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INTRODPUCCION

Dunante Los estudivs de Ricenclatura de cirnujano dentista,-
mi mayor preocupacibn e Lnterfs se centrnd en Los problemas-
que considero Lntegram una gran pante de La odontologia; es
Zos son el conocimiento de La patolfogla pulparn y Los proce-
dimientos quinrndnrgicos que pueden nesolven esxtos problemas -
cfindicos, sobre todo en odontopediatrnfa; problemas frecuen-
Ze en el efencdcLo de esta nama es La atencifn de dientes -
sumamente destrudldos por £a cardes, pues su restauracdlbn y-
conservacifn se ve a menudo dd fucultada por La proxdimidad -
del procesc cardoso a £a pulpa, provocando La Lnglamacdidn o
necrosis del tejido. .

En ocasiones La hemocibn de La candes detemmina La exposd = -
eidn de uno o mds puntos de La pulpa siende necesarlo apldi-
car una téenica adecuada para cada caso.

La terdpia pulpan en dientes de La primera denticidén debe -
considenanse como un edtudio por separado con respecto a La
endodoncta para dientes de La segunda denticdibén, debido a -
sus diferencias anatémicas y fLisio0Lb6glicas, por Lo tanto exd
gen La modificacibn de Las téendicas aplicables para Los -
dientes permanentes.

Los tratamientos de conductos radicufarnes en dientes de La-
primera denticdbn son fdeiles de realizar y se ha encontha-
do que son valiosos para La condervacibn de dichos dientes-
que de otra foama tendrlan que den extnaldos.

Ahona bién Ba descripeilbn de Los mEiodos o técnicas asi co-
mo el comentario de estas, son Los que me peamito presentan
en este trnabajo, ya que considero esta dnea de mucha impor-
tancia y que debe de enfocarse para La pronta y efectiva -
atencibn odontoldgica de nuesiros pacientes.
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- IMPORTANCIA DE LA TERAPEUTICA PULPAR EN DIENTES PRIMARIOS.
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IMPORTANCIA DE LA TERAPEUTICA PULPAR EN DIENTES PRIMARIOS.

Atrnavéz de La prdetica dental La preccupacidn de tcdo odonitf
Logo ha estado constituida pon Los procedimientos clinicos -
que contraresten £a themenda pérdida de dientes en £0s nifos.
Problema {recuente en el ejercicio de La odontopediatnia es-
La atencibn de dientes sumamente destruidos, por La caries -
puesd su hestauracdién y condervacidn se ve a menudo didiculia
da pon La proximidad del proceso cariose a €a pudpa provoecan
do divensas aliernaciones.

Los procedimientos teraplutdcos apldcados a Los dientes Lem-
porales se consdddernan preventivos porque Los dientes trata -
dos pueden mantenense en un estado no patoldgico y al mismo-
tiempo se¢ consenva intacto el anco dental y porque permiten-
evitar Las Lesdiones de Les dientes sucedaneos en desasrolfio,
consdecutivas al dario en ¢l diente o en su alrededot.

AL nealizar £a teraptutica pulpar satisfactorlamente se¢ eli-
mina el dolor y La incomedidad al masticar, que segiin se ha-
dicho puede ser una causa que LLeve af desanrollo de patro -
nes de masticacidn anormales [ masditicacibn unifateral ).
Cuando se notan molestias af masticar, el paciente tiende a-
elegin alimentos blandos o no fLbrosos que sean fdeiles de -
tnitunar, En consecuencdla Los tefidos blandos salen perjuddi-
cados, de acumufan grandes cantidades de nesiduos en £a su -
perficie de £os dientes, v La higiene onal suele sen defi -~
clente. AL eliminan Las melestias producidas por La mastica-
cibn, Lo terapbutica pulpar ayuda a mantenen un ambiente sa-
no en La cavidad oral.

La ciencia odontolbfgica ha esiado buscando durante mucho -~
tiempo un método eficaz de trnatamiento. Han sido propucstas-
muchas téenicas; estudiantes, odontbloges, neconocexemos nom
bres conocidos tales como tecubrimiento pulpar directo e in-
directo, pulpotomia y pulpectomia.



Se han aconsejado diferentes drogas y medicamentos panra se-
quin esdtas téenicas Y se han neeibido ingformes de vanios -
grados de exito. Desghraciadamente muchas de estas técnicas-
han sido sometidas a controveasia y sus nesultados son Lm -
predecibles. Sin embange como todos sabemos el objfefive -
princdpal en tenapéuiicas pulpares de dientes paimanics rea
Lizadas porn el odontllogo ha sido siempre el mismo: Znrata -
mientos acerntados de pulpas afectadas pox cardies para que -
La pieza pueda peamanecer en La boca en condiciones saluda-
bles y ocuana La exfoliacdibén natural para poden cumplin su-
cometido de componente tif en Ra dentadura primaadia. Es -
obvio que fa pleza que ha s4ido conservada de esta manera no
s0lo cumplind su papel masticatondio, sino también actuard -
como excelente mantenedor de espacdo patra La dentadura per-
manente, ademds de contrnolar mejor Los factores de comoddi -
dad, ausencdia de L{nfeccddn, fonacidn, prevencdln de hdbitos
aberrantes tales como empufes de La Lengua, estética y ¢ -
bre todo evitar mafoclusiones.

EL odontblogo deberd imponende metas adiclonales para fenex
exito en Los tratamientos pulpares en dientes paimardics de-
berd esforzarnse por comprender y aprecdar £a ghan importan-
clfa que radica en dichod tratamientos,



IMPORTANCIA DEL USO DEL DIQUE DE HULE

E€ uso del dique de caucho es una de Las téendlcas mds valio-
sas que puede desannollar un dentista para Lograr excelentes
cudidados de trhatamiento en Los nifics.

Desde hace tiempo Las personas que usan anedtesca Local y di
que de hule en odontopediatrnia, han experndimentado que Las Ze
napbuticas pulpares pueden manefarse ndpida y eflcazmente -
sin necesidad de provocarn Lesdones Lndebidas en ef pacdente.
La importancia de su uso radica en £as grandes ventajas que-
nos ofrece y que a continuacidn se descaibe:

1.- Da tanto al operador expenimentado como al Lnexperimenia
do La cfave parna un buen Lratamiento de casd todos Los -
ninos .

2.- Aumenta fLa cantidad y La calidad dgl trabajo producido -
por unidad de tiempo, pohrque nretrnae Las mejitlas y £a -
Lengua Lefos del campo de operacibfn.

3.- Disminuge La posibilidad de Lesiones de broca en Los fe
jidos.

4.- Evita el peligho de deglucibn o aspiracién de materia -
Les o substancias extranas ( resdduos de curacién, £4 -
mas, etc.[.

5.~ Proponciona un campo 4eco cuando es necesario para La -
preparacién de bases, de recubrimientos de pulpa ¢ pul-
potomia y para La {nsencdfn y corndensacibn de restauna-
ci{oned de amalgama y otro ZLipo.

6.- Protege a Los tefidos bLandos de fLa posible accifn daidl
na de afgunas substancias Antroducidas en ef diente.

7.~ Mayor accesibilidad pana Los procedimientos necesarlosd.

8.- Peamite al operador mayor visibilidad de poder cbservan
La verdadera extensibn de La exposicibn y el gradc y 24
po de hemoanragia def tefido pulpanr, ademds de que puede
concentranse completamente sobre el diente a thatar y -

-
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no g4 distraido pon estructunas veecdinos.

Peamite el uso de rocdador de alrne y agua en fresas de -
alta velocdidad y facllita ef uso de puntas de asplracidn
de alito voldmen o eyectohres de saliva, porque el niino en
quiln  se cstd openando estd en posicifn recldinada extre
ma,

Logra una desinfeccidn eficiente def campo, mantenicnde-
Lo seco, impidiendo La contaminaciln de saliva, secre -
cifn gingival, sangre, secrecidn purufenta ¢ el producto
de La tos y hasta £os gemmenes de La expiracidn.

En un gran porcentaje de niios el uso del digue de goma-
efence un efecto calmantc y de scguredad pare ¢£ ndfde, -
desptués de que La zona en que habnd de ovperanse .ha sido-
anesiteciada adecuadamente.

EL dique de goma crea La sderndacidn de que el odontblogo-
2iene doménio total de Pa situacibn y que se ha heche un
edfuerzo conciente por proporcionan un servicdo delf mds-
alto gnado.

Equiro

EL equipo necesarndio para utilizar ef dique de caucho o de ggo
ma en niios puede sen vardado para adaptanse a Los gustes Ln
dividuales de cada odontélogo. A continuacibén describo Lo -

que condidera Lo mds imporfante y esencial:

1.~

Dique de goma de 12.5 x 12.5 em | esta medida puede va -
alan) de prefenencda de colon negro w obscure, ya que el
contraste nesultante con el diente o dientes a tratar es
favonable para La visibilidad del openadoxr.

Perforadora del dique.

Portagrapas,

Ponta dique o arco de young (metdlico ¢ plastfico radio -
Lbcido) .

Tiferas,



7.- Grapas. EL ndmero y iipo de grapa que debe usarse vanria-
de acuendo a cada operadon ya que depende de Lo familia-
nizado que esté con estas,

Para un prdmen molar peamanente: sup., ¢ Lnf. La Ivony No.
7; S.S. white No. 201 o 206. #

Para un molar parclalmente erupcionado Ivory No.,14; o 14
A

En segundos molanes temponales puede usarde La grapa de-
Ivory No. 3 { 64 el diente es el mds distal ).

La mayoria de Los molanes primahics puede ser engrapados
con Las S.S. white No. 206 o Ivory No. 00.

Para un cambio primaric La No. 209 S.S8. white.

Para Los anterndores Zemporales La No, 210 S.S. whize.

TECNICA PARA APLICACION DEL DIQUE DE GOMA

La aplicacibn adecuada def dique es un requisito prevdo Lm -
portante para el exito de La teraplutica pulpar.
Et diente afectado se ha de aistan de Los contaminantes sali
vafes. En La mayorkfa de Los casos ef méEtodo de efecediln es -
el aisfamiento de un diente so0lo, phresenta dos ventafas:
a.- EL dique se¢ aplica ndpida y fdeifmente.
b.- Con una ¢ola abertura es menos probable que se produzcan
filtnaciones y contaminacdifn bacterdiana,
Cuando no es posible abrazan adecuadamente el diente que se-
ha de tratar resulta inevitable el aisfamiento dental mdlti-
ple.
Ex{dten casi tantas formas de colocar el dique como autohres-
dobre La materia y probablemente todos fienen nazén y La mis
ma f§inalidad pon Lo que; a continuacibn descrnibo Las gormas-
que consdidero mds rdpidas y prfcticas:
1.- PERFORACION DEL DIQUE
Se hace una perforacidn en el dique en el 8ifio mds apno
piado usando casi siempre La penforacién mds grande de -




Las pinzas en caso de molares.

EL sitio desecado puede marcarde o visualizarse como auxilian-

para La nealizacibén de Los ordficios en su Lugar cornecto en-

el dique, sec puede emplear un trozo de cartulina sobre el trno

20 del dique y en cada dngulo del peqgueido cuadrado se hace -

una manrca, estos cuairo puntos indican donde debernd efectuarn-

de Los ordificios para el diente que LLevaad La grapa y su po-
d4icibn depende delf cuadrante de La boca en que ée trabajard.

Exdste otno método prdetico de perforacién de dique LLamado ~

el anco miftiple.

Basicamente este sistema consdisie en cuatro perforacdiones de-

tamailo graduado de grande a pequeilo, perforadas en dngufo cexs

2a del centro del dique. (Figunra 1],

Este método tiene trnes ventajas definitivas:

a.- EL dique estd centrado en el cuadrante en que estd thaba-
fando, no en La cara def ndifio, esto Le permdite nespinrarn -
aine perdifendico Limpio mientnas permanecen protegidas L£as
ventanas de La naniz del ndiio.

b.~ EL dique puede sen fLavado, enpolvado y pengorado previa -
mente y guardado antes de La consulia.

Q.- Estos diques pernfonados previamente se ajustardn a todos-
Los arcos ya sean superiores o Ainferiores, solfamente pa -
adndolfos al otrho tado,

Pueden condenrvarse un pequefio niimero de diques Limpios y-
enpolvados que han sido sellados pero no perforados panra~
aquellos casos en que hay piezas ausenies en el cuadrante
a nestaurarse; 44 bi6n ef dentista considere unicamente -
necesario adislar un so0fLo diente; en estos casos el opera-
doar puede penforar a La medida su dique en el momento in-
dicado y de £a manera gque el crea convenlente.

{ Figura 2 ).



Figuna 1

Figura 2

Figurna 1 y 2.- Penforacion del dique de goma.



En general y en ambos métodos descrnitos, Los onifdicios deben-
sen perfernados con La misma sepanacdidn con que aparecen en el

disco pernforadon, EL onificio mayor se empfea siempire panra el

diente que LLevard La grapa casd pana Zodos Las molares peama

nentes;

en Los molarnes temporales se utilizard generalmente -

el onificio mediano y el mds pequeiio para £os {ncisdvos tanto
superdiores como Lnferniones.
2.- APLICACION DEL DIQUE

Se necomienda probar La gaapa sobre el diente anies de co
Locar el dique, para aseguranse 54 La grapa estd bifn a -

sentada y 64 no se desalofand con facilidad por La accidn

de La Lengua, el Labio o Ros carnillos.

&, -

Engrapar La pieza mds podterion del arco, haciendo -
desldizan después el dique soubre edta ghrapa y Luege 40
bre Las otrhas piezas que hanr de estar expuesias.

