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| INTRODUCCION

Es bien conocido por nosotros gue la Endo-
doncia en Qdonropediatria, ¢s uno de los temas po
co conocidos por el Cirujano Dentista, puces real-
menie¢ no ¢xiste una obra dedicada a ello gue nos
pueda orientar en la infinidad de¢ casos que pudie-
ran presentarse cn el desarrollo de nuestra vida -
profesionai.

Siendo ¢l 6rgano pulpar el responsable de -
la vitalidad del diente v a su ver el elemento ut--
mero uno ¢vn lo que a {isiologia del mismo se refie
re, cs importanie sabey conscrvarlo sano v en con
diciounes favorables poara gue una picza gue ha sulri
do una alteracion cu su soalud novmal, pueda seguir
tmplantada v conservarse dentro de la cavidad ---
oral.

Paura esta, la Qdountoloalns Modorna nos olre-
ce mGltiples rectursos agte pueden ser empleados -~
dependicnde divectamente del grado de enfermedad
existente v o Ja habitidod del Odontologo,

Es mi proposito la realizacion do ¢ste traha
jo, exponer en forma clars vy sencille dos diferen

"l'!!a



teg traramiento existentes en Odontologla de la -~
terapeGtica del 6rgano pulper; asf como técnicas
en las que no se conserva la vitalidad pulpar, pe
ro con las cuales es posible reducir ¢l foco infec
cioso vy su cuadro, hasta climinarlio, vy con ¢llo -~
permitir la conservacidon de loa picza dentaria im--
planiada ¢n su alveolo correspondiente por un tiem

pe indefinido.



CAPITULO 1

ERUPCION IDENTARIA

Comienza con la formacion del germen dentario y se detie-
ne solamente cuando ¢l dionte se pierde. La velocidad de erupeion -
o movimicnto del diente on relacion con los maxilares, varfa en las
diferentes &pocas de desarrollo, pere salvo gque un diente esté an - -
quilosado, sicmpre estard moviéndose o erupcionando.

En fx época en que la lamina dental origina los germenes ~
dentarios, los maxilares estdn ereciendo rapidamente y aquellos se
mueven para sepuirlos, Despuds que las coronas estan completas, -
los dicntes se mucven para cimerger de Jos maxilares, v luego que
alcanzan una oclusion funcionid debon atin moverse para coimpensar
el desgaste oclusal v proxiimul. Todos los movimicntos son fases -~
de proveso do erupeidn,

Podvmos reconocer una fase pre-cruptiva, prefuncional y -

funcional respectvamente,

FFase pre-eruptiva

Se exdende desde ia formacion del germen dentavio hasta -

gue se completa su corona, Cunndo Jos germenes de losg dientes pri-
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marios se forman, se encuentran dentro de los maxilares muoy cer -

o del epitelio bucal, por o tunto. los germenes de los dientes pri -
marios on erecimionto seomueven hacia oclusal ((para compensar el
agrandamicote du los arcos )y on sentido anteroposterior, Eswos --
movimicnotos do los germenes s logran por movimicnto corporal, -
al jgtial que por crechniono excdntrico. Silos germenes no se mue
ven para mamenorss al rinno Jdelos maxilares, ocasioniard un api -
famicnro dentarvio ol crupcionar dstos,

Pors dientes pormonenios que tienen prodecesores primas -
riog sufren movindontos pro-cruptivos adn mas complicados,

El movimicnio provruptive oF, por Consipuicnie, un proce
so preparatorio cacencial para gue fos vermoenes pucdan aleanzar -
ura posicion fivorable dentro de los maxiiares en crecimicmo, posi
cion de o oque mdy tirde cinergen on sunicho correcto en 2 cavi--

dad hucal,

Fase prefuncional

La fose prefuncionat de fa crupcion comienza con la forma
cion de laorafy v tevming cwmdo o] disnre alcanza of plano oclisal,
Los gormeno s contint ooy anly Su posicion dontro de Tos paxidia

PR T CHOCTniciio v s vt v rtieahneite hoca s plaso oclu- -

gal.

AU
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Durante la fase prefuncional estas posiciones apifiadas de -
Jos dientes son rectificadas por los movimientos de rotacion ¢ inclj
nacién, la sceundit direccion mis aparenie ded movimiento dentario
durante ¢sta fase, c¢s In vertical, Comwo en esta ¢poca creciéndo on
sus futuras crestas, los dicstes soomnueven hacia l cavidad bucal lo
suficicntemente rapido como pava alcanzar y exceder este crecimicn

to.

Fase funcional

Esta fase de la erupeion comicnza cuando los dientes entran
en oclusion v terming, salvo que sc encuentren anguilosados en ¢l -
momento de b exstraccidn o ba perdida def dicwre, Durame su fun---
citm, Jos diemtes se despastan cn s caras oclusales y o sus pun--
Tos deconticto: por 1o Lante, on caxos normales los dientes erupeio

nun en dircecion oclusal v anterior para compensar plrdidas,
Mecaniyme do Drupoion

Seehon ernitido puneorasas eorfas Con respecto a fa erup- -
cion dentaria, La eran conliodn y mmiserio se dobe al hecho de que
a0 de comsiderg Comno an prodees fmdco, B reahdad, ol movinaemo
deoun dremie oo e bicion o oo sl fondonens comtn on L ontogd-
nests, L eropdinn dontaren, Colibe cD movimiento de olros GrEinos

Oopartes de organcs, oo ol tosyfiade del orecinaento diereacial, - -



cere A

Esto significa que las diferentes partes de un organo crecen a dife-~-
rentes velocidades, .a crupeibn parece ser ol resultado de diferen-
tes velocidades de crecimiento de la pulpa, ol folfculo v 1a cripta --
gsed,

Durante Ia {az preeruptiva, los gerimencs dentarios se mue
ven corporalmente dentro de los maxilares. os cortes histologicos
revelan que el lado desde o) cual se mueve el diente  eripta mues-
tra aposicion Gzea, mientras que en el lado hacla el cual se mueve -
hay reabsorcion.

Un sepundo mecanismo posible para ol movimiento dentario
en este estadio podria ser el mecanismo diferencial del tejido con--
juntivo del saco dental, Esto significaria que ¢l conjuntive del foli--
culo crece mbs rapidamenie en el Jado desde el que se mueve el ger
men que en of lado opueste, moviendo el diente I presion de creci-
miento. Durante la {az precvaptiva, ol movinnento dentario se debe
al erecimtento diforencial do ke oripra Gzes voded gaco dentaro,

NSTETEN SHS IS Y

lm

funcional ¢u, probablemente shailar, La principal fuerza conducto -
ra cg el crecindento del fepido conjuntivo de! saco dental, andlogra -
al conpunve surural, ate creddmento comduce & Wy ammonto on ja
prostan entre ol donte v o oripta, moeviends o diente on direceion

oclusal, Simubfncmnoente con este movinte oo, ol diente orece on su

wxtremo radicubir v oambidn se deposita hueso en forma de osteofi -

DRI
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tos en la pared de la cripta.

Durante la fase luncional de la erupeidm, los dientes -
se ipucven hacia arviba v adelante, El primer movimiento compensa
el despaste oclusal, v el sepundo el proximal. Histoloy icamente en-
contramos cn dpices de estos dientes aposicion de comento, v en ¢l
fondo del alveolo de hueso. Las paredes del alveolo muestran que el
hueso s deposita en las paredes distales v se reabsorben en las me

siales,

ANOMALIAS DE LA ERUPCION DENTARIA

Erupcidn Premotura v Retardada

Existe vna gran variacion en o cronologia de fa erup.
cidn. Desviaciones leves de las fechas de erapoion ave se dan en ---
las diversas tabloe no deben considerarse anormalos, No obstante,
se produce I erupeidn prematura de toda la denradura primaria, --
perarcnie o de ambas, puede acvrrir on el hiperponadisima o en --

Ing casos de tumores cartoak

sehrovsdes, La pdrdids prommiura de
los dientos provario: pocle cotuein a [ councton premaiira deoun
SUCCBOT Permanely,

Lo opupecitn retardada puede afeetar tda Te dentadu- -
ra primar o pormagente, Bnlos trasiornos epdocrinos come of -

hipativoidismo, eretiniamo, hipogonadisiig, nmonpolisime o popiut

tarinino, foy retardo evyvivo,
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l.a erupéién retardada de un éc’)]o diente estd naturalmente
relacionada con un factor local, y es mas com@n en la dentadura --
permanente. La pérdida prematura de un primario con cierre del --
espacio, puede retardar [a salida de su sucesor. Un diente prima--

rio retenido demorard inevitablemente la erupeion del permanente.

Falla de la Erupcion

Todos los dientes primarios y permanentes, o determina--
dos dieates pueden no erupeionar por falta de desarrolle, como en -
la anodorciu wial o parcial, o cuandoe los dientes se desarrollan, pe
ro debido a alguna anormalidad no salen de los maxilares, como cn
log quistes primordiales y dentfgeros, vetenciones y anquilosis, po.

sici6n anormal o ausencia del espacio para erupcionar.
Anodoncia

Anodoncia total sigmifica ausencia completa de diemes, de-
bido a fracaso oo ol desarrallo dentd. Lo anodoneia parcial también
obedece a la micma causa, pero solo woma ung parte de la denticion.

