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INTRODUCCION

La finalidad gue persegui al elaborar este trabajo,
es la de introducirme un poco mds en el conocimiento de los ~
tratamientos pulpares mAs usados en odontopediatria,.

Ojald que este pequefio aporte sed beneficiosc para-
todo estudiante, en su afidn de superacidn profesional.

Ya gue me dado cuenta que es muy importante tener -
g6lidos conocimientos para resolver adecuadamente los casos ~
que se presentan en el consultorio.

Espero haber cumplido mi obietivo y que mi deseo de

superacidn no termine nunca....



CAPITULO I

MORFOLOGIA PULPAR

A) DIFERENCIAS ANATOMICAS.

Si comparamos las cAmaras pulpares de los dientes—-
temporales con los dientes permanentes jovenes encontraremos-—
las siguientes diferencias.

1. La camara pulpar del diente temporal estd mas --
cerca de la corona.

2. La pulpa de los dientes temporales es mis grande
gue la de los dientes permanentes.

3. Los cuerros pulpares de los temporales estdn mis
cerca de la superficie dentaria externa que los cuernos pul -
pares de los permanentes.

4. El cuerno pulpar que hay debajo de cada cGspide-
es mds largo.

5. Las cdmaras pulpares de los molares inferiores -
de los dientes temporales son proporcionalmente mas grandes -
que la de los molarxes superiores.

. Los conductos accesorios del peso de la cédmara -
pulpar temporal conducen directamente hacia la bifurcacidén --
inter - radicular.

Ademds encontraremos que las raices de los dientes-



temporales son mds largas y delgadas en relacién al tamafio -
de la corona.

Los conductos de los dientes temporales son mids —-
acintados gue los de los dientes permanentes.

La anchura mesiodistal de las raices de los Adien--
tes anteriores temporales, es de menor tamafio en comparacién
con las raices de los permanentes.

7. La divergencia de las raices en la zona cervi -

cal es mayor en los temporales.

DIFERENCIAS HISTOLOGICAS

Las pulpas de los dientes temporales y las de los-
dientes permanentes reaccionan de manera diferente cuando ~--
existen ya sea: invasiones por hacterias, irritacién o medi-
cacidn debido a2 las mismas diferencias anatdmicas e histold-
gicas gue existen entre ellas.

Existe la hipétesis de gue debido a gue las rai --
ces de los dientes temporales tienen agujeros apicales gran-

des el aporte es menor y esto favorece la respuesta cdlecica-

'3

n por cleatrizacidén cflcica. Esta hipdtesis --

S

i

.
r la reparacl

!

se Wasa oen gue se encuentran mis nddulos vy sustancias funda-
mentales calecificadas eon las pulpas antiguas gue en las 36 -

venes.



Los dientes temporales por otro lado con su vascu-
larizacidén abundante presentan una reaccién inflamatoria mis
tipica qgue la vista en dientes permanentes.

La elevada presencia de la inflamacidn en los dien
tes temporales explicaria la mayor resorcidn tanto interna -
como externa con pulpectomias con hidrdéxido de calcio.

Debido a la alcalinidad del hidrdxido de calcio es
te produce una inflamacidén tan intensa que en las raices de-
los dientes temporales ocurre resorcidn interna.

Esta comprobado que cuanto mfis intensa es la infla
macidén mds intensa serd la resorcidn.

Se cree que los dientes temporales son menos sensi
bles al dolor que los permanentes debido a las diferencias -
en el ndmero o la distribucidn de los elementos nerviosos —-
© por ambas razones.

Al comparar dientes temporales con permanentes se-
hallaron diferencias en la distribuecidén final de las fibras-
nerviosas pulpares.

En los dientes parmanentes estas fibras terminan -
principalmente cntre los odontaoblastos y nasta la predentina.

En los dicntes temporales las fibras nerriosas pul
pares pasan a la zona odontobldstica.

Papp aporto su hipdtesis v dijeo gue 12 densildad de



la inervacidn de los dientes temporales no es tan grande co-
mo la de los permanentes posible razon posr la cual los dien-
tes temporales son menos sensibles a los procedimientos ope-
ratorios, coinciden también en que a medida que los dientes-
temporales se reabsorben hay una degeneracidén de los elemen-
tos nerviosos al igual que las demds células pulpares,

El tejido nerviosc e2s el primero en degenerar cuap
do comienza la resorcién radicular del mismo modo Jgue es el-
altimo tejido gue madura cuando la pulpa se desarrolla.

También hay diferencias en las reacciones eczlula--
res e irritacién, traumatismo o medicacidn y que la frecuen-
cia de formacidén de dentina reparadora debajo de la caries -

es mayor en dientes temporales que 2n permanentes.



CAPITULO II

ELECCION DEL TRATAMIENTO

Ya que tratamos las diferencias de los dientes tem-
porales y de los dientes permanentes nos damos cuenta que el-
esmalte y la dentina de las piezas primarias son solo la mi -
tad de espesos que las de los dientes permanentes.

La pulpa por lo tanto estd mas cercana a la superfi
cie exterior y las caries penetran més rdpidamente.

Cuando examinamos por primera vez el problema pode-
mos seleccionar terapéutica endodéntica como tratamiento ele-
gido ya que se logra éxlto en casi 95 de cada 100 casos trata
dos por este procedimiento.

AGn se sigue la investigacién de &stos problemas ~-—
pulpares en dientes temporales.

Las dificultades con las gque nos encontramos al - -
aplicar esta terapéutica endodéntica se debe generalmente a -
la anatomia en las piezas primarias.

L.as raices especialmente de los molar:s son wmds lax
gas y delgadas por lo tanto los canales son estrechos vy apla-
nados.

Bl problema de tratamiente endoddntico se¢ agrava =-

mds debido a la resorcién de las raices temporales.



Algunos medicamentos como cemento de déxido de zinc
vy eugenol, hidréxido de calcio y formocresol han sobrevidido
a la controversia.

Gracias a las técnicas histoldgicas hubo a través-
del tiempo un mejor conocimientc de las reacciones de la pul
pa v dentina a éstos medicamentos. Es preciso considerar a -

pulpa y dentina como un 6rgano y la reaccidén a éste sistema-

| pulpo-dentinario es esencialmente proporcional a la intensi~
dad y duracién al agente agresor, sea caries, traumatismo -~
medicamentoso o materiales de restauracién.

Actualmente contamos con cuatro técnicas diferen--
tes para el tratamiento endoidntico vy son:

1. Protoccién Pulpar Directa,

2. Proteccidn Pulpar Indirecta.

3. Pulpotomia.

. 4, Pulpzctomia.

Tres de estas técnicas estdn destinadas a la conser

vacidén de los tejidos pulpares vivos y la dentina y la cuarta

sirve para conservar dientes despulpados tratados.

