=@ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Facultad de Odontologia

"ENDODONCIA EN ODONTOPEDIATRIA"

T E § 1 8§

Que para obtener el titulo de:
CIRUJANO DENTISTA

P r ¢ 5 ¢ n t a :

Luz Maria Reyes Calderon

Meéxico, D. F. 1984



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Vi

Endodoncia en Qdontopediatria,

Indice: Pdginas
Introduccidn, S 1
Capitulo I. Anatomia interna de la denticién

primaria. .iieiiiiiniii et iet it an. 2
Capitulo II. Grados de COPLeS. +ivevrvrnrensnssoess 8

(Primero, segundo, tercer y cuarto grado).
Caritulo III. Figsiopatologfa de la pulpa. .iieveeeess 12
Capitulo IV, Descripcidn detallada de la patologia
pulpar progresiva: ..iiieciierirnennoee 16
a)., Hiperemia
b). Pulpitis hasta necrosis pulpar.
Capftulo V. Tratamientos endoddnticos: svevecesssese 25
Recubrimiento pulpar iudirecto.
Recubrimiento pulpar directo.
Pulpotomfa vital - no vital,
Pulpectomfas - técnica.
Capitulo VI, Traumatismos de la denticidn temporal con

repercusidn endoddntica. ..eeviecrvsenne 38

a). Subluxacién (intrusidén y extrusidn).
b). Fracturas dentarias coronarias.
¢). Fracturas dentarias radiculares.
Capftulo VII. ConclumioneE. ..iiivieriocrionenvoennesas 43

Bibliografia. O V1




INTRODUCCION

La Endodoncia es la parte de la odontologfa que, estudia las
enfermedades de la pulpa dentaria y las del diente con pulpa necrdti
ca con o sin complicaciones periapicales y en lo que se refiere a -~
Odontopediatria trataremos pulpas de dientes y molares primarios.

El conociniento preciso de la anatomfa de la cdmara pulpar -
asf como de los conductos radiculares, es condicidén previa e indig--
pensable para cualquier tratamiento endoddntico adecuado, ésta condi
cidn andtomica puede variar por diversos fuctores: fisioldgicos y pa
toldgicos, por lo tanto es absolutamente necesario conocer la forama,
el tamafio, la topografia y disposicidn de la pulpa y los conductos -
radiculares del diente por tratar, la edud del diente y considerar -
los procesos fisioldgicos y patoldgicos que hayun podido modificar -
las estructuras pulpares, Dichos cambios en caso de existir aparece-
rin en los estudios radiogrdficos completos, que previamente habrdn-
de realizarse, antes de iniciar cualquier trutamiento eadoddntico,

Los Cirujanos Dentistas reconocerdn noubres tan conocidos— -
tales como recubrimiento pulpar indirecto, recubrimiemto pulpar di--
recto, pulpotomfa parcial y pulpectomia. Tratamientos que significan
la aplicacidn de técnicas especializadas, que deberdn ser aplicadas-
convenientemente siguiendo rigurosameante todos los pasos que las com
preanden,

La deanticidn primaria tendrd que ser periddicamente supervi-
sada profesionalmente, desde los tres hasta los diez u once afios. Ko
tar que reciban una atencidn adecunda preventiva y curativa de lus -
lesiones cariosas, cuandd estas no han podido ser realizadas, debere
mosS tener la preparacidn y conocimientos para tratar de evitar cuan-
do sea posible, el que los niflos no tengan que perder parcial o to--
talmente sus dientes o molares,

Evitar, la formacidn de focos de infeccidn que diseminados a
todo el organismo, provocardn complicaciones mds serius y peligrosas
para su salud general. Asi como, el que los nifios deban ser mutila--
dos parcial o totalmente de sus Srganos dentarios, por desconocer o-
10 querer practicar la endodoncia cuando ésta sea correctamente indi
cada,




CAPITULO I

Anatomfa Interna de la Denticidn Primaria

La pulpa de los dientes temporales es grande, lo que ocasio-
na con frecuencia heridas, durante la preparacidn de cavidades en --
Odontologfa Operatoria,

1.~ ancho de las coronas ey grande en todus direcciones -
comparacidén con la rafz y cuellos.

3.~ espesor de la dentina, entrs las cdmaras pulpares y -

El
en
2.~ El esmalte es relativamente delgado y espeuor parejo.,
E
el esmalte es reducido especialmente, segundo molur infe
rior primario.

4.~ Los cuernos pulpares son altos y las cdmaras pulpares -—-
son graundes.

5.~ Las rafces decifduas son delgadas y largas en comparacidn
con el ancho y largo de las coronas,

6.- Las raices de los molares temporales divergen marcadamen
te y se afinan rdpidamente hacia los dpices.

Los conductos radiculares de ua molar primario, en un uific -
de 3 aflos aparecen radiogrdficumente muy anchos, mientras que se ve-
ran muy finos u obliterados en el mismo uifio a la edad de 8 afios, —-
las rafces son muy largas y mds finas en sentido mesiodistal, se en-
sanchan y separan para permitir el desarrollo de los premolares sub-
yacentes, La ramificacidn miltiple de la pulpa temporaria, dificulta
las técnicas endoddnticas.

A.- La capa del esmalte de los molares de la primers denti--

cidén es mds delgada y denmsa.

B.- Hay un grosor relativamente mayor de dentina por arriba-
de la pared pulpar en la fosa oclusal de los molares tem
porales,

C.~- Los cuernos pulpares son nds altos en los molares prima-

rios, especiglmente en el cuerno meeial y la cdmara pul-
par es méqjgf&nhe;

hY)



D.~- Las crestas cervicales son méds pronunciadas en especial-
en vestibular en los primeros molares decfduos,

E.- Los prismas del esmalte en el cuello se inclinan hacia -
oclusal en vez de la lingual, como en los dientes perma-
nentes,

F,~ Los molares primarioe tienen un cuello muy estrecho.

G.- Las rafces de los dientes de la primera denticidn son --
nds largas.

H,~ Las raices de los molares temporales, ya se separan mds-
cerca del cuello que en los dientes permanentes,

Descripcidn de cada uno de los dientes:

Incisivos Superiores Primarios

Cavidad pulpar.

La cavidad pulpar, se conforma a la superficie general exte-
rior de la pieza. La cavidadpulpar tiene tres proyecciones en su bor
de incieal, la cdmara se adelgaza cervicalmente en su dimetro mesig
distal, pero es méds ancha en su borde cervical, en su aspecto labio-
lingual. El canal pulpar dnico coatinda deede la cdmara, sin demarca
cidn definida entre los dos, -




El canal y la cdmara pulpuar son grandes cuando se les coumpa
ra con sus sucesores permanentes, el caenal pulpar se adelgaza de ma
nera equilibrada hasts terminar en el agujero apical.

Los Incisivos latersles superiores son muy similares en con
torno a los incisivos superiores centrales, excepto que no son tan-
anchos en el aspecto mesiodistal, eu longitud cervoincisal se equi-
para aproximadamente a la de los incisivos centrales, sus superfi--
cies labiales estdn algo mds aplanadas, el cingulo de la superficie
lingual no es tan pronunciaedo y se funde con los bordes marginales-
lingusles. La rafz del incieivo lateral es delgada y también se -—-
adelgaza, la cdmara pulpar sigue el contorno de la pieza, al igual-
que el canal, en el incisivo lateral existe una pequefla demarcacidn
entre cdmara pulpar y canal especialmente en su aspecto lingual y -
labial.

Incisivos Primarios Inferiores

Cavidad pulpar.

Sigue la superficie general del contorno de la pieza, la cd
mara pulpar es mds ancha en su aspecto mesiodistal en el techo, la-

biolingualmente la cdmara es mds ancha en el cfagulo o lfnea cervi-
cal, El1 canal pulpar es de aspecto ovalado y se adelgaza a medida -
que se acerca al dpice. En el incisivo central, existe una demarca-
cién definida de la cdmara pulpar y el canal lo que no ocurre en el
incisivo lateral.

Canivo Superior Primario

Cavidad pulpar.

Se conforma con la superficie general, al contorno de la su

perficie de la pieza, la cdmara pulpar sigue de cerca el contorno -
externo de la pileza, el cuerno central pulpar se proyecta incieal--
mente mds lejos que el resto de la cdmara pulpar, a causa de la ma-
yor longitud de la superficie distal, este cuerno es mayor en la --
pryeccidén mesial, las paredes de la cdmara corresponden al coatorno
exterior de estu superficie, existe muy poca demarcacidén entre la -
cdmara pulpar del canal, el canal se adelguza a medida que se acer-

ca al dpice,



Canino Primario Inferior

Cavidad pulpar.

La cavidad pulpar se conforma al contorno general de la su-
perficie de la pieza, la cdmara pulpar al contorno externo de la --
pieza y es aproximadamente tan ancha en su aspecto mesiodistal, co-
mo en su aspecto labiolingual, no existe diferencia entre cdmara y-
canal. El cunal sigue la forma de la superficie de la rafz generul-
y termina en una constriccidn definida en su borde apical.

Primer Molar Primario Superior

Cavidad pulpar.

