v ( #
AN AE R
¢

o0 A28 UNNERSIAD NACINAL ALTONOMA OF WENG

Escuela Nacional de Estudios Profesionales

1ZTACALA

Diagnéstico y Tratamiento de
las Enfermedades Pulpares en
Dientes Temporales

TESI1S
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANO DENTISTA
PRESENTA

COLMENARES BUSTOS BLANGA ELENA

México, D.F. 198




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



PROLOGO

La odontologf{a infantil puede considerarse como el -
servicio mds necositido y sin ombéréo el més olvidado, en - -
tre los servicios que presta el odontoldgo, algunos tienden
a disminuir su valor ya sea por ignorsncia o indiferencia -
hacia los conceptos mds recientes de la odontologfa actual.

Con el objeto de conocer y saber tratar de manera. -
correcta ¥y satisfactoria les patologlas pulpares de los di-
'entes temporalel hubllromo- de las diferentes med;das tanto
" de diagnéstico como de tratamiento de las cuales el odontd—
logo ‘puede echar mAnO en un momento dadoi |

As{ tenemou que vara obtenlr un resultado dotxmo. -
deberl efectuarae un buen diusndatico,baalndonoe en los d1-
"veraa. métodos quc existen vara ollo., como tambion en la -

. otiolo;fa y patogenia de la pulpa dental,. nnatomfa de la -

pulpa cameral y conduetou rldiculnres.histologia pulpar,yfi
"siologia pulpax.

Para efectuar un nlcn de trttuninnto existen varzos-

tipos de terapedtica uulpnr de acuerdo al estado de salud y

“enfermedad de la pulpn cameral o radicular, entre los trath
mientos a seguir podemos hecer mencién de: Recubrimiento =

pulpar indirecto, Recubrimiento pulpar dirqcto. Pulpvotomia~

Eulpectomil.‘y"on casos de¢ dientes peraanoﬂtos jdv&neg.teng



mos la Apexificacién.

Debemos tener en cuenta que es imposible vrescindir
de cumlquier método para un buen diagn¥stico y por ende un-
buen plan ue tratamiento, pbr lo que es necesesario enten-
der gue un buen dominio del tema y conocimiento pleno de -
lo gque ge hablard a continuacidn nos ayudard a disipar due
das y & manténer al corriente los concevtos y téenices en-
la odontologfa infantil, con el Unico fin de manténer'sieg

pre la salud dental,
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CAPITULO PRIMERO

ANATOMIA PULPAR Y DE LOS CONDUCTOS RADICULARES EN
o DIENTES TEMPORALES.

La pulpa dentaria ocupa el centro geométrico del dien—-
te y esta rodeada totalmente por dentina y para su mejor estu~
diolae ha dividido ens pulpa cameral y vulpa radiculﬁr.

7 ~Eé necesario que vara realizar cualquier tratamiento en
dodéntico, o bien pars la debida identificacién o clasifica --
cidn de élguna vatologfa pulpar, se tenga vleno conocimiento -
de 10 que es la anatomfa puiga:'y de los conductos radiculares.

- Para obtener un ¢1a¢n6.tico exacto se deben tener presen
_tes varios factores que pueden variar de acuerdo a las caracte.
risticas individualol de cada uno de los dientes a tratar..1é4v
edad de los mismos, as{ tenemos que debemos conocér la forma,-
el tamano, la tovograffs y diipoaioidn de la pulpa y los con -

. ductos radiculares del diente, como tambien los diferentes pro

cesos plibi8¢ieoi qu.‘ﬁudierln modificar au total estado de sa .
© lud. L ‘
|  Hace mfs de )OU afios, varios investigadores se han de.-
dicado al estudio snatémico de las cdmaras pulpares y conduc -
tos raiiculares, empleando pars esto cortes seriedos, desgas -
tes, metales fundidos, caucho blando para vulcanizarlo ya des-



pues de penetrar en los conduétos, merecaptédn,silicones,pldsti-
co de poliestireno y la impregnacifn de tinta china.

La cdmara pulpar de un diente en el momento de erupcidn
refle ja la forma externa del esmelte. El tamafio de la cdmara -
pulpar varia considerablemente de un individuo a otro.

Cuando se trata de un nifio pequeiio cuyos dientes acaban
de hacer erupcidén, la cdmara pulpar es alargada, siguiendo el-~
contorno externo de la corona; durante el crecimiento del niiio
se va depositando dentina secundaria como respuesta de la mas-
ticacién normal y abrasidn de las suverficies oclusales o ineci
sales, esto orovoca una disminucién del tamaiio de la cdmara --
pulpar. El canducto iaalcular es una caviaad a2largada y conti-
nua limitada nor teaido dentinario y que va desde 1la unién CcOC
-~ {cem ento, dentzna, conducto) hasta la cdmaras pulpar. La vulra-
rau;cular es una hxlera irromnihle de teJida con;untlvo que va
sa desde el ligarmento parodontgl penetrando al diente a tréves
de eétermiamo cenducto a la cémata pul rar. -

'Ahteriormento'menéioni‘vﬁfios métodos con los cuales se
_ han logrado hacer esfudiﬁs de 1a forma de los conductos radicu
lares, pero estoa s0l0 se han dir1gldo a dientes permanentes y
poco: han sido en realxdad los estudios enfocados a la forma -
':de lpavconductps de los dientes tenporales, existiendo algunos
autob‘res‘c'o;no Stillson que desérib,eh'ln anatozfa de estos dien-
tes relacionandola con la forma-ii;ernn de les raice:f (1)
Existe un autor, Zurcher, cuyo estudio de la morfologfa
—derloa conductos radiculares en dientes temporales fue claro »
Zurcher utilizd hu;e rojo vulcanizado, el cual inyectaba a los
conducto- (1995) obtenicndo mngnificos resultados. 7 ,
* Zurcher engpntr& que la formacién de dentina secundaria



producia cambios en la forma de los conductos radiculares debi
'do a la estimulacidn de la resorcién de la rafz, la dentina se
cundaria se deposita, pero Zurcher no utilizd dientes para su-
estudio_con rasgos de resorcidn, los especimenes vulcanizados-
de los conductos radiculares de Zurcher, no son especimenes ge
nerales de los conductos en los dientes primariosy i2)

Un porcentaje de fraceso en la duplicacidn de 108 cOle~
ductos radiculares se debié a la forwacidén de burbujas en el -
hule.

Topando en cuenta gque los estudios de Zurcher, se lleva
ron a cabo, fueron realizadas otras investigaciones en dientes
| témborgles con diferentes grados de resorcidn radicular, por -
Hibbard e Ireland (1957) haciendo m4s exacta la morfolog{a de-
~ 108 conductos. Usanao vera este experimento 37 molares.

w xn este estudio se utilizdé resina de polimetil metacrie
'lqto 1nyéctada'directlmohtc en 163 conductos que hab{an sido -
biomecdnicamente preparsdcs, con 1o cusl obtuvieron los sigui-
entes resultacos: | '

1.~ La variscién fue encontrsda en el canal mesial espe
cialmente en el tercio avical, donde la resorcidm -
~enpezaba & observerse.

2.= Dtnpueb de la forrmacidn de la refz, 1os dientes xzan

dibulares. y maxiiarea frecuentemente muestran dos =

conductos. La morfologfa de los conductos radiculs-

‘T8 d& dientes temporales es modificraa por 1os de~

pGQitos de dentina secundaria, la cual aumenta (-

- rante el proceso fisiélégico'do 1s resorcién radicu
lar. ’



No se encentré ninguna variacién en aquelios dien -~
tes que acababan de cempletar la formacién de la -
rais.

3. Se ebservé que la variacién de les conductos radi -
culares era mfs promunciada en aguellos dientes que
mestracan evidencia de resorcién raiicular que en -~
dientes carentes de ésta. '

4. Los primeros molares temperales presentaban comdbina
ciones de dos a cuatre conductos radiculares y los-
Segundes melareas presentaban de dos a cinco conduc-
tos tante en superior come inferior. Existfan tam -
bien variaciones ceme ramificaciones laterales, fi-
bm-qu§ se conectan entre s{ y ramificaciones api-
cales, ' .

5. Se cncnﬁ." qie las raices aistobucal ¥ las raices-
linguales de los dientes maxilares estaban fusiena-
das. Cusnie existis esta fusiém, los conductos dis-
tobucal y lingual se fusionaban tambien, pere la --
extensién de¢ 1a fusifa de¢ estos wariaca.

6. Los conductos mesiales de 108 melares maxilares pre

' sentaban una fracuemte y gran variacifn que los cop

 ductos distales y distobucales de estes dientes.

7.-En adicifn a el nfmero d¢ conductos radiculares gque
ss encontraron existem otras variaciones como remi-
tiéacioma latersles,fibras qus se conectan entre -
si y ramificaciones apicales.” (3)



Caracterf{sticas de las cavidadés vulnares en dientes

temoorales,

Incisivos Centrales y Laterales Suneriores.

Presentan una cavidad pulpar narecida al contorno exter

no del diente y su cdmara pulpar es grande como en todes lose
dientes temmorales., Poseen un conducto radicular el cua! de -
nmende de los cambios que sufra la rafz al formarse o mirera--

lizarse.,

Canino Sunerior.

Posee ura cdmara pulvar amplia al igual que su conduce
to, la cavidad oulpar eigue el contorno externs del diente,

maisto"obsarva'quo a8 log 2 2 1U anos de 2dad 2 causa -

del desgas.e coronaris (no 20r caries; se nuedz llegar & pere
forar le cédrara sulvar, el ccnducto 2c va haciends ountiagudn

g8 mecida suie se anroxima el dpice.n (5)

Prizay molar Sunerior,

, Prusenta una cémara pulnaf nuy grande,'su torma es se-
me jente & ia 2£orana nero 86 distorciona por la longituad de -=
log cuernos nulpnares, qde puodén ser *ree o cuatro vero muy -
pronincantes. Il méds largd es el mesioktucal gue ocuna una nor=-
cifn srominente de la cdrara; le sigue el mesiolingual que es
un poco angilado y menos ountiegudo y no tan alto; el mds ne-
quoﬁo ¢8 el cuerno distobucal, es nuntiagudo y ocuna el Angu-

lo distotucal.



" La cdmara pulpar vista desde oclusal tieme forma tri -
angular con esquinas redondeadas siendo el dngulo mesiolin -
gual obtuse y les dngulos mesio y distobucal agudos,los con -
ductos radiculares se originan en la base de la cdmera pulpar
tienen la foimn exterior de las raices, son curvos e irregula

res," (o)

Segunde Iolar Superior.

