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INTRODUCCION

El principal objetivo buscado dentro de la Odontolo-
gla es la conservacién de las piezas dentales temporales y
permanentes as{ encontramos diferentes disciplinas dentro-
de la Odontologf{a conservadora como son la Operatoria Den-
tal, Prétesis y Endodoncia.

La Operatoria Dental y la Prétesis se encargan de 1la
rehabilitacién funcional de las piezas dentarias dafiadas -
o perdidas.Al hablar de rehabilitacidén funcional consiste=-
en la posibilidad de restablecer en mayor grado la forma ,
funcién y apariencia estética de las piezas dentarias con
una reaccién psicoldgica de adaptacidén en cada paciente.

La Endodoncia trata de conservar las piezas dentarias
que han pérdido su vitalidad 6 cuando presentan problemas-
infecciosos 6 inflamatorios derivados de procesos cariosos
que atacan la pulpa dentaria.

Generalmente los tratamientos endodonticos se habian
enfocado & la conservacién de las piezas dentales perma-
nentes, teniendose la idea de que los dientes primarios -
. con patologf{a pulpar, deberian ser sentencimdos a una ex-
traccidén inevitable porque las posibilidudes de restaurar-
los en una forma adecuada eran muy remotas , pero ahora =-
nos damos cuenta que también se aplica en la denticién --
primaria sobre todo por ser necesario su conservacién ,-
cuando adn no es tiempo de su exfoliacién ya que dichos-

dientes alteran en numerosas foruus a los permanentes,cucn



do se encuentran afectados.Algunas de las alteraciones que
podemos encontrar son;formacién de quistes circundando al-
gérmen dentario, interrupcién de la amelogénesis, hipopla-
eia del esmalte, decoloracién, erupcidn ectédpica, impacta-
cién, cambios en la secuencia de erupcidn, retraso en el
desarrollo radicular, rotacién y pérdida de espacio ; por-
lo cual una saludable denticién primaria predispone una -
buena denticién permanente.

El diagndstico es de suma importancia ya que el odon-

télogo que inicie el tratamiento de un diente debe reali-

zar un estudio minucioso de dste y de sus tejidos adyacen-
tes, paras establecer un plan a seguir,

Los tratamientos con los que contumos para la conser-
vacidn de las piezas deatales son el recubrimiento directo

recubrimiento indirecto, pulpectomfa y la‘pulpotomia de la
gue hablaré durante el desarrollo de este trabajo.

La pulpotomfe se ha convertido en el procedimiento -~

mds aceptado para tratar dientes temporales afectados por

procesos cariosos que involucran tejido pulpar coronario =

que suele contener microorganismos por lo tanto dard mues

tras de inflamacién y alteracidén degenerativa.

La finalided principal de esta técnica es la elimina-
cién del tejido pulpar inflamado de la zona de exposiciédn
y el mismo tiempo permitir que el tejido pulpar vivo de =
los conductos radiculares cicatrice.,

La conservacién de la vitalidad de este tejido puede-

depender del medicamento usado y del tiempo que este perma
nece en contacto con la pulpe.




gscogi este tema tomando en cuenta la importancia que
tiene el conocimiento de la técnica de Fulpotomfa y los di
versos materiales con que las realizamos, yu que €8 ung -—-=—
técnica empleada en la prédctica diaria.,

En esta tésis intento llevar a cubo una revisidén bi--
bliogrdfica y hemerogréfica lo mds completa posible, par-
‘tiendo desde le formacién del tejido pulpur, medios de dia
gndéstico, indicaciones de la pulpotomfa y los resultados -
obtenidos husta ahora en pulpotom{sas con diferentes mate--
riales como serfan el hidréxido de calcio, éxido de zinc -
Y eugenol, formocresol y glutaraldehfdo,

Deseo que este trabajo sirva como incentivo a genera-
ciones venideras pare la realizacién de estudiovs mds am=--
plios deatro del mismo tema.

Espero que el empefio y entusigemo que pongo al efec—
tuar esta tésis logre las metas nropuestas.
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CAPITULO I
CONCEPTOS GENERALES DE LA PULPA

A .DESARROLLO' DEL DIENTE.

Bl tema del desarrollo de un diente implica el hablar
del desarrollo pulpar,

El germen de un diente se desarrolla a partir del ec-
todermo y del mesodermo.Del ectodermo de la cavidad bucal
se forma el 6rgano epitelial del esmalte, que moldea la =
forma del diente interno y da origen al esmalte.Del meso-
dermo que se encuentra en el interior del érgano epitelial
del esmalte,llamado papila dental, se diferencian m{s ade-
lante la pulpa dental y la dentina ; y del mesodermo, que
se condensa alrededor del 6rgano del esmalte para former =
el saco dentario derivan el cemento que cubre la rafz y la
membrana periodéntice.

Etapes del desarrollos

Bl primer signo de desarrollo del diente humano se --
advierte durante la sexta semana de la vida embrionaria.

El desarrollo dental comienza con la aparicién de dos
lineas més 0 menos concéntbicas y en forma de arco de ori-
gen ectodermico, crecen hacia dentro en el mesodermo y se
localizan en las dos mandf{bulas.

La 1{nea mds externa es llamada ldmina labio gingival
¥ la mds interna es la lédmina dental,

1l,-Fase de nédulo ¢ yema.-~En la ldmina dental apare-

1




cen proliferaciones celulares que producen tumefacciones -
redondas u ovales denominadas yemas dentariaa.

2.~Fase de casquete § copa.-~Amedida que la yema dentg
ria sigue proliferando se produce 1la formacién de un cas-
quete 8 copa que se caracteriza por una invaginacidén poco-
profunda de le superficie interior de la yema,

Las modificaciones histolégicas durante la fase de =--
casquete, las células periférices pueden considerurse for-
medas por dos porciones, el epitelio externo del esmalte -
con la convexidad, formado por una hilera simple de células
cortas, y el epitelio interno del esmalte en la concavidad
formado por una capa de células altas.

Reticulo estelar.-las células que se encuentran en el
centro del érgano dental, situado entre el epitelio inter-
no y externo, comienzan a separarse por un incremento de -
flufdo intercelular y se colocan ellas mismas en forma de
red llamada reticulo estelar.

Los espacios que existen entre estas células , estdn-
ocupadas por mucopolisacdridos ricos en albimina,

Bajo 1le influencia organizadora del epitelio que pro-
lifera en el érgano del esmelte, el mesenquima que se en-
cuentra parcialmente envuelto por la porcién inveginada =--
del epitelio del esmalte, también prolifera, luego se con-
densa para formar la papila dental.

La papila dental es el dérgano formador de la dentina-
Y el origen de la pulpa del diente,

La papila dental muestra un activo brote de capilares
¥ figuras mitéticas y sus células periféricus adyucentes -
al epitelio dental interno se alargan y mds tarde se dife=-




rencian y se convierten en odentoblacstos.

Junto con el desarrollo del dérgano del esmelte y de
la papila dental, se presenta una condensacidén mergingl —-
del mesénquima que rodea la parte exterior del érgano del
esmalte y la papila dental.En esta zona se desarrolla gra-

dualmente una capa mfs densa y fibrosa, este es el saco —-
dental primitivo.

El érgano del esmalte, la papila dentul y el saco den
tario constituyen los tojidos formadores de un diente com-
pleto junto con su membrana periodéntica, y por lo tanto -
constituyen en conjunto el germen de un diente.

3J.~Etapa de Campana.-Mientras que la invaginacién del
epitelio se profundiza y sus mirgenes contimfan creciendo-
el érgano del esmalte asume la forma de una campansa,

Las modificeciones histolégicas en esta etapa song

Bpitelio interno dental.-~Consiste en una simple capa-
de célulaa que se diferencian antes de la amelogénesis én-
ameloblastos altos en forma de columna.

Los ameloblastos ejercen una influencia organizadora-
sobre las células mesenquimatosas subyacentes que se dife-
rencian en odontoblastos.

Estrato intermedio.-Varias capas de células escamosas
llamadas estrato intermedio, aparecen entr: el epitelio -
dental interno y el retfculo estelar.,

Epitelio dental externo.~Al final de la etapa de cam-—
pana, para favorecer la formecidn del esmzlte, la superfie
cie del epitelio externo de dérgano del esmalte, que se ha-
bia conservaedo lisa hasta este momento, ce arruga y forma-

unos pliegues, entre los cuales el mesénquima adyacente ==




del saco dentario introduce prolongaciones que contienen =
asas capilares, proporcionando asf{ la rica provisidén mutri
tiva requerida por la intensa actividad metabdlica del ér-
gano del'esmalte, que es en s{ mismo avascular.

4.~Etapa avanzada de campana.,-En esta, el limite entw-
re el epitelio interno del esmulte y los odontoblastos , =
del{nean la futura unién 8 limite amelodentinario.

Ademés, la unién de los epitelios interno y externo -
del esmalte en el borde basal del érgano del esmalte , em=
pieza a proliferar y da nacimiento a la vaina epitelial ra
dicular de Hertwig.

La vaina epitelial radicular de Hertwig, inicia la =--
formacién y moldea la estructura de las rafces.Consta sola
mente de dos epitelios externo e interno.

