Zey 27
T S S

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

| t ) | S
QUEP A O TENE EL TITULO DI:
CIRUJANO DENTISTA

T N T A N

USELAS B. BARSALLO VARGAS
LUZ ELENA HERNANDEZ Y ALVA

CIUDAD UNIVER TA A, D.F. 9 2



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



INDICE

P&g.
I, ][\Li“oducci()n © 5 € B S P R K 4P S AU AV TS PN s s S8 e rE R NEsEE e B 2
[I. Anatomfa y estructura de la cavidad pulpar -.cscivcsceesss 4

111, Historia clfnica y procedimientas diagnbsticos en
Odof\tmediatr‘(a L A I A A N N N R R R E R R R N I I A Y 13

lV. PatQIOQfawlparo................................... «n @ 22
V- Pltologfﬂml“ﬂﬂcﬂ LI I I R R R A R A N R RN R R S .. 490
Vl. anacot."mi‘ R R R N B S N S SO S SR 53

VII. Técnicas ds tratamiento: Descripcion y aplicaciones ....... 60

R'cuv‘m‘.ntop\“p” 6 00 88 S90S ED LSO L LESSDS 61

Pu‘potm‘. LRI I R A B AN B S BRI BN B KON BN R B N R B B NI A A A 64

Mm“f‘c‘c‘&\pu‘pu‘ LI S R R S S ST B R B R I N B RN Y B S A IR RN I Y R ) 7‘

Pu‘p.ctm(. LI T I R R R R R I R B A I I I X ) 73

APIicOformMABCEBN . cvisiiersrsesssssasrsssanssssssses B0
VI, Restauracibn d8 la coronad ....coioriverrisvsrsgosssrsrsasans BY
IX, Prevencibn de los padecimientos pulpares .............000. 83
X, ConCluBION®S  + v vttt irt i ttsssssstrssnsrsrarcnssessss BB

xl. B‘u‘ow"(. (IR RN I I BN B DN B I BN L O B B O B R R R I B B B N DK RN O B B A I RN NN 87




INTRODUCCION

Durante generaciones, el progreso de la Terapéutica Endodbntica
(tanto en pacientes adultos como en nifios), se pospuso porque no se -
disponfa de los rayos X ni de antibibdticos. Como disciplina "ciega' -
el tratamiento de conductos era sumamente inexacto y por consiguien

te los dientes despulpados eran condenados a la extraccibn.

En 1928 J.A, Marshall (Dent, Cosm. 70: 263, 18@8) demostrb que
l1a funcibn y utilidad de un diente no dependfa de la vitalidad de la pul -
pa, sino de la integridad de los tejidos periodontales; y no fus sino -~
hasta la §poca posterior a la Segunda Guerra Mundial, qus el Trata-

miento Endodbntico Infantil comenzb a gozar de cierta confianza entre

los Odontblogos.

Actualmente se establece que un buen tratamiento pulpar, por su-
puesto en condiciones asépticas, psrmite que los dientes cuya pulpa -
haya sido afectada por caries o traumatismo, pusdan cumplir su coms
tido estético, anatdbmico y funcional, es decir, gue actGen como man-
tenedores de espacio favoreciendo la armon(a del arco dentario, la -~

huena fonacibn y la prevencibn de hibitos aberrantes,

t-a Zridodoncia, junto con la Periadoncia y 1a Odontologfa Restaura
dora se ha convertido en la piedra angular de la Odontologfa Conserva

dora, ya (e oo han registrado adelantos, tanto por lo que se refiere



a instrumentos .omo a téenicas de obturacibn, y uno de los avances -
directos de la Terapéutica Endodbntica Infantil es el perfeccionamien
to de las técnicas de apexificacidn, también llamadas de apicogbnesis,

neoformacibn apical o apicoformacibn,

En el presente trabajo se incluyen las técnicas de tratamiento pul
par que se deberén tomar en consideracibn antes de condenar a extrac
cibn a un dients tamporal o permanents joven, sin haber agoiado todos
los esfusrzos para llegar a una evaluacibn adecuada, mediante todos —
los auxiliares de diagnbstico disponibles; y pussto que la anatomfa pul
par de los dientes permanentes difiere ds la de los dientes tempora--
les, se hacs hincapié en la importancia que tiens para el Cirujano Den
tista ol conocimiento de las caracter{sticas de ambas denticiones al -

llevar a cabo cualquier tipo ds tratamisnto endodbntico.

Los aspsctos qus se consideran ds utilidad para mantsner una bue-
na relacitn Odontblogo-Pacients Infantil y obtener asf{ resultados mhs
satisfactorios para ambas partes, tambibn se sefialan, ya que son ds -
suma importancia para el éxito de cualquier tratamiento odontolbgico,
Asimismo, se praporcionan las medidas preventivas, utilizadas en la

actualidad, en padecimientos pulpares,
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ANATOMIA Y ESTRUCTURA DE LA CAVIDAD PULPAR

La cavidad pulpar es la cavidad central del diente, y se encuen-
tra totalmente rodeada por dentina, con excepcibn del foramen apt ——
cal. Estél dividida en una porcidn radicular, sl conducto radicular,
y una porcibn coronaria, la cAmara pulpar. En los dientes anterio-
res encontramos que esta divisibn no eath bien definida y la camara
pulpar continGa gradualmente en el conducto radicular, El techo de
la chmara pulpar est& constituido por la dentina que limita la cAma-
ra pulpar hacia oclusal o incisal, El cuerno pulpar es la prolonga-
cibn del techo de la cAmara por debajo de una clspide o 16bulo de -
desarrollo. El piso ds 1a cAmara se encuentra paralelo al techo for
mado por la dentina que limita la cAmara pulpar a nivel del cuello,
Las entradas de los conductos son orificios ublcados en @l piso de la
clmara pulpar de los dientes multirradiculares, a través de loa cua
les la cAmara pulpar se comunica con los conductos radiculares, El
conducto radicular es la porcibn de la cavidad pulpar que continGa ~
con la cAmara pulpar y termina en el foramen apical, Los conduc-
los accesorios son ramificaciones laterales del conducto principal
vy generalivicnle se encuentran en el tercio apical de la rafz, El fo-

vaanen o tcal on s abertura situada en el pice de la rafz o en su
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proximidad , . - &5 de la cual los vasos y nervios entran y salen

de la cavidad pulpar,

En las personas jébvenes, los cuernos pulpares son pronuncia-
dos, la cAmara pulpar es grands y los conductos radiculares son -
anchos; el foramen es amplio y aun 1os conductillos dentariocs pre-
sentan un difdmetro considerable y aparecen {ntsgramente ocupados

por la prolongacibn protoplésmica.

La pulpa es un tejido conectivo rico en Ifquido y sumamente -
vascularizado. Es un conjunto homogéneo de cblulas (indiferencia-
das: fibroblastos e histiocitos; diferenciadas: odontoblastos), subs-
tancia intercelular, slementos fibrosocs, vasos y nervios. Se desa-
rrolla en respussta a la pressncia dsl germen o primordio dentario
ds ese dients en la lkmina dental, y sus funcionss son: formacibn -
ds dentina, nutricibn ds dentina y ssmalte e inervacibn y defensa -

de!l diente.

Las chmaras pulpares ds los dientes temporales y permanentes
jJ6venes son ds forma similar a las superficies externas de los dien-
tes, Los cusrnos pulpares mesiales ds los molares temporales estn
mbs cerca ds la superficie externa que los distales, y por lo tanto -

esthn mis expusstos a caries o traumatismo,
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Incisivos max.inires primarios. - La cavidad pulpar tiene tres pro-

yecciones en su borde incisal. La cdmara se adelgaza mesiodistal-
mente pero es més ancha en su borde cervical. El canal y la cAma-
ra pulpar son relativamente grandes en comparacibn con sus suceso-
res permanentes, este canal se adelgaza de manera equilibrada has-
ta terminar en el agujero apical. La c&mara pulpar de los incisivos
laterales al igual qus el canal sigus el contorno de la pieza y oxiste
una pequefia demarcacibn entre chmara pulpar y canal,especialmen—

te on su aspecto lingual y tabial.

Incisivos mandibulares primarios.- La chmara pulpar es mas ancha
on sentido mesiodistal en el techo. Labiolingualments, la chmara es
més ancha en el cfngulo o ifnea cervical. E! canal pulpar es ovalado
y se adelgaza a medida que se acerca al fpice. En el incisivo cen=-
_tral existe una demarcacibn definida de la chmara pulpar y el canal,

» 10 qu® no acurre en el incisivo lateral.

Canino maxilar primario,- La chmara pulpar eigus el contorno ex-
terno de la pieza, el cusrmo central pulpar as proyscta incisalmente

existisndo muy poca desmarcacibn entre la chmara pulpar y el canal.

Canino mandibular primario, - (a chmara pulpar es tan ancha en su
aspecto mesiodistal como sn su aspecto labiolingual, No sxiste una

diferencia entre chmara y canal, El canal sigue 1a forma de la su--
perficie de la rafz y termina en una constriccibn definida en el horde

apical,




Primer molar maxilar primario, -+ lLa cavidad pulpar estd consti~

tuida por una camara y tres canales pulpares gue corresponden &
tres rafces. Pueden exislir varias anastomosis y ramificaciones,
L.a cdmara consta de tres o cuatro cuernos pulpares, siendo el me-
siobucal el mayor. £l pice del cuerno est& en posicibn ligeramen-
te mesial al cuerpo de la cGmara pulpar. El cuerno mesiolingual -
es bastante angular y afilado pero no tan alto como el mesiobucal,
E1 cuerno distobucal es el mis pequefio, afilado y ocupa el lngulo -
distobucal extremo. La vista oclusal de la cdmara pulpar tiene un
parecido a un trifngulo con las puntas redondeadas, siendo el &ngu-
lo mesiolingual obtuso y los &ngulos distobucal y mesiolingual agu-~

dos.

Primer molar mandibular primario,- La cavidad pulpar consta de

una cAmara pulpar que vista desde oclusal tiene forma romboidal y
tiene cuatro cuernos pulpares. El cuerno mesiobucal es el mayor y
es redondeado, El cuerno mesiobucal es el segundo en Area pero ~
carece de la altura de los cusrnos mesiales, El cuerno pulpar me-
siolingual es el tercero en tamafo y el segundo en altura, es largo
y puntiagudo, El distolingual es el menor y mhs puntiagudo que los
cuernos bucales, Existen tres canales pulpares: mesiobucal, me-

siolingual y bucolingual,

Segundo rolar maxilar primario. - La cavidad pulpar consiste an




una cdmara pulpar y tres canales pulpares. L.a cdmara ticne cuatro
cuernos pulpares, pero hay casos en que existe un quinto cuerno que
se proyecta del aspecto lingual del cuerno mesiolingual, el cual es ~
pequeiio. El cuerno mesiobucal es el mayor, se extiende oclusalmen
te sobre las otras clspides y es puntiagudo. El cuerno mesiolingual
es el segundo en tamafio y ligaramente més largo que el distobucal,
Al combinarse con el quinto cuarno da un aspecto voluminogo, El --
cuerno distobucal ss el tercero sn tamafio, su contorno es tan grande
que se uns al cusrno mesiolingual. El cusrno distolingual es el me-
nor y mis corto, se extiends ligsraments sobre el nivel oclusal, --

Existsn tres canales pulpares que correspondsn a las tres rafces.

Segundo molar mandibular primario, ~ La cavidad pulpar esth for-

mada por una chmara y gsneraiments tres canales pulpares. La --
chmara tiene cinco cusrnos correspondientes a las cinco clspides.
El techo de la chmara es cbncavo hacia los fpices. Los cuernos
mesiolingual y mesiobucal son los mayores, sl mesiolingual es |i-
geramente menos puntiagudo pero del miamo tamafo, EIl cuerno -
distolingual es mayor que el distal, siendo el distal el mhs corto -
y el mAs pequefio, y ocupa una posicibn distal hacia el cusrno dis-
tobucal, por 1o que su inclinacibn distal lleva al &pice en posicibn
distal al cuerno distolingual, [.os dos canales pulpares mesiales
confluyen, a madi‘a que dejan el suelo da la cAmara, a través de

un orineto coman gue es ancho bucolingualmente y estrecho mesio-



distalmente. [F1 canal com(n se divide en un canal mesiobucal ma-
yor y un canal mesiolingual menor. EIl canal distal es estrecho en
el centro y a medida que se acercan al agujero apical estos tres ca-

nales se adelgazan, siguiendo la forma de las raices.

ANATOMIA DE LA CAVIDAD PULPAR DE LOS DIENTES QUE
ERUPCIONAN ENTRE LOS 6 Y 8 ANOS DE EDAD.

Incisivo central superior E'rmmnh. - Visto por lingual, sus cuer-

nos pulpares tiensn una gran extensibn. La pulpa es ancha mesiodis—
talments. Hay presencia ds un hombro lingual en el punto de unibn -
ds la chmara y el conducto. Por vestibulolingual la pulpa tiens una -
extensibn amplia. Exists una curvatura apical hacia distal. Enla ——
‘mitad ds la ra{z el conducto es ovalado y en el tercio apical gsneral~

ments es circular, Los conductos son gsneralments grandss, ds con
torno sencillo y forma cbnica, Ocasionalments presentan conductos -
accesorios o ramificacionss apicales. No existe dslimitacibn entre -

conducto radicular y chmara pulpar,

Incisivos laterales superiores pprmansntes. - Los conductos son de

forma cbnica, ds dibmetro menor que en los incisivoe centrales, de

vaz en cuando pressntan finos sstrechamientas en su recorrido hacia
ol fpice. Algunas veoss presentan curvaturas apicales pronunciadas
que correspondsn a la deaviacibn del fpice, Las ramificaciones api-
cales se presentan con mayor fracuencia qgm en los incisivos centra~—

les, EI Apice radicular a menudo se inclina hacia palatino y distal,

9.
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Incisivos centrales y laterales inferiores permanentes. -~ Tienen

conduciu (nico y estrecho, aplanado en sentido mesiodistal, Al-
gunas veces pueden dividirse por medio de un tabique interdental
para formar un conducto vestibular y otro lingual, En estos ca-
50s pueden presentarse forfmenes apicales separados o conver-
ger los conductos hacia el &pice, para terminar en un conducto y
foramen apical Gnico. Algunas veces pusds obliterarse uno de -
los conductos y quedar abisrto sl otro. Generalmente los con--
ductos son mhs anchos bucolingualments qus en sentido mesio---
distal, tienen forma cbnica y menos ramificacionss que los inci-
sivos superiores. A nivel cervical la pulpa en el central inferior

es muy grands en los dientss jSvenss y mhs ancha en sentido ves
tibulotingual.