La grapa se¢ asegura primeno en el dique ef cual a su-
vez estd extendido sobre ef ponta dique o arco, Luego
se LLeva toda La construccdbn a La pieza que han de -
enghapanrse y despuls se¢ asegura.

E2 ztencen mEitodo consiste en colocar La grapa elegida
previamente en ¢f dique de goma, ef odontélogo foma -
La grapa con Las pinzas portadoras en una mano Yy $048-
Zendendo Las esquinas delf digque hacia arniba con La -
otra, se Lleva La grapa y ef dique a £a pieza por tra
Lar, sc¢ adegura La grapa en el diente, se¢ coloca el -
arco y con un insdtrumento plLastico o escavador en dn-
gulo se netina La goma de Las aletas de La grapa,

Para completanr el sellado en torno al diente con fa -
grapa, se aislan Las piezas nestantes (44 hay que ha-
cenlo] estinando Las gomas sobre ellas y pasando hilo
dental entre Las supenficies de contacto.

Tnnecesanio Lincluin mds dientes en dique, que Los que



ayudardn a aislar adecuadamente £a zona de trabajo, esite
dependend de £a posdicddn del diente a tratar pues a menu
do es convendiente, perforarn un solo onificfo en el dique
y alslar un solo diente, ya que esto facilitard también-
La toma de nradiografia.

Cuando existe una pequeda filirnacién de safiva, sobre Lo -
do en diques colocados en piezas con destruccidn corona-
rdia proximal bastard algunas veces colecar pequesias por-
eiones de cavit aplastdndolas contra el fondo de La zona
de filtracién con una pinza de curacdibn y una torunda de
algodén.

En ocasiones se trnopezand con dificultades para La colo-
cacdbn det dique de goma, como en aquelflos casos de diep
tes muy destnufdos, dientes fracturados, dientes caupcdo
nados parcialmente, o en Las pequefas coronas de contonrn-
ne exclusivo de algunos dientes temponales; genernalmente
en todas estas situacfones puede nesofvense este proble-
ma mediante £a cementacidbn de bandas de cobre o de oxrto-
doncia sobre ef diente, en cado necesario se Les puede -
sustituin pon coronas de acero, verdificande en cualqudie-
ra de Los casos que no Lntenflenan esdtas en La oclusidn-
para evitan desplazamientos y Besibn tramfutica de Los -
tejidos pendapicales ya que esta banda o corona se con--
servard en el diente hasta haben temminado el tratamien-
Lo dindicado.

En casos muy extremos an Los que sea por completo imposd
bLe colocar dique de goma { poco remanente coronario, -
fracturas a nas de La encial como dLtimo necurnso deberd-
aislanse con nollos de algoddn pon completo f de conti -
nuo o con gasa y eyector salival,



CAPITULO I,

MORFOLOGTA DE LOS DIENTES PRIMARIOS
GENERALIDADES.

DIFERENCIAS ENTRE DENTICION PRIMARIA ¥ PERMANENTE.
MORFOLOGIA DE CADA DIENTE EN PARTICULAR.



DENTICION PRIMARIA

La forma de £Los dientes en La primera denticibn diflere Lige
ramente en rhasgos genenales de La segunda; La corona es mds-
pequeiia y redondeada, Las clispides mds agudas y Los bonrndes -
mds afilados, el esmalite que £as cubre tiene un ghoson uni -
forme. Es phrobable que por esta razdn se vea mds traslucddas
y de colon blanco Lechoso | primenra denticibn .

La dentina es muy delgada 84 se Le compara con el ghosor de~
Las paredes dentinarnias de £os dientes de La segunda denti -
eifn. Se neconoce en eflfa que posee una gran fLexibilidad, -
pero menonr mineralizacidn.

La_camara pulpar es muy grande comparada tambi€n con Los -
dientes de La segunda denticidén, advintiéndose poca activi -
dad en e¢ella para producirn dentina. Esto se debe probablemen-
e af mucho trnabajo que tiene alf estar construyendo La ralz-
e inmediatamente admitin £a destruceiln de esta.

EL cuello de estos dientes es fuentemente estrangulado y de-
forma anufan y homogenea, no fiene festones en Las caras pho
ximales, EL conocimienio de La forma y posicibn del cuello -
asi como Las nefaciones que tiene en cada diente con £a corg
na | sobre todo en Las posteniones ), ed impontante cuando -
es necesarnic hacen una neconsfruccidn en La que se debe cui-~
dan La negifn cervical,

EL cuello anatbémico estd Limitado por La temminacibn brusca-
def esmalte el que nunca se expone al exterdiorn en casos nor-
mates.

La conona clindca siempne es mds pequefia que £a anatémica, -

aunque no 4e deben de hacer afirmacionesd categbhricas, porque
de presentan excepcioned. Con esto de quiere indicar que el-
cuello de estos dientes fonma parie de La radiz y forma un -~
Mismo cuerpo.

En Los moLares La bifurcacibn de Los cuernpos radicularnes se-
efectda inmediatamente en ef cuelfo, no existe el tronco na-



dicular propiamente dicho.

Esta fomnma de naiz es obfigada porque en el cspacio Lnferadi
cular se encuentra ef foliculo de un premofar que en ese fLu-

gan
La

4e desarnolla.

radz es muy especial en cada diente, en Los antenionrnes -

Zie
la

ne fonma de bayoneta con el dpice inclinade hacia Labilaf;
de Los posterndonres es muy aplanada y ancha como una verda

dera Lamina.

Las
dan

5.-

6.~

7.~

diferencias de formas entre Las dos dentaduras se¢ expre-
en forma geéneral como sdgue:

En general La mayoria de Los dientes primakios son mds -
pequerios que sus anflogos permanentes.

Comparadas con Las coronas de Los dientes peamanentes -
Las de Los dientes primanrios parecen cortas; o sea que -
en relacdidn con el farngo fotal del diente {corona radiz )
La attura de La corona de un diente primario es condide-
rablemente menon que La del oponente que {e sucedead.

EL estrangulamiento de £a regibn cenvical se hace por La
Leaminacddn brusca del esmalte,

€L cuello es continuado de forma anufar, ne existe el -
gdestoneo de La Linea cenvdical y so0lo 4e adviente en Las-
earas vestibulanres en Los primenos molanes superionesd e-
Lnferniones .

EL efe Longitudinal del diente es ef mismo en corona y -
raiz.

Los ddientes primarios anteniores predentan superficies -
Linguales y Labiales bastante abuliladas en su tercdo -
cervical, Blamandose en este caso crestas ccavicales.

La conona de Los dienies anterdiores no sufren desgaste -
en Las caras proximales, a meddda que se produce el desa
nrollo se foraman pequeiios diastemas entre uro y oino -
diente debido al crecimiento def axrco.



8,- La cotloracidn del esmalte cos mds azulada y trasldcida.

9,- EL csmalte e menos duro debido a su menon densdidad de-
caleLlflcaciln,

10.- En Los melanres primarndcs sofo Las supernficies vesiibula
nes predentan un abultamiento considenable ( Las LLama-
das chestas vestibufo cenvicales | Lo cual da un aspec-
Lo estrecho carnactendstico a La tabla oclusal cuando es
examinada del Lado oclusal.

11.- Las natfces del molar prdimanio son Largas y delgadas en-
comparacidn con Las del pemnmanente.

12.- Una difernencia gundamental entre Las dos denticiones es
La ausencda de base naddicular en Los molanes primanios.
Las naices salen dinectamente de £a corona y no existe-
el tronco de La radz. :

13.- EL esmalte de £o0s dientes primarios es mds delgado y La
camara pulpar relativamente mds grande.

714.- Los mamebones de Los bonrdes incisales y Las cdspides en
Los postenionres se pienden ndpidamente.

15.- Las coronas se desgastan eon nitmo sinchondizado af movi
miento de enupcifn, Noamalmente s0lo se pueden observar
4/5 pantes expuestas de La conona.

16.- Los penéquimatos no se observan macroscopicamente en La
dentadura infantil; La superficie del camalte es Lisa y
brillante.

17.- La {nestabilidad del apice es manifiesta debido a su Len
ta foamacibn y su reabsonrciln postenion.

Fegura 3

Pibufos que dan £a {dea de £a
diferencia dimensional de Los
Lnelsdivos de La primena y La-
segunda dentdlcddbn, y forma de
La nafz, que desde su proyec-
eidn proximal toma La de una-
bayoneta.



Figura 4

-Aj.- La copa def esmalie es mds delgada, y Liene profundidad-
mds consistente, tendendo en toda La corona aproximada -
mente Imn de espeson.

Bl.- Existe un espeson de dentina companrablemente mayon sobre
La paned pulparn en La §osa oclusal de Los molares prima-
rios.

Cl.- Los cuernos pufpanes estan mds alios en £os molarios pri
marios, especiafmenie Los mesiales, ¢ Las cdmaras pulpa-
res don proporcLonalmenie mayonres.

D).~ los suncos cervicales son mds pronunciados, especialmen-
te en aspecto bucal de Los primeros molanes primandios.

E).- Las varillas del esmafte en el cervix se incdinan oclu -
salmente en vez de onfentarse gingivalmente, como en Las
pi{ezas permanentes.

Fl.- Las piezas primarias tienen un cuelffo mucho mds estrecho
que Lo molanred penmanentes.

Gl.- Las raices de Las piezas paimarias son mds Larngas y Las-
delgadas, en relacidn con el tamaiio de La conona, que -~
Las de Las piezas permanentes.

H) .- Las naices de Los molares primanios se expanden hacia -
aguera mds cerca del cenvix que La de Los dientes peima-
nentes.

Esto permsite el Luganr necesaalo para el desannollfo de -
piezas permanenies dentro de Los confines de estas radl -
ces.



MORFOLOGIA DE CADA DIENTE EN PARTICULAR

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Este diente se encuentra a cada Lado de La LLnea media; oclu
ye con ed incdsdivo centraf inferndior y en ocaslones con una -
pante mesial def Lncdlsdvo Lateral Lnfendor.

Conona. Es corta y ancha, en muchos casos el didmeino mes.io-
distal es igual o mayor que el didmetro cervico Lncisal.
Tiene cuatro caras y un bornde que puede modificarnse porn athi
cilfn para fonman una quinia duperficie.

La carna Labial. Presenta una forma cuadrada, a nivel del ter

clo cervical, tlene una eminencia LLamada bucogingival en es
ta zona el esmalte es delgado.
La cara palatina. Por Lo genenal es tan ancha como £a cara -

Labdial, es concava en su tercio Lincisal y convexa en sus ten
cL0s medio y cenvical, Los rebordes gingdlvales son poco nofo
ri0s, Las fosas son superficies y el cingulo estd bién desa-
nrnollado, este se encuentrna en Los tercios gingival y meddlo.
Las carnas proximales. Son casi paralefas enthre 8L porque con

veagen muy Ligeramenie hacia ceavical y Lingual formando una
contriceddn cenvical.

EL borde ineisal. Suele desgastarse para formanr una superdi-
cle en angufo necto con Las caras proximabes.

Rafz, £Es de fomma conodide y necta vistas desde Labial, pero
desde La cara phoximad es curvada con el dpice Lnclinado ha-

cia Lablal, La dimensibn Labio palatina es menor que fLa me -
840 distal.

Camana pulpar. Es de grandes dimensiones y sigue La forma ex
Zenion del diente. EL conducto nadicular esid sufeto a Los -
cambios que sufra La raiz., EL conducto radicular es de forma
tubular y muy amplic de Luz,

INCISIVO LATERAL SUPERIOR.
Se encuentra ocupande el segundo fugar despuls de La Linea me
dia., Es mds pequeiio que ef central en todas sus dimensiones ,-




ranto en £a corona como en La nedlz, conéia de Las mismas ca
ras que el anienion.

En La canra Labial, el didmetno cervdico Lneisal vs mayor que
ef mesdio distal, Las carnas proximales convengen LLgeramente
hacia cervicalf y palatlino, La cara Labial es mds convexa en
rodas sus direccdones gue La deld central. En el borde Lined-
sal el angulo disto incdisal es obtuso, mientras que el angu
£o mesdio Lncisal es agudo o nrecto.

La cara pafatina, tiene gran concavidad debido a que el cdn

qubo no se extiende tanto liacda incisal.
La camara pulpar y el conducto radicular phresentan Las mis-
ras caractenfsticas que el central supenionr.

CANING SUPERIOR
Corona. Las caras son Las mismas que en Los incelsivos. La -

supernficie Labial es convexa y se Lnclina hacdla palatino -
desde un Lobulo central de desarnollo, este se extlende £n-
cisalmente para formar La chapide que va hasta incisal des-
de el centro de La porcdibn Labial del diente, pese a elfo -
el boade mesio incisal es mds Largo que el disito Lincisal.
Las supenficies mesial y distal son convexas, convengentes-
hacia palatino donde s¢ extienden mds que en Lods Lnclsdivos.
La altusra Lnciso cervical de La cara mesial es afge menor -
que Lo cara distal a causa def mayon didmetro del brazo me-
sial ambas caras convengen al aproxdimarse a La regibn cervd
cal, EL canino es mds ancho en sentido Labio palatino que -
cualquiera de Los incdislvos,

La supenficie palatina. Es convexa en todos sentdidos, una -
cresta palatina se extiende desde La cispdide atravezando La
cara palatina y reformando Los surcos o depresdiones de deda
nrodlo mesdio y disto palatine, esta cresta va del cingufo a
inefsal.