Los restos epiteliales que persisten se denominan reg
tos epitelirles de Malassez,

Conforme crece la rafz dental, la corona hace erupci-
6n dental através de la mucosa bucal,

B,HISTOLOGIA PULPAR.,

La estructura de la pulpa denteria tiene como los ---
otros tejidos conectivos laxos del organismo mfs semejan——
zas que diferencias,Por un lado estdn las células de diver
508 tipos.Por el otro, hay un componente intercelular.,

1.-Célulass

Las células contenidas en la pulpa pueden consi=-
derarse como elementos de los tejidos conectivo § mesenqui
matoso destinados a dar cuerpo a las regiones internas del

diente, aungue en realidad, desempefian también otras fun-
ciones vitales,




La organizacién en capas de las cédlulas pulpares re--—
fleja, hasta cierto punto, esta diversidad funcional,

a)Fibroblastos:

Los fibroblastos son células mds abundantes de la
pulpa madura y sana.

El fibroblasto tiene prolongacionss citoplasmdticas -
irregulares son fusiformes, su micleo es ovoide, claro,gra
nde, de cromatina fina, contenido casi siempre un nucléolo.
El citoplasma es rico en reticulo endoplasmdtico de super-
ficie grenuler,Bl aparato de golgi estd bien desarrollado.

En estudios recientes con microscopio electrénico se
comprobd que son células activas encargadas directamente -
de 1la produccién de colédgena.

b)Odontoblastos:

Son células altamente diferenciades con caracte—
risticas espec{ficas y ligadas a dos diferentes tejidos :
la pulpa y la dentina,

En el diente en formacién, y en el diente formado jo-
ven, se encuentra formado una capa continua en todo el pe-
rimetro de la cdmare y conductos radiculares.

Tanto lu forma como el tamafio de los odontoblastos va
ria segdn la ubicacibdn y el grado de diferenciacién.isf, -
las células que forman los cuernos pulpares son células ci
lindricas altas, con nfcleo redondo, de ubicacidén basal; -
en las dreas laterales y cervicales a los cuernos,las cédlu
las son mds cortas 6 en forma de cubo, con mficleos mds cen
tricos, y en las regiones apicales las células son general

mente en forma de escama & aplanadas.




Se considera que las células mds alius son las mds di
ferenciadas y las mds cortas los meno: iiferenciados.

Se disponen en forma de empalizada al rededor de la -
predentina en una capa de 6 & 8 odontoblastos.

Cada odontoblasto tiene una nrolongacidn citoplasmati

.ca que llaga hasta la dentina llamada fibra de Thoms,

Su funcidén principal es secretor de la sustancia fun-
damental que posteriormente se va a calcificar,

¢)Célula mesenquimatosa indiferenciasdas

Son células con una morfologfa estelar y se encu-
entran més frecuentemente en tejidos mesodermicos jévenes.

Son frecuentemente descritos como células pluripoten-
cinles y bajo el estimulo apropiado tienen la habilidad de
diferenciarse y convertirse en cualquier célula madura del
tejido conectivo.

En la pulpa pueden convertirse en fibroblastos.Ademds
el reemplazo de los odontoblastos se efectdn grecias a 1la
proliferacidn y diferenciacién de estas células.

Cuando hay necesidad de una reparacién pulrar extensa

ycélulas nuevas de todas clases son producidas.
d)Histiocitos:

Son células alargadas y ramificudas, citoplasma -

granular prominente y nicleo con cromatina densa,
Comparten una importente actividad con las célulag ==
nmesenquimatosas indiferenciadas.las dos tienen la capacie-
dad de convertirse en macréfagos y estos por medio de fago
citosis, eliminan bacteriasg,cuerpos extrafivs y células ne-

crosadas y as{ preperan el terreno parua la reparacidn.




2.~Fibrass
Las fibras de la pulpa dental son las mismas que
se encuentran en cualquier otro tejido conectivo,

Alrededor de los vasos sanguineos y los odontoblastos
encontramos fibras reticulares.Estas fibras salen através-
de 1la predentina, formando una malla, y ah{ se adhieren,

las fibras reticulares son fibras muy delicadas cuyo
didmetro es comparable al de las fibrillas coldgenas, que-
se disponen formando une red,

Quimicamente las fibras reticulares estdn formadas —-
principalmente por la protefna colégeno.

Las fibras de von Korff son fibrillas reticulares que
van desde la pulpa a través de la capa odontobldstica ha—+
cia la predentina.Después muduran paras dar fibras colfges
nas y adquirir la propiedad de atraer las sales de calcio,

Por la accién de los fibroblastos aparecen las fibri-
llas coldgenas.,

En la pulpa joven, las fibras colégenas se encuentran
alrededor de los vasos sangufneos como elementos de sostén.
Al envejecer, se deposita cada vez mds coldgeno en la pul-
pa, con el consiguiente incremento de las fibrasjes una mQ
dificacién regresiva normal en todas lus pulpas.

La distribucidn de las fibras coldgenas puede ser muy
difusa 6 algo compacta.

J.~Substancia Fundamental!

Es la parte del sitema de sustancias fundamenta-
les del organismo,

La sustancia fundamental amorfa del tejido conjuntivo

es incolora, transparente y épticamente homogénea.




Quimicamente,la sustancia fundamental estd constitui-
da por hidratos de cerbono con protefnns y mucopolisacdri-
dos dcidos como el dcido hialuronico,

Este dcido forma un papel importante en la mantencién
de la pulpa ¥y la despolimerizacidén enzimetica producida=-
por los microorganismos puede alterar la sustancia funda--
mental,

La sustancia fundamental contiene una gran porcién de
agua unida en estado coloidal.la difusién de electrolitos-
y otras sustancias disueltas a través de la fese acuoza —-
del coloide se produce sin un movimiento real del liquido-
intersticial.,

Fisicamente proporciona una unidn gelatinosa como con
plemento de la red fibrosa.

Para que las células sean alimentadas por los nutrien
tes de la sangre es necesario que éstos pasen a través de-
la sustancia fundemental.Del mismo modo, para cntrar a la-
corriente venosa, las sustancias de deshecho deben hucerlo
a travées de la sustancia fundamental.

C.IRRIGACICH PULFAR,

Es conveniente examinar los vasos seanguineos y el sig
tema linfdtico de lu pulpa como entidades separadas;su ra=
zdén de ser es mantener la pulpa como tejido capuz de reac-
cionzr, pare vincular la dentina con el orgenismo en con--
junto,

La profusién vascular se puede explicar por el hecho-

que la pulpa debe nutrir tanto a la dentina como & sf mis-
ME o




la pulpa dentaria posee una abundante red vescular se
origina en las ramas dental posterior, infraorbituria y —-
dental inferior de le arteria maxilar interna.Una sola ar-
teria ¢ varias arterias pequeilas penctran en las puloag -
por el agujero apical, o por diversos agujeros apicales.

Ademds, una cantidad de visos menores penetran por =-
agujeritos laterales y accesorios,

En el piso de la cédmara pulvar existe una rica irriga
cibén sanguinea.As{, el desarrollo estructural y funcional-
del sistema vescular estéd relacionado directumente con las
necesidades del tejido pulvar,

Pequefios canales 6 vénulas recogen la sangre del ple=-
X0 capiler y abandonan la pulpa,pasando por cl foramen --
anical,

Los linfdticos de la pulpa han sido descritos recien-
temente por Sol Beraick(29); 61 describid que los linféti-
cos acompanan a las venas en su trayecto hacla apical de -
la rafz.

Chukletova y Brown (29), han nroclamado que el regis-
tro de presifn osmética en la pulpa, es una evidencia indi
recta que los vasos linfdticos exieten en la pulpa,

D.,INERVACION PULPAR.,

Al igual que el abastecimiento sanguineo,la inerva-w-
cién de la pulpe penetra a través del foramen apical,sigui
endo el curso de las arteries,

Las fidbras nerviosas mielinicas,consideradas como sen
sitivaes,presentan generalmente un trayecto directo hucia -
la porcidén coronal de la pulpajmientras que las amielfnim~
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cas empiezan a dividirse luego de haber penetrado en el =
conducto de la pulpa.

Al acercarse a la capa basal de Weil, se obgservan ma-
yor cantidad de fibras, que forman los llamados plexos de
Raschkow.De esta zona parten ramas terminales a la capa —
odontobldstica.

Se considera que la sensibilidad de la pulpa y la den
tina depende de fibras nerviosas amielfnicas, que se encu-
entran en las capas subodontobldstica y hasta en la capa =~
preédentinal,

Las fibras nerviosas, que ya son amielfnicas cuando -
penetran en la cavidad pulpar, pertenecen probablemente al
sistema nervioso simpdtico, que controla los misculos li--
808 de los vasos sanguineos,

| E.FUNCIONES DE LA PULPA.

El tejido pulpar realiza cuatro funciones principales
que sons formativa, nutritiva,sensitiva y defensiva.

1l.~Funcién Formativas

La formacién de la dentina es la primera tarea -
de la pulpajde la masa mesodérmica, conocida como papila -
dental, se origina una capa de células especializadae que-
son los odontoblastos y se encuentran situadas en la peri-
feria del epitelio dental interno del érgano del esmalte.

Los odontoblastos inician la formacién de la dentina
por la influenc;a del ectodermo y el mesodermo y una vez-
iniciada la formacién de la dentina, continda répidamente=
hasta queatbpa la forma de la corona del diente y las raf-
ces se han'combletado.zntonces, el proceso formativo diamg
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nuye pero rara vez se detiene por completo.

Es decir, la funcién formativa de la pulpa dental pri
‘noipia cuando los odontoblastos inician la formacién de la
deatina y continda durante tode la vida del diente,

Como reaccidn a un atuque quimico 8 ffsico, la pulpa
puede producir también un tejido calcificado,llamado den=-
tina secundaria de reparacién.Este tipo de dentina puede -

considerarse como un escudo protector que impide la destru
ccidn de la pulpa.