Ambas son hureditaras v pueden estar relactonadas con algunos o -

texdos oy orros sintermas do displasia consd rmica,
Lov corimencs depiarios de divmees simples on cundouiera de
5.0 ;m»f,i,ﬂl}g SRS QU I Oh SHnDes e vu \‘5”3&3&.1 g
Tas demiciones poedon ne desiarvollarae, Batos oo no estin aso--

clados con anmuaiive venoralizadas, 50 ha demestrado que ciertos -

dientes esttn tfcorados con mas frecucncia gue otros, por cjemplos

"
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los laterales superiores v los terceros molares.

Trastornos de la Lrupcion debidos a Malposiciones

Los dientes pueden no erupcionar. debido a su posicion --
anormal en los muaxilares. Un cjemplo comin de esto es el canino -
permanente retenido horizontilmente. Los caninos inferiores a ve--
ces se encuentran cerea del borde inferior de Jo mandibula, Los ter
ceros molares con {recuencia tampoco erupcionan en la cavidad bu-
cal. Estas anormalidades son debidas al fracaso de estos diontes --
para realizar los movimicntos normales precvuptivos v prefunciona
Tes, ¥ pucden estar relacionados con un menor desarrollo de los ma

xilares,
ERUPCION DE 1OS DIENTES TEMPORALLS

Muchos wvestigadores s B ocypade de s cronolopfa for--

mativa v eruptiva dontari vocsisten oy rolativas tablas con relad

vas variaciones, Desie tuem hay tim serie de factores gue influven

en tales diferencius, como los gue va hemwos seafado anterformente,
Fronnestro modio seosivuon vinyeneral tablas correspon---

dientes @ ofroe pafscs, gie o acdnionss ey concuerdaa muy b -

con nuestra ohservarein cimea,
Vrautjo v Campinl, estiiaron of problema de fa caleifica-

Cmedio de toras radingraticas rimea-

e
i

Y
o

cidn dentivis ep 79
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trales.

En 26 nifios no raquiticos nacidos con mas de 3 kgs, de pe-

so, comprobaron que;

No. diente % de Casos Erupcién

Incisivo central  (A) 18 % 6 y 9 meses
Incisivo latcral (B ) 58.2 % 9 y 12 meses
Primeros melares{( D) 41.6 ¢ 15 y 18 meses
Caninos (C) .1 4 18 y 21 mesces
Segundos morales ( E ) 75 X 21 meses

Es de seftalar como lo destaca Salzmann, que los dientes -
primarios ¢ de ciduos ¢rupcionan por grupos. Iis coman observar -
la erupcidn de los cuatre incisivos inferiores antes de los superio--
res, ol erupcion de los laterales inferiores antes de los laterales
superiorus,

Stobien fas tablus po evidencias pericdos do quictud erupti=
va durante la lasc do o depticion primaria, so advierte sin embargo,
una temdencia que en by cHnico parece 1o sefnladado por Salzmann,

Segln dicho autor, fae erupciones dentariag se suceden - --

1) Los primeros gue orupcionan son os incisivos ¢nun periddo de
unes dos meses vomedia, Booambos maxilores v oen un lapso de
5 meses, no se prodocirdn otras erupcienus,

2Y Bl segumdo grapo corresporde o os pritmeros molares vy caninos.,

Esta segunda fase tiene 6 meses do duracion y como regla ge-~
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-peral, que los inferiores erupcionen primero que los s:‘.uperim'e.’:;.
Sucede a esta segunda fase eruptiva otra pausa de descanso que
se extiende alrededor de 4 meses en la mandibula v unos 6 me-
ses en el maxilar,

3) La tercera fase cruptiva, cuando aparecen los segundos molas-
res, tiene lugay pasados los 21 meses y abavea un lapso de més
o0 monos | meses,

Estas erupciones, las Gltimas de la denticion primaria, es
tAn seguidas por una tregua bastante extensa. Zn esta fase de descan
so eruptivo que comprende un periddo de 4 a 5 afios, no apavecerd -
ninglin otro diente,

A los 2 anos pucde estay complett In denticion temporal, -
pudiendo prolongarse este periodod hasia dos 2 afios v medio y 3 ~--
afios, vy esto sc considerard dontro de los imites normales. Queda
asi constitufcha en cumnto o nlinero se vefiore, b dentician primaria,
Pero aln no hon transcursudn Jos procesos iforiores gue marcan su

madires.

ame posterus v o G0 TEIRSIDERCION SEue S0 ourso - -

y o es hasta dos 30 3 atos v medie que terimna ki formaeion de o

das las raices,
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ERUPCION DE 1.0S DIENTES PERMANENTES

Los dientes permanentes pucden ser de sustitucion; aque---
Hos que remplazan un predecesor temporal ( incisivos, caninos y -~
premolares ); o complementarios; los que hacen erupeion por de----
trds del arco temporal { primeros v segundos molares, y mas tarde
Ia crupcion muy elistica en cuanto a fecha del tercer molar ) .

Los dientes de sustitucidn, o sucesorios, hacen su erupcion
simultdneamente con ¢l proceso de resorcion de las rafces de sus -
predecesores temporales. Siendo atribuido este proceso, a la ac--~-
cion de fos osteoclastos ¥y Comestoclastos que aparecen como conse
cuencia del avmento, on o presion sanguinea y tisulor, que impide -
fa proliferacion celular en la rafz v on el hueso alveolar y facilitn -
la aecion ostcoclasticu,

Bl aumenta en Ia presion sanguined v en los wjidos que ro-
dean by rafz eqtd faverccido por la presion del diente permanente --
en erupeion, pero quuda by dwda de o que ocurre cunndo se reabsor
ben las rafces de molares temporales on casor do ausencia (inngi"mﬁ
ta del bicGspide que deterin remplavarios.

a roesorcidn de g rafces de Jos temporales v la erup---
cion de los permancwtes o se hacen dentro deown riuno homogenco,
sino por clapas, Como ya acinos seialado smenormente, con pevio

dos de evidenie actividod weguidos por pericdos de aparente roposo.
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Para poder recordar mejor las fechas de crupelén de los --
dieﬁtcs permanentes se puede aceptar gue salen o erupeionan con --
un intervalo relative de un afo entre cada grupo.

Hay diferencias en Ias scecuencias de erupeidn, que son muy
importantes de recordar en ¢} diagnostico de anomalfas de los dien-
tes on denricidon mixta voen el plan de tratamiento en los casos de --
extraccion seriad.,

Los sepundogs molares hacen erupeion a los 12 aflos, com-~
plentdndose co esta edad la denticion permanente y quedando por sa
lir los terceros molares, que como va dijimos no tienen precision -
en su erupeion, considerdndose normal entre los 18 v 25 aflos,

En I denticictn permanente timbicn es normal, que los -~
dientes inferiores salgan wies que los superiores, Ll orden de erip
cion mas combn en la denticion permancite ¢8:

Muaxilar Superior - 6-1-2-4-
Maxilor Inferier - 6012223448257

Froaleunan eopecialidades de n sdontologfa, es muy impor

pueden ocasionar trastorsos on e colocacion de bos dientes y por -~

consivulenta, en ja oclosion narmal.

34
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Cuadro No, 1

DENTICION PRIMARIA

DIENTE COMIENZO DE CANTIDAD DR ESMALTE  SALIDA RALZ
LA FORMACION  MATRIZ DEL COMPLE-  HACIA COM-~
DE LA MATRIZ ESMALTE FOR TS0 LA CA- PLE--
DEL FSMALTE MADA Al NA- VHIAD TADA
Y LADENTINA CISHENTO BUCAL

MAXILAR
SUPERIOR:

Incisivo 4 meses in 5 sextos [

; I 12
Centrai Voo Meses

Muses

Incisive 4y 12 meses 2orcins 2 12 @ 2

“ -~

Pateral maero HSTEE Moses Ao

Canin 5 Muesesan | tereio 4 S 3 144

(itero AMuoses Meesies Afios
Primor SOAUses i vispides & 14 d172
Maolary Grepe vnfdie

Meses Aftos

s o
24 3

Meses Ao

Segrundo
Molar

SR punias Go oGspl
dev alin aisladas

MAXILAR
INFERIOR:

Incisive
Contyal

3 quintos

fncisivo
fateral

B Tis2

Aenes KMesen Aflog

Caning A NMoeses i I reretn 16 RERFA
ey Meses Aoy

Primey 5 Rl

E LI ) e 2 174
Holay fHero

Meses Aoy

Segurdo O Moenes i s o chapy- ISy 20 3
Modar mero shes alm asladan Mesos Meses Ano




Cuadro No, 2

DENTIGION PERMANENTE

DIENTIE

MAKXILAR
SUPERIOR

COMIENZO DI

LA FORMACION

DE LA MATRIZ
DEL ZSMALTE
Y LA DENTINA

CANTIDAD DI
MATRIZ DEIL
ESMALTE FOR
MADA AL NA-T
CIMIENTO

ESMALTE
COMPLE-
TADO

SALIDA
HACIA
LA CA-
VIDAD

RAIZ

COM-
PLE--
TADA

[ncisivo YN T BN -8 1

Central Afos Afos Anos

mcisive B O R 5 4=h 5-9 Il

Jateral Mesi Afas Ahos Adox
Canmns ER T oo oy =12 315

Aftos Anhos Alos

Primey ™7 T T [0-11 13-13

ol A Afios

............. To-13 12-14

Ang= Aflos

TTAVCCCE T O G-10

tdicios o Aoy ARO:

B bl RO 5 ERate

Aos

A

RIS

.
Bty

10
Aillog

Afos

13- 13

Altos

iRty

9-10
Anos

Aoy
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CAPITULO 1

ANATOMIA QUIBURBRGICA DE LAS CAMARAS

PULPARES ¥ DE O CONDUCTOS RADICUI.ARES

[as pulpectomias y pulpotomias requieren de Ia apertura --
de la cdmara pulpar y por lo tanto ¢s de gran importancia el conoci-
miento previo de la anatomfa quirGrgica de las cAmaras pulpares y -
de los conductos radiculares para la realizacién y preparacion de --
elles.

