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INTRODUCCION,

La conservacién de la salud de la pulpa dental es uno
de los aspectos preventivos de mayor importancia en la Odon-
topediatrfa y siendo el principal objetivo del presente trabajo,

ya que ningin mantenedor de espacio puede sustituir un diente

natural durante los anos de desarrollo y nada puede scr de

gran valor psicolégico ni mas apreciado que la retencién de -

dientes.

L.a necesidad de salvar los dientes cstid testimoniaia
por las desalentadoras estadisticas relativas a la pérdida de -
las piezas dentarias, particularmente la pérdida temprana de -
dientes permanentes jovenes. Pesc a la fluoraciou y otras
técnicas preventivas, la preservacién de dientes temporales v
dientes permanentes jovenes cuyas pulpas fueron expuestas o
comprometidas por caries, traumatismos o materiales de res-
tauracion toxicos siguen siendo de gran importancia en la tera
péutica pulpar. Por lo tanto se describirdn las técnicas para
la terapia pulpar por caries profundas y de intlamacion pulpar
en dientes temporales o primarios y dientes permanentes jovi -

nes, asl como también las indicaciones + comraindicaciones -
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en cada técnica en bhase a un . iagndstico elinico y radiografico.

Sin embargo para comorender los fundamentos de cstos
tratamientos pulpares, es esencial conocer la morfologia pul
par por ser la principal fucnte de dolor en la cavidad oral y -
el sitio que importa en la terapéutica pulpar. Para ello serd
necesario también describir le estruciura fisica, diferencias -
anatémicas c histolégicas que se presentan entre las dos denti-

ciones.



I MORFOLOGIA PULPAR

A) ESTRUCTURA FISICA DE 1A PULPA.

La pulpa dental conticne elementos que la hacen simé
lar a otros tejidos conectivos del organismo. En el interior
de la pulpa se encuentrax\l vasos sanguineos, vasos linfaticos,
nervios, células de defensa, substancia base y fibroblastos.
Todo esto hace que el tejido sea muy sensible 2 cambios de -
presién porque las paredes de la cAdmara pulpar no pueden di

latarse.

Un edema inflamatoriov bastan.e ligero puerde facilimen
te causar compresion de los vasos sangulneos, » por lo tanto

Y

necrosis y muerte de la pulpa,

Sin embargo, otra caracieristica mu, importante de -
la pulpa es lu presencia de odon‘oblastos, necesaria para la -

produccién de dentina.

El desarrollo dc¢ la pulpa dental emerge co.u resul-
tado de la promocién de ta l&dmina dental para forrnar la papt

la dental, Su forma se determina por c¢l érgano del esmalte,
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cuando madura este tejido embridénico se forman odontoblus--
tos que depositan dentina en las puntas de las cuspides. Cuando
madura la papila dental crea dentina y se dirige apicalmente
y el tejido se vuelve mas celular y vascular. Con el estable
cimiento de mas dentina, las fibras vasomotoras autbnomas y

sensitivas asumen sus posiciones.

Cada elemento en la estructura de la pulpa dental juega
un papel importante en la vida y preservacién del diente. Los
fibroblastos producen tropocolageno, que a su vez se convier-
te en tibras de coldgeno. La substancia base une estas fi---
bras entre si, Su uceidn quimica juega un papel importanie -
durante la inflamacion. Los odontobiastos de los cuales evo-
luciona la deniina, crean un citoplasry . celular que no sclo -
¢s evidenle en la pulpa sino tan:bién cn la ventina. Histelo-
gicamente lc - odontoblastos sce observan corco céluias alargn-
das con extenziones que se entrelazan v se vuelven anr mas -
profundas al acercarse a la unién entre esmalte y dentina. Se
hace una conexidn directz entre la union amcicdenting rie
hacia la pulpa, como l¢ pruecba la hipersensibilidad que sc
encuentra cuando se¢ pasa por primera ve: a través de la -
union esmalte + dentina 211 realizar procedimientos operatori

03. Ll pulps tanbién contiene células mesenquirmalesas no -



diferenciadas que puedan desarrollarse en odontoblastos, his -
tiocitos que actiian como fagocitos, y células linfiticas erran

tes que funcionan en la produccién de anticuerpos.

En cada pulpa dental existe una intrincada disposi---
citn de arterias y venas, que a su vez se comunican con el -
resto del cuerpo. Por lo tanto, cuando se producen estimu--
los de los nervios autébnomos a los capilares, la vasodilata--
cién aumentada crea presidon en las terminaciones de los ner
vios libres o nervios sensitivos y a su vez experimenta una -

reaccion de dolor.

La pulpa dental y sus funcionus fisiclégicas son simi
lares en varios aspcctos a otras part- s del cuerpo. Y sus -
caracteristicas individuales, como su gran confinamiento, por
dentina estructuralmente dura, presentan uns situacion Gnica.
Un operador clinico responsable debersd conocer Ia estructurs
fisica de la pulpa para poder lograr resultados oOptimos en -
tratumientos pulpares en dientes enfermos o (ue havan sid - -

traumatizados.



B) CAVIDAD PULPAR Y RAICES.

PRIMER MOILAR MAXILAR PRIMARIO.

De todos los molares primarios, este es el que mas
se parece a la pieza dentaria que lo sustituiri, no 8bélo en -
didmetro, sino también en forma. El primer molar superior
presenta cuatro superficies bien definidas: bucal, lingual, me--

sial y distal. La rafz estid formada por tres pGas claramente -

divergentes.

La Cavidad Pulpar.

Consiste en una cdmara v fres canales pulpares que-
corresponden a las tres ralces, La camara pulpar consta -
de tres o cuatro cuernos pulpares, que son mas puntiagudos -
de lo gue indicarfa el contorno exterior de las cGspides, aun
que por lo general, siguen el contorno de la superficie de la
pieza dentaria. El mesiobucal es el mayor de los cuernos -
pulpares, y ocupa una porciéon prominente de la cidmara pul--
par. El apice del cuerno estid en posiciétn ligeramente me--
sial al cuerpo de la camara pulpar., El cuerno pulpar mesio

lingual le sigue en tamafo, y es bastante angular y afilado,



aungque no tan alto como el mesiobucal. Kl cuerno distobucal

es el mas pequeno. Es afilado y coupa el dngulo distobucal ex--

tremo.,

La vista oclusal de la cdmara pulpar sigue el contor
no general de la superficie de la pieza y se parece algo a un
tridngulo con las puntas redondeadas, siendo el dngulo mesio-
lingual obtuso y los distobucal y mesiolingual agudos. Los ca-
nales pulpares se extienden del piso de la camara cerca de -
los &ngulos distobucal y mesiolingual, y en la porciénr mas -

lingual de la cdmara.

L.as Raices.

Las raices son tres: una mesiolingual, una distobu --
cal y una rama lingual, La raiz lingual e¢s la mas larga ; -
diverge en direccién lingual. La raiz distobucal ¢s la mas -

corta.



° L] L]

VISTA BUCAL 0 ™ VISTA  LINGUAL

VISTA MESIAL VISTA DISTAL

Primer molar derecho maxilar primario.

SEGUNDO MOLAR PRIMARIO MAXNILAR.

El segundo molar primario maxliar es esencialmente -
una pieza dentaria con cuatre cuspides, aunque a menudc -

existe una quinta cuspide en el aspecto mesiolingual.

o



La Cavidad Pulpar,

Consiste en una camara pulpar y tres canales pulpa ==
res. La cAdmara pulpar se conforma al delineado general de -
la pieza y tiene cuatro cuernos pulpares. Puede que exista -~
un quinto cuerpo que se proyecta del aspecto lingual del cuer-
no meslolingual, y cuando existe es pequefio. El cuerno pul--
par mesiobucal es el mayor, Se extiende oclusalmente sobre -
las otras clspides y es puntiagudo. El cuerno pulpar mesiolin
gual es segundo en tamaifio y es tan solo ligeramente mas -
largo que el cuerno pulpar distobucal. Cuando se combina con
el quinto cuerno pulpar presenta un aspecto bastante volumino-
so. El cuerno pulpar distobucal es tercero en tamafio, Su
contorno general es tal que se une al cuerno pulpar mesiolin-
gual en forma de ligera elevacién y separa una cavidad cen--
tral y una distal que corresponden al delineado oclusal de la -

pieza en esta area.

El cuerno pulpar distolingual es el menor y mas cor-
tu, y se¢ extiende solo ligeramente sobre el nivel oclusal.
Existen tres canalcs pulpares que corresponden a las tres -
raices. Dejan el piso de la cdmara en las esquinas mesiobu-
cal y distobucal desde el 4rea lingual. El canal pulpar sigue

¢l delineado general de las ralces.



Las Ralces.

La rafz del segundo molar maxilar estd dividida en =
tres ptas: una rafz mesiobucal y una linguals Aunque las~-
rafces se parecen algo a las del molar maxilar permanente,
son mas delgadas y se ensancha mas a medida que se acer--
can al 4pice. La rafz distobucal es la mas corta y la mas

estrecha de las tres.

VISTA LINGUAL
VISTA BuCaL

VISTA DISTAL

VISTA MES /.

Segundo molar derecho maxilar primario.
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PRIMER MOLAR PRIMARIO MANDIBULAR.

Esta pieza dentaria es morfolégicamente Gnica entre~
los molares primarios. El delineado de su forma difiere -
considerablemente de las otras piezas dentarias primarias y -
de cualquiera de los molares permanentes. La caracterfstica
mayor que lo diferencfa es su borde marginal mesial por su-
exceso de desarrollo. Este borde se parece algo a una quin-
ta cGspide; no se encuentra en otros molares, y su presencia
junto con el gran cuerno pulpar mesiobucal, hace que la pre-
paracién de una cavidad clisica mesioclusal sea dificils El =

delineado de esta pieza dentaria tiene forma de romboide,

Ia Cavidad Pulpar.

Contiene una cdmara pulpar que, vista desde el as --
pecto oclusal, tiene forma romboidal y sigue de cerca el con
torno de la corona. La cAmara pulpar tiene cuatro cuernos -
pulpares. El cuerno mesiocbucal, que es el mayor, ocupa =
una parte considerable de la cdmara pulpar. Es redondeadoy -
se conecta con el cuerno pulpar mesiolingual por un borde eleva-
do, haciendo que el lado mesial sea mas vulnerable a exposicio

nes meclnicas, El cuerno pulpar digtobucal es el segundo -

11



en el 4drea, pero carece de la altura de los cuernos mesia -~
les. El cuerno pulpar mesiolingual, a causa del coatorno de
la c&mara pulpar, yace en posiciétn ligeramente mesial a su-
clispide correspondiente. Aunque este cuerno pulpar es ter=-

cero en tamafo, es segundo en altura, es largo y puntiagudo

El cuerno pulpar distolingual es el menor. Es mas puntiagu-
do que los cuernos bucales y relativamente pequeito en compa

racién con los otros tres cuernos pulpares.

