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INTRODUCCION

Una de las inquietudes que nos orillé a realizar el siguiente

trabajo.

Es que el Odontdlogo general no tiene una preparacién adecua-
da o é1 mismo se olvida que la Odontopediatria sigue otros 1i
neamientos independientemente a los de una practica odontolo-

gica normal.

Aunando el desprecio que el Odontélogo tiene hacia la précti-

ca Odontopediatrica.

Durante el desarrollo como estudiante de la Facultad de Odon-
tologia, nos percatamos que éste problema, puede solventarse-
gi se aplicaran las técniqas adecuadas en el tratamiento para

la denticidn temporal.

Esté en nosotros recien egresados o en los estudiantes de ~-
Odontologfa en darles a los padres y a los nifios de nuestra -
gsociedad, una educacidn dental adecuada para que ésta dia a

dia se convierta en Odontologia preventiva.

Expresado lo anterior consideramos, nosotros que al revisar -
la materia de Odontologia Pediatrica, seria &rdia y dificil ,
es por esta razdén que nosotros mencionamos en éste trabajo lo
que consideramos mAs esencial para realizar una préctica Odon

topediatrica ampliamente adecuada.



GENERALIDADES

En éste primer capitulo hemos de considerar la importancia que tiene
el conocimiento de las caracter{sticas de la denticién primaria, ~-~
para el éxito y lapso de supervivencia del diente después del trata-
miento. Ya que no s6lo existen diferencias morfoldgicas y anatémicas

sino también histolégicas de la pulpa del diente primario.

Antjguamente se le restaba importancia a la denticién primaria, ya--
que se decfa que mudaria y que su estancia era por lo tanto tempora-
ria y que no se requeririan de los cuidados necesarios para su con--

sexvacidn.

Ahora no podemos pasar por alto éste punto, ya que de los dientes --
primarios y permanentes jovenes depende la conservacibn de la fun --
cion y formacién del arco normal. las secuelas de pérdida prematura-
de dientes temporales se puede prevenir mediante una terapéutica pul

par adecuada.

Hay que considerar la importancia que tiene el fomentar al nifio, des
de temprana . edad, a tener hdbitos de higiene y revisiones peribdicas

con el Dentistae.



CARACTERISTICAS ANATOMICAS DE IA
PRIMERA DENTICION

La denticibn infantil estd formada por 20 piezas, de las cuales 10
son maxilares y 10 mandibulares, en cada proceso encontramos bila-
teralmente I Central, I lateral, I Canino y I Primer y Segundo mo-

lar temporal,

e
kK 3
B {14 SUP. INF.
T 1)
- - 1. C. 8 a 12 mes 5 a9 mes
2- I. L. 8 a 12mes (2 a I8mes
~ ~s 3- Canino 18 a 24 meses
{%\\ "'\'8/4 4- Primer molar 12 a 18 meses
'f\, L‘S 5- Segqundo molar 24 30 meses
Sy -

Su formacién comienza en la sexta semana del desarrollo embriolégi
co, erupcionando del sexto al trigésimo sexto mes de vida extraute

rina.



MORFOLOGIA DE LA CORONA

Diferencias anatémicas que existen entre ambas denticiones, ya que de

terminan el enfoque en el tratamiento pulpar.

1.~El ancho de la corona en dientes primarios anteriores es mis ancho

en sentido mesio-distal que ocluso-gingival.

2.-La dimencion Mesio-Distal e Inciso-Gingival de incisivos y caninos

son similarese.

3.~Los dientes anteriores deciduos son mis prominentes en sentido la-
bial y lingual en el terclo cervical, mientras que en sentido Me--

sio-Distal en el tercio cervical son mis angostas.

4.~-Los molares tienen una superficie oclusal mds estrecha en un plano
bucolingual por la convergencia oclusal de las paredes bucal y lin
gual. Siendo mis pronunciadas en el primer molar que en el segundo

molare.

Se=Existe una notable prominencia cervical de esmalte en los molares-

en sentido‘mesiobucal,'en el borde gingival.

6.~El esmalte apenas tiene la mitad de espesor de los dientes perma -

nentes con espesor parejo y liso.

7.~El espesor de dentina es reducido especialmente en el segundo mo =

lar inferior.
8.~Llos diente primarios son generalmente mds claros.

9.-La direccién de los prismas del esmalte en el tercio gingival se -

inclina en sentido oclusal.
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MORFOLOGIA PULPAR Y RADICULAR

ELl ancho de la corona es grande en todas direcciones en compara-

cion con las raices y cuellos.
Las camaras pulpares son mids grandes.

Los cuernos pulpares, son mds altos y préximos a la superficie -

oclusal, pues son prolongaciones de la pulpa coronal, ya que es-

ta presenta la mayor parte de tejido pulpar del diente primario.

Los molares superiores tienen tres cuernos pulpares que corres =

ponden a tres raices (Mesio-Bucal, Disto-Oclusal y Palatina).

Los molares inferiores presentan cuatro cuernos pulpares, ubica-
dos por debajo de su respectiva clspide (Mesi-Bucal, Mesio-Lingu
al, Disto-Bucal y Disto-Lingual).

Tiene dos rafces generalmente de dos a cuatro conductos radicula

res. La rafz mesial puede tener uno o dos conductose

Las raices de los dientes anteriores primarios son mis largas y-
delgadas en sentido Mesio~Distal, en comparacién con el largo y-

ancho de la corona.

Las rafces de los molares primarios son mis largas y mids delga--
das también son mis divergentes extendiendose mis alla de la pro
yeccibn de los contornos de la corona, estas se afirman rdpida--

mente hacia los 4pices.



MORFOLOGIA PULPAR EN LOS DIENTES PRIMARIOS

la pulpa temporaria envejece al igual que la del diente permanente
siendo mis ancha en el nifio a los tres afios que a los ocho, ya que
a esta edad sus conductos son mds finos u obliterados.

la pulpa temporaria es suceptible a cambios fisioldgicos y patold-
gicos como formacibén de dentina secundaria, resorcién interna, nd-
dulos y calsificaciones pulpares, por lo que es inprecindible el -

estudio radiogrifuco para establecer un buen diagnstico.

L'pulpa radicular tiene uma trayectoria fina, sinuosa, ramificada-
esta Gltima, complica el tratamiento endodfmtico, por lo que se =~-
aconse ja la extraccibén de la parte de la pulpa primaria (Pulpoto--

mia, técnica e indicaciones mis adelante descritas).

la pulpa temporaria es sumamente vascularizada por lo que su reac-
cibn es la inflamacibén t{pica, esta inflamacibn, explica la mayor-
reabsorcién, tanto interna como externa, asfmismo se dice, segin -
diversos autores que es menos sencible el diente temporal quizd --
debido a la diferencia en el nimero y distribucién de los elemen -

tos nerviosos o ambas razones,



TOPOGRAFIA DE 1LOS CONDUCTOS RADTCUIARES
EN LOS DIENTES PRIMARIOS.

la topograffa de los conductos radiculares es similar a la de los per-
manentes, su disposicibn general difiere en cuanto al mayor calibre de
los conductos primarios, debido al espesor del caparazém cemento denti

narioe.

En los dientes uniradiculares se aprecia la diferenciacién levemente -
acentuada entre cdmara y conductos, en razbn del estrechamiento cervi-
cal, mientras que en los molares es muy frecuente la aparicién de un -
conducto que une al piso de la clmara pulpar en el espacio interdenta-

rio.
Los accidentes son menos frecuentes en los dientes uniradiculares.

El hecho de que en proximidad se encuentran su sucesor permanente, se-
debe extremar el cuidado en el uso de instrumentos y medicamentos colo
cados en la cémara pulpar o conducto radicular, ya que dichos medica -

mentos deben ser reabsorvibles.



PRINCIPALES CONSIDERACIONES HISTOLOGICAS
DE TA PULPA DENTAL.

Histoldgicamente, la pulpa ha sido descrita como tejido conjuntivo

laxo," Tejido Conectivo Primario" su extructura estd sumamente re-

lacionada con la Bioquimica del tejido conectivo gingival, compues

ta por células, sustancia fundamental y fibras, las cuales desempe

fian diversas funciones.

CELULAS DE LA PULPA

le= FIBROBLASTOS: Son células de orfgen mesenquimatoso responsa =-

2-"'

3."

bles del aumentb de tamafio de los dentfculos productores cold-
genos, fibras de la odontogénesis.

Presentan débil metacrombsis y contienen partfculas fofotdsi-
cas.

Estas células estdn en mayor cantidad en dientes jo@enes.
Clinicamente una pulpa mis fibrosa tiene menor capacidad de de
fenderse contra los irritantes que una pulpa jdven y altamente

celular.

ODONTOBIASTOS: Son células de tejido conectivo altamente dife-
renciadas, de orfgen msenquimatoso, cuya funcién principal es-
el producto de dentina.

La capa odontobldstica tiene de seis a ocho células de espesor.
Otra de sus funciones es la secrecién de sustancia fundamental
bajo la capa de odontoblastos de la porcibn coronaria del dien
te, hay una zona libre de células ( Capa de Weil) que contiene

elementos nerviosos y plexos de capilares.

CELUIAS DE DEFENSA: Igual de origen mesenquimatoso.
a)e~ Histiocitos: Células migratorias de repooso, se localizan
cerca de vasos, tiene prolongaciones finas y largass
b)e- Células Ameliodales y Células migratorias Linfoideas.
8



c)e= No suelen encontrarse células adiposas en la pulpa.
d).~ No suele haber Linfocitos en la pulpa no inflamada.
e)«.~ No se encuentran Plasmocitos ni Eocinbfilos en la pulpa sin

inflamacifn, pero si después de una lesidn.

Incluye sobre la extencibén de la infeccibn, modificaciones metabdlicas
celulares, estabilidad de los cristaloides y efectos hormonales, vita-

minicos y otras sustancias metabbdlicas (Contribuye a la sintesis de R.

NeAs)

FUNCIONES QUE TIENE A SU CARGO

1.~ Arquilectbmia: Elaboracién de fibras de Coldgeno y de dentina.

2e~ Nutritiva: Nutricidn de las fibras nerviosas y dentina en sentido
mis respectivo quizd incluso del esmalte y del Periodonto.

3.~ Sensorial: Fuente de receptores del dolor.

4o~ Protectora: Por el proceso inflamatorio y formacién de dentina --—

secundariae

Desde el punto de vista Biogqufmico es un tejido (nico a causa de la -
notable adaptacibén de unos cuantos tipos de células, para efectuar di
versas funcionesj su extructura muy organizada, de naturaleza permeha

ble y liquida.



