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INTRODUCCION

Por considenar que Los dientes primanios juegan un
papel muy importante y que, por Lo tanto, el Clrufano Dentis-
ta debe de Luchar pon conseavarlos el tiempo adecuado en £La
boca def paciente para iogaa una buena salud, es por eso que,
en gorma concdisa, se abordandn Los tratamientos pulpares en
dientes infantiles.

La paeéemvacién de dientes temporales y dientes penr-
manentes f6venes cuyas pulpas fueron expuestas o comprometd-
das pon canies, traumatismos o mateniales de nestauracibn ;6?_
xicos, deben de sen objeto paincipal de La endodoncia pedil-
trica, pues, pon efemplo, La péndida prematura de molares y
caninoottcmpoaalea pueden dar por nesultado acqrtamiento del
anco, espacdo insuficiente para Los dientes peamanentes, re-
tencdln de pnemotaﬁea, migracibén mesial y extrusibn de Los mo-
Lares permanentes, desplazamiento de La Rinea media con Ra
- posdibitidad de que ﬂaya oclusibn cruzada y adquisicibn de cier-
tas posiciones abeanantes de La Lengua, por Lo que para podea
Lograr una buena salud bucal ¢s precido que tanto ed paciente
como el profesdionista cooperen; el pacdiente atendiéndose opon-
tunamente y el progesionista capacitfndose cada dfa mds para

poder dan diagnbsticos, tratamientos y pronbsticos adecuados.
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HISTOLOGIA DENTAL

Los dientes primanios son 20, componiéndose cada
uno de asus 4 cuadrantes de un {ncisdivo central, un Lncisdvo
Latenal, un candne, un paimen molar y un sequndo molan, En
cuanto a La estructuna del tejido dentanio se puede decin
que estln formados porn.4 clases de tejido: esmalte, dentina,
pulpa y cemento, Los que Aeadn descnitos a continuacibn, en

gorma concisa,

ESMALTE

EL eamalte conaipte principalmente de material
inongdnico (96%) y 86Lo una pequeiia cantidad de sustancia
ongénica y agua (4%},

EL esmalte fonma una cubieata protectora, de espe-
son vaniable, sobre toda a supenficie de £a conona. Sobre
Las cdapides de Los molarnes y premolanes aleanza un espeson
méximo de 2 a 2.5 mm aproximadamente, adelfgazdndose hacia
abajo hasta casl como §<&o de navaja a nivel det cuello def
diente. La forma y el contorno de Las cdspides nreedben su
modelado final en ¢f esmalte.

En genenal el esmalte es considenado producto de
elaboracibn del epitelio reducido def esmalte. Debido a su
elevado contendido en sales minerales y a Zu disposdicibn cnis-
talina, el esmalte es el ;cjido caledficado mda duro det

cuenpo humano., La funcidn especifica del esmalte es {orman



una cublenta nesistente para Los dientes, hacilndolos adecua-
dos para £a masticacibn, Como propiedad §faica del esmalte
4¢ puede decdn que c4 su peameabilidad, pues actda como una
membrana' semi{permeable, peamitiendo ef paso completo o parcial
de cientas moléculas.

€L colon de La corona cubienta de esmalte varia des-
de blanco amanillento hasta blanco grisficeo. Se cnee que el
colon estd deteaminado porn Las difenencias en La translucidez
ded eaédlte, de taf modo que Los dienéea amanitlentos tiene
un esmalte transllicido y delgado a través del cual se ve ek
colon émgiillo de &a dentina, y que Los dientes gnisdceos
poseen esmalte mds opaco. La translfucidez puede debensc a
variaciones en el grado de £a caleificacibn y La homogenedidad
del esmalte. Los dientes gnisficeos {recuentemente presentan
color Ligenamente amanillento a nivel de Za@ zonas ceavdicales,
debido probablemente a que f£a delgadez del esmalte peamite
LLegar a La luz hasta La dentina subyacente amariffenta y
neglejanse., Las zonas incisivas pueden Lener un tono azulado,
donde el boade delgado estd formado inicamente por ura capa
doble de esmalte.

EL esmalte catq donmado por bastones o paismas,
vainas del esmalte y una sustancia interprismética de undién.
A partin de fa unibn dentincesmdltica siguen una direccibn
hacia afuera hasta La supenficie del diente,

Les prismas estén ondientados generafmente en fngu-

Los nectos nespecto a La supenfdicie de La dentina., En Las



partes cernvical y central de La corona de un diente decdduo
don mds 0 menos horndizontales. Cenca del bonde Lncisivo o
de Las puntas de Las cdspides, camb@an aradualmente hacia
dineceibn cada vez mfs obLicua hasta que son casi venticales
en La negidn del bonde o de La punta de Las cidspides. La

disposicibn de Los prismas en Los dientes permanentes e

similan en Los dos tencios oclusales de La corona. S4in embanr-

go, en La regilbn ceavical se desvian de La posicibn honizon-
tal p#na tomar dineccién apical.

Cuando Los ameloblastos han producido £os prismas -
del esmalte, elaboran una capa delgada continua, algunas ve-
ces LLamada cutlculfa del e;malte primario, que cubre toda La

supenfdicie ded esmalte,



DENTINA

la dentina estd formada porn 30% de materia orgdnica
y agua y el 70% de material inorglnico. La sustancda ocirgdnica
consta de fibrillas cobfgenas y una sustancia fundamental de
mucopolisacdndidos. EL componente Lnongdnico consiste de
hidroxiapatifa. EL contenido menor en sales minerales hace a
2a dentina m8s nadioldcida.

Los odontoblantos son pantes integrantes de La es-
tructura de La dentina madura, Los cuales son cllulas del ze-
fido confuntive altamente especialdizado. Los cuerpos de £os
odontoblastos estén colocados en una capa sobre La superficde
pulpar de La dentina y fnicamente sus prolongaciones citoplds-
micas estdn includdas en La madriz minerafizada.

la dentina es consdderada como un tejido vital, ya
que tiene La capacidad de aeaccionar a estimulos {iaiolbgdcos
y patolbgicos; en dientes jb6venes tiene ondinariamente colon

amarillento clano.



ESQUEMA QUE INDICA LA DIRECCION GENERAL DE LOS PRISMAS DEL
ESMALTE:

A D1eEnNTE DECIDUO

B DIENTE PERMANENTE



BULPA

La pulpa es un tejido Laxo especializado. Dentnc

de &a pulpa eatdn Los vasos sangudneos, vasos Linddtices, nen-

vios, cllulas de diofensa, sustancias base y fibroblastos, asd

como &a baeaencta de odontoblastos necesarios parna La produc-
cién de dentina.

Desde el punto de vista del desanrollo, f£a pulpa

dental emerge como resultado de La promocibn de La Lémina

dental.del mesodermo para foaman £a papifa dental. Su forma
es deteaminada por el brgano ded esmalte. Cuande madura es-
te tej(dq.cmbai6n£co 4e foaman odontoblastos que deposditan
dentina en Las puntas de Las cdspides., Cuando madura fa pa-
pila dental, crea dentina y se dindige apicalmente y el tejido
4e vuelve mds celular y vascutlan.

La funcibn de La pulpa es:

1. Foamadora.- Es de ondigen mesodéamico y contiene £a mayor
parte de elementos celulares y §<brosos encontrades en
el tegfido confjuntivo Laxo, La funcibn primaria de La
pulpa dentaria es la pnoducqi&n de dentina.

2, Nutritiva.- Mediante Los odontoblastos fLa pulpa pﬁo-
poreiona nutricibn a La dentina. Los efementos nutriti-
vos se¢ encuentran en el fiquido Tisulan.

3, Senaonial.- Los neavios de La pulpa contienen fibras sen-
s4{tivas y motoras, Las fibras sensitivas, que Lienen aA
au cargo £a sensibilidad de La pulpa, y La dentina condu-

ce dLa sensacdbn de dolox.



4.  Defensiva.~ La pulpa estd bien protegida contra Lesdiones

externas, sdiempre y cuando se encuentre rodeada poxr

La panred i{ntacta de dentina. Fa reaccibn defensiva 4e

puede expredan con La formacibn de dentina reparadora s4

La inndtacifn es £igena, o como neaccddn inflamatoria,

$4 La innditacibn es mds sendia.

la irandgacddn sangudnea de fa pulpa es abundante,

mediante Lo4 vasos sanguiness que entran por el agujero api-
cal, y ondinariamente se encuentra una anteria y una o dos
venas en fste, La anteria, que LLeva La sangre hacia La
pulpa, se namigica foamando una ned rica fan pronto entre al
canal radicular, Las vena# recogen La sangre de La xred caps-
Lar y La regresan, a trav€s del agujeno apical, hacia vasos
mayored.
" En cuanto a La inervacibn de fa pulpa dentaria se
puede decdr que ed abundante, ya que por el agusferc apical
entran gruesod haces nenviosod que pasan hasta La poreddn
coronal de La pufpa, donde se dividen en numerosos grupos
de fibras, y {inalmente dan {ibras aisladas y sus ramificacio-

nes,



CEMENTQ

Se puede degindir como un tejido especializado,
caleigficado, mesod amico; ¢4 un tefido dcn{a£ duro que cubnre
£as nalces anatbmicas de Los dientes humanos. Es de colon
amarillo clano y se distingue fdcilmente def esmalte por 4u
falta de baillo y su tono més oscuro. Es Ligeramente més cla-
no que La dentina,

EL cemento adulto condiste de alrededon de 45 a
50% de sustancias inoagfnicas y def 50 al 55% de material
ongénico y agua. Las sustancias L{norglhnicas estdn nrepresen-
tadas principalmente por fosfatos de calelo. La estructura
motecutin es La hidroxiapatita como en el e;matte, Lo den-
tind y el hueso. Los principales componentes del materdial
orgénico son coldgena y mucopolisachrdidos, Los cementoblas-
2os son células que ayudan a £a formacibn def cemento.

Las funciones del cemento son fas siguientes:

1} anclar el diente al alvlolo 8sco por La conexifn de £as
g§ibras, 2) compensar, mediante su crecimiento, La pérdida

de sustancia dentaria consecutiva al desgaste oclusal y¢,

3] contalbuin, mediante su crecimiento, a La erupcibn ocluso-

mesial continua de Los dientes.
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MORFOLOGIA DEWTAL

INCISIVOS INFANTILES

EL {nciadvo centnal supcrion hace erupcdibn a Los
8 6 10 meses de edad y La calda se produce alrededor de Los
767 1/1 afios de edad,

Las superficies de La corona son mds continuadas
unas con otras, Los fngulos Lineales son mls contorneados,
£04 &ngulos punta son redondeados o nomos, y el borde incisal
es més agudo, con Los mamelones mds agilados. La pequedia co-
nona e4 mds ancha que Larga. La dimensdibn mesiodistal es ma-
yor que La cervicodlneisal, La medida Labiolingual cs muy re-
ducdida,

‘ La na;z es dnica y de foama cénica; Esta prineipia
su mineralizacibn alrededon del sequndo mes despufs del
nacimiento y teamina a La edad de 4 afios. La nesoncifn de La
ralz empieza generalmente un aiio despuds de su erupcdbn,

La cémara pulpar es de muy grandes dimensiones en comparacién

con Los de La segunda denticibn.

EL incisivo Lateral supenior tiene Las mismas carac-
tenisticas que el incisivo central superior, con La diferencia
de su menon dimenaién en corona y nadz. Hace enupcdbn 2 meses
despuls que el diente centaal, en casdos nonmalea. Su calda
tanda un poco mfs, pero siempre sucede antes que el centnal de

La segunda dentic.ifn esté en contacto de oclusibn con Los



#a
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infendiones.

Los dincisdvos Anfenionres hacen erupcibn 4 6 6 se-
manas antes que £c¢i supeafones. fnémemo Los T centrhales in-
6en£one4jy en seguida Los supeniones, despufs salen Los La-
tenales ingendiores y posten{onmente Los Laterales superniones,
Las dimensdiones de estos dientes son muy neducidas. Son es-
thechos y son Los m@A pequedos de La boca, aunque el Latenral
es Ligeramente mﬁA ancho y Largo que el central y con ralz
m&s Langa. Lla supenficie Labial de Los incisdvos mandibula-
res ¢s convexa en fodas direcelones con La mayor convexidad
en el baa&e cervical y tiénde a aplanarse a medida que se acer-
ca af borde Lncdisal,

Las rafces tienen La misma evolucdibn que Los Lincd-
s4ivos supeniones. La foama de ellas es buopiamente conodde
4 bastante regulan, con foama de bayoneta en ed tereio apical.
hacia Lingual, '

La ralz def incisivo latenaf es mds Langa y también

4¢ adelgaza hacia el dpdice.
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CANINOS JNFAN

Su foamaciln principia alrededor de Los & 6 9 meses
de nacimiento y termina a os 4 ados de edad. Lla neabsorcibn
prinedpia desde Los 5 6 6 arios y teamina a Los 11, cuando
es nepueslo pon el diente de La segunda denticién,

Tigne goama conoide. La cara Labial de £a corona supenior
ingantif es pentagonal, peno m&s ancha que Larga., Esta for-
mada por 5 Lados o pen&ileA que son el borde incisal con dos
brazos, el mesial mfs Largo que el distal; ademds Los Lados
mebkal y distal, este GLtimo mAs Largo. La supenficie en au
congiguracdién presenta una eminencia que es el cingulo, y una
depresibn tenue que es La fosa central o Lingual y crestas
marginafes muy pequeiiitas. EL cuello def canino superior es
casd anulan, con un pequero festfoneo de ondulacibn en £a{ ca-
nas proximales. EL escaln que hace ef esmalte hacia La ralz
es brusco y foama un rodete muy marcado. Lla nalz del canino
supenion indantil es proporcionalmente m&s Largo que del ca-
nine ded adulto, pero también se v mds delgada que aquélla.

Las nafces tienen forma conoide, el teacdio apical
e8td inclinado hacia Labial en fonma de bayoneta. La chmara
pulpar es muy amplia. En La porcibn incisal reduce su edpa-
eio Labiofingual, formando un §ilo que corresponde af borde
cortante, en donde pueden. observanse Los tres cuernos de La
pulpa, siendo mds desarnollado el central, La Luz dek conduc-

1o es tambifn muy pequena.