La adecuada preparacidn de 1n cdmara facilitara el abordo
de los conductos radiculares cuando sea necesarfo. La correcta in-
tervencion demanda la eliminacioén total del techo de la cmara pul-
par para cvitar la formacion de angulos retentivos.

Como la anatomfy radicular ¢ muy compleja v variable, -
es necesario efectuar un estudio minucioso que sirva de orientacion
bésica, Los conducros radiculares deben sor abardados de modo ---
que resulten accesibles on teda sy extencidn, que permitan {a lim--
pieza v desinfeccion do sus paredes,

La snarenda de Jos dientes infantiles difiere a log del adul-
to, por lo que =¢ consideraran los siguientes {actores:

1) Lapulpa cameral v radisular v por oilo Ia cdmara pulpar v los
conductos son muchs mayores on of ning, lo gue significa:

a) Una vez climinado ¢l cooho pulpar no habrd necesidad de ree
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tificar la cdmara pulpar.

b) Los comnductos son mds fAciles de ubicar, recorrer y prepa--
rar, s¢ aconscya ensancharlos varios calibres mas que los --
reecomendados para los dientes pennmanentes,

¢} La obturacion del conducto se hard con conos de mavor cali-
bre v con condensacion fateral on dicntes jovenes.

2} 8 eldiente por tratar os permancente v conmenos de 3 6 4 ailos

de crupcionado, tendrd rodavia sudpice incompleto, por o que

obliga a empleay téenicas especinles,

P camara pulpar se encuentra aproximadameonte en -
el centro de 1o corona ¥y se comunica ¢u su piso con ¢ conducto o -~
los conductos radiculires, i diewes univradiculares, e cdmara -
pulpar e contintia con of conducio radicular no pudicndo establecer

una diferenciocion cmre ambos clinicamente, En piczas multirradi-

culares, Incanara pulpar v e conductog radiculares estlu bien -~
delinmitmdados on o pisodo b edmara pudpar v por o general =¢ ob

ke

servan Jos orificios corvespondionies a4 Lo entrada de Jos conductos,

central supertor ien

samara pul--

par es do oran dimenadn comparads con el perinanento, s amaio
es constante. Su cominens radicehir onde forma tububir oy Jdoe hee -
muy amplic, i raiz on conobde v rectn vista dosde Tabind proximal

mente. Sudimension labio- Hnguad o8 menoy que mesio-distalinente,

e e a s
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Incisivo lateral superior temporal:  sus dimensiones ~

son mds reducidas v su forma cs comparable a fa de Jos incisivos -

centrales, pero en menor dimension, Su ralz es también similar,

incisivos centrol v lateral inferiores temporales: son

de ramafo muy redweido v de forma comparable a Jos incisivos infe
riores permancntes, poro de menor tamaio on lo que respecta a -~
longitud y anchura. Su rafz cs conoide vy bastante regular, con for--

ma de bayoneta en ¢l rercio apical hacia Iingual.

Caninos superiores temporales: su cimara pulpar es

amplia, en la porcidn incisal su espacio mesio-distal se reduce for
mando un {ilo correspondienie al borte cortante, ahi s¢ observan ~--
los rres cucrnos pulpares, giendo ol central ol mas desarrollado, -
La e del conducto s amnplia y redondeadn, o agujero apicat es --
bastante reducido cuando su formacion ha completado. Ta ralz dene
forma conoide v ol terclo apical ¢std inclinado hacia Labial on forma

der hayoneta,

Caninoz inferiores: tanto Iy corona como su raiz son -

de menor volimen, poro lae superficies gon de mavor convexidad.,

Molares: sus coronas «on b anchas quoe priesas, O

sea que el didmctro mesio-distal ox mayer que ol vestibulo lingual. -

Sus rafccy se encuentran separadas v curvas, dando espacio sufi---

...,
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ciente para que el folfculo de los dientes permanentes pueda desarro

llarse.

Primer molar superior temporal; su cfinara pulpar -~

as muy grande, su forma ¢s semejante a la corona 6 sea cuboide, -
pero distorsionada por la longitud de los cuernos pulpares. Tiene --
cuatro cuernos, tres vestibulares v uno lingual: de los vestibulares,
el central es mas largo v de mavor base, el distal le sigue en tama
o aunque es delpado vy ol mesial s ¢l mas pequeno, no existiondo en
ocasiones por cncontrarse unido al cucrro contral formando uno s6-
o, Ll cuerno lopual o8 conoide v no tan largo como ol vestibulo---
central.

[.as entrados de los conductos radiculares no siguen --
una dircecién apical, woman la arientacion diveryente que tienen los
cuerpos radiculares. Los conductos radicuinres tcnen ta forms ex-
terior de sus rafcos , son curvos o trregllares somefondo oo rae
nuri en vor de oun conducto do Jug circudar, T oas rafces son de forma
Taminadi v tres vn ndinens, adguiriends forma de gazra o gancho pa
radar heow ol folfoslo del primer promolar,

Abcomplenar b radfeos, estas adguioren formas ca
prichosag, Taoesios veatmdng o Londs Wrga de Bisovres, vists -
mestodistalinenie oo Tonteda o drreeutar, por mesial os swmm‘i:nl

guiny v vestibubrmente o du forman do gaeho, o

-
o~
s
-
—
o)
s
joh

s

1

L1

ml L a distevestibolar ox mds cor que I anioroy, pero mas e
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ta y con frecuencia se encucntra unida por su parte Hogual con fa --
rafz lingual por una cresta muy delgada, La rafz lHogual es menos a
planado, de aspecto conoide, de forma de gancho en el tercio apical

hacia vestibular,

Segundo molar superior temporal: &1 clmara pulpar -

es muy grande, sus cuernos son delgados en direceion de cada ci- -

ma, su {orma es conoide. LI cuerno mesio-vestibular es el mas lar
go; ¢l mesio- lingual es ol mas amplio y voluminosos; de menor ta--
mafe son el distal, el vestibular y ol lingual, El piso de la camara

pulpar ¢s prominente v la entrada de los conductos es en direccion -
de la posicion divergeme de las rafces como of prinwer molar, Las

rafees son delgadas, buoinadas y curvas on forma de garrar se pre
senptan trifurcidas con dos cuernos radiculares cn vestibular v uno -
on palating, La entrads del conducto para 1a rafz mesw-vestibulor -
es con diveccisn hacla mesialy la disto-vestibular es hacia distal, v
para la ralz palating cs con wn ovientacim muy mareada hacis ¢l -

paladar.

Primor molor inferior temporal: es un simil de 1a ca-

mara pulpar de fog superiores, os de forma slargadn wesiodistal- -
mente, Tieone dos conduectos radiculares ) veducidos mesiodistalmen
te v amplios o vesttbulo- Bnpued, tanto aue Heran oo bifurcarse, La

rafz exbiffcis v oy diversente una do otva, e forma de eada una -
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es aplanada o laminada mesiodistalmente y de gran didmetro en -~
vestibulo-lingual,

Segundo molar inferior temporal: su cdmara pulpar -

es mucho mis grande, los conductos radiculares son de extraordi-
narias dimensiones, Csta amplitud cs propia de las piezas que em
piczan gu reabsorcion tan pronto terminan de formarse. Kl tama--
fio de los conductos radiculares ¢g grande v su posicidn estéd en la
misma forma va descrita en el primer molay inferior, Las raices
tienen forma especial que permiten ¢l desarroto del {oliculo del se
gundo premolay que se encuentra entre las dos rafces, por esto, -
toman una oricntacion divergente unade otra, La rafz ey larga con
curyatura haci mesial v despuds hacia apical didndole un aspecto -

de garra,

a.
Tl e



CAPITULO 111

APERTURA ¥ PREPARACION DE LAS

CAWARAS PULPARES

El adecuado conocimiento de las cdmaras pulparcs
permite el estudio radiografico del caso por intervenir, permiticn
do asf la proteccion de los filetes radiculares v el adecuado acceso
a los conductos.

Con trecuencia jas plezas a tratar estdn semidestrui
das por la accion de la caries o 50 encueniran con restauraciones
artificiales de 1a corona o con fracturas, por 1o que antes de bus-»
car el avcczo & cdmars pulpar se eliminard en su towalidad el e
jido cariade guoe pelese prosentavse, v se preparard una cavidad
retentiva adecueada,

Iy Los bordes {ragiles de camalie serin retirados o mismo que
el tejido rabladecids v s paredes de o cavidad s extende--
rian o conveniente, In este paso seowtilizarin insirumentos -~
de mano y fresas doe Disurd vespectivaomente,

2y Seconsiderard aborn o} lugay de aoveso a bt efmara pulpar --
mas indicado:
al Ineisivos v caninos superiores: por su cara Hogual y debn

jo del cingulo,

...,
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b) Incisivos y caninos inferiores: por su cara lingual por en
cima del cingulo.
) Molares superiores: en sus caras oclusales, del centro de
la corona hacia vestibular y mesial en forma de trigngulo,
d}y Molares inferiores: en sus caras oclusales, desde el cen-
tro de la corona hacis mesial, también en forma de trién-

gulo.