FIBRAS

a)o~ RECTICULARES: En torno a los vasos y Odontobié§£6;:1657espédios
intercelulares, contienen una fina red de fibras reticulares --

que pueden transformarse en Coldgenos.

b)e~ ARGIROFILAS: Surgidas de la pulpa, forman haces en forma de es-
piral pasando entre los Odontoblastos hacia la dentina no calsi
ficada o predentina ( Fibras de Von Korff ) y quedan incluidas-
en una sustancia orgdnica fundamental ( Coligena )

c)e— FIBRAS COLAGENAS : Sin orientacién definida, sus haces corren =

paralelas a los nervios o independientes,
la procibn pulpar, suele ser mids fibrosa, de ello tiene clinicamente
un aspecto blancuzco.

la extirpacibén de una pulpa joven y celular mediante un tiranervio -
es mis bien diffcil por la resistencia pulpar, mientras que la pulpa

vieja,fibrosa y calsificada semeja una punta de papel absorbente

cuando se extirpa.

10



SUSTANCTA FUNDAMENTAL

Todos los elementos antes mencionados estdn en suspencibn en la sus-
tancia fundamental, compuesta de liquido de pulpa de origen vascular
protefnas asociadas, glucoprotefnas y mucopolisacéridos y 4cidos =~

azlicares aminados del tipo &cido y alordnico).

Es un tejido simple sin embargo tiene diversas funciones a su cargo.

Se le puede considerar similar a cualquier otra sustancia fundamen -

tal de cualquier parte del organismo,
La sustancia fundamental es un liquido viscoso por el cual los meta-

bblicos pasan de circulacibn a las células; asi como los- productos -

de degradacibn se dirigen a la circulacibn venosao.

La sustancia fundamental desempefia un papel significativo en la sa -

lud y enfermedad pulpar

1M



DIFERENCTAS HISTOLOGICAS DE LA
PULPA TEMPORAL Y PERMANENTE.

Reaccionan en forma diferente a los diversos agentes agresores:
FISICOS { Traumatismo ), QUIMICOS ( ag. Irritantes, medicacibén ) ,
BIOLOGICOS ( invacidn bacteriama ) »

El agujero dpicdles grande; por lo que se cree que el aporte san -~
gufneo favorece la reparacidn por sicatrizacibn calcica, basada en
la presencia de nbdulos y sustancia fundamental, sin embargo la -
inervacién del diente no es tan grande por lo tanto, se dice que -

es menos sensible,

la elevada frecuencia de inflamacidén en dientes temporales explica
la mayor reabsorcibn interna y externa por pulpectomia con hidréxi
do de calcio ya que este es alcalino, produciendose intlamacidn y-

como secuela la reabsorcibne.

El nGmero y distribucibén de los elementos nerviosos es diferente =~
se cree que son menos sensibles, ya que las terminaciones nervig -
sas llegan sb8lo a la zona Odontoblastica donde terminan como fibras
nerviosas libres, mientras que en el diente permamnente llegan a la
Predentina.

Reaccionan mis favorablemente a agentés irritantes, traumatismo y -
medicamentos produéiendose mayor cantidad de dentina reparadoras.

El tejido nervioso es el primero en degenerar cuando comienza la re
Absorcibn radicular, al igual que el Gltimo tejido que madura cuan-

do la pulpa se desarrolla .

12



PERIODONTO INFANTIL

CRECIMIENTO Y DESARROLLO: El periodonto infantil estd en constante
estado de cambio debido a la exfoliacidn y erupcibn de los dientes
sin embargo, Zappler, describe el periodonto juvenil con las si --
guientes caracteristicas.

ENCIAS:

L= M&s rojivas debido a su epitelio mis delgado y menos cornifica

do y a la mayor vascularizacibn.

2o~ Hay ausencia de punteado, debido a que las capilas conectivas-
de la l&mina propia son mis cortas y planas.

3o- Es mids blanda, debido a la menor dencidad del tejido conectivo
de la l4amina propia. LT

b= Sus mirgenes mis redondeados agrandados, originados por la hi-

peremia y el edema que acompafia a la erupcibdn,.

s Es de mayor profundidad el surco, lo que produce una facilidad

relativa de retraccidn gengival,.

CEMENTO:

L= Es mds delgado

2.~ Su dencidad es menor

3o- Mayor tendencia a la.Hiperplacia de cementoide apical, a la--

adeherencia epiteleal.

13



L.IGAMENTO PERIODONTAL:

1.~ Es mds ancho
2.- Sus haces de fibra son mis densas, con mayor cantidad de fibras

por unidad de superficie.

3o~ Mayor hidratacién, as{como mayor aporte sanguineo y linfatico.

HUESO ALVEOLAR:

1,~ La cortical alveolar radiogréficamente se aprecia mis delgada.

2.~ Las traveculas menos densas y en menor cantidad.

3.~ De espacios médulares mds amplios.
4o~ Existe una reduccién del grado de descalsificacibn,
50~ Mayor aporte sanguineo y linfédtico.

6+- Crestas alveolares mis planas, aspciadas con los dientes primarios.

Generalmente los nifios pequefios con dentaduras totalmente temporarias;
suele ser firme y rosada con una zona bien delimitada de encfa incerta

da, no se presenta ni blanda ni rojisa.

Existe un aumento en la encfa incertada, aumento que comienza en la --
denticibn temporal y procigue hasta la edad adulta ( 1 a2 9 mm. ).

El ancho de la encia incertada en la denticifin tempo:al varia de ( 1 a
6 mm.) la zona mis estrecha se encuentra en la regién de molares infe-

riores y la mds ancha en los icisivos superiores e inferlores,

Las caracterfsticas de encias rojisas y blandas sélo es vdlida en ra—-

zén a las modificaciones en la erupcibn .

14



la zona interdentaria importante es la de incesivos y caninos en

ésta suele haber diastemas por lo que la papila semeja desde el-

punto de vista estructural " SILLA DE MONTAR ", histollgicamente

indica un efecto de queratinizacidén superficial que recubre el -

epitelio escamoso estratificado, en realidad es continuidad de -

la encfa incertada en la zona interdentaria. En la zona posterior
donde si hay contactos dentales presenta una depresién central --
irregular limitada por la papila interdentaria.

Esto se denomina ' COL ".

15



PROCBDIMIENTOS PAKA sSTABLECER Ui DIAGNOSTICO.

Antes de iniciar un tratamiénto procediendo del tipo de lesiédn

nay que elavorar una historia clfnica completa y el exémen cli

nico radiogréfico.

£l éxito de la terapéutica pulpar depende de la correcta eva -

luacidn preoperatorio del estado de la pulpa.

Hay que tener en cuenta consideraciones clinicas, tanto de eva

luacibn general de la boca como del diente individual por ello

nos auxiliaremos de procedimientos que incluyen:

A) Historia Clinica completa .- Interrogatorio por aparatos y
sistemas .

B) Exémen clinico.- Exploracidn percucidn, datos clinicos,exa
men radiogréfico,pruebas de vitalidad,pruebas térmicas, -

pruebas eléctricas.

C) DBiagndstico Histoldgico.

D) Diagnéstico diferencial,pronostico y orientaciém del caso.

A) La historia clinica revelard problemas organicos o de algu
na enfermedad que pueda influir en el tratamiento; por ejem
plo :

a) En pacientes hemofilicos conservar dientes al maximo --
tiempo posible para evitar una hospitalizacidn.

b) En pacierntes con cardiopatiaé congénitas o adquiridas,-
si no son tratadas a su tiempo, al no eliminar el tejido
infectado, aumenta la probabilidad de producir una endo

carditis bacteriana .

16



El tratamiento pulpalMidealgeﬁ?él%pabignpefcardiéCO”es la terapéutica

indirecta, ya que evita'la‘eibbsiéiﬁhﬁﬁulﬁai;rél directo se evitaréi.

Se aconseja administrar antibibticos, de preferencia penicilina o en-
caso de ser sencible a dicho antibibético se recomienda el uso de eri-

tromicina, antes y después del tratamiento a fin de disminufr la bac-

teremiao
Via Intramuscular: 1,000,000 U. 12 horas antes
‘ (paciente de mis de 6 afios)
500,000 Us. 12 horas antes
(pacientes de menos de 6 afios)

Via Oral: : 250 mg. cada 6 horas

(paciente de mds de 6 afios)

125 mg. cada 6 horas

{paciente de menos de 6 afios)

la dbsis y el tiempo de ingestién del medicamento wvaria en cada pa---

ciente a criterio del Mé&dico.

En alginos casos es necesario realizar el tratamiento bajo anesté8ia-
general; principalmente en pacientes que no cooperan o en paclentes -
muy aprencivos, se requiere de hospitalizacién con el fin de poder =--

hacer frente a cualquier emergencia que pudiera suicitarse.

B).~ Exdmen clfn ico
a)s- Datos clfnicos.~ Sintomas subjetivos:
1.~ Historia del caso

2+~ Manifestaciones del dolor

17



Te=

Historia del caso :

Se harén preguntas precisas, objetivas y faciles de comprender
¢ Culndo comenzd tu problema? ¢ Duele cuando duermes ? |

¢ Duele con los alimentos calientes? &Con alimentos frfos?

¢ Con dulce? ¢ Cuéindo se te quita el dolor? éSufrio de algin -~

golpe fuerte?.

Manifestaciones del dolor :
Caracteristicas del dolor .- sordo, agudo, difuso, pulsatil, -
intermitente, continuo, exponténeo, reflejo a otras regiones -

como cuello o gabeza.

La ausencia de dolor no excluye la presencia de una pulpitis ,
ya que es diffcil relacionar el tipo de dolor con el grado de

patologia pulpsr.

La presencia de dolor es un sintoma de suma importancia para el ==

dentista no debiendo ser de &sta manera porque égte no tiene valor

es pacifico para el diagnéstico; sin embargo, la intencidad del do

lor cualquiera que fuera su caracteristica es significativo. M&s -

no existen signos patognémicos caracteristicos para los diversos ~

estados histopatoldgicos pulpares.

Se ha de analizar el posible auente causal del mismo, por ejemplo.

3i el dolor suele secundar a los alimentos e ingestién de 1liquidos

puede indicar que hay dentina expuesta, restauraciones defectuosas

e incluso alteraciones pulpares, aunque shi la pulpa puede no es--

tar sana.

18



Sensibilidad de los est{mulos t&rmicos: si el dolor producido
es momentdneo, cesa al retirar el est{mulo y puede indicar que la-
patologfa pulpar se limita a la pulpa cameral, que aGn existe pul-
pa vital o incluso que s6lo existe dentina expuesta; en este dlti-
mo caso se reopturard si el dolor persiste alin después de obturar-
nos indicard una inflamacién difusa de la pulpa que se extiende a-
los filamentos radiculares y contra-indica la pulpotomf{a en una so
la sesibn, al igual que estd contra-indicada dicha terapéutica al-

haber dolor espontaneo.

b)e~ Afeccibn de ganglios linfiticos:
Se palparin los ganglios linffticos submentoneanos, submaxi

lares o cervicales,

c)e= Movilidad:
Esta puede ser fisiolbgica o patologfca, la evaluacibn ra--
diogr&fica de la corona remanente, formacibn y posicibn de-
la corona y raiz del sucesor permanente, permite evaluar la

movilidad.