Existen tres canales pulpares. Un canal mesiobu- -
cal y uno mesiolingual confluyen y dejan la cémara ensancha-
da bucolingualmente en forma de cinta., Los dos canales -
pronto se separan para formar un canal bucal y uno lingual =
que gradualmente se van adelgazando en el agujero apical, Tii
canal pulpar distal se proyecta en forma de cinta desde el -
piso de 1l cédmnra en su aspecto distal. LIste conal es am--
piio pucolingualmente y pueden estar estrechado en su centire,

reflejando el contorno exterior de la raiz.

L.as Ralfces.,

La raiz del primer molar mandibular primario esté -

dividida en dos plas; una rafz mesial » una distals Avngue -



las rafces se parecen a las del priner molar mandibular per-
manente son mas delgadas y se ensanchan cuando se acercan
al 4pice, para permitir que se desarrolle el germen de la -~

pieza permanente.

VISTA BUCAL " N ) VISTA LINGJAL
AT ) 3
-

VISTA MESIAL VISTA DISTAL

Primer molar derecho mandibular primario.
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SEGUNDO MOLAR MANDIBULAR PRIMARIO,.

Consta de cinco cGspides, que corresponden al pri- =
mer molar permanente, El molar primario aunque tiene¢ -
igual contorno general y el mismo modelo de superficie, pre
senta un contorno axial mas redondeado bucolingualmente, es
mas estrecho en comparaciétn con su diimetro mesiodistal, y
tiene un borde cervical mas pronunciado en la superficie bu-—

cal, La pieza es mayor que el primer molar primario.

La Cavidad Pulpar,

Estd formada por una cédmara y generalmente tres -
canales pulpares. La cdmara pulpar tiene cinco cuernos pul
pares que corresponden a las cinco ctspides, De hecho, la~
cAmara en sf se identifica con el contorno exterior de la pie-
za, y el techo de la cdmara es extremadamente céncavo ha=-

cia los 4pices. Los cuernos pulpares mesiobucal y mesiolin

gual son los mayores, el cuerno pulpar mesiolingual es lige -
ramente menos puntiagudo, pero del mismo tamafio. Estos ~
cuernos estdn conectados por bordes mas elevados de tejido -
pulpar que el que se encuentra conectando los cuernos dista-

les a la pulpa. EIl cuerno distolingual no es tan grande como

14



el cuerno pulpar mesiobucal, pero es algo mayor que el dis ~=
tal. El cuerno pulpar distal es el mas corto y el mas peque
flo y ocupa una posicién distal al cuerno distobucal, y su ine-
clinacién distal lleva el 4pice con posicién distal al cuerno =
distolingual. Los dos canales pulpares mesiales confluyen, -
a medida que dejan el piso de la cimara pulpar, a través de
un orificio comfin que es ancho en su aspecto mesiodistal. El
canal comfin pronto se divide en un canal mesiodistal mayor -
y un canal mesiolingual menor. EIl canal distal esti algn =~
estrechado en el centro, L.os tres canales se adelgazan a -~
medida que se acercan al agujero apical, y siguen en general

la forma de las railces,

L.as Ralices.,

Es mayor que la del primer molar primario, aunqgue
por lo general tiene el mismo contorno. ILa rafz se compo-
ne de una rama mesial y de una distal, Ambas ramas diver
gen a medida que se aproximan a los dpices, de manera quc el
espacio mesiodisial ocupado es mayor gue el didimetro mesio
distal de la corons, para permitir el desarrolle de piezas =

sucedaneas,

[
~



VISTA BUCAL
VISTA LINGUAL

ISTA Sl
VisTA MES VISTA [ STAL

Segundo molar derecho mandibular primario.



PRUAER MOLAR
SUPEIICR PRMARIO

PRMER MOLAR
INFERIOR PRIMARIO

DNelineaciones dc

res primavics.

SEGUMDT MOLAR
SUPERIOR HRIMAKIO

VISTA
LINGUAL.
I
VISTA
OCLLusAL
ViSTA
TS AL
Vi STL
LINGUA .
SEQUNL S MULLAR
INFERICh PRIMARIO
las cAmaras pulpares de los mola -
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INCISIVOS MAXILARES PRIMARIOS,

Son muy similares en morfologia. Por lo tanto se consi--
deran colectivamente y se seflalarén las diferencias entre los -

incisivos centrales y laterales.

Cavidad Pulpar,

La cavidad pulpar se conforma a la superficie gene-
ral exterior de la pieza. La cavidad pulpar tiene tres pro--
yecciones en su borde incisal. La cdmara se adelgaza cervi
calmente en su didmetro mesiodistal, pero es mas ancha en-
su borde cervical en su aspecto labiolingual, Il canal pul-
par Gnico continfia desde la cdmara, sin demarcacién definida
entre los dos, El canal pulpar y la cdmara definida entre -~
los dos. El canal pulpar y la cAmara son relativamente -
grandes cuando se los compara con sus sucesores permanen-
tes. El canal pulpar se adelgaza de manera equilibrada has-

ta terminar en el agujero apical.

Los incisivos laterales maxilares son muy similares
en contorno a los incisivos maxilares centrales, excepto que

no son tan anchos en el aspecto mesiodistal, Sus superfi - -
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cies labiales estin algn mas aplanadas. El dngulo de la
superficie lingual no es tan pronunciado y se funde con los =
bordes marginales linguales. La rafz del incisivo lateral es
delgada y también se adelgaza, [.a cdmara pulpar sigue el -
contorno de la pieza dentaria, al igual que el canal, En el =
incisivo lateral existe una pequefia demarcacidén entre ciamara

pulpar y canal, especialmente en sus aspectos lingual y labial,

Rafz,

La raiz es fnica v de forma cbdnica. Es de forma -

%

bastante regular y termina en un é4pice bien redondeado.

INCISIVOS PRIMARIOS MANDIBULARES,

Los incisivos primarios mandibulares son estrechos
y son los mas pequefios, Aunque el lateral es ligeramente -

mas ancho y largo que el central y con rair 'nas larga.

Cavidad Pulpar.

Sigue la superficie generzl del contorno de la pieza -

Jl.a cAmara pulpar es mas ancha en el aspecto mesiodistal,



Laticlingeairente, la o/naoava ¢s nas ancha en el dngulo
Jnes cervicaly e ocanal puspar es de aspecto ovalado y ose -
adela o0 o venida que e acerea al dpice. bn ool incisao

s denl, Lads 0 una densarcucidndefinida de la edimara pulpar

y €. ranal lo gque no ocurre en el incisivo lateral,

CANINO MAXILAR PRIMARIO

Al igual gque los caninos permanentes, los primarios

son mayores que los incisives centrales o laterales,

Cavidad Pulpar.

Se confuorma con la superficie general del contorno -
de Ja supecrficic de lu pien. lLa cdr.ara pulpar siguc de
coervea ot conkeenio evterier ae la pleza, el cucono ceatral pul
par se prosestnomessadosente, considecrablercente s ]gj«,;s
e ol redtn Lo i evmiaren pulpnar, A causa do 1 oriavor
songgite de U sunerticie tistnly, este cuerno es maver que la
prexeceim oo a2 paredes de la cadmars corresponden
al contorno exteior e estas superficies., Lixiste muy poca
demarcacidn entre la e¢iémara pulpar del cenal, [l canal se

adelgaza a medida que se acerca al apice,.



Raiz.

Es larga, ancha y ligeramente aplanada en sus super
ficies mesial y distal. Sin embargo, la raiz se adelgaza, -
existe un ligero aumento de difmetro a medida -que progresa

desde el margen cervical. EIl 4pice del diente es redondeado.

CANINO PRIMARIO MANDIBULAR

Tiene la misma forma general que el contorno del -~
maxilar, pero no es tan bulboso labiolingualmente ni tan -

ancho mesiodistalmente.

Cavidad Pulpar.

Se conforma al contorno general de la superficie -

de la pieza dentaria, La cdmara pulpar sigue el contorno

externo del diente, y es aproximadamente tan ancha en su -
aspecto mesiodistal como en su aspecto labiolingual. No -

existe diferenciacién entre cdmara y canal. EIl canal sigue -

la forma de la superficie de la rafz general y termina en

una constriccién definida en el borde apical.

.



Raf:.'a-

=

Iis Gnica, con didmetro labial mas ancho que
lingual, Las superficies mesial y distal estdrn ligeramente -

aplanadas, La rafz se adelgaza hacia un apice puntic o,
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Piezas dentarias anteriores primarias.

C) DIFERENCIAS ANATOMICAS E HISTOLOGCICAS DL I'UL -~

PAS DE DIENTES TEMPORALES Y DIENTES PERMANEN

TES.,

DIFERENCIAS ANATOMICAS,

Al comparar las camaras pulpares de lus dientes -

temporales con los dientes permanentes observammos lo siguien

te:




[
o

b)

c)

d)

e)

f)

La cAmara pulpar del diente temporal se e¢ncuen-

tra  muy cerca de la supe:ficic de la corona,

Fr relacién con sus coronas las pulpas de los
dientes temporales son alin mas grandes que lus

de los dientes permanente:.

l.os cuernos pulpares de los dientes temporales
estan mas «cerca de la superticic dentaria oxter -

na que lns cuernos pulpares de los permanentes.

El cuerno pulpar temporal que hay aebojo de
cada clspide es mas larJo e lo aue = oheoc a

anatomia externa.

Las cdmaras pulpares de 1os nolares interiores
de los dicntes temporales son proporcionalnoente

mas grandes que lag de los molares superioves.

Los conductos accesorios del piso de la camara
pulpar temporal conduccn directament: hacia la

furcacién interradicular.

l.a comparacién de los conductos radiculares de los

dientes temporales con los de los dientes permanentes reveln:



a) Las rafces de los dientes temporales son mas -
largas y mas delgadas en relacidn con el tamano

coronario que las de los dientes permanentes.

b) Los conductos de los dientes temporales son -
mas acintados que los de los dientzs permaien--

tes.

c) La anchura mesiodistal de las raices de los -

dientes anteriores temporales es menor que la -

de las raices de los dientes permanentes.

d) En la zona cervical, las raices de los molares -
temporales divergen en mayor grado que izz de -
los molares permanentes y siguen divergicnd.. -

a medida que se acercan a los &pices.