Del candino superion infantil de cuya conrcna es muy
semafante al candine del aduklto, se encucntran Las sdguientes
digenencias: .

I. Son de menon talla, esto hace que Las convexidades sean

mds exagehradas.

2. Se aprecia La menon Longitud y més anchura de £a conona,
proporcdonalmente.
3. Comparando con Los <ncisivos, el canino es de mayor vo-

Lumen, La cima de La cdépide sobresale de £a Linea Lncd-
sal mds de un milimetro.

4,  De Los tramos o brazos de La cdspide, ed mayor el mesdiakl
que el distal (Lo contranio que en Los caninos deld adul-

zo}.,

SR
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BRIMERQS MOLARES INFANTILES

‘ EL primen modan superdion es susdtitudido pen el pad-
mer premofan a4 Los 12 afios; hace erupeddn de 20 a 30 meses
de edad.

 EL esmalte es muy defgado y undifoame en su esposon
pues .es de medio milimetro hasta La cima de Las cdapides,

En La cara oclusan se encuentran 4 § 5 cdspides,

3 en veAtLbutaa y 2 en Lingual,

Las crnestas marnginales meALat y distal son eminen-
cias alargadas que unen a La clspide vestibulanr con La Lingual,
se poni@i'como tinantes de nesistemcia y foaman un bonde en
Las negiones proximales de La cara masticatonla. Dan Lugan '
a una concavidad que e La fosa central donde corre de mesial
a distal el sunrco 6undamenta2 o sunrco médio que une Las dos
§osetas triangulanres.

EL sunco medio o dundamental es La canaladuna que
separa las dos eminencdas de £a cara oclusal; conne una ttﬁea
mds o menos quebrada de mesdal a distal y cuenta con dos
agusercs, uno mesial y otro distal que maxcan su dimensién.
En ocasdones hay 3 agujenos, el 30. estd en medio de £os dos.

La rafz estd dividida en 3 cueapos radiculanes de
foama Laminada,

La cémara pulpar es muy grande como corresponde a
todos Los dientes de La prdimera denticibn. Los cueancs pulpa-
nes son 4, 3 de ellos son vestibularnes y uno Lingual; de Los

3 vestibulanes, el central es muy Lakge y de mayor base., EL
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cuenno pulpar edtd a 1.6 mm aproximadamente de La supenficde
extenrion del esmalte,

Los conductos nadiculares tienen La misma {orma ex-
tenion de fLas raices, son muy cunvados e inrcgulanes y algunad
veces semefan una ranura en vez de un conducto de fuz circulan.
Las panedes dentarias son muy delgadas. EL esmalte y dentina

4¢ ven como un cascardn que cubre £a pulpa.

EL paimen molan infenion es sustitudido cuando se
cae, por el paimen premolar, a fa edad de 10 6§ 12 afios, un
poco antes que el 4upem£an:

La cara oclusal puede descenibinsele a esta supen-
§icie como romboidal alargada mesdicdistalmente. Tdene dngu-
L0s agudos en mesiovestibulan y distolingual. EL sunco fun-
damenta} es pnogundé.y tiene 2 § 3 agujenos, porque La fosa
ceningd no es constante y menos el agufero que eatd en el
centrno. Los aguferos que més persdisdten estdn en Las dos fo-
setas tmingulanes; muchas veces se encuentran separadas por
una caesta de esmalte que se halla en el fugan donde deberd
estan La fosa central. La caractenlstica mayor que Lo difenen-
eda es su borade manginal mesial por su excesc de desarnollo.

La nafz es bifida y divergente una de otra; una
naflz medial y otna distak,

La cémara pulpar es de forma ataAgad& mesiodistal -
mente. Los conductes radiculares son de 3 a 4 muy neducidos

meslodidtalmente y ampliocs en vetibulolingual.

i e
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‘La clmara pulpan tiene 4 cuernos pulpares: el cuerno
mesiobucal, que es ef mayor, ocupa una parte considerable de
La clmara pulpan. EL cuerno pulpar mesiolingual yace en po-
adcibn Ligenamente mesial a su clspdide corncspondiente, EL
cuenno puépan diatolingual es el mayor; es mds puntiagudo que
Los cuennos bucales y relativamente pequeiio en comparacin
con £0s otmos tres cuernos pubpares. EL cuerns pulpar estd
al.s mm.apaoximadamente de La superficde extenion def esmal-

te,
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SEGUNDOS MOLARES INFANTILES

EL segundo mofar superiorn hace su apardcifn de 3 a 4
meses dcbpu6$ def primer mofar y en muchas ocasiones mds tiem-
po dependiendo de La noamatidad del metabolismo general del
organizmo del ndiic; es sustitudido alrnededor de Los 12 aios ponr
el segunde premolan,

La corona es de forma cuboide bastante simétnica y
de mayon volumen que el primen molan infantil. Tiene 4 chﬁL-
des bien delimitadas, ademfs del Tublrculo de Carabeflfi.

En cuanto af sunrco paincipal o gundamental separa
Las eminencias vestibulares de Las Linguales; en el recoanido
de este surco se encuentran 3 depresiones: una grande LLamada
fosa centnal y dos mis pequeias, La foseta triangulan mesdial
y La foseta trniangular distal. La fosa central estd formada
pon Las’ventientes oclusales de Las clspides vestibulanes y Las
Einguales. Son 4 eminencias Las que forman La cara oclusal del
primer molan superioh y cada una conrkedponde a un Lébulo de
crecdimiento, estas son meddovestibulan, diatove¢tibﬁlan, mesdo-
Lingual y distolingual. Existe La cresta oblicua y La cresta
~ transvensa y Las dos manginales mesdal y distal, EL Tublrculo
de Carabelli ¢8 una adicibn a La chspide mesdlolingual; £ste 8¢
encuentaa en el drea mesiolingual en el temcio medio de La co-
rona.

Su ralz es trifuncada: una ralz mesidbucal, una dis-

tobucal y una Lingual,

Rt



18

EL segundo molar Lnferior hace erupcifn entrce Los
24 y 30'meses. Cuando se cae es sustituido por el segundo
premolar infendior alrededor de 206‘12 anos.

Tiene 5 clspdides: tres veAzibuﬁaﬁeé y Z Linguales.

La mayorn de Las 5 clapides vestibulares y tambien
La mas alta y prominente es La centrovestibulan; en tamafio
Lo sigue La mesiovestibular y La més pequeda £a dislovestd-
bulan., Existe el sunco ﬁundaméntat fonmado por una fosa
ccntaét'muy profunda y dos fodetas ziianguZaaea bastante bien
deflaladas : La mesdlal y La distal,

‘- Consta de 2 nalces, una mesial y otna distal,

' Tiene 5 cuernos puflpares, Los caﬁductoa hadicula-
xes “son de dimensiones extraordinariamente grandes, &4 e
comparan con Los dientes de La segunda denticlbn., Los cuer-
nos pulpanes mesiobucal y mesiolingual son Los mayores; el
cuerno pulpan mesiodingual es Ligeramente menocs puntiagudo,
pero del mismo tamaiio. EL cuerno pulpar distal es el més
conto y el mds pequedo.

En cuanto a au c&ma;a pulpar es grande, £os cueanocs
son 4 y son muy alargados y conoides, toman La dimecedlén de
2a cdima de cada eminencia, 4Lncluyendo el Tubérculo de Canabe-
lté. EL mds Lango es el mesdovestibulan; ek mds amplio Y volu-
minoso es el mesiofingual, sdiguen Los dos distales el vestibu-
Lar y el Lingual, sdendo este de menon tamaiio aun Lo entrada

del conducto para £a ralz mesiovestibulan se inicia con direc-
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cibn hacia mesial; La enirada def conducto de La nafz distovis-
tibulan se produce hacdia distal y, porn dLtimo, La cnthada dek
conducto de La nalz palatina se inicia con una orientacibn

muy mancada hacia Lingual.
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Las funciones de Los dientes primandos son: prepa-

nacifn mecdnica de Loa alimentos; mantener el espacio en Los

arces dentandos pana Las piezas penpancnted; ecstimulan el

checdmiento de Las mandibulasd por medio de La masdticacdén,

especialmente en el desanrollo de La altura de Los arccs den-

tales; desarncllo de La fonacibn; y, estética.

Los diented paimarios tienen Las sigudtentes canrac-

tenisticas: .

1.
Z,

Son de menon volumen,

La conona de Los antenlones no sufre desgaste en Las
caras proximafes. A medida que se produce el desarnollo
se fonman pequenos diasiemas o sepandacdones enire unc y
otro diente, debido al crnecimiento del arco.

Lﬁ coloracibn del esmalie es més azulada y trastdcida.
EL esmalte es ﬁenob duro, debido a su menor densdidad

de calelficacifn.

La nelativa suavdidad del esmalte es causa de que sea
mayor ei dedgaste en Las zonas de trabajo.

EL zejido del esmafte es de un espesor miuy consdtante en
toda La supengicie coronaria, aphoximadamente de meddo
milimetre. E4 probable que porn esta nazbn se vean mis
traslicidas y de colon blanco Lechoso.

La dentina es muy delgada 84 se La compara con ef ghosonr
de Las paredes dentinardias de Los dientes de £a segun-
da denticibn. Se reconoce que posee una gran fLexibild-

dad, pero menos mineralizacién.
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7.

12.

13,

Los mamelones de Los bordes incisales y Las cdspides

en Los desgastes posteniores se plerden napidamente pon
desgaste,

Las coronas se desgastan con ndtmo sdincrondizadc al movd-
miento de enupcdén. Noamalmente 8680 se¢ puede obsenvan
4/5 parntes expuestas de La corona.

Los periquimatos no se obdervan macroscépicamente en La
dentaduna Lnfantil; La supenficie def esmalte es Lisa y
baillante.

La {inestebilidad deld dpice es mandfiesta debido a su Len-
ta goamacibn y &u neabsorcibn postendon.

Los cuernos pulpares estln més altos en Los molares prd-
marios, especialmente Los cuernnos mesdales, y Las cdmaras
pulpanres son proporcionadamenie mayones.

Las naices de deentes primaniod son mds Langas y mds del-
gadas, en relacdén con el tamaio de La co;ana, que Los

de £as piezas permanentes,

En Los molares La bifurcacdibn de Los cuenmpos radicularnes
4e efectda Linmediatamente en el cuello. No existe el

troneo nadiculan propiamente dicho.



22

DIFERENCIAS ANATOMICAS

AL compararn Las c&mauaé pufpanes de Los dientes fom-
porales con Las de Los dientes peamanentes jévenes vemos que:
1. la .cdmara pulpar de dicntes temporales estéd muy ceanca de

La supenficie de La corona.

7. En nelacdifn con sus coronas, Las pulpas de Los dientes
temperales son adn mds grandes que Las de Los dientes
peamanentes.

3. Los cueanos pulpares de Los dientes Zemporales esitdn
m&s cenca de {a supeaficie dentarda externa que Los
cuernos pulpanres de Los permanentes,

4. . EL cuerno pulpar temporal que hay debajo de cada cdapd-
de es mds Lango de Lo que sugdere La anatomfa extfeirna.

5. Las cmaras pulpares de Los molane; infendiones de Los
dientes temponrales son proporcionalmente mfs grandes que
Las de Los molames supcariones. '

6. Los conductos accesorios def piso de La cémara pulpar
temporal conducen directamente hacia fLa furcacifn inten-

radiculan,



23

La cempanacién de Los conductos radiculares de Los

dienzes tempenales con Los de Los dientes peamanentes jféve-

nes nrevela:

1.

Las nafces de Los dicntes temporales son mds Langas y
defgadas en nelacdibn con el tamaific coronandie que Las

de Los dientes permanentes.

Los conductos de Los dientes temporales son més acintadosd
que fos de Los dientes peimananteé.

La anchura mesiodistal de Las naices de Los dientes an-

teniones temponales es menon que La de Las nalces de Los

 dientes peamanentes,

En La zona cervical, Las naflces de £os molares Zemponra-
Les diveargen en mayor grado que de £os molares permanen-
tes y sdiguen divergiendo a medida que e acerca a £os

dpices,
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CUADRO

DENTADURA INFANTIL

La dentadura funciomal c¢d de Los 7 medes
hasta Los 12 ailes.

Menoa volumen,

Menon condensacibn de minenales.

La teaminacifin del esmalie en el cuello
goama un cstrangulamiento en forma de
escalén,

La tlnea o contorno ceAvical ¢4 homogé-
nee, &4n fratones,

EL efe longitudinal de los dientes e¢s
continuo en La corona y ralz,

Los dientes anteniores no sufren desgas-
te cn las canas proximales porque &¢ van
separando conforme caece el arco denta-
ado,

La cara oclusal de los posterlones eb
muy pequeda, i 4e compara con el volu-
men de €a covona,

EL tamaiio de la cavidad pulpan es muy
grande en proponcibn a todo el diente.
La implantacibn de ta ralz sc hace de
tal manena que el diente ed peapendicu-
Lan at plano de oclusdbn.

EL colon del ecsmalte es taansllcddo o
azutado,

Loé peadquimatos no se obscavan macros-
clpicamente. EL esamalic cé de apariens
cda baillante y tensa cn Las supenficdes.

La biguncacibn de Las ralces padncipia
inmediatamente cn el cuello, No exdste
el tronco radiculan.

Las aalces de Loa molancy eatfin sdempar
cunvadoa cn foama de ganra o gancho;
son fueatemente aplanadas y muy diven-
gentes. Todas Las aalces sc destruyen
por un proccso natural para dejan el
Lugarn a los dientes de la segunda den-
ticdibn. .

Nunca s¢ expone La aalz de un dicnte
fuera de ta eacla.

COMPARATIVO

DENTADURA DE ADULTO

Desde Los 6 alos en adelante.

Mayor volumen.

Mayon condensacién de minesales,
y resdatencia al desgaste.

