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I~ MORFOLOGIA PILPAR ¢

En términos generales, las camaras pulpares de los dien-
tas temnerales y permanentes Jévenesson de forma similar a —~
las superficies externss de leos dientes, Sin embarge, los cu~
ernes pulpares mesiales de les molarcs temporeles estdn més -
cerca de la superficie externa que los distales y per lo tan-
te estdn més expuestes a ceries o traumstismos,

Asimisme se comprobaren diferencias anatémicas entre las
cdmaras pulpares y conductes radiculares de los dientes tempo
rales y las de los dientes permanentes jévenes., Es cencebible
que ciertos procedimientes endedénticos tengan que modificar-

se en razfén de dichas diferencias,

a)- DIFPERENCIAS ANATOMICAD

Al cemparar lss cémaras pulpares de los dientes tempora-
les con lu3 de los dientes permanentes j8venes vemos que: I)-
La cémara pulpar del diente temporal estd muy cerca de la ~—-
superficie de 1la ceronas; 2)en relacién coa sus corenas, las =
pulpas Je los dientes temperales son adn mds grandes que las-
de los dientes permanentes; 3)1los cuernos ulnzres de 103 ==
dientes temporales eatdn mfs cerca de ls superficie dentaria-
externa nue 1o- cuernoy pilnare: de 1ns nerunentes; 4)el cg:
rno pulpar temporal que hay debaje de cada clspide es més lar
£0 de 19 que suriere ls anvtom{a externa; 9)las cémaras pulpa
res de los molares inferisres de los dientes temporsles zon -

proparcionalmente mds grandes aue las de los malares s1unerio-
res,



6)1les conductes acceszories del nise de la cémara pulpar tem
poral conducen directumente hacia la furcucidén interradicular
La cemparacién de les conductes radiculares de los dien-

tes temporales con losg de les dientes permanentes J}¥venes re-
vela; I)las rafces de los dientes temperales sen mds largas -
y delgadas en relacidn con el tamaflo corenarie que las de los
dientes permanentss; 2)1os conductes de les dientes tempora—
les son mds acintades que los de los dientss permanentes; 3)-
le anchura mesicdistal de las rafces de 1as dientes antorie—-
res temporsles es menor que la de las rafces de les dientes -
permanentes; 4)en la zons cervical, las rafces de les molares
temporales divergen e¢n mayer grado que las de les melares per
manentes y siguen divergiende a medida que se acercan a 1os -
dpices; 5) les dientes primsries son de color blance y los —

secundaries son de celer amarillos.

b) -~ DIFSRENCIAS HISICICGICAS ENTRE LAS PULPAS
DENTARIAS TEMTPORALES Y PERMANENTES ¢

Muches clinices han ebservudo que lze pul-rs de les cien
tes tentovnles ;o rirman cites renceinar a0l fornn Jiferenie a-
traumatisme, inveciores brolterivir s, irvitcifl y medicacién.

Las diferencias anatdmicas »21:i:1 H5eiy 2 2 esto diferen-=

¢las asi, por «jui. sy lus rafces de los dientes temporale- -
tienen wgujoros apicales grandes mientras que las de los dien
tes permanentes sen estreches. Se cree, por le tants, que el-
menor aporte ssnguines de estos Gltimes faverece la respuestsa
cflcica y 1a reparaciénper "cicatrizacidén cdlcicn". Lu hipdte
sis se basa en que encontramos mfs mfdulos y substancia fundg

ment~1 calcificados en las pulpas anbti;uas que en las jévenes



Lo3 dientes temporales, por eotro lado, con su vascula-—-
rizacién abundante, presentan uns reaccidn inflimatoris mfs—-
tfpica que la vista en dientes permanentes adul* ‘e,

Lo elzvada frecuencia de inflan-cify 20 "¢ dientes tem—
porales explicarfa 1z mayor re.drcifa tant) interna como ex——
terns por pulpectomfas con hidréxide de czleios. L- 2lo-lini--
124 lel niarS=zids deg ealcic preduc: . inflamacién tan inten
gs. y 1z censiguiente mcteplosis que cn lire rafves ac log dien
te: tamsosele ocurrs rasorcidn iat.vyne, Se ha corprovude que
cuente mis intensa es la inflemacidn tanto més intensz es la-
rezorcidn, Awiciie se supone que las pulpas de les dientes tem
porales tienen funciones diferentes de las que cunslan 1lzs de
lo3 diertes permane~tes, no hay “cios que upoyen esa creencia

Alguaes clinices creen que les dientes temporales sen me
no3 sensibles 21 delor ~ue los permanent.s, probotleucats le—
bide a diferencias en el nimere o 1la distribucidn e les ele-
wanl ol nerviosos, o nov fumbry Teatones, Al oo perer Clirtes —-
teupireloe con permanentes, Bernick h2lld diferencins en la -
distribucién fingl de las fibras nerviosas pul~ucie, Ln 13 -
cientes porm rer’er, eriso fitrr © tomises privicinalmente —-——
entre los odonteblastos y aasts en la predentina. En los dien
tes temporales las fibras nervinssz mlnares pasan a la zona-
>ioatoliastica. Donue llegun a su fin como termineciasnes ner-—
vissas libres. Bernick propone que si leos dientes temperales
ne tuvieran tan cortaz vidr -n la cavidsd bucal, sus termina--
ciones nerviosas lle,urfan a los adontoabliatos y 1lu oredenti-

na conoe ca los permanentes,



Rapp aporté =u hipétesis y tambien di jo que la densidad-
de la inervacidfi de leos dientes temporales ne es tan grande -
como la de los permanentes, posible raz8f per la cual les die
ntes temyporzles con menss scanilles ¢ los procelimi-ntos ope-
ratories. Coincide, empero, en que, & nedida que los dientes-
temperales se recorben hay una degenerscién de los elementos-
nervioses al igual que de las demas células pulpares. Bl teli
do nervioeso es el primero en degenerar cuande cemienza la re-
sorcién radicular, del misme que es el ultimo tejide que madu
ra cuande la pulpa ge desarrella.

Los dientes temnorales y permanentes tombién difieren en
sus rescciones celulares g irritacidn, traumatizmes y medica-
cién, Se comprobd, por ejemple, que la frecuencia de forma——-
cidnde dentinz repar:isra debanjo de las caries es mayor en di
entes temporales nue en permanentes. McDenald tambien crae —-
que la lecalizzcidn de 1z infeccifn y la inflamacidn es mener
en la pulpa temperal que en la pulpa de los dientes permanen—

tes.

Teuwworal
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II- PRATAMIENTO DE CARISD PR0W 7.5 v ol I
INPLAMACION PULPAR ©ui¥ DIENTZ3 TEMPORALES
Y PERMATUNTES JOVENES 3

Por afios, el tratumients nulpar de los dientes temporale
y permanentes jSvenes ha estade sujeto a cambies y centrovere
sias., Al misme tiempo, medicamentos pulnares cem> cemento de~
6xido de cinc y eugenel, hidrdxi-o de calcio y {ormocresel --
nan sebrevivido a eztos afios de controversia. Con el paso del
tiempo hubo un nejor conscimiento de las reucciones de la pul
pa ¥ la dentina 2 es3tss medicumentes, fundamentulmenve gracia
a los adeluntos de la técnica histolédgica. Anderson y celabho-
radores llezaron a 13 conclusiédn de que es nrecise considerar
a pulps y dentina como un Srgarns y Frankl sefiald gque 1la reac-
cidn de este sistems pulpedentinarie es, esencialme-te, pre--
porcional a la intensidad y duracidén de exnosicidén &l rgente-
Leregor, sed cnrici, Ir-waati-no, redicorantol O peharicleg -
de restauracidén,

De maner:a que 13s fundamentnsr del tratamiento pulpaf han
derivade de cstudios clinicos bien hechos y mejores técnicas-
hidteldsicas. Mds avin, las investigaciones actuzles introdu—-
cea modificacienes que perfeccionardn adn més ¢l éxite precen
te,

sn este momento, el tratuniento pulpar de dientes tempo-
rales y permanentes Jjévenes cuentran cen cuatre técnicas dife
rentes;

I) Proteccién pulpar directa.

2) Proteccidn pulpar indirectia.

3) Pulpotomfa,

4) Pulpectomia,



Tres de estas técnicas e¢stin destinadas s la censerva-
cién de les tejides pulpares vives y la dentina, y la duarta

sirva para censervar dientes dezpulpados tratades.
2) -PROTECCION PULPAR DIRECTA :

Definimos 1s preteccién pulpar directa cemo 1la pretec—-
cidn de una pulve expuests per fractura traumftics o al su--
primir caries dentiniria profunds. La rreteccidn se logra —-
colocando un material madicado o ne medicado en centacte di-
recte con el te jide pulpar pars estimular una reaccién reoa-
radora. Fueron muchos les medicamento: y materisles sugeri-—
dms psra iniciar la reparacién,incluida la mezcla cldsica de
Hunter de 1333, cubiertns de ere <n liv jas, cristales de ti--
mol, dentins e huese en poelvo, hidréxde de calcio, pslve ce-
rédmico resorbible, cuientos dentales, pures o mezclndes cen-
diferentes antisépticos, antibiétices y corticosteroides. El
fundamento de ertos variados trotamientss reside en la cupn-
cidad de las pulpas sanms jévenes para iniciar un puente den
tinario que afsle la zona de sxpesicibn. Surgen centroversia
sobre qué es una pulps sena Jjoven. McDenald dije nue el diag
néstico preoperatoric de salud o enfermedad pulpar o3 lo que
rige el tratamiente 6ptimo de los dientes temusrales y perms
nentes Jévenes.Starkey, Langeland y colaboraderes opinan que
la preteccién pulpar estd contraindicada =i ha habide exposi
cién per caries, debido a la gran prebabilidad de inflama——-
cidn e infeccién pulpar.

IRDICACIONEs. Hace mucho 3e hizs incapié en que la pre-

tececidn pulpar directa debe reservarie para expesicienes me-
cénicas pequefias.



Prigoletto etsaervé que luzs expdosiciones peouefizs con bu
ena vasculacién tienen el me jor potencial de cicatrizacién.-
Una regla préctica comfn limita el difmetro de 1z expesicidén
a2 menes de 1.5mm. La pulpa expuesta inadvertidumente, sin ——
sintomas previos de pulpitis es més apta para sebrevivir si-
se la protege, Bl pronéstice €3 mucho menos favorable si se-
truta de proteger unz pulpa con inflamacién e infeccién, o -

ambas cesas, debido a caries o travmatisma,

CONTRAINDICACIONES. Las contraindicacione® de la vretec
cidn pulpar directa incluyen antesedentes de : l)dolor den--
tal intenso par le. neche, 2)delsr espantdnee, 3)movilidad —-
dental, 4)ensanchomiento del ligamerte veriodenel,S)manifes-
taclenes rudiogréficas de degeneracidn pulvar o neriapical,-
6)hemorragis excesiva en el momento de la exposicidn y 7)sa-

lidade exudade purulente o serose de la exposicidn,

EXITO Y PRACASO, Hasta las definiciosnes le éxite y fra-
‘caso estdn an disputa. Gla3s y Zander fueren de las primeres
en utilizar la fermacién de un puente de dentina reparndora-
como pruts de éxite, aunque muches investigadores demostra--—
ron nue pueden existir pulpa vive y <ana debajo de una pri--
teccién pulpar directa, aunqus ne hays oiente dentinirie al-
suno, Kupkehashi y celabaraderes, en un estudie he=ciao con ani
males libres de gérmenes, hallaran expoesicienes que cicetri-
zaban con le [ormucién de un jpucnte, aun cuando sc¢ de jaran -
descubiertaa,

Las caracter{sticasy sobresalientes de una prateccidn --
pulpar favorable (cen formacidn de un puente o sin ells )y
son: 1)vitulidud pulpar, 2)falts de sensibilidad o dolor cno

raal, 3) reacciédn inflamatoria pulpir mfnims,



4) capa odontoeblistica viable y 5)capacidad de 1la pulpa pare-
conservarse sin degensracién pregresiva, Los épices abiertes
amplies y la abundante vascularizacidn de les dientes tempo-
rales y permanentes jévenes son facteres que favorecen la -~

prateccién pulpar directa.