EXPOSICION PULPAR

Existe e2xposicidén pulpar cuands se quebrsnta la con

tinuidad de la dentina que rodea a la pulpy esta exposicidn -



puede ser causada por medios fisicos o bacterianos.

Un golpe que fracture parte de la porcién coronal
d2 la pieza, la penetracidén profunda de instrumentos de ro-
tacién o de mano y la invasidén de caries dental pueden te -~
ner como consecuencia una exposicidén pulpar.

Todos los tratamientos tienen ciertas limitacio -
nes y al elegir éste habrd que considerar muchos factores -
ademds de la afeccidén que sufre la pulpa dental.

1. Tiempo gque permanecerd la pieza en la boca.

2. Salud general del paciente.

3. Estado de la dentadura.

4. Que tipo de restauracidn se empleard para vol-
ver al diente a su funcidn normal.

5. Tiempo que requiere la operacidn.

f. Cooperacidn del paciente,

7. Costo del tratamiento.

Ademds es necesario un buen diagnéstico radioldgi
co que muestre la longitud de la raiz.

Adicionalmente el odontdlogo tendrd que apreciar-
la edad del paciente v 2l estado de erupsidn de las piezas.

Dehemos determinar correctamente la salud gene—-
ral del paciente. Un nifio con alguna discracia sanguinea —-

no serd kuen candidato para terapéutiecas pulpares, asi mis-



mo los pacilentes con fiebre reumatica o bacteriana presentan-
un gran riesgo.

La cooperacidén de nuestro paciente es una necesi --
dad indispensable para cualquier procedimiento en que se necg
gite campo estéril y precaucidn.

También es muy importante tomar en cuenta el costo~
del tratamiento y hacerlo saber a los familiares del paciente

antes de emprender cualquier tratamiento.




DIAGNOSTICO CLINICO Y RADIOLOGICO

Antes de empazar a efectuar terapéutica pulpar en
piezas primarias habrd que examinar clinica y radiogrdfica-
mente al paciente.

No nos podemos guiar solamente en una historia de
ausencia o presencia de dolor., La degeneracidén de las pul -
pas temporales aln cuando se hayan formado abscesos sin ha-
ber dolor no es un hecho fuera de lo comin, sin embargo la-
historia de la odontalgia es muy importante al elegir el --
tratamiento pulpar de un diente.

Cuando ésta es coincidente o inmediatamente poste
rior a una comida puede no significar una inflamacidn pul -
par extensiva.

Este dolor puede ser caugado por un clmulo de re-
siduos de alimento dentro de la lesidn de caries, por pre -
8ién o por una irritacién quimica de la pulpa viva desprote
gida o-protegida solo por una delgada capa de dentina.

La mayor parte de los dientes con exposicidn pul-

par eran sensibles a la percusién aGn cuando radiografica -~
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mente no eran evidente un cspesamient

dontal en la radiografia.
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Un severo dolor de muelas nocturno suele denotar -
que existe una degeneracibén extensa de la pulpa y requiere -
mis que un tipo conservador de terapéutica pulpar.

Igualmente una odontalgia espont&nea producida —-
en cualquier wmwomento del dia o de la noche, de bastante -
duracibén significa gue la lesién de la pulpa ha progresado-
demasiado para permitir una pulpotomia con éxito.

Al examinar clinicamente al paciente debemos utili

zar el formato clésico por ejemplo:

a) Queja principal ¢Qué le ocurre, por gué pidid -
una cita para su hijo?

b) Enfermedad Actual. :{Te duele el diente ahora, -
te duele cuando tomas frio algtn liguido?, cte duele el dien
te al masticar los alimentos?.

Este tipo de preguntas nos ayudard a determinar si
se esti tratando de Pulpitis o Parodontitis Agical,

¢) Historia Personal. Est& su hiio en buena salud
actualmente. Ha tenido alguna enfermedad grave como diabe--

tes, fiebre reumitica o alguna enfermedad sisilar.

Es alérgice a algGn tipd de medicamento, comd peni

cilina u otro.



12

La inspeccidn del drea se empieza con un examen de
los tejidos blandos.

Cualquier sefial de éstos como cambios de colora—-
cidn alguna fistula de drenaje o inactiva, inflamacidn, nos -
crearéd serias dudas sobre si se debe proceder con terapduti-
ca pulpar sin endodoncia.

Debemos también examinar la pieza para comprobar -~
si existe destruccién clinica de la corona y posible presen-
cia de pulpa hipertrofiada.

Se comprobard también la movilidad de la pieza ya-
que si existe puede advertirnos de una posible necrosis pul-
par.

El siguiente paso serd 1a porcusidn de la pieza ya
que si el paciente experimenta algin tipo de sensibilidad 1la
posible afeccidn periapical nos haréd dudar del éxito de la -
terapéutica pulpar.

También puede hacerse una prueba de vitalidad pero
los resultados obtenidos en piezas primarias uvtilizando esta

técnica han sido poco seguros.

INTERPRETACION RADIOGRAFICA

ehemos utilizar buenas radiografias para comple -

~

tar el diagndéstizo gue llevard a la eleccidn de el tratamien
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to y prondstico més adecuado de acuerdo a nuestro caso que -
estamos tratando.

Necesitaremos peliculas periapicales y de aleta --
con mordida.

La radiografia nos dari evidencias de alteraciones
periapicales, tales como espesamiento del ligamento pericdon
tal o rarefaccién efectiva del hueso de sostén.

La interpretacién radiogrdfica en los nifios es mds
dificil que en los adultos.

Los dientes permanentes pueden tener los dpices ra
diculares incompletamente formados lo cual da la impresién -
de radiolucidez periapical y las raices de los dientes tempo
rales que estdn pasando por una reabsorcidén fisioldégica a me
nudo ofrecen un cuadroc engafioso © uno que sugiere una altera
cidn patolbgica.

Lo que a menudo parece ser una barrera intacta de-
dentina secundaria que protege la pulpa puede ser en reali -
dad una masa perforada de material irregularmente cariado y-
caleificado.

La pulpa por debajc de estc material paede svfrir-
una extensa inflamacién.

La evidencia radiogrdfica de mascas calecificaiag -=

-

dentre de la edmara pulpar es irportante part el dicandstico.
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Si la ijrritacibén de la pulpa es relativamente leve
y crénica la pulpa puede responder con inflamacién y tenderé
a eliminar la irritaci6n mediante un blogueo con dentina irre
gular de los tGbulos por los cuales le son transmitidos los-
factores irritativos.

Si el agente irritativo es intenss, agudo y si la-~
lesibén de caries se desarrolla con rapidez el mecanismo de -
defensa puede no tener oportunidad de depositar la barrera -
de dentina secundaria y el proceso patolfgico puede alcanzar
la pulpa.

En tal instancia la pulpa procurari formar una ba-
rrera a cierta distancia del lugar de la exposicidn.