En los dientes amteriores toato inferiores como supe-
riores, la apertura se efectfu con fresa de diamante pequelia v es-
férica, dirigigwdola co un angulo aproximado de 45 7 con relacion -
al eje del dienie. Se profundiza lo frose en la dentina hasta persi--
vir una sensacion thotil de dismisucion do resistencin o catda en -
el vacio; se ahisun las paredes clinnoando Tos anpulos muertos pa-
ra dejar practicomenty s paredes de la covidad sin solucion de -
continuidad con respecto o Las do b chmnes palpay,

TN Cn ptezay posteriores so hace con fresa

: i . S s : FECATN i .
redonda de diamante diricida en un angulo de 80% 90%on respecto

ala cava colusall Unoover ponetrads b denting, oo Himita o cor

rorno trabajande desde ol conro e los bordes, B Hmive de ex

tension do e pavedos b Lo cavidmd oo as disfinties cavos o -

oo los particulogdoades anatomi- -

Fvorondg deba esbiy comdicoingn

cas de cada piver. Descohiorios o cuernos pulpares, st marca- -

i

s v
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ran Jos limites precisos de la cdmara pulpar, al unir los cuernos
pulpares, se retirard el techo de la camara con facilidad. Se eli--
minan los angulos muertos obteniéndo una cavidad cuyo piso serd

el de la camara pulpar,



CAPITULQ 1V
VPULE’@TF@MH&
Definicidn:

Consiste en la eliminacién de la porcion coronaria de
una pulpa viva inflamada hasta donde el tejido se encucntre normal,
Se considera impropio ¢l uso de éste vocablo, pucs en si, el térmi
no indica un solo corte de la pulpa y no sy climinacion parcial, a -
lo que debiera Hamarse pulpocromia coronaria,

La téenica constate on cubriv o] munon remanente, --
en ta desembocadura del conducto, con una capa do hidroxido & -~
calcio y agua estéril, Los hallazpos histolopicos on dientes gratiy--
dos de esta manera, revelaron i formacien Jdeoum parad de denti-
na a traves de o camara pulpar. Tentendo on cuenta que la denting
eali compuesta por diferonies propes de odhides, gue tenen T facs
lidad doe doscinpenar diterentes futciones debado ol maaplasin --
que sufrer on clertas orasones, no resuftd mda inprobable gue -
fog Tibrobleaios doscmpenando funciones de odontoblastos, {formen

nueva dentina.,
Indicvaviones:

La pulpetomia se encuentra indicada en
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1) Casos de exposicion pulpar cn dicntes anteriores coausadas pér
la fracturs coronaria de los angulos mesiales o distales, des-
pues de accidentes deportivos, awtomovilisticos, etc.

2)  Cuando la eliminacion completa de la caries expondria n pul-
pa.

3) Endientes posteriores en gue la extirpacion completa sea di--
ficil.

Durante I formacion de la ralz, antes de la calcific_z_x_
cién completa de los apices, no deben escatimarse esfuerzos por -
conservar la vitalidad de la porcion apical de la pulpa, AGn si Gni-
camente los 3 6 4 nin, de teiido pulpar apical manticnen su vitali-
dad, la rafz continunrd formandosc basta su completo desarrollo.

La pulporomia debe realizarse Gnicamente on casos -
de pulpas sanas, condiforentes biperomias persistenies o pulpas -
ligevamente inflamadas, 5 bien podria intontarse on clertos casos
do pulpitis seross beve o pulpitis hiporplcics eronica cuando sblo
eutd afectads Jo superficie de B pulps v s trata de persomas jove-
nes v sanag: os dudoso gos pueda Jograrse of Gxito,

Latd tovadmoente contridadicade coando exaste ung - -
infeccion, atn Heore, on o intimidad de ja pulpa v en otros casos

de pulpiris,
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Cuando se descubre una pulpa viva expuesta, los pa--
so0s operatorios son muchas veces facilitados si se hace una cura--
¢idn con un calmante tal como el acelte de clavo o el clorobutanol-
eugenol. Tal curacion deberd permanecer en la cavidad durante 24
horas bajo alguno do los cementos de oxido de zine v eugenol.

Deberd tomarse una vadiografia del diente con exposi
cion pulpar para deteeminar el acceso a la camara pulpar, la for-

a y el tamane de Jos conductos asi comao ¢l estado de los tejidos -

periapicales.
Ancstesia

Para los dientes inferiores ¢s hecesario anestesiar --
el nervio dentario inferior v ¢l bucal larpo; en molares superiores
se aconscian inyveccrones subperiosticas por bucal v lingwl: para -
dientes antoriores superiores perpnimnentes resulta necesirio i -
inyeccidn nasapalating.,

Parva ascotirar b obtencion de ung anestesia mds pro-

funda, s vonvoniente sicipee completar dichas operaciones, con
nyeccrones poriodoniicas en maoesiad vodista] dot diente por operay

¢ tnvertande Lo sohann sueaidsioa directanenie en b puagpa, bs -

cret¥her i,y [T S : 1oz i, B S S T It LT Syt
sulivionte sy soducian o 20 dh prncaiig con ot
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1750, 000.

Conservacion de la Asepsia

a) Aislamiento del diente. - Como todo procedimiento quirtrgi-
co, deberé colocarse el digue de goma. Poara hacerlo en mo-
lares permanentes jOvenes se recomienda el clamp de ivory
No, 53 6 el No. 14. El clamp de Ivory No. 1 6 el de 8.5, --
White No. 27 son especialmente apropiados para la mayorfa
de los dientes temporarios,

b) Esterilizacién y desinfeccion. - El dique de goma y toda la ~
superficie del dlente deben ser limpiados con tintura de Mer
cresina. Bl instrumental asf como las torundas de algoddn, los
hisopos v las fresas deberdn esterilizarse en la estufa secn -
a 100°C. (3207 ¥ )durante una hora. Se ha de emplear en o

do ¢l procedimiento una téenico guirGryicamente Hmpia,

Apertura del diente

Se efectua en el diente por operar, una apertura lo su
ficientemente grande climinando toda In caries remanente y tallan-
do el esmalte sobresaticnte para permitiv ue bucn acceso a ta pul-
pa coronaria, Liilizando ung fresa grandoe esidrica v con la avuda -
de un exeavador pegueno os posible eliminar toda la dentina reblan

decida, teniendo culdado de no contaminar Ly pulpa con una exposi

#oo...
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cion inmediata. La fresa no debe trabajar a gran velocidad, se le
mantendra sobre el diente sdlo unos instantes para cvitar ¢l sobre
calentamicento de fa pulpz, ya que el fresado podria generar sufi---
ciente calor como para cauzar daios irreparables al tejido pulpar,

tUna vez ¢liminado el tejido cariade, se esteriliza ja
cavidad con un antiséptico del tipo de la cresatina O creosata de ~-
haya,

Acceso a ka clmara pulpar, - Se obtiene eliminando -
el techo pulpar, wa liendose de una fresa cilindrica estéril, para lo
cual se comivnza por el punto de X -roicion hasta quedar comple—
tamente expuesta la parte oclusal do fa pulpa. Cuando se presenta
hemorragia pucde detenersela con una peausita torinda de algodon
ectéril scen o impregnda on une solucion de epineiring, Termina-
do ésto, se colocs on o covidad una wrandita saturada on fenol, -
dejandola poco ticmpo cot el propdsite de desintectar o tejido ex-

puesto v oalpln posible ronianeste del wecho de by edmara pulpar,

Lo ampuiact

de ta porcion coronaria de le pulpa, -
se Heve o cabo cor uni frosa redondn del Moo 66 o Hogivando a -
alta velocidad fnisen It zonn o gue penetra ab conducto radicular -
rratdmdose de divures posterioress en fon anteriores debord extir--
parse husta ol toreio modio det condurto, sin extenderse mils, te--

nifndo capecint cuidads de no perforay las parcdes de o cdmara -

L
- oo,
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pulpar.

El procedimiento preferido y més aceptado, es aquel
en que la ampuracion de la pulpa coronaria se cfectda por medio de
cucharillas estériles 6 una cureta para pericdoncia,

El tejido pulpar se encuentra en la desembocadura de
los comductos, asf como ¢l confinado dentro de ellos no debe ser al
canzado, Estd comtraindicado emplear instrumentos como tiviner-
vios 6 semejantes on la oxtirpacion de Ia pulpa coronaria, pues con
ellos no puede controlarse la cantidad de tejido a eliminar, corriég
dose el riezgo de elinunar fa pulpa en su roralidad.

Los restos pulparcs pueden ser elitninados con una to
rundita de algedon estéril o humedecida on una solucion fisiologica
o en Cloramins, (Zonite: compuesto de bipoclorito de sodio vy clo-
ruro de sodio con hidraxido do sodio) .

S Iova abundantemente e camara pulpay con agua es
téril, con agus oxbrenada o con upa solucion de procaing provecta-
da con una jeringa con ol objcto de evitar la coloracion posterior de
la pleza dentarin,

Keoseen ko camora pulpar con alpodan estéril v se exa

ming gque no havan gesdado rostos de tejulo padpar,

Comrol de b Hemorry

La mavorfa de los veces, L hemorragia puede ser --

§4
O
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controlada con una torundita de algodén estéril cmbebida en solu--
cion salina ¥ colocada ¢n la cdmara pulpar. Si existiera alguna di-
ficultad, deberd impregnarse en Neo-sinefrina al 1 950 en adrena-
lina al 17500 & on epinefring al 17100, colocandola luepo en el pi
so de la cqimara pulpar sobre los muiiones amputados durante 2 6-
3 minutos, hasta o formacion del coagulo normal, que al parccer

serfa escencial on la curacion.