DIFERENCIAS HISTOLOGICAS.

Muchos clinicos han observado que las pulpas de -
los dientes temporales y permanentes reaccionan en forma -
diterente a traumatismos, invasiones bacterisznas, irritacion -
y medicacion. Las diferencias anatdémicas pueden contribuir

a ‘esta diferencia, Asf por ejemplo, las rafces de los -




dientes permanentes son estrechos. Se cree por lo tanto, que
cl menor aporte sanguineo de estos Gltimos favorece la res---
puesta calcica y la reparacién por cicatrizacion calcica. La =
hipotesis se basa en que encontramos mas nddulos y substan--
cia fundamental calcificada en la pulpa antigua que en las jove

e s,

Los dientes temporales tienen una vascularizacion -
abundante ) presentan una reaccibn inflamatoria mas tipica que

la vista en dientes permanentes adultos.

La elevada frecuencia de inflamacién en los dientes -
temporalies explicaria la mayor resorcitn tanto interna como -~
extoerna por pulpectomias con hidréxido de calcio. La alcalini-
dad del hidréxido de calcio produce una inflamacion tan intensa
v 1a consiguiente metaplasia, que en lo raices de los dientes -
temporales ocurre una resorcibébn interna., Se ha comprobado -

que cuanto mas intensa es la inflamacién tanto mas intensa es

la resorcién.

Algunos clinicos creen que los dientes temporales -

son menos sensibles al dolor que los permanentes, probable---



mente debido a las diferencias en el nmero o la distribucion
de los elementos nerviosos, por ambas razones, Al compa-
rar dientes temporales con permanentes se encontrd diferen -
cias en la distribucibén final de las fibras nerviosas pulpares,
En luos dientes permanentes estas fibras terminan principal--
mente entre los odontoblastos y hasta en la predentina. En -
los dientes temporales las fibras nerviosas pulpares pasan a
la zona odontoblastica, Donde llegan 2 su fin como termina--

ciones nerviosas libres,

Rapp R aporté su hipbdtesis y dijo que la demnsidad de
la inervaciétn de los dientes temporales no es tan grande -
como la de los permanentes, posible razén por la cual los -
dientes teriporales son menos sensibles a los procedimientos
operatorios. Coincide en que a medida que los dientes tem-
porales se resorben hay una degeneracion de los elementos -
nerviosos al igual que de las demdas células pulpares, El -
tejido nervioso es el primero en degenerar cuando comienza -
la resorcién iradicular, del mismo modo en que es el ultimo

tejido que madura cuando la pulpa se desarrolla,

l.os dientes temporales y permanentes también difie -



ren en sus reacciones celuiares e irritacion,

traumatismos y -

medicacién, Se comprobo, por ejemplo, que la frecucicic Jde

formaci6tn de dentina reparadora debajo de la caries es mavor

en dientes temporales que en dientes permanentes.

Anctomio comparada de molares temporales
(izquiarda)y permanenies (derecha). Los dientes tem-
porales son mds pequefios en todas sus dimensiones;
su esmalte es mds delgado, con menos estructura den -
taria que protejo io pulpc  Los cuernos pulpares tem-
noraies son mas altos, particulormente fos mesiales.
Los roices delos molares temperales son mds largas y
delgadas, y opreladas en cervicol; ademas, di -
vergen en direccion apical para olojar los primordios
de {os dientes permanentes .



11 AUXILLIARES DEL DIAGNOSTICO EN LA SELEG

CION DE DIENTES PARA [LA TERAPEUTICA -

PULPAR VITAL,

A) HISTORIA DEI. DOLOR.

En una historia de ausencia o presencia de dolor pu-
diera no ser tan de fiar en el diagnéstico diferencial de la pul
pa temporal expuesta, lLa degeneracidon -lc las pulpas tempo-
rales, sin que el nifio recuerde ningun delor « malestar no e.
un hecho que salga de lo comun. Sin embsrgo, ia histcriz de
una odontologia debe ser tomada muy en cuenta al elegir un -
diente para terapia pulpar vital, Una odontologia coincidente -
o inmediatamente posterior a una comida puede no signiJcar -~
una inflamacién pulpar extensa. El dolor puede ser causado -
por un acumulo de residuos alimentarios dentro de la lesibn -
de caries, por presién o por una irritacién quimica de .a nul-

pa viva protegida solo por una delgada capa de: dentina intacta.

Un severo dolor de muelas nocwurno suele significar -

s



una degeneracibn extensa de la pulpa y requiere mas que un -

tipo conservador de terapéutica pulpar. Del mismo modo, una
odontologia espontidnea producida en cualquier momento del dia
o de la noche de algo mas que una pasajera duraciéon, suele -
significar que la lesidén de la pulpa ha progresado demasiado -

para permitir siquiera una pulpotomia con éxito.

B) INTERPRETACIUON RADIOGRAFICA.

Se debe contar con una radiografia reciente para bus-
car evidencias ce alteraciones periapicales tales como espesa -
mientos del ligamento pereodont:l o rareins :ién efectiiviy del -~
hueso de sostén. Estas situscioncs eliminarian todo iratamicn
to fuera del endodbncico y la extraccidn. I.a interpretacidn -
radiografica con los nifios es atin mas dificil que en los adul--
tos. l.os dientes permanemtes pueden tener los dpices radicula
res incompletamente formm dos, lo cual da una impresfén de -
radiolucidez periapical, y las rafces de los dientes temporales
que estin pasando por una reshsorciéon fisiolégica a menude -
ofrecen un cuadro enganose o uno gue sugiere una alteracion -

patolbgica,

L.a proximidaa de las lesiones de caries a la pulpa no



pucde ser determinada con exactitud en la radiografia, l.o -
que o omenido parece ser una barreva intactn de de Lhoo secun-
daria que protege la pulpa, puede en realidad sci una rmasa -
perforada de material irregularmente calcilicado y curiado,

La pulpa por debajo de ese material pucde sufrir una cxtensa -
inflamacibn., La evidencia radiogrédfica de masas calciticadas -
dentro de la cdmara pulpar es importante para el diagnéstico,
Si la irritacién de la pulpa es relativamente leve y cronica, la
pulpa puede responder con inflamacién y tenderi a eliminar la
irritaciébn mediante un bloqueo con dentina irregular de los -
tibulos por los cuales son trasmitidos lcs faclores irritativos.
Si el agente irritativo es intenso y agudo y si la lexidn de -
caries se desarrolla con rapidez, el mecanismo de defensa -
puede no tener oportunidad de depositar la barrera de dentina
secundaria y el proceso patolégico pucde alcanzar la pulpa.

Fr tal instancia, la pulpa procurara erigir unc bvarrer: a
clerta distancia del lugar de la exposicién. Estas masas cal-
cificadas a menudo son evidentes en el cuerno pulpar o atn -
en la regiéon re la entrada del condu-zio pulpar. Eu un examen
histolégico de estos dientes, las masas no se parecen a los -
pulpolitos, sino que en vez son masas irregulares, amorfas, -
de material calcificado. Esas masas no tienen parecido algu-~

no con la dentina y con barrera dentinaria. ILin todos los -



casos estin asociados con alteraciones degenerativas avanza- -

das de la pulpa coronaria e inflamacién de la pulpa radicular.

C) TAMANO DE LA EXPOSICION Y HEMORRAGIA -

PULPAR,

El tamafio de la exposicidon, el aspecto de la pulpa y
la cantidad de sangre eran observaciones muy valiosas para -~
el diagnéstico del estado de la pulpa temporal. Por esta 1a-
z0n, el empleo del dique de goma para aislar el diente tam-=-
bién es sumamente importante, ademis, se puede mantener -

limpia la zona y se puede realizar la labor con mayor eficien-

cia,

Iin pocas. excepciones, la situacitn mas favorable -
para la terapéutica pulpar vital es la exposicién en punta de -
alfiler, rodeada por dentina sana, Sin embargo una verdadera
exposiciébn por caries, afin del tamafo de una punta de alfiler,
serd acompanada por inflamacién de la pulpa, cuyo grado sue-
le estar dire tamente relacionado ceon el tamano de la exposi--

cidn,

Una exposicibtn grande del tipo encontrado cuando se -~



climina una masa de dentina cariada suelc estar asociada a -
un exudado acuosc o purulento en el lugar de la cxposicién., -
Este diente es inapropiado para una terapfutica pulpar vita] -
pucs esta situaciébn es de indicio de degeneracion pulpar avanza
da y, a menudo, de reabsorcion interna en el conducto radicular.
Una hemorragia excesiva durante la amputacién pulpar estd -

asociada invariablemente a biperemia e inflamacion generaliza-

da de la pulpa.

D)  PRUEBA PULPAR ELECTRICA.

El valor de una prueba pulpar ¢léctrica para determi -
nar el estado de la pulpa de¢ los dientes temporales es cuestio
nable, si bien dara un indicio si la puipa esti vital o no. La
pruebs no da evidencias para confiar acerca del grado de infla
macibébn pulpar., Un factor de complicacién es la ocasional -
respuesta positiva a la prueba en un diente con pulpa necroéti-
ca, si el contenido de los conductos es liquido. Lo que se -~
pueda confiar en la prueba pulpar en los ninos pequeflos tam--
bién pucde ser cuestionado porque, después de haber utilizado
el probador una vez, el nifo puede estar asustado y dar una -
respuesta falaz tanto al calor como a la electricidad. El tama

fno de la cAmara pulpar es ¢l factor mas importante para la -~



determinacién de la respuesta térmica con las cdmaras pulpa--

res pequeflas exigen de un mayor estfinulo térmico.

E) ESTADO FISICO DEL PACIENTE,

Las observaciones locales son de gran importancia en
la seleccién de los casos para la teraputica pulpar vital, sin
embargo, se deberi considerar ademés el estado fisico del =
paciente. Glickman opina que una proteccidn pulpar exitosa -
depende en cierta medida por lo menos, de la ausencia de trag

tornos generales que podrian ejercer un efecto perjudicial sobre

la pulpa.