No o4 muy notable el escalfn del csmalic,

Mayor duxeza

EL contoano ceavdcal 2iene cdeatas cacoiadunas
en Las caras proximales, sobsc todo ¢n Zod an-
Zendones.

En algunos dientes el e¢fe Longitudinal de la
conona difenente del de Lo aalz, sobrz todo en
Los infenioncs.,

Noamalmente sugaen desgaste ¢n la zona de con-
tacto.

La cara oclusal catd cn proporcifn al tamaio
de La conrona.

EL tamaiio de fa cavidad puipar ey mener e pao-
poreibn a todo ol dients,

Casd todos Los dientes ticmen dngules divesaen-
tes de implantacibn con aclacdbn al plano de
oclusidn y al plano frontal,

De aparitncia menos taaslicida o mis epaca. Ve
mayoa espesor en La zona de trabago ledspidesl,
Con mAs 0 menos viscbidfdidad, cn todes Lo divn-
fes se obscavan Loa pariquimatos y ¢l esmalde
toma pon ese motive una apariencda mencs bad-
Liante.

EL troneo madiculan catd peafectaments mareado.

Lae aaleey de Leod dientes on La scaunda dends-
elbn no sugren acstruceion natuiac.

La eneda se acpliega y degfa Crpucsta alguka
porcibn del cucllo cuando exdste enfeamedad
parodontal,
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uIAGNOSTICO CLINICO Y RADIOGRAFICO

Para poder LLegar a un diagnbstico clinico es nece-
sardo que et'Ciaujana Pentista se apoye en un estudio nadio-
grdgico.

La pelicula nadiogrndfica tiene una gran {mportancia
para detectan Los procesos patolbgicos que cornespondan a La
naiz def diente y el hueso cincundante. Cuande {altan sinto-
maA.clinécaA; Los cambios patolbégicos en el hueso, generalmen-
te, 6680 se descubren pon medio de un examen radiogrnéfico,

Antes de cualquier Lintento de {nteapretacibn radio-
grdfica es fundamental el conocimiente de Las estructuras ra-
diopacas y radiotrnanspanentes obsenvadas en La radiognafia

intrhaonal, como son:

ESTRUCTURAS RADIOPACAS ESTRUCTURAS RADIOTRANSPARENTES
Anatbmdicas Anatémicas
Eamalite Seno maxdLlan
Dentina Cavidad nasal
PLacas Gseas Tejidos blandos
- L&mina duna - Pulpa
Tabiques en ef seno maxidlan - Ongano delf esmafte

- Paned ded seno maxilan

Papilas dentarias
Bonde infenion del maxilan

Médula bsea

infendon Enclas
- Boade inferiorn del canal - Membrana periodéntica
mand4{bulan Onigicios
- Bonde inferion de La cavidad - Mentoniano
nasal - Incisadlvo
PLacas cornticales - Accesorio, p. ef., Lingual
CneAtaA y apb8isds bseas | Canales
- linea oblicua Lintenna - Incisdvo
- Linca oblicua exierna - Mandibulan

- Apb4Lsis mentondana - Nutritivo
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ESTRUCTURAS RADIOPACAS

Anatémicas

- Apbfdisis canina
Apbdisdis coaonodides
Hamu Lus
Tuberosidad maxifar
Arco cigomftdico
Espina nasal antenion
Tubérculos genianos

MATERIALES DE RESTAURACION

Oro

Amalgama

Oxide de cinc~eugenol
Cemento de fosfato de cdinc
Guatapercha

Puntas de plata

Bandas y coronas de acexro
Alambres metdlicos
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ESTRUCTURAS RADIOTRANSPARENTES

Anatémicas

Suiuras
- Alveoklan Linterna
- Palatina interna
DPepresiones bseas
- Fosa Lateral
- Fosa submandibulanr
- Fosa mentondiana

MATERIALES DE RESTAURACION

Acrilico

Siticatos

Pasias de hidabxido de
cafedo

Porcelana

Los signos perlapicales radiogrficos sendn clasifi-

cados y estudiados en el Aiguienzé onden: ningdn cambio en La

configuracidn Ssea, aumento de espesor del espacio peaiodontal

e intexrupeibn en La continudidad de La Ldmina dura.

€s impontante que el Dentista comprenda que ef espacdo

periodontad que rodea a La raiz, especialmente en La negibn

del véatice, estd muchas veces ensanchado por causas que no s0n

de naturaleza patolbgica. También es impontante insistir en
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que el espacdo periodontal normal es variable y algunas veces
mds anche de Lo esperado., Sin embarge, en estos casos, cszd
ensanchade todo el espacio y no 40Lo una zona en el véntice
def diente. )

la causa mfis {recuente de un espacio periodontal
ancho es probablemente ¢f£ estadio teaminal de La formacibn
de tas naices. ALgo mencs conocdido es el hecho de que un es-
pacio peaiodontal ancho en el vértice de La nafz quizd pea-
s48ta dunante unos 6 meses deaéuéé de completarse el desarno-
£Lo de La nafiz. Cuando el engrosamiento del espacioc penlfodon-
talvedtd asocdado con una cardies extensa que parece interesar
nadiogndgécamenie a La pulpa, se tiende a condenar af diente.

EL primen signo nadiogrdfico de neaccdibn inflamatonria
{de oadgen pulpanr] aparece en foama de enaanchémiento del es-
pacdio periodbntico que rodea al dpice.

La superposicdibn del véatice de un diente sobre una
regibn nadiotransparente coha La fosa nasal, ed seno maxilan,
el agujeno mentoniano, La fosa submandibular, o cualquier otra
indentaci8n o cavidad en el hueso producinfi muchas veces una
imagen de engrosamiento del espacio perdiodontal, Este fenbme-
no se expliea por una exposicibn excesiva Local de La pelicula
0 un efecto de oblitenacibn (infiltraciones metdlicas). Como
nesultado de La superposfcibn de un hito anatémico de densidad
minima sobre el vértice, Los nrayos que atraviedan La negifn
peniapical son atenuados menos de Lo que senla el caso 44 estos

tejidos fueran mds densos.
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EL trhaumatismo ded diente da Lugar a un engrosamien-
to del eipacio'peaiadontat. 8¢ el individuo es capaz de ne-
84{824in fisiokbgicamente este trauma, el espacio peniodontal
volverd a su aspecio normal deopuéa de que cese el trauma.

Los mouiﬁéentoA ontodbnticos de Los dientes son una causa fre-
cuente del engnrosamiento def espacio periodontal. Tambiln
puede’ obsenvanse engrosamiento del espacio por tratamiento
ortodbntico. Un thaumatismo transitorio por un golpe o0 un
traumatismo perdistente £Leve, como ef que resulta de un des-
equidibrio oclusal, puede crear grados vaniables de engrosa-
miento del espacic penlodontal, Cualquiera de estas condicio-
nes aaocéﬁdaé con una cardies extensa o sintomas clinicos oscu-
nos Eodaian inducihr al Dentista a decidinse rdpidamente por un
tratamiento endodfntico o exodfntico. También el engrosamiento
patof8gico def espacio perlodontal se pieaenta a veced como he-
sultado de £a expulsibn de un diente, resorncibn de La raiz, o
nesoncibn de £a Lémina dura,

EL engrosamiento ded espacio penicdontal debido a
La expulsibn de un diente suele estar asociado con Los sinto-
mas iniciales de una aateomieﬂiti@ o de un thrauma; en gene-
nal no se asocdia con Los tipos corrniented de enfermedad pe-
niapical, También puede haber un aumento de espesonr del es-
pacio pendiodontal a consecuencia de £€a resoncibn de La ralz
asociada con un cambio periapical. La causa m&s comin del
engrodamiento patolbgico del espacio periodontal es La des-

thucedibn progresiva de La Ldmina dura debido a La infeccdén.
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La Lédmina duna en el véntice dental puede scn des-
thudlda al desannollarse una radiotransparencda apical. En
Las teaioneA Lentamente expansdvas, La Ldmina dura es frecuen-
temente empujada y separada del dpLEe def diente. Suefe no-
dear tales Lesiones y mantener su continuidad con €a Ldmina
dura sobre La supenficdie Lateral de La nalz del diente.

La Aupeapaéiéién de £a L&mina dura sobre una enti-.
dad anatbémica de densidad minima o0 una exposicibn excesiva de
toda £a pelfcula produce a veces una aparente notura en fa
Ldmina dura. Las raices dentales que se Aintroducen dentro
def seno maxilar frecuentemente muedtran una falta de La L4-
mina dura. Esto quiza se deba a una ausencia de La Ldmina
duna,

Es impontante que cuando el progesionista chsenve
cualquden anoamalidad como una perdferia mal defindida se
dugiene que sea una Lfnvasibn ded hueso cincundante. Pon otra
parte, una perdidenia bien defindda {ndica que La Lesifn ea
menos Linvasdiva y que crece porn expansibn mds bien que por Lin-
vasifn, La predencia de una perniferia con aspecto de Ldmina
dura sugdere La exidtencia de una fLesifn de crecimiento muy
Lento., Una forma irnegular, enm contraposicidn de La fonma
nedonda, sugiene un crecimiento invasivo mds bien que expansivo.
La porosidad indica una destruccdbn fsea que hace pensar en un
proceso Lnvasdvo. La ecsclenosis indica una nesdstencia contra
el proceso patolbgico. Las Lesiones oscuras, bien delimitadas

y es4bnicas son Lintenpretadas come quistes; Las Lesiones que
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tiecnden a confundinse mds con ed hueso circundante se inteapre-
tan como abscescs v granulomas,

En cuanto a Los abacesos perdiapicales agudo ¢y cnbni-
co se puede decdr que el comienzo de eetas fesdfones tiene Lu-
gan cuando fa pulpa def diente afeciado se <infecta por bacte-
rias, por Lo generatf a consecuencia de una Lesibn caniada. Un
godpe en un diente, 44 es £o suficientemente fuerte, tambidn
cau$a@& degeneracibn de La pulpa, €0 que ordgina La foxrmacdbn
de un absceso. Cuanto mayon sea el tiempo de que disponga el
absceso para desarrnollanse, tanto mAs obscuno aparecerd en fLa
radiogragia.

EL abscedo crbnico radiogrdficamente aparece en fon-
ma de Areas radiolicidas de bondes difuscs. Como signos se-
cundanéqa frecuentes, se observa el negistrno de £a ranefaceibn
rodeado de un hafo dé osteitis condensante que ‘contrasta con
ed del hueso noamal; con menon frecuencia se observa resorcibn
apical., Ambos aignos ayudan a L{dentificar radiogrdficamente
este procedo., A causa de su extensdilfn dentro de La nadio-

" fucdidez de un absceso pueden radioproyectarse Los dpices de
Los dientes vecinos al casual. Para conocer 84 e trata de
una duperposicdbn o de &pices nealmente "ahogadoa" dentro del
contenido purulento {infeccdfn en "caibn de fusil" de Pont)

se debe controlan {como en 2odos Loz casos) La ;ntzgnidad de
£a L&mina duna peniapical def diente o de fos dientes dudosos.
En afgunod cados de excepeddn, pon {istulizacibn pueden apa-

nrecen depbsitos de t&ntano sobre el dpice, Lo cual da aspecto
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de hipencementodds. AL rcferinnos a fLlstulas, agregaremos que
para ubicar radiogrlficamente su "salida" len La mucosal se in-
dica "marncanla", Lo cuaf puede hacense simplemente intnoducien-
do un cono de guta lpunta).

Un diente con abscedo, &4 .4 pe&mé}e que permanezca
ain tratamiento, puede desannollfan un quisdte en el dpice. EXL
quiste en &L mismo ea un sace que contiene &fquddo y que cauza
ung cavidad en goama nedondau .ovoidea de tamadio vaniable en
el hueso. La presencia de tefido epitelial puede originar de-
pbsitos dc contendido Liguido (cavidad quistical, Los cuales,
por su aumento postenion a expensas de Los tefidos vecinos, co-
munican al proceso una 5045& bdsicamente esferoidal, que a su
vez se traduce radiogrdficamente en regisiros de forma clreu-
tan., La radiofucidez del registro, gque varfa en el tamafio del
paoceao:y el eApeaai'ééeo atravesado, puede mostranse inteanum-
pida por La superposicifn de estructuras nonmaled,

La presencia de una Limitacdbn Lincal dadLOpaca,
continuidad nadiognddica de La L&mina dunra, constiiuye sig-
no impontante para La Ldentificacdiin del quiste. Aunque ek
tamaio del quiste puede variar desde menos de un milimetro
hasta vardios centimctno&,vaﬂgunoé autores aceplan come 44{gno
radiogndfico de probabifidad un didmetro mayor de 1-1.5 em.
Otne detalle nadiogrifico cs que el dpdce se destaca casd
siempre 'intacto’ dentro de Lo nadiofucddez def proceso. Co-
mo Los granulomas, el qudiste puede Lransformarse en absceso

enbndico {indeceibn, supuracibnl.
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de hipercementosds. AL rcdendnnos a fLstulas, agreqaremod que
para ubicaa gadiogndﬂicamente su "salida" len La mucosa) se 4in-
dica "mancarla", Lo cual puede hacense simplemente introducien-
do un cono de guta (puntal.