Estas masas calcificadas son evidentes en el cuer-
no pulpar o afin en la regién de la entrada del conducto pul-
par.

En un examen histolbgico de estos dientes las ma~-
sas no se parecen a los pulpolitos sino que son masas irregu
lares, amorfas de material calcificado.

Estas masas no tienen parecido alguno con dentina-
¢ con barrera dentinaria. En todos los casos estin ascciadas
con altaracisnes degenerativas avanzadas de 1a pulpa corona-—

riz e dnflaracifén de lo pulpo radicular.
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TAMARNO DE LA EXPOSICION Y HEMORRAGIAR PULPAR

Existen observaciones muy valiosas para el diagn6s-
tico del estado de la pulpa temporal como son: el tamafio de la-
exposicibn, el aspectode la pulpa y la cantidad de sangre, por
eso es importantisimo el dique de goma, mantendremos limpia la
zona y realizaremos nuestra labor con mayor eficacia.

La situacién m&s favorable que encontraremos para -
un tratamiento pulpar vital ser& la exposicién en punta de al
filer rodeada por dentina sana.

Una exposicién grande la encontraremos asociada a -
un exudado acuoso o purulento en el lugar de la exposicién.

En este caso suele ser inapropiada la terapéutica -
pulpar vital pues nos encontraremos con una degeneracifn pul-~
par avanzada.,

Si observamos una hemorragia excesiva en el punto -
de exposieién causada por caries o una hemorragia durante la-
amputacidn pulpar es segurc gue habr& hiperemia e inflamacidn
generalizada de la pulpa en este caso el tratamiento de elec-
cién ser&: terapéutica radicular o en tods caso la extrac= --

cién.

HEMOGRAMA DENTATL

Pzderos valernos de un reguento diferenzial de leu-

cocitos (Hemograrma) de la pulpa dental cons auxiliar del --
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diagnéstico en la determinacién de las alteraciones patolégi
cas o degenerativas de la pulpa.

Sobre la base del ex@men histoldégico se decidiri--
si se habia dado una buena terapéutica pulpar.

Los dientes en los cuales el proceso inflamatorio-
estaba localizado en la zona de la pulpa coronaria fuoron --
considerados como "buenos para una pulpotomia".

Si la inflamacién se extendia al conducto radicu -~
lar mds alld de una zona conveniente para la amputacién se -
consideran los dientes como malos para la pulpotomia.

Aungue no hubiera un cuadro hemdtico consecuente -

en todo el grupo, los dientes considera“os maleos mostraban
todo un elevado recuento de neutréfilos y daban muestras de—
hemorragia profusa y dolor fuera de las horas de la comida,
En el examen histolégico se observé que muchos - -
dientes del grupo que eran un mal riesgo daban muestras de -

reabsoreién interna en el conducto radicular.

PRUERA PULPAR_ELECTRICA

Esta prueba no nos dard evidencias de fiar acerca-
del grado de inflaracidn pulpar sélo nos dard un indicio de-
gue si la pulpa adn esta viva.

Un factor de complicacidn es la occasisnal respuos-—
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ta positiva a la pulpa en un diente con pulpa necrética, si-
el contenido de los conductos es liguido.

Tal vez en los nifios cuestionaremos el valor de es
ta prueba pues después de haber utilizado el probador una -~
vez,el nifio puede estar asustado y dar una respuesta falsa -
tanto al calor como a la electricidad.

El tamafio de la cédmara pulpar es el factor mds im
portante en la determinacidén de la raspuesta térmica, con —-
las cldmaras pulpares pequefias exigen un mayor estimulo térmi

CO.

ESTADO FISICO DEL PACIENTE

Aunque lo anterior es muy importante en la selec -
cién de la terapéutica pulpar vital. El odontdlogo debe con-
siderar ademids el estado fisico del paciente.

Una proteccibén pulpar exitosa depende en cierta me
dida de la ausencia de transtornos generales gue podrian per
judicar a la pulpa.

Por ejemplo en el caso de niflos enfermos cronica -
mente de fiebre reumitica o nefritis no deke ser sometideo ni
giguiera a la remota posibilidad de una infeccidn agunda ro -
sultante de una terapdéutica pulpar.

Después de una medicacidn adecuada en el tratamien

to de enfermedades crénicas conviene medor realizar la extrac
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cién del diente y no la terapdutica pulpar debido a que tal-

vez la pulpa no posee el poder normal de recuperacién.

PRINCIPIOS GENERALES DE TRATAMIENTO

Existen ciertos procedimientos y téecnicas aplica --
bles a todas las formas de tratamiento que afectan a la pulpa
dental.

Estas técnicas deberdn ser indoloras ya para lograr
esto usaremos anestesia profunda desde el principio del trata
miento ya que debemos tener siempre presente gue nuestros pe-
quefios pacientes no aceptarin mas inyecciones.

Las inyecciones bucales longitudinales e inyeccio--
nes alveolares lograran los resultados deseados en el arco -=-
mandibular, ya que la inyeccidén alveolar inferior anestesia--
rd las piezas mandibulares en este lado de la boca.

La bucal longitudinal evitard cualguier molestia en
la aplicacidn de grapas del primer molar permanente al segun~
do molar primario.

Las piezas maxilares se anestesian bien y de mejor-
manera con invecciones realizadas bajo el periostio en bucal,
lingual v labial.

Con demasiada frecuencia se omiten las inyecciones
linguales y diminutas fibras nerviosas permanecen sensibles-

especialmente las gue entran a la raiz l.naual de les mola -
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res inferiores.

El digque de caucho es un gran auxiliar para la te-
mpéutica en pilezas primarias pues tiene las siguientes venta
jas:

Da al operador un campo estéril ya que aisla la --
pieza o piezas afectadas y también controla actos inadverti-
dos de la lengua y de los labios, muy comunes en nuestros pa
cientes.

Las personas que usan anestesia local y dique de -
caucho en operatoria dental en odontopediatria han experimen
tado que las terapduticas pulpares pusden manejarse répida -
y eficazmente sin necesidad de provocar tensiones indebidas-
en el paciente.

En todo momento deberd existir la mayor higiene, -
condiciones estériles al operar dentro de la camara pulpar.

Después de anestesiar y colocar el digque de caucho,
el operador deberd lavarse y cepillarse las manos 30 a €0 se
gundos secdrselas y enjuagarse en alconol de 70° y dejarlas-

gsecar al aire libre.

Utilizado instrumental esterilizado previamente en

autoclave a 121° C. y 15 libras de presidn durante 15 rinu -
tos o a calor seco de 150° C. durante 920 minutos, descontami
namos el dique v las grapas frotindelas un minute =2on alge -

dén o gasa sumergidas previamente en Zephiran.
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Ademds deben esterilizarse perfectamente las fresas-
y demds instrumentos para cortar.

Si queremos lograr un éxito asegurado, debemos obser
var perfectamente las técnicas de asepsia y todas las indica -~

ciones necesarias en estos tratamientos.