Primer molar superior permanents.~ Por vestibular la chma-

ra pulpar es grands. Tiene tres rafces, con un conducto cada ~--
una: distovestibular, mesiovestibular y palatina, La raiz palati-
na es ligaraments curva. Por vestibulolingual |a chmara pulpar es
ancha, El contorno triangular tiens la base hacia vestibular y el
vértice hacia lingual, reflejando la anatomfa ds la chkmara pulpar,
La entrada a los conductos es en cada &ngulo del trifngulo, El ~-
conducto palatino es recto y amplio estrechfndose hacia el &pice,
E! distobucal es sstrecho y cbnico y algunas veces aplanado en --

direccibn mesiodiatal, El mesiobucal es el mAs estrecho, apla--




nado en sentido mesiodistal y no stempire accesible en toda su lon=-

gitud.

Primer molar inferior permanente, - Por vestibular la cGmara —-

pulpar es grande. Las raices mesial y distal aparentemente tienen
un conducto cada una, aungue en algunos casos la raiz mesial pue~
de tener dos conductos. L.os cuernos distales son altos. El con--
ducto distal se encuentra en forma de cinta, En el tercio apical los
conductos son en forma circular, La clmara pulpar tiene forma -

rectangular,

DIFERENCIAS ANATOMICAS: Dientss temporales y permanrentes,
En relacibn con el tamafio de las coronas, los molares temporales
presentan cAmaras pulpares grandes con cuernos pulpares extendi-
dos. L.os molares presentan varios cuernos pulpares digitados, ra
26n por la cual durante la preparacibn de cavidades debe tensrse -

suma cuidado en evitar una exposicibn pulpar,

En clertos casos los conductos de los incisivos infer{ores tempora-

les tienen tendencia a dividirse por medio d8 un septum dentinario

mesiodistal,

1 conducto mesiobucal de los molares superiores tiende a dividir-
Sogtnando dos conductos radiculares, En los molares inferio--

T 1 anesial camo la distal estan divididas en dos con-
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ductos separados, de modo que los molares temporales superiores

e inferiores frecuentemente tienen cuatro conductos radiculares.

La cAmara pulpar del diente temporal est& muy cerca de la corona
y es proporcionalmente mayor que la de los permanentes. Los ——
cuernos pulpares de los dientes temporales esthn més cerca de la
superficie dentaria externa que los cuernos pulpares de los perma-

nentes, especialmente los cuernos mesiales.

Los conductos accesorios del piso de la cAmara pulpar temporal -
conducen directamente hacia la bifurcacibn interradicular, Las -
rafces de los dientes temporales son mhs largas y delgadas en re-

lacibn con el tamafio coronario que las de los dientes permanentes.,

La anchura mesiodistal de las rafces de los dientes anteriores tem-
porales es menor que la de las rafces de loe dientes permanentes.
En las piezas primarias hay en comparacibn con las permanentes,
menos estructura dental para proteger la pulpa, Existe un espe--
sor de dentina comparablaments mayor sobre la pared pulpar en -

la fosa oclusal de los molares primarios,
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HISTORIA CILINICA Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

EN ODONTOPEDIATRIA

"Un tratamiento correcto se basa en un diagnbstico correcto".

Para llegar al diagnbstico ds un diente con pulpa afectada o de un
diente despulpado, se debe incluir los siguientes aspectos que -
son de gran utilidad: historia clfnica, inspeccibn visual, percu--

sibn, palpacién, radiograffa y prusbas de movilidad y térmicas.

a) Interrogatorio.- La duracibn y enfoque de la historia clfni-
ca dspendsrén de las circunstancias que rodsen a cada caso;
sin embargo, aun en cascs de emergencia serk necesario -
establecer, mediante preguntas bien dirigidas, la presencia
o ausencia de enfermedadss rales que tengan importan-

cia en ol tratamiento inmediato.

En una situacibn idsal los padres deberfn completar un cuss
tionario en relacibn con la historia prenatal, natal, postna-

tal y de lactancia | nifio,

L.as historias prenatal y natal pusden proporcionar indicacio-
nes sobre ol color, forma y estructura anormal de \os dien—-
tes, ya que los efectos de algunas drogas y trastornos meta-

bblicos pusdsn alterar \as etapas formativas de los dientes,




b)
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El historial postnatal y de lactancia revisa y registra los sis-
temas viltales del paciente, asf{ como los tratamientos previos
dentales o de otra fndole, trastornos del desarrollo con impor-
tancia dental, alergias, higiene, costumbres, comportamiento

y actitud del nifio en relacibn con el medio.

Con este cuestionario se podrén detectar hallazgos de importan-—
cia y reconocer precozments ciertas enfermedades generales, y
ayudarén a planear un tratamiento més inteligente, con resulta-

dos mis satisfactorios.

Examen clfnico. - El examen clfnico o visual de la cavidad bu-

cal ee una ingpeccibn simple de los tejidos blandos, labios, mu-
cosas, lengua, paladar, farings y amfgdalas, as{ como del nG--

mero, tamafo, color, oclusibn y malformaciones de los dientes.

En los casos en que esth indicado un tratamiento pulpar se exa-
minan tanto la corona dsl dients involucrado para determinar si
ella podré reconstruirse satisfactoriamente, como el estado pa
rodontal para establecer asimismo si el diente en cusstibn es -

indispensable,

Para determinar si el diente esth sensible, es decir si tiens ~-
periodontitis a causa de una alteracibn pulpar, bastarf con usar

T midtodo dhragndstie o de pen’*custén, 8] cual consiste s dar un




golpe r&pido y suave sobre la corona de un diente, con la —-
punta del dedo medio o con un instrumento, Se percuten --
primero los dientes sanos y pasteriormente los dientes que
presenten molestias, para que el paciente perciba la dife--
rencia de intensidad de dolor. En algunos casos en lugar -
ds percutir un diente se pusde tomar entre los dedos pulgar
e {ndice y moverio latsralmente, ya que el dients puedc es-
tar sensible cuando se le percuts o cuando se musve en una

direccibn determinada,

La palpacién se utiliza gsneralments cuando se sospecha -
la presencia de un absceso, sn ests caso s presiona lige-
raments con la puta ds los dos sobre la encfa 0 mucosa
a nivel del fpice del dlm afectado y se chserva si hay —
dolor en los tejidos blandos o ai exists una tumefaccibn, -
La palpacibn es importants para determinar la convenien-
cia de haocsr una incisién para el drenaje, la cual esth in-
dicada Gnicaments sf la tumefaccibn es blanda y si ha al--
canzado un grado de madurez auficients para llevaria a ca

bo,

A fin determinar la Airmeza ds un dients dentro del al-
vlolo bastars con mover el diente y as{ establecer el grado

de mavilidad (primer grado; movimientos apenas percepti-

15.




bles; segundo grado: movilidad de un milfmetro de extension
en el alvéolo; y tercer grado: movimiento mayor de un mitf-
metro o el diente puede moverse verticalmente), y la conve-
niencia o no de efectuar el tratamiento de conductos., Sin ~--
embargo, es necesario hacer notar Que un diente con un absce
so puede presentar movilidad extrema en el perfodo agudo, -
afirméndose nuevamente en su alvllolo una vez establecido el

drenaje y esterilizado el conducto,

Asimismo, para investigar el estado de una pulpa se puede -~
emplear la aplicacibn de calor o frfo, ya que es muy (til co-

mo slemento diferencial,

E1 calor se aplica gsneralmente con aire caliente o gutaper-—
cha caliente reblandecida, sobre el tercio incisal u oclusal
del diente; @l fr{o se aplica con una corriente de aire frfo o
hielo. Ambos se retiran tan pronto como se obtenga una res
puesta dolorosa. En casos dudosos la aplicacibn de calor -

debe ir seguida por la aplicacibn inmediata de frfo.

As{, en los casos de pulpitis supurada aguda, o abeceso al-

veolar agudo, la aplicacibn de calor provoca una respuesta

dolorosa inmaediata, Enlos casos de necrosis o gangrena -
jodpar Jar spaesta es dudosa, mientras que en abscesos al
seidAars 5 o Beneos, grannjomas o quistes, no hay tal respues
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La pulj.. :on pulpalgia moderada es hipersensible al frfo,
El calor aplicado a un diente con pulpalgia aguda avanzada
degencadena un dolor intenso instant&neo y por el contrario
el fr{o alivia este dolor. El frfo es totalmente negativo co-

mo estfmulo en ta pulpalgia crbnica o las necrosis.

Sin embargo, no debs darss por sentado que las pulpas -
normales con vitalidad no van a reaccionar a las prucbas
thrmicas, ya que sf lo hanén, particularments al frfo. —-
También se debs tomar sn consideracibn que los dientes -
de los pacientes bajo tratamiento ortodbncico son més sen-
sibles a los cambios thrmicos, ya que la aplicacibn de fuer-
zas intsnsas para obtsner un r&pido movimiento del dients
pusde dar por resultado una degsneracibn pulpar total o par

cial,

Diagnbstico Radiogréfico,~ El auxiliar mAs usado en la

cifnica para establecer un diagnbetico y formular un pro-

nbstico es, ein duda, la radiograffa,

Durants |a realizacibn  un tratamiento (recubrimiento -
pulpar, pulpotomf(a u obturacibn) de conductos, su valor es

{inmapreciable; sin embargo, a pesar de su esnorme valor la
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radiograffa tiene sus limitaciones, puesto que no siempre

es intérprele fiel de los estados normales o patoldgicos de
las rafces de los dientes despulpados y muchas veces es -
necesario emplear otros medios de diagnbstico a fin de te-

ner un cuadro més real de la afeccibn,

En Odontopediatr{a el examen radiogr&fico completo de la
boca deber& comprender los dientes y sus estructuras de

soports. Este examen depends bsicaments del tamafo -
de la cavidad bucal y de 1a cooperacibn del nifo que se es-

th examinando.

Uno a tres aflos ds edad. - En esta categorfa el paciente

es a menudo incapaz de caooperar, por lo tanto las pelfcu-
las de mand(bula lateral proporcionarn la informacibn -
"mAs adecuada a este grupo de edad. También en esta ca-

tegor(a es de gran ayuda la pelfcula intrabucal que se usa

como oclusal en sl &rea anteriar,

De tres a soeis afios de edad, - El nifo de esta sdad puede
aprender a tolerar las pel{culas intrabucales, Es impor-
tante que este examen mussire la dentadura temporal y -

los gérmenes de dientes permanentes en dssarrollo,

Ne seis a doce afins de edad, -~ Los nifos con edades com-
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prendidas en esta categorf{a son generalmente muy coupera-
tivos y toleran satisfactoriamente pelfculas intrabucales. Se

observa la denticibn mixta.

Planeacibn del tratamiento para Odontopediatrfa.- El trata-

miento odontolbgico acertado se basa en el diagnbstico exac-
to y 1a cuidadosa plansacibn del tratamiento para odontopedia-
tr(a, la cual consiste en:
1. Tratamiento médico
- envio a un médico general
2. Tratamiento gsneral
- premedicacibn
- torapbutica para infeccibn bucal
3. Tratamtento preoperatorio
- profilaxia bucal
- control de caries
- consulta con ortodoncista
- cirugfa bucal
- terapbutica d» endodoncia
4. Tratamiento correctivo
- operatoria dsrntal
~ prétssis dental
- tarapbutica de ortodoncia

6, ExAmenss por recordatorio psribdicos y
tratamiento de mantenimiento,
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Cuando el historial y el examen sugieren gue existe un proble
ma médico, el odontoloyo debera consultar al médico del nifio
para asegurarse de la salud de éste durante el tratarmiento.
De igual manera, si los padres no estén seguros sobre algu-
na enfermedad, pero han respondido afirmativamente a pre-
guntas que sugieren que existe tal enfermedad debera referir
se a un médico para que haga la evaluacibn, puesto que rara
vez el dentista est calificado para ordenar y evaluar prue--
bas de diagnbstico médico muy complejas. El especialista -
médico podr& acongsejar al odontblogo sobre como satisfacer
las necesidades dentales d@ un niflo que ha estado bajo el cui-
dado de otros especialistas, como por ejeniplo aqubllos que -
presentan discrasias sangu{neas. Asimismo, cuando exista
la necesidad de premedicacibn, deberf hacerse sblo después
de consultar con su pediatra. Las dosis exactas deberfin in-

cluirse en el plan de tratamiento,

Si el odontblogo tiene un enfoque adecuado del tratamiento, -
podré ofrecer a los padres una oportunidad interesante y re-
tadora de reducir los problemas dentales en el niflo y en sus
hermanos, proporcionfndoles medidas profilcticas, dietbti-

cas y eliminando hfbitos aberrantes,



Si un diznt va a ser extraido o deber8 retenerse para tra-
tamiento endoddncico la decisibn, tanto de los padres como
del odontblogo, deberé tomarse con gran cuidado, ya que -
tendrén que considerarse todas las posibilidades desde el -
punto de vista pr&stico y odontolbgico, tales como proble--

mas de resmplazamiento con prbtesis fijas o removibles.