SUBSTANCIAS UTILIZADA3 PARA LA PROTECCION : Les des ma-
teriales més comunes sn el use vara la preteccién pulpar sen
Cemento de éxide de cinc con eugenol y el hidréxido de cal~-
cie, BEate dltime puede ser usade sole o combinade con una va
riedad de substancias que estimulan la neofermacidn de denti
ns en la zona de exposicién y lm cicatrizncién ulterier de -
la pulpa remanente. Glass, Zander y etros hallaren que el --
8xido de cinc cirn eugenol pueste en contacte directe con el-
tejido pulpnr preduci{a inflamacién crdnica, falta de barrera
cglcificada y finalmente necrosis., Weiss y Bjervatn, per el-
contrarie ebservaron necrosis deleznable de 1ls pulps que se-
hallaba en contscte con éxido de cine y eupenol y di jeran —-—
que toda fermacidn de un puente culcificado en ls zonz le =
una exposicidn era probablemente una capa de fragnentes den-
tinariss. Tampocs hallaron diferencia netable entre las reac
ciosnes pulpares de los dientes temporales y parm-~ncates,

Bese a 1n falta de resultados pousitivas con cemente de-
éxido de cinc y eugenol que se menciend, Sveen publicé que -
tuve 87 por 100 de resultades faverables con pretecciones pu
lpares de dientes orimarios hzchse cen 4xide de cinc y euge-
nel en condicione: ideales de la expesicién pulpar. Trenstad
al comparar dxide de cinc y eugenol con hidréxide le calcioy
nallé nque el primere era mas beneficioss en pu'.pa3 expuestas
influmadas y onind aue la formacién de un puente calcificade
o e3s necesaria ef la pulss no estd inflomada después del ——

tratumiento,



Desde 1949, ¢l hidréxids de caleio fué escogido per gru
nmere de autores como el medicunento adecuade para tratar -
las expoziciones pulpares. Jeppersen, por €jeunlo, sublicd -
un trabaje a lurgo plazo gobre el emples de unx mezcls cremg
sa de hidrdxido de calcio colocado sebre pulpas exouestas de
dientes temperales y ebtive 97.6 nor 100 de éxito clinice y-
88,4 por 100 de éxite nistoldgice. E1 hidrdxido de cslcie -—
produce necrssis de ceagulacidn le 1z superficis pulpar y —-
directamante debajo de esta zona, el te jide subyacente se ai
ferencia en sdontsblaztes que luego elavoran unan aatriz en -
wias cuatre 3emgnas,

El mayor beneficie que 3e obtiene con el empleo de hi=
ardxide de caleio es la estimulucidn de un puente de dentina
reparadora quizs Ciusudo por su propiedad irritante debide a
la clevada alealinidad del pH. En este medio sleulino, la en
iima fesfatmsa libera activamente fosfatasu inorgfdnica de la
sangre, Luego, se presipits fesfuto 4e caleio.

EXiste cierta controversia sobre si leos ilones de Ca son.
necesarios para que haya rensracisdn dentinaria en ung €4pesi
cisn, sciloky y Pisanti Y Attalls afirmaron que en su estwiie
efegtuads cen marcador ratiactivo, el c:lcio el nuterial de
proteceida no catraba en la forwacidn del puente, 5in embar-
£0, St~rk y col-bornddirey creen nue =1 ion Za =ntra en ls —
formocidn del puente en sus estuliss soabre la nulpa. Selteer
"y Bender mencionan jque el votencial o2tedgeno del hiiréxido-
de calei’ 24 cupnz de obliterar convlet:mente 1z canar: pule-
Pr 7 Loz conductas radiculires,

L ilpunase cacas, el s e hideS.ius de enlcio  como -
Mewlcnento ho originads la metuwolnsia de 13- osiontoblastome

Y 1. consismient. ressrcidua iaterna.



Esto ne concetituye un problema cuande se hace la protec
cién pulpar en exposicioenes de superficies pulvares pequefias,
cemo tampeco le e3 cuande se usa hidréxide de calcio en las-
feormas modificadas come Dycal, Pulpdent y MPC. Cuando el pH-
es mener, es probable que la asccidn del hidréxide de calcie-
sea mends cdustica y las probabilidades de éxite a largo pla
z6 sSon mayores, Juando se emnleanyestas mezclas medificadas-
de hidrdxido de calcio, la zona necrobidtica no existe y el-
puentc de dentina se forma directamente debajo de los mate—-
riales de praoteccién que se expendnmn en el comercie.

Otros agentes sugeridos para hacer proteccidn pulpar di
recta incluyen un cemnuesto de fosfuto dé calcie, neemicing-
e hidrocertisena. Con esta mezclm, las pulpas de los dientes
tempoerales mestrarsn una mayer capacidad de cercar las zonas
expuestas que las pulpus de los dientes permanentes. Le for-
macién de un puente dentario ne fué un requisitoe previe nece
sarie para que se produjera la cicatrizacidn pulpar. Shovel-
ton usd una mezcla de corticostereide y antibidtico, Leder—-
mix, y obiuve un nimero elevado de resultmdos favorables, pe
re no significativamente superiores a los logrudes con hidrd
xide de calcio, en dienter con dolor previe o ain €1. Bhas.-
kar tambien empleé cortisona con hidréxide de calcio para re
ducir la inflamzaciédn y concluyd que reducfa la sintomstolo——
gla del paciente y favorecia el éxito del procedimiente de -

proteccién pulpar cen hidréxide de calcio.

Técnica de proteccidn pulpar directa:

A.- Bl Katerinl de proteccidn '
pulpar y el piso de la cavidad, /

B.- Base protectora de cemento de #£ide
de cinc y cugenol,

Ce~ Restauracidn de amalgama,




b) ~-PROTECCIO:Y PUTPaR INDIRECTA 1

Ln preteccién pulpar indirects fué definida come un pry
cedimients par el cual se censerve una pequefls cantidad de -
dentina cariada en la zena prefunda de lm premaracidn cavita
ria para no expener la pulps. Luege se coloca un medicamento
sebre la dentina cariada para estimulur y favorecer la recu-
peracién pulpar. Mds sdelante se vuelve a sbrir la cavidad,-

ge retira la dentina cariada y se restsura el diente,

REVISION HI3STORICA; La proteccidn pulper indi recta ne -
es un cencepto nueve, Pierre Fauchard, el Pnadre de la edon-
tologla moderna™ aconse jabs a medisdes del siglo XVLLl que &
no aebia quitsrse teode la caries de las cavidades profundas-
sensibles "pars no exnoner el nervie y hacer que el remedio-
sea peor que la ¢nfermedad", John Tomes, escribid a mediades
del sigleXIXy "Es mejor de jar una capa de dentina manchada -
pura proteger la pulpa nque correr el riesge de sacrificar el
diente", Aunque es verdad gue ninguno de estos dos antigues-
maestrog de la edontolegfs mencions medicacidn especifica —
alguna para la dentina reblandecida, sabfan que la pulpa tie
ne poaderes de repuracién,

Uns de los primeros en conocer las.ventajas de las medi
camentes fué Atkinson, quien en IB66 habld de 12 conveniene--
cia de no exponer la pulva y afirmd que deoj:ba dontina rebla
ndecida sebre la pulpa viva y la sellads con creosota., En -~
I89T; Miller estuiid diversos "antisépticos" que debfan ser-
usado. para esterilizar la dentina,

"Bn .'wneficie del ejercicio cientffico y meticulese de-
1a odontologfa, en ningun caso se deberd de Jur te jide caria-
do o roblendacide. W5 asjor" "nacer la exenvacils radicel in

dependiente de ui 1~ pulp. oueda o no e puwects®



La proteccidén pulpar indirecta se basa saobre el coneci-
miente del hecho de que la descalcificacién de la dentina —
precede a la invasién bacteriana hacia el interier de este -
te jilde. Fusayama y celaboradoeres ebservaron en caries agudas
gque el cambie de coler de la dentina estaba mucho mi#is adelan
te que los microorganismos y que tanto come 2mm de dentina -
reblandecida & manchada no estaba infectada. Bxcavande hasta
uny prefundidad un poce mayer, los investigaderes cempararon
dientes temporales y permasnentes y demestraron que tras ha--
ber quitade teda 1la dentina reblandccida del pise cavitario,
el 5I.5 $ de los dientes permanentes ne nresentaban signes -
de microorganismes y otro 34 # tenfan séle de uno a 20 tébu-
los dentinarios infectados per corte. Los dientes temvorsles
-presentaren una preporcién mucho mnds elevada de bacterias en
el piso cavitario una vez eliminada teda la dentina reblandg
cida. Shevelton ebtuvo, en un estudio de caries dentinarias,
resultados similareas a los de W¥hitehead; auwnque las cupas ~-
desmineralizadas mds profundas de dentina no suelen estar --
infectadas, existe la pesibilidad de que hayz algunes tdbu--
los dentinariss que contengan microorganismos, especialmente
en dientes temnerales. Esto coincide con las invesiigacienes
de Seltzer y Bender. As{, 1o extirpacién macrescépica cemple
te de la dentina carisada ne necesariamente asegura que se ——
hayan eliminade todos los tdbules infectades, cemo tampoce -
la presencia de dentina reblandecida nedesariamente es indi-
clo de infeceién.

La mayoria de les investigadsres opinan que la pulpi ==
‘combate facilmente cantaminaciones de pequefia magnitud.



Segfin los resultados de todos estos estudios, es poasi--
ble identificar tres cenns dentinariaz en la cories activa
I)dentina parda, blanda y necrética, 1lenu de bacterias, que
ne duele a1l quitarse; 2)dentina pigrentada, firme pero toda-
via reblaniecida, con mendr admers de bacterias, que drele -
al extirparse, 1o cuel sugiere 1la vuresencia de extenciones -
odontobldaticas viables proceientes de la pulns, y 3)dentina
sana durg, zonm vigmnentada, probstlemente con wn minima de -
invasidu bacteriana y dolorssa a ln instrumentacidn,

Se comprebs quaz lu cariez dentinaria es un proecess in-~
terminente y relativamente leats, un perieds de actividad -
aguds segniuo »or uno de reneze, En realidad, lzs do3 faces-
d2l preccs? cariose fueran denominadas come "lesidn activa'-
¥ "lesidn netenida”.