2.-Funcién Nutritivas
La pulpa es importante, porque proporciona hime-
dad y sustancias nutritivas a los componentes orgdnicos =
del tejido mineralizado circundante.

La trancferencia de elementos mutritivos entre la cir
culacidén yllas células toma lugar a nivel capilar.

La abundante red vascular,especialmente el plexo capi
lar periférico , puede ser una fuente nutritiva para los -
odontoblastos y sus prolongaoiones citopldsmaticas encerra
das en la dentina.Existe la hipétesis de que dichas prolon
gaciones podrian proporcionar ciertos iones y moléculas
los. componentes orgénicos de la dentina.

a

Este flujo mtritivo continuo hacia los odontoblustos
Y al tejido pulpar mantiene la vitalidad de los dientes.
3.~-Funcién Defensiva:

Las reacciones defensivas de la pulpa se mantie-
ne de diversas formess

En caso de presentarse un dafio en la pulpa §eta mani-
fiesta una reaccién inflamatoria, caracterizada porsdilata
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cién de los vasos sanguineos seguida ooer lu trasudacién de
los lfquidos tisulares y la migracién extravascular de los
leucocitos dentro de la cavidad pulpar,

Debido & la estructura ri{gida de la cavidad pulpar ,-
le presencia de un exudado extravascular mds abundante pro
voca un aumento de la presidén sobre el nervio y sus termi-
naciones y , por lo tanto dolor,

Cuando el estfmulo es leve y breve, el tejido pulpar
suele recuperarse, por consiguiente si las células defensi
vas logran controlar al dafio,la pulpa puede producir escle
rosis de la dentina y formar dentina reparativa.

La esclorosis de la dentina consiste en obliterar los
tdbulos dentinarios y esto sucede usualmente en un drea de
terminada.Los tfbulos son obliterados por medio de sales —
cdlcicas, convirtiendo a la dentina en un tejido calcifica
do y sélido en vez de contener a las prolongaciones cito—
plasmdticas,

La dentina escler8tica, usualmente, se encuentra por-
debajo de una lesidén cariosa y su presencia tiende a retar
dar el progreso de la destruccidén del diente,El estfimulo a
la pulpa que causa la produccién de eclerosis, es recibido
¥y tresmitido a través de los tdbulos dentinarios.

La pulpa puede producir diferentes cantidades de den-
tina reparativa, que da & la pulpa una proteccidén adicio--
nal contra la irritacién externa,

Cuando el est{mulo es intenso y continuo, el proceso
inflamatorio provoca la muerte progresiva de las células y

necrosis local, con la consiguiente muerte de la pulpa.
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4 ,~Funcidén Sensitivas
El suministro sensorial de los dientes estf dedo
por ramas del nervio trigémino.Estes ramas se separan ain
més al atrevesar el hueso.En la ldmine alveolar apicel,las
ramag entran al ligamento parodontal en cada una de las su
perficies del diente.

Los troncos nerviosos entran por las rafces con los-
vasos sangufneos aferentes y siguen avanzando en direccién
coronarie,

Cuando alcanzan la porcidn coronaria del diente , el
nervio pulpar se divide en nervios cdspideos.

Al ir llegando estos nervios a la zona de Weill, los
nervios cUspideos se ramifican repetidamente y dan origen
a una covertura nerviosa en forma de red llamede plexo de
Raschkow, '

Estos nervios forman pequeflas ramitas que se mezclan=-
en el estroma pulpar y también se anustomosan con los odon
toblastos.Algunes fibras entran a la predentina y a la den
tina.

F.ANATOMIA PULPAR.

La pulpa dental se encuentra elojada dentro de la ca-
vidad pulpar de un diente.

La cdmara pulpar es semejante a lu forma del esmalte-
Y presenta unas extensiones que se dirigen a las cispides
Y se les llama cuernos pulpares.,

Al erupcionar el diente la cdmara pulpar es grande, pe
ro va reduciendo su tamafio con la edud, debido & la conti-

nua aposicién de dentina, pero esta disminucidn no es uni-
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forme en todas las paredes de un diente por lo tanto se -
ocaciona una morfologfa irregular de la cavidad pulpar.

Los conductos radiculares son amplios y tienen una
abertura apical ancha limitada por un diagrame epitelial -
al continuar esu deserrollo se forme mds dentina de tal ma-
nera que cuando la rafz del diente se ha madurado,el con=--
ducto radicular es considerable mis angosto.

El cemento va a influir en el tamafio y forma del forg
men apical\en un diente completamente formado.

Los conductos radiculares siguen, mds o menos, la for
ma de las rafces.

Entre las diferencias que encontramos al comparar las
cdmaras pulpares de dientes temporales con lus de dieantes-

permanentes vemos quet

"a) La cdmara pulpar del diente temporal estd muy oerca=-
de la superficie de la corona.

b) En relacién con sus coronas,las pulpas de los dien--
tes temporales son adn mds grandee que las de los dientes
permanentes.

¢) Los cuernos pulpares de 1os dientes temporales estdn
mds cerca de la superficie-dentaria externa que los cuer==
nos pulpares de los permanentes,

d) El cuerno pulpar temporal que hay debajo de cada cug
pide es més largo de lo que sugiere la anatomfa externa.

e) Las cémaras pulpares de 108 molares inferiores de =-
los dientes temporales son proporcionalmente més grandes -

que las de los molares superiores.,

f) Los conductos accesorios del piso de la cdmara pul--
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par temporal conducen directamente hacia le furcacién in--
terradicular.

En la comparacidén de los conductos radiculares encon-
tramoss

a) Las rafces de los dientes temporales son méds largas
y delgadas en relacidn con el tamafio coronario que las de
los dientes permanentes.,

b) Los conductos de los dientes temporales son més acin
tados que los de los dientes permanentes.

¢) La anchura mesiodistal de las rafces de los dientes-
anteriores temporales es menor que la de las rafces de los
dientes permanentes.

d) En la zona cervical, las rafces de los molares tempo
rales divergen en mayor grado que las de los molares permg
nentes y siguen divergiendo a medida que se acercan & los-
dpices.
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CAPITULO II
MEDIOS DE DIAGNOSTICO

Une terapéutica efectiva se basa en un didgnostico &=~
exacto y éste en una semiologfa hecha con orden y método.

Antes de hablar sobre los medios con los que conta--
mos para establecer un diagnéstico sera necesario dar una-
definicién y una pequefia clasificacién de &ste.,

La palabra diagnéstico deriva del griego DIA que sig-
nifica através y GNOSIS que significa conocimiento,

Literalmente significa conocimiento a través de o sea
que €8 un proceso cohtinuo que se sigue para determinar la
naturaleza de una enfermedad, por esto hay que reunir los-
datos basados sobre una historia y un exdmen completos,cla
sificarlos y analizarlos, luego extraer conclusiones para-
establecer un plan de tratamiento,

Teniendo en cuenta lo anterior podemos definir al ---
diagndstico como le obtencidén de respuestas a interrogan--
tes clinicos que determinan el curso de la atencién preven
tiva, educacional y terapéutica que se brindard al pacien-
te.

" Otra definicién serfa:"El conocimiento de las altera-
ciones anatémicas y funcionales que el agente morboso ha -
producido en el organismo,

Clases de Diagnésticos
Diagnéstico etiolégico.~Se hard el comentario causal-
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o patogénico que se estime oportuno,

Diagnéstico provisional.-También suele llamurse diag-
néstico de presuncidén pondremos el padecimiento probable,

Diagnéstico definitivo.~Es el que se establece deg———
puds de la primera intervencién y controlado el diente,

Diagnéstico anatémico § morfoldégico.~Se hard mencién-
de las relaciones anatémicas que puedan interesar; serd --

complementado por el exdmen radioldgico y la preparacién -
biomecdnica.

Diagnéstico selectivo o seleccidn de casos.-8s la de

cisién a tomar considerando los diversos factores que acon
sejan § contraindican un tratamiento.

A continuacidn daré un panorema general de los méto--
dos de diagnéstico comunmente usados.

A ,HISTORIA CLINICA.
En la historia clfnica quedardn anotados los datos ~-

anamnésicos con su cuestionario de salud y los hallazgos =
que se hayan obtenido mediante una exploracién llevada con
orden y método,

El interrogatorio es lg serie ordenada de preguntus -
que nos sirve para orientarse sobre la localizacidn,princi
pio, evolucidén, estedo actual y terreno en que se desarro-
llo el proceso patoldgico, puede ser directo o indirecto,
Este pof breve y conciso que sea, debe siemore preceder a-
la exploracién.

Generalmente se comienza por el motivo de la consulta
buscando el signo principal que nos oriente,Se dirigird el
interrogatori~ para obtener datos sobre las enfermedeades -
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importantes que puedan contraindicar o posponer el trata--
miento.

La historia odontoldgica debe incluir el problema —--
principal y la historia relacionada con los dientes afecta
dos.Entre los sintomas subjetivos por registrar estdn la -
presencid o ausencia de dolor y la historia dolorosa pre-~<
via, sensibilidad a los est{mulos externos.También se toma
rd nota de los sintomas objetivos entre &stos se cuenta 1la
presencia o ausencia de tumefaccidén extrabucal o endobucal
f{stulas, afeccién de ganglios linrdticos, cambios de co--
lor dentales, dolor a la percusién, movilidad y sensibili-
dad en la regién apical a la palpacién.

