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e porque tc hago sabcr, Sancho, que

Iu boca Blﬂ dlentes es como moluno -
8in pledra, y ien mucho més sc ha de -

Lstlmur un d‘vnte que un dunmnntc.

Curvuntes.




INTRODUCC 1 ON

En &pocas pasadas sc desconccian téenicas adecuadas para ol tra

tamiento y conservacidn de la denticidn primaria, pués no se le

atribufa otra funcién mas importante que no fuera la de la mas~
ticacién.

Un diente afectado por un proceso destructivo como e¢s la caries, -
produce casi siempre sensacién de dolor. Al inicio su presencia
es momentdnea ya que desaparcce al cesar cl estimulo.

Esta sensacidn dolorosa debe ser valorada ya que es un aviso na

tural, como un l!lamado de alarma que nos advierte de un trans-

torno peligrosv para la integridad del diente.

..Cuando e( dolor ‘se. presenta.y perdura en forma clara y constan

te, se debe a que la caries puede haber lusionado la pulpa ca-
meral, entonces ¢l dolor sc hace progresivo y ficilmente lega
a ser intolerable.

En un paciente pequcfio,en caso de manifestar dolor, para sus pa
dres como para €1, lo primordial era c¢liminar ecste padecimiento
por medio de la extraccidn dentaria como unica soldcidén. Lo -~
que. o consecuencia de ésta daba lugar o sérias desarmonias, los
cualen iban a repercutir ch‘Formu negativa en la dentic

ién per=
mangite.

En la actualldud se han puesto on pPﬂCLiLB dlieruntes técnicas,

las cualcs ermiten una exfultacnon norm,
p

A dentlclon pri-
maria, después de que haya cumplldo con'’ HUS. Tungloncs de ‘masti-

canion, fondtica, estética, ate




Una de las técnicas que se emplean cuando el diente ha sufrido

lesién pulpar, es la Ilamada Pulpotomia; que consiste en la ex

tirpacién de la pulpa cameral, pero conservando la vitalidad

de! diente en su parte radicular.

Este procedimicnto alivia el dolor y permite la conservacidn
de las piezas dentarias dentro del arco dentario, para poste--
riormente darle paso a la denticidn permanente.

Una de fas finalidades al

desarrollar ¢l presente tema, es de-

tallar en forma breve el procedimiento para llevar a cabo con

éxito la técnica de la Pulpotomia.

Nos permitimos hacer hincapié en que eata tesis no es un traba

Jo de investigacidn, sino solamente una recopilacién bibtiogra

.fica, la cual pues estar sujeta.a‘erbpves y. una vez manifesta~:

do lo-anterior, solicitamos la benevolencia del honorable jura
do.
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DEFINICION DE PULTOMIA :
La Pulpotomia consiste, c¢n la extirpacidén completa de los tg
Jidos pulpares coronales, conservando intactos los tejidos =~

pulpares radiculares, denominada también pulpotomia comeral

Cuando la intervencidén se rcaliza con éxito, la porcidn radi

cular de la pulpa permanece con vitalidad y la superficic -

amputada de la misma se recubre nuevamente con odontoblaatos,

que forman una nueva capae de dentina secundaria que protege
la pulpa.

NOMENCLATURA: Viene de dos rafces griecgas: pulpo ( pulpa )

TOME ( corte )”corte de la pulpa”

INDICACIONES GENERALES:

2.1 Se realiza en dacntus temporalss.

Cuando la‘pulpa coronal ha quedado pruesta por un trau'
ma.

2.3 O por un proceso de¢ caries

2. En pulpas vivas y sanas.

Este procedimiento debe ser practicado, Gnicamente en -

el caso de que la inflamacidn o degeneracidn sea sumg--

mente ligera y quede limitada al

tejido pulpar coronal.

OBJETIVO DE LA PULPOTOMIA:

Es eliminar la zona do:infeccién ofinflamdcién'cercuna al si
tio de la expos:ctén pulpnr, perm1tlundo Que Ia pulpo viva -
de Ios conductos radtcularca,

senu y rcLupere su Funclon nor

mal libre de molestnas y enf rmedadus.'k'
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VENTAJAS DE LA PULPOTOMIA:

[ &

3
4.

10,

No hay peligro de

Es una téenica fécil y rdpida

Se utiliza instrumeftal elemental

Uso de pocos medicamentos
No hay necesidad de penetrar e¢n fos conductos radicula-

res, lo cual es particularmente ventajoso cuando s¢ tra

ta de dientes temporales con ¢l loramen apical amplio.

Las ramificaciones apicales Jdificiles de limplar mecani

camente y de obturar, qucdan con una obturacién de teji

do pulpar con vitalidad.

No existen riesgon de accidentes, tales como 1a de ins-

trumentos o perforaciones de los conductos radiculares.

irritar los tejidos periapicales con
los medicamentos o de tramautizae el tejido durante el
manejo de los instrumentos.

Se evitan las obtupaciones cortas o las sobreobturaciu-

nes del conducto.
Si el tratamiento no da resultado se pucede recurrir a -

realizar la pulpectomia total Jde los conductos. Duran-

te el tiempo que dure ta pulpotomia,

las piczas denta~-
rias que no se han formado completamente ticnen ta opor

tunidad de completar su caulei ficaciédn.

Pucde realizarse ¢l tratamivnto en una.sola sesién.
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1) ANATOMIA DENTAL DE LA DENTICION PRIMARIA,

a)

b)

e)

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Es mds pequeilo que ¢l permancnte y presenta e¢n su borde in

cisal un dngulo recto con la cara mesial, siendo muy desva
necido ¢n su cara distal.

Su cara mesial se encuentra ligeramente convexa, siendo mas

marcado en su borde cortante.

Su superficie lingual es convexa,con una variacidn que hace

que los dientes primarios sean mds cortantes.

En esta denticidn el desarrollo de los surcos labiales c¢s -

muy atenuado y el tubérculo dentario estd muy desarrollado.

~~75u ralz se encusntra conlca ¥ alhrgada ¥ sy chmara pulpar -

es ampl-a con un conducto dnico, presentando’ la rafz un

clinacién hacia distal.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR:
Reune casi en su totalidad las caracteristicas del

incisivo
central, siendo sus diferencias:

la corena més pequeia, la

raiz codnica y alargada y por lo tanta resulta mds delicado.
CANINQ SUPERIOR:

Es mds ancho en su didmetro mesio-distal que los caninos in-
feriores, .presentando una superficiv labial ‘convexa.




d)

e)
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En 1o cara lingual ¢! tubérculo distal sobresale marca-

damente.

En comparacién con los permanente su corona es simétrica

siendo mds extrecha en cervical que la de los centrales.

Y las caras mesiales y distales son mds convexas, en su

borde incisal presenta una clspide,

Su raiz es larga y e¢s aproximadamente triangular, suele

estar inclinada en apical hacia diatal.

PRIMER MOLAR SUPER!IOR.

Este diente ocupa el espacio que serd el destinado al -

primer premolar permanente.

Sucle presentarse en dos tipos:

‘EV primero ‘gon-una corona. cuboide,” pere que tiene una
superficie masticatoria casi triangular, con una cdis
nide vastibular da direccidn oblicua v otra lingual -

poco marcada con lo cara vestibular mas ancha.

~ E! otro tipu, la corona es cuboide pero con una super

ficie masticatoria cuadrangular, con una cispide pala
tina principal y otra posterior mis pequeia, la coro-
na mas ancha por palatino que por vestibular.

Los dos tipos poseen tubérculos laterales y tres

raices;
una

palatina y dos vestibularcs y se encuentran muy di-
vergentes entre sf, pues entre e¢llos se situa el germen
del primer promolar.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

£

»

Lo pieza ¢s una copia fiel del primer: mular permanente.




£)

g)

na .08 | igeramente-mds corta y e
lingun-voétibulér‘qup

Y sGlrafz puodesen:
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Tiene una corona de forma cuboide que ticne 4 8 5 cispj

des; 3 cuspides en la cara lingual, una cispide mesio~
lingual, otra disto-lingual y cispide suplementaria que
se llama Tubérculo de Carabelli.

En su cara oclusal se ve un reborde ohlicuo prominente

que unc a la caspide mesio=lingual con la disto-lingual.

En la superficie bucal sobresale un rodete que no Vlega
a ser tubérculo.

Las raices son tres, pero mas largas y gruesas que las

de! primer molar temporal, siendo la lingual mis gruesa.
INCISIVO CENTRAL INFERIOR

Es mas pequedia que el permanente, poace dngulon romos y

-sus: surcos. labiales y linguales estdn mal definidos,

Su raflx es mds corta que la del permanente.

INCISIVO LATERAL INFERIOR

En su forma es similar a la del central, pero os mayor

en todas sus dimensiones, menos en la vestibulo Vingual.
Su borde incisal

se inclina hacia distal y presenta una

raiz.

CANINO INFERIOR

Con una_ farma similor.a la-del canino superior, su coro
ncha enaentido
el superio
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i) PRIMER MOLAR INFERIOR

Presenta forma de elipse y posee ademds 4 cihspides.

Las cispides de la cara vestibular y de la cara lingual

separadas por un surco profundo y dos focetas una mesial
y una distal.

En las cGspides de la cara vestibular la mayor cs la me
sial, la mitad lingual presenta casi siempre dos tubér-
culos de forma esfirica y mas separados que los bucales.,
En el

tercio cervico-mesial tiene un tubdrculo que se -

le domina de ZUCKLRKAN.

Las raices son 2, entre las cuales se aloja el germen del

primer premolar interior.

 SEGUNDO 'MOLAR' INFERIOR

Este diente es mis ancho que el primer molar tiene § -~
..... s da 1n

\.uoy- T3,

reccién en vcstfbulo—lingua|.

Posce dos raices, las cuales presentan una divergencia

muy marcada. La raiz mesial muestra

muchas veces un co
mienzo de bifurcacidn.

2}

2) LA DENTICION DECHIDIA O PRIMARIA

La clasificacién de los dientes dociduos comienza del

cuarto-mes do vida fetal,. al Flnal del

-

sexto mes todos
los® d|untos declduos hnn ompczado a desurro\larse . Nor

ma\mentu no‘sc vo ntngun duentc ot Io boca al naucr el
 hebe, sin: Lmburgo,

N ocasionos naceh nifos con” los in=
cisos infarioran brotados;

“dichos dientes de brote pre
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maturo se pierden, por lo gencral poco después del nach

miento a causa del desarrollo incompleto de su fijacién
radicular.

Los incisivos centrales inferiores deciduos aparecen en

la boca a la edad aprosximada de 0 meses.
h

siguen los incisivos centrales superiores mis o menos
c 9

un mes despucs.

Pasan 2 meses mds o menos hasta que aparecen los incisi-
vos lateral superior, los laterales interiores por lo ge
neral brotan un poco antes que los laterales superiores.

A la edad de un ano o algo mds tarde, aparece el primer
molar primario.