Cousiste en una cdmara y tres canales pulpares, que corres-
ponden a las tres rafces. Aunque segyn Hibbard e Ireland, no son ra
ras las variaciones de este disefo bdsico de canal en todos los ca-~
nales de las rafces de los molares primarios, puede haber varias --
anastonosis o ramificaciones. La cdmara pulpar consta de tres o cua
tro cuernos pulpares, que son mgs puntiagudos de lo que indicarfa -
el contorno exterior de las cuspides, aunque por lo general, siguen
el contorno de la superficie de la pieza., EL mesiobucal es el mayor
de los cuernos pulpares, 'y ocupa una porcidn prominente de la céma-
ra pulpar. El dpice del cuerno estd en posicién ligeramente mesial-
al cuerno de la cdmara pulpar, el cuerno pulpar mesiolingual, le 8i
gue en tamafio, y es bastunte angular y afilado, auanque no tan alto-
como el mesiobucal, el cuerno distobucal es el mde pequefio, es afi-
lado y ocupa el dngulo distobucal extremo. La viseta oclusal de la -
cémara pulpar sigue el contorno general de la superficie de la pie-
za, y se parece algo a un tridngulo con las puntas redondeadas sien
do el dngulo mesiolingual obtuso y los distobucal y mesiolingual -~
agudos, los canales pulpares se extienden del suelo de la cdmara --
cerca de los dngulos distobucal y mesiolingusl, y en la porcidn nés
lingual de la cdmara.

Primer Molar Primario Inferior

Cavidad pulpar.

La cavidad pulpar contiene una cdmara pulpar que, vista des
de el aspecto oclusel, tiene forma romboidal y sigue de cerca el --




contorno de la superficie de la corona. La cdmara pulpar tieune cua-
tro cuernos pulpares, el cuerno mesiobucal, que es el mayor, ocupa-
una parte considerable de la cdmara pulpar, es redondeado y se co--
necta con el cuerno pulpar mesiolingusl por un borde elevado, ha---
ciendo que el labiomesial sea vulnerable a exposiciones mecdnicas.

El cuerno pulpar distobucal es el seguido en 4rea, pero carece de--
la altura de los cuernos mesiales, el cuerno pulpar mesiolingual, a
causs del contorno de la cdmara pulpar, yace en posicidn ligeramen-
te mesial a su cuspide correspondiente, aunque este cuerno pulpar -
es tercero en tamafio, es segundo en altura; es largo y puntiagudo,-
El cuerno pulpar distolingual es el meaor, es mds puntiagudo que ~--
los cuernos bucales relativamente es pequeflo en comparacidn con los
otros tres cuernos pulpares.

Existen tres canales pulpares, un canel mesiobucsal y un me-
siolingual confluyen, y dejan la cdmara ensanchada bucolingualmente
en forma de cinta, los dos canales pronto se separan para formar un
canal bucal y uno lingual, que gradualmente se van adelgazando en -
el agujero apical. El canal pulpar distal se proyecta en forma de ~
cinta desde el suelo de la cdmara ea su aepecto distal, este canal~
es amplio bucolingualmente y puede estar estrecho ean su ceatro, re-
flejando el contorno exterior de la raiz,

Segundo Molar Primario Superior

Cavidad pulpar.

Consiste en una cdmara pulpar y tres canales pulpares, la -

cdmara pulpar se conforma al delineado general de la pieza y tiene-
cuatro cuernos pulpares, pueda que exista un quinto cuerno que se -
proyecta del aspecto lingual del cuerno mesiolingual, y cuando exis
te es pequefio, el cuerno pulpar mesiobucal es el mayor, se extiende
oclusalmente sobre las otras cuspides y es puatiagudo, el cuerno --
pulpar mesiolingual es segundo en tamafio y es tan solo ligeramente-
mds largo que el cuerno pulpar distobucal. Cuando se combina con el
quinto cuerno pulpar presenta uan aspecto bastante voluminoso, el --
cuerno pulpur distobucal es tercero en tamafio, su contorno general-
es tal que se une al cuerno pulpar meeiolinguél ea forma de ligera-



elevacidn y separa una cavidad centrul y una distal que corresponden
al delineado oclusal de la pieza en esta drea.

El cuerno pulpar distolingual es el menor y mds corto, y se-
extiende ligeramente sobre el nivel oclusal. Existen tres canales —
pulpures que corresponden a las tres rafces, dejan el suelo de la —
cdmara en las esquinas mesiobucal y distobucal desde el drea limgual
el canal pulpar sigue el delineado general de las raifces.

Segundo Molar Inferior Frimario

Cavidad pulpar.

La cavidad pulpar estd formada por una cdmara y generalmente
tres canales pulpares. La cdmara pulpar tiene cinco cuernos pulpares
que corresponden a las cinco cdspides, de hecho la cdmara en si se -
identifica con el contorno exterior de la pieza, y el techo de la cd
mara es extremadamente cédncavo hacia los 4pices, los cuernos pulpa—-
res mesiobucal y mesiolingual son los mayores, el cuerno pulpsr me -
siolingual es ligeramente menos puntiagudo, pero del mismo tamafio, -
estos cuernos estdn conectados por bordes mds elevados del tejido ~-
pulpar que el que se encuentrs conectado a los cuernos distales de -
la pulpa. El cuerno distolingual no es tan grande como el cuerno pul
par mesiobucal, pero es &lgo mayor que el cuerno distolingual o que-
el distal. El cuerno pulpar distal es el mds corto y el mds pequefio-
y ocupa una posicidn distal al cuerno distobucal, y eu inclinacién -
distal lleva el d4pice en posicidn distal al cuerno distolingual. Los
dos canales. pulpares mesiales concluyen, a medida que dejan el suelo
de la cdmara pulpar, a través de un orificio comin que es ancho en -
su aspecto bucolingual, pero estrecho mesiodistal, El canal comdn --
pronto se divide en un canal mesiobucal mayor y un canal wesiolin --
gual menor. El canal distal estd algo estrecho en el centro, los --
tres canales se adelgazan a medida que se acercan al agujero apical-
y siguen en general la forma de las rafces,




CAPITULO 1II

Grados de Caries

La caries se define como unu enfermedad de los tejidos calei
ficados de los dientes , caracterizada por la desmineralizacidn de--
la porcidn inorgdnica y la destruccidén de la substanciu orgduica del
diente.

El proceso de caries es determinado por la gravedad o locall
zacidn de la lesidn.

CARIES AGUDA. La aguda constituye un proceso rdpido, que im-
plica un gran ndmero de dientes, las lesiones agudas son de color --
mde claro que las otras lesiones caseosas y dificultan la excavacida.

CARIES CRONICA. Suele ser de larga duracidn, afectan un nume
ro menor de dientes y son de tamaflo menor que las caries agudas, la-
dentina descalcificada suele ser de color café obscuro y de consis~—-
tencia como de cuero, el prondstico pulpar es Util ya que las lesio-
nes mds profundas suelen requerir solamente recubrimiento profildcti
co y bases protectoras. Las lesiones varian con respecto a su profun
didad, incluyendo aquellas que acaban de penetrar al esmalte.

Clasificacidn de la caries dental

Primer Grado

Aspecto:

Esmalte mds fécilmente atacado en casos de hipoplasia, hipo-
calcificacidn y demds defectos estructurales de éste.
Tejidos Atacados:

Aparece opacidad o manchas negras o café amarillentas en los
surcos y fisuras de las caras oclusales.

Sintomatologfa:

Asintomdtico.

Tratamiento:

Previo diagndstico cliunico y radiogrdfico, se eliminard el -
tejido cariado y se aplicard la restauracidn indicada,



Segundo Grado

Aspecto:

Esmalte y dentina en mayor o menor grado, proceso de la ca-=-
ries dentinaris.

a). Zons de desorganizacidn dentinaria

b). Invasidn bucteriana, dilatacidén de los tdbulos dentina~-
rios.

¢). Desminerulizacidn de distintas reacciones,

d). Esclerosis dentinaria, con oclusidn del lumen con depd--
sitos minerales,

e). Zona de degeneracidn grasosa.

f)., Retiro de los procesos odontobldsticos.

Tejidos Atucados:

Solucidn de continuidad, fécilmente apreciable, (cavidad de-

expansidn y profundidsd variable).

Sintomatologfa:

Aparicidn de dolor provocado por estimulos, fisico, quimico-

que desaparecen cuando cesan estos.,

Tratamiento: '

Eliminacidn de todo proceso de caries y aplicacidn de mate--

rial medicamentoso y obturucidn permanente adecuada.

Tercer Grado

Aspecto:

Esmalte, dentina y pulpa (reversible) con determinado grado-
de estabilidad.

Tejidos Atacados:

Cavidad muy ostensible en alguna de las superficies de la co
rona del diente.

Sintomatologia:

Dolor espontdneo severo, con crisis paroxfsticas de predomi-
nio nocturno (posicidn horizontul).

Tratamiento:

Medicacidn analgésica (locslmente), con apdsito sedante o én
su defecto, tratamiento endoddntico de acuerdo con la condz-
cidn existente.



Cuarto arudo

Tejidos Atacados:

Gran cantidad de la corona dentaria o destruccidn mayor de -

la misma, restos radiculares, presencia de procesos inflama-

torios periapicales y de abscesos agudos o crénicos, en oca-

siones presenciu de fistulas.

Sintomatologfa:

En proceso agudc. Cuadro febril, con gran inflamacidn facial
y sumamente dolorosa.

Eu proceso crdnico. Es indoloro, pero con tendencia inespera

da s su agudizacidn,

Tratamiento:

Canalizacidn inmediata de la cdmara pulpar coronaria, trata-

miento de (endodoncia total), antibidticos en casos muy agu-

dos, con altas temperaturas, gran inflamacidn facial y en ca

80 de dolor intenso enalgésicos potentes.

Fl proceso de la caries dental puede ser representado de la-
siguiente manera:

SOBRE LA SUPERFICIE DE LOS DIENTES.