La extraccién del diente atectado y no la terapéutica -
pulpar directa debiera ser el tratamiento de eleccidn, después
de una medicacién adecuada previa con antibidticog on el casn
de ninos con enfermedades crénicas. Aparte de que la pulpa -
podria no poseer el poder normal de recuperacion, el nifo -
créonicamente enfermo de ficbre reumdtica o nefritis no debicra
ser sometido siquierz a la posibilidad de una infeccion aguda -

resultante de la terapéutica pulpar.

]



L PRINCIPIOS GENERALES DELTRATAMTINTO,

Antes de efectuar terapéutica pulpar existen ciertos -
procedimientos y técnicas aplicables a todas las formas de tra
tramiento que afectan a la pulpa dental. En primcr lugaw,
son esenciales técnicas indoloras, para lograr esto, deberf
realizarse anestesia protunda y adecuada, usando agentes anes-
tésicos locales, esto se puede lograr en la casi totalidad de -
los casos. Cuando el aspecto indica que lu pulpa estd afectady,
debera lograrse suficiente analgesia al principio del trataniien-
to. Especialmente en los casos de tratan’cuin de nifo., pare

ce poco aconsejable someter al paciente a mas inyeccionesz,

Inyecciones bucales longitudinales e inferiores alveol: -
res logrardn los resultados deseados en el arco mandibular.
La inyeccién alveolar inferior anestesiard las piezas dentarias
mandibulares en ese lado de la boca, La bucal longitudinal -
evitard cualquier molestia en la aplicaciin de grapas del dique
de caucho al primer molar permanente ¢ scgundo molar prima

rio.

Las piezas dentarias maxilares sc wnestesian bien y -

N



y de mejor manera con inyecciones realizadas bajo ¢l periosg--
tio en bucal, labial y lingual. Con demasiada frecuencia se -
omiten las inyecciones linguales, y diminutas fibras sensibles,
especialmente las que entran en la raiz lingual de los mola --

res maxilares,

El dique de caucho es un auxiliar muy valioso para -
terapéuticas pulpares de dientes primarios. Nos proporciona -
un campo estéril en donde operar, ya que aisla una o mas -
piezas dentarias afectadas, y también controla actos inadverti-
dos de la lengua y labios. Contribuye a dar sensacion de segu
ridad y, por lo tanto las terapéuticas pulpares pueden manejar-
se rapida y eficazmente sin necesidad de provocai tensiones -

indebidas en el paciente.

En todo momento se debera observar la mavor higie -
ne, condiciones casi estériles, al operar dentro de la camara
pulpar, Después de anestesiar y colocar el dique de caucho,
¢l operador deberd lavarse y cepillarse las manos 30 o 60 -
segundos, secarselas y enjuagirselas con alcohol de 70% y

dejarlas sccar al aire,

Los instrumentos deberin estar esterilizados previa--—



mente (autoclave a 121°C y a 15 libras de presién durante 15 -
minutos o a calor seco de 150°C durante 90 minutos), se des--
contaminan el dique y las grapas frotdndnlas un minuto con al-
godén o gasa sumergidos previamente en Zephiridn. Deberdn -
esterilizarse las fresas y demds instrumentos para cortar, con
los métodos antes descritos cada vez que se usen en el mismo

diente, para lograr éxito.
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AN TERAPEUTICA PULPAR PARA CARIES PROFVUNDAS
E INFLAMACION PULPAR EN DIENTES PRIMARIOS

Y PERMANENTES.

El tratamiento pulpar en dientes primarios y perma --
nentes jovenes ha estado sujeto a cambios y controversias. Al
mismo tiempo medicamentos pulpares como cemento de 6xido -
de zinc y eugenol, hidroxido de calcio y formocresol han sobre
vivido a estos anos de controversia. Con el paso del tiempo -
hubo un mejor conocimiento de las reacciones de la pulpa y la
dentina a estos medicamentos gracias a los adelantos de la -
técnica histold gica concluyendo que es preciso considerar a la
pulpa y la dentina como un sistema pulpo dentinario siendo su
reaccion proporcional a la intensidad v la duracién de exposi--
citrt al agente agresor, sea caries, traumatismo, medicamen--

tos o materiales de restauracion.

De manera que los fundamentos del tratamiento pulpar
han derivado de estudios clinicos bien hechos y mejores técni-
cas histolégicas. Mas aun las investigaciones actuales introdu

cen mocdificaciones yue perfeccionan ain mas el éxito presente.

En la actualidad, el tratamiento pulpar de dientes -

"/



temporales y permanentes joévenes cuenria con cuatro técnicas -
diferentes: proteccién pulpar directa, proteccién pulpar indirecs
ta, pulpotomia y pulpectomia. Tres c¢ estas técnicas estan -
destinadas a la congervacion de los tejidos pulpares vivos y -
la dentina y la cuarta sirve para conservar dientes despulpados

tratados.



A) PROTECCION PULPAR DIRECTA.

Se define como la proteccién de una pulpa e xpuesta por

fractura traumitica o al eliminar caries dentinarias profundas.

La proteccifn se logra colocando un material medica -
do o no medicado en contacto directo con el tejido pulpar pera
estimular una reacciétn reparadora. Fueron muchos los mate-

riales y medicamentos sugeridos para iniciar la reparacifn.

Surgen controversias sobre que es una pulpa sana j6-
ven y Mc Donald nos dice que el diagnéstico preoperatorio de-
salud o enfermedad pulpar es lo que rige el tratamiento 6pti--
mo de los dientes temporales y permanentes jévenes. Starkez,
Langeland y colaboradores opinan que la proteccifn pulpar -
estd contraindicada si ha habido exposicion por caries debido -

a la gran probabilidad de inflamaci6tn e infecciétn pulpar.

INDICACIONES :

Hace mucho se hizo hincapié en que la proteccién -

pulpar directa debfa reservarse para las exposiciones mecéni-
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cas pequenas. Investigaciones hechas por Frigoletto demostra-
ron que las exposiciones mecanicas pequeilas con vasculariza-
cibn adecuada tienen el mejor potencial de cicatrizacién. Una-
regla prictica com@n limita el diimetro de la exposiciébn a -
menos de 1.5 mm. La pulpa expuesta inadvertidamente, sin-
sintomas previos de pulpitis es mas apta para s‘iobrevivir, si -
se le protege. El pronbéstico es mucho menos favorable ai -
se trata de proteger una pulpa con inflamacién o infeccién, o

ambos casos debido a cariea o trawmnatismos.

CONTRAINDICACIONES

Las contraindicaciones de la proteccién pulpar directa

incluyen antecedentes de:

1) Dolor dental intenso por la noche.

2) Dolor esponténeo.

3) Movilidad dental.

4) Ensanchamiento del ligamento periodontal,

5) Manifestaciones radiogréficas de degenracién pulpar
o periapical.

6) Hemorragia excesiva en el momento de la exposicion.

7) Salida de exudado purulento o seroso de la exposici6n.
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Exito vy Fracaso.

Glass y Zar}der fucron de los primeros en utilizar la
formacién de un puente de dentina reparadora como pauta de -
éxito aunque muchos investigadores deraostraron que puede -
existir pulpa viva y seria debajo de una proteccién pulpar di--
recta, aunque no haya puente dentinario alguno, Kakehashi y -
colaboradores en un estudio hecho ¢n animales libres de gér--
menes, hallaron exposiciones que cicatrizaban con la forma-- -

cibn de un puente, aun cuando se Gejaran descubiertas.

[Las caracteristicas sobresalicntes de una proteccibn -

pulpar favorable (con formacién <de¢ un puente o sin el) son:

1) Vitalidad pulpar.

2) TFalta de sensibilidad.

3) Recaccién inflamatoria pulpar minima,

4) Capa odontoblistica viable.

5' Capacidad de la pulpa para conservarse sin degene

racién progresiva,

Los Apices abiertos amplios y la abundante vasculari-

zacion de los dientes temporales y permanentes jovenes son -
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factores que favorecen la proteccibn pulpa: directa.

Substancias utilizadas para la protecciorn.

Los dos materiales mas cominmente usados para la
proteccién pulpar son: cemento de 6xido de zin con eugenol -
y el hidréxido de calcio, este Gltimo puede ser usado solo o -
combinado con una variedad de substancias que estimulan la -
neoformacién de dentina en la zona de c¢xposicidén ;y la cicatri-

zacién ulterior de la pulpa remanente.

El mayor beneticio que se obtienc con ¢l emplen de
hidréxido de calcio es la estunulacion de un puenic de dentina
reparadora quizé causado por su propiedad irritunte debido o -
la elevada alcalinidad del PH. In este medio alcalinu, li en
zima fosfatosa libera activamente tosfuiosse worganica do la
sangre, luego se precipita fosfato de calcio. Ilxiste cierts
controversia sobre si los jones de calcio son necesarios para

que haya reparacién dentinaria en una exposinion.

Sin embargo en algunos casos, el uso ae hidroxide
de calcio como medicamento ha originado lu metaplasia de los

odontoblastos y la consiguiente resorcibdbn internz. Lsto ne



constituye un problema cuand. se¢ hao 1 protecciébn pulpar en
exposiciones de superficies pulpures pecuenas, como tampoco -
lo es cuando se usa hidréxico de calcic en las formos modifi-
cadas como Dycal (caulk), Fulpdenti (Pulpdent Co,) y MIPC
(Kerr). Cuando el PH es menor, es probable que la accidén -
del hidroxido de calcio sea menos cfustica y las probabilida--
des de éxito a largo plazo son mayores, cuando se emplean
estas mezclas modificadas de hidréxido do calcio, la zona ne-
crobidtica no existe y el puente de dentina se forma direcia--

mente debajo de los materiales cde proteceidn,

Una revision de los ultimos inforrs s bwiicaron la po
sibilidad de que los antibidticos hayan sico tsados indiscrimi-
nadamente en esta terapéutics v sin considera muchas veces
la posible accidon antagonista entre ol material protector v el
antibidtico, ISutscher v Yigrall hailaron goe la acotinidos untd
microbiana de la penicilina destruye casi por completo cuando

se combina con hidréxido de calcio,

También hubce interés e . v ' 7 formsocresol mes

# [ < 3 »
clado con 6xidn de zine y eugenol ea pulpa. dentaribi- per na--

nentes vitales y expuestas, Heller y . oluboradores comunica-



ron el uso de una tforma resorvible de fosfato tricdlcico ceri -
mico para protecciones pulpares directas en monos, se produ-
jo la formacién de un puente dentinario por aposicién directa.
Se sugirié la realizacibn de estos estudios a largo plazo en
dientes de seres humanos. Al revisar los procedimientos de -
proteccion pulpar directa de los dlentes temporales, se obser-
va que seleccion rigida de los casos asegura un éxito pequeno,
En los dientes temporales, la proteccion pulpar directa es me-
nos satisfactoria que el tratamiento pulpar indirecto o la ampu
tacion coronaria (pulpotomifa), con cicatrizacién inducida con -
hidréxido de calcio, Recordemos ademis que las exposiciones
pulpare s son causadas con mayor f{recucncia por las caries -
que por exposiciones mecanicas. Esto crea una situacidén que

no ¢s ideal, en la cual es dificil aplicar criterios tedricos.