-Los .¢aninos primarios aparecen alrcededor de los 16 meses.

Cuando e! nifio tienc dos afios y medio puede esperarse -

que todos los dientes deciduos estén en funcidn.

IMPORTANCIA DE LCS DIENTES DECIDHOS

Es una creencia comin, todavia bastante difundida que

los dientes temporales o cdducos no han de tomarse muy -

en serio, ya que se les pierde a cdad temprana para hacer

lugar a los dientes permanentos.

Por eso muchas personas piensan quu por el hecho de que -
cstas piezas primarias se cambiaran, cualquier dafo que -

sufran o su pérdida prcmntura, no tenga ‘importancia.

Este e¢s un punro de vista evvonuu que-‘puede tener lanwnta

h‘tﬁ CO"SLCUL"CIOB en cl dcsnrvullu duutal

en niflos,




Todos estos dientes estan ¢n uso desde los dos aiios has

ta los 7 afos & sea 5 afios en total, Afgunos estdn en
uso desde los 6 meses hasta los 12, o sea It afos y me-

dio en total.

La verdad que éstos en su funcidn contribuyen a la salud

y bienestar de! individuo durante los primervos aius del

desarrollo fisico y mental.

Lo que también es importante para ascaurar el denarprollo

satisfactorio hasta la madurez, es ol funcionamiconto nor

mal de ambos lados de los maxilares.

No puede haber crecimiento y desarrollo normales ain el

ejercicio y uso diarios do¢ tos maxilares en ambos lados,
habrd detrimento de ta formacidn en un lado.

En los Gltimos-ados todo ¢l mundo:a otorgado cada vez ==

mds consideracidén y atencidn a la salud dental de los ni
.
fios.

£l término " Decidues ” quicre decir que estos dientes -

caen para hacer lugar en sus sucesores permanentes.

£l proceso de exfoliacidn tience tugar entre ol oy Hlo.

aflo; pero ésto no indiea el perfodo on que ta reabsorcidn
L]

radicular de los dientes pvnu.'wi()s olllpio:\\, PUCSE apenns

uno o dos ahos Jde haberse formado completamente la raiz

y haberse

establecido ¢l foramen apical, ‘comienza 1o
reabsorcidn-apical y continia hacia la. corona hasta: que
Se hayd reabsorbido tdQn’lﬂ rafz y 1o _corona-haya perdi-
do 'su soporte. e : '

~Los.dientes. primarios. hanssido tlanados=dientes =" tuimpo-
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rales”, " de leche”, ” de bebé ”; cstos términos son ~-

inadecuados, porque dan mayor énfasis a la deduccién de

que estos dientes serian Gtiles sblo por un corto perig
do.

Cabe recalcar una vez mds que necesitan durante muchos
afos de crecimiento y desarrollo fisico. Y hay que evi~

tar la pérdida prematura de ellos.

ANATOMIA DE CAMARAS Y CONDUCTOS PULPARES DE DIENTES DECIDUOS

Cortes transversales de dientes deciduos revelan deta--
lles morfoldgicos que son importantes para el estudio -

de la forma y e! tamafio relattvo da cadmaras y conductoa

4pu|pares.

- El ancha de fas coronas es grande en todas direccio-~

nes en comparacidén con la rafz y cuellos.
)

El csmalte es reiotivamente delgado y de espesor pa-
rejo.
El espesor de :la dentina entre las cdmaras pulpares

y el esmalte es reducido, en cspecial en algunas
drecas.

Los cuernos pulpares son altos y las camaras pulpares
son grandes.

mente y. se af:nan rapldnmontn hncln Ios bpices,
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COMPARACION ENTRE 2o0s

TES.

1.~
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MOLARES SUPERIORES DECIDUOS Y PERMANEN
( CORTE LINGUO VESTIBULAR )

La capa del esmalte de los molares deciduos es mds al
ta y densa.

Hay un grosor rolativamente mayor de dentina por arri

ba de la parcd pulpar en la fosa oclusal de los mola=~

res deciduos.

Los cuernos pulpares son mds altos en molares deciduos,

en especial ¢! cuerno mesial y las cdmaras pulparcs -

son en proporcidon mis grandes.

Las crestas ciervicales son mds pronunciadas en espe-~-

cial en la vestibular, en los primeros molares deci~--

- duos.

“Los prismas del esmalte en el cuello, se inclinan ha-

cia la oclusal en vez de gingival, como en los dientes
permanentes.

Los molares deciduos ticnen un cucllo muy estrecho en

comparacién con los molares permanentes.

Lus raices de los dientes deciduos son mis largas y -

mas graciles en comparacidn con el tamano de la corana.

Las raices de foa molaren deciduos ya se separan mix

cerca del cuello que en tos dientes permanentes.
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1.) LA PULPA COMO TEJIDO CONJUNTIVO
CELULAS FIBROBLASTOS-ODONTOBLASTOS-SUSTANCIA FUNDAMENTAL
CELULAS DE DEFENSA

FIBRAS

Las célutas producen una matriz bdisica que entonces actGa co
mo asiento y precursora del complejo de fibeas, el producto
fina! principal y rclativamente estable de este sistema.

]

complejo de Fibras estd integrado por coldgeno y reticulina.
CELULAS DE LA PHEPA

a)  FIBROBLASTOS

Las' c&lulas bisicas de la pulpa.sonlos fibroblastos si
milares a los observados en cualquicer otro tejido conjun

tivo del cuerpo.

En la pulpa joven hay gran preponderancia de fibroblostos

en relacidn con las fibras coldyenas.

Los fibroblastos muestran un Jdébil metacromasia y vontie
nen particulas fosfatdsicas y sudanotfilicas ( lipordes)

en sy citoplasma,

Al envejecer las células disminuyen.y en tejidos vicjos

hoy mis fibras y menos células. Esto tiene implicacio-

nes clinicas en cuanto una pulpa mas fibrosa es monos -
capaz  do defenderse contra las irritacianes, que una --
pulpa’ joven-y allaumento celulap. .-



b)
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Los fibroblastos pulpares son responsables del aumento

de tamafio de los dentfculos on cuanto al material dent)
noide elaborado en torno de tos denticulos, provi de
ellos y no de los odontoblastos.

En ¢! proceso de maduracién, las cdlulas adoptan formas
especiales y caracteristicas asi como tamahos y funcio-
nes. Algunas células mesenquimaticas, inmaduras sc de-

sarrollan de tal mancra que se coavicrten

en fibroblas-

tos, células capaces de producir coligena.

Algunas células se diferencian mds, c¢jemplo:

Las células nerviosas son mas diferenciadas que los i~
broblastos, cuando mucre una célula muy dilerenciada no

s¢ pucde reponer, cuando menos avanzada la etapa de dife

_renciacién més fécil do reponer es la célula.

ODONTOBLASTOS

El odontoblasto es una célula pulpar altamente diferencia
da.

Su funcidén principat ¢s la produccidn de dentina.

Ofrecen variaciones morfoldgicas que van desde las ¢élu-

las cilfndricas altas, en la corona del diente hasta un

tipo c¢ilindrico bajo por la.mitod de la ralz.

En'la porcidn radicular del diente, Aos. odontoblastos -
son mas cortou y mas o _menos huhOIdne. hacla el “dpice -

se aplanan y ttuncn mﬁa aspecto de flbrobloatos.

En Ia porcnon coronarid de la pul pa donde los odontohlas

tos _son més culfndrlcnn, ¢ labaran. dgntlna ‘regular: con fu



c)

“tro del Jimite interno de la dentina,
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bulos dentinarios regulares.

Los odontoblastos de la porcidn apical aparecen menos -

diferenciados y claboran menos dentina tubular amorfa.

Los odontoblastos se alinean en cmpalizada a

lo largo -
del

limite con la predentina.

En general la capa odontobldstica ticne unas 6 a 8 célu
las de espesor, estan paralelas y en contacto continuo

y se ramifican dicotdémicamente hacia ¢l csmalte.

Cada porcidn odontobldstica ocupa un canaliculo en la -
matriz dentinaria llenando el lumen del tdbulo dentina-
rio. Tambhién pueden obscrvarse varias prolongaciones -

odontobldsticas en un solo tibulo.

Los nicleos de los odontoblastos permanncen siempre don

El citoplasma con
tiene un punteado basdfilo atribuible a la presencia de

R.N.A. diminutos grdnulos y vacuolas sudanéfilas estdn -

egparcidas por ¢l citoplasma y las prolongaciones.

Se¢ tide altamente por la fosfatasa alcalina y con azul

de metileno,

Otra funcién del odontoblasto ¢s lu scerecién de sustan

cia fundamental.

SUSTANC A FUNDAMENTAL
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Influye sobre la extensién de las infecciones, modifica
ciones metabdlicas de tas células, cutabilidad de los -

cristaloides y efectos de las hormonas, vitaminas y

otras sustancias metabdlicas.

Es igual a la sustancia fundamental del tejido conjunti

vo de cualquier otra parte de! organismo.

Esta compuesta por protcina asociada a glucoproteinas y
mucopo! isacaridos acidos.,

El matabolismo de las células y de las fibras

pulpares
es mediado por la sustancia fundamental.
ENGEL la describe como:
liquido visceso, como el milicu interieur por lo cual,
los metabolitos pasan de la circulacidén a las células,

“asi como los productos’de degradacién celular

se dipi=-
gen ' a

la circulacidén venosa.
No hay otra mancra como i0s nutrientes puedan pasar de

la sangre arterial a las células, sino a través de la
sustancia fundamental.

1) CELULAS DE DEFENSA Y OTRAS MAS

Los histiocitos o células migratorias en repodo, suclen

estar cerca de los vasos.

Tienen largas .y finas prolongaciones ramificadas, y son
capaces de retirar estas prolongaciones .y convertirse -

répidamente en macréfagos cuando surge ‘la nacesidad.




- 15 -

las células mesenquimdticas indiferenciadas, como todo

tejido conjuntivo, son capaces de convertirse en macré

fagos por una lesidén o en fibroblastos, odontoblastos,

u osteoclastos. Constituyen una reserva de células a

las cuales ¢l organismo puede pudir que sumen funcio-
nes que por lo comin no necesitan.

En la pulpa se puede cncontrar fucra de los vasos san-

guincos.

Otras formas celulares transicionales de la pulpa inclu

yen células ameboidales de diversos tipos y células mi-

gratorias linfoideas.

La presencia de mastocitos en la pulpa dental humana,

fue observada en un diente.

Los mastocitos fueron halla
“dos en la pulpaide un diente de mono en 19507y ‘han sido’

descritos en las cncias normales de seres humanos,
3) FIBRAS

Las fibras de la pulpa son come las de otros tejidos con

Jjuntivos.

Entorno de los vasos sc encuentran fibras reticulares y

también alrededor de los odontoblastos.:

Los espacios intercelulares contienen una fina red de -
fibras reticularcs que pueden transformarse en coldgenas.
Finas Fibrillas argiréfilas, surgidas™de la pulpa forman

Hacus a manera de espiral que pasan entre’los odontoblag



tos y se¢ abren en abanico hacia la dentina no calcifica

da o predentina en delicada red.