Bl diagnéstice del tipo de ceries influye en el plan -~
de tratamiente de la proteccidn puloar indirecta. Bn lo les-
gidn activz, la mayer parte de 1na microargunismos relaciona
des con lac caries estdn en las cancs descalcificadas mfs -—
profundas las bucterias son bastantes escasas. En los lesio-
nes detenidns, las capas superficisles nd siempre estan cen-
taminsdas, especialmente cuando 123 superlicics son duras y-
coridcens., Las capas prof'mdas zen bastante esclerdticas y -
ne tienen microorganismos,

Ezte trabajs apoyn 1a tesrfsz aque sostiene gque una 7zona-
esclerdtica swmomente mineralizais paede impedir que lig i--
rritantes bacterianos lleguen 3 lz pulva. Otros demostrarone
que la ueatina cariada profunds e 2fn nds resistente a la -
deseound sicidn de 19 4eidos y o 1a protefdisis aue 1n dentd
na normal. Esto ¢35 especialmente msf en la- cories deteniias
Las reucciones nulnzres subyocentc. a lesisncs deteaid. 5 san
leves v 1a pulsa e Cundg d¢ nreaticir dentina rep Y 1 Ird,



PROCEDIMIENTO BN DO3 SESIONES
Bs elevado el nimere de estudies clinices, radiegrdfice
e histoldgices que revelan una reduccidédn significativa de la
frecuencia de las exposicienes pulpares gracias a la realiza
cidn de la preteccién pulpar indirecta en dos sesiones, Este
tipo de tratamiento es aplicable Yinicamente a dientes ouyes-
diagnésticos establesca que no tiene sintomas dirreversibles.
La seleccidn del cade es el factor mds imoortante para el —
éxito de este tipo de terapéutica pulpar.
INDICACIONES. La decisién de hacer la preteccifn pulper
indirecta se base en los siguientes hallazges.
I. Historia
a) Dolor leve, sorde y tolerable relacionado con el-
acte de comer,
b) Historiz ncgativa de delor espogténes intense.
2. Exploracién fékica
a) Caries grandes.
b) Movilidad normal.
c) Aspecto normel de la encfa adymcente.
d) Celor normal del diente.
3. Bxamen radiogrdfico
a) Caries grande con n0sibilidad ddé expesicién pul—
par por la micma, ' ‘
b) Lémina dura normal.
c) Espacio periedontal normal.
d) Falts de imfgenes radioldcidas en el huess» que re
dea los Apices radiculares o en la furcacién.
CONTRAINDICACIONES, Los hallazgos que contraindican ea-
te procedimiento se enuneran s continuwicidn,

I, Historia

a) Pulpalgia aguda ¥y penetrante aue indica inflamae
cidn pulpar wgde o necrosis, n ambas leciones,



b) Jolor nocturne pralongsdo.
2. Exploracién fisica
a) Movilidad del diente.
b) Abseese en la encis, Cercg‘de las rafces del dien
te. ‘
c) Cambio de coler del diente, S
d) Resultnde negative de 1la prueba pulpar éléct?ica.
3. Examen radiegrifice : ti_j
a) Caries grande que produce uns definida{p%pbéiéi‘n
pulpar. i
b) Ldnina dure interrumpida.
c) Espacie periodontal ensanchada.
d) Imagen radieldcida en ¢l 4pice de las rafces o en

la furcacién,

JUSTIFICACIONES DEL TRATAMIENIO 3 Kl tratamiente de la-
preteccidn pulpar indirecta se justifica per les siguientes-
resultados faverables: 1)es mds fdcil hacer la esteriliza--—-
cién de la dentina cariada residuzl; 2)se elimina la necesi-
dad de tratsmientos pulpares mds diffciles al detener el pro
ceso de la carics y permitir que se produgca el. proceso de -
reparacidn pulvsr; 3)el bienestar del pociente es inmediate;
4)las caries irrestrictas se detienen cuando son tratados —-
todes les dientes cariados, y 5)pueden ne precisarse procedi

mientos endoddntices ni restauradores extensos.

VALORACION DEL TRATAMIENTO : Los investigadores estable
cieron que la cavn residual de dentina carinds, aue ge de ja-
en la técenica in-ireeta, puede 3er esterili«ada con cements-

de éxido de ciinc y eugenol ¢ con hidréxido de calcie.



Por otra parte, ne se puede presumir que toda la denti-
na infectada e afectada que queds se remineralice. Es sabido,
sin embarge, que la dentina cen vitalidad se hipercalcifica-
2l estar en centacte con el hidréxide de calcie, Cuande se %
vuelve a abrir la cavidad luege de un tiempo de hecha la pre
teccidn pulpar indirecta, se observa que la dentina cariada-
residual estd seca, alge més dura y de color parde amarillen
topy:. pelvoriento., Si se quita cuidodosamente esta capa, de~
ba jo habrAd una capa de denting propiamente dicha., Probable—
mente se preduje la esclerosis de le dentina primuria, ns -
una remineralizacidn de la dentins cariada.

Se ofectud la valorizacidn histoldgica de las reaccio--
nes pulpares a esta técnicr en un nfmero variable de muesS——
tras, Law y Lewis observaren formacidn de dentina secundaria,
unz capa odontobléstica activa, ln ronzg de Well intacta y ——
pulpa ligeramente hiperactiva con algunas células inflamato-
rias., Held-Wydler observé dentina reparadera en 40 de 41 mo-
larez jévenes en los que la dentina cariada se cubrid cen ce
mento de 6xido de cinc y eugenol. El tejldo pulpar se presen
té totalmente nermal o ligersmente inflemade en un perioede -
de 34 a 830 dfas. En les cortes histeldgicos se pecian ver -
cuatro capas: 1)dentina cariwda descalcificada, 2)capas mdl-
tiples de dentina reparadora irregular, 3)dentina tubular --
normal y 4)pulvs mormal con ligers aumento de leos elementos—
fibroses,

Sayegh, en un estudie extense de las muchas facetas de-
la técnica indirecta, hallé que se habfen formads tres tipec

diferentes de dentina nuevag



1)dentina fibrilar celular formada en los primeres dos-
mesea del periode terapéutico, 2)dentina globular observada-
durante los tres primeres meses y 3)dentina mineralizada més
uniformemente, denominada demtina tubular.,

Bn este estudis de treinte dientes temporales y perma—-
nentes, Sayegh 1legd a la conclusidn de que la dentina nueva
se forma mds réipidamente on los dientes en que se de)$ la —
dentina més delgada despubs de tallar la cavidad, Tambien —-
hallé que cuanto mds tiempoe estd expuesta al tratamiento la-
pulpa, tanto mis dentina nueva se forma y que los dientes —
temporales formaron considerablemente mds dentina que 1log -~
parmanentes. Es interesante sefialar que la fermacién de den-
tina fué mejor en varones que en mujeres.

Es me jor basar la eleccidn de la medicacidén en la histo
ria clinica de cada diente cariade en particular. Algunes ——
autores recomiendan éxide de cinc y eugznel perque 3us pro—-
piedades culmantes reducen la sintomatologfa pulpar. Otres -
recomiendan preductos de hidréxide de caleioe por su capaci--
dod de estimular una formacidn m&s rdpida de dentins repara-
dora, Stanley que e3 lo misme usar cualquiera de los.des, yao
aue ambes fomentan la formacidn de dentina reparadora, pero-
si per casualidad se ha creade una abertura microscépica in-
advertida durante la eliminacién de las caries, el hidrdxide
de calcio estimulard mejor 1n fermrcidn de un puente dentina
rie. Para aliviar al puciente, si la pieza dentaris ha esta-
de hipmrsensible, hay que hacer una aplicacidn breve de un -
esteroide sntes de celecar el &xide de cinc o el hidréxide -

de culcio, Estoe podria reducir el proceso influmatorie agudeg



S¢ ha observade cue para que se produzcz la reminerali-
zacidn adecuada del pise cavitarie debe transcurrir un mini-
mo de 8 a 12 semanas. Por ells, un factor impertante para 1le
grar resultados favorables es hacer un buen selladoe duradere
de la restauracién provisional, para impedir la filtracién -
de sali¥a y bacterias,

Hay una interreogunte sobre la necesidad de velver a ——-
abrir la cavidad paro quitar la dentins cariada residual, Si
en la sesidén inicial se hizo una preparacidén cavitaria ade—
cuada. y se elimind tods 1l® caries, excepto la porcién que —
hubiera expueste la pulpa, seria innecesario velver a abrir.
Por otra parte, si el onerador tuvo que dejar bastante més -~
caries debids a las molestias del paciente o de su manejo, -
65 me jor abrir nuevamente y exeminar 1la capa dentinaria remi
neralizada, la falta de exposicidn pulpsar y la presencia de-

uns base dentinaria sana perz Wna restaurscién resistente, -

Técnica de proteccidn pulpar

indirecta.

&. Medicamento, éxide de cinc y
eugenol o hidréxido de calcie,

o ambes, contra la caries re-
manente,

B. Reatauracién provisionnl durg
dera. Después de la reparacidn,
se quitan smbes materiasles jun
to con la caries reblandccida“y
sc coleca la restawracién definitiva.,




¢)~PULPOTOMIA :

La téenicu de pulpotomfa se ha convertids en el procedi
mients m4s acepbtado para tratar dientes temporaleu y perma--
nentes Jjévenes con exposiciones pulpares por caries o trawma
tismes. Pulpotemfa es la extirpscidén quirfirgica(amputacién)-
de la tetalidad de la pulpa coronsria; el tejido vivo de les
conductes queda inbtacts. Luege 3e colacs un :neaicumente o cu
racién adecuada sobre el tejido remunente para tratsar de fa-
vorecer 1la cicatrizacidn y la conservacidén de ese te jid? ~—=
vive.La pulpa amputada puede ser cubierta por un puente de -
dentina.

La finalideo principal de la técnica de pulpotemfu es -
la eliminacijn ael te jido pulpar inflamede e infectade en la
.ona de la exposicidén y al mismo tiempo permitir ocue el teji
49 pulpar vive de les cenductos radiculures cicatrice. La —
conservacién de la vitalidad de este tejido puede depender -
del medicumente usedo y del tismpo que permancce en contacto.

INDICACIONEd; Danmnenberg al'irnd nue las pulpotomfas se-
hacen en dientes temporales con expdsicidn pulp.r cuya con—-—
cservacién es m&3 conveniente ~uc su extraccidn y reemplazo -
¢on un conservador dc 2spacie. Por supuests, les dientes —-—=
deben ser restaurables y funcionsr previsiblemente Jdurante -
un periodo razonable., Para asegurar una vida funcisnal razo-
n-ble, deben gquedar por le menos dos tarcies de la longitud-
radicular. Pera 1ln restawszcién sc¢ empl:arfn corsnas de ace-
ro inoxidable, 3e -iconsejs nacer la puliotomfa sistemfitics -
en dientes permonaentes jévenes con pulprs vivas expuestas y-
4pices incompletamente Formades.

CONTRATIIDICACIONIS. vener»lmente, la: slnosomfas estdn
contr.i.iicadas on ulentoes temuornles 51 2l sucevor nermanen

te he < lcecun-mdoe 1o etons de emersencia alveolsr.



{(esto es, que ns hay huese gue cubra 1z superficie oclusal &
de la corena) o si las rafces de los dientes temporales es—-
tin resorbidas en nés de la mitad, independientemente del —
desarrollo permancnte. Las pulpetomfas tampoce estén indica-
das en dientes con mevilidad significativa, lesiones periapi
cales o de furcacidn, dolor dentarie persistente, pus cerona
rio o faltu de hemorragia piblpar.

TECNICAS TuURAPEUTICAT. Actualmehte, hay dos técnicas de
pulpotomfas. En unn se utilize hidréxido de calcie pueste s¢
bre 12 pulpa amputada y en la otra se emplea formecresel, —
Dannenberg afirmd que la pulpetomfa con hidréxide de calcio-
se fundamenta en la cicatrizacién de los muffones pulpares de
b je de un puente de dentina, mientras la pulnotomfa con fer
mocresel se basa sobre ls esterilizacién de la pulpa remanen
te y la "rijacidn" del tejide subyacente. Ademds sostiene quw
la pulpn denominada momificada es inerte, fija e incapaz de-
sufrir la destruccidn bacteriana o avtel{tica. La magnitud -
de 12 momificacién pulpir depende, emperoe, de la concentra—-
cidén’'del medicamento y del tiemvo que est{ on contacte con -
1z nulp3.