Si los padres esthn preocupados por el aspecto econdmico,

el odontblogo deberk explicarles cuidadosaments los planes

alternativos de tratamiento, que siendo ds precio mhs mbdi
co no son tan perfectos como el ideal, Existe un plan de --
tratamiento ideal para cada nifio, el cual dsbers presentar-
se a los padres, y cualguier revisibn o alteracibn deberé -~
ser explicada, ya que 10s padres aceptarén mejor un cambio
ds tratamiento si el odontblogo se toma el tiempo de expli~-

carles la causa ds una nueva accibn,

A diferencia de loa tratamisntos para adultos, los tratamien
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tos dentales para nifios no deberhn ser pospuestos, ni aun es-

paciados, en un largo perfodo ds tiempo,
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PATOILLOGIA PULPAR

La pulpa clfnicamente normal reacciona con vitalidad positiva
a las pruebas térmicas y responde a una variedad de excitaciones,
ademis de que no presenta sfntomas esponténeos. La pulpa micros
cbpicamente normal presenta Gnicamente las caracter{sticas histo-
16gicas compatibles con su edad, y no presenta altsracionss infla--

matorias de ninglin tipo.

LLa enfermedad pulpar pusde ser reversible o irreversible, —
Cuando la pulpa no presenta alteraciones graves degenerativas o de
edad, y cuando la estimulacibn que e ejerce sobre ella es leve, en
tonces reacciona con hiperemia transitoria o inflamacibn reversi=-

ble,

Cuando las condiciones son otras, sin embargo, la reaccibn in
flamatoria esth condenada a pasar progresivamente de una pulpitis
incipiente, aguda o crbnica, a la necrosis pulpar terminal, la cual

es irrevarsible,

Baume, bas@ndose en 10s sfntomas clf{nicos dividib a |as afec-

cinnes pulpares en cuatro categorfast
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1. Pulpas asintomiticas, lesionadas o afectadas por una caries -
profunda, a las que conviene un recubrimiento pulpar.

2., Pulpas con antecedentes dolorosos, susceptibles des tratamien

to con medicamentas .

3. Pulpas en que esth indicada la extirpacibn y la inmediata obtu-

racibn dsl conducto.

4. Pulpas necrosadas, con infeccibn ds la dentina radicular ac—~-

cesible a la terapbutica ds conductos con antisbpticos.

Sin embargo, las enfermedadss pulpares se deben clasificar en:

1. Hipsremia
2. Pulpitis
a) aguda serosa c) crbnica ulcerasa
b) aguda supurativa d) crbnica hipsrplbstica

8. Necrosis o gangrena pulpar

HIPEREMIA PULPAR

Es una afeccibn pulpar que no n{plon la extirpacibn ds la

pulpa, pero st no es tratada pusde evolucionar hacia una pulpi--
tis,

Definicibn, - Consiste en 1a acumulacibn excesiva ds sangre, -
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conla consiguiente congastion de los vasos pulpares. A fin de ~~
dar lugar al aumento de irrigacidn, parte del lfquido es desaloja~

da de la pulpa.

Tipos. - Puede ser arterial (activa) por aumento del flujo arterial,
o venosa (pasiva) par disminucidn del flujo venoso. Clfnicamente ~

no se pueden distinguir,

Etiologfa.~ La hiperemia pulpar puede deberse a cualquiera de -~

las stgutent_es causas!

a) traum@ticas (un golpe o maloclusibén, por ejemplo),

b) térmicas (por el uso de fresas gastadas en la preparacibn de -
cavidades, por mantener la fresa en contacto con el diente du-
rante mucho tiempo, por sobrecalentamiento durante el pulido
de una obturacibn, por excesiva deshidratacion de \a cavidad -
con cloroformo o por una obturacibn reciente de amalgama sn
contacto proximal u oclusal con una restauracibn de oro),

c) por agentes irritantes (obturaciones con cemento de silicato o
resinas acrflicas autopolimerizables), o

d) bacteriana (como sucede por caries),

Sintomatologfa, ~ La hiperemia pulpar no es una antidad patol6gi-
ca, sino un sfntoma de que la resistencia normal de la pulpa ha -~

llegado a sy 1fmite extremo. Se caracteriza por un dolor agudo de
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corta duracibn que puede comprender desde un instante hasta un
minuto. No es eépont&neo, cesa tan pronto se elimina la causa.
En la hiperemia el dolor se atribuye a un estfmulo cualquiera, -
tal como aire frfo, dulces o Acidos; mientras que en la pulpitis -

aguda puede aparecer sin ningln estfmulo aparente,

Diagnbéstico, - Se efectGa a través de la sintomatologfa y del --
examen clfnico. El frfo puede constituir un medio mejor do --
diagnbstico, pues en estos casos la pulpa es sensible a los cam

bios de temperatura, particularmente al fr{o.

Diagnbatico diferencial. - En la hipsremia el dolor generalmente
es pAsajero y dura desde unos segundos hntn un minuto cada vez,
mientras que en la.pulpitia aguda pusds persistir varios minutos
o aun mhs, Se hace necesaria la diferenciacién, pues en la infla
macibn aguda se impone la extirpacibn pulpar y en la hipsremia
esth indicado el tratamiento conservador. Las prusbas pulpares
tbrmicas no sirven para hacer un diagnbatico diferencial cuando

la pulpa hiperémica esth por llegar a un estado inflamatorio agu-

do,

Pronbstico, - Es favorable si la {rritacibn se elimina a tiempo, -

de 1o contrario puede evolucionar hacia una pulpitis,

Histopatologfa, - 1.os histopatblogos han observado dos lipos de -
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hiperemia, arterial y venosa. Clinicamente se reconoce uno so-
lo. Microscdpicamente se observan los vasos aumentados de ca-
libre, con dilataciones irregulares. En ciertos casos pueden en-
contrarse los capilares contraidos, el estroma fibroso aumentado

y la estructura celular de la pulpa alterada.

Tratamiento.~ El mejor es el preventivo, " Realizar exAmenes -
peribdicos para evitar la formacibn de caries; hacer obturaciones
precoces cuando existe una cavidad; desensibilizar los cuellos --
dentarios en caso de retraccibn gingival pronunciada; emplear un
barniz para cqyidndu o una basg de cemento, antes de colocar -
las obturaciones, y tomar precauciones en la preparacibn y puli~-
do de las cavidades. Una vez instalada la hiperemia se debe des-
congsstionar la pulpa. En algunos casos se debe protegsr al dien
te contra el fr{o excesivo durante algunos dfas para normalizaria;
en otros casos serf necesario colocar una curacidn sedants en -
contacto con la dantina que cubre la pulpa, pudiendo ser ssencia de
clavo o cemento de bxido de cinc y eugenol, La curacibn debe de-
jarse por una semana o mAs tiempo, para que produzca la mejorfa,
St el dolor continGa a pssar del tratamiento indicado, la afeccibn
pulpar se congiderar& como inflamacibn aguda y se hart la extirpa

cibén pulpar o pulpotomfa,
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PULPITIS

La inflamacibn pulpar puede ser aguda o crbnica, parcial o
total, con infeccibn o sin ella. Clfnicamente se puede diferen-
ciar si la inflamacibn es aguda o crbnica, Sb6lo mediante el -~
frotis o cultivo nos es posible conocer si hay o no infeccibn, y
ni aun microscbpicarmants se puede saber si es total o parcial,
Clfnicamente se diagnoatican dos tipos de inflamacibn aguda ~-
pulpar: pulpitis aguda serosa y pulpitis aguda supurada, Al --
igual que dos tipos de inflamacibn crbnica: pulpitis ulcerosa y
pulpitis hiperpl&stica, Las formas agudas tienen una evolucidn
ripida, corta y dolorosa (algunas veces intsnsamente dolorosa).
Las formas crbnicas son asintombticas o ligsraments dolorosas

y de evolucibn mhs larga,

No siempre hay una demarcacibn nftida entre los tipos de -
inflamacibn de la pulpa; un tipo pueds evolucionar gradualments
hacta el otro. No existe un momento preciso. La inflamacibn
pulpar puede considerarse una reaccibn irreversible, es decir

que rara vez o nunca, la pulpa vielve a la normalidad,

PULPITIS AGUDA SEROSA

Definicibn, ~ Es una inflamacibn aguda de |a pulpa, caracteriza-
da por exacerbaciones intermitentes ds dolor, el cual puads ha-

cerse contfnuo, 5i se descuida se tranaformark en una pulplitis
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supurativa o crdénica, que finalmente llegaré a la muerte pul-

par .

Etiologfa.~ La causa mas comn es la invasion bacteriana a tra
vés de una caries, También puede ser por factores qufmicos, -
térmicos o meclnicos, Una vez gue se ha declarado la pulpitis

aguda serosa, la reaccibn es irreversible.

Sfntomas.~ El dolor puede ser provocado por cambios bruscos
de temperatura y especialmente por el frfo., En la mayorfa de los
casos continia despubs de eliminar la causa y puede presentarse
y desaparecer espontbneamente sin causa aparente. El paciente
refiere el dolor como agudo, pulshtil y punzante, Generalmente
intenso, aunque puede ser intermitente o contfnuo, segin el gra-
do de afeccibn pulpar y la necesidad de un estfmulo externo para
provocarlo, También pueds referir el paciente que al acostarse
y cambiar de posicibn el dolor se exacerba, probablemente por

modificaciones de la presibn intrapulpar,

Diagnbstico. ~ En el axamen visual generalmente se advierte —-
una cavidad profunda que se extiende hasta la pulpa o bien una -
caries por debajo de una obturacibn, I|.a pulpa puede estar ya ~
expuesta, L.a radiograffa puede sefalar que esth comprometido

un cuerno pulpar,
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Diagnbstico Diferencial.~ Se debe diferenciar entre pulpitis se--
rosa e hiperemia. Los sfntomas pueden aproximarse a los patog-
nombnicos de una pulpitis supurada, tal como: dolor ocasional y -

ligero que se exacerba con el calor o bien dolor sordo en vez de -

agudo.

Histopatologfa.~ Se observan los signos caracter{sticos de la in-
flamacibn: los leucocitos rodesando a los vasos sangufneos y mu--
chas veces 10s odontoblastos esthn destruidos en la vecindad de -

la zona afectada,

Pror;&ttco. - Favorable para el dients, psro desfavorable para -

la pulpa, En los casos de pulpitis aguda claraments definida no -

debe esperarse resolucibn.

Tratamiento, - El tratamiento por medio d8 corticossteroides y
antibibticos no ha sido comprobado por mucho tiempo como para
garantizar el empleo rutinario. Actualments el tratamiento acep
tado es a extirpacibn pulpar en forma inmediata bajo anestesia lo
cal o despubs de colocar alguna curacibn sedante en la cavidad du
rants unos dfas, a fin de desscongsstionar la inflamacibtn existente
para lo cual puede emplearse sugenol o ssencia da clavo, Antes
de colocar la curacibn debe eliminarse todo el tejido cariado po-
sible, En caso d8 que la curacibn sedante na produjera alivio -

inmediato y existiera una pequefia exposicibn pulpar, con la punta
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de un explorador se provoca una hemorragia para faciltitar su
descongestibn, se seca la cavidad, se aplica una curacibn se-
dante para proporcionar alivio inmediato, se sella sin ejercer
presibn empleando 6xido de cinc-eugenol y transcarridos unos

dfas se extirpars la pulpa.

PULPITIS AGUDA SUPURADA

Definicibn. - Es una inflamacibn dolorosa, aguda, caracteri-
zada por la formacibn de un absceso en la superficie o en la -

intimidad de la pulpa.,

Etiologfa, - La causa comln es por una infeccibn bacteriana

producida por caries,

Sintomatologfa, - El dolor es siempre intenso, pulshtil y como
ol existiera una presion constants sobre la pulpa. Algunas ve-
ces mantiene al paciente despierto durante la noche, y continGa
hasta hacerse intolerable, pese a los recursos para calmarlo.
En las stapas iniciales, ol dolor pueds ser intarmitents y en las
finales se hace constante, Aumenta con el calor y a veces se -
alivia con el frfo; sin embargo el fr{o contfruo pusds intenaifi--
carlo, Existe periodontitis en los estadios finales en que la in-
Aamacibn o infeccibn se ha extendido al periodonto, Si el absce
80 eeth localizado superficisiments, al remover |a dentina caria

da con un sxplorador pueds drenar una gotita de pus, seguida de




una peqguefia hamorragia, lo cual suele bastar para aliviar el do-
lor. Una penetracidn mas profunda en la pulpa puede ocasionar

un ligero dolor, seguido de la salida de sangre o de pus.

Diagnbstico. - Este tipo de pulpitis puede diagnosticarse por el -
aspecto y la actitud del paciente, quien puede llegar al_consul to--
rio con la cara contraida por el dolor y la mano apoyada contra el
maxilar en la regibn dolorida, pAlido y con-a;pecto de agotamien-
to por falta de suefio. Si el estado de la pulpitis es avanzado el ~

diente pueds estar ligeramente sensible a la percusidn.

Diagnbstico diferencial.~ Debe hacerse el diagnf;stico diferencial
entre pulpitis supurada, pulpitis serosa y absceso alveolar agudo.,
En las etapas iniciales la pulpitis aguda supurada pueds confundir
se con la pulpitis serocsa; pero en la pulpitis aguda supurada el do
lor es mhs intenso y sordo, la respuesta al calor es dolorosa y la
pulpa no esth expuesta, sino cubierta por una capa de dentina ca-
riada o una obturacibn, EIl diente puede volverse ligaramente sen
sible a la percusibn debido a que el proceso se ha extandido al pe-
riodonto, La pulpitis aguda supurada pusds confundirse con el ab-
sceso alveolar agudo por 1a intensidad y el tipo del dolor, Sin em-
bargo, el absceso presenta por 1o menos alguno de estos s{ntomas:
tumaefaccibn, sensibilidad a la palpacibn y percusibn, movilidad --
del diente o presencia de una ffstula, 1o cual ayudarA a diferenciar-

1o de ta pulpitis supurada.