Estas fibras, conocidas como de

Von Korff forman
ma fibrilar de la dentina.

la tra

La trama orgdnica fibrilar ¢x coldqena.

lay dos patrones notorios c¢n ¢l depdsito de coldgeno en

la pulpa dental.

{. Difuso en el cual las fibras coldgeras carccen de -

una orientacidn definida.

2. Tipo de haz, en el cual los grandes haces corren pa

ralelos a los neevios o independienten,
_El teJldD pulpar coronoruo tiene mis LO‘QQU"O en haces
- que dnfuso.

£l envejecer la pulpa se forma cada vez mis coldgeno.
Aparte de la edad, la porcidén pulpar apical sucle estar

mds fibrosa que la coronaria;

y tiene clinicamente un -
aspecto blancuzco, debido a la preponderancia de fibras
coldgenas.

HISTOPATOLOGIA

Después de”una‘exposicién mecénicu o pulpotomla se pro-
duce

na |nflamac|on aquda en fa:
la exposnclon, pero el rcato e

: aFcctada.
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Los vasos sangufneos subyacentes se dilatan, se produce
edema y sc acumulan lcucocitos polimorfonuclcares en el

punto del traumatismo.

En pocos dias puede desarrollarse un abceso agudo en la

regidn de la exposicidn .

La gravedad de la reaccién depende de la cantidad de da

fio histico inicial.

No obstante en seres humanos pucde producirse reparacién

después de la exposicidn pulpar.

El prondstico para la curacidn es mucho mejor para las

exposiciones pulpares mecdnicas, que para las producidas
por caries, porque la pulpitis que suele desarrollarse -
después de una exposicidn mecdnica no suele estar acompa

Hada por inflamacién o infeccidn previas,

Al tratarla, la inflamacidn aguda s¢ transforma en créni
ca y entonces puede producirse la reparacidn; ésta dJdepen
de desla contidad de destruccidn histica.
la cantidad de hemorrdgia
la edad del paciente
¢l aporte vascular de los tejidas

la resistencia del haesped

Y otros factores que influyen sobre la capacidod del te-
jido conjuntivo pulpar herido para proceder o su propia

reparacidn ‘sobre la_pulpa expucstal

Debajo ‘de este puente. la pulpa permanece pelativamente
normal’., ‘ -




Qcasionalmente, empero pese a la formacién del “puente”,

el resto de la pulpa permanece crdnicamente inflamada y
eventualmente sucumbe.
En casi un tercio de

los dientes tratados, se ha infor-

mado sobre la produccién de reabsorcién interna,después

de pulpotomia y aplicacidn de hidroxido de caleio.

En otros se produce una calcificacidén total, oblitera--

da porcién de tejido pulpar remanente.

Por fin la calciticacidn puede ocluir el conducto a tal
punto que se produzcan Jdificultades para la instrumenta
cién, si en un futuro fucra necesaria la endodoncia.

Por esta razén la extirpacidn del tejido pulpar remanen
te debe ser realizada tan pronto como se hays completa-
‘do la formacién radicular.  Esto puéﬂe imﬁcdir fa - vreab-’
sorcién interna y ademds parece interrumpir el broceso

de calcificacidn que proseguird cn los Jdientes tratados
con hidroxido d¢ catcio.

La formacidn de¢ dentinag reparativa,es la parte del proce

so de reparacibn gue se produce siempre que haya lesion
pulpar.

En pocas semanas la inflamacidn aguda sc torna crénica,

se reabsorbe el ewudado y finalmente la reparacibn se -

completa en log casos de éxito. También se producen --

reacciones en torno de los trocitos de dentina cue pene
traron:-en la pulpa como resul tado de ta cxposicién,

Los fibroblastos o las células mesenquimatosas indiferen



a)

ciadas, son atraidos por estos trocitos y comienzan o

elaborar matriz dentaria. No obstante la formacidén de

un pucntc, no cs la prueba definitiva de éxito, ni su

ausencia presagia el f{racaso.

E! éxito de una proteccidn o una pulpotomia puede lo-

grarse con la formacién de tejido fibroso, no dentina

sobre ta exposicidn.

PULPA INTACTA

Posecn una capa odontobldstica normal en forma de empalj
zada.

Los fibroblastos ticnen sus ndclcos encercados por una

nitida membrana nuclear y el citoplasma es estructural
mente. distinguible.

La cromatina se tifie de un azul intenso y estd disper-
sa en forma de red.
Las fibras coldgenas estdn ausentes o son pocas.

Los vasos muestran un calibre normal, pero muchas veces

se encuentran vasos dilatados, que no parccen ustar te-

lacionados con un pproceso patoldyico.
Los haces nerviosos no vstdn alterados.
FACTORES GENERALES QUE AFECTAN LA PHLPA

1) DEFICIENCIA VITAMINICA

La deficiencia-vitaninicay todolalvitamina “C",

e mane ~

afccta los fibroblastos de 1

Ipa denéhlﬁf




.nesis.reparadora,

ra que degeneran o picrden su morfologla y no se les
puede distinguir de otras células.

HORMONAS ¥ DESEQUILIBRIQ HORMONAL

Esteroides. Una terapdutica csteroide prolongada de

mora la cicatrizacidon onea y do las heridas, y afce-
ta los odontoblastos, por lo cual inhibe la dentino-
génesis.

Los beneficios de la terapéutica esteroide son muy =~
cuestionables, pues la interfercncia en el procesa -
de inflamacidn permite ol crecimieonto sin inhibicio-
nes de los microorganismos y pucde conducier a una de
generacion pulpar.

Ademas, es perjudicial la iphibicidn de la dentinogd
Para contrarestar los efectos dg ™
letéreos de los esteroides, se han agregado antibidti

cos, antisépticos y auentes oat

nogénesis, lo cual es una forma de tratamiento cues-

tionable, que ilustra sobre la inutilidad de este ti-

po de terapdutica.

DIARETES

Los diabdticos tienden a envejecer con mayor rapides,
a causa de la endocarditis abliterante, hay una obu-
truccidn de,lé'nutrﬁpfﬁn y de - los procesos metabéli-
cos. . 5 A -

erativas nflamatorias -

gnaiguiéhfd q»tdlnfdctada a la -




4)

5)

‘Las ramas mielinicas de

dentinogénesis.

DEFICIENCIA PROTEINICA

Baume en 1954,

probd que animalus sometidos a tiroi-

dectomias mostraban una marcady reduceidn de la vas-
cularidad de la pulpa, con hipercalcificacidn és y
dentinaria,

Habia un depdsito rapido de dentina que estrechaba -
el lumen de la pulpa, vy todos lon tejidos mostraban

una cantidad disminuida de los ¢lementos celulares.

INERVACION PULPAR

VIAS NERVIOSAS

los nervios dentario inferior

o maxilar superior se acercan a los dientes desde me-
sial, dista!, patatino, vestibuiar y

Lingual .

Entran en ¢l ligamento periodontal y en la pulpa jun-

to con los vasos sanguincos.

tn el tejido pulpar radicular y en la parte conteal -

de ta pulpa coronaria se encuentran troncos neerviosos

grandes.

Al dumgn'sa el tronco nm‘\'l(mu ‘hacia: a porcidn coro

nm*na de la pulpa, se r‘umlitu\n,({ ire {mn grupos - de -

Fllqu lmcvq la p_r'edt.ntmn.‘

Los: nervnos a veces: sv. mtuol' Forma de. espiral

nlr‘mledor de |oq ‘vasos

neluidos -

waean
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en el tejido conjuntivo laxo préximo a los vasos.

En la porcién coronaria de fa pulpa se ramifican gru
pos menores de fibras que forman una red. Diminutas
fibrillas salen de la red y avanzan a través de la -

zona rica en células y la zona libre de células.

Tras, pasar la zona acelular, las fibrillas picrden -

sus vainas medulares y se envuelven en torno de los

odontobhiastos a manera de terminaciones con

forma de
botdn,

Algunas Tibrillas pasan entre los odontoblustos y -~

terminan en el ltimite pulpo-dentinario, otras parecen

entrar en la predentina.

“IRRIGAC 10N PULPAR

Lta irrigacién arterial de la pulpa se origina en las

ramas dental posterior, intraorbitaria y dental infe-
rior de la arteria maxilar interna, una sola arteria

o varias arterias pequefias penctran cn las pulpas por

el ayujero apical, o por diversos agujeros apicales,

Ademds, una cantidad de vasos menores penctran por --

agujeros laterales y accesorios.

Durante la formacién del diente, hay una gran activi-

dad celular coronaria, por ello s¢ necesita una gran

cantidad. de sangre.

‘En sentido apical, la necesudad de; un aporte snngu!-

nce lncremcntado no es tan

rnndc lso dL la




Asl ¢l desarrollo estructural

y funcional del siste-
ma vascular estd relacionado con

las necesidades del
tejido pulpap.

Los vasos saguincos y el tejido conjuntivo forman un

dnico sistema funcional.
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INSTRUMENTAL :

El tipo de instrumento debe ser ¢l de preferencia --
personal, lo que es excelente en las manos de una --
persona no significa que deba ser elegido necesaria

mente por los demds.

Cuando los instrumentos s¢ emplean correctamente, no
se destruird su superficie activa, ni Jdistorcionardn

su forma, ni tampoco s¢ romperdn.

£l Odontélogo conoce ¢l instrumento que ha de usar y
lo que realizard con ¢l; lo ha estudiado y lo conoce.

Todo ¢l instrumental debe estor ordenado y preparado

pura cada caso.

Lo dividiremos en;

£QU1 PO

a) Genepral:

1. Toda ia lnidad ( escupidera, ménsula, }dmpara,
etc.)

b) Adicional o ospecial:

Ranquillo para el operador { con facilidad e
movimiento),

2. Mesa de mayo

3. Esteprilizador.

4. ngatoscopi63

5. Vaso mcta'uco inoxidable: o de plésfico.
‘RECIpILnteq para; Tol chmlCldd y puvd ol alcdhol

7. probudon du vntnl»dad pulpur
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INSTRUMENTAL

1) Ordinario:

1

2.
3.

los

20
CAN
Dig

. Pinzas de buena calidad para curaciones.
Espejos, grandes, medianos y chicos.

Cucharillas dobles, derechas ¢ izquierdas
infantiles.

. Exploradores largos y de forma variada.

. Tijeras grandes y chicas.

Cristal y espdtula para batir los medicamen
tos.

. Eyector de saliva; desechable o metdlico.

Jeringa tipo carpule con agujas largas y =~

cortas ¢ hipodérmicas de 5 c.c.

