule reprime fécilmente lLos movimientos de la
lengus y el labio, el dentista tiene una mayor libertad nara lle-
var a cabo los distintos nrocedimientos en la terania nulvar ¢
la que se esté llevando a cabo en ese momento,

3) EBEvita accidentes.

Teniendo el dique aislando se evitardn accidentes nenosos como
la lesidn gingival causada vor instrumentos rotantorios y fArmacos
caugticos y la posible cafda de instrumentos pequefios r las vias
respiratorias y digestivas.

%l uso del dique de hule es una de las técnicas me valiosae
que puede desarrollar un dentista para lograr excelentes resul-
tados y restauraciones en los nifios, gracias a la mayor visibili-
dad y mayor accesibilidad nara los nrocedimientos puloareas a de—
sarrollar. '

El equino necesario vara utilirar el dique de hule en nifios
puede ser variado, nara adaotarse a los gustos individualen de
e¢ada odontélego,

Se requiere como equiuvo mfnimo: digque de hule, arco de young,
vorta dique, pinza vexrforadora, gravas, vinra vortagraoas, seda
dental encerada y lubricante,

Jinks recomienda las siguientes gravas como las mds adecua~
das en el uso de la técnica en wieras wrimarias,

Ivory 00 y 2, vpara dientes anteriores y vprimer molar.

Ivory 14 para segundo molar.

S.5. White 27 e Ivory 2 vnara segundos molares muy pequefios,
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CAPITULO VII
PULPOTOMIA IUDICACIONES
CORTRAINDITZACIONES Y TECHIGAS.

La pulpotomfa ee lm extirpacidn o eliminneién quinirgica de la
pulpa cameral con la consecuente conservacién de la wulpa radi-
cular, sepuida de la aplicacidn de medicamentos adecundos que oyw
den al diente tratado a precervar su vitulidad as{ como su funcidn
dentro del anarate masticatorio.

Este es cl trataniento mdp adecumsdo parz dientes temnorales y
permanenites jovenes con exonbtsiciones nulpares nor caries o trau-
metismos.

Indicaciones.

1.- En todas la= comunicaciones oulnuren de dientos vitalee.

2.~ Cusnde la pulna estd libre de suouracién o de algin sinto-
ma de necrosis.

3.- Cuando no huya historia de dolor espontineo.

4.~ Cunndo no haya calcificacién en la cdmara pulvar,

5.- En dientes jovener cuando el extremo apical no ha termina—
do su formacién.

Sontraindlcaciones,

1.~ Dientes temnoorales gi el sucesor vermanente ha Alcanzndo
la etapa de eruvncién rlveolur, es decir, que no exista
huego que cubra la superficie oclusal de la corona,

2.~ Si lapg rafcer de loe dientes temnornlee estén reabsorvi-
dae en nde de la mitad, independientemente del desarrollo
del sucesor nermunente,

3.- Cuando exieta dafio parodontal Sseo.

4.~ Cuzndo se encuentre una pulva dentzl necrética.

5.~ Cuando exigta una lesién o infeccidn veriapical.

6.~ Cuando exieta una excesiva movilidad.

7.- En sangrado exceaivo 0 que no ee puedp controler en zenos
de 5 m1nutu° gin ayuda de vaseconstrictores.

TECNICAS
PULPOTCMIA GON HIDROXIDO DE CALCIO.

Indicaciones,
1.~ Exnoeiciones mecinicaan.
2.~ Caries extensza y trzundticas en dienter permanentes jove-
ner varticularmente con cierre mpical incomnleto.
3.~ Dientes restaurables.
4 .- Dientes funcionales.

Contraindicaciones,
1.- Dientes temporales wréximos a exfoliarase.
2.~ Tn dientes anteriores, ya que mno se ubica la separacién
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de pulva camernal y radicular, adewds es sumamente -ancha
en todos mentidosn.

3.~ En dientes con resorcidn radicular mde de la mitad.

4.- En dientes con gran movilidad.

5.~ En dientem con legién nerianical o de bifurcncidn, dolor
nersiestente, ous coronario o falta de hemourragia vualnar.

6.~ Sangradoe nrofuso y diffcil de cantrolar.