- C
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Tecnica de proteccion pulpar directa, A, el
material de proteccion cubre la exposicion pulpar y el piso
de la cavidad. B, base protectora de cemento de dxido de
cinc y eugenol. C, restquracion de amaigama.



) PROTECCION PULPAR  INDIRECTA.

La protecciétn pulpar indirccts fue definida como un -
procedimiento por ¢l cual se conserva una pequena cantidad de
dentina cariada en las zonas profundas do la preparaciéon de la
cavidad para no exponer la pulpa., [.uego se coloca un medi-
camento sobre la dentina cariada para estimular y favorecer -

la recuperaciétn pulpar. Mas adelante s¢ vuelve a abrir la ca

vidad, se retira la dentina cariada » se¢ restaura el diente.

Revision Histdrica,

Desde la época de Black y mucnos cstudios histologi--
cos y bacteriolbgicos demostraron la verdadera naturaleza del-
proceso carioso y la reaccidén de la dentina a la pulpa a la -
infeccibn. Ahora se sabe que el ataque inicial de la caries -
no enferma tanto a la pulpa como para que no pueda cicatrizar

o apartarse del proceso carioso mediante el uepdsito de una

barrvera calcificada. La proteccidn pulpar indireciwz se basa -

sobire el conccimiento del hecho en ue la descalcificacion de

la dentina precede a la invasién bacteriana hacia el interior

de este tejidn,



L.a mavoria de los investigadores opinan que la pulpa

combalte facilimoent. contaminaciones ve pequena maonits. .

Segin los resultados de estos estudios es posible idesn
tificar tres capas dentinarias en la caries activa: 1) dentina
parda, blanda y necrética, llena de bacterias gue no ducle al -
eliminarse; 2) dentina pigmentada, firmc pero todavia reblan-
decida con menor ntmero de bacterias, que duele al extirpar-
se, lo cual sugiere la presencia de extensiones odontobldsticas
viables procedentes de la pulpa, y 3) dentina sana dura, =zona-
pigmentada, probablemente con un minimo de invasicn bacteria

na y dolorosa a la instrumentacidn,

Kuwobara y Massler estudiaron las caracteristicas
detalladas de cada fase del proceso carioso y fueron denomina-
das como, "lesiébn activa' y 'lesién detenida'. En la lesion -
activa la mayor parte de los microorganismos relacjonzios con
la caries estin en las capas descalcificadas mas protundas y -
las bacterias son bastante escasas. En las legiones de onidas
las capas superficiales no siempre estdn contaminadaz, cspe--

cialmente cuando la superficie es dura y coridcea. las capas

profundas son bastante esclerdticas y no tienen microorganismos,

N
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Este trabajo apoya la teoria que sostiene que una zona
esclerdtica sumamente mineralizada puede impedir que los -

irritantes bacterianus lleguen a la pulpa,

Otros demostraron que la dentina cariada profunda es
aun mas resistente a la descomposicion de los acidos y a la -
proteolisis que la dentina normal. Esto es especialmente asi
en las caries detenidas. Las reacciones pulpares subyacentes
a lesiones detenidas son leves y la pulpa es capaz de producir
dentina reparadora. En esta situacion, lu técnica de protec--
c¢ién pulpar indirecta puede no estar indicada, ya que se puede
realizar la extirpacién total de la caries sin peligro de expo-

nes la pulpa.

Procedimiento en Dos Sesiones.

Es elevado el nimero de estudios clinicos y radiogra -
ficos e histolégicos que revelan una reduccién significativa de
la frecuencia dc exposiciones pulpares gracias a la realizacion
de la proteccion pulpar indirecta en dos sesicnes. Este tipo -
de tratamiento es aplicable Unicamente a dientes cuyo diagnés-

tico establezca que no tienen sfntomas irreversibles. La se-
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leccién del caso es el factor mas importante para el éxito de

este tipo de terapéutica pulpar.

Indicaciones.

La decisiftn de hacer la proteccidn pulpar indirecta -

se basa en los siguientes hallazgos:

1) Historia.
a) Dolor leve, siendo tolerable, relacionado con el

acto de comer,

b) Historia negativa d¢ dolor espontéanco inicnso.

2) Exploracién.

a) Caries grande.

1) Movilidad normal.

c) Aspecto normal de la encia adyacente.

d) Color normal dcl dienic.

3) Examen radiografico,
a) Caries grande con posibilidad de exposiciéon pulpar

por la misma.



b) Lamina dura normal,
c¢) Espacio periodontal normal.
d) Falta de imigenes radiolucidas cn ¢l hueso que

rodea los Apices radiculares o en la furcacién,

Contraindicaciones.

Los halluzgos que contraindican este procedimiento -

se enumeran a continuacidn:

1) BRistoria.
a) Pulpagia aguda y penctrante que indica intlamacién

pulpar aguda, necrosis o ambas lesiones.

b)  Dolor nucturno prolongado.

2)  Exploracién fisica.

a) Movilidad del dieate.

h) Abceso en la encia, cerca de la- raices del dien-

te.

¢) Cambio de color del diente.



d) Hesultady negativo de la prueba pulpar cléctrica.

3)  Examen radiogréaficoe.
a) Caries grande que produce una derinida exzosi--

cidon pulpar.
b) Limina dura interrvmpida,
¢) Espacio periodentul cnsanchadao,
d) Imagen radioltcida en el épice de lus raices o -

en la furcacidn.

Justificaciones.

El trataniento de la proteccidén pulpar indirecta se -
justifica por las siguientcs ventajos:
1) Es mas facil hacer la estelirizacidr. de la denti-

na residual,

2) se elimina la necesidad de tratamientos pulpares
mas dificiles al detener el proceso le la caries
y permitir que se produzca el proccso e repara

cibn pulpar.



3) E1l bienestar del paciente es inmediato,

4) Las caries irrestrictas se detienen cuando son -

tratados todos los dientes cariados,

5) Pueden no precisarse procedimientos endoddnticos

ni restauradores extensos.

Valoracién del Tratamiento.

King y sus colaboradores asi como Apontc y Parikh -

establecieron que la capa residual dc¢ dentina cariada que se -

deja en la técnica indirecta, pucde ser esterilizada con ce---

mento de 6xido de zinc y eugenol o eon hidrodxido de calcio,
Por otra parte no se puede decir que foda la dentina infecta -

da o afectada que queda se remineralice. Jis sabido que la -

dentina con vitalidad se hipercalcifica al ¢siar en conuacto

con el hidréxido de calcio. Cuando se vuelve a abrir la cavi
dad luego de un tiempo de hecha la protecciéon pulpar indirec-
se observa que la dentina cariada residual estd seca, -
algo mas dura y de color pardo amarillento polvoriente, si -

se elimina cuidadosamente esta capa debajo habrd una eapa

de dentina sana que cuhre la dentina propiamente dicha, Pro

bablemente se prodijo esclerosis de la dentina primaria y no
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una reminceralizacién de la dentina cariada.

Los estudios clnicos no mostraron diferencias par--
ticulares en el resultado final favorable en el cual sc coloca-
ron hidroxido de calcio y cemento de 6xido de zinc y eugenol

sobre la dentina residual cariada.

Es mejor basar la eleccién de la medicacién en la -
historia clinica de cada diente cariado en particular. Algu--
nos autores rccomiendan cl 6xido de zinc y eugenol pcrque -
sus propiedadecs calmantes reducen la sintocmatologia pulpar.
Otros recomiendan productos de hidroéxido de calcio por su -
capacidad para estimular una formacién mas réapida de denti-
na reparadora. Cuando por casualidad se ha creado una
abertura microscopica inadvertida durante la eliminacion de -
la caries, el hidrdxide de calcio estimulard mejor la forma-
ciébn de un puente dentinario. Para aliviar al paciente, si -
la picza dentaria ha estado hipersensible, se recomienda -
hacer una aplicacidn breve de un esteroide antes de colocar
el 6xido e zinc v eugenol o el hidréxido de calcic. Lsto -

podria reducir el proceso inflamatorio agudo.

Se ha chservado que para que se produzca la-

e
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remineralizacion adecuada el piso cavitario debe transcurrir -
un mfnimo de 8-12 semanas. Por ello, un factor importante
para lograr resultados favorables es hacer un buen sellado -
duradero de la restauracidon provisional, para impedir la fil--

tracidn de saliva y bacterias.

Hay una interrogante sobre la necesidad de volver a -
abrir la cavidad para eliminar la dentina cariada residual. Si
en la sesibn inicial se hizo una preparacion cavitaria adecua--
da y se elimind toda la caries, excepto la porcién que hubiera
expuesto la pulpa, seria innecesario volver a abrir. Por otra
parte, si el operador tuvo que dejar mas caries debido a las-
molestias del paciente o de su manejo, es mejor abrir nueva-
mente y examinar la capa dentinaria remineralizada, la falta -
de exposicion pulpar y la presencia de una base dentinaria
sana para uina restauracion resistente. Si durante este segun-
do procedimiento se produjera una exposicion pulpar, el tejido
reaccionaria mas favorablemente a una proteccién de hidréxido
de calcio que durante el tratamiento inicial de la caries.