Microorganismos + Sustruto - Sintesis de polisacdridos extra

celulares. (preferentemente sacarosa)
Polisacdridos extracelulares + Micrcorganismos + Saliva + Cé
lulas epiteliales y sanguineas + restos alimenticios ------—-- Placa.
DENTRO DE LA PLACA.
Sustrato + Gérmenes acidbgenos ——-e--—mo Acidos.

(hidratos de carbono fermentubles)
EN LA INTERFASE PLACA - ESHALTE.
Acidos + Dientes Suceptibleg =—ececmccccmmmrccmeae.. Caries.

10



sin

Huésped caries

(diente)

Sustrato
(diente)

Accidn recfproca de factores

Diagrama de Caries segun Ernest
en la Caries de Keyes.,

Newbrun,
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CAPITULO 1III

Figiopatologia de la Pulpa

El proceso inflamatorio, que se produce ea la pulpa es bdsi
camente el mismo, que en el resto del tejido conectivo del organis-
mo. Pero varios factores se rednen para alterar de algin modo la —-
respuesta:

1. La respuesta es Unica en cuanto a que es un tejido conec

tivo Integramente rodeado por tejido duro.

2. La falta casi total de circulacidn colateral, es un fac-
tor que limita la capacidad de curacidn de la pulpa. Hay unos pocos
vasos importantes que alimentan la pulpa a través del agujero api--
cal y algunos vasos pequefios que entran con los conductos laterales
o accesorios, pero éste sistema no es nada comparable a la circula-
cidn colateral de otros tejidos conectivos, éste factor es combina-
cién con el factor 1, parece limitar severamente la capacidad de la
pulpa, para hacerse cargo del tejido necrdtico y los restos.

3. La pulpa es el udnico drgano capaz de producir deatina de
reparacién, procura formar una pared de dentina entre el factor —--
irritante y el tejido para protegerse de la lesidn.

Durante la inflamacidn, el papel de la presidn del tejido -
se torna decisivo. Cuando el exudado inflamatorio, deja los vasos -
a causa de un incremento en la presidn hidrostdtica, hay un aumento
paralelo en la presidn intersticial, como el lfquido no es compresi
ble y hay poco espacio para el edema, la elevacidn de presidn puede
causar un colapso local de la porcidn venosa de la microcirculacidn.,

Como esto interrumpe el sistema de transporte vascular, se-
puede producir hipoxia y anoxia tisular local, lo que a su vez pue-
de conducir a necrosis localizada.

El tejido necrdtico libera mds productos de degradacidn, --
aumentando la concentracidn intersticial de pequeflas moléculas pro-
tefnicas osmdticamente activas, esto ayuds & atraer mds lfquido de-
los vasos, con un posible aumento de la presidn. h
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Eetos productoe también incrementan la permeabilidad de los
vasos adyacentes, lo que conduce a una extensién de la inflamacidn,
Si se forma pus, con generacién de microabceso, el proceso es irre-
versible, se piensa que el lupso de vida del LNP (leucocitos, neu--
tréfilos polimorfonucleares), es de cuatro horas a veinte dfas, pe-
ro la muerte por las toxinas puede alterar el ciclo. Puede entonces
producir la necrosis total de la pulpa por la continua extensidn lo
cal de la inflamacidn.

Una teorfa anterior sostenfa que los vasoe dilatados del --
dpice ocasionaban el estrangulamiento del aporte vascular total, --
produciendo asf la-necrosis pulpar total.

Etiologfu:

Anteriormente, se pensaba que la pulpa respondfa inicialmen
te con la inflamacidn aguda, seguida por inflamacidn crdmica, cual~
quiera que fuera el factor etioldgico. Pero, Selzer y Braustrom, --
demostraron que la respuesta inicial a la csries puede ser inflama-
cién crdénica en razdéo del progreso lento del factor irritativo. Pe-
ro los procedimientos operatorios, a causa de su rdpido efecto, pro
bablemente generen una inflamacidn aguda transitoria.

Loe Caminoe hacia la Pulpa.

Cas{ todo ataque al diente (segdn su severidad y duracidn),
puede poner en marcha el proceso inflamatorio, son tres los caminos
hacia la pulpa que suelen describirse:

1. Exteneidn directa a través de los tYbulos dentinarios, -
como por caries o substancias qufmicas colocadas en la dentina.

2, Extensidn por el proceso de anacoresis, localizacidén de-
bacterias transportedas por la sangre en la pulpa. Los estudios de-
muestran que los wmicroorganismos tieanden a localizarse en zonas ya-
inflamadas o ya traumdtizadas,

Grossman, pudo recuperar microorganismos conocidos en dien-
tes que habfan sido traumdtizados aunque no pudo recuperarlos del -
torrente sangufneo, esto puede ayudar a explicar porque algunas pul
pas se necrotizan cuando no hay ningdn factor etioldgico aparente,

3. Extensidn de enfermedad periodontal a la pulpa. Lange --
land demostrd que zonas localizadas de inflamacidén pulpar eran la -

consecuencia de enfermedad periodontal, pero cree que se producia -



necrosis total sdlo si los conductos laterales o el agujero apical-
o amhos quedan expuestos al medio bucal.

Factores Etioldgicos.

Los factores etioldgicos involucrados en la inflamacidén de-
la pulpa pueden ser agrupados en 5 categorias generales, Bacteria--
nos, Iatrogénicos, Traumdticos, Ectdpico e Ideopdtico.

FACTOR BACTERIANO. Lus bacterias y sus productos son la cau
sa mds comin de enfermedad endoddntica,

Kakehashi y colaboradores demostraron la importancia de las
bacterias, ademds de que las pulpas expuestas solo eu presencia de-

bacterias podfan degenerar y necrotizarse totalmente con formacidn-
de absceso.

FACTOR IATROGENICO. La segunda causa mds comfn de enferme-—
dad endoddntica, se produce como consecuencia de los iuntentos por -
corregir los ataques de enfermedades dentarias, se ha comprobgdo --
que muchos materiales y substancias quimicae usadas en Odontologfa-
pueden causar irritacidn de la pulpa.

Nyborg. Informd sobre lo impredicible, sobre el estado bato
légico del muflon pulpar, despuds de la extirpacidn vital. De acuer-
do con este autor el mufion pulpar puede permanscer vital, inflamado
o necrdtico, lo gue conduce a enfermedad periapical.

FACTOR TRAUMATICO. La respuesta del traumatismo parece de-~
pénderpender de la severidad del traumatismo, por ejemplo, un trau-
matismo relativamente leve por la oclusidn puede causar escasa 0 —-
ningin efecto.

‘Ingle. Informd de un caso de necrosis pulpar aparentemente-
con consecuencia de bruxismo.

La respuesta o traumatismo de golpes o accidentes puede ser
variada, algunas pulpas parecen curar sin efectos adversos, mien---
tras que otras se necrosan.

El traumatismo que ocasiona el resquebrajamiento o la frac-
tura provee secundariamente una via para que la flora bucal llegue-
& la pulpa.
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FACTOR ECTOPICO, La erupcidn ectdpica de los dientes o wmola
res permanentes, también por presidn de contucto entre las coronus-
y rafces principalmente de dientes primarios puede provocar resor--
cidn de estas dreas,

FACTOR IDIOPATICO. También se producen alteraciones pulpa--
res por razones idiopdticas, un ejemplo, comdn es la reabsorcidn --
interna, aunque se ha culpado el traumatismo en cierts medida por -
la reabsorcidan interna, habitualmente estos dientes, son asintomd--
ticos y se les descubre con radiografias dentarias de rutina.

Microscdpicamente cerca de la dentina reabsorbida, se en---
cuentran macréfagos y cédlulas gigantes multinucleadas. El tejido --
que reemplaza a la dentina perdida suele tener iuflamacidn crdnica,
tampoco es raro hballar una radiolucidez periapical asociada a reab-
sorcidn interna lo que significa necroeis pulpar como secuela de la
reaccidn,
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CAPITULO IV

Descripcidn detallada de la patologia pulpar progresiva

Cuando cualquier agente irritante o la accidn toxi-infeccip
sa de la caries llegan a la pulpa, afectdndola y desarrollando en -
ella un proceso inflamatorio defeunsivo, dificilmente puede recobrar
se y volver por s{ sola a la normalidad, el resultado final es la -
gangrena y sus complicaciones,

Para aplicar una terapedtica correcta durante el tratamien-
to de una caries, es necesario conocer el estado de la pulpa y la -
dentina que la cubré, la posible afeccidn pulpar y la etapa de svo-
lucidén en que se encuentra dicho transtorno es el momento de reali-
zar la intervencidn.

En la prdctica nos valemos sdlo del estudio clinico-radio--
grdfico para realizar nuestro diagndstico, en cuanto al estado ana-
tomo-patoldgico aproximado de la lesidn pulpar lo deducimos de su -
examen clfnico consideraremos por lo tanto las enfermedades de la -
pulpa, vinculdndolas directamente con la clfnica,

A, Estados regresivos de la pulpa. Los procesos acelerados-
de la calcificacidn que se produce en el interior de la cdmara pul-
par, neutraliza con frecuencia la accidn nociva del agente atacante
pero apuran la evolucidén de la pulpa y pueden provocar atrofia con-
disminucidén marcada de elementos nobles del tejido.

El inicio de los cambios degenerativos em la pulpa se mani~
fiesta con la presencia de pequeBas particulas de grasa, que deposi
tan en los odontoblastos y en las paredes de los vasos, la vacuoli-
zacidn de los odontoblastos y la atrofia reticular son los préximos
transtornos en la estructura pulpur, con el reemplazo paulatino de-
los elementos nobles por tejido fibroso.

La formacidén de nddulos pulpares se msocia con la presencia
de irritaciones prolongadas, como sobrecargas de oclusidn, antiguas
caries no penetrantes y obturaciones en cavidades profundas.