Si se descubre una exposicién pulpar,ésta deberd ser

registrada, asf{ como la causa, tal como caries o traumatig
mo’s

B.EXPLORACION
La exploracién puede dividirse en tres partes:

1.-BExploracién clfnica médica 6 general,

2.-Exploracién de la vitalidad pulpar,denominada vitalg
metria,

3.~Exploracién por métodos de laboratorio.

1.-Exploracién Clfnica Generels

Se utilizan los métodos clfnicos cldsicos y con

sta de sels purtes:inspeccién,palpacidn,percucién,movili--
dad, transiluminacién y roentgenologfa.

a) Inspecciéns

Es el exdmen mimicioso del diente enfermo,dientes-
vecinos, estructuras paradentales y la boca en general del
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paciente.Es un exdmen visual ayudado por los instrumentos-
dentales de exploracién.Obtendremos datos de movimiento,si
metr{a, forma,volumen,color,estado de la superficie,situa--
cién,integridad y conformacién.

b) Palpacién:

Se realiza por medio del sentido del tucto puede -
ser simple,digital o instrumental;podemos apreciar cambios
de volumen,dureza,temperatura,fluctuacidén,as{ como la reag
cién dolorosa sentida por el enfermo.

cj Percuciéns

Procedimiento exploratorio que consiste en golpear
metodicamente la regién explorada con objeto de producir -
fenémenos acisticos.Se realiza corrientemente con el mango
de un espejo bucal en sentido horizontal § vertical.Tiene-
dos interpretaciones;
l.-Auditiva o sonora, segin el sonido obtenido.EZn pulpas y
parodonto sanos, el sonido es agudo,firme y clarojpor el -
contrario, en dientes despulpados, es mate y amortiguado.
2.~Subjetivada por el dolor producido.

d) Movilidads

Mediante esta percibimos la mdxima amplitud del 2w
deslizemiento dental dentro del alveolo,se practica en sen
tido buco-lingual,

Grossman (16) las divide en tres gradoss
lo.Cuando es incipiente pero perceptible,
20.Cuando llega a 1 mm el desplazamiento,
3o.Cuando la movilidad sobrepasa lmm,
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e) Transiluminncidng

Los dientes sanos y bien formados, gue poscen una-

pulpa bien irrigada, tienen una translucidez clara y didfa
na tipica.

Los dientes con pulpa necrética o con tratamiento de-
conductos, no sélo pierden translucidez sino que & menudo-

se decoloran y toman un aspecto pardo oscuro y opaco.
f) Roentgenogramas:

En endodoncia se emplean las placas corrientes,es-
vecialmente las periapicales procurando que el diente en -
tratamiento ocupe el ceatro geométrico de la placa.En ca--
sos‘especiales 0 cuando se desee conocer con més exactitud

la topograff{a cameral se empleardn las placas y la técnica
interproximal.,

s necesario aclarar que no podremos obtener informa-
cién vsliosa de una pelfcula que no fue adecundamente colg

cada, expuesta y reveladajreciprocamente la pelfcula de me .

jor calidad tendrd un valor limitado si la interpretacién

que se hace de ella es inadecuada,Por esto
sidad de recurrir a miltiples pruebas para
las enfermedades pulpares, -

destaca la nece

diagnosticar --

Es recomendable tomar una radiografi{a preoperatoria =

que debe ser estudiuda con cuidado no sélo como muxiliar -

del diagndstico, sino como "proyecto" para

el plan de tra-
tamiento,

También se deberd tomer radiograffas durante el trata
miento y después a intervalos de por 1o menos seis meses =

pare poder establecer el éxito & fracasmo y si es necesario
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hacer la correccién de la falla.
las principales limitaciones que encontramos en la ——
radiografia son:

a) Muestran una figura bidimensional de un objeto tridi
mensionaljesto dificulta la evaluucién de una 4rea u objes
to en la radiograffa superpuesto & otra drea u objeto.

b) Los cambios en los tejidos blandos no son visibles -
aquf{ destacamos el hecho de que la informacién se refiere-
principalmente a estructuras calcificadas,

2.=-Exploracién Vitalométricas

Los resultados de la entrevista y la historia ==

clinica son hallazgos subjetivoe mientras que la reaccién-
del paciente a los procedimientos de prueba son objetivos.

La exploracién de la vitalidad pulpar tiene como base
evaluar la fisiopatolégia pulpar tomando en cuenta la reag
cibn dolorosa ante un esti{mulo hostil que en ocasiones puge
de medirse.

£n todo procedimiento de prueba, se necesitan testi--
gos adecuados por lo tanto hay que probar los dientes adya
centes § cercancs 8l afectado, especimlmente si el fuctor-
etiolégico es un traumatismo.El ndmero minimo de dientes-
aceptables para interpretar la respuesta a la prueba de la
vitalidad debe ser:

1.-El diente en cuestién,

2,~El diente normal contralateral 6 del maxilar opuesto,

3,=Los dos dientes vecinos,

Toda estimulecién de pruebs debe ser estandarizade en
términos de cantided, calidad y tiempo de aplicacién del -
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est{mulo,
a) Fruebas Térmicas:

Los estimulos térmicos no dardn reacciones gradua-
les y reproducibles sino sélo respuestas positivas é nega-
tivas;se puede utilizar frfo o calor.

Podemos emplear trocitos de hielo del refrigerador, =~
una torunda empapade en agua helada 4 el nebulizador de —-

cloruro de etilo colocandolo sobre la superficie vestibu--
lar del diente.

la reaccién dolorosa al calor puede obtenerse utili--
zando gutapercha caliente y tumbidn un bdbruflidor llavado
la llama sobre la superficie himeda del diente,

a

Son respuestas normales al frfo y al calor aquellas -
en que se siente dolor al aplicar el est{mulo al diente,pe
ro que desaparece al retirarlo.Respuestas anormales son =-
aquellas en que el dolor persiste después de retirado el -

estfmilo.la falta de respuesta a las pruebas térmicas se -
produce cuando hay necrosis pulpar.
b) Prueba eléctricas

Es la Unica prueba capaz de medir en cifras la rea
ccién dolorosa pulpar ante .un estimulo externo,en este ca-
80 el paso de una corriente eléctrica.

Los pulpdmetros eléctricos miden la reaccién nerviosa
sensitiva a una oorriente eléctrica que primero debe pasar
por una capa de esmalte resistente.Por lo tento, cuanto --
nfs grueso el esmalte del diente, tanto mayor es la canti--

dad de corriente necesaria.

La presencia de dentina secundaria y reparativa tame-
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\
bién aumenta el volumen de estructura dentaria resistente-

entre el electrodo y la pulpa.

Las variaciones en la reaccidén pulpar,esta determina-
da por el grado de inflamacién 6 degeneracién pulpar.

La prueba serd complementada en el diente homénimo ==
del lado contrario, que servird como control y en cualqui=-
er caso se evitard el posible circuito producido por obtu-
raciones 6 prétesis metdlicas.

¢) Pruebas Mecdnicass
La respuesta dolorosa obtenida al irritar con una-
sonda exploradora, cucharilla o fresa redonda, las zonag -
mds sensibles,como la caries profunda prepulpar, la unién-
amelodentinaria y el cuello del diente, constituyen una --
prueba de vitalidad pulpar.
d) Prueba Anestésicas
Sirve para identificar el diente con la pulpa in--
flamada y dolorida que actia como fuente principal de do--
lor irradiado al arco opuesto o un diente cercano, ¢ cuan
do tiene coronas los dientes.Se anestesia primero el dien-
te que se cree es la fuente més légica del dolor.Si la su-
posicién resulta correcta el dolor se aliviard.
e) Prueba de Fresados
Cuando los dientes estdn cubiertos por coronas en-
teras, la prueba del fresado es con frecuencia unu ayuda =
para determinar la vitalidad pulpar.Una sensacién de dolor
al atravesar la dentina serd indicio de la presencia de --

una pulpa viva.Pero esto no supone que no exista inflama—e
cién.
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J.=Exploracién por métodos de laboratorios

Son los que regquieren instrumental, técnicas y -=
conocimientos especiales.
Unicamente enumerare los principales por orden de im-

portancia ya que generalmente se utilizan en trabajos de -
investigacién,

a) Cultivo.,

b) Frotis.

c) Antibioticograma.
d) Pulpohemograma.
e) Biopsia.

C,ESPESCIFICACIONES EN ODONTOPEDIATRIA.

Debido a que el presente trabajo esta enfocado al pa-
ciente infantil es necesario hacer algunas especificacio~--
nes puesto que el nifio deberd ser tratado con espscial cui
dado.,

Para llevar a cabo sin contratiempos y en su totali--
dad un exdmen es importante tener un acercemiento cordial.
y emistoso por parte del dentista que rdpidamente se hurd-
amigo del paciente infantil, con esto obtendremos también-
la cooperacién de los padres que serd de gran ayuda en ci-
ertos momentos,

Cuando los nifios son muy pequefios y no nos proporcio-
nen los datos necesgrios, se tendrd que recurrir a los pa-

dres para que nos informe sobre toda clase de tratamiento-
y exdmehes del nifio,

A continuacién daré un disefio para exdmen clinico =--
odontopediatricos
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1l.-Aspectos generales del pacientc (estatura,porte,en
fermedades pusadas,lenguaje,eic).

2.~-Exdmen de cabeza y cuello,

3.~Exdmen de cavidad bucal (aliento,labios,mucosa,sa=-
liva,paladar,faringe,amigdalas,tajido gingival y =
dientes).

