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T, Generalldaden

Una terapéutica efectiva se basa en un~dingndstico exacto y éste en una semi-

ologfa hecha con orden y método.

La scmiologia»endodénciqalé&ﬁﬂdid | jt mas,y,SignQSiqyg enge

con una éfeccién"pulpar;éJdé‘Qigntg.co

dos mediante el interrogatorio o aﬁauﬁé$;sgjur. [f:

El conocimiento de'la'ahatoaia‘bUlpér'yﬁdg}iOsfébhduéﬁpsfradiculares‘es condi-—

cién previa a cualquier tratamiento endodénc Este diagnéstico anatémico

puede variar por diversos factores fiéiblpglco,'y“pgfé;égicos,'ademés;devlos

propios constitucionales e individuales, por lo tanto se tendrén qug[t@mar{en‘

cuenta las siguientes pautas:

a) conocer la forma, tamafio, topografia y disposicién de la pulpé y. coduc-
tos radiculares del diente por ﬁratar, partiendo del tipo medio.descri~
to en los tratados de anatomia,

b) adaptar los conceptos anteriores a la eda del diente y a los procesos
patolégicos qué héyén podido hédificar la anatomiay estfuctﬁ}as pulpa-
res.

c)'deducir mediante la inspeccidn visual de la corona y especialmente del
roentgenograma preoperatorio las condiciones anatémicas pulpares mas

probébles.

El tratamiento exitoso dg los casos mas serios de expdsicién pulpar mediante
una pulpotomia depénde de la suposicidén de que en el momento de ser expuecsta
la pulpa " la reaccidén inflamatoria estad limitada por algin tiempo a la porci-
6n coronaria y que ¢l tejido pulpar del conducto no presenta evidencia de hi-
perhemia o inflamacidn ", Por lo tanto luego de un corto perlodo de exposicion
a log lfquidog bucales, parece razonable suponer que con una extirpacién cui-

dadona y aséptlen de la poreibn coronarin de la pulpa ol prondstico parn 1o



porcion radicular remanente serél Cfavorable en cuanto a su supervivencio. Lue—
g0 de la remocidn con éxito de la poreidn coronaria de la pulpa, el manteni-

miento de un estado normal en la porcidn radicular dependerd en puarte de la

habilidad para colocar -un material inerte, antiséptico no irritante, sobre el
muiion pulpar. La téqniqa,;si_pien algo”exigente,,esté;dentrd,del:panorama7del

odontélOgO'generalu‘Es'posiblé'mahténgrfhpﬁhésvpulﬁaé;éﬁréétado‘ e salud y el

desarrollo normal de la estructura radicu

tes si se procede ‘adecuadamente. -

Con esto podemOS'déciIQQue}"{Un”dient

jor que cualquier Sustitutbfaftificiél'qﬁé‘pudiéra'éer'cbnfeccidﬁado,paféfel

pequefio paciente. "

La presencia durante la nifiez de las dos‘denticiones,'temporal y permanente
y las peculiares caracteristicas de las enfermedades pulpares y periapicales
en esta época de la vida, ha hecho que la endodoncia infantil constituya una
subespecialidad con normas y técnicas casi independientes dentro de la endo-
doncia o de la odontopediatria.

Las lesiones de los dientes temporales se clasifican en :

1. Lesiones traumdticas y

2. Por caries profunda

La pulpa de los dientes temporales es grande, lo que motiva que con cierta
frecuencia sea herida durante la preparacidén de cavidades en odontologia ope-
ratoria. Carlsen y Andersen ( Copenhague, 1966 ) estudiaron el tamafio pulpar
de 3,327 dientes temporales y encontraron que en ¢l momento en que se termina
la mineralizacion, el tamafio de la pulpa en los dientes anteriores es de un cu-

.
arto o un décimo del volimen total de la corona, mientras que ¢l tamafio pul-—

par de los molarcs en cl mismo momento oscila enlre un tercio y un quinto del

volimen total del diente, y todavia ep mayor en ol sgepgundo molar que en ¢l



primero, ainque todos ellog decrecen con lon aflow al formarse denting secunda-

ria.

Traumatologfa en los dientes temporales. El nifio tiene

cdad, precisamente cuando comienza a ca-

temporales; entr y 10 meses de

minar, a partir de cste momento y hasta los G o 7 afios de edad sufre

bles»caidaS;fténtO~enfélgaprendizaje'dc'aﬁdar'con,pléna,autondmia"de;moyimien—

tos, como:en os_juégos;infantiles'o.accidenﬁes imprevistos que pueda tenéh.,

Se comprende que la incidencia de lesiones pulpares en esta época de la vi-

da infantil por etiopatogenia traumdtica puede involucrar exclusivamente los

8 incisivos, las lesiones més tipicas

a) subluxacidén ( intrusién y extrusién )
b) luxacién con avulsidn
c) sufusién y eventualmente necrosis

d) fractura coronaria y radicular

B

Como los dientes temporales no completan su formacidén apical hasta los 2 a-
fios de edad para iniéiar cési de inﬁeaiato la rizolisis fisiolégicat y como.: a-
deméas el ﬁueso encaja perfectamente los golpes, es explicable que la lesidn
més frecuente en los nifios de esta edad sea la intrusién, o sea, el enclava-
miento de uno o varios dientes en el maxilar, la luxacidn completa es mas ra-
ra.

Respecto a la sufusiodn, puede provocar decoloracidn permanente del diente y

acompafiarse de necrosis por lesidén a nivel apical muchas veces aséptica.

Las fracturas son mis frecuentes que en el diente permanente, tanto las co-
ronarinss como las radiculares, los recursos con que cuenta el profesional pa-

ra reducir estos traumatismos sc pueden resumir en las sipuientes normas:.

1. Se procurard cn cualquier caso manicener la vitalidad pulpar del diente




carumatlvado. i lo bntrusion, la conducta serd expectante, esperandeo la reruap
tarumstlviado, i la bntrusid la conduct f ctante sperando la reru

que: puede producirse, segin. Hawes ( Nueva York, 1966 ) cntre selu y ocho semi-

s duﬂpués’del=QCQidenﬁe"*

cién fracturaria
4. En caso de fractura
el 4pice- inmadur

mfa vital seglin Ha

pulpotomia'élfformOC
5. En la fractura radicular |

de la vitalidad pulpar y de la reparacién, para de ser sariobintérVenip

como se indica en el punto 3.

6. En caso de avulsidén total, se puede reimplanfafvéi‘dieﬁte temporal .

en cualquier caso, es muy importante,xehe en”éuenta”el tiempo que falta -~

para la exfoliacién del diente temporal ya que, cuando falta de 18 a 12 meses

para que se produzca el cambio, es quizé més prictico recurrir a la exodonciu.

2. Lesiones pulpares por caries

La mayor prevalencia de caries y, por lo :s pulpares como e-
volucidn natural de la caries no tratada, es enflos~8;m61ahesVtempohales-y si-
guen los caninos y los incisivos.

Bl control de la caries y la prevencidon de la lesidn pulpar irreversible es

uno de los problemas sanitorios mds lamportantes en odontopediatria,

O



Cohen y Masaler ( Chicapo, 1467 ), demostraron que la capacidad de reprodu-

cir denlina sccundaria o repasatlva de lons dientes lOmpOleOb e similar a lo

de los permanentes, por lo cual, e¢n el trataniento de la caries profunda, se

ro muchas veces es mas préctlco y ofrece mejor prondstico reallzar

vencién pulpar radlcal ya sea la pulpotomia o la obturacidn de conductos con

cémentos de &xido de 01nc—eugenol

Tratamiento de la pulpitis.

La casi totalidad de los autores coinciden en que cualquier tratamiento
que se haga en la pulpa y conductos radiculares de los dientes temporales no
debe obstaculizar el proceso de resorcidén radicular fisioldgica.a la vez que
evita las complicaciones infecciosas, durante el relativo breve lapso que tar-—
den en exfoliarse, durante muchas décadas, el tratamiento preferido ha sido el
de una necropulpotomia o momificacién pulpar, extirpazndo la pulpa cameral im-
pregnando la pulpa radicular remanente con medicamentos, conteniendo formol y
obturahdo mas adelante con pastas al paraformaldehido. Lasala la ha'utilizado
desde hace 40 afios con 6ptimos resultados empleando la pasta Oxpara. Winters (
( Londres, 1966 ) reccomicnda la téenica preconizada por Pamela Andrew en 1955
desvitalizaendo con la pasta de Faslick, wmodificada por Miller, para oblturar
con la pasta trio momificondora, después de climinar la pulpa desvitalizada,
otros anbtores novteanericanos cstin sipguicndo reclentemente cntas viejas tée-

nicng .



Spector ( Nueva York, 1968 ) recomicnda la Léenica de desvitalizoaciOn-momi-

ficaciébn con-las pastas de Baslick y Oxpara, Cartwriphi y Bevans ( Memphis,

1970 ) han-publicado hace pocos aiiod la curaci

con abSCeéo_pefiapicai;¢5n"0xpaha y parafofmq1déhid6;jEnVglﬂdapén,'Noma y-cols

han -desvitalizado dientes temporales con la pasta arsenical

" Neo-arsen' Black-Sekine "' con buenos resultadosy combatiendo asi el miedo a

la anesteSiaf Sekiné—j?éols;ﬂ(*fékio, l968.)1r¢00miehdan la pasta al-pérafor~—

maldehido denominéda~":Né¢—haraf9rh—PaSte "o

n-dedos-molares-temporales. ...



1T, Hivtorin Clinica

cer alteraciones de orden general y decidi
rapéutica pulpar como lo es la pulpotomia
Ademas del servicio puramente dental,

al paciente mediante el reconocimiento

sobre la eda&, peso;ffemperamento, dolencias fiéicas e higiéne'dei paciéhfe
observafé la tonalidad de la piel,.si'se presenta palida como en la aﬁémia
sonrojada o cianética como én ciertas enfermedades cardiacas, iclérica como en
los trastornos hepaticos o pigmentada como en la enfermedad de Addison. Se in-
formar&d de la temperatura del cuerpo particularmente cuando estd acompafiada de
manifestaciones téxicas, disnea, dolores persistentes de cabeza, etc. Ya se
registran estos datoé en la historia clinica del paciente y ﬁﬁés‘po§a§ pregun-
tas bien dirigidas, éompletadas con la observacidén cuidadosa, ayudaran a pla-
near un tratamiento més inteligente con resultados mas satisfactorios.

A continuacidn se recalizard un estudio minucioso de las condiciones pre-
sehtes en la boca y se anotaré cl nimero de dientes indicados para pulpotomia
cuando existe dolor hahré‘quc determinar su localizacibn y caracteristicas.
la naturaleza del dolor descrito por el paciente ( si es agudo, sordo, pulsitil
o loncinante ) y la duracidon del mismo ( 5i es continuoe, intermitente, f{recu-
ente o cnpaciado ) Licnen valor conaiderable para ¢l diagndslico.

Debe obuervartae ¢l estoado del diente como un todo, por ejemplo, si presen-

Gt plrdidn de braslucldes oripinal o alteraciones de color, i ticne dolor



senslbilidad, movilidad o exlirucion, El exfunen directo y la inspecelén-del dli-

ente pueden revelar una cavidad de carles, una pulpa expuestn, ung pulpa hi---

s

perplastica o un conducto radicular casi vacfo, 8i se presenta una exposicidon-

pulpar;y scztendré,cn cuenta ‘el color, cdnsistcncidlyiqlbﬁ“dq laijIﬁa{” uando—

méfacCién

ge pr,bcnta una fis tula,,se‘investigaré su procedcncla"

extraoral puodu aprec:arse a Sme]e vasta, para detcrmlnar la: eylstenrla dc u-

na ‘tumefaccidn intraoral “en a]gunos casos pu de ser neces rla 1a’p'1pa01on de

la mucosa. Unq vey completado el examen v1°ual, e detcrm:nara orkmedno de ~—

los tests para reallyar el dlagnostlco,rs1 la pulpa nan iene su- v1ta]1dad si—
los tejidos'apipalec

fica'uh'frétamient d

cada la extraccidén

riapicales y ayudar a establecer un diagnéstico correcto, existen-.v

clinicos.

1. Interrogatorio

La anamnésis o interrogato

ceder a la -exploracidn. Navarr

grafia biolégica y patolégiééJ,e

dos por el interrogatorio.

La anamnésis deberd adaptarse no sélo’a

ente sino & su educacién y cultura.‘AlgUnoslenfermds“eXtrovébtidOSAy,ciCldti?é‘

micos describen sus dolencias con gran lUJO de detallcs y exagerac16n, pero o—

tros introvertidos y parcos de palabra apenas reasponden si o no a nuestras ——-—
“preguntas. IEn todo czso al iniciarse la relacidn profesional-enfermo procura-
remos gonarnos la confianwa del paciente, demostrando sincero interés en sus --

problemas y firme decicidn en nuestros propésitos. Las preguntas serdn precei--

sas y pausados, sin cansar al enfermo. Goeneralmente se comienvza por el molivo-

de 1a consulta buscando ¢l sipno principul gque nos orjente.

10



A conbinuacldn e dirdipird el interropatorio para obtencr dotog sobre ol
na cnferncdad orpinica, que pudiera tener relacidon con lo infeceiGn Focal o -

contraindicar el tratamiento. Sc averipguarfi qué tipo de higiéne bucal practica

81l se hd hecho7tra“ﬂmigqyr@7qQ,pglngyomia;anﬁaniormcntewy:ﬁuw,rGSuliados:HsW~—

conveniente desde un principio planificar la futura restauracion del diente a

intervenir, dentro.de .un plan i e rehabilitacién oral.

nterrogatorio para asi’ tener la certeza de que los datos —-

Semiologia.

el signo de mayo péu 1cafpuipar;félji§‘

torio destinado a conocerlo, deberé se ordenado,: para lograr que —

el paciente nos comunique todos lo especificando los si-—

guientes factores:
Cronologia.— aparicidn, duracibén en segundos, minutos u horas, periocidad,-
gl ¢s diurno o nocturno, intermitente etec.
Tipo.~ puede ser descrlito cowoe sordo, pulubatil, lancinante, ardiente o de -
plenitnd,

3

Intensidad.~ openas perceptible, tolerable, apudo, intolerable, ote.

proporcionados’ son de entera confiabilidad, lo-que repercutird ‘directamente en

ento y en el éxito clinico esperado. Sin embar-

11



Estimulo gue 1o produce o modifica. lo. enpontineo cn reposo aboolubo, des-—

pertando durante el sueiio o en reposo relativo, aparcecicendo durante la conver-

uucién'd'lhrlﬁcﬁﬁfﬁ;”e provocddo por—La LDLLLL16n4dQ g}imgut 5 0 buhidus i

f'rias 0 cal:ontea, provocado por a]nmenhos dulCC‘ o salados quc dctuan por du

tensi 6n'superficial, provocado por la pcnctrac:on de nlre, provocado por pre»—

sidn alimenticia, por succién de 1a cavidad«o,dunantc‘ 1}ccplllado, provocado

al establcccr contacto con el dlcnte antagonlsta, por”,ﬂ~pre31on 11ngu¢l o al

ser

,ned0r'etc.l) provocado«al'cambiar

de vantado )

que dice dol en ocasiones -

in poder definir -

a) Dientes inferiores ona e a especificas :

- los incisivos, provocan dolor referido a la zona ——-

mentoniana.
- los dos primerosf@qla ddo 'y éngulo mandibular.

- el tercer molar al oido'y regién laringea superior.

) Dbientes superiores a wzonas de la cabeza cspeciflicas:

-~ los incisivos a la repgidon frontal.

.

- loi caninon y primeros premolares a los zonan nasolabial e indraorbitaria,

- ¢l sepundo premolar o da zona temporal y maxilar superiov.

‘a.clinoposicién (- acos-

e



~ ¢l primer selar o lo sonn maxilae superlor,
~ ¢l gepundo y Lercer molar al maxilar infoerior y ocasionalmente al oido.

’

¢) Dientes inferiores a otros. dientes:

= IoB premolares @ LoS Lres molarcs superiorés.

- los molares al primer premolar. inferior. -

~-1os caninos.

“inferiores

do.

Debido a que el sintoma dolor, como se hd comentado. antes, pugdersep'sentiw

‘

do en el lugar preciso o en otro sitio distinto ( dolor referido ) serd nece—-

sario verificar mediante la exploracién completa del diente sospechoso, que el

percusion

‘Inspeccidn. es el exdmen minucioso d iente enfermo, dientes vecinos, es-

tructuras parodontales y la boca en general del paciente, este ex&men visual -

serd ayudado por los instrumentos dentales de exploracién, espejo, explorador
lampara, hilo de seda, separadores etc., se comensard con una previa inspecci-

dn externa para saber si existe alpin signo de importancia, como edema O jite——

flamiwion periaplcal, facies dolorosa, existencia de trayeclos listulosos o —-



clealricen entinea,
So examinord la corona del diente, en la que podrenmos enconbrar caries, li-
neas de fractura o isuras, obluracionen anteriores, pélipos pulpares, cambi-—--

os de coloracilr, “dnomalfas de forma, estructura y posicidn (- fluorosis, hipo-

plasias, microdontismos, " dens in dente " ).

dentina-muy.

provocar vivod dolores.

Finalmente se’ explorar
fistulas, cicatrices de cirugia an
pero a veces los abscesos de_losyinéisivps laterales superiores y pr meros mo-

lares superiores 1o hacen hacia palatino.

Palpacién. en la externa mediante la percepcidn tactil obtenida con los de-
dos se puede apreciar los cambios de volimen, dureza, temperatura, fluctuacidn
etc., asi como la reaccidén dolorosa sentida por el enfermo, la comparacidén con
el lado.sano y la palpacibén de los ganglios linféticos completaran los datos.

En la palpacidén intrabucal se emplea casi exclusivamente el dedo indice de
la mano derecha. El dolor»percibido al palpar la zona periapical de un diente
tiene gran valor semiolégico. La presidén ejercida por el dedo puede hacer sa——
lir exudados purulentos por un trayecto fistuloso e incluso por la pulpa coro
nal expuesta y las zonas de fluctuacidn son generalmqntg muy bien percibidas -

por el tacto.

Percusién, se realiza corrientemente con el mango de un espejo bucal en -

sentido horizontal o vertical, tiene dos interpretaciones:

lo. auditiva o gonora, scpin el sonido obltenido, en pulpas y parodonto sanos —

¢l ronldo oo waudo, firme y claro, por ol contrario en dientes despulpados o -



i

on pulpns neerdticas es male y amortd pundo,

20. subjetivada por el dolor producido. se interpreta como una reacceion dolo—-—

roGa periodontal propia de periodontitis, absceso alveolor agudo y procesos —-—

cillo

hacerse en sentido mesio-distal., - =

Transiluminacién. los dientes sanos ‘orhados,‘poseyendo una pulpa bi--

en irrigada tienen una translucidé% 9;apa1 7”éféﬁéf£ipica’bieh,éonocidé no ——
solamente por los profesionales siéo;pﬁfiéi?bﬁﬁ}i;ofcnjggneral. Los‘digntes.g—
necréticos o con tratamiento de céﬁdﬁcfﬁé'§aéﬁ iééipﬁlﬁ6f§ﬁiés‘no 5016 biefaen
translucidez sino que a ménudo se decolorénrjf%oﬁéﬁ;unréspecto pardo 6 scﬁrb y
opaco.

Utilizando la lampara de la unidad colocada detras del dienle o por refllex—
ion con el capejo buconl se puede fAcilmente aprecior ¢l grado de translucidor

del diente sospechoso , tonbidén pucde cmplearse en clertas lesiones periapica-

Loes,




RoenLpcropramas,. o enpleoan 1o placas corvientesn, cupeclalimenbte lLau perioe-
picaleg, procurando que el diente en tratamiento ocupe ¢l centro peométrico —-

de la placa y d:e.A_sg;;,7}.)9:5,1,_!),_,1_'(;___;_1110_..

&l Apice-y-vona-periapical o controlar no --—-

queden en el contorno o periferia de la placa roentgenoprafica.

te y la plaéé;“tééniéaamu

doncistas, la distorsibn serd mayor. y.quizds en la periferia menos fiel, pero

el hecho de tener el foc s r_més"manejable permite variar la an--

gulacién vertical, un aumento ligero en la. angulacidén vertical permite muchas—

ortorradial a la técnica standar

denomind

tres posicionesh';

terapéutica DUlpdriYZa

‘conocimiento anatémico y control de trabajo. .

Exploracidén Vitalométrica., asi como en la exploracién clinica general los -
daton oblenidos son on su mayor parte anatémicos, la exploracidén de la vitali-

dad pulpar ( vitalomebtrio o alpesimetrin ) ticene como base cvaluar la Tisiopa-—

ay usada”pof la mayor parte'de,lps endo-——;



Lalopfa pulpar tomando en cuenta I reacceldn dolorosa onte un estimulo hostil
que en ocasiones pucde medirse.,

Las modificaciones fisiopnatoldgicas en la percepeidn y umbral del dolor en

la pulpa viva, pero afectada por un proceso inflamatorio hiperémico o-degenc-—-

rativo, pueden. ser interpretados como signo de enfeérmedad de gran valor diag--
néstico. A continuacién se describirén las pruebas térmicas y eléciricas, el -

control anestésico y otras pruebas o métodos menos conocidos de investigacion

fisiopatolégidé:p lpar. .

Pruebas térmicas. se puede utilizar frio o calor

lo. en el gréficbfaglkahforawiééise pﬁédéfépfeéiarféémQ-Cambia el umbral dolo
roso en las'éiéﬁiﬁféé°iésibﬁes:dentinaiés‘jfﬁﬁipéfééVcén él frio,‘muéha$ ve;f_
ces el pacignt§ h5:pbﬁuhicadoiduramte el intefrdgétorid qﬁe;si¢nte dolor al ~--
ingerir bebiaéé frias. |

La mejor técnica es emplear trocitos de hielo del refrigerador, o mejor a--

Gn el obtenido con cartuchos de los empleados en anestesia, llenos de agua ——~

que al congelarse y-luego ser llevados a la boca rezumen gotas muy frias so-—-

bre los dientes. Taylor de Texas reqomiehda*Cb:w' :ﬁﬁtéfaéfbépel absor—-

bente dentro de un Qartucho”o;copa_dévpépélg a 'éé;qéhgelada:aplicar la pun-

ta de papel sobre un diehte_llé?ébé{pﬁr* lar dadhéi'agﬁa a”baja témpérétura

Dachi y col. reoomiendan‘esfanda#izar,;aipfuéba térmica por el frio, utili-—~
zando un cono de.ﬁielo;§ ;Gﬁﬁ"dé';néha él cual se aplicaria duranteVB segun-
dos para obtener léi%ééﬁ;é&t Taﬁbiéﬁfsérﬁﬁéde utilizar una torun@é e@pé@é@a -

en agua helada o simplemente una Jjeringa con agua muy fria, para'brdyecﬁar un’

pequefio chorro sobre el diente a explorar,

20, la reaccldn doloroesa al calor pubde obtenerse utilizando gutapercha cali--
ente y tombidn un bruiiidor Llevado o la flama, B} prdafico de Kantorowics meg-—

Lrav o loe pradon que rosponde Io polpn oepin ol proceso morhoso aue tongua,
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Septn Munford ( Liverpool, 1964 ) 1o polaperchn deberd calentnrse poco cia--
mndo me ubilice como pruaeba térmica y como puede dilotovoe ¢l material Infec--

closo contenido ‘en la pulpa, es preferible usar ¢l cloruro de etiYo.la desven-

a

tuja de los métodos térmicos ras el estimulo -

cmpleado.

vitaléﬁetfos a:béﬁéffa,feﬁtre ellos el Malck ﬁiDéht9ﬁ¢§,’f M;e;;Pe ?§h¥yJCra“e
" Vitapulp " los dos trabajan a través de un pqcbrﬁefgééﬁé:dénf;ifiéé:iﬁ£érpu—
esta entre el electrédo y el diente a explorar eléctriéameﬁte.

El " Dentotest " tiene un &rea de aplicacién de 4 mm. cuédradosf§§n.supér__
" fisie bulbosa de caucho, utiliza una bateria de 4.2 voltios y viené;coﬁ Qna —
escala seriada del 1 al 10. E1 " Vitapulp " funciona con pilasvdeL7JQoltiosi—
de mervcurio estd graduado del 1 al 10 y seglin Jones se debe aumentar la corrif
ente mas despacio para evitar molestias al paciente.

Carr y Harvey ( Inglaterra, 1958 ) también presentaron un modelo sencillo -
portable, con baterias de 30 voltios, que funciona con un transistor-oscila--—-
dor y es bien tolerado por los pacientes. Convendra instruir avlos pacientes
de que van a scentir un cosquilleo,una leve sensacidn eléctlrica, para que no se
'sorpronda al paso de la corriente.

La téenien os parecida en cadn uno de los aparatos. Por lo general cxiste -

N

w electrdde gue sostione ¢l pacienbte con la mano o ge le ajusta al cuello, --

ol otro olectrddo nebivo,que puacde ser motalico o de midera humedecida on sue-



cro lsotdmico salino, e aplicado en ol tercio medio, borde o cira oclusal del
diente proviamente pislado y seco comenzando con lo minima corriente oge ird --
aumentundo-paulatinanente -hasta obtener'laﬂrespuesta'nfirmativa;“Ln'Dfucba'Sc—
ri complﬁﬁeﬁtada'én él dien#é ﬁoméﬁim§‘&e1 lﬁdo contrario que servira como. -—-
teﬂtigp‘& cn cualqulcfrcésolse evitaréﬂel'poaibl; circuito producido por obtu-
raciones metalicgé.  o .

Respecto a los vitalbmetros de bateria se utilizan con pasta dentifrica y -

aumentando progresivamente la cscala‘defl"

asta obtener la respuesta a---

firmativa o negativa.