La reabsorcibén de mds de la mitad de la rafz contraindica -

la terapfutica pulpar, y ha de pensarce en la extraccifm.

la movilidad patolégica se debe a la reabsorcibn de la rafz
o del hueso o a ambas y va acompafiada por pulpa desvitaliza
dae
la reabsorcifn se identifica radiogr&ficamente por radiolu-
cidez periapical o interradicular, aparece generalmente en-
la bifurcacidn

d)o= Percucibn:
La sencibilidad de la percucibn indica que la inflamacidén -
se ha extendido mis alld del diente a los tejidos.
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El dolor es provocado por la presifn sobre el -exudado infla-

matorio de la membrana periodontal que se encuentra con edema.

Radiogrificamente se observa que el gxudado ha desplazado al
diente del alveolo por lo que encontrdmos una oclusién prema-

tura que explicara el dolor al morder.

la respuesta infantil a dicha prueba es poco confiable, lo -~
que disminuye el valor diagnbstico; el nifio no puede relatar-
una respuesta exacta, sin embargo en dientes permanentes jbve
nes dicha prueba tiene mucho valor, ya que el paciente respon

de correctamente,

Aqul puede estar el diente no desvitalizado, la pulpa puede -
estar inflamada con reaccién periapical que serd la que pro --

duzca dicha sensibilidad.

e)e- Cambios de color en el diente:
Aunque no establece el diagnéstico, es de utilidad como auxi=-
liar en el mismo. Una coloracidm amarillenta puede indicar --
atrofia pulpar. Una coloracibn rosada puede indicar rkabsorci
fn dentinaria interna a nivel coronal. Una coloracién negruz-

ca puede indicar necrocis pulpar o tratamiento endodbntico --

mal realizado.

f)e= Pruebas de vitalidad:
Ya sean térmicas o eléctricas, tiene poco valor en el diagnos
tico de alteracién pulpar en dientes primarios, el nifio en es
pecial puede ser muy diffcil el probar con cobjetividad, pues-
pueden ser extremadamente aprensgivos, pueden no comprender --

plenamente cuél es la sensacibn, ni cuindo y cbmo responder.
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g)."

h)o"

El verdadero valor de los tests de vitalidad estd en los dien-
tes permanentes aunque dicha prueba no identificada al grado -
de patologfa pulpar, ya que no existe correlaciones discerni--

bles entre sintoma y diagnéstico histoldgico.

As{mismo los dientes permanentes jévenes no producen respuesta
sino hasta después de tres afios de su erupcibn, aunque clinica
y radiogrificamente sean normales los dientes con 4pices inma-

duros que producen respuestas engafiosas,

En dientes permanentes necrbticos el liquido pulpar puede pro-

ducir una respuesta eléctrica positiva.

Sensibilidad en la regién apical a la palpacifn:

Se hace comparando el lado hombnimo si éste ltimo se supone--

Sano.

ERposicibn pulpar por caries extensas o por trauma agudo, fra-

tura, luxacibn, trauma crénico, bruxismo,abracibn,erosibn:

Un sintoma serd la presencia de dolor, histolbgicamente aumen-

la intenSidad de la respuesta inflamatoria,

la terapéutica a aplicar dependerd del momento en que se pro--

duzca la exposicidn, presencia o ausencia de sintomatologfa.

Er caso de haber fractura, se ubicard la extensifn de la frac-
tura (coronal,radicular, etc.); el momento en que se produjo -
la presencia o ausencia de sintomatologla; resultado de otras-—

pruebas de vitalidad.
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a)o" Edem:.
1o~ Intraoralmente,

2.~ Extraoralmente,

1.- Intraoralmente: localizado en el diente infectado, es indi-
cio de una pulpitis iperplisica presente en pacientes jéve-
nes en los que el aporte vascular es miximo, El tejido ex -
puesto con inflamacibn crénica puede ser irritado por el te

jido granulomatosoo

la hinchazén intraoral se ohserva en la cara vestibular, --
aunque raramente en lingual o palatino, ya que se infiltra-
ran mds ficilmente los productos inflamatorios periapicales

o interradiculares, siguiendo el camino de menor reSisten -

ciao.

la presibn del edema prodiice el drenaje expontdneo, y éste~
puede ser a través del borde gingival, por la produccibn de
una fistula generalmente presenta en la unién de la encfa -
adherida y encia alveolar, el tejido adyacente a la ffstula
presenta inflamacifn y de ella puede flufr €XUdado seroso-
0 pus, se hace el sondeo del trayecto fistuloso por medio -
de un instrumento de extremo redondo o romo localizando asf

la via de drenaje. Con estos se reducirdn los sfntomas agu-

dos
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2.~ Extraoralmente en forma de celulitis este es provocado por el

exfudado inflamatorio que acompafia a un diente muerto.

Se presenta como celulftis, cuya localizacién depende de la =
difusibn de la infeccibn a lo largo de los planos de la fascia,
al igual que el drenaje es a través de la via de menor resig---

tencia, y que desgraciadamente es la pielo

La hinchazbn suele acompafiarse de pirexia. la pulpa en dientes-
con hinchazén intraoral o extraoral, con o sin fistula, estaré-
necrbtica, sin embargo puede existir tejido vital aunque infla-
mado en los conductos, es poco comin en nifios, se han de pres -

cribir antibibticos de amplio espectro.

Terapéutica:

1o~ Fracturas sin dolor'y en-diégte yitalr{Qbsérvéci6@)

2o~ Fracturas sinrdolof y;dieﬁﬁéfﬁgieiféltkTefapia endodontica,
Pulpectomfa)s . 7

3+~ Fractura con dolor y diente vital (Pulpotomfa o Pulpectomfa
dependiendo del caso.

1)e~ Restauracifn extensa: se considerard o
1o~ Tipo de Restauracién (Mzteriales).- Silicatos,acrflicos, =
amalgamas, incrustaciones, orificaciones; estas dos dltimas

no se usan con niflos,
2.~ Estado de la mismao— con o sin buen sellado marginal, frac-
tura, porocidad,ruggsidad, etc. generalmente encontramos -

caries ya que se produce percolaciédn.

3.~ Presencia o ausencia de bases clinicas y radiogréficamente
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lLos dientes sometidos a operatoria sufren como es de imaginar dafio

&0 diferentes—grados, estos dientes siempre responderan mayor men-

te al doldr y'si no- se. ha hecho uso de sedantes como el oxido de -

zinc'y eugenol la probabilidad de que el dlente no responda adecua

damante ‘aumentara.

3)e=

X
Examen radiografico;

temporales permanentes.

La raaiograiia nos muestra en: 1o que es

tridimencional, por lo que_alzigua

res es solo auxiliar. -

Las radiografias intraorales;d eriap] algproporcig--

nan el mejor detalle de'la'pﬁlpa*y'dé lag‘éstructuras de =~

sosténe.

Las radiografias extraorales, aunque son exelentes para de-
mostrar la denticidn en desarrollo son inadecuadas en el --

diagnostico de la petologia pulpar y Cejido de sosten.,

Las radiograffas Bite Wing, se usan como complemento de la-
toma periapical, en ésta se produce menor superposicibn de

los premolares en desarrolle en la zona de bifurcacién.

La forma y el tamafio de un objeto en la radiografia depen--
den ademds de la posicibn de la pelicula, incidencia del ra

yo central y de la proporcidn entre la distancia foco obje~
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to y la distancia objeto pelicula.

Concideraciones. generales para la toma de radiograffas: S
1.~ Pelicula paralela al eje de entrada.

2.~ E1 rayo central ird perpendicular al eje”deﬁtai‘y{?“

3.~ Distancia foco/objeto, debe ser lo més}gféﬁd

tancia objeto/pelicula, la menor poéiblef

Técnicas!
a) Técnicas de la vicectriz ( Cieszynski, 1907-1923 ).- Los rayos-
centrales inciden perpendicular a travéz del 4pice sobre la bi

sectriz, que divide el &ngulo entre el eje dental y la pelicula.

Ventajas: Puede usarse siempre sin guxiliares.,

Desventajas: El paralelaje se puede emplear auxiliares como sos
tenedores de pelicula, mejorar la calidad ( Mayor distancia fo-

co/objeto).

b) Técnicas de paralelismo.~- ( Descrita por Price en 1904, Mc Cor-
mack 1920 la perfecciona, Fitzgerald 1947 ). El plano de la pe-

1{cula se colocard paralelo a el eje distal con ayuda de soste-
nedores de pelicula.

Ventajas: Ofrece aumento uniforme a la estructura dental.

c) Técnica del adngulo recto { Hielscher 1954 la pelicula es soste-
nida rigidamente y perpendicularmente al rayo central en un por

ta pelicula fijado en el aparato de-rayos X.

Ventajas; E1 rayo central siempre estd en dngulo recto sobre el

centro de la pelfcula. la varilla del aparato sirve de orienta-



dor alrayo central y ayuda a determinar la distancia foco/pell

cula.
Desventajas ; La varilla fija, dificulta su manejo.

En pacientes con paladar plano no se observa la imégen de los-

fpices o parecen muy cortas.

Bite Wing ( Raper 1925 } .- Peliculs de formato 3xtcms. y 2.5x5.5cms

La pelicule se fija en obusidn mediente la aleta.

El rayo central indice de un &ngulo de 5° a 10° desde arriba y un -
poco exentricamente mesial sobre el plano masticatorio manteniendolo

horizontalmente.

La experiencia debe ser placentera para el nifio y seré necesario ==
dar una breve explicacidn del método. Se le explicaré que se le to-
mari una fotografia a su diente y que debe permanecer quieto "para-

que no salgae borrosa".

Debera usarse un sostenedor de pelicula radiogréifica, para estabili

zar la placa y siempre usarse adelante del plano.

Toda toms radiogrifica deberéd ser cuidadosamente revelada seglin las

indicaciones ya que de ello dependerf de gran parte el diagnodstico.

El exémen radiogréafico se analizaré, el diente afectado asi como --
los dientes adyagentes. Este al igual que los datos obtenidos ante-

riormente son solo auxiliares en el dimgndstico a observar:

1.~ Caries profunda : Con exposicidn pulpar, sin exposicién pulpar/

abracién.
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2.- Restauraciones profundas : Con o sin recubrimiento pulpar.
3.~ Fracturas: coronal, radicular, alveolar, etc.

4,- Resbsorcifén (Radicular ) interns y externa, estado del desarrp

1llo de la raiz-~reabsorcidén dsea.

En la reabsorcién radicular interna la pulpa desapareGe rara -
ver se necrosa. Se produse como alteracidén distrdfica ideophti

ca 6 en la inflamacidn pulpar crénica, un traumatismo puede ser

el factor que desencadena dicho proceso, es posible que se ori-
gine una zona metaplésica de la pulpa a partir de una hemorragia
localizada, a continuacidén se produce la destruccibén de la den-

tina.