PULFPOTOMI.. CON FORNOCRLSOLs

Les compuestos que centienen formel fueron usados para-
el tratumiente pulpar ya desde comienzos del =iglo XX, Bl —
us? actual del fermocressl pary pulpotomfss de diehtbs tempo
rales y (permanentes) deriva del uso de estos compuestos for
nélicos, Bl formocresel fué introducide en 1904 por Bukley -~
aicn ssstenfa que partes iguales de formol ¥y tricresel reac
cisnarian nufmicamente con lo- praductor intermedios y fina-
les de 1 infl-macién pulpar pars formar "un oueve compuesto

incolaro, =ficaz y de neturaleza innscua®.



Botd SSraude, todevia 1o ovar 2 usa oon nayor Irecuencis, se
corpene le tricresol, tormalaeniud acuoso, glicerina y agua.

La técnica de rulnotomfa con lormocresol ,ompleadua Ctie
almente es wilx mouific.cidn de 1lu original prasuesta por Swe
eet en 1930, Bn 1352, Sweet obtuve J7% de resultndes clfini-
cos favorables en 16,651 casoes. Seflalemos, sin emborgos, que-
alrededor de la mitad de leos dienbtan femparales d: e3ste estu
ale cayeroa t:umpranamnente.

iunque esta técnica fué muy difundida en la costa oeste
de s..UU, no tuvo aceptacidn reneral porauc fué conciderade-
como wan téenicn dv lesvitalizacidéa o momificacibén., T:mblen-
~1 comicnzo falt=ron satudies ristoldricoes, Ademds, fué ecli
psaia por la denomizdada oulpotomia vital pira licates tempowm
rules, oue utilizabz hidrdxide de c¢aleio como material de —-
proteccisa pulnar. EStudiOS nue fueron andyadoas coa prueb-g-
clinicas ¢ histoldgicas. Por consigfuiente, se desvanecid el-
interés por el formocresol comov medicamentd para laz pulnoty
nfss, 3in emoargo, =21 interés por el Lyrmocresol renacid sl-
aumentar los fracases clfnicos con hidrédride de calein, aun-
con puente dentinarios. Al wismo tiemno, comenz’izber un muy-
sor nGmers de £+itoe con el formoers.ni. Los estudios elfini-
cos ¢ nistdldégices ulteridres hastx hiciersn dudar que la —
técnic. con formocressl tuviers due ser rotul.da cIno "no —
vital".

Bn una investigacidn histoldgica sebra 19s efectos del-
formocresol en la pulva de 43 dientes temporules y sermanen-
tes de seres hananos en intervalos de tratamicznto de 1 g 36—
miautes, Lo Iijacidn del tejid» directsmente debnjo del medi
canento f'ué evidente,



A poco de la aplicacidn, las pulpas presentaren tres 2e
nas bien ddfinidas; 1)una zona eosindfila oncha de fi jacién,
2)una zona sncha de celoracién pilids cen peca definicién —
celular y 3)una zena de inflamacidn extendida apicalmente —-
hacia el tejide pulpar normal. Al cabo de seis dfas, en un -
nimere limitade de certes obssrvades, se censideré que el ~--
te Jide remanente estaba totalmente fijads; quedaba un cordén
de te jido fibres» eosindfile.

Ls accifdn del femocresol en el te jide pulpar de seres-
humanes, Bl efecte sebre la pulpa varfa segun el tiempe que-
el formoecresel queda en centacto con e 1 tejide. Una aplica-
cidn de cinco minutes ecmciona 1s fi jscidn supgerficial del -
te jide nermal, mientras que una aplicacidn sellada par tres-
dias predice degeneracién cflcica. Llega uno a la conclusidn
de que la pulvotomia cen fermocresol par: el tratamiente pul
par de dientes temnorales wuede ser clasificada como vital e
no vital, segin la duracién de la aplicacién de fermecresel.

Se comparé les efectos de la pulnotomfa y lau medicacidn
de fermocresel de una sesién con los de 1i pasts de éxiae de
cine y eugenol sobre pulpas amputadas de molares temperales-
humanos expuestas por caries. Desde el.punto de vista clfni-
co y radiegrdifice, ge concidera que hay un 7% de exits> en -
los dientes tratados con fermocresol mientras que los truta-
dos con 6xide de cinc y eugenol tiene un 585 de resultados -
positives. Desde el punto de vista histeldgice, se juzga que
el82% de 193 trutados con formocresel nresenta re:ultade fa-
vorable mientras gue hay fracess abselute con §xiie de cince
Y eugenel.

L> mds curiose es que la necrosis pulpar de coagulacién

oeriginsda por el fermocre«ol se proiuce a la2: tres semanas -

con falta tetal de componente celulur en el tercieo apical,



pero a la septima semana, penetra por el argujero apical te-
jido conectivo proliferativo de tipo granular,

Las diferencias de laus reacciones pulpares entre la =
aplicacibn de formocresol durante cinco minutos con sub-bsa
se de cemento de 6xido de cinc solo y con la adicién de for
mocresol. No hay diferencia aplicable en la reaccidn histo-
1égica del te jldo pulpar radicular renanente debajo de los=
dos tipos de sub~base.

Es comprobable in vitro aque el formocresol puede desw-
prenderse de sub-base de éxido de cinc y eugenol, .

También se muestra clinica y radioldgicamente que no =
hay diferencia significativa en el resultado favorable ——--
final (85 a 30 #) entre la aplicacidén de formocresol duran-
te cinco minutos y 1la aplicacidn que dura de tres a cinco -
dias,

La mayor parte de los departamentos de odontopediatria
de la: escuelas dentales ensefian que la pulpotomfa con for-
mocresol =23 el tratimiento mds adecundo pars lox dientes -
temdorales, Actuaslmente se efectfa lu téenica tanto de una-
3esién como en des. En cl tratemiento para nifios que no coi
laboran se -uglere se recurra a lw técnica de dos sesiones,
para ahorrar tiempo de traba jo, especialmente en la primera
visita overatoria. También se aconseja la técnica en dos se
siomes cuando luego de ln amputacidn pulpar coronaria la he
mostasia se torna un problema., Una de las grandes venta jas-
clinicas de la pulpotomfa con formocreszol es la formacidn -
de un abaceso crénico y nd> unun infeccidn aguda que necesite
un tratimiento ripido de urgencia, ELl absceso crénico se mz
nifiesta clfaicznente comd resorcidn iatern., como fistula-

musn.ly gque seiveta, o cotd unbas levione.,



PASOS DELA TECNTICADEZ

PULPOTOMTA

»)

A~ Exvosicién de 1la nulva vor medio de extirmacién, del techo
B~ Amoutacidn de la oulwna coronaria con fresa reilonda

68— Avlicacién de formocresol durante S mirntos

D~ Retirado el formocresol, se coioca una bsse con 8xido de

cinc ¥ eugenol v una corona de acero inoxidable



PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL BN
DIENTES TEMPORALES &

Prra diagnesticar la necesidad de hacer la pulpetomfis -
en dientes temperales sen necesaries loBAeximenes clinicos y
radiegréficos. Bs conveniente tomar radiegrafias de aleta —
mardible y perisplicales para peder ebservar las caries pro--
fundas y establecer el estade de los tejides periapicales, =
El diagnéstico correcto es esencial,

Para lograr ol éxite mediante la pulpotonfa con fermee-
ecresel en dientes temporales, hemos de conecer las indica———
cienes y contraindicacienes as{ ceme las razones de efectuar

el tratamiente ¢n una sesidn o en dos sesiones.

PULPOTOMIA EN UNA SBSION : Indicaciones; Esta técnica -
terapéutica serd realizada dnicamente en dientes restsurable
on los cuales se haya sstablecido que la inflamscién se limi
ta a la porcidn coronaria de la vulpa. Una vez amputada laz -
pulpa ceronuriam, en los conductos radiculares sélo queda te-
jide pulpar sane y vive,

Contraindicaciones.~ Las pulpas :en antecedentes de de~
lor espontdneo suelen sangrar., Si al entrar en la cfmara pul
par sge preduce una hemorragia profussi, la pulpetemia en ung-
sesidn est7 contraindicada, Otras contraindicrcionaes son la-
resorcién radicular anermal » temprans en lz cual hay pérdi-
da de los des tercies de las rafces o resorcién interna, pér

dida 4asca iaterradicular, ffstula o ous en la cdmara.

PROCLDTIMIENTO

l. Anestesiar el diente y 1los tejidos blundes.



2. Aislar cen digue de goma el diente por tratar.

j.-Eliminar la caries sin entrar en la cdmara pulpar.

4, Quitar el teche de dentina con una fresa nia. 556 -
700 accionada a alta velecidad .

5. Eliminar la pulpa cerenaris con una cucharita e un
escavador afifiade o con una fresa redonda mim, 6 1 8

6, Hacer hemostasia.

T. Aplicar fermocressl sebre la pulpa gon una terunda —
de algeddn Smin.

8, Celecar una base de cemente de éxido de cinc y euge-
nel.

9, Restaurar el diente cen una corona de acero inoxida—
ble.

PULPOTOMIA EN DOS SESIONES sIndicaciones; Las des sesiwx
nes estén indicadas si hay signos de hemerragia lenta o profu
nds diffeil de centrelar en el lugar de la amputacidn, =i
hay pus en la cdmara pulpar pero ns en la zona de amputacién
o si hay¥ alteraciones éseas tempranas en la zona interradi-
cular, ensamhhamiente del ligamente periodental o anteceden—
tes de dalor sin otras contraindicaciones.

Contraindicuciones; La pulpotomfa estd centraindicada
en dientes imposible:z de restaurar o que estin a punto de
caer o en dientes con necrosis nulpar.

Procedimiento;

1. Hasta el paso nfa. 6, el precedimiento e3s exactamente
igual al del tratamients en una sesién,

2. Se coloca en la cdmura pulpar una torunda de algodén
impregnadu de formocresel y se deja por cinco € o

giete dfis., 3e sella con una obturacién previsional.



3. En 1la segunda .sesién, se retiran la ebturacién previ
sional y la terunda de algoddn.

4. Se coloca uns base de cemenxe‘de éxide de cinc y eu-
gensl,

S, Sereastaura el diente con uma corena de acero inexida
ble.

Cemo se di jo anteriermente, el precedimiento en des se-

sienes se hacen cuazade s¢ necesitan dos sesiones cortas, ce-

moe sucede cuande hay dificultad en mane jar al paciente.

PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO s

La pulpetomfa con hidréxide de calcio gozé de gran fa—
ver en la decads de 1940 y hagta mediades de la de 1950 per-
que se crefa que era un material mds aceptable desde el pun-
to de vista bloldgico, que conservaba la vitalidad pulpar y-
favorecfa 1z formacidn de un puente de dentina reparadera. -
Estudies histolézices revelan nue el te jido pulper que se ha
11a mds cerca del hidréxide de calcis sufre primeres una ne--
crosis debido 2l elevado p del hidrdxide de caleio; esta ng
crosis va mcompaiiada per alteraciones inflamaterias agudas -
en el tejido subyacente. Al cabo de custro semanas, aparece-
uni nueva capa de odonteblastoes y luego, ge forma un puente-
de dentins. Eotudios hecho:s revelan tres zonas histelégicas-
identificables debs je del hidrivido de calcie al c¢cabo de cua
tre a nueve dfag: 1) necresis de couagnlacién: 2) zenas basd-
filas muy teflidas, con esteodentina irregular, y 3) tejide -
pulpar relativamente normal, ligeramente hiperémice, deba jo-
de la capa odentoblgstica, '

Es menestar serfizlar que la presencic de un puente denti
nario no cs necesariaomente la finica pauta de éxito. E1 puen-

te puede ser incemplete y aparecer histolSgicamente en ferma



de resca, cdpula, embude o estar llene de inclusiones de te-~
jidos. Tanbién es poaible que la pulpa remaneante quede ble--
nueads por tejide fibrose sin que radiogrdficamente se ebser
ve un puente dentinario.