Téenica con hidréxido de caleio.

Yn que se ha hecho un diagnfstico adecuado y se ha resuclto re
alizar la nulwnotom{a a el diente a tratar, =e toma una radiogra—
fia nerianical areoneratoria. :

Se anesteaia al naciente y se coloca el dinue de hule. Se rea-
lira el acceso a la cdmara oulnar con una fresa de bola #6 y de o
ger noeible la eliminacidn de toda la caxies sin hacer la exwnosi-
cidn pulpar muy extensa y con esto contaminar mds el tejido came-
‘ral y are ente revwercuta en el radicular. Se lava nerfectamente
la cavidad con molucidn fimiolégica o apua bidectilada y me peca
1i geramente con algodén estéril, Luego se quita en su totalidad
el techo nulvar ton una fresa de fisura y la ovalva sze elimina con
una fresa #6 u 8 de baja velocidad de nrcferenciz, dernlarandola
de cuernc a cuerno pulpares, esto wuede llevarse a cobio Lamtién
coh una cucharilla bien afilnda y esterilizndm. La hemorragis Gue
se produce con este nrocedimiento se controle lavande con solu-~
cidén fisiolégica o ama bidestilada y secundo con torundas de al-
godén estériles, por lo general lm hemorragia no es oroklema y ce
s desoués de 2 0 3 mirutos. Posteriormente con una fresa de bola
#2 se introduce unos 2mm dentro de cada conducto a f{in de reducir
el didmetro radicular y lo que es mds importante eliminar lo nul-
pa que nosiblemente se haya contaminado. Nuevamente lavamos Der-
fectamente con la misma solucién nara eliminar residucs de teji-
do oulpar que nudieran encentrase en la cavidad; eecamos nerfec—
tamente la cavidad y orocedemos a colocar una caova de Hidréxido
de Calcio suro mezelado con agua bidestilada o solucién salina.

Esta mercla se¢ intreduce delicadamente en las entradags de los
conductos y haciendo presidén minima con torundas de algodén est&
riles emvacamos y secamos Al miomo tlewmvo. Se anlica entonces u-
na segunda cana de cemento que serd dxido de rinc y eugenol en
unda comsistencia dura y posteriomente una tercera caon de cemenw
to de fosfato de rinc lo que le dard resistencin mayor al gdiente;

. er importante ir colocando una velfcula delgada de barmir de co-
palite entre cada cana de cemento nara evitar gue se nreasente al—
guna accidén de medicamentos. Pinalmente es aconsejable restaurar
el diente tratado con una corena de acero-cromo.

La corona de acero crome se utilirzao en todos los casos de es-
te tivo de tratamiento ya que sabemos gque con la eliminacidén de
la oulva el diente se vuelve més frigil y guebradivo debido = la
deéghidratacién aue sufre.
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Posterior al tratamiento ce tomard una radicgraf{a de control
para confirmar el éxito de nuestro tratamiento, asdemis es recomen
dable tomar una radiografia cada 6 mepes narn determinar, en caso
de gque se wnregentert, cembios en los tejidoe verianicnles o indi-~
cies de resorciones intemas.
TECNICAS.

PULPOTOMIA GON FORMOCRESOL.
Indicaciones.
1.- Solo vara dientes nrimarios.
2.~ Fn exnosiciones vor caries en molares.
3.~ La ovulea debe teneyr vitalided y eetur libre de sunuracién
y sin evidencia necrética.
Cuando en Dveratoria ocurre vor accidente ¢comunicacién
vuloar con algdn instrumentoe.
Contraindicaciones.
1.~

4.~

Antecedentes de dolor esvontineo me considera generalmen-—

te indicaciones de degeneracidn avunrade.

2.~ Un pangredo orofuso y diffcil de controlar.

3.~ Pulpas necrdticas cuyn vitalidad ya no exista.

4.~ Cuzndo eviste una gran resoreidn radiculer.

5.~ Practuras radiculares,

6.~ Pérdida ésea interradicular,

T.~ Presencia de fistula en la mucosa o vus en la cémara.

8.~ En nifios con hirstorim de fiebre reumdtica, vorque exis-
tela posibilidad de mecrogis puloar e infeccidn.