Radiograficamente la lesidén tiene bordes lisos bien definidos y no-
necesariamente simétricos.

Sintomatologfa: Hay dolor nocturno esponténio e inflamacidn, esté -
contraindicada la pwlpotomf{a en una cita,si se presenta despues de-

realizar un tratamiento indica fracaso.

En la reabsorcidn radicular externa no podemos decir que es una dis
tréfia pulpar ys que se origina en el tejido del ligamento periodon
tal probablemente por inflamacidén crénica, si por una razén el re -
vestimiento epitelial protector del surco desaparece y el tejido in
flamatorio crénico entra en contacto con el cemento bien calcifica-
do,el tejido se descalcifica. Cuando se ha destruido gran cantidad-
de dentina como para lleger s la pulapa ésta comienza ha presentar-

inflamacién. Se puede interrumpir por medio de msterial biolégica-
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mente activa como Hidréxido de Calcio introducido al conducto y ob
turacidn por via &pical generalmente en digntga_gﬁgpgg@gg#gp‘ge -

realizan tratamientos quirtrgicos.

La reabsorcién radicular externa puede ser fisioldgica o patolégi-
ca, se acompana de radio-transparencia periapical, la pulpa se en-
cuentra muerta con extensa inflamacidén de los tejidos de sostén, -
el tratamiento viable es la pulpectomia o la extraccidn.

Esta contra-indicada la terapeutica pulpar en dientes con reabsor-

cibn fisioldégica de més de la mitad de la railz,

Reabsorcién Osea: Ya sea en el &pice o en la regidn de la bifurca-
cién, radiograficamente se observa como una zona radio/transparen-

te.

Indica que existe inflamacidn més alld del diente al periodonto ¥y
tejidos de sostén, probablemente pulpa muerta, aunqus tal vez los-
conductos alin tensan pulpas vital inflamada. En ambas circunstancias

la pulpetomia tendra las mayores probabilidades de éxito.

La elevada incidencia de radiotransparencia ep la bifurcacién de -
molares temporales se atribuye a la presencia de conductos acceso-
rios en la regibén ce bifurcacidén, por lo que se cree que el piso -

pulpar es mds poroso y permehable.

Cuando se presenta reaccidn en la bifurcacién serf necesario la ex

traccidn.
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c)

D)

ligemento Periodontal Ensanchado.

Zona de Rarefaccibn.
S6lo revelan las lesiones inflematorias que han invadido la zg

na de hueso cortical y esponjoso.

Cémara Pulpar, Conducto Radicular.

Calcificscién del conducto radicular, se produce como respues-
ta & una lesidn larga, deposita dentina y se acompaia de dege-
neracién pulpar y se extiende al conducto radicular, esta con-

tra indicada la pulpotomia en una socla sesibn.

. Diagndstico Histoldgico:

86lo es posible formular diagndéstico patoldiico de los tejidos

pulpares afectados.

Existen diversas clasificacibnes histolégicas de las enfermeda
des pulpares, mas ningura clasificacién de la enfermedad pulpar
serd completa ya que existen superposiciones, el diagndstico -
del corte histoldgico dependera de los examenes en todos los -

niveles.

Diagnéstico Diferencial, Prondstico y orientacidn del caso:

Diagndstico diferencial: Este es con problema de origen paro--
dontal seré de sums importancia el éxamen clinico del diente ~

afectado tomando muy bien en cuenta:

1.~ Radiograffa.- Enzenchamiento de la membrana periodontal ,
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bolsas periodontales.
2.~ Percusién .- Respuesta positiva a la percusidn horizontal-
Vitalidad pulpar éste dato no es muy significative en el -

diente temporal.

El Prondstico de la Terapéutica Endodéntica en nifios es excelente -
va que permite conservar el diente el tiempo necesario sin que exis

tan reacciones agudas que requieran traetamiento de emergencisa.

Aunque en ocasiones el diente reacciona con peguefias lesiones peria

picales e interradiculares rari vez se aprecia reabsorcidn interna.

La posibilidad de un efecto rnocivo sobre los dientes permanentes o
sus germenes cuando por infeccidn periapical son excepcionales ---
( Hipoplasia e Hipocalcificacidn ). Sin embargo en graves lesiones-
puede sesar el desarrollo del germen al lesionarse el foliculo que-
lo contiene; por ello cuando se sospeche éste riesgo seré necesario

hacer la exodoncia del diente temporal involucrado.
La cirugia periapical no es aconsejable en dientes temporales dado-

el riesgo de lesionar el germen del diente permanente, pero se pue-

de intentar la reimplantacidn.
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PRINCIPIOS GENERALEL LEL TRATBMiENTO

Control del dolor: Hemos de fééof&érrquéiéé”mﬁécfééilry:cbﬁvénien—

te la prevencibén del dolor que su"ali?ib:,'"

Un nifioc que sufre no confiard en su dentista, ya que la coopera--

cidén que se logra se funda en la confianza y franqueza.

Se requiere explicar al nifio sencillamente la técnica " Sentiras -
un pequefio pellizquito antes de que tu diente se duerma. Si éste

se duerme podre curarlo rhpidemente".

Devido a las condiciones anatomicas de la anestesia en nifios es re
lativamente ficil y se consige una induccidn répida y gran profun-
didad anestesica; con las tecnicas conocidad el paciente infantil-

responde bién.

Se usara siempre anestésico tépico.

En la actualidad existen en el mercado infinidad de marcas éste de

ber& tener sabor agradable, se templara la solucibén anestésica y se
empleard uns aguja no muy gruesa para no trsumatizar los tejidos --
( azuja No. 25 ).

Nunca se preparard la geringa delante del paciente, ya que solo --

provocard mayor miedo y aprensidn.

En nifios con policaries, con varios tratamientos a realizar, con --

problemas psiquicos o poco colaboradores es aconsejable la aneste--

sia general.
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Este tipo de anestésico se durh sflo en hospitales o clinicas que -
cuenten con el equipo necesario,en caso de presentarse una emergen-

cig.

Se puede recurrir también a la sedecién con Oxido Nitroso siempre y
cuando se conozca bién su manejo y se disponga del personal y equi-

po necesario .

A continuacidn mencionaremos generalidades de las distintas técni-

cas enpleadas en endodoncia para el bloquso de nervios.

ANESTESIA IOCAL POR INFILTRACION :

Técnica supraperiostica : Se emplea en la rutina de extirpacibén -~
pulpar y recomendada por su eficacia .

Para anestesiar dientes superiores temporales se emplea la infil--
tracidn .

La inyeccidn debe de efectuarse més cerca del borde gingival que-
en el paciente con dientes permanentes, se depositarad la solucibn~-
nuy serca del hueso; la sBolucidén se depositarf lentaments.

En piezas superiores la inyeccifén palatina no es muy necesaria aln
que a veces se requiere para complementar la anestesia debido a ~
la participacidén de fibras nerviosas periodontales en la inerva =ewn

cibén pulpar.
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ANESTESIA REGIONAL :

Del nervio dentario inferior.
Es empleado en los dientes infantiles, permanentes, o temporales
y& que la técnica de inyeccién supraperiostica no es satisfacto

ris.

El agujero del dentario inferior estad por debajo del plano oclu=
sal de los dientes del nifio; por lo tanto la inyeccién debe sger-

dada mas abajo y,més atras que en los adultos.

Se depositard 1.5 ml. de solucifn .

ANESTESIA REGIONAL DEL BUCCINADOR:

La técnica es depositar una pequefia cantidad de anestesia en el-

surco vestibular o distal del diente indicado .

ANESTESIA INTRAPULPAR :

La técmica intrapulpar se ocupa 8dlo cuando no se logra una pro-
fundidad satisfactoria , luego del. anestésico por infiltracidn
0 regional,es dolorosa y generaluente el paciente infantil mno lo

requiere .

Se gcupard una aguja muy fina a la cual le pondremos un poco de-
caucho como aditamento y se introduce directsmente en la cémara

pulpar, se depositan unas dos gotas de la solucidn apestésica.
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REQUISITOS DE UN ANERTESICO LOCAL :

a)
b)
c)
)
e)

£)

g)
h)

Accidn reversible .

Accién rhpida y duracién prolonsada.

Périodo de induraccidn corto.

Que sea profunda ¢ intensa .

Debe ser estéril o capas de ser egterilizada por calor sin-
deteriorarse .

No ser irritante a los tejidos, ni producir reaccién_local-
gecundaria,

Bajo de toxicidad sistemdtica.

Deberh ser estable en solucidén y realizar pronta biotransfor

macién dentro del cuerpo.

COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL :

"Generalmente en los nifios,los anestésicos no producen reacciones

secundarias ya que los metaboliza muy répidamente.Sin embargo el

paciente infantil debe ser observado ya que a8l no sentir el la ~

bio,lenguao cara interna de los carrillos produciendose a menudo

filcera traun&ticas.Son raras las complicaciones de los mismos --

sin embargo el nifio debe ser visto a las 24:00 hrs,

ANESTESICOS:

A) GENERAL

B) LOCAL : Yor frio

Por presidn

Inyeccidn por infiltracidn
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Uso anetésico tdpico.

TRANQUILIZANTES :
Benzodiacepina
Valium
Fenotiacinas

Toracine ,Compecine, Ecuanil, Atorax, Vistanil.

SEDANTES E HIPNOTICOS :

. Barbitlricos y el Hidrato Doral
Alto margen de seguridad, 1 gr. en nifos de --

edad pre-escolar, sabor desagradable.

BARBITURICOS

a) Secobarbital

Tenobarbital (Lumeral)

b) Anobarbital (Anital )

¢) Pentobarbital Sédico (Nembrital Sédico)
Becobarbitel ( Seconal)
Tropental sédico (Pentotsl Sédico)

Tienen pocos efeotos secundarios y gran margen de gegurided .
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ANALGELICOS

Actfian aumentando el lumbral del dolor o,ﬁbdificandd 1é'persepcién

central del dolor.

La interpretacidn y reaccidén disminuye la reaccidn refleja,reducien

do los aspectos psicogenos del dolor.

a) Analgesicos Narcéticos :
1.~ Fosfato de Codeina ( el coloide del opio )

El Gnico que se realiza en nifos.
2.~ Meperidina (Opiaceos sintéticos).

b) Analgésicos no narcédticos:
Efecto antipirético, antinflamatorio.

Keacciones secundarias ; Nauceas, Vémito.

1.~ Aspirinas ( Acido Acetil Salisilico)
Esta contraindicada a los pacientes que se les ha administrado

anticoagulantes.

2.~ Derivados de Anilina ( Winasorb )
Analgésico , antipirético.
Reacciones secundarias : NAuceas,Anorexis, Dolor ibdominal.