Usualmente preaenta tres conductos, cuatre cuernos pul
pares corres;ondientes a las cuatro cdspidea, pudienio exis - -
t;r cinco cuernos encontrandose el quinto en la porcidn mesip
: lingual y serd el mfs pequeiio. El resto de los cuernos pulpea-
res son alargedos y cfnicos y siguen la direccidn ce la cima-
'de cada eminencin. incluyendo el tuberculo de carabelli, Fl1 -
cuerno mis largo €s ol mesiovestitular § el nesiolinpual es -~
amplio y voluninoso y los cos dxstnleu, vestiulayr y lingual
.-de menor taﬁnﬁo. el piso de la cavided es pronminente y la en-
- trada de los conductos se hace ‘en direccisn a la posicidn dai-
vers ente de las rafces. Los eonductos radiculares tienen la -
misma torma laminada de las rticoa. el conducto lingual g=ne-
ralmente es de lus circular, '

Incisivos Inferiores.Centrsles y Latersles.
la cdcara pulpar es nds ancha mesiodistalmente en €1 -
techo de ésta cdmars, es anchs a nfvel del cfngulo vestiouloe-
lingualmente. Conducto radicular de apariencia oval y puntia-
gude hacia el dpice; existe uni lqpl;aci6p notaole entre la -
"‘c(mnrt pulpar y el conducte rndic@llr del 1nciaivo_contr§1;'-
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le cual ne sucede en los incisivos latersles.

Canine Imferior.

Presenta la cavidad pulpar parecida al contorne exter-
no del diente, su cdmara pulpir es pds ancha en sentido mesio
distal que en vestibulelingual; ’no existe diferencisa notable-
entre cémara y conducte el cual sigue la forma de la superfi-
cie de 1a raﬁ, terminando en marcada conatriccién a nfvel a-

pical.,

Primer Xolar Inferior.

Vista desde iclusal la cavidad pulpar tiene forms rom-
boidal; la cdmara pulpar posee cuatre cuernos pulpares, el —-
nds large ocupa una gran rarte de la c(mra pulpsr y s el —
cuerno mesiopucal, &8 redondeade y 'se comunica com ¢l cuerno-
mesiolingual por medio de_ m gran cresta , lo cual hace Gue-
el drea mesial sea wlnera§1§ a ‘oxpoqicionea, ,pulpares mzcdni-
cas. | . o : o '

- El menos prqningnto y Ssegundo en fa-ﬁo es el Acnemvo -
distobucal. El ieaiglingual, tercere en tamiie se encuentra -
- ligeramente uacfa mesial con su éorieapdndiento clapide, es -
el se:unde en alturas, es large y preminente. - ' '

El cu:rne distolingual es el ms pequexne, sds puntiagu
do Jue los bucales y relativanmente menor que los tres -nterig
_ Tes. Peses tres conductos radiculares: sl conducte mesiovesti
bular, conducte mesiolingual y conducte distal; el conducto -
. mesiovestiobular y bel mssielingusl lﬁl conflu&nte- yeal pﬁlgr-
1a cdmara pulpar se bacen anches bucelinzuslmesate on‘tu_x- -



de mofle, Lés dos conductos se separan rdpidamente para formar
un conducte bucal y un cenducte lingual gque se van haciende--
c¢bénicos hac{a el forfmen.Zl conducte distal es anche bucolin-
gualmente y o8 constricto en el centro, reflejande el conter-
ne extcrne de la raiz,

Segunde iolar Inferior.

Es de l‘! grandes proporciones gque 1o3 otros dientes-
temporales. Poses una cdmars pulpar con cinco cuernos pulpa -
res gque corresponden a las cinco cispides, el techo de la cd-
nare es cdncavo hacia los (picés. Los cuernes mesiobucal y me
- sielingual son los més largos siend> menos puntiagude el me--
siolingual, pero de ll nilua alturu, estos se encuentran comu
nicados entre s{ per une eresta alta de tejxdo pulpar que une -

a los cuernos distales entre si.

£l cuerno distobucal no es tan largo como el mesiobu -

cli, pero o8 menvs largo que el distal el cual es pequedo y -
- corte y ocupa una posicién diotal al cuerno distoiucal, per -
su inclinacibn distal lleva el ‘pice hadia esa direccifn del-
cuerne dintolingull. Los 4os conductos mesiales son confluen-
tes una ves que aitandionan el piso de la cdmara pulpar a tr‘f
ves de un orificio que es ancho bucolingualmente pero anzosto
noniodiltnlmento, este canal se divide en un conduote grando-
mesiovestibular y une pequeilo noaioltngunl.

El conducto distal es poco contraido em el centro, te-
dos los canales se hacen puntiagudos conforme van hacia apical.



CAPTIVIO 3BGUNDO.

HISTOPIS IOLOG IA PULPAR.

. La pulpa dental de erigsn mesenquimmtose, scupa el es-
: pacio libre de la eémnru pulpar y de lo9s conductos raiicula—-
sres,esta encerrada dentro de uzna cubierta dura y de paredes -
inextensibles que ella misma conatruye y trata de refurzar du
ranté toda su vida. La pulpa.vive y se nutre a través de 198~
fordmenes apicales, pero estas exiguas vias de comunicacidy -
dificultan sus procesos de drenaje y descombre; pdr tal razén
la funcisn pulpar o8 eacencislmente constructiva y de sefensa
| Luego de erupcionada la corona, la pulpa en condicio--
nes normales formn>déntinn“advent1eil durante toda la vida --
del diente para lantenctpolaislndl dél amedie bucal y compen—-
sar el desgaste producide durante la masticacién. Ia pulpa —-
dohtal esta formada por tejido"conjuntivo laxo especializado,
'éonpucsto por células y sustancia celﬁntqato. adempas forma --
parte de 1a pulpa dentaris las eélulas de defensa y 1os edon-
tob;astoe, las ficras de la pulp.'aon en narte coldgenas y --

Los fibroblastos y las fibras.Pn el tramscurso del de-
sarrolle,disminuyen el nimcro relative de elementos celulares

de la pulpu,miéhtraa que aumenta 1la sustancia 1nterce1ulat.COn
el progreso de la edad Se odserva uns reducciémn del ndacre de

precoldgenas.

fibroblastos acompaiada por ua auzente en el nimere de fidras.
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Em un diente completamente desarrellade , disminuye el
nimere de les slementos celulares hacia la regién apical, y =
en cambie les elementes fibroses aunentan.

Fibras Argirdfilasg.Una gran caatidad de fibras se reve
la en un certe de¢ una pulpa madura impregnada en selucién ar-
géntioca, especialmente las fibras de Korff, que Se encuentran
situadas entre loa odontoblastos, Esas fibras son lo0s elemen-
tos primarios de la fermacién de la sustancia fundamental de-
la dentina,

“las fibras de Korff se originan eatre las células pul-
pares en forma de fidras delgades que se espesan en la perife
ria de 1la pulpam, pera formar hsces relativamente gruesos que-
pasan entre los odontoblaltba. Son precoldgenas, coloredndose
en negro por la plata; de ahf el perque Se'denominan fibras -
quiréfilcl, el reste de la pulpa 68 upa red lrregular y den- -
sa de fibras colégenas.,» '8’

Los Odontoblnltal. El ctmbio mds impo:tante que ocurre
en la pulpa dental durante el desarrello, es la diferenciaci-
én en odontobldstos de las células del tejide conjuntivo adys

cente al opitolio del glh&lto. Tl desarrollo de 1la dentiﬁa se
1n1°iiruproximadanénto en el juinto m:s de evolucién y los o-
dontobléstos comienzan a diforenciursa poco tiemp6 antes,

' El desarrolle de los odontebldatos evwipicza cn el puato
>‘ii- al1to del cuarno pulpar y prograia‘en direccidn apical.los
sdontobldaton son célulds del tejidoe conjuntivo altam-nte di- |
reroncitdu, tienen forma de cilindro o columma, coa un nlicleo_
_oval.Desde cads célula se¢ extiende una prolongacién citoﬁlnqg
tica nacia el interior de un canalfoulo en la matriz de la ~--



dentina.

Esas prelengacienes son comecidas come fibras de Tenmes
o fibras dentarias. Les edemteblastos estdm unidos entre sf{ -
Y con las células adyacentes de la pulpa mediante puentes in-
tercelulares, algunos odontoblastos son larges y otros cortos
les ndcleos eatan colocados irregularwente. A

Ia forma y dispesici’n de los odonteblastos no es uni-
forme en toda la pulpa, soum mds largos y cilimdricos en la cs
rons y Se vuelven cuboides en la parte media de la raifz.Junto
al dpice de un diente adulfo los od;)ntobldstos son =2plan=zdos-
y fusiformes. : AR

Iss odontoblastos eatan uociados a ls formaci.’m de la
mtriz de dentina e intervienea en su nutricién. :n la corona .
de la pulpa puede hallarse una caja libre de células, justa--
mente por dentro de la capas de los odo’ntoﬁhatos- esta capa -
Se conoce come ‘zona de “#011 no se encunntn sine raranente en
los dientes jévenu.

Células de Dctoua. Adends ce los tibroblntoa y los -
odontoblaatpa. existen otres. glomtn coluh.rea en la pulpa-
dentaria asociados con peéudu vasos ung\gheo'a‘ y capilares,

Estos son iuportuntet’ para 1a actividad de defensa de-
los teJidoa, especialmente cuande hay reacciln inflamatoria.

Existen varios tipss de célulss perteneeientes a Sste-
grupo, ellas aon clasificades en narto co-o ele-s-ntoa sangufi-
neos y otras pertenecientes al sistemm rcticu].o endotelisal.Fn
uns pulpa normal éstas células se encu_eutuh en eitpdo de re-.
peae,
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Un grupe de¢ éatas células son las llamadas histiecites
dstas células generalmente se emcuentran a 1o large de les ca
pilares. Cuasnde hay un procese inflamatorie, los histiocitos=-
aigran hacia el sitie de inflamacién y Se transforman en ma--
ocréfagos.

Otre tipe de células son las llamadas mesenjuimatosas-
indiferenciades, éstas tambien estan asociadas cen los capila
res y bdaje cualquier estimulo puedsn transformarse en cualqu$
er tipo de elemento de teJjido conjuntivo; en una reaccifn in-
flamatoria forman maordfagos, El tercer grupo p-rtenece a las
'cllulaa amibeideas las cuales s transformarén en macréfagos.