4,-Ponacidén,deglucién y musculatura peribucel,

Estudio Radiogrdfico:
La obtencién de radiograffas intrabucales en el nifio

plantea verios problemas.la boca es pequefia y es diffcil -
colocar la pelicula.
Un buen paciente en potencia puede volverse un proble

ma debido a alguna experiencia traumatica al hacer radio--
graf{as dentales,

Si las radiograffas son la primera experiencia dental
del nifio,debemos proceder con cautela y comprensién para -
augurarle una experiencia agradable.BEs preferible explicar
lo que va a suceder quizdé, permitiendole al nifio sostener-
la pelfcula y referirse al cono del aparato como una nariz,
trompa de elefante 6 una cdmara fotogrdfica evitando decir
algunes palebras que pueden provocar miedo y aprensién.

88 muy importante efectuar el trabajo répidamente.

El estudio radiogréfico es de fundamental interés en-
lo préctica del odontOpédiatra, porque se pueden detectar-
problemas en el crecimiento y desarrollo de los maxilares-

y dientes, para evaluar y controlar los tratemientos.
Prueba pulpar eléciricas

El valor de una prueba eléctrica para determinar el-
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estado de la pulpa de los dientes temporales se le ha obje
tado porque después de haber utilizado el probador una vez
el niﬁo puede estar asustado y dar una respuesta falsa tan
to al calor como a la electricidad.

El interrogar a los padres sobre el dolor dental no -
siempre da resultados satisfactorios.
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CAPITULO III
PULPOTOMIA

A.GENSRALIDADES.
1.,-Definicidn;

Pulpotomfa es la remocidén parcisl de la pulpa vi
va (generalmente la parte coronaria &§ cameral),bajo aneste
sia local,complementada con la aplicacién de fdrmucos que,
protegen y estimulan la pulpa residual, favorecen su cica--
trizacién y la formacién de una barrera de dentina permiti
endo la conservacién de la vitalidad pulpar.

Ia justificacién de este procedimiento es que el teji
do pulpar coronario --Tejido adyacente a la exposicién—— -
suele contener microorganismos y dard muestras de inflama-
cién y alteracién degenetativa,

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

La pulpa remanente debidamente protegida y tratada, -
continda de forma indefinida en sus funciones sensorial,de
fensive y formadora de dentina,esta Ultima de bdsica impor
tancia cuando se trata de dientes jévenes que no han tér--
minado la formacidn avnical,

2.~Indicaciones

Factores de fndole anatémica, cronolégica y pa=-
toldgica condicionan las indicaciones de la pulpotomfa ,es

27
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por esto que tendremos que efectuar una cuidadosa seleccidn
de los dientes pare evitar un gran mi{mero de fracasos.

En base de 1o anterior nombrare elgunas de las prin—
cipales indicaciones.

a) En exposicién pulpar de los dientes anteriores por =
fractura de los dngulos mesiml § distal producida —-
por una lesién tradmatica.

b) Cuando la pulpa este libre de supuracién o de algin~
sintoma de necrosis.

¢) Cuando no haya historia de dolor esponténeo,

d) En todas las comunicaciones pulpares de dientes vita
les,

e) Cuando no haya calcificaciones en 1la cdmara pulpar.

f) En dientes posteriores en los cuales es dfficil 6 im
posible la extirpacidén pulpar total, como ocurre en-
los conductos anatémicamente inoperables.,

g€) En dientes permanentes jévenes con pulpas vivas ex-—-
puestas y épices incompletamente formedos.

h) En dieantes temporales con exposicién pulpar cuya con
servacidn es mds conveniente que su extraccién y re«
emplazo con un conservador de espacio.

i) Caries profundes en dientes jévenes y con procesos =
pulpares reversibles,

§) Cuando no haya radiolcencia en £pice y bifurcacién.

k) En pacientes con historia de cardiopatfa recumatica,

J.=Ventajass

a) No pueden ocurrir accidentes tales como la rotura de




b)

c)

d)

e)
f)

g)

h)

i)

a)

b)
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un instrumento & perforacién del conducto.,

Las ramificaciones 4 conductillo apicales que son df
ficiles de limpiar mecénicamente y de obturar despu-
és, permanecen ocupados por una obturacidén natural -
de tejido pulpar vivo,.

No hay necesidad de penetrar en los conductos radicu
lares,l10 cual facilita el trabajo cuando se trata de
piezas dentales infantiles ya que tienen el fordmen-
apical muy amplio o cuando se trabaja en dientes per
manentes con los conductos estrechos,

No hay peligro de irritar los tejidos periapicules -

con fédrmacos o traumatismos durante el manejo de los
instrumentos.

Puede reslizarse en una sola sesidn.,

Si no diera resultado después de un tiempo razonable
todavia podrfa hacerse el tratamiento de conductos.
Puede practicarse como medida de emergencia en pie--
zas cuyo dpice no se ha formado completamente,para -
dar tiempi a su calcificacién y formacién total,

La mds importante es conservar la funcién de la pul-
pa radicular.,

No genera una bacteremia.

4.-Contraindicacioness

Cuando las raices de los dientes primarios estén casi

reabsorbidas y el diente sucesor permanente pueda to
mar su lugar en el aroo,
Cuando el diente sucesor

permanente se haya desarrg
llado lo euficiente para

soportar las fuerzas de la




d)

e)
r)
g)
h)
i)
i)
k)

1)

m)

a)

b)
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masticacién y cuando el crecimiento y desarrollo de-
ese segmento del arco se vean impedidos por la reten
cién del diente primario.

Cuando 18 retencién del diente primario no esté en -
armonfa con la oclusién o el crecimiento del arco.
Cuando el paciente tiene una mula salud general y su
resistencia a una infeccién esté disminufda,

Si existe una infeccidn, aunque estd sea muy ligera-
en la intimidad de la pulpa.,

Si hay evidencia de dafio parodontal u $seo.

Cuando haya reabsorcidn interna,

Si hay evidencia de que la pulpa se encuentre necré-
tica. '

Si se presenta sangrado excesivo 0 que no se pueda =
éontrolar dicho sungrado en menos de 5 minutos y sin
usar sustancias vuso constrictoras.

Cuando haya calcificaciones pulpares.

Si hay movilidad.

En-dientes de adulto con conductos estrechos u dpi—-
ces calcificados.

En procedimientos en los que se piense poner puentes
Yy coronas.

5.~-Desventajass

No se puede predecir con certeza el éxito del trata-
miento.,
Es frecuente la muerte de la pulpa despuds de forma=-

do un puente de dentina, lo cual dificulta 6 hace im
posible el tratamiento de conductos.,
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¢) La formacién de un puente dentinc: .n no ¢s un buen -

criterio para enjuiciar el éxito del caso.

Ademds de lo indicado anteriormente se deben observar
otros nuy impvortantes factores como es el darnos cuenta --
que cada érgeno dental se debe de diagnosticar tomando en-
cuenta el estado general de cada paciente y no como una --
entidad separude del resto del organismo; con esto podemos

tener una mejor idea de como puede reaccionar el organismo
hacia cada procedimiento dental,

B.TECNICAS,
1.~Pulpotomfa con Hidrdéxido de Calciog

a) Proniedades quimicas del hidréxido de calcio,

El hidréxido de calcio es considerado como-

el medicamento de eleccidn tanto en la protecciédn directa-
pulpur como en la pulpotomfa vitel,

Z8 un nolvo blanco que se obtiene por la calcinacién-
del carbonato cdlcico,

Zs poco soluble en agua con la particularidad de que,
al aumentar la temperatura, disminuye su solubilidad.Su ph
es muy alcalino, aproximadamente de 12.4 , haciendo imposi
ble la vida de 108 microoréanismoe.

Se disocia formando iones calcio e hidroxilos.,

51 se utiliza sobre la pulpa dental expuesta 8 después
de amputacidén pulpar coronal estimula la actividad odonto-

blédstica continua y la posible formacidn de un puente de -
dentina.
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b) Terapéutica Experimentals
A continuacidn se exponen algunas investigaucio~-
nes realizadas.

Herman en 1920,(18), fué el primero en introducir el -
hidréxido de calcio como curacibdn biologica.Por su pH cuan
do se le pone en contacto con tejido pulpar vivo, la reac-
cién que produce es una necrosis supecficial a la pulpa.

Las cualidades irritativas parecen estar relacionadas
con su capacidad pura estimular el desarrollo de una barre
ra calcificada.El tejido pulpar debejo del puente calcifi-
cado permunece vital y estd esencialmente libre de células
inflamatorias.,

Teuscher y Zander en 1938, (7,3), informaron sobre el
uso de pusta de hidréxido de calcio como curacién pulpar -
en pulnotom{as de piezas primarias.Sus estudios histoldégi-
cos muestran que la porcidn superficial de la pulpa mds -
cercena al hidréxido de calcio sufrfa primero una necrosis
debido al elevedo pH (12);este proceso iba acompafiado por-
alteraciones inflamatorias en el tejido subyacente.