Histopatologfa. - Hay dilatacitn de los vasos sansuineos con for-
macibn de trombos y degeneracidon o destruceidn de los odonto—-
blastos. Cuando se forman los trombos en los vasos sangufneos
los tejidos adyacentes se mortifican y desintegran por la accidn

de las toxinas bacterianas y por liberacidn de las enzimas elabo

radas por los leucocitos polinucleares.

Pronbstico, - El pronbstico de la pulpa es desfavorable, aungue
generalmente puede salvarse el diente si se extirpa la pulpa y se
efect(a el tratamiento de conductos. Si se mantiene el drenaje

del pus del absceso a través de una apertura de la cAmara, sin-
tratamiento ulterior, puede evolucionar hacia una forma crbnica

de pulpitis o de necrosis pulpar,

Tratamiento, - El tratamiento conatate en evacuar el pus para -

aliviar al paciente. Bajo anestesia local, debe realizarse la aper
tura de la cAmara pulpar para obtener un amplio drenaje. Se la-
va la cavidad con agua tibia por medio de una jeringa para elimi{—
nar el pus y la sangre. Se seca la cavidad y ae coloca una cura-
cibn sedante, La pulpa debe extirparse posteriormente bajo anes
tesia local, preferiblemente dentro de las 24 horas siguientes, En
caso de emergsncia se pusds extirpar la pulpa y dsjar el conducto
abierto para permitir el drenaje. Este procedimiento es preferi-
ble a instrumentar el conducto en la primera sesibn, pues la ins-
trumentacion en una pulpa infectada puede ocasionar una bactere-

i e itara,
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PUL.PITIS CRONICA ULLCEROSA

Definicidn, -~ Se caracteriza por la formacidn de una ulceracibn
en la superficie de una pulpa expuesta, generalmente se observa
en pulpas jovenes o en pulpas vigorosas, de personas mayores,

capaces de raesistir un proceso infeccioso de escasa intensidad.

Etiologfa,.~- Esté dada por una exposicibn de la pulpa, seguida ~
de la invasibn de microorganismos, provenientes de la cavidad
bucal. Los gérmenes llegan a la pulpa a través de una caries -

o de una obturacibn mal adaptada con reincidencia de caries.

Sintomatologfa. - El dolor pusde ser ligero, manifestindoss en
forma sorda o no existir, excepto cuando los alimentos hacen -
compresibn en una cavidad o por debajo de una obturacibn defec
tuosa. Aun en estos casos sl dolor pusde o no ser ssevero, de-

bido a la degeneracibn de las fibras nerviosas superficiales.

Diagnbstico, - A la apertura de la cavidad pusds observarsse sobre
la pulpa expuesta y la dentina adyacents, una capa grishcea com-
puesta de restos alimenticios, leucocitos en degeneracibn y cblu-
las sangufneas, La superficie pulpar se presenta srosionaday -~

frecuentemente se percibe un olor a desscomposicibn,

Diagnbstico Diferencial, - La pulpitis crbnica dsbe diferenciarse
de la pulpitis serosa y de la necroais parcial, En la pulpitis crb-

nica ulcerosa el dolor es l{gero o no existe, excepto cuanda hay -




comprestbn por alimentos dentro de la cavidad. En la pulpitis
serosa el dolor es agudo y se presenta con mayor fracuencia,
y en la necrosis parcial no hay tejido con vitalidad en la chma~

ra pulpar,

Histopatologfa. - Es svidents una infiltracibn de cblulas redondas.
El tejido subyacents a la ulceracibn pusds tender a calcificarse -
sncontrfndose zonas de degeneracibn chlcica., Pusden existir pe
quefias zonas con abscesos. La ulceracién pusde abarcar gradual
mente la mayor parts de la pulpa coronaria en vez de limitarse a
1a superficie pulpar. En ests caso la pulpa radicular pueds pre-

sentar un cuadro normal o una infiltracibn de linfocitos.

Pronbatico. - El pronfstico dsl dients es favorabls, siempre y ~

cuando la extirpacibn de la pulpa y el tratamiento ds conductos -

sean correctos.,

Tratamiento. - Consiste en la extirpacibn tinmediata de 1a pulpa

o la remocibn de toda la cariss supsrficial y la excavacifn de la
parts uicerada de la pulpa hasta tensr una respuesta dolorosa, -
Debe estimularse la hamorragia mediants irrigacionss de agua -
tibia esthril, se seca la cavidad y se coloca una curacibn sedants,
transcurrido uno o dos dias, 1a pulpa se extirpa bajo anestesia lo
cal, En caso ds dientes j6bvenss, asintomfticos, pusds intentarse

1a pulpotom(a,
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PULPITIS CRONICA HIPERPILLASTICA

Definicidon, - Es una inflamacidn de tipo proliferativo de una pulpa
expuesta, caracterizada por la formacidn de tejido de granulacidn
y a veces de epitelio, causada por una irritacibn de baja intensidad
y larga duracibén, donde se presenta un aumento en el nGmero de -

cblulas.

Etiologfa, -~ La causa es una exposicibn lenta y progresiva de la -
pulpa a consecuencia de caries. Para que se presents es necesa-
rio que exista una cavidad grande y abierta, una pulpa joven y re-
sistents y un estfmulo crbnico y suave. También puede ser un es-
tfmulo la {rritacién mechnica provocada por la masticacién yla -

infeccibn bacteriana,

Sintomatologla, - Es asintomftica exceptuando el momento de la

masticacibn en el que la presibn dsl bolo alimenticio puede causar

dolor,

Diagnbatico, - La pulpitis crbnica hiperplhstica (1lamada también
pblipo pulpar) se observa gsneralmente en dientes de nifios y de -
adultos jbvenes, El aspecto del tejido polipoide es cl{nicamente -
caracterfstico, En los estadios iniciales la masa poliposa pusds
tener el tamafio de una cabeza de alfiler y a veces puede ser tan -
grande que llega a dificultar el cierre normal de los dientes, El

diagnbstico de 1a pulpitis crénica hiperplfstica no ofrece dificulta-
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des y es suficiente el examen clfnico. EIl tejido pulpar hiperplésti-

co en la cmara pulpar o en la cavidad del diente tiene un aspecto

caracterfstico.

Diagnbstico Diferencial. - Su aspecto es caracter{stico y se reco-
noce flcilmente, excepto en el caso de la hiperplasia del tejido —-
gingival, el cual se extiends sobre los bordes gingivales de una ca

vidad, lo que permitirfa la posibilidad de confundirla con la pulpi-

tis crbnica hiperpléstica.

Histopatologfa. - La superficie de la pulpa se presenta a menudo -
cubierta con epitelio pavimentoso estratificado. La pulpa de los -
dientss temparales tiene mis tendencia a recubrirse con epitelio,
que la de los dientes permanentss. Ests epitslio pusds provenir
de la encfa o de las células epitsliales de la mucosa o de 1a lonwn'
recisntements descamada pero lo més probable es que deriven de
chlulas mesenguimhiticas. El tejido de la chmara pulpar con fre-
cuencia se transforma en granulacibn, Pusden cbesrvarse tam--
bién células pulpares en proliferacibn, numerosos poliblastos, -

fibras colbgenas y vasos sangufneos,

Pronbstico, - El pronbstico de la pulpa no es favorable y requiere
su extirpaciébn, En los casos favorables y bisn seleccionados pue-

de snsayarse primero la pulpotomfa y si no se logra bxito se harh

posteriorments la extirpacibn completa ds la pulpa,
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Tratamiento. - Consite a1 eliminar primero el tejido polipaide y

extirpar luego la pulpa. El pdlipo puede removerse corténdolo por
su base con un bisturf fino y afilado. Una vez eliminada la porcibn
hiperpléstica de la pulpa se lavari la cavidad y se cohibir la he--
morragia con epinefrina o con perbxido de hidrbgeno, después se -
colocar& una curacibn sedante en contacto con el tejido pulpar. Lo
restante de la pulpa se extirpa, de'pmfenncia en la sesibn siguien

te,

NECROSIS O GANGRENA PULPAR

Definicibn, - La necrosis es la musrts ds 1a pulpa; puede ser par-
cial o total segin queds afectada la pulpa. Es una secuela de la in-
flamacibn, a menos que la lasibn traumbtica sea tan répida que la
destruccibn pulpar se produzca antes de gue pueda establecerse -
una reaccibn inflamatoria, Puede ser por coagulacibn y por licus-

faccibn,

Tipos, - En la necrosis por coagulacibn la parte soluble del teji-
do se precipita o traneforma en material eblido. La necrosie por
licuefaccibn se produce cuando las enzimas proteolfticas convier-
ten los tejidos en una masa blanda o Ifquida, Cuando se instala -
la infeccibn la pulpa frecuentements se torna putrescents., Los -
productos intermedios, tales como el indol, el escatol, la putresci

na y la cadaverina, explican los olores desagradables que emanan
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de un conducto con pulpa putrescente,

Etiologfa.~ Puede ser cualguier causa que dafie a la pulpa, parti- “
cularmente una infeccibn, un traumatismo previo, una irritacibn -
provocada por el fcido libre o por las sflicofluoruros de una obtu-
racibn de silicato mal mezclado o en proporcionss inadecuadas, ~
una obturacibn de acrflico autopolimsrizable o una inflamacién de
la pulpa. Tambibn puede ser WMmia de una aplicacién da -
arsbnico, de pamformaidahido o de otros agentes clusticos para
desvitalizar la pulpa. Cuando la necroeis de la pulpa ds un dien-
te (ntegro va seguida de una intensa exacerbacibn, el acceso bac~
teriano a la pulpa se habr& hecho a través de la corrients sanguf(-

nea o por propagacibn de la infecciébn desds los tsjidos vecinos.

Sintomatologfa, - Un diente afectado con pulpa necrbtica o putres-
cents pueds no presentar sfntomas doloroscs. A veces, el primer
(ndice de mortificacibn pulpar es el cambio de coloracitn del dien-
te. El disnte pusde doler Gnicaments al beber |fquidos calientes -
que producen la expansibn ds los gases, que presionan las termina

ciones sensoriales de los nervios de los tejidos vivos adyacentes.

Diagnbstico, ~ La radiograffa gsneralments musatra una cavidad
u obt uracibn grands, una comunicacibn amplia con el conducto ra-
dicular y un eapssamiento del periodonto, En algunos cagos no -~

existe una cavidad ni tampoco una obturacibn en el diente y la pulpa
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se ha mortificado como resultado de un traumatismo. Ocasional-~
mente puede existir un antecedente de dolor intenso de algunos mi-
nutos a algunas horas de duracidn seguido de la desaparicidn com-
pleta del dolor. Para establecer un diagnbstico correcto deben va
lorarse las pruebas térmicas, complet@ndolas con un minucioso -

examen clfnico.

Diagnbstico Diferencial. - A veces es necesario hacer el diagnbs-
tico entre una necrosis pulpar y una pulpitis o un absceso alveolar
agudo en formacibn, Debe recordarse gue la necrosis de la pulpa
puede ser sblo parcial. Para llegar a un diagnbstico correcto se-
r& Gtil combinar las prusbas térmicas con el examen radiogréfico.
En casos dudosos, puede ser necesario tallar una pequefia cavidad

para establecer un diagnbatico correcto.

Histopatologfa, - Pueden observarse tejido pulpar necrbtico, res-
tos celulares y microorganismos. El tejido periapical puede ser

normal o presentar muestras de inflamacibn del periodonto,

Pronbstico, - Es favorable, siempre que se realice una terapéuti-

ca radicular adecuada,

Tratamiento, - El tratamiento consiste en la preparacibn biomec_i_

nica y qufmica, sequida de la esterilizacibn del conducto radicular,
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PATOLOGIA PERIAPICAL

Las enfermedades de la zona periapical se agrupan de la si-
guiente manera

1. Periodontitis apical aguda

2. Absceso alveolar agudo

3, Absceso alveolar crbnico

4, Absceso alveolar subagudo

5. Granuloma

6. Quiste

PERIODONTITIS APICAL AGUDA

Definicibn, - Es la infflamacibn aguda del periodonto apical, resul-
tante de una irritacién procedents dsl conducto radicular o ds un -

traumatismo,

Etiologfa, - La causa de la periodontitis apical aguda puede ser me
chnical por un traumatismo, una obturacibn alta o un cuerpo extra-
fo que presiona el periodonto, y también pusde presentarse en dien
tes con vitalidad, cuya oclusibtn sea traumAtica a consecuencia de -
un desgasts irregular de los dientes., Ademés, puede ser ocasiona
da por agentes qufmicos, tales comos gases de medicamentos muy

irritantes como el formocresol., La causa finalmente puede ser mi

crobiana, por ejemplo, los microorganismos pueden ser forzados
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inadvertidamente a través del foramen apical durante la prepara-

cidn biomecénica de un conducto.

Sintomatologfa. ~ Los sfntomas de la periodontitis apical aguda se
manifiestan por dolor ligero y sensibilidad del diente. A veces la
periodontitis se manifiesta después del tratamiento de un diente -

despulpado.