Vasos Sanguineos. La irrigacifén que llege a la pulpa <
dental o8 abundante y los vasos sanguineos de la pulpi entren
& través del fordmen apical;generslmente upa arteria y una oe
dos venas entran por cldl rordnen.'La arteria portadora de ==
.angro se ramifica originando una cantidad grande de va398 —-
~ sangufneos. . ,
' Yasos Linf(tigo-. Es necesarie valerae de métodos es~=
‘oooinlcl PArM podcr nacer su presencia vxsible.nétodoa por in
yocoi&n han sido efectuados con resultados aatiatactorios.

Nervios, El1 lbuapeclniento de nervios en la pulpa e~
muy abundante, estos nervios penctran 2 la pulpa, a travis ==
del forfmen apical y llegan hasta la porci6n coronal en donde
se rlnitict en nunaraa.l .gTUpos. ‘

la mayoria de lom.elemsntos nerviosos que .ntrun in-
" pulpa son de tipo niol!nico, pero tacbien pueden ser encontra
dos de tipo amielinioe. '



Les del tipe amielfnice pertenecea al sistema nervieso
simpdtice y son les encargades de regular la coatraccidén y di
latacién. Las fibras mielfnicas pasan a través de la zona de-
Weil, dejande su mielina y empesande a ramificarse; las termi
naciones nerviosas, son ehpécificu para la recepcién del de-
ler. |

la rica inervacién y vascularizacidén de la pulpa dental
explican la intensidad de los dolores prevocados por los esta
dos congeativos en una cavidad prdcticamcnte cerrada.

Sin embargo, la escasa difqrenciacidn 'y rdpida involuci

6n de leos wasos sangufneos aclardn la funcién escencialmente-
‘ calcificadora.

PISIOLOGIA PULPAR. .

l'und.-entallento 1- pulpa dental cmlplo con euntro | ——
. funciones prilordule- quo u-: '

| 1.~ Pormacién de dentina. 2.- lmtrie:l‘n de 1. doutm-
.‘3. rnncun louitin. 4.- Mc“n do dofonn.j_

Lo=LA EQA COI) OIGAIO “!DOR D! ggn;.
la explicacién de esta fumciém especifica de la pul.pa-

dentu'ia ha dade motivo a miltiples interpretacienes y e ‘ob-
. Jeto de discusiSn en el imbiente c:loptitieo. tanto americane-
. COmO eurepeo. o o ‘

‘ Existen autores que atribwen la dentinlticaei‘l a los
- odontobl.uto-, etroa ceme ven Korff y nntornu: cenfieren -
ess aisifn o 1as tibtas de la pulpa que cor_rq ,cntro les o—
~ demteblastos.Per ltime Hepewell y sitt'h'ini_.om .rotunci;n_uto-



la intervencién de les edonteblastos en ese precese, damnde ~
aguella funcién a las océlulas redondas de la pulpa., Autores -
cene Pfidrichovsky, Brunn y Orban suponen que las células epi
teliales del geramen dentario {ameloblastos y vaina de Hertwigz)
son las Que, poOr un proceso de irritacidn, contribuyen a la -
formacién de odontoblaafao, a tal punte que en el proceso de-
la formacién del diente se encuentra siempre antes de la for-
. macidn de les odontoblﬁltoa, el final de 1la vaina epitelial -
de Hertwig.

Ven Kerff fue el primere que al dar cuenta del descu--
7 brinionto de las fibras que llevan su nombre aostuvo que la -
torunoién de la dentina se reali.a en las fibras de la pulpa-
dispuestas entre los edontoblastes, por tidacidn de sales cél
' cicas en dichas fibras .Segin dicho autor , 108 odontoblastes
por medio de une activided secretors desarrollan solamente las
tibrillat dintinuria-'d do Tomes, que conservan la uberturtvdo
“los canal{cules dentinarios, esta opinién, como dijinoa antes
V-Cl conpurttda por !hntorowics y otros autores.

2.-_FUNCION NUTRITIVA. k
_ Is pulpl dental proporoionn ulimentacidn a la dentinn-
.por nedio de las prolongtcionea edontoblasticas.

3.~ 14 PULPA GOMD ORGANO SENSORIAL. -
; Debido s su rigueza de imervaciém la pulpa puede reag-
oiongf activazente frente a los cambios ffsicos y quimices.
| Ia pulps dental frente & impresiones térmicas y a irri
tccionol do 1ntonaidad rodueids o de mayor entidad pere 2e --
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accidn intermitente , reacciena calcificdndose para poner una
pared protectora entre la zema sSobre la cial actia el agente-
¥ 1la pulpa misma. o

Si 1a accién irritativa es enérgica e persistente o =
el poder reacéiohal de 1la pulpa estd disminufde, el preceso-
regenerative es sustitufds ver un precese regre;ivo. pudiendo
pasar por el tejide phlplr per todos los fenémcnos de degene-~
racién hasta alcanzar la necrosis,

La pulpa dentaria reacciona con dolor agudo y lancinan
te por accidn de contacte corte u otre perjucie, siendo su in
tensidad mis pronunciada gue la qne se puede experimentar en-
el tejide de naturalesza coijuntivn. Esta sensibilidad e§td -
 distrubufda en todas las partes de la pulpa y alcanza & ser -
exquisita y extraerdinaria frente a ciertas formas de altera-
cién pateldgica.

4.- LA PULPA COMO ORGANO DE DEP_NSA. _
} Existen vnrios factores adversos gue pueden intervonir
’pari reducir sus prapiodado.\dofensivta, entre loq eqalea in-
clufmos tante loavrcndneho'.t(bicop~y quimicos de intensidad-
Y persistencia -ufiéientel come para triapastr ol nibral de-
la funciéan pulpar y entrar a provecar Lonbuenos p‘toldgfcos--
en su estructura, come los factores bacterianos y toxémicos -
que aen les jue eoh'nlyor'froeucncin interfierea con su vita
1ided. , ' ' o

Ia pulpa viene a constituir escencialmente ol Gtgano -
de defensa del diente frente a les agentes y al nlmiento ex -
torno, mnteniende, mediante su censtante neofornnei&n cilci-
cica, el ai-lnliento 1nd1.pcnllblo pars evitar la destruceién
~del 6rgane dontnrio Yy 1a 1lvll16n del erganisme per les agea-
tes patégenes.



'CAPITULO ~ TERCERO.
ETIOLOGIA Y PATOGENIA DE LA PULPA DENTAL.

Se le llama as{ al conocimiento de las diferentes caue
sas que pueden ocasionar una lesidén pulpar (etiologia pulpar)
y el mecanismo de la produccién y desarrollo de les enfermeda

des pulpares.

ETICLOGIA.

Las causas-de _enfermedades, agéﬁfes'patGQenos, pueden~
tener un origen exter:or o ex63ano o bzen provenir de estados
especiales del organ;smo y ser 1nteruo o enngeno para esto-

haremos la sigu;ente claszficaci6n:

 Causas Exéggnaa. .
Fiéicas o micu moldg_:g'éaé"

Mecdnicas - ,Citoc.ﬁaﬁiéﬂiﬁf7 ]" Bacterlanus :
' Micdticas ,~'

Térmicas - Ci.totéxica
Eléctricas . - i
Radiaciones .

4 gannac !ndJQEnas
Proccsoa regrelivoa
Idioplticos escenciales
: Enfbrmedadq-’seneralea,»

} Causas Ex&gonu. Pleicas.~ Bntre las necdni.cas tounon
N '10. traumatismos do ori.;en varhdo. 1n-trunentd odontolcsgi.cof
??onplnado y casbios bcron‘tticoa. ‘ '
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Entre las térmicas sabemos que la ingestidn de bebidas
© alimentos cuya tempeiatura varia entre los 0° ¥ 55° como —-
son los helados o bebidas muy frias, café muy caliente etc, -
- pueden llegar a moleatar al diente sano aunque se encuentre =
bien protegido por el esmalte y la éentina en estado norral -
én tanto que si el diente se encuentra con caries profundas -
o bien superficiales de dentina fracturada, amplias obturacie
- ones metdlices sin base o hiperestesia dentinal, los cambios_
térmicos producirdn dolor y se considerardn como causas secun
darias. 1

" Durante el trabajo odontoldgico el calor producido con
inutrumentos rotatorios .o materiales de obturacién que generan
. _calor pueden ser nocivos para la pulpa dental. " (9)

Las eléctricas como la corriente que se produce entri-. 
obturaciones metdlicas (gnlvanismo) o una obturacién metdlica
‘“y una prdteain fidn o romovible pueden producir lesidn pulpnr.
o Otro caso serfa en el cual se aplicé el vitalometro &
;“lu m‘xima cnulcidad uobri un 1ncisivo inferior. :

H ‘La constante exposicién a la roengonotorapia por tumo-
'~r|- malignos de la cavidad bucal puede causar necrosis de los
'odontobla-to- y otral c‘lulas pulpares.

Gausas Exdgtna-.ouimicaa.- La acci&n cztocaﬁutica de =
lll“nbl férmacos antil‘pticoa Y obturadoros (alcohol, clorofor
uno,tonol.nitrtto de plata) y materiales de . obturacidn CORO ==

(lilicutol, rlcinal lcrilicn- autOpolimerizables y mnterialo-
‘conpuonton) dnn,cri;on nylnavloaioneeApulparos.irr.ver-ibloa.
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" El triéxide de arsénice es el fdrmace mds citetéxice-~
conecide, pues es capas de preducir en minutos agresién irre-
versible que conduce & la mecrosis pulpar quimica; esta acciénm
toxicofarmecoelégica es la utilizada por algunos profesionales
en la desvitalizaciéa pulparl (9) |

Causas exSgenss bieldgicas.- Zntre los gérmenes. patégs
nos productores de¢ infecciones pulpares tencmos: estreptoce——
cos alfa y beta y el estafilococe dorado, hongos de los géne-
ros (Candida y Actinemyces.

Causas ggdéginnl,

La cdld.lcptl. otrb- procesos regreaivos ovidiopltioOl
y‘onfermadtdql gonerales como diabetes e hiporogritoniu, puo-’
- den ser causa de lesién pulpar.

PATOGENIA.

El cenocimiente de la patogenia o sea el neonniamo de~-
,producci‘n Yy doucrrollo de una enfcrmedad pulpar, ‘0omo conflio
fto entre la causi. ¢ 1.‘ causas por un lade, y la pulpa con’ su -
'Tpotoncinlidad de dotonsn y reparacién, per otro da une 1doa-
g;bal del prodlems y ayuda. a establecer las nornnn de Pre ===
Seccién pulpar en la endodoncia . ' '

Mecanismos de produccidn de las lesiones puloares.

Infecoién per invesién de gérmenes vivos.