Miller publicéd un;esquemafen;el qu ina corriente. mini-

ma se logra una respuesta afirmativ ‘aguda o pulpitis tran-

sicional ( hiperémia ) con otra mayo e irritacién media, existe un umbral

normal que puede oscilar segln la edad, ‘como ‘'S¢ necesitan corrientes altas o -
intensas para obtener respuesta en los procesos degenerativos y a veces en ——-
las pulpitis con necrosis o muerte pulpar.

hAunque se considera a la vitalometrfia eléctrica como el mejor medio semio--

técnico para conocer si la pulpa estd viva o necrdética, no lo:e

conocer con precisiéﬂAel estado patplégicprquerﬁéngg,4“"

Seltzer y cols. comentan a la vitalometria eiéctriéé%@o&o u
no se le debe dar demésiada coﬁfianza,'Larfespueétajhégétiya ;‘q;g,
diente es necrdtico pero como no es ihfalible; séfé;ééﬁyeﬁiéﬁfé'cb?néﬁéréffel”
diagnbéstico con la vitalometria térﬁica. |

Reynolds experimentd en 56 dienfes lé'vitalometria'ﬁérmica.y'élécttibé
ciéndo un estudio histopatolbgico no encontrando cOrrelacién.enfre ambéé ﬁfﬁé—
bas, ni entre cada una de cllas y el diagndéstico histopatoldgico, pero si se -~
conocid con exactitud si el diente era vivo o neerbdtico, para Reynolds, el ta-
mafio de la cmara pulpar es el factor més importante en determinar la respues-—
ta en la prucha wiérmicn.

Duchi ( Kentucky, 1968 )} reconoce que la prueba eléctrica tiene un valor -—-
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Limitodo y que el nivel de respucata depende de lan dlferencias anntomicas de

cada diente, cuando no se produce respuesta se acepta gque el diente tiene la -

pulpa,nccnbticu,,con:la,cxcépcién;dexalghn05—trauwntiamos~en*niﬁbs*fElfdpﬁow;_
semioldpico de la prueba eiédﬁriéé; éeﬁcfé'mcr compiementadOfpéb;éféos”bési¢03
( anamnesis del‘doloﬁ;3pf§¢§é}§é;@ica15roenfgenqgrqﬁas, ekpi@héqién"ﬁééénida,)
para liegav a unkdiﬁgn63£i§o;fyévque c¢m¢:y§i§hyéb$6igfo:3610 puédg pfqpofbib»
nar el cohocimienéo de-ﬁuerél’aiehﬁe estéTino b’ﬁderf§, '

A la:ﬁfﬁéﬁé eléctricé sé‘ie héobjétad6:faﬁ8ién‘qﬁe algunos-paéientcs puédch

tener fobia a la electricidad, especialmente los nifios y que el factor psico--

légicofpugae%equiﬁocar7éiffésuitado.j\-Cfﬁ

Prueba'aneéfég ca :aﬁnque gXCéppidna}ﬁyfapiiqable*éuando”el

pacieﬁt; A6”é;b;:i&éélizab“ei-dﬁiérique‘ée:ie iffadia é:tbdb ﬁﬁ ladb.de1ia.éé—
ra. Pof ejemplo,‘una anesteéia ptérigd—maédibular sikcalma el dolor, démostra_
ré al menos que el diente causal es del maxilar inferior, dos o tris gotas de

anestesia infiltrativa & nivel delun diente sospechosc deberén disminuir o ~——-

calmar la odontalgia ‘intensa.

Exploracidn fisiométrica. son nuevos métodos, actualmente en investigacidn
y no llevados aln a la practica general segin Taylor. Uno de ellos consiste en
un control electréonico mediante termistores que al recoger cambios minimos de
la temperatura pulpar, son interpretados como el comicnzo o evolucidén de di——-
versas inflamaciones pulpares, otro conciste en una fotocélula que muestra los
fendémenos dindmicos de la pulpa sana o enferma.

Howel) ( Kentueky, 1970 ) y cols. experimentaron la termopraffa en el diag-—
néstico de diented necerodticos, utilizando la medida de la temperatura suporfi-

clal pediante compuestos colestdéricos ( cristal Mfauido ) los resultados obte-—

nidon dndicoron que o termopratin es wnn adicldn Gtil a low Léenican en ¢l -



digpndéstico de la vitalidad pulpar,

b) Exploracién por medios de Laboratorio.

Culti?é;%iéiﬁﬁésfré de sangre,rsuefo'b éxudé&bsupﬁlpares y periapicale$7§b~
tenidas con una punta de ﬁapel estéril, depositada en la camara o en cércénia,
del conducto puede ser sembrada en un medio de cultivo especial y colocada en
una estufa o incubadora a 37 grados para su posterior lectura u observaciodn .

Este cultivo puede hacerse con los medios " Difco ", corazdn-cerebro, —-
glucosa-ascitis y penase ascitis, y ser leido macfoscépicamente de 48 a 72 hrs
después, pueden hacerse también cultivos selectivos especiales para los dife--

rentes microorganismos.

Frotis. se emplean en trabajos de investigacidén y cuando se desea identifi-

cacidén de gérmenes.

Antibioticograma. se utiliza principalmente en investigacién endodéncica y
en aquellos casos resistentes a la terapé&utica antiséptica y antibidtica en los
que deseamos conocer la sensibilidad de los gérmenes, para empleér el antibid-~
tico més efectivo y eficaz. Como ventajas tiene la exactitud en sefialar la te-
rapéutica a seguir, como desventajas tiene las de ser laboriosa y antieconbémi-
ca.

Zeldow e Ingle de seattle, emplean el medio " blood agar base ' con 5 % de
sangre de oveja, colocando los discos de antibibticos equidistantes entre sf{ -
y leyendo las zonas de inhibicién 18 a 24 horas después. Goldman h& llepado a

estudinr la puceptibilidad de los gérmenes de los conductos radiculares con 11

antibidéticos,

a3



Pulpohemoprama. P'rader en 1949 propuso obtener una pota de sanpre pulpar ---

al abrir la cAmara y examinarla al microscopio, la presencia de una neutrofi--

lia masiva mayor de un 70 %.y ciertos cambios cualitativos harifan aconsejar —-

por ejemplo una pulpectomfa total, por él‘idﬁtrériqfel predoninio de formas -—-

mononucleares, monocitos y linfocitos’ "una;reacciénﬁfavorable a -

practicar una pulpotOmIa"ﬁitaI.'Hgn 'éﬁdnfa:Valor

semiolbgico para el diagnéstidé'&fp‘
indicacidn terapéutica. |

Este método ha sido recomendado bér Lehfant &‘Léférgue en 1969,’q;i;ﬁ§311é
denominan prueba de la hemorragia provocada.Sin embargo'Castagnola de Zﬁrich -
cree que el método de Prader se presta por su complicacidn sblamente para tra-
bajos de investigacién y que basta con los sintomas clinicos para saber cuando
hay que hacer pulpotomia vital o'pﬁlpectomia total.

Guthrie y cols. ( Indiandpolis, 1965 ) encontraron que en el hemograma pul-
par habia elevada neutrofilia en los casos de extensa inflamacidn pulpar y el
estado patolégico pulpar. Estos autores insisten una vez mé&s la mayor parte de
los medios semiolbgicos tienen un valor relativo y rara vez absoluto en el di-

agnéstico pulpar.

Biopsia. es clésica la biopsia pulpar en experimentacién e investigacidén --
de dientes estraidos, pero la obtenida por arrancamiento o exéresis en endo—--
doncia asistencial, al esfacelarse y estirarse no es apta por lo general para
un estudio histopatolégico.

El estudio histopatoldgico de la biopsia pulpar,puede ser de gran utilidad
en él diagnéstico de una gravisima enfermedad nerviosa, la leucodistrofia me~-
tacromdtica ( con acumulacidén de &ésteres cerebrosido-sulfiricos, en los teji--
dos nerviosos y ctros 6rganos ). Segln Cardner ( Vancouver , 1967 ) la biopsia
se haria bien por extraccibn o con la pulpa oblenida en una pulpotomfa de un -

diente temporal ( la enfermedad se dlugnostica en nifios ).

ry a
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III. Patologfa Pulpar

Cuagééjiérpulpa dehtarié péréibe la presencia déidﬁ»iéfitanﬁe réécéiéaé ébn
la espgéific;dad phopia del tejido conjuntivo y cada una de sus quatrb fdhgié?
nes ( ﬁﬁ%fidié;.séﬁsériéi,ldefehsiva y formédorafae‘nebdentina ) se adapﬁa ——
primero y?é medida'dé la necesidad se opone'después; 6fgénizéndoée para resQl_
ver favorablemente la leve lesién o disfuncién proaﬁéidé‘bor el irriténte.

Si el irritante o causa ha producido una lesidn grave’ ' ( fractura cbronaria -
con herida pulpar ) o subsiste mucho tiempo ( caries muy profunda ) la reacci_
6n pulpar es més violenta y espectacular y al no poderse adaptar a la nueva --
situacidn creada por la agresién intenta al menos una resistencia larga y pasi
var pasando a la cronicidad, si no lo consigue, se produée una réapida necrosis
y aunque logre el estado crbnico, la necrosis llegaré fatélmente al cabo de un
cierto tiempo.

La intervencidn del odontdlogo en el conflicto que se presenta entre el a—
gente o causa morbosa por un lado y la integridad anatémica y funcional pulpar
por el otro, no solamente significa en muchos casos la eliminacién de la causa
productora de la lesidn, sino la ayuda basica y decisiva que permite una reso-
lucidén favorable de la alteracidén y una reparacién total.

Desde hace muchas décadas, existen dos problemas que no han permitido lle--
gar todav{a a un acuerdo sobre el conocimiento de la patologia pulpar, tan ne-
cesario para planear una terapéutica racional.

El primero es la casi imposibilidad de conocer y diagnosticar la lesibn his
topatoldgicamente a pesar de practicar una semiologfa exhaustiva., Los datos -~
clinicos obtenidos por la exploracién mis ordenada y metédica podrén orientar
frecuentemente y en ocasiones dar a conocer casi con exactitud un diagndstico
correcto anatomopatoldépico, pero por despgracia, en la mayor parto de los cusos

no existe unn corrcelacion ontre los hallazpon histopatoldgicos, lo que signifi
counu Trustracion on el desco de conocer con detalle ¢l trastorno pulpar cg--



tudiado, objetivo bAsico para la instauracibdn del tratamicento.

El megundo problema es de indole seméntica, ya que lag distintas terminolo-

pilus y clasificaciones publicadas por los investipgadores, muy razonadas y de -

gran valor cientifico sin duda, -han provocado controvcrsias'yfdisidengiasvsin

facilitar en ningin momento su aplicacién clinica y asistencialj{objetivo éste

que deberfa ser primordial en la elaboracién de una clasificacién o de una ter

minologia.

La historié-nétﬁrai déglésrénfermedades pulpares es un proceso dinfmico que
en cada caso implica ia intervencidn de fac£ores tan diversos coﬁo la etiopato
genia, el lugar y las caracteristicas de la lesidén y la edad del diente afecta-~
do, se ha expuesto la importancia de las causas y la de su mecanismo de accidn
que a su vez, en la dindmica de la respuesta inflamatoria, actuarédn de manera
distinta segin el lugar donde actien y especialmente segin la edad del diente
ya que el diente joveh o inmaduro de activa vida celular y vascular responde -~
con mayor intensidad a las agresiones y su amplio cambio metabdlico y sangui--
neo le permite oponer una violente inflamacidén ( que a veces significa paradb-

jicamente una rédpida claudicacidén y necrosis ) como también, si la evolucién -~
es favorable, una cicatrizacién del trastorno en corto plazo con una‘enérgica
y vigorosa formacidén de dentina reparativa.

Muchos autores han éstudiado los trastornos histopatoldgicos y la dinamica
de la inflamacién pulpér, destacando Mitchell y Tarplee ( Indiandpolis, 1960 )
Baume y Fiore-Donno ( Ginebra, 1962 ), Pheulpin y cols. ( Ginebra, 1967 ) Sel
tzer, Bender y cols. ( Filadelfia, 1963 a 1965 ), Hess ( Par{s, 1967 ), Costas

y DI Piramo ( Montevideo, 1966 ), y todos ellos estén de acuerdo en dos conclu

siones:

1. no existe correlacidn entre los hallazpos histopatoldgicos y los sintomas -
clinicos y por tanto, con el diagndéstico clfnico. En los trabajos de investiga
cibn oe hacfan cortes insuflicientes y se cometfan errores de interpretacibn, -
lo que motivaba un conflicto eén la comprensién tonto de los trastornos como de

11 r‘fz‘ -
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correlacion clfnica.

2. el estado,actualadel:conocimientO'anatomopatdlGgiéé"yfaiﬁﬁmico pu1paﬁi; ba—
sado en una gran cantidad de cortes serladoa y en la mejora de la fijac16n ———
tincidén e 1nterpretac16n de ellos y ‘en un estudlo comparatlvo con los sintomas

y dlagnéstlcos clinlcos, han demostrado que ]dS claslficac1ones preexistentcs

de enfermedades pulpares deben ser evaluadas ¥ éungmodlflcadas para que sean -

mas adaptadas a los modernos conceptos de la dlﬁémica pulpar y uobre todo, més
. .

didacticas en la ensefianza de la odontologia y mas practlcas en 1a as1stenc:a

dental,

Las clasificaciones netamente histopatolégicas son importantes en la inves-
tigacidén cientifica y en la época de la ensefianza, cuando el estudiante o el -
profesional necesita comprender los trastornos reactivos pulpares y la lesion
existente, pero que debe preferirse una clasificacién clinica o terapéutica —-
que ayude en la préctica profesional a decidir con precisién el mejor tratami-
ento. V

En consideracién a los trabajos citados y aceptando un concenso universal -

que apoya las modernas clasificaciones, se prefiere la clasificacidn siguiente

1. Pulpa intacta con iesiones de los tejidos duros del diente
2. Pulpitis aguda |

3. Pulpitis transicional o incipiente

4. Pulpitis crénica parcial

S.VPulpitis crénica ulcerosa

6. Pulpitis crénica hiperpléstica

7. Pulpitis crénica total

8. Atrofia pulpanr

9. Calcificacibdn pulpar

10. Calculos pulpares




11. Reaboorceidn dentinaria internn

12. Reabsorcién cemdhto;dentinaria éxterna
13. Metaplasia pulpar o
14. Nedplasxg‘s"l';‘ o |

15. Necrosis =~ .

A esta CléSifiéadiéﬁfhabré:qu aﬁadiple;1a de las enfermedades pfopias,delr

diente sin pulpa viva o con lesiones diversas periapicales o perirradiculares:

1. Periodontitis apical aguaa
2. Absceso alveolar agudo
3. Absceso alveolar crénico-
4. Granuloma periapic§1 L ' . ) 4 o =
5. Quiste radicular o paradentario
Estas clasificaciones no obstan para due en el momento de instituir una te-

rapéutica se considere cuindo el proceso pulpar es reversible { casos trata~—-

bles ) y cuéndo no lo es { casos no tratables )




Tratables

No tratables

oG
Clasificacién de base terapéutica

Diagnéstico v'   v e ' ,Tgrépéutica.

Pulpa inﬁaqta‘*

Pulpa'atréfida>('pu1posis ) .

Pulpitis aguda : : s Proﬁed@ién'“{cohseg

Pulpitis transiciohal o SRR vabiénfdeff QIpé’
incipiente
Pulpitis croénica parcial

sin necrosis

Pulpitis crdénica parcial con

necrosis parcial

Pulpitis crénica total Pulpectomia total y
Agudizacidén de pulpitis crénica obturacidén de con--
Resorcidn dentinaria interna ductos

( pulposis )

Necrosis pulpar Terapéutica de dien
Periodontitis apical aguda te con pulpa necroé-—
Absceso alveolar, granuloma y tica y obturacidn.

Quiste radiculodentario Eventualmente cirugfa



Patologfa Pulpar

ede  d denudad >ia d¢étinai§r6fﬁﬁda;'hbdifiéand6 e1 um-

bral doloro;é_;f'ly p';;jdv,océndc un 'zc:jeagc'i"c’)n infiafﬁafébla-:vpu-}éa:f.
ra involucfé:la:déntina:C§rcahé a;la ﬁhlpa &iei diéhieVno‘es Cbrreptéﬁéﬁte--__
tratado; puedé producirse una pulpitis con evolucidn hacia lé necrqéié’pulpar.

El diagndstico resulta generalmente facil por observacidn directa de.la le-
sién dental o la movilidad del f{ragmento. '

Existe una hipersensibilidad a la prueba térmica tanto con el frio como con
el calor, y el diente responde de este modo, a la prueba.eléctrica con menor -
cantidad de corriente.

El roentgenograma mostrard la lesidén entre la superficie de fractura y la -
camara pulpar, y también la extensidn del fragmento cuando éste sea coronorra-
dicular.

El prondstico es bueno, siempre que se instaure de inmediato el tratamien-——
to, que consiste en la proteccidn o recubrimiento pulpar con hidrdxido de cal-

cio, eugenato de cinc y coronas prefabricadas plésticas o metdlicas.

.

Pulpitis aguda

Se produce & conszcuencia del trabajo odontoldgico durante la preparacibn -~
de cavidades en odontologia operatoria, se trata de un traumatismo dirigido o
planificado, on el cual el profegional responsable y conocedor de la posible ~
reaceion pulpar inflamatovia, procurtard renlizar su preparacidn sin alcanzar -
Tus zonas peligrosas prepulpares, también producen pulpitis aguda los traums—-—

tismes muy cercanos o la pulpa (O fractaras penerelumente ) o causan yatropéni—-—
3 14

Guando 1a fractu-
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cas, como aplicacibétn de Tarmucos o ciertos materinles de obturacion ( silica-—
tos, resinas acrilicas autopolimerizablec y resinas compuestas ).

El sintoma principal es el dolor producido por las bebidas frias o calien--~

tes asf como por los alimentos hiperténicos (dulces o salados ) e incluso por

el simple‘rocé del,alimghto;ojcépilqudé diéntes'sobre.la»superficic‘de lé*fff

dentina‘pfeparada.iE1’doibi'aungﬁé_séa_intcnso:siémpre_esfpbOVocho‘borjﬁnﬂgs—-
timulo yﬁpesa enkségundgsjdéstés de haber eliminadbfla@¢agsa56u¢5lb]§fodﬁj§f;fv

esta mbdifiéaéiéh'del,ﬁmgfal doloroso hace.qué enriaéfpruebas_ﬁérmlca:yieléc;—

trica responda el diente con menor estimulo;

El roentgenograma muéétra la relacidn pulpa—cavidéd, buipa~¢ontorno del mu-
fion, pulpa-superficie de fractura etc. , asi como la presencia de bases protec
toras o no en los dientes obturados.

La anamnésis completard los datos necesarios para llegar a un diagnéstico -
clinico. Es conveniente cercicrarse de que no se ha producido herida o exposi-
cidén pulpar, circunstancia a menudo diffcil de conocer hasta pasados algunos -
meses de la terapéutica apropiada y la nueva obturacién.

El pronbéstico es generalmente bueno, y el diente una vez protegido vuelve -
-a su umbral doloroso normal al cabo de dos o tres semanas, la terapéutica seréa
proteccidén con hidrbéxido de calcio, eugenato de cinc y coronas prefabricadas -
de plastico o metdlicas. En los casos debidos a materiales de obturacidn, és-—-
tos serén eliminados inmediatamente, la cavidad obturada con bases protectoras

y después de un periodo de observacidn de varias semanas, nuevamente obturada

con otro material.

Pulpitis transicional o incipiente

Se¢ presenta en la caries avanzada, procesos de atricibn, abrasidn y trauma
oclusal, Se le considera como una lesidn reversible pulpar y por lo tanto con

una evolucin hacin lu totnl repavacibn, una ver que se elimina la causa y oe



instituye la correspondiente terapéutica.

Convienc recordur[para.cvitar confuaioneu en eata época de cambios tcrmino~

16picos y de nucvaq clasiflcaciones, quc la pulpihis tran8101onal Y lu Dulpl——

1rwremia pulpar

cabo de un minuto.

El término hiperemia ﬁuiﬁaf;de.;nguggcl amente un sih§5ﬁ57(féﬁmgﬁ£0‘del
contenido sanguineo ) y es demasiad§ ébstr&@té“aUnﬂcohéidéréndold édmo estado
prepulpitico, mientras que pulpitis transicionél abarca mejor los estados in--
flamatorios incipientes cuando todavia la pulpa tiene oprtunidad de una resti-
tucidn integra.

Como se ha indicado antes, el sintoma principal es el dolor de mayor o me——
.nor intensidad, siempre provocado por estimulos externos, como bebidas frias -
élimentos dulces y salados o empaquetgdos, durante la masticacidn en las cavi-
dades de caries. Este'dolor de corta duracidn cesa poco después de eliminar el
estimulo que lo produjo y es quizids el sintoma clésico que diferencia la pulpi
tis transicional de la pulpitis crénica agudiza, en la cual el dolor provocado
o esponténeo puede durar varios minutos u horas. Se comprende la importancia -
de este sintoma si se recuerda que la irreversibilidad de los procesos pulpa--—
res comienza precisamente en las pulpitis crénicas con necrosis parciales que
agudizadas provocan los dolores esponténeos de larga duracién ( pulpitis apu-—
das supuradas ).

A lo inspeccidn se encontrard caries, otros procesos destructivos como atri
clén, abrasidn o fractura coronaria, obturaciones profundas ( generalmente a--

malpgama ) o carles de recidiva en 1o profundidad o mrgenes de unn obturacion
1a palpocitn , percusién y movilidad son nepativas,

Lag prachan térmica y oldctrica podran dar reapuestas o menor cstimulo, por

v da

an



entar el umbral doloroso debajo de lo normal,

Bl roentgenoprama pucde mostrar . la rclacién pulpa-cavidod y la presencia de

bases protectoras o no debajo de-una obturacién, asf como.la caries de recidi-

Va. -

El prondéstico, al iguaquuéweh'iafpﬁipitié agﬁda;iéérﬁﬁenq,

el diente y protegida la pulpa, se logra 1a,bebabaCi6h_ehip0667t empo.
La terapéutica conSiSte'cn_elimiﬁah.1é,cau§5f([qéfii“

teger la pglpa hediaﬁ£eﬁé1 redubbimientp”iﬁdiréctoﬁpuipéh~cbn*la,obturééiéh'éé

mis conveniente.

Pulpitis crénica parcial

La pulpitis crdnica, parcial o total, abierta o cerrada, semisintom&tica o
agudizada, éon necrosis parcial o sin ella, engloba quiza la entidad nosoldgi-
ca mas importante en endodoncia, la que en el campo cientifico ha creado mas -
controversias y trabajos de investigacidén y la que en el campo asistencial pri
vado o institucional lleva mas pacientes con odontalgias a los consultorios.

E1l hecho de que el limite o frontera de la reversibilidad hulpar se encuen-—
tre precisamente en la pulpitis crdnica parcial, da una importancia basica da-
da la falta de correlacidn entre los hallazgos clinicos y los hallazgos histo-
patolégicos.

Exceptuando los casos en que la pulpitis crénica parcial no tenga zonas de
necrosis parcial, los cuales eventualmente podran ser reversibles ( pulpa tra-
table ) y en aquellos otros en nifios con pulpitis crénica hiperpldsica, en los
que la baja virulencia y la buena nutricidn permite intentar una pulpotomia vi
taul, los demds cases se consideran hoy dig como irreversibles, o sea que la te
rapéutica mis aconscjable serd la pulpectomfa total.

Eston conceptos no son nuevos y la mayor parte de los autores ncepton, al -
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menos por el womento estos c¢nunclados. No obstante, convicne recordar, dada -

ia dualidad terminolbgica, que hasta hace pocos afios la pulpitis crénica pur—-

cial sin zonas de necrosis se le definfa como pulpitis apguda.serosa.-parcial-—-

( eycntdéimguﬁe:comoﬁlfm;téad¢‘reVéfSibiiidédf)'yga'la buipitié‘créni¢u-bapciq

al o total con zonas de necrosis se le denominaba pulpitis supurad

ta ( irfc#éf:iblé"

cién entre ambas cavidades que permite el descombro y drenaje de los exudados
o pus, lo que hace mas suaves los sintomas subjetivos, por el contrario.en pul

pitis cerradas, la sintomatologfia es més violenta.

b. Edad del diente. en dientes jévenes con pulpas bien vascularizadas y por —-
tanto mejor nutridas, los sintomas pueden ser mds intensos, asi como también -
mayor la resistencia en condiciones favorables e incluso la eventual reparaci-

-

on.

c. Zona pulpar involucrada. al hablar de pulpitis parcial, se sobreentiende —-
que es cameral o en parte de la cé&mara pulpar { asta o cuerno pulpar ) y por -
tanto, la pulpa radicular se encuentra en mejores condiciones de organizar la
resistencia.

Cuando la pulpitis es total, la inflamacién llega hasta la unidn cementoden
tinaria o cerca de ella, los sintomas ocasionalmente son més intensos y la ne-

crosis inminente.

d. Tipo dc inflamacidn. los dolores més violentos se producen en las agudizaci
ones de cualquier tipo de pulpitis y.difleren sepiin haya o no necrosis, Cuando
todaviao no e hn formndo ¢l nbsceso o la zona de necrosis parcial, el dolor es

intenso y npado deserdto por el paclente como punzanie, vy blen snea contlinue o



gustiosblés'devtibo lancinante, y-pulsatil propio del db50956 éhf£Qrmaci6h; y

el paciente localizé_mejor el diente enfermo due en'lé ﬁulpifigéﬁgbéial‘sin ne
crosis, .
A 1a‘inspeccién se encontraré una’ caries avanzada primaria o recidiva por -
. K : . . .
debajo de una obturacidn defectuosa, o por su margen, otras veces se hallarén
dientes obturados con silicato, resinas acrfilicas autopolimerizables o resinas
compuestas, etc.

El diente enfermo puede estar ligeramente sensible a la percusidn y a la --
palpacién y con 1ligera movilidad, a la transiluminacidn es negativo.