Diagnbstico. - Se hace baséndose en los antecedentss del dients -
afectado, pues la periodontitis apical pusde originarse por la ing~
trumentacibn en el conducto durante la sesibn inicial del tratamien
to de un diente despulpado e infectado, EIl diente se encuentra --
senaible a l1a percusibn o a la presibn suave, mientras que 1a mu-
cosa que recubre el Apice radicular puede o no evidenciar sensibi
lidad a la percusibn, En un diente despulpado la radiograffa mues
tra un espesamiento del periodonto o una zona de rarefaccibn, —-
mientras que en un diente con vitalidad se observar&n estructuras

periapicales normales,

Diagnbstico Diferencial, = Debe establecerse el diagnbstico diferen
cial entre 1a periodontitis apical aguda y el absceso alveolar agudo,
Un absceso representa un estadio de evolucibn mhs avanzado, con

desintegracidn de 1os tejidos periapicales y no una simple inflama~

cibn del periodonto,
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Histopatologfa.~ En esta enfermedad existe una reaccibn inflama-
toria del periodonto apical, Los vasos se encuentran dilatados, --
aparecen polinucleares y una acumulacién de exudado seroso. L.os
osteoclastos pueden entrar en actividad destruyendo el hueso peria
pical y producir un absceso alveolar en caso de que la irritacibn -

sea extensa y contfrua,

Pronbstico. - Es favorable para el diente pero pueds hacerse dudo

sa; dependiendo de la causa y dsl grado de evolucibn que haya alcan

zado el proceeo.

Tratamiento, -~ Consists en dsterminar la causa verificando si se -
trata ds un dients con vitalidad o despulpado. Si se trata de un trau
matismo oclusal se deberh libsrar el diente ds la oclusibry si la ~
cauea es una irritacibn quimica producida por un medicamento em-
pleado en el conducto se deberh aislar el dients con digue de goma,
retirar la curacibn y dejar abierto el conducto cinco minutos como
mfnimo, El exudado acumulado en el conducto ss sliminard con -
puntas absorbentes, se inunda el conducto con esencia de clavo o-

eugenol y el exceso se absorberk nusvamente con puntas absorben

tes,




43.

ABSCESO ALVEOLAR AGUDO

Definicidn, - Es la coleccidn de pus localizada en el hueso alveo-
lar a nivel del apice radicular de un diente, como resultado de la
muerte de la pulpa, con expansidn de la infeccidn a los tejidos pe-
riapicales a través del foramen apical, Puede considerarse como
un estadio evolutivo ulterior de una pulpa necrbdtica en el cual los

tejidos periapicales reaccionan ante la infeccibn,

Etiologfa.~- Se puede dar como consecuencia de una irritacidn -~
traumAtica, qufmica o mecénica, pero generalmente su causa in-
mediata es la invasidn bacteriana del tejido pulpar mortificado.
Debido a que la pulpa se encuentra encerrada entre paredes inex-
tensibles, no hay posibilidad de renaje y la infeccibn se propaga
a través del foramen apical, hacia la zona de menor resistencia,

o sea el periodonto y el hueso periapical,

Sintomatologfa, - L.igera sensibilidad del diente, M@as tarde el -
dolor se hace intenso y pulsétil apareciendo una tumefaccibn de -
los tejidos blandos que recubren la zona apical, A medida que -
aumenta la infeccibn la tumefaccibn se hace mAs pronunciada, -
extendiéndose a distancia de la zona de origen, El diente se tor
na més doloroso, alargado y flojo, Si se descuida la {nfeccibn
puede avanzar produciendo osteftis, periotitis, celulitis u osteo

mielitis, FEl tejido que recubre la tumefaccidn se torna tenso y




44,

muy inflamado, mientras que los tejidos subyacentes comienzan a
entrar en lisis, L.a ffstula formada cicatriza finalmente con teji~-
do de granulacidon a medida que se elimina la infeccién del conduc
to radicular., EIl paciente puede mostrarse pélido, irritable y de-
bilitado. En los casos benignos puede haber un ligero ascenso de
temperatura, mientras que en los casos graves puede aumentar -
varios grados més de lo normal, El paciente puede quejarse de -

cefaleas, malestar general y halitosis.

Diagnbstico.~ Generalmente no es diffcil si se ha realizado el ~-
examen clfnico y valorado los sfntomas subjetivos del diente, re-
latados por el pacients; aunque la localizacibn del diente puede -~
ser diffcil en 1os primeros estadios de la enfermedad., El diag--
nbstico correcto se confirmaré con pruebas térmicas., E! diente
afectado no responde al frfo, en cambio nos da una respuesta do

lorosa al calor, es sensible a la percusibn y puede presentar -

gran mavilidad, La mucosa apical esth sensible a la palpacibn,

Diagnbstico Diferencial.~ El absceso alveolar agudo no debe con
fundirse con la pulpitis supurada aguda o con el absceso periodon
tal, ya que el absceso periodontal es la acumulacibn de pus a lo

largo de una raiz y tiens su origsn en la infeccibn de las estruc-
turas de soporte dsl diente, asociado a una bolsa perifodontal, en

su mayorf{a aparece en diente con vitalidad y no en dientes despul
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pados. [En la pulpitis supurada aguda no estén comprometidos -

los tejidos periapicales.

Microbiologfa.~ En la mayorfa de los casos se observan estrep-
tococos y estafilococos, pero el pus principalmente esté& formado

por leucccitos y microorganismos muertos.

Histopatologfa, - Hay infiltracibn de polinucleares y acumulacibn

de exudado inflamatorio como respuesta a una infeccidn que origi~
na la distensibdn del per‘ic;donto éon la extrusibn del diente. El pus
se forma a medida que se produce la necrosis del tejido 6seo en -~
la zona apical. En la zona donde hubo supuracibn existirén espa-

cios vacfos, rodeados por polinucleares y escasos mononucleares,

Pronbstico. - El pronbstico del diente varfa desde dudoso hasta -
favorable, dependiendo del grado de destruccibén de los tejidos ~-
localmente, y del estado ffsico del paciente, Pero generalmente
es favorable. En caso de que el drenaje se haga por el surco gin
gival y el pertodonto haya sido muy destruida, el pronbstico seré

desfavorable.,

Tratamiento, - i tratamiento consiste en eastablecer un drenaje
para darle salida al pus. Puede ser por medio de una incisibn o
a través del conducto radicular, Una vez obtenido el acceso al -

conducto radicular se removerfn todos los restos de tejido pl -
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par con un tiranervios, deberé dejarse el conducto abierto duran-
te unos dfas para permitir un amplio drenaje., No se debe colocar
ninguna curacibn, Gnicamente una torundita de algoddn muy floja

en la cdmara pulpar para evitar la obstruccidn del conducto con -
restos alimenticios. En casos graves deberé prescribirse un an-
tibibtico durante cinco dfas, Una vez cesados los sfntomas agudos

se deber& tratar el diente con endodoncia,

ABSCESO ALVEOLAR CRONICO

Definicién. - Es una infeccibn que se origina en el conducto radi-
cular de poca virulencia y larga duracibtn, localizada en el hueso

alveolar periapical,

Etiologfa.~ El absceso alveolar crbnico puede provenir de un = -
absceso agudo preexistente, o ser la consecuencia de un tratamien
to de conductos mal realizado. Es una etapa evolutiva natural de -
una afeccibn pulpar con extensidn del proceso infeccioso hasta el —

perifpice,

Sintomatologfa, - Gensralmente un diente con absceso alveolar --
crbnico es asintomftico, frecusntemente se descubre por estudio

radiogrifico, Pusds 0 no presentarse una ffstula, Existe una pe-
quefa prominencia en la encfa llamada vul garmente "postemtilla" y

se observa frecuentemente tanto en infecciones de 1os dientes tem-
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porales como en los permanentes. Cuanda no existe una fistula
los productos tdxicos son absorbidos por los vasos sangufneos y

linfaticos y se le designa ""absceso ciego',

Diagnbstico. - La radiograffa revelara una zona de rarefaccidon
bsea difusa, que puede llegar a confundirse con el hueso normal
sin 1{mite de demarcacidon, El periodonto estaré engrosado. El
diente puede estar sensible a la percusibn y presentar ligero do
lor y sensibilidad durante la masticacibén, asf como alteracibn

en su color,

Diagnbstico Diferencial. - El absceso alveolar crbnico se puede
diferenciar con un granuloma por medio del examen radiogrifi-
co, ya que en el absceso la zona de rarsfaccibn es difusa, mien
tras que en el granuloma eés mucho més delimitada o circunscri
ta. También puede diferenciarse de un quiste, ya que la zona -
de rarefaccibn tiene 1{mites aun més circunscritos, rodsada por
una lfnea interrumpida de hueso compacto, Aunque es muy dif(

cil diferenciar entre un granuloma y un quiste radiogréficamen

te,

Microbiologfa, - En los dientes despulpados con abscesos croni
cos encontramosg comGnmente estreptococos alfa, estafilococos

y algunas veces nBUMOCOCOS,
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Histopatologfa. -~ Segln se va extendiendo el proceso infeccioso a
los tejidos periapicales o difundiéndose los productos téxicos a tra
vés del foramen apical se va produciendo la desinsercibn o pérdida
de las fibras periodontales en el &pice radicular, seguida por la ~
destruccibn del periodonto apical., El cemento a nivel apical pue~

de estar afectado.

Pronbstico. - Puede ser dudoso o favorable dependiendo del esta-
do general del paciente, la accesibilidad de los conductos y el gra

do de destruccibn Gsea presente.

Tratamiento. - Congiste en eliminar la infeccibn dsl conducto ra-
dicular, y obturar sl conducto para postsriorments hacer la repa-
racibn de los tejidos periapicales. St el hueso se encusntra muy

lesionado, ademébs del tratamiento del conducto serh necesaria la

apicetomfa y curetsar la zona afectada,

ABSCESO ALVEOLAR SUBAGUDO

El ouadro clfnico dsl absceso alveolar subagudo no sigue la evolu
cibn ripida y grave del absceso alveolar agudo, ni la lenta y asin
tomética de los abscesos crbnicos, aunque sus sfntomas tienen -
las caracterfsticas de ambos, El examen radiogrifico nos muss
tra una zona de rarefaccibn con destruccibn de trabbculas bseas,
El futuro del diente dependerh del tratamiento que resulte mfs in

dicado: tratamiento de conductos, apicectomfa o incluso extraccibn,
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GRANULOMA

Definicidn. - Es una proliferacibén de tejido de granulacién en con-
tinuidad con el periodonto, causada por ta muerte de la pulpa con
difusibn de los productos tbxicos de los microorganismos desde el

conducto hasta la zona apical. .

Puede considerarse como una reaccibn proliferativa del hueso al-
veolar frente a una irritacibn crbnica de poca intensidad, prove--

nients del conducto radicular,

Etiologfa,. - Es causado por la muerte pulpar seguida de una infec
cibn o irritacibn suave de los tsjidos periapicales que provocan una
reaccibn celular proliferativa. Puede ser precedido por un absce-

so alveolar crbnico,

Sintomatologfa, - Por lo ganeral sl granuloma es asintomfitico y

no provoca ninguna reaccibn subjetiva.

Diagnbstico. - Su presencia se descubre por madio de la radiogra-
f{a; es una zona de rarefaccibn bien definida. En la mayor{a de los
casos el disnte afectado no es sensible a la percusibn ni presenta -
movilidad, L.os tejidos blandos de 1a regibn apical pueden o no ser
sensibles a la palpacibn, depsndiendo de |a presencia o ausencia -

de una ffstula, El diente no responds a pruebas térmicas,
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Diagndstico Diferencial.~ Debido a que la rarefaccidn de un gra-
nuloma es bien definida y la de un absceso crbénico es difusa, no
hay dificultad para diferenciar una lesibn de otra. En el quiste -
la zona de rarefaccibn esth delimitada por una lfnea fina, blanca
y cont{nua, alcanza un tamafio mayor que el granuloma y puede -~
causar la separacibn de las raices de los dientes adyacentes, por

la presibn del 1{quido qufstico acumulado,

Histopatologfa. - Un dients con un granuloma pusde presentar -
infectado el conducto y estbriles los tsjidos periapicales. Un -
granuloma no es una zona donds los microorganismos viven, sino
donde los microorganismos se destruyen. En el tsjido granulo-
matoso periapical encontramos una rica red de capilares, fibro-
blastos derivados dsl periodonto, linfocitos y plasmocitos, algu-
nas veces pueden encontrarse macrbffagos y cblulas gigantes de
cusrpo extrafio. Es frecusnts la presencia ds epitelio derivado

de 108 restos celulares,

Pronbstico. - Dependiendo ds la extensitn | granuloma, exis-

tencia o ausencia de reabsorcibn apical y salud del paciente, se~
r& el pronbetico,

Tratamiento. -~ En caso ds que el granuloma sea paguefio, el tra

tamiento dsl conducto radicular pusds ser suficients, Si existe




una destruccibn dsea extensa estaré indicada la apicectomfa o

el curetaje periapical.

QRUISTE RADICULAR

Definicidn. - Un quiste es una bolsa circunscrita que en su -
centro contiene material 1{quido o semisblido, rodeada en su
interior por epitelio y en su exterior por tejido conjuntivo fi-

broso.

Etiologfa. - El quiste radicular presupone la existencia de -
una irritactdn ffgica, qufmica o bacteriana que ha causado -

mortificacibn pulpar.

Sintomatologfa; - Los dientes afectados por un quiste suslen
presentar movilidad. La presibn del quiste puede llegar a -
causar desptazamiento de los dientes afectados, debido a la
acumulacibn del 1{quido qufstico; los &pices de los dientes -
afectados se separan y las coronas se proyectan fuera de su I

nNea.

Diagnbstico. - En un diente con un quiste radicular la pulpa no
reacciona a los estfmulos térmicos; sl examen radiogréfico -
muestra una zona de rarefaccibn bien definida, limitada por -
una l{nea radiopaca contfnua indicando la existencia de un hue

so mAs denso, El tamafo y la forma de la zona rarefacta no

constituyen un {ndicfo terminante de la presencia de un quiste,
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Histopatologfa.~ El quiste deriva de los restos epiteliales de
Malassez, Se observa un gpitelio pavimentoso estratificado
que rodea a la superficie interna de la pared qufstica. Gene-
ralmente se presentan inflamados y el exudado inflamatorio
actGa como defensa contra la infeccibn y como accibn inhibi-

toria sobre la potencialidad proliferativa del epitelio.