}o. Grapas

# 7 do IVORY
#207 DE WHITE
# 14 S 14-A DE 1VORY

MOLARES PERMANENTES

MOLARES PARCIALMENTE
ERUPC1ONADO

MOLAR T{MPORAL
INQ TEMPORAL
NTES ANTERIORES

# 3 DE IVORY
£ 200 de WHITE

20

# 210 DE WHITE

PERMANENTE CSTRECHO PARCIALMENTE ERUP

CIONADD f 8-A 1VORY. O SEGUNDO MO-
LAR REMPORAL.

MOLAR

10. Portagrapas

1

12.

« Perforador do dique de hule.

Arco de Young:  metdlico o de plastico (co-

olor: obacuno) oo
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13. Dique de hule: que viene en rollos de difa-~~

rente grosor y largo de 12 a 15 om.
El mis utilizado e« ¢l de grosor mediano y -

de color marfil o negro.

14. Hilo de sede, Gtil para ligar dientes, impi-

diendo el deslizamiento Je la goma.
2) Especial:

1. Exploradores: Llos hay vilindricos y triangu

lares, los usamos para lozalizar o entrada

de los conductos.

2. Reglas pequefias de acero inoaidable delgadas,

con divisiones en mm. y medios mm,

3. Agujas hipodérmicas No. 22,241,206 curvadas y
‘despuntadas. :

Todo el instrumental debe ser c¢stiril, para e¢llo nos po
demos valer de los aparates de esterilizacién, principal

merte del autoclave y Jde los medios quimicos, que se

usan también para la conservacidn de los insteumentos, -

una vez esterilizados.

PREPARACION DEL INSTRUMENTO

Todos los instrumentos deberdn estar en sus respectivas

cajas, frascos, compartimientos, arreglados y numerados,
siempre eatériles y listos para usarse, ymuellos que

s¢ estén utilizando, tenerlos apavte en su correspondien

te caja .con sus debidas dindicaciones para no confundir-
los.






MATERIALES:

Los materiales usados en la Endodoncia al igual que =~
los instrumentos, deberdn estar siempre esterilizados,
ordenados y preparados para cado caso; para obtencr -

buenos resul tados.

Los diferentes materiales que vamos a usar se dividen
en

HARI TUALES:

1. Algodén

2. Cartuchos de ancytesia

3. Fresas, principalmente de bola, de calibre grueso,
para facilitar el trabajo.

b Troncoconucas,

c) De fisura: Se usan muy poco, ya que pueden for
mar cscalonss dg roter
4. Cementos
. Placas radiogfaficas
6. Cera

7. Dique

ESPECIALES:

Torundas de algodén do difurontes~diémetros.
2. Tubos de Cavit o Kant

'qu; 0nt|enen pasta “do éxi -
do de zinc y Luqenoi du vuptdo éndureclm!ento.

3.. Cemanto de Kure

4. Medicamentos frescos:pa dodoncia,.
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5. Hipoclorito de sodio

6. Cloruro de Benzalconio 1 x 1000

REQUISITOS DEL MATERIAL DE OBTURACION:

1. No ser irritante.

™

. No tener cambio de volumen, después de su coloca-

cion.

3. No absorber fluidos constantemente.

4. Ser relativamente insolubles en fluidos tisulares.

5. Facil de manipular.

6. Facil de esterilizar

7. Radio-opaco

8. No decolarar el diente.

9. Poder extraerse de sar necesario ( de Tdcil remo=
8ibn).

11. No desintegrarse

12, P H neutro

13. No conductor térmico.
14. No ser poroso.

15. De fdcit introduccidn.

NOTA: No existe un material que reuna todas estas ca

pacterfsticas, por eso se recurre a vecoes a

combinaciones,

MATERIAL REARSORBIRLE :

H

1..'PASTAS ANTISEPTICAS: ALCALINAS: - Para 'sobreobtura-

cidén, por la facilidad con que son fagocitadas por
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los tejidos periapicalen.

Las pastas antisépticas se encuentran formadas, ya

sea de Yodoformo, éxido de zinc, mlds un antisdptico.

No endurecen alin ya preparadas, y son lenta o rapi=

damente reabsorbibles, usindolas solas o combinadas,

las usamos en Gangrenas Pulpares.

2. ANTISEPTICOS:

1

“Eugenolt’

Clorofenvl alcanforado:

£s potente, poco irritante, aplicable en Grangrena
P P

Pulpar es coadyuvante de la instrumentaciéon y com-

plicaciones periapicales, anestésico, scdante, sol-

vente de grasas.

Es mis eficaz en unidn de 6xido de zinc, en obtura-

ciones temporarias y de conductos como cementos; co

mo antiséptico ¢s menos cficaz.

Oxido de Zinc v [ugenol:

Es un cemento medicamentoso, e¢s poco reabsorbible -
en la zona periapical, pero con el paso do tiempo y
al

ser fagocitados son reabsorbidos.

Formocresol:

Lo utilizamos en biopulpectomfas coronarias, en pic

zas anteriores; .como material momificante en Pulpo-
tomfas. ;
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. Oxido de Zinc Puro:

Es de lenta reabsorcidn, lo que hace que no endu-

rezcan, su reabsorcidn e¢s lenta en el foramen api-

cal, es fuerte y rdpida como antisdéptico, produ--

ciendo dolor en la zona.

Muy lentas

Cementos

Lentas Rapidarn

Medicamentos
( éxido de zinc-e

mis plato o no)

Imm. de sobre obturacidén

11 meses de recabsorcién.

Pasta Pasta
Antisdéptica Antiséptica

ugenol | { yodoformo-onido | (YodaYormoe)
de zinc ) Alrcalinas

tmm. de sobreobtu | lmm. du sobre obturacién

racion,
De' 1 a 4 meses en| De 1 a 10 dias en reabser
reahsorber.

her.

-la fopmacion-de da rafzieis

PASTAS ALCALINAS:

Construfdas de Nidrosido de calcio, con una sustancia
radiopaca y medicamentosa.
No endurece y son rdprdamente reabsorbibles.

HIDROXIDO DE CALCIO:

El hidréxido de calcio ha sido ampliamente usado para
los dientes que requieren. Pulpotomiay rebcbidaﬁ vecoes
ge-ha sefalado la formaeidn deipusnte de dontina sobre

el Hidréxido de c¢alcio, "o wedida que se 'va completando
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Este fendmeno, no ofrece ventajas especiales, pero -
como la resorcién interna cs uno de los efectos colg
terales que se observan, esta preparacidn no estd in
dicada, no obstante no ha sido abandonada y se le =~
utiliza intensamente.

La evaluacidn clinica de la Pulpotomia con Hidréxido

de Calcio en dientes temporarios revelan fracasos --

hanta de! 51% al 69%,

los fracosos sv manifiestan ge
neralmente como resorcidn radiografica intorna o ex-
terna.

Comparando estos resul tados con

los obtenidos con -
Formocresol y otras drogas con Paraformaldehidos, =~-

puedc concluirse que no es aconsejable la Pulpotomfa

con. Hvdrocldo de caIcno en dientes prlmarlos.'

ANTIBIOTICOS:

a) Glucocorticoides: Son antiflamatorio para conduc

os como alivio de Periodontitis

o

agudas,

b) Pasta Poliantibidtica- PR S C:  £s una Penicgil

na que elimina los microorganismos gram +

MATERTAL MOMIFICANTE:

Los medicamentos que se emploan para desvitalizar la

pulps primaria expuesta, son aumllarcs entre sf, por
que contienen sustancias duﬁvutall dntes, modi fican-

tes y bactericidas.
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Las férmulas de cada uno de los agentes usados en eg

ta técnica de dos sesiones, son los siguientes:

1. TRIOPASTA DE GYS!i:

Triquesol 10 mil.
Cresol 20 ml.
Glicerina 4 ml.
Pardfnrmu|dehid0. 20 ml,
OxiQQ de Zinc 60 mi.

2, PASTA _DE PARAFORMALDEHIDO DE EASLIK:
Paraformaldehido 1.00 ¢s.
Procaina, base 0.03 gs.
Asbesto en polvo 0.50 g».

~Petrolato . 125,00 gs.
Carmfﬁ ‘ :

para colorear.

3. PASTA DESVITALIZANTE DE PARA FORMALDEHIDO:

Paraformaldehido 1.00 gs.
Lignocaina 0.06 gs.
Propilenglicol Q.50 mb.,
Carbowas 1500 1.30 gu.
Carmin

para colorcar:

En la actualidod la quca;pagﬁnlia v?téli:ahtq que -

Hobson (1970) L

.

atar ‘excentas de -
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compucstos arsenicales, ya que dstas usados en el se
llado de la cdmara pulpar se extienden por los con-

ductos radiculares al exterior y pasar a ios tejidos

de sostén provocando necrosis.

Otros de los medicamentos que se usan son:

1.

o

Solucidén lsotonica de cloruro de sodio
2, Ancstésico

Carbocain, clorhidrato de mepeva-
calna. Citranest, clorhidrato de prétocaina.
Xylocaina, clorhidrato de d-dietilamino-.

6 acetoxilidida

3. Epinefrina al | = 1C00

Es un vaso constrictor, actia a nivel de

.
misculo

liso, on un atroffinico.







ANESTESIA

La a

que

Un a
odon

guie

1.

‘apical, éste puede conseguirsc
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nestesia profunda es mds importante ¢n ta Endodoncia

en cualquier otra disciplina dentro de la odontologia.

nestésico local necesita los mismos requisitos que en

tologia operatoria,exodoncia u otra rams y son los si
ntes:

Perfodo die induccidén corto,para poder interveiie sin

pérdida de ticmpo.
Duracidn prolongada

Ser profunda ¢ intensa

Lograr campo isquiémico, para trabajar mejor, mds rdpi
do y evitar las hemorragias,
No ser tdéxico, ni irritante. » A ) ]
Lév}ﬁyecﬁiones s¢ red‘fﬁﬁn con éiéréa lentftﬁd;;ﬁédTn b
cartucho por minuto, controlando su paenctracién y la

reaccion del paciente.

La dosis oscila entre | & 2 cartuchos de 1.3 ¢.c.

No se debe poner el digue de hule hasta que no se ten

ga la seguridaed de que ol blogqueo ha surtide olfecto.

Aunqgue generalmente una inyeceidn basto para una bue-

o onestesia, algunos pacientes requieren mas solucidn

que otros, para lograr los mismos cesultados.

£1 bloqueo interesa que sea o laawada  del Foramen -

con los siguientes ti-
pos de ancstesia:




DIENTES SUPERIORES,

infiltrativa y periodéntica, en caso

de necesidad, nasopalatina en el agujero palatino anterior,
o en Ja tuberosidad.

DIENTES INFERIORES, incisivos, caninos y premolares; infil

trativa, perioddéntica y en caso de necesidad en el agujero

mentoniano.

1)

ANESTESIA LOCAL.