Egta técnica ouede realiraree de 2 maneras segin sea el caso.

EN UNA CITA.

Se anestesis debldamente al diente n tratay, sosteriormente se
aisla al mismo c¢n la ayuda del digue de gome, Se hace el ncceso
a la cémara vulmar, después se elimina el techo de la cémara pul-
ver con una frega de fisura de baja y alta velocidad reavectiva~
mente, vara eliminar la oulpa coronal se nrocede con una fresa de
bola #6 u 8 de baja o alta velocidad, o en su defecto utilizamos
una cucharilla o excavador estéril. Eliminamos el sangrado que ee
pregenta lavando con solucién fisiolégica ¢ agua bidestilada, ae~
camos con torundas de algodsn estdéril. Posteriormente se colocea
una torunda de nlgoddén embebidn en formoeresol, bien exwrimido,
¥a Que esta sustancia es muy irritante y t6xica; lo dejamos quz
actde por esracio de 5 minutos y al retirarle debemos obrerver
gque las entradas de log conductos se han tornade de color oscurs
10 que nos indicard que el formocresol hm realivado’ su cometido;
1a accidn del formocresol sobre la oulva vital de los conductos
provocard fue pe formen 3 canas de tejido gque son: necrdtica, gra
nulosa y de fijacién. Terminado eete proceso dejaremos tal y cual
tuedo el tejide, wor ninglin motive lavaremos la cavidad ni intru~
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mentAremos mae ya Gue vodremos ocacionar ug nuevoe gangrado. Fi-
nalmente colocamos una baee de Sxido de 7inc y eugenol en forma
cremosa 0 auave y vosteriormente una cann de Sxido de rinc con
una eonsistencia dura sara finnlmente coloear una tercera cana
que serd de cemento de fonfuto de 7inc. A oartir de la segunda
capa de cementoe ovresionamos un noco con el objeto de oue 1o ori-
mera base venetre en Lom conductosn y Tinalmente restauraace el
diente con una corona de acero-¢Tomo, vOr lo Oue mencionames an-
teriormente de ln desvitalizacidn ¥ deshidratacibn oue sufre el
diente y oor tanto se vuelve mds frigil y quebradive.

Se deberd tomar una radiografia de control sara ohservar mi
el tratamiento fué bien realizssdo y =i nor el contrario encontra-
mos que exigsten esvacios muertos en las banes tendremos tue reti-

rarles ¥ realizar nuevamente la téenica con amayer cuidado »ara
tener éxito.

Bd POS CITAS.

Teta técnica es muy cimilar » la »ntes descrita, anertesismnos
al vaciente, colocamos el digue de gome, hucenn: el ncceso a la
cémara oulvar con una fresa de alta o rajae velocidad de fisura y
elininamos el techo nulwar con una freea de Yola #6 as{ como tam-
bién todn la nulpa comeral. Esta ouede ser eliminada también con
una cucharilla filien. Bliminnmos 1loe restos de tejidos de la ca-
vidad lavande con solucidn fisioldgich o a/mn hidertileda y seca-
moe con torundas de algoddén estériles. Porteriormente colocames
una torunde‘de algoddn imareenada en formocrerol a lus entradas
de los conductos pulvares nor esvacio de 5 minutos y la retira-
moa; e8i observamos fque adin hay sangradn en ls cavidnd vrocedere~
mos nuevamente a colocar otra torunda de algoddén también imnregs
nada con formocresol a la entradn de los conductos ¥y 81 al reti-
ralma versiste el sangraeo entonces colocaremos otrn torunda con
las mismas caracter{aticas en la cavidad sobre elle una toranda
de algoddn seco y sobre €stap una obturacidén temporal con covit
Yy dejamos gue estas actden por esvacio de 5 & 71 dius come mdxi-
mo.