Después de un perfodo de cuztro semanas, cedfa la in-
flamacidén aguda, y segufa el desarrollo de una nueva capa-
de odontoblastos que en el futuro ce formarfa un puente de
dentina,

Brown,Berk y Shoemaker (3), seflalaban una proporcién-

de éxitos con hidréxido de calcio en dient~: temporales Yy

permanentes jovenes dentro del amplio mai', :n que va de 30
a 90 %,
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Law (7), informé sobre un éxito de 49 % en un estudio

un afo sobre pulpotomfas en piezas primarias, utilizan-
4o hidréxido de calcio,.

via (3),en un estudio de dos afios de duracién sobre ,
pulpotonfas con hidréxido de calcio en dientes temporales-
tuvo solamente un 31 de éxitos,

Magnusson y Ringquist (16), de 27 pulpotomfas vitales
practicadas en dientes permunentes no tuvieron ninguna re-
sorcidén dentinaria interna, mientras que en 157 realizadas
en dientes temvorales, la comprobaron en 114, § sea, en ==
los dos tercios de los cusos tratados.

Schroder,Granath,Hannuah,Rowe y Rule en 1974 (3,12) ,-
obtuvieron las mismas cifras elevadas de fracesos en mola-

res pulpotomizados debido a la resorcidén interna provocada
por la estimulacién excesivua de la pulpa temporal por la =

elevada alcalinidad del hidréxido de calcio.

La histopatologfa de la accién del nidrdéxido cdlcico-
sobre la pulpa fue estudiuda por Schroeder y comentada por
Joos (lNinneapolis,1974), quienes publicaron los sisuientes
hallazgossa Los 10 min, el tejido conectivo en contucto --
con la cura estd muy condensado, por debajo existe edema y
una necrosis por licuefacciédn incipientejen una zona més ~
profunda hay coagulacién intravascular y necrosis por coa=~
gulacién incipientejdespuéds de 6 horas, aparece una zong, =

caracterizada por una ligera infiltracién de leucocitos po
limorfonucleares, y simulténeamente una quinta zona,como =

un 1fmite fibrilar de la cuarta; a los 28 dfas, una sustan




cia osteoide forma. una barrera por dehajo de la tercera 290
na,cuyo estudio por microscopia electrénica mostré que la-
superficie coronaria tenfa espacios celulares y vasculares
dentro de una mutriz irregular osteoidejla superficie pul-
par contenia aberturas tubulares parecides a las de la den
tina normal.

Pece a estos resultados desalentadores, Phaneuf, Frank
¥y Ruben (3), lograron un éxito significutivo en pulpotoanf-
as con hidréxido de calcio en dientes temporales utilizan-
do diversas preparaciones comerciales como Pulndent,vycal-
e Hydrex debido a su menor pH.

¢c) Técnica:
Indicaciones:
l.-Cuando ege hace una comunicacién pulpar.
2.~Cuando el dpice no ha terminado de forumarse en un-
diente de la segundua denticidn,
3.-Cuando radiogrédficamente vemos que hay comunicacién
Y el paciente presente sintomatologfs pre-pulpiti-
ca, )
Contraindicacioness

l.-Cuando hay mal olor en ¢l momento de la comunica--
Cidnc

2.-Reabsorcién radicular de més de 2/3 de la rufz.
Frocedimiento:

l.-Historia clinica.
2.-Radiograf{u periapical preoperutoria,

3.-Aplicacién del bloque local o regional segdn la —-
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*ubicacidn de los dientes.

4.~Colocur el dique de goma eén un diente © un cuadrun
te sepdn seu necesario,

5.-Asepsia de dique de goma y la superficie del dienw.
te a tratar, limpiandola con una torunda de algo--
dén con alcohol de 70:.

6.-35e hace el acceso a lu cavidad,eliminando la cari=
es sin exponer la pulpa sl es posible;se lava con
agua y se seca ligeramente con torundaus de algodén,

7.~Eliminar el techo pulvar, quedando al descubierto-
la cdmara nulpar,

€.~La pulpa coronaria puede ser amputadan con una fre-
sa redonde accionade a bzja velocidad o con una cu

charilla afileda.

9,~-v8 lava y e ceca con torundas estériles haciendo-
nresidn pare controlar el sangrado.

10.-5¢ coloca el hidréxido de calcio en consisteacia -
cremosa.La pusta se lleva a la cdmaru pulpar con =
cunlguier instrumento estéril;se pone delicadamen~
te en las eatradas de los conductos y se presiona-
ligerameate con une torundia de ulgoddén para que ==
quede bien aduptada.

11,-A continuuncién se coloca cemento de éxido de zinc-
y eugenol sobre el hidréxido de calcio.,

l¢,~-Foner la obturacién definitiva que puede ser amal=-
gama y en el caso que la corona esté muy debilita-
de se udanta una corona de acero-cromo,

l5.~-Radiografia de control.
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2.~Pulpotomfa con Oxido de Zinc y Eugenols
a) Propiedades uel 6xido de Zn y eugenol,

Bste cemento esta formado por un polvo y un
l{quido.La composicién del polvo es éxido de zinc , resina
(mejora la consistencia, haciendo que la mezcla sea mis -
suave), estearato de Zn y acetato de Zn (aceleran la reac-
cién de fraguado);el lf{quido esta compuesto por aceite de-
semilla de algodén y eugenol,

El eugenol constituye el principal componente del ace
ite de clavo,es sedativo y antiseptico, especialmente reco
mendado en dientes con reaccién periodontal dolorosa.

Mezcludo con el 6xido de zinc forma un cemento de eu=~
genato de zinc 6 zinquenol,

Este es uno de los cemeuntos dentales menos irritantes
tiene un pH 7 (neutro), debido a su fraguado higroscépico-
absorbe himedad de los tbulos dentinarios haciendo mds di
ficil la vida de los microorganisinos por lo tanto es bacte
riostdtico;se emplea como obturucién temnoral,bases para -

aislamiento térmico y obturucién de conductos,

b) Terapéutica Zxperimeantal:

El cemento de éxido de zinc y eugenol ha sido =
muy usado en Odontologfa, no obstante hay pocos reportes -
acerca de sus efectos cuando ze aplica directamente en la
pulpa dental.

Rzerzotarski(4), describié los resultados de nulpoto-
nfas usando 6xido de Zn y eugenol.El observé un bajo grado
de inflemacién y tejido granular cerca del sitio del corte

una capa fibrosa estuba preesente debajo del tejido de gra-
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milacién,

Gluss y Zander (3), hallaron que el $xido de zinc con

eugenol puesto en contacto directo con el tejido pulpar

producfa inflamacién crénica, falta de burrera calcificada
y finalmente necrosis.

Berman (16),trabajando en dientes de rata,compard las
reacciones pulpares ante el hidréxido célcico y el cemento
6xido de zinc~esugenol, observé que, en el nrimer cuso, la-
rulpe, bajo una capa de necrosis superficial,se organiza -
rdnidamente y forma una barrera de neodentina, mientras --

que con el dxido de zinc y eugenol, adn guedando vitel,no-
se llega a formar neodentina,

Sekine (16) y colabormdores estudiaron la accién anal
gésica de la mezcla 4xido de zinc-eugenol y observan lag =--

buena cicatrizacidn y formacidn de neodentina,

Berger (2),encontré un vroceso inflamatoriocrénico y
activo en le pulva radicular debajo de la bese de dxido de
zinc y eugenol.Zl consider$ todas las pulpas en su grupo =

de estudio con mal pronéstico, aunque el 5& /5 fueron juzga
dos rudiogréficamente como éxitos,

Speding (1€), informé que ¢l 4xido de zinc y eugenol-
en contacto con tejido vital producird influmaciédn crénica
formacién de abscesos y necrosis por liquefacciédn.Observé
que 24 Hrs.después de proteger una pulpa con éxido de zinc
Y eugenol, el tejido subyacente contendréd una masa de eri-

trocitos y leucocitos polimorfonucleares,los semanas des—-—
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pués es visible una degeneracién de la pulpa en el punto--
de la proteccién y la inflamacién se extiende & la porcidn
apical del tejido pulpar.

Zawawi (18), empled el tejido -subcutdneo conjuntivo =
de la rata para doterminar la irritacidn relativa y otros
efectos de meteriales de proteccién utilizedos comunmente,
Once productos comerciales con 6xido de zianc y eugenol no
lograron cstimular la osteogénesis,.in cuambios, lop materia
les con hidréxido de calcio promovieron la osteogénesis en
apenas 2 dfes.la presencia de $xido de zinc posiblemente =~
inactivaba la cunacidad de las sales ae calcio para la os-
teogénesis,

Walter (16), emnlea con éxito un método original para
tratar las pulpopatias de los dientes temporeles consisten
te en que, una vez eliminade la pulpa cameral y controleadsa
la hemorragia, obtura en la misma secidn con unn pesta de-

eugenol con mezcla de 48xido de zinc y dimetilclortetraci--
clina,

Kopel y Beaver (24), estudiaron el efacto del Sxido -
de zinc -~ eugenol en dientes que hun sido expuestos al for
mocresgol.ireinte molares primurios fueron cubiertos con --
éxido de¢ zinc - eugenol solamente y 30 fueron cubiertop —-

con éxido de zinc - eugenol con formocresol,El helluazgo -
predominante fue necrosis del codgulo,

¢) Técnicat
Seleccidn de Dientes.

1,-El diente no debe encontrarse completamente dep-
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truido con el fin de que vosteri.rm2nte se le pues

da colocar un material de obturacidn, que puede ir

desde una apalgams @ una corona acaro-cromo.
2,~-Los dieates deben estur conniderados como vitales.
3,-No mds de 1/4 de 1la estructura de la rafz tiene -~

que estar rewbsorbida.

Procedimiento:

l.~-Anestesia local con xilocafna,carvocafaa u otro --
anestésico local,

2.~-Alslamiento y estcrilizacidn del campo con alcohol
timolado o mertiolato incoloro.