Raiz., La radz del candno superior phimarndio ¢s Larga, gruesa
y algo aplanada 2n Lasd carad mesial y distal, aunque 2a -
raiz decrese hacia el dpdce Ray un Ligerno engrosamiento de-




La misma al alefanse del mangen cervical. EL dpice es redon-
deado.
Camara pulpar.Se conrresponde con La forma externa del diente

La porcibn cornonal es muy ampfia en La porcdibn Lincdlsdal redu-
ce su espacdo Labio Lingual, formando un pico que cornesdpon=
de al boade contante, en donde pueden observarse Los trnes -
cuernos de La pulpa, siendo mds desarnrollado el centrrt, La-
Luz del conducto es Zambién muy amplia, el agujehro apical es
bastante nreducido antes de La nreabsoredlln hadiculanr.

INCISIV(Q CENTRAL TNFERIOR.

Es el primen diente que se encuentra a paritin de La Linea me
dia de La mandibufa, es el mds pequeiio y pon Lo negulan es -
el primero en apareceh, se¢ parece bastante af diente perma -

nente que Lo sustituyé sin presentar La eminencia bucc-cervd
cal pronunciada.

Conona. Tiene forma de cuiia con el borade plane hacia Lncisal
La supenficie Labial de Los incisivos Anferniores ed convexa-
en todos sentidos, siende mayor a La altuna def borde cervi-
cal y con una tendencia a aplananse algo al aproximarse af -
borde incdisal. EL didmetro mesio distal de La cara Labial es
menon que el cervio-incisal, salvo que haya existido un des-
~gaste exesdvo.

EL borde incisal. Tiene un aspecto trilobulado caractenlsti-
co con mamelones presentes desde la erupeibn. Se une a Las -

supenficies proximales en angulos cadd rectos.

Las supenficies mesdial y distal son convexas en sentido La -
bio £ingual y menos en el sentido {inciso-cervical,

La £ifnea cervical posece La forma de un anco con su convexsd -
dad hacia La radiz.

La cara Lingual es mds pequefia que La Labial debido a que -

Las caras proximales convergen hacia ella. En direceifn cexn-
vico Lncisal Los tencios cervical y medio son cbéncavos,tam -
bién en direccibn mesio-distal aunque ocasionalmente 24 pla-
na en el mismo sentido, el tencio cervical es convexo ZLanto-



e una como en otra dikeceibn, ne hay cingulo. Las caras pho
ximales son triangulanres,

La cavidad pulpar.Connresponde al contorno supenficial def -
diente. lLa camanra pulpanr es mds ancha en sentido mesio-diLs -
tal a La altura del borde incisal y tiene La irregulanddad -
determinada por Los trhes Lébulos de desarnnrollo.

En sentido RLablo Lingual La camanra pulpar es mds ancha a ni-
veld del cingulo. EL conducto radiculan es de foama oval y e
28tnecha al aproximarse al foramen apical, hay una neta de -

marecacidin entre La camara pulpar y el conducto.

INCISIVO LATERAL PRIMARIO
Zste diente en todas sus direcciones es mds grande que el in

ziadvo centarl infenior primairio,

Peno en su cara Lablal existe una convexdidad mesio-distal ma
gor que La del centnal.

Las canas Bingual y proximales anatbmicamente son semejaniles

a Las del central primanio.
la camara pulpan corresponde al contorno externo del diente-

4y semefante a La def central Lnferion.

JANTNG INFERIOR
En £a descndipedidn de este diente se puede decdin que es en g
do semefante al supenior; el parecido de La cohrona con ef -

diente que Le sustituye es mucho mayor que en el caso def su
perion, porque La fosa Lingual es francamente marcada, Lo -
que no pasa con aquel.

Puede didiinguinde del superior en que tanto fLa corona como-
La naiz es de menon volimen pero Lad superficies son de ma -
gyor convexidad, cosa semefante pasa con Los canincs de £a se
gunda denticiin,

PRIMER MOLAR SUPERIOR PRIMARIQ

£4 ef mds atlipico de todos Los molares, ya sean primanios o-
permanentes . Este es un diente que tanto en La forma como -
2n el desaanolflo puede considernarse como intemmedio entre -




premolan y molar, es el mds pequeiiv de Los molares en todas-
Las dimensiones salve en el didmetrc Labio Lingual fundamen-
ftafmente La conona definitiva de este diente es bicdspide. -
Los estudios embrioldégdices han mostrado que Las dos clspides
presentes son La meslo-vestibulan y La mesio-Lingual. Una -
tercera cdspide, La distovestibular, se haya con frecuencia-
como hombro o estilo sobre La cresta distal de La clspide me
sL0-vestibulan, aunque nunca £Lega a aleanzar el tamafio de -
esta, La cara oclusal tiene tres fosetas, La centrnal (mds -
profundal}, La mesial {menos profundal y La distal.

Lla cara vestibulan apanece achaparrada o corta puesto que su
didmetno mesio-distal es considenablemente mayor que fa altu

ha de La corona. .

Comg siempre en todos Los moLarnes prnimarnios, La corona pre -
denta una constrnicedidn cenvical bied defindida.

La canra pafaitina es muy convexa en sentide cervico oclusald y
mesio-distal, converge hacia ocfusal y por Lo regulan es mds

pequedia en direccdibn mesio-distal que La cara bucal.
La cara mesial es aplanada en todas dinecciones y mds ancha-

en dentido bucopalatina que La distal.

La cara distal es Ligeramente nedondeada o convexa en ambos-
dentidos, undicamente a Las cdspides vestibular y palatina -
caen en angulo necto. Es mds estrecha que La superficie me -
sial y mds angosta en oclusal que en cenvical.

EL trnonco nradicular de estos molanes es muy reducido y Las -
thes raices de que consta son muy divengentes. (Mesdio-vesti-
bular, disto-vestibulanr y palatinal.

La rnaiz palatina es La mds Larnga, Las trnes son aplanadas me-
640 distalmente y nedondeadas.

La camara pulpar coronania es muy grande, como corresponde a

todos Los dientes de La primera denticibn. La forma de esta-
es en cieato modo semejante a La corona pero distonsionada -
por La Longitud que alcanzan Los cuernos pulpares. Estos son
cuatno, thes de ellos son vestibulares y uno Lingual, de Los



Thes vestibulanres el central es muy Largo y de mayor base.
E2 distal sigue en tamaio aunque ¢b delgado. EL mesdal es pe
quefic ¢y afgunas veces no existe o estd unido al cuernc cen -
tral, fonmando con el uno solo. EL cuenno Lingual es conodide
con onlentacidn hacia La cima de La cdspide; no es tan Lanrgo
como el centro vestibulan,

Loa conductos nadicularcs ftienen La forma exdenion de Las -

raices, son muy curvados e frnegulanes algunas veces semejan
una ranura en vez de un conducto de fLuz circulan,

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR PRIMART(

Pesde el punto de vista mornfolbfgico constituye e modelo ca-
44 exacto de Lo que send el primer molanr permanente superdonr
& corona difiene por sen mds pequedia y mds angulosa y por -
convengen mfs hacia oclusal, tiene también un reborde cervi-
cal muy pronunciado en su cara vestibular, tiene forma trape
soddal.

La cara vestibular presenta un nebonde cenvical bién defind
do que abarca el Lango total de dicha cara, presenta una -
constriceddn muy marcada,

La supernficie palatina es convexa Lncfinandose Ligeramente -
al acercarse al bornde oclusal, esta inclinacibn es mayoh en-
La pante mesial que en La distal. La cara palatina estd divi
dida por un sunco palatino que es profundo en su poreidn o -
clusal, pero va desapareciendo al acencarse al tercdio cervi-
cal del diente,

En el tercio medio de La alilura cokonanria de estas carad -
exiate una cdspide pequedn que ocupa La porcibn mesio-palati
ne y 4¢ Le denomina tubérculo o cdspide de carabelld.

La dupenficie mesial es cuadrifatera de mucho mayor dimen -
Albn vestibulo Lingual que cervico ocfusal., En general e -
2onvexa, Se nota en el tercdo Lingual La presencia del tubér
aulo de carabelli (neo siempre presente] en el tercdo ceavdi -
cal s¢ adviernte La terminacibn brusca del esmalie y forma -
una muy fuerte convexdidad, esfablece un amplic punte de con-




tacto con el prdimen mokan superdior prdmanio.
La cara distal es casi plana en ef tencdo mediv y convexa -

cenca de sus penfiles. Se une a Las otnras caras con duperfi~
cies continuadas y armoniocsas. Es mis grande que La mesial,-
de forma cuadrnilatena y de mayor dimensdidn vestibulo-Lingual
Tante La cana bucal como La palatina convergen muy bruscamen
te hacia cclusal haciendo ef didmetro oclusal mds reducddo.

La cana oclusal se asemefa mucho a La del primen molan pesuna
nente. Existen cuatho chspides bién defindidas y una quinta -
menoh, no siemphre presente., La clspide mesio-vestibufarn es -

La segunda en tamado pero no e tan prominente como La disto
-vestibular es £a tercena en tamafio pero su reborde palatdne
es muy prominente y tiene una Ligera Lnclinacidn mesial. EL-
prominente rebonrde palatino Race contacto con La ghan cdspi-
de mesio-palatina para forman una cresta obLicua efevada. La
cdspide mesio-palatina es La mayor y ocupa £a poacifn mayor-
de fa negibfn ocluso-palatina y se extiende mds hacia vestibu
Lan que La cdspide disto-palatina,

La cdspide disto-palatina es La mds pequefia de Las cuatho y-
esta separada de La cdspide mesiopalatina por el muy marcado
sunco disto-palatino,

La cara oclusal presenia thes fosetas, La central y mds pro-
funda que es el punio de unidn del sunco vestibulanr, def me-
sial que se une a La pequeda fosetfa mesdial y del distal.

EL sunco disto-palatino es profundo con una inclinacibn me -
8ial y produce una entrada af uninse a £a cara palatina a -
causa de La notordia cresta oblicua, que va def tubenculo dis
Zo-vestibulan al Zubérculo mesio-palatino, quedande £a caira-
oclusal dividida en dos porciones por Lo cual con caries in-
cipientes se hacen cavidades sepanadas.

Raiz. Es Laminada y cuavada en forma de garra es {ndfurcada-
Yy predenta dos cuerpos radiculaxres en vestibular y uno pala-
2tino. La formacibn de La raiz comienza a Los nueve meses que
¢4 cuando teamina de hacerlo La cohrona.



Camahra pulpar, Es grande, 203 cuernod muy alargados ¢ conoi-

des, toman La direcedldn de La cima de cada eminencia. EL mds
Largo es el mesdio-vestibular. EL mds amplio y voluminoso es-
el mesio-tingual,

Siguen Los distales, el vestibulan y el f£ingual de menon ta-
maifio adn. EL piso o fondo de £a cavidad no es plano sino pro
minente y £a entrada de Los conductod se hace en dirnecciln -
de La posicién divengente de fas hadlces., Los conductos nrad.i-
culanes tienen La misma forma Laminada que Las nraices. EL -
Lingual es de Luz regularmente circular.

PRIMER MOLAR INFERIOR PRIMARIO
Zste diente es mornfoldgicamente unico entre Los molares pri-

manios, su forma difiere mucho a Los otros molanres primanios
g de cualquiena de Los penmanentes.

Corona., La cara vestibufanr presenta un reborde cervdcal pro-
minente y bién desarnofllade que se extiende athavfz de toda-
La superficie vest.ibularn juste por encima del cuello del -
diente este rebonde pronunciado se une a £a superficdie me =
sial en un dngulo cgudo y a La supenficie disgtal en un dngu-
Lo obtuso. La cara vestibufan es convexa en sentido mesdo- -
distal, pero cae en forma muy brusca hacia La superficie -
sclusal, especiafmente en La poreibn mesial donde se inclina
hacia el Lingual en grado marcado.

Esta cara estd compuesta ocfusalmente por dos cdspides sien-
do £a mayor fa mesfo-vestibulan ¢y La menon La disto-vestibu-
Lan estas cdspides estan divididas por una depresdidn vestdibu
Lan, extensdidn del sunrco vestibulan,

La cara Linaual es convexa en ambos sentidos y estd atraveza

de por un surco Lingual que nace en La fosa central y teamd-
aa en una depresdién de La cara Lingual def boade cervical -
del moarn. EL sunco divide La cana Lingual en una cdapide -
disto-Lingual y otra mesddio-Lingual de fLas cualesd esta dliima
24 La mayon.



La cara mesial convencionalmente cuadnilatenra es bastante a-

planada en ambos sentidos, es de mayor dimensibén cervico o -
clusal en vestibulan que en Lingual.

La cara distal La mds negufar de todas Las supenrficies de es
te diente, aunque existen varniantes, de forma cuadrilatenrna y

suavemente convexa; de menon ddmensidn cervico oclusal que ~
mesio-distal.
La cana oclusal. Superficie nomboide alargada mesio-distal -

mente, tiene dngulos agudos en mesdio-vestibular y disto-Lin-
gual .

Las cuatro cdspides con que cuenta son muy agudas y alarga -
das de mesdial o distal, mds grandes Las dos vestibulanres que
Las dos Linguafes y de mayor volidmen Las mesiales que Las -~
distales. )

EL sunco fundamental es profundo, Liene dos o tres aguferod-
porque La fosa central no es constante y mencs el agufero -~
que estd en el centro, Los agujercs que mds persdisten esdtan-
en Las dos fosetasd thriangulares.

La camara pulpar posee cuatro cuernos pulpares, el medio y -

disto-vestibulan, el mesdio y disto-£ingual, de Los cuales -
Los dos mesiales son mfs altos y puntiagudos al grado de Lle
~gar a foamar un puenie pulpar. EL cueano pulpar disto-vestd-
bular es el segundc en tamafio pero no Ziene La alitura de £o0s
mesiakles. EL cuenno pulpar mesdo-Lingual estld Ligeramente -
hacia mesial de La edspide connespondiente. EL cuerne disto-
Lingual es el menon y es mds agudizado que Los vestibulanres.
Los conductos nradiculanres son dos muy reducidos mesiodistal-
mente y amplios en vestibulo fLingual.