La resorcién interna puede deberee a la ertimulucidn ex
cesiva de lapulpa temporal por la elevada alcalinidad del —-
aidrdxido de calcio, que preduce metaplasia del tejide pul--
par 1o que da lugar a ls formacida de edentoclaztoes.

Sin embargo se ha logrado un &xito significative en pul
potonfas con nidréxide de calcie en dientes temnporales utili
zanid diferentes vrepasraciones comerciales de hidréxide de -
cslcio. DLu diferencias en 1las reaccisnes pullares a estas —
preparaciones comerciales podr{s atribuirse a su mener pH, -
El hidrdxide de c»lcio incorporads cn une base de metilcelu-
losa, comd es el Pulpdent, favorecid la fermocidn mis teﬁprg
na y constontc del puente dentinsrio que otres tinos de pre-
paraciones del aidrdxide de calcio.

INDICACIONE3 Y CONI'RAINDICACIONES: Actuclmente, no sued
le recomencur la técnica de pulpotomia con hidréxido de cal-
cio para diente- temvorales en ra-dn de su bija proporcidn ~
de éxites. 3in embargo, debide 2 la diferencia de 11 onate--
mf2 celular de los dientes permanentes, se recomienia el hi-
dréxide de calcio para expoericiones mecdnicas, por caries y-
trauniticas en dientes permanentzs jovenes, paorticularmente-
con cierrc =pical incompleto., Ademds, algunes recomiendan —-
a2 luego del cierre del doice 3e hige la pulvectonia total-
con la finalided de preveair 1z calcificacién comsleta del -
conducta? rudicular.

PROCELINT 770

1). .e cdlocn el dique de gom= en un diente o un cuadrg

nte previamente anerteriade,



2. Si es posible, 3e.elimin: toia 1= cavies sin e:poner
la pulpa y so delimitin lou conidrnis da la cavidod,

3. se lava 11 c:vidad con azuz y 3e 209 ligeranente —-
con turundas de algrddn,

4, Se quita el techs de i cimara pulpar cin wnn frosa
de fisura accisnada n »lte velocidad desplazéndola-
de cuernoe sulpar 2 cuerns pulyar, luegd , se lLevania
el techo.

5, La nulva cor>»aria nuede ser anput-da con uns {resa-
regonda -iceismada a baja velocidnd en sentido inver-
30, uns cucherilla 2fil-ada o une fresa sccionada a -
alta velocidad utilizads con cuidado,

o. Lz hemorragia sa2 controsla fratends con unn Torunada -
inpregnada cn n~erdyido de niirdgeno y secandd> con ~-
algrddn,

T. Se colvci und de loz prauetas comerciales de hidrd-
Xxide de calcio introducidndolo delicadunente en las-
entradae de 195 conduetss y secands con un torundin-
de algsddn.

8. A continuaciSn, se¢ colocu cements e fxido de cine y
eugendl de fripuadoe rénidar sokre el hidrdxids de eal

¢io para rellenar la cém-ra,

L

¥n cano de que la corvas esté muy swebilitada per cu=
ries, se adapts uan corona de scers insxidable y ae-
cementa nara arevenir {rectwras cuspideas, en lugar-
de hacer una sbtur.cidn de omal;-az,
PULPOTOMIA “ON FOMMOCTL 0L TARL IILIIES
PRI JOVaNS)

EY crecieate “uneats Je rauult v, a2:rifivys clfaiues e

nistold:dcos ae L awiomuoafa eon Locuderer ol ca wienbos ted

pOTalez nuodespert o oy interéd : en su saliceridn r .ionbe



parmanentes jovenes expuestes por cariez, Bl tratapiente de-
los dientes permanentes con caries o lesiones pulpares en ni
flos o adelesemhtes crea un dilema. Lo ideal es el tratamien-
to endodéntico completo y restauracidn cen corena colada ea-
tera., Sin ecmbarge, esto lleva tiempo y €3 ce=teso en la den-
ticidn en crecimiento. El tratamiente completo también pre—
senta problemas en lu teraféutica endoddntica debido a la —
existencia de rufces incompletanente formadas y dpices abiexr
tos.

Los dpices abiertos de los dientes que estdn inmadures-
favorec{an mucho mds la proliferacidn de fibroblastos preli-
ferantes hacia adentro.

Como se diio vreviamente, se recomendd la pulpotomia ——
con hidréxido de caleid como el tratamiento mds adecuzdo en-
dicntes permonentes con vitulidad y lecienes pulpires. Asini
smoe, como tambidn se menciond previamente, la presencia de -
un puente dentinurio debajo de 1a 7ona de amputacidn ns siem
pre es indicio de re:;ultado faverable.

La extrapolacién del éxito obtenido con el formecresol-
en dientes tenporales 1levd » wi nimero de odontopedictras a
usar est.s medicacidn cn dientes permanentes, yu fuera que el
diente reaccionara como vivo o coemo desvitalizador al cemen-
zar el trat:umiento operaterie.

E1l use del formocrecol puarsz molares permanentes forma--
ria en los condictes radiculares un tapén ‘e tejidos fi jades
que puede ser exirallo fgcilmente con instrumentos endsdénti

cog. Iste cenbbasta con 1o que sucede en 145 dientes tratade:

con hidréxide de calcio.



d) - PULPLCRORIA PARCIAL

La oulpectonia porcial esfﬁ considerada cono el traotam—
miento de eleccidn de los dientes temparales, con exposicie-
nes de yulpas dentarias vitales y tombién en dieates perma--
nentes inmaduros. .

Generalmente, la pulvectomis varcisl es efectuada como-
una extensidn el vrocedimiento de pulpetomfa, probablemente
como una decisidn inst:ntAnea cumndo se perfora la cémara =—
pulpar y se¢ nota oue 1= nemorrugds es dificil de centrolar,-
S3ta sitaacidén suele presentarse en dientes con dolor espon-
tfneo pero sin fistula ni ranifestaciones radiosgrdficas de -
lezidn,

Tras dar 14 aaestesia, colocer el dique de goma y hacer
la preparacidn coronaria, se amvuta la dulps con wan fresa -
redonda wcecisnada s a21ta veloscidad. Lusge, se usa una lima -
Hedstren para eliminar el tejido pulpar hasta 1a mitad de -
lo= coanductos o hasta ~ue sese la heodrragia. Despuls, se ==
irrigan les conductos y la cnera con perdxido de hidrégeno-
7 2 cotinuacidn con nipoclorite de sodis; finalnente, se =
52Ca Coil ¢an03 de ponel romas y toruandas de algrddn, Si es &
inposible controlar 1- hemorragiz, hay guu extirpsr la totsi
lidac del tejido pulpar del conduicto.

Entonces, se coloca e: la cdmars unz torunds de nlgedén
embebidn en fApmecresel y exnrimidc nastn mue quede seca y ~
5¢ sella 12 cavidad con Cavit o se coloce uns corsna de ace-
ro inoexidazble cementrdn con dxida ie cinc mezclade con vnse-
lina para pduer refirarla ffcilmente =n la siguieute wesién.

Una semann después, i no ha’ s{ntomns aiverasn, se ro-
tira el medicrncate y :» abturan 194 condnctos y 1. chmers =

o man aezcly ie Sxiuo de cics oy oo cnol,



58 introduce el cemento en los conductss con una eanirsl de—
1éntule @ se inserta con un instrumente estéril y un cono de
papel. También se puede usar un tubo de pldstice " Jiffy" o -
una jering. pars cemente.

Para obturar la cémsra y aumentar ln densidad de las ab
turacisnes de los conductes, se celeca en la cémara cemente-
de Sxido de cinc y eugenol de frugunde rénido a presidn con-
un:z terunda de algrdén hilineda y taponadores.de amalgama. Una
gota de mcetrnto de cinc al 10% acelerar$ el endurecimiante.-
Se toma una radiocgrafiam, y 31 103 caniuctes gparecen bien —-
sbturadns, se colaca una cerena le acero inoxidable como res
tawracidn permanente., La cemana de medicacidn de los conduc-

tos recomenlada aqul evita la infeccidn ovoseneratoria.

TRATAVIBNTO Dy CONDUCTO3 CON

HSCROSIS PULPAR

Bl nifi> que se ovresenta con necrisis pulpar plantea un-
probluma totelaente distintos pera el tratamients., En ciertas
situaciones, el diente puede presentar un abseeso apgudo 0 --
crénice; esti flojs, duele y tienc los tejidas periodontales
tunefactos. Bn ests secidn, el aifio nuede sontirse aprensive
e irritable, de medo que el slivio del delor y la tumefac——-
cidn tienc priorided.

Tras anesteainr con delicudeza, se abre cuidadosamente-
la cdmsre pulpar piaru aliviar 1la presidn, Se limpl~ la cimam
ra. pulpar can un: fresa redonds asccionada 2 alta velocidad y
con una escavodora en forma de cucharills; luego, se irrigs,
sn este punto, la cAmara de un diente con le:xidn aguda puede
de jorse abierta, tapada s541o con uns toruada de algaddn, o -
51 es un curo crdnice, se pueds cerrar coea una cur cidn de -

formecresol yellada ea la chdrara pulpar,



En ninsuny de Lo: 123 cnio: se hird 1. instrunentaciba el -
conducto. Bl nifly con sfntoras aguuds dcberi'tratarse con --
2atibidticos y se le recetan analgésicos para alivier el do-
lor,

Al cabo de win semana, > cuando los sintonus ugudos des
saparezcan, se vuelve abrir la cdmara con el digue de goma -
colocudo y se aquitan los restoes pulnares del conducte median
te irrigacifn copiosa y limpie:a cuidaasss con tiranervies y
con limas Hedstrem., Hay qe hucer la conductometr{a exacta y
n) excederse,Una vez m&s, se dejaz una curacién "seca" de for
macr=331 en ls cdnara, 3i nay una f{stule, se nun.a para fa-
vorecer el drenaje, proceiimicnto ne e¢s indelara.

‘De nuevo, al cabs da uwna senzna, 3i tedos lam sintemas,
incluida la ffstale, hen dessnarecids, 3e comdleti la prepa-
racién derinitiva del conuucte irripande con perdxide de hi-
drdzens e hipoclerite de 39dia parn pasar luego a gquitsr los
reitos npulvares y enscanchar el conaucts con limas Hedstrom.,

Entonces 1335 coaducto- oueden sbturarse c¢on ousta de —-
4xido de cinc y eugenel., Asimisme, la p~vt1 de sbluracidn e
introduce con caviral de léatulo 2 con jeringa. e tomz una-
raqiogrezia de lasebturacidies de los conductes y Je >bhscr—-
VAR 31 siuian quededo espacies vacfos que ce corrkgen e jer——
cien o mds preczién sobre el cemento de dxide de cinc y euge-
nol de la cdmara,

Se hace la restmuracidn definitiv. con corsna de acero-
inexidabla.

Se ha expresady nrescupncidn cobre si los dlentes tempo

rales tr.tados enasddnticamente ectfn dujetos a recsorcidén y-

14

cnids temvrana.



Pareceris haber una tendencie al retrase de lg erupcidn
de los.dientes permunentes sucessres nue se¢ hallan deba je de
molares temporales tratendos endedénticamente, con unx peque-
fia. desviacién en 1u traycctoria de erupcidn, Sin embargo, le
mds importunte no es sl el diente erupciona temprane o tarde
sino que lm infect¢ién se haya eliminade, el dients temnoral-
hays permonecido sano en el arco dentazrio y que haya quedado
espacio dispenible para la erupcién del diente permenente., -
Pese a 103 muchos problemas endodénticos pronior de lors dien
tes temporalss, hay indicaciones de cobra para tales procedi
mientes. Es evidente que re pweden obtener recultados satis-
factorios mediante varias técnicas. Si se ebservan principi-
03 endadéntices sunos al hacer 1z szeleccién del caso y la —-
técnica, se torna ebvia la ps3ibilidad de realizar esta téc-
nica y lograr resultades faverables con ella.