Los nioroorannillnl pueden alcanzar la pulpn ceronaria
° rcdicnlsr per tres vtu- distintas:

1.4 trlvll de la dontinn infectadn en la cariel Prowe
tundc ) rndtoulnr. ' :

1.1. A través de una delgada caps de dentima prepulpar
de fracturss coroglrilf a través de una herida pulpar (phlbc-
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expuesta) en fracturas penetrantes.

1.2. A través de las fisuras o defectos de formacidn ~-
de algunas distrofies dentzles como dens in dente {dens inva-
ginatus).

2. A través de los conductos y €l foramen anical en »a
rodontovatias muy avanzadas con bolsas y sbeesos paroaontalss

2.1. A través del deltz y el foremen avicel y de 1los -
conductos laterales vor via linfdtica.

3, Por via hematogéna, aunque se cinsidera excepcionel
la irnfeccidn pulear nor esta via de la vulpa sana y bien nu--
trida sin previa lesidn del esmalte y dentine, se acdmite en -
teorid. ,

ES neceserio aclarar ciertos conceptos sobre invasidn-
jmicrobiana de la pulpa dentzl, nues los microorganismbs Se -
rlén la u_tlma causa porgue aprovechan siempre ura lesidn ore
ex*stente, caries, trau*atlsmos.calor por fresudo parodontona
‘t{as,degeneracidn, que les onrnlte 1nvaélr la nulva enferma e -
;‘1ncapaz de organizar’ una 1uoha antlinfecc‘osa. La oul*a sena-
de un diente no;mal, b1en vascularizada y con sus leucocitos~
¥y plasmocitos, deben fagdcitar ¥y eliminer cuzlouier microorga

nismo en breve tiempo y sin dejar rastro.

Traunatismos accidentales.

La mayor varte de los trawratismos dentaies ¥ nulpares
se originanpor diversos accidentes: '
| 1l.- Accidentes infantiles,ceidas durante . 1a 1n1c1ac16n
del nizio & la 1locomocidn o por juegos y travesuras propios de
SU' edad, .

2.- Accidentes deonortivos, sujetos jdvenes o é@oleéceg

tes,



Producidos pof fiolentas colisiones en el suele, con -
los dtiles deportives e un encontrenaze entre los prepios ju-
gadores, ‘

3. Accidentes laborales o caserod, como los producidoa
por herramientas o maquinaria, el resbalar sobre pavimente uwo
Jade, etec.

4. Accidentes de trénsito, preducidos en choquss de au
tondviles, motocioletas y bicicletas.

Los resultades del inmpacto agudo traumdtico pueden sen

-Piquft del eamalte y dentina pudiendo alcanzar la pul

Pa. '
~Practura coronaria con o sin exposicién pulper.
=Sufusién y hemorragis pulpar, sin lesién de tejidos—-
~duros dentales. '

'-Sublnxnclén con retura de les vasos apicales o sin -

ella.
—Avalsién per luxacidn tetal.

6. YATROGENIA. .

Extirpscifn intencional e terapitica.

B Se incluye en este grupo cualguier intervencién qui--
, r\!rgioi o farmacelégice que, aunjue lesione total o parcisle-
nente & la puipu. 8¢ haya planificade intencionalmente como -
terepéutica. ' o |

, Sw ha encontrade que muchas de las lesiones pulpares -
- han dégonorado on neorosis dedido a la yatrogenia que se cau=-
82 en las Adistintas fases de las preparaciones dentarias, per
'io cual se hace aano!nrioktcner el eonocimiente de los .sigui-



entes factores:

1. Conocimients correcte de la morfologia pulpar y cdl
‘culo correcte del corte dentinario.

2, Tipo de material, tamaido, dureza, file y forma de -
los instrumentos usados.

3. Velocidad de rotacién {revoluciones vor minuto)

4. Duracién del tiempo de trabajo activo.

5. Presidn empleada.

6. Caler generado por la friccidn de los instrumentos-
rotatorios.

7. Desecacidn de las preparaciones,

Cuando Se realiza la preparacién de c&alquier tipo de-
éavidad 7 3i esta as profunda o se dede eliminar una cantidad
considerable de dentina, es necesario conocer de anterano la-
topcgraria pulpar del diente a tratar y g observar cuidadosa-
nente =1 roentgenoérama coronario con el fin de evitar cual -
quier zccidente pulpar.

V Otro accidente o herida pulpar se puede prod&cir con -
¢l mal uso de instrumentos de umano {excavadores), esto pucde-
ocurrir en cavidades 0D, II y IV y ocasienalmente en cavida-
dés I, III y V clase, po: 1o jue se recomicnda gue al efocetuar
Se 1la e;posiciGn pulpar se proceda innediatamcnte a aislar el
diente daiiado y realicar el trataniento espec{fico sepmin el -
tipo de lesién.

' Estudios realizados por Xarsland y Shovelton indican -
qué es recomandable el uso de refrigeracién acuosa cuahdo Se-
utiliza una velocidad de rotacién de mas de 4000 rpm, demos -

trando tamhien que las fresas de carburo de tunzsteno generan
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menos calor y producen mengs daile. Se sabe tambien que el ca-
lor generado por la falta de refrigeracifn: acuosa constante =
puede llezar a una temperatura de 50°c.

El calor pfoducido por el motor de baja velocidad ne -
pasa de 5°C ; el calor producido por alta velocidad sin refri
geracifén acuosa es elevade lo cual producirfa deceneracién o-
dontobldstica, hemorragia y reaccién inflamatoria pulpar.

Usando refrigéracidn acuosva constante la temperatura -
ottenida es de 1 § 2 grados centigraios por davajo de la tem-
peratura ambiente, esta refrigeracidn acuosa deberd ser como-
minimo de 3,5ml de agua por minuto de tratajo.

"~ Prabajando con intarmit:neins de 7 segundos de trata jo
activo por § segundos de descmrnao y con buena refrigeracidn -
la temperatura se eleva.a m:nos que trabvajando de manera conii
nuaf{ﬁ}

La presifn del instrumento cortantc no deve ser mayor-
de 3 onzas (250g) y la ideai de 4 onzas (120G), ya que de ser
‘mayor puede causar infiltracidn y deSplazamiento celular.

la zplicacidn de ultrasénido exige una distritucién -—-
eficaez del agua para no provocar temperatuias peligroszas,

: La utilizacién de la jeringa de aire seco para la dese
“cacidn de cavidades puede provocar desplazamicnto. odontoblds-
tico,por lo cual se contraindica, as{ como tambien ¢l usd de-
¢loroformo o alcohol,por 1o que las cavidades dgberdn secar®
con torundas de algadén,

- Lesiones producidas por el mal uso de materiales de -
obturacibn. ,

Fxisten materiales de obturacisn que pueden ser téxi--
cos para la pulps y provocan lesion:s irreversibles as{ tene-



mos: Cementes de silicate, resinas acrflicas sutopolimeriza--
bles y resinas compuestas o composites, aungue los dos prime-
ros estan en desuso peré ocasionalmente se emplean moteriales
compuestos, es recomendarle tencr una buena proteccién pulpar
usande barnices o bases protectoras, sobre todo en cavidades-
profundas.

Les silicatos tienen accidn tdxice pulpar debicdo a que
el pH en el momento de aplicar es de 2,3 a 3,7, llegando a --
4,5-5,6 2l cavo de 24 horas y finalmente a pH de 7, en cavidd
des no protegidas o .arnizadas y obturadas con silicato se pro
ducfa event.almcnte, hiperemia, pulpitis y necrosis,

les propiedades pulpotdxicas de las resinas acrilicas-
autopolimerizables no s8lo denenden del calor ginesrado duran-
té su polimerizacidn, sine tambien de su férmula quimice,prin
cipzlmente del mondmero y los catalizadores incorpofadas. :

El uso .e sustancias 4Zcidas como gravadores en restau-
raciones estéticas como el Zcido fosférico al 50%, el decido -
citrico 2l 50% y el 4cido ldctico al 20% pudieran provocar --
lesién pulpar, Reed y Sayegh’(1975) no encontraron efecto no-
civo utiliiando un gel de dcido fosférico 2l 50% previo a la-
restauracién de Fnamelite pcro evitando gue el 4¢ido tocard{ -
el suelo de la cavidad. Stanley y colaboradores (1375) detec~
taron que en cavidades profundas, sin proteccién, las resinas
' compuestas HL-72 y Tnamelite solas o con 4cido fosférico o ci
trico al 50% fueron téxices y se concluys, gue en cavidades -~
profundas es necea@rio'coloqar bases de hidréxido de calcio -
y en las superficies revestimicntos del mismo matefial-para-~
poder recidir sin riesgo a las resinas compuestas, '
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El material de obturacifn que menos dario causa es la =
amalgama pero 31 llegase a producir alglin dadio pulpar o irri-
tacidén se le debe atridbulr a su conductibilidad térmica o a la
‘ausencia de bases protectoras o a la producida durante la pre
paracién de la cavidad.

GENFRAL™S.,

la atrofia, fibrosis y esclerosis dentinaria son res -
puestas a un lento proceso de abrasién y atricidn, los cuales
pucden presentarse con la edad, la resorcidn dentinaria si no
se diagndstica a tiempo puede volverse resorcién interna-ex--
‘terna, la resorcifn cementodentinaria pusde deterse a dientes
retenidos, trastornos de oclusidn y ortoddncicos, ‘

Pueden existir lesiones pulpares en presencia de enfer
medades generales come diabetes, o distréfico como en la hipo
fosfatemia, '
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CAPITULO CUARTO

TRATAMIENTO PULPAR DE DIENTES TEWPORALES

l.- RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO.

Se le puede definir, como lz remocidn de la capes de den
tina infectada, descalcificada y reblandecida y la cclocacidn,
de un medicamento soore la dentine remanente gue cea czpaz de-
remineralizar y mantener una bulpa vital y sana que permite el
aesarrollo de aentina tercizria, culminando en le reagertira -
de ‘la caviaad después de 6 semaznas a 6 meses, con el objeto de

remover lLa dentina cari-da remanente.

3i se procediera a la remocidn de la dentinz infectuda-
' .durante la primera cite, podria producirse una inflamacidn e -
infecc¢idn a la pulna, por 1o que sSe debe tratar de esterilizar

¥y sedar a la pulva pera que esta vuelva a su_estado normal.