La rnadiz es bifida y en gnan manera divergente una de otra.la
§onrma de cada una de £Las dos raices es aplanada ¢ Laminada -
en sentido mesfo-distal y de gran didmetnrno vestibulo Lingual.



EEGUNDO MOLAR INFERIOR PRIMARIOQ
Conona s¢ debe reconocen en efLla La constancia de La forma,-

que semeja un cubo. Tiene mucho parecide al pnimen molan Ln-
ferion de La segunda denticdién, que emenrge distalmente de el
{Pueden LLegar a confundinse pon La semejanza. Tiene cdneco -
clspides, tres vestibulares y dos Linguales.

La cara vestibulan presenta thes clspides biln definidas me-
s{al, distal y central. Estas tres clspides se unen en un re

borde cervical bién marcado que ocupa todo ef ancho de La ca
Aa vestibulan por encima del cuello del molan. Esta cara con
veage hacdia oclusad.

la cara Lingual es convexa en todos sentidos y estd cruzada-~
2n el bonrde oclusal por el surco Lingual que separa Las cds-
pides mesio y disto-Linguales, presenta una eminencia gingdi-
val muy marcada, tambifn converge a oclusal por Lo que el -
didmetro oclusal es muy reducido.

La cara mesial es ponr Lo general aplanada, el punto de con -
tacto con el paimen molar phrimarioc es amplio por debajo del-
extremo del surco mesdial.

La cara distal es en general convexa. Es menor que La cara -

mesial, el punto de coniacto con ef paimexr molar peramanente-
20 @4 tan ampfio como ef de La cara mesial,

la cara oclusal tiene cdinco cispides, La disto-vestibular -
que es mayor y estd separada de La mesdio-vestibular (La se -
gunda en tamaiic] por el surco mesio-vestibular; y una cdspd-
de distal fLa mds pequeda de £as tres, que esta cofocada Lige
ramente hacia Lingual de Las otras dos.

la ponedidn Ringual de Ra cara oclusal estd constitudida de -
dos clepides del misgmo tamafo aproximadamente, La meddiec y -
disto-Lingual que eslan separadas pon el surco disto-Lingual
y don mayored que fLas vestibulares.

Existen thes foselas en esta cara de Las cuales La central -
28 La mds profunda y mefon definida, La siguen La mesddal y -
0ot dttimo La distal. Estad fosetas estan unidas por Surcosd.



RA1Z ., EL segundo molan dinfernfon primanio consta de dos nas-
ces que son divengentes una de ofra. La mesial mds Langa y -
con curvatura al phincdipio hacda mesial y despubs hacia api-
cal, que Le da el aspecto de gancho o de garra. La radiz dis-
tal tiene La misma forma nada mds que a £a inversa 0 sea ha-
cia mesdial.

La camara _pulparn Ldlene cinco cuernos pulpahes que corhesdpon-

den a Las cinco cdspides. En nealidad La camara pulpar con -
nesponde a La forma extenna def diente, su techo es en extnre
mg convexo con resdpecto a apical. Los cuernos pulpares mesdo
vestibulan y mesafo-Lingual son Los mayonrnes siendo este dLEL-
mo un poeo menosd agudizado. EL cuennc pulpar disto-vestibu -
Larn no es tan grande como el mesdio-vestibulan, EL disto-Lin-
gual e8 el mds pequeio y ocupa posicibn distal.

Los conductos nradicufares son de dimensiones extraordinaria-
mente grandes, &4 se companan con Los dientes de La segunda~

denticibn.



Figura 5

Foama y proporcibn de La cdmara pulpar del primer molar
duperion primenio.

A} .~ Conte mesio-distal
B).- Vista oclusal
C).- Conte vestibulo Lingual



Forma y phroponeilln de £a cdmana pulpar del segunde
molar superior primarnio.

A).- Conte mesio-distal

B) .- Conte vestibulo-£ingual
Cl.~ Vista Léingual

D).~ Vista oclusal.



fonma y proporeibn que guarda £a cdmara pulpar del primer
molan ingerdon primanio.

A).- Conte mesio-distal

B} .- Coate vestibulo-Lingual

Pelineacién de La cdmara pulpar def primer molLan Lnferdionr
paimanio.

A).- Vista Lingual

B).- Vista oclusal.



Figuna §

Forma y proporciin de La cdmara pulpar de un segundo molanr
ingenioh primanio.

A}.- Conte mesio-distal
B) .~ Vestibulo-Lingual
C).- Vista oclusal
D).~ Vista Lingual,



CAPITULO 1ITI

DIAGNOSTTCO ¥ METODOS DE DIAGNOSTICO
- HISTORIA CLINICA
- EXAMEN CLINICO
- EXAMEN RADTOGRAFICO



DIAGNOSTICO

La base para thatamienios eficases de cualquien enfermedad -
es el diagnCaztico acentado de La afecceidn existente. S{ no -
se sigue este concepito fundamental, se £Levard a ciegas cual
quien intento de tehapéutica pulpar y el exito serla cues -
14i6n de suerie.

También se admite que a pesan de Lo conoccimientos actuales-
dobre pulpas dentales Loghrados atravéz de Lnvestigaciones -
aln existen vanios factores que no pueden sen controlados o-
§<ijados facilmente; pon ejemplo La hemonragia excesiva se ha
considenado como sefial de procescs degenenativos en £a pulpa
s4n embango ne se ha nesuelto con exactitfud que cantidad o -
que tiempo ha de pernsistin La hemornagia para que se Le con-
sidenre excesdiva.

También La penetracibn de caries y sus bacternias en La cama-
na pulparn puede ser superficdial ¢y suficientemente Lenta para
penmitin que Los mecandsmos de defensa protejan La pulpa, pe
no La profundidad neal y fLa rapidez de penetracdidn son clind
ca y hadiogradicamente impredecibles,

Dicho Lo anternior podemos esitablecern gque para obtener un -
diagnostico £o mds acentado posible nos valdremos de La 4in -
vestigacibn de sintomas y signos de La enfenmedad y del agru
pamiento e intenpretacibn de Los datos obtenidos.

METODOS DE DIAGNOSTICO PULPAR EN NIROS,

EL conjunto de sintomas, puebas y signos pueden ordenanse en
tres pasos fundamentalmente;

1.- Histonria clfnica.

2.~ Exdmen CLinico.

3.- Exdmen radiografdico.

HISTORIA CLINICA
Esta es obtendida pon el nifioc y por sus padres principafmente.
Incluye; datos de identificacidn, edad y estado de salud,an-




Ltecedentes del dientfe afectado e historia previa del dolox.

EDAD V ESTADO DE SALUD
Con nespecto a La edad se considera La croneibgica, La bioLogs

ca £a afectiva y La intelectual.

S{ bién La edad no tiene valor diagnostico en Lo que respecta-
a La natunraleza de La Lesidn, es fundamental para La orienta -
eibn tenaplutica postenion.

LA EDAD CRONOLOGICA

PDe maduracidn intelectual y afectiva se vdinculan con La tole -
rancdla del nifAo al tratamiento y La posibilidad de seleccionan
una terdpia mds fLaboniosa.

LA EDAD BICOLOGICA

Comprende La f§isica, La csea y La dentaria, esta dLtima regis-
trna ef momenito bioldgico de La denticifn en desdarnollo, caled-
ficacibn y erupcidn.

LA EDAD DENTARIA

Es fundamental también en La eleccdibn del criterio teraplutico
ya que permite detemminan ef grado de desarnollfo del diente ~
penmanente y ef de reabsonrcidn del diente primandio.

ESTADO DE SALUD

EL cirnujano denitista tendrd que deteaminar La salud general -
del pacdiente, um nifo Leucémico, un hemofilico 0 uno que sufra
cuafquien tipo de discrnasia sanguinea serd considenado mal can
‘didato para terapéuilicas pulpanres; de igual manera el niio su-
ceptible a bacteremias como paciente de fiebre reumdiica con -
tendencda a una endocarditis bactendiana, hrepresenta un riesgo-
asl como fambién el paciente con nefritis no debe sen sometido
siquiera a La remota posibilidad de una infeccidn aguda, resul
Zante de La terapediica pulpar ya que podafamos dar pie a com-
plicaciones generales mds grandes.

Todos estos datos podremos obtenerlos de un buen inteanogaio -
hio a Los padres def nifio, asf mismo se obtendndn Los demds da
Los de Lmporiancda en cuedtifn de ¢4 sufre de algin Lipo de -
alengias, 84 estd bajo tratamiento de algdn tipo de drogas, -




suceptibilidad def nifio, ete. len generad el estado de salud-
actual) .

ANTECEDENTES DEL DIENTE AFECTADO E HISTORIA PREVIA DEL DOLOR
Los antecedentes de £a pieza afectada contribuyen a €a recons

thuccdbn del proceso morboso y detenminan el diagnostico etdio
eogico de La Lesidn. la histornia previa def dolor condiciona-
el diagnostico sintomatico de La Les4adn,

Un nelato de ausencia o presencia de dolor pudiera no sen Zan
de fian en el diagnosiico difenencial de La pulpa Zemporal ex
puesta comg en dientes peamanentes. La degeneracibn de Las -
pulpas fempornales, adn af punto de La fornmacibn de abscesos,-
s4in que el niio recuenrde dolor nd malestar no es un hecho que
salga de Lo comin, Sin embanrgo; L£a histornia de una odontalgila
debe sen tomada muy en cuenta al eleg4ir un diente para tera -
pedtica pulpar vital.

EL dofonr puede sen un efemento ordientadon sobre La enfermedad
pulpar, para valorarfo se considenand su nitmo: contdinuo o 4An
termitente; su horanio diunno y noctunno; su aparicibn espon-
tanea o provocado y en este dLtimo caso 84 obedece a estimu -
Los térmicos, quimicos o mecdnicos. .

UNA ODONTALGTAcoincidente o inmediatamente posterion a una co

mida puede no significar una inflamacifn pulpanrn extensa, el -
dolor puede sen causado por una acumulacibn de resdfduos ali -
menticios dentro de La Lesidn cariosa, por presiln o por una-
innitacidn quimica de La pulpa viva protegida sofo pon una -
delgada capa de dentina intecte.

UN_SEVERO DOLOR de dientes nocturno suele significar una dege
neracdbén extensa de £a pulpa y requiene mds que un tipo con -
servadon de teraplutica pulpanr.

Del mismo modo una odontalgia espontanca producida en cual -
quien momento del dfa o de La noche de afgo mfs que una pasa-
jera dunacidn, suele signifdicarn que £a Lesibn de La pulpa ha-
progresado demasiado para peamitin siquiera una pulpotomic -
con exito.

La descadipedibn del doLor que el paciente hace af dentista du-



nante el proceso de evalfuacdidn clinica tiene {importancia con
vistas a La seleceddn de Los dientes para el thatamiento puf
par adecuado, y es imperativo que el dentista se Lnforme a -
cenca de su apardiciln y caracterfsticas antes de comenzar el
Lrnatamiento pulpar.

En nesdmen el sintoma dolor no proporciona Linformacién sudd-
ciente para deteaminar un diagnéstico, pon Lo cual nunca &e-
£nsdlatind demasiado en La {mportancia de fLas pruebas diagnos
ticas objetivas para La seleceidn de Los dientes suceptibles
de tratamiento pulpat,

EXAMEN CLINICO

- ~Indpecedlln visual,

~Exploracidn,

-Transiluminacibn,

-Percusibn.

~-Palpacién,

-Movitidad.

~-Electro diagnosiico.

~Teamo diagnostico.

INSPECCION VISUAL

Es el exdmen minucieso del diente afectado, dientes veeinos-
tefidos peridentarios y de La boea en genernal.

Se observard La corona def diente con buena fuz e instrumen-
tal bdsico para detectar £a paesencia de caries, fisuras, -
gracturas, obturaciones, anomalias de forma estructura o po-
dicddn y cambio de coloracién de La pieza.

EXPLORACION

La presencia de caries exigind La exploracdbn con especial -
cuidado de no provocar dofor, su profundidad, Las caracterts
Zicas de dolor y consistencda del piso y La presencia o au -
dencia de dolor a La exploracibn orientardn también respecto
de La condicibn pulpanr.

TRANSTLUMINACION

Los dientes sanos tienen trasfucdidez clara y didfana, mien -




Lras que Los patofbgicos se ven opacos y obscuros.

PERCUSION

Se nealdiza comunmente con el mango del edpejo bucal en sentf
do ventical u hordlzontal en general La nespuesta positiva a
Za pencusdibn es indicio de necrosis panrcdal o total de La -
rufpa.

PALPACION

Se efectia con ed dedo indice, en La mucosa de fondo de sur-
co mediante La percepeddn tactil se puede apreciar cambios -
de volimen, dureza, temperatura, §Luctuacdién, asi como La po
sible heaccibn dofonrosa percibida por el ndio.

MCVILIDAD

Mediante esta estimamos La mdxima amplitud de desfizamiento-
dentro del alvevlo y es inteapretada como indicio de Lmpor -
Lante compromiso perlodonital.