B. Reabsorcidn dentinaria interna. Se inicia, en la visidn-
radiogrdfica, con un aumento del espacio ocupado por la pulpa a una
altura determinada y variable de la cdmara pulpar o el conducto ra-
dicular,
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Cuando la reabsorcidn dentinaria se presenta a nivel de la-
cémara pulpar, especialmente en dientes anteriores, el aumento de -
volumen permite verla por transparencia a través del esmalte, adqui
riendo la corona clinica una marcada coloracidn rosada.

En caso de reabsorcidn de las paredes del conducto radicu--
lar, la pulpa puede continuar su labor destructiva a través del ce-
mento y comunicarse con el reriodonto,

Hiperemia Pulrar

Es el estado inicial de la pulritis, que se caracterizas por
una marcada dilatucidn y aumento del contenido de los vasos sasgui-

neos.

El paso de la hiperemia a la pulpitis, que destaca en el —-
estudio histopatoldgico, las caracteristicas propias de un cuadro--
inflamatorio puede no dar cambio en la sintomatolcgia clfnica y ---
c¢rear dudas con respecto a la integridad de la pulpa.

Lo que puede originar una hiperemia:

a). La caries dentinaria profunda.

b). El descuido en la preparacidn de cavidades o mufion so--

bre todo en anestesia (sobrecaelentamiento).

¢). La incorrecta insercidn de alg¥n material, obturante --

como acrilico, silicato, oxifosfato y amalgama, sin pre
via base de proteccidn medicamentosa (dical).

d). La inadecuada cementacidn de una incrustacidn, una corg

na o un puente,

e). El calentamiento al quitar obturaciones sobre todo los-

metdlicos,

f), El incorrecto recubrimiento indirecto o directo.

g). La fractura de un diente cerca de la pulpa, un golpe —-

sin fracturas u oclusidn traumdtica,

h). La parodoncia mal realizada.

La hiperemia se divide en:

A, Arterial. (tumbién llamadz activa, aguda reversible, fi-

sioldgica y subpatolégica).

B. Venosa. (calcificada, pasiva, crdéaica, irreversible y --

patoldégica.

C., Mixta.



El sintoma es el dolor instantdneo provocado con los agentes
térmicos o quimicos, frio, calor, dulce y dcidos.

La hiperemia arterial respoande al frio.

La hiperemie venosa responde al calor.

En la hiperemia mixta el dolor es provocado, iguzlmente con-
el calor, frio, dulce y los dcidos dura unos segundos, después de ce
der o apartar la causa.

El diagnéstico clinico diferencial de las hiperemias se éstg
blece con el hecho de desaparicidn inmediata del dolor al quitar la-
causa.

El proundstico puede ser benigno en la hiperemis arterial, du
doso en la venosa y desfavorable en la mixta.

La hiperemia arterial tratada correctamente y rdpidamente se
cura porque es reversible, descuidada o mal atendida, evoluciona ha-
cia la venosa o mixta, puede paser a la degeneracidn pulpar o franca
pulpitis, puesto que toda hiperemia puede ser el estado inicial de -
la inflamacidn a veces afecta rdpidamente en la muerte pulpar y ace-
lerada pigmentacidn dentaria.

El tratamiento de las hiperemias es el siguiente:

1. Se suprime la causa, 8i persiste dentina cariada, medica-

cidn irritante, oclusidén alta, etc.

a). Se reduce la conjuntiva vascular, con eugenato de ---
zinc por una semana,

b). Si a las 24 horas el dolor provocado no cede, se qui-
ta el dxido de zinc y eugenol, se deja una torundita-
empapada de esencia de clavo en la parte mds profunda
de la cavidad, que se cubre con nueva pasta de eugeng
to de zinc.

c)..Si el dolor persiste a laes 48 horas sustituir la esex
cia por eugenol.

d). Si no se obtiene alivio cambiar el eugenol por cloro-
fenol alcanforado.

2., Alas 2 § 3 semanas se reducird la hiperemia sin semiolo-

gle y con pruebas térmicas o eléctricas normales, se pro-

seguird con la operatoria correctamente,
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Pulpitis

Son estados inflamatorios de la pulpa, causados por agentes-—
agresivos, se considera las siguientes clases de estados pulpares:

1. Pulpa intacta sin inflamacidn.

2. Pulpa atrdfica.

3, Pulpitis aguda,

4, Pulpa intacta con algunas células inflamutories crdnicas,
(etapa de transicidn),

5. Pulpitis crdnica parcial.

6. Pulpitis crdnica total.

7. Pulpitis totul (serosa, purulenta, ulcerosa e hiperpldsti
ca).

8. Necrosis pulpar total,

Pulpa intacta sin inflamacidn.

Loa fibroblastoe tienen sus ndcleos encerrados por una niti-
da membrana nuclear y el citoplasma es estructuralmente distinguible
la cromatina se tifie de un azuyl Intenso y estd dispersa en forma de-
red, las fibras coldgenas eatan ausentes o son pocos los vasos; mues
tran un calibre normal en ocasiones se encuentran vasos dilatados.

Pulpa Atrdéfica.

En los dientes anteriores las cdmaras pulpares contienen can
tidades variables de dentina de reparacidn, algunos la porcidn coro-
naria pulpar desde el borde incisal hasta la rafz, estd llena de den
tina de reparacidn y la luz del codﬁucto radicular estd estrecha, En
los dientes posteriores hay recisidn de los cuernos pulpares, y han-
sido reemplazadas por dentina de reparacidn, Los conductos redicula-
res estan estrechos por el depdsito adicional de dentina, ademds en~
la mayorfa de estas pulpas, hay aumento de la cantidad y distribu---

cidn de fibras coldgenas.

Pulpitis Aguda.

Suele presentarse comc una secuela de diversos procedimien -
tos operatoriose, inclufdas las exposiciones pulpares mecdnicas y las
pulpotomias. Ademds pulpitis agudas de diversas regiones del tejido-
pulpar coronario y radicular pueden producirse por exposicidn de los
conductos laterales en la enfermedad periodontal y por tartrectomfa-




profunda y cureteado en el cemento o lu dentina radicular o ambos,-
resultan traumftizados. La mayorfa de las inflamaciones pulpares —-
que causan dolor son de cardcter crénico. La pulpitis aguda rara --
vez causa dolor, de tal modo, cuando se produce una exposicidn pul-
par por caries, hace tiempo que existe una inflamacidn crdénica en -
la pulpa.

Pulpa intacta con algunuas células inflamatorias crdnicas -

{etapa de transicidn).

En las pulpas de la mayorfa de los dientes con lesiones ca-

riosas profuandas se encuentran células inflamatorias crdnicas por -
ejemplo, linfocitos y macrdfagos dispersos por un lado de la pulpa-
debajo de los tUbuloe dentinarios afectados.

Pulpitis Crdnica Parcial.

Se produce pulpitis crdnica como coasecuencia de caries den
tal profunda, procedimientos operatorios, lesiones periodontales --

profundas y movimientos ortoddnticos excesivos sin control.

En dientes con restauraciones se puede encontrar la pulpi -
tis crdnica que se desarrolla después de las manipulaciones operato
rias como resultado de lesiones periodontales o movimientos ortoddn
ticos, lus pulpitis crdénicas de etiologla operatoria perioddntica u
ortoddntica pueden ser purciales o totales segun la extensidn de la
lesidn pulpar.

Fan esta pulpa se encuentra tejido de granulacidn tipico de-
los estados inflamatorios crdnicos, mayor nimero de fibroblastos y-
fibras.

Pulpitis Crdnica Total.

Cuando la pulpa integra incluldas las porciones coronaria y

radicular esta inflamada.

Fulpitis Total.

Es un estado patoldgico que abarca toda o la mayor parte de
la pulpa generalmente como extensidn o siguiente etapa evolutiva de

une pulpitis incipiente.

Patogenia:

Si los agentes agresivos de la pulpitis incipiente no son -
eliminados en los primeros dfas, con la pulpectomia cameral se pro-
pagan més o menos a toda la pulpa,

Evolucidn:

Depende de:
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u). De los factores propios de la pulpa.

b). Del estado general del organigmo.

¢). De la integridad de la cavidad pulpar, o sea si estd -
cerrada o abierta al exterior.

La pulpitis total cerrada: evoluciona algunas veces con rd-
pidez que no tarda en complicar el periodonto.

La pulpitis total abierta: por la facilidad de la canaliza-
cidn puede pasar por diferentes etapas,

BEn todo caso el fin de la pulpitis total no trateda es la -
muerte de la pulpa, que puede sobrevivir en pocos dfas, si la cavi-
dad pulpar eata cerrada o tardar meses y aun aflos en la pulpitis --
ablerta. .

Anatomfa e histologfa patoldgica, desde estos puntos de vis
ta la pulpitis totual puede ser predominantemente, serosa, purulenta
ulcerosa e hiperpldstica.

Pulpitis Total Serosa.

Es resultado de una rdpida propagacidn de la incipieante, se
caracteriza por la gran infiltracidn de suero y de células redondas
inflamatorias en la mayor parte de la pulpa. Loe deatinoblastos su-
fren una degeneracidn rdpida por lo comdn vacuolar, Evoluciona has-
ta 1a forma ulcerosa en las abiertas por el drenaje de las secrecip
nes y hacia la purulenta en las cerradas.

Pulpitis Total Purulenta.