Debemos tener en cuenta que el recultads positivo del -
tratamiente endoddntice pedidtrico se basa en 1i restitucidn
de la nornslided ce los tejidos periodontalcs y de la resor-
eidn radicular asrmal y no en la obturacidn completa de to--
das los cenductos radicwlare3 y acceseries,

Existen dos técnicas azociadas, Bn la primera, el hidrd
xide de calcio e usa con lu esperanza de aque la pulpu radi-
culer amputada permanezca vital; y cn la segunia, la porcidén

anputada se fija con un medicamente coms el formecreasl.

d)1.1. PULPSCTOMIa PARCIAL CON HIDROXIDO
DB CALCIO
Cuande la anestesia local, que ea esencizl para esta &l
técnica, resulta efectiva, se nfsla el diente, y de vreferen

cia con dinque de hule, excavando la caries,



51 techno ie la cimara pulpar es retirade con cuidade con un-
excavador e«%éril 5 coin una irssa redonda de tam=zfio mediano-
de rotucidn lent.:. Bl centenids de la cimara pulpar se reti-
ra con un excavaior, estéril y afilade, de tel manera qué -
1os orificiss o lrs.conductos radiculares sean visibles. La-
herirrigiz resultante es detenide mecaiante el lavado con so-
lucidn salina, agus aestilada, o solucién analgéeica, y el -
wgem.d ; lave c0a torundas estérilea de 1lgeddn.

Por lo general, 1la hemerragia no es un prablems, y cesa
de-puds de do3 o tr:s minutes. Entences se splica hidrdxide-
de ¢aleis a 1: puln: -mputada, yo sea cn pasta recientemente
me~clada cde polvo Jde hidréxido de calcio y solucién salina e
en cualquieru de pas vastas adecuadss de hidrdxide de calcie
y metilcelulssa. EL recubrimiente pulpar se vratege con cual
niiera de 1as canic cremoesas de fraguade rdpido de éxido de-
sdinc, sabre 21 hidrSvido de calcie, cuidande na forzar a és~
te deatre de¢ la pulne radicular,

Un: restaurtcidn n2rminente de omalpauma se coloca de in
euiqto pura proteper 1a pulva de la contaminacida salival,-
Li. tasa Je éxitoes de 1+ téenica es diffeil de determinur, ya
que «l:unos edtindior nos inferman haber sbtenids un Indice -
bijo de éxivos, en tanto que otroes reportan un éxito alte.

Se considera aue el fracaso en muchou enfermdos puede se
ger ntribuido = resorcivaes internas, las cuslea se enclen—-
tron mis frecuentemente an 12 -ana de unién de la pulpa cere
nal y raiicular. Por esta raeén, la téenica descrita mAs ade
lante es generalmente faverecida, y tiene uns mayor tusa de-

€>it9s nue cuandd se usu nole el hidrédxide de calcio.



PULPECTOMTA PARCTAL (PULPCTOMIA VITAL) |
CON HIDROXIDO DE CALCTO
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2)1.2, PULPRCTO¥IA PARCIAL COHN ["EDICAMENTOS
FIJADORES Ui TRJIDOS : (MOMIFICANDES

Varios medicamentos han sido los sugerides, y de éstes,-
el formocresol y las pastas que cantienen una propercidn de -
paraformaldehfas sen de use comdn, El formocresel, una selu--
cién de formuldehfdo a 19% y 35% de crezel en un vehfcule de-
agua ¥y glicerin., fué presentado desde 1305 y descrite enl®g0.

La técnica fué reintreducida como un n»rocedimiente en --
dos visitas en 1953. Pero en 1968, se modific$ la.técniea de-
tal mancra que sole necesitaba de war visita, y anbzs téeni--
cas tienen wan tasa elevada de éxites.

Al igu~l que antes, la pulps corona2l es mmputada 2 nivel
del piso de la cdmara pulpar, cohibiende 1n hemorrazia. En la
técnicu de una visita, la 3elucién de 1leffa al diente en wns-
torinda de algodén y se dejs en contacts con la pulpa por 5 -
minutss, En 1a técnica e des viazitas, una leorinda de algod4dn
ligeranente humedecilds es sellada icntra de la cdaara pulpar-
vor un tiempo wpreximsde de 7 dias,

in ambas técnicas, la torunda de algadén es reemplazada~
wor una capa de $xido de -inc me:iclads con vartes iguales de-
euren?l y formecresol.

E: tu capaxese cubre con un barniz de 4xide 12 7inc de —-
frypuals rioido 7 el diente se recinstruye de inmediato con é
w1y restuicacidn pernanente,

Los medicamentas que contienen narafsrmaldehfds son tam-—
bién Gtiles ea 1>: cafernmos de pulpectinfi purcinl.,

En 1372, 3= formuld unc pusta aesvitalizzdora yonomifie-
cante que contienes “ ”

Parafornaldehids .,.. 1.00 ¢ Lidoc.fna +.404.0.06 ¢
Propilenglicol eees D459 ml Uarbawax 1,50),.1.3) ¢

Carnin ,.... 17.2) =g



La cfnara pulpur 3e presenta come zates y una pcqueda ca
vpa de pasta (aproximadamente 1 mm3) se lleva al tejide exoues
tes, sobre 13 terunda de algroddn. La cavidad se sella dentre,
haciende fluir, sebre la torunda de wlgedén, unm capa de ce——
mente de éxiGo de zinc de fraguade rdpide y de consictencia -
cremosa. Después de siete dfas, las obturaciones temporales -
protectoras, asf como la pasta desvitalizadora, son retirzdas
Y la cavidad pulpar es parcialmente obturada cyn Putridemors-
22 (que contiene timel, cresol y yodoforme, en une base de —-
éxido de zinc) o cen barniz de éxido de zinc mezclado cen par
tes igualea de eugenoel y formocresel. Ll diente se restaura -
permanentemente con umal gama.

La compuraciédn de la técaica usande otros materiales de-
mostréd que las pulpectom{as cen parafermaldehido que contenis
madicamentos, daban rerultades superiores al éxide de zinc/eu

genol y al iliirdxide de calcio.
aP1.3. TECHIC. DX DESVI PALI? :CION

Ln3 dos técnicas wunterieres sunonen que se ha ebtenide -
uns~ anestesia lecal efectiva, de tal manera que la percidn ce
ronal de la pulpa puude ser retirada.

Sin embargo, scto no es sieampre po:ible, ya sea porque -
el nifio no acept la anestesia local, o porque el anesté=ico-
no na trabaj-de saticfactoriamente, En tales enfermdss se em—
plea lo técnica de deos viasitas. Como vrimer pass, la porcidn-
coronal de lu pulpa se desvitaliza y esto vn seguido de 12-14
dfas despué:s de un procediuienta que manifica la pulpa ren-ife
nente,

En 1» cita inicial, la cavidad cariesa se excava con cui
andd, de tal maners, qie la pulpa eypuesta esté visible, Si -

l: ecxcavacidén se lleva a cabe cuidadosan-nte, el procedimienl
puede ser eatceramente indeloro. La pncta deavitalirudora se -



colsca en lu exposicidn con una torunda de algodidn, Bst: ope-
racidn es delicadz, ya que la pusta debe Ser colocada en la -
exnosicidn con la suficiente presién para ponerlu en contacte
con la pulpa expueusta,y ne obstante, 1lo sulic.entemente sueve
parz evitar que li pasta sea empujsdz con fuerza dentro de la
pulps rudicular con sus conzsecnuencins doloresas.

La torunda de nlgeddn y la pasta se cubren siempre con -
unz mezcla cremesa de édxide de zinc de fraguade répide, la —--
cual fluye sobre la herida, de tz2l manera que ne se ejerza —-
presidn sobre 1= pulps. Cuand)la primera capa pretectora ha -
eadurecido, la cavidad se llena con una cubierta protestora -
temporal, Se debe tener cuidade de que la pasta desvit«lizads
ra esté herméticemente sellada de lov te jidos gingivales debi
46 4 que si huy escurrimiente, puede resultar la destruccidne
del tejido.

La eleccidn de la pasta desvitalizadora es amplia, pero-—
25 preferible usar una pasta que coatenga lidiscufnu, debido -
a nue reduce el ligero dalor que slsunas veces se experimenta
por uno o dos dfns, Bjsmplos de las pustas desvitalizantes ~-
mis comfGmmente uswdas sen la pasta de Hobion mencisnsda antes
y Torxawvit.

La:s pastas desvit.lizadoras qie contienen ursénico nunca
deben utilizarse debido 9 que el ~rsénico es un venene proto-
plasmdtico, el cual puede causar una destruccifn hfstica masi
va en caso de nue, sin advertirle, entre esté en contscto com
loz tejidos gingiviales a través del cscirrimients de la obtu—
racién tenporal.

Bn 14 sepunda visita, de 1)-14 dius después, hubrd ocue-
rriio un. necrosis pulpar naéetics. Ly covidad se reexcava, -

12 cémara pulpur debe scr limpicde de 15, residues aec.Sticos,

lavieda, 7 sin iastrument r 1oo eonductas roalicul.res, se €512



card un agente momificante sobre los orificios de éstos pa-
ra controlar cualquier infeccidn residual, Se coloca un bar
niz sobre la pasta momificante, y el diente se restaura con
amalgama, o si es muy grande la lesién cariosa, con uns co-
rona de acero inoxidable.

La eleccidn de la pasta momificante es muy amplia, y -
le mayoria de ellas contienen paraformaldchfdo y algunas --
veces también tricresol.



111~ RECUBRIMIENTOS DE PULFAS TENPORALSIS
VITALBS :

El recubrimiente pulpar, consiste en la aplicacién de -
una ¢ més capas sobre una pulpa vital expuestsa de un mnter--—
rial protector. E1 tema ha producide centroversiss, y algu—
nas auteridades disputan su valer, para tener qualquier pesi
bilidad de éxits, 1= expasicidn que va a ser recubierta serd
pequefia, limpia y 1a pulpa ne debe estar centeminada. Bsto ~
limita la técnica a exposiciones pulpares traumfiicas acci--
dentales en dientss cen caries muy pequefias,

En tales enfermos, la pulps expuesta es cubierta répids
mente cen material inertc o levemente antiséptice como el —
hidrixidn de calcie o el 4xido de zinc y eugeno¥, y el recu-
brimiente pulpar se protsge con una caps de éxido de zinc y-
sugensd de fraguade rédpide, la restauraci’n final se celoca-
30bre este recibrimionts ea le misma visibe.

Téenicamonts el procedimients es diffcil debide @& que -
rara vez es posible mantencr el sitie da exposicidn libre --
de contaninacidn s2lival, Ademds, lezs cénaras pulpares de -
los dientes temporales 3en graades en rolacidén al temafio de-
la corenu, y a menudo no hay suvficiente espaci» pars celecar
un recubrimients pulpar, wn barniz y una restauracién perma-
nente adecuvada,

La respuesta de una pulpa temporal a lu caries es simi-
lar u la que ecurre en les dientes permanentes, pero la afec
cién de la pulpn cersnal ecurre de manera paco frecuente es-
tande la pulpa coronal y radiculsr generalmente enfermas. A-
diferencia de la pulpa permanente madura, la pulpa temperal-

sufre cambios psteldgicas irreversibles muche antes de su ex.
pesicidn,



Se sugiere tambifn que si hay sigmos y sintemns adverem
ses, incluyende 1la exposicidén, la pulpa se inflamard notable
mente, y si ecurre un cambie irreversible en la percién coro
na) de lu pulpa, serd prebable que también ecurra en la pule
pa radicular.