Je=Apertura de la cavidad y remocidén de la caries,ac-
ceso & la cdmara pulpar con una frece del No,6 .la
fresn debard ser mde uncha que el conducto interve
nido, para disminuir el riesgo de una posible dee~

insercidn ¢e la pulpa resicdual por torsidn acciden
tal.

G —-Ram

Ramocidn de 1a pulpa coronaria cou lu fresa a buja
velocidad y adn mejor empleando lus cucherillas o
excavadores pare evitur la torsidn en forme de ti-
rabuzén Jle la pulpa residual radicular.

5.~Limpiez. ae la cavidad con suero fisiolégico pura-
eliminar restos pulpuores,

6.-Cohibidua la hemorragiua,cerciorarse de que la heri-
da nulpar es nf{tida, se coloca unu pnequeiia torunda
de algoddn embebida de una soluciin ucuuvsa de gli-
cerina y permanece en los canalez mulpares 5 min,

T.-8e coloca una pasta de éxido de zinc y eugenol de—

consistencia cremosa, sotsc 21 mufion pulpar,presig
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nando ligeramente paras que quede bien adaptada.
8.-Colocar encima cemento de fosfato y por dltimo co-
locar la obturncién definitiva que puede ser amal-

gama 0 una corona de acero-cromo,

3.~Pulpotomfa con Formocresols

Los compuestos que contienen formol fueron --
usados para el tratamiento pulpar yu desde comienzos del -
siglo AX.El uso actual del formocresol dentro del terreno-
de la Odontologfa infantil ha recibido una gran aceptecién
por sus resultados clfnicos y estudios histoldgicos practi
cados en dientes temporales, en los que se llevéd a cabo -=-
pulpotomias.

a) Propiedades del formocresol, '

El formocresol esté compuesto por formalaehido ,
tricresol, glicerina y agua,

El formaldehfdo, formol o metenal es el mfs sencillo-
de los aldehfdos producido por la combustién incompleta -
del metanol cuya férmula quimica es HCHO.,Zs un gas fuerte
olor picante,cuya solucién acuosa llamada formalina es su-
presentacién comercial.

La formalina es producida por la unién quimica del «-
formaldehfdo con protefnus, esta unién es la responzable -
de la fijacidén del tejido y de los efectos ultamente germi
cidas contra toda clase de gérmenes,

El tricresol resulta de la mezcla de ortocresol,meta-
cresol y paracresol,Es un lfquido cuyo color vuria de inco

loro a amurillo oscuro.iscuatro veces mds antiséptico que-
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el fenol ordinario y mucho menos téxico.%e emplea como am-
ortiguador del formol.

b) Terapdutica Experimental:
Uno de los primeros medicamentos comvlejos emole
ados que contenfa formaldehfdo y creosotu, fueron conoci--
dos como "Triopusta de Gysi" , la cuul aparecio en 1689 ,-

utilizade paru preparar pulpas en una condicién permanente
estéril,

El formocresol fue introducido en 1904 por Buckley(3,
4),quien sostenfa que purtes ipgueles de formol y tricresol
reaccionarfan qufmicamente con 1os productos intermedios y
finales de la inflamecidén pulpar.Bstd es lu fSrmula, la —
cunl todavia en nuestros tiempos se ha difundido su uso, =

ge conoce como "Técnica de pulpotomfa con formocresol" pa-
ra dientes vitales primerios.

Sweet (3,7) inicié el uso clinico de formocresol en -
terapéutica pulpar de piezas primeries.Describié estas,ini
cialmente,como un procedimiento de cuatro visitas después-

de amputacién pulpar inicial.En 1953 obtuvo 97 # de resul-
tados clinicos favorables,.

Massler y ¥ansukhani (7,18) llevaron a cabo unea deta~-
llada ‘investigacidn histoldégice sobre los efectos del for-
mocresol en la pulpa de 43 dientes temporales y permanen--
tes que habfan sido tratados con la tdcnica de pulpotomfa.
Informaron que lu superficie del tejido pulpar adyacente =
al formocreeol se tornaba fibrosa y acidéfila a los pocos-

minutos, esta reaccién fue interpretada como de fijacién «
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del tejido pulpar vivo,
Después de 7 a 14 dfus, las pulpas presentaron tres <
zonas bien definidas:
1) Una zona eosinéfila anchc de fijacidn,
2) Una zona emolia, de tincidn pdlida, donde las célu--
las y lag fibras estdn muy disminuidas.
3) Una 7ona de inflamucidn extendida apicalmente hacia-

el ‘yejido normal,

Doyle (1§,24) y coluboradores compuraron &l <xite de-
la nulpotomfu con formocresol respecto a la oulnotomfa con
nidréxido de calcio.Se efectuuron o5 pulpotomfas experimen
tules en dientes tewporales;lu técnicea de formovresol fue-
emnleane en i3 dientes y la de hidrédxido en 3e,

:2 reporte fué que 64# de pulpotomf{as con hidrdéxiao -
de calcio tuvierdn éxite radiogrédficumente,comparado con =
935 de ¢xito obtenfdo con el formccresol.tlfnicamente, 71~
de hidrdéxidc de calcio fueron exitosos contra 1605 de éxi-
todel formocresol.licroccédpicamente,50% dae hidrdéxido de --
calcio tuvo éxito contra 92} de la técnicu de formocresol,

Los fracesos del hidrdxido de calcio fueron principal

mente resorcién interna y reacciones influmatories.

Spedding (2),realizd un estudio en 20 dientes tempors
les de monos Rhesus compurando los resultudos de la téeni-
ca de nulpotomfa con formocresol y pulpotomfa con hidréxi-

do J4e celcio,Se observaron en un perfodo ¢ 17 a 2&¢ dfas,

e la mayor purte de los cesos log diente. tratados con ~-
formocresol presentaban tejido vivo ner . en ol tercio —-
aeirical del craducto.in algines mue. . . ce hallé la presen



cia de infiltracidn leucocitaria y dasarrcllo de osteoden-

tina en las vonue apvicules,

Law (3,25), hizo 3Z5 pulsotomfes con formocresol,His-
toldgicamente, detajo de la amnutucidn, encontrd una zone=-
de fijacidn,una zona acelulur y deupués un tejido vital;ni
pueate vital,ni resorcidn interne rueron notudos.Obtuvo de
93 a Y&% de éxito de lob cusou.

Berger (7) comnard los efectos de la nulpotomia y la-
mediczcidn de formocresol de una sesidn con los de la pasw
ta de dxido de zinc y eugenol sobre pulpas amputadas de mo
lares temporules expuestes oor curies;los perfodos de obse
rvacién sbercaron de 3 & 38 semanus,sesde el punto de vis-
ta clinico y radiogrdfico, <e¢ conusiderd que nubo un 974 de
éxito en log die.ntss tratados con formocr.:ol mientras gque
el gruno tratudo con £xito en los dientes tratados con for
mocresol mieantras que €l ¢ruvv tratado con éxido de zinc y
gugzenol tuvo un 5S¢ de resultados positivos.Jesde el punto
de vista hiotoldgico sc juzgd gque el 2% del gruno Uratado
con formocrescol nresentuba resultudo favorable mientras --
gue hubo fracaco absoluto con 8xido de zinc y eugenol,bus-
hallezgos histoldégicos mosfraron la reaccidén pulpar de la=-
manera sigvientes

1l,~5e observa en el lugar de amputacidn una capa de de=-
sechos superficiales y despuéds, una zona de figacidn
consistente en tejido comnrimido de pigmentacién més
obscura con buen detalle celular.

2,~Bujo esta drea, la pulnu aparece mds acelular,con dg

finiciones odontoblésticus peor preservadas,
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3.-La regidén apical muestra cambios celulares m{nimos =
con tendencia a crecimiento de tejido conectivo fi-—
broso.

Berger concluyd, que el uso del formocresol en un tes
jido vitel pulpar, producfa cambios de necrosis,aseguré ==
que el tejido pulpar no sufrf{a cambios metdplasticos,pero-
8in embargo era objeto de un reemplazo por el tejido de —-
granulacién.También pensd que el tejido de granulacién po-
dr{a cambiar la osteodentina y hacer més angosta la luz de
los canales.

Beaver,Kopel y Sabes (3),investigaron las difereacias
de las reacciones pulpares entre la aplicacién de formocre
sol durante 5 minutos con sub-bases de éxido de zinc solo-
y con la adicidén de formocresol,No hubo diferencia aprecia
ble es la reaccién histolégica del tejido pulpar radicular
remanente debajo de los dos tipos de sub-base,

Wesley y colaboradores en 1970 (16),llegaron a la éog
clueién de que las d6sis de formocresol podrfan ser reduci
das,despuds de comprobar que una gota de formocresol diluj
do a8l 1/20 esterilizaba los dientes inoculados,

Loos y Han en 1973 (16),llegaron a la conclusién de =
que el formocresol diluido a 1/5 puede ser tan efectivo co
mo el original formocresol de Buckley, pero permitiendo un
recuperacidén mds rdpida de los efectos citotéxicos produci
dos en las células afectadas.

Morawa (20)hace el estudio clinico de 70 cusos duran=

te 5 afios empleando el formocresol en una concentracidén de
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1:5, concluyendo que es taa eficaz como 1la droga pura ade

mds tiene la ventaja de reducir complicaciones post-opera—
torias en la zona perirradicular.

Kelley (24) observd tres zonas despuds de una pulpoto
mias

1 .-Zona aCid6 filao
2.~%2ona de atrofia.