Materiales para el recubrimiento de mutiones pulpures

amputados

En los Gliimos oiios se han utilizado dos tipos bisicos
de materiales pava cste tipo de recubrimiento; el hidroxido de cal-
cio cs uno, v el orro contiene Hxido doe zine v cugenol al cual se le
agregd una peguena cantikdad de formwocresal,

suflcienes observaciones de lhoratorio v clinicas -
indican gue, 1radmdose de dicates wemporarios, la téenien de pro-
teceifn y of matevial serfa mejor que fucrar distintos a los emplea
dos parndionies pormanomos.,

Se i desarroallado dos teenicas vapecilicas de pulpo

oM que SC CIVUCILEAR BoY o uno v gue @ continuicion detallamos,

VULLOTOMIA VITAL CON HIDRONIDO DI CALCIO

[asdeniva dobora olectuarse en g 8o sosion, el -

« e
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procedimiento incluye:

1.~ Efectuar pruebas de vitalidad pulpar al diente y tomar una ra
diograffa periapical.

2, - Anestesiar al diente por {ntervenir con anestesio reginal o -
infiltrativa; no se recomienda la anestesia por compresion,

3.~ Colocacion y estevilizacion del digue de goma y campo opera
torio.

4.- Remover la dentina cartada con fresas o excavadores estéri-
les, Esterilizar la cavidad con cresatina y secar con algodon
estéril,

5.~ Efectuar el aceeso a la cdmara pulpar.

6.-  Ramocion de 1z porcién coronaria de la pulpa confinada en la
camara pulpar con un excavador estéril gramde o por medio -
de fresus,

7.- Limpiar ke cimara pulpar de sangre v restos e irrigar con
na jering: esteril gue contengd selucion salina o procaina,

8. -  Efccruar la represion de Ja hemorragia, hasta formarse el -
coagulo nornud,

9.~ Preparacion de o cdmara pulpars Los mutones de tejido pul

par gue guodin on os conductos prdpares, san culneTios con
und capid cremoss de hideoxido doocalew y agun destiluda, La

pusta o Hevadn a b cdmara pulpar con cualquier tnstrumen-

Ty
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to estéril y es acomodada sobre los muiones pulpares con -
la ayuda de una torundita de algodon estéril,

El hidrdxido de calcio puede aplicarse sobre el muiidn
en formade polvo seco con un pulverizador o pera, Se apli--
ca uha capa de un milmetro de espesor como minimo, ado--
sandola suavemente sobre el muiidn pulpar con una peloti--
Ha de algodon estéril, Luego, pucde colecarse una mezcla -
de 6xldo de zinc v cugenol sobre el hidriwido de calcio v ob-
turar tada Ia cavidad con cemento de oxifostato de zine, en -
caso necesario se recomienda aplicar tuicamente  Cste Ofd_
mo sin necegidad de oplicar ningdn wtermediario entre elos,
Se reura ol digque de goma v ose prueha Ja oclusion,

Tomar unu radiogralin inmediatamente despues de lainterven
si6n, para compararla con Gtras de control gite se tomardn
en el futuro, Transeuryido un mes, il prucha pulpar vos-
ponde dentro de dos Hmites oléomriess normales, v ol diente
no ha presentado miolestias, se puede proparar ona cavidad -
removingdo un poco do cemento v ensesuidn colovas u obru-
racion doe armaledn, sicipre v onando so trate de dientes -
temporarios. Noose procederd ast, cusmde ol raneadio de Inca
vidad vk on ol dienre won muy rande v frcdine su fractn

o ulECTIOr: o Ssbent CHR0N en COEVelv e Ciphony B coro-
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na metdlica colada o una de acero-cromo,
Postoperatorio

Puede existir un leve dolor uno 6 dog dfas despuds de
la intervencion, Al pasar 26 4 semanas, puede iniciarse ya la for
macion del puente de neadeiting visible, mis on otras veees se re.
tarda de | a3 meses on su formacion,

Lo complicacion mas sevia es Ly reabsorcion internay
por cllo, la mayorfa de los odontopediarras o han climinado de su

préactica sustituydndols por la pulpatemia at formoecresol.

PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL

Técnica:

Anteriormento so reiabizabe en dos sesiones con inter
valos de dos 4 tres dins doo~epuracicn, hov on din, se completa en
uret 5Ol visiva,

Ri‘c’i%i

sadey o+ dingy

Gatico cHnico radioprafico v decidi
da I intervencion, s procede o auestosiar b pulpa, sin recurriy
a g anestosio intrapulpar,

ELaiabnionto el canme operitorio con digue doe go-
M s cfectun Jueeo die cdminiaredn b ancstesiy, Durame wla s
INtervention Jdobord manione rse i USIVICH gs8opsia,

#

e e



cer. 33

Sz procede a la preparacion de la cavidad dentinaria
y se colara uma solucion de clorofenol alcanforado durante un miny
to, valiéndose de una bolita de algeddn o un gotero, con ¢l proposi
to de desinfoctar la zona antes de ponetrar a la cdmara pulpar.

La maniobra mas delicada es o amputaciaon pulpar,
ésta puede lograrse madiante una fresa esfOrica bien afilada de dia
metro alpo mayor gue ol de Lo emrada del conducto y girando a una
verlocidad moderada,

o dientes anteriores, sc aconseja no utilizar insoru-
mentos de mano tales como cucharillas o curetas al efectuar ¢l cor
te de la palpa, por of peligro de arvastrar Ta pulpa radicular duran
te la manjobri.

En dientes posteriores, 1o amputacion coronaria se -
realiza generalmente con cucharilias bicn afiladas de extremo cor
tanie fino v alareads, pues existe of piso de o cdmara pulpar v la
diferencia anatomicn bica definida entre fa pulpa coronaria v la ra

dicular,

Cett o ponivn para yfectuar ol corte,
debord procurarse roducie al minimo porible o raumatismo v la
compesion Jdo la puho eadioular, pues peade T e T causa deoreah

sorciones dontisarias o diztmeins del trgamionto,

Para of controb de I hemorragia 5¢ efecta un abun- -

#o....
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- dante lavado con agua de cal, con la que se elimina al mismo tiem
po los restos de pulpa coronaria que pudieran quedar adheridos a
las paredes de la cdmara. Se lena ¢sta con bolitag de algodon v se
espera de 2 4 3 mun. hasta que In hemorragia se detenga,

S¢ exmming cuidadosamente ¢l piso de la cémara pul
par y el lugar correspondiente a la entrada de cada conducto, para
comprobar si ha sido amputado satisfactoriamente ¢f total de teji~
do descado.

St existiora alpuna evidencia de hiperemia 1ras la re-
mocién de la pulpa coronaria, que indicarfa la inflamacién del teji
do que se encuentra mads alld de Ia poreion coronaria de la pulpa,
la téenica debera ser descartada en favor de la pulpectomia a la -~
extirpacion del diente,

En case de que ol procediniento fuera favorable en--
comrando que Ja hotnorragia aca fAcib de reprimir v los mutiones -
H#e epcueniren nornmbes, podriamos suponer que ¢ wiido pulpar --
de los conductos ¢s normal v que os posible nrosepuir con la pulpe
toml,

Procedemos a secar la cdmara pulpar con orundas -
de algadon estéril, previa Hmpleza con solucidn saling cstérit o -
procaia,

A Continuacion soopone en contacto con Jos muftones -

B,
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pulpares una torunda de algodén humedecida con formocresol, a -
la cual se le eliming ¢l exceso mediante el contacto con una gasa -

estéril seea; se le deja allf por un tiempo de 3 a 5 minulos aproxi-

madamentce.
La {ormula del formocresol de Buckley es la siguien-
te:
Tricresol 3.5ml
Formalina 19
Glicerina 25
Agua 21

Debido a que el formocresol es sumamente cagstico -
se tendrd especial cuidado en evitar el contacto directo con los te-
jidos gingivales,

Retiramos la rorunda de alpedOn v secamos 1a cimara
pulpar con otras estériies.