Diagnbstico Diferencial. -~ No se puede diferenciar un quiste
radicular pequefio de un granuloma. Aungque en algunocs casos
esta diferenciacibn puede ser posible, ya que el quiste es mis
definido y esth rodeado por un borde claro y fino qus indica -
la existencia des un hueso mis denso. El diagnbstico s6io es

factible al intervenir quirGrgicaments.,

Pronbstico. - Dependert del dients afectado, la extensibn del

husso destruido y la accesibilidad para el tratamiento,

Tratamiento, - El tratamiento mis indicado consiste en combi
nar la terapbutica endodbntica con la apicectamfa y el cureta-

jo de los tejidos blandos.
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FARMACOTERAPIA

Generalmente, casi todos los pacientes pueden soportar
procedimientos dolorosos breves sin ayuda especial, peroa
medida que aumentan las demandas técnicas, la molestiay -
la duracibn del procedimiento aumentan también la necesidad
de ayuda extsrna, para lograr la cooperacibn o la pasividad ~
del paciente. La eleccibn de agentes o combinaciones de agen
tes serk determinada deepubs de svaluar la necesidad que tie-
ne el nifio de ayuda especial para slevar el umbral del dolor -
con analghbeicos y anestésicos, y para reducir la angiedad y el

miedo con sedantss y tranquilizantss,

Reglas para administrar los medicamentos (Album, 196l):

1. Un adulto deberk acompafiar al paciente,

2, Deberh hacerse una supervisibn estricta en el consultorio,
3, Esperar un tiempo razonable despubs de 1a administracibn,

4, L-os padres dehben supervisar a sus hijos de cerca despubs

ds administrar una droga,

6. Es ssencial un medio ambients tranqguilo, '
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L.os reflejos vitales no deber&n ser abolidos.

No usar nunca premedicacibn durante alguna enfermedad

aguda.,

Habré de explicarse a los padres las reglas posoperato--
rias.

El dentista debe conocer los efectos de la droga y sus -~
efectos secundarios.

Debe de haber disponible medicacibn de urgencia.

Agentes farmacolbgicos usados para el control del dolor

Analgksicos, -~ Act(Gan elevando el umbral del dolor o modifi-

cando la percepcibn central, la interpretacibn y reaccibn, o -

disminuyendo la actividad refleja y reduciendo los aspectos -

psicogbnicos del dolor, En este grupo se incluyen los analgh-

sicos no narcbhticos y los narcéticos.

a)

b)

Narcbticoa: El Gnico de 1os muchos alcaloides que se usa
en clerta medida en odontologfa infantil es el fosfato de -
codefna, que es 20 veces menos eficaz gque la morfina, la
cual se reserva para dolores intolerables, que ocurren -

muy rara vez en los nifios,

No narcbticos; La aspirina (Acido acetil-salicflico) y 1a -~

popular combinacibn de aspirina, fenacetina y cafeina son

muy eficaces para analgesia bucal, Su accifn analghsica
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se debe a un bloqueo periférico del efecto analgésico de la

bradicinina, Existe también un efecto central a nivel tal&-
mico. El propoxifeno es algo més eficaz que la aspirina -

cuando se usa en una combinacibén de 656 mgs. con aspirina,
fenacetina y cafefna, Todas estas drogas son eficaces pre-
Y postoperatoriamente para control del dolor y se ven poten
ciadas por sedantes particularmente barbitGricos. La anal-
gesia intravenosa no se utiliza mucho cuando se trata a ni-

Aos normales.

Anestbsicos. -~ La anestesia general se usa generalmente como
Gitimo recurso cuando todas las alternativas han sido ineficaces
en ol tratamiento dental de los nifios. La anestesia local es el
medio mhs usado para controlar el dolor en odontologfa y el me~
dio mis popular y eficaz sigue siendo la inyeccibn de una solu--
cibn de ansstésico bucal a lo largo de un tronco nervioso para -
blogusar la conduccibn o periféricamente en la terminacitn del
tronco nervioso por infiltracibn de tejidos. En el uso de aneste
sia local, a pacientes infantiles, se necesitar& una preparacibn
mis cuidadosa para asegurarse de su cooperacibn y seguridad
durante la inyeccitn, No deberh inyectarse a ningin nifo, a me
nos que sus Mmovimientos corporales sstén bajo completo control,
Asimismo, ea muy aconsejable aplicar un anestsico topico efi-

caz durants tres minutos antes d8 inyectar en los tejidos buca-

les el niflo,




L.a mayorfa de los anestésicos utilizados en la actualidad, pueden
ser divididos en dos categorfas: a) ésteres del &cido aminobenzoi-

co, y b) tipo no éster,

ANESTESICOS LOCALES COMUNES

TIPO ESTER TIPO NO ESTER
Novocafna* Xilocafna®***
Monocafna® Carbocafna***
Primacafna® Citanest***
Unacafna** Dinacafna**

¢ duracibn corta (1/2 - 1 hora)
**  duracibn media (1 - 2 1/2 horas)
*** duracibn larga (2 1/2 y mAs horas.

Agentes fwmmolgglcos que modifican la ansiedad y el miedo.

Sedantes. ~ Los barbitGricos y el hidrato de cloral (contraindicado
en pacientes cardibpatas), comlnmente se usan para sedacibn de -
nifioe pacientes dentales, Inducen un suefio tranquilo del cual se -
despierta fAcilmente a los niflos, El fenobarbital (Luminal), el ~
amobarbital (de accibn corta) (Amytal), pentobarbital sbdico (Nem-
butal sbdico), secobarbital (Seconal) y el tiopental sbdico (Pentotal
56dico) son 1os mhs comGnmente usados, Los barbituricos tiensn
muchos usos y pocos efectos secundarios qus genaralmente se pro-

ducen con altas dosis,




67.

Drogas tranquilizantes. - Producen un efecto especial antipsic;btiCO.
Un grupo de estas drogas, a las que se les llama Fenctiacinas, in-
cluye tres de los tranquilizantes que han sido usados con éxito en -
nifios pacientes dentales: Clorpromacina, proclorperacina y proma
cina. Otros dos de las tranquilizantes menores,usados frecuente—
mente son la benzodiacepina (valium, diazepam) y los derivados de
los difenilmetanos (hidroxicina), La distincibn entre tranquilizan-
tes mayores y menores radica en su capacidad para reducir las ma
nifestacionss mayores o menores ds ansiedad y tensibn, El uso -
de tranquilizantes, sedantes y analgbsicos combinados con alguna
otra droga afecta a la percepcibn del dolor por el paciente, sus -

reacciones al miedo e incluso reducse \a salivacibn.

Agentes antimicrabiancs.- L.os agentes antimicrobtanos son de -

importante ayuda en el tratamiento de infecciones en la cavidad -
bucal y también se administran para evitar complicaciones des~--
pubs de intervencionss quirGrgicas que afactan a ésta. Sin embar
go, usados indiscriminadaments pusden provocar graves compli-
cacionss, Algunos ds los peligros asociados con el uso de agen—
tes antimicrobianos son el desarrollo de 1) sensibilidad del pacien
te al agente, 2) hipsrsensibilidad y reaccionss anafilhcticas, --
3) reacciones tbuicas, 4) cepas resistsntes ds microorganismos, y
8) superinfecciones., Por lo tanto, es importante tanto evaluar Joa

riesgos del empleo de estos agentes antes de prescribirios, como
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recordar gue la dosis, tipo, via de administracién y duracion de
la quimioterapia debe individualizarse para cada paciente. Al-
gunos de los procesos infecciosos en la cavidad bucal que gsne-
ralmente justifican la terepbutica antimicrobiana general son -
celulitis grave, ostsomielitis, infecciones bacterianas de las -
gl&ndulas salivales, fracturas compuestas, quistes infectados,
f(stulas bucoantrales infectadas y estomatitis bacteriana fulmi-
nante o pericoronitis con-grave reaccibn general. Asimismo, -
los pacientss diabfticos y cardibpatas que requiersn tratamien-
to dental deberén ser protegidos con terapbutica antimicrobiana

antes ds ser sometidos a cualquier procedimiento de la cavidad

bucal.

L.a mayorfa de las infecciones de la cavidad bucal se deben a -
estreptococos y estafilococos, por lo tanto el agents antimicro~-
biano més eficaz contra estos cocos grampositivos es la penici
lina y o8 ol medicamento de eleccibn. St el pacients es alérgi-
co a la penicilina se deberd elegir un medicamento ds espectro
similar, Los antibibticos primordialments bacteriosthticos fre
viersn la proliferacion de los microorganismos en el hubsped) -
son; tetraciclinas, eritramicina (baja cancentracibn), cloramfe-
nicol y sulfonamidas. L.os antibibticos primordialments bacteri-
cidas (matan activaments las bactsrias, qus son eliminadas con -

ayuda do las defensas dsl cuerpo) incluysn: penicilina, estrepto-
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micina, bacitracina, neomicina y eritromicina (alta concentracibn),

DOSIFICACION DE ANTIBIOTICOS

Antibibtico AL Dosis en nifios
Penicilina G procafnica 1.M, 600,000 u, ¢/24 horas
Penicilina VvV bucat 400,000 u. ¢/ 6 horas
Ampicilina bucal 100 mg/kg de peso corporal

por dfa divididos en 4 dosis
a intervalos de 6 horas,

Eritromicina* bucal 20 a 40 mg/kg de peso cor-

poral por dfa, divididos en
4 dosis a intervalos de 6 hs.

Oxacilina bucal 60 mg/kg de peso corporal,
(penicilina isoxazolil) c/6 hs,
Tetraciclina**® bucal 20 a 40 n1g/kg de peso cor-

poral, por dfa divididos en
4 dosis a intervalos de 6 hs,

Estreptomicina*** [.M, 40 mg/kg de peso corporal

por dfa, divididos en dos
dosis iguales c/12 hs.,

Cloramfenicol**** bucal 50 mg/kq de peso corporal

por dfa,

[

0

En la Odontologfa, la eritromicina es un substituto excelente para
tratar infecciones dentales en pacientes alérgicos a la penicilina,
Esto se debe a que tisne aproximadaments el mismo espectro an-
tibacteriano que la penicilina y también por su baja toxicidad y -~
efectos secundarios limitados,

Se ha obsesrvado que grandss dosis de tetraciclina causan hipopla
sia dsl esmalts,

Se han reportado lssiones vestibulares en pacientes que recibie-
ron el medicamento durants 10 #fas o mAs, Su uso en odontolo-
ofa es poco frecuente,

No se recomienda su administracibn en tratamientos de infeccio-

nes dentales, Su uso prolongado permite el desarrolio de maonilia-
sis,
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TECNICAS DE TRATAMIENTO:

DESCRIPCION Y APLICACIONES

Como ya se mencionb anteriormente, la base para trata~
mientos eficaces de cualquier enfermedad es el diagnbstico --

acertado de la afeccibn existente.

En general, todos los tratamientos pulpares tienen ciertas
limitaciones; por lo tanto, al elegir el tratamiento habrf que --
considerar muchos factores, tales como: tiempo que permanece
r& el diente en la boca, estado de erupcibn de los dientes, estado
de la dentadura, tipo de restauracibn que habr& de emplearse, -
uso a que serf sometida la pieza, tiempo que requiera la opera-
cibn, cooperacibn que se pueda esperar del paciente y costo del
tratamiento, Adicionalmente, el Odontélogo tendr& que valorar
la salud general del paciente, ya que en nifos leucémicos, hemo-
fflicos o cualquiera que sufra de discrasias sangufneas, la tera-

pbutica pulpar estarA contraindicada,

El enfoque de la endodoncia pediftrica debe ser diferente de
aquél que se realiza en la denticibn completamente madura. A -
continuacibn se describen los tratamientos pulpares empleados en

Odontopediatrfa;
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RECUBRIMIENTO PULPAR

La forma més sencilla de una terapéutica pulpar es el recubrimien-
to pulpar, el cual consiste en colocar una capa de material protec—-
tor en donde exista peligro de exposicibn pulpar (recubrimiento pul-
par indirecto), o sobre pulpas liger*amente expuestas (recubrimien-—
to pulpar directo), para permitir as{ su recuperacibn y mantener -

su vitalidad y funcibn.

Idealmente los materiales que se utilizan en recubrimientos pulpa-
res deben tener las siguientes propiedades: 1, Ser sedantes, no -
irritantes y antisbpticos; 2. Ser aislantes térmicos; 3. Ser capa-
ces de aplicarse a la pulpa expuesta con poca o nula presifn; 4. Que
endurezcan rpidamsnte sin expansibn ni contraccibn, y 5. Que la ~
reepussta funcional de la pulpa sea tal que forme una sepscie de ba-

rrera calcificada entre el material y la pulpa vital,

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO, - Es |a proteccibn de una -

pulpa ligsraments expuesta por fractura traumética o por elimina-
cibn de una caries dentinaria profunda, Esta proteccibn se logra
colocando un material medicado en contacto directo con el tejido -
pulpar para estimular una reaccibn reparadora, cuyo fundamento
consiste en la capacidad de las pulpas sanas de dientes permanen-
tes jbvenes para iniciar un puente dentinario que afsle la zona de

exposicibn,
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Los materiales que comlinmente son usados para este recubrimien-—
to son el hidréxido de calcio y el cemento de dxido de cinc con euge-
nol. El hidrdxido de calcio puede ser utilizado solo o combinado con
otras substancias que estimulen la neoformacion de dentina en la 2o~
na de exposicidon y la cicatrizacidén ulterior de la pulpa remanente. -
El recubrimiento pulpar directo se puede realizar con un compuesto
de fosfato de calcio, neomicina e hidrocortisona, Con esta mezcla -
las pulpas de los dientes temporales tienen una mayor capacidad de -
cerrar las zonas expuestas que las pulpas de los dientes permanentes.
Sin embargo, se ha demostrado que la proteccién pulpar directa en -
dientes temporales es menos satisfactoria que el tratamiento pulpar
indirecto o la amputacibn coronaria (pulpotomfa), con cicatrizacibn
inducida con hidrdxido de calcio, Esto se debe a la répida y total in-

volucracibn de la pulpa temporal ante una lesibdn cariosa que avanza,

El recubrimiento pulpar directo tiene més éxito en los dientes perma
rnentes jbvenes, por su rica vascularizacibn sangufnea y las favora--

bles posibilidades reparativas,

Indicaciones, -~ 1, [En caso de exposiciones meclnicas pequefas, ya
que tienen buena vascularizacibn y mejor potencial de cicatrizacibn,
2, En dientes asintométicos; 3, En condiciones estériles o libres de

contaminacién salival,
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Contraindicaciones, - El recubrimiento pulpar directo est& contrain-
dicado en los siguientes casos: 1. En dientes sintométicos; 2. Si -~
existe movilidad dental; 3. Ensanchamiento del ligamento periodon--
tal, 4. Hemorragia excesiva en el momento de la exposicibn, y 6. Si

hay salida de exudado purulento a la exposicibn,

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO. ~ La proteccibn pulpar in-

directa es la aplicacibn de hidrbxido de calcio u bxido de cinc y euge
nol, sobre una capa delgada de dentina reblandecida que protege a -
una pulpa no expuesta, Generalmente se emplea mAas el hidrbéxido -

de calcio que el cemento de bxido de cinc y eugenol.