—8
—A

Técnica de proteccién pulpar indirecta. A, me -
dicamento, dxido de cinc y eugenol o hidrdxido de calclo, o
ambos, coniva lo cories remanente. B, rzz'umcldn provl -
duradera. Despuss & la repora se Qquitan
ambos materiaies junto con las carles nbhnd'ocldug: s -
coloca la restauracion definitiva 23
s



C) PULPOTOMIA,

La técnica de pulpotomia se ha convertido en el pro-
cedimiento mas aceptado para tratar dientes primarios y per-
manentes jévenes con exposiciones pulpares por caries o trau
matismos. Pulpotomfa es la extirpacién quirtreiza de la tots
lidad de la pulpa coronaria; el tejido vivo de los conductes -
queda intacto, luego se coloca un medicamento o curacion ade
cuada sobre el tejido remanente para tratar de fovorecer la -
cicatrizacion y la conservacién de esc tejido vivo. La pulpa-

amputada puede ser cubierta por un puente de dentina,

La finalidad principal de la técnica de pulpotomiz. es-
la eliminaci6én del tejido pulpar inflamado o infectado en la
zona de la exposicién y al mismo tiempo permitir que el teji-
do pulpar vivo de los conductos radiculares cicatrice. la -
conservacion de la vitalidad de este tipo puede depender del -

medicamento usado y del tiempo que permanece en contacto.

Indicacjones.

Dannenberg afirmé que las pulpotomias se hacen en -

™~
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dientes temporales con exposicién pulpar cuya conservacidon -
es mas conveniente que su extraccion y reemplazo por un con

servador de espacio.

Los dientes deben ser restaurables y deben de funcio
nar previsiblemente durante un periodo razonable. Para ase-
gurar una vida funcional adecuada, deben quedar por lo menocs
dos tercios de la longitud radicular. Para la restauracidon se
emplearan coronas de acero inoxidablc, Se acounseja hacer la
pulpotomia sistemética en dientes perranenties jovenes con -

pulpas vivas expuestas y &4pices incombpdletamente formados.

Contraindicaciones.

Generalmente, la pulpotomia estd contraindicada en -
dientes temporales si el sucesor perrranente ha alcanzado la -
etapa de emergencia alveolar (esto es que no existe hueso que
cubra la superficie oclusal de la corona) o si las raices de -
los dientes temporales estin resorbilas en mas de la mitad -
indirectamente del desarrollo del sucesor permanente. Las -
pulpotomias tampoco estin indicadas en dientes con movilidad
significativa, lesiones periapicales o de furcacién, dolor den-

tario persistente, pus coronario o falta de hemorragia pulpar,



TECNICAS TERAPEUTICAS,

Acwalmente, hay dos técnicas de pulpotomia. LEn una
se utiliza hidroxido de calcio puesto sobre la pulpa amputada-
y en la otra se emplea formocresol. Danmnenberg afirmd que
la pulpotomia con hidréxido de calcio se fundamenta en la -
cicatrizaci6tn de los mufones pulpares debajo de un puente de
dentina mientras la pulpotomia con formocresol se basa sobre
la esterilizacién de la pulpu remanente y la ''fijacibn'' del te-
jido subyacente, ademéas sostiene gue la pulpa denominada -
momiticada es inerte, fija ¢ incapaz de sufrir la destruccibén
bacteriana o autolftica o la magnitud de la momificacién pul--
par depende, empero, de la concentracién del medicamento y -

del tiempo que esti en contacto con la pulpa.

PULPOTOMIA COXN FORMOCRESOIL.

ILos compuestos que contienen formol fueron usados -
para el tratamiento pulpar ya desde comienzos del siglo XX,
El uso actual del formocresol para pulpotomias de dientes pri
marios y permanentes deriva de estos compuestos formélicos.
Il formocresol fue introducido en 1904 por Burcley quien -

sostenfa que partes iguzles de formol y tricresol reacciona--



rian quimicamente con los productos intermedios finales de -
la inflamacidén pulpar para formar un nuevo corapuesto incolo-
ro eficaz de naturaleza inocua. Lista foSrmula, todavia es usa
da se compone de ftricresol, formaldehido acuoso, glicerina y
agua, lLa técnica de pulpotomfa con tormocresol que se em--
plea actualmente es una modificacién de la original propuesw

por Sweef en 1930,

La mayor parte de los departamentos de Odontopedis-
trfa de las escuelas dentales estadounidenses ensefian que la -
pulpotomia con formocresol es el tratimientyo mas adecuado -
para los dientes primarios. Actualmente sc¢ «~fecitia tunto en
una sesibn como en dos. Miyamoto sugicre gque se recurra -
a la técnica de dos sesiones para tratar a nifos que no cola-
boran. Para ahorrar tiempo de trabajo, espccialmmente en la
primera visita operatoria., También se aconseja la técnica -
de dos sesiones cuando luego de la amputacién pulpar corona-
ria la hemostasia se torna un problema, También sefalo -
que de haber un fracaso, una de las ventaias ¢s un abceso -
crénico y no una infeccidén aguda gue necesite un tratamiento-
rapido de urgencia, El abceso crdénico se manifiesta como -

una resorcibn interna, o una fistula mucose que secreta o




ambas lesiones.

La experiencia clinica ha demostrado que la restaura-
cibn mas adecuada que corresponde hacer después de la pul--
potomfa en molares primarios es la corona de acero inoxida-
ble bien adaptada. Se requiere este tipo de restauracioén -
para proteger al diente de la fractura de caspides y evitar la
recidiva de caries o la fractura de la obturacién en una den-

ticibn cambiante y susceptible.

a) Pulpotuomia con Formocresol en Dientes Primarios.

Para diagnosticar la necesidad de hacer la pulpoto--
mfa en dientes primarios son necesarios los eximenes clini-
co y radiogrifico., Es conveniente tomar radiografias de ale-
ta mordible y periapicales para poder observar las caries -
profundas y establecer el estado de los tejidos periapicales.

1 diagn6stico correcto es esencial,

Para lograr el éxito mediante 1la pulpotomia con for -
mocresol en dientes primarios, hemos de conocer las indica-

ciones y contraindicaciones asf como las razones de efectuar

HE



cl tratarmicto on una Sesion o en dos sosimes,

Pulpotomil on una Sesion.

Indicaciones.

Estas téonica icrapé: tica serd realizels Sricamonte on
dientes restaurables on les cuales se hayn esroblcoeids que la
inflamzacién se limita a la porcidén coronaria do¢ la pulha. Una
vez amputada la pulpa coronarin, en los conductos radiculares

solo queda tejido pulpnr =ano y vive.

Contraiadicaciones.

Las pulpas con anteredente s oo dolor espostince -
suele sangrar. Sial entrar a la camara pulpar, se proiuce
una hemorragia profusa, la pulpotornia en una =e¢sidn serd
contraindicada, Otras contraindicaciones son 1z : =soreidn -
radicular anormal o temprana en la cual hay péraicda Oseu -

interradicular, fistuian o pus ¢n la camara,



Procedimiento,

20-

30"

4.-

5."

6.'

7."

Anestesiar el diente y los tejidos blandos.
Aijslar con dique de goma el diente por tratar.,

Eliminar la caries sin entrar en la cimara pul-

par.

Quitar el techo de la dentina con una fresa No.

556 o 700 accionada a alta velocidad.

Eliminar la pulpa coronaria con una cucharilla o
un excavador afilado o con una fresa redonda No,

6 u 8.
Hacer Hemostasia,

Aplicar formocresol sobre la pulpa con una to-—

runda de algodén durante cinco minutos.

8.~ Colocar una base de cemento de oOxido de zinc y -~

9, -

eugenol.

Restaurar el diente con una corona de acero no-

xidable.
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Corono de ccero
P inolrioeu.

Torwnde de eigodon

impregnada en — __Cemento de fostatn
-~ de cine

formocreso!?

. _.fGrido ds cinc
y eugenul

Pasos en la tecnica de pulpotomia con formocresol en una sesidn. A, exposicion de |a
puipo por medio de extirpacidn, del techo. B, amputacion de lo pulpa coronaria con

fresa redonda. Hemostasia con aigodon seco ¢ adrenalina. C, aplizacion de for’mo-
cresal durante S minutos EL exceso de medicomento se enprime del algodon -~

antes de calocario. D,una vez retirado ol formocresol, se coloca una base de 0 -
xido de cinc y eugenol y una corona de acero lnoxidable.
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PULPOTOMIA EN DOS SESIONES.

Indicaciones.

Las dos sesiones est&n indicadas si hay signos de he-
morragia lenta o de hemorragia profusa diffcil de controlar en
el lugar de la amputacibn, si hay exudado purulento en la ci--
mara pulpar pero no en la zona de amputacifn o si hay altera-
ciones 6seas tempranas en la zona interradicular, ensancha----
miento del ligamento periodontal o antecedentes de dolor sin -

otras contraindicaciones.

Contraindicaciones,

La pulpotomfa esti contraindicada en dientes imposi--

bles de restaurar o que estin a punto de caer en dientes con -

necrosis pulpar,

Procedimiento,

1. - Hasta el pasc nfimero 6 el procedimiento es

exactamente igual al del tratamiento en una sesibn,



eoSe coloe e o carsara pulps. oo Lo g de al-
podon Lipre en lormocresol y o sce cdeja por o -
O T odius. o o Ilw von ouna outurscion provisio--
nal.

3.- kn la segunda sesidn, sc¢ retiran la obturacibn -

provisional  ia torunda de algodon,

4.,- Se coloca una ,0se de cemento de 6xido de zinc -

y eugenol.

5. - Se restaura el ¢dicnte con una corona de acero -

inoxidable.

Como 3¢ menciond an: riormente el procedimiento en -
dos sesiones s¢ hace cuando - necesitan dos sesiones cortas,

comon sucede cuando huy il Mfade . ¢ mane’ar ol paciente.

b) Pulpotomfa con Hidroxido de Calcio.

Segtn mvestigacicnes soore ¢l uso e puapotemia con
hidroxido de caleio revelaron w s vonas histologicas identifica

bles dibajo del hidréxido do caleis al cabe de -4 dias: 1) necro~—

#iz do eoggulicidén;  2) zonas bhu OMle. o tenidas con nsieo--



dentina irregular, y 3) tejiclo pulpar relativamente normal y

ligeramente hiperémnico, debajo de In capa o lontobldstico

s menester sefialar que la presencia de un puenate
dentinario no es necesariamente la tnica pauta de éxito. ILEI -
puente puede ser incompleto y aparecer histoldégicamenie en
rosca, cupula; embudo o estar lleno de inclusiones de tejidos.
También es posible que la pulpa remanente quede blogueada
por tejido fibroso sin que radiograficamente se observe un -

puente dentinario.