CAPITULO v

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

Este tratamiento es la forma mds sencilla de tera—-
péutica pulpar y consiste en colocar una capa de material pro
tector sobre la exposicidén pulpar antes de restaurar la pieza
con el propdsito de estimular una accién reparadora.

Existen muchos medicamentos y materiales gue se han
sugerido para éste propdsito, pero ha sido el hidrdxido de -~
calcio el que ha demostrado mas aptitudes para recubrimientos
pulpares.

La meta a alcanzar es la creacidn de dentina nueva-
en el &rea de exposicidn y la consiguiente curacidn del resto
de la pulpa o su retorno a condiciones normales.

El hidrdéxido de calcio estimula la curacidn favore-
ciendo el desarrollo de la dentina secundaria, sin embargo a-
veces puede sobreestimular actividades odontocldsticas hasta-

el punto de gue ocurra resorcidn interna de la dentina.
INDICACIONES

En dientes primarios se lejran mejor les rvcooubri~ -
mientos pulpiares sole en aguellas piezas sura pulpa dental ha

sido exp.iestn mocanicarmente con instrumentns cortantos al pre
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parar la cavidad.

A veces ésto es inevitable ya que algunos cuernos-
pulpares pueden extenderse hacia afuera de manera gue estédn—
anormalmente préximos a la superficie, peroc debido a su tama
fio no pueden ser detectados en la radiografia.

En éstos casos la probabilidad de invasidén bacte -
riana es minima y no se requieren procedimientos operatorics
excepto para limpiar el lugar de exposicidén con una torunda-
de algoddén saturada con perdxido de hidrdgeno.

Es necesario aislar y anestesiar adecuadamente y -
evitar asi que la saliva entre en contacto con el area ex —-
puesta.

Entre las substancias utilizadas para la protec -~
cién no se deben emplear medicamentos cdusticos con el propd
sito de cauterizar o esterilizar el tejido pulpar expuesto -
antes de la proteccidn.

S8lo las soluciones no irritantes como una solu —-
cidén salina nerral o cloramina T (sonite) serd empleada para
lirpiar la regidn v despeijar el punto de exposicidén de resi-
dios v mantener la pulpa himeda mientras se estd formando el-
cdagulo antes de aplicar material protector.

El hidréxids de calcio es el miterial de eleeceidn-

para la proteccidén pulpar (tratamiento pulpar directo) del -
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tejido vital normal ya que la posibilidad de que estimule -
la reaccidn de reparacidén es buena.
El mayor beneficio que se obtiene con el empleo -

de hidréxido de calcio es la estimalacidn de un puente de -

 dentina reparadora quizd causado por su propiedad irritante

debido a la elevada alcalinidad del P.H.

En éste medio alcalino la enzima FOSFATASA libera
activamente fosfatasa inorgdnica de la sangre luego se pre-
cipita fosfato de calcio.

En algunos casos el uso del hidréxido de caleio -
como medicamento ha originado la metaplasia de los odonto -
blastos y por consiguiente resorcidén interna.

Esto no constituye ningun proklema cuando se hace

la proteccidn pulpar en exposiciones de superficies pulpa -
ras pequefias como tampoco lo es cuando se usa hidréxideo de-

caleio en las formas modificadas como Dycal, Pulpodent, - -

=

.P.C.

Cuando el P.H. es menor es probable, gque la ac—--
cién del hidréxido de calcio sea menos cafstica v las proka
bilidades de éxito a largo plazo son mayores.

Cuandoc se emplean éstas mezclas modificadas de hi
droxido de calcic, la zona microbiana no existe y el pusnte

de dentina se forma directamente debajo de los materinles -
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de proteccidn gue se venden en el comercio.

Existen otros agentes para la proteccién pulpar di
racta que incluyen un compuesto de fosfato de¢ calecio, neomi-
cina e hidrocortizona, con esta mezcla la  pulpa de log --
dientes temporales mostraron mayor capacidad de cercar las -
zonas expuestas de las pulpas de los dientec permanentes.

La formacién de un puente dentinario no fué un re-
quisito previo necesario para que se produjera la cicatriza-
cidn pulpar.

Bhas Kar empleo cortizona con hidréxido de calcio-
para reducir la inflamacién y concluyd que la sintomatologia
del paciente se reducia notablemente y favorecia el éxito --
del procedimiento de proteccién pulpar con hidréxido de cal-
cio.

También se ha comprobado gue la combinacién del an
tibibético Cleorina con el producto de hidréxido de calecio Dy
cal, produjo un gran nimero de éxitos.

El cianocacrilato de isobutilo también fue usado c§
mc agente de proteccidn y resultd ser un estimulador del - -
puente de dentina reparadora sin causar necrosis.

Sin emhargeo todaviz no se expande pira use general
debido 2 gue no se empleéd para estudie on dientes temporales

-

o permanentcs jdvenes.
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También hubo interés en el formocresol mezclado con
6xido de zinc y eugenol.

Los resultados de la proteccién pulpar directa en ~
dientes temporales son menos satisfactorios que otros procedi
mientos debido a que las exposiciones pulpares son causadas -
en su mayoria por caries qgue por exposiciones mecdnicas, ésto
crea una situacidén que no es ideal en la cual es dificil apli
car los criterios tedbricos y es necesario gue tomemos cada -~

caso individualmente y lo tratemos de la misma manera.

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTY

Podemos definir a la proteccidén pulpar indirocta co
mo un procedimiento por medio del cual se conserva una pegue-
fia cantidad de dentina cariada en las zonas profundas de la -
preparacidn cavitaria para no exponer 1la pulp

Luego colocamos un medicamento sobre la dentina ca-
riada para estimalar y favorecer la recuperacidn pulpar,

Mis adelante se vuelve a abrir la cavidad se retira

la dentina cariada y se restaura el diente.

REVISION HISTORIC

La proteccién pulpar indireccta no es un conzopto ~=

{

nuevo va algunos autores del siglo pasade necanseidalar guae no-
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se debia de gquitar toda la caries de las cavidades profundas
v sensibles, aunque ninguno de esos autores mencionaba que -
tipo de medicamento se recomendaba para estos casos se estu-
diaron diversos antisépticos gue se suponia debian esterili-
zar la dentina.

Esta manera de pensar la invirtidé a comienzo del -
siglo XX. G. V. Black quien dijo "En beneficio del ejercicio
cientifico y meticuloso de la odontolcgia en ningln caso se-
deberd dejar tejideo carizado o reblandecido" es mejor dijo -~
"Hacer la excavacidn radical independiente de si la pulpa -~
gueda o no expuesta "Por muchos afios se considero esto como-
una norma de trabajo.

Perc desde la época de Black muchos estudios his~
tolégicos y bacteriolédgicos demostraron la verdadera natura-
leza del preoceso carioso y la reaccidn de la dentina y la --
pulpa a la infeccidn.