La anestesia local es ¢} verdadern medio de cleccidén -
para el control de! dolor en odontopediatria y deberia
ser usada por regla genveral en los tratamientos conser
vadores y quirGrgicos. Su accidn permite que éstos se

realicen de la mejor manery, con mayor cficiencia y --

.
tranquilidad; en caso necesario se le combina con pre-

“medicacién'y analgesia con éxido nitroso. Si se usa -

un anéstesico de superficie, una aguja descartable --
bien aguzada, el dolor de

la puncidn 2o S un Wi

nimo y el niflo apenas lo siente.

Este debe ser preparade para la inyeccidén cligiendo

cuidadosamente las palabras que se emplean; se le ex-

plica que solo el diente ne duerme, lo gue puede com-

pararse con la conocida acnsacidn de! “ pio dormido”.

Cuando ¢l nifo pregunta “ ; va o doler ”?, se le dira

la: verdad respecto del dolor que le causard, sdlo un -
"

pequeiio pinchazo”; ésto pucede ser demostrado median-

te una sonda sobre el dorso de.la mano del paciente.
Como excepeidn de la reglu, " explicar, mostrar y ac-
tuar?, no.debe - mostrarse-la-jeringa™al ni Ao, mucho me

nos, si -ya se lleva la aguja:montada.

Como anteriormente ya se habfa mencionado, es recomen




- 42 -

dable e! empleco de un anestésico de superficie, sea

como liquido o como unguento { Xilocaina al 5% ) du-

rante 2 6 3 minutos antes de hacer la inyeccidn; pa-
ra ésta dcbe emplearse una jeringa carpulle con posi
bilidad de aspiracién ( la aspiracidn antes du inyec

tar, trata de impedie que el uncstésico penetre en -

una vena).

La agula descartable no deberd ser mds delgada gque =
el # 25 ( ¢t calibre mds fino que atin permite la as-
piracion).

Las longitudes usuales son de 2

5 mm. para las aneste

sias terminales y de 32 mm. para las regionales,

£l anestésice pucde contener los usualas componentos
vasoconstrictores. - Por razones«dcvtoxicidad,lno de~

-den usarse anc¢stésicos con concentraciones mayores -
del 2%.

E! mecanismo de 1a inyeccidn exige observar algunas

reglas; el silldén dental debe estar solo algo incli

. , .

nado hacia atrds, lo queo proporciona buen acceso al
lugar elegido y evita que ol paciente se vuelque ha-
cia adelante o se levante.

Ademds esta posicidn impide que el paciente vea la -
jeringa y observe el proceso do la inyeccidn.

La posicidn acostada es inconveniente, porque da al
nifo la sencién de desamparo y ofrece un-mayor peli-

gro de aspiracion.
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El odontdlogo debe preoceder de tal manera gque pueds

dominar movimicntos bruscos indeseables de la cabeza,

Una inyeccidn intravenosa pucde y debe evitarse me-

diante la técnica de aspiracidn, pero si a pesar Je
todo, aparecen sintomas clinicos generales como: nere
viosidad, sudaciones, pulso acelerado, respiracidn -

rdpida superticial, colapso circulatorio, pare circu

latorio, cianosis; se colocarda al nifo on posicidn -

horizonta! procurando que queden libpes las vias res
piratorias.

En algunos casos deberd practicarse rospiracion art

ficial y masaje cardiaco externe como on los adultaos,

con el especial cuidado que requicren los huesas in-
fantiles.

ANESTESIA TERMINAL O INFILTRATIVA

Lta porosidad del hueso infantil en crecimiento y el
gran poder de difusidon de los modernos anestésicos -
locales casy

sienpre hacen Innecesaria una anestosia

regional en ol maxilar superior { agujero infraocprbi-

tal, en ta tuberostdad, en ¢} conducto incisivaol).

Consiste on inyectar un anestésico local en los teji
dos blandos a nivel del apice radicular,

se realiza

como para una extraccidn; se inserta la aguja

a ni-
vel del surco bucal ligeramente hacia el lado mesial
del diente a anestesiar y |levéndoelo vhn'éia el dpice
radicular hasta encontiar Im:mm,.' ‘
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Retirada la jeringa de la hoca y fuera del campo del
nifio, se le pide que se enjuague la boca; de este mo

do se alivia la tensién y se evitan gritos y llantos.

Para tranquilizarlo adn mis, se le alcanza un espejo

para que comprucbe que no cstd hinchado como quizd -

suponga.

ANESTESIA REGIONAL

Para tratar un cuadrante del maxilar inferior se ~-

aplica la anestesia regional. En el nifo, el aguje

ro mandibutar se halla por debajo del plano oclusal

de los dientes temporarios,

por lo tanto, la pun-

sién debe recalizarse algo més abajo y mds hacia dig
tal que en el adulto.

‘Debido‘a la densidad de la tabla ésea externa, la -

anestesia por infiltracién no es satisfactoria prin
cipalmente para extirpar pulpas de premolares y mo-
lares, por lo cual se utiliza la anestesia regional
de! nervio dentario inferior y del buccinador.

Si la anestesia es insuficiente, se procedera a in-

yectar en las papilas mesial y distal

con la aguja
dirigida hacia ¢!

ligamento periodontal.
La inyeccidn debe recalizarss lontamente a presién,
con el objeto de forzar la solucidn a través de la -

parte més porosa del. hueso, on la cresta mandibular.
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ANESTESIA INTRAPULPAR

Se entiende por ésta, la inyeccién directa a la pulpa

cuando no estd muy infectada.

En algunos casos es necesario doblar la aguja rn dngy

lo recto con el cje de la jerings, con unas pinzas.

Se

introduce t'a aguju colocando un rollo de olgydan

sobre la cavidad v se presiona para evitar ¢l reflujo

de la solucidn.

e c an o une os gotas de solucidn anestisica den
S olocan una o dos gotas de soluci stiésica den

tro de la pulpa, su efecto es segure y rdipido, =t per

site el dolor por la inflamacion del tejido, se usa -

un vasoconstrictor adecuado junto con la solucibn  ~=
P
anestgésica.

ANESTESIA GENERAL

Este método se emplea cuando ¢l tratamiento ambulato-

rio cs imposible o ¢std contraindicado, o sen en los
siguientes casos:
a)

Nifios mentalmente débi les, mongoloides, espasticos
ete.

b) Nifos en quienes todos los otros métodos no dieron
resultados satisfactorios.

c) Pacientes con alergia contra anestésicos locales.

Existen dos tipos de anestesia general, narcosis bre-

ve y narcosis prolongada.

Narcosis breve.- Esta indicada en.pacientes dificiles

ara poder examinarlos, y cuando.requispen=intirvencio
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nes cortas no deberd durar més de 5 a 10 minutos.
A

Se le obtiene mediante la inhalacidén de una mezcla -

de oxigeno con éxido nitroso y haleotane (fluothane ),

sin intubacibén o mediante inyeccidén intramuscular de

clorhidrato de Ketaminag.

Una desventaja, radica en su large perfodo de recupe

racién que insume de 2 oa 3 hes.

Narcosis prolongada,

totsl con intubacién. El lugar

ideal para realizar ¢ste método es el hospital o una

ciinica que disponga de toda la aparatologia paras up

gencias y dil servicio nucesario para un control po~-
soperatorio.

£l equipo de trabajo estard integrado por un médico

.anestesibélogo,. el odontblogo y una asistente. -

El nifio previamente exuminado respecto a su toleran=

cia a la narcasis, dobe citar en ayupas. Uespuas de

la induccidn correspondiente se introduce el tubo ==

traquconasal, para que puecda mantenerse una narcosis

prolonpada de hasta varias horas.

Todas las medidas diagndsticas y terapéuticas toma-

das habran conducide o la ancestesia general como Oni

ca solucidn terapéutica,

El orden de procedimiento comienza con el .examen vi-

sual y radiografico, luego sigue con medidas conserva

doras hasta llegar a las quirdrgicas. Cada tratamion

to de un.nifio en ancstesio general daeberd terminar -

con una impregnacién Joenl con Fluor.
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6)  INDICACIONES GENERALES

1.

Deberd advertirselie al paciente,que no muerda et

labio o el carrillo insensibles sobre lo cual --

también se instruira al acompaiante para que lo

tenga en observacién hasta gque cernc el cfocto,
Un

buen medio para evitar estos percances consis

te en hacer morder al nifo un rollo de algoddn.
Un hematoma provocado por la inyeccidn, se compri
me en sequida con los dedos durante 1 o 2 mipu-—
tos.

Hinchazones que persistan despudés de 1a interven

cidn, serdn tratadas en ¢l hogar mediante compre
sas de agua fria.
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AISLAMIENTO

Son las medidas preventivas er unos

miento;

realizacidn con todas las rcglas de

Ca.

en otros, de un tratamiento

casos de restableci-~
que hacen posibie su

la Vimpieza quirdirgi-

1) Medios de aislamicnto:

a)

b)

Quimicos: como la atropina y sus derivados ( wedi

camentos antisialdgenos).
Mccdinicost servilletas o rollos de algodén { ais-

lamiento incompleto ), v ¢l dique de hule ( aisla

. ; “
miento compicio}.

2)  Dique de hule

:ﬁ~'IVentajasr

a)
b)

<)
Jd)

e)
f)

0)

Obtiene una desinfeccidon eficiente del campo.

impide ser contaminado por saliva, secrecidn gin-
gival, sangre, pus, productos de la tos, germenes
de Vo expiracidn,

Hay bucna visibilidad ded campo.

Protege las partes blandas, 1a cavidad bucal, el

esovlfago y las vias respiratorias superiores, asi

como medicamentos desagradables como el aicohol,

dxido de zing, flGor. v

lmpide que se traguen o aspiren cuerpos extrafos.
Propdrcionu un campo npurutoFid‘sédO'durahtc la -
prgparbcién y ohCuravién.du la cavidad.

Ahorra tiempo, evita ol innceesario enjuague y -

las acciones do gscupie, hablar y secar.
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Log elementos necesarios para su emplco son:

MATERIALES: Dique de hule,

hilo de seda, vaselina,
talco.

INSTRUMENTOS: Perforador de dique, grapas, portae-

grapas, arco de youny o portadique.

3) Procedimientos dul Aislamiento del Campo

a) Preparacidn

1Y Lavamos lu pieza con el atomizador, vy en nifos

aplicamos un anestésico para evitar molestias,

sobre todo a nivel del cuello.

2) Realizamos la tratectomia y exploracidn ervi-
cal.
3) Colocamos un antnaeptoco

4y

Retlramos tos bordus cortontes de 'as papzas y -

obturacioncs, cuando existen, ademis de retirar

\
fas si es necesario.
5) Pasamos hilo denta! por los espacios interdenta

rios, para limpiarlos y cerciorarse de que no -

existan bordes cortantes, y si esxiste o) sufi--
fente espacio para que no desgaecren ol hilo den
tal,

Cuando la caries ha destruido una pared, la rue-

construimos con material estético, en anterio=-

res con cemento,

a vecen reforzado con un anillo
de cobre en posteriores.