La respuesta a la pruéba térmica puede variar segln el tipo de inflamacidn
dato muy importante y gue ayuda a elaborar un diagndsticec, cuando todavia no -
se ha formado zona de necrosis o absceso, el diente responde con dolor al frio
&-al calor, pero en estados mas avanzados de inflamacidn, el calor puede cau-——
sar dolor y, por lo contrario el frio éliviarlo, de tal maznera que muchas ve-—-
ces el paciénte acostumbra enjuagarse con agua helada e incluso colocar peque-—-
flos trocitos de hielo cerca del diente, esto significa que hay forma supurada
de pulpitis y que la necrosis ya se ha iniciado para evolucionar inexorablemen
te hacia la necrosis totzl. No obstante segin Dachi ( Lexigton USA, 1965 ) no
existe correlacidén entre el grado de inflamacién y la sensibilidad al frio, la
resbuesta a la prueba ecléctrica es por lo general positiva.

1 roentpenograma con placa coronaria o interproximal es muy Gtil.para des-
cubrir caries profundas proximales o recidivas en obturaciones preexistentes -~
de las clases LY, IIT, y IV pues muchas caries por debajo del punto de contac-
to puedin pasar inadvertidoas en la inspeccion, Ademds en ocasiones mostrard la

commicacién carleu-pulpa, nsf como el cstado periodontal y periopical, a menu



do ya interesados en procesos avanzados de necrogis pulpar.

Bl diapnéstico diferencial, si recordumos una vez mas la. dificultad en re—-—

lacionar los hallazgos. clSnlco con loa h1 =) patoléglcos, pued ’nd;ééfifﬁéii:

En primcr lug el paciento pucde no saber con precisibn Quéidienﬁé ¢sfc1»~

que le duele tan 1ntensamentc, lo que;ocurre,CQn;=re” c;a,en »osichSOSjagudi

zados. de una pulpltls crénlca parcial sin necr05154(ipulp1tls“qguda seros

reflere unlcamente que Ja odontalgla le mxmma la hemlcara y que el dolor espon
téneo le aumenta conilas bebldas frias. En estos casos, ‘una semlologia deten:~
da y cuidadosa con peliculés coronarias. pruébas térmicas con agua helada, a——
pertura exploratoria de las cavidades para su inspeccidn’'y excitacidn meéénica
e incluso el control anestésico, muy Gtil en estos casos, seran las pautas pa-—
ra poder localizar con exactitud el diente responsable, principalmente en los
casos en que existen varios dientes u obturaciones sospechosas o cuando el pa-—
ciente indica como responsable un diente equivocado. En ocaciones es factible
también intentar el diagndstico por exclusidn iniciando la terapéutica con la
colocacidén de bases sedativas y protectoras,

Por otra parte, aunque ya se conozca el diente enfermo, el primer objetivo
~diagnéstico estd ligado a la limitacidén de la terapéutica y a la reversibili--
dad del proceso pulpar o sea, lo que se define como diente tratable o no trata
ble, y por ello, lo que interesz mids es conocer si la entidad nosoldgica pre—-
sente se encuentira dentro o no del grupo de enfermedades cuya pulpa es trata—-
ble o si, por el contrario, pertenece al grupo no tratable o no feversible, es
te punto es quizés, ¢l mis delicado y el eje sobre el cual el profesional debe
r& poner su maxima atencidn y responsabilidad para evitar el sacrificio de una
pulpa destinada inexorablemente @& la necrosis. Lamentablemente, ¢l sintoma ma--
ximo y casi Gnico de que se dispone es el dolor, cuando &ste no tiene historia
anterior, es provocado y desapnarcce una vez climinado el estfmulo que lo produ

.
Jo en brove ticmpo, lo mds probable es que ¢l proceso sea reversible ( pulpi——
tis apuda, pulpitic de transicién o pulpltic crénica parcial sin nocrogis ) —-—

poro cunndo exlote historia dolorons y ¢l dolor en cupontfines o provocado nin
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que cese ol eliminar el estfmulo, lo mls probable es que se trate de una pul--
pitin crénica apgudizada parcial—o total con evolucién hacia la necrosis total
y por tanto, no reversible ni- tratable. Por supuesto los demis sfntomas, la ex

periencia clinica, seré

reposo o el suefio, despertando al paciente, asi como al camb:

El diagnéstico diferencial entre las formas‘de‘pﬁlpiﬁis Sin:hecfosis o con
ella ( pulpitis serosa o pulpitis supurada ) se basa principalmente en el he--
cho antes citado de que el paciente puede encontrar alivio con el agua fria o
hielo. En el segundo caso y cuando hay formacidén de pus, el paciente con faci-
es dolorosé hace a menudo ademan de protegerse la cara con la mano, y cuando
durante la exploracidn o como iratamiento se obtiene con un instrumento afilado
-una comunicacidén cavopulpar, puede manar pus y sangre lograndose alivio del do
lor y calmando la tensién nerviosa del paciente. -

El pronbéstico es desfavorable para la pulpa, pero favorable para el diente
si se establece una terapéutica correcta inmediata, gencralmente pulpectomia -
total, no obstante, en los casos en que no hay formacidén de zonas de necrosis
o sea, en la pulpitis crénica parcial sin necrosis ( pulpitis aguda serosa par
cial ) se puede intentar una terapéutica conservadora o semiconservadora como

la pulpotomia vital ( Kuttler ).

Pulpitis crdnica ulcerosa

Fes la ulceracidon de la pulpa expucsta, la pulpa ulcerosa presenta una zona
de células redondas de infiltracidn debajo de la cual exlsite otra de degenero-

cidén chleica, ofrecicndo un verdadero muro ul exterior y alulando al resto de



la pulpa, con ¢l tiempo la inflamacidn terminm por extenderse.

Se prosentu en dxcnth Jévchb, bien nutr:dom, con ]oa conductos do uncho -

lumen y amplia circulac1on aplcal que pcrmlta una bucna orpanlzacién dcfen’iva

existe ademés baJa vxrulencia en. la 1nfec016n y la evolucmén es - lcnta al:queu—'

dar bloqueada 1a comunlcacién carlcu—pulpa por teJJdo de granulacxén.

El dolor no ex1ste o ¢s pequefio y es debldo a la pre516n dllmentarla sobre

la ulceracién,

Es frecuente en caries de recidiva y por debajo de 6B£urééidgéé"§e5p§g3das

o fracturadas.

La respuesta vital¢métfic ayor cantidad de corriente
eléctrica, frio o caldf;-qﬁé“la ac9$£qmﬁradé'paballa respuesta del diente sano
pero el hecho de hallar vitalidad residual tiene gran valor para descartar la

posibilidad de una necrosis. El1 pronbéstico es bueno para el diente y la ter—-

péutica casi sistemitica es la pulpectomia total.

Pulpitis crénica hiperplésica

Es una vériedad de la anterior, en la que, al aumentar el tejido deaéfénﬁlg
cibén de la pulpa expuesta, se forma un pbdlipo que puede llepar a ocupar ﬁafte
de la cavidad.,

El tejido epitelial gingival o lingual puede cubrir esta for&aeién hiperpléa
sica o poliposa, que poco a poco puede crecer con el estimulo de la mastica --
cidn.

Al igual que la pulpitis crébnica ulcerosa, se presenta en dientes jévenes -
y con baja infeccidn bacteriana, el dolor es nulo o leve por la presencia ali-
mentaria sobre el pdlipo.

EL dlapndstico es nencillo por ;1 tipico asprcto del pdlipo pulpar pero pue

den exiotir o veces dudas de sl el polipo es pulpar, perioddntico, pinpival o



mixto, cuso en que bastard con ladearlo o desingertarlo pora obgervar la unidn

nutricia del pediculo.'ln los casos. de posible comunicacidén cavopulpoperiodén-

tica hdbra que recurrir-a un exémen roeniponopraflco, preVig,cqloqaciénfqe,pug

tan de'putapercha en el fondo de da cav1dad.';f

Vlvaldl y upulcr { Chlle, 3966 ) han bstud:ado 40 cz

CEran capacmdad reparadora pulpar..que lloga a. formar

na que se 1nterpone cntre el p611po yfla_p_ pa

tomla total muchos autores. éﬁtbe_‘w
la pulpotomia vital. Vivaldi y Séguellaédnsejan"también la pulpotomfa, logran—
do la conservacién de la pulpa radicular, con formacidén de puente de neodenti-

na,reparacién de la resorcidén dentinaria si la hubiere y un ritmo normal del -

desarrollo apical con un 100 % de éxitos.

Pulpitis crénica total

La inflamacidn pulpar alcanza toda la pulpa, existiendo necrosis en la pul-
pa cameral y eventualmente tejido de granulacién en la pulpa radicular,

Los sinfomas dependen de las circunstancias expuestas en la pulpitis créni-
ca parcial, pero por logcneral el dolor cs‘localizado, pulsatil y responde a -
las caracteristicas de los procesos supurados o purulentos, y puede exacerbar—
se con el calor y calmarse con el frio, )

La intensidad dolorousa es variable y disminuye cuando existe drenaje natu~-
ral a través de una pulpa ablerta o provocado por el odontdlogo.

La vitalomeblrfa ey imprecisoe o nepativa, ol diente puede ser liperamente --—

senpible no 1o pnlpacidn y percunidn e injcinr cierta movilidad, aintomnas lon ~

trew que puaden Ir oumentondo o nedida quo la necronls poe hace Lobal y comien—



va la invasidn periodontal,
Ll roentgenograma mostrard ‘en alpunos casos aumento en la imagen perioddn--

ticu.myrpqonégtico,dcsfayorablempargjra‘puIﬁa*ééi?ﬂvohaﬁl

s¢ inicia de inmediato-la terapéutica de cor
consistird en- abrir la?cémnra‘pulpaiipah_ dar

da de la bulpectomia tbtdl.

Atrofia pulpar}5

Denominada también degeneracién atréfica se produce lentamente co:

ce de los afios y se le considera fisiolégica en la edad senil aunque puede pre
sentarse excepcionalmente en edad temprana como la nifiez, como. consecuencia de

traumatismos diversos, caries, preparacidn de cavidades, hipofuncidn por falta

de antagonista, oclusidén traumatica e inflamciones perioddnticas o gingivales.

La hiposensibilidad pulpar, propia de la atrofia pulpar o senil, se acompa-
faria de una disminucidn de los elementos celulares, nerviosos y vasculares a

la vez que una calcificacidén concomitante y prbgresiva-:

Calcificacién pulpar

Llamada también degeneracidn célcica. Hay que‘distinguir la calcificacidn o
dentinificacién fisildégica que progresivamente va disminuyendo el volumen pul-
par con la edad dental, de la calcificacién patoldgica como respuesta reactiva
pulpar ante un traumatismo o ante el avance de un proceso destructivoe como la
caries o la abrasibn. Para Patterson ( 1967 ) la calcificacidn distrdéfica pue-
de presentarse en dientes Lroaumatizados ( hasta en ortodoncia ) la pulpa anor-

mal quedarfa eustrecha, lo corona menos translicida y con cicrto matiz amari-———

1 avan-

A0y



llento o la luz reflejoda,

Célculon bUIpaﬁeé'(:pulboiitoé )

Es unarc;iéifiéééigé ?;ipé; desofdenada, sih caﬁsa éoﬁocidé[y éﬁéiﬁciﬁp?iﬁ~
predeciblé;fyidéh;igﬁé éh édncreaciones de tejido ﬁuy ca;cifiéééé’y eéégubﬁura
laminada Qué ée‘éngﬁéﬁtrén més -frecuentemente en la cémaré pélﬁaquQe @ﬁglog'~
conductos:nadiCulares. Al ser roentgenopéeos, su:bailaiéé se?ﬁéééjpon‘}é,ééne—
ral por exéménes corrientés a los rayos Roehtgen, en lajbﬁéddeda‘deiotfés lé—-
siones dentales o peridentales.

De etiologia poco o nada conocida, las causas de la formacibén de pulpolitos
se han atribuido a lo; procesos vasculares y degenerativos pulpares y a ciert-
as disendocrinias,

Para Cook ( MIchigan, 1961 ) la principal causa estribaria en la disminu-—-
cién de la circulacidén pulpar y estarian compuestos de carbonato de calcio, —-
fosfato célcico y fosTato magnésico.

Johnson y Bevelandér de la Universiéad de Nueva York { 1956 ) adm;tan que -
la calcificécién de lqs calculos pulpares se verifica sobre una matriz orgéni-
ca y los clasifican en denticulos, ocupando la regién de los cuernos pulpares,
y calcificacidn difusa radicular.Popov y cols. ( Sofia Bulgaria, 1965 ) comuni

can que la mejor o peor organizacidén de los denticulos estard relacionada con

la madurez de los preodontoblastos u odontoblastos.

Reabsorcidén dentinaria interna

Sinonlmia: mancha rosa, pgranuloma interno de la pulpa, pulpoma, hiperplasia
erdnien perlorante pulpar y odontolisic.

Eo lroresorctidn de la dentinag produclda por los odontoclanton, dentinoc) -



tos sepin Cobrini -y Mainto, con gradual invaslon pulpar del Grea resorblda.

Puede aparecer. a cualquicr nivel dcwla,céma‘a pulpar o de:la-pulpa radicu-—

lar, extendiéndose en sentido:centrifugo. como un:proceso.

CHNZAN.

na.

La ¢
paptéLﬁé. os
adélégt'

licos,! el-péllpo pulpar, traumatlomos varlos, factorcs 1rr1fat1vos ( c0mo orto

doncia;,obturaCionés, habltos ) y flnalmente,‘la pulpotomla VJtal o blopulpec—

tomfa parcial que'ha demostrado ser qu1/as, una de las pr1n01pales causas de -

resorcidn dentinaria.

La lesidn fué descrita por Gaskill ( 1894 ), Mummery ( 1926f),“Céhd5( 1932 )

v otros autores, describiéndola con distintos nombres y discutiendo su etiolo-

rd

gia.
Warner y cols. { 1947 ) admiten que los osteoclas£§$ era§n;deSarfollarse

en pulpas inflamadas y como influencia tbéxica, y la dentiﬁéi?ésqrbida:puede re

.pararse por sustancia osteoide ekinciusb por Odontoblaéﬁgéf&ifébéhciééos:dei

conjuntivo indiferenciado.

Rabinowitch ( Los Angeles, 1957 ),,Cabrlnlly col '(:1957f)f¥;ﬁanfhedi 1§61
de Buenos Aires, han encontrado qué de un 15 % a ‘un 28 % , de los casos inter-
venidos de pulpotomia vital, tuvieron resorcién interna, y no puéieron preci-—
sar si la causa ¢l hidrdxido de calcio o el traumatl,mo pPOOUCJdO por la ampu-
tacién de la pulpa vital cameral, ya que en casos de recubrimiehto directo pul
par 1o sec produce nunca.

Hayes ( Washington, 1960 ) en el exfmen histopatoldégico, detectb osteoclas-
tos y ausencia de odontoblaston con un tejide de granulacién que contenfa £i--

“
broblastos, vagon, célules gigantes multinuclendas y profunda infil tracidn de

Linfociton y plasmociton, Hounton dice gue puede existir o veces neolormacidn

expansivo, y puede al



Gnea con prodsencia de osleoblaston. Los sintomas clinicos son de aparleidn tar

dfa, y cabe que aparezéa un color rosado en lua corona del diente, cuando 'la re

sorcién dentinaria interna es coronaria, y algunas veces dolor y otras veces — -

queda asintomitica o con leves sintomas hasta que sé aprecia la

cas servirén para descartar la necrosis, que se observa’ ocas

ducrse la comunicacién periodontal.

cidén inmediata.

Reabsorcién cemento-dentinaria externa

>

En dientes tempopéles es fisioldgica

do sin puntas de gutapercha.

Metaplasia pulpar

En dicntes estudiédos se presenta una metaplasia de tejido pﬁié#r; con for-
macidén de tejldo 6szeo o de cemento en la camara pulpar.

Zerosi ( ltalia ) la ha observado en dientes con procesos crbnicos hiperpli
nicos y en carics no penelrante pero con inflamacién pulpar, para csbe autor -

1o metaplanain onleopfnden pulpar pucde considerarse como expresldn de una des-
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vincidn funcional del telido pulpar, frente a cotimulos diversos pero siempre

i

de naturaleza inflamatoria, -por otra parte, erdicntu—permﬂnece“nniﬂtGMQticb Y

con ou- funcién: normal.,

Neoplasias

Se conoce muy poco sobre tumoreSfpulpafeé}}Sﬁg@ért y Stafne encontraron una

sola metdstasis en 39 tumores'malign yenilL

¢i6n neopléstica pulpar, y en las formas agudas

nuclear ( Houston ). e

Pritz ( Viéné,’1963f)'ha‘publicado-dosvcasoé;dé_pe u

les en la pulpa, ¥y admite la hipdtesis genéticay defquefel'epiteli

necido latente en el tejido pulpar.

Necrosis

Es la muerte de la pulpa, con el cese de todo metabolismo y por tanto, de -
toda capacidad reactiva. Se emplea el término de necrosis cuando la muerte pul
par es rapida y aséptica, y se denomina necrobiosis si se produce lentamente -
como resultado de un proceso degenerativo o atréfico.

Si la necrosis es seguida de invasidn de microorganismos, se produce gangre
na pulpar, caso cn que log pérmenes pueden alcanzar la pulpa a través de la ca
rieé o fractura { via transdental ) por via linfatica periodontal o por via he

mitica en el proceso de anacoresis,

rossman clasifica la necrosis en dos tipos:

1. HNeerosis por coapulacion, en la cunl el tejido pulpar ge transforma en unn



sustancia s6lida parecida al queso, por lo que Lanbién recibe el nombre de co-

seificacién

aceidn

seca y

micro-

y periodontales avanZédbs.;
En la necrosis y espeéialmente en la necrobiosis pueden faltar los sfntomas

subjetivos, a la inspeccidn se¢ observa una coloracién oscﬁra, que puede ser de

matiz pardo, verdoso o grisaceo, a la transiluminacidn presenta pérdida de la

translucidez y la opacidad se extiende a toda la corona.

[l diente pucde estar ligeramente movible y observarse en la radiografia un

ligero engrosamiento de la linea periodontal, no se obtiene respuesta.con el —

frio y la corriente eléctrica, pero con el calor se puede producir dolor al‘dl
latarse el contenido gaseoso del conducto, y a veces el contenido liquido -del

conducto, puede dar una respuesta positiva a la corriente eléctrica.

El estudio microbioldgico realizado enadientcs con la pulpa necrftica demu-

estra que un elevado ndmero estén estériles ( Burket 20 %, Grossman 30 % y Pho

to 54 % ).

Rl diagnéstico aunque reclativamente fhcil, puede ofrecef dudas con los pe-
riodos finales de la pulpitis erdnica y total y de los estados repgresivos, no
obstante, y siendo la teraplutica parccida, puede comenzarse de inmediato la ~

.

conductoterapia, eliminando los rectos pulpares ¢ indciondo Lo medicacidn anti

Al



alplico.
No obstante que no todas las afecciones pulpares aqui revisadas tienen como

g péha;que;,sobrc.la

terapéutica indicada.la - pulpotont

hase del Conocimiento#dewcuda>una'de ellas‘,e pueda establecer un dx gnéstlco

deeroncnaJ y asi poder llevar a cabo una ddecuada y corrccta terapcutlca por

medio de 1a pulpotomia en los caao de que sea necesarla o rccomendada dlcha -~

1ntcrvcn016n pra asi Lener un. grado bastante aceptable dc ex1tos.,



a7

IV, Sclecclibn de material y cqulpo

.

a) instrumental erapéutica

te del instrumental utilizado en 1

liva en perfedta. condiciones de trabajo, serén légicamente factg

res previos y nééé3§?ios_péra.cualquier tipo de intervéﬁcigh{éﬁi~
par. - |

J.as puntas de diamante cilindricaﬁ o troncocdénicas son,éxceleg
tes para iniciar la apertura, especialmente cuando hay que'elimir

nar esmalte, en su defecto las fresas similares de carburo a alta

vélocidad pqeden ser muy utiles.

Ademés de las f;esas cilindricas o troncocénicas,;ia& m
pleadas en la pulpotomia son las redondas desde el‘Nd,éfau
Yy es conveniente disponer tanto de las fresas de friéciSﬁ}o;tQﬁbi
na de alta velocidad como de las de baja velocidad, sinroividéﬁif(
que aunqhe corrienfemente se emplean de carburo, elvﬁsaiaéiléé.;~
fresas de acero a baja velocidad resultan en ocasiones de gran u-
tilidad al terminar de preparar o rectificar la cémara pulpar.

El instrumental necesario dentro de la pulpotomfa es el utili-

zado para ¢l aislamiento del campo operatorioc como lo es:

1. el digune do gomn
2. prapan

3. porlograpan y pinzsu perforndorn



4. arco de Younp o uarco portadique

con un ‘éng

con buen T

cual se destruyen o matan todos los gérmenes contenidos en un ob-

jeto o lugar. La desinfeccidn elimina algunos,

formas vegetativas, esporas o virus,

La esterilizacién en endodoncia y por lo tahpo

P

to por Qg{péf“' 4

interpretacién de 1Qs cu1tivdet2ﬁ

Por,eilékf§d6 él insfrumeﬁféi;y \euq;ééﬂpbn~

ga en contacto con la cavidad pt estrictamente -

contaminado por

haber sido tocado con los dedos de:la:mano u otro lugar no esté-—-
ril) deberd reesterilizarse en los esterilizadores de bolitas de -

vidrio o sal, a la llama ¢ incluso cambiarse por otro estéril.

Calor himedo. Lo cbullicidn duorante 10 a 20 min. es un mnétodo co-

rriente v popular de enterilizacibn, para cvitar la corroufdn o -



.

munchar ¢l inastramental, serd necesarlio en algunas apuas la adi--

120 grados:

se puede esteri

mpresas
ciébn, pontadidhg*metélico,_grapﬁs

pinzas, exploradores, espétulas, atac

Calor seco. La esterilizacibn por medio de la,estufa u hofno*seco
estd indicada eﬁ ios instrumentos delicados que pueden perder el
corte o filo: limas, ensanchadores, tiranervios, fresas, atacado-
res, condensadores y también para las puntas absorventes, torun-—-
das y rollos de ngodén, vidrio para espatular etc.

Tanto el éstu¢he'de endq@gncia como. el envoltorio preparado --

con un pahio o servilleta, cont el instrumental, sera este-

rilizado por calor seco duéant" 90 min. , a 160 grados de ~-
temperatura, y no conviene-s&bfepéééb esta temperatura, para evi-
tar que se tuesten las puntas abébrventes y torundas dé algodén.
En el estuche,de‘endodoncia‘es conveniente incluir una o dos -
servilletas de papel, ya que ademas de proteger el instrumental -
y evitar que se pase de una-gaveta a otra con el movimiento, son
muy Qtiles en clinica para disponer en cualquier momento de un pe
queiio ambicente estéril, en situaciones de urgencia, sobre la mesi
1la dentnl o bien para depositar sobre ellas los instrumentos que

sc vayan unando y Focilitar su retiro y limpiewna.

Al



Loterilizador de aceidte. Botd indicado en nquellos Gtiles o Ilnstru

mentos que tilienen movimiento rotatorio complejo, como las piczas

de mano y coiitradngulos corriente qpcciulmenLe.dl eﬁadds'puré

cndodonci&)ﬂyé"QUé{'dL'Mismo* yipoigue. ~ ':[”v' i con

serva, Tamb cn pucdc emplear e

tijeras, perforadoras de quue YP

Flameado. La‘ 
cohol ) este

esterilizar .l

algunas-vee

vidrio pa

Calor s6lido de‘contacto,-Aigunbs'séhi o

tados, conteniendo.pequeﬁas bolitas de vidrio, calentadas por una

resistencia eléctrica a una temperatura éptima de 218 a 230 gra--

dos, mediante un termostato gue la regula. ~"fi  @nQQVﬂ

En ellos puedenlesterilizarse o) reestebilizarsek()buanﬁb?ég-ﬁ;
han contaminado ) los instrumentos de trabajo como limus;‘ensan—-
chadores, la parte activa de pinzas, exploradores, condensadores
tijeras, etc. , las puntas absorventes y las torundas de alpoddn
con la simple introduccidn del objeto durante varios sepundos en
Jas bolitas de vidrio.

El tiempo neceeario para lograr la ecsatevilizacidn oscila entre

1y 2% sep. , sepin el gérmen qne haya que destruir, la lLewmparatu

50



ruacexistente y el material que hay que esterillzar., Convienc re-—-

s bolitas do vi

Crossman ( 1965 )

esterilizacién de

Stewart'y'Wiiliéms;

5 para 1ééﬁpﬁﬂfééfy7Id"b$h531és,1¢qg

"ﬂ17,fy224vShg(;respeqt1vameﬁ£¢3'f

sug@iere emplear sal-comiin o de mesa en lugar de boli

eficiente, por otra parte el referido autor emplea el mismo este-

rilizador para la sal comin. Otros

como Maisto ( 1967:) o lés'boiités éé'a¢éro Koehigf”y_héffeprédr'

ro los mas importantes son los’

el pas formolo metanal.

Entre los compuestos de aménib'ﬁdafﬁfndfid{Tlévé&iuéiéh;dbk¢1éi
ruro de benzalconio al 1 por 1000 es muy eficiente y activa des-—-
pués de varios minutos de inmersidn en la solucidn acuosa.

El paas {formol liberado lentamenbe por ﬂn‘polimcro, ¢l puarafor-
moldehfdo, cs muy buen escterilisador cunndo actiia en recipicntes
corrndos. Exlolen oparoaton o estufan egpeclales, pevo puecden im--

provisvarse con placans do peltrl o similoaves divididng on pequeiion

cordar qu existe una diferencia de-temperatura-de 25 -a-30 grados-



compartimentog y con tapa que pueda cerrarse bicen ajustada. Colocando panti—e-

:dc‘pu-‘

1las de paraformaldehido.se logra-la-esterilizacién del contenido horag

5B .

El que no disponpga-de pas formol puede. emplear una solucién de cloruro de -

benzalconio, colocada en una de las placas antes citadas y sumerg
llas los diversos instrumentos, asi como las soluciones aléoholicas antes cita

das.

puntas ubsorbentcs, lo hace ser muy prometedor.