Seprepars wa pasta de oxido de zine que contenga pay
tes iguiles de cuzenal v formocresol, colocandoly sobre os mii
nes pulparcs, Dsperamos o que endererca dicha mevela v colagi -
mos sobre ¢xa of comento de oxtfosfato de zine v rostauramos con

amalzama de plita,
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CAPITULO V
RECROPULPECTOMIA PARCIAL

La nccropulpectomia parcial es la intervencion endo--
dontica por la cual se elimina la pulpa coronuaria, previamene des-
vitalizada v se momifican los filetes radiculares remanentes,

Momificar los filetes radiculares o parte de los mismos
en ¢l caso de gque con la pulpectomia parcial se elimine también su -
tercio coronario, significa conservarlos ncerdticos ¢ inertes por la
accion de un agente madicamentaso. Sin embarpo en la practica, la
aceidn del agene desvitalizane no siempre aleanza s rotalidad de -
Ia pulpa y sucle persistir duranre algfm Uempo una vitalidad residual
especialmente on ol extromo apical de los fetes radiculares,

Lin fa necropulpectomii parcial, la pulpa remanente § - -
atn con restos do vitalidad pero libre de infeeeion s6lo se mantiene
fnerte ocupando s cspacio nararal v permite kK reparacion del api--
ce o expensas do weilido periapionl,

Lo trabajos de investigacion rendizados sobre annromfa
radicular atianoron fos principios on ng que se buasa ko necropul- -~
pectomia parcial, afirmindose cntonees qgue dadas las dificultades ~
anarGrnicas para realizar una pulpociomia roral complets, cra prefe

rible yeshizar una amputacidn pulpar debidomenie controlada,

¢
o aan
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Farmacologla:

Los medicamentos més usados para la desvitalizacion -

pulpar son:

Trioxido de Arsénico. - Iis un polvo blanco y cristalino -

muy venchoso, pero hasta ahora el desvitalizante mas eficaz. Su to-
xicidad ha sido ampliamente estudiada y se le ha definido como una
pardlisis de 1 citopnea ¢ histopnen de I pulpa v nervios, provocan
do I ruptura vasculsr con hemorragia, trombosis pulpar v diapede-
sis intensn, La dosis usada varfa de 0.8 a 2 myg. puede sor usado -
puro con cugonol v otras pastas en g que ya estd combinado con -
fen6él,, timal, Janolina v amestésizcos para aliviar o} dolor,

EF Caustiner? Arscical, producto francés, contiene los

siguientes clementos:

Dexamctasons oo, W og,
Clorhidrawo de ofedrina o000 0.0 1.0

Clorofona G S §
{ignocains U 1§ 8 ¢
Anhidride Arcepioso L. 3000

Excimene o.os.p, e

R L

Eate patentado on de (Acil aplicacion v bien tolerado, --

no provoc complicaciones e vetiva con fciidad doebido a da colo-

racitom azul de ahuuhiore do cobalio que contivue of exeipients,

wrgormaldebide, - denominado rambiin paoratormo, se

presentn como un poivo blanco, soluble on agua, Su accion es desvi-



Su formula es Ia siguiente:

Pasta de Faslick al Paraformaldehido.

Paraformaldehido
Procalng basica
Vaseling

C.o.rmin

Arzianto pulverizado ...

v

.

.

.
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talizante y momificadora. La f6rmula recomendada por K. A, Easg--

Hck, libera el formdl produciendo la desvitalizacidn poco a poco, -

o=

.

OO O
(= [ A
m%uxog

El paraformaldehido usado como momificador logra fi--

Existen varias pasts quoe
las mas conocidas son;

Pasta Triode Gysi.

Paraformaldehide ..

Tricresol
Crooling
(licering
Oxido de Zine

.

Jar la pulpa residual v su accion se prolonga por toda la vida,

conticnen paraformaldehido,

20 Partes
10
20
4
60

Oxpara, - esta pasta consta de un Hquido que contiene --

formaling, fenal, dmal v creosatas un polve constitufdo por parafor
maldehido, sulfato de bario v yedo, 5S¢ usa como momificador v co-

Mo cemenimo e by obteracidn de for conductos tratados,

Formda de Lo pastn momificane ded Dr. Maisto,

##'0“'
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Timél ..., Lg
Trioximetileno ......,. 2
Yodoformo ........... 30
Oxido de zine puro ....10
Clorofenol alcanforado 3

TECNICA DIZ LA NECROPULPOTOMIA CON TRIOXIDO

DE ARSENICO

1} Preparacion del diente eliminando la deutina reblande
cida v obturaciones anteriores, Do ger oclusal Ju cavidad, gse deja -
abierta para el proximo paso. Do ser compuesta hacia proximal,
vestibular o Hngisd, so obtura con comaente de {osfato de zine de mo
do que oo se produzca Tiliracion cavo-gingival,

2} 5o omesta o dicwe con digue de goma v grapa, so lava
T cavidad abioria voung ver secn se coloca ol trioxide de arséoico -~
Vi sea puro con cugenol oo v torunds o on pastas parentadas como
ya se eaon seadapty bicn s Iy cavidad vose cubre con une torunda og
1erids o geca v s sidhinde proforencia deldemente con cavit v oxi--
foufaro de zine,

Eas posabide o ol paciente presente dolor tedo ese dia, -

por lo gue so vecotardn anaboeaicos,

Lo proxinw oita serf emre os tres y cinco dias poste--
riores al indcio deb ormanien,

3y Sochmin ke cura sellada provie aislamiento v este--
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rilizacion del campo, sc lava la cavidad y se procede a hacer el ac
ceso de la cdmara pulpar con {resa redonda de diamante, resecando
todo e techo v 1a mavorfa de fa pulpy dosvitalizada, que serd idolo
ra, de color rojo obscuro v con un olor mwy peculiar, Con cuchari--
llas biep afiladas se elimina la pulpa desvitalizada on su totalidad v

se legran bien laz emvradas de los conductos radiculares.

4) Lavado de o cavidad, - se aplica durante cinco a diez
minutos tricresol-formdl o liguido de Oxpara, una vez seco, se --~
aplica la pasta momiticadora on ¢l fondo de 1o cavidad, procurando -
adaprarla hicr en la enirada de les conductos v que cubra la mavor
parte de Ja canvoa pulpr, Se fava da cavidad, se climinan los posi
bles restos de pasta v se oblura con cemento do oxifosfaro de zine,

1 control radiografico verificard ¢} &xiro.

TECNICA DE La NECROPULPOTOMIA CON PASTA DE

QALARA

Fa eata réonien oo se atiliza of irioxido de arsénico, ~--
stendo ¢l paraformadehide of gue desviraliza v momifica, Bstéindi-
cada on pacientes ¢n los gue I aplicacion del rrioxido de arsénico -
o pucde Hevarse s cabo,

Pamon a seguir

1) Angstesin Jocal

o



2} Aislamiento del campo. Esterilizacion

3 Apertura y acceso a iz camara pulpar

4) Eliminacion de kb pulpa coronaria por medio de - -
cucharillas

5y Control de Ia hemorragia, - Javado con hipoclorito
de sodio o agua oxbrenada,

6) Una vez scea la cavidad, se obtura con pasta de Ox
para, S¢ lava ol margen dentinario y se coloca una
hase de fosfaro de zine antes de lo obturacion defi-

niriva,

Postoperatorior por 1o general es bueno, sucle aparecer

¢
cde prontamente.

una pequedia reaccton periodontal gue <
Complicaciones: stolen sor de dos tipos oy causadas - -

por el titsido do aradnico v oy fracas=os clinicos:

3

V) Dosianes provess sor ot rrionido de arsdnico al al

filvacion, Oonoraimenie son Zraaves .-

canzayr ol porios

para of dicnte en tratuniono v e ol wiido parodonal gue do ros--

dod, Suelen prodiinr s o5

uris

Para suratamdonio, se chimterd e esoara, se logra -

; dut de hidvara de s,

i

o emparu I

o

F Dr, Munteroscu recomionda ol dimercapropropannd,

g
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antitoxico especilico en intoxicaciones, inyectado Jocalmente me
jora el cuadro clfnico vy logra una rapida curacion. En el mercado
se le conoce también como Dimcrcaprol, Bal 6 British- antilewisite.
2} Los fracasos ¢linicos se deben a undiagnodstico errd
neo del oporador, una téenica incorvecty, filtraciones buco-pulpa-
res e intolorancia a los medicamentos en muy raras ocasiones,
X1 control postoperatorio solamente serd en caso de -
necesitar practicarse una pulpectomia total,
Las conclusiones principales sobre csta téenica son:
a} La dosis mortal del trioxido de arsénico es 150 -
veces Ia empicada en Iz cura dental,
b} El paso a través del dpice de arsénico sellado es
una ceatCeima parte af de la cura,
c) D oun 25 o un 407 de Lo dosis sellada se recupe- -
ra al eliminar la cura,

d) EPO.Sa I queda en lapulpas ¢ 285 en la denti-

na coronario vy un 187 on la dentina radicular,
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CAPITULO VI

TRATAMIERTO ENDODONCICO

EN DIENTES TEMPORALIES

( Pulpectomin Total )
Definicion:
Es Ia intervencion endodoniica que tiene por objeto --
la remocidn total de una pulpa viva, normal o patologica, de la ca-
vidad pulpar de un diente; se complementa con Ia preparacion de --

los conducros radicularves v su medicacion antisdptica,

Indicaciones:
D) Enfermedades irreversibles de la pulpa:
a) Pulpitis Infiltradiva
b) Pulpitis Hemorrdgica
¢) Pulpitis Abscadosa
d) Pulpitis Ulcerosa
¢) Pulpitis Hipordémicn
2) Exposicidon pulpar pur carics, erosion, abrasion o
traumatisn,
3) Endientes con reabosoreidn dentinand interna,
4} Endientes periacnies para ka colocacion de una

TOrO o puonte.
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La técaicé de este programa puede resumirse en --
cuatro etapas:

a) Extirpacitn de 1a pulpa cameral y radicular,

b) Preparacitn v rectificacion de los conductos,

¢} Desinfeceion de los canductos,

d) Obturacion woral.
Normas a seguir:

1} Asepsia absoluta: mslamiento con dique de goma y grapa. Uso
de instrumemal esteril.