7)

b) Ai
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Podemos cementar una corona, cuando se encuen
tra muy destruida la pieza a tratar; las co-

ronas pueden ser bandas de cobre en posterio-
res; de acero inoxidable ya prefabricadas; de

celuloide en anteriores por estética, pero és
h

tas se rompen con facilidad con {a fuerza de
la grapa o de la masticacidén y sc¢ decoloran -
como sucede con los acrilicos. Colocamos algo

dbén o gutapercha, con ¢l fin de cementar ta -

corona, no se llene de cemento ¢l conducto, o

bien usar cera.

slamiento efectivo

1)

2)

o lufmos“la pieza

_Eleccién del digue.

El dique se presenta en rollos o en cuadrados
convenientemente cortados, ¢n una variedad de
X

colores y c¢spesores. El mds indicado es el de

color obscuro por el contraste que da

con los
dientes.

Las longitudes varian, de 15 ¢m. en molares -

de adultos, de 12 cm. en anteriores y para ni-
Aos de 10 cm,

Determinacién del  diente o dientes por aislar,

Cuando ¢l acceso va a wor . oclusal o palatino,:

aélo aislamos la

la caries abarca una dara o mds proximales, I

préxima en M=0-D" o M—L-D,r T

pieze o tratar, pero-cuando - %

-




3)

4)

5)
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son dos las piczas vecinas las que también ain
lamos con el fin de tener mejor visibilidad v
fijacién.

Perforacidn del dique.

Debe ser de un didmetro minimo y lo hacemos con
. :
elperforador, el cual tiene varias perforacio-

nes segln la picza; por su tamafio

ndo el mds
pequedo para los anteriores inferiores y supe-

riores y ¢l grande para molares.

Las perforaciones del dique deben hacerse de ==

tal manera que queden incluidos todos tos dien-

tes que rocibiedn tratamiento,

Los orificion perforados en posiciones erradas

dardn-como resultado la colocacién incorrecta’~
del dique y sensacidén de incomodidad en la boca
del paciente.

Sitio del dique.

£l

dique debe ser distribuido uniformemente so-
bre toda la boca, cubriendo ambos labios. Siem
pre debe colocarae por debajo de Va nariz, para
que el paciente respirve sin dificeltad, ya que

si no cuenta con vias adrecas libres experimenty

rd una sofocacidén hastante desagradable.

Eleccidn de la grapa

“Las grapas son’pequeiios instrumentos de distin-

tas Formas .y tamafos, estinados para ajustar -




- 53 -

fa goma del dique en el cuello de los dientes y

mantenerios en posicidn.

Conston de un arco de forma semecjante a los bo-

cados de las pinzas para cxodoncia, estas ramas

que puedan prolongarsce lateralmente son aletas,
pasan por las coronas de los dientes y so adap-
tan on low cuellos de los mismos, gracias a la

atencién del arco pldstico que los une.
Fijacion del dique sobre ¢l arco.

El arco presenta unas ufitas en las cuales in-
sertamos ¢l dique y la curvatura gue prescenta
en su parte inferior

la colocamos convexo con

respecto a nosotros ( vista de frente), tembién

‘en su parte inferior podemos formar una bolsa -

con el dique doblndo, donde se depositard el ex

cedente de agua y saliva, la cual absorbe, ya -

sea con eyector ahi colocado o bien con una to-
runda de algoddn.
7) Métodos para la aplicacion det dique al

dique o
tratar.

a) Se monta el dique en ¢l arco o partadique.
b) Se inserta la grapa en el agujero perforado,
‘estirando el dique sobre lfas aletas de ta -
grapa.
c) Se 1leva todo el conjunto anterior al diente
Sy se suelta la grapa, Ih’cqal se adapta ol -

1
borde-cervical” det=dignte;
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Otro método:

a)

Se toma una hoja de dique y se pasa la grapa

por el agujero mas distal.

b) Se lleva al diente descado, se desplicga la -

hoja y se fija en ¢! arco de¢ Young.

<)

Se estira ¢l dique hacia mesial y se le colo

ca, si se desea, sobre los otros dientes.

En esta posici6n we le fija mediante una cufi
ta de madera o seda dental

d) E! excedente de dique que estobard en la re-

gtén de la nariz, se recortard para facilitar
la respiracidn.

Otro método:

) .Se monta el dique en su arco de Young

b) Se pasa el diente por. el orificio perforadn
c} Se monta la grapa.



CAPLTULO VIIL
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CLASIFICACION NE LAS ENFERMEDADES PULPARES

La patologfa es muy extensa tratindose de dientes primarios-:

1) ETIOLOGIA:

a)

b)

c)

INFECCION MICROBIANA:

Esto es la causa mds frecuente do la enfermedad pul
par y se produce cuando una infeccidn invade al te-
jido pulpar, como consccuencia de un proceso cario-

80.

Una Septicemia generalizada pucdo originar una in-

feccién pulpar, logrando en case Jde presentarse que

los microorganismes |leguen por via sanguinea, pene

tren pop el dpice y provoquon una inflamacién pul-~

: pariﬁdue acapreard como. consecuencia procesos - pato- -

16gicoa mds graves.

LOS AGENTES QUIMICOS

Estos generalmente producen, Pulpitis quimica, al -~

aplicar medicamento u obturantes que resulten dema-

siado irpritantes y los cuales emigran hacia ta pul-

pa, o través de los tdbulos dentinarios, si dicho

irritacidon llegara a ser demasiado severa, nos dard

como resultade una Pulpitis con absceso pulpar,

CAMBRIOS TERMICOS

fato se observa en dientas con gran cavidad y con -



d)

e)
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una exagerada obturacidén metdlica, sin ninguna base
aisladora o una base insuficiente entre la pulpa v

la obturacién, pudiéndose producir un estado patolg
gico en e} tejido pulpar; ya que en cambios térmi~-=-
cos moderados, la pulpa ﬁespnndcré farmando dentina
secundaria, pero en cambios scveros syfriré una in-

flamacidn con todas sus caracteristican,

Esto puede producirse también por calentamiento en

el pulido de obturaciones.

TRAUMAT I SMOS

fstos son ocasionados por fracturas dontales y pueden
producirse en la pulpa, estados patoldyicos irrever-

sibles sobre todo ecn aquellos casos en que el trauma

_tismo ha lesionado a los vasos apicales, que nutren

el tejido pulpar y que responde con Trombosis,

Ievan
do al diente a una necerc

LAS CORRIENTES ELECTRICAS

Eatas pueden lesionar gravemente al tejido pulpar y

las tenemos de dos clases:

@) La estdtica: Praducida por un instrumento al es.

tar en contacto con una obturacién..

)

La galvanica: Se produce al haber entre la cavi
.

dad bucal obturaciones do metales diferentes y -

entre las cuales se forman una corriente eléctri

ca, repercuten scbre fa pulpa y al ser~dequsiu~

do intensos producirdn en olla inflamacién pato-

légicas y en otros diferontes cambios perjudicial
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para la fisiologfla del brgano pulpar.

2) CLASIFICACION

1) HIPEREMIA PULPAR:

Es un aflujo de sangre en lo vasos dilatados, py

diendo ser arterial, venosa y mixta.
Ademds nos valemos de los siguientes medios de -
diagndstico para diferencior una de otra:

a)

El frio, al que la Hiperemia Arterial responde
antes y mds intensamente que la pieza homéloga

con pulpa sana.

b) El calor, que hace reaccionar mas a la hipere-

mia venosa.

;'Uﬁa“gété mezclada con hu;ha azdcsr, a lo cual
responde la Hiperemia mixta con un dolor igua!
Gue o} provocedo por el iprio y ei caior.

Suele ser diffcil deferenciar clinicamente las
tres hiperemias, pero se debe poner empeiio o¢n
logrario, pussto que de este diagnéstico depen
de ol

tratamiento a efcctuar.

2) PULPITIS AGUDA PARCIAL

Se caracteriza por una inflamacién aguda limitado

a una porcién pequeda del tejido pulpar coronario.
£l diagnéstico nos llevard al sintoma predominante
del dolor con laa peculioridades siguientes:

a) Principalmente eauonténuu;cxacerbado por el ma-

yor aflujo sangulineo ds Ta pulpa, por éjcﬁp’o -



3)

4)
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al acostarse o bajar mucho la cabeza.

b) De reciente aparicién { no miés de dos dias).
c) lntermitente.

d) También, puede ser provocado por el frlo, dcido,

dulce.

IRATAMIENTO
INMEDIATO:  Aliviar ¢l dolor

Definitivo: Extirpacidn de la pulpa coronaria y ra

dicular.

PULPITIS TOTAL SEROSA

Se caracteriza por una inflamacién aguda limitada 4 -~

una porcidn pequefia del tejidp coronario.

DIAGNOSTICO

£l diagnéstico de esta enfermedad aa hane

cuenta:

a) E! factor tiempo

L) Las caracteristicas de! dolor
TRATAMIENTO
El mismo que para la Pulpitis Aguda Parcial,

PULPITIS TOTAL PUIRULENTA

JRATAMIENTO

Es una inflamacién aguda del tejido:pulparicoronaria y
radicular. iR '

fnmadiate: Aliviar el dolor '~



5)

7)
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Definitivo: Extirpacidn de la pulpa coronavia y radj

cular.

PULPITIS AGUDA ABIERTA :

Se caracteriza principalmente porque hay una exposi--

cidén pulpar, a través de una cavidad cariusa.

DATOS CLINICOS:

Se presenta en el diente afectade una ligera sensibils
dad a la percusidn, tanto vertical, este dltinmo nos ha

ce pensar cn un edema de tejido periapical, que es una

complicacién muy frecuente, tratindose en esta clase -

de pulpitia.

PULPITIS TOTAL CERRADA:

“Es uno pulpa inflamade, la cual no tiens nihguna’ comi-

nicacibn al exterior, ya que no existe exposicidn pul-

DATOS CLINICOS:

Se presenta en este tipo de lesidn, dolor provecadn, -

bajo estimulos de calor que sc oxperimenta, es del ti-
po pulsante, se puede apreciav una gran zona de carics,
pero cani siempre y on la mayor{a de los casos, no es-

td en comunicacidn con la cavidad pulpar,

PULPITIS ULCEROSA CRONICA:

Se produce como una secucla da la pulpitis aguda, su -

cronicidad sc debe principalmente “a gque los organismos

patoldyicos son de baja viruloncia,
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TRATAMIENTO:

1. Aliviar el dolor

2. Extirpacidn del drgano pulpar

8) PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA:

Esta pulpitis es carateristica de dientes jovenes pe

ro que poscen una pulpa muy resistente.
DATQS CLINICOS:

Se aprecia una amplia comunicacidon entre la pulpa y -

la cavidad bucal y una amplia vascularizacién.
La pulpa se encuentra de coltor rosado.
No se experimenta ninguna clase de dolor.