Una llnp1e7a eyt emada con agu Y detergentes debe

cidn pdra que ésta; sea’efectlva. Torreck c1ta un aparato o;lavadora UlthSOﬂL—

O [PAra uso dental patentada por la casa L & R Mfg. Co. kearny.””;;:;,3~;:_u -

Uno de loslproblcmas mas dellcados de la: ester1112301on es la po¢1b11:dad

en la Lransmlslén de ld hepatltls virlca por mcdlo del 1nstrumental qulrurélco

insuficientemente esterilizado. Segﬁn’Ostraﬁéép (gmichigan'QQGBV)Esefpr“

ron en el estado de Michigan E. U; A.'48,éasqéf8é7hepatiti "’f;jl éhfigSO; y

la cifra aumentdé a 1136 casos en élféﬁ8idef1§6bf"Eétofh m 0 g 'éiJféfé—
rido autor aconseje no emplear mediééjQQimiéosjde'éétébilizéciéﬁ $ino en aque-
llos objetos que n§ hayan tocado sangre antes, y recordar que la ebullicidn ne
cesita 30 min. para destrulr el virus de la hepatitis, el mismo ltiempo que ne-
cesita el autoclave a 160 grados. La fabricacidn de apujas descchables para la
anestosio dantulvy o de jeringas desechables pura la dreipacién ha gido un --

gran puso para provenir eventuales trancmisiones, quedando relepado ¢l proble

na o una enfrplen eonterdlizneion de loo instrumentos que ocasionalmente pucdan



tocor la sangre de un paclente,

Posible contaminacidn. A pesar de

al este estéril, pucde producirse

ha sido minuciosamente‘estudiadp~porfMufféy?y7Blég de

de la jeringa

su uso en el

Otros factores como la exposicidn.del medio ambiente atmosfénri
co del instrumental estéril y ‘de la cavidad abierta, no

zéﬁcﬁd¢féﬁfbéctgriolbgi

c) Alsalamiento del campo. Toda intervencidn endoddbncica se hard -

aislando ¢l diente mediante el empleo de grapa y digue de goma, -
LY

de onla manera las normas de asncepsia y antiscepsia podrdn ser apli

cadny cn lLoda sy exbensidn, odemin so ovitaran wcclidenten como la



la lesidn pgingival por chusticos y ase trabajord con cexclusidn ab-

toluta de le humedad bucal. - et st g

tisfechos, al conocer el porqué del uso del sistema de aislamien

to aséptico'ykproteétbr.ﬂ
La aplicacidén del dique de goma exige una eépeéial étenéian_de
los dientes y la encia correspondienteé a ia.regién dondéléé Vg éf
colocar, no solamente se eliminarén todas las’caries>ék;§£égfés’é
en el dﬁente gue hay qﬁe intervenir y en los proximales, §Eturénf
dolas con cemento de axifésféférdercéﬁé, dé pélicarboxilét&ié‘él
imnenos con O6xido de cinc-eugenol, sino quese pulirén o e}iminarén~
los puntos de contacto para ajustar mejor el digue tambiéh’sé ha%
rd una tartrectomia, al menos en la regidn cervical doﬁdé;téngaﬁ

gue colocarse las grapas.

La descripcién del material de aislamiento y . la técnicﬁ~corre§

pondiente serd prescntada a continuacidn:

prapus. debe posecrse un amplio surtido de ellan, se pucden conse
puir la mayor parte de elluas fabricoadas por lan tres morcas de ma
yor prestigio como lo son: 5.5. White, Ash ¢ Ivory pueden tener o

no aletag lateranloes.




Bn Inecinivon vse utilizan por lo cowin los ndmeros 210 y 211 pe
ro en los . inferioresn o pequciios pueden ser Gtlles los ndmeros Oy

00 de 1vony3y,Aéh;5$umpiéqwgdr FQC?f}QCiSiVOS”¢l“NPy,?7fdQ Whi“

~ por hacer dos trata

~desee colocar

dos grapas indicados los

nimeros 2%
Jinks

pgrapas:

Dientes anteriores y primer mola

Segundo molar tempéfai’ Ash 14 eiiﬁbfygl4;e los muy,peguéﬁ@é —

$.5. White 27 e Ivory.?.

En cualqguier cas;; éeéﬁn.el'tipo'de grapas,‘éon aletas o sin g
llas, el diente por tratar o la técnica acostumbrada, la coloca--
‘cién de grapa y digue podrd hacerse segin los tres métodos conoci

dos:

a) llevar la gfapa y‘el“dique al mismo:tiempcl

su ajuste cervical.

11 emplco de ligaduras completarda en algﬁnos.éésosllq:fijacién
del diqﬁé_al cuello dentario y asepurari la elimina016n de'la S0~
liva. |

En caso de sensibilidad pingival y cuando no se haya anestesla

do localmente, g nconnejable emboadurnaor la parte nctiva de lag -



prapas con unplento de xilocafina,

En_ocngionet » la

colocacibn _d

kﬂiltf@d&éﬁcé}QLéTpéttufbdr

para lo cual Basrani .y

cuello del

les )‘hg}gmplbaQQ’éficazmhntebil LBQQ_Qq$qs~uﬁ~paientadq?¢moyiqn;

te denominado Orabase,

‘una pasta blanda mucilaginosa que e

vita la filtraéiéh;dé} diquc déﬁgoma y protege élvbondé,gingival,

Dique de goma. Se'fabrica en coloresiglaros.y oscuros y en dife-~-
rentes espesofes j ahchos. Se cortard segﬁn las necesidades y es
muy préctico:gl»bresentado ya cortado y listo para su uso, se le
harédn las péfféfaQ;Oneé>COrrespoﬁQi¢htes y seré& bien lubricado a)

rededor y a través de ellas con jabon liquido o vaselina.

'f h pi5éé pérfdiaa9£é-puEde;reg
rgq;phés{bircdléres muy:hftjéas én él -
dique reépeéﬁqkaﬁi ﬂ¢ ia'perforaci6n, seré_fuh¢i6n dél di-
ente gue hay L§Qéfin£éf§§ﬁif o la técnica de colocacién que haya
que e¢mplear, éé harén tantas perforaciones como-dieﬁtes se vayan
a aislar.

La pinza portagrapas o de Brewer deberéd ser universal y su par

te sctiva hn de gervir en cualquier modelo o tipo de grapas.

L}

Portadique. P Ilamado también arco o bastidor, ha psustitufido ol

irapa. y diquede..goma.-



sistema antipuo deo cintoy pesaw, permiticendo ajustar el dique e-

4l quedar ¢ " permite. un trabujo comodo y

'Sidﬁéy;ﬁ}QGOT)ftambiéﬂ,la-;éééhiéﬁda ‘y'en Estados

UnidosﬁgéQﬁﬁrkliafmuéﬁbfia%ééfViilefa.de tela fabricada por‘John-

son & Johnson.

Control de la saliva. Es imprescindi ble el uso del eyector d e aan
liva de la uﬁidhd o‘¢ﬁ7su'défé€£OfLéifésbifdéor de saliva para e-
vitar la contaminacidn daHla chmara pulpar por medio de ella.

Lo administracidn de flrmacos parasimpaticolfticos para dismi-
nuir ln tactzr(-ﬁj 6n sallval puede tener a:l;;unwm indicacidn on nifion
nuy nervieson y con ancentuanda tendencio o una abundante nalivia-- .-

ciOn. Meojor que 1o atropion morft I ndonindsberactién de bellatoliaao
L]



que tiene todos los alcanloides de la belludona, a la dosis de 1 a

2 comprimidos.o 10 a 26 gdtas.

Tambiéﬁ”Iﬁfbéﬁﬁiﬁéqu'ijéhmero EéJhéfadﬁélina a la dosis de -

que y cploéé@dcéljéfééfégfag §g??fé
tratar y’el didué que lo rodeavébh'ﬁhatébiucién antiséptica,rqﬁe
puede ser alcohol timolddo,,mércuriales incoléros etc.

La mesilla de la unidad denfal serd previamente lavada con de-
tergentes y alcohol para colocar sobre ella el palio contenido en
el paqueté o caja estéril ( en casos especiales se podrd sustitu-
ir el pafio por servilleta estéril de papel o, si se trabaja con -
bandeja metadlica esta deberd flamearse con alcohol ) preparada de
esta manera la mesilla aséptica se colocard sobre ella el instru-
mental, el equipo de aislamiento, los medicamentos mas usuales y
los materiales de obturaciodn.

Las manos seran lavadas cuidadosamente y friccionadas con alco
hol de 90 grados, el cambio de fresas y otros instrumentos rotato
rios se haré sosteniendo su parte activa con un rollo de algoddn

estéril humedecido en alcohol.

«
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Y. Uarmacelog{a

a) Hidréxido dd ca1cio{ Es conSiderado‘como el medicamento de eleccién tanto
on 1a hrptéccién'difecta pdlpgr'como en la pulpotow:a vital. Aquies importan——
te ”ncér'nota} hué.ésta solo es véalido para. los dientes 1 manentes, ya dué'—"
.01 rucuhﬁimiento directo en la denticidn priraria estard, indicado cuando la --
her. éa pulpdrgha:a:du caugsada por una fractura o por la herida quirurgiéu.es -
dncfr'ndr ‘csa, al Cnn10001onar aljpuna cavidad,, ya que-sitla expos 1CL6h‘—;

an lUEﬂda por lé accid n dv la ca rle“, estané gontra¢ndlcaﬂb el rocuoanLento

dirgctq,porque,no,hab-ﬁ formacidn de -dentina repapativa. En cuanto a-la pul--

;ouum.a VJtJ] en dientes primarios solo se efectuard’en aquellos casos en. los
cunles-la foamacion apical de la ralz es ain innzdurh, y ep. en égtos chsos en
lds-qne;ni astétia-indicndo este trataniento el cnbl lograrfia la induccidén pa-

ra- la LOP‘GPLén COﬁplc*q radlculaa, wero si va ha com@nhado la rl Olisis fi —-

blo 1ca msLo mOthdPId sU- coniralnd:cnulén'

11 hicdiéxido de ceclcio es un polvo blanco que se obtiene por la calcinacidn

del carhonato cﬁléico:
€O CA=CAO* CO,CAO+H,0=CA (OH),

" .
foomo tiene tendencia a formar carbioniato de nievo combinandose con el anhidri
do rarbdnico d=ol aire, so reconienda tener hien cerrado el frasco que lo con -
ternga. Bs poco coluble on aguh tan solo 1.%% por 1G00 con la particuloaridad de

Couer al o aumentor la temneratuca ‘disminigye su solubilidad. : |

1 ph es muy alcalino, aproximadamente de 12.4, lo que le. hace ser tan bac—-

tericida aue en su prosencia mueren hasta las esporas a este eféctb'mhiéﬁb v—
[0 emos Alres, 19062 ' recuerda qne el desavrollo de los streptococos, és Op~-
tites o oun ph 6o H oo 8.2 y el de los estafilococos entrel.?2 y 8.1 .

AL ser aplicaco sobrc la pulpn viva, st accidn chHuatica provoca una zona de

necrosio eatfril con hmnu] a3iy y conpulacidon de las albuminas, pero sepian -

Blass (1055 ) esta acciOn se atends por la formaciOn de una capa subyazente -

- -h“

- conpacta ¥y compuesta por’



carbonato célcico ( debldo al CO,de los tejidos ) ¥y de proteinas.

EL hidréxido de calcio estimula

“de dentina nucva

in cicatrizacién de:l

dentiﬁéinggggatlva
E1l hi dr ox:l.d o de
destilada o'shéio”fisiolégicd"éalihb;,cbmﬁhmenté se util
versos patentados que ademés del hidrdéxido de ¢a15i5{c5£fiénéh:i-
sustancias roentgenopacas, que facilitan el endurécimiénto rapido
u otros farmacos, los mas conocidos son el Calkil quizés el pa--
tentado mas antiguo, conteniendo en su férmula ademéds del hidréxi
do de calcio los iones mas corrientes en el plasma sanguineo, co-
mo son los cloruros sédico, potdsico y cé&lcico, bicarbonato sdédi
co y vestigios de magnesio.

El Serocalcium y el -Deéntrigene ( Rolland ) de fdrmulas simila-
res, han sido muy usados en Europa, ademi&s del Calxil, son muy co
nocidos el Dycal ( Caulk ), el Hidrex ( Kerr ), el Pulpdent ( Ro-
ver ) y el Calcipulpe ( Septodont ) los cuatro de endurecimiento
répido.

E1l hidréxido cAlcico fué presentado por Hermann en 1920 y los
ptimeros trabajos realizados con éxito datan de 1934 a 1941, des-
pués de la Scgunda Guerra Mundial, su ecmpleo sc generalizd tanto
ecn recubrimicntos indirectos y directos de la pulpa como en pulpo
tominn, N

Desdo las pubhlicociones de Glass y Zundcr, quedd definitivamen

te conaaprado come ¢l mejor farmaco para entimular la reparascidn

;0



pulpnr. A continuaciéﬁ ge describen las (ltimas experienclas obtenidas por in-

veatlyadores de todo‘el‘mundo por cons:dnrarlas de u"bgbgﬁﬁcﬁlor,didéctiéo,»

“Los ]e rcparacq6n,de la herida pulpar fucron estudxados en 1959 -

por Shro a Un;Versidgd_de‘Dunedin:en'ygeya Zelanda,'para'este ‘autor cons

,ulpar ante los apentes ° factores 1rr1tantes

b) reparacxén de la guperflcxe expuesta lograda por ca101f1ca016n

c) regencrac:én d los tegldos perdldos mediante la: 1nd1ferenc acid

jidos vecinqs. migra ;6n~celularfy,reorganizacién final'por:crep;m

elemento diferehciadgs,g

Ante &stos hechos histopatolégicos, la conducta tendrd que seguir tres nor-
mas: remover los factores irritantes, colocar un sello de proteccidn e incorpo

rar un contacto bioldgico a la herida, el hidréxido de calcio se ajusta ériés‘

dos primeras normas pero, por ser cdustico, no logreria la tercera.

Svejda de Pilsen, Qhecoslovaquia, publicé en 1958 y 1959 sus trabajps éq:—e
comparacién de diversos medicamentos usados en el recubrimiento directo pulpar
hidréxido de calcio y de magnesio, cloruro magnésico, bicarbonato de éstroncio
polvo y restos de dentina y antibifticos de amplio espectro como tetraciclinas
y cloramfenicol y observé que el hidr6xido de calcio es superior a todos los -
demés.

Kozlowska de Varsovia, en 1960 dié a conocer 62 casos de exposicidn pulpar
debidos a traumatismos causados por accidentes a los que, después de controlar
la hemorragia con adrenalina, aplicd con ligera presidn pasta de hldééxido de
calcio, controlados posteriormente, obtuvo respuesta vital a la pruehs eléctri

N
ca en un 89 % de los casps.

Shay y cols. de Baliimore también en 1960, ailadieren al hidréxido de calcio

( 5 mg. ), tetracicline ( 50 mg. ) y clorofenol aleanforado { 3 potas ) colo~-
I : A £




de cinc y a scr poalble con cemcnto de fosfato dc c1nc, alcanzando la cvolu—~—

cién fav"able a: un 97 Yo Fn el m:smo dﬂO, Seklne_y co]s.kde Toklo recomcnda-—

rea0016n pulpar ante el h1dr6x1do de calcmo solo o as001ad0 a] acetato de cor«

tlsona y observaron que con la a5001a016n de un cort1c01de hubomeJorlpootope—

ratorio y abundante formacién de tejido»fibrbso?yfsustanciandéntinoide, Rapa——

port y Abramson de Baltlmore, obtuv1eron el mlsmo;ano hallaygos 3Jn11ares.

Sapone de California entre 1955 y 1960 logré una;notable cifra de 542 dien-
tes travados con una pasta de hidréxido de calcio y sulfato de bario ( en pro
pourcién de 6.5 por 3.5 ) en agua y obtuvo en 520 una cvolucidén favorable y 22
fracasos que motivaron 6 pulpectomfas y 16 exodoncias.

A pesar de que Blass en 1959 obtuvo un 94 % de éxitos mezclando el hidrdéxi-
do de calclio con saliva, Prader en posteriores investigaciones llevadas a ca-
bo en 1960 sobre los diversos factores de carbonatacifn, sulfatacién etc. , a-
conseja que espreferible utilizar agua en vez de saliva como }Iquido para mez-—
clar con el hidréxido de calcio.

Shankle y Brauer en 1962 experimentarcon un compuesto de hidréxido de calcio
con metilcelulosa en 70 casos, con los sipuientes resultados: 52 caxs formaron
dentina secundaria que se oponfa al paso del explorador, 5 casosquedaron vita-
les pero se dejaban penetrar por el explorador, y en 13 casos hubo que extraer
lo o extirpar sus pulpas. BEstos autores recuerdan que, ademds de la edad y el
tamdﬁo, el principal signo pronéstico cs ¢l dolor pre o postoperatorio que nun
ca falte cuando fracasa la berap@&utica protectora.

Fn el mismo nno, Davies de la Universidad de Otapo en Dunedin ( Nueva A(]An
do ) lo empled con éxito en dientes temporalex, previa irripgaei6n con hipoclo-
rito aodico y nuero fisfoldpico, scllunde con eugenato de cine y colocando lue

o la obbturncion permanonte.



Armstrong. ., -de lu-Marina Horteamericana, en 1962 c¢xperimenté sobre 4G paci.-

entes del navio Saratoga, una mezcla de hidréxido de calcio con solucién de Xi

locafna, y.obtuvo un solo fracaso clfnico, quedando un.68.% de los casos con -

ecundaria y el resto sin clla, pero completamente asinto

Balazs ( 39mén1v 964«)iembié6~uha mezcla de hidréxido de calcio (.una par
te )y clérﬁrd}améhicd:( doélbéétes:) aplicada sobre la pulpa herida y obtuvo
un 90 % de.éxiﬁés.

Para Gordon ( Florida, 1967 ) la mezcla de hidrdxido de calcio con tetraci-
clina forma un quelato de calcio, con el cual se obtendrian mejores resultados
que solo con el hidréxido de calcio, aplicado sobre la exposicién pulpar y cu-
bierto después con eugenato de cinc de endurecimiento répido, en 238 dientes —-
qgue tenfan amplia y desfavorable exposicidn pulpar solo tuvo 3 fracasos.

Jones y Gibb ( Canada, 1969 ) en 207 casos de exposicién pulpar tratados —-
con Dycal, hicieron controles roentgenogréficos hasta de 6 afios y obtuvieron -
un 94 % de éxitos clinicos.

La histopatoldgia de la accidn del hidréxido de calcio sobre la pulpa expu-
esta fué estudiada por Shroeder y comentada por Joos ( Minneapolis, 1974 ) qui
enes publicaron los siguientcs hallazgos: a los 10 minutos el tejido conectivo
en contacto.con la cura estd muy condensado, por debajo existe edema y una ne--
crosis por licuefaccién incipiente, en una zona mas profunda hay coagulacidn -
intravascular y necrosis por coagulacién incipiente, después de 6 horas, aparc
ce una zona apical a la tercera, caracterizada por una lipgera infiltracién de
leucocitos polimorfonucleares, y simultéancamente una quinta zZona co&o un 1fmi-
te fibriloar de la cuarta, a log 28 dias, una sustancia osteoide forma una bo—-
rrerva por debnjo de la tercera zona, cuyo estudic por microscopfa electrénica
mostrd que la superficle coronaria tenfn enpnctos celulares y vasculares den—--

tro de una motriz irrecular ogsteoide, la superficlie pulpar contenfa nberturas
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tubulares parccidas a las de la dentina normal.

de calcio y aplicada en el tejido cénjuntivo abdominal de rafés; yfbbservé que
se producia una notable reduccién del edema, del infiltrado iﬁflaﬁatorio y de

la necrosis en el grupo asigtfatado comparado con ¢l control alicual se ie ha-
bia apllcado hldr6x1do dc CdlClO solamente. Para estos autores, estos concep-—

tos apllcados akla herlda pulpar, podridn fac11;tar e] ex1to en la protecc1on

directa pulpar con hldréxndo de calclo.

b) Timol;:Eljtimol cuya {6rmula quimica es 2—isopropil—5—metilfeno;;\és sSlido

cristalino, incoloro, y con un caracterfstico olor a tomillo, planfé“ﬁﬁy:éfqmé
tica de la que se le puede obtener, muy soluble en alcohol, lo‘emrdebilméhte‘;
cn o apua,
s medativo liperomente ancestésico y sin ser un antiséplico enérpico, lo éﬁ
.

mucho mfes que ¢l fenel sepin Gardner {1962 ) pero sus mfis valiosas propiledia--

den son su extroaordinoria catabilidad quimica y ¢l ser muay bien tolerado tanto

GA



por la pulpa viva como por los tejildos periapicalesn. Gutiérrez y Delano ( Chi-

le, 1961 )

:qUe\SUQQSt;gavqn.La,difusién:del,Thymozinu@

Caulky,—compuesto de-ti=-

mol ) en las: cavidades, encontraron que posefa un-extraordinario poder de'

fusidn yicitan Dayy-qu eﬁﬁééﬁéié Qﬁe.elxtimolinOE’ by

taria ningin efecto irritativo, tanto cuando se ‘emplea en: for

tiérrez y Zemelmann quienes seflalaron que el Thymozin es la tnica sustancia -

que eliminé la infeccién residual en las cavidades profundas clinicamente li--

bres de éariés; gﬁ:sus,invéstigédiéheé;f
El timol éntra a fdrhafﬁéa;£ékdéfmuéhos patentados,~coméieﬁ aﬁfiséptiébsékg
nestésicos erinéi@éé;éqffiébéétePOides, ademés de los,citaééé ontier @bl
el Chloro—thymol'( E;éﬁiéfﬂfvy.Crésophéne ( Septodont ).f:ig' 7
El timol es iakb§gé?£;£;£gutiéa dél liquido de Grove,'éﬁe‘fieneblé's;guiénn

te férmula:

Timol 12 gr.
- Hidrato de cloral 12 gr.

- Acetona -8 gr.

Este producté reééhéndado por su  aQto:Idéédélhébé':f
péutica de dientes con pulpa necréfica y putfeécehﬁe;:ééﬁQaﬁfgﬁQisqiv15ﬁa¢Jlés
pgrasas y favoreciendo la penetracibn por medio de lé acetéha;yﬁdr.la éfinidad
quimica del hidrato de cloral con los gases dc putrefacciébn, permitiendo un se
llado del conducto sin riespgo de dolores postoperatorios y con el poder bacte-
ricida del timol seplin su propio  inventor Crove.

Hasta que el hidréxido de calcio® fuera adnitido universalmente como ¢l me—-
Jjor farmaco para proleper la pulpa expuesta, ¢l timol fué bastoante usado dada

su coracterfotica de sor relativamente bien toloerado por la pulpa y lo senci--

i
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llo de B upljcacién. La técenica umudu consiutia en fundir pcqucﬁos cristales

de timol con un brunidor calnentc 1ormando una peliculu protactoru sobre la he

rida pulpap; $egun Prinz, habta 1957 8e podia;me“clar con 6y1do de cxnc.7x

férmula de.Sekine ).

reosota-6xido de cinc, |

Nobudynef(fcementd;deu

c) PeréxidO‘dg‘Hidrégeno o Agua oxigenada. La solucién acuosa de perdxido de -~
hidr&geno al 3 % es un buen germicida. Mientras libera oxigeno y al formar ——
burbujas, tiene una accién de limpieza y descombro muy Gtil en la irrigacidn -
de la cémara pulpar, como se ha indicado, su uso se alterna con el hipoclorito

de sodio al § % combinacién recomendada por Auerbach y Stewart.

Il perdxido de hldrégeno al -en- solu016n acuosa ( Superoxol, lerck & Co.

Inc. ) es muy céusticqu}bof"u eX aordinari§ poder oxidante se emplea en el
blanqueaniento de dientev,y cgéiéﬁLpara controlar las hemorragias -
pulpares diffciles de cohib e zoﬁé‘( Mc Kenson & Robbins ) es una solu
cibn al 25 % de peréxido:d ~ogen n'éﬁéﬁlyrtiene las mismas indicaciones
que el Superoxol .=~~ |
Es convenienteffgéb;dév~qqe*ia'iélaciGthﬁé:éxiéte entre porcentaje y vold
menes en el peréxido ée hidr&geno cé-de~3’/ 10 o sea que, en cl de 3 % cs de

10 volimenes, y en el de 30 % es de 100 voldmenes.

Irripacitn, Connluote en ¢l lavado y aspiracion du todon loa restos y suston~—--—




cias que puedan eéntar contenidos  en la cfimara o conductos y tiene cuatro obje

tivos:y

tos alim

y dé'laVado‘por la formacién de éspumé:y. urbujas dé oxf;

e v

2. Acciénfdétérgenté}

geno naciente desprendido de los medicamentos usados. -

diente asfi ﬁratédo menosfcolbfeado.

Durante muchos afios se han ampleado los dos 1iquidos irrigadoPeS mas conoci

dos: una solucidén de peréxido de hidrégeno al 3,% y,otfa'SOIucién acuosa de -

hipoclorito de sodio del 1 al 5 %, y haymﬁgnd‘

oluciones em-

sermejor tolerada y menos téxica que la solucibn al 5 % . Estas &

pleadas como se describird a continuacién cumplén cén ioé éﬁatfé db5éfivos Cci—
tados y son aplicadas por un elevédo nimero de odontopediatfas y endbdoncistas
no obstante'poco a poco se ha ido sustituyendo por el empleco de suero fisiold—
gico o simplemente por agua destilada, 'que cumplen cabalmente con el primer ob
jetivo, son bien tolerados y rara vez producen complicaciones.