ELECTRO DIAGNOSTICO

EL valor de una prueba pulparn electrnica pana determinar el -
estado de La pulpa de Los dientes temporales es cuesdtionable
44 bién parna un indicdo de &4 La pulpa estd viva. La prueba-
no da evidencias de fiar acernca def grade de Lnflamacidn pul
par, un facton de complicacilin es La ocasional respuesta po-
sitiva a La prueba en un diente con pulpa necnftica, 84 el -
contenido de Los conductos es Liquide. Lo que 4e pueda §Lian-
en La prueba pulpan en Los& niilos pequefios Lambién es dudoso-
ya que despuls de haben utifizado el probador una vez, ef ndi
Ao puede estan asustado y dar una redpuesta falsa tanto af -
ecalon como a £a electricidad,

TERMODTAGNOSTICO

E2 frio o calor son hespuestas normaled de pruebas téEnmicas-
a aquellas que muestran que se percibe el dolor al aplicar -

el estimulo peno que desaparece al retinanfo hay una signifi
cativa pérdida de nespuesta en La mayoria de Los dientes con
diagnostico de necrosdis. EL tamaiio de La camara pulpar ea ¢l
facton mds {mportante en La deteaminacién de £a nrespucsia -
ténmica, con Las cdmanras pulpanres pequeias que exLgen de un-



mayor estimulo Xéamico.

En general podndn nealizanse todas Las pruebas de vitolidad-
necesandias pero Los nesuliados obtenddos en diented prdima -
rios utilizando estas técnicas han sido poce seguros.

EXAMEN RADIOGRAFICO
Son escenciales buenas nradiograpias para completaxr el diag -
néatico que LLevard a fLa eleceddn del tratamiento y pronbsitl

co.

Se emplean radiografias parapicales infantiles y de aleta -
aon mondida (bite-wingl.

Zon edlas se estuddlandn Las caractenfsticas anatdmicas y pa-
Lolbgdicas de La pleza afectada.

LCARACTERTISTICAS ANATOMICAS

- Camara pulpar; fonma y tamaio.

- Conductos radiculanes; forma ndmero y disposicibn.

- Pendapdice,

Grado de nreabsoncibn nradiculan de Los dientes primanios.
~ Grado de desarrollo de dientes penmanenies.
CARACTERISTICAS RADTOGRAFICAS PATOLOGICAS

~ Caxdes, extensidn y proximidad a La cdmara pulpar.

- Restauraclones metdlicas, extensién, pnrofundidad.

- Fracturas coronardas o hadiculares,

- Reabdorciones dentinarias, internas o externas.

- Calcifdicaciones pulpares.

- Anomallas dentanias,

~ Complicacdiones perdapicales.

Con La4 hadiograflas podemos darnos cuenta del estado de La
cdmara pulpar; por ejemplo &4 existe algdn Ltipo de roson -~
edbén intenna en Las porcdones coronal o apicak, es poco pro
bable que fLa pulpa responda bién al tratamiento.

Pe {gual manera La nradiografia puede indicarncs problemas -

de bifurcacidn o pendiapicales que sugeninian pulpas degene-
nadas. Un hallazgo tan obvic como naices reabsonbidas prema
Auramente contradindican totalmente La teraplutica pulpan.



Las evidencias de altenraciones tales como espaciamientos del-
Ligamento perdodontal o ranefaccién efectiva del hueso de 804
tén eliminanin todo tratamiento endodontico.

Lla proximidad de Las Lesiones de carnies a La pulpa no puede -
sen detenminada con exactitud en La rnadiogradia, Lo que a me-
audo parece ser una barrera Lntacta de dentina secundaria que
protege a La pulpa, puede en realidad ser una masa perforada-
de material innegularmente caledlficado y caniado. la pulpa -
por debajo de este material puede sufnir una extenda Lnglama-
eddn, Se ha encontrado que £a prescencia de cuerpos caleifica
dos o piedras pulpares es evidencia de degeneracidn pulpan.
En nesdmen, cuando sea posible es aconsefable evaluar La ma -
yor cantidad de critendfos para diagnostico anfes de proseguin
Los tratamientos pulpanres y especialmente antes de anestesdian
64 ha de decdidinse sobre La nealizacifn de teraplutica pul -
par después de abrin La pieza, habrd que basarse en radiogra-
§Las y sintomas clinicos.



CAPITULO v

RECUBRIMIENTOS PULPARES.

- GENERALTDADES.
- RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO.
- RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO.



RECUBRIMIENTOS PULPARES.

Como au nombre Lo indica consisfe en colocar una capa de mate
nial proteciton sobrne el techo pulpakr o sobre el Lugar de Za -
exposicién de La pulpa antes de restaurar La pieza.

Nifos que no nreedbieren La atencibn odontoldgica Lemprana ¢y -
adecuada, a menudo se presentan con gran cantddad de caries -
profundas en Los dientfes temporales, muchas de estas Lesiones
se verndn en La radiografla peligrosamente cenca de La pulpa o
adn LLegandn a ella, en La mayoria de Los casos de dientes -
con cardes profundas se ha observado que tienen exposiciones-
pulpares.

En visita de La reaccibn directa entre £a profundidad de La ca
nies Y La patosdis pufpan La excavacién Zemprana de Lo que po-
daia sen una caxndes Lnciplenie es Lo mds aconsefable como sa-
no thatamiento preveniive con ef fin de neducin al minime La-
exposieiln pulpahr.

8{ se descubndienan expoddcdiones por candes en el momento de -
La Limpdieza indfcial de candies ¢ s¢ Les pudiena tratar rutina-
niamente con resultados buenos consecuentes, estarfla resuelto
un problema primordial de La odonitopediatrfa,

Es de Lamentar que hasta el momento el tratamiento de Las ex-
posiciones pulpares vitales no haya sido tolalfmente exitoso -
en especial el de Las exposiclones pon carnies en dientes Lem-
porales, porn esta nazén se Tendnd culdado en prevenin fa expe
‘dLcidn pulpan durante La eliminacién de La cardied profunda -
cuando esto sea posible no se producdiad una penetrmeibn pre -
funda de 2a carnies, La estructura dental estard adecuadamente
soportada, La pulpa peamanecend L{ntacta y el tiempo consumido
por La openracibn se rneducind considernablemente.

Existen dos tipos de hecubrnimientos pulpanres:

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO.
RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO.



RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO.

Es el procedimiento en el cuaf 3080 se elimina La caries Su-
perficial de La Lesdidn y se sella La cavidad con un agente -
geamicdida, '

La zterapbutica pulpar indinecta estd indicada en Los dientes
primanios con Leslones de cardies profundas que se juzga que-
de aproximan a Los tejidos pulpares coronales y solo ague -~
LLos dientes que se puedan consdidenar Libres de sintomas de-
rulpitis sendn consdiderados como buencs canddidatos a este -~
Ctratamiento £a determinaclén se Ltomard despubs de revisan fLa
histonia elfndica dental y Los datos clinicos radiogrdgices.
La §inalidad de este procedimiento es prevendir La exposicdidn
de Ros Tejidod pulpares coronaled deteniendo el avance de La
Lesdibn de candes, dando asl tlempo al diente de autoprotegehr
8¢ depositando una barnera nreparadora de dentina entre La -
rulpe y La Lesdibn y produciende fLa esclerosis de Lod tubulos
de La denitina.

CONTRATINDICACIONES

- Exposicibn pulpar ya sea por caries o accidental.

-~ Absceso agudo.

- Absceso caldndco.
Fistula.
- Necrosis pulpan.
TECNICA DE LA TERAPEUTICA PULPAR INDIRECTA

1.~ ANESTESIA
Se recomienda el uso de Los anestésicos Locales, porque-
el dolonr producido por La excavacdibn de 2a cardled puede-
originar un problema de compontamiento o agravarfo &£ ya
ex{stla; ademds La colocacién del digque de goma, prepanra

eibfn de £a cavidad ¢y £a cofocacién de una banda o matnri-
ces pueden nedultar doforosas a menos que anestesdien £o0s
dientes y Los tefidos blandos que Los envuelven.

Se ha nrealdlzado con exdito La tenrapbutica pulpar Indirec-
ta en dientes no anestesiados, Los que sostienen cefe -



procedimiento consideran que La primena defal de molestia-
dada pon el paciente mienthas se procede a fLa excavacibn -
indica que se¢ ha eliminado todo el matenial nechotico su -
pendicial. EL dolon indica que fLa cucharilla ha entrado en
contacto con dentina cardiada pereo viva y cuando esto ocu -
ane se suspende el nraspado. Los que defiendan este nimeno-
opinan que &{ se anestesdian Los dientes es facil exponen -
inadvestidamente La pulpa al excavar demasiado ef materdal
carioso, no obstante un buen conocimiento de fa mornfologda
pulpar ayudand a prevenirn La exposicibn de La pulpa de Lo
dientes anestesiados dunante La excavacidn de La cardies.
La nemocdién en Los dientes no anesitisiados parnece acepta -
bLe en pacientes con umbnrales dolorosos relativamente ele-
vadod .,
2.-AISLAMIENTO CON DIQUE DE GOMA

3.-EXCAVACION DE LA CARIES.

Pana excavar el materdlal canioso se usan Las fresas nedon-
das esteniles, afiladas, del mayon tamafio que sea adecuado
al de La Lesidn movidas a poca vefocidad.
ELiminan todo el material cariade excepto La porcdbn que -
estd situada s0bre el punto de posible exposicddin de £a -
pulpa ya que 8L se eliminand provocarfa una exposicién de-
la pulpa; 84 se opera a baja velocidad con Ligera presdibn-
hay poco pefigro de que penetre aceidentalmente en £a cdmg
ra pulpan.
Excavadores de cuchanilla se han de usan con cuidado para-
no suprimin Lnadvertidamenite La defgada capa de dentina sa
na que queda enzre La Lesdibn de canies y los tefidos pulpa
nes. :

4.-PREPARACION DE LA CAVIDAD

Lta cavidad preparada en La phimera sesién ha de tenen forn-
ma adecuada para detener La resfauracitn de cemento o amal
gama,

S{ no se proporciona una netencidn adecuadn puede perdense



La cuna pulpan Lindirecita entre Las sesdones.

Las panedes deben sen alisadas con una fresa de fisura, -
hasta no dejar canies dentinardia o adamantina que pudiera
intenfenin en el buen sellado durante ef peniodo de repa-
nacién.

CURAS MEDICAMENTOSAS.

En contacto con La cardes resddual se pone una cuia de hi
droxido de caledo o una de oxido de zinc y engenol, ambos
agentes han demostrado sen igualmente eficaces para Lograr
La produccibn de dentina secundaria o neparadora, aungue -
aus mecandidmos de accidin son diferentes.

EL oxido de zine y engenol es nrecomendable en fas restaunrg
ciones temporales porque desde el primer momento clerra -
hermeticamente La cura y cuando se usa durante periodos -
breves de tiempo impide el paso de substancias de La boeca-
EL procedimiento debe sen nepetido en todos Los dientes -
con Lesiones profundas y accesibles. Cuando no queda sufi-
ciente tejido dental despuls de La eliminacién de La ca -
nies como panra mantener La obturacibn, a menudo es utif a-
daptanr y cementan una banda preformada de acero Lnoxdidable
para que mantenga La obturacidn dunante ¢l peadlodo de ob -
servacdbn, EL tiempo necomendado entre dos citas, es el de
cualno u ocho semanasd, &4 4e prevee un Lntervalo mds Larngo
d¢ coloca una aestauracidn de amalgama sobre una base de -
exido de zinc y engenod.

INSTRUCCIONES POST-TRATAMIENTO

Es sumamente importante que La madre o el tutor comprenda-
el objetivo del tratamiento y siga fLas {nstrucciones dadas
Hay que advertinle que £o4 alimentos pegajosos pueden des~
prenden Las nrestauraciones de cemento y el dentista debe -
dnsistin en que se eviten tales alimentos, al Lfgual debe -
prohibinse el escarbado de Los dientes con Las ufias y -
otros objetos hay que reafinmar La imporitancia de La cita-
de evaluacibn ¢ pedir a La madre que comunique al dentisita

cualquier sintoma que note o La pérdida de La curacidn den



Zal.
CITA DE_EVALUACION

La evaluacidn se realizand despuls de transcurnin de cuatro a
ocho semanas. Antes que todo hay que toman nota de Lo ocurni-
do entre tanto s4 durante el intervalo se¢ ha producido afgin-
episodio de dolon nelacionado con el diente tratado, y 84 La-
restauracibn estd intacta y no e obsenva exposdcién de La -
dentina, probablemente Los tfejidos de La pulpa han comenzado-
a degenerarn y estd contraindicada La continuacién de La tenra-
péutica pulpan indirecta, y habad que aplicar otro Lipo de -
tratamiento.

S4 no se presents ndinguna complicaci{ln se completard fa tena
plutica en esta sesiln. .

Se anestesiandn Los dientes y se coloca dique de goma, se¢ elL
mina £a cura y La dentina caniosa nesidual con fresas nedon -
das afiladas y esteriles a baja velocidad. La dentina cariosa
residual suele estar seca y se desmenuza cuando e escava con
fa fresa nedonda giratoria. Se Lnspecciona cuidadosamente fa-
dentina subyacente para descubrirn ef Luganr de Las exposicdo -
nes de £a pulpa.

En £04 dientes tratados con exito £a dentina que recubre Za -
cdmara de La pulpa aparece descofonida, Lisa y af tacto produ
ce La impresibn de vidnio y sin signos de exposicién de La -
pulpa, en casos en que ef tratamiento no ha tendido exito La -
capa mds profunda del matenial carioso residual estd hdmeda -
-y al excavarfa nevela exposiciones pulpares adisfadas o milti
ples.

S£ La teraplutica fué exitosa se insenta una base de hidroxi-
do de cafecio, un barndiz pana cavidad y una restauracién peama
nente come 8¢ dabe el hidrnoxido de caledo estimula La produc-
cibn de dentina esclenotica, y el banndiz para cavidad evita -
La penetracibn de sustancias procedentes de La boca pon Los -
borndes de La nrestauracibn.

Todos £os dientes tratades de La manera descrita deben ser nre
vésados perdiodicamente (cada seis meses].