Si la pulpitis serosa no es tratada, aparecen los gérmenes-
que Jjunto con sus toxinas provocan el aflujo de leucocitos polimor-
fonucleares, y se establece una lucha en las que éstas, tratan de -
fagocitar a las bacterias., Los productos tdxicos de la muerte bacte
riana y leucocitaria desintegran la pulpa y forman coleccidén puru--
lenta al principio en pequeilas cavidades, que van fusiondndose para
constituir un absceso pulpar, El sbsceso esta rodeado por una capa-
densa de células inflamatorias, el exudado purulento ejerce presién
en la cavidad y si no encuentra por donde drenarse al exterior au--
zentan el nimero y el tamaflo de los abscesos y rdpidameate es des--
trufda toda la pulpa.
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Las formas serosas y purulentas, por presentarse generalmen
te en cavidad cerruda, son por lo tanto de evolucidn rdpida y aguda.
Pulpitis Ulcerosa.

Si la supuracidn encuentra salida al exterior, la evolucidn
patoldgica toma un ritwo mds lento, formdndose la dlcera debajo de-
la cual la pulpa restante estd menos alterada y tiende a limitar al
proceso con una capa fibrobldstica o calcdrea,

Pulpitis Hiperpldstica.

Cuando es una pulpa joven y resistente, la capa fibrobldsti
ca de la dlcera es contfnuamente irritada por un borde o pico de --
pared dentinaria o por la misma masticacidn, se produce un hiperde-
sarrollo celular que puede no solo salirse de la cdmara, sino hasta
pasar de los lfmites de la corona injertdndose a veces en la mucosa
gingival o papile iaterdentaria.

Todas 1lus formas de pulpitis total, pueden presentar una --
temprana complicacidn periodontal desde congestiva o inflamatoria--
en la serosa, ulcerosa e hiperpldstica, haste iufecciosa y adn con-
infarto ganglionar correspondiente en la purulenta.

Siatomatologfa:

El dolor ya no fécilmente localizado como en la pulpitis in
cipiente, es muy variable y depende de la modalidad histoidégica de-
la pulpitis total.

En la serosa puede ser:

1. Espontdneo, intenso prolongado intermitente.

2. Provocado por frfo, presidn de los alimentos, dulce, dci

dog succidén y posicidn horizontal, (que aumentan el flu-
Jo sangufneo a la cabeza y la tensidn arterial por la —-
sistole cardfaca).

3. Espontdneo, que se exacerva a la vez por la causa del in

ciso dos.

En la supurativa:

1. El dolor es espontdneo, es muy intenso al principio in--

termitente y despuéds constante,

2. Es provocado o aumentado por el calor de los alimentos y

del cojin de la cama, ademds de la posicidn horizontal -
de ani la angustia del paciente al acercarse la noche.
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En
1.
2.

En

1.
2.

cuenta:

la ulcerosa:

Fl dolor es espontdneo es poco intenso y esporddico.

Es provocado por la presidn de los alimentos o por la -
succida.

la hiperpldstica:

El dolor es casi nulo.

Es provocado por la presidén masticatoria, es muy ligero-

acompafiandose a veces una hemorragia.

Diagndatico:

El diagndstico de la pulpitis total debe diferenciarse de ~
la incipiente cameral ante todo por el interrogatorio tomando en --

1. Factor tiempo. Es decir el estado patoldgico tiene mds -
de tres dfus.

2.

Las
a).

b).

e).

a).

caracterfaticas del dolor:

En la serosa el dolor es ligero, rdpido y localizado
de la incipiente de los primeros dfas, ha pasado ya-
a intenso, duradero, irradiado y exacerbado primei--
palmente con el frfo debido a la més extendida infil
tracidn serosa y celular.

En la purulentu el diagndstico lo describe el pacien
te espontdneamente con sorpresa y satisfaccidn y con
siste en el'glivio del dolor con agua fria o helada-
de la cudl na quiere desprenderse.

En la ulcerosa. La persistencia de un dolor ligero y
esporddico desde hace algdn tiempo, sobre todo cuan-
do hay cavidad cariosa, lu que se impacta de alimen-
tos. = '

La hiperpldstica. Se diferencia por el relato del pa
ciente que ya lo ha observado, adeuds de su casi in-
diferencia al ligero dolor y heumorragias provocadas-
por la masticacidn.

Tratamiento de urgencia:

A}

a,.

b).

En

la serosa se procura canalizar la pulpa y s8i no es -

posible por lo menos llegar muy cerca de ella.

En

la purulenta, es requisito indispensable abrir la ca

vidad pulpar para logrur una canalizacidn del pus y de-

la

plétora sunguinea.
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c). Se lava con agua hervida caliente, pura facilitaer y es-
timular la excrecién, Jtilizando una aguja hipodérmica-
o una carpule estéril con cartucho calentado.

d). En la purulenta, Si no se logra la canalizacidn se pun-—
ciona la pulpa con especial cuidado,

e). Se repite el lavado.

f). Una vez seca la cavidad, se aplica sobre la pulpa o en-
el fondo una. torunda con eugenol.

Tratamiento definitivo:

El tratamiento definitivo de la pulpitis total consiste en:

a). Lu pulpectomia total.

b). Freparacidn del conducto y

¢). Obturacién del mismo.

Necrosis Pulpar Total.

Es 1a muerte de la pulpa con el cese de todo metsbolismo y-
de toda capacidad reactiva.

La pulpa de los dientes, en los cuales las células pulpares

murierou, como resultado de coagulacidn o licuefaccidn se clasifi--
can como: necrdticas, el protoplasma de las células ha guedado fija
do y opaco.
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CAPITULC V

Tratamientos Endoddnticou.

Recubrimiento Fulpar Indirsecto.

Desde 1866, se ha tratado de lograr recubrimientos pulpares
indirectos o la medicacidn de material dentro de la cavidad adyacen
te al lugar de exposicidn. En este afio Atkinson informd haber re---
blandecido dentina sobre la pulpa vital y haberla saturado de creo-
sota.

La dentina se endurecfa a menudo, Law y Lewis informaron 80
bre éxito de 76% en 38 piezas primarias al §tilizar esta técnica. -
En su estudio se relacionaron piezas que mostraron evidencia radio-
grdfica de penetracidén profunda de caries en la dentina, muy cerca-
nas a la pulpa, se elimind la caries parcialmente, hasta llegar a -
una profundidad que eviturs penetracidn al cuerno pulpar. Se coloed
una pasta espesa de hidrdéxido de calcio y agua sobre la caries res-
tunte y se obturd con une restouracidn de amalgaema de plata. Des—
rués de seis meses se eliminaron la amalgama y el resto de caries,
En gran ndmero de casos no aparecid en evidencia exposicidn clinica
alguna y la dentina subyacente ers densa y dura. No obgtante las --
opiniones sefialadas es de recomendarse este procedimientc, cuando -
la proximidad de la lesidn cariosa no es tan grande, y que su sinto
matologia sea de segundo gredo de caries,

Recubrimiento Fulpar Directo.

Como su nombre lo indica, consiste gimplemente en colocar -

una capa de material protector sobre el lugar de exposicidn pulpar-
antes de restaurar la pieza.

Desde que Taft (1860), Hunter (1883), y otros sugirieron, -
los primeros materiales para recubrimiento pulpar, se ha probado ve
rios medicamentos. Hunter, recomendaba cubrir ls exposicidn con una
mezcla de melaza de sorgo y los excrementos de gorriones ingleseg--
y afirmaba lograr éstos en un 98% de los casos. Al pasar los afios -
se ha probado materiales como plomo, fosfutc dicalcico, puntas de -
dentina y formocresol, pero ha sido el hidrdxido de calcic el jue -
ha mostrado mds actitudes pura recubrimientos pulpares.



La metua & slcanzar en la creacidn, de dentina nueva en el -
4rea de exposicidn y la consiguiente curacidén del resto de la pulpa
o su retorno a condiciones normales. El hidréxido de calecio introdu
cido por rrimera vez por Teuscher y Zunder (1938) en Estados Unidos
de Norteamerica, es una droga que estimula la curacidn, favorecien-
do &l desarrollo de dentina secundaria, sin embargo puede sobreesti
mular o estimular actividades odontocldsticas hasta el punto de que
ocurra Ifrecuentemente reabsorcidn interna de la dentina,

En dentaduras primarias se logran mejor los recubrimientos-
pulpares, solo en aquellas piezas cuya pulpa dental ha sido expues-
ta mecdnicamente, con instrumentos cortantes al preparar la cavidad.
En ocasiones ésto es inevitable ya que algunos cuernos pulpares muy
delgados pueden extenderse, hacia afuera de manera, que estan anor-
malmente préximos a le superficie y sin embargo son de tamafio sufi-
cientemente pequefios para no ser detectados en las radiografias,

En estos casos, la probabilidad de invasidn bacteriana es -
minima y no se requieren procedimientos operatorios, posteriores --
excepto para limpiar el lugar de exposicidn, con una torunda de al-
goddn saturado con perdxido de hidrégeno, esto supone que se logrd-
anestesia adecuada y que el digue de caucho estd en posicidn, en --
ninguna circunstancia deberd permitirse la penetracidn de saliva en
la preparacidn de la cavidad o que entre en contacto con el drea --
expuesta, generalmente se presenta muy poca ¢ ninguna hemorragia, =~
al limpiar el 4rea se aplica una pequefia cantidad, 1mm. de espesor-
de hidrdéxido de calcio sobre la exposicidn, ésto se logra en forma-
de polvo seco, llevando al lugar con una cucharilla o transportador
de amalgama o también se puede mezclar, el polvo con agua esterili-
zada hasta formar una pasta espesa aplicable, con un brufiidor de bo
la esférica o con un transportador de amalgama, tomando en cuenta -
que el hidrdxido de calcio no se fija en consistencia dura, se hace
fluir entonces sobre el material recubridor una capa de cemento de-
fosfato de zinec, se extiende la base de cemento m4s alld de los 17—
2ites del material recubridor, para logrur base firme contra la que
se pueda empacar amalgama en otro materiagl restaurativo.