Si se desea practicar la irrigacibén clésica, se dispondréd de dos jeringas -
(2 ~5mnl. ) de vidrio o desechables, con apujas finas pero de punta roma que
se puedan curvar cuando sca necesario, en anpgulo recto y obtuso, en una de e—-—
llag se dicspondrd de una solucidn de perdxide de hidrdpeno al 3 % y en la otra

de una soluci6n de hipoclorito de sodio del 1 al 6 % , alternando su empleo se

produce man efervescencia, nas oxfpeno nncicente y por tanto mayor acclén tera-




y

péutica < NA © CL+H?0 NACL+H0+02 . ,

de algodén a 1a sal:da o blen en el_fondofde la bolsa forma

goma al " marsupializurlo " esta maniobra se 1ogra 1nsertan

ferior excedente dcl dique de: goma previamente doblado en‘las piasila eralcs -

medias delkpor'adlque.i  f‘

d) Oxido de oinc—eugenbl. Eugenol es el 2-metoxi~4~alilfenol, constituye el --
principal componente del aceite de clavo y es, quizds el medicamento mas difun
dido y versatil de la terapéutica odontoldgica,

El euéenol puro ( Merck, Bird, Mooyer, Proco-sol, etc. ) es sedativo-y anti
séptico y puede cmplearse en cavidades de odontologfia operatoria y en terapéu—
ticas pulpares, es especialmente recomendado en dientes con reaccién periocdon-
tal dolorosa ( conductoterapia ) .

Mezclado con el Oxido de zinc forma un cemento hidréulico de eugenato de ~-
cinc, de diversas aplicaciones como base protectora o sellado temporal.

Bases de Sxido de cinc-ecugenol.- pucden prepararse mezclando 6xido de cinc
puro con eugenol y cabe incorporar un acelerador ( acetato de cinc ) u otras -
sustancias antisépticaé como timol, aristol { férmula de Roy ) etec. s un buen
protector pulpar, sobre todo si la capa de dentina residual no es muy delgada

y posce propiedades asedativas, desensibilizantes, y debilmente antisépticas.

Al o6xido de cine¢ se le puede afindir resinas, y al cugenol bilsamo del Perd

wossman recomienda ¢l sipuniente compuesto.




IFormula de Grqssman

Pdlvb‘

Oxido de cinc

Resina natural
Estearatoc de circ.

Acido benzoico

Esta pasta se colocarfa en 1 entina profunda y;réﬁianqgg_

durecida se obﬁurgr$a>¢6n cemento Aé fosfato de cinc.

Algunos autorésvééﬁsiderénléue al eugenato de cinc; de efecto similar al hi
dréxido de calcio. Kerkhove y cols. ( Indianapolis, 1967 ) emplearon ambos ma-
‘teriales tanto en dientes temporales como en permanentes, investigando la ac~
cién por medio de la inspeccién visual y evaluacidn densitonmétrica por televi
sidn en proteccidn indirecta pulpar, con pequefia o ninguna diferencia entre e-
.llos.

Uno de los usos mas indicados del eugenato de cinc como bases protectoras -
es el de proteger los mufiones de dientes a los que se hd preparado para una co
rona, los cuales no se dejardn nunca sin proteccién mientras se bace o confec-
ciona la obturacidn definitiva, y lo mas conveniente es cementar provisional--
mente con eugenato de zinc. Segin Langeland y Langeland ( Bufalo, 1965 ) en es
te case se usard siempre cupenato de cinc y nunca resinas acrilicas autopoli
merizables.,

Ll cugenzto de cine es incompatible con las resinas acrilicas y aunque esté
indicado bajs una obturacitn de silicato, sepin Pappas y Massler puede decolo-

s
rar o) dientg levemente Jendesen y Phillips ( Texas y San Francisco, 1968-69 )

han investipado diversos preparados de 6xido de cinc-cugenol, con el objeto de

la'y una.vez en-

O



obtener una {6rmula que tuviera mayor resistencia fisica y pudiese emplearce -

como obturacidn temporal

terminar la obturaci6n un tiempo después, I

Escuela de Medicina Aeroespacial d

en un principio obtener un producto que al réﬁiStir=laudestruCCidnjobéI,}ser

de fécil»mé";ﬁﬁiﬁéién:yinlﬁééﬁ ﬁdLé,lafpplﬁé;:bgdigﬂ'
temporal. idea péré;elfébldado eh:cambaﬁa}_Esté:pbodugto;,d? dminado IRM ( In-

termediate Restorative Material ) ha sido-patentado ¢

Polvo

Oxido de cinc 80 %
Po;imetilmeta . o :
crilato 00 Y%

La preséntaciénVq@tgsﬁégpatentado-se ha~hechb'¢dhfﬁbééfébléres distintos -

( marfil, rojo y azul ) que se conservan en la boca al endurecerse y que no —-

significan diferente composicitn, sino simplem: 6digo o mensaje que in-

dica al otr6 prbfés1Qnél;q§e,Qéé al paéiéhfe felgestadb?déi diente o defla éa—

vidad cariosa cﬁéﬁaézsé prepard, pof ejemplbfisiVAUédé caries Pehanente}'éi —
pronéstico‘es‘dﬁAbS& y el diente necesita eépecial tratamiento, se colocard —-
JRM de color'fojo, y‘si por el contrarib, se‘eliminé toda la caries y el pro--
nbéstico pulpodentinal es bueno, se colocard IRM de color azﬁl, facilitando as{
la posterior reparacidn del diente, hecha a veces en otra ciudad o pafs.

is logico pensar que este material resistente ( se han visto casos de 2 a—-
flos Ae eficacia ) ul no lesionar la pulpa y de facil aplicacién, pueda tener -
objetivos asistenciales cxtraordinarios, tanto en el campo de la sepuridad so-
ciul, como en lan proctice privada y en la odontologfia escolar y por lo tanto

Tactor valioso en lu endodonein preventiva.

_menos-durante-doce meéses permitiendo al paciente -




¢) Formocresol. -Es la combinaci6n del. cresol y el formol. Cresol es un lfqulido

3

W

cuyo color varfa de incoloro a amarillo oscuro, sc

vejecimiento del: producto con el frasco-abierto, es cuatro vcc

fué combatida la referida férmula, cay6 en desuso y ahora hasido

y acohsejada por la moderna Es¢he1a N6pt§émefi§éﬁa?de Odontopediatria como me—

do a la mezcla de 6xido:déqun9;éﬁgénol.
Desde hace pocos éﬁpsi‘sé ha’recomendado el us§ delrfdfmégﬁ‘ o
1/5 de la férmula original de Buckley por ser menos téxicbry tener la misma e~

fectividad .

Se ha llegado incluso.a cuestionar si el cresol es un complemento indtil si

no perjudicial, eﬁféuﬁa'OCiadiénlcon‘él formaldehido. Ranly y Fulton ( Houston
1976 ) investigébbﬁflgfagcf3ﬁ7dé1ffdrhbbresdl, formaldehido, cfeéoi.y'glicéfol
como control, sobré‘ié pﬁi§é dé molares de rata y observéron que en el grupo -
de control y en el'dél formaldehido se formaron puentes devdentina a las tres
semanas, en el dei formocresol se demord y la formacibn. de dentina fué nula en
el grupo del cresol, estos autores sugieren que el cresq; es el ingrediente ~-

mas céustico del formocresol.

.

£} Tridoxido de arsénico ( anhfdrido arsenioso AS, ()3 ) « Es un polvo cristali
ne y muy venenoso, ¢f ol wejor desvitalizante pulpar conocido hasta ahora y su
acclon ha sido ompliomente estudiada. Fumio Kojima de Tokio, ohservé que a log

1% min. de aplicodo ya wse inleln la vacuollzacion de los odontoblastos y la hi

n la luz recibida y el en-
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trénica con los siguientes resultados

lina en’ambliéS'parteé de 105:QX6né algunaa dreao el ayoplasma habia dc~

saparecido, los vas s apareci ma; fragmentacmén y separac:én de"las -

células ondotellales, con’ edema deilau mltocondrnas en las células del teJJdO

conjuntivo, después de 6 horas, camblos glmvlarcs apare01eron en la parte me=--
dia de la pulpa y a las 48 horas en la parte apical. La desvital izacidn arseni

cal seria el resultado final del efecto téxico sobre los axones y las paredes

vasculares con frastornos en el equilibrio energético de las c&lulas lesiona——.

das.

La posologfia es de 0.8 mg. y cabe que alcance los 2 ng. la mayo? pér£¢ de'-
los profesionales emplean patentados comercialés de férmulas*éé%ébieé;§ 5£éh’g
quilibradas con antisépticos volatiles y anestésicos que gabaﬁtizan una aplica
cién practicamente indolora y una dosificacidn exacta. Algunaé casas europeas
dosifican con gran precisién el contenido de tribdxido de arsénico y lo presen-

tan en forma esponjosa de T4cil aplicacidén ( MNecronerve en Francia. ).

El Caustinerf arsenical ( Septodont ) también producto frances iiene la si-

pguiente f6rmula:

Dexametasona 0.1 gr
clorhidrato de efedrina 1 nr
clorofenol 3 or
xilocafna ) 30 pr
anhidrido arscenioso 30 or
oxipiente c.b.p 100 o

( el exipiente conbtiene entre otros productos, oleanfor, wuminnto y un colornn-:

te azul de aluminato de cobalto ) .



Este patontado mepdn Haustete y Nief ( 1968 ) y Koss ( 1966 ) es de fécil a

no provoca complicaciones,

plicaci6m, By .léfﬁﬁédéifafiﬁéi%fﬁéil

mente después
plicaci6n recomendado es de 1 a 3 dfas, cuando se utiliza sobre pulpas expues-
tas y de 3 a 6 dfas cuando se coloca sobre la dentina con un espesor superiaor

a 1 mm,

En Estados Unidosje#istgnft mbién algunos patentados, pero su uso es muy —-

restringido.

g) Parafofméldehido;»quéf@rmb]d'triékimetiiénb;fes‘el'polfmerd‘deliformol y -

se presenta cqmp,gn;ﬁ§i¥§i&i§ﬁéé,hiﬁestablcg;du;;SEQC6ﬁyier$é<¢n formaldeh£do
por contacto dei ag@é y1La1a¢éi6n,del1céiof;3Séféhplea éompxmomificador'pulpar
como componente dévélgﬁ56§SC§ﬁeﬁto§ @e.Qﬁﬁé?ééi5ﬁ dé c§hdu§t¢Sfy‘en;éstefilizi
cién, '

El formaldehfdo, formol o’méténal, ( Ch2 0 )ncs.un gas'defoebté olor pican
tre, cuya solucidn acuosa al 40 % llamada fovmalina,'es 1é bfcéentacién comer-
cial o farmacfutica mas conocida y practica. Es un germicida ﬁotentisimo COot—-
tra toda clase de pérmenes, posec una potente penctracién y pierde poca achivi
dad en presencio de materia orgfnica. Adem@ts es un momificador o fijador por -
excelencin, y estsd indicadoe o su polimero el paraformaldehido como momificadonr

.
de reston pulpares de cualquicr tipo.

Guouen en endodoncin ha sido muy disculido y ain conbntido, por considerar-

o dreellante, y debido o o oextraordinovia ncbividad anlisnéplica ne le ha vend



do uLnndo debidamente amortipguado su poten rial cluntico por medio de compucu—-—

tos fcnélicos diversos, cspecialmente el tricresol, formando la f6rmula de Bu-

ckley denominada

s curiogo qenalar que el formol deupué ‘de~haber-sido combatido por la ma

yor parte de_los modérhosacndodoncistas ncrﬁeaméricanos, comienza a‘ser,recon—

siderado comd'férmaco;d ele0016n en algunos casos, tanto -en. odontopcd atrfa,

como en endodoncma de dlent es adultos, y es‘uno deilos meJores férmaco »para -

ser sellados.en 1as curas oclusalesi} speqialmente;
los dlentes con pulpa necrétlca.

Straffon y Han (¢ NlChlgdn, 1968, rmol aunque

es c1totdst1co Y 01tocéustlco, suprl el respuesta 1nflamator1a -no- 1mp1de la

cicatrizacibn donguntlva y permltenal teqldo éonguntlvo‘recuperarse después de
un mes y mantenerrun estado libre de’inflamacién. En el segundo de sus traba--
jos aconsejan emplear el formocresol a 1/5 de su preparacidn tradicional, por

ser igual de efectivo y permitir una clara y ré&pida recupcracién funcional de

los tejidos afectados.

Para Boer ( Holanda, 1967 ) el formaldehido no dafia los tejidos periapica—-—
les si se aplica racionalmente, y considera que se necesitan de 2 a 3 curas pa
ra la desinfeccidén y detoxificacidn de los dientes con inflamacibn periapical.

Vesley y cols. ( Columbus Ohio, 1970 ) llegaron a la conclusidn de que las
dosis de formocresol podrfan ser reducidas, después de comprobar ‘que una pgota
de formocresol diluido a 1/20 esterilizaba los dientes inoculados experimental
mente " in vitro " . s g

Loos y Han y Loos y cols. ( Michigan, 1971 y 1973 ) investigaron en un estu
dio histoquimico-enzimatico el efccto de varias concentraciones de formocresol
sobre el tejido conjuntivo, y 1llepgaron a la conclusidn de que el formocresol -
diluido 1/% puede ser ton efectivo camo el original formocresol de Buckley pe-
ro permitiendo una recuperacion muas rapida de los efcctos citotOxicos producis-
dos oen lnn cflulas afectadas,

Berper ( San Prancloeo, 1070 ) yo habfa explicado convenientomente on Lo o~

'/:‘,’
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VI. Pulpotomfa Vital

Es difféilspréciéaf;cuath;COmehZGfé précfiéafsé,la;bhlﬁotqmia.'Ki?éd'dob_;

de 1920, quienes preconizaban le

arsénico'pﬁréilgfexﬁirpaciénapUlpar;;la'éSQDS a?enfcéhbid'd¢:iéia§t

ra mantener la esterilidad y los medicamentos no irritantes e

calisticos para.conservar la porcién radicular de-la pulpa

Teuscheb_y'Zaﬁdeifdi_r¢n mp@lSoravl_;ngpdttha ‘los Estados Unidos en -

1938 cuando anuncigfpﬁ}iaﬁe .égpieaGA;é6h éxif5:élfhiérﬁkiddfdeféaicioféh 120

Hermann fué el $r;ﬁépojeﬁvﬁfiiiéafléidon esté finalidéa; ﬁas éarde Zander -
realizé nuevos eStudio'écércé;déi.empleo racional del hidréxido de calcio ba—-
séndose en la cbmprobééién hisfﬁlégica de la formacién de una barrera de den-
tina secundaria.

Berk, Eichenbaum y Dunn; Sawyer, Schoemaker y otros posteriormente han pu--
blicado observaciones clinicos con resultados favorables.

La pulpotomia vital es la exéresis o remocién parcial de la pulpa viva ( ge
neralmente laiparte coronaria o cameral ) bajo anestesia local, complementada
con la plicacidn de férmacos que, protegiendo y estimulando la pulpa residual
favorecen su cicatrizacién y la formacién de una barrera calcificada de neoden
tina, permitiendo la conservacidn de la vitalidad pulpar.

La pulpa remancnte ( en gencral la radicular ) debidamente protegida y tra-
tada, continta de forma indefinida en sus funciones sensorial, defensiva y --—
formnudora de dentina, esta Gltima de LAsica importancia cuando se trata de —~—-
dientrs jovenes que no han terminade la formacidn radiculoeapical,

La pulpotomfa vital recibe tombién el nombre de biopulpectomfa parcial y de

Ly

amputacion vilal de Ja pulpo,
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a) Indicaciones. Factores de fndole anatdmica,.cronolégicay patolégica condi-

y calcifigar~ 1 aplcc,vdlsponen do recursoe para tolerar la 1ntcrvenc16n de la
pulpotomfa v:tal yv a pulpa rosidual blen vascular:zdda Yy nutrlda puedc.lnl——n

ciar la: repapac:bn de éptlmas condac1ones, para,terminar formando una barrera

alc¢f1cada de neodentlna.'

Por otroﬂngO,:la pUlpa“radicular'para este esfuerzo reparador, necesita la

ausencia total de infeccién,

dad la pulpitis resultante evolucionari indefectiblemente hacia la necrosis, -
haciendo fracasar la terap8utica.
Sobre la base de lo anteriormente expuesto, las,indicaqionesﬂﬁrincipales~de

la pulpotomia vital son las siguientes:

1. Dientes jévenes { hasta % o 6 afios despuds de 1

los que no han terminado su formacién apical, con traumati ivolucran
la pulpa coronaria;‘QOmo“SQn-lasffracturas'coronariaS“con'herl a0 exposicidn

pulpar alcanzando'lé“deﬁfiﬁéfﬁnbrunda prepulpar,

2, Caries profunda dierites j6venes y con procesos pulpares reversibles, co

mo son las pulpi

dad de que la pu1pa;rad$qylarﬁrehanentarhdreSté comprometida y pqeﬁa'hacér;Q-—

frente al traumatismo quirdrgico .

3. En dientes posteriores, en que la extirpacidn pulpar completa sea diffcil -~
durante la fermaci6n de la rafz, antes de la calcificacidn completa de los api
ces, no deben escatimarse cofuervos para conservar la vitolidad de 1o poreion

apical de la pulpa. Alin sl unicamente los 2 o 4 e del tejido pulpar apical -

mantlene su vitolidod 1o ralz continuarn formimdose hasta su completo desarro-

a que si esta se produce o existfa con anteriori

sp cialﬁenteg—»

parciales,’Siempre'y cuando se tenga la seguri




1lo.

Ventajas

3. No existengr‘eggp§~d

foracién en el conduct:

5. 5i no diéra resu}fado;lueg de

completar su calcificacién. =

6. Puede realizarse en una sola ‘sesién. ) o i e

Uno de los problemas mas frecuentes en traumatologfa dental infantil es el
de las fracturas coronarias de Gnpulo que, aunque no producen herida pulpar vi
aible alconsan la dentina prepulpar. En estos canon, y ni el diente fracturado

es inmaduro ( sin teewinar su formaclén apicel ) est indlcada la pulpotomfa -



vital cuando exigbean dudos de que ol recubrinlento indirecto-pulpar no pucda -

quedar bien scllado y la MLltracién consecuviva phcdg‘contaminur'l pulps g -

ta vitalométnichacn'lds»dientdsscon“fractur55Coronaria=y 1n cxposlclén pulpar

hasta 3 o 4 meqc pdr i aparecc und altcrac:on degeneratlva, pue QQmprpv§,e~

quc‘a,DeSa la les 16nﬁthaum5ticafs _puedefmahtenerﬁel'métabbliémé“dé los e-

lcmentosrmeﬁdsg

esponder normalmente a las prucbas

vitalométr;cas,,al prlnc1plo pero quc nese" despuea, alfextendérSevla degene~

racion hﬁlo e]ementos méu dlferen01ados, comolos ooontobla tos; la respuesta

v1talométrlca dlsmlnulra en oca31ones. Asf pues, 81 a los 3 o 4 ﬁoses se nota

Lalxdad por un trastorno degeneratlvo, se h'ria la pulpo

una redu¢c16n~de:l

En 1 denti--

c) ParmacoloLI " La*histor . fa vital esta vincula a}iéiﬁelf-

hidréxido d CulClO 'Zéndab”y"btro

practicaron en lu década de 1930 a 1940, pero ha sido en la postguerra cuando
se ha populirizado en el mundo enteno.
El Midrdxido de calelo se puede euplear puro,merclado con apua o suero fisio

Lopico o hien los potentondos conocidos. Aunque ol hidréxido de calcio o -

“investigadores yh la ---



hoy en dia aceplado como el mejor frmaco en la pulpotomfa vital y casl insus-

tituible, se han-us

magnésico, cel hues

~corticoest

continuacibn se exponen algunas investipgaciones

en*diéhté de rdtd, comparo las reacciones pulpa-

alcio~y'el_CEmento,éxidb‘qucing—bugenbl;,’;"

Hannah (. Australia, 1972 ) investipd 1a nrc:én dn una. meacla dc hidréxido —-

de calcio corn unn solucién al 6 % de plutaraldehfdo sobra la pulpa, en pulpolo



ming-vitales,-lon .resultlados fucron excelentes y bajo una delpgadan

capa de nechosis”supdrficial‘cher ‘com--

maron puentes de dentina

) han investigado la

dicién de oletetrina

despuésﬂdevla-ambdta§i6hg,

e) Técnica. Seleccionado el caso se¢ preparard la mesilla aséptica
y se colocardn en la mesilla auxiliar cucharillas y excavadores -
bien afilados ( la casa Starlite los fabrica especialmenteipara‘m

la pulpa con el nombre de " .IG excavators " ) un frasco con el .-~

preparado. de hidréxido de calcio, un frasco con‘sheho;fisiclégico

un frasco con solucién-a la milésima de adrenalina, un frasco con

trombina y equipo para anestesia local.

Los pasos. son los siguic’tQS;

1. Anestesia local con -xilocafna, carbocafna u otro anestésico lo

cal.

2. Mislamiento y esterilizacién del campo con alcohol timolado o

mertiolate incoloro.

3. Aportura de 1n covidad o remocidn del cemento o cupgennto de —-—



cine si lo hubiere, acceso a la chAmara pulpar con una fresa del -

No. 6 al 11, segin el diente, y siguiendo las hormas;empléada

las puihectpmiés ﬁ7té es

mas ancha que el conducto intervenido

de una posible desinsercién de la pulpa beéidualqurjfprsidnjacci

dental.

4. Remocibén de la pulpa coronaria con la fresa antes indicada a -
baja velocidad y alin mejor empleando las cucharillas o excavado--
res para evitar la torsién en forma de tirabuzén de la pulpa resi
dual radicular, precaucidén necesaria en los dientes con un solo -
conducto muy amplio. También puede emplearse alta velocidad por --

encima de las 200.000 rpn.

5. Lavado de 1la caQidad con suero fisiolbgico o agua de cal ( so-
lucién a saturacidén de hidrb6xido de calcio en agua ) de haber he-
‘morragia y no ceder en breves minutos, aplicar trombina en polvo
o una torunda de algoddén humedecida con solucidén a la milésima de
adrenalina.

Por lo general, la limpieza de la cavidad, la eliminacidén de -
restos pulpares y de la hemorragia se realiza simplemente con sue
ro fisioldgico., lIste método es aceptado por la mayor parte de los
autores, como Harstook ( 1966 ), de Ann Arbor Michignﬁ, pero o-—---
tros como Pritz ( 1958 ) y Jensen ( 1963 y 1966 ), eliminan los -
restos y cohfben la hermorragfa con agua oxigenada al 3 % y Jensen
emplca incluso creosotas de haya aplicada sobre el mufién pulpar.

.
6. Cohibida la hemorragia, cerciorarse de que la herida pulpar cs

nftidan y no preucenta zonus estfuaceladan.



"
.

~ Terapeutica vital

\

72 euLpa

PASTA DE HIDROXIDO CALCICO

1l

EUGENATO DE CINC

CEMENTO DE OXIFOSFATO DE CINC
OBTURACION PERMANENTE

Proteceidn indirecta pulpar mostrando en sentido cavooclusal:
pasta de hidrdxido calcico, eugenato de cinc y cemento de oxifosfato de

cinc.

Proteccidn directa pulpar. Se observan las mismas capas que en el caso
anterior, pevo estando en contacto divecto con la pulpa el hidroxide de
calcio.

PulpotomTa vital., La pulpa coronaria viva ha side eliminada bajo ancs-
tesia Jocal y se han colocado sucesivamente Jas signientes capas: pasta
de hidrdxido de caleio, cugenato de cine, cemento de oxiloslato de cine

y La obturacidn permanente,

H3



7. Colocacién de una pasta de hidré6zido de calcio con apua enté—--

ril o suero fisiol6gico y de consistencia cremosa, sobre

e s E E . S

¢l muiidn

pulpar~*pncéi'ﬁando'ligevamqnte?ﬁana7que‘quedefbinh' dhbtadéw*Op-

tentados citados, y observaron que,'ééifpdﬁbfélJﬁyéalf
respuesta pulpar lenta y un puente defdéntindAibregﬁlar'y'e

drex una necrosis e inflamacién superficial con pocaS'ﬁﬁU

par y un consistente puente de dentina, y para ellos es,‘sin lu¥5

gar a dudas, el producto de elecciédn.

8., Lavado de las paredes, colocacidn de una capa de eugchatoide;—

cinc primero y luego otra de fosfato de cinc como obturaciér

visional.

9. Roentgenograma de control.

) Postoperatorio. En casos debidamente seleccionados y empleando
la.técnica antes expucsta, ¢l curso postoperatorio acostumbra ser
casi asintomftico. Puede haber dolor leve durante uno o dos dias
despufls de la intervencibn y con los analpésicos habituales cedo
Theilmentao. .

Mo obotante, e concepiivia como prondostico reservado para la -~-



pulpa cuando los dolores intensos se¢ presentan.

entre la amputacién

ses. A ioév& dias[existg,unaTbérfera de Eélége§b d§bh
na de necrosis por coégﬁiaéién,-al mes-se.observa.un'téjiaovsimi—
lar al hueso y una formacidn incipiente de tejido siﬁilar a‘la -
dentina, al cabo de tres meses, la barrera consistia en aos capas
distintas, osteoide y dentinoide respectivamente. A partir de un

mes, se observaron células semejantes a odontoblastos en funcidn

y apariencia, en la capa pqlpan"aﬂyﬂcente,a,un tejido similar a

la predentina.

Se harén controles‘sistem5ticp‘ 2Jv18 y 24‘me$ésxde§

pués de la intervencién, durante los cuales:se verificaré:

1. Ausencia tctal de sintomas dolorosos y respuesta a. la prueba-e
léctrica idéntica a la del exdémen preoperatorio, aunque a menudo
debido a que légicamente la obturacién cameral actilia como aislan-

te, la respuesta seré menor o negativa.