Un diente con absceso, 54 8¢ peAmi;e que peamanezead
sin thatamiento, puede desannollan un quiste en ef dplce. EL
quidte en 84 mismo cs un saco que contiene LIquido y que causa
una cavidad en foama nedondau .ovoidea de tamado variable en
el hueso, La presencia de zefido epitelial puede onriginar de-
pbaitos de contenido LLquido [cavidad quistica), Los cuales,
por su aumento posterior a expensas de Los tefidos vecinos, co-
mundican al proceso una forma bdslcamente esfenroidal, que a su
vez se traduce radiogrdficamente en nregidtros de forma einreu-
Lan, Lla radiofucidez del negistro, que varia en el tamafio ded
pdoceaoly el eAperi'éaeo atravesado, puede mosthanse internum-
pida por La supeaposinibén de estructuras noamales,

La presencia de una Limitacibn Lineal iadiopaca,
continudidad radiogrnddica de La L&mina dura, constifuye s4ig-
no {mportante pana La {dentificacibn del quiste. Aunque gE
tamaio ded quiste puede variar desde mencs de un mclimetnro
hasta vandios centimetros, algunos autfores aceptan como s4igno
radiogrdfico de probabildidad un didmetro mayor de 1-1.5 em.
Otre detalle nadioghdfdico cs que ef dpice se destaca casd
siempre 'dintacto' dentro de fLa aadiolucddez dek proeceso. Co-
mo Los granulomas, el quistc puede transfoamande en absceso

enbnico (Lnfecedibn, supuracibnl.
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‘Los granulomas presentan dos imfgenes tipicas, co-
aaeapondiintea a Los Lipos f4brosos y epiteldial. EL gibroso se
canacteriza radiogrdgicamente pon presentan Limites definidos
con pequeﬁas curvas -parovocadas, segdn Newlands, por La presen-
cia de tefido de granulacifn. Otra caractenlstica de Los gra-
nulomds fibrosos es {La de mostran dentao ded Anea de rarefac-
cibn, el negistro del trabeculado., Este registno se cxplica
porque fales procesos, a causa de su foama frecuentemente
'achatada', geneaalmente s6L0 interesan una de Las conticales.
Las 6ou@as ‘chatas' explican tambifn, ponr otra parte, el poco
contaaata‘de algunos de estos negdstros. EL epitelial prescn-
ta como caractenrlsticas: Limitacibn de una &inea nadiopaca
{m&a o menos dEbLL) que es continuidad de La Ldmina dura; {on-
ma pndczécamenie cinculban; dméa nadiolécida de bastante contnas-
te (mayor que en el tipo fibrosol, en ef cual también puede
registnanse débilmente el trnabeculado, sobre todo, en La pend-
feria. Otros datos que deben tenease en cuenta sobre Los
gaandlomaé son: k
- Que siendo csta Lesdibn de- tamado neducddo sc¢ considena co-
mo s4igno propio presentar un didmetro no mayor de 1-1.,5
em.

- Pon dltimo sefialaremos que hay otra variedad de granulo-
mas ({ndistinguible nadiogrfficamente de Los otrnos tipos)
el colesteatoma, asl denominade por contener numernosos

cndstales de colesdtenol.
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ELECCION DE TRATAMIERTO

Para poder hacen La cleccién de tratamiento habnd
que deteamdinar La salud gemeral del'paciente. Un ndio Leuct-
mico, un hemof{lLico o une que sufra cuafquier tipo de discra-
sias sanguineas serd considerads mal candidate para Las tera-
pluticas pulpares. De {gual manera, el nific susceptible a
bacteaemiaa,lcoma el paciente de {{ebres neumfticas que es
susceptible a endocarnditdis bacieaiana, representa un ndesgo.

Es impoatante mencionan a coniinuacidn Las genera-

£{dades de Las enfermedades mencionadas :

LEUCEMIA

t La Leucemia ¢4 una enfeamedad caractendizada por pro-
Liferacibn anoamal difusa en La médula Ssea y %uchaé veces en
otnos Snganos hemoiopoyéiicos, de Los precursores de un Ldpo
Leucocitanio. Se clasifican en agudas y cafnicas y segdn el
tipo celufan afectado (Linfocltica, monoeltica, mielocdtical,
Se desconoce La causa de La Leucemdia, pero sc¢ sabe que Las
personas expuestas o radiacibn excesiva, como £as que han sido
.aujataé a radicterapia y Los sobrevivientes de La bomba atémi-
ca de Hirnoschima y Nagasahi, phesentan con mayon frecuencia La
enfermedad. En clertos tipos de Leucemia £a cuenia Leucocdta-
nia total puede ascender hasta 100,000 6 500,000 pon mm3 de

sangre.
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Dentao de las mandifestaciones celnicas tendnemos
fiebre, bootuaci&n, palidez afpidamente creciente, dolonres
faeos o articulares, hemorragias de mucosa o pief, agranda-
miento b@uoco de aanglios Linfdticos, o deceras en La cavidad
bucal, afeccifn de Las enclas, £as cuales se encuentran hincha-
das y en ocasiones sangran en forma edponténea. Siempre que
existan cstos trastornos en boea que no sean debidos a hiper-
plasia por Dilantfn, factores Locales de chlculo que produzcan
sangrado, ectc., se debe consdderar La.posibilidad de Leucemia,

Los pacdentes Leuclmicos que necesdian tratamienio
dental deben necdbinlo bajo La supervisibn estrecha de su mé-
dico, yarque dentno de {os cambios patolbgicos observados es-

tos paclentes estardin expuestos a hemorhaglas o Limfeccedlones.

HEMOFILIA

Este es el thrastorno clLésdico de fa primena eiapa de
La coagulacibn, C& una enfermedad herneditardia caaacte@izada
por una deficiencia def gacton VIIT (factorn antihemofificol
y que es transmitida por una madre poriadora a su progende
masculina. Asl pues, las mujencs no pueden sufrih hemofilia;
4680 Los hombres padecen esta enfenmedad, £a cual Les es Zaas-
mitida pon sus madres.

Por Lo general, se neconoce en La Lactancia o en
La infancia cuando hay sangrado cspontdnes, o ef paclente pue-

de sugfnin contusdiones o sangrar pon traumatismos feves., En
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atgunos Lindividuos, La enfenmedad. puede sen diagnosticada pon
primena vez af extraen el paimen diente decdduo, Lo cual oca-
diona sangrado abundante. Cstcos enfeamecs pueden sen objeto de
alguna openacifn en La cavidad bucag, siempre v cuando se prac-
tique en el hospital, bajo La supenvisdbn estrecha de sus mé-
dicos y s6Lo despuls que se Les haya trasfundido el facton

VI11, def cual carecen.

F1EBRE REUMATICA

La fiebre reumftica es una enfenrmedad que sigue a
una’ {infeccibn ocasionada por un estreptococo hemolitico deld
grupo A. Debe hacenrse hinéapié en que csta enfenmedad no es
una infeccidn por &L misma, sino que es una secuela de esta
¢n5ecc¢6n especifica causada por el estneptoecoco. La mayonla
de Las personas tend&& uha infeccdibn estreptocdeica en cienta
Epoca de su vida (por efemplo, faringoamdigdalitis o clentas
otalgias), peno de todas ellas s6Lc 0.3 a 3%, dependiendo de
La Localizacibn de La infeccibn, padecendn fiebre neumdtica,
y menos de Za mitad de este ponrcentafe sufrindn candiopatia
como secueda de fLebre neumftica.

La §iebre neumfitica suele presentanse en nifios de
5 a 15 afos de edad y panece tener cleata ocurnencia gamillan,
a juzgan por Los estudios que demuesizran un mayor ponrcentaje
de monbilidad en hijos de padnes reumfticos.

Las mandfestacioncs clindicas de La {Lebre reumdtica
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duclen p}eientq&de de £a manera ddgudente: un niic padecend

una jardingoamigdalitis estreptocleica y tres semanas mds zarnde

tendad sintomas de cnfermedad genendﬂ. Puede tenen fLebre y

se¢ quefand de dolon en Las anticulacicnes, "AL cxamen §ladico

el médico investiga cuando menos uno de Los signos mayores de

La fiebre neumftica para poder hacer el diagnfstico con cente-

za. Los cdnco 84ignos o crdterios mayoned son:

1. Antritis: Esto significa que hay hinchazbn, calonr, enroje-
ceimiento o adolonimicnto en dos o mhs articulaciones mayores
del cuenpo.

2, Canditis: Pueden estan afectadas una o Las tres capas de La
pared del corazén., S{ estén afectadas Las taes, se denomina
pancarnditis; &4 8680 hay ageccddn del miocardio, constituye
una miccanditis; y si dnicamente estf afectado ef endocardio,
es una endocard{tis, En el caso de afeccdbén del endocardic,
Lo zona con mayor frecuencdia afectada es £a de Las véluulas,
y enthe ellas, mbs a menudo La valvula mitral y Luego La
vdlvula abrtica. Es nanra La ageccdibn de Las vilvulas pul-
monar y tricispide, Las vBlvulas sufrirfin inflamacifn y‘
despubs cicatrnizacdbn, Lo cuaf darfl Lugarn a una funcdién
ineficaz en La que no hay La apertura ni el cdlenre de Las
vilvulas noamales., La sangre fLulhd entonces en forma
anoamal y producind el soplo descubiento mediante fa adbcuz-
tacibn,

3, Corea (mal de San Vito}: EL paciente mucstra movimientos
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{nvobuntandos de Los brazes y Las pleanas, con fruncimienie
del cejo y contrnacclones espadmbdicas de La cara. Se tno-
pdieza al caminar, defa caexn codas y no puede edcadibdin., Lla
causda de estos movimientos anonmales suele den debida a una
inglamacdbn neumdtica de cdieata parte del enclfalo. Lla
corea es en realddad fLebre reumética del encéfalo. Sdin
embargo, no hay una Lesddn permanente y Los sdgnos desapa-
recerdn una vez que se necupere el encéfalo.

Enitema manginado: Este es una erupcddn cutdnea peculian
cuyo diagnéstico a menudo es dificif de hacen y que desapa-
recerfl en un breve peri{odo de tiempo. No se obsenva en Zo-
dos Los pacientes con 5£ébne reumética aguda.

N6dulos asubcutdneos, Son pequerias masas subcutdneas, fLrmes,
no dolorosas, que apanecen en Las negiones del ecddo, nodi-
££a4;o en La panté'donbaz de antebrazos y mufecas. Estos
nfdulos s6Lo se obsenvan en pacientes con 4fiebre neumdtica
muy grave y suelen sen s4gnos de L{mpontanie afeccdbn can-

diaca.

Una vez que ¢ ha hecho el diagnbsiico de §iebre nreu-

mitica, se Le nestningen Las actividades al pacienie durante 2

6 3 meses y se Le confina a heposo en cama desde unos cuanfos

dias hasta 3 semanas. EL& tratamienio medicamenfoso canézéte

en La admindisthacién de penicilina para eliminarn ef estreptoco-

co, aspindina pana controlan el dotorn y La gdebrce, y pesiblemen-

te contisona para neducin ef fenbmeno Anflamatonio.
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. Es de gran impontancia el tratamiento adecuado del
paciente con antecedentes de {{ebre reumdtica que acude a
atencibn dental. FEn La cavidad bucal de La mayonfa de Los
pacientes se encuentra alojado ciernto xipo de estheptococo.
Cuando £a salida de sangre en La boca por cualquier procedi-
miento, ya sea operacibn qudiringLca, nraspade de Los dientes,
inteavencdidn endodéntica, o cuando se hace alguna otra mand-
pulacifn dental como preparacifn de cavidad y condensacdibn de
amalgama, Las bactendias pasan a La circulacibn sanguinea y
producen una bacteremia transditonia. Estas Luego pueden pasar
al conrazfn.y en pacdentes normales no son de consecuencdia, pe-
no en el caso de pacientes con antecedentes de {iebre reumd-
tica,s Las vdlvulad pueden estar cdeairizadas y proporciohar
grnietas en Las cuales pueden alogarse bacternias y producda
crecimientos o vegetacdones. E&Lo da Lugar a una enfermedad
LLamada endocarditin bacteriana. Llas vegetacdones que estdn
Llenas de bacterdias son muy peligrosas y ﬁug bLeandas, de ma-
nena que se pueden romper con 5a¢i£idad y pasan a fa Ltangre en
foama de Embolo. Estos cofgules pucden entonces blogquear una
arteria y ocasdionan necrosis del tejido dnrdgado pox tal ante-
aialf., ER cofgulo puede o ne ser compatible con La vida, Lo
cuald depende de s4 £a estructuna afectada es el cncéfalo, La
pienna o del dedo. Estas vegetaciones puedern producdr un 4
soplo carndiaco, cuyas caracteristicas sonoras varfan con el
paso del tiempo en virtud de fa jorma cambiante de Las vegeta-

ciones a medida que crecen y se ddsuelven,
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Tode profesional de La odontologla, tienen una obli-
gacibn ineludible de investigarn &4 el paciente tiene anfeceden-
tes de fiebre neumdtica, pues en caso de sen cdento, se Le debe

adminds trar penicilina antes, durante y despus de cualgudien

intervencdidn dental,



CAPITULO V

PRINCIPIOS BASICOS DEL TRATAMIENTO
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PRINCIPIOS GASICOS DE TRATAMIENTO

Deﬁtno de Los principios bdsices deld tratamiente se
deben consgdidernan: \
1. Asepsia y antisepsia,
2, Anestesda profunda y adecuada,

3., EL empleo del dique de caucho.

Asepsia son Los medios pon Ros cuales nos valemos
para Loghan que Los Lnstrumentcs que se utilicen se encuentren
Libres de géamenes. Parna Logran esto debendn de sen estenili-
zados por Los diferentes medios que se conocen {calonr, sustan-
edias quimicas y fdamacos que podeen propiedades antisépticas,

genmicidas o bactericidas).

Antisepsia es el conjunto de Los métodos terapbuti-

cos que destruyen Los microbios.

En cuanto al uso del dique de caucho es una de Las
téendicas mds valiosas que puede desarnoflar el Deniista para
Loghar excelentes cudldados de restauracdbn en Los nifios, ya que
dentro de todas sus ventajas nos proporciona un campy scco, pen-
mite al openadon mayon visibilidad Total y mayon accesibilidad.
Para su uso es necesardc que tengamos como equipo unr dique de
caucho de 12.5 x 12.5 cm (Qemipaéado o extrapesado), perfonadon

de dique de caucho, pinzas para dique de caucho, axrco de young,
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seda dentat'enqeaada, grapas para piezas erupcionadas parcial-

.

mente (Iyory 14 § 14A) y grapas para piezas erupcionadas total-
mente (SS White 1§, 206 y lvonry 00).
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Algunos operadones clindicos aconsefan el uso de

anebxéaicco_tépicab antes de {nyectar, ya que esdtos posecn

valor psicolfgico, pero no son sustituidos pon una buena

técnica de inyecediln, AL utilizan este tipe de anestésico

deberd hacense en forma apropiada:

1.