Dosis 1.2 gr. 8l die (nifos).

Popoxifeno (Darbdn )viene combinado con &cido acetil salicilico,-

36



tiene accidn analgésica-solamente -,

Reaccibén secundaria ; NBuseas, Vémito, Somnolencia,Dolor Abdominal.
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METODO DE AISLAMIENTO
DIGUE DE CAUCHO :

El uso del dique de goma en todos los casos de endodoncia eg --
absolutamente indispensable. De estf manera, las normas de asep

sia, podrd ser aplicadas en toda su extencidn.
OBJETIVOS :

1.- Crea un campo seco, limpioc y esterilizable.

2.~ Proteje al paciente de la posible aspiracibén & deylucidn -
de residuos de dientes, bacterias, restos pulpares necrdti
cos e instrumentos 6 materiales.

3.- Brinda proteccidn a los tejidos adyacentes de instrumentos-
rotatorios & mapuales, medicamentos y traumatismo por maaul
pulacidn manual.

4,- Es més répido, ya que elimina las molestias y el entorpeci-
miento de la vieidn, producida por la lengua y los carri --

llos.,
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INSTRUMENTAL PARA SU COLOCACION:

1.- Pinzas perforadoras 6 sacabocados: Cualquier marca es reco
mendeble. Suele bastar una pinza.

2.- Pinza portagrapas: ¢ de Brewer, con los pivotes en Angulo-
de 900.

3.~ Un juego de grapas: Seleccidén de la grapa siempre se utili

zarén grapas con aletas.

GRAPAS .= ABH- 14 2do. Molar Temporal.
IVORY- 14 - A1ro. y 2do. Molar Temporal.
IVORY~ 14,A - 1ro. y 2do. Molar Permanente par-

cialmente erupcionado.
IVORY- 8.  2do. Molar Temporal y 2do. Molar-
| permanente estrecho mesio distal-
mente, parcialmente erupcionado.

"S.5W.- 18 1ro. Molar Permanente.

IVORY-2 y2A Caninos y premolares.
IVORY-00 Piezas permanentes bien erupciona
das.

Todas las grapas serfn fijadas al arco por medio de hilo seda.

4.~ Arco de Young; es el més comin y ligero a pesar de que es -

metélico es dursble y flcil de manejar y estérilizar con el

inconveniente de ser radio opaco; en el mercado encontramos
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arcos de nylon ( radiolficidos ).

5.~ Dique de hule de varios tamafos y groéores siendo 15x15 me~
dipq94§ delgado; en cuanto al color el material obscuro ««-
brinda mayor contraste.

6.~ Hilo seda dental encerado; esencial para verificar contactos
antes de colocar el digue.

7.~ Eyector de saliva.

VENTAJAS:

1.- B5e coloca en pocos seguﬁdos.

2.~ Mejor acceso.

3.- Ayuda sl manejo del paciente; ya que el nino, principalmen-
te, se siente protejido y més relajado, generalmente lo —--

acepta bién.

PRECAUCIONES:

Debe existir cuidado cuando se usa instrumentos rotatorios como-
fresas de que no se enganche con el hule del dique por que éste,
se destrosa y se bota la grapa; Una grapa mal colocada al safar--

se, puede lastimar en los ojos al operador desprevenido.
PERFORACION DEL DIQUE DE GOMA:

1.~ Disgreme impreso en el dique, aunque se puede dividir el di

que en cuadrantes y perforar convencionalmente.

2.- El orificio var{a de tamafio sepln el diente.
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3.~ La distancia entre cada orificio ey de 2mm.

4.~ Los sgujeros posteriores se“éhcuaﬂﬁrdnfen“un'éngulo'de T

METODO:

Se coloca la grapa en el orificio del dique ya que se encuentra-
colocado en el arco, las aletas de la grapa quedan sujetas por -

la goma. Se lleva la grapa al diente correspondiente.

Se alivia la tencibn del estirado solténdolo desde el Angulo in-
ferior del arco del lado que se va & sujetar con la grapa. Una -
vez bién asegurada, ésta libera la goma de las aletas por medio-
de un instrumento de plastico; las muescas de las sletas facili-
tan estd maniobra.

Se efectla la ligadura de los dientes individuales. la seda den-
tal encerada, pasada por los contactos, ayuda a la retraccidn de
el dique por las areas de contacto.

Los dientes temporsles deben ser ligados. Principslmente, la ven
taja de este método es que puede aplicarse sin ayuda, es seguro-

y se recomienda para uso general.

Aislamiento con torundas de algoddn;

Los rollos de algoddn colocados en los surcos bucales y lingua -
les se pueden utilizar en el lugar del dique de goma; a veces se

utilizan rollos de gasa bien apretados.
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En los dientes inferiores se requieren de rollos de algoddén en

los surcos bucal y lingual, ademfis se coloca otro rollo en el-

surco superior del mismo lado para eliminar la saliva provenien
te de la pardtida. Ademés un eyector.

Estos pueden ser mantenidos en su lwrar Optimamente usando =—--

cualquiera de los tipos de soporte para rollos de alsodén.
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TERAPEUTICA. PULPAR EN DIENTES

Los procedimientos terapéuticos aplidadéé{ég- 

tivos:

1.~ Ya que pueden mantener el procesc patoldgico al mismo - -

tiempo conserva intacto el arco.

2.- Eliminan el dolor y previenen una masticacibén defectuosa,
ye que permiten la conservacibén de tejidos, (dentina) asi

como la conservacidn de dientes despulpados tratados.

A continuacidn mencionaremos las diferentes terapéuticas pul -

pares emplesdas en la denticidén temporal:

TERAPEUTICA PULPAR DIKECTA
TERAPEUTICA PULPAR INDIRECTA
PULPOTOMIA

PULPECTOMIA PARCIAL
PULPECTOMIA
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TERAPEUTICA PULPAR DIRECTA

Es la proteccidn de la pulpa expuesta por fracturas trawilticas
al suprimir caries dentinariams profunda; éste se logra colocan-
do un material medicado & no, en contacto directo con el tejido
pulpar. Este &posito irrita a los tejidos pulpares, los cuales
depositen dentina repearadora cetrrando el punto de expogicibn, -

manteniendo as{ la vitalidad del diente.

El fundamento de este tratemiento reside en la capacidad de --
las pulpas sanas j6venes, para iniciar un puente dentinario gue

anule la zons de exposicidn.

INDICACIONES:

Se debe analizar la causa de la exposicidn, ya que de ésta de--

penderé del éxito de la terapéutica.

"1.- Debe conservarse para expogiciones mecénicas, pequefias, me
nos de 1 mm. , ya que si es mayor, aumenta la posibilidad-

de contaminacibén microbiana.

2.- Tiempo de exposicidn menor de 12 hs. , en el caso de ser -

por traumatismo ( fractura ).

3.~ Vitalidad pulpar se puede hacer prueba de vitalidad, aun--
esta evalfia 1a extencidn de los cambios degenerativos, ge-

neralmente 86lo se realiza, si se sospecha de degeneracidn

pulpar.



4.- Pulpa sin sintomas previos de pulpitis, inflamacién & infeg

cidn debida a caries § trauma.

5.~ Cuando radiograficamente no existe fracturs radicular & al~

veolar, patologia periodontal, periapical & pulpar.
CONTRAINDICACIONES:

1.= Zons expuesta extensa, ya que se produce invasidn bacteria-

na, con mayores posibilidades de fracaso.

2.- Si el tiempo de exposicidn es mayor de 12shoras.

3.~ Dientes gson fracturas radiculares 4 alveolares, patologia -
periapical, periodontal & pulpar.

4,- Anteeedentes de dolor intenso por la noche.

5.- Dolor exponténeo.

6.~ Movilidad dental.

7+~ Enzanchamiento de ligamento periocdontal.

8.~ Manifestaciones radiograficas de degeneracidm pulpar 6 peria

pical.

9.~ Hemorragia exesiva en el momento de la exposicidn; Pulpa --

Hiperémica secuela de alteracidn patoldgica pulpar.

10,- Salida del exudado purulento & seroso de la exposicidn.

EXITO T FRACASO:
Existe la gran controveraia si debe 6 no, haber formacién de un -
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puente de dentina repasradora, ples algunos investigadores demuesg
tran gque puede haber pulpa vital y sana debajo de una proteccion
pulpar directa ain sin la presencia de un puente de dentina repa

radora.

CARACTERISTICAS SOBRESALIENTES DE UNA PROTECCION
PULPAR DIRECTA rAVORABLE.

Con o sin la formacidn de un puente dentinario reparador.

1.~ PULPA VITAL.

2.- FALTA DE SENCIBILIDAD O DOLOR ANORMAL

3.~ REACCION INPLANATORIA PALPABLE MINIMA.

4, CAPA ODONTOBLASTICA VIABLE.

5.~ CAPACIDAD DE LA PULPA A CONSERVARSE SIN DEGENERACION

PROGRESIVA.

Los &pices abiertos smplios y la abundante vascularizacidén favore

cen a la terapéutica pulpar directa.

o 46



SUSTANCIAS EMPLEADAS PARA LA PRETECGIQN PULPAR DIRECTA

1.~ Cemento de Oxido de Zing con Eugenol .
2.~ Hidroxido de calcio,solo o combinado.

3.- Otros agentes incluyen; Compuestos de Fosfato de Calcio -
Neomicina e Hidrocortisona, Formocresol, Oxido de “Zing Euge
nol,Hidrdxido de Calcio, Antibidtico (Vancomicina,Eritromi

cina, Ferremicina ) lMateriales como Corticoesteriodes, ect.

El Oxido de Zing con Eugenol al entrar en contacto directo con--
la pulpa, produce severa inflamacidn crédnica, falte de barrera --

’
calcificada y finalmente necrosis.

El uso de Hidrdxido de Calcio, produce necrésis de coagulascién --
de la superficie pulpsar y directamente debajo de esta zona, el te
Jjido subyacente se diferencia en odontoblastos, que luego elabo -
ran una matriz en unas cuatro semanas, estimulando la formacién -
de un puente de dentina reparadora, quizf causada por su propie -
dad irritante (PH II-12 ) ( muy alcaelino ) en egte medio alcali
no, la enzima fosfotasa libera activamente fosfotasa inorgéanice-

de sangre y luego se precipita en fosfato de calcio,

En slgunos casos, el uso de Hidroxido de Calcio, ha originado la-
metaplasia de los odontoblastos, produciendo la subsecuente reab-
sorcién interna, por esc debe hacerse sgdlo en exposiciones peque-
fias y usando Hidréxido de Calcio en sus formas modificadas Dyoal-

( Caulk ), Pulp/dent ( Pulpdent C.0. ) § MPC ( K err ) ya que es
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te Hidrbéxido de Calcio tiene un Ph menor, por lo tanto, es menos
chustico. La zona necrdtics no existe y la formacidn del puente-
de dentinsa reparadora es inmediatemente por debajo, obteniéndose

mayor posibilidad de éxito.