2., Prescencia del puente de dentina, de diversas formas y espeno—-~
res pero fécllmente apreciable en el rocntlgenograna como una zona

roentpenopaca, btransversa, de uno o dos milfmetros de espesor y -



separada ligeramente del Jlimite de la zona obturadora de hidré6xi-
do de Culcio.Con]ooaﬂospue - j,ncllu(}\;o’vj‘n

de aumentar ¢ tegrarse on

g) Pronéstico;gLé;p01p§t§mié vital és‘una3ih§§fyeﬁciCnAde urgen~-

cia y crea de inmediato dos problemas:'dignos de comentarse:

a. La infeccién y

b. La reparacisn atfpica

Por un lado,sea porgue ya existfa una infeccidn pulpar o por—;

que se produce una contaminacién, puede producirse una pulpitis -

en los dias que siguen a la intervencién, con su légica necrosgi

B e,

como etapa final. Cenerslmente, el dolor intenso o cdntiﬁgaqdifgé
cilitn el diagnéstico de esta complicacién, que puede“fféfaréeimg
diante la pulpectomfa total con su correspondiente obturacidn en

dientes maduros e instaurando una terapéutica de induccidn para -
o formacidén apicnl en los djontes'jévcnos inmaduroes con fApices -~

dlverpoentes o oln {ormar, )

: ' K] N
Pevo ademdn, ol hecho posltivo jde comproboar la existencia de -
}

§
.
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un puente de dentina, sfntoma de favorable pronéstico en la mayor

»

parte de los casos, no siempre garantize la no existencia de in--

feccién ﬁdgfdebajo;dé

da la cémafa'pﬁiééf;é?incigéov165 ﬁ&ﬁduéﬁos'fédiéﬁiéfés;y; 1quue
es peor, puede7i;i§i§§$é éh cﬁaiquier.mbhénfofdh%propesd'aéﬁtino_
clastico o de reséiéién intefna. En el primero‘de iﬁsacaéos, 0 ——
sea, la dentinificacién, la conducté seréd expectante, en el segun
do, cuando se diagnostica una resorcidn dentinaria interna, se --
procederd a una pulpectomfa total.

Si se considera que el objetivo principal de 1la pulpoto@ia Vi-
tal es lograr la fbrmacién apical y radicular , vy que'una“véé'lo;
grada puede tratarse endoddéncicamente como cualquier otfbAdiente
hay que adnitir con Seidler, que la pulpotomfa vital, puédébconsi
derarse eventualmente como un tratamiento provisional, de tél ma-—
nera que, cuando sﬁrja una complicacidn infecciosa o reparativa -
después de cumplida su misibn, se pueda realizar la conductotera-
pia corrcspondiente, por supuesto si la evolucidn es normal, po--
drdad quedar como terapéutica definitiva.

La resorciodon dentinaria interna e¢s complicacidn mas grave. En
dientes temporales, septn Mapnusson y Ringquist ( Succia, 1964 )
maag de doa tercios la tuvieron ( 114 en 157 dientes tratados, mu-

chon de ellos dentro del primer uilo ) y puara Bannet y Poleway -—--—

H7



aa

( Weot Virginia, 1964 ) puede producirse desde los 15 dfas sigui-

~entes a la- on,gnéamedia7aproximada de 9 a 12

meses,

de los autores odantopediatras han o-




VII. Momificacidédn Pulpar

( Nccnobu}pectomfﬁfﬁéf&iél»)H

zada y la

residual. . Se

mentan entrersi

1. Desvitalizacidén de la pulpa mediante farmacos llamados desvita
lizantes ( triéxido de arsénico y ocasionalmenté paraformaldehido)
-de fuerte accidn téxica y que aplicados durante unos dfas actian

sobre todo e¢l tejido pulpar dejéndolo ingensible, sin metabolismo

ni vascularizacidn.

2. Momificaéién propiamente dicbg, c9n$iste en la eliminacién de
la pulpa coronaria previamnente desviféiizada Yy aplicacién de una
pasta fijadora o momificadora paba dQé, actuando constanﬁemente'e
sobre la pulpa residual radicular mantenga un ambiente'aséppigo_y

protecja el tejido remanente.

Debido a los trabajos experimentales gue sobre clla se han he-
cho, a lo sencillo de¢ su técnica, al buen pronéstico de las esta-
disticas publicadas, la pulpotonfa al formocresol ha lopgrado mere
cidamente una aprobacidn universal,

Corresponde a Sweet ( 1937 ) ser el iniciador de la t8cnica de
I o




la pulpotomfa al formocremol, & cuyos trabajos siguleron

Funcrson y cols. ( 1969 ), Massler ( 1962 )

Spcdding.

pocos me-

dicamentos - ‘en‘breves

2. No provoca resorc
cién fisiolégica radicu

cronologfa.

3. E1 pronb6stico es exceiente{{para_noyle y cols.,

periodo de obSeryacidhEdd?S*éfl&fméééé;"hﬁ€§5unf

a) Indicaciones. La momificacién pulpar es una terapdutica de re-

curso o urgencia que se aplica en alpunos casos seleccionados a -~
los cuales no se pucede aplicar otro tratamiento endoddéncico mas -
completo. Factores cowmo la falla de equipo o fambién el poco ticm
po disponible del pacicente al vivir alejado del consultorio derie-

tal, desaenmpeitan oln ningdn pénero de dudons un pepel dmportante - -




a1

en la decisidn de realizar una momificaci6én pulpar. .

Es impb“dcihdible:¢dn6¢¢

pulpar;ﬁo
pitis inc

dizadas, ecrosis parcial y en exposiciones.

pulpares ‘_qéidiﬁgﬂééfideééngpéiréffqtalmenteﬂiaﬂpﬁlpa'—

purulenta . complicaciones periapicales, al

ser traﬁqd

En aigﬁnéBTéﬁﬁéfhéa

agranulocitosis e incl os hipertiroideos tiene amplia indi

caci6nVlérdééﬁitaliéaéiéhfpulbar.

Cvek y coils. (‘1969 5 y Granath y cols. ( 1970 )Vinvestigaron
el postoperatorio de 154 casos de primeros mola£es en nifios, tra-
tados con desvitalizacién por el paréformaldehido y obturacién ca
meral’ con la pasta antiséptica de'Toverud ( xeroformo 1 parte, y
6xido de cinc 2 partes, mezclados con“so;ucién de triolin ).»CLi—
nicamente sélo hubo un Sg%iééif};éasdéraimpgﬁbfdé 4 afios de con--
trol roentgenogréfico.iﬁiéfdiégicamente éndoﬁtraron crecimiento -
de tejido osteoide casi‘hasta el nivel de la aﬁputacién, rodeado
de tejido conectivo fibrilar, reacciones similares a las observa-
das por Orban en 1934, de cambios metaplésicos pulparés debidos -
al paraformaldehfdo, Para estos autores suecos, tienc magnifico -

pronéstico y estarfa indicado en nifios de diffcil manecjo.

b) Contraindicaciones, Las mas importantes son:

[}

1o En lag afccclonen pulpares muy infectads antes Indicadas, como

son la pulpitis con noecrosis parcial o totnl y las pulpills gan--



prenosas.

2. En los dientes anteriores porgue se anltera su color y trasluci

’gEs‘gn polvo

italizante pul

cita a varios ‘autores’ que la definen

QQJgici£§pnéé‘e:hiétbpﬁéa de laJéﬁipé;&?ioé.§
nervios, pnbﬁQcénJQ}fqﬁﬁréiQascular‘con hemorragia, tqombosiéipUl
par y diapédégign}nfénsa. e .
Fumio Kojima de Tokio, ha estudiado en 132 casos dg dientes hu
mancos la accién de diferentes desvitalizantes en 1960, y observd
que a los 15 minutos de eplicado ya se inicia la vacuolizacidn de

lo

s odonteblastos y la hiperemia de los vasos pulpares, lesiones
que se completan a la media o una hora y nunca ffaltan a las 24 ho
\ e

rags. La hemorragia pulpar no e¢s precosn, pero siempre se inicia an

tes de las 24 horos, pasadas las cunles comienzo la nocrogis de -

an




las c¢élulas pulparés y o

horas., . .
NoQak ¥
del tniéiid
buesos;
a las 3‘v”
los axones,
los vaso§ ap§p¢¢;a
célulasvéndbféi;é:e
las del,té" »

apareciéron en: la parte

dontoblastos que se genceraliza a laa 48 -

déspués de 6 h rao,”

medla de la pulpa y.a las 48 horas en la

parte apibélQPLa”desvitalizacién arsenical serfa el resultado fi-

nal del efecto t8xico sobre los axones y las paredes vasculares -

con trastornos en el equilibrio energético de las cé clulas lesio-

nadas.

La posologia es de 0.8 mg. y cabe que alcance. los 2 mg. Esta -

cantidad pupde ser tomad

papada en eugen91;

arsénico es mezclad con

ra aliviar las primeras’

sas.

Segin Barra ( B Alre
lo para empapar la torun
reforzar su accidn.

Para la mayor parte d
tentndos comerciales, de
con antisdéplicos volatil
cncidn practicamente ind

punas cosus europeoan dos

blen emplear pastal

a del producto puro con una torundita em-

~i6xido de
fenol tlmol neétésicos pa-

hdras de aleca016n eventualmente doloro—

s, 1974 ) la creosota es ¢l mejor vehfcu-

da portadora del tridéxido de arsénico al

¢ los profesionales es mejor emplear pa--

férmulags estables y bien equilibradas --
en y anestésicos que garantizan una apli-
olorn y una dagificacibn cusi exancta, Al-

ificon con pran precicidbn el contenido de

al



tri¢éxido de arsénico y lo presentan en Torma de tubletas { Dosar-

Bsen,

res )

croazur en:k

El Cég

tiene la“sigu

ﬁADcxameta ona" e

'Clorhldrato de efcdrlna ‘.’
. Clorofenol o
Lignocaina {(x 1locaina)
Anhfdrido arseniosoc’
Exipiente c.b.p R

( el exipiente contiene entre otro
y un colorante azul de alumlnato d

yrovoca. complicaciones

: lca016n recomendado es de

tlllza,SODre pulpao expuestas,‘y de 3 a 6

dias cuandé_se~ sobre l° dentlna con un espesor. super:or a

1l mm,

Sckine y cols. ( Tokio, 1963 )y Noma Y cols '.(.Tokid;mlgsﬁﬁ)

enplean el Nco-Arsen Black, el cual hd 51do usad01dmpllamente por

Noma en dientes temporales.
Otro producto arsenical citado por‘Marébéééves el biarseuiupo 
de cobalto, polvo negruzco usado en algunas ocasionces.
Todos los producton contonﬂendo triézido de arsénico puweden em
plearse como desvitallzantes no sdlo en la momiflicuciédn pulpar o
necropulpectomin parcial, sino incluso en las necropulpectontag -

totalen,

bfhméﬁos,y*colg~

de su-utili acién,debidO'a

a4



Paraformaldenfdo, Denominhdd”tambléh'trioximétileno o paraformo -

s un poljméndidélgformblﬂehf

Pasta de Easlick al Paraformaldehido

a

Paraformaldehido B )

g

. Procaina bésica . 0.30 g
: Vaselina ' 1.25 g
Amianto pulverizado ' - 0.50 g

Carmin , 0.02 g

Como momificador, el paraformaldehido logra fijar la pulpa re-

sidual de manera lenta, pero permanente y su accibén se prolonga -

toda la vida. Para Hargreaves no solamente la'pulpa remanentc que
darié como relleno ideal de los conductos, aséptica e imputresci-
ble sino que ocasionalmente puede disminuir el lumen en e¢l tercio
apical'del conducto y estimularse el depbsito de ncocemento.
Existen muchas pastas conteniendo paraformaldehfdo, las princi
pales non las sipulentoes:
Pasta Trio de Oysi. Es lo mls conocida universalmente su férmu

la es la sipuicnto:



CocPasta-Trdo--de~Gysdes—o

Paraformaldehfdo (trloylmetlleno)-'-- v 20 partes

Tricresol (orio, metd Y pardmotllfenol) : f 10 partes
Creolina SR L : .20 partes
Glicerina RTORRN : : BOER 4 partes

Oxido de-cinc - B I ‘ ‘ o 60 partes

Oxpara ( Ranoon Y Rdndolph ) 'El preparadc COnéta'de‘un li§uiqq‘¥

( conten;endo ormallna, fenol,

( contenlendorparaformaldehfdo, sulfato;d'

quido puede utiliZarse como antisépt;c”
conductos, la pasta puede hacerse-con

niente y emplearse como momificador nybmojbemento,a

cién de conductos.
Lasala ha empleado oxpara duréhtﬁ'mé§‘d’
excelentes resultados‘clinicbs;y éi§hdomB1en tolerado en
los casos. |
Davies de Nueva Zelanda, lo hé emp

dientes temporales. Meining ha us ado el lfqu1do de oxpard en;dlen

tes putrescentes, logrando aliviar el dolor, disminuir el*édemafy

dominar la infeccidén desde el primer momento lo que nos recu
el valor antiséptico y antiputrescente de éste producto.
ol i
Kelley y cols. { texas,1973 ) encontraron respuesta similar en
la reparacién pulpar de dientes permancentes, tanto en la pulpoto-
mia al formocresol como a la realizada con Oxpara.
Otros pastas patentadas conteniendo paraformaldcechfdo son: Oso-
mol ( Rolland ) Robin y N2 de Sargenti.

Maisto de Ducnos Aives ( 1967 ) recomienda su poasta momifican-—
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tc,-conrlm @iﬂ“igﬂt¢”fﬁ?lea’

A mMO L e 1 g
“Trioximetileno . = . Co2g
Yodoformo . o S 30 g
~Oxido de cinc ‘puro ' e 10 g

Clorofenol alcanforado .f3 m1

Técnicas

1. Preparar-eljdiéﬁté‘eiimihando dentina reblandecida, esmalte so

cavado y obturaciones anteriores. Ne¢o importa provocar exposioiéw

2 a

ce

2. n dique ' “'se lava la cavidad abier

tal oclusal. Si:iéngév1dad»fué§é ClaséiII o:g;mé&esfé:(ﬁ;é;tibu— -
lal o lingual ) a la que se habfa obfufado con cemento, se prepa-
rafrf por oclusal de nuevo una cavidad gue alcance la dentina pro-
funda. In cualguier co y sobre 1a cavidad eclusal bien seca, sc coloca el tri
6xfdo de avstnico en la forma y presentacién que prefiera el pro-

fegional adaptliindolo ol fondo de 1la cavidad, cubriéndolo con una

torunda necu y ceatéril, y despudlsn de comprobar que queda suficion




te margen glnpgival, sellando. preferentemente a doble-melloconca

vit y'oxifbgfdto;de ciﬁc,:Béiﬁdﬁibrte”gl;paqienté qud~poéibibﬁcn~

te ese d;l ténggjdélb}l i e VEf:;7;~‘ A ési

cos usuales y se le cit

pende'dcr estadd;puipar Si«seiemhleaﬁe\ ar rimaldeh. O.sea
¢l trioximetileno como desvitalizante, ¢

15 a 20 dfas.

3. ( VaribsfdfasidéSQQéé“)'Aiélamiento y esterilizacidn-del-campo

elimihaciéﬁJQe_;a Qufa arsenical sellada y lavado de 1la cavidad,'
acceso a ia‘céméra pulparrcon ffésa'redonda del No. 8 al No. 11

resecando él techo en su totalidad y la meyor parte de la pulpa -
coronaria desvitalizada, que aparececerd insensible, de color rojo

oscuro y con un olor peculiar. Para la total eliminacién de la --
pulpa desvitalizada se emplearan cucharitasrp}§§ afi}g¢a$} contro
‘lando su completa extifﬁécién y legrandq;hien e§ ia entrada de --

los conductos.

Con respecto>a la_brofundidad quidébéfQQﬁéi la ekéresis o am-
putacidén de la pulpa desvitalizada, son muy significativos los ex
perimentos yue Okamoto y cols. ( Osaka, 1967 ) hicieron sobre 1la
rulpa de 241 conductos en perros, hallando‘que la evqlncién mas -
favorable se produce cuando la amputacidn pulpar se hace a nivel
dé los orificios de los conductos, resultando menos favorable si
lo es en los cucrnos pulpares o en la profundidad de los conduc-—-—

tog.

4. Lavado de la covidad, Aplicaci6n durvante 5 a 10 min, de tricre

(R
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Esquema de la Momificacion pulpar

PULPA

PULPA DESVITALIZADA

=1 PASTA ARSENICAL
CEMENTO DE OXIFOSFATO DE CING
I osTURACION PERMANENTE

E:::] PASTA MOMIFICADORA

.

A.~ Colocacidn de la pasta desvitalizante, sellada con cemento de oxifosfato

de cinc. (o cavit).

B.- Cura oclusiva de formocresol (optalivo);. que se-puede colocar despuds de
eliminar la pulpa coronaria desvitalizada.

C.~ Obturacidn terminada, Obstrvese en sentido apicooclusal: pulpa residual
radicular desvitalizada, pasta momificadorgy cemento de oxifosfato de -~

cinc, obturacion permanente,



tol--fTormol o

mouificado ra

cinc.

v( TPfd ﬂc'Gysi,;

100

lfquido de Oxpara,

do de. la cavidad

uedar adheridos

distal en molares y el palatino en molares superiores.

0

Técnica de;ﬁéhe yTRoy.,Se:diféjéhcfé de la ahteriorméht¢ expuesta

en que estos

momificar,

51

autores no utilizan pastas al paraformaldehido para

no la mezcla de 6xido de cinc-eugenol modificada con

la adicién de aristol o yodoformo, la férmula que recomiendan. es.

la siguiente:

Pasta de Roy

Oxido de cine A4 partes
Aristol (yoduro de timol)

o ycdoformo 1 parte
Fupenol c.b.p » pausta cupesa
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" Arsenia

tiempo.

Estéa

casos. La técnica en si es similar y casi-idénti

pulpotomfa terapéutica o pulpotomia al formocresol por los auto-—-
res americanos y aplicada a los dientes temporales.

Los pasos son los siguientes:

1. Anestesia local con Xilocafna o Carbocafina.

20 Adgslamiento y esterilizacidn del campo. Apertura y acceso a lao

clmars pulpar, Eliminocl6n de la pulpa coronarvia con cucharillan.

J. Control de 1o hewmorrapgla, lovado con hipoclorito de sodlo o -



fua oxtgcnada;.aplicacién durante 10 min. de tricresol-formol o -

oxpara,

1fquido.

pulpar con pasta Trio de Cy

cinc-eugenol 'y ‘formocreso

nogré&afico.
Al igual que la técnica:;
mificaciones pulparés,,eé bp:étivbeleCarfunaycupafdeg

—-formol sellada con .cem

cién cameral definitivi assler y Mansukhani

el efecto del tri¢fésoi—f0£hdi sobre la pulpa amputada, y “encon==
traron una reacciéh inflamatoria los primeros 7-14 dfas, seguida
de una fijacidn y fibrosis de toda la pulpa entre los 2 y 12 me--

ses siguientes y citan el método de Sweet de dos pasos:
"1, Amputacién vital y cura de 7 dfas con tricresol-formol.

2. Obturacién,perhanente_ﬁc:

cresol-formol-eugenol cor

y Bhatia de California, quienes

el formocresol fija en superficie-al te,

infTlamatoria y con el tiempo produbéfdege‘

comiendan en dientes temporales.

Técnica de la pulpotomfa al Formocresol.
1. Anestesiao.
2, AMolamiento con prapa y dique de poma.

3, Apertura y accenso de Ja cfimary pulpar, previo eliminacidén de -

‘ciléidé<yﬁlq‘rg

10




.

la cories existente, con fresas redondas del ndmero 4, 6 u 8.

1ﬁbiéiy seca la cémara pulpah,icoLocar durante 5 a.10

minutos una ‘torunda empapada en la siguiente solucidn:

Formocresol de Buckiéy

Tricresol 35 ml
. Formalina - .19 ml
Agua - C 21 ml"
7. Retirar la torun fdéffofﬁoérescl'y

polvo y como liquido~unévgotardc'éugehOIva

so0l, procurando que quede bien adaptada en la’
ductos y con un espesor de unos 2 mm., Para acelerar el frapguado -

puede attadirse como acelerasdor uncetato de cince,

‘entrada de los con-
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9. Después de lavar bien lag parcdes dentinarias, cementur una co

rona prefabricada nti—-

pronésti

~tratamiento, .

jas.en

.més ha

que en

férmul.

ectiva cono

la original pura, 1 fectadas se

recuperan mis. ré tanto es mucho menos téxica. Ho-
Yousaron la solucidn diluida a 1/9% del Tormo-
crescl en 125 moelares temporales, en una sola scsidn, con la tée-

nica convencional de pulpotomfa al formocresol ( imprepgnacidn y -

abturacioén ) y los resultoados sen iguales o rmejores que con T e

Y04



técnica gin: dlluir’el-formocrosol.,

1l szhu‘SIUOVrGCOmbndédd también en la pulpotomfa de dientes

tempora 1971,

paracidn.,

Pulpotomfia con obturacién de 6xido de cinc-eugenol con antibidti-

nol y una mezcla de tetraci 1;nafyfc10ﬁémfé

buenos resultados. -~ - - o

Walter ( Brasil, 1965 ) emplea con‘éxitb,uhgmap

ra tratar las pulpotomfas de los dientes témpofaIeQVCOhéisténte -
en que una vez climinada la pulpa cameral y controlada la hemorrs
giun, oblura en la misme sesidn con una pasts de eupoenol con una -
werceln de Grxido de cine y demetilceclortetraciclinn, scellada con -

fouinto de cine y 1o corrvespondicnte corona doe acero fnoxidable o

10



amalgama.

en727f¢9n5éétqdid’hiﬁfﬁngiédfdk_

lpa amputada en~Lavalgdt6mfa

es suficienté para -prondstico, sin la adicién del
formocresol al &6xido de

de la cé&mara pulpar;.

Velling ( Kansas, ei,cual, después

de eliminar la puli Sélla:duganpgig_

a 5 dfas una torunda solucién de formalina ( for-

malina 2'%,v§fcq$qta‘“" y feﬁol 5 %ndéfgiiée53552g4~
cuosa ) y seguidamanté’obtura'en la sepgunda sesidn ébn 6xidobé¢;;
cinc-eugenol. |

Droter ( Washington, 1967 ) ha empleado la misma técnica de Va
lling ( solucién de formalina de 3 a 5 dfas y obturacién con 6xi—
do de cinc-cugenol solamente ) en 592 casos, con 7 fracasos que‘-
necesitaron la exodoncia, y el resto quedaron en condiciones clfi-
nicans y roentpenoldpicas normales.

.
Benver y coln. ( Michipgan, 2966 ) cemplearon ¢}l formocresol do -

Buckley apllcodo a i pulpa wmpubtada, investiparon hiotoldpicamen

,..1970.- ) ~investigaron-clinica y ro--
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te la difercncia entre la adicidn o no de formocresol a la mezcla

G

Restaurar ‘el diente con una coron: s acero inoxidable.

e) Comentarios-sobre-la momificacién pulpar.

La momificacidn pulpar es practicada en Europa entera, Arpgenti
na, Uruguay y otros paises de Iberoamérica con cierta repgularidad
en Fatados Unidos es casi desconocida y solamente se hace en con-
tudags ovcoaslones, Grossman Coolidge apenas la mencionan on sus Loy

tos, Lommer y colus ni siguiecra 1a citan, y en Venexuela, dada la

ragitnTpul
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FESN

influencia de la cscucla nortcamericana y la alta calidad clentf-

~de emergencia o

ologfa sanitaria.

les no se produjo ninguna lesidn-al-

do la formacidén y calcificacién i

dental ‘es una centésima parte.

o

3. Al eliminar la cura se recupera de un 25 a un 40 % de la dosis

scllado,.

.
4. Del resto quedn 0.5-1 % en la pulpn,cl 28 % en la dentina y el

18 % en la dentina radicular, pero mas en la repgibdn cervical que



en lu repglbn upicui.

5. Dewpuba ‘afios se han

talidad caﬁéz}délprthgeg,él’hé

Laws de la Universidad de Otago Nucv
vez, insiste en que la momificacidén pulpar,

cuidado y prudencia, condubejaféXi

la necropulpotomia estdn variando de opinién ﬁLtiMaméntef‘

‘con tal .nombre

rios.

r) ReS§éﬁba¢?éb 1;iLafdbturacién'de }qé;didhtésvtratados'me4—

diante la pulpotomfa, ‘podré lograrse con la colocacién de una co-

rona de acero dable o bien por medio de la amalgama de plata

noxi.
esto dependcré de’éi estado residual de la estructura coronaria -
de el diente que se ha somectido a la pulpotomfa, ya que si tenc—-
mos una adecuada cantidad de estructura dentaria sce podrh lhcil--
mente colocar y obturar con zmalgama ¢l diente pulpotomivado.

Por lo conbrarico i lo eotructura remanente es encasas o bien -
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no garantiza ¢l soporte para la amlgama se colocarii entonces una

# el diente deciduo que es uno

potomfa.

obre las . convexi-

a de la colocacién de la-

el festoncado delyperf~

corona minimiza el riesgo de dist

metro gingival de la corona.

Festoneado de la corona. Pl establecimionto de la correcta oxten-
5160 pingival de 1o corona y la andaptacidon del terpcio pingival o

>

¢l diente co pondibhloemoente 1a moyor difieultad en lon objoelivos -



clinicos de la técnica, va

cibn.

Cada-Uuno:=sus-pro

el priﬁer'baéo7é3.¢l;fe
dimensiénroélﬁébgingivai é
sobrereducir estﬁ'diménsié
rtencidn de'lafégrpné;;por
do cervical. El instrument

corona es la ‘pinza para

s-tlimitaciones.

sistemus

rios

étdﬁéaddfes él5iogp"

arala coronas Teniendo cuidado de no

n. La sobrereduccidén comprometerfia la -

una utilizacién incompleta del socava

El contornea

con las pinza

anatomfa de los

do de la corona

curva ablahéda e
rona. La.supé;fféfQ 
vical, intéfﬁfoﬁi%ﬁiménte 
tercio gingivael de los dié
nentoesmnal e,

L1 contornendo

pingival

loprar una adplacidn sclla

cnte.

era . en el -

ntes al ir aproximandose a la unidn ce

coreocto de la corona se requicere para

da de la unidn cementoesnmalte de el di-~

de comprobacién y promo-—-




Cementacion de la corona. BEste procedimicento puede gor realiasando

con el dique de hule en su lupar o despudés de su remocin. Lo cu-

12



VIII. Trastornos de la oclusiOn.

semanas

15 semanas--

16 semanas-.