Méssler sugiere:'remover solo la cava therficial ¥y ne-
crética de dentxnandeteherne cuardo se encuentre la- capa dura-
y descolorxda de centina vital, colocar un agente germicida y-
sedante como el 8xido de zinc y eugenol por 2 0 3 sem‘nas;} el-
proceso carioso se detendrd y esta dentina mds tarde serd remo

vida ein producir injuria a la pulpa.” (14)

Myor y asociados ‘Gemostraron que el hidréxido de calcio
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cuando se coloca en dentina estimula la formacién de dentina -
peritubular la cual indica gue hay un aumento de la densidad -
ae la dentina por lo menos el 255 en 15 dias."(15)

"Stanley y asociados establecen que la formacién de den-
tina reparativa como respuesta de l& pulpa dentaria 21 trauma-
es generalmente de 3U dias con el subsecuente promedio de depd
gsito diario de 1.5 micrones, nero despues de 3 mes2s una capa-

de vor lo menos 1lU0 micrones o de C.lmms puede ser observadal
(15)

~Indicaciones vara el recubrimiento pulvar indirecto.

l.- Historia del dolor.
a) Que no sea extremo, inturmitente ni orofundo.
b) Sin dolor nocturno. '
¢) Ligero dolor asocizdo con calor.
d) Dolor intermitente sin crear una reaccidn marceda-

en el paciente.

2.~ Examen clfnico.
a) Lesidén cariosa extensa.
b) NMovilidad normal.
¢) Aperiencia normal del narodonto.
d) Color normal del diente. |

3.~ Exémen radiogréfico. _
a) Lesién cariosa extensa, con sroximidad & la pulpa-
y probabilidad de una o mde exnosiciones nulpares.
b) Lémina dura normal.
¢) Espacio varodontal norral.



d) Sin radiolucencia el hueso,‘ﬁpice o furcaciones.

'~ Contraindicaciones del recubrimiento pulpar indirecto

1.~ ﬁiatoria del dolor.
a) Dolor ‘agudo y profundo.
b) Dolor mantenido con la aplxcacldn de calor o frlo.
c) Dolor nocturno y constante.

2.~ Exémen cl{nico.
a) Extensa lesién cariosa.
b) Movilidad dentari;s ‘
) Pistu1a4en proximidad de raices.
d) Tejido gingival inflamado.
é) Cambio5dé color del diente.

3= Eximen rad1016gico. ‘
a) Extensa lesién cariosa, con franca eOmunicaciGn.-'
b) Palta de -continuidad de la ldmina durs.
¢) Aumento del espacio parodontal.
a). Radiolucencin en dpice y furcaciones. .
e) Calcificacién en cdmars o conductos radiculares.
f) Resorcién de mis de 2/3 partes de la’ra;g.

--rdcniea nars rualiggg‘oi recubrimiento pulpar 1gd1ructb.

l.« Aplicacifn de la anestesia ldocundn, ..guid. esta -
de la colocacién del diqu. de go-., n;alnndo porfoc
tamente la o las pio;g.;g tratar, lippinndo a estas



. ¥ ol drea circundante con solucién de Zephiran u o
tro germicida.

2.~ Procedemos a preparcr el diente como si en €1l no hu
biese cnries, con el objeuo de 1r1e dando forma a -
restauracién final.

J.= Si se tratase de caries superficiales, estas serdn-
removidas con una cucharilla afilada y con movimien
to suava,’teniendo precaucién en donde se sienta -
~-dentina reblandecida - para evitar cualquier comuni-

' clc16n pulpar.

'_4.- Despues de haber retirado la mayor parte de dentina
infestads, se limpis la cavidad con peréxido de hi-
" drogeno sl 3% y se seca con torundas de algodén.
Se= A continuncidn es colocado un medicamento germicida
| en el fondo de la cavidad, Mc Donald r.comiendu sle
Gxido de zinc y eugenol, lLaw y Lewis recomiondan 01"
 hodréxido de calcio.

6.~"La base os‘cubiarfa con Sxido de zinc y eugenol con

' acetato y una tercera base de fosfato de zinc o amal

' gans, dejando al diente trtatado en total desoclu -

- -16&} la restauracién temporsl debs permanecer por

un perfodo de 6 a 8 semanas (Mc Donlld) y de 6 nmeses
(Damele)." (13)

Despues de transcurrido el placgo oltipuludq. se nroceds
vé de nuevo a .1-1.r el diente, y retirar loc,comontqg yia -
: dohttnn cariads, un sonido carmcter{stico de dentina reminera-
lizads sord qlcuchldo-alfpainr un dxp;orldor.



~Resultedos Biolégicos.

8) Dentins residual estéril.

b) La dentina residusl se remineraliza,

c)ALa pulpa infliamada ée normaliza.

d) Pormacidén de dentina repcrativa dentro de ia cémara-
pulpar.

e) La pulpa cqntinﬁa vital.

Tanto el 6xido de zinc y eugenol como el hidréxido de

calcio son altamente efectivos en la ayuda del sistema pulpo

ot

dentinal‘parn producir dentina eaclerética y formar dentina

- reparativa cuando estos son aplicados en lesiones cariosas pro
funﬁgs en dientes prinatiéa Yy permanentoé jévenes. El hidrdéxi-
do de calcio actia como sellador de tﬁbuloa'dentinarioa dedido
a su capacidsd. dn estinmular los depésxto- de dentinu peritubue.
lar por medio de esclerdsis de los tubulo-. '

El 6xido de zinc y eugenol es un magn{fico sellador que
previene la microfiltracidn sarginel, contn.inacién salival y-
rngnneraci&n pulpnt :
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2e= MIENTO P DIRECTO.

“Se le puede definir como el tratemiento a seguir en a -
quellos dientes cuya pulpa dental ha sido expuesta mecdnicamen
te con instrumentos cortantes al preparar la cavidad o bien -
por la accidn de la caries dental , y solo se recomienda cuan=
‘do la comunicacién pulpar se ha brouontndo en un campo operato
rio libre de humedad y estéril." (6)

"Bennett indica que 81 el tama#io de la exposicidn pulpar
es menor de un milfmttro‘y ocurre en un campo semiestéril y <
lcon‘ol'diquo de hule. colocado, es posible entonces el recubrie
'micnto ﬁulplr directo j en cambio si fuese la oxbooxcién mayor
“de un milimotto y ol drea es contaminads por la earioé, y el -
‘sangrado es de color rojo brillente, el tratamiento idéneo se-
ré pulpotomfa."(16)

- Indicacioges pars el Tegubrimiento guibnr directo.
1.- Que 1a‘pu1pi'ooa vital.
2w ExpouieiJn pulpar franca y menor que un milimotro. :
3.~ Ausencia de .1¢n00 olinicos de patolo;!t ’
4.= Que no existan signos rndicriticOl ae putologf;. ,
Se=_Que el tionpo trtnlcurrido po-torior & la exposi -~
cién pulpar haya sido menor de una ‘hora.
6oe coloencidn pruvil del diqun de caucho.
T xn dionth tonpornlo. ) po!llg.ntqa.
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- Contraindicaciones para el recubrimiento pulpar directo

1-‘.
21-
3.~

4=

6.‘
. 7.-

Qe

En pulpa no vitil.‘

Que exista historia previa del dolor.

Presencie de signos clinicos de patologia (cambio -~
de color, mdvilidad dental amormal). |

Signos patolégicos en radiografias ( resorcién anor
mal o masas calcificadas eﬂ 1a cémara nulpar).
Sangrado intengo, exudado seroso y contaminacién -~
con saliva. |

En ausenéia del digue de caucho. :

Cuando el tiempo.posterior & la exposicién pulrar -
fuera mayor ge una hora. ' |
Cuando 1ls expos;cién‘pulpar sea mayor de uﬁ milime~

tro.

- ‘Pécnics pars realizar ol recubrimiento pulpar directo.

1."

valicaciénvde-la inégtgsia adecuads, seguida de la-

colocacidn del digue de caucho, aislando perfects - .
mente el o los dientes a tratar, limpiando a estos,
y el drea circundante con una solucifm de Zephiran-

u otro germicida.

Se realiza la preparscién de la cavidad.

Se procede & lavar la cavidad y la exposicidn pul -
par con una torunds humedecida con suero fisiolégi-
¢0, o peréxido de hidrogeno al 34.
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4.~ Despues de que se ha limpiado y secado el drea, se=-
aplica una pequefia cantidad (lmm de espesor) de hi-
dréxido de calcio sobre le exposicidn. es£6.se4pue;
de lograr en forma de polvo seco,llevdndolo a la 20
na expuesta por medio de una cucharilla o unupoft&:
amalgam&, 0 bien podemos mezcler el polvo con agua-
esterilizgda haata formar una pasta espesa anlica -
ble con un'Bruﬁidor de bola esférica.

5.-"Si combinamos la base de hidréxido de calcio con -~
antibiéticos como la vancomicina que es bactericida
en contra de los grem positivos habrd nds estimula-
cién de dentina reparativa.”(11) ‘

6.~ Poateriormente ya lograda una base tirme pbdremoa -
eplicar algin material restaurativo, cuidando de dg
jar al diente en dceoclgaién. '

7.4'21 diente trotado deberd observarse por espacio de-
varias semenas, cuidando de que no se presenten sig
‘tomas sgudom, que nos indicarfan que la evolucidn -

no es muy favorable, toniendé que fomar otras medi-
das.

-.R.eultldOlkbiolé‘;cﬁl. 

>_|) tornncidn de dentina torciaria, esclerética y feparg
tiva sobre la exposicién | .

b) E1 ‘pico en desarrollo se cerrard normainente si hue
;bo éxito en el recubrimiento (85€). ‘
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3.~ PULPOTOMIA.

»La pulpotomia puede definirse como la eliminacidn com -
pleta de la porcidn coronaria de la pulvpa dental, acomnaﬁada -
de la aplicacién de un medicamento adecuado que ayude. a curer-
y mantener la vitalidad del diente afectado.”(6)

~ Indicaciones para la pulpotomfia.
1.~ Historia del dolor. .

a) Dolor mocturno, ocasional.

'b) Dolor msociado a la masticecidn. ,

¢) Periodos frecuentea:de’punzadasraguaas_que produ -

cen’teaccionee en el -aciente.

2.~ Exdrmen clinico.‘r
a) Lesidn ceriosa extcnsn.
b) Expoaiciones puloares clriosas.
c) Movilidad lxgera del dzente.f
d) Coloracién normal del dlente.
e) 0010r5c16n normal de la encia qus rodea al diente.

B PO Exémen radiogrdfico.
a) Lesidn cariosa extenna con eomunicacidn pulpar.
) Lémzna dura normal.
c) Esnacio ‘narodontal normal.
d) Ausencia de radiolucencias a nivel de in1ce o furca

ciones.

4.- Evaluacidn del estado general dol-paciehtc.r
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- Contreindicaciones para la pulpotomfa.

l.- Historia del dolor,
a) Dolor frecuente, exiremo.