En la segunda cita se retirard la curacidn y los algodones lo
que nos permitird observar las zonas oscuras ya descritas ante-
riormente, al igual que en la técnica anterior hubo foemacidn de
las tree cenas (neerdética, granuloea y de fijacifn} y orobaule-
mente hubo mayor necrdsie en los conductos, limpinmes la cavidad
con una torunda de algodén estéril. Posteriommente obturahos de
la misma menera gue en la técnica anterior; base de §ridn e
7ine ¥ eugenol en consistencia cremosa, base de §xido de vinc y
eugenol en consistencia dura y vase de cemento de- fosfato.de zinc
vosteriormente una corona de acero-cromo y finzalmente se toma la
radiografia de control como en el caso anterior ovars
gin el caso.

nroceder ge-—
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CAPITUIO VIIY
APICOFORMACION Y MOMIPICACION PULPAR.
apicoformaciéa,

Zste tratamiento se recomienda cuundo la sulnu de un diente ha
sido afectadn y el 4vnice rudiculer no se ha formado totulmente,

o cuando el forfimen amovical es alin muy amolio; conniste en nro-
curar que se conserve algo de tejide puloar estéril en 2 & 3 mm,
apicales, a fin de moesibilitur el desarrollo normal del. axtremno
radiculer y el cierre del Anice.

BEn entoe casos no debemos utilizar tirenervios yn nue nodrfe~
mos ¢orrer el rieago de eliminar la totualidad de la nulna copa que
no geri{a conveniente oara eate tratamiento, de tal manera no val—
dremos de la cuchurilla nara eliminar el tejido que nosotros
conpideremos el necesarioc, woeteriormente lavaremos con solucién
fisiolfpgica y secaremos con ountus de papel estériles; se coloca
une capa de hidréxide de calcio {Dycal) nara estimular la zons
rica en odontoblamtos a nroducir dentina y nopteriormente se ob—
fura con $xido de zinc y eugenol.

Una ver que se ha formado el fpice, generalmente uno o doa
afos posteriores al tratumiento, se demobtura el conducto y ae
realiza un tratamiento de conductos convencional. Durante el tien

Po que se reduiere vara este tratamiento el opaciente deberf estar
en corgtante observacidn.

Momj, £i.cacién pulpar,

Lo momificacibn pulpar es la deevitalivecién de la pulpa, su
extirpacibén hpata el vieo de lu cdmara y el tratamiento de la
poreibn ramdicular, pure trensformsrla en un tejide imerte conser-
vandolo en el estado aefpiico y evitande asf{ el tratamiento y la
obturacibn del conducto. Estid indicada principulmente en nifios y
s€e contraindica cuando la pulva se encuentre contamineda, necrosa
de o desintegrada. Puede empleecrse en casoe de exposicidn pulpar,
ye sea por accidente o una patologfe, o cuando la remocifn de to-
da lo pulpa se dificulta.

ILa desvitalizacién consiete en mplicar arsénico directnmente
g0bre la pulpa 0 sobre lu dentine que la cubre, En case de pulpi-
tie se deverd sellar al diente con una curacidn de eugenol o de
escenciu de ¢lavo para reducir la inflamacibn existente, vor lo
menos durante 48 horas pnrevims a le anlicacién del arsénico.

Bl tiempo de permanencia del arsdnico en el diente devnende de
varioe factores gque sons

= Que esté en contacto directo con la pulpa,

- Que halla una separacidn de estos vor una nequsiia cana de

dentina.

~ Que los Apicés eptén.o no vien cerrados.
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Si estuviera en contacto con la nulva ¢ muy oréxime a ella
vastarfan 2 é 3 dios de avlicacidn nara conseguir erte fin. Nunam
deberd permanecer méds de unn semana en el diente normue ne no-
dria causar una veriodontitisa.

Si la momificacién onulpar frucasara, el moterinl de momifica-
cidn vodrd retirarse fdcilmente y tratar al diente como si fuera
una nuloa necrética o un absceso alveolar,

El desvitalizador mds emnleado en los nifios es el paraformalde
hido vor su menor toxicidad, accién momificante y bactericidn in-
tenea; aunque solo es eficdAz al aolicarlo directamente sobre la
pulva y reguiere en algunoe casos de variae anlicaciones,
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CAPITULO IX

PULPECTOMIA.

La pulpectomfn consisite en la eliminacién total de la nyloa
tanto cameral coms radicular, preocaracidn del conducto, esteri-
liracién y obturacidn de los conductos radiculares.

Debemos tener en cuanta varios puntos imnortantes al rezalizar
tratamientos endodénticos en vieras orimarins.