2}y Cowrol bactereolsoicor T falta Jde exudado o humedad on los -
conducton, la ausencin de sintonmas, podrdn interpretarse co-
mo, gue lndesinfeccion ha obtenido aseprizar los conductos: -
de lo comrario se ofoctuardn culttvos ded misma,

3)  No sobrepusur Ly union cemento-dentinaria durante Ja prepara
cion dod combw o v s obturacidng 1 sobye insirumentacion --
pucde resuliar onorose pava los weyidos apicales v periapica- -
les @ Ing que corresponde o] nicio de fo cwarrizacion,

4)  Obturacion: esta debe ser compacti, homogenes sin dejar b

bujadas de aire, exudados o egpacios muertas,

Primera S

L

Tratamiento:

#0000



o4

Anestesia local: las tCenicas de anestesia local se re
sumen en:

a) Anestesia por filtracion. - Consiste en In inyec--
cifn de un unestésico local en los tejidos hlandos a olvel del dpice
radicular. La inyeecion se hace como para upa oxtraccion, inser-
tando Ia aguia a nivel del surco bucal, Hperamente hacka mesial -
del diente por anestesiar v Hevandola hacia of dpice radicular has-
ta enconmrar hucso,

Goneralmoente os sulfoionte un cartucho do lidocafna -
al 2%, con 1; 100, 0G0 de epinciyina,

Pucde complorarer of ¢8 necesario, con una iveccion
en la porcion Hogual ded diente O por soedio de una puncidn subpe--
riGstica insoerunids L aguin on la proxinided del apice, por debajo
del periostio v depositando lentamente alrededor doe e, de solu---
citn,

by Anestess vevtonal, - Debido o fa densidad de In ta-

' bl osea externz, Inoanestesia por anfiltracion no es savisfacioria -

en da redion posterior doe B boos, Eiy estos casos se usa preferen-
temente i meatesin rocional,

Realizada oo forma correcty, os Ja mas ofoctiva para

extivpaciones pudpires, orincipalmente oen Jiomes postero-mfer jox

by

res, Lin ovasiones =e obtione icamom e anvstesta pacind debido ~

54
TE e e
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a la inervacion del nervio bucal, el que tambitn debera anesteslar
se para completar la anestesia en su toialidad,

C) Anestesia intrapulpar, - Coasiste on la inyeccion ~
de solucion ancstésica directamente on fa pulpas esto se Jogra per
forando ¢l techo de I camara pulpar con ung {resa peguena el -
ril girando @ baja velocidad y dundo prauuiios togues ¢n cl tejido -~
dentinario,

En otros casos, se aprovecha 1a pulpa expuesta para
anestesiar directamente la masa {ibrosa descargando una o dos --
gotas de fa solucion vnestésica dentro de fa misma, El efecto anes
tésicn s casil inmodiato v seguro.

fa condicton indispensable, o8 que el dieme se ene--
cuentre aisiado, o cavidad Hmpia v 1o pulpa cuando ha logrado ser
expuesta descontiuninado con algln anstpiico, (Paraclorofenel al
canforado) .

Jdy Anesiosan por compresion, - Consiste en colocar ~
un granulo o una pasts de procadng sobre ol wejido pulpar bajo pre-

si0n, pora forzarlo demiro de lapulpa. Frecuentemente ¢s doloro-

g0y no produce efegro cuamndo exrste congestiom de Jos vasos san- -
gUuincos.

o) Anedtesia general o anestesia por triclorostilone.

Indicaciones;

#o0
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4"y Cuando la pulpa estd infectada v existe periodon-
titis.
Cuando

h'} ¢l paciente esta sensibilizado a los ancs-

tésicos locales.

Cuando

T

el paciente se presenta agotado por una -
noche do insonmio causiada por woa odontalyia v -

eme una inveceion,

Aislamicnto del campo operatorio

a)  Pracba do la grana
b)

)

Colovarion o Ddigue de goina,

Verifwacion del apslamionms, - Cuando existe uni

pequelin filiracion do sabvi,

sabre oo O et que presentan -

]

destruccion coroniria Por prosimal,

nes de cavit aplastandolas comro ¢

S5i

persiste la filtracian, hiwv g
corona O colocar unn banda Joe cobre.

[

Dommfocom uee

cion de una soluciin antisdaiicn con i

spray sobre ol digue & oma v of dic

;‘\i‘lz,‘f‘I SR
W cnteodn o

establear

Pt
reryonin:

regidn por

4y Aceeso anplio s

i fondo de e zon

B,

Cluara pulpar

Laasta colocar peguoiias porcio

13
il

de filiracion.

pe hacer reconstruceion provia de la

> boera medianie T oaplica-

e
1) torumin dooalesidn o on -
P POT aPeTar,

oo neeesario
cut de la

peltraciog e

lebilitar lay p;;ig'tigﬁ de dooca

33
e .
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vidad y conductos radiculares,

b) Si la pleza no esta muy destruida, se hard el ac-
ceso de maodo que 1a obturacion permancnte sea -
lo més estético v menos visible posible.

Al efectuarse 1a apertura v el acceso a la camara pul

par se tendrin presentes las siguivates normas:

a')} Se eliminara la denting v esmalte necesarios para
abordar la pulpa v poder libremento manipular fustrumentos en los
conductos,

b') Es conveniente Ia mesialivacion de las aperiuras
en piezas posteriores, En las anteriores, la apertura v ol acceso -
hecho por lingual permiren una observacion casi directa, lo que per
mire Ja manipulacion guirtrgica vy ofectunr una abturacion eseduca,

¢ty oSe sdomina of techo pulpar v se respeta el suclo -
pulpar evitamio hacer eacalones,

Prtirpsecion do e pudpn vadiculsy, - Se cfectua con la
ayuda de tirancervios, El hallazeo de los conducion se reronoce ---
por:

ay Conocimicnto s dmico do fas plezas

b}  Por el aspecta rasudo, rojo u obscuro de 1a de--
presion,

¢} Porque al correr un ensanchador, sonds o lima,
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&sta corre hastd encontravse y detenerse enel -
dpice v en algln impedimento anatdmico o pato--
Iogico.

Para la extirpacion de Ia pulpa radicular se utilizan--
sondas barbadas o tiranervios, scleccionando ¢l tamane de acueyr-
do al didmetro gue presonta of conduste, i ver penetrada en el -
conducto s¢ hace givar con lenvirud una o dos veces, Debe sontirse
al tacto que esta libre: una seiind gue enredd v copanchd 1o pulpa,
es que si se sucita ¢f mango, tiende a regresar Cste a su punto ind
cial. Se tiva luego suavemente v la pulpa sale atrapada en las bar-
bas de la sonda.

Adgunos operadores urilizan fag propias mas y esca
riadores para eliminar fa pulpm radicular duramcela preparacion -
biomecdnics,

i o hemorragia, Ui vez eliminada n -~

puipa vy comprobiade sieomuepridad, dejanios saliv manere por algu--
nos segundos v Hevamon Tuggo, v solucion de alumbre o de opl-
nefrime o una poite shaorbonte encdril, deidndola on o] conducto -
por unos mintios osta b completa coagulacion e ol Gpice doel ---

mismo,

Conductomotryiag

Sc e Hama tambitn cavometria, mensuracion, medi-
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" da total del diente.

Una de las principales dificultades gue su presenton -
durante la réenica operatoria, es controlar con exactitud el Hmite
longitudinal del ensancharmiento del conducto on la vegion apical.

Conductometria. - Es la obtencion de la longitud del -
diente por intervenir, tomande como rolevencia ol borde incisal u
oclusal y el extremo anatdmico de su rafz,

Se trata de evitay con €ste procedimiento una sobre -
instrumentacion o bicn und instrumentacion corta.

La conductometria resulita mas oxitosa en dientes mo
noradicularcs con conductos accesibles: mis en piezas multiradicu
lares los resultados son dudosos por los conductos estrechos, cur
vos o bifurcados,

Otro métodon mads simple es v introduccion de un cono
Iargo de gutapereha cn el condueto v con una espdrula caliente se
corta y aplasta a aivel del borde incisal v octusal, S toma uvna ra-
diograffo y 51 su posicidn s corregta, se retiva la punta y se mide
sy Jonginkd.