Bl uso de otros agentes como los anates mencionados no es muy re
comendgble, aunque estas formas parecen capaces de producir éxi-
to clinico. Al evaluar microscopicsmente la pulps, era evidente-..
el estado de degeneracidén, incluida, metaplasia fibrosa, inflama

cibén inhibicién de la dentinogénesis.

Fs importante tener en cuenta la proteccibén pulpar en dientes ~--
primarios, es menos satisfactoria que el tratamiento pulpar indi
recto 6 la pulpotomia Ya que son causadas principalmente por pro
cesos ¢ariosos y por exposiciones mechnicas, lo cuédl no es una -

gituacidn ideal.

TECNICA :

Todos los tratamientos deben efectuarse en condiciones de asep =~
sia quirfwrgicas. ( dique ).

Cuando una pulpa es expuesta durante la preparacion de una cavi-
dad 8 al eliminar las Gltimss partes de caries, la proteccion --
pulpar directa debe ser inmediata, Se debe evitar al méximo la -

contaminacidn.

Se ha de eliminar la zona de exposicidn; si hay hemorragia exesi
va, habré degenmeracidn, lo cufl, como ya se ha serialado, la con-

tra—-indicacidn.
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e limpia la zona con una solucidén estéril no irritante como --
agus bidestilada, se coloca inmediatamenté'dfré'fdfﬁndarimpfeg-
nade de la misma solucidn, evitando que la pulpa se seque, mien

tras se prepara y se lleva a la cavidad el apdsito pulpar.

e aplica el Hidrbxido de Calcio directamente en la exposicibn-
se puede poner segln la profundidsd de la cavidad base de Oxido
de Zinc-bugenol, barniz e incluso restaurar permanentemente si-

el diente mno ha de ger restaurado en una sesidn futura.

INDICACIONES ESPECIALES :

Al terminar el tratamiento, debe explicarsele a la madre el tra
tamiento efectuado, asi como léipééibilidad de fracaso y el tra

tamiento alternativo.

Se debe examinar el diente tratado, en intervalos regulares
( R.X., ). 5i se realizaron pruebas de vitalidad anterior al tra

tamiento se podrén repetir.
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~ TERAPEUTICA PULPAR

INDIRECTA

Este Yratamiento proviene de la exposicién de la pulpa coronal,
deteniendo el avance carioso, autoprotejiendo al diente, deposi
tando una barrera reparadore de dentine entre la pulpa y la le-

s8ién y produciendo la esclerosis de los tlibulos de la dentina .
El traumatismo se efectfia en dos seciones:

Primero; Se elimina el proseso carioso y se deja solo el mate -

rial carioso contiguo a la pulpa para no exponer esta.

Se pone una curacidn pulpar en contacto con el material carioso
residual, obturando con cemento. Despflies de seis a ocho semanas
ge debera eliminar toda la caries restante. si no se observa ex
posicién de la pulpa, se pone un aislador 4 base & la cavidad Yy

ge hace la debida restauracidén permanente.

Este procedimiento se basa sobre el conocimiento del hecho de =
que la descalcificecidn de la dentina procede a laz invasidn bac
teriana hacia el interior de este tejido. aungue las capas des-
nineralizadas més profundas de dentina no suelen estar infecta=..
das, existe la posibilidad de gue . allé algunos t{ibulos dentina
rios que contengan microorganismos especialmente en dientes tem

porales.
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Segin multiples estudios es posible identificar tres capas de

dentina:

1.~ Dentina blanda parda y necrdética, llena de bacterias que

no duele al eliminarse.

2.~ Dentinsa pigmentada, firme, pero reblandecida con menor -
n{mero de bacterias, duele al extirparse, lo cuil sugie-
re la presencis de extenciones odontobléisticas viables -

procedentes de la pulpa.

3.~ Dentina sana, dura, zona pigmentada probablemente con un
mi{nimo de invesidén bacteriana y dolorosa de la instrumen

tacidn.

Se comprobd que la caries dentinaria es un proceso intermiten
te y relativamente lento; un perfodo de actividad aguda segui
do de un reposo. estas d®s fases del proceso carioso, fueron -

denominadas como"legidn activa" "lesidn dentina".
y

En la lesidn activa la mayor parte de los microorganismos es-
t4 en la capa anterior a la caries, mientras que en las capas
descalcificadas mhs profundas, las bacterias son bastante es-

ca588.

En la legidn detenida, la capa superficial no est& contamina-

da, especialmente cuando la superficie es dura y corifcea.
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Las capas profundas son bastante esclerfticas y no tienen mi -
croorganismos; estd zona esclerbtica puede impedir la entrada-

de bacterias a la pulps.

Las reacciones pulpares subyacentes a las lesiones detenidas ,

gon leves y la pulpa es capaz de producir dentina reparadora .

Este tipo de tratamiento es aplicable f{inicamente a dientes cu~
yo diagndstico establezca que no tienme sintomas irreversibles-
ya que de la seleccidn del caso, dependera del éxito de este -

tipo de terapéutica pulpar.

INDICADION&S

1.~ Hisgtoria Clinica.
a) dolor leve, sordo y tolerable, relacionado con el acto

de comer.

b) dolor exponténeo intenso.

2.~ Exploracidén clinica.

a) caries grande.
b) movilidad normal.

c) aspecto normal de la encia adyacente sin presencia de -

fi{stulas.
d) respuesta negativa a la percucidén horizontal y verticel

e) Color normal del diente.
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3.~ Evaluacién Radiogréfica: Radiografia Coronal y periapical

El diasgndstico debe hacerse comparando las radiografias -
del diente contralateral con las piegas del diente sospe~
choso, debiendo comparesrse las zonas radiolfisidas y ra «s
diopacas de ambos. Esto permite detectar y verificar 1la
reabsorcidén interna de la cémara pulpar y de los corductos

radiculares, las calcificaciones membrane periodontal.,

a) Caries grande con posibilidad de exposicidn pulpar por

la misma.
b) Lémina dura normal.
¢) Espacio periodontal normal.

d) Falta de imAgenes en el hueso que rodea los fpices ra-

diculares 6 en la furcacidn.

CONTRAINDICACIONES :

Te=

Historia Clinica 3

a) Dolor sin ningln est{mulo aparente, durante periocdos -
de inactividad relativa ( Lee, Duerme, etc. ); proba-
blemente la pulpa sufre degeneracidn extensa & incluso

puede haber necrosis pulpar.
b) La ausencia de dolor puede contraindicar la terapéuti-

ca pulpar indirecta, ya que los dientes primarios que

hen perdido gu vitalidad frecuentemente son asintomati
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T COB e

2.- Exploracidn clinica :

a)

b)

c)

a)

e)

Movilidad dental excesiva puede indicar la destruccidn

de tejido periodontal de sostén.

Pregencia de fistula, puede sondearse con sonda, de --
punta roma, palpando puede detectarse la presencia de-r
material purulento através del trayecto fistuloso o de

grietag gingivales.

Sengibilidad a la percusidn, constituye un signo adi--
cional de gue la pulpa a sufrido degeneracidn.

Y la infeccidén a afectado tejidos periodontales,
Cambio de color del diente.

Respuesta negativa a la prueba pulpar eléctrica.

Exémen Radiografico :

a)

b)
c)

d)

Caries grande que produce una definida exposicidén pul-
par.

Lémina dura interrumpida.

Egpacio periodontal ensanchado.

Imagen radiolficida en el fpice de las raices & de la -

furcacidn.
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e) Todo signo-de la patologia pulpar, periapical & perio-

"¢&6df£iji;g;;;Z£;&ica el tratsmiento pulpar indirecto -
VALORACION DEL TRATAMIENTO :

La dentina con vitalidad se hipercalcifica al entrar en contac®
to con el Hidroxido de Calcio y al abrir la cavidad se observa
la dentina cariada residual, seca, algo mls dura y de color .-
pardo amsrillento, povoriento probablemente se produce una es-
clerosis de la dentina primaria, més no una remineralizacidén -

de la dentina carisada.

Histologitsamente se observa dentine secundaria, una cgpa odon-
tobléstica activa, la zona de Weil intacta y pulpa ligeramente

hiperactiva, con un nlmero reducido de células inflamatorias.

. U ] 2
Los dientesg temporsles formaron considerablemente mayor denti-

na que los permanentes.
VENTAJAS DE LA TERAPEUTICA PULPAK INDIRECTA :

1.~ Eg mls fécil hacer la esterilizacidn de la dentina caria-

da residual.

2.~ Se elimina la necesidad de tratemientos pulpares mis difi
ciles al detener el proceso carioso y favorece la repara-

cidén pulpar.
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3.- El bienestar del paciente es inmediatc.

4.~ Se pueden tratar'todés lag piezas dentarias, evitando prg

cedimientos endoddnticos ¥y restauraciones extensas.

TECNICA :

1.~ Anestesia,

2.~ Campo Aséptico.

3.~ Preparacién de la Cavidad.

Anestesia : Se recomienda el usoc de anestesicos locales, espe-
cialmente en pacientes muy jévenes 6 aprensivos, ya que pueden
alterar el comportamiento. Dicha técnica , endientes sin anes-
tesiar, también es exitosa, se dice que la primera sefial de mo
lestia dada por el paciente, mientras se procede a eliminar el
proceso carioso, indica gque se ha eliminado todo el material =
necrdtico superficial; el dolor indica que estamos e¢n presen—-

cia de dentins cariada viva.

Se dice que esta técnica evita exponer la pulpa, no obstante ,
el buen conocimiento de la morfologia pulpar,syuda a prevenir-
la exposicidn pulpar durante la eliminacidn del proceso cario-

Sol

Aislamiento con digque de goma ; Aungque no es imprescindible se

requiere de un campo operatorio aséptico, para lo cull recomen

dames su uso, ademfs no debemos de olvidar las ventajas que con
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ello obtenemos.

Se elimina todo el material cariado COn?frésaSEredondas esté
riles afiladas, de mayor tamafio adecuadas a la 1691on a baja
velocidad y con ligera presidn situada sobre al punto pOSl -

ble a exposicibén pulpar.

Las paredes de la cavidad deben ser aisladas con una fresa -
de fisura hasta no dejur caries adamantina, que pudiera in--

terferir en el buen sellado durante el périodo de reparacidn.

CURACIONES MEDICAMENTOSAS:

En contacto con las caries residuales se pone una curacidn -
' 1] > ] . a

de Hidroxido de Calcio 6 una curacidn de Oxido de Zing y Bu-

genol; ambos son eficases para producir dentina reparadora -

aunque actilen en diferente forma.

Cuando se usa Hidroxido de Calcio como curacidn, se obtura -
con Oxido de Zing y Eugenol. Tratamiento recomendable en -~
restauraciones temporales ya que se obtiene buen sellado im-
pidiendo el paso de sustancias, si el intervalo a de ser muy
largo se obtura con amalgama sobre una base de Oxido de Zine~-

y Bugenol.