Debend secanse £a membrana mucosa para evitan £a dilu-
cibn de Ea solucibn del anestésico tépico,

Debend mantenense el anestésico t&ﬁico en contacto con

La supenfdicie a iratan pon Lo menos 2 minutos, conce- :
diendo otno minuto para entran en accibn. Uno de Los
ernones cometidos al utilizar anestésicos tépicos, pon
parte del openradon, e; no conceden tiempo suficiente

parna que el agente t6pico actie antes de Anyectan., Es
aconsefable esperan porn Lo menos ¢ minutos después de
aﬁl&can el anestlsico t6pico y antes de empezar La Ln-
yecelbn,

Debend seleccionarse un anestbaice tépico qde ne cause
necrodds Local, en ek Lugar de La aplicacdibn.

Debend utidizanse una aguja afifada, con bisel nelativa-
mente corto, unida a una jeadinga que trabaje penfecta-
mente. Considenamos adecuadas- Las agufas desechables, ya
que siempre estdn afiladas y esténiles. Su uso elimina
La posibilidad de transfenin infeceibn de un pacdiente a
otro por medic de aggjaa contaminadas.

S{ Los tejidos eatdn fLofos, debendm estinanse, como

ocurne en ef pliegue mucobucak; debend compriminse s4
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zA{@n.dcuAamente Ligados, como en ed paladan dunro,

Usar temsiln y presilfn ayuda a producir ciexto grado de
aneAteﬁLa y de esta manera di#minuye el doton asociado
con &a Lntao&uccédn de a aguja. S$4 é( tejido estd flcjo

es prefenible estinanlo sobre La agufa a medida que e

avanza,

SL se utibiza técnica de infiltracibn, Ea sofucibn anes-
tésica debend sen depositada Lentamente. Las inyecciones
idpidaa tienden a acentuan el dofox.

EL vasoconstnicton deben¢ mantenense a La menor concentnra-
cdbn posible, pon ejemplo con XiLocaina de ? por 100, no
debend usanse mfs de 1:100 000 de epinegrina.

Debend dejanse taanscunnin suficdente tiempo (5 minutos)
antes de empezax cualquier operacibn. S84 no se siente
honmigueo y entumecimiento en £os 5 minutos que sdiguen a
un bloqueo dental <nferion, debend consdideranse como 5&&-
caso de ingyeecibn y habad que nepetin el procedimiento.
Debend utilizanse jeningas de aspiracién para evitar La
inyeceidn intnavasculan de La solucibn anestésica.y né-
ducin a un grado minimo lab neacciones téxicas, afllngicas

e hipensensibles,
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Se consddera necedardio rnecondar que para que el
Pentista pueda trabajan adecuadamente, asi come para que ¢f
paciente se encuentne L¢ més tranquilo posible, es necesardo
que 4e¢ apliquen fas técndcas de anestesia cormectamente, Las
cuales a continuacibn se mencionardn brevemente,

La inyecedidn supnaperdifstica ¢ infilitnacibn es un
procedimiento anestésico empleado en La mayonla de £os casros
paiﬁ Los dientes del maxilan supendion, Esta anestesdia es de
conta duracdibn, a causa de £a niqueza vasculan del drea y ek
pequeiioc volumen de solucibn inyectado. En todos Los casos La

{nyeccdbn se aplicanf Lentamente.

NERVIO ALVEQLAR ANTEROPOSTERIOR
(Aneétefia del teaceno y segundo molanres y naices distal y
palat&na del pnimen'Aotanl '

EL Rugan de Ra puncibn send en el pliegue mucobucal
sobre el segundo molar, La dircccibn de La agufa sernd hacda
arniba y hacia atrnfs. La solucidn anestlsica se depositand

sobae Los Bpices de Las ralces del tercer molanr,

NERVIO ALVEOLAR QUPERIOR MEDIO

(Ancstesia del paimern y segundo premolares y de La rafz mesdial
ded primen molan]

EL Lugar de La puncdifn serd en el pziegue mucobucal,
encima ded primen premclar, La direccdbn de La aguja serd

hacia anniba, La aguja se introducind hasta que LLegue un poco
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m&s anniba del dpice de La ralz del primer premolan.

MERYIO ALVEQOLAR SUPEROANTERIOR

(Practicada en ambos caninos, anestesda de 264 se4ds dientes
anteniones, Unilatcﬁalmente. 46L0 Los dincisdvos y candino
conaetpondicntco; en este caso bloqulense Las fibras de Lado
opuestol. |

EL Lugar de La puncibn serd el pliegue mucolabial,
mesialmente al canino. La dineccibn dé fa aguja send hacia
aariba y Ligeramente hacia atr8s. La aguja se avanzard hasta
LLegan uhvpoco por encima del dpdice de La nralz del canino, Lu-

gar donde s¢ deposdita Lentamente la solucdibn anestésica.

INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES
{Procedimientos operatondios sobae uno de Los {ncisivos centra-
Lesl. \

EL Lugar de la puncibn senll en el pliegue mucolabial
a ndvel de incisdvo cendral, La'dineccidn de £a aguja send
hacia arniba. Lla solucifn se depositard un poco por encima azl

fpice ded imcisdivo,

. -

EL Lugan de Lo puncim send en el pliegue mucolabial
por encéma del incisdivo lateral. La direccibn de La agufa se-

28 hacia arniba y Ligeramente hacia atrds.
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la solucifn debend deposditanse algo por encima

ded dpdice de La nalz,

CAKINO SUPERIOR

EL Luganr de La puncibn send en el pliegue mucola-
bial, en el punto medic enitre Las nafces def canine y del 4in-
c{sivo Laterad. Lla agufa se introducind hacia arniba y algo
hacéd atnfs, hasta ££egan al dpice ded candno. La sclucifn
debend depositanse un poco por enedma del fpice de La raiz
ded canino, que 8¢ encuentra en un nivel supendior al suelo na-

dak.

ERIMER PREMOLAR SUPERIOR

EL £ugar de La puncibn senl en el pliegue mucobucal,
a nivel ded prdimen premolan. La dineccién de €a aguja send
hacia anriba, la sofucibn debend depositarse algo por en-

cima del &pice ded diente,

SEGUNDO PREMOLAR Y RAIZ MESIAL DEL PRIMER MOLAR

EL Lugan de La puncibn send en ef plLiegue mucobucal
por enecima del scqundo premolan. La dinecedibn de la aguja
send para arniba,  EL anestésdico debead depcsitarse algo ponr

encdima del dpice def segundo premolan. La ralz mesial del
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primen mqta; sduperdon yace en La apbfisdis cigomdtica del mo-
Lar superion, EL contoano 64e0 ¢4 tal, que resulta diflcdl
{nyectar La solucién exactamente enéima de esta nalz. Por
ello e hace ciaca de £a nalz del sequndo pﬁemoﬂax, para que
La solucibn alcance el neavio antes de que fste penetre en

La negifn densamente fsea de La aplfisds.

INCISIVOS INFERIORES

EL lugan de £a puncibn send en el pliegue mucolabial
a nivel de Los incisdivos 4infendiores. La dineccibn de La aguja
send hacia abajo y, a veces, cruzando fa ttnéa media. La agu-
fa dtbead introducinse cuidadosamente hasta que La punta £Le-

gue al fpice de La ralz del diente.

JUYECCION CIGOMATICA ‘

EL {ugan de La puncdén sead el punto mds elevade
del pliegue de La mucosa a niugt de Ra ralz distobucal dek
segundo molan, La ddrecceddn de La aguja serd hacda arriba y
hacia adentao y atnds., La agufa se penetaard unod 20 mm mante-
niendo La aguja cenca ded periostlo, para evitar Lla puncLQn

ded plexo vencsc ptendigoddeo.



LNYECCION INFRAORBITARIA
(Anestesia de Za nalz mesiobucal del primen molan, primero y
segundo premolares, canino e incisivos centrales y Latenales.
Tambiln anestesia Las ramas tenminales del nemvic infraorbi-
tandio que imerva La piel del pédnpado infendion, el ala de La
nariz y ed Labic superion).

EL Lugan de La puncién send en el pliegue mucobucal
a nived del segundo premolar, o entre £0s incisivos central y
Lateral, Se Localiza pon palpacién el agujero infraonbitanio
dituado inmediatamente por ‘debafo ded neborde del misme nom-
bre, en una Linea ventical I{maginania que pase porn La pupifa
del ofo, con el paciente minando al {rente. AL colocar Los
dedos suavemente sobre ed agufero, puede sentinse el pulso.
Se netrae £a mejifla y se mantiene un dedo Aobke el agufeno
Lngreonbitanio. La direccifn de La aguja sernd hacia arniba,
en direccddn paralela al eje mayor del segundo premolar, hasta
que e£ dedo colocado sobre el agujero perciba que £a agufa
ha Llegado a &ste. Se deposita entonces Lentamente 1.8 mi &e
La solucibn anestésica. Para evitar el riesgo de penetracién
en La Grbita, debe medinse La distancia entre el agufeno in-
fraonbitandio y La purnta de La cdspide bucal del segundo premo-
Lan supenion (usualmente 4.6 cm). La medida de La aguja da

La pauta de esta distancda.



50
INYECCION MANDIBULAR

Las inyecciones supnaperifsticas de La mandibula
no nesultan satisfactorias, especialmente en Lla negibn molan,
Por esta razén se prefiere el bloqueo del nervio afveolar in-
genion poco antes de penetrar en el conducto dentario, situa-
do en ¢l centao de La cara inteana de £a rama ascendente del
maxilar infenion. la Aqlucién'anestesica se deposita en ok
sunco mandibufar que conticne tefido confuntivo Laxo atravesa-
do por vasoa7y por el rneavio alveolan {nferdon. Produce anes-
teAéa de todos Los dientes -del Lado inyectado, con excepcifn
de Los 4incisdvos centrales y Latenales, ya que estos neciben
tambiln inervacibn de las {ibras det Lade opue;to. EL Lugan
de La puncibn send en el vintice del trifingulo ptenigomandibu-
Lar. Se palpa La fosa netnomolan con el Indice y se coloca fLa
uita sobre La Linea milohiofdea (oblicua inteana).. Con el
cuenpo de La feninga descansando sobre Los premolares del Lade
opuesto, se 4intaoduce la agufa paralelamente aL‘pLana oclusal
de Los dientes del maxilan inferdorn, en dineccibn a La rama
del maxdilan y al dedo Indice.

AL aplicarn una inyecciln de bloqueo dental infendlor,
hay que temea presente que La rama ascendente en el niffo es
mds corta y estrecha anteropostenionmente que en el adulto.

La dimensibn horizontal anteroposteriorn puede eslimanse por
palpacibn a través de La piel. La menor altuna de La rama

tendrd que aen compensada com &a 4insencibn de La aguga unos
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cuantos milimetros més cenca ded planc oclusal que en Los
adultos. Puede ancstesianrse el neavdio &ingual durante La
rnetracedbn de La aguja después de habea depositade el anesté-

8ico en ed nervdo dental dinferdon.

INYECCION MENTONIANA

Con esta inyeceibn se ancstesian Los nervios {neidd-
vo y mentondiano y produce bloqueo parcial del maxdilar infendion,
€L Lugan de La puncifn serd entre ambos premofares por fuerna
det blano bucal de £a mandfbula, La direccdiln de La aguja 4send
hacia abajo y adentro, a un fngulo de 45°en nelacibn al plano
bucak, orientdndola hacia el fpice de £a raiz det scgundo pre-
molar, Se avanza fa ggujfa hasta que togque ef hueso v se depo-
sita aproximadamente 0.5 mL de s0fucidn anestésica. Se espera
unos segundos y se manipulalca agufa, sin extraernla completamen-
te, hasta que £La punta se¢ sdenta caer en el agujeno mentondano.

Se ingyecta Lentamente otno 0.5 ml de aclucdbén anestésica.

Y, N

Esta inyeceilfn anestesda el neavdio bucinadon, Sinve
para complementar La anestedia cuande fas cavddades se extien-

den por debajo ded margen gingival., EL Lugar de fa puncdibn
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send en ¢l pliegue mucobucal, inmediatamente por detrds del
molar que se desca ancstesdian. Lla direcedén de La aguja sead
hacdia atrés y lLigeramente hacda abajo hasza que sc halle pen

detnds de Las nralces del diente.
INYECCION LINGUAL

EL nervio Lingual se Localiza por delante del nervdo
atveolar infenion, enire el misculo ptenigoddeo y La rama
ascendente ded maxifar inferior, Coire hacia adelante, a po-
ca distancia de Las ralces del tencer molar, entaa en ol
suelo devta boca, pasando entre Los mdécutaélmilahiodeo e
hipogloso, e inverva Los dos tencios anteniores de La Lengua,
ademds del suelo de £a boca y £a encla Lingual def maxifar in-
derdon, EL Llugan de La puncifn send ecn el m&copenioatia a ni-
vel del teaclo medio de £a ralz def diemte que se desea anes-

Lesdan,
INYECCION NASOPALATINA

Eata inyeccdibn anestesia def mucoperiostio anterion,
de canino a canino. EL Lugar de La puncdbn serd un poco por
guera de La papila incisiva. La direccifn de La aguja send
hacia anniba y hacia La {lnea media, en direccibn al agujero

palatino anterdion.
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INYECCIQN PALATINA POSTERIOR

Esta Lnyeccddn anestesia de Los dos terncios poste-
nicnes de La mucosa palatina del Eado inyectado, desde La' tu-
berosidad hasta La heqifn candina, y desde La L{nea media has-
ta el borde gingdival del Lado inyectado., EL Lugar de La pun-
cibn se realiza en el punto medio de una Li{nea Lmaginaria
trazada desde el bonde gingival del tencen molar supendor,
hasta La £inea media, insertando La aguja desdde el Lado opues-
to de La boca. La dineceidn de La agufa send hacia anniba y

ltgénamente Latenak.