Formula para obtewer ¢l lurgo veal del dieme,

trd= large real do b diente

Irds Ind x Ire Ind= largo proyvecrado
~~~~~~~~~~ Ires largo real del cono
ipc Lpes Jargo provectado del
conaG

#oo
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Preparacion biomecdnica de los conductos. - Ex la -

limpieza mecinica de los conductos que ticne por objeto climinar -
restos de tejido pulpar y ensanchar las paredes de los conductos -~

que son irregulares. Orra de sus finahdades, es obteuer por medio
de Ia rectificacion v alizamicnto de las parcdes dentinarias, un -
conducto que facilite su obturacion.

Instrumentai:

a} Sondas lisas. - S wtilizan principalmente para -

Ia exploracion de los condwetos v la conductome-
rrid,

b} Sondus bharbades o tirancrvios, - Se utibizan una

sola ver, pues of tejido pulpar soowdhicre firme-

mente o cllos, Su parte activa ¢eseh constituida -

por una seric de puas que enganchan ia pulpa.

Se emplean ens

a') extirpacton de restos pulppres

h'Y en el descombro de rostos dentinarios: san-
sre o exudados.

') para oxiraer puntas abzorbentes colocadas -
durane lax curas modicamentosas,

carcadores o cosanchadores. - BEstan disefindos

c)

e
"



d)

e)

0

para desgastar las paredes dentinarias con an e
ve movimiento de rotacion y traccion sobre su -
eje.

La rotacion no debe pasar mas de media vuelra -
pues corren el peligro de fracturarse o perforar
el apice.

Este tipo de instrumentos trabajan en tres tiem-
pos que son: impulsidn, rotacidn y traceion,
Limas. - Se les conoce también come lima tipo -
K 6 limes de Hall, Esta disefada para la amplia
cion v alisamionto do jos conductos, Urabajan en
dos tiempos; impulzion suave y traceion {uerte, -
apoyandose sobre las paredes del conducto,

Limas de Hedstrom O Escofinas, - nstrumentos -

discoados para ser usados por traccion para wr-
minar ol ensanchado del conducto en s tercio me
dio y coronaric, Debide o sus filos rransversales,
iy dobe rotarae v debe tenerse cuidado para no -
producis atreos o cancletas: son poco {exibles -

v alyo quebratdizas,

Limas coda do opatdn, - Tambidn Hamadas de pung,

suiougo @5 muy restringido, pero son activas en -
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el limado de las paredes y en la labor de descom

bro, especialmente on conductos anchos.

Normas para In ampliacion de conductos

a)

b)

o

4}

a)

Toda ampliacion s comanzard con un instrumen-
tode calibire o auficientemeome delgado como pa-
ra legar a la union comento-denting del condue--
o,

Se seguird trabujpando con e instrumento inmedia
to superior on ntinero, L nomente indicado para
cambiar ol strumento vs, cuando af cfoctuar -+
los moviionton activos pe existe npedimonto -
a4 o Jargo del conducio,

Seajusti en tope de hude - los mstrunentos, man
reniendo Ja longitid necesaria dady por la condue
tomctrin,

En dom comducios estrechos v curvos ge deboen -
usay mejor ks Hmos que Tos ensanclndores, pues
Sutos al givay tewden o mvertie ol seatido de fa -
curva v buscan salide artificial on o apice.

Low insgramentos o deben vorar of borde adiman

cinecde In cavidaut o apertera, se meertardn sien-
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)

m
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do movidos {inicamente bijo control visual y tac
to digital.

Se amplia ¢! conducto en toda su longitud hasta -
fa union comento~dentinaria, de ser posible se le
da forma conica,

Cuando existen impedimentos que no permitan al
instrumento progresar, se recomienda volver a
empezar con los instrumentos de menor calibre -
e ir aumentndo gradualimente hasta eliminar el
obstaculo,

En ningln cazo se Hevardn los instrumentos mis
alld dod aptee vadicular,

El use ahiernado de ensanchadores v limas ayuda
a realizay un rrabajo uniforme.

Para decidir hasta qué ntimero sc ensanchan los -
conductos se rendrd on cuenta o siguienre,

4"} Motar que ol instrumento suavemente se deshi
za @ lo lareo del conducto sin encomrar impedi- -
Mento o roce on su traveots acia ol interior,

b7y Observar geo ad retyar el mstrumento del con
ducto oo arvastea dentin: fanposs, entoreada o - -

blanda, sino un finfshine v Blanco polve de dentina

H
Mo v v
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alisada y pulida,
k) La irrigacion y aspivacion de conductos sc efec-

tuard constaniemente.

IrrigaciGn v aspiracidn de conductos

Lairrigacion de conductos radiculares es un comple
mento muy inportame on fa proparacion blo-moecdnica de los con-
ductos, sc basa cn la proyeceidn do soluciones dentro del conducto
y el retorne de los mismos conocido como aspiracion.

Los objetivos principales de o irrigacion son:

a'y  Remover los restos pulpares,

b') Eliminar lay brrataes de dopting desprendidas dg

rapte o instrumoeniacion,

¢y Comribuiy a {a desinfeccidn dod conducio cuando

este se encuentya infectado,

d'y  Accidn detergente v blanguemiora proporciona-

da por Ins solnctones empleadas,

Existen varian soluciones de jyrivacion, cemre ellag -
tenenios; solucion de hidOxddo doe ondeio Cagua de cal ), hipoclori-
to de sodio al 33 o Tvados adrernades con agua oxigonada, soly--
cion de urea al 37

Fareonien consiste on emplear avujos largas vy exira

Lwd
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finas, las cualés se profundizarin en el conducto y permitirdn por
su calibre, el rerorno de las soluciones de irrigacion.

El uso de conos absorbentes durante ¢l tratamicenro ~

endoddntico nos proporcion:

a) Secar los conductos despuds de irrvipgados. Estd --
comraindicado ¢l uso de 1o joringa de aive para el
secado de Jos conductos, pucs puede producirse --
un efisema por la insuflacion de aire tras-apical--
mente,

b} Humedecidos cu la solucion irrigadora limpian los
conducios barvweindo sus paredes de hemorragio -

apical y exudados,

Fyrerilizocidn do conductos

L

La téenton de o aplicacion de antisEpticos consiste -
en que W ver Wwrminady beamplizeion v ahsamicnto de los conduc
1OS CON su respectiva irrigncion v ol secado de los mismos, se co-
loca ung punts abaorbonte humedecids on cresanng, pasta polianti-
bidticn o paramonochrofonol aleanforado: sobre Ssta, caloguese -
wna rorwds de abeodon cstdril v sdteso Ta cavidad con comento - -~

wmporario o ot

Retire ded myskuniento

#....



Control de la oclusién

Proxima cita

Segunda sesion:

1)y Atslamicnto v desinfeccion del campo operatorio.

2)  Rexiro def scellado temporal,

3} Completar o preparacion bio-meclinica de los -
conductos,

4) Lavado de tos conductos.

5)  Seblado de Lo cavidod,

6)  Control de ia ociusion,

7y Prosive ci,

Tercerd

1y Deoestar of dienre completamente asintomético se
abturarin los conductos,

2)  ix existir sintomatolopfo alpung, so repatird fa -
segunda sefon hastn fowrar que s conductos se

proseaten asbhnomdtwos v estériles,

ObturaciGn s

- yodrs e
Cofabicran:

Lo obturacmn do o comiuctos se cfectuard imicamen

te cuando stos 5 encucnlren esterles v asinomadticos,

BT
I,

R
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Se prepara unamezcla de Oxido de zine- eugenol-for
mocresol como para la téenica de pulpotomia: con puntas estéri--
les seintroduce una porcidn de Ja pasta croemosa en Jos conductos,
despuds se afade polvo do Oxido de gine para hacerla més cromosa

csposa la cual se comprime on los conductos por miedio de o --
condensador. P ver Honos Tos conductos hasta su desembocadu-
ra, setoma una rwdiograin periapical pars conocer ¢l aleance de
la obturacion; si s reguicre mavor Q)mfltndid;ﬁi, ge condensard - -
mbs cuidado no sobrepasar of dpice radicular; pues ¢} oxido de zing

y eugenol es bastame rrnanre para dos tondos periapicales pudien

do produciv unt neero vooLtenio,

1

Canreo Ghime pasa, so colica una base de Oxido de --

zinc v cugonol, sobro O

secolocn cemento de oxilosfato de zine
basta el dogulo covossuperticial,
Secomyprlemontz con i restauracion total de la pleza;

de proferencia ana corons comploia,

el paciente s5¢ prosenia con dolor en

la sepunda vite, pucden sopuivse los siguiente pasos
by Aphicar el digue v entortiizar ¢l campe
21 Retivar ko curacidn v tonei un cultivo

Téonica det Cultivo:

ay  Limpiar el dicme oon sloohol y secar con algodén

#ooias
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estéril,

b) Eliminar los restos del medicamento que se en-
cuentren en ol conducto, repitiondo la operacion
dos O tres vecos wilizando ms pia por ver,

) Introduciy en el conducnss o o quo se pueds - -
una punta absorbonte esieril sin traumatizar los
tejidos periapionles, Dojaela allf por o menos -
un minute,

Stal vetiraria estubiors hwnsdecida con exudado, co
locarla en un tubo con mcdio de culiivo emid ot Se tlamea el ruha
en sus bovdes v s Jo coloon v mpon de adeadon esrdril,

Pogar und etiguets para su idestiicacion v colocarlo
oen o incubadora,

Ay Sellar ol madicomento satiséptico condos capas,
una interna de gutaperchs ¥ oame oxteria de cetnen
1O LMo N,

Lav prdsima vita que serit despucs do tvees dias O midos

so verificard of tobo do cudtive, S estd estoril vy ol dionye no pre--

sente sintonuitolsgla, e podird obtwray o conducto on esp sesian,



CONCLUSIONES

La presente Jleva la finalidad primordial
de una Odontologfa Conservadora, e¢sta es, la con--
servacion de las piczasg dentales en su alveolo co---
rrespondicnte.

Al presentarse un problema de tipo paté
Iogico en una picza Jental v atacando éste direc-
tamente ol organo pulpar, sus tejidos v partes --
gue estdn intimamente relacionados con ¢l, es ne
cosario agorar log recuysos 4 nucstro alcance, -

cmplear los adelantos y fdvmacos guoe ahorad hos

i

facilita In Qdonteiogia Maderns , para salvaguar
dar la integridad Jdel aparato masticatorio.

fLas téonicas nombhradas vna o4 ouna, s -
succden, O scea qgue preden aplicarse v llevarse a
~aho progprosivamente conforme o fa magnitud de
1a Jesion, o Liien rrse substituvendo una o a la --
otra, ante o] {raoceso de tas més conservadoras,
hasta llepar a Jus guiriveicss,

Es puea wan necesitdad , ¢l conocimien--

to y dominio de cada una de cllas para poder rea



NS

lizar la Odontologia Consecrvadora, tan anhelada
por los pacientes que a nosotros acuden y asi -
lograr el 100 ¥ d¢ &xito en nuestrva vida profle--

sional.
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