Se le splica Eugenol-Oxido de Zinc de fraguado répido como -
curacidn, se puede eliminar el exceso de Eugenol con una to-

runda facilitando su condensacidn.
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Al sellar la cavided como fué descrito, se produciréd una es-
clerdsis de la dentina-y la formacibn de dentina de repara -

. 4
cl0n.

Segunda cita 6 cita de evaluacidn despues de seis a ocho se-
mansd, ya que en ege tiempo el proeeso de la caries de la ca
pa profunda se detendrd y los microorganismos remanentes --—-
habrén sido destruidos por la accidén germica del Oxido de --

2inc y Eugenol.

31 hubo dolor probablemente los tejidos pulpares han comenza
do a degenerar contraindicundo la continuidad de la terapéu-
tica pulpar indirecta; si no hay sintomas, se terminaréd en -

estd sesidn.

Se prosedera al igual que en la primer cita; anestesia, ais-
lamiento, dique de hule, procediendo a quitar la curacidén -~
y la dentina cariosa residuasl con fresa redonds, afilada, eg

téril y a baja velocidad.

8i la dentina residual cariosa suele estar seca y ser fisble

se desmuezca la excavacidn con la fresa.

Se inspecciona la dentina subyasente; en los dientes trata -
dos con éxito la dentina que cubre la cémara pulpar aparece-
descolorida,lisa y al tacto produce la impresién de vidrio ¥y

sin signos de exposicidn pulpar.

Cuando no se ha tenido éxito, la capa mls profunda del mate-

rial carioso residual, estd hlimedo y al excavar, revela expo
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sicién pulpaer aislada § mlltiple.

S{ - hu_sido favorable se coloca base de Hidroxido de €alcio bar

niz y la respectiva restauracidn permanente,

Todos los dientes tratados con la terapdutica pulpar indirecta
deben ser reabiertos al término del périodo de observacidn, ya
que algunos podrian tener una exposicidén real pulpar asintomé-

tica que deberé ser tratada con la respectiva terapdutica.
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PULPOTCMIA

GENERALIDADES:

e le extirpacién quirfrgica de la totalidad do los tejidos -
pulpares coronales. ' ~ S Lo

El tejido vivo de los conductos radiculares se conserva intac

to.

Luego se coloca un medicamento,en contacto directo con tejido
remanente sobre el gitio de amputacién para favorecer su cica
trizacién y la formacidn de una barrera calcificada neodentina,

permitiendo la conservacidn de la vitalidad del diente,

La pulpa remenente radicular debidemente protejida y tratada-
continfia de forma indefinida conservando sus ordinarias fun--
ciones; sensorial, defensa y formadora de dentinaj esta Glti-
ma de bésica importancia cuando se trata de dientes jbvenes -

que no han terminado su formscidn radiculefépical.

La pulpotomfa vital recibe también el nombre de biopulpecto--

nis parcial y de amputacidn vital de la pulpa.
DIAGNOBSTICO

a) Historia clinica.

Dolor : Intenso durante periodos de relativa inactividad-

Contraindica el tratamiento.
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Evaluacién radiografica ;
Patologia periapical, periodontal 4 bifurcacidn.
Keabsorcidn interna cémasra 6 conductos radiculares.

Fracturas rafz &6 alveolo ( Terapfutica: extraccidn 6 pul-

pectomia ).

Tiempo de exfoliacidn.- menos de seis meses esta contrain-

dicado el tratamiento.
Evaluacidn clinica :
Exposicién pulpar por trauma é caries.

Diente estable sin proceso inflamatorio, estéd indicades la-

pulpotomia.

Grado de hemorragia pos-traumdtica més de tres minutos nos
indica que la pulpa esti afectada 1o que contra-indica 1la

pulpotomia.

INDICACIONES :

10"’

2-"'

En dientes temporales se efectlia cuando la pulpa coronal-

ha quedado expuesta por trauma & por un proceso carioso.-

Dientes que requieran ser vonservados cuye inflamacién §

degeneracién sea solo en la pulpa coronal.



3--

4.~

Diente estable en proceso alveolar conVE/Z de su longitud

radicular.

Tiempo de sangrado debera ser menos de tres minutos.

COKTRAINDICACIONEL =

50"'

60-

Dolor intengo en periodo e relativa inactividad, indica de
generacidn extensa de los tejidos pulpares, ostio periosti

tis con edéma.

Diente con proceso patolégico, fistula apicogingival, paru
lis o lesidn de bifurcacién lo que nos va a dar fracaso to

tal.

Dientes sin vitalidad ( sin hemorraxsia pulpar ) los dien-

tes temporales sin vitalidad pueden ser no dolorosos.

Patologia periapical periodontal en la bifurcacidn radio -

graficamente jona radiolficida.
Fractura raiz o alveolo.

Dientes proximos a exfoliarse ( antes de 6 meses ) raiz -
reabsorvida en mhs de la mitad de su longitud o presencia-

del diente permanente sin hueso que lo cubra.

5i transcurridos 3 4 4 min. la hemorrapia continua, indica

que estd afectada la pulpa radicular.
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8.~ Exsudado purulento en la camara coronal.

9.- Enfermedades generales del nino que contra-indique la even
tual presencia de un foco infeccioso § alergénico ( Endo-

card{tis bacteriana sub-aguda, nefritis, asma).

La pulpotomia puede hacerse con dos técnicas :

4) Pulpotomia con Hidroxido de Calcio.

B) Pulpotomia con Formocresol ( 1 6 2 citas ).
Cuyo funcionamiento es :

a) Formacidén de un puente de dentina secundaria.

b) La esterilizacién de la pulpa remanente y la fijscidn del-

tejido subyasente.

PULPOTOMIA CON HIDHOXIDO DE CALCIO :

Estudios histoldgicos revelan que el tejido préximo al Hidroxi-
do de Calcio, sufre necrosis debido al elevado FPh, acompafiada -

de alteracidn inflamatoria aguda en el tejido adyasente.
Al cabo de 4 semanas aparece una nueva capa de odontoblastos.

Aunque como ya se sebe el puente dentinario no es necesariamen-

te la Gnica pauta de éxito.
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El uso del Hidroxido «de Calcio modificado es mls recompen - -

sable debido a su memor FPh.

INDICACIONES

En dientes temporsles no se recomienda por su baja proporcidn

de éxito se produce reabsorcidén interna, sin embargo en dien-

tes permanentes jovenes con exposicidn mecénica por caries ¢

trauma particularmente con cierre incompleto, sge obtienen bue

nos resultados; ademéds algunos recomiendan gue luego del cie-

rre del dpice se bhaga la pulpectomia total con la finalidad =~

de prevenir la calcilicacidn completa del onducto radicular .

PROCEDIMIENTO :

1.- Anestesia

2.- Aislar campo operatorio

3.~ Eliminar caries sin exponer la pulpa, y se delimita los-
contornos de la cavidad.

4.,- He lava la cavidad con agua bidestilada y se seca ligera
mente con algoddn.

5.- Se quita el techo de la cémara pulpar con una fresa de -
fisura accionada a alta velocidad, desplazandola de cuer
no a cuerno pulpar, luego se levanta el techo.

6.- La pulpa coronaria puede ser apuntada con una fress re--

donda accionada a baja velocidad en gentido inverso, una
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.cucharilla.afilada o una fresa accionada a alta velocidad

utilizandola con cuerda.

7.~ La hemorragia se controla frotando con una torunda impreg
nada en Perdxido de Hidrdgeno y se seca con una torunda -
de a.goddn.

8.- Se coloca una. de los productos comercisles de Hidrdxido-
de Calcio introduciéndolo delicadamente en la entrada de

los conductos y condensando con una torunda de algodén.

9.~ A continuaccidn se coloca Oxido de winc y Eugenol de fra-

guado répido sobre el Hidrbéxido de Calcio.

10.~ En caso de que la corona esté muy debilituda por caries ,
ge adsgpta una corona de acero inoxidable y se cementa pa-
ra prevenir fracturas cuspldeas en lugar de hacer una ob-

turacién de amalgama.

PULPOTOMIA AL FORMOCR&SOL

1.~ Es una técnica sencilla y fécil.

2.- No provoca reabsorcién dentineria interna y la " rizolisis"
o reabsorcidén fisioldgica si produce paulatinamente en su

correcta croumologisa.

3.~ Dlebe mantenerse el campo operatorio 8in contaminentes y -

seco todo el tiempo para su éxito.

Su pronostico se considera exelente.
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El fracaso de la pulpotomia con formocrisol se manifiesta con
la formacidén de un absceso crdénico mAs no como una infeccidn-

aguda gue requiere de tratamiento de emergencia.

El absceso se manifiesta clinicamente como fistula, reabsor -

cibén interna.

Puede efectuarse en 1 6 2 citas dependiendo de la evaluacidn-

del caso.

El diegnbéstico exacto permitiré valorar si el tratamiento se-
efectuard en 1 § 2 citas, enteriormente hem.s mencionado las~
indicaciones y contraiﬁdicaciones de dicha terapéutica, sin -
embargo volvemos a recalcar alzunos factores egenclales para-

cada uno de los tratamientos.

PROCEDIMIENTO :

1.~ Anestesia local del diente a tratar..
2.~ Aiglar campo operatorio y asepsia del mismo.

3.~ Eliminar el material cariosc con una fresa redonda lo --
més grande posible, con cuidado evit.:udo conteminer al -
minimo necesario el tejido pulpar, se empiega por las pa

redes laterales dejando por (ltimo el piso pulpar.

4,- Con una fresa 701 0 557 eliminar el techo pulpar y pre-
parsr el acceso a fin de obtener una buena visién de 1la

camara pulpar.
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Amputar el tejidc pulpar coronal con una fresa redonda -
estéril del No. 6 u 8 a velocidad alta 7 presidn ligera
con una presidén fuerte puede eliminarse mucho tejido den
tal y penetrar el Area de bifurcacidn; a bsja velocidad-
con tresa redonda estéril en sentido contrazrio a las ma-
necillas del relcj para eviter tocar el contenido pulpar

radiculsr o mediente el empleo de un escavador & cuchari

l1la afi)ada.

Control de la nemorragia; la chmara pulpar se limpia con

torundas de algoddn etéril,solamente los filamentos pulpa
res radiéulares deben estar visibles.

La hemorragis producida por los filamentos pulpares radi

culares puede ser coptrolada por varios métodos al mismo

tiempo que se limpia la camara pulpar.

8) Una torunds de algodén humedecida en Perdxido de =--

Hidrdgeno.

b) La cémara pulpar se limpia con solucidn de Hipoclori

to de Sodio ( Zonite ).

¢) Torunda humedecida en Suero Fisioldgico al 3% § sim--

plemente torundas secas y estériles.