INYECCION T

EL palatinoe antenion puede bfoguearse en cualqudien
punto de su recoanido, despuls de safin def agufero palatino
mayor. EL Lugan de La puncifn serd en cualquier punto ded
reconnido del neavio a pantin de su salida del aguferc patatino
mayon lagufeno palatine postendor). La dineccibn de La agufa
serl hacda aaniba y Ligeramente Lateral, para caen cerca del

neavio,



CAPITULOD VI

RECUBRIMIENTO PULPAR.



RECUBRIMIEHTO PULPAR

Es necomendable en dentadunas primaadias, cuya pul-
pa dentad ha sido expuesta mecdnicamente con instrumentos
contantes af preparar La cavdidad.

En estos casos La probabilidad de Lnvasién bacterda-
na es minima y no se requieren procedimientos operatonios pes-
teadlones, excepto para Limpiar el Lugar de exposicddn con una
torunda de algodén saturada con perfxido de hidrdgeno.

EL hidnbxido de caleio es el matenial que ha mos-
tnado mds aptitudes para @ecubnimientaé pulpares, pues es una
droga que estimula ta curacibn favorecicndo el desannollo de
dentina secundaria. Este material produce neérosis de coagu-
Lacibn de La supenficie pulpan y directamente debajo de esa
zona ek tefdido Aubgaﬁenxe s¢ diferencia en odontoblfastos que
Luego efabora una matriz en unas cuatro semanas,

EL mayon beneficio que se obtiene con el empleo de
hidnbxide de caledlo es La estimulacibn de un puente de dents-
na reparadena quiza causado por asus propiedades de alealini-
dad elevada def Ph 11-13, En este medio alealinc fLa enzdima
jos4atasa Libera activamenite 4osfatasa Lnonglnica de La san-
gre. Luego se¢ precipita 4osfato de caledo,

AL Limpian ed £nea se aplica una pequeda canfidad
de hidnfxido de caleio sobre La exposicdibn. ésto se Lognra en

gjorma de podvo seco, ELevande al fugar con una cucharifla o
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trasportadon de amafgama o tambilén se puede mezelan el polvc
con agua’eatenilizada hasta goaman una paéta'EAPEAa aplicable
con un bauiidor de bola esfénrica 0 con un transpontadon de
amatgama;

Tomandc en cuenta que el hidnéxido de caleio ne se
6({4;;4 consistencia dura, se hace fludlr entonces sobre el
matenial necubridon una capa de cemento de {osfate de cinc,
Se extiende la base de cemento mds alfd de Los Limites del ma-
tenial necubnidon pora Logan base finme contra La que se pue-
de empacar amalgama u otro mateaial nestaunativo. Aunque el
fosfato dé~ctnc puede ser extremadamente {rnitante para La
pulpa, £a capd de hidnbxido de caleio es de natunaleza sufdi-
céen;emente alealina para neutnalizan La acidez del cemento.

EL hidnbrido de caleio estimula La actividad odonto-
bldstica que LLeva a desarncllo de dentina secundaria.

Todos Los tratamientos pulpares’ deben efectuarnse
en condiciones de asepsia quindngica, EL dique de goma de-
be sen empleado para aislar el diente y mantenen La puépa
Libre de contaminacibn. '

Se debend utilizarn Ea solucddén de hipoclonito de
s0dio o clonuro de sodio con hidnbxido de sodio.

EL fundamento de estos variados fLratamientos resdde
en La capacdidad de Las putpa@ sanas fbvenes para indedan un

puente dentinandio que aisle La zona de exposicibn,
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ProTECCION PuLPAR DIRECTA

Definimos a La protecceibn puilpan dimecta como fa
proteceibn de una pulpa expucsta por exposiciones pequeias
que fueror producddas accidentalmente durante La preparacdbn
cavitania o a Las vendadenas exposicdiones en punta de algilen
por canies, nodeadas por dentina sana. La pnoteccibn se fo-
gra colocando un matenial medicado o no medicado en contacto
dinecto con el tejido pulpasr para estimulan una reaceddn nepa-
radonra.

Los dos mateniales m&s comdnmente usados para La
proteccibn pulpan son cf cemento de fxido de cinec con euge-
nol y el hidnofido de caledo. Este dltimo puede sen utiliza-
do A8Lo combinado con una variedad de sustancias que estimu-
Lan La ;eosoumacidn‘de dentina en La zona de exposicibn y La
cicatrizaciln ultenion de fa pulpa remanente.

GLass, landen y otros hallaron que ef Oxido de cine
con eugenol puesto en contacto directo con el tefido pulpan
producia {nflamacifn crbnica, falta de barrera calcificada y

§inatmente necrosis pulpan

INDICACIONES

1. No debe de haben dolon.

2. No debend sangran el punto de La exposicifn &4 fue me-
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clndica, o send una cantidad qué pueda sen consdidenada
normal en ausencia de pulpa hipexémica o inflamada.

3. En e:pboicione# meclnicas pequeias, pues se ha observa-
do que Ras exposiciones pequeiias con buena vasculariza-
eibn tienen La mejor potencia de cicatnizacibn.

4. En pulpad expuestas inadventidamente, pero 84n sdintomas
previos de pulpditis, ya que pueden sobrevivdin &4 8¢ Les

. protege. EL pronbstdico es mucho menos favorable sd se
trita de proteger una pulpa con inﬁlamacién 0 dnfeceibn
o ambas cosas, debido a canies o traumatismos.
Los &pices ablertos amplios y La abundante vascula-
nizaciﬁi'de Los dientes temponrales y peumanéutea f6venes son

gacfores que favorecen La proteccidn pulpar directa.

CONTRAINDICACIONES

4

EA;and contraindicada 84 se encuentran antecedentes

1. Dolon dental intenso por La noche.

2; Dolon esponténeo, v

3. Movdlidad dental,

4. Ensanchamiento del Ligamento periodontal, .

5. Mandifestaciones radiogrndfdicas de degeneracsibn pulpar o
peaiapieal,

6. Hemoanagia excesdiva en el momento de £a exposicdbn,
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7. Salida de exudade purulento o senoso de La exposicibn.

Stankey, Langedand y colaberadores opinan que La
proteccdln pulpan estd contnaindicaqa &4 ha habido exposdcdén
porn canies, debido a La gran prcbabllidad de in{famacibn e
{nfeceddn pulpar.

Cuando una pulpa es expuesta durante La preparacibn
de una cavidad 0 en Las dltimas ctapas de La elimdinacién de
canies, Linvaniablemente penetnandn £imallas de dentina en el
tejido pulpanr,

EL matenial nécadtica inthoducido con Los abundan-
tes: trozos de dentina contaminada producinfn una pulpitis di-
gusa de abscesos. EL agaaﬁdamiento de La abeatuna que da ak
tefido pulparn peamite al Odontblogo Lavar Los residucs, 4in-

. cluidos Los fragmentos cariados y no carniados. Cuando £a expo-
sicibn es def tipo én punta de alfilen, La posibilidad de co-
Locan el matenial de proteccifn en contacto neal con La pulpa
expuesta podnia sen discutida, EL agrandamiento de La abeatu-
na facilitaré ese procedimiento.

Un seveno dolon de mucfas nocturno suele significan
una degeneracddn extensa de La pulpa y nequdiere mds que un
tipo conservadon de tenaplutica pulpar. Del mismo modo una
odontalgia producida en cualquier momento del dia o de £a no-
che de algo mds que una pasajena dunacibn, suele algnifican
que €a Lesibn de La pulpa ha progresado demasiado pana permi-

tin siquiena una pulpotomia con éxito.
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-~

TECNICA DE PROTECCION PULPAR DIRECTA

EL MATERIAL DE PROTECCION CUBRE LA EXPOSICION PULPAR Y EL
P1SO DE LA CAVIDAD.

BASE PROTECTORA DE CEMENTO DE OXIDO DE CINC Y EUGENOL,
RESTAURACION DE AMALGAMA,
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ProTECCION PuLPAR INDIRECTA

La proteecidn pulpar indimecta es definida como

un procedimiento por el cual se conserva una pequefia cantidad

de dentina candiada en Las zonas profundas de La preparacibn

cavitania pata no exponer La pulpa. Lluego se coloca un medi-
camento sobre fa dentina cardiada para estimular y favorecer

La recuperacidn pulpan. M4 adefante se vuelve a abrir fa

cavidad, se aetina La dentina y se nestaura el diente,

Es posible identifican tres capas dentinarias en

£La candes activa:

1, Pentina parda, blanca y necrbtica, LLena de bacterias,
que no duele af quitanse. '

z, Deptina pigmentada, {inme pero todavia neblandecida, con
menon nimero de bacteaias que duele af extirparse, Lo
cual sugiere La pneéehcia de extensiones odontobldsticas
viables procedentes de La pulpa.

3, Dentina sarna dura, zona pigmentada, probablfemente con un
minimo de invasibn bacteaiana y dolonrosa a La instnumen-
tacibn.

EL trnatamiento de proteccdbn pulpan indirecta en
dos sesdcnes es aplicable dnicamente a dientes cuyo diagnba-

tico cstablezca que no tiene slntomas innevensibles.
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INDICACIONES

.

Lla deci$¢5n de hacen 2a proteccibn. pulparn indinrecta
se basa en Los sdgudientes hallazgos:
1. Histonda,
a}l  Dolon Leve, sondo y tolenable nelacionade con el
acto de comen,
b)_{ Histonia negativa det dolor espontdneo intenso.
. Explornacidn §dsica.
a). Canies grande,
b) . ﬁovélidad notmal.
el Aspecto noamal de La encla adyacenie.
}) Colon normal del diente.
3. Examen naddiognrdfico. A ‘
a) Caries grande con posibilidad de exposicibn pulpan

por La misma.

b) Ldmina dura noamaf,
¢}  Espacio peaiodontal noamaf,
d)  Falta de imdgenes nadioldcidas en el hueso que

hodea Los dpices nadiculares ¢ en £a furncacibn,
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CONTRAINDICACIONES

Los hatiazgos que containdican este precedimientc

se enumerarn a contlnuacdén:

I. Histonda

al

Pulpalgia aguda y penetrante que <indican inflama-

cibn pulpan aguda o necnosis ¢ ambas Lesiones.

bl  Dolor nocturno prolingado.
z, Explonracibn §{sica.
a) Movilidad del diente.
b) Absceso en La encia, cerca de Las nalces del diente,
el Cambio del cclon del ddiente,
d]  Resultado negativo de £a prueba eléctrica.

5. _Examen radiogrédfico.

a)

b)
c)

d]

Canies grande que produce una defindda exposicibn
pulpan,

Lidmina dura interrumpida.

Espacio peniodontal ensanchado.

Imagen nadioldicida en el fpice de Las nalces en La

gurncacién.

En este thatamiento se elimina £a cardies parcialmen-

te hasta Leegan a una profundidad que evitarf penetracibn al

cuerno pulpan, se pondrd hidabxido de caledo y encima amafga-

na.



Todos £0s dientes tratados en este tratamdiento de-
ben Aen'aeabientoA al t&amino ded periodo de observacibn
porque algunos podrlan tenenr unavexpOAicédd real pulpanr
aaintom{iéca y deberia sen tratado de acuerdo con edlo.

AL téamino del periodo minimo de espera de 6 a &
demanas, se anestesdia el diente, se Le aisla con dique de
goma y se nedira La curacidn.

~ la eliminacién cuidadosa del material nemanente de
caries, ahona algo ‘endurecido y detenido el proceso, puede
ucvela@ una base 46lida de dentina s4in exposdlcibn de la pul-
ra. Si.u;a capa sana de dentina cubre £a pulpa, se aplica
material de necubrimiento que contenga hidabrdde de caledo,
se c;mpteta £a preparacibn cavitaria y se nestaura el dien-
te de manera convencional. ‘

Estudi{os efectuados en La Escuela de Odontologia
de la Universidad de Indiana pon Tnaumban‘juattﬂica que &
d¢b¢4¢ dejar la curacidn con hidrbxido de caledo por perdio-
dos mds Largos en lugar de neabrir el diente para teaminar
La excavacidn de cardies. Lla colocacdibn de una nestauracibn
de amalgama sobre La proteccién pulpar iﬁdinecta send una
decidida ayuda para mantener el mateaial teraplutico dunante
periodos de obseavacibn mds largos.

S4{ La pulpa no fue ya expuedta por el proceso de
canies, tendrd una oportunidad de foamar una capa protectora

de dentina secundandia durante el pendode de eapeaal Si el
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procese de caries invadib ya La pulpa y causl una {nfLamacibn,
ed &xide de zinc ayudand a neutnatizar Los Lnnitantes y re-
ducdird La inflamacién pulpakr. .

S6ko aquellos dientes que se puedan consideran Li-
bres de slntomas de pulpitis deben de sen efegidos para este
precedimiento.

E& procedimiento ckindico {nvolucra La remccién de
La carnies mayor con La ayuda de fresas redondas grandes o
con cuchardillas gilosas, defando La cantidad de caxdics sobre
el cuenno pulpar que 44 4e climina, provocarfia una exposicibn
de fa putpa. EL procedimiento podria molestar o dolen, de
modo que es aconsefable anestesiar al niiio Localmente, La
colocacibn del dique de goma senlfa una ventaja mds. EL ma-
terial usado més comunmente es el bxido de cine y eugenol
de consistencia btaﬁda. cubiento de una mezcla espesa de
§xido de cine y eugenod que contenga un aceleradon del en-
durecimiento,

No se votueh.&_n a abrin Ros dientes tratados para
completar La eliminacién de la carded hasta por Lo mencs

6 u & semanas despuls,
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YALORACION DEL TRATAMIENTO

King ¢ asusy colabonadones, asl como Aponte y
Panrkh catableciencn que La capa nresidual de dentina cariada
que se deja en La téenica dndinecta, puede sen esterilizada
con cemento de 8xido de cinc y eugenol o con hidnbxido de
catelo. |

Es sabido sin embango, que Za dentina con vitadi-
dad se hipeaca£c¢54ca af estan en cantacto con el hidrbxido
de calelo. Cuando sc vuelve a abain La cavidad Luego de un
Liempo hgéha La proteceibn pulpar Lndiaecta,.Ae observa que
La dentina cariada resdidual estd seea, algo mhs dura y de
colon pando amanillento polvoriento. Si se quita cuidadosa-
mente etia capa, debajo habnd una capa de denxiha sana que
cubae £a dentina proplamente dicha. |

EL hidnéxido de cakeio estimula.mejor La formacibn
del puente dentinario.