Ahora sabemos que el atague inicial de la caries -
no enferma tanto a la pulpa para que no pueda cicatrizar o -
apartarse del procesc cariosos mediante el depdsito de una -
barrera caleificada.

La proteccisn pulpar indirecta ge basa sobre el co

o

nocimieonto del hecheo de gue la descaleificacidn de la denti-

na precede a la invacidn bacteriana, hacia el interior de es
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te tejido.

Sin embargo se ha observado en caries aguda que el
cambio de color de la dentina estaba mucho mis adelante gue-
los microorganismos y que como dos mm. de dentina reblandeci
da o manchada no estaba infectada.

Si extirpamos completamente la dentina cariada no-
asegura haber eliminado todos los tdbulos infectados como -—-
tampoco la presencia de dentina reblandecida es indicio de -
infeccidn necesariamente.

La gran mayoria de investigadores opinan que la --
pulpa combate facilmente pequefias contaminaciones.

Se demostrd gque mientras la caries estd a mis de -
1 mm. de la pulpa (incluida la dentina reparadora) ésta no -
presgenta transtornos significativos.

Parece mas probable que las reaccicnes pulpares --—
que se producen debaje de caries prefundas, se deben a toxi-
nas bacterianas y no a las bacterias propiamente dichas.

Podemos afirmar que las capas mis profundas de den
tina cariada impiden la invasidn hacteriana hacia ia puipa -

debideo a la naturaleza acida de la dentina afectnda.
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1. Dentina parda, blanca y necrética llena de bacte
rias, no duele al quitarse.

2. Dentina pigmentada firme pero todavia reblandeci
da, con menor nimeroc de hacterias ésta duele al extirparse —-
lo cual sugiere la presencia de extensiones odontoblésticas -
viahles procedentes de la pulpa.

3. Dentina sana, dura, zona pigmentada, probablemen
te con un minimo de invasién bacteriana y dolorosa a la ing--
trumentacidn.

Se comprobd gue la caries dentinaria es un proceso-
intermitente vy relativamente lento, un periodo de actividad -
aguda seguido por umo de reposo. En realidad las dos fases -—=
del, periodo carioso fueron denominadas como lesidn activa y -
lesidén detenida.

El diagnéstico del tipo de caries influye en el —---
plan de tratamiento de la proteccidén pulpar indirecta.

En la lesidn activa la mayor parte de los microorga
nismo relacionados con la ceries estdn en las capas externas-
de la misma, mizntras que en las capas descaleificadas mas —--
profundas las “acteriis son generalmente mis escasas.

En las lesiones deteridas lags capas superficiales -~
no siewprc estdn contaminadas especialmente cuando la super—-—

ficic es dura y cariacea,
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Las gapas profundas bastante escleréticas y no -
tienen microorganismos.

La dentina cariada profunda es aGn més resistente-
a la descomposicidén de los &dcidos y a la proteolisis gue la-
dentina normal.

Las reacciones pulpares subdyacentes a lesiones de
tenidas son leves y la pulpa es capaz de producir dentina rxe
raradora.

En esta situacidén 1la técnica de proteccidén palpar-
indirecta puede no estar indicada, ya que se puede hacer la-

extirpacidn total de la ecaries sin peligro de exponer la pul

M.
INDICACIONES

Este tipo de tratamiento es aplicable a dientes —-
cuyo diagndstico establezea gue no tienen sintomne irreversi
bles.

La seleceién del caso es el factor mis importante-
para el éxito de estc tipo de terapfutica pulpar.

Debermos tomar en cuenta los siguientes sintomas =--
para este tipo de tratamiento.

a) Dolor leve y tolerable relacionade con el acto-
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b) Historia negativa del dolor esponténeo, intenso.

EXPLORACION FISICA

A) Caries grande.
B) Movilidad normal.
C) Aspecto normal de la encia adyacente.

D) Coloracidn normal del diente.

EXAMEN RADIOGRAFICO

A) Caries grande con posibilidad de exposiecién pul
par por la misma.

B) Lé&mina dura normal.

C) Espacio pericdontal normal.

D} Falta de imigenes radiolfcidas.

CONTRAINDICACTIONES

A) Pulpagia aguda y penetrante, que indica infls--
macldén pulpar aguda o necrosis o ambas lesioneg.

B) Dolor nocturno y prolongado,

EXPLORRCION FISICA

5) Movilidad del diente,

B) Abseeso on 1a oncia cerca de la raiz del diento.
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C) Cambio de coloracidén del diente.

D) Resultado negativo de la prueba pulpar eléctrica.

EXAMEN RADIOGRAFICO

A) Caries grande que produce una definida exposi- -
cidén pulpar.

B) Lémina dura interrumpida.

C) Espacio periodontal ensanchado.

D) Imégen radiolidcida en el dpice de las raices.

JUSTIFICACION DFI,_TRATAMIENTC :

El tratamiente de proteccidn palpar indirecta se -
justifica por los siguientes resultados favorables.

1. Es mis fAcil hacer la esterilizacidén de la den-
tina cariada residual.

2. Se elimina la necesidad del tratamiento pulpar-
mis dificil para detener el proceso de la caries y permitir-
gue se produzca el proceso de reparacidn pulpar.

3. El bienestar inmediato 4cl paciento.

4, La dentina con vitolidad se hipercalceifica al -
estar on contacto con ol hidrdoxido de cnleio cuando despuds—
de un tiempo e vuelve a abrir la cavidaod se observa gue la-

dentina ecariada residual esta seca alge wis devra v 3 aolor-
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pardo amarillento.

Si guitamos cuidadosamente esta cap2 debajo habréd -
otra capa pero esta serxra de dentina sana.

Al terminar el tratamiento observamos los siguien~-—
tes resultados.

Formacidén de dentina secundaria, una capa odonto- -
plistica activa y la pulpa ligeramente hiperactiva con algu--
nas células inflamatorias.

El tejido pulpar se encontrdé totalmente normal o 1i

geramente inflamado.

En los cortes histoldgicos se podian ver cuatro ca-

pas.
1. Dentina cariada descalcificuda.
2. Capas miltiples de dentina reparadora irregular.
3. Dentina tubular normal.
4. Pulpa normal con ligero aumente do clementos £i-
brosos.

Es recomendable basar la eleacidn do 1a medicacifa=~
en la historia clinica de cada paciente y afn de eada diente~
en particular.

Se recomiendu el oxide de zinc y 2ugcnol porgue sus
propiedades calmintes roducon la sintomatslogia pulpar.

or su

Tambidn poirenmos uoar el hidréxido de ealeio

capacidad de estimalador mis rdpido de dentina reparadora. --
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Ademés estimula mejor la formacién de un puente dentinario.