1.- Tener cuidado de mo nenetrar mis alld del forémen avical
del diente al ampliar los conductos, nues al hacerlo vodriamos
dafiar la eruncién de la nieza vermamente en desarrollo.

2.~ Debemos ucar materiales reabrorvibles en la obturacién de
los conductos y evitar materiales como gutapnercha o nuntas de vla
‘ta que estdn contraindicadas, ya gue no son reabsorvibles y actid-
an ¢omo irritantes,

3.~ Se debe introducir el materizl de obturacién en el conduc—
to oresionando de tal manera que nada o casi nada del nismo atra-—
viese el dApice de la rafz.

4.- Lo avnicectomia no deberd llewarse e cabo excevto ern casos
en que no exista diente permancnte en proceso de desarrollo,

‘La pulpectomf{n requiere, ademds de un conocimiento esnecial de
la anatomia de los conductos, as{ como de una gran habilidad nara
operar con inestrumentos delicados en una zone tan veauefla come es
el conducto®radiculer y delido & aue es una intervencién muy temi

. da por algunos pacientes deberd hacerse todo lo oposible noraue
resulte indolora y lo menos desagradable nosible,
Indicaciones.

A) En todas las enfermedades opulmares due se consideren irre-
versibles cuando se ha fracasade en otra teravéutica mds conserva
dora.

B) En dientes temporales en los cue las rafces y hueso alveo-
lar no tengan resornidén, vero haya inflamacién oulvar.

C) En dientes temvorales con pulpae necrdticas y un minimo de
resorcién radicular o vefuefia destruccibn Ssea en lo bifurcacidn
o ambas lesiones, .

D) Dientes temoorales sin sucesores vermanentes,

Contraindicaciones,

A) Dientes temvorales oréximis a exfoliarse.

B) Quando haya verdido sovorte 6seo el diente involucrado.

C) Cuande una leeidén uweriavpical se extienda hasta el nrimor-
-dioc del diente permanente.

D) Cuande hay una resorcién vatolégica de mor lo menosz un ter
cio de la rafir y ademds hay prescencia de una ffstula. -

E) En vrescencia de una fistula evico-gingival o una lesifn de
furcacién, no resvondiendo a la teranéutica de rutina.
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Procedimiento Clinico.

Como vrimer pasc ee indisveneable tener una radiograf{a veri-
apical del diente a tratar. Esto nos orientard resvecto al esta-—
do del mismo y de los tejidos gue lo circundan. Después se nroce
derd s anestesiar oor infiltracidn, useando vara esto anestéeico
tépico antes de hacer uso de la jeringa, la cual debe ser de ore
ferencia de aspiracién, con agujis corta desechable. Es recomenda
ble siempre user snestesia vues evitard al naciente alguna moles
tia que gpiemore sentird al colocarle la grava con el dioue de hu
le, o bien al tomer la conductometr{am ain cuamdo se esté tratam~
do con dientes con necrosis sulpar,

El siguiente ovaso merd el aislamiento del diente vor medioc del
ugo del dique de hule.

Previa antiseosia del diente de nrocede a eliminar todo el te—
Jido necrético con ayuda de una fress de bola #6 u B, antes de
hacer el acceso n la cdmara vulvar, Para efectuar el acceso utili
rzaremos una fresa #2 o #3 verfectamente estéril, venetramos 2 1am
cdmara pulovar haciendo voca oresidn, oosteriormente hacemos la
eliminacidn de la totalidad del techo oulvar teniendo cuidado de
no hacer demasiada oresidn y vallamos a perforar la bifurcacidn,

.Para réplizar el accesoc debemos tener en cuenta los siguien—
tes puntos:

l.- Que el acceso permita una buena visibilidad del pimo del
limite radicular de la cémara.

2.- Que facilite la instrumentacién.

3,~ Se deben eliminar los angulos retentivos y poy donde el
tejido pulpar ovuéda csusar una piguentacidn dentarid.

3.~ Que vermita un buen recubrigiento de la entrads del con~
ducto.