En numerosos estudios los fracasos tueron el resulia -
do de inflamacién pulpar crénica vy de resorcion interna, esto -
puede deberse a la estimulacibtn excesiva de la pulpa temporal
por la elevada alcalinidad de hidréxido de calcio, que produc:
metaplasia del tejido pulpar lo que da lugar a la formacién de

-
odontoglastos. Pese a estos resultados desalentadores Pha -~
neuf, Frankl y Ruben, lograron un éxito significativo en pulpo-
tomias con hidréxido de calcio en dieates temporzles utilizando
diversas preparaciones comercicles le hidroxido de calcio;, a -
saber, Pulpdent, Dycal e Hyurex. Il.a diferencia en las recac-
ciones pulpares a estas preparaciones comecrciales podria

atribuirse a su menor Phi, El hi.rosido de calsio incorperado
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cnouna base de metiltcelulosa, como el Pulpdent, tavoreciéd la -
formmacion mas temparuna v constante Jdel nuente dentinario que

otros tipos de preparaciones de hidroxido de calcio.

Indicaciones y Contraindicaciones.

Actualmente no se suele recomendar la técnica de -
pulpotomia con hidréxido de calcio para dicntes temporales en-
razb6n a su baja proporcién de éxitos. Sin embargo, debido a-
la diferencia de la anatomia celular de los dientes permanen--
tes, se recomienda hidréxido de calcio para exposiciones meci
nicas, por caries y traumatismos en dientes permanentes jove
nes, particularmente con cierre apical incompleto., Ademiés, -
algunos recomiendan que luegn del cierre del apice se haga la
pulpotomia total con la finalidad d¢ prevenir la caleificacion -

completa del conducto radicular.

Procedimiento,

1.- Be coloca el dique de goma en un diente o un -

cuadrante previamente anestesiado.

2.- 51 es posible se elimina toda la caries sin expo-



ner la pulpa y se delimitan los contornos de la -

cavidad.,

Se lava la cavidad con agua y se seca ligeramen-

te con torundas de algodon.

Se quita el techo de la cdmara pulpar con una
fresa de fisura accionada a alta velocidad despla-
zindola de cuerno pulpar a cuerno pulpar. Luego

se levanta el techo.

La pulpa coronaria puede ser amputada con una -
fresa redonda accionada a baja velocidad en sen-
tido inverso, una cucharilla afilada o una fresa -

accionada a alta velocidad utilizada con cuidado.

La hemorragia se controla frotando con una torun

da en perob6xido de hidrbégeno y secando con algo--

dén.

Se coloca uno de los productos comerciales de -
hidroxido de calcio introduciéndolo delicadamente
en las entradas de los conductos y secando con -

una torunda de algodén.
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3. A continuacibn, se coloca cemento cde éxido

de -

zwne v oeugenol de fraguado rdapido sobre ¢l hideod

xido dc¢ calcio para rellenar la camara.

.- En caso de que la corona esté muy debilitada

-
—

por caries, se adapta una corona de acero inoxi

dable y se cimenta para producir fracturas cus-

pideas, en lugar de hacer una obturacién de

amalgama,

Pulpotomia con hidrdxido de calclo en molg-
res permanentes jdvenes Se talla la cavidad, se ell -
minan lo carles y el techo de ka cdmara vy se amputa
la pulpo hasto i entrada de los conductos. Una vez io-
groda lo hemostasia, se coloca hidroxido de colcio co -
merciol y se protege con ¢xido de cinc y eugenol y
uno abturacidn de amalgama o una corona de acero |-
noxidable. A: pulpo vivo. B: hidrdxido de calcio. C:ce-

mento de duido de dinc y eugenol de fraguado rdpldo.
D: amaigomo.
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Pulpotomfa con Pormoceresol para Dientes

Permanentes Joévenes

El creciente aumento de resultados positivos clinicos -
¢ histologicos de la pulpotomfa con formocresol en dientes pri
marios ha despertado gran interés cn su aplicacién a dientes -
permanentes jévenes expuestos por carics. La terapéutica en
los dientes permanentes con caries o lesiones pulpares en ni-
flos o en adolescentes crea un dilema. l.o ideal es el trata--
miento endoddncico completo y restauracion con corona colada
entcra, Sin embargo, esto lleva tiempo v es costoso en la -
denticibn en crecimiento. El tratamiento completo también pre
senta problemas en la terapéutica endododncica debido a la exis

tenecia de raices, incompletament tormadas y apices abiertos.

Como sc dijo anteriorment: s 'r_'m".r'n.niencim la pulpoto -
mia con hidréxido de calcio como el tratamierte mas adecuado
en dientes permanentes con vitalidad y lesiones pulpares. Asi-
mismo, como sc¢ menciond previamente, la presencia de un
puente dentinario debhajo de la zona de amputacién no siempre -

es indicio de resultado favorable.

LLa extrapolacién de éxito obtenido con el formocresol -
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en dientes primarios llevd o un ntriero de Olontopediatras a
o roesta medicacitn en dientes permancntes, s fuera que ol-
diente reacciona:a con vitalidsd o desvitalizado al comenzar el

tratamiento operatorio.

Nishino expusc muy bien los fundninentos del use ded -
formocresol para la terapéutica pulpar en dicentes permanentes.
Existe una falacia, opina en extrapolar el éxim'obtenido con -~
esta téenica a los divntes permanentes. Dobilo a que caen
pronto, los dientes primarics raras veces presentan inteceio--
nes agudas y ni siquiera crénicas después del tratamiento con
formocresol. Los dienles permanentes, por otrn parts, piro--
porcionan un potencial para futuras infecc.ones o nfiamaciones
periapicales. por el s6lo hezho del tiemwne que quedardn en su
lugar y estardn expucstos al desarrollo do lesiones. Por ello
s¢of 1 Nishino es concebible que oestn tdaniaa sea efivaz en -
dientes permanentes con desarroilo inconpleto del agujero

apical.

.os anices anicrtors e les lientos ore esién inonadu- -

ros favorecerian micho mas la » »oliterecidHn de finroblastos -

proliferantes hacia adentrc.



Otros Medicamento: para Pulpotomia.

El formocresol, el hidroéxido de calcio y el éxido de =~
zinc y eugenol no son los Gnicos medicamentos usados como co

bertura de la pulpa después de la amputaciédn coronaria.

Aunque se comprobd que el Sxido de zinc y eugenol -
producen reacciones desfavorables en tejidos pulpar radicular -
después de la amputaciébn de la pulpa coronnria, fue investigads
la posibilidad de reducir estas reacciones adversas del mencio
nado cemento agregando glucocorticoides. Mansen y colabora -
dores usan cemento Ledermix y obtuvieron el 79% de éxito -
clnicos y radiograficos. Aunque en el grupo tratado con glu-
cocorticoides la inflamacién pulpar total se redujo, pero la re¢

sorci6én interna siguid siendo significativa,



n) ELIMINACION DEL TLEJINDO PULPAR NECRQTICO-

Y OBTURACION DE CONDUCTIS DLESI'ULPADOS,

ILa eliminacién del tejido pulpa: necrético y la consi-
guiente obturacién de los conductos radiculares de dientes pri-
marios han sido procedimientos controvertidos desde hace mu-
cho tiempo. La mayor parte de las actitudes negativas acerca
de la obturacion radicular de los dientes primarios se ha basa
do en la anatomfa caprichosa v tortuosa de estos dientes. Se
creia que no era posible limpiar, rectitficar y obturar apropia-
damente los conductos temporales particularmente en molares
con sus &pices abiertos en resorci6n. Ademés de los proble -
mas derivados de la antomia, se creia posible dafar los pri--

marios dentales permanentes subrucenoc:s,

Pese o estos wemorces= @ olaecionc s, 1o obturaciédn de -
los conductos radiculares de los dicntes primarios no sélo es -
muy aconsejable sino que la hacen con buenos resultados cen --
tenerales de Odontdélogos. Sin embargn; 1a endodoncia para =
adultos en razén de las diferencias unatdriicas entre las pulpas

de los dientes primarios y permanentes gue va se mencionaron

¢n el primer capitulo.
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As{ por ejemplo, en los dientes primarios se suele -
hacer la c¢liminacion del tejido pulpar por medisg quimicos y

no mecanicos. Ademéis, para las obturaciones se¢ usan cemen
tos resorbibles en lugar de nGcleos sodlidos como los conos de
gutapercha o de plata, que no se resorben junto con las raices

temporales.

Ademiés en la endodoncia pediitrica rigen normas me-
nos exigentes de éxito a largo plazo debido al tiempo limitador-
que el diente permanece en funciéon. Se considera que el trata
miento de conductos de un diente primario es favorable si el -
diente esti firme y funciona sin dolor ni infeccion hasta que -
su sucesor permanente esté listo para erupcionar. Las fistu--
las también deben de resolverse. Desde el punto de vista ra--
diografico, el éxito se mide por la reduccién de las lesiones -
de furcacién o periapicales y el restablecimiento de la norma -

lidad de ligamento periodontal,.



Revision Ifistorica.

Starkey describidé una técnica en una sesién y en va---
rias sesiones para tratar las pulpas de los dientes primarios.
La técnica en una sesion se emplea cuando hay tejido pulpar -
vivo pero con inflamacién extendida mas alld de la pulpa coro-
naria y no se observan manifestaciones radiograficas de lesidn
periapical. En estos casos Starkey recomienda pulpectomia -
parcial y control de la hemorragia, y obturacién de los conduc
tos y la corona con una mezcla cremosa de comento de oxido -

de zinc y eugenol,



Lio téenica de Starkey de varias sesiones s roserva
para cuascs con necrosis pulpar y lesién periapicul. ¥Fn lu pri
mera sesién, se eliminan los residuos pulpares, pero no se -
instiomentaran los conductos. Se coloea un medicamenio y se
lo acja por dos o tres dfas., ©En la segunda sesidén, se lim--
pian mecanicamente los conductos y se sella con la creosota -
de haya u otro medicamento adecuado c¢n la cémara por dos o
tres dias., Si el diente estd asintomatico, los conductos se -
obturan en la sesiétn final con cemento de oxido de zinc y euge
nol a Jo cual se le agrega una gota de medicamento. Starkey -
sciala cue es importante restaurar estos dientes primarios =
tratados, con una corona de acero inoxidable o de policarbona-
to. Debido a que 1la anatomia acintada v tortuosa de los dien-
tes primarios hace que la obturacion adecuacda lleve mucho ~
tiemno Grunberg v Katz idearon una jeringa a presiéon para ob
rarat conductos primarios,  Esta {Cenica tuc descrita en deta -

1l¢ por krakoew » lierk.
Consideraciones Clfnicas.
L.a revision precedente nos muesir: las variadas téeni-

cas y yu. oniunden, y son destinadas al tratar’ ne endoddneico

de o ‘uoenies primarios,  De todas ellas ha surglde una téeni




ca bhastante sistematizada. Antes de presentrrla, os menes - -
ter hablar de consideraciones, indicaciones v contraindicacio--

ncs especiales.