Se ha observado que para que se produzeca fa nemi-
neratizacibn adecuada ded piso_cavitarnio debe transcunnin
un minimo de 8 a 12 semanas,

Por eflo, un §actor impontante para Lograr nesulta-
dos gdavonrables es hacern un buen sedlado duradero de fa res-
tauracibn provisdonal, pana impedin La §iltracién de saliva

y bacterias
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EL thatamiento de La proteccdfn pulparn indirecta se

justigica pon Los sdigudlentes nesultados favonables:

1,

Es m&s 44cil hacen La estendilizacién de La dentina caria-
da residuak.

Se elimina La necesdidad de tratamientos pulpares mds di{4i-
ciles af detener el proceso de La cakdies u permiiirn que
se produzeca ¢l procesc de neparacidn pulpan,

EL bienestanr del paciente es inmediato.

Las candies innestrictas se detienen cuando son thatados
Los dientes carniados.

Pueden no precisarnde procedimientos endodéniticos ni res-

tauradones extensos.



CAPITULO VII

PULPOTOMIA
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PULPOTOMIA

Pulpotomia es La extirpacsbn quindagica (amputacibn)
de La totalidad de fa pulpa corvnandia; el tefido vivo de Los
conductos queda Lntacte. Lluege se¢ coloca un medicamento o cu-
racdbn adecuado sobre el tefido remanente para thatar de {avo-
necen fa cicatrizacdbn y La conservacidn de ese tejide vivo.

la técnica de pulpctomia se ha conventide en el pro-
cedimiento mis aceptado pana tratan dientes Lemporales y pen-
manentes jbuenes con exposiciones pulpanes por caries o thrau-
matiAmob.

Lla §inatlidad principal de La técnica de pulpotomia
es La etiminaciﬁn ded tejido pulpan inglamado e infectado en
La zona de La exposieidn y al mismo tiempo permdile que el te-
jido pulpar vivo de Los conducto; nadiculanres ticatnice. La
conseavacibn de La vitalidad de este tefido puede dependen del

med{camento usado y del tiempo que peamanece en contacto.

INDICACIONES

.Dannenberg afirmé que Las pulpotomias se deben hacer
en diented temponales con exposiedlbn pubpar, cuya conservacibn
es mds conveniente que su extraccibn. Para asegurar una vi-
da funcionad razonable, deben quedar pox Lo menos dos tercios

de La Longitud radiculan, Deben de sen dientes Libres de pul-
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pitis dolonocsa. Para La nestauracibn se empleardn coronas de
aceno inoxdidable. Se aconseja hacer -La pulpotomi{a sistemftica
en dientes peamanentes fbvenes con pulpas vivas cxpuestas y

dpices incompletamente foamados.
CONTRAINDICACIONES

. Generalmente fas puLpotam{aA.eAtdn contraindicadas
en dientes temponafes 84 el sucesorn peamanente ha aleanzado
la etapa,de.emengcncia alveolan [(esto es que no hay hueso que
cubra £a agpengécie octusal de La corona), o 54 Las nalces de
Los dientes temporales estén resonbidas en mds de La mitad,

- dndependientemente del desannollo def sucesor peamanente. las
pulpotomfcs tampoco estdn indicadas en dientes con movitidad
ségnificativa, Lesiones periapicales o de furcacibn, dofonr
dentanio persistente, pus coronaria o falta de hemormagia pul-

pax,

TECNICAS TERAPEUTICAS

Hay 7 técnicas de teraplutica, en una se utiliza
hidu@xtdo de caledlo puesto sobre La pulpa amputada, y en La
otra se pone foxmocresod.

Dannenber agirmd que La pulpotomia con hidaéxido de

caleio se fundamenta con La eicatrizacién de Los muiiones pulpa-
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nes debajo de un puente de dentina, mientras fa pulpa con for-
mocncscl se basa en fa estenildizacidn de La pulpa nemanente y
La fijacibn del tejidu subyacente, -

La magnitud del nestableeimiento pudpar depende de
La concentracibn del medicamentc y del tiempo en que esid en

contacto con La pulpa, -

PuLpoTomiA con HIDR6XIDO DE CALCIO

Tenscher y Zandea informaron sobre el uso de pasta
de hidn&xido de caledio como curacibn pulpar en pulpotomias
de piezas primanias y peamanentes. Sus estudiod histolbgicos
muestran que, en Los casos acentados, fLa poncibn superfieial
de 2a pulpa més cercana al hidnéxido de caledo se necrosa an-
tes, proceso acompaiiado de agudos cambios {ngfamatorics en
Los tefidos {nmediatamente subyacentes.

Actualmente no se suele recomendan 4a técnica de
pulpotomla con hidrbxido de caleio para dientes temporales en
nazén de su baja proporcibn de €xitos. Sin embargo, debido a
La diferencia de fLa anatomia celufar de Los ddientes peamanen-
tes se necomienda el hidrbxido de caleic para exposdciones me-
cdnicas, por canies y traumfiticas en dientes peamanentes jbve-
nes partieularmente con cierre apical incomplgto. Adem&s algu-
nos necomiendan que Luego. del cierne apdical se haga La pudpec-
tomia total con'ﬂa {inalidad de prevenin La calcdficacdén com-

pleta ded conducto nadiculan.
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. la técnica de Lla pulpotomla con hidnéxido de caleio
se teamima cn una sola sesibn. Se tomard en cuenta para este
tratamiento 86Lo Lo: dientes Libres de pulpifié dolorosa, EX
procedimiento incluye &a amputaci8n coronania, £a represibn de
La hemoaragia y {a colocacibn de una capa de hidabxido de cal-
cio sobre el tejido pulparn de Los conductos radicufares. Penro
84 ek tejido de tos conductos apareciena hipenémico al amputan
La pulpa coronaria, ya no debierna considerarse una pulpoto-
mia; estdrd indicada La pulpectomta'o 2a extraceibn. Sobne et
hidabxido de caleio se coloca una capa de Sxido de cinec y eu-
genol pana proporcionanle un buen sellado y se prepara el dien-

te pana La nestauracibn,

-

EROCEDIMIENTO

1. Se coloeca ¢l dique de goma en un diente o un cuadrante
previamente anestesiado. ,

2. 84 es posible, se elimina toda fLa caries s4n exponer la
pulpa y se¢ deldimitan Los contornos de La cavidad.

3. Se¢ Zfava £La cavidad con agua y se seca Ligeramente con Zo-
rundas de algodén,

4. Se qudita ¢l techo de fa cAmana pulpar con una fresa dg
§isura accionada a alta velocidad, desplazdndola de cuen-
no pulpan a cueano pulpaxn, Luego se¢ Lava el techo.

5. Lla pulpa cononaria puede ser amputada con una fresa re-

derda accicnada a baja veloedldad en sentido {nvenso, una
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cuchanilia agilada o una fresa accionada a alta velocidad
utildzada con cuddade,

La nemornagda no se neprimind sino hasta que se ampute

La pulpa concnarnia. La hemoancgia se controla grctande

con una torunda de pendxido de hidnbgeno y secando con
algoddn. |
Despuls -de haben eliminado Los nesiduos principales se
humedecen boiétag de adgodin en solucibn {isdoldaica o
Doraminag y se colocan en La clmara pulpar para mantener

La pulpa hdmeda y ayudar a Lavan Los dltimos neZ;dqu.

" lognado esto se defan en £a cdmana pulpan trocitos hime-

dos de algodbn hasta que se forme un codgulo normal, que
al panecen senia esencial en £a curacidn,

Se:coloca uno de Los productos comenciales de hidadxido
de caleio (mezéldndo hidnéxido de caledo y agua estendld-
zada 0 en foama patentada), introduciéndofo delicadamente
en Las entradas de Los conductos y secando ton una torun-
da de aigod&n.

A continuacibn se coloca cemento de fxido de cinec y euge-
not de graguado rdpido sobre el hidnbxido de calcio para
nellenan La clmanra,

En caao de que La conona esté muy debilitada pon candes,
s¢ adopta una corona de acerno {noxidable y se¢ cementa
para prevenir fractunas cuspideas, en Lugar de hacer una
obturacdién de amalgama, ya que La dentina y csmalte se
vuelven quebradizes y deshidnatados ﬁeapuéb def Zrata-

miento,
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. Hzmaﬂnagiaa frecucntes o poco comunes son indicacidn
de cambios degenenativos avanzadosd, y en c404 casos ¢l pronbs-
tico ca malo. |

. Se han dado muchos fracasos debido a que el hidné-
xido de caledo estimula £a formacibn de ondontoblastos que
deatnhyen inteanamente fLa raiz de La pieza.

Estudios histolbgicos nevelaron que el tejido pul-
par que se halla mds cerca ded hidnbxido de caleio sufre pri-
mero una necrosdis debido al elevado Ph (11-12) del hidndxido
de caledo; esta necnosis va acompaiiada por alteraciones in-
§Lamatoaias agudas en el tejido subyacente,

. Investigaciones que 4se han efectuado nevelan tres
zonas histotbgicas identifdicadas debajo de hidréxido de cal-
cio af cabo de 4 § 9 dias, Las cuales Aén:

1. Necrosis de coagulacibn.

2, lonas basffilas muy teddidas, con osteodontina innegulanr,

3., Tefido pulpan nelativamenté normal, fLigenamente h;peaé-
mico, debajo de La capa odontobldsticas.

Desde el punto de vista cllnico el uso de hidnbxi-
do de caleio en pulpotomlas ha Logrado su mayorn Exito en pie-
zas peamanentes jévenes, cipecialmente en incisivos traumati-
zados. La exposicibn cariada de Las piezas primanias no ha
neacéiohada diempnre. tan favorablemente.

Despuls de La cuanta semana del taatamiento cede a
indlamacibn aguda y sigue ef desarnollo de una nueva capa

odontoblfstica en ¢l Lugar de Pa henida; en el futuno se for-
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ma un puente de dentina,

PuLpoToMiA con FoRMOCRESOL

Esta técnica es necomendada paia trnatan Las expo-
s4ciones pon caries en dientes temporales. En todos Los es-
tudios en donde se ha compazado La pulpctomia con hidréxido
de cafedfo y con formocnedol, se ha demostrado que esta dftima
ha arnofado més porcentaje de Exdito.

En contraste con ¢l hidndxido de caledio, generalmen-
te ef 4{oamocresol no Linduce a La 4oamacibn de una bannena'cal-
cificada o puentes de dentiha en el drea de amputacidn; peno
81 cnea una zona de gfifacién, de profundidad variable, en
drneas donde entaé en contacto con tejido vital., Esta zona
estd Liéae de bactenihé, es inente, es resdistente a autolisds
y actda como impedimento a infiltraciones microbianas posterio-
nes, ‘

EL tefido pulpar restante en el canal radicular ox-
penimenta vandias reacciones que varfan de inflamaclones Lige-
ras a proliferaciones fibrobiffsticas.

La pulpotomfa con fonmocrnesol es un tratamiento de
transacedbn y se acomseja hacer ef tratamiento de conductos
completo m&s adelante.

Los dientes permanentes, por otra pante, propohrcio-
nan un potencial pana futuras infecciones o i{nflamaciones pe-

ndapicales posr el sole heche deld tiempo que quedaron en su
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Lugar y estandn expuestos af desarrollo de Lesiones. Pon ello,
es concebible que esta técnica sca solamente eficaz en dientes

peamancntes com desannollo incompleto del agujero periapical,
Férmula del foamocresod:

- Foamatdehido y taicresod en glicenina

- 19 x 100 formaldehido

- 35 x ido tricrescl, en vehiculo de Ié x 100 de glicenina y
agua,

(Tiene un Ph aproximado de 5.1)

A pesar de que esfudios histolbgiccs comprobaron que
el gonmol, eb cresol y el panagormaldenldo innitan el tefido
conective sano, 4e sabe que el formocnesol es un bactenicida
fuente eficaz. También se descubnid que tiene La capacidad
de Aimpedin La autolisds del tefide mediante una compleja unidn

quimica del aldehido géamico con Las protelnas.

INDICACIONES

r. En piezas primarias, ya que no existen estudios cientificos
de naturaleza clinica ¢ histolbgica sobre La accifn del
foxmocnesol en piciao peamanentes,

2, En todas La4 exposdicioned por caries o accidentes en {nci-

s{vos y molanes primandios.
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En dientes ncstaurabies en Leas cuales se haya estabic-

s

cido que La inflamacién se Limita & Lo noncddrv ceronandia
de La pulpa. UYna vez amputadaLe pulva ccroncnia, cn Lok
conductes radiculares s6Lo queda tefdide pulpar sano o
vLve.
Se prefiene cste tratamiento a Les recubnimientes
pulpanes, pulpctomias parnciales ¢ pulpotomias con hidrnixido
de caleio. En cada caso, La pubpa ha de tenex vitalidad (pon
comprobacidn) y Libre de supuracibn y de otres tipos de evdi-
dencia necnbtica., Histornias de dolon espentdneo se consdidera
gené&almente indicaciones de degenernacifn avanzada y hepresen-

ta un rdiesgo para Las pulpotomias.
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3

CONTRAINRICACIONES

1. Resorcibn nadizulan ancrmal 6 temprana en La cual hay

péadkda de Los 2/3 de Las nadces o resoncddn inteana.
. Pérdida Ssea inteanadiculan, fistula o pus en La clmara,
3, En dientes peamanentes con desarnollo completo del agu-'

jeno peniapical,

~ En todos Los casos de teraplutica pulpan deberd

utilizarse el dique de caucho. Antes de exponer el techo de
La clmara pulpan, deberd eliminarse toda candies y fragmentos
de QAmaLté, para evdtar contaminaciones inneccdarnias en el
campo de La openacdbn, Es impontante evitarn {nvadir La cavidad
pulpar con £a fresa de nctacé§n. En algunas piezas primarias,
especialmente primeros molanes mandibulares, el piso de La
cdmana pufpar es nelativamente poeo progunda y puede perfo-
‘rarse con dacitidad. )

Se necesditan amputaciones Limpias hasta Los ordifdi-
cios de Los canales.