Para esto debemos tener en cuenta los siguentes ountoss

L.~ Bl acceso debe hacerse directo o vertical,

2.- La forma ha de corresvonder a la varte més hancha de la
cdmara, es decir, triangular en los insicivos, ligeramente rom-
boidal en los caninos y mis o menos cusdrilédtera en los molares,

3.=- Las paredes deben estar uvaraleles entre si.

Desouée de eliminar el techo oulvar, con una fresa de btola se
ensanchard ligeramente la entrada de loe conductos, teniendo en
cuenta la divergencia oue oresentan estog en los molares, ¥y en ca
g0 de que fen un diente anterior se eliminard el tejido dentario
de la cdmara que pudiera impedirmos el libre trabajo dentro del
contducto.

Con una fresa de bola eliminarethos todo el tejido vulvar de la
cdmara, vrocederemos a lavar con una jeringa hivodérmica que con-
tenga solucién de hivoclorito de s0dio o agua bidestilada, des-
pués se introducird una lima nara eliminar el tejido osuluar ge
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los conductos radiculares teniendo mucho cuidado de no sobrena-
sar el fordmen, esto lo vodemos evitar introduciendo la lima
2mm antes del limite radicular, auxilidndonos con la radiografia
preoveratoria.

El riguente pasc es encontrar la longitud real de la rafr y o
con ello la de los instrumentos que trabajardn dentro del condus
to, oara llevar a cabo el trabajo biomecénico se han recomendado
varias téncicas gue a continuacién se deacribe en que coneiste ca
da una de ellas.

a) La técnica del nunto de resistencim, que consiste en intro~
ducir un instrumento (lima) hasta el nunto donde pe detenga o
se plenta una tierta resistencia al oaso del mismo. Este méto-
do no deja de ser emnf{rico, oues la extremada estrechds de los
conductos en aentido XD vuede dar una reasistoncis muche antes
de 1la longitud real, as{ como también si me trata de un ina-
trumento muy grueso o de un conducto muy amolio, oues también
nos dardn falsag conductometr{ss.

b) El m&todo mAe recomendable, es en el que se usa una radio-
grafia vara conocer con exactitud la oosicién de 1la lima den-
tro del conducto, Este sf{ es un buen método vuer nos vermite
obgervar una relacién lima-conducto, y en caso necesario, ha-
cexr los ajustes ovortunos vara obtener una longitud de traba-
jo real la cual deberd estar de 1 £ 2mm antes del fordmen a-
vical,

Ya'que se ha encontrado la longitud de trabajo se procederd a
realizar la limvieza del conducto con ‘limas, las cunles deben
llegar a la conductometr{a inieial. Bl limado deberd hacerse co-
locando la lima hasta la conductometrfm, colocandola sobre lae
varedes del conducto y haciendo traccidn hacia oclusal.

Para este fin se utilirardin de 4 a 5 limas en calibres ascen-
dentes, se ulilivard eh orimer término la lima mAs delgada o 1a
que utilizamos vara tomar la conductometria realizaremos el tra—
""bajo biomecdnico sobre las varedes del conducto nosteriormente
limpiaremos -1a lima con una gasa embebida en molucidn fisioldgi-
ca y as{ hasta que consideremos que ega lima ya terminé pu come-
tido esto es cuando gquede holgada dentro del conducto, wvrocedere
mos a lavar el conducto con solucidén fisioldgica vara eliminar
los vosibles restos de material dental que nudieran quedpr en el
interior. De esta manera se irdn utilirando todas y cada una de
las limas en orden creciente, limando y limviandolas asi como la
vando el conducto después de cada instrumento, este punto es muy
importante ya cue si llegaramos a onitirle en algun intrumento
correr{amos el riesgo de que el conducto se obstruya y Quedemos
cortos en nuestra conductometria,

Cuando ertemos seguros de que el conducto estd nerfectamente
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limpio, esto esm cuando el tejido que venga adherido a la limn sea
un wolvo de color blanco amarrillento {limalla), vrocederemos a
‘lavar el mismo con solucién fiwiolégicn y a secarlo con wuntas de
vavel absorventes las cualee deben ser medidas o 12 laongitud tra

bajads para evitar sobrenasarnos y oroducir sangrado gue nos con~
tamine el conducto,