Aunque el fosfuto de zinc puede ser extremadamente irritan-
te para la pulpa, la capa de hidrdxido de calcio es de naturuleza -
suficientemente alcalina, pares neutralizar la acidez del cemento.
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De igual manera el hidrdxido de calcio en contacto con la -
pulpa deberd estimular la actividad odontobldstica que lleva al de-
sarrollo de dentina secundaria.

Todo ésto podfa llevarse acabo si tenemos la absoluta segu-
ridad que no se presentd ninguna manifestacidn clinica de sospecha-
de alteracidn pulpar previa.

Pulpotonfas.

La pulpotomfa puede definirse, como la eliwminacidn completa
de la porcidn coronal de la pulpa dental, seguida de la aplicacidn-
de curacidn o medicamentc adecuado que ayuda a la pieza a curar y a
preservar su vitalidad.

El uso de pasta de hidrdxido de calcio como curacidn pulpar
en pulpotonias de piezas primarias y permanentes, después de un pe-
rfodo como de cuatro semanas cedia la inflamacidn aguda y seguia el
desarrollo de una nueva capa odontobldstica en el lugar de la heri-
da, en el futuro se formurfa un guente de dentina.

Pulpotomfa Vital.

El objetivo del tratamiento de gulpotomfa vital, es rewover

quirdrgicamente la zona atectada e infectada de la pulpa, por ampu-
tacidn de toda la porcidn coronaria y considerar asf, la vitalidad-
del tejido en el conducto o conductos.
Técnica: .
Los instrumentos, fresas y algoddén esterilizados, el proce-
dimiento es el siguiente:
1. Anestesia tdpica.
2, Anestesia por infiltracidn o conduccidn con procaina,
3. Se aplica dique de goma y se pinta el diente y la zona -
vecina con cloruro de Zephirun o tintura de mercocresol.
4, Se elimina los restos |y caries superficiales, siguiendo
el desmoronamiento inicial del esmalte sin soporte, para
ganar acceso, se usa una iresa de fisura esterilizads --
para abrir ampliamente la zona oclusal y exponer todo el
techo de 1lu cdmara pulpar, luego se amputa la poreidn co
ronaria de la pulpa, con cucharillas, escavadores esteri
lizados bien afilados o con una fresa redonda grande, ~-



hasta la abertura de los conductos. Se controla la hemo-
rragia con torundas de algoddén esterilizades. Cualquier-
resto se elimina de la cdmara con agua caliente esterili
zada y torunda de algoddn.

5. Se coloca sobre el tejido pulpar una capa de hidrdxido -
de calcio seco, con un gotero o atomizador. El hidrdxido
de calclo ayuda a controlar cualquier resto de hemorra--
gla. En lugar de polvo se puede usar una mezcla cremosa-
de hidrdxido de calcio y agua esterilizada, si el opera-
dor lo prefiere o hay dificultad para colocar el polvo.

6. Colocar una mezcla de éxido de zinc eugenol, directamen-
te sobre el hidrdxido de calcio para que actde como col-
chén y adeuds como medio que se ha demostrado, tiene una
accidn paleativa y no irritante sobre la pulpa,

7. Sobre el &xido de zinc eugenol, se coloca cemeato de oxi
fosfato de zinc y luego se completa la preparacidn de la
cavidad y la restauracidén, aunque es mejor que la opera-
toria, se realice previamente con excepcidn, cuando la -
restauracidn va ser corona de acero cromo.

Pulpotomfa con Formocresol.

En aflos recientes se ha usado cada vez méds el formocresol -~
como sustituto de hidrdxido de calecio, al realizar pulpotomfas en -
piezas primarias., La droga en sf, es una combinacién de formaldehi-
do y tricresol en glicerina (19 por formaldehido, 35% tricresol en-~
veniculo de 15% de glicerina y agua). Tiene ademds de ser bacterici
da fuerte efecto de unidn proteifnica, inicialmente se les considera
ba desinfectante para canales radiculares en tratamientos endodduti
cos de piezas permanentes,

Sweet inicid el uso clinico de formocresol, en terapedticas
pulpares de piezas primarias. Describid como un procedimiento de 4-
visitas despuéds de amputacidn pulpar inicial, pero ha sido gradual-
meate 6 modificado hoy, en que se realiza generalmente como opera--
cidn en una visita. En algunos casos es aconsejable extender el tra
temiento a dos visitas, especialmente cuando existe dificultades pa
ra contener la hemorragia.
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Téenica:

1.
2.
3.
4.

Anestesia tdpica ~ desinfeccién (antisdptico).

Anestesia.

Aislamiento con grapa y dique de hule,

Apertura y acceso de la cdmara pulpar, previa eliminacidn
de la caries existente con fresa redonda del ndmero 4, ~

6, 6 8.

Eliminacidn de la pulpa cameral con la misma fresa de ba-
ja velocidad, o con escavadores muy afilados hasta la en-
trada de los conductos,

Control de la hemorragia, con torundas humedecidas en pe-
réxido de hidrdgeno al 3%, suero fisioldgico o simplemen-
te con torundas secas esteriles.

Uns vez limpia y seca la cdmara pulpar, colocar durante —~
5 6 10 minutos, una torunda ligeramente empapada con la -
siguiente solucidn:

Formocresol de Buckley:

Tricresol 35 ml
Formalina 19 ml
Glicerine 25 ml
Agua 21 ml

Retirar la torunda de formocresol y limpiar con una torun
da estéril los posibles codgulos pardos que haya en lua -
cdmara pulpar,

Obturar la cdmara pulpar con una mezcla de 8xido de zinc-
como polvo y como lfquido, una gota de eugenol y una gota
de formocresol, procurando que quede bien adaptada en la-
entrada de los conductos y con un espesor de unos 2 mm, -
para acelerar el fraguado, puede afladirse como acelerador
acetato de zinc.
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10, Degpués de lavar bien las paredes dentinarias cementar -
una corona prefabricada de acero inoxidable.

Torunda de algoddn ligeramente
impregnada de formocresol.

Amalgama

) Base de ZnOE

=
=

La pulpa cameral amputada se La restauracién completa de
aplica durante 3 min. con - berd recubrir las cyspides,
formocresol, en muchos casos se deberd -

usar una corona de acero.
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Pulpotomfa con hidrdxido de Calcio.

La pulpotomfa puede definirse, como la eliminacién completa-
de la porecidn coronal de la pulpa dental, seguida de la aplicacidén -
de curacidn o medicamento adecuado que ayuda a la pieza a curar y a-
preservar su vitalidad., Teuscher y Zander, informaron sobre el hidré

xido de calcio como curacidn pulpar, en pulpotomias de piezas prima-
rias y permanentes, sus estudios histoldgicos muestran que en los ca
sos aceptados, la porcidn superficial de la pulpa mds cercana al hi-
dréxido de calcio se necrosaba, acompafiado de agudos cambios inflama
torios en los tejidos subyacentes, despuds de un periodo de cuatro -
semanas cedia la inflamacidén aguda y seguia el desarrollo de una nue
va capa odontobldstica en el lugar de la herida, en el futuro se for
marfa un puente de dentina.

Jow. Informé sobre un éxito de 49% en un estudio disefiado so
bre pulpotomfas en piezas primarias Jtilizando hidrdxido de calcio.

Tdcnica:

1. Después de lograr anestesia asdecuada, se aplica el dique-
de caucho y se limpian piezas expuestas y el drea circun-
dante con solucidn de Zephiran, u otro germicida adecuado

2. Con una fresa esterilizada de fisura 557 con enfriamiento
de agua se expone ampliamente el techo de la cédmara pul--
par. Utilizando una cucharilla escavadora, afilada, y es-
terilizada se estirpa la pulpa tratando de lograrlo en --
una pieza.

3. Es necesario amputacidn, limpia hasta los orificios de -~
los canales, puede irrigarse la cdmara pulpar y limpiarse
con agua esterilizada y algoddén, si persiste lu hemorra--
gia, la presidn de torundas de algodén impregnadas con hi
dréxido de calcio sera generalmente suficiente para indu-
cir la coagulacidén, frecuentemente hemorragias poco comu-
nea, son indicaciones de cambios degenerativos avanzados-
y en esos casos el prondstico es malo.

N



4. Después del control de hemorragia de los tejidos pulpares
radiculares se aplica una pasta de hidréxido de calcio 80
bre los mufiones amputados, esta pasta puede prepararse --
mezclando hidrdxido de calcio y agua esterilizada,

5. Se aplica una base de cemento sobre el hidréxido de cal--
cio para sellar la corona,

En la mayoria de los casos despuds de pulpotomfas es aconse-
jable restuurar la pieza, cubriendo totalmente con corona de acero,-
puesto que dentina y esmalte se vuelven gquebradizos y deshidratados-
después de este tratamiento,

Todos los pacientes que han sufrido terapeudticas pulpares --
deberan ser examinadas a intervelos regulares para evaluar el estedo
de la pieza tratada, La susencia de sintomas de dolor o molestias no
es indicacidén de éxito, deberan obtenerse radiograffas para determi-
nar cambios en tejidos periapicales o seflal de resorcidn interna.



Pulpotomfa no vital.