Para aliviar al paciente si la pieza dentinaria ha
estado hipersensible hay que hacer una aplicacién breve de -
un esteroide antes de colocar el 6xido de zinc o hidréxido -
de calcio, esto reduce el proceso inflamatorio agudo.

Se debe dejar transcurrir un tiempo de 8 a 12 sema
nas sellando la cavidad con una restauracién provisional con
el propdsito de evitar 1a infiltracién de saliva y bacterias.

Si se dejo demasiada caries debido a las molestias
del paciente se debe abrir 1a cavidad nuevamente con el pro-
pésito de eliminarla.

Si durante este segundo proceso Se produjera una -
exposicién pulpar, el tejido reaccionaria a una proteccidn -
pulpar de hidréxido de calcio durante el tratamiento inicial

de la caries.



CAPITULO v

PULPOTOMIA

La pulpotomia (eliminacidén de la porcién corona --
ria de la pulpa) es un procedimiento aceptado para el trata-
miento de dientes temporales con exposiciones pulpares.

Se hace este procedimiento ya gue el tejido adya--
cente a la exposicidn por caries contiene microorganismos y-
da muestra de inflamacidn y alteracidn degenerativa.

El tejide anormal puede ser eliminado y la cura ——
cién podrd producirse a la entrada de los conductos pulpares
en la zona de tejido pulpar normal.

Este tratamiento ayudard a la pleza a curar y a pre
servar su vitalidad.

Siempre se ha recomendado la importancia de mante-
ner la longitud del arco en dentaduras primarias y una pleza
sana es el mejor mantenedor de espacio.

En estudios histoldgicos muestran gue la poreidn -~
suparficial de 12 pulpa mds cercana al hidréxido de calcio -
se necrnsaba lo gue iba acompafiado de agudes cambios inflama
torios subdvacentes.

Después de un paricds de cuatre semanas cedia la -

inflaracién aguda y seguii el desarrollo de una nueva capa -
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odontobldstica en el lugar de la herida y en el futuro se for
mard un puente de dentina.

El tejido anormal puede ser eliminado y la curacién
podrd producirse a la entrada de los conductos pulpares en —-
una zona de tejido pulpar normal.

Debemos seleccionar con cuidado los dientes para es
te tratamiento pues de no ser asi podria ser un verdadero ---
fracaso.

Los pasos a seguir ser&n los siguientes:

Se anestesia perfectamente el diente a tratar y se-
coloca el digue de goma para que guede ™ien aislado, se debe-
emplear en todo procedimiento una técnica guirfirgicamente lim
pia.

Eliminaremos toda la caries remanente y se talla el

esmalte sobresaliente para dejar un bues acceso a la pulpa co

ronaria,

El dolor experimentado durante la eliminacién de ca
ries y la instrumentacién nos indicaria una técnica anestési-
ca defectuosa pero muy a menudo sefiala ana hiperemiam e infla=
macidén pulpar.

El diente gque ha presentadc estc gintoma es un mal-
riesgo para la terapéutiea pulpar vital.

El techo de la cdmara pulpar debe ser elirinads cosn

fresa de fisura,
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No se hard intento alguno por reprimir la hemorra-
ygia en este momento sino gue inmediatamente se amputard la -
pulpa coronaria.

Con una fresa redonda grande girando dentro de la-
cémara pulpar con alta velocidad se amputa la pulpa en la zg
na en que penetra en el conducto pulpar. También es acepta--—
ble la amputacidn coronaria mediante cucharillas filosas.

El paso siguiente consiste en eliminar todos los -
residuos por medio de cucharillas grandes.

Posteriormente s2 humedecen bolitas de algodén en—
solucidn fisioldgica o, cloramina y se eslocan en la cdmara-—
pulpar para mantener la pulpa himeda y ayudar a lavar los 4l
timos residuos.

Dejamos en la cdmara pulpar torundas de algoddn —-
hasta que se forme el codgulo.

Aplicamos una pasta de hidrdxido de calcio sobre -
los mufiones amputados. Esta pasta puede ser mezelando hidréd-
xido de calcio v agua esterilizada o también pueden emplear-
se férmilas comerciales.

Se aplicn una base de cemente gobre el hidréxido -

b

de calein para sellar la corsnna, ésta puede sor dxide de zineg
v eugenol.

Se recomienda despues de este tratamiento restaurar
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restaurar la pieza cubriéndolos totalmente c¢on coro de acero
pues la dentina y esmalte se vuelven gquebradizos y deshidra-
tados despuéds d=z este tratamiento.

La ausencia de sintomas de dolor o molestia no es-
indicacidén de éxitn, deben obtenerse radicgrafias para deter
minar cambios en los tejidos periapicales o sefiales de resox

¢idén interna.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Actualmente no se suele recomendar la téeniea de -
pulpotomfa con hidréxido de calecio para dientes temporales -
ya que existe una baja proporcidén de éxito,

Sin embargo debido a la diferencia de la anatomia-
celular de los dientes permanentes se recomienda el hidréxi-
do de calcio para exposiciones mecédnicas por caries y traumd
ticas en dientes permanentes jdvenes particularmente con cig
rre incompleto.

Ademds algunos recomiendan que luego del cierre ~-
del &pice se haga la pulpectomia total con la finalidad de -

prevenir la caleificacidn completa d21 conduecto radicular.
PULDGTOMIN CON_FORNMOCRES T

Actualmente asamos ras 0l forroorcsol ooma sustidvn

to del hidrémideo de eileio al realimar pulpste—ias on piczas
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primarias.

Esta férmula se compone de tricresol, formaldehido
acuoso, glicerina y agua.

Ante todo debemos seguir una técnica quir(rgicamen
te limpia.

De la misma manera expuesta anteriormente se ampu-
ta la pulpa.

Eliminaremos los residuos de la cémora y reprimi--
mos la hemorragia con un algoddn humedecido en solucién fi -
sioldgica.

Si existe alguna indicacidn de hiperemia despudéds -
de la remocidn de la pulpa coronaria nos indicaria una infla
macidn del tejido que estd mas allid de la poreidn coronaria-
de la pulpa debemos en este caso abandonar la técnica y pro-
ceder a otro tipo de tratamiento.,

En cambio si podemos repriwmir facilmente la hemo--
rragia v observamos los mifiones pulpares normales es indicio

de gque pcdemos continuar con nuestro tratamiento.

Secdmos la cdmara pulpar con torundas estériles de

Daspués anlocamos una torunda de algoddn humedeci-
da ligeramente en contacto gon los mufiones deddndola ahi por

espacisn de 3 a ¢ minutos.
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Debemos tener en cuenta que el formocresol es una -
sustancia muy calstica por lo gue evitaremos el contacto con-
los tejidos gingivales.

Retiramos las torundas de algodén vy secamos la cdma
ra perfectamente,

Posteriormente preparamos una pasta con 6xido de —--
zinc que contenga partes iguales de eugenol y formocresol gque
colocamos sobre los mufiones pulpares.