Per estas razones, una vez que ha ecurride la exposi--—
cidn e estén preseates cuslquiera de los otres signes y sin-
tomas, hay muy pocas pesibilidades de preservar la vitalidad
de toda la pulpa mediante el recubrimiento pulpar e de la -—-

pulpa radicular mediante pulpotemf{a,

IV~ TERAPBUTICA RADICULAR DE LO5 DIENTES
TEMPORALES NO VITALES

Algunas veces esta operacidn es referida como la "pul--
pectomfa no vital" o "pulpotomia". Estrictamente hablendo, -
estos términos son incorrectos ya que ambos implican la remo
cibén de parte o de toda la pulpa dental vital.

Bl tratamiento de tales dientes es, por lo general, un-
peocedimiento en dos visitas. En la primera visita, la cavi-
dad cariosa y la cdmara pulvar gon limpladas de todz la ca--
ries y del tejido necrbtico. Los conductos radiculares se ——
limpian, lo me jor posible, con tiranervios barbados. La cavi
dad pulparse lava, de preferencia, aunque no nesesariamente,
con una solucidn untiséptica como podria ser la cloramina T,
¥ 3e desinfecta con creosota de haya, la cual se lleva a la-
cédmara pulpar sobre una torundita de algodén humedecida (no-
empapada) dentro del medicamento. Z3 importante que no se de
jen excesosm de lfquido dentro de la cdmara debido a que es-
una substancia moderadamente téxica = irritante para locz te-
Jidos. Debido a que es una me:cla de creosol, guayacol Yy -

otro: fenoles, la creosota de haya tiene una vent: jn impor—-
taite 990 3er un analrduico nedisno, a:i como antiséptico,



11 recubrimiento es sellado en la cémara pulpar pOr un-
perfodn de 7 a 10 dfas, cuando es reemplazado con una obiura
cidn de 8xido de zinc mezclado con partes iguales de eugendl
y formocresol, o con pasta resorbible de yodoformo como la -
Kri-I, Esta obturacidén se cubre con wume pasta de fido de Xi%
zinc de fragusdo rédpido y el diente se restaura permanente-
mente, ye sea con amalgama o con una corona de acery inoxida
ble. .

La técnica es aplicable a la mayorfa de los dientes tem
porales no vitaies; sin embargo, si hay ous sin desaglie apie
cal, serd una decisidén sabiam el gque la cavidad cariosa y la-
cavidad pulpar sean limpiadas de la caries y los residuos ne
créticos y el pus 3e dejan que desagiien durante 48 lrs, La -
cédmara pulpar excavada déberé 3er protegida del impacto ali-
menterio con una obturackdA ligera de algoddn,

Generalmente, no es necesario ni descable (debido al im
pacto del glimento) el de jar que el diente permanesca abier-
to por més de 48 Hrs., y el tratamiento, como se disefio ante

riormente, puede iniciarse en caso de no presentarse ningin-

otro aintoma adverso,

V- TRATARIENTO DE DIENTES PERVANENTES

INMAUUROS (JOVENES) @

Uno de los problemas mds dificiles en la terapbutica —-
endoddntica es el tratamiento de dientes permanent es que no-
han terminado de formar sus dpices radiculares, y hasta hace
aproximadamente 20 afios, el tratamicnto no era satisfactorio,
¥y vor lo.general, llevaba a la pérdida del dieate. Bl ob jeto
del trutamiento, al ipual nue susede en la terapéusica radi-
cular convencionnl, era el sellado hermético del orificio =~

apical y lus: dos alternativas estaban a nuestra disnosicidn,

-



En la primere, el 4dpice era abordado a travéz de una cg
vidad de acceso convencional, la cual era una pérdida initil
de te jido dentario, debido al smolio didmetro del conducto -
radicular. E1 conducto era instrumentado con limas, y rara -
vez podfa ser preparado satisfactoriamente en el tercio api-
cal, debido a la apreciable divergencia de las paredes radi-
culares., Otro problema era que lo delgado como cascardn de -
la rafz en el tercio apical hacfs mds diffcil la instrumenta
cidn y aunentaba las posibilidades de una verforacidén., Las -
puntas de guatapercha fueron rodadas entre planchas de vidrio
con el objeto de obtener una punta de espesor suficiente ——-
para ocluir el 4pice.

Debido a la divergencia del conducto, rara vez sra impo
sible obtener un sello aplcal adecuado, La operacidn consu—
mia mucho tiempo, y usualmente no era apreciada por el Joven
pacliente,

La segunda técnica fué esencialmente una obturacidén ra-
dicular "directa-continua", después de naber expuesto guirar
glcamente el Apice radicular,

Aparte del taruma de la cirugfa en un nitio penquefio, la-
operacidn no era del todo satisfactoria debido a lo delgado~
de la rafz en la porcién apical, necesitaba la reseccidn a -
un nivel en el cual lo amalgama o cualquier otra obturacidn-
radicular pudiera ser empacada contra una "rafz sélida"., Es—
to acortaba m&s ya de por sf corta rafz hasta w srado en el
que la restauracidn sostenida por postes se volvia material-
mente imposible.

Bl tratamiento actual, trata de promover el crecimiento
radicular normal, o por lo menos, la reparacién apical con &

tejido calcificado, y a menudo tiene éxito, tanto en dientes
vitales como en dientes no vitales.



a)~ DIENTES VITALBS Y "APICES ABIERTOS"

Bl tratamiento es esencialmente una pulpectomfa parciual,
La pulpa dentaria es amputada a nivel cervical, el cual coin
cide normalmente con la conctriceidn del conducto en wj pun—
to donde la pulpa coronal y radicular 3e encuentran. El gra-—
do de hemorragia es a menudo una buena indicacién de salud -
pulpar., Bl sangrado debe cesar en dos o tres minutos en caso
de que la pulpa lastimada no esté muy trauwmatizada y sélomse
secard con cuidado, con los extremos romos de las puntas de-
papel estéril o con %torundas de algoeddn. §i el sangrado es -
minimo, es probuble que la pulpa esté ya degencrando, y si -
el sangrado es excesivo y continfa por 5 o 6 minutos, es méc
segurd asuuir que la pulpa esta inflamada con vasodilatacién
considerable. Bn cualquicra de los casos serdaconsejable re-
tirar una porcién mayor dc la pulpa, lo cual tracrd la por--
cifn amputada mdés cerca del 4pice, en donde es probable que~
la mortfologla y funcidn estén cerce de 1o normal,

Una vez detenida la hemorragia, la pulpa se cubre con -
una capa de hidrdxido de calcio como se describiéd anterior--
ment e.

Bs normal que se pueda ver un puehte de dentina a lasg -
6 u B semanas postopcratoriaz y el Spice cuabiula formdndose
normalmente,

Deberd mantenerse un sistema de revisién anuel radiogrd
fico y clfnico en el diente tratado de esta manera, no sola-
mente para verificar el desarrollo normal del Apice radicte-
lar, sino también par: la necrosis pulpar, el desarrollo del

dpice radicular,y 1a calcificacidn progresiva del conducto ~—



radicular, lo.que puede suceder en un pequefio nfmero de en--
fermos. Esta calcificacidn se inicia en la zona coronal de &
la pulpa ¥y se extiende apicalmente. Una vez iniciada la cal-
cificacidn, ésta evoluciona rdpildamente y puede bloquear la-
porcidn mayor del conducto. Si esto sudede, la terapbutica -
radicular convencional y la preparacién de la corona poste--
rior se torns muy diffcil. Por eastas razones, la terapfutica
radicular convencional deberi institwirse tan pronto como se

inicie la caleificacidn del conducto radicular,

b}~ DIBNTES NO VITALES CON APICES ABISRTOS

En teorfa no es posible que continfie la formacidn des -
dpice radicular, a menos que la vaing radicular epitelial de
Hertwigfretenga su funcidn especialirada; por lo tanto, son-
30spechosos los informes de la continuacidn "normal" de la -
formacidn radicular cn déentes con apariencia no vital. Sin-
embargo, en 1971 se ha demostrado, es posible que la zonn —
aplcal sea invadida por tejido conjuntivo, el cmsl se torna-
calcificado y se continfia con la predentina en el 4pice. Bl-
mecanismo no estd claramente entendido y se raquiecre de eatu
dios futuros, B

También es posible que el diente que ha sido clasifica-
do como no vital, bajo la sola evidencia de pruebas de vita-
lidad pulpar, puede, de hecho, contener algfin te Jido apical-
vital, y a menudo, esto puede sar demostrado por la instru—
mentacién., En estos enfermos, es :osible gue el dpice se con
tinte formando, si el tejido vital no estd destruddo por un-
instrunento exageradlamente celoso o por medicamentos téxicos,
Diferentes autores han reportado uha formacién radicular -—

Ifruct{fera on dieates no vitales de niios,



En todos estos informes la técnicas de obturacién radi-
cular es, generalmente, la misma a pesar de que existen opi-
niones confiictivas acerca de los medicamentos usados para -
lavar, recubrir y obturar el conducto.

El conducto radicular es limpiado de tejido necrdtico -
mediante el lavado, y las paredes se preparzn usualmente sé-
1o con limas, debido a su luz tan grande.

La determinacidn tempeana con preeisidn de 1la longitud-
del conducto radicular es esencial, de tal menera que la ing
trunentucidén se confine al conducto radicular manteniendose-
un pooo antes del 4pice., Es necesario que no se molests a —~
ningfn te jido apical vital ni de granulacidn. El lavado se -
hard con solucidn salina o con agua estéril de tal manera —-—
que el te jido apical espesializado no esté dedado. E1 conduc
t0 se seca y se cubre con una pasta de entibidticos o con —
unz mexzcla de hidrdxido de calcio y paraclorofenol alcanfora
do. De é&stos, el primero es cl preferido, debido a que es re
lativamente blando y es menos probable que cause dafio histi-
co. E1 conducto es sellado con wna torunda de algoddn y con-
cemento de 6xido de zinc de fraguado ripido.

Bl diente no se obtura permanentcmente hasta que estd -
asintomdtico y pueden ser necesarias varias curaciones, Bl -
la cita final, el conducto se lava con solucidn salina y se-
seca con puntas chntas de papel. Bl 4pice se sella con pasta
de hidrdxido de calcio o con una mezcla de hidréxido de cale
cio y paramonoclorofenol alcanforado, El depbsito de lapasta
a un nivel adecuado en contacto con los tejidos apicales no-
constituye un procedimiento fdcil., Los 1léntulos que rotan —
con lentitud sonelos mds comfrmente uzados, pero se debe te-

ner mucho cuidado para que no pase la pasta a través del ori
ficio apical hacia lo- tejidos periapicales.



Los tubos de celuloide " Jiffy" sonalgunas veces sugeridos, -
pero de nuevo, es diffeil le colocacién y el control de la -
pasta.