. b) Dolor nocturno y expontdneo.

2.~ Exdmen cl{nico.
a) Lesidn cariosa muy extensa.
b) Excesiva movilidad dental.
¢) Presencia de fistulas,
d) Sensibtilidad & la vercusidn,
~e) Tejico gingival rojo e inflamado.
£) Cambio de color.
g) Olor desagradabdle.
h) Pulpas no viteles o° necrSticas.

3.~ Exdmen radiogrdfico.
a) Lesidn cariosa extensa con franca exposicidn pulvar.
b) Lémina dura deséontinuada. . |
¢) Zsvpacio paroiontel sumentado.
d) Raciolucencie en fvice o furca.
e) Si las rafces estan @és de 2/3 pesrtes reabsorvidas.
f) Calcificacién en cdmars pulpar,
g) Reabsorcién interna de los conductos raciculares.

h) Reabsorcifn externe anormel.

4.- Zstado general del paciente.

a) Enfermedades sistémicne, Diccrasise sanguinees.
b) Enfermedades por deficiencia nutricional
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- Indicaciones de la vulvotomf{a con formocresol.

1.~ En dientes temporales.
2.~ En exposiciones por caries, & accidentales en inci
sivos y molares primarios.

3.~ Pulpa vitel y libre de supuracidén.

- Contraindicaciones de la oulvotomia con formocresol.

1.~ Historia de dolor espontdneo.
2. Sefiales radlogréflcas de glébulos calcereos en cé-
' mara uulnar. ’

3.~ Enfermedades szstémzcas, como fiebre reumatxca.

- Décnica vars efectuar la oulvotomfa con formocresol en una ci

x‘ta.

) 1.- Debe" asegurarse arestesia adecuada y profunda del-
vaciente, segulda de la colocac16n del cique de c2
ucho y de la limpieza del diente expuesto con una-~

;oluéidn de Zephiran u un germicide similar.

2.--Antes de extxrnar la vulpa cemeral se debe dejar =«
detérminada la prenarac16n, de acuerdo al material

de restauracién que vaya a recibir.

3.= Se utiliza unlvfiesd de tisurn‘pcgunﬁa'en le pie -
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za de mano con aire y enfriamiento ds agua para la
penetracién a la corona del diente y exponer la =~
dentina coronal, antes de eliminar el techo de la-
cimara pulpar deberd retirarse tods la caries y -
tragmenfoa de oémnlto. para evitar contaminaciones
en el campo overatorio. |

Eliminar el techo de la cdmara pulpar con una fre-
sa 330, teniendo cuidado de invadir la cavidad pul
par con la fresa en rotacién, detido a que en algu

"nos dientes temporales como son 1os primeros mola-

50-

res mandibulares, el piso de la cémare dulpar es -
relativamente poco orofundo y puede perforarse con
facilidad.

Se procede a la remocidn del tejido vulnar cameral
éon una cucharilla excavadors sfilada y esteriliza
da, o bien con una fresa de bola 6 u 8 de baja ve-

”'10cidad, logrando-und amputacidn serfecta y limpia

6.~

hasta 1los otificiqo de los canales radiculares,te-
niendo'cuidldo de no perforar el piso de la cdmara
pulpar a nivel de furcaciones.

‘La cdmars pulpar es limpiada con perdxido de hidrd

geno al 3%, mientras tanto se sumerge una pequefla~

" torunda de algodén en la solucidn de formocresol,=-

- ckmars pulpar.

’quitnhdo 108 excedentes del mismo con una gasa ab-

sorbente, para despues colocar la torundita en la-

-
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Se debe tener cuidado con el formocresol, cebido a-
que es altamente cdustico vudiendo producir guemadu-

ras greves a los tejidos blandos.

T.-Despues de 5' se remueve la torunda de formocresol-
¥y debemos observar que el tejido pulpar de los ori-
ficios radiculares presente un color caracteristico
gue va desde color marrém a café oscuro, 10 cuzl -
nos indica que el tejido oulper remanente se ha fi~

jado.

~ Si por el contrario hubiese presencia de hemo*ras*a
¥y €sta no logra cohlbirse,,seré necesar*o reretLr -
el procediw1ento. En caso de gue el °arg~ado fvere—
ner91stedte, se deaaré el algodén con ‘formocresol -,
en cnntacto con lz pulpa y se obturara temporalmer=
te ‘con cemento de éxido de zinc y eurenol por un -

cerzoco de 385 dlas.”’

8.-Se preparsa una pasta consistente en~'Una gota de -
eugenol y polvo de 6x1do de z1nc. esta mezcla se co
locard en el fondo de la cavidad, procurando gque el
material. quede perfectarente ehpécédo, sobre de -
este se aplxcari una segunda Béee de 6xifosféto -
de ‘zinc con 1o cuzl’ cuedard obturada totalmente -
la cavidad.

Despues de renl1zar uulpotoufas es aconseaable la

restauracidn del dientc con corbnae de acero.v



- Pulpotomfa con Midréxido de Calcio.

Teuscher y Zander,” reportarén sobre el uso de vasta de-
Hidréxido de Calcio como medicamento para pulpotomfas en dien-
tes primarios y permanentes."(17)

' En 1938 Teuscher y Zander'introducen el hidrdxido de ~=
calcio a los Estados Unidos y los reportes histolégicos confir
man la formacidén de un completo puente dentinario con una pul-‘
pe radicular totplmente sana. "(17)

Clinicamente el uso del hidréxido de calcio en pulpoto=
m(aa'hﬁ 8ido exitoso en dioﬂtéa permanentes jévenes, esvecial-
mente, incisivoa traumatizaaos, en cambio la ekpoaicidn caris-
aa ‘de aientes temporsles no ha sido tan favbrable.

"Law, informé sobre un éxito de 49% en un estudio de un=
 aﬁo aobrn pulpotomfas en dz.nxns tompornles utilizando hidréxi", S

do de calcioj en un estudio de 2 aiios sobre este ‘miemo exnori-
‘mento er mnolares primarios, obtuvo el 31%,V a8 ento le siguon -
_ risorczonea-inteinas con destruccién de raiz §r1nqipalmentokan_
dientes temporales, esto puede deberse a la sobrestimulacion =
de. 1ss células pulpares no diferencisdas.'(6) |

- Técnice pars repligar la guigotogft coé hiardxido de-
l.- Aplicacidn de la anestesia adecuada. ,
2.- Coloeacién del dique de cuucho y limpiozt de les _

dzentcs a trttlr y ol dr.l ciroundante con una aolu
cién de z|phiran u otro germicida.
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Con una fresa nimero 557 de fisura, esterilizada y -
con enfriamiento de agua se expone anplinhente el te
cho pulpar. )

Usando una cucharilla excavadora.afiladb y esterili-
zada se extirpa la pulpa tratando que sea de una 50—
la intencidn, siendo le amputacidn limpis hasta los.

orificios de los carales radiculares.

Se ir;iga la cédmara oulpar y ée limpia con sgua este

rilizeda y aigodén. Si 1legase a continuar 1ls hemo -
rragia se hard presién con torundas de 2lgoddn impreg
nadas con hidréxido de calcio para inducir a la cos-

'gulacién. La ausencia total de hemorragia nos hard -

ver que se trata de una necrdésis pulplr.por'io que -
el tratamiento a elagir serd otro. Lna hemorragias -
frecuentea indican cambios degcnerativoa avanzados -

. cuyo prondstico no es favorahle.

6.~

e

Ya controlsds la hehbrragin procedemos a cblocdriuha'
pasta de hidréxido de calcio sobre los ruiiones ampu-

,faaos} préparnndo el hidréxido. de cnlciO'quiniclmen-

te puro con agua esterilizaua. solucién salina, § po

'demos uxxlxzar algunn tdrmula patentaas.

Sobre el hidréxido de calcio se colocs una écgun@u»-
capa de fosfato de zinc u Sxido de ginc ¥ eugenol pa
ra sellar la cavidad. . '

Tratandose de una pulpotomfa es aconsejable- rtstuurlr
el diente con una corons de acero,pu-l ln d-ntint y-
el esmalto tienden & do-hidrntnrno ciondo unacoptihlc
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& volverse quebradizos. .

9.-Deberd obscrvarse y examinar a intervalos regulares
el estado del diente tratado, por 10 que se deben -
hacer tomas radiogrdficas para poder observar algin
cambio anormal en los tejidos periapicales o en la-
raiz,

- Pulpotomia con FPormocresol.

_'r6rmu1a del Pormocresols
-~ 35% de Cresol, 19% de formaldehido en vehiculo de 15%4‘
dbrglicerina y agus, teniendo un pH de 5.1 .

Actualmente el foriocrosol es usado como substituto dai
: hidréxido de calcio para las pulnotomiaa. BEes un bactericids -

"fnezfc y tiene efecto de unién proteinica; inicillmonto se le

»~conaidorabn doninfectant: de los canales radiculares en trata

~nicntoa endodénticos de dientes vermanentes.

" El. formocrcaol no 1nduco & la formacién de bnrrern cal

' citicnda 0 puente dentinario en el drea de amputacién, 8ino =
*qu. crea una zona de tijacién. de profundidad variable en don
de entra en contacto con tejido vital, por 10 qus esta drea -
entd libtt de baeterias, es inerte, roliltontg a la autolisis
e impide la infiltracién de microorganismos postorioriof(s)
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Seeling y colabormdores “desechan el uso del 8xido de -~
zinc Yy eugenol como material recubrldor de exposiciones pulpa-
res, debido a la inflamacién crénica que produce. E1 Dr Berk -
aconséja el hidrdxido de calcio quimicamente puro, pues este -
lserﬁ capaz de formar un puente o barrera dentinaria en el lu -
gai de la exposicién, debido a que el hidréxido de calcio esii ‘
mula la actividaad odontobléstlca al ponerse en contacto con la
pulpa. (15)

" ¥c Donald indica en 1956 qqe'eﬁ difféil'dotgrminar el -
estado de la pulpa de un diente temporal que presenta exposi -

c¢ibn cariose, sin gealizar una cuidadosa evaluacién de todos
los signos clin1con y sintoans en oarticular con la h;stor1a

del dolor. (13)
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Resultados bioldgicos de la pulpotomfa

lew

2em

3=

‘ 4.;

Se observa en el lugar de amputacidn una capa de de=
sechos superficiales y despuds una zona de fijacidn~
consistente en tejido comprimido de pigmentacidén méds

obsdura c¢on buen detal;e celular.

Bajo esta 4rea, la pulca aparece mis acelular, con -

definiciones odontobldsticas peor vreservadas.

la regidn apical muestra cambios celulares minimos =
con tendencis & crecimientos de tejido conectivo fie-

broso .