Indicaciones. - El recubrimiento pulpar indirecto estf indicado en ~
los siguientes casos: dolor leve y tolerable, caries grande con sos-—
pecha de exposicibn pulpar mfnima, movilidad dentaria normal, &~
mina dura normal, falta de imAgenes radiolGcidas en el hueso gue -

rodea los Apices o en la bifurcacién, y color normal del diente, --

Contraindicaciones, - Cuando exista pulpalgia aguda, dolor noctur-
no prolongado, espacio periodontal ensanchado, o abscesos peria--

picales,
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PULPOTOMIA

Es el tratamiento mas aceptado para dientes temporales y perma-
nentes jovenes con exposiciones pulpares por caries o traumatis-
mo. Consiste en la extirpacidén completa de la porcidn coronaria

de una pulpa vital, no infectada, seguida de la aplicacibn de una -
curacibn o medicamento adecuado que ayuda a que la porcibn ra-

dicular del diente permanezca con vitalidad.

Ventajas:

1. No hay necesidad de penstrar en los conductos radiculares, lo
cual es ventajoso cuando se trata de dientes de nifos con el fora-

men apical amplio o de dientes con conductos estrechos.,

2, Las ramificaciones apicales diffciles de limpiar meclnicamen
te y de obturar, quedan con tejido pulpar vivo.

3. No existen riesgos de accidentes como ruptura de instrumen-

tos o perforaciones en el conducto,

4, No hay peligro de irritar los tejidos periapicales durante el -

manejo de los instrumentos,

B, Se evitan las obturaciones cortas o las sobreobturaciones,

6., En caso de que fracasara este tratamiento se podrf(a realizar

la pulpotomfa, y mientras tanto los dientes cuyos Apices no hubie
ran formado completamente tendr(an oportunidad para terminar -

su calcificacibn,
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La pulpotomia esta indicada en:

1. Dientes temporales cuando el extremo apical no ha terminado su
formacibn.

2. Dientes temporales con exposicibn pulpar cuya conservacibon es
més conveniente que su extraccibn y reemplazo con un mantenedor
de espacio,

3. Dientes permanentes jbvenes con pulpas vivas expuestas y &pi-
ces incompletamente formados.

4, Dientes posteriores cuya extirpacibn pulpar completa sea dif{-

cil.

Contraindicactones:

1. En dientes temporales si el sucesor psrmansnts ha alcanzado la
etapa de smergencia alveolar, es decir, que no exista hueso que cu
bra la superficis oclusal de la corona.

2. Si lag rafces de los dientes temporales esthn resorbidas en mhis

de la mitad, indspendientements del desarrollo del sucesor psrma-~

ente,
3. En pulpitis,
4, Cuando exista una infeccibn,

6, En lesiones periapicales,

Técnica da la pulpotomfa, - Se deberf probar la pulpa del diente y
tomar una radiografla preoperatoria, anestesiar el diente con anes-

tesia regional o infiltrativa; colocar el dique y esterilizar ¢l campo
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operatorio; remover la dentina cariada con fresa o excavadores es-
terilizados; obtener acceso a la camara pulpar a lo largo de lfneas
rectas y remover el techo, traumatizando lo menos posible el teji-
do pulpar; remover la porcibn coronaria de la pulpa sin perturbar

el tejido pulpar alojado en el conducto; limpiar la cAmara pulpar de
sangre y restos, irrigando con solucibn salina estéril; cohibir la -
hemorragia con una pequefia torunda de algodbn estéril o en caso -
necesario, emplear solucibn de epinefrina al 1:100; secar la cavidad
y la cGmara pulpar y aplicar hidrbxido de calcio en polvo o en pasta,
o Formocresol en contacto fntimo con 1a pulpa amputada, y finalmen
te, obturar el resto de la cAmara pulpar y la cavidad con cemento de

fosfato de cinc o de Hxido de cinc y eugenol sin ejercer presibn,

PULPOTOMIA PARCIAL,- Es la eliminacibn deliberada de una pe-

quefia exposicibn pulpar cariada antes de aplicar la medicacibn. --
Quienes abogan por la pulpotomfa parcial sugieren que al aliminar -
sblo el material infectado en el &rea expuesta se reducen al mfnimo
traumatismos quirGrgicos, y resultan mejores curaciones, pero co
mo el operador clfnico no puede determinar con certeza el grado -
exacto de penetracibn bacteriana en el 8rea de exposicibn, el trata

miento de eleccibn ha sido la amputacibn coronal completa, incluso

en plezas primarias cariadas con exposicibn pulpar muy peguehfa,

PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO, - EIl hidrbxido de -

calcio ha sido utilizado como curacibn pulpar en pulpotomfas de -
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dientes temporales y permanentes, Estudios histolbgicos han de-
mostrado que el tejido pulpar que se encuentra més cerca el hi-
drbxido de calcio sufre primero una necrosis debido a su elevado
pH, esta necrosis va acompafada por alteraciones inflamatorias
agudas en el tejido subyacente y después de un perfodo de cuatro
semanas la inflamacibn aguda cede y aparece una nueva capa de -
odontoblastos en el lugar de la herida, formfndose posteriormente

un puente de dentina,

El uso del hidréxido de calcio en pulpotomfas ha logrado su mayor
éxito en dientes permanentes jbvenes, ya que en di.entes tempora-
les causa resorciones internas con destruccibn de rafz, Estudios
posteriores en pulpotomfas con hidrbxido de calcio en dientes tem
porales utilizando diversas preparaciones comerciales de hidrbxi
do de calcio, como Pulpdent, Dycal e Hydrex, han demostrado -

gran éxito debido a que las preparaciones comerciales tienen un -

menor pH.

PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL.. - El Formaocresol se ha uti

lizado cada vez mhls como substituto del hidrbxido de calcio, al -
realizar pulpotomfas en dientes temporales, El aumento de re--
sultados positivos clfnicos e histolbgicos de la pulpotomf(a con for
mocresol en dientes temporales ha despertado gran interés en su

aplicacibn a dientes permanentes jbvenes; sin eambargo, debido a
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que el Formocresol no induce formacibn de barrera calcificada
o puentes de dentina en el &rea de amputacibn, el hidrbxido de ~
calcio en dientes permanentes jévenes sigue siendo el medica~-

mento de eleccibdn,

El Formocresol crea una zona de fijacibn de profundidad varia-
ble, en &reas donde entra en contacto con tejido vital, esta zona
se encuentra libre de bacterias, es inerte, resistente a autolisis
y actGa como impesdimento a infittraciones microbianas posterio-
res. El tejido pulpar restante experimenta varias reacciones --
que varfan de inflamaciones ligeras a proliferaciones fibrobllsti~
cas. El tejido pulpar bajo la zona de fijacibn permanece vital des
pube del tratamiento con esta droga y nunca se han observado re-

sorciones internas avanzadas.

Procedimientos para Pulpotomfas con Formocresol. - En cual--
quier diente primario donds exista posibilidad de exposicibn put-~
par debe asegurarse la anestesia adecuada y profunda del pacien
te, En todos los casos de terapbutica pulpar se debe utilizar di-
que de hule. Despubs se deberh eliminar toda 1a caries y frag-
mentos de esmalte para evitar contaminaciones innecesarias en
el campo de la operacibn, y finalments se expondrd y eliminars
el techo da la cAmara pulpar con excavadores esterilizados, Se

sUMBrgs una psquefia torunda de algodbn en solucibn de Formo-
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cresol, =~ le aplica una gasa absorbente para eliminar el exceso

de lquido y se coloca en la cmara pulpar. Después de cinco mi-
nutos se retira el algoddn y se utiliza un cemento de bxido de .cinc
con eugenol para sellar la cavidad. El l{quido de este cemento de~-
ber& consistir en partes iguales de Formocresol y eugenol, Si --
persiste la hemorragia se colocar& un algoddn esterilizado a pre-
8ibn contra los orificios de las rafces y si es muy persistente se-
r& mejor terminar la pulpotomfa en dos citas, en este caso el al~
g@odbn con Formocresol se dejar en contacto con la pulpa y se se-
llark tamporalmente con cemento de bxido de cinc y sugenol, En
un perfodo de 3 a 5 dias se abre nuesvaments la cavidad, se extrae
ol algodén y se aplica una base de cemento de bxido de cinc -+ ormo
cresol -sugenol contra los orificios ds los canales. Despubs de rea
lizar la pulpotomf(a se aconseja la restauracibn del diente con coro-~
nas de acero para evitar postsriormsents posibles fracturas de las

clspidee,

Indicacionss. - Este tratamiento esth indicado sblo para plezas pri-
marias, ya qus No existen sstudios cism(ficos de naturaleza clfnica

e histolbgica sobre la accibn del Formoacresol en dientes permanen-
tes. Se aconssja la pilpotomia con Formocresol sn todas las expo-
sicionss por caries o accidentes en (ncisivos y molares primarios.

siempre y cuando la pulpa tenga vitalidad y se encuentre |itirc i
puracibn y ds otroe tipos de svidencia necrbtica, Las pulpas

tienden a sangrar Mmuy poco y coagulan rpidamante,
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Contraindicaciones. - Los nifios con historia de fiebre reumética re-
presentan riesgos considerables para cualquier terapbutica pulpar, -
ya que siempre existe la posibilidad de necrosis pulpar e infecciones.
El dolor espontneo es considerado como indicio de degeneracibn -~

avanzada y representa un riesgo para las pulpotomfas.

Variantes del tratamiento. -

1. Dejar un algodoncito humedecido con eugenol nomhs de 36 5 -~
dfas.

2, Utilizar cemento de bxido de cinc y eugenol en contacto con los

tejidos pulpares en lugar del cemento de Formocresol.
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MOMIFICACION PULPAR

La momificacibn pulpar es la desvitalizacidn de la pulpa, su am-
putaciébn hasta el piso de la cAmara y el tratamiento de la porcibn
radicular, para transformarla en un tejido inerte conservindolo -
en estado aséptico y evitando asf el tratamiento y la obturacibn --
del conducto. Esté indicada principalmente en nifos, y se contrain
dica cuando la pulpa se encuentra infectada, necrosada o desinte--
grada, Pueds emplearse en casos de exposicibn pulpar, ya sea -
accidental o patolbgica, o cuando la remocibn de toda la pulpa se -

dificulta o es imposible practicar anestesia.

La desvitalizacibn consiste en aplicar arsénico directamente sobre
la pulpa o sobre la dentina que la recubre. En caso de pulpitis se
deberd sellar el dients con una curacibn de eugenol o de esencia de
clavo para reducir la inflamacibn existente, por 10 menos durante

las 48 horas previas a la aplicacibn del arsénico.

El tiempo de psrmanencia dsl arsbnico en el diente depends de va-
rios factores: que esth en contacto directo con la pulpa o separado
de ella por una capa de dentina, y si los &pices esthn o no comple-
tamente formados, Si estuviera en contacto con la pulpa o muy -
préximo a ella generalmente bastarfn dos o tres dfas de aplica--
cibn, Nunca deberf psrmanecer mhs de una semana en el dients,

porque se podrfa causar una periodontitis,
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Si la momificacién pulpar fracasara, el material de momificacibr
podré retirarse flcilmente y tratar el diente como si fuera una -

pulpa necrbtica o un absceso alveolar.

El desvitalizador més empleado en los nifos es el Paraformalde~
hido por su menor toxicidad, accibn momificante y bactericida -
intensa; aungue sblo es eficaz al aplicarlo directaments sobre la

pulpa y requiere algunas veces de varias aplicaciones.
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PULPECTOMIA

L.a pulpectomfa o extirpacidn pulpar consiste en la remocidn total
de una pulpa "viva', normal o patolbgica de la cavidad pulpar de
un diente. Generalmente esta intervencibn es més satisfactoria
en los dientes permanentes de los adultos, ya que las pulpas de -
dientes temporales, conocidas por sus mdltiples canales acceso-

rios, diffcilmente pueden ser extirpadas en su totalidad.