Un metodo m4s efectivo es la introduccién de los sella-
dores de pasta dentro del conducto radicular usando jeringas
endoddnticas especialmente disefladaw con un empujador de tor
nillo, La pasta se deposita, a través de una aguje relativa-
mente ancha, mediante la rotacidn del empujador de tornillo,
Hypo-Cal es un e¢jemplo de hidréxido de calcio disponible en-
ung. Jeringa hecha de plastico,

Una jeringa mds fuerte y mds Gtil fud desarrollada y —
descrita en 1965, Bsta consiste en un pistdn de cuerds tipo-
émbolo, dos llaves y un surtido de aguirs que {luctdian en —~
didmetro desae el calibre 13 hasta el 30. La ventaja de este
instrumento es que puede ser usado con diversos tamafios de -
agujas, por lo tanto, permite suuso inclusive en conductos -
delgados. También se pueden desarrollar desdea 23Kg/cm2 en el
interior del instrumento, con lo que resulta posible introdu
cir mezclas realmente espesas de hidrdxido de calcio o de sa
llador dentro de los conductos radiculares, La pasta necesi-
ta ocluir sélo 2 6 3 mm del conducto, y el remanente se obtu
ra con puntas guatapercha y sellador, el cual puede ser reti
rado fdcilmente en caso de que se decida colocar podterior-——
mente,

Praba jos experimentales valiosos sobre el desarrollo de
incisivos de primates han sido llevados a cabo en 1970. Sus-
resultados demuestran que la extirpacidn de la mayor parte -
de lapulpa y el sellado inmediato de la cavidad de acceso —
lleva a 1la formacién radicular retzrdada e irregilar, Cuando
habfa una extirpacién varcial de la pulps, hubfa también una

tasa acelerada del cierre de los orificioe por denting =———-



irregular sin un aumento proporcional en la longitud de la-
rafz. También demostraron que el crecimiento radicular con-
tinuo y el cierre de los orificios fué visto a menudo, a pe
sar de la presencia de cambios inflsmatorios pronunciados,-
tanto en la pulpa residual como en los tejidos periapicales.

La eficacia del paramonoclorofenol alcanforado, solo §
como pssta cuando se hab{a mezcdado con el hidréxido de cal
cio, fué investigadas, encontrandose que el uso del paramong
chorofenol sélo era detrimente para la formacién apical y -
ge sugirid que esto era debido al alto potencial irritativo
del material.

Por otro lado, el uso del hidrézido de calcio/parsmono
clorofenol alcanforado usado como pasta espesa parecia ace-
lerar la tasa a la cual ocurrian el crecimiento apical y e.
cerrad de los orificios.

Bn el estudio anterior, la eficzcia del hidrdxido de —
calcio s0lo no habfe sido probade, peroc en 1972, se conclu-
¥8 que el hidrdxido de calcio es el material de eleccidn en
las técnicas de recubrimiento pulpar directo, y estos pun——
tos de vista son también sostenidos nor los investigadores,
los cuales aconse jan el uso del hidréxido de calcio en pasé
ta en la obturacidn apical de los dientes no vitales con -
dpice:z incompletos,

La apariencia radiogréfica de la reparacidédn apical se-
ve como un aumento en longitud o, en los casos en 10S que =
la vaina epitelial de Hertwig se ha destruido, como una ba-

rrera calcificade irregular atravéz del 4pice abierto,



V1~ RADIOIOGIA INFANTIL

a)- Exposiciones emvleadss en nifioe
b)- Exposiciones aleta mor8ible

c)- Técnica oclusal

d)~ Técnica Perianical

e)- Peliculas Panoramicas

A)= EXTCSICIONES EMPLEADAS EN NIROS
El ex4dmen radiograffco pare nifios menores de 3 aflos o has
ta lafios es de 4 radiograffas; 2 oclusales
2 aleta mogdible
Para nifios entre 3 y € afios es de 8 radiograffas;
2 oclusales

6 del num. I

Ia radiograffa del nifio constituyen una gran necesidad, =«
si se desea llevar a cabo un diagnéstico comnleto y exacto.

B)~ EXPOSTCICONLS AIETA MORDIBIE

Se usan peliculas del num. Y. Se les pega un papel adesi-
vo { tela de ciba).

Ia aleta debe de ir del lado liso de la nelicula, 1ta 1{i-
naa de oclusidn deberd ser varalels sl niso de la boce. Se cod
ca la velfcula rrimero en lingual desnues ira cerrando cuidado
sarente hasta morder la aleta,

Dirigir el rayo central al centro de 1s velfcula con una
éngulacién de 10grados + o bien con 0 de angulacién.

C)- TECNICA OCLUSAL

OCLUSAL SUPERIOR: Se utilizd una radiograffa periapicel
standar,

La 1fnea oclusal deberd estar paralela al niso , la velf

cula cstare dirigide al cono, el eje mayor estard en la comisu
ra de los labios,.



la velicula deberéd quedar equidistante a cada lado del ar
go y sobre salir eproximedemente 21/2 cm. de la suverficie Vég
tibular de los dientes, indicaremos al nifio que muerda la velf
cula y dirigiremds el rayo con angulacidn de 60 grados + diri_

giendo el rayo al centro de la nelfcula.

OCILUSAIL INFERIOR: Imclinar la cabeza hacia atrds aproxi-
madamente a 30 grados colocar uns velfcula veriavical entre &e
los dientes como en el caso superior , vero la varte lisa mire
al viso de la boca .

Dirigir el rayo central al centro de ls velfcula con angu

lacién de 30 grados - con el cono en el centro de la berba.

D)-TECNTCA PERTAPTCAL
PERTAPICAL SUPERIOR: =1 nlano oclusal suverior varaleloadl
piso colocames una velfcula del num. 1 en eI cuadrante indice-

cado y nue el nifio la detenga con el dedo iIndice o el pulgar =
del lado omnuesto,

Se dirigirs ¢l rayo central al centro de la pelicila con
angulacidn de 35 crecos +.

PYRIAPICAIES INFERIQORES: Plano oclusal inferior &l nisoc
de 1a boca colocemos la palfcula del num, I en el cuzdrante in
dicado y que la detenga el nifio oon el indice del mismo lado .

Dirigimos el rayo central al centro e la nelfcula con 0
de angulacidn,

E)- PELICULAS PANORAMICAS

El nerfeccionamiento de la radiograffa panordmica ha sido
myy ventajoso nara el odontoldgo, y estas nelfculas son mis fa
ciles, es menor y cubre una:4rea mayor que una serie total in#%
trabucal, la princinal desventaja de la s velfculas oanprémicas
es la falta de detalle, lo oue exige se hagr un exdmen de alet

mordible ovars descubrir lesioneg cariosas e incinientes aunnue

I3



1la mayor varte de las pelfculas veriapicales son necesariassi
se forma una nelfcula vanorémica, pusde haber distorsidn en la

imagen en ambas técnicas, sin embargo egto depende de la obser

vacién clinica hecha por nosotros.




V1l - TRATAMIENTO QUIRURGICO:

5i, a vpesar de todos los tratamientos conservadores,men-
cionados anteriormente, no se lleva a cabo el cerrado de la
rafz, la Unica alternativa oue quede serd la interferencia aui
rirgice, ya sea con una obturacidn "directa -cintinua" o una
obturacién "retrégrada” como ya se menciond anteriormente la
aplcectom{a reduce mds ain Ia longitud disponoble de un diente
inmaduro y hace todavia m£s diffcil la restauracén voy corona
y vostes, A

EILIYINACION DE TRCIDO PULPAR NECROTICO Y OBTURACION

DE CONDUCTOS DESPULPADOS.

Ia elirinaeidn del tejiido nulrwar necrdtico y la comsigui+
ente obtaracidn de los conductos radiculares de dientea temno-
rales han sido procefimientos contrivertidos desde hace mucho
tiemmo.la mayor varte de las actitudes negatuvas acera de la
obturacién radicular de los dientes temworales se hs basado en
la anatomia canrichosa y *ortuoza de estos diented .

Se crefa que no era nosible limpiar, rectifiecar y obturar
anroniadamente los conductos temnorales, marticularmente en mo
lares con sus dnices abiemios y en rcsorcién.

Ademds de los oroblemas derivados de la anatimia, se cre-
fa vosible dafiar los orimordios dentales vermanenéed subyacen-
tes. La obturdcion de conductos de los dientes temnorales no
solo es muy acdénscjable sino que tiene buenos resultados .

Sin embabgo, la endodoncia nedidtrica tuvo que ser una mo
dificacidn de la endodoncia vara adulto en razdén de las difera
encias anatdémicas entep las oulvas de los dientes temnorales y

nernanentes.



CZZIDERACIONES CLINICAS:

Ia revisién orocedente nos muestra la técnica variada y
que ctnfunden destinadas al tratamiento endodéntico de los dém
entes nrimarios.

CONCIDERACIONES DENTALES;

1< Bebe haber coronas que vuedan sellarse y restaurarse a-~
decuada mente. ,

2- Hay que valorar la edad cronolégica y dental vara deci-
dir que diente nuede ser szlvado o sacrificado.

3- Ios factores psicoldgicos o estéticos son impmortantes,
casi siemore mfds vara los vadres aue vara el nifio.

4~ E1 nimero d2 diemites nor tratar y su ubicacién nueden
myy bien influir en el pnlan de tratamiento.

5- Bs diffcil instrumentar los molares temnoralesghasta el
dpice, las raredes de los conductos curvos y achatados son ¥
verforados fdcilmente.

El piso de la cédmara pulvar es gelgado y frecuentemente
esta perforado mor conductos accesoriod naturales o se verfo-
ran con los instrumentos.

CONCIDERACIONES SENKERALES:

I- E1 vaciente debe de estar sano y ser cnoverador.

2- Los wnadres deben conocer el procedimiento.

3~ Hay que obtener el congentimiento y la firma con cono-

cimiento.

DIENTES T2“PORELES SALVABLES E INDICACIONES;

I- Dientes temnorales con inflamacién ~ulpar que se exti-—
ende mis alld de la nulva coronaria, vero con raices y hueso
alveolar sin resorcidn natoldgica.

2- Dientes temvorales con #ulvas necerdticas y un mfnimo de

resorcdn radicular o veauefia destruccidn ésez en la bifurcaci?f

o ambas leciones,
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4- Dientes temoorsles desnulvnados =in sucesorss varnanea—

te=, v
5- Segundos molares temvorales dessulwados antes de la
eruprcdn del orimer molar nermanente,

A~ Dientes temnorales desmulvnados de hemofilicos.

7~ Dientes temnotales enteriores desnulvados cuando inters$
se. cuidar 1= fonacién, la estética o hay aglomeracfon.

8- Dientes tem-orales dasnulnados adyzcentes a una hendi-
dura malatina,

0. ¥nlares temnorales desvulvados aue sostienen un aparatd
de ortodoncia,

10~ Molares temnorales desnulpados en bocas con arcos de
longitud deficiente,

11- Dienies temnorales despulvados en euyo reemplazo no se
onede colocar un coservador de esvacio o no es vwosible hacer
la vigilanciacontinua(nifios invalidos o que viven en zonas a~
isladas,)

CONTRATINDICACIONES;

1- Corona ro restasurable,

2- Lesén wverianiczl que se extiende hasta el orimordio per
maniente,

3= Resorcidn interna excesiva,

8- Resorcidn vetoldgica ie mor lo menos un tercio de la ra
{2, con una fistula, ;

5- *mriie sberturs de viso pulver hacia la bafurcacidn.

6- Pacientes de corts edad con enfermedades generales como
cardiondt{a reumdtica y leucemia, » nifos bajo tertamiento vr:
longedo con corticoesteraides, -

7- Dienten temvorsles con quistes dentireros o foliculares

~byscentens



V1YY~ INTRUMENTAL ENDODONTICO

Cucharillas o excavadores del num, § A
FResas de carburoc y damante pequefias y grandes

Empacadores de emalgama infant{®
Juego de porta-impresionee infantil
Gravas Lvory 14, 7 , 8 A

Gravas S.S5., White 27, 202

Tira nervios

Limas Hedstrom

I¥ntulaa en espiral o jeringa estéril
Formocresol

Conos de vapel romo

Dique de goma

favit
Oxido de cinc y eugenol

Radiografias
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