Una vez limpia y seca, se coloca una torunda impregnada-
en formocresol de Buckley de 5 a 10 min,
Se retira el exceso con ubna gasa estéril antes de colo -

carla.
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B.~ ©5Se retira la torunda de formocresol y se limpisn los po-

sibles codgulos producidos en la camara pulpar.

OBTURACION DE Li CAMARA PULPAR :

Con una mezcla cremosa de Oxido de Zing como polvo como liqui
do partes iguales de Eugenol y Formocresol suele ser suficien
te una gota de cada una, procurando que quede bién adaptada -
en la entrada de los conductos con un espesor de 2mm. , se —-

puede utilizar una torunda de al-oddn para condensarlo.,

Colocar una base de Oxido de Ziric~buizenol, para acelerar este-
fraguado puede wiiadirse como acelerador Acetato de Zinc a la -

obturscidén temporal si no ha de restaurarse en una cita.

Despues de lavar bién las paredes dentiariss se colocard una

corona de acero inoxidable.
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PULPECTONIA PARCTAL

Congiste en la extirpaciéﬁ?dqQ;Qijilamentés ééiréégi&o pul-

par redicular més no se infentéroiihinérwtodo el tejido radi

cular debido & sus conexiones cruzadas. y a sus ramificasion-

nes,extrayendose los tejidos de los conductos principales --

excepto- -8l tercio &pical de tales conductos, une vez emplea—

da la extirpacién se condensa en el conducto un material rea

bsorvible y se coloca una restauracidn pormanente.

He aplica e dientes temporales cuando la pulpa tiene vitali-.

dad pero no esta alterada.

Los dientes que no presentan sintomas, ni signos radiogréfi-

cos se exfolean generalmente en el tiempo provisto.
INDICACIONES :

1.~ Dolor durante périodos de inactividad relativa.

2.- Si la hemorragis consecutiva a la amputacidn es excesi

va.

CONTRAINDICACIONES :

1.~ Radiogr&ficamente se observa una zona radioldcida, en--
region perispical y periodontal, con reabsorcidn inter-

na de los conductos, en cuyo caso suele extraerse el --

diente.
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Se realiza en dos citass
La segunda cita debe;éép'de Bfa'7Ldias}déépuéé para terminar

el tratamiento.
PROCEDIMIENTO :

1.~ El diente es nuevamente aislado con el dique de hule.
2.- El cemento temporal y la torunda de algoddén se remueven.
3.~ &Se limpia la cavidad y se seca.

4.~ Una solucidn sub-base de Oxido de Zinc y Eugenol de consis
tencia espesa, es puesta sobre los filamentos pulpares ra
diculares esta sub-base consiste en Oxido de Zinc mezcla-

do con una gota de Formocresol y otra de Eugenol.

5.~ La porcién restante de la cémara pulpar se llena con mez-

cla espesa de Oxido de Zinc y Lusgenol.

Debe hacerse notar que cualquier diente que allé tenido el --
proceso de una pulpotomia es mis suseptible en la fractura de
las paredes restantes de l& cavidad, por lo tanto las coronas-
de acero cromo deben considerarse en casi todos los casos dada

a la egtructura dentaria.

INSTRUCCIONES POb-OPERATORIA

Los padres deben ser informados que las posibilidades de con -

servar el diente tratado son muy favorables y que deben ser -
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exaninado clinica y radiogré&ficamente a intervalos periédi -

cos para determinar el proceso del tratamiento.

EVALUACION DEL ''HATi(MIENTO

Si en la cita de revisidn se observa clinica y radiogréfica-
mente cambios internos de los conductos, reabsorcidn, movili
dad excesiva, parulis, fistula, tumefaccidn son signos de --
que el tratamiento no ha tenido éxito; Si se observa alguno
de ellos tal vez, este indicada una terspéutica mls extensa

0 la extraccidén del diente seg(n su valoracidn.
TECNICA :

1.~ Anestesia,

2.- QColocacidn dique y asepsia del campo operatorio.

3.~ Preparur una corona y hacer la amputacidén coronal pulpar
con fresa redonda de alta velocidad, se extirpan los te
jidos pulpares de los conductos radiculares por medio de
bfocas con puas, o lima Hedstrom, no se extirpa el tejido

pulpar del tercio picado e los conductos.

4,- BSe ensanchan lipgeramente los condustos con con el fin de
eliminar el tejido blando obteniendo un conducto de ma--
yor didmetro el cual puede ser bien obturado.

5.- e irriga con perdxido de hidrdgeno y lueyo con hipoclo-
rito de sodio y se seca con conos de papel v torundas de

algoddn, si aflin no se ha controlado la hemorrapgia se ex-
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tirpara 1la totalidad del tejido pulpar.

51 ha de realizarse en dos citas, en la primera dejaremos
una torunda de algoddn impregnada en formocresol bien se-

ca y obturaremos con 4xido de zinc y eugenol.

7.~ Se retirara despues de & diss si no hay sintoma adversos.

Se preparara una mezcla cremosa de §xido de zing eugenol-
y formocresol, con un lentulo, con .n instrumento estéril
0 con una <eringa para cemento se llevara a los conductos
ge puede condensar con diseminadores de conductos modifi-:

cados.

e obtura la camsra con 6xido de zinc y eugenol de fragua
do répido. ( una gots de acetato de zinec al 10% ) como ba

se, condensamos con una torunda de alzoddn.

Se toma radiografia y si aparece bien obturada se colocara

una corona de acero inoxidable.

72



TRATAMIENTQ =N DILNTES TEMPORALES CON RuCLOSIS PULPAR.

PULPECTOMIA :

Es la remocidn quirfirgica de la pulpa necrdética & con lesidn

pulpar irreversible.

El nific con necrdsis plantea un problema distinto para la te
rapéutica, en estos casos el diente suele estar flojo, tume-
facto, el nifio estd aprensivo y el alivio del dolor es lo --

primordial.

Esta terapéutica sufrio unas variantes en cuanto a la técnica
debido a las diferencias anatdmicas del diente temporal, es-
muy similar sin embargo dehe tomarse en cuenta varios puntos

importantes para su realizacidn:

1.~ Debe tener cuidado de no penetrar més alléa del foramen -
fpical, esto puede lesionar el diente permanente en desa

rrollo.

2.~ Debera usarse un compuesto reabsorvible, como 6xido de =
zin¢ y eugenol como materiul de obturacién y nunce se --
ugara puntas de gutapercha o plata ya que no son reabgor '

vibles y acthan como irritante.

3.~ Al condensar el material de obturacidén, debe ejercerse -

ligera presidén & fin de no atravesar el foramen &épical
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4,- La eliminacibén quirrgica del final de la raiz de las

piezas es decir la apicectomia do ‘debera llevarse a - -

cabo excepto en caso de no existir permanente en pro-

ceso de desarrollo.

CONSIDERACIONES DELTALES =

1.~ Diente restaursado.

2.- Edad cronolégica y dental, deue hacer una revalora --
cidn del caso a fin de decidir si puede ser salvado o

sacrificado .
3.~ <factor psicolbgico ( estética dientes anteriores ).
4,- Consideraciones anatémic:s,

Un m¢lar es diffcil de instrumentar hasta el 4pice, -----

( Pared curva y ancha ), se perfora facilmente el piso de-~
la camara pulpar ya que esg muy delgada y frecuentemente -~

perforasdo por conductos accesorios o con instrumentos.

CONSBIDERACUINES GENERALES:
1.~ Paciente sano y colaborador,
2.~ Los padres deben conocer el procedimiento.

INDICALSIONES :
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INDICACIONES
1.~ Diente con pulpa inflamada, con‘raiz y hueso sin reab-
sorcién patoldgica. '

2.- Diente con pulpa necrdtica, con un minimo de reabsor ..

¢ién radicular.
3.~ Diente despulpado con fistula.
4.~ Diente despulpado sin sucesor permenente.

5.- BSegundo molar temporal despulpado, antes de la erupcién

del primer mélar permanente.
6.~ Diente despulpado en paciente hemofilico.

7.- Diente anterior despulpado cuando interesa cuidar la fe

nacibén, estética o aglomeraciédn.
8.~ Despulpado adyacente a una hendidura palatina.

9.~ Diente despulpado que sostiene un aparato de ortodoncia

10.~ Diente despulpado en boca con arco de longitud deficiente

11.~ Diente despulpado en cuyo reemplazo no se puede colocar -

un mantenedor de espacio ( nifle invalido ).
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CONTRAINDICACIONES -

1.~ Corona no restaurable.

2.- Lesibn periapical extendida hasta el primordio permaneid

te.

3.- Resorciln patolégica de un tercio de la rafz, con fistu

la.

4,- Reabsorcibn interna exesiva .
5.- Perforacidn piso pulpar hacia la bifurcacidn.
6.- Paciente con corta edad y con enfermedad general.

7.~ Diente temporal con guiste dentigero'é foliculares adya-

centes.

PECNICA :

1.- Anestesia, se aisla el campo operatdrio y se efectua la-

agepsia del mismo.

2.~ Abrir cavidad, cémara pulpar con una fresa redonda a alta

velocidad.
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Se irriga con hipoclorito de sqdio.

La cémara se puede dejar abierta, tapada solo con torun-
da de algoddn 6 si es un caso crdénico e puede eerrar -—-
con una curacién de formocresol sellando con la cémara -

pulpar, en ninguno de los casos se instrumenta,

El nifio con sintomas apgudos deber& tratarse con antioti-

cos y analgésicos.

Al cabo de una semana se abre la céimara previo aislamiens
to del campo operatorio, se retiran los restos pulpares -

mediante irrigacién, tiranervio & con una lima Hedstron.

Hay que tomar la conductometria exacta y no excederse —--

una vez mls se deja curacidén ( seca de formocresol).

Se retirara despues de ocho dias si no hay s{ntomas adver
808 se prepara una mezcla cremosa de dxido de zing y euge
nol con un instrumento & lentulo estéril o con una gerin-

ga para cementos se llevara a los conductos.

Se obtura la camara con 6xido de zing y eugenol de fragua
do rapido como base, condensumos con una torunda de algo

dén.

Se tomara fadiografia si aparece bien obturada se colocg

ra una corona de scero inoxidable,
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“CONCLUSION

La prevencidn de los trastornos en cavidad oral asf{ como
la conservacién de &sta, en buen estado no depende sola-
mente del cuidado de los padres, sino tambien del conoci

miento adecuado que estos tengan psra prevenirlo.

Por parte del Odontblogo es necesario emtar capasitado -
Y tener fundsmentos para poder aplicar 8l tratamiento --
adecuado, sin causar temor ante el nifio, llegando a afec

tar su sensibilidad.

Al concluir este trabajo debemos tener una apresiacidén -
de la amplitud de los problemas qus diariamente hemos de

afrontar los Odontélogos.
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