17

18 ‘semanas:

Sin embargo. como los dientes- primarios” se desarrollan a dife--

rentes velocidades, ésta secuencia no se mantiene.en otras carac-

teristicas defa§§

calcificacidn de los dientes primal

que el control pgenético es ejercido”

folopgfa coronaria la velocidad y la sccuencia del crecimiento, pa
trén de calcificacibn y contenido mineral. Rl desarrollo prenatal
denturlo se caracteriza por al menos tanto diformismo scxual, vie-

riabilidad de desnrrello, asimetrfa biloteral y variabilidad de -

scecuencin, como e ba Intormado on el desarvollo ponnatal de lou



denticlones decfdua Yy permanente.,

Como en 1 entaria perméﬁénﬁé;ihdyranordehado y sis

temAtico gradiente e diﬁmrﬁucién:de_prCedgnéia*xahdibﬁlérngara

su antagdh{éta‘b

80 % para ei fi§ci

2. Erupcién. La ebubcién,~§s

el plano oclusal, comienza'aefma__ :ariable, pero no hastagqué‘
haya comenzado la formaciGn'de?ia faié. La éecuencia habitualide
aparicidén en la boca se muestra en lé tabla 1. él momento preciso
de la llegada de cada diente en la bhoca no es demasiado importan-
te, salvo que se desvie mucho de los promedios {Tabla 2 ).

Hatton, en un estudio de la erupcidén dentaria primariaz en me--
llizos, ha demostrado que no hay diferencias izquierda—a~derecﬁa
en la erupcidn, o diferencias en la erupcidn entre pares monocigd
ticos. El autor ¢ investigador Ella calcula el efecto de la he--
rencia sobre la erupcién de los dientes primarios en 78 % y el e~
fecto del medio ambiente en un 22 5.

La denticidn primaria se desarrolla bastante independiente de

otros procesos morfoldgicos por ejemplo, hay poca relacidn entre

desarrollo dentario primario y maduracién esquclética.

3. Tamaiio y forma de los dientes primarios.
Se dispone de buenos datos sobre el tanmatio de los dientes pri-

marios, cada diecsie de vardn cas wmoos grande que el de las nifias cg

protalmente los candinos, El tawmaiio del diente primoerio y su masd
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Tabla 1. SECUENCIA HABITUAL DE ERUPCION DE LOS DIENTES PRIMARIOS *

* seglin Meredith.

Tabla 2. ERUPCION DE DIENTES PRIMARIOS *

6 meses - Un tercio tiene 1 o mas dientes

9 meses ;;Rromedid*Bﬂdié%tés}Sb% fiénen entfeai{yVG;diehtes'

12 meses—. -

18 meses- Promed

24 meses~ Pfdhédip~},~d;§ﬁt¢é;6©%~@1gﬁen:énfr¢3153y_18 dientes
30 meses—'Promedio_lgjdientes,70%Jtiehéhvtod05'los:dientes_prima~

rios.

* De Hatton.
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mineral son mayormente heredados.

en Dientes

“Diente” .Inf. promedio
A 4,04 mm
B 4,64 "

o 5,81 "
D 7.88 "
B

g9.79 "

4. Reabsofé?éﬁJQGlfdxénpefbfiﬁéfiﬁ;ii:

Es comﬁﬁu§u¢ iéjébupéiénjdél dien£é~permanente-es el ﬁniéo Tac
tor que éroduce la réabsorcién del priméfio, éste puede no ser el
caso, ya que el diente primario, al menos en perros, se reabsorbe

atin en ausencia del sucesor permanente. El patrén bésico de reab-

sorcién del diente primario es acelgpgdé pdr,laﬂinflamacién y el

‘trauma oclusal, es demorado por la
un mantenedorfdéLeSpacio.esté-fijédpri ron =ncia

de un sucesor permanente.

B. Desarrollo de los dientes permanentes

1. Calcificaciébn. Aunque la calcificacibén de los dientes'hé ;ido
estudiada en muchas formas, los métodos radiogr&ficos seriados --
son los mas prficticos, ya que el clinico cevalia el desarrollo den
tario de sus pacicentes de datas simllares. Nolla dividié el desa~
rrollo de cada diente en 10 Estadfos ( fipg. 1 ). Debe notarse que

Ctatn ey una escala orlnnl, por lo tanto, no puede suponerse que -

LLO



ESTADIOS DE NOLLA

@@ @W 0. Ap'°e'0d.cu|ur complelodo i |
Zﬁ/\@@@ " E9:;" “3"6?!42‘1,c‘d‘s’i‘::u?d}-n;’"éi"‘"}?‘sl"’.i@"‘i-‘a‘t;'ierlso"  i
W@@W | 8.’ Db; tercios de ralz completados

@@@@7 7. Un tercio de raiz completado
@@@ | 6. Corona completada

@@@ 5. Corona casi completa
@ 4, 6os tercios de corona completados
SO 3. Un tercio de corona completado o
GBO00 , | 2. Calcificacidn inicial
OQOO | I. Presencia de cripfa
0. Ausencia de cripta

Fig. 1 [Bstadios de Nolla de calcificacidén dentaria. La radiograffa se.

LI

para con los dibujos y a cada diente se le dd un valor de desarrollo

de acuerdo con el dibujo que mas se le aproxime.
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VARONES

MAXILAR INFERIOR

Fig. 2  Edades promedio de emergencia dentaria con limites en mds y .en menos

~de una desviacidn standard (Segiin Hurme).



las cantidades cuantitativas de material dentario depositado du--

rante unfaatadig_sonﬂlas;miBmgsfqug,durante;otro.

dfo 6

paricién in_rgMpv_aygse huestran en~laﬂfiguh

Las niﬁag(édﬁ més'édelantadas que los varsheéeﬁ.la.calcifica~—
cién de dientes permanentes en cada estadfio y mas en los estadios
finales. Las diferencias en sexo para la calcificacién dentaria -
son menores que para el desarrollo 6seoc. Como ias nifias estén bi-
en adelantadas al respecto de los varones para los 10 afios de e--
dad, las diferencias no pueden ser resultado de la regulacibn de
la secrecibén de la hormona sexual.

La variabilidad en la calcificacibén de los dientes permanentes

es mucho mayor de lo que se supone habitualmente, quizfs porque
las " normas " mas populares de desarrollo-dentario es similar a
la de la erupcidén, madurez sexual y otros indicadores de creci—---—
miento similares.

Se han comunicado ampliamente diferenéiééiraciales'y étnicas -
en la calcificacidn, que deben ser claramente distinguidas de las
socioecondmicas y nutricias. Es importante, por lo tanto, elegir
normas apropiadas para uso en la préctica clfnica,

La calcificaci6bn dentaria se correclaciona positivamente en for
ma aproximada con la altura, peso, adiposidad corporal y osifica-
¢cibébn de¢ los huesos de la muﬁcga. pero ecaas correclaciones raramen-—
te son slpnificativas, por consiguiente, su utilidad clfinica c¢s -

atn limitada.

;Estadids impor~.
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2., Erupcibn

a) 1nterrelacidﬁé§féﬁ£i6;0aAcier””

La erupcidn

desde su posicign;des; .‘ or eyﬁpdybeSg;g;?éolaffg%ia‘ééyidad
bucal y la oclusién‘cgﬁ*é@iénfégﬁﬁiéfa;:Eb;ahfe ia erupcibébn de --
los dientes de reemplazo, ocurren muthas activudades simultdnca--
mente: ¢l diente primario se réabsorbe, la raIz'del permanente se
alarga, el proceso alveolar aumenta en altura y el diente perma--
nente se mueve en el hueso ( fig. 3 ).aunque todos estos procesos
estén interfelacionados, son mas independientes de lo que una vez
se pens6. Shumaker y El Hadary correlacionaron erupcién con desa-
rrollo dentario y descubrieron que aunque los dientes inferiores
habitualmente no comienzan a moverse hacia oclusal hasta después
del Estadfo 6 de Nolla ( formacién completa de la corona ) la ve_
locidad de su erupcidn no se correlaciona bien con la elongacidn
de la raiz.

Los dientes permanentes no comienzan movimientos eruptivos hes
ta después que se ha completado la corona. Pasan por la cresta --
del proceso alveolar cuando se ha Tormado aproximadamente dos ter
cios de la rafz ( Estadfo 8 ) y perforan el margen gingival cuan-
do m&s o menos tres cuaftos de la rafz estéd formado ( Estadfo 9 )
lleva de 2 a 5 afios para que los dientes posteriores alcancen la
cresta alveolar después de completar sus coronas y de 12 a 20 me-
ses alceanzar la oclusibn, después de llegar al margen alveolar. -

Lags rafces habitualmente ne completan unos pocos meses deuspudls
de lograr la oclusidn. El momento de aparicién en la cavidad hue-

cal en lo que o menudo so denomina época de erupciéfn. la crupcibun
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Tig. 3. Procesos de desarrollo durante la erupcidn (A) elongacidn de la
raiz permanente (B) reabsorcidn del predecesor primario (C) mo-
vimiento del diente permanente hacia oclusal (D) crecimiento del
proceso alveolar (E) el borde inferior de la mandibula, que mues

tra mucho menos actividad de crecimiento que los otros cuatro -

procesos.
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intra-bucal alcanza en de la primera mj

tad de la corona, pero e

Se ha suger

rafces crecer’

na de sus causas.

b) Factores que regulan y afectan la Erupcién.

Tanto la secuencia como la regulacidn en tiempo de la erupcibn
parecen estar muy determinadas por los génes., Ademés, hay secuen-
cias y regulaciones de erupcién que son tfipicas para ciertos gru-
pos raciales, por ejemplo; en los ecuropeos y los americanos de o-
rigen europeo, sus dientes tienden a erupcionar mas tarde que en
los Negros Americanos y los Amerindios. Lo que no se sabe es c6-
mo los genes intervienen en los procesos bélsicos de calcificacidn
Yy erupcién.

Las influencias nutricias sobre la calcificacién y erupcién ~-
son relativamente mucho menos significativas que las genéticas --
porqug.es solamente en los extremos de la variacidbn nutricia que
se han demostrado los efectos sobre la erupcibn dentaria. Esto no
deberfa sorprender, porque es bien sabido que la calcificacidn y

la erupcidn responden menos a los trastornos endocrinos que el d

o

psarrollo esquelé&tico.
Los trastornos mecfinicos pucden alterar el plan pgenético de co-

rupcelio6n, al lpual gue low procencs ponloldpicos localizados. $i el



Estadios de la orupcion. |, pre - eruptivo ; 2, wnira-alveolar ; 3, intra-bucal, 4,

oclusal .,

ERUPCION DENTARTA
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permancnte ha.

més diffcil y lenta.

También se ha demostrado que el aplnamlento de dientes perma--—
nentes afecta en grado pequefio su velocidad de calcificacidén y e-

rupcidn.

¢) Secuencia de la Erupcidn.

La secuencia aparente del desarrollo de la calcificacidn no es

una pista segura a la secuencia de aparicidén en la boca, ya que -
los factores que regulan y afectan la velocidad de erupcidén vari-
an entre los dientes. Hay una amplia variabilidad en la secuencia
de llegada de los dientes en la boca, algunas de las variaciones
son importantes clinicamente. En el maxilar supecrior las secuen--
cias: 06~1=2-4-3-5-7 y 6-1-2-4~-5-3-7 cuentan para casi la mitad -
de los casos, mientras que en la mandfibula, las secuencias:
( 6-1 )=-2~3-4-5-7 y ( G-1 )-2-4-3-5-7 incluyen més del A0 % de Lo
dos log niiios. Al comparar los diversos cstudios e intentar prede
cir la cmerpencia gingival por‘lu radiograffa se introducen alpu-
not probleman porgne la velocidad o que erupcionan los incisivos

es mucho whs rapida que la de los wmolarey en el momento de inme--
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Fig. 4. Secuencia de erupcion,
favorables.

la mas comiin de varias secuencias
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seestl viendo a un nifio o intervva ...

los de 6 meses “incisivoiha lle

es, por ejemplo, puedc parccer que el

erdad, e

primero, mientras quienes estudian la erupcién a‘'intervalos mds ~-

largos, tienden a nbtar due él incisive Céﬁtrél e;uééiénaibrimefo

Parece que no déﬁe adjudicarse significacién Clinic; é la se~-—
cuencia 6-1 o 1-6. Por.otra parte, la aparicidén del scpundo molar
antes de los caninos o los premolares tienen una fuerte tendencia
a acortar el perimetro del arco y puede crear dificultades de es-

pacio afortunadamente, la secuencia més comiin en cada arco ( Supe

rior 6-1-2-4-%-3~7 e Inferior 6-1-2-3-4-5-7 )} es favorable para -

mantener la longitud del arco -durante la denticidn transicional -
( Fig. 4 ) .

Excepto para los terceros molares, en las niﬂasverupcionan los
dientes permancentes a un promedio de aproximadamente 5 meses més
temprano que los varones. ( Fig. 5 )

Como podemos dsrnos cuenta, es de suma importancia el conoci-—--
miento de la secucncia de erupcidén de los dientes permanentes ya
que ésto realza el gran valor de la pulpotomfa, al lograr que per
mancscan los dientes deciduos en la boca del nifno el tiempo sufi-
ciente para que se¢ lleve a cabo la exfoliacidn de estos dientes -~
primarios lo mfs cercanamente posible ( en lo relativo a cdad pro
medio ) a la prupciGn de su suceaor permanente. Evitando con ésto
en pgran medida trostornos on la denticibn del paciente principal -~

mente cn su ocluuion,
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Fig. 5 Orden normal de erupcidn de los dientes permanentes.



b) Pérdida prematura de dienteshprimarios.

En éste caso la palabra " prematura " se refjere al propio de-
sarrollo dentario del nifio, especificamente se refiere al estadio
de desarrollo del diente permanente que va a reemplazar al diente
primario perdido. Cuando un diente onrimario se pierde antes que -

el sucesor permanente haya comenzado a erupcionar ( formacién co-

ronaria terminada y formacién radicular iniciada-Estadio 6 de No-

lla ) es probable que el hueso se vuelva a formar sobre él diente
permancnte, demorando su erupcidn. Cuando su erupcidn esté demorﬂ
da, los otros dientes disponen de mis tiempo para correrse al cs-—
pacio gue debiera haber sido ocupado por el diente demorado.
" P&rdida prematura " significa pérdida tan temprana quec el mante
nimiento natural decl perfimetro del arco puede ser comprometido, -
" Pérdida temprana " de dientes primarios se refiere a sus pérdi-
das antes de la €poca esperada, pero sin pérdida de perfmetro, --
Las definiciones de " prematurd ' y " temprana " dependen de -
las condiciones e¢n la boca de¢ un nifio por ejemplo, pantrdén de desn

rrollo de los dientes permunentes, tamaiio de los dientes, perfme-




tro del

arco, ctc. e euss o it i 5y A

De ‘importancia a este respect

siodistal de un molar primario puede result en.el corrimiento -

hacia adelante del primér mola} bebmanenté.'Seibavdiého que el a-
parato més importante en el campo de la ortodoncia profiléctica -
es una restauracidén totalmente contorneada, bien colocada en un -
molar primario. Si ésto es cierto el siguiente aparato mas impor-
tante debe ser el mantencdor de espacio, colocado para prevenir -
el corrimiento cuando todo el diente primario se_ha perdido. lay
una tendencia a olvidar,qué el corrimiento de los dientes puede o
currir antes y durante la erupcién, al igual que después de la e-
fupcién completa en posicidn . Este problema de la pérdida prewma-—
tura de dientes pgimarios no puede ser manejado con buen éxito --
sin un conocimiento de las tendencias de corrimiento de los dien-
tes y los efectos de la pérdida de los dientes primarios y la e-~
rupcién de las permancntes sobre el perfmetro del arco.

La péréida de Incisivos Primarios no suele ser motivo de preo-
cupacidén, sin embargo si un incisivo primario se perdiera antes -
gue las coronas de los incisivos permancentes estén en una posicidn
para impedir el corrimiento de logs dientes primarios ubicados mas
distalmente, puede resultar una maloclusién de la dentadura prima
ria. 8% un inclisivo primario se pierde antes de loa A afos, dobe
tomarse una scfie de radiopraffas del incisivo permancente en desa

rrollo y obscervarse ¢l eapoaclio repularmente.
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ser

Los Caninos Primarios, cuando gc pierden, pucden un.asunto

de mayor preocupacibn, en el -Maxilar-superior cl icanino

que pucda parecer; -

canino pueden ocurrir en el mismo caso. La pérdida del canino pri

mario en la ﬁandibﬁia es’més-frecuente y m&s seria, la pérdida g
extemporénea de estos dientes, puede resultar en la inclinacién -
lingual de los cuatro incisivos inferiores, si hay actividad anor
mal del misculo mentoniano, una sobremordida extrema, o deglucidn

con dientes separados. Se ha rceccoimendado ampliamente que se ex—-—--

traiga el canino primario para facilitar el alineamiento de los -

i

incisivos permanentes en la mandibula., La extraccidén del canino

irimario para lograr lincamient i izi ebe se rrelaci
i r lJograr el alineamiento incizivo debe ser cor 1 i

10

nado a veces con un aparato para impedir la inclinacibdn lingual -
de los incisivos. lMas de un canino inferior blogueado debe su po-
sicidédn a una extraccién mal planeada del canino primario asf como
muchos malalineamientos anteriores se deben a la retencién prolon
gada del mismo diente.

La pérdida de los Primeros Molares Primarios no es considerada
por algunos como de¢ importancia clinica, porque el problema no se
manificsta por alpinn tiempo despuéls de la extracciédn del diente -
el primer premolar no estH mal ubicado durante su erupcidn, por -
que en un poquito mas angosto mesiodistalmente que el primer mo--
lar primavio. Si ¢l primer molyr primario so picerde muy temprano
¢l sepundo molar primario pucde corrorse hacia adelante, hacia la

£

Gpoco on gque el priwmer molar permanente ests cerupcionando. 51 ol

peérmancn-’
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primer molar primario

. molares permanentes, hay-

una firme neutr:

menor pf@ﬁbbiitdad

No hay mniuchos estud cuantificados sobre los efectos de lu -

pérdida del primer molar primario pero pareccc ser que:
1. Su pérdida no es tan dafiina como la del segundo molar primario

2. si se pierde durante la erupcién activa del primer premolar -~-

hay poca posibilidad de pérdida del perimetro del arco y

3. Si se pierde antes del comienzo de la erupcidén del primer pre-

molar, puede ocurrir pérdida del perimetro.

La pérdida temprana del Segundo FKolar Primario permitiréa de in
mediato el corrimiento hacia adelante del primer molar permanente
alin cuando todavfa no haya erupcionado. El segundo molar primario
es maAs ancho mesiodistalmente gue su sucesor, pero la diferencia
de sus anchos es utilizada en la parte anterior del srco para pro
porcionar espacio a los caninos permnanentes. Por esta razébn, en -
la dentadura superior, la pérdida temprana del segundo.molar pri-
mario resulta no en un sepundo premolar impactado o blogucado si-
no en un canino labiovertido o en labioversidén, esta malposicidn
ocurre porque ¢l canino erupciona en el arco superior, después --
del primero y scgundo premolarecs, los que tienen asi la primera o
portunidad del egsgpacio disponible.

n La mandibula, donde la chucncin de erupcidbn esn diferente y
el sepundo premolor e el Gltimo de los tres dientes en 1legar, -

resulta ¢l diente blogueado fuers de nu posicion. Hunea oo demio- -

ha establecido ..
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slado insitir en la importancia del segundo molar primario -duran

te el»Estaqu qc:dﬁﬁ“~'

ria Dorrcdp~es;en5éétéfdiéﬁtéf pqédé éer
da de cualgq
en el estable

nimiento del perimetro del éhbb;

Cuando ée pierdoen doswo‘ﬁééfﬁé‘a,ésipr d§;p£ématyfamenfp
en el desarrollo de la denticién:éxiété ademégfde,lbs efégtbs a-—
cumulados de covrimiento ya anotados, la obortunidéd de que se -
produzcan otros cambios. Con la pérdida del apoyo dentario poste
rior la mandibula puede ser sostenida en una posicién que propor
cione algin tipo de funcidn oclusal adaptativa y ademfis una mor-
dida cruzada posterior acomodativa. Estas mordidas cruzadas posi
cionales tienen efectos de largo alcance en la musculatura témpo
romandibular, el crecimiento de los huesos laciales y las posi--
ciones finales de los dientes permanentes.

Davey en un exténso estudio sobre la pérdida de molares prima
rios superiores, sacé en conclusidn que los factores relaciona--—
dos con la migracidén de los primeros molares permanentes, des---

pués de la pérdida del segundo, o del primero y segundo molares

primarios eran:
1. La cantidad de espacio libre - més corrimiento ocurrfa en ar-
cos con nenos espacio libre., :

2. Altura cuspfidea - cispides altas en molarcs permancntes inhfi-

ben ¢l corrimicnto y

3. Edad cuando se pierden los dientes primarios — la wayor pérdi

da ge producfo cuando low molarca primarlion sce perdian anles de
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la erupcién de los primeros molares permancntes.

estudios si-

d Séffdllo

acuerdo a las normas de la poblacién,

c) Trastornos en la secuencia de erupcién de los dientes permanen

tes.

Lo y Moyers han demostrado que la secuencia de erupcidén normal
de los dicntes permanentes proporcionaré el poréentaje nis eleva-
-do de oclusiones normales. El1 orden anormal de llegada puede per--
mitir corrimiento de los dientes, con la pérdida de espacio. La -
pérdida prematura de cualquier diente primaric puedé permitir lea
llegada mas temprana de su sucesor permanente o puede demorarla -
de acuerdo al estadio de desarrollo dentario. Los procesos patold
gicos periapicales de los dientes primarios aceleran éste proceso
debido a la pérdida de hueso y a la vascularidad aumentada de la
regibn. En casos severos, la corona permanente puede erupcionar -
en posicibn, antes que haya suficiente desarrollo radicular para
estabilizar la posicidén del diente. Los tumores y dientes supernu
merarlos pucden desviar o trabar ¢l trayecto de erupcidn y pertur
bar acf ¢l orden de llegada. Lo retencibdn prolongada de dientes -

primurios, ya seoa por falla en la reabsorci6n de los rafces o por



anquilosig:- de (la raf{z con' el proceso alveolary es otro

perturba la secuencia de crupcién.

VARIACIONES EN SECUENCIAS DE> 

ERUPCION
Maxilar Superior
secuencia casos . b
1. 6124537 115 48472
2. 6124357 38 16.01
3. 6124573 28 11.87
4. 6123457 14 5.93
5. 612437% 13 ' 5.51
6. 13 secuencias
remanentes 28 11.87
Maxilar Inferior
secucncia casos Yo
1. GL23457 108 a5.77
2. 6123475 44 18.64
2. 6124357 20 8.47
A, 6GL23745 14 5.93
H. 6124537 la 5.94
6. 12 secuencias
remanentes 36 15.26

" opepin Loy Moyera.

rimetro. -



INDUCCION. TERAPREUTICA DE LA FORNMACION RADICULAR
BR DIENTES INMADUROS CON RXPOSTICION.Y. .RULPA-

Alvin Arlen Krakow
Harold Berk . o

_ R e DR Oral,Surgery
Poul Gron ~ Boston Mass.

Hayo 1977

El objetivo prihario en el manejo de‘los,dieth

pulpa vital-la cual ha sido expuesta ya sea pbrlunnﬁréuma:6¥b5r -

caries, es el de inducir y continuar la formacién radicular. E1 -

tratamiento de eleccibn en dientes vitales es la Pulpotomfa Vital
incluso dentistas quienes de lo contrario tienen reservas u obje-
ciones acerca de la pulpotomfa para la completa formacién del di-
ente permanente vital eétan de acuerdo. Cuando la formacién de la
raiz esta completa, 1la mayoria de los dentistas y endodoncistas -~
subsecuentemente intervienen con la extirpacién pulpar total y --
con la obturacibén del espacio del canal radicular.

Nosotros sugerimos que el tratamiento del canal radicular sca
posterior a la pulpotomia, la cual tuvo como resultado la comple-
ta formacibdn de la rafiz esti indicada sbdblamente cuando se requie-
re de un poste o pin intrarradicular para la adecuada restaura--
cibén de la corona del diente. Este articulo trata acerca de las -
consideraciones biolb6gicas sobresalicntes para la técnica de la -
pulpotomfa y ademés con el f{undamento para la opiniébn dc.quc la -
terapia de canales radicularces { endodoncia ) no c¢std rutinaria--
mente indicada posterior a la completa formacién del 4Gpice radicu

lar.

- ‘inmaduros con
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par y para proteger a la pUIpH dejdnafihfitaci6n >gipnhi;
La pulpotomfa esté& indicada en dientes vitafésiccn un dpice a-
bierto cuando la pulpa radicular estd adn sana. A nivel clinicoﬂ-

ésto esté determinado por:

1. Un aspecto radiogriafico normal

2. Ausencia de sensinilidad a la percusidn

3. No méas que una moment@nea respuesta a los Qémbiés térmicos

4. No mds de una pegueiia gota de exudaao seroso. o purulento

5. HinplGn dolor

6. No més de una razonable cantidad de hemorragia en el sitio de

la exposicidén la cual coapgulard dentro de los linmites normales

La verificaciédn clfinica finhal es efectuada cuando el techo de
la cimara pulpar es disecado y la membrana odoentoblastica puede -
ser.visualmonte inspeccionada., Cuando la membrana estd intacta --
por debajo dé la dentina discecada indicari gque los procesos dege-—
nerativos no han progresado tan extensamente en la pulpa coronal

como ne esperarfa por la ruptura de la mewbrana. Dajo tules cir—--

cunstunciou oo improbable que 1a depenceracidn ne hayo extendido -~
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dentro del tejido radicular.

a=

LawpuLpotomf

es mésﬁfbecuen

Enuéiyéan aeiléqul otonmf{

tro de los confines de la’cénm

nente no se recontamina ain cuando . la’ ;me0r81”50 -

pierde. En el recubrimiento pulpar la “la restauracién

temporal
par y la subsecuente cdntaminécién y uﬁ“pdéibléwfraéaéé éonse¢ue§
temente.