' Camana Pulpanr

Figuna 9

Diagrama que L{Lustra el mayon peligro de exposicddn de La-
pulpa cuando se¢ LLeva La pared gingival a demasiada profun

didad.

Figura 10

Es corrienie que se eliminen
capas finas de dentina sana-
cuando se¢ usan excavadores -
de cuchaniflfa. Esto puede -
evitarse mediante Las fresas
redondas y aplicando Ligena~
presidn,
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Figura 11

Thatamiento pulpanr indirecto
Al .- Diente con cardes profunda.

B).- La caries supenficial ha sido eliminada y se sellé
La cavidad con oxido de zine y eugenof.

C}.- Seis a echo semanas despuds se he eliminado La cu-
raeibn y se quito La canies nemanente. Una barrera
de dentina sana protege La pulpa. EL diente puede-
der ahora nesdtaurado.



RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

La terapbutica pulpar direcia se aplica en Los dientes tempo
nales con pequeiias exposiciones de La pulpa causadas por Le-
si0nes thadmaticas, accddentes mecdndicos, Lesiones de caxrdes
en donde el tamaiio de £a exposicibn es ef de una punta de al
§iLen y rodeada pon dentina sana.

En el punto de expos.icibn se¢ pone un agente curativo pulpanr-
en contacto dinecto, este aplsito innita Los tefides pulpa -
nes, Los cuales a su vez depositan dentina nreparadora que -
cienna el punto exposdicién con objeto de que se mantenga La-
vitalidad de Los tefidos pulpares. Este procedimiento suele-
completarse en una sofa sesibn.

SELECCION DE LOS DIENTES PARA LA TERAPEUTICA PULPAR DIRECTA

La causa de La exposicifn de La pulpa es un facton importan-
te para detenminan 84 un diente puede sen thratade con exifo-
mediante La tenaplutica pulpar directa.

Una exposicién pulpan puede habern sido producida por La frac
tura de un diente a consecuencia de una Lesibn tratimatica, -
por un aceldente mecdnico durante Las operaciones de nestau-
tacdbén o porn Lesiones carniosas.

En cada caso deben sopesanse cuidadosamente Las posibilida -
ded de exito o de fracaso delf tratamiento pulpan directo. Se
ha de pensar una proteceibn pulparn solo para Los diented s4in
dofor prolongado o bién en aquellos en el que {ué provocado-
como al comen, o con bebidas frias eie.

Ademds no debend sangirar el punto de La exposcidn 84 fué me-
cdnica o serd una cantidad que puede sen considerada normal-
en ausdencia de pulpa hipenmica o inflamada.

Los tefidos pulpares expuesios en £a cavdidad oral o conse -
cuencia de Lesiones mecdnicas o traumdticas responden bien -
al tratamiento en muchos casos. Sin embango antes de instd -
tuir Ra teraplutica pulpar directa hay que considerar variod
factones:

I.- Cuanto mayon sea el drea expuesita Tanto mayonr es La posd



bitidad de contaminacidn microbiana. Si bién Los tejidos
de La-pulpa son capaces de cerrarn el punto de exposdicibn
con dentdna reparadora esta capacidad disminuye a medida
que La exposicibn es de mayon tamafio y se produce La An-
vasién microbiana.

En un diente en que £a zona expuesta tiene mds de dos mi
Limetnos de didmetno, es mds prudente y conservador efdi-
minan todos Los tefidos pulpares cononafes (pulpotomial.
Cuanto mayonr sea el tiempo de exposicidén de Los tejidos-
pulpares a Los LLquidos de La boca, tanto mayor es La in
vasidn micnobiana, Muchios dentistas famifiarizadod con -
La ternapélutica pulpar directa codincdiden en afirman que -
84 Los tefidos de La pulpa han estado expuestos durante-
mds de doce horas este tratamiento estd contraindicado.
Cualquien tipo de Lesibn pulpar previa sufrida por el -
diente puede haben alterado La vitalidad o integridad de
La pulpa esta tal vez haya sufrido o esté sufriendo alte
naciones degenernativas que afectandn desfavorablemente -
el tratamiento del diente para La terapfutica pulpar di-
nrecta.

Debendn nealizanse Las pruebas de vitalidad para obte -
ner una base para futuras evaluaciones clindicas, aunque-
estas no nos peumitan un enjuiciamiento acerca de La ex-
tensdidn de Los cambios degenerativos.

Cuando existe alguna duda sobre el estado de La pulpa, -
La tenapébutica pulpar dirnecta es en el mefon de Los ca -
408 un azar y hay que consdiderar La conveniencia de apli
can una terapéutica pulpan mds extensa.
CONTRAINDICACIONES

Signos de fracitura radicular o alveolan,

Patologia perdiodontal o pulpan,

Exposicifn pulpan extensa por caries.

Aunque fa terapéutica pulpar dirnecta de Las exposdiciones
pulpares cariocsas se ensefia en £a actuatlidad en Las es -
cuelas dentales se trata en el mejorn de Lod4 casos de un-




rrocedimiento arriesgado. Hasta ahora no se dispone de ningdn
procedimiento clindico que permitfa determinar La exiensidn de-

La penetracddn microbiana o de La Lesidn del Lefido y es posd
bLe que se esdten trhatando muchas pulpas degenenadas mediante-

La terapéutica pulpar mds amplia.

Con frecuencia es dificil aclararn &4 La exposicidn de La pul-

pa detectada durante La preparacién de La cavidad ha sido prg

ducida por el instrumento excavadon o por La Lesibn caniosa, -

en caso de duda solamente se tratardn con terapluiticas pulpa-

res

dinectas Los dientes con pequeras exposiciones pulpares,-

de un milimetro o menos de didmeino.

TECNICA DE LA TERAPEUTICA PULPAR DIRECTA.

Anestesda.

Dique de goma.

ELiminacidn de carlies de £as paredes de La pieza y del pi
40 pulpar,

Se examina el sitio de La exposicibn para descubrin s4i -
hay hemornagia o signos de degeneracibn.

Colocar una torunda de algoddén mojada en una solucibn este
ril no innitante (zondite] en cotacto con ef punto de expo
sicibn pana evitan que La pulpa se seque mientras se pre-
paaa'ﬂa cura pulpan.

Se aplica una cura de hidroxide de calcio en ef sitio de-
La exposicidn y en toda La dentina expuesia, previamenie-
secada con itorundas de algodén estenil.

Se quita el matenial de curacidn de Los bondes del esmal-
Ze y se aplica baaniz de copalite en toda £a superficie -
de La cavidad.

En esta 4es.i6n puede ponerse una restauracifn permanente,
pero 84 el diente ha de sen nestaurado en una se8ifn fu -
tung se pondrd una nrestauracién temporal que alsle de ma-
nera adecuada La Lesidn,



INSTRUCCIONES POST- TRATAMTENTO

Se informand a Los padnes que se¢ ha tnatado una exposdicifin -
pulpan y se discutind el pronésitico del diente taatado Linclu
40 La posibilidad de que el tratamiento {racase.

CITA DE EVALUACION

AL cabo de ocho semanas §4i La openracibn fuvo exito podrdn -
observarse signos radiograficos de caledidicacidn reparadora,
este puente de dentina esta situado a unod dos o thes mili -
metrhos delf s.itio de La exposicdbn, en sentido apical.

Se han de buscan en fas radioghafias sigmnos de alternaciones-
patolbégicas en La pulpa y en Los tefjidos periodontales, en -
caso de no haber alilenraciones se condiderard como un trata -

miento exitodo.



Figura 12

Recubrimiento indirecio
A} .- Antes del tratamiento

B).- Pulpa expuesta acci ~
dentalmente.

C).- Superficie Limpia de-
£a pulpa cortada con-
una fgresa redonda.

D} .- Cemento de oxifosgato

E].- Capa de oxido de zinc
y eugenol.

F).- Recubrimiento hidroxi
do de cafcdo.
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EVALUACION CLINICA ¥ RADIOGRAFICA.
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PULPOTOMIA

GENERALIDADES

E4 La extirpaciln completa de La poreibn de £cs tejidos conro-
nates de una pufpa viva [edmara pulpar} conservando intactos-
Los tejidos pulpares radiculfares o sea La eliminacidn de &a -
zona de Anflamacibn cercana al sitio de exposicidn pulpar, -
peamitiendo en esta forma que La pulpa viva de Los conductos-
radiculares sane y recupene du fincibn normal.

La pulpotomia se realiza en Los dientes Lempotales cuando La-
pulpa coronal ha quedado expuesta por un thauma o por un pro-
2es0 de cardies. La firafidad de este procedimicnto es conser-
sar el diente tratado Libre de mofestias y de enfemmedades.

SELECCTON DE LOS DIENTES PARA LA PULPOTOMIA

Sodo se aplica este procedimiento a Los dientes en Los cua -
les La inflamacién o La degeneracibn han quedade Limitadas a-
la pulpa coronal. la desicidén se toma despubs de nrevisar cud-
dadosamente La histornia dental y de examinar b<ien el diente -
nfindieca ¢ radiograficamente.

Una historda de dolon ilene importancia para determinar La ex
tensdidn de La Lesibn pulpar; el dolon dunante perdiodos de re-
Lativa Lindctividad indica una degeneracildn exlensa de Los te-
j4dos de La pulpa. EL dofor provocado pon £a masticacibn o el
contacto de Liqudidos puede findicar La compresidn de La pulpa-
coronal, o de La dentina expuesta y Los tejidos pulpares pue-
den o no sufrin degeneracibn.

Lae ausencia de dofonr no siempre significa que el diente este-
vivo y sano; debemos recordar que Los dientes primarios caren
tes de vitalidad pueden no ser dolorosos. ™

FVALUACION RADIOGRAFICA

3e compara £a nadicgrafia del diente con su siméfadaa. lLas zo
nas radiolucidas patolbgicas perndiapicales de La furca o perdo
dontales, La presencia de resoncibn internna de La cdmura pul-



pan o .de-L0s canafes radiculares, y La evidencia de fractuhas
de La nraiz o del alveofo, contraindican La pulpotomia y gene-
nalmente hay que extraer el diente, af igual &£ La hadiogra -
fia nevela que se exfoliard antes de sels meses o sea que ya-
s¢ ha reabsonbido mds de La mitad de Las haices.

La presencia de cuenpos radiopacos en La cdmara de La pulpa o
en Los conductos rnadiculares puede ser {ndicio de que £a pul-
pa ha intentado autorroitegense depositando una barrera caledi-
f§icada entre ellfa v £a Lesiln de canies.

la companacibn de Las nadiografias del diente afectado con -
Las del diente contralateral puede aclarar que estas radiopa-
cidades nepresentan £as convoluciones mornfolbégicas de La den-
tina en La cdmanra pulpan o en Los& conductos y no modificacio-
nes patolbgicas. Las caledlflcaciones patozdgicai pueden sLgndi
ficarn gue Lncluso estan afectados Los tefidos radicufares y -
que esta indicada una pulpectomia parcial, puede tomarse una-
desicidn después de deteaminar fa hemorragdia postraumdtica.

EVALUACION CLINICA.

Las exposiciones de La pulpa traumdiicas o cardosas de Los -
dientes temponales se considenan en principio como candidatas
a La pulpotomia. Si los dientes son relativamente estables en
Los procesos alveolares y no hay signos de trayectos fistulo-
408 ni de parulis, se puede preparar el diente pata una pulpo
tomla.

Si se obsenva pus en el sitio de La exposdicidn o en La cdmara
pulpar coronal, probablemente estardn afectados todos Los te-
jidos de La pulpa y La pulpotomfa estard contraindicada; &s4in-
embango, cuando no se chserva pus y Los tejidos pulpanes corg
nafes tienen v.italidad, Los tejidos pulpares de La raiz pue -
den estan o no infectados. EL dentista ha de proseguin La puf
potomia hasta el punte en que pueda evaluan el estado de La -
pulpa radiculan, es decin puede amputan Los tefidos corcnales
y determinar el grado de hemoanragdia postraumftica. S{ transcu
rnidos trhes o cuatro minutos La hemornagia continda Lindica -



que estd afectada La pulpa radicular porn Lo tanto esid contra
indicada La pulpotomia.

TECNICA DE LA PULPOTONIA

Actualmente se desarrollan dos téenicas de pulpotomia una con
hidroxido de calelo y otra con formocresct.

PROCEDIMIENTOS DE LA PULPOTOMIA CON HIDRCXIDO DE CALCIO

1.~ Se anestesia el ddiente y sec coloca digue de goma.

7.~ Se Limpian Las piezasd expuestas y el Lrea circundante ceon
algtin gemmdicida adecuado.

3.- Se excava el materlal carfoso con una fresa redonda Lo ma
yor posdiblfe y se expone ampliamente el techo de £a cdmanra
pulpar. La fresa deberd estarn esternilizada y se utilizard
con el debdido enfriamiento def agua.

4.- Para suprimin Las estrucluras dentafes Laterales y propoir
cionan asi una visidn Libre de La cdmara pulpan se usa -
fresa de fisuna de conrte diagonal, esternil.

5.- Se extirpa La pulpa con una cucharifla excavadora afilada
y estenilizada tratando de Lograrlo de una so0fa pieza, e
necesaria £a amputacidn Limpia hasta Los orificLos de Los
canales.

Puede utilizarse también una fresa nredonda a velocidad re
Lativamente alta y presibn Ligera. Una presién demasiado-
“fuente podrnfa producinr una eliminacién excesiva de £a ma-
da def diente y La penetracibn el ef drea de La furca.
6.~ Se ha de obtener una v.ista amplia de Las entradas de Los-
conductos radiculares con agua o con una sofucibn esténil
eliminando rdpidamente residuos con un gvacuador oral.