Momificacidn Pulpar (Necropulpectomia parcial)

Es la eliminacidn de la pulpa coronaria previamente desvita-
lizada y la momificacidn o fijacidn ulterior de la pulpa radicular -
residual, se le denomina tambidén necropulpectomia y amputacidn pul--

par avital. Coneiste en dos feses distintas:

1, Desvitalizacidn de la pulpa mediante fdrmacos llamados ~-
desvitalizantes (tridxido de arsénico y ocasionalmente ra
raformaldehido), de fuerte accidn tdxica y que aplicados-
durante unos dfas acti¥an sobre el tejido pulpar dejéndolo
insensible, sin metabolismo ni vascularizacidén.

2. Momificacidn propiamente dicha, consiste en la elimina ~--
cidn de la pulpa coronaria previamente desvitalizade y --
aplicacidén de una pasta fijadora o momificadora para que,
actuando constantemente sobre la pulpa residual radicular
mantenga un ambiente aséptico y proteja el tejido remanen
te.

Técnica:

De la momificacidén en una sola sesidn., Con esta técnica no -
gse Utiliza el tridxido de arsénico y el paraformaldehfdo, es el far-
maco que deavitaliza y momifica al mismo tiempo.

Esta indicada en loes pacientes que 8élo pueden visitar &l --
profesional una sola vez o en las que estd contraindicads la aplica-
¢idn de tridxido de arsénico.

Casi se identifica esta técnica a la llamada pulpotomfa al -
formocresol o pulpotomfa terapéutica, para los autores Americanos y-
aplicada a loe dientes temporales en los {ltimos afios (1968), los pa
so8 en sintesis son los siguientes:

1. Anestesia tdpica - Desinfeccidn (Antiséptico).

2. Anestesia local con Xilocafna o carbocafna,

3. Aislamiento y esterilizacidn del campo, apertura y acceso

a la cdmara pulpar, eliminacidn de la pulpa coronaria con
cucharillas,

4, Control de la hemorragia, lavado con hipoclorito de sodio

o agua oxigenada, aplicacidn durante 10 min. de tricresol
formol o lfquido de oxpara, secado de la cavidad, obtura-
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cidn de la cdmara pulpar con pasta trio de gysi, oxpara-
o con la mezcla de 6xido de zinc, eugenol y formocresol-
lavado del margen dentinario, obturacidn con fosfato de-
zine v otro cemento similar, control radiogrdfico.

Pasta de trio Gysi:

Paraformaldenido (trioximetileno) 20 partes
Tricreéol {orto, meta y parametilfenol) 10 partes
Creolina 20 partes
Glicerina 4 partes
Oxido de zinc 60 partes

Liquido de Oxpara:

Pormalina
Fenol
Timol y creosota.

Masaler y Mansukhani. estudiaron en (1959), el efecto del -~
tricresol formol sobre la pulpa amputada, y encontraron una reac---
¢idn inflamatoria, en los primercs siete a, catorce dfas, seguida -
de una fijacidn y fibrosis de toda la pulpa entre los dos y doce me
ses siguientes, y citan el método del Dr. Charles Sweet de dcs pa--
808

1, dmputacién vital y cura de siete dfas con tricresol-for-

mol.

2. Obturacidén permanentve de la cdmara pulpar por una pasta~

de tricresol-formol-eugenol con dxido de zinc.

Por otra parte, immerson y Bhatia, de California, quienes -
tumbién citan a Sweet, dicen que el formocresol fija en superficie-
al tejido pulpar sin respuesta inflamatoria y con el tiempo produce
degeneracidén cdlcica y lo recomiendan en dientes temporales,
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Pulpectomias.

Es la eliminacidn o exérisis de toda la pulpa, tanto coro-
naria como radicular, complementada con la preparacidn o rectificg
cidn de los conductos radiculares y la medicacidn antiséptica.

INDICADA. En caries de cuarto grado necrosadas.

CONTRAINDICACIONES. La edad del nifio es importante por la-
resorcién de sus rafces, cuando dos tercios de la rafz se han reab
sorbido ya no se hace la pulpectomia, se deberé hacer la extrac--—-
cidn,

Reabsorcidn patolégica de los dos tercios de la rafz ya no
se hace la pulpectomfa, en cuanto que la destruccidn coronaria sea
importante y sea imposible su restsuracidn, También contraindicada
en conductoa estrechos o calcificados.

Aungue la anatomfa de las rafces de las piezas, puede zn -
algunos casos cumplir estos procedimientos, existe interés renova-
do por lss posibilidades de retener las piezas primarias en vez de
crear los problemas de mantenedorss de espacio a largo plazo.

Las piezas anteriores caducas, son las mejores candidatas-
para tratamientos endoddnticos como en su mayoria, sélo tienen una
raiz recta, frecuentemente tienen canales radiculares de tamaflo su
ficiente para sufrir una operacidén, debe recordarse que las piezas
primarias conocidas por sus mdltiples canales auxiliares y en ese-
caso la cdmara pulpar no podra ser completamente egtirpada ni de -
los canales obturados después. Para realizar tratamiento endoddntl
co, primero deberd tenerse culdado de no penetrar mds alla de las-
puntas apicales de la pieza. Segundo deberd usarse un compuesto —-
reabsorbible como pasta de dxido de zinc y eugenol como material -
de obturacidn, debemos evitar las puntas de plata o de gutapercha-
ya que no pueden ser reabsorbidas y actudn como irritantes. En ter
cer lugar deberd introducirse el material de obturacién en el ca--
nal, presionando de manera que nada o casi nada atraviese el dpice.
Y en cuarto lugar la eliminacidn quirdrgica de la rafz de la pieza
es decir la apiceptomfa no deberd llevarse acabo sino en casos ex-
cepcionales y con indicaciones precisas,
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Tauafio de la
exposicidn,

Hemorragia

Tiempo
transcurrido

Reaccidn
pulpar

Apice

Complicaciones .

Técnica

Pulpectomfias en piezas primarias.

Proteceidn directa
puntiforme,

poca o ninguna

pocas horas

positiva

cerrado o casi

ninguna

hidréxido de calcio

Pulpotomia
extensa no
infectada.

dentro de
los 1limites
normales

48 a 72 hrs,

positiva

ablerto

ninguna

hidréxido de
calecio, medio
milimetro de-
bajo del 1limi
te cemento es
malte,

Pulpectouia
extensa.

pasando 1i-
wites norma
les.

nds de 72 -
horas.

positiva

cerrado o
casi

posible -

desplaza~
miento.
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Biopulpectomfa Total. (Pautas de tratamiento)

Pulpectomia en dientes con pulpa viva, con anestesia,
Primera gesidn:

1,

8.
9.
10.
1.
12.

Preoperatorio: aplicacidn de un sedativo, eliminacién y obtu
racidn de las caries existentes en el diente que hay que in-
tervenir y en los proximales, optativamente ajuste y cementa
do de banda de cobre protectora.

Anestesia local (con Xilocafnu, Carbocafna u otro anestésico
derivado de la anilina).

AMslamiento con dique y grapa. Desinfeccidn del campo.
Apertura y acceso a la cdmara pulpar. Preparacidn y rectifi-
cacidn de ésta.

Localizacidn del (8 de los) conducto (8). Conductometria,
Extirpacidn de la pulpa radicular.

Preparacidn biomecdnica (ensanchado y limado) del conducto -
(s), por lo menos hagtu el ndmero 25.

Lavado (irrigacidn y aspiracidn).

Secado y aplicacidn del fdrmaco.

Sellado temporal (cura oclusiva).

Retiro del aislamiento (dique y grapa).

Control de la oclusidn. Dar cita e instrucciones al paciente.

Durante los d¥as entre sesiones o citas:

Control y asistencia de los sintomas o accidentes que puedan-
presentarse entre las citas: dolor espontdneo & & la percu —-
pidn, movilided, edema inflamatorio, cafda de la cura oclusi-
va, fractura del diente, ete,

Segunda sesidn:

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Aislamiento con dique y grapa. Desinfeccidn del campo.
Remocidn de la cura oclusiva,

Completar y rectificar la preparacidén biomecdnica,

lavado (irrigacidn y aspiracidn).

Secado y aplicacidn del fdrmacz.

Sellado temporal (curu oclusiva).

Control de la oclusidn, dar cita e instrucciones al paciente.

- Control y asistencia de los sifntomas y accidentes indicados-

en la pauta anterior.

Tercera sesidn:

De estar el diente asintomdtico, se proceder{ a la obturacidn-
de los conductos.
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CAPITULO VI

Traumatismos de la denticidn temporal con repercusién endoddéntica.

Una lesidn traumdtica puede crear situaclones que poungan en
peligro la pulpa dentaria, que la dafien de manera irreversible o ~-
que interfiera su vascularizacidn y su inervacidn provocando fatal-
mente la necrosis pulpar,

SUBLUXACION (intrusidn y extrusida).

Un traumatismo puede separar pasrcialmente de su alvéolo un
diente sin llegar a avulsionarlo. Esta subluxacidn puede ser por —-
penetracidn, impactacidn del diente en el alvéolo (INTRUSION). Por-
gsalida parcial (EXTRUSION).

La extrusidn puede ser oclusal, vestibular o lingual y pue-
de ser concomitante en un proceso de extrusidn-intrusidn.

En casos leves de intrusidn la conducta serd en espera de -
que se produzca la reerupcidn del diente controlando la vitalidad -
pulpar en caso de necesidad practicar la biopulpectomfa total., Bn -
caso comlicado de fuerte intrusidn de los dos centrales superiores-
en un nifio de 12 afios, practicé la reimplantacidén de ambos incisi--
vos, previa conductometria. Se procurard en cualquier caso mantener
la vitalidad pulpar del diente traumdtizado en la intrusidn, la con
ducta serd expectante esperando la reerupcidn que puede producirse.