En casos oxperimontales se mostrd crecimzento drogre

sivo de los tojido- conectivos .y el tejido pulpar ra

Adiqular sufri‘ un proceso de subgt;tuczdn completa.
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PULPECTONIA.

s la remocidn o eliminacidr de toda la pulpa, tanto de
la vorcidn coronaria como de la radicular, complementada con-
la vreparacidn de los conductos radiculsres y su medicacidn -

entiséntica.

Existen dos formas mediante las cuales_sé puedé reali-~

zar la pulpectomia totals

- Biovulpectomfa. -

- Necropulpectomia.

; ~ La bionulpectbmia se refiere a la eliminacién de*ia -
_nuloa, anllcando aneste51n 1ocal nrevlamente. mlentras que la
necronulpectomxa es la técnxca en la que se realiza la deevz-
'tallzac16n uulnar por mecdio de tirmacos arsenlcales u ocasio=
nalmente formolados. Se indica en nacientes aue no toleran .

anesttésicos localeg, 0 bien en gacluntesAque sufren graves .
/~trastornos herdticos oiendécrihés. e jemplosHemofilia,Leucemnia

etc,y.

Indicaciones de la pulnectomim en dientes temporales.

a) dlstor1a nel dolor.
. le= Dolor trecuentc. exttamo.
2= Dolor hocturno.
3.~ Dolor esponténeo.
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b) Exdmen clfnico.

l.- Lesidn cariosa extensa.

2.- Presencia de fistula.

J.= Cambio de color.

4.= Sensibilidad a la percusidn,

5.« Dloxr desagradable.

6.« Pulpe necrdtica con o sin presencia de absceso
periapical. '

¢) Exdmen radiogrdfico.
1.~ Lesidn cariosa extensa con franca exposicidn pa}
par. '
2.~ Ausencia de radiolucidez en furca o trifurca.

d) Estado general del paciente.

gont;gindicacidnol de la gulgectom{a en dienteSAtemnofales.

t)rﬂiltoriu del dolor.
1.- Dolor oxtromo y continuo,

b) Exdmen clfnico.
l,~ Excesiva movilided dental., ,
2.- Pérdida abundante de tejido dentario ceusada -
por lesién cariosa,. '

¢) Exdmen radiogriéfico. )
' L= ‘Reabsorcién interna de los conductos ragicula =
Tes.
L 2= COnducton raciculares calcificacos.
3i= Leaién cariosa extense que involucra furca 0 =
trizurcncidn. :



4.~
5.~
6--
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Reabsorcidn radicular exferna anormal.
Pertoracidn accidental de la raiz.
Practura vertical de la raiz.

d) Estado general del paciente.

1.-

Paciente con enfcrmedaaces cronicas y baja resis-

tencia a las enfermedades..

VENTAJAS.

l.~

2."

>

El diente tratado permanecerd en la cavidad oral
funcionando normalmente hasta el momento de su -
exfoliacidn fisioldgica.

Un diente tratado endodfnticamente siempre serd,
fisiolégicamente el mejor santenedor de espacios
Se eviten las exodoncias prumatu:&s logiahdo as{

qde el desarrollo dental sea normal.

‘an los tratamientoe endod6nticos efectuz dos en - -

‘dxentea orzmarzos se ha obtenido un favorable -

pronéstico y resultado.

El éxito del tratamiento serd cuando la membrana

parodontal y,husao'alveaiar”qe restablecen..

DESVENTAJAS.
l.- Se puedc presentar dificultad en el’ tratamiento.‘

2.-

debxdo ala. tortuosidnd de loa eonductos ra 2icu=

15!‘8-

La morfologfa ae loa dienteu tenporalea es muy -
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irregular y en ocasiones es imposible efectuar-

trabajo biomecdnico en ellos,
3d.~Tortuocsidad y fusién de los conductos,

4,-Ze diffcil obtener una muy buena radiograffa de
dientes temporales ya que hay superposicidédn de-

imdgenes con los dientes permanantes.

Los disntcs temporales con nulpas infectadas no deben =
peimanecer en 1a boca sin ser debidamente tratados, ya que se-
ha visto gue tales dientes pueden llegar a afectar a ioe diena
tes pormlnontos, a los tojidoa perlapicales y se nondré de mae
nifio-to a la salud dnl nifo.

"En lo que rospoct: a la estructura de los dientes fempg‘
_ rales Hibbara e Irelana demostrardn que "aunsue hay un aumento,
:‘6n la incidencia c«e conauctos latqrales,y,abcesorios y ederas,
'Jic‘dncuoﬁtranvnn una etapa de continua reabsorcién radicular ;
no es mis diffcil realizar un tratemiento raafcular en dientes
tomnoralea qué nernan@ntee, si se tiene un buen conocimiento .
“ae la técnica.”"(2)

Se duben obturar los aientoz temnorales con un material
’aboorbiblo. ‘pues’ tiliOl&gicamentc las rafces de estosg se van ,

’rtlblorbiondo.

S1 se obturasen con materimles sSlidos como la gutaver-
cha. puntal‘&o resine o conos de 61ata;cuya caract:rfstica es,
_1. de no. ser reabsorbibles, se podria interferir en la erup -
'cidn do los dientes pormnnonte-.,
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Técnica vare reslizar la pulpectomfe en dientes temporeles.

'.1.-

2o~

Debemos tener uns rsdicgrzffa preeliminar de cada cz
80, pars que de esta maners podamps observar el tamz
fio de 1a rafs y 1a forma de los conductos.

Avlicacifn de la anestesia adecuada y profunda del -
paciente, se coloca el dii;ue de gona y se limpia el-
diente a tratar con une sslucién de Zephiren u otro-

- germicida.

.Ba',j‘o coh;lieionea asépticas se abre la cémare pulper,

de tal mancre que nos permita tener una buena visién

'y acceso a los conductos radiculares; en caso de pér

' dida de estructirs dentaria, se reconstruird el dien

kS

te con asalgara de plata, y se harf 1; cavidad e trz
vés de e-t; natauruci.dn. T ‘

e

En cuo- que se orounten 1nnmc16n dc lon tcjido:
pcruoicnu. absceso alnolu- agudo, ‘exudado y mov;_
nmf por verts del diente, #0lo trataremos de col -

mar el solor ye que el niiio se ‘encuentre sensible e-

mtm.o

Se nalxmi 1a npertun ds la e‘un pulpar con una

_ fresa de alta velocidsd (536 6 100) vars elivisr la-

pnsi&u 2 ponnu- la salida G sangre ~estancada.

En 0casiones se ucodom dejar 1a cavidad abierts~

 drenindoss, calocsade s6lo una torunds de slgodfn -
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pars cubrir la cavidad pulpat. El Dr Kopel aconseja-
sellar la cavidad con Cresantin, mezclada con Sxido=
de zine - eugenol, y recetar al paciente algun anti-
biético.

En la segunda cita, 3 8 7 dfas aeepués de la primera
si han desaparecido los afntomas de aolor aguao, al-
igual que la inflamacidn se reslizaré lo siguiente:

Anestesia y colocacidn del dique ae caucho.

Se detrmina el tamario de los conauctos raciculares -

'PoTr meaio de la introduccidn de limas al conducto 1R

' .»ma nlo corto de 10 que se calculu aue eata el dpices -

o

‘do la refs.

'mm ves establecids Id conductometrfa se procede a =
1ofoctnar travajo biomecfnico suave por meaio dol "
5;100 de limss ae B«utrom. '

e u'ugu-(n 100 eondueto- peu‘oetmento. con neraxg
a0 de hidrdgeno sl 3% ¢ ‘hipoclorito de socio (zenitd
Hey que tener orecsuciln al introducir limes a los =

conauctos @e dicntes poateriores ya que los canalese

“son muy tortuoscs y éstes se pueden romper fdcilmen=

. )

.—t.o,.

Deberdn secarse .'l.o@eén_duetoi con punt;i_qc pavel, -
aupuoi. segin Kopsl colocar une torundi de algoddne
nhbtu on 1fquido ae Oxpuu. sellando 1a cavided =

. eon cavitj otros autores cno Bennett proﬂoron hung

"««r lss puntas de papel’ on omnol. . mtrodueu - .
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las en los conductos radiculeres, sellando la cavidad
con 8xido de zinc y sugenol y encima tostato de sinc.

7.=Tercera cita.

a)
b)

c)

Aislar el diente coh dique de cgucho.
Remover cementos y puntas do papel.

Toma de cultivos. Existen ‘muchas controversias de si-
es necesario o no la toma de cultivos en dientes tem~
porales. Bu-!c-y. Krakow o'pim‘ que la toma de cultivos
es un factor mds pata llegar a nuestro proistico, pg
ro que de ninguna manerl el. hecho de obtener un culti
vo negativo sea mucntivo de cateriliud.

- Kopel opina que es una p‘ulida de tionpo ctectuar cul

a)

)

tivos en dientes temporales, ya qus han Mbido estudi
os en donde se obtienen cultivos positivo- antes de -
la oatuuci&: de los conductos, donde los tratamien -
tos son: outoao-. ‘Sin embargo Bennett opina que 61 no
obtura ningdn conducto hasta haber obtonico un culti- -
vo negativo. ‘

Despues de la toma de enlttvou’cl diente es ensancha
do hasta donde se requiera, es pnfcr:l.hl.o usar limage
que emsanchadores pun uto. p\udon ucgu- s pcrtom
las paredes as les ccnducto-. 3

So irriga con lu.poclouto de lodl.o a lo. coudueto- y-
Se secan eou puntu de vapel abcorboutu. .

cﬂ.ocuo- un agente nntctd. como el. punnonocl.orbf- _
nol nclutoruo y u sella la uvl.m.
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8.« Cuarts cita.
a) Aislamiento del diente a tratar con dique de goma.

b) Si los cultivos fueron negativos se procederf a Obew
turar los conductos, y 8i el resultado hubiese sido-
positivo se requerird la toma de otro culttivo y se -
colocard otro germicida. |

¢) En 1o que se refiere al material de obturacién Mc Do
nsld recomienda el uso de Sxido de zinc y eugenol 6-
pasta de Oxpara. Pinn aconseja el uso de 6xido de --
ginc y eugenol al cual se le agregard nitrato de plg
ta, cristales de yodoformo o oxitetraciclina.

‘ C) ‘La pasta dederd ser mexclada hasta obtener una con -
-iltcncit cremosa. ’
Existen 3 romu de obturacidn de conducton

- Por medio de 1la jeringsa. de pnni&n, introdueidn pore
.lu -Doctores Gn_cnbeu y Katz.