Los puntos importantes que deberfn tomarse en cuenta al realizar
la pulpectomfa en dientes primarios, son los siguientes:

1. Deberé& tenerse cuidado de no penetrar més all& de los &pices

de ta pieza, al alargar los canales, ya que puade dafar el brote -

del diente permanente en desarrollo,

2. Deber8 usarse un compuesto resorbible como pasta de éxido -
de cinc y eugenol como material de obturacibn, por lo que deberén
evitarse las puntas de plata o de gutapercha, ya que no pueden ser

resorbidas y actGan como irritantes,

3. Debers introducirse el material de obturacibn en el canal, pre
sionando ligeramente, de manera gue nada o casi nada atraviese -

el Apice de la rafz,

4, La apicectomfa no deberf llevarse a cabo excepto en casos en

que No exista diente permanente en proceso de desarrollo,
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La pulpectomfa reguiere,ademés,de un conocimiento especial de la
anatomfa de los conductos, asf como dc una gran habilidad para ope
rar con instrumentos delicados en una zona tan pequefia como es el
conducto radicular, y debido a que es una intervencidn muy temida

por algunos pacientes deber8 hacerse todo lo posible porque resul-

te indolora,

METODOS PARA PREPARAR LA INTERVENCION.

1. Anestesia.- En el capftulo de farmacoterapia se mencionb que
la anestesia general se usa como Gltimo recurso en el tratamiento
dental de los niffios, y que al usar anestesia local en estos pacientes
se deberh contar con una preparacibn mis cuidadosa para asegurar

se de eu cooperacibn y seguridad durante la inysccibn,

El uso adecuado de agsntes ansstésicos locales permite una aneste-
sia profunda, necesaria para cualquier tipo de tratamiento pulpar y

generalmente es suficiente un cartucho de solucibn arestésica,

L.as inyecciones en el dentario inferior (anestesia regional) logra-
ran los resultados dessados en sl arco mandibular y evitar&n cual
quier molestia en la aplicacibn del digus de hule., Los dientss dsl
maxilar ss anestesian bien con inyscciones realizadas bajo el pe-

riostio (anestesia par infiltracibn), en bucal, labial y lingual,

L.a anestesia intrapulpar puede emplearse cuando queda sensibili-

dad luego de una anssteaia por infiltracibn o regional, siempre y
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cuando la pulpa no esté infectada, EIl efecto anestésico es casi in-

mediato y seguro,

A los nifios impedidos que son psfquicamente inestables, deber& -
administrrseles anestesia general, de preferencia en un hospital.
En estos casos la restauracibn completa de la boca se puede llevar

a cabo en una sesibn Gnica.,

2, Aislado.- El uso del dique de hule es una de las técnicas més
valiosas que puede desarrollar un dentista para lograr excelentes

cuidados de restauracibn en los nifios,

Ventajas del uso del dique de hule:

1. Facilita el tratamiento en casi todos los nifios,

2, Aumenta la cantidad y calidad de trabajo producido por unidad
de tiempo, porque mantiene la mejilla y lengua lejos del campo de
operacibn,

3, Disminuye ta posibilidad de lesiones en los tejidos, y de deglu~
cibn o aspiracién de materiales extrafios,

4. Proporciona un campo seco cuando es necesario para la prepa-
racibn de bases, de recubrimientos de pulpa o pulpotomfas y para la
insercibn y condensacibn de amalgamas,

6, Permite al operador mayor visibilidad total y mayor accesibili~
dad para los procedimientos necesarios, y

6, S5e ha demostrado que ejerce un efecto calmante en los nifos,
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después de que el Area en la que habré de operarse ha sido anes-~

tesiada adecuadamente,

El aislado con rollos de algodbn, por lo tanto no es satisfactorio y

se deberé evitar, por completo, en pacientes infantiles.

LLos instrumentos necesarios para utilizar el dique de hule varfan
y pueden adaptarse al gusto de cada odontblogo, los principales ~
son: Arco de Young, dique de hule (12.65 x 12.56 cms.), perfora-
dora, seda dental encerada, tijeras (de cuello y corona curvas),
grapas para dientes erupcionados parcialmente (Ivory # 14 y 14A),
grapas para dientes srupcionados totalmente (S.S.White # 18, -~

206, y de Ivory # 00), portagrapas y syectores ds saliva,

La seleccibn de grapas para el diqus de hule es casi automftica,
Para que las grapas se aseguren en los dientes primarios debsrin
colocarse dsbajo del contorno gingival, Puede usarse la lvory No,
14 en los segundos molares primarios y la lvory No, 14A en los -
molares parcialmente erupcionados, A la mayorfa de los molares
primarios se les pueds colocar las grapas S, S5 .White No, 208, o
la Ivory No, 00, En los niffios de mhs edad cuyos molares tienen

contarnos gingivales mhs bajos pueden usarse las grapas S,S, -

White Nao, 18 universales,
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3. Acceso,- El acceso a los conductos radiculares debe obtenerse
a través de lfnheas rectas, En los dientes anteriores preferentemen-~
te desde la superficie lingual. L.a entrada a través de una cavidad -
mesial o distal no proporciona acceso directo y requiere del sacrifi
cio de mAs cantidad de tejido dentario para realizar un adecuado en-
sanchamiento., L.a apertura debe hacerse de manera que la cavidad
se continGe directamente con el conducto radicular y es conveniente
preparar la cavidad hasta el 1{mite amelodentinario antes de aplicar
el digue de goma. Una cavidad amplia permitiré la extirpacién com

pleta de la pulpa coronaria y radicular,

En los dientes posteriores, también el acceso deberé hacerse a tra
vés de l{neas rectas, aun cuando se requiera sacrificar gran canti-
dad de tejido dentario. Para lograr acceso a los conductos en losg -
molares la fresa ge dirigirA siempre hacia el orificio del conducto
més amplio, es decir, el palatino en los molares superiores y el -
distal en los molares inferiores, El operador sentirf hundirse la
fresa en el orificio, informAndose as{ que el techo de 1a cAmara -

pulpar ha sido atravesado y se ha alcanzado la cAmara pulpar,

Para localizar la entrada de un conducto radicular se colocarh en ~
la cAmara pulpar una torundita de algodbn impregnada con tintura
de iodo durante un minuto, Se elimina el exceso con alcohol y se
exarnina la cAmara pulpar, |la entrada del conducto aparecerf més

obscura que el resta de la cAmara, Si se tratara de un conducto -
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muy estrecho su entrada podrfa distinguirse como un diminuto pun-

to obscuro,

Algunas veces, al intentar llegar a la cAmara pulpar se perfora el
piso, una pared de la cAmara o la rafz como resultado de una des-
viacibn de la fresa. La perforacibn se acompafia siempre de hemo-
rragia porque el periodonto se lesiona, por 1o que para evitar este
accidente deberh estudiarse el alineamiento de loe dientes en el -

arco y sus relaciones con los dientes vecinose.

4. Extirpacibn pulpar.- La pulpa radicular accesible se axtras -
con un ensanchadar © con dos tiranervios delgados enroscados uno

alredsdor des! otro,

No debe intsntarse 1legar mbhs allk del fpice con los instrumentos.,
€1 trabajo biomechnico necesario para ensanchar o agrandar los -
conductos afectados permitirk la condensacibn del material ds ob-
turacibn y deberh realizarse de preferencia con limas Hedstrom.
Las radiograf(as diagnbsticas para la conductometrfa no son nece-
sarias como 1o son para los dientes permanentes. La comparacibn
visual de la lima y el largo del conducto radicular en la radiograffa

periapical preoperatoria serfn suficientes,

Durante e} limado los conductos se irrigan en forma alternada con
una solucibn fisjolbgica, agua bidestilada y cloramina T (Zonite);

posteriormente se secarfn los conductos con puntas de papel absor-
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bente estériles y finalmente se obturarén con dxido de cinc formo-
cresolizado, pasta Oxpara e incluso hidrdxido de calcio con iodo-

formo que es la mezcla que se absorbe més répidamente,




80,

APICOFORMACION

Este tratamiento se recomienda cuando la pulpa de un diente ha
sido afectada y el &pice no se ha formado totalmente, o cuando

el foramen apical es atn amplio (en niffios de 8 a 10 afos de edad),
y consiste en procurear que quede algo de tejido pulpar estéril en
los dos 6 tres milfmetros apicales, a fin de posibilitar el desa-

rrollo normal del extremo radicular y el cierre del &pice.

En estos casos no se utilizar&n tiranervios porque podrfan arran-
car la pulpa en su totalidad, Gnicamente se utiliza cucharilla, se
lava el conducto con suero fisiolbgico y se seca con puntas de pa-
pel absorbente estériles; se coloca primero una capa de hidrbxi-
do de calcio (Dycal) para estimular la rica zona odontobléstica y

posteriormente se obtura con 6xido de cinc y eugsnol,

Una vez que se ha formado el &pice, generalmente uno o dos aflos
mas tarde, se desobtura el conducto y se realiza un tratamiento
endodontico completo, Durante el tiemp: que se reguiera para

este tratamiento el paciente deberh estar on frecuente observa-

C‘6no
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RESTAURACION DE LA CORONA

Al realizar un tratamiento endodbntico se deberén tomar
en cuenta las diversas técnicas restauradoras para proteger a
los dientes despulpados. No considerar la restauracibn coro-
naria en el momento de realizar el tratamiento endodbntico es
brindar una mala atencibn al paciente, ya que al establecer el
diagnbstico original se le debe informar la necesidad de la --
proteccibn coronaria para conservar el diente en la cavidad -
oral, En Odontopediatr{a son utilizados diversos materiales
y formas para la restauracibn de coronas, entre los cuales -
podemos mencionar: bandas ortodbnticas, coronas de celuloi~
de, amalgamas, coronas y centro reforzado, coronas ds acero
inoxidable, coronas acrflicas completas, caronas completas de
oro con barniz de porcelana, coronas de tres cuartos modifica

das e incrustaciones,

Las coronas de acero inoxidable son las mAs utilizadas
en ol consultorio, puesto que pusden contornsarse, recortarse
y adaptarse fAcilments; proporcionan una mayar retencibn, y
en caso de dientes permanentes jbvenes anteriores, deberh -

conservarse esta corona hasta que el nifio tanga suficiente edad
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para recibir una restauracibn permanente, como una corona de
porcelana, Puesto que el aspecto estético es importante, pue~
de cortarse una "ventana' en la superficie labial de la corona de
acero inoxidable y obturarse con material de resina compuesta
de tono adecuado, despubs de ssr cementada. Para su coloca-
cibn no se requiers mayor preparacibn de la pieza, excepto oli
minacibn ds contactos proximales y una pequefia cantidad ds es

malte en las demis superficies .

En dientss permanentes j6venes, cuando la caries no es
extensa, se reconstruys la corona con amalgama o incrustacibn;
las incrustacionse MOD son las mis adecuadas porque refuer--
zan y protegen a las cGspides de una posible fractura. Despubs
de la pulpotomfa o del recubrimiento pulpar las amalgamas de-
ben ser colocadas de inmediato para protegsr a la pulpa ds una

posible contaminacibn salival,

Las restauraciones de resina compussta con retencibn
se aplican en una vieita y son estbticaments esatiefactorias, —-
aungus no tan duraderas como las restauracionss de oro fundi-
do, tiensn la ventaja ds ser econBmicas y de requerir mfnima

reduccibn ds tajidos dentalee,

Las coronas de policarbonato preformadas son recorta-
das, adaptadas y cementadas a la corona dsl diente,con cemen

to de foafato de cinc; se recamiendan despubs de pulpectom(as,
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PREVENCION DE LOS PADECIMIENTOS PULPARES

Las lesiones y mortificaciones pulpares son debidas a ca-

ries y traumatismos, y en ocasiones la causa es iatrogénica,

L.as medidas generales que se han tomado para prevenir -
las lesiones pulpares, ya sea por caries o traumatismo, son las
siguientes: fluoracibn de las aguas potables comunales, progra-
mas de control de placa bacteriana, reduccibn del azGcar en la -

dieta y uso de protectores bucales en dsportes violentos,

La responsabilidad de! Odontblogo es orientar a cada uno -
de sus pacientes o a los padres de sus pacientes, para que se mo
tiven y lleven a cabo tanto un buen control psrsonal de su higiene
bucal, como hibitos ds alimentacibn adecuados., Asimismo, la
prevencibn de enfermedades bucales proporcionada directamente
por el Cirujano Dentista consiats en aplicaciones de fluoruro, ob-
turaciones de fisuras oclusales profundas y confeccibn de protec-
tores bucales, Ademhs, dsberk esforzarse por realizar con cui-
dado cada aperacidn en el diente, y en torno a su aporte sangufneo,
y si se requieren movimientos ortodbnticos deber&n hacerse con

suma precaucibn y atencibn constante,




En tBrminos generales, deberfn evitarse o prevenirse
las agresiones ejercidas contra la pulpa dental infantil, tales
como: preparacibn profunda de cavidades o coronas, lesibny

desecacibn por calor durante la preparacién, y lesibn qufmica

por medicamentos,
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CONCLUSIONES

Para asegurar el éxito de cualquier clase de tratamiento
endodbntico infantil el Cirujano Dentista deberé tener un cono-
cimiento integral de patolagfa, tanto pulpar como periapical, -
asf{ como de farmacoterapia, ya que un tratamiento inadecuado
en la nifiez pueds dafiar permanentemente la denticibn del pa--

ciente adulto,

Si el procsdimiento tiene que producir dolor, aunque sea
mfnimo, ser& mejor prevenir al nifo y conservar su confianza
que dejarle creer gque ha sido engafado; asirnismo, el trabajar
guave y cuidadosamente sin perder tiempo o0 movimientos, per-
mitir& que el paciente soporte las molestias si sabe que pronto

finalizark el tratamiento,

Una de las responsabilidades del Odontblogo es transmi-
tir al paciente y a sus padres, el valor de los cuidados dentales
postoperatorios y deberf explicarles que #stoe son una inversibn
para la salud dental futura; que cada diente que se pierds afiade
una carga masticatoria a los remanentes, y que los dientes des
pulpados bien tratados y restaurados adecuadamente duran lo ~

mismn que los dientes con pulpa sana y no son focos de infeccibn,
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Ademés, trabajar con nifios es una de las experiencias més
satisfactorias que puedan experimentarse en todas las préacticas
odontolbgicas, ya que cualquier intervencibn adecuada se consi~-

derars preventiva,
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