Sobre esta pasta aplicamos cemento de fosfato de -~

zinc y se restaura el diente con amalgama de plata.

CONTRAINDICACTIONES

Las pulpas con antecedente de dolor espontdneo sue-
len sangrar, si al entrar en la cédmara pulpar se produce una-
hemorragia profusa, la pulpotomia en una sesidn esta contra--
indicada.

Otras contraindicaciones son la resorcidén radicular
anormal o temprana en la cual hay pérdida de los dos tercios-
de las raices o resorcidn interna pérdida dsea intorradicular

fistula o pus en la cdmara,



CAPITULO VI

PULPECTOMIA PARCIAL PULPECTOMIA TOTAL

Pulpectomia Parcial.

La pulpeciomia parcial es una téenica que puede eje -
cutarse en dientes temporales, cuando el tejido pulpar corona -
rio y el de la entrada de los conductos radiculares dan mues -~
tras clinicas de hiperemia.

Debemos completar el tratamiento en una sesidn elimi-
nando el tejido pulpar coronario y tanto de la pulpa como de --
los conductos radiculares como sea posible.

Los filamentos pulpares de los conductos radiculares-
se eliminan con tiranervios finos.

Con una lima de Hedstrom eliminaremos el resto del --
tejido pulpar.

Tendremos muchisimo cuidado de no sobrepasar el Api-
ce,

Después gque eliminamos completamente el tejido pulpar
de los conductos los podemos irrigar con solucidn de Cloramina-
T. secamos con puntas d¢ papel estériles y obturamos con pasta-
cremosa de Sxido de zinc y eugenol.

Los materiales para obturar estos tipos de conductos-

se reabsorberdn junto con la reabsorcidn radicular normal.
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Las paredes de los conductos seridn recubiertas con -
la pasta llevada por medio de una punta de papel y con la cual
se aplica en los conductos.

Después se prepara una mezcla espesa de la pasta y -
se le da la forma de un cono que se condensard en los conduc -
tos con un atacador de conos.

Forzamos un poco la entrada del material con una pe-
quefia torunda de algoddn.

Es aconsejable usar una base adecuada y restaarar --
el diente inmediatamente con amalgama para gue en una sesidén -
posterior preparar el diente y restaurarlo con una corona de -

acero cromo.

Pulpectomia Total.

Pulpectomia total quiere decir la eliminacidn de to-
do tejido pulpar de la pieza, incluyendo las porciones corona-
rias y radiculares.

Aungue la anatomia de las raices de la pieza puede -
a veces complicar estos procedimientos debemos retener las pie
zas primarias.

Los conductos de los primeros molares temporales a -
menudo son tan estrechos qgue son inaccesibles adn para la zo--
na barbada mads fina,

Si no podemos limpiar bien el conducto del material-
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necrdtico esterilizarlo y obturarlo adecuadamente la terapei-
tica endoddntica no tendrd éxito.

Debemos tomar en cuenta que el nifio que se presenta-
con necrosis pulpar podremos hacerle tratamiento endodéntico -
siempre y cuando los conductos sean accesibles y si hay eviden
cias de hueso de sostén evidentemente normal.

Si se perdiera el segundo molar temporal antes de la
erupcidn del primer molar permanente el odontdlogo se veria en
frentado con un dificil problema.

Ya gue hay que impedir que el primer molar permanen-
te se desplace hacia mesial durante su erupcidn.

Se debe hacer un esfuerzo especial por tratar y con-
servar el segundo molar temporal adn cuando su pulpa sea necrd
tica.

Por lo tanto hay que considerar el tratamiento endo-
dontico del segundo molar temporal.

La técnica para el tratamiento endoddntico de los --
dientes temporales es similar a la antes descrita en pulpecto-
mia parcial pero ¢s escencial e en 1o primera sesidn se eli
minen sdélo los restos coronarios de la pulpa.

Si se penetrard en el conducte con un instrumento --
habria el pelicro de forzar material necrético a través de la-

porcidn apical con la resultante reaccidn inflamatoria aguda -
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entro de las siguientes 24 horas.

La cdmara se sellard con una pequefia torunda de al-
goddén con formocresol por dos o tres dias.

Posteriormente en la segunda sesidn, si no hubo sin
tomatologia podemos entrar en el conducto habiendo retirado -
previamente la curacidén, esto lo hacemos con una lima barbada
para retirar el resto del tejido pulpar teniendo especial cui
dado de no penetrar mds alla de las puntas apicales de la pie
za al alargar los canales pues al hacer esto se puede dafiar -
el brote de la pieza permanente en desarrollo.

Después de la minuciosa limpieza mecdnica de los -~
conductos €stos son irrigados con perdxido de hidrdgeno segui
do por cloramina.

Se secan los conductos y se aplica crecsota de ha -
ya con una punta de papel sellando el conducto por dos o tres
dias.

En la tercera sesidn se retira la medicacidn y se -
irrigan los conductos con solucién fisioldgica estéril y se -
secan con puntas de papel tamkién estériles.

Si el diente permanece asintomdtico y si los condue
tos estdn libres de exhudado se puede completar la obturacidn
radicular con una mezcla pldstica de éxido de zinc y cugenol-

con formocresol y con pasta “"oxpara'.
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Deberdn evitarse las puntas de plata o gutapercha ya
que no son reapsorbibles y actuan como irritantes.

Al obturar debemos de tener cuidado que el 6xido de~
zinc no sobrepase el dpice ya que este material es muy irritan
te para los tejidos periapicales y puede producir una necro --

sis de hueso y cemento.

Es importante en cada sesidn la aplicacidn de dique-
de goma asi como seguir una técnica estéril para lograr el &xi

to en cualquier tratamiento.



CAPITULO VII

RESTAURACION DEL DIENTE CON TRATAMIENTO PULPAR

Generalmente los fracasos de la terapeutica pulpar -
pueden no ser evidentes por muchos meses, rara vez una falla -
en un procedimiento endoddntico hard que un nifio experimente -
sintomas agudos.

Los fracasos suelen ser evidentes por la reabsor —--
cidén patoldgica radicular o por zonas de rarefaccidn dsea.

Los molares temporales tratados mediante pulpotomias
tendran una corona débil sin sostén apata para la fractura,

A menudo una fractura en la pared vestibular o lin -~
gual por debajo de la insercidn o aln por debajo de la cresta-
alveolar es el resultado.

Este tipo de fractura se torna imprdctica para la --
restauracidn posterior de este diente.

Una capa de Oxido de zinc y eugenol sobre cl mate --

v
rial de proteccidén y unz amalgama protegeran adecuadamente la-
pulpa contra los liguidos bucales contaminantes durante el pro
ceso curativo.

vUna restauracién de amalgama servird cormo restaura-
cién inmediata. Pero tan pronto como se pueda el diente trata

do con algin tratamicnto pulpar debe ser preparado para uma -
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corona de acero o de oro.