En caso de hemornagia pensistente puede sen acon-
sefable hacen dos vdisditas para teaminan La pulpotomfa. En
ede case, el aiéod&n con formochesol se defa en contacto con
£a pulpa y se seckla temporalmente con 6xido de cine y euge-
nol. En un téimino de 3 a 5 dias se vuelve a abair La pieza,
se extade ol algodbm y se aplica una base de cemento de 6xido
de cine-formocresol-eugencl contra Los onificios de Los cana-

Les,
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Es dmpontante que el formccrescl esté en contacto
de La cdmana pulpan un mdximo de 5 mdnutes, pues en easte tiem-
po ocasiona £a {ijacibn supenficial del tejido nowmal, mien-
thas que una aplicacidn sellada pon 3 dlas produce degenena-
elbn céledea.

La técnica de fonmocaesol debe consideranse come un
proceddimiento clinico aceptable comparade con oinas téenicas,
yavque en caso de haber un {racasc, una de Las grandes venta-
jas clindicas es La fonmacdibn de un abscedo cabnice y no una
Anfeccibn aguda que necesite un tratamiento nfpido de ungen-
cia., EL absceso cabnico se manifiesta clinicamente como ae-
soncibn intenna, como §Lstula muccda que secreta, o como am-
bas fesiones,

La expendiencia cfinica ha demostrado que lLa nestau-
racibn més adecuada.que connesponde hacen después de La puf-
potomia en molares temponales, es La coronra de acero <nox-
dabte bien adaptada. Se requiene este tipo de restaunacién
para proteger al diente de fLa fractura de cdidpides y evitan
La necidiva de cardies, o La fractuna de La obtunacibn en fLa

denticibn cambiante.
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.

TECNICA

5.

6.

1I

’

Anestesian el diente y Los tegfidos blandos.

Aislan con dique de goma el diente por tratan,

Eliminan La candes sin entran en La clmana pulpan.
Quditar el techo de dentina con §resa No. 556 6 700 accdo-
nada a alte velocidad.

E@Lminan La pulpa coronardia con una cuchariléa o con ex-
cavador afilado o con una fresa nedonda 6 u §.

Hacen hemostasia con adrenalina, solucdbn fisiolbgica o
Cloa;mina. S{ hay alguna evidencia de hiperemia tras fLa
remoedibn de La pufpa coronandia, que indicar{a inglama-
céén deld tejido que estd mds alld de La poncifén corona-
aia de La pulpa, la técﬁéca debend 'sen abandonada a ga-
vor de La pulpectomia pancial, La pulpectomla completa

0 aun £a extraccifn del diente. S4i°'La hemornagia fuehra
flcil de reprimin y Los muiiones pulpanes se presentan
noamales se podrd suponer que el tejido pulpar de Los .
conductos es nommal y que €8 posible seguin con La pul-
potomfa,

Se seca La cmana pulpar con bolitas de algodbn esténi-
Les,

Aplicarn foamocresol sobre La pulpa con una torunda de
algodbn de 3 a 5 minutes, asegurdndose de que haya eli-
minado el exceso de fermocresol, mediante e& contacto de

una gasa estendil seca {como el formochesol es clustico
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se pondrd cuidado en evitar el contacte con Los Zejidos

gingdvales); se netiran entoané £ay tonundas y se seca

La clmarna con otnas.

Cofocan una base de cemente de fxido de einc que conten-
ga partes iguolfes de eugenol y formocresol,

Sobre fa pasta se aplica cemento de fosfato de cinc y s¢
procede a restaunar el diente con una corona de acenro

{noxidable, amafgama, ete.

Beagen, utilizando procedimientos de pulpotomfa de

fonmocresold en una viadta, obtuvo que basdndose en evidencias

nadiogrlfica, este procedimiento nesultf 97 pon 100 acertado

y basdndose en evidencias histolbgicas tuvo 82 pon 100 de

€xito. Sus halfazgos histolbgicos mostrarcn &a reaccibn pul-

par de £a manera sdigulentes

1.

Z,

Se obsenva en el Lugan de amputacibn una capa de desechos
supengiciales, y despuls, una zona de fijacibn consdatente
en tejido comprimido de pigmentacibén mds obscura con buen
detalle celulan,

Bajo esta drea, La pulpa apanece mds acelular con defindi-
ciones odontoblisticas peor preservadas.

La neg<bn apical mucstra cambios celulanes minimos con
tendencias a crecimiento de tejido conective §4broso.

Los casos expenimentales de Benger mostraron crecd-

miento progresive de Los tejidos cenectivos y el tejido pulpar

noadicufarn sufrdld un preceso de sustitucidn completa,
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Vander, Wall, Dowson y Shipman mostranron que ef jchr-
mocresod es mds efdicaz que el paramenoclorofencl aleanfonndo o
La cresatina como medicamento de conductos para {nhibin La pro-

Liferacidn bacteriana,



CAPITULO VIII

PULPECTOMIAS EN DIENTES PRIMARIOS
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PULPECTOMIAS Ei DIENTES PRIMARIOS

EL nifio que e presenta cop necrosis pulpar plantea
un pacblema totalmente distinte para ed tratamiento. En cien-
tas sdituacdones el diente puede presentar un absceso agudo ¢
cnbnico: estd §Lojo, duele y tiene Lot tefidos perdicdontales
tumefactos., En esta sesifn, el niio puede sentinse aprensive
e dinnitable, de modo que el allvio del dolon y La tumefaccibn
tienen priorddad.

Thas anestesdian con delicadeza, se abre cuidadosamen-
te La cdmara pulpar para aliviar La presién. Se Elimpia La
cdmara pulpar con una gresa redonda accionada a alta vekocd-
dad o con un excavador en foama de cucharifla; Luege se {rnd-
ga. Sélhay una §{stula se punza para favorecer al drenage.

En este punto La cdmana de un diente con Lesibn aguda puede
dejanse abienta, tapada s6L¢ con una torunda de algodén, o &4
es un cado cabnico, se puede cerrar con una curacién de 4{ormo-
cresod, seliada en La chmara pulbpar. En ninguno de Los dos ca-
" 404 8¢ hand La instrumentacibn de Los conductos. EL nifo con
sintomas agudo deberd tratande con antibibtico y se Le nrecetard
analgélsicos para aliviar el dolon.

Pulpectomia quiere decdin eliminacién de todo tejfi-
do pulpar de La pieza, {incluyendo £as porciones coronarias
y radiculares, |

La pulpectomia es e4ectuada como ura extensdbn del

procedimiento de pulpotomia, probablemente cemo una deedsién
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instantlnea cuandv 8¢ perfora La cdmana pulpar y se ncta que
ta hemonnogdia es didicdd de centivban, Esta sdituacibe puede
presentanse en ddentey con dolon espontdneu, penc sin 4Listula,
nd manilestacicrnes nadiogndgicas de Lesddn.

Se consdidena que ef tratamientc de conductes de un
diente temporal es favonrable &4 el diente estd §inme y 4uncio-
na sin dolon, nd dindeccién, hasta que su suceson peamanente
estf Listo para erupclionar, '

Debernd considenanse cuidadosamente La pulpectomia
de piezas primanias no vitales, especdialmente en el caso de
aeghndoA mofares, cuando el primen molar ne ha heche erupcdifn.
Las piezas anteniones caducas son La mejornes candidatas pana
tnatamientcos endodbnticos. Como en su mayonza-46£o tiene una
naiz engcta, frecuentemente tienen canales nadiculanes de ta-
mafio suficiente para poden sufrin una operacibn.

Sin embango, debe recondanse que fas piezas prima-
nias son conoeddas pon sus miltiples canales auxiliares, y en
du cado, La comara pulpar no podrd sen completamente extinpa-
da, ni Los canafes obtunados despubs.

Para técnicas terapluticas endodbéniicas en pilezas
primarias, el procedimiente ec& muy simdifar al que se LLeva a
cabe en plezas penmanentes. Sdn embango, debendn tenense en
cuenta vanios puntos impontantes al reafizar tratamientos en-
dodfnticos en piezas primanias,

Es esencial que en la primena sesdén se eliminen

s6L0 Los nestes coronarndios de La pulpa. Este es tras dar La
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anestesid, coloncan el dique de goma y hacer La prcparacibn
conanauid y con La ayuda de una radicgradlia, se amputa £a
pulpa com una §resc redonda aceionada a fa velocidad. S{ se
entrara en el conducto con un {nstaumento habad ol peligno de
dorzan matendlal necnbtice a travls de La porcdbn apical con La
resultante meaccdibn inflamatonia aguda dentro de £as 24 horas.

En La cémara se sellard una bolita de algodén con
formocnedol por 2 6 3 dias. En La segunda sesdifn 44 ek dien-
e se mantuvé asintomftico se puede retinan La curacibn y
entrar en el conducto con una Lima barbada para retinan el
resto deL'iedeo pulpar. Se deberd tenen cuidade de no pene-
than m8s allé de Las puntas apicales de La pieza al alargar
Los Jhnalea, hacen esto puede daitar el brote de fLa pieza
pexmanente en dedarrofllo, Sevinnigan Lok canductoa y La cd-
mara con penbxido de hidnbgenc y a continuacidn con hipoclo-
rito de dodic, finalmente se seca con conds de papel nomos y
toaundas de algedbn., S4{ es imposible controlar La hemorragia
hay que extinpar La totalidad def tejide pulpanr del conducta.
Entonces se coloca en La cdmara una forunda de algodén em-
bebida en formocresol y exprimida hasta que quede seca y 4e
sella La cavidad con Cavit y se coloca una corona devaceno
{noxidable cementada con 6xi{do de cinc, mezclado con vaselina
para poden netinanta fdcifmente en fa sigudiente sesdbn.

Una semana despuls 84 no hay sintomas adverstos, 4e

retina el medicamento y se obtunan Los conductes y La cdmana

con una mezela de dxdde de einc y eugencl, evitando que s¢ s0-
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brepase del fpdce de ta nafz, ya gue Eransqudn demoddnl que eod
dxide de edne y eugenol ed bastante Lrnitante para Lok fejides
periapdicadles y puede producdh una necrodlsd de huesc y cemente,
Porn esta nrazén se pondrd cuddado en no jorzar una cantidad
excesiva de cbtunracdén radicular como para que sobrepase ef
dpice (debendin evitarse Pas puntas de plata o de gutapeache
ya que no pueden ser nesorbidas v actian como Landltantes).
Posteardonmente, se toma una radiograiia y 84 Los conductos
aparecen bien obtunados se coloca unc corcna de acero Lnoxi-
dable con restaunraciln penmanente.

La eliminacibn quindngica del {inal de La nalz de
La pieza, es decin La apicectomia, no debead LLevanse a cabo,
exceplo en casgd en que no exdsia pieza permanente en phoce-

50 de desannollo.

!
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lﬂﬁlﬂAﬂlﬂHﬁi

3.
4.
5.

10,

11,

Dientes temponcles con 4inflamacién pulpar que se extien-
de m&s all& de La pulpa coronanda penc con nadces y hueso
alveolan s4in nesorcdibn patolbgica,

Dientes temponales con pulpas necnbticas y un minimo de
nesoncdSn nadicular o pequeda destruceifn Gsea en La bi-
furcacibn, o ambas fesioncs.
Dieﬁieb temponales despulpados y ;on fLstulas.

Dientes temponales despulpados sin sucesoned pexmanentes,
Segundos molares temponales despulpados antes de La erup-
cibn det primen molar penmanente. '
Uientes temponales despulpados de hemodilicos,

Dientes temponales anteniones despulpados cuando intenesa
cudidar La fonacifn y La estética. ‘ ,
Dientes temponrafes dedpulpados adyacentes a un hendidura |
palatina. '

Molanes temponales despulpados que sostienen un aparato
de ortodoncia. ,

Molanes temponales despulpados en bocas con arcos de Lon-
gitud degiciente.

Dientes temponales despulpados en cuyo reemplazo no se
puede colocar un conseavador de espacio o nc es posible
hacea La vtgélaﬁcia continua (nifos envdlidos o que viven

en zonas adisladas).
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Cornona no hestaunabde, ' .

Lesdbn pendiapical que se extdenda hasta el premonddic pen-
manente.

Resoncibn patolbgica por Lo menos un tencio de La nalz,
con una {{stula.

Resoncibn extenna excesiva.

Amplia abentuna del piso pulpan hacia La bifurcacddn.
Pacientes de conta edad con enfeamedades genenales como
candiopatias reumftica y Leucemia, o nifos bajc tratamien-
to prolongado con corticoesterodides,

Dientes temponrades con quistes dentlfgenos o foliculanes

Agbyacentea.
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COHCLUSTONES

AL dan término a esta tesds, pienso que al no consd-
derar a Ca cavidad bucal como un 6rgano aislade, sino como une
pante integral de una unidad biopsicosocdal ded sen humano, ¢
importante que el Cirujano Dentista thasmdita a sus pacientes
{a inquietud por preocuparse para prevendin cualquier enferme-
dad Que afecte su safud bucal, por medio de pléticas dirigddas
a padnes de familia sobre Los cuidados cue deben tenern Los
dientes temponrales, a@i como programas de educacidn para La

Aatud.

Por olra parte, es necesandio que cuando en el con-
Auitonio‘dental se presenten pacientes con piezas dentates en
donde Las pulpas han‘aido expuestas, el profesionista brinde
trnatamientos adecuados, parna Lo cual es necesario detenense
a flevan a cabo un estudio munucLoAﬁ para saben 54 estdn o
no indicados Los tratamientos con Lo4s que cuenta La Odontologia,
de tal manenra que se eviten, hasta donde sea posible, Las ex-
tracciones, pues cuando no estdn Lindicadas se podrlan ocasdo-
nar ghaves problemas que el pacdente arrastrarfa en su vida

adulta.
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