Los dientes con extrusidn seran llevados con delicadeza a -

su alvéolo, vigilando la vitalidad pulpar, auvnque a veces hay que -
hacer la biopulpectomfa total o posteriormente en los dos casos ha-
brd que hacer evaluaciones posteriores de caracter clfnico, endodon
cia en determinada periodicidad.
(1959), Schreiber. vio 42 casos de dientes temporales intruidos, 26
de los cuales resultaron retenidos después de la reerupcidn. Los -
dientes temporales anteriores intruidos de resultados de un golpe -
pueden erupcionar dentro de las 3 6 4 semanas posteriores del trau-
matismo,
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Fracturas dentarius Coronarias.

Cuando el traumatismo produce una fractura coronaria pero -
sin alcanzar la pulpa, ni la dentina prepulpar, la problematica que
tiene el profesional es la siguiente:

1. Vigilar la aparicidén, si se presenta de las lesiones, su
fucidn, necrosis, calcificacidn y resorcidn interna o ex
terna.

2. Proteger la superficie fracturada, para evitar la infec-~
cidn pulpar.

3. Resolver el problema funcional y estético de la perdida~
de substancia amelodentinaria.

En caso de fractura coronaria con exposicidn pulpar y si el
diente esta con el dpice inmaduro (sin terminar de formar), se po--
drd intentar la pulpotomia vital.

Seguin Hawes, sl el dpice esta ya formado es preferible la -
pulpotomia al formocresol.

Clasificacidn de fracturas Coronarias.

Clase I, Hay un resquebramiento del esmalte o hendiduras --

que no atraviesan el lfmite amelodentinario.

Tratamiento:

No hay tratamiento de emergencia que se pueda iniciar al pa

ciente, se le avisa que evite usar el diente por una semaua

¥y que informe al consultorio inmediatamente, si hubiera al-
gun cambio en el estado asintomatico del diente.

Clase II, IFracturas coronarias sin exposicidn pulpar.

Tratamiento:

Es proteger la pulpa contra los estImulos potentes y estimu

lar el depdeito de calcificacidn secundaria.

Clase III. Fractura coronaria complicada con exposicidn pul

rar.

Trataemiento:

Conservacidn del diente., EL tratamiento de emergencia es:

1. Después de la anestesia, coloque el dique de hule,

2. Limpie lu corona con agua esterilizada.

3, Cubra la pulpa y la dentina com pasta de hidrdxido de -~
calcio.
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4, Cubra esta con cemento de policarboxilato,
5. Colocar una restauracidn temporal.
Clase IV. Fractura coronaria, abarca fracturas totales de -
la corona por el margen gingival.
Tratemiento:
1. Anestesia cuando sea necesaria.
2. Aislar el diente con rollos de algoddn.
3. Eliminar cualquier fragmento. Habra que evaluar cual --
quier bolsa palatina (es posible la restauracidén).
4, Eliminar la pulpa,
5. Limpiar guimio-mecdnicamente el conducto.
6. AL completar la terapedtica endodéntica, el diente serd-
restaurado con perno y corona.
Clase V. Fracturas corono-radiculares-oblicues, son fractu-
ras de esmalte, dentina y cemento con exposicidn-
de la pulpa o sin ella.

Clasificacidn de Ellis:

Divide a los dientes anteriores traumdtizados en nueve cla-

ses:

Clase I. Fractura simple de la corona que afecta poca --
dentina o ninguuaa.

Clase II, Fractura coronaria externa, que afecta conside=-
rable cantidad de dentina, pero en nade la pul-
pa.

Clase II1. Fractura coronaria externa que afecta considera
ble cantidad de dentina y expone le pulpa.

Clase IV, Desvitalizacidn del diente con perdida o no de-

la corona.
Clase V. Perdida de la pieza & causa del traumatisno,
Clase V1. Fractura de la rafz con perdidu o no de la coro
na,

Clase VII. Desplazamiento de un diente sin fractura corona
ria o radicular,
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Clagse VIII. Fractura coronaria total reemplazada,
Clase IX. Lesiones traundticas de dientes primarios.

Practuras dentariasg Radiculares,

Es poco comdn la fractura radicular de los dientes tempora-
les, dado que el hueso alvéolar mds blando permite el desplazamien~
to del diente, cuando se prcduce una fractura radicular, debe ser -
tratada de la misma manera que para los dientes permancntes, pero -
el prondéstico es mds desfavorable, La pulpa de un diente permanente
con fractura radiculer tiene mejor probabilidad de recuperacidn, --
puesto que la fractura permite la inmediata descompresidn y es més-
probable que asi ae mantenga la circulacidn,

Las fracturas radiculares en general son horizontales o li-
geramente oblicuas y se clasifican segin el tercio donde se produce:

a). PFracturas del tercio apical.

b). Fracturas del tercio medio.

c). Practuras del tercio gingival o cervical,

En la fractura radiculur se ferulizard el diente observando
la evolucidn de la vitalidad pulpar y de la reparacidn.

Las fracturas del tercio apical, son las que tienen mejor -
prondstico y pueden repararse muchas veces conservando la vitalidad
pulpar, sobre todo en dientes jovenes,

Las fracturas del tercio medio, son de prondstico mds dudo-
sc y cuando existen condiciones favorables (inmovilidad) y buena ny
tricidn pulpar, pueden repararse conservando la vitalidad pulpar, -
con formacidn de un callo interno de dentina reparativa y otro ex--
terno de cemento.

Las fracturas del tercio cervical o gingival debido, a la -
wmovilidad del fragmento coronario y a la facilidad con que se pue -
den infectar ;ienen el peor prondstico de las fracturas radiculares
transversales’,

Lea actitud del profesional ante una fractura debe ser:

1., La semiologfa minuciosa y delicade comprenderd una espe
cial atencidn a la colahoracidén del diente, a la vitalo
metria y sobre todo a la movilidad, se tomarén varius -
radiograffas con diferente angulacidn, pués la imagen -
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radiogrdéfica puede ser tan tenue que pasa inadvertida al

interpretar una sola placa.

Si existe vitalidad pulpar, la terapedtica estard encawi

nada a mantenerla mediante las normas siguientes:

a). Se ferulizard la corona del diente con alambre y a -
los dientes vecinos o con férulas de resina acrilica
cementada procurando en todo caso inmovilizar lo8 -—-
fragmentos para que se inicie la reparacidn.

b). Se evitard la infeccidn, siendo optativa la adminis-
tracidn de antibidticos, la colocacidén de un pequefio
festdn de cemento quirurgico a nivel gingival, ete.

Si como sucede frecuentemente en las fracturas del ter--
cio medio y cervical, sobreviene la infeccidn pulpar de-
caracter irreversible, se practicard la biopulpectoufa -
total con la obturacidn de conductos inmediata, feruli--
zando a continuacidn, para asi intentar al menos lograr-
el callo cementario, como material de obturacidn, es re-
comendable el uso de los conos de cromocobalto estandari
zados.,

En el caso de que ya exista una necrosis pulpar con in -

feccidn en el espacio entre los fragmeuntos o fracase:

a). Si la fractura es apical, obturar el diente y hacer-
la remocidn quirdrgica del 4pice fracturado, alisun-
do y puliendo los bordes de la rafz recfdual.

b), Si la fractura es del terclo medio, eliminar por via
quirdrgica el fragmento apical y colocar un implante
endoddntico de cromo cobalto.

¢). Si la fractura es del tercio cervical y no muy alta-
puede enmayarse el tratamiento periodoncia-endodon-—-
cia siguiente:

Amplia gingivectonfa circular, eliminacidn del frag-

mento coronario, Osteoplastia, formacidén de cuello artificiul y con
ductoterapia de la rafz recidual, para posteriormente restaurar la-
corona perdida con retencidn radicular,

Fn cualquier caso, el diente lesionado deberd quedar fuera-

de oclusidn y su evolucidn serd siempre controlada cada pocos dias,
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CAPITULC VII

CONCLUSI ONES.

Fs importante tener presente y conocer perfectamente bien,-
la angtomfa tanto coronal como radicular de la denticidn primuria,-
ya que sin ésta es imposible realizar tratamientos sdecuados en un-
niflo. Es necesario tratar de conservar un diente o molar de la pri-
mera denticidén hasta donde nos see posible por medio de tratamien-—-
tos endoddnticos, para asi mantener el espacio que ocupardn normal-
mente lo®@ permanentes,

Es mds econsejable en denticidn decfdua realizar las pulpo-
tomfas al formocresol, que con hidrdxido de calcio, ya sea que exis
ta o no ausencia congenita, deberd tratar de conservarse el mayor -
tiempo posible el diente o molar hasta su natural exfoliacidn.

En algunos casos por medio de rayos X, nos encontraremos —-
con que no exista el diente o molar que sustituird al temporal o --
gea el permanente, Se considerard la posibilidad de efectuar en vez
de la pulpotomfa, la pulpectouia si las condiciones del caso lo fa-
cilitan, asegurando en cierta forma una mayor duracidén dentro del -
arco maxilar o mandibular.

La preservacidn de los dientes temporales y dientes perma -
nentes jovenes, cuyas pulpas fueron expuestas o comprometidas por--~
caries, traumatismos o materiales de restauracién tdxicos, deben —-
seguir siendo el objetivo principal de la endodoncia pedidtrica,

Si nay magnifica conservacidn de cada uno de los dientes de
la primera denticidn se estimula el crecimiento y desarrollo maxi--
lar y mandibular. Ademde de permitir que ésta denticidn primaria -~
sana, cumpla mejor sus importantes funciones de masticacidn, estéti
ca, fonacidn, que indudablemente contribuird a su mayor bienestar -

psico - biosocial,
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