TRATAMIENTO;

“Pulpectomia

9) DEGENERACION PULPAR:

Es una alteracién atrdéfica que viene siendo en reali=-
dad una especie de atrofia fisioldyica de la pulpa,
i " ]

se presentan degeneraciones: vacuolar, cdlcica, adi-

posa, hialina, Fibrosa y reticular.

10)  MUERTE PULPAR:

Se conoce como muerte pulpar a la pérdida definitiva
de las funciones motabdlicos en oste brgano,. trayendo
la pérdida de su estructura como consecuencia final.

Se diagnostica de tros formas:’

a) De manera sorpregiva: ' Cuandoe al estar:tratando una

pieza aparentemente sana o ¢on una. caries u obtura



cidén superficiales, resulta negativa a las pruebas
de vitalidad pulpar.

b) Diagndstice de confirmacidn: Se confirma a través
de:
1. Anamnesis ( caries, obturacién, trauma, etc.)
2. Inspeccion: Al observar al canmbio de color de
la pulpa.
3. Como conseccuencia: de una intervencién en la
pulpa.
TRATAMIENTO:

Pulpectomia total.

REABSORGION DENTINARIA INTERNA -

Se,produce posteriormenteé a un traumatismo o, 'a la eli-
minacidn parcial de la pulpa.

Es un aumento de! espacio ocupado por la pulpa a una al-

tura determinada y variable de la cdmara o del conducto

radicular,

La auscencia total de sintomatoloyla clinica, solo permite
el diagnostico casual entlos estudios radiograficos de -
rutina o cuando se investiga radivgrdficamente lesiones

de Jos dientes vecinos, al que aparcce con este transtor
no. : S

Cuando la reabsorcién. de,

nivelide:la

Tnterna:se presgrta a -

Jo en-dientes anteria
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res, el aumento de volumen de la pulpa permite verla
por transparencia o transiluminacifén a través del es

maite, adquiriendo la coreona clinica una marcada co-

loracién rosada.

La etiologfa de la reabsorci6n dentinaria interna, -

considerada originalmente como ideopdtica. Se le --

lfama indistintamente, granuloma interno de la pulpa,

pulpoma, hiperplasia crénica perforante de la pulpa,
metaplasia pulpar, reabsorciodn ideopédtica, reabsor--
cidén intracanalicular, odontolisis y endodontoma; --
aGnque también debe considerarse como reabsorcidn --
dentinaria interna, la provocada por una pulpa hiper
plasica ( polipo pulpar ).

Los casos gue generalmen
te

se -incluyen en esta afececidén son aquelios en que

“Ja'pulpa, por una razbén.a veces desconocida, comien~
" za a reabsorbor la dentina con un proceso semejante
al one l’\r‘(\dlll‘u o
al que o

huaao

Los hallazgos histopatoldgicos, cualquicra que seca ~
. . L . .
su etiologia atribuida a la lesidén, son semejantes,
;
la pérdida irregular de sustancia dentinaria, dejo -
en la unidn pulpodentinaria, un borde frecuentemente

festaoncado, con la presencia en lo superficie reab--

sorbida, de células gigantos multinucleares de tipo
de los osteoclastos o condroclastos, que aqui debe-
, "

rfan |lamarse 1dgicamente sentinociastos.

Se ha comprobado histoldaicamente que algunas células
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de la pulpa con inflamacién crénica, comienzan a rueub

sorber las paredes dentinarias.

Se atribuye a estos casos la ctiologia del transtorno

al tejido granulomatoso formado en la pulpa como cone

secuencia de una pulpitis crénica preexistente.
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TRAUMATISMOS DE DIENTES ANTERIORES PRIMAR!IOS

INDICACION DE TRATAMIENTO

a) Registro de la historia clinica.

L) Registro de los resultados del examen clinico.

c) Diagndstico del caso, determinacidn del plan de -

tratamicento:

1. Fractura de los dientes primarios,

2. Desplazamiento de los dientes primarion,

ORSERVACIONES GENERALES

Hacia la época en que el nifo comienza a caminap y -

ustd inscyguro de sus pies, se¢ convierte en algyo proba

ble el traumatismo de los dientes anteriores primarios

Es sorprendente la Lantldad de veces que la-eriatura

se cae o se gelpea contra algo, que s¢ lustuma los 1a

bios y los dientes y que pronto resultan un incidente

olvidado.

El traumatismo alcanzao tales proporciones en mognitud
y ortentacidn como para causar una {ractura o un des-
plazamiento.  Se podria enumerar una amplia varicdad

. . .
(1\3 Causan, perou on sy mayoria d‘?()(f!x\dl\&'- con Il‘ |"l‘5t2

bilidad propia Jde ese periodo de aprendizaje

Rara vez carecen de la protuccidn de los labios, los

dientes primarios anterviores, de modo que no existe -

este factor prodisponente rc|nci0nado con los dientus

permanentes... [s raro también que rvqultcn nfcctndun

los |nc|qnvos oulcrlovuu prlmarlus.
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El hueso alveolar y los tejidos de sostén de los in
cisivos primarios superiores, ho estdn maduros y ~=
por lo tanto estdn en un estado de Fjuidez, lo cual
determina que la manifestacién més comin de los trau
matismos en cstos dientes sea ol desplazamiento com-

pleto del tipo de la intrusidn.

Cuando se produce una fractura coronaria,

ta pulpa -
puede quedar expuesta en razén de la forma de!l dien-

te y de la cxtensidn de la cdmara pulpar.

Un golpe simple en los dientes primarios sin ninguna

complicacién serd soportado ficilmente por tas pul--

pas de estos Jdientes jévenes.

Para decidir ol plan de cratnmiento,aé Gtil el conu-

cimiento del- catado do desarrollo y da reabsorcién

normal de los dientes asnteriores primarios.
p

Puede ser considerado bajo dos encobezades, el prime

ro incluye todas las formas d¢ fracturas coronarias

y radiculares y el segundo agrupa todas las formas

de desplazamiento.

ratamient itiere del sugeri ara low permane
El tratamiento difi e | sugerido ra low p ven

tes, a causa Je ciertos factores peculiares de las ~
'

circunstancias., Ya que o veces es diffcil obtener la
cooperacién do un niflo de menos de tres affos, a los -
cinco afios es innecesaria una

restauracién de la corg

na porque la rafz ya se ostd reabsorbiendo normalmen-
te 'y pronto cacrd, ‘tambidn surfa innccesario el rem-

plazo de un central desaparecido de un nifio de cuatro
afos éh razbén de que el desarvollo normal y el incial

ve central en. erupcidn mantondrdn el ospacio adecuado.
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- La protecci
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Sin embargo en algunos casos es aconsejable la cons-

truccidén de una dentadura parcial de remplazo por --
tres razones:

1. Prevencién de la aparicién de defectos de habla.
2.

Prevencidén del hibite de protrusidn lingual
3. Estética.

FRACTURA CORONARIA

Es muy comin la fractura de una pequefa porcidn de ~

esmalte en un diente primario. Quizd la explicacién
]

de ello resida en parte en la forma cortona y regor-

deta de

ta corona y en la delgadez de! ecsmalte.

as fracturas suelen ser con to pulpa muy expuesta.

on pulpaﬁ no ha nesultuuu muy sat sfacto-
ria en estos casos.

La pulpotomia es excelente, ai se logra ademis,con
la cooperacidn del paciente.

Entre

los factores a considerar esta ta nocién de -

que la necesidad del mantenimiento del

rrespondiente a un inci

cspacio co--
Jivo primarie, no es tian aguda
para ¢! permancente.

Si desaparece una gran parte de la corona y se practi

cé con éxito la pulpotomfia, pudré resultar dificil

la
colocacidn de una restouracidn temporaria.

La actitud a adoptar, si la vafz Lsté sanay es diff

cil la rostaura ién gornnuvln, consusro en dBJdP wl

mufién- radicular. con la.sola proteceisdn del. cemanto,
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manteniendo en torno de un perno corto insertado en
la entrada del conducto.

COMPLICACIONES QUE AFECTAN A LOS DIENTES PERMANENTES.

La posibilidad de traumatismo del germen dentario -
permanente o del diente en formacibn como consccuen-

cia de un traumatismo de los dientos primarios cons=-

tituye un motive de preocupacidn.

La estrecha proximidad de las raices del diente pri-

mario en reabsorcién con el diente permanente on cvo

tucién, convierte al desplazamiento forzado del prima

rio ¢n una perturbacidn dircecta del segundo.

Complicaciones:

1
2. D§é|acerac:6n
3

.  Interrupcién de la formacidon de las raices.

ACCESO PARA DIENTES ANTERIORES.

Incisivos centrales y laterales superiores.

La camara pulpar ¢s grande y ocupu una buena porcién

de la corona, es de hecho

la imagen ideal de la cua!l
depende el clinico para una demostracidén y ensefanza.

Los principios del acceso curroecto deben aplicarse vy

adaptarse para afrontar las condiciones de cada caso.

La distancia hasta la cdmara pulpar puede ser deter-
minada a partier de una radiogralla exacta y esa medj

ci6én servird de gufa-durante el procediniento.



En la vista vestibulo~lingual, la distancia desde ¢!

borde incisivo a !a pulpa de un incisivo central o -

iateral superior suele ser de 4 o 5 mm.

En el sentido mesio-distal, justo por debajo del cin

gulo la distancia es genecralmente de 2 a 2.5 mm.

El contorno de la cavidad de acceso a través del es-

malte hacia la dentina, es de torma triangular con -

base hacia el borde incisal creada por la fresa de -

fisura y deberd coincidir con ta cdmara pulpar. Des

pués, con una fresa redonda trabajando con una velo-

cidad moderada con el objetivo do eliminar la denti-

na suprayacente y exponer la cimara pulpar. bl fee-

sado debe ser interrumpido a intervalos frecuentes -

. para no hundirse en caso de perder el control.
Incisivos centrales y laterales inferiores.

Para obtencr una vision directa ¢n estas piezas, el

paciente debe estar reclinado, con ¢l odontdlogo ubi

cado detrds de é1. Para reforzar todavia mis la vi-

sién directa, se puede aplicar el diqgue de hule de -

primer malar primario al otro primer molar primario,

Sus cdmaras pulpares son de tumadio miniatura, cuando

se les compara con las de los incisivos supceriores.

La distancia hasta la pulpa por encima de! cinguio -

es promedio de 2 a 2.5y de 4 8 4.5 mm. desde el bor

de incisall
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tIn acceso triangular serfa destructivo sin sepr Gtil;
una vez tallado el esmalte en forma elfptica, con -
una fresa redonda de tamafio proporcionade al de la

cémara pulpar serd suficiente pars evacuar su conte
nido.

Caninos superiores e inferiores.

Tienen cdmaras pulpares que son estrechas en sentido

megiodistal y ocupan la corona como una estrecha ban
da ellptica.