T7.- En Los puntos de ampulacidn se colocan taponcilos de algo
dén humedecdidos con suero f{i{siolLbgico, durante Zres o cua
ho minutos para controlar £a hemornragia pos-amputacibn -
con menos ndiesgo de aliernar ef coagulo sanguineo de forma
eidn reedlente.

Incluso netirando Las torundas con cuddado puede paoduc{f



s¢ alguna hemorrapia. Si Ros tejidos de La pulpa radicular
“estan Aandé.é se eipoheh al aire durante unos minutos mds-
se forma un nuevo coagulo. S4 La hemorragia persiste Lndi-
ca que ya se ha producido una degenernacibn de grado varia-
blLe en Los tefidos pulpanes restantes. La deteaminacibn -
del tdipo de hemonrnagdia posid-ampuiacién ed un paso sumamen-—
te {mportante en La técndica de £a pulpoiomda, por Lo cual-
no debe utilizanse ningdn vasoconstirictor para cohibirfa.
Resulta tentadon mojan Las torundas de algodbn en solucdién
anestésica porque contiene vasocondtrictor, es estenil y -
de tiene a La mano ., No obstante debe evitarse su use.

8.-Desputs del control de lLa hemorragia se aplica una pasta -
de hidroxido de calcio sobre Los muiiones amputados. Esta -
pasia puede prepancrse en el consultorio (hidroxido de caf
cf0 y agua esternilizadal o bi€n una formula patentada -
{Dycal].

?2.-8e aplica una pasta sobre el hidroxido de caledio para se -
LLanr Ra corona y generalmenie &se¢ usa el oxido de zine y -
eugenol.

10-En La mayoria de Los casos es aconsejfable restaurar fLa ple
za cubriendo totalmente con corona de acenro, puesto que La
dentina y el esmalte se vuelven quebradizos y deshdidrata -
dos después def tratamiento.

EL paciente debend de ser examinado a intexrvafos regulanres
para evaluar el estado de La pieza tratada.

La ausencia de sintomas de dolor o molestiad no es indica-
cibn de exito. Deben obtenerse radiograflas para deteimi -
nar cambios en tefidos periapicales o sefales de resorcdbn
{intenna.
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Fégura 13

Teustracibn diaghamftica de Las divensas precaucionesd
para realizan una pulpotomia, A representa La pared -
pulpan de La cavidad de clase preparada para obtenen-
acceso a La cdmara pulparn. B Leustrha el surco thazado
en £os dngulos diedrnos con una fresa redonda como pa-
80 Andeclal parna La eliminacién de La pared pulpar o -
techo de La cdmara pulpan. C demuestha cémo un sachi-
fielo indtil delf tefido dentario puede socavar £as -
cdspides., D o Ligeramente por encima, es el nivel af
cual La pulpa se amputa X es La zona de La bifurca -
cifn que nunca debe sen cortada o reducdida en su espe
don.



_PULPOTOMIA CON_FORMOCRESOL

Esta técnica que antes se realdizaba en dos sesdiones con dos o©
tres dias de sepanacidén, actualmente se completa en una clta.
la #écnica operatoria send La misma que La realizada para pul
potomia con hidrnoxido de caledio:
I.- Anestesdia.
2.- Dique de goma.
3.- Deddnfeceddn.
4,- Apertura.

a,~ Fresa redonda, fresa de conte diagonal,

b.- Remocidn del techado de La cdmara pulpan.

¢.- Amputacién de La porcibn coronal de La pulpa con cu -

charnilla o fresa.

5.~ Contrnol de La hemornagia.
6.- Cuando La hemonragia haya cesado, se seca con algoddn es-

-

Zenif y se coloca un taponcdto de algodén empapado en &0-
Lucdibdn de formocredol, en contacto con Los mufiones de La-
pulpa durante unos cince minutos aproximadamente, antes -
de colocarn Las torundas en La cdmara pulpar estas se ex -
pidimen con un pafic 0 gasa esteril para efiminar el exceso
de solucibn de formocresol ademds como este es muy causti
co e tendnd cuidado en evitar el contacto con Los teji -
dos blandos.

7.- Thanscurnidos Los cinco minutos se netinan Las torundas y
se aplica una mescla caremosa de oxido de zinc y partes
dguales de eugenol y foamocresol {una gota de cada uno)
dobre el suelo de La cdmana pulpar., Esta pasta cremosa -

puede aplicarse facifmente &4 se empaca con faponcitos o-
tonundas de algodén secos recubleatos de polve de oxdido -
de zine, después colocan Zoe mds duho.

§.- Restauran ef diente con amalgama o con una corona de ace-
no pana evitan fracturas coronarndias o pérdida de La cura-
cibn,



EVALUACION DEL TRATMIENTO

En visitas de nevisidn se obtienen y estudian nadioghafias de
Los dientes tratados y de Los contralaterales.

Los camblios intennos en Los conductos nadiculanes (especial -
mente La nesoncidn Lntennal] ¢ todos Los cambios exteanos como
nesoncidn de La radiz o Ra furcacddn patofdlgica o Las zonas nra
dioluedidas periapicales, Lndican que el Zratamiento ha {raca-
sado. La movilidad excesiva del diente y £as anomalias de L£os
tefidos blandos que Lo necubren; como panulis, Zrayectos f46-
rulosos y tumefacedidn del bende gingdval, son s4gnos clindeos
de que ef tratamientfo no ha tendido exdito. Si se obserava algu-
ro de ellos tal vez este {ndicada una terapeidiica pulpar mds-
extensa 0 La extraccidén del diente.

La creencia de gque La exposicifn de La pulpa al fermocresol o
ef recubrdimiento con materdlales que confengan foimocresol pro
mueva £a cunacibn pulpar o siquiena manfener La pulpa en un -
edtado de salud, e& una cuesirlbn que no ha s£do sustanciada.
EL exito clinico expenimentado en el tratmiento de Las pulpas
temporales con esdtos materiales es posible que esté relaciona
do con La accidén gemwmicida del medicamento y con sus cualida-
des de fifacibn antes que con su capacidad para promover La -
curacdién.
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Figura 14
Pasos para realizar La pulpotomia con goxmocresol.

A).- ER techo de 2a cdmara pulpar es nremovido con una
fresa de riseda,

B}.- Se usa una cucharifla excavadora para xemover fa
porcibn corcenania de La pulpa dentaf. Puede usax
4e también una fresa redonda, sin embargo debe -
tenenrse cuidado extremo para evitar perforarn el-
piso de La cdmara.

Cl.- La hemoanragia se cohibe con toaundas de algodon-
secas, edta debe parar antes de colocar el afgo-
don Lmpregnade con foamo_cresol sobre Los muito -

nes,
D).~ Torunda de afgodon enbebida con formocresod.
El.- Teaminado MezcLa de Zoe y foamocresol sobre Los-

mufiones, cemento de oxdifosfate y corona de acero
Lnoxidable.
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PULPOTOMIAS EN MOLARES TEMPORALES FISTULTZADAS.

{ ARTICULO ORIGINAL }

EL obfetivo del presente estudio fué evaluar La efectividad-

del fommocresol en tratamientos de pulpotomia en mofares tem

porafes con formacién de un abceso.

E2 dicedonandiov WEBSTERS defdine La palabra momificacibn como-

un phrocedimiento embalsamadon que preserva £os tefjidos de La

descomposdicidn, tratando un cuerpo inente con solucdones an-

tisepticas que evifen su putnefaccdifn. AL sen vdlido este -

conceplo se pueden establecen ciertas caractenisticas paha -

su aplicacibn en el campo de La odontologla; estas podafan -

estan dadas en una substancia con La cual;

.- EL objfetdivo pulparn nemanente pewmanecerda estendl.

2.- Se mantuvieran esterndiles Los conductos radiculanes duran
te un peniodo LE&imditado. y:

3.~ Que peamitiera La hesdorcién haducular 84in Linterferin con
Las neacciones bilolbgicas nonmales de Los tejidos subya-
centes a Los dpices de Los dientes temponalesd.

ina de Las substancias que satisfacen Los nequisilos anterndio

rnes es el formaldendido, un potente desinfectante cuyas pro -

piedades antisepticas hablan sido descubiertas con antenio -

ridad.

Desde hace casi un siglo Witzel populanizd La momificacidn -

en diverdos paises eunopeos al nreportar empinfecamente Los -

buenos nesultados Logrados en casos tratados con este medica

mento.

Desde entonces muchos investigadores y profesionistas def -

campo de La odontofoglfa han tratado con difenentes medicamen

tos obteniendo difierentes nesultados,

A Lo Larngo de este estudio se¢ encontrhanon divensas opiniones

nefacdionadas con trnatamientos simdilfares hechos en dientes vi

tales y no vitales o necrbticos; al efectuan una revisibn bL

beiogrndfica sobre el tema se encontraron divensdos tipvs de -

thatamientos momificadores para dientes vitales y una téeni-



ca en cLerta forma similan para tratar dientes temporales ne
crbticos, posteniommente Priestly nechazd ef tratamiento de-
dientes no vitales, ain &in haben establecdide fa diferencia-
entre dientes necabticos con o s4in fistulizacidn,

A pesar de que fa Literatura revelfa téendica y métodos diver-
804 para La realizacién de una pulpotomia en dientes Zempona
Les y penmanentes jovenes vitales con exposddceddn pulpar, La-
tendpia no vital era muy populan hasta el ane de 1939, En -~
1970 Hobson descubnié téendicas para thatamienios pulpares, -
tanto en piezas vitales come en Srganos dentarios neenlbticos
La fustificacibn para el usa de medicamentos antibacterlanos
zales como el para fexmaldehdido o el acelte de creosota [al-
quitnan de haya] formocresof, efc. se basan en La pofencia -
de penetracitn tisular que poseen estas substancias.

Aol una vez que Los prccesos Lnfecciosod han s.ido controla -
dos se aplican estos medicamentos en forma de una pasia semf
4684ida pana que una ver ya colocada sobre ef drgano dentanio
pox trnatan se elimine fa presencdia de organismed invasores -
def tejido afectade. En general, La substancia mds usada pa-
ra efectuar La momificacién de ura pulpa dentaria es el fon-
maldehifo. Debido a que Libexra gases en fornma Lenta y contdi-
rua, actuando af misme tlempo como un potente antiseptlico; -
Lutz efabord de esta fornma un estudio en el cual encontrb. -
restos de formaldehilo en apices de piezas dentardias que ha-
blan sido tratadas tres horas antes con una pulpotomia y La-
aplicacdibn de pasta o base de este medicamento y &4 Los ca -
4058 4¢ encontraban injeclados, presentaban después del trata
miento una zona edteril que se mantenia en Las mismas condd-
ciones despuls de aplicarn el medicamento.

EL propdsito de este arxticulo es reportar Los resulitados ob-
tenidos durante La fenapia de molfanres temponrales necnlticos-
al drenar Las fistulas y aplicar un agente momificadon.
YATERIAL VY METODOS

Para el estudio se eligieron veinite nifivs que predentaban -
rufpas necrolicas en £os primenos y segundes melanes tempong



Les; au seleccibn se hizo en base a Los siguientes caditerdosd:

I.-
2.~
3.~
4.-

Presencia nadiogrédica de radioclucidez intennadicular.
Existencia de una fLstulizacddn,

Ausencia de neabscncidn radicufar.

En cada uno de Los nifios se efectul fLa pulpotomia, Llevan
do a cabo el procedimdiento en dos citas, con diez dias de
deparacibn entre ambas. No se usf ningdn control con prue
bas testigo pon consdiderar que el diente tratado tendrifa-
que der eliminado aunque hubiera una granca recuperacibn-
o fracasard el tratamiento efectuado.

Duranie La primera cita se LLevd a cabo fLa pulpotomia en-
La forma convencional; esita consistia en:

Colocacibn de dique de goma. .

Aperturna de £a porcibn oclusal para tenen un acceso a La-
cdmara pulpar esto se hizo con una fresa de §isura de al-
ta velocidad hasta Localizar La entrada de Los conductod-
radiculares.

Remocibn total del zejido infectado, con una fresa de bo-
La ndmero 6 de baja velocidad.

Irnigacibn de La fistula, conductos y porecién coronaria -
del molar con peroxido de hidrogeno af trhes por ciento; -
posteriormente se hizo un Lavado con agua.

Secado con el apanrato de suceibn y torundas de afgodbn.
Colocacién de una torunda de algoddén saturada con una pre
paracién de fonmocnesol, dentro de La cdmara pulpanr.
Seflado de £a cdmara pulpar con un cemento dental. Los pa
cientes fuenon citados al cabo de diez dfas para f4inaldi -
zan su tratamiento.

La segunda cita consistia en Los sigudlentes procedimientod:

Jo'
Z.-

Colocacibn de dique de goma.
Eliminacibn del cemento y fa torunda de algodén impregna
da de fonmocresol.