Nos aueda.el dltimo vaso de la wulpedtomim, Gue no vor ser el
dltimo deja de gmer imvoxrtante, vuea es el sellado y ohituracidn del
o los conductos,

Para efectusr la obturacibén se han nrusuesto varios materiales
y diverass técnicas aue menciionamos en segaidaz

Entre los materimles que sé han propuesto vera este f£in encon-
tramocs los siguientess

a) Cemento de Walkhoff.

b} Oxido de zinc y eugenol,

¢) Pasta reabsorvible de Maiato,

Bl usc del Oxidn de vinc y eugenol al que se le agrega une gota
de varsmonoclorofenol aleanforade, ha dado buenos resultados, y

es8 un :\adicamento que no es difficil de congeguir vor lo oue su
ueo estd ampliamente indicado.

As£ misme vara llevar el medicamento a loe conductos han esta’-‘

_blecido distintas técnicas. Tal vez esto sea debido a que no exig
ta en la actumlidud una técnica ideal gue wvueda ser funcional pa~

ra todos los dientes.

Para llevar el cemento obturador s tedo el conducta se nroce—
deréd de la siguiente manersa:

Bl cemento debe estar batido a una consistencia cremoss, no eg
vesa, vues puede atravar burbujas gque van a ejercer oreeidn hi~-
drostdtica y como consecuencia una sobrecbturacién del conducto.
Une ver batido el cemento se lleva al conducts con ayuda de una
lixna. a la cuzl se le coloca cemento en lm.ounta. Esta lima debe—
rd ser de un. calibre anterior al dltime 1nstrumento que trabajsd

el condudto. Desvuds se lLlemard el conducto con mds cemento y se
emvacari con 1la misma lima,

Otrn técnica ed semeznte a la anteriormente descrita unica-

mente gque la osbturacién se reamliza ¢con vuntas de vavel, el oro-
cedimiento es el mimmo.

Por dltimo una tercera téenica y la m&s usada en la petualided
es en la que ee utilizan los instrumentos llamados "1léntulos" na-
ra llevar la vasta rl interior del conducto. Este instrumento se
utiliza con el motor de brja velocidad, debemos calocar un toce
de goms Zmm antes de la conductometri{a bbitenidm, a este instru-
mento, y se hard girar 2 baja velocidad en el interior del con~
ducto, Para

esto colocamos el cemento en la punta del mismo, se



39

girard en sentido de lag manecillas del reloj, teniendo cuidndo
de no sobrenasar la obturacién. Se ird lleveando noco a noco el
cemento al interior del condurto harta llenarlo totalmente, rea-
lizado este vaso ge nresmionari levemente con una torunda de algo-
dén el cemento oura asegurar la nerfectu uniformidad del cemento.

Una vez que se ha obturado el conducto, se tomard una Rx de
oruebe de obturacién nara asegurar de que la obturacién fue un
éxito y de no ser as{ en ese momento desobtursr el conducto y a-
sezpurar el sellado adecundo y con ello el &xito del tratamiento.

"En el capo de gque se halla sobreobturado, se dejard en obaer—
vacidén ya que como sabemos cete tipo de cemento es resbmorvible
y generalmente no vrerenta reaccién adversa, Pero tendremos cue
vigilar gue no se valla a presentar una reaccién de cuervo ex-—
trafio, que es muy diffcil, y en el caso de que se vresentarn ne-
rd necesario realizar la extraccién del diente tratado.

Cuando se obturarcon los conductos y se tomé la Rx de obtura-
cidn se colocard en el piso de la cémara una base de cemento
con une consistencia mir dura vara obturer slein conducto inter-
radicular en caso de que exietp, o hambién nor si ne tuviern que
desobturar loe conductos noder retirar con facilidad esta base y
localizar los conductos.

Por \ltimo se terminari de obturar la cdmara y el acceso con
cemento de 8xido de zinc y me llevard hasta el dngulo cavo super—
ficial oara wogteriormente efectuar la restauracién definitiva
del diente, Que en todoe estos casos sers necesarismente con una
corona de acero-cromo nor los motivos mencionadoes en canftulos
anteriores.

ESTA TESIS M0 DEgE
SAR DE LA siBLOTECA
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CONCLUSIONES.
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