Consideraciones Dentales.

1.- Debe haber coronas que puedan sellarse y restau -

rarse adecuadamecnte.

2.~ Hay que valorar la edad cronologica y dental para

decidir que diente puede ser sualvrdo o sacriiicado.

3. - Los factores psicologicos o estéticos (dientes pri-
marios anteriores) son importanies casi siempre

mas para los padres que para el niflo.

t. - El nimero de dienies por tratar » su ubleacion -

pueden muy bien influfr en el plan de tratamiento.

5. - Es dificil instrumentar los molares primarios -
hasta el apice. las paredes de los conuuctes -
curvos y achatados son perforsdas facilnente, 1.
piso de la cAmara pulpar es delgado . frecuente-

mente estd perforado por conductos accesorios

naturale. o se perforan con los strumiciios.



Consideraciones Generile .

1. - El paciente debe estar sano v ser cooperador,
2. - los padres deben de conocer el procedimiento,

3. - Hay que obtener y haccr lirmar el consentimiento

con conocimiento.

Indicaciones Dientes Primarics Salvables.

1. - Dientes primarios con inflamacifn pulpar que se -
exticnde mas alla de la pulpa coronaria, pero con

raices y hueso alveolar in resorvcidn patolbgica.

2. - Dientes primarios con pulnas necrdticas y un mi-
nimo de resorcion radicular vy pequena destruccion

6sea en la bifurcacion, o wmbas lesiones,
3. - Dientes primarios despulpados y con fistulas.

1. - Dientes primarios despulpados sin sucesores per-

manentes.

5. - Segundos molares primarios despulpados antes de-

la crupcidn del primer  olar permanente.



10."‘

11.-

Dicntes prunarios despuipados de hernofilicos.

Dientes primarios anteriores despulpados cuando -
interesa cuilar luo formacién, la estética o hay

aglomeracion.

Dientes primarios despulpados adyacentes a una -

hendidura palatina.

Molares primarios despulpados que sostienen un -

aparato de ortodoncia.

Molares primarios despulpados en hocas con arcos

de longitud deficiente.

Dientes primarios despulpauos en cuyo reemplazo-
no sc puede colocar un conservador de espacio o -
no es posible hacer la vigilancia continua (nifios -

invdlidos o que vienen cn zonas aisladas).

Contraindicaciones.

1., - Cecrona no rcziuaurable.

2. - Lesibn periapical que se extendia hasta el primor

dio permanente,



3.~ Hesorcion patoldogica de por lo menos un tercio

de la raiz, con una fistula,

4. - Resorcién interna excesiva,

5. - Amplia abertura del piso pulpar hacia la bifurca--

cidn,

6. - Pacientes de corta edad con enfermedades genera-
les como cardiopatia reumatica y leucemia, o

ninos bajo tratamiento con corticosteroides.

7. - Dientes primarios con quistes dentigeros o -

foliculares subyacec.atw -,

Pulpectomia Parcial.

Generat.aente la pulpectoriia parcial es efectuada
como una extension del procedimiento de pulpotomia, probable-
iente como una decisién instantinea cuando se pertora la cd-
mara pulpar » se nota que la hemorragia es dificil de contro-
lai. Y sta sitwacién suele presentarse en dientes con dolor
espontam b peao sin fistula ni manifestaciones radiograticas -

de lesidn,
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Tras dar lu anestesiu, cowear ¢l digque de goma
hacer la preparacibn coronaria, oo anipita Ia pulpe eon ouna
fresa redonda accionada a alta velocidad.,  Luege se uss una -
lima Hedstrom para climinar el tejido pulpar hasta la mitad -
de los concuctos o hasta que cese la hemorragia Degpueés,
se irrigan los conductos y la camara con peroxido de hidroge -
no y a continuacién con hipoclorito de sodio; finalmente, se -
seca con conos de papel romos y torundas de algoddn.,  Si es -
imposible controlar la hemorracia, hay que extirpar la totali--

dad del tejido pulpar del conducto.

Entonces, se coloca en la camara una torunda de algo
débn embebida en formocresol y cxprimirla hasta que auede -
seca y se sella la cavidad con cavii o se coloca una corvna de
acero inoxidable cementada con 6xido de zinc mezclado con va-

selina para podcr retirarla en la sigulente sesion.

Una semana después, si na hay sintomas adversos, se
retira el medicamento y se obturan los conductos v la camara
con una mezcla de Oxido de zinc y eugenol. be introduce el -
cemento on los conductios con una espiral de lentulo o se inser

ta con un mnsirmmento v oan cono de papel o también se j e -

~



usar un tubo de plastico "Jiffy'" o una jeringa para cemento.

Para obturar la camara y aumentar la densidad de -
las obturaciones de los conductos, se coloca en la camara ce-
mento de oOxido de zinc y eugenol de fraguado répido a presion
con una torunda de algoddon humeda y taponadores de amalgama.
Una gota de acetato de zinc al 10% acelerari el endurecimien -
to. Se toma una radiografia, y si los conductos aparecen -
bien obturados, se coloca una corona de acero inoxidable como
restauracion permanente. La semana de medicaciéon de los con

ductos recomendada aqul evita la infeccidén postoperatoria.

Obturacion de los conductos y restauracidn
coronaria de moiares temporales primarios. En la primera

sesidn, después de hacer limpieza mecdnico y quimica de
los conductos, se sello un medicamento y se dejo du —
ronte una semana. En lc ssgunda sesidn, los conduc-
fos se obturan con cemento de éxido de dnc y euge-
nol resorbible A, obturacidn de los conductos con cemento
de 4xido de cnc y augenol. B, cemento de fosfato decinc.
C, carona de acero inoxidable
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TERAPEUTICA PARA CONDUCTOS CON

NECROSIS PULPAK

El nific que se presenta con necrosis pulpar plantea
un problema totalmente distinto para el tratamiento. LEn cier--
tas situaciones, el diente puede presentar un abceso agudo o -
crénico: estd flojo, duele y tienc¢ los tejidos periodontales tu--
mefactos. En esta sesion, el nino puede sentirse aprensivo -

e irritable, de modo que el alivio del dolor y la tumefaccion -

tiene prioridad.

Tras anestesiar con delicadeza, se¢ abre cuidadosamen
te la cAmara pulpar para aliviar la presiéon, sc limpia la ca--
mara pulpar con una fresa redonda accionada a alia velocidad
y con un excavador en forma de cucharilla; luego, se irriga.
En este punto, la camara de un dientc con lesidén aguda puede
dejarse abierta, tapada solo con una torunda de algodén, o si
es un caso cromico, se puede cerrar con una curacién de for-
mocresol sellada en la camara pulpar. En ninguno de los dos
casos se hara la instrumentacion del conductn., E1 nino con -
sintomas agudos debera tratarse con antibidticos y sc recetan -

analgésicos para aliviar el dolor.



Al cabo de una semana, o cuando los sintomas agudos
desaparezean, se¢ vuelve a abrir la camara con ¢l tigue de -
goma colocado v se eliminun los restos pulpares, 0 conducto
mediante irrigacién copiosa y limpieza cuidadosa con tiraner--
vios y con limas Hedstrom. Hay que hacer la conductometria
exacta y no excederse. Una vez mas se deja una curacibn -
"seca' de formocresol en la cimara. Si hay una fistula, se -

punza para favorecer el drenaje, procedimiento que es indolo-

ro.

De nuevo, al cabo de una semana, si todos los sinto -
mas, inclufda la fistula, han desaparecido, se completa la pre
paracion definitiva el conducto irrigando cun‘_&wéxido de hi—-
drégeno e hipoclorito de sodio para pasar luego a quitar los -

restos pulpares y ensanchar el conducto con limas Hedstrom.

Entonces los conductos pueden obturarse con pasta de
o6xido de zinc y eugenol. Asimismo, la pasta de obturacién -
se introduce con espiral de léntulo o con jeringa. Se toma -
una radiografia de obturaciones de los conductos y se observa
si ha quedado espacios vacios que se corrigen ejerciendo mas -
presion sobre ¢l cemento de oOxido de zinc y eugenol de la -

camara,



Se hace la reswuracidn definitiva con corona de acer

inoxidahle,

be ha expresado preocupaciotn sobre si los diente- o1

marios tratados endodénticamente estin sujetos a resorcion vy

cafdas tempranas.

Starkey opina que luego del tratamiento con formocre -
sol de molares temporales la erupcion de los premolares per-
manentes se retrasa., Pareceri haber una tendencia al retra-
so de la erupcién de los dientes permanentes sucesores que -
se hallan debajo de molares primarios tratados en la trayecto-

ria de erupcién. Sin embargo lo mas importante no es si el

diente erupciona temprano o tarde, sino que la infeccidon se

haya eliminado, el diente temporal haya permanecido sano en

el arco dentario y que exista espacio disponible para la erup-

t

cién del diente permanente. Pese a los muchos problemas

cndodoénticos propios para tales procedimientos. Es evidente
que se pueden obtener resultados satistactorios mediante varias
técnicas, Si se observan principios endododnticos sanos sl ha-
cer la seleccion del caso y la técnica, se torna obvia la posi-
bilidad de realizar esta técnica, v realizar resultados favora-

bles con clia,




CONCLUSIONES,

La cooperaciéon del paciente es imprescindible para -
cualquier procedimiento en el cual necesite campo estéril y -
sobre todo mucha precaucion. A menudo esto se relaciona -

con la duracién del tratamiento por lo tanto el Odontblogo debe

ra tener informacibn previa.

Las bases para la terapéutica pulpar eficaz, es el -
diagnbstico acertado de la afecci6n existente, asi como el cono
cimiento y la preparaciéon teérico préctica que posea el Ciruja
no Dentista ya que estos procedimientos requieren de gran ha -

bilidad y paciencia.

Finalmente hay que tener en cuenta que el resultado -
de la terapéutica de conductos pulpares se basa en la restitu--
ci6én de la normalidad de los tejidos periodontales y de la re--
sorcién radicular normal y no en la obturacibtn completa de -

todos los conductos radiculares y accesorios.
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