3.~Zona de inflamacidn.

A los 60 dfas ha ocurrido una completa fijacidn pulpar

a los 260 dfas los tejidos de granulacién han rellenado ca
s8i todo el canal.

Rolling y Thylstrup (3) publicaron un estudio clfnico
de 3 afios, sobre pulvotomf{as con formocresol efectuadas en
molures temporales.Sus resultedos mostraron un {ndice de -
supervivencia progresivamente decreciente de 99% a los 3=~
meses, 83% a los 12 meses, 76% a los 24 meses y 78 % a los
36 meses de hecho el tratamiento.la conclusidén de estos in
vestigadores fue que aunque su proporcidén de éxitos fue in
ferior a la que mostraron estudios previos, la técnica del

formocresol debe considerarse como un procedimiento clini-
co aceptable,
c) Técnicas

Procedimientos
1l.,~Historia clinica.

2,~-Radiografia periapical pre-operatoria.
J.-Anestesia adecuada.

4.-Aislamiento del campo operatorio con grape y dique =
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de hule,

5.~-Esterilizacién del diente y del dique de hule con al
cohol al 70%,

6.~Apertura y acceso a la cédmara pulpar, previa elimi-
nacién de la caries existente.

7.-Eliminacién de la pulpa cameral con fresas de baja -
velocidad o excavadores muy afilados, hasta la entra
da de los conductos;se debe tener cuidado extremo --
para evitar perforar el niso de la cdmura pulpar.

8.-Control de la hemorragf{a con torundas de algodén se-~
cas 6 humedecidas con epinefrina 6 suero fisiolégico
la hemorragia debe parar completumente.

9.-Una vez limpia y seca la cdmara pulpar, se coloca ==
una torunda de algodén embebida con formocresol sob=
re los mufiones pulpares y dejas en su lugar por 5 ==
minutos.Las torundas deben estar embebidas, pero no-
tanto como para que el exceso salga fuera del lugar
e irrite los tejidos circunvecinos produciendo la --
necrosis tisular,.El exceso debe ser absorbido por --
otra torunda antes de ir a la cdmara pulpar.

10.~Retirar la torunda de formocresol y obturar la céma

ra pulpar con cemento de éxido de zinc y eugenol —

procurando que quede bien adaptuda en la entrada de

los conductos,

11.-E1 diente puede ser recontruido con amalgama o con-~

una corons de acero- cromo.En general se debe prefe

rir la restauracién con coronas,

12,-Una radiografia poet-operatoria,
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4.~Pulpotomfa con Gluturaldehido:
e) Propiedades del glutaraldehido,
Glutaraldehfdo o pentodial.&s un dialdehido

del pentano, muy usado como excelente fijador ‘en microsco-
pie electrdénica y en citoquimica para preservar los orga-
nelos de las células.

8l glutaraldenhfdo es un 1lfquido aceitoso incoloro,co-
luble al ague y nroduce una solucidn medianamente dcida,

Puede ser usado en implantes humanos de vélvules“de -
la aorte, obtenidos de un origen heterélogo, posee opropie-
dades bactericidas, fungicidas y virucidas, por lo que se

le emplea pure esterilizar eguino guinirgico e instrumental

b) Terapéutica Experimentals

-

" Hannah (11) en 1972 investigé la accidn de una -
mezcle de hidréxido de calcio con una solucibdn al 5% de -
glutaraldehido sobre lea pulpn, en pulpotomias vitales,los-
resultados fueron excelentes y bajo uno delgnde capa de ne

crosis superficial se formaron puentes de dentina comple--
tos,

En Holenda, S'Gravenmade.(lﬁ) sugirié que el pentodial-
podrfa ser usado en la terapéutica endodontica, al ser me-
nos irritante que el formuldehfdo y formur con las protef-
nas compuestos més estables.iflos més turde, ratificé las-
excelentes cualidades fijadoras del glutaraldehfdo,indican
do que una solucién al 2% destruye en 10 min., bacterias, =

hongoa y virus, y permite su uso en una tola sesién, por -
su rédpida accién.,
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Dankert y colaboradores (16) comprobaron que el gluta

raldenf{do mantiene macho mds tiempo que el formocresol la-
actividad antimicrobiana.

Van velzen y Van den Hooff (14) concluyeron que el =-
glutaraldehfdo es preferible que el formaldehido, siempre-

que el propdsito deseado sea la fijacidén de los tejidos pa
ra terapéutica.

Martin (16) investigd que una solucidén al 1% de gluta
ruldehido, como solucién irrigadora, observé que tiene pro

piedades bactericidas mds eficientes que el hipoclorito de
sodio,

Yakkes (14) encontrd algunas reacciones inflamatorias

crénicas, que indican una respuesta a cuerpo extrafo.

Ramos en 1980 (14) en un estudio que llevé a cabo en-

incisivos de rata, expusdé que el gluturaldehf{do es menoe =
citotéxico que el formocresol.

¢) Técnica,

Procadimientos

l,~Historia Clfnica.,

2,-Tomar radiograffa pre-operatoria,
J.-Anestesia adecuuda.

4.-Aiglamiento del diente cqn dique de hule,
5,-Esterilizacién del cumpo operatorio y del diente,
6.-Apertura y acceso a la cdmara pulpar,
7.~Eliminacién de la pulpa cameral.

8s=Contrc. de la hemorragia.
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9.~Colocar glutaraldehfdo al 2% con una torunda de algg
dén, '

10,~-Retirar la torunda del glutaraldehfdo y obturar la =-
cdmera oulpar con §xido de zinc y eugenol,

11,.~Reconstruir el diente con amalgema o una corona ace-
ro - cromo,

12,~Tomar una radiograffa post-operatoria.




CONCLUSIONBS

La importancia de esta parte no la considero a nivel-
did4ctico, puesto que no estd constituido como los demds =
capitulos por una recopilacién de datos obtenidos de varios
libros 6 revistas médicas sino que su importancia estd da-
da por las consecuencias que puedan surgir a rafz de su --
contenido que es lo que considero mfs importante del tema-
as{ como la opinién de las personas que lean este trabajo,
¥ lo discutan favoreciendo al estudio y préctica de la téc
nica de pulpotom{a, teniendo en cuenta la necesidud de con
servar toda pieza dental en su sitio, sin escatimar esfuer
Zos puesto que de lo contrario, caerfamos en la vulgaridad
de la Odontologfa, que es pasar de Cirujano Dentista a sim
ple sacamelas.

1) E1 conocimiento de la histologfa y fisiologfa pulpar
son importantes para el entendimiento del comporta—
miento de la pulpa.

2) Es de vital importancia el conocer la anatomfa de los
dientes primarios tomando en cuenta que poseen cdma-
ras pulpares de mayor tamafio en relacién a la corona
anatémica as{ tendremos precausién en la remocién de
caries para eviter exposiciones pulpares,

3) Todas las pruebas clfnices son auxiliares del diagné

stico, pero no hay una sola de ellas que pueda ser -
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4)

5)

'6)

1)

8)

9)
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utilizada concluyentemente o exclusivamente pura un-
determinado diagndstico.

Todos los sintomas,las observaciones clfnicas y las~
pruebas deben ser evalundas y la evaluacidn debe es-
tar templada por la experiencia del profesional an—
tes de poder llegar a un diagndstico clinico, el cu=
al influye indudablemente en el éxito del tratamien~
to.

El objetivo principal de ls técnica de Fulpotomia es
conserver los dientes temporales, preservando la in-
tegridad oral hasta que el diente sucesor permanente
esté en posibilidades de hucor erupcién, evitando --
as{ trastornos graves de la oclusién, pérdida de es=-
pacio ete,

Para que sea un éxito la técnica de pulpotomfa, es -
importante unae buena seleccidén de los dientes que -=
ven a recibir este tratamiento,

La pulpotomfa en los dientes temporales, se han uti-
lizado varios materiales entre ellos: Hidréxido de =
calcio,Oxido de zinc y eugenol, Formocresol y Glufi-
raldeh{do.

Los medicamentos empleados son en menor y mayor gra=—
do, irritantes pulpares.

El hidréxido de calcio provoca une irritacién lenta-
y prolongada al érgano pulper, por su alcalinidad —

(pH 12), produciendo con esto una cicatrizacién cré-

nica.Esta cicatrizacién se verifics vor una necrosis
superficial de la pulpa.




10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

Se genera un alojamiento de iones calcio en el espa
cio existente entre el hidréxido de calcio y la pul
pa radicular para que en dicho espucio se forme una
barrera calcificada en dientes temporales y perma—-—
nentes Jjovenes,

El éxido de zinc y eugenol en contacto con tejido -
vital produce una reaccién inflamatoria, sin haber-
ningdn intento de regeneracién pulpar.

El uso del formocresol para pulpotomfas en dientes~
temnorales es ampliamente acentado,

Se elige el formocresol por sus eltcs propiedades -
germicidas y de fijacién.

Cuando el formocresol estd en contucto con la pulpa
por perfodos cortos de tiempo (5min.), es evidente-
el tejido normal pulper debajo del drea del tejido-
fijado y ausencia de células inflamatorias,

Se recomienda la técnica de pulpotomfu con formocre
s0l por su alto nivel de éxito obtenido en la uctug
lidad .

El glutaraldeh{do al 2% es aceptable como medicamen
to para muntener vital el tejido pulpar radicular,-
pero su uso esta limitado por su cardcter experimen
tal a la fecha.,
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