Debemos tener en cuenta que el resultado positivo --
del tratamiento endoddntico pedidtrico se basa en la correcta-
restitucidén de la normalidad de los tejidos periodontales y de
la resorcidén radicular normal. Entonces es necesario buscar —-
la restauracidn mds apropiada para el diente que tratamos en -

dodénticamente.



CAPITULO VIII

MATERIALES DE PROTECCION EMPLEADOS EN TRATAMIENTOS ENDODONTICOS
PEDIATRICOS. REACCIONES DE LA PULPA.
Oxido de Zinc y Eugenol.

El 6xido de zinc y eugenol es el material mas emplea
do gue cualguier otro para proteccidn pulpar sin embargo algu-
nos investigadores han encontrado que el Sxido 3de zinc y euge-
nol en contacto con tejido vital produciri inflamacién créni -
ca, formacién de abcesos y necrosis por licuefaccidn.

También informan que 24 horas despuds de proteger --
una pulpa con &xido de zinc y eugenol ¢l tejido subadyacente -
contendrd una masa de eritrocitos y leucocitos polimorfonuclea
res.

La masa hemorragica estd separada del tejido subya -
cente a ella por una zona de fibrina y de células inflamato---
rias.

Dos semanas después de la proteccidn con Sxido de —-
zinc y eugenol es visible una degeneracidn de la pulpa en el -
punto de la proteccidn y la inflamacidn se extiende a la por -
e¢idn apical.

Linfocitos, plasmocitos y leucocitos polimorfonuclea
reas aparecen en el lugar de la herida.

Los raterialeg =zon hid.dxies de =2aleis promovieron -
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la osteogénesis en dos dias.
HIDROXIDO DE CAICIO

Por su alcalinidad (ph. 12) es cdustico al punto -~
en que se le pone en contacto con tejido pulpar vivo reaccio
na produciendo una necrosis superficial de la pulpa.

Estas cualidades irritativas parecen estar relacio
nadas con su capacidad para estimular el desarrollo de una -
barrera calcificada, la zona necrética superficial de la pul
pa que se genera bajo el hidrdxido de calcio estd separada -
del tejido pulpar sano subdyacente por una zona nueva de tin
cidén intensa con elementos baséfilos de la curacidn del hi -
drbxido. La zona originesldel proteinato estd adln presente.

Pero contra esta zona aparece otra nueva de tejido
fibroso denso como un tipo primitivo de hueso.

En los alrededores de este nuevo tejido fibroso -~
comienzan a linearse células de tipo de los odontoblastos.

Un mes después de la proteccidn con hidrdxido de -
calcio aparece radiograficamente un puente calcificado, que-
aumentard progresivamente durante los siguientes dcce meses.

El teiido puipar que se encuentra debajo de este -
puente calcificado permanece vital vy estd libre de células-

inflamatorias,
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Preparados con formol.

Bl éxito clinico experimentado en el tratamiento de
las pulpas temporales con estos materiales es posible gue es-—
te relacionado con la accidn germicida del medicamento y con-
sus cualidades de fijacidn antes que con su capacidad para —-
promover la curacidn después de la exposicidn de la pulpa al-
formocresol por siete o catorce dfas notamos tres claras zo -
nas:

Una zona amplia aciddfila, una zona amplia de tin -
ciones pdlidas donde las células y las fibras estdn muy dis -
minuidas (atrofia) y una zona amplia de células inflamatorias
concentradas en el limite de la zona pdlida y que se difunden
profundamente en el tejido que rodea al apice,

No habia formacidn evidente de dentina de repara --—
cidén. Mas bien se producia una fijacién progresiva del teji -

do pulpar con fibrosis final de tecda la pulpa.

Materiales de proteccidén con antikioticos.

En los \ltimos afios se ha prestado mucka atencidn--
al uso de antibidticos en odontologia. Su uso e interés se ha
extendido al campo de la terapedtica pulpar vital.

Al revisar los dltimos informes indican la pogibi--
lidad de los antibidticos hayan sido usados indiscriminadancn

te.



50

en esta terapdutica sin considerar la posible accidén antagonis-
ta entre el material protector y el antibidtico.

por ejemplo: la activided antimicrobiana se destruye -
por completo cuando se combinan con hidréxido de calcio la au --
reomicina, la estreptomicina, y la terramicina, conservan algo -~
‘de su actividad antimicrobiana hasta 48 horas después de haber--
sido incorporadas al hidréxido de calcio.

En las exposiciones en las que &e aplica antibidtico -
no se observa la reparacién cdlcica gue se considera importante-

para el tratamiento con éxito de las exposiciones.



CONCLUS IONES

Para lcgrar éxito en los tratamientos pulpares de-
bemos tomar en cuenta leo siguiente:

1. La edad del pacientae.

2. La cooperacidn cque preste a su tratamiento.

3. Debemos seguir una técnica guirfrgicamente asép

tica.

4, Elayir adeecuadamente o1 tipo de tratamiento a -
seguir.

¢, Buscar 13 restauracion a’ecuada o la picvza tra-
tada,

., Tener siempre presente que las piezas primarias
son excelentes mantencadores de espacio v tratar de mantener-
las siempre en su lugar.

7. Acudir a una edad temprana al dentista a hacer-
se revisiores periddicas y prdcticar una corxrecta higiene --
bucal con ¢l propdsito de evitar enfermedades pulpares.

8. ¥ lo mas importante gue debkeros tener en cuenta
es, que el resultado pesitive, del tratamiente endedéntico -

pedidtrics e basa en la restitucidn de 1z normalidad de los

F)

tedidns poriodontales v de la reseoreidn radicilar normal, y-
-

ne on la ebturacidn ecorplos de todos los conductos radicula

ros ¢ uocesavios,



BIBLIOGRAFIA

TITULO
Endodoncia
Prdctica Endeodéntica
Tratamiento Pulpar en Piezas -

Primarias.

Odontologia para el Niffo v el-
Adolescente.
Endodoncia, Segunda Edieidn.

Odontologia Pedidtricn

Oscar A. Maisto,

Louls I. Grossman.

Thempson., M Lewis.

David B, Law.

Mo, DPorald
Ingle Teverdige,

Sicfner B, Finn.



	Portada
	Temario
	Introducción
	Capítulo I. Morfología Pulpar
	Capítulo II. Elección del Tratamiento
	Capítulo III. Diagnóstico Clínico y Radiológico
	Capítulo IV. Recubrimiento Pulpar Directo
	Capítulo V. Pulpotomía
	Capítulo VI. Pulpectomía Parcial Pulpectomía Total
	Capítulo VII. Restauración del Diente con Tratamiento Pulpar
	Capítulo VIII. Materiales de Proteción Empleados en Tratamientos Endodónticos Pediatricos. Reacciones de la Pulpa
	Conclusiones
	Bibliografía