La distancia hasta la pulpa desde por debajo del cin
gulo no supera 2 a 2.5y 3} a 4 mm. desde el borde in
cisal.

gl contorno>|ingua! para. la cavidad de acceso es en

forma ovoide, que se inicia por debajo daol cingulo,

se extiende hacia el borde incisive para determinapr

3 a 3.5 mm. de la punta incisal de la corona, en sen

tido mesio-distal se¢ halla dentro de las crestas mar
ginales.
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BIOPULPECTOMIA PARCIAL O PULPOTOMIA VITAL.

Se conoce como Pulpotomia vital o cameral y consiste en la

remosién o exercsis ( extirpacidn ) de la pulpa coronaria
o cameral

tal de

da un diente determinado con la conscrvacidn vi-

los filetes radiculares, previo blogueo locat y pro
tegiendo el mufAdn radicular vivo y libre de infeccidn con

farmacos que permitan la cicatrizacidn de la horida pulper
y la conservacién de la vitalidad pulpar

a) INDICACIONES:

1.- En Pulpitis incipiente cameral producida por: ca-

ries, infeccidén periodontal, recubrimientos mal -
Co -reallzados e hiperemia. L ;

2.2 En una herida pulpar reciente que haya sndo conta
minada.

3.~ En cosos en que sea necesaria la extirpacién de la
pul pa cameral.

4.- En casos en que haya fracasado el recubrimiento -
pulpar.

5.- En la que por descuido al climinar dentina enfor-
ma se descubra la pulpa. ‘

6.~ En ¢l caso en que sea necosaria’ la extirpacién de
la pulpa cameral por roinnea;dgifqﬁaﬁi]itacién -
protésica. : i k

7,.-

En los traumatismos con «\pos cu6n pulpnr.
b) CONTRAIND|CA|0NE5

V\.:_,En casos dc puipftiéréotnlr  



c)
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2.~ En pulpitis localizada en los canales radicularues.
.~ En dientes demasiado destruidos.
.- En casos de diagnésticos dudosos, sobre una Pulpi-
tis Cameral.
5.- Cuando se puede }levar a cobo una limpicza quirdr-
gica estricta.
6.~

En nifios con transtornos o cnfermedades que les -~
imposibilite a mantener la hoca abierta Jdurante un

largo ratoe ( epilépticos, nerviosos, etoc.)

VENTAJAS DE LA PULPOTOMIA VITAl, SOBRE OIROS TRATAMIEN-

T0S.
1.~ 'Es una intervencidn sencilla.
2.~ El color de! diente no. se altera.
.~ No se traumatizan los tejidos adyacentes.
4.- Se conserva la pulpa radicular viva.
5.~

fconamia de tiempo para vl operador.

TECNICA DE HIDROXIDO DE CALCIO.

Se tomard antes que nada una radiografia del diente a -

tratar.
{.=- En primer lugar sc anestesiara al paciente.
2.~ Obtenida la anestesia damcada, se procederd a ais-

lap ‘el campo operatorio por medio dé| diqye'do hule,

“muy. importante en estos canos.

Posteriormente se hard el acceso a la‘cavidad pul-

par, siendo esto muy importante, “yaique de un buen




- 75 -

acceso dependerd la perfecta visibilidad, permitien

do una manipulacidn eficiente y fécil

Para esto debemos tomar en cuenta que un buen acce-

so debe reunir los siguientes requisitos:

a) Una buena visibilidad det piso o limite radicular

de la cdmara.

b) Que al estar manipulando los diferentes instrumen

tos no haya obstdculos,

c) Que al haber angulos retentivos deben ser elimina

dos de inmediato, ya que éslos pucden ser depdsi-
tos de pequedias porciones do tejido pulpar, ya --
que al quedar depositados despuds de efectuada ta

téenica, pueden causap cambios de coloracidn de -

PR ¥ corona .

d) Este acceso deberd ser diregtu y vertlcnl

e} Su forma deberd de coincidir con la parte m&s an-

cha de la cémara pulpar, siguicndo las siguientes

reglas:

tringular en incisivos con ¢! vértice hacia el

cuello del diente y ta base hacia ¢l borde inci

sal.

Caninos =~ este acceso deberd ser ligeramente --
romboidal. X ]
- Posteriores - En esta forma deberd ser cuadrild
tera. L :‘

3. -

Una vez logrado el acceuo, o 81, no" hubo neccsldad

de hucerlo, sc PPDCLdOPﬁ a profundnzar la cnvudad

wiguiendoT la- forma del-ncceno
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Se eliminaran los puntos cariosos en caso de exis-
tir; esto se hard bajo un goteo constante de suero
fisioldgico y usando material

4.- Realizado

estéril.

lo anterior y sin haber quedado puntos

de retencidén dentro de la cavidad de!l acceso, qui-

taremos el techn de la cdmara pulpar, hasta descu-

brir los cuernos pulpares con un desyaste suave y
progresivo.

Localizados los cuernos, procederemos a unirlos --

con una fresa troncocdnica «delgada, pudiendo asi -

fevantar el techo, para lo cual se utilizard una -

cucharilla dejando al descubicerte v perfectamente

visible ta superticie cameral.

Se eliminard todo ¢l tejido pulpar correspondiente

a la cémara, para cllo se usard fresa de bola o cu

charillas, cerciordndonos de que todo ha sido eli
min guedor soiamente ios tiletes radicula

res expuestos y sangrantes.

6.- Se lavard toda 1o cavidad usando jeringas v torun-
dus estériles con suero {isioldgico, permiticendo -
con esto un lavado completo,

7.- Se secard la cavidad y en cano de hemorragio se uti
lizard epinefring al 1/ 1000,

8.- Se¢ colocard en la entrada de cada conducto un apdsi
to de hidréxido de calcio lo guq| Fa;i|i£ar6 ta: for
macidn de dentina. e

9.~

Se llenard la cdmara pulpar.-con éxido d

cugenol, terminando de sellap
fato.
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Terminado este tratamicnto, se seguird controlan
do al niflo en un tiempo de 8 a 12 semanas; en --

ias primeras semanas se pueden presentar moles--

tias que desapareceran en e! transcurso de los -

dfas, posteriormente se obturard permanentemente,

pero se presoaintard ol paciente a control cada J

y 6 meses.
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PULPOTOMIA NO VITAL O MOMIFICACION:

Conocida también como Necropulpectomfa parcial, siendo una

intervencién que se realiza con el fin de eliminar la pul-

pa coronaria o cameral previamente desvitalizada y con momi

ficacidon de los filetes radiculares remanentes. Esto Glti-

mo se refiere a conservar, los necrdticos ¢ inertes por la

accidn de un agente medicamantoso.

a)

Es un tratamiento endoddéntico usado principaimente cn
dientes primarios y estd iadicado wn:

1.~ En dientes posteriores.

En casos de no poder practicar una pulpotomia vi-
tal,

Cuando es imposible practicar ancstesia .
yAg»4.5}lPrlncnpa!mente en nifios, - . .

: En conductos cuprvas, estrechoo y ca.chucados.
Donde la persistencia de la vitalidad pulpar no re
sulte indispensable

b) CONTRAINDICACIONES:

1.-
2.-

En dientes anteriores.

En Pulpitis totalmente purulenta.

3.~ En nifios incontrolables, después de un tratamiento.

Con respecto a los dientes anteriores no se puede
realizar este tipo de tratamiento debido a la pro-

bable coloracién de la corona clifnica, por la

accién de la droga desvitalizadora y a la falta -

de 1imites definidos entre. la pulpa coronaria y lo
pulpa radicular,
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c) MATERIAL QUE SE UTILIZA:

Fresas esterilizadas, solucidn salina para lavajes, ro

llos de algodén esterilizados, solucién de formocresol!

segin Buckley esta formado por:

formaldehi{do======m===m= 19%
cresol-mmumommanmmn e 2 35%
glicerina-—--—=remeaoac ~15%
agua destilada-----~---~- 3%

oxido de zinc y eugenol.
d) PASQOS PARA LA TECNICA DL FORMOCRESOL.

Después de una buena anestesia, se coloca el digue

de goma.

,Se elimina toda la denttnn carﬁada, daJando !a -

: pulpa expuesta en toda sy extcnﬁlén.

3.~ Se secciona la parte coronaria de la pulpa por me
dio de excavadores filosos o mediante una fresa
de bola a baja velocidad,

4.-

Se tava la cavidad con solucidon fisioldgica.
5.~ Se deticene la hemorrania con torundas de aldoqdn
esteri Vizadas.

Contenida la hemorraafa, una torunda de algodén -

embebida en formocreso!l se introduce en la cavi-

dad pulpar y se¢ dejo cinco minutos, sobre los res

tos de pulpa cn las entrados de los conductos.

7.~ Se lava y se seca nuevamente la cavidad y se apli

ca una capa de aprosimadamente 2 mm, . dc espesor,



- By -

formada por una mezcla de una gota de formocresol mis -

una gota de cugenol y polvo de oxido de zine, cubriendo

en especial las entradas de los conductos radiculares.

8.~ Encima de esta mezcla s¢ coloca cemento.

9.~ Se procede a la reconstruccidn, ya see con amalgama y

banda o con una corona de acero~cromo.

10.~ Antes de proceder o la rceconstruccin del diente cos de

preferencia tomar una radiografia de control.




CONCLUS!IONES

La pulpotomia es la técnica mas cominmente aplicada en odonteln

gfa infantil, cuando el proceso carioso ya ha atectado el techeo
puipar.

Es usada tanto ¢n dientes vitales como no vitales.

Para |levar a cabo este tratamieonto, o) paciente debe ser some-

tido a unos estudios previos que nos ayudun a obtener un diag-
néstico correcto, algunos Ju los factores gue se ticnern que  to

mar en cuenta son por ejemplo: la cdad del paciente, estado emo
cional, si existen problemas patologicos periupicales,

si pode-
ce alguna enfermedad sistémica ( epilepsia) ete.

De un diagndstico correcta, dependerd el éxito o fracaso de la

pulpotomfa, ya que se requiere tanto la cooperacidn-del-pacien-
"te como la habilided y destreza por parte del odontolégo.

Una vez terminado el tratamicnto se continua controlando

al pa-
ciente a la semand, o los 15 dias y

luego al mes; pasado déste

tiempo y si no se ha reportado ningunay molestia, la pieza trata
do se restaura con una corona de acero-ceome o de policarbonata

seyin sca el caso y se conttoua el conteol cada

SRis Mesess,
La pulpotomia es dJde un valor muy apreciado ¢n la Qdontopediateia,
ya que evita la pérdida prematura de la denticidn primaria y --

ayuda a la conservacion de los primeros molares permanentes tree-

cuentemente perdidos a temprana edad, por rgnorarse e¢n la mayo-
ria de los casos que son piczds permanentes y que van ho ser of

inicio de la formacion de esta nueva denticidn.



Ademis permitird al nifo identificarse cada ver més con el -~
odontélogo, el cual lo motivard a conservar su aparato mastica

torio ¢n condiciones favorables, para asi evitar hasta donde -

sea posible las extracciones innccesarias.
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