- Por medio de léntulo. ' ‘ .

~. Por medio de empacadores de conductos (finger plugger'
-e) 'nuiuu' de hiinr elegido la rorma de obturacidn, se~
- procederd & realizar la misns, una ves terminado .-

‘te paso, coloclruoo éxido de zinc ¥ ouconol. sobre =~
ls elviud. huta sellarla.

£) Finalmente se tour‘ una ndtognt{u pars revissr 1a
~ obturscién de los” conductos.



En los casos donde existan dientes no vitales se hard en

le primura cita lo -1guiont-:

a) Azslan;ento y eetermlzzacxdn del campo operatorio.

b) Apertura de la cavidad con fresas estériles y remo --

c)

a)

cién de las 2/3 partes del tejido necrético de loe -

conductos radiculsres, irrigandolos constentemente.

La posibilidad de forzar material necrético a los te-
jidos periapicales, resultado de sintoras agudos, se-
reauce cuando el material no es tocado durante la nri

mera cita.

Se secan los conductos con puhtasvdo papel y #e'colo-
ca un germicida.‘ '

la cavidad es selluda con cavit.
N

La segunda y tercert cita se proccdc exactamentt i1 -

gual que en-la aulpectomil en dicntes vitaleu. :

Conclusién.

h4 §

bratamiento de conductoa radieulare- puede llovarse -

a cabo con ¢€xito, previa nistoria clinicu y estucio reaioldgico

comoleto.

Deberd removerse 1akmayor cantidad de tejido necr6t1—

‘co. 108 instrumentos no deben ir ms 11 del dpice, sino lige

ramente mds cortos.
En los trntnniento: efesctuados lcbr- uienxnl tumpornles—

se ha observado un prondstico exitoso.
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CAPITULO QUINTO
PEX ICACION

La lesibn traumdtica es la etiologfa mds comin de la ne
‘crésis pulpar en dientes permanentes jdvenes. Cuando un diente
ha sufrido una exposicidn pulrar como consecucncia de una trau
ma y el tratamiento indicado no ¢e¢ inicia de inmediato, la oul

pa g¢ necrosard.

Anteriormente el travamients radicular era seguideo de

‘cirujfa periapical, porgue no era nositle hacer una correcta
ocbturncisn del dpice.

"Recientenente 8¢ ha deserito una técnica aue se baea.
en ¢l procusd fisionldgzico normal del desarrollo de la rafz y =

t1 cierre apical, cudiend0°e desnuce hacer 12 obturmoidn del

' .onduc 0 con las t4 cnzcﬂs convencionales," (20)

Radiczrdficamsnte pucde verse la firmzeidn de un cuente
e

caicificnic en el dvice con wrizacidn rerianienl.

- ly= 52 aisla él dizate, se desinf:cta ¥y =e hace la ane®
sira de la cdzera pulvar, »

2.- Ll contenido necrd:iico se remusvé eoao‘sé ra indi -
cado para el trataziento ae ura suloa necrétice, cQ
mo le amolitud de 1a cdmera es-grands, 1. medicaci~
én se lleva con un algoddh en veg de una punts ab -
‘sorvents., ’ | ' '
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ngeralmento. el didmetro del conﬁucto Yy la divergencia-
de las paredes, hacia el #Apice, hace que la accidn de los ensan
chador&s sea inefectiva, oor cbnsiguiente, las paredes del cone
ducto se alisan con una lima gruesa. '

3.~ Se hace una coﬁpletn oreparacidén mecednice del con -~
ducto y se irriga con solucidén de hipocloritc de so-
dio. Duranfe la irrigacién del conducto, se coloce ~
el extremo ae la aguja cerca del #pice para gue los-

restos aentinarios fluyan hacia afuera.

El diametro ael conducto de un diente jdven permite sue~
‘la aguja llegue hasta el dpice,dejando suficiente esvaecio para-
que la solucidn y los restos denunarios fluyan 11bremente a -
través de la abertura coronsris.

Una raiez completamente formada no ofrece tal facilidad;-
por cohsiguienxo.,si la"guja no llega hasta él dpice, y con es
‘pacio libre alrrededor, el conducto qﬁsdar‘ péréialmente irrigg
do, por 1o tanto cumndo se trata de dioptes adu1tos, debe 'usar
se una aguia de didmetro reducido, para que pueda acercarse lo-
més positl: al £pice. La solneién nunca debe inyectarse con pre
#8ién, por que causa irritacién a los tejidos p-.riapicales y nrue
diseainar cunlquier infoccidn oresents.

4.~ Despues de la irrigacida so‘seél el conducto con pun

" tas de vapel estériles y se coloca dentro de la cdma
A pulvar un nlloddn humnedecido com pararonoclorofe=-
nol alc-nrdr-do ¥ se sella con cavit.
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S.~ Si se realizd toma de cultivos y resulto negativo -
se pueds obturar el conducto en la segunds cita.

La obturacidn se efectia de la siguiente manera.

6.~ Se aiela el diente, se desinfecta y se remueve el al
80dén; a continuacién se lleva al conducto una pasta
dura de hidréxido de calcio y paramonoclorofenol ale
canforado, para hacer cue el material llegue hasta -
el dpice; se emplea un empacador para gutapercha 0 =

un cono de gutapercha con extremo romo.

Cuando se ha obturado el conducto se coloca una to =

rundita de algoddn sobre el hidréxido de calcio, lus
g0 una capa de Jx;do de zinc y otra de fosfeto de
| gine para completar el sellado,

7.« Pinslmente se toma la radiograf{a poet- oneratoria,-
que servird pars comparerla em futuros exdmecnes y de
terminar asf{, ¢l orogreso de 11 tprmnci&n de la rafe

- Las radiograffes vosteriorss deben doﬁoatrlr el crecizia

" to y formacidn de le rafz, Cuando el diente esta asintomdtico Y

. np;rncovrtdto(rificnmontn is calcificacidn del dpice, se abre -
nusvemente ¢l conducto y se hace ura exploracién para determi -
. ner sl el cierre apical es completo} si 10 es se obtura sl con-
ducto con gutapercha, cemento sellador y condensacidén lateral.

Esta calcificacién puede ocurrir entre 1os tres y docee-
meses, en caso de existir algun problcmg se ¢ -ite el procedi =~
‘miento, '
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v Existen diversos investigadores que han recortado casos
clinicos trmtados con diferentes materiales; asi tenemos que -
en 1964, Cooke y Rowbotham, describieron el uso de una obtura-
ci6n temporal del canal i‘adicular con una base de 8xido de zinc
cruaol. aceite de clevo, yodoformo y timol con el pronfdsito de

lograr vpromover el desarrollo redicular er un diente no v;tal.

John S. Ball en 1964 reporté um case de cierre apvicsl -

- inducido por una pasta polientibidtica.

, "En 1966, Frank intrcdujo el uso de la pasta de hidrdri-
3o de calcio con paramonoclorofenol alesnforado, come una obty

recidn temooral del cansl rad;culaerr(ZZ)‘

Esto fue usado tembien bor Steiner y en 1°7C-Sinnson -
’nencxcné el uso de hxur6x1do ae .celcio en forwa de nacte core;
o : . . - .
'cial.
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CONCLUSIONES

La importancia di analizar la anatomfa de la cémara puloer
¥ de los conductos radiculares de aientes temporales radica -
en el conocimiento que se tenga de ella, dado que difiere de-
la anatomfa de los conductos radiculares y cémara pulpar de -
‘dientes permanentes.

La pulpa de dientes temporales se presenta de mayor tamazo
existen un sin nizeroc de conductoe acéesorios 0 colaterales ,
presentan fibras que se antrelazan entre si y ramificacio -
nes apicales, la cdmara pulpar es alargada y de mayor tamario.

_ Existo varinci&n marcada en el canal resial do loe molares
del maxilar en rclacidn con los demas conductos. Pasado el do
sarrollo radicular de los disntes de ambas arcadas, es ©vosi -
ble encontrar dos conductos, la morfologia de estos vuede ver
se modifiéada por depSeitos de dentira uecundarin.'més adn en
¢l momento ~revio de su exfoliaqi6n fisioldgicn,

103 dientes que nlrticulnrminto presentan combinaciones -
de2a4 conductoo rldiculnrol son los nrimeros molares, miin
tral quo 108 lO‘“ndOl molarn- tienen de 2 ad couductal. Lla-
,rgicol distobucal y linguales de los molares suporior?- se on
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cﬁentran fusionadas al igual que sus conductos.

La variaciGn'do los conductos radiculares se encuentra -
més pronunciada en dientes que presentan rasgos de resorcidn

redicular que en dientes carentes de ella.

En general, debemos tomar en cuenta que debajo de cada -
cdispide se encuentra un cuerno pulpar y que el ﬁés prominen-
te y largo es el cuerno mesiovestibular que se encuentraIOcE
~ pando una gran porcidn deria cdmars ovulpar . Debemos nacer -
incapie de todo lo anterior, pues infinidad de patologias --
vulpares son debidas a accidentes mecdnicos nor desconoci -
" miento total de la anatomfa de cimarq_pulpar y‘conductos ra-
diculares do dientés tchpoialea. 5

En lo quogap refiers a la teravedtica pulvar, sabemos que -
existen tiatlmicntos'idénedq que sgréﬁ'capacei de ayudarnos-
a preservar la estéhcia del drgﬁnb,dgnfnl en cavidad oral,--
as{ tenemos al nucubriuionto pulpar indirecto, Recubrimiento
pulpar directo, Dulpotomia, Pulpectonfa, y on dientes perma-
nentos J6venes. tenemos 1. Apxcofbrmaci6n o Acexif;cacx&n.

Sabiendo utilizar cor:pcfanento estos tratamientos en si-
debido momcnto,-podrononfofbetnlr un adecusdo servicio den =
Vtal en tuvor do ls comunidnd. pero en elpecill a los nifios ,
pues todo lo que hnganos en favor de alloa resultard prevep
. tiva. pussto que se esta tratando con organismos en plena. -



formacién, ya que un tratamiento odontoldgico poco adecuado
o0 insatiafactorio realizado en la nifiez, puede daflar perma-
nentemente el aparato mhaticatorio, dejando al individuo ~-
con problemas dentalis’tan comunes hoy en dia en la poblaci
én sdulta. |

El odontélogo se encuentra en posicién de alterar el pa-
 trén de crecimiento y la resistencia a las enfermedades de-
los tqjidos en 1loa nifios,pudiendo producir estructuras buca
les més perfectas desde el punto de vista metabdlico, funci
onal y estdtico. ' ‘ '
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