Como el mantenimiento de la vitalidad y la fuhcién de la pulpa
radicular es obviamente lo deseado para lograr la completa forma-
cidén radicular, la no vital o la pulpotomia al formocresol estd -
contraindicada porque la mayor parte de la pulpa renanente serd -

fijada o momificada.

La pulpotomfa estd contraindicada en los dientes cdh,Un'épjce
abierto o inmaduro cuando la pulpa radicular sca sometida a cam—-~

i

bios patolégicos. Clinicamente ésto estaréd:determinado por la pre

sencia de ninguna o en combinacibén de las siguientes condiciones:

1. Necrosis de la pulpa

2. sufrir dolor posterior a la aplicacidén de calor

3. bolor en el dientce en forma pulsdtil

4. Un olor notable al abrir la clmara pulpar

5, 81 una membrana depenerada npnrécc al c¢liminar el tcecho de 1a
chmnra pulpar

GC. Una radicolucencia palolGpico periapical relacionada o la pulpa




Lo

La Pulpotonmfa Vital

sos en la preparacién de la cavidad, (dff;cééép'par  la ambﬁtaé~~
cién, (5) amputacidn del tejido pulpar cdrohal, (G) control de la
hemorragia, (7) la eleccibén de la profcccién pulpar y su conserva
cidén por medio de un cemento apropiado para la obturacién, (8) la

inmediata colocacién de la restauracién final y (9) un criterio -

favorable para el éxito del tratamiento.

1. Anestesia profunda. Es imperativa para asepgurar el bienestar N
la cooperacién del paciente. Dependiendo de la localizacidén del -
diente la anestesia puedé obtenerse por infiltracidén o regional.
En ocasiones serf necesario una inyeccién al ligamento perio--
dontal, por palatino o iingual. La inyecciéh éirectamente dentro
de la pulpé deberéd ser cvitada porque estegproccdimiento puede mno
tivar la contaminacién en ¢l tejido pulpar coronal y scr forzada

dentro de la pulpa radicular, adem@s de la laceracidn del tejido,

2. Aislamiento del diente. Pava prevenir la contaminacion se con-

sipue may rapidamente por medio del uso del dique de hule. EL avin

—

lamiento de un polo dicnte ¢ recomendado para minimizoar ol pies-



3. Modificacién en los pasos de la preparucidén de la cavidad.

Es necesario para mejorar: la .v: ‘para prevenir- la contami-

nacién de la pulpa.cdn:holvg'dggprhar V'paréfbfbvéef ﬁna'ééﬁa -
de dentina sobre la cual Séébéopdftgdb;ervdéﬁenfo due,resguafdarﬁ
a la proteccidén pulpar. Todos'ids ﬁééost&o'iérprépafacién deAcavi
dades pueden scer realizados en secuehcia exceptuando el anterior
a la exposicibn de la pulpa, toda la caries deberda ser rerovida -~
de las paredes de la cavidad, y cl lavado de la cavidad seréd en--
tonces realizado. |

La forma conveniente parvra la pulpotomia involucra la renocidn

de una cantidad suficiente de estructura oclusal paravfaclliﬁar u

na visién inmejorable, para la subsecuente remocibébn o diseccidn -
del techo de la cé&mara pulpar, y le amputacidn del tejido pulpar

coronal. El piso de la preparacidn deberfi extenderse de 1a_pérjfe

)

ria a el contorno de¢ la camara pulpar, aproximadamente de 1L .a 2 .

por todas parltes comoe el cspesor de la dentina lo permita y sumi-
nistror una retencidn parn ¢l cemento, para gque cuando la restaue-
racion final sea condensada, la base sea sepura y prevenpa el dos

plazamiento do la proteccidn subyacente dentro de la pulpa radicu

Lar ( fip. 1 ).
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Fig. 1. Diagrama mostrando la preparacién de la cavidad extendiendose mas
alla de la periferia de la camara pulpar, proveyendo asi retencidn
(A) Para soportar el cemento hase (B) y mantenicendo segura la posi
cidn para prevenir un desplazamiento del recubrimiento subyacente
(C) dentro de la pulpa radicular (D) cuando la restauracidn final
de amalgama (i) es condensada.

Fig. 2. Diagrama mostrando el uso de una fresa de bola del No. 6 (lzq.) pa
ra penctrar a la dentina y comenzar la diseccidn del techo de la -
camara pulpar. Solamente una pequena parte de la fresa penetrara
a la dentina mientras que el vemanente cstd soportado por tejido
duro. La [resa de fisura (Der.) no obticene cste soporte y por lo
tanto es mis verosimil que "caiga' dentro de la cimara.



1. Acceso para: lg amputoacidn. Bs realizado para la culdadosa di--

e la -camara

‘pequefia parte de la --

se ha hecho solamente con una

sto .es soportado por dentina, asi preve-

fresa, a“la vez que

nimos que la fresa

cual la penetracién es. adecuada e involucra la totaiidad:dé la!—

superficie ha cortar:('fig: 2 ) . Cuando la iinea dc.penefféciéh
ha sido extendida a lo largo del contorno de lé clmara pﬁip#r éc
separa la dentina periférica de la dentina centrél, la laceracidn
y la contaminacién de la pulpa subyacente ser& mininmizada por ne-
dio de éste acceso.

Antes de remover la dentina remanente, el lavado ce la c:vidad
se repite para asegurar que todo el pol&o de dentina y pafficulas
sean removidas la importancia de éste paso es enfati%ado por lo:s
resultados encontrados en un estudio histol6gico en los que el —--
forzamiento de fragmentos de dentina estéril dentro de la pulpa -~
lo que resulta en un fracaso para la pulpa a sanar. lLa simnple pre
sencia de polvo de dentina o {ragmentos producen inflamaéién con
una acumulacién de linfocitos y células plasmiticas, ninpuna den-~
tina reparativa se formdé posteriormente a la aplicacidn de hidréd-
xido de¢ calcio a la pulpa contaminada con polvo de dentina. Lua re
mocidn de la dentina central es efugtuudu con una cucharilla lo -~
cunl proporci onn la oportunidad de inspec ¢ ionar la superficie de
la pulpa gubyocente. Una saludable ¢ intocta membrann odontobliis-

Lica aparece como unn brillante, luatrosn cubicerta de un colopr -
*
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pirpura-pgrisiceo, €ést

aplica una leve presién,

osiscon api-

fes llev§dé'hg

cia abajo por la pared de 1la céméfé:aééﬁé éi'puﬁto.épuesto a la -
exposicidn inicial, hasta el raz dé la linea cervical en los dien
tes anteriores y hasta el raz de los orificios del canal radicu--
lar en los posteriores. Una incisidn horizontal atravéz de los o-

rificios divide el tejido pulpar de ta&l manera que la parte coro-

nal pueda ser sacada de la cémara pulpar. De esta forma la“conta=

minacién de la exposicidn original es menos probable gue ocurra’=

que cuando la pulpa coronal es arrancada en el fdrca de exposicidén’
el uso de una fresa de bola para la amputacidn no se‘recbmiéhﬁa -

porque podria forzar contaminantes dentro del tejido subyacehtejy,

torcer la pulpa remanente.

G. Control de la hemorragia. lL.a peqgueiia cantidad de tejido pulpar
que es incldido en los orificios radiculares usualmente no es un

problema. Lo hemorragin es fAcilmente controlada con la insercidn
de bolitan de alpoddn sceco y cstéril dentro de 1a chmarn pulpar -

con une ligera precion dejfindolo en su silio, ol btiempo puficion-

an



Fig. 3. Caso c¢linico mostrando la periferia de la diseccidn separando
la dentina central de su parte periférica (A) y removemos la
parte central de dentina con un excavador filoso (B) La mem-
brana odontoblastica aparece despues de remover esta dentina
(€) La wembrana intacta es brillante, firme, eldstica, con un

-

color plrpura-pgrisiceo y no hay evidencia de sangrado.




te para permjitir una_codpulacibn normal. Sin.embargo,-la-drripia--

cibn con agua ¢lorinada,puedc ser atil.

7. La eleccibn del rééubbimiento_parallampuipa,remahéhte y su’pﬁg

teccibn.

Tiene gran influencia para el éxito de el tratamiento. Un exé-

men de haliaZgos'histblbéiadS’éﬁﬁhﬁéhbsfestdﬁios indiCaroﬁdee.el

hidréxido de calcio es el mejor agente disponible para estimular

o

la aposicién de nueva déntina~y/o;ia completa formacién del &pice

radicular.

El uso de metilceclulosa acuosa como vehfculo para el hidrdéxido
de calcio k pulpdent ) hace que sea adhesivo y cohesivo & por és-
to f&cil de manipular, la metilcelulosa acuosa ademls reduce la -
cantidaq de irritacidn que el hidréxido de calcio pudiéra causar
sé6lo con agua estéril, de este modo mejbraré la formacidn de nue-
va dentina. Una capa aproximadamente de 2 mn. de GSpésor es apli-
cada directamente sobre el tejido pulpar remanente, una leve co--
rriente de aire puede ser usada sobre la superficie para crear u-
na costra para condensar la pasta. Fn este momento una pclotita ~
de algoddén estéril es usada con una ligera presidén sobre el hidré
xido de calcio para asegurar el contacto entre ¢l rccubrimiento y
la superficie de la pulpa amputada. Con la auscencia de la costra
el recubrimiento se adherird a la pelotita y se desprenderfa. Log
pasos clinicos se muestran cen la fipura 4 a=-c . Un cemento base -
es aplicado para snellar el recubrimiento dejarlo en su sitio y --
protepgerlo, ¢l cemento e aplica con una 6onnimtcncla Cremosa pie

ro permlitir que fluyn hacio la preparanci6n entonces sellard el re
: .
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Diagramas mostrando la colocacidn del recubrimiento, una capa
delgada de hidroxido de calcio de aproximadamente 2 mm. de es
pesor se coloca sobre el muidn de la pulpa radicular, con el

uso de una jeringa (A). Una jeringa de aire se usa para pro-
ducir una ligera brisa de aire sobre el recubrimiento para --—
crear una superficic costroza (B) cunado la costra se ha for-
mado una pelotita de algoddn estéril se emplea para comprimir
ligeramente el roecubrimicento para ascepurar su contacto con la

pulpa radicular (C).

11%
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cubfrimiento, €l cemento fluir4d sobre la pared para no. atrapar bur

bujas de aire y se condensarfi. EL cemento puede ser afiadido de es

ta forma hasté’d&e la cavidad es totalmeﬁﬁé:%iéﬁédé;;bﬁé}Q;éIQUe
el cemento io‘permita se procederé a reestébiegér.ié forma de la
cavidad como se ilustra en la figura 5 a-c. Es importante evitar
que se ejerza alguné fuerza sobre la pasta que estd en contacto -
con la pulpa remanente porque podrfa causar calcificacién sobre -
é€ste tejido. Evidencias histolégicas'demostraron que tales calci-
ficaciones oéurren dentro de los canales, cuando ¢l hidréxido de

calcio ha sido forzado dentro del estroma de la pulpa.

8. La restauracién final. Reestablece el contorﬁo y la funcibén --
del diente, la colocacidén puede hacerse Gurante la misma visita -
para reducir el riesgo de pérdida del cemento base con la consi--
guiente contaminacién de la pulpa racdicular, el papecl de la fun--
cidén oclusal en la continuidad de la formacién del épicé no éra -

conocido.

9. El criterio para un éxito clfnico. Incluye la continua forma--—
cidén y maduracién del 4pice radicular, la conservacién de la vita
lidad pulpar y la formacibébn de una nueva capa de dentina sobre —-
logs orificios de los canales. El1 reacomodamiento de la pulpa den-
tro del tejido duro de proteccidén trac consigo irritacidén y conta
minacdén., S8in embargo, i no sc¢ llepa a formar una nueva capa de -~
dentina el Lratamiento es constderado exitoso si la pulpa permanc
ce vital lo suficiente para que ge complete la formacidbn radicu-

lar. Los cason clinicos corresponden o Lratamicentos de un incisi-



razs

Fig. 5 Diagramas mostrando la colocacidn de la base protectora. Una mez-

cla cremosa se aplica a lo largo de una de las paredes para que --—
fluya apicalmente para cubrir el recubrimiento sin atrapar burbujas
de aire (A). El cemento es adozado de la misma mancra hasta relle-
nar la cavidad (B). La forma de la cavidad es reestablecida des—-

pués de que el cemento se hd endurecido completamente (C).



vo supecrior primario-sinmaduro - en un nufio de 9 mecses de edad, y de

un incisivo central superior permanente e ~7--afios~de ¢

dad los qué.se mues ~b respectiva--

mente.

Consideraciones necesarias para la terapia radicular posterio-

res a lo completa’qumaciénjde la réiz;

Como previamente se menciond, muchos dentistas instituyeron el
tratamiento de la endodoncia, después de que se ha terminado de -
formar el &pice radicular. Una razdbén para este pfocedimiento es -
la convicecién de que la pulpotomfa podria ser la causa de la cal-
cificacidén de los canales después de la completa formacidén de la
rafz, por lo cual ¢l tratamiento de la endodoncia serfa més com—-
plicado si fuera necesario. El hecho de que la calcificacidn de -
los canales en dientes completamente formados,es frecuentemente a
sociada con un trauma no puede ser considerada como una evidencia
de que en los dientes inmaduros invariablemente continuaréa la cal
cificacién posterior a la completa maduracibdn radicular.

La calcificacidén de los canales ha sido poco frecuente en nues
tra practica, sugerimos, por lo tanto, que lo referente al mismo
caso podrfa ocurrir después de la formacién del &Gpice lo cual pu-
do ser munejado mejor por medio de exéimenes radiogréficos periddi
con. Tal p}ocedjmionto hubiera revelado que ¢l desarrollo de la -
calcificncidbn en cvtas ctapons Lempranas hubiera permitido la lim]
tociOn de la terapio radicular a soluamente agquellos consos en los

cunlen la cenlceiflficaciOGn ne presentd, Muchons endodoncistan tlenen

1au
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Fig. 6 Caso clinico mostrando la esxitosa induccidn en la formacidn ro-
dicular en un incisivo primario. :

A. radiograffa tomada 1 mes despuds de realizada la pulpotonfu cuando ~
el pacicnte Lenfa 9 meses de edad. Un puente de dentina que ya se hii —-
formado. Hotese la raifz incompleta. B, radiograffa tonada o los 3 ae-e-
fins de edad. Hay un ineremento de dentina en 1a corona y 1a rafe estd -
conmploetamente formada Lanto comno en ¢l diente contizno, €. radiogrin —-
99 tomada @ los 7 ahos de edad wostrando una resorcion Fisioldpica «----

normal de los incigivon cenbrales primoarios,



.y

Fig. 7. Caso clinico mostrando la exitosa induccidn en la formacidn radicular en un incisivo
permanente. (A) radiografia tomada tres meses despu@s de la pulpotomia. Un puente de

dentina se h3d formado y la formacidn radicular és completa. (B) radiografia mostrando

la completa formacién radicular.



la impresi&n de que la pulpotomfa conduce a la.caleificacién pul-

par, porque ellos vieren :anteriormente dientes pulpotomizados que

estaban altamente calcid
los vefan ¢lfnicamente.

jntentadaaéh dieht§.

han considerado como una contraindicacién, cuando casos. fra

casan y son referidos al endodoncista pana tr§£gmjehtd;~éi ffé—__
cuentemente y errénecamente atribuye la caicificabibn'a el Qso del
hidrbxido de calcio. Por otro lado, reconocemos que la introduc--
cién del hidréxido de calcio dénﬁro del estiroma de la pulpa puede
conducir a la calcificacidn. Sin embargo, la técnica que propone-
mos evita el forzamiento de el cemento dentro de la pulpa remanen
te, con el objeto de prevenir resultados indeseables.

Una segunda razdn para la intervencidn endoddéntica subsecuente
es ¢l debate de que la pulpa sufririd necrésis despuds de la completa
Tormacibn del épice radicular, y que el porcentaje de Eéxitos paru
el tratamiento de endodoncia en dientes con pulpa necrética es ba
lo comparado con el pobcentaje de éxitos en dientes con pulpa vi-
tal en los cuales se hace la endodoncia, en nuestrs experiencia -
la vitalidad de la pulpa en la mayorfa de éstos casos puedc ser.~
mantenida. Adem&s a pesar de los extensos trabajos efectuados pa--
ra determinar el porcentaje de éxitos en la terapia de pulpa vi--
tal y los procedimientos endodbénticos no se han estandarizado, cl
criterio para el porcentaje de éxitos,, tienen que evolucionar on
una u otra cateporfa. Revisando la literatura Berk y drakow con--

cluyeron que la pulpotomfa y la endodoncia pozan comparabtivamente

de un alto porcentaje de Exitos.Por conusipguicente solamaente un ——-
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muy bajo porcentaje. de necrosis pulpar pueden ocurrir por un fria-

cuso en ‘log teriores a la

Si una de las considera
lo cuales se necesitard-

cia entre el porcentaje

doncia en los casos con pulba:vital

crosis ( 76 % ) se hace insignificante.

Una tercera razén por la cual muchos endodoncistas rutinaria--

mente llevan a cabo la endodoncia subsccuente a la completa forma

cibébn del apice radicular, es que ellos creen que el nuevo puente

de dentina formado puede contener regiones inertes y &reas pobre-.
mente mineralizadas las cuales son llevadas hacia el tejido subya
cente. Existen regiones inertes por toda la dentina, y la dentina

es permeable. E1 hecho de las éreas inertes y porosas se han vis- .

to histolégicamente en éste puente de dentina, por lo tanto, no -

es una indicacién para la endodoncia de rutina.

,e

Aunque un diente sea sometido a la pulpotomia para inducir la

completa formacidén radicular, y después de éso sea necesario parg

ser restaurado con una corona completa y requiera de un Pin no es

necesario que se instituya la endodoncia.

Alvin A. Krakow Presidente del Departamentio de Fndodoncigstas de
la Fscucla de iledicina Dental dellarvard y del
Centro Dentanl FMorsith

Harold Berk Profenor de clfinica avsociado al Departamento do
Pediaterfo Oral en la Universidad de Tuf s de -,
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EVALUACION CLINICA DF PULPOTOMIAS
;USANDO PORHOCRLqOL DILUIDO-

Arnold P. Morawa

Lloyd H. Straffon -~ = , ' N Journal of Dentestry
Seong S. Han.. .- % e : s fers chlldren
Richard E. Corpron: : ~_'5-‘oep Oct .

gisaméﬁ

niones ha01a la ef:ca01a de,la drogd. Lés*cdhélus1 n

v‘stlga01ones hlstoléglcas van desde el cr601m1ento de fejido bQ_

nectivo atravéz del canal apical, hasta la7tqtalgqoaguia¢féﬁﬂdc <

la pulpa. La situacidén es més complicada por el uso del 6xido de

cinc y eugenol, el cual dcbe'scr_colpéadp_pQP*eddima*de;lg_pulpa

tratada al formocresol. -Muchos autores dudan
incluir éste medicamento

en las pulpotomigé

No se da importan

los ingredientesid§l5‘_wu,

y 35 % de cresoi}):'ﬁ;}éééddiorsiébéhétié;TAG los QYQCtos“biolégi
cos de varias concentraciones de formocresol sébré lasicélﬁlas -
del tejido conectivo se llevd a cabo, Straffon y lan estudiaron u-
na dilucién de¢ 1/50 de formocresol en implentes esponjosos en ani
males , y concluyeron que ¢l formocresol a €Gsta concentracibn no

interficre con el recubrimiento de tejido conectivo y se aprecid

la guprecidn sipnificativa do la respucsta inicial inflamotoria.

1hHA



In otro ectudio Loos. y Han demoutraron una aguda reduccidbn de

e g P L . ‘ : s
lan actividades respiratorias enzimiticas en log ibrobl

.a varias concentracionec

También cl tiempo requerido para el recubrimi

“deil:formocr

5 de la poten-.

le éstos datos experimen

Materialéﬁ[y Mét05633 ,'

Desde 1968,las~pu1pafomias usando 1/5 de la concentracién del

formocresol se llevaron a cabo en 59 molares

ciduos,

En la diluci6n investigada se usé alrededor de 1/5 de la con-- .
centracidn de él formocresol orviginal ( lformocresol de Buckley —-

19 % de Fformaldehfdo y 2% % de cresol en un vehfceulo de 9% % de -

plicerina y ospua. Laboratorios Crousby, UQurbank Cablifornla ).

[\

sprimarios de 36 ni-=.

1!
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Tabla 1

2

afios "NGmero T Namero total
cde ‘ o de
‘niffas. .. .. - . nifios-
3-5 ‘ 17 ‘ C14 31
2-5 290 ' 29 58
0.5-5 ol 59 - . 66 125

La 301u¢i§hﬂdiluidéi

tamente-mezclado.

Las pulpas de todos los dientes usados en elféstﬁdioffueron -

ex&menes

Que el tejido pulpar haya fﬂé“qoﬁtado’o‘amputg

do con una fresa, ' ]

Bl 1levoar a cabo unia pulpolomian al formocresol sicmpre es acon

15G
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.

ahiada de anestesla
ad ie 1estesld

a abpgdespuéé;aéi,t'jﬁQmient" p'lparfla sa

lud dental de los nifos fué mantenida y todos los procedimientos

interpretaron las radiograffas notando:

1. Evidencia de reaccién interna ‘o externa

3. Posicién co

Las pulpotomfas entonces fueron clasificadas como é&xitos o fra..

casos por bservador. La caducidad del tiempo posterior a la

pulpotomfa fué registrada en la Gltima visita peribdica. 3i el di
ente fué exfolliado entre citas, la duracién fué registrada en la

cita previa.
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Resultados

llevadas a cabo usando 1/5

De lan 125 pulpotomfas

dc;'luiylgjxnlliw

tomaron

“primer

de 4 % afios de . edad

aparece en la Tigu-

peratoria de tres afios de el mismo -

“En la figu
las radiogralffas pre

inferior izquierdo y un primer molar primari

con exposicibn cariosa, dos aflos més tarde el paciente

cho de Gzzréﬁésfmésfréqcn las radiograffas de Ia“figura'G qué'éﬁ
ambos primero y sepgundo molarecs primarios un desarrollo normélk

La digtribucidn de laus pulpotom?us alredoedor del periodo de O
anhos do eo l;udi‘m so ongestra o en la figura 7. be los 16 dientes exfo

liadon, I fMeron exbrafdos dentro del primer giio por ravonces orbo

doncicny, Ko ool curno del reemplazamiconto fintolbpico de los dien
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NUMERO DE PULPOTOMIAS

13

12

10

:i EINIEIEIEIR NI ‘;,' s Ababal
T e e Ty ot lkl’ f bty

] Dientos que aln permancciaron

2

TIEMPO DESPUES DE LA PULPOTOMIA (ANOS)
Figura 7
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tes, las pulpotomfas en molares fueron ggnernlmento perdidos en-~-—

tre seigvngqce meses mAs temprano que el tiempo usual'dc.réemhlg

20,

dos inferiores a 6 afios.de duracién. El promedio.
pacientes a el tiempo en que fueron realizadasvlak

fué de.5 ¥ afios. De las 125 pulpotomiés solamehtéb!

sideradas como fracasos.

Discusién

Sobre la base de. la rutina clinica y los exémenes radiogrfi--—
cos, el punto sobresaliente de éste estudio es que 1a ﬁu1p¢tomia

usando 1/% de la concentracién del formocresol es tan buéna como

la pulpotomfa en 1la cual todé la potencia de los agehfésrdel’for;
mocresol son usados. |

En vista de que como uno se distribuye con potentes medicamen-
tos citostdticos los cuales ecxeden la concentracibédn neceseria pa-

ra la preparacidn histoldépgica del tejido, no es inesperado que -~

los mismos o mejoren resultudos clinicos se hallau obtenido usan-



162

NUMERO DE PULPOTOMIAS

7 Duracién o E
O» 0 A oA 1 aNo R b
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EDAD DEL PACIENTE CUANDO LA PULPOTOMIA FUE REALIZADA (Anos)

Figura 8
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do solamente 1/5 de la concentracién usual de los preparados co--

tes respuestas tisulares rela

formocresol, “la presencia de 6xido ‘de cinc y eugenol;

interna del diente»en pérticular; ybié éki$£éncia:devfécto:esugig
témicos, los efectos de las diferentes concentraéiones aéi fdrmo_
cresol fueron estudiados bajo un sistema eficaz. El uso del'aico—
hol poly-vinil en los implantes esponjosos permitié la intrqdu¢;—

cibén de cantidades precisas de el agente dentro de los vqlﬁﬁénés

conocidos de el tejido conectivo a microgramos iguales.:
maltiples implantes esponjosos en un solo animal;réspol

finidad a las concentraciones del formocresol, bajo’

antecedentes hemostaticos. Los resultados de éstéé:ééfﬁalgsﬁloé”—
cuales incluyen histolégicamente, citoquimicamente y bédiégréfjcg
mente evaluaciones del sistema o proceso sintético escogido indi-
can claramente que, de las concentraciones seleccionadas la con--
centracibén de 1/5 de la potencia del formocresol fle la mas efec-
tiva como ninguna en desarrollar la citostésis inicial y en faci-
litar un recubrimiento temprano. Fué sobre las bases de éstas eox-
perlenciag por.lo que impulsomos el inicio del presente estudio -

clinlco.



Los resultados de éste estudio muestran que podemos producir -

un resultado clfnico efcctivo,

mejor_a_éi;dbfdhid

por Buéklgyiyimés   ei”uso én?iéﬂpr5E££¥A:de ihjg§9ntoped‘aél
tria'pbrﬂéﬁééf*fUé;fhéché éobre bases empiricas,.iosléé.édé
rimentos de laboratorio y las observaciones élfnicas £q§f
aguf proporcionan una base racional para la eleééiéﬁr

concentracién del formocresol para las pulpotomiasf'

primarios.

* Los Drs. loravwa, Straffon, Han y Corpron, son miembros de las

Facultades de las Escuelas de Medicina y adbhiologia{dQQLa;U”iMQEm

sidad de Michigan.
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