3.- Preparacifn de una pasta fommada por una gota de foumocie

s08, una de eugenol y polvo de oxido de zinc para tener -
una consistencia espeda, aplicandofa posteriormente sobae



La cdmara pulpar con ayuda de un condensador de amalgama,
4.- Colocacibn de La hestauracibn permanente dada generalmen-
Ze por una corona de aceno, cromo o amalgama de plata.
Los conductos radicularnes cornespondientes no fueron Lrabaja-
dos biomecdnicamente. Cada nific estuvo bajo contrnol del odon-
t6logo que hizo su ftratmiento y Las nevdidiones se hicleron a-
Los tres, seds, doce y diecdlocho meses. PDurante cada una de ~
estas citas pernibdicas se obtuvo una radiogragfa perdapical, -
controlande Los sigulentes datos:
1.- Movifidad dentaria.
.~ Redpuesta a La percusibn,
3.- Historndia clindica sintomdilca.
.= Caracteristicas de Los tefidos bLandos adyacentes al dien
Le tratado.
5.~ Cambios nradiograficos existentes.
EL medicamento usado en fodos Los casos estuvo compuesto-
por una mezela de fonmaldehido (19%) y trecresol (3580 -
contendidos en glicenina'g agua (15%) como excipdente.
RESULTADOS

Los veinte molanes pulpotomizados se observarcn durante un pe
riodo de diecdiocho meses, durante Los cuales se obiuvieron da
208 cflndicos y nadiografias refenentes a
1.- Tejidos blandos adyacentes.
2.- Sintomatcelogia asocdada al diente afectado.
.~ estabilidad del tejido oseo de soponrite.
4.- Aumento de radiolucidez.
5.- Ausencia de cambios en La radiolucidez exisiente.
6.~ Resoncidn radicular prematura.
7.- Enupedbn prematuna def diente penmanente.
8.- Disminucidn de La nadiolucdidez existente,
9.- Desaparicdilin de £a radiofucidez,
La tabla siguiente muestra Los resultados | nidmenicos y por -
centafe) de Los exdmenes clindicos y nadiolbgicos observados,-
asl como Las caractenfsticas radiolfgicas postoperatorias en-



donde La radiolucdidez ha desparecdido totalmente.

Tabfa 1 exdmen de 20 pulpotomias no vitales.

DESCRIPCION DEL RESULTADO Num 3

.- Tejidos bLandos con datos negaiivos 20 100
7.- Ongancs dentariod asintomaticos 20 100
3.- Diente estable en La anrcada dentaria 16 80
4.~ Aumento de La zona haddolucdda 1¢ 50
5.- Sin cambio en La zona radiofucida . 8 40
6.~ Resorcdidn radicular premaiura 8 40
7.- Enupedibn prematura def dlente permanente 2 10
8.~ Disminucibn de La zona hadiofucida 1 .05
9,- ELiminacibn total de radiolucddez exdistente- 1 .05

Cada uno de £0s casos presentd La asvciacidn de una §Llstula-
en el Aindcdo del tratamiento; durante La terdpia pulpar fué-
notabfe observar La remisidn total de este proceso patolbgi-
co, al grado que desaparecid cualfquier manifestacibn de esta
allenacidn en Los tefidos veastibularnes adyacentes al diente-
tratado.

Cuando Los ndifics acudlan a consulia por paimera vez ya con -
Los dientes temporales fistulizados no hubo datos sitomati -
cos de dolon peamaneeiendo en Eas mismas condiciones a Lo =~
Lango de todo su tratamiento.

Todos Los dientes estudiados presentaron un aumento en su mg
vilidad promedio noamal, dunante La evaluacidn Linicial, al -
cabo de Los diecifocho meses de observacidn postoperatoria -
diecisedls de diez pacientes presentaron una disminucién en -
La movilidad ya que Los organos dentarios penamanecieron fin-
mes y estables en Los alveolos dentanios.

AL companan ef tamaiio de La radiolucidez durante cada uno de
208 periodos de observacién (indicial y al cabo de Los thrhes,~
diecisedls, doce y dieciocho meses) se obsenrvé que en diez de
£08 casos el grado radiofucidez habfa aumentado, mientras -
que en ocho de Los casos no se habla manifestado ningdn cam-



bio.

Ef diecinueve porciento presentaba una disminucibn de grado de
nadiolucidez existente y por deiimo en el caso restante habia-
uha franca recuperacidn, con La total desparicién de £a nradio-
Lucidez def dnea afectada, La cuaf {ué sustituida por un teji-
do que af panrecer era hueso alveolar. Lla nresonrcdbn radicularn -
prematura fué evidente en ocho de Los dientes tratados por es-
Le método.

Se consddend que La diferencda ena Lmportante cuande s8¢ hizo -
una comparacién entre £a pleza tratada y La pieza cornrespon -
diente del Lado opuesto de £a arcada dentania. Esta resorcidn-
ae catafogld como impoatante cuando La pdeza en cuestiln preden
Zaba una resoncifn casd total de La estructura radicular mien-
2rnas que el ddienfe antagondista manifestaba ralces casi inte -
gras.

Ful esta misma forma como se noto que dos de Los dientes peama
nented crupcionaban anticipadamente, af comparar el ghado de -
gormacién radicular y el tlempo consdiderado come normal pana -
La erupcibn de Los dientes pemmanentes subyacentes a La pieza-
Aratada y Los onganos dentarios antagonisitas correspondientes.

DISCUSION.

En general se considera que una funcifn de Los dientes tempora
hales es gular y mantenen el espacio sufgiciente para La erup -
cibn de Las pdezas penmanenites; asi es Limportante conservar -
Las piezas temporales en su podicidn original el mayor idlempo-
posible ya que como de ha establecido, 2os dientes Lemporales-
son el mejon manteneder de espacio conocddos hasta La §echa.
Los procedimientos encaminados a restaurar estos ocrganocs denta
rios y Las técnicas pana pulpotomias vitales emplfeadas para su
conservaedibn han sido estfablecidas desde hace tiempo por dife-
renteds L{nvestdigadones.

Sin embargo, ef valonr de Los procedimientos nestaunatives y de
Las pulpotomias no vitales parecen haber s.ido neconocidos soulo
hasta fechas nelativamente necfentes.,



Debido a esto, se efectuan proceddimientos restaurativos y pul
potomias no vitales en ornganos dentarnios con fistulizacidn y-
nadiofucidez Linternadiculan; itratamientos que ocasionanron una
total nemisdidn de uno de fLos casos estudiados el cual presen-
16 neofokmacibn de hueso en La zona afectada.

Los diecinueve casos nestantes fuenon manefados en £a misma -
fjorma y presentanon Ligeras variantes en Los nresultados obte-
nidos .

De esta forma §ul posible que Los dientes Lempohrales permane-
clenan en su posicibn ordginal sirviendo como mantenedores de
espacdio naturales, hasta que fueran sustituidos pon Los dien-
tes permanentes coanespondientes.

Durante La elabonracién del estudio se puso especial culdado -
al estado de salud de Los nifes, ya que entre £04 hequiditos-
para su tratamiento se Lncluyd una historia medica negativa -
que abarcara un grado determinado de desarrollo y calelfica -
eibfn pana Los ongancs dentarios por erupcionar, eliminande -
asl cualqudien posibilidad de allenracidn causada por La quimdo
terdpia pulpar,

En todos Los casos hubo una nresecién de La fistula, a pesar -
de que 4e presentaron diferencias notables en £a necuperacibn
del tejido alveolan de Las zonas afectadas.

AL hacern una nevisidn bibliogndfica de métodos anteriormente~
publicados se noto que durante fLa Lendpdio existia una Libena-
cifn de gases de formadehide a partirn de La pasta cofccada en
el interior de La cdmana pulpan. Estos gases se difunden atra
vez de £os tejidos para f{jar Las zonas afectadas y Las bacte
néias adn contenidas en ellos, peamitiendo asf una recupera -
cibn tisulan normal, Las diferencias en Los hesultados pueden
atribudinse tanto a vaniaciones dadas por Los digencinies odon-
Lologos que colaboranor en Los Tratamientos como a La toleran
eia de cada uno de Los pacientes sometides a esta terdpia.Sdin
embargo, Los nesultados obtenidos por Han EL AL por medio de-
Amplantes de esponfas con formocresol y Las extrucciones api-
cales de Banket y Lonet, demuestran que adn cuando se aplique



antiseptico en bafas concentraciones, no se inhibe La cicatnd
zacd{dn ¢ nrecuperacibn tisular. Los criterios y juicios pueden
vardian tambitn de acuerndo a Los diferentes investigadornes, al
que pox efemplo, Gandener L{nd{icl que Los dientes fLemporales -
con absceso deben sen extraidos a excepeddn de Los segundos -
molares temponales ern dopde atn no erupcionan el primen mofan
penmanende.

En estos casos el segundo molan temporaf deberfa mantener el-
espacio en {forma naturaf. Por otrha panrte, Pomerante expresd -
aue £Los molares temporafes fistulizados deberfan de tratarse-
¢ no extraenrse Lndiscrniminadamente en pacienites que no fueran
a exfolian dientes en un pernibdo de sels meses posterndiores a-
La tendpia de Las piezas temporales, pon Lo tanto, el uso de-
medicamentos del tipo del formocresol, en dientes Lemporales,
preserva La fonma de La arncada dentaria durante un tlempo de-
terminado sdiempre y cuando £Los criterios para La seleceibn -
del caso y La téenica del thatamiento Sean aplicados adecuada
mente.

RESUMEN ¥ CONCLUSTONES

Se seleccionaron veinte nifics cuyas edades fLuctuaban entre -
£0s Zres y ocho aifos de edad y que presentaban molares Lempo-
reles con abscedos crdndicos y fLstulas, Los pacientes fueron-
sometidos a procedimientos de pulpotomia no vitales. EL propo
sito de este driticulo ful de detenminar Los resultados al Zra
Lan molanes temporales neenbticos con un agente momificante.
A pesar de que Las radiofucideces interradicufares difinieron
en tamafio Las sintomatologla clindca descendif con el trata -
miento hasta que se obtuvo recuperacién de £os tefidos blan -
dos en La totalddad de £04& casdod estudiados,mismod que perma-
recienon asintomdticos durante Los dieciocho meses que duxrd -
el peribdo de observacidn.

La tendpia de Los dientes temporales fistulizados por medio -
de La téendca de pubpotomia a base de una pasta momificante -



ofrece una /Lecupenac.éo'nbcugo nivel depende de Los objfetivos
fijados por el odontdlogo para el tratamiento de un caso -
determinado.
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PULPECTOMIA

La pufpectomia e¢s La extirpacibn de La pulpa viva, noamal o -
anonmal, seguida de esternifizacibn y obturacibn de Lod condug
tos radiculanes.

Aunque fa anatomia de Ras naices de fa pieza puede en algunos
casos complican edtos procedimientos existe interes hrenovado-
por Las posdibilidades de retenen Las piezas paimanias en La -
gan de chean Los problemas de mantenedores de espacdo a Largo
plazo.

Exidten dos tipos de pulpectomia: parcial y ZXotal.

PULPECTOMIA PARCIAL

Es una téenica que se aplica a Los dientes phimanios cuando -
Los tefidos de La pulpa radicular tienen vitalidad pero esidn
attenados porn La inflamacién o pon La degeneracidn, en esta -
téendca se extinpan Ros fiLamentos def tefido de La pulpa na-
dicular ne se Lintente efiminar todos Los tefidos radiculanres-
debido a sus conexiones cruzadas y a sus ramificacionesd, ¥ 8¢
Lamente s¢ extraen Los tejidos de Los conductos principales -
excepto ef tercdio o el cuanto apical de tafes conductos.

Los dientes en que el thatamiento ha dado resuftado se ven IL
bres de sintomas y no se observan en eflos s4ignos radiogrdfi-
cos patoldgicos. Generalmente estos dlentes se exfofian en el
Liempo prevdisto.

SELECCION DE LOS DIENTES PARA LA PULPECTOMIA PARCIAL

Una historia de dofor durante perilfdes de inactividad relati-
va Limita La eleccdidn del procedimiento de La pulpotomia o a-
La pulpectorda.

Si fa hemonragia consecutiva a La amputacidn es excesdiva des-
puls de extiapar Rot tefidos de fLa pulpae coronal esta inddica-
da £a pulpectomia parcial.

Las altenraciones patolbgicas observadas en Las radiogrufias ~
como La Linfeccibn parndapical o perlodontal Y £a nresonc.idn in-



teina de Los conductos nadiculanes, son contraindicados de -
La pulpectomia parcial, en cuyo caso sernd necesario oirno Li-

po de trhatamiento.

TECNICA DE LA PULPECTOMIA PARCIAL

La téendica puede sen completada en una scla sesiln:

1.-
2.-

Anestesia y dique de aoma,

Tras La amputacibn de La pulpa coronal [pulpectomia) se-
extinpan Los tefidos pulpanes de Los conductos radicula-
res por medio de Xirnanervics {inos. No se extirpa el fte-
j4do pulpar del tercdlo o cuanto apical de Los conductos.
Se ensanchan Ligeramente Los conductos mediante £imas pa
na conducto radicular con el {in de efiminar el tejido -
blando tenaz y obtener un conducito de mayor didmetno en-
el cual pueda condensarse el matenial de obtunacidn ne -
donbible.

Se recomlenda La inndgacdbn continua con una soluclfn no
innitable y La evaluacibn durante el proceso para elimi-
nar todos Los nresdiduos de sangre.

Despucs de ampliados e innigados Los conductos, se inser
Zan en ellos unas punitas de papel absorbentes secas para
obsonben La humedad, se dejan estas puntas en £os conduc
Los mientras se prepara una mescelfa cremosa de oxide de -
zinc-eugenol-formocresol {(de La misma forma que en La -
pulpotomial.

Se retiran Las puntas y de Lntroduce una parcdibén de mez-
cla en Los conductos, se afade oxdido de zine a La mezela
hasta obtener una consistencia espesa.

Se comprime en Los conductos mediante condensadores ¢ =~
con diseminadores de conductos o bien una torunda de akl-
godén humedecdida Ligenamente.

Cuando Los conductos estan £Lenos y oblturados hasta el-
onificio se pone una base intermedia de secado rdpido de
Zoe y sc¢ toma una nadiografia para examinar como ha que-
dado La obturacidn.



Si La nadiograffa revela que de requdiene mayor condenda-
cidn se vuelbve a poner el dique de goma, 4e quita La ba-
se de 2oe.

7.- Inmediatamente despuls delf tratamiento o en una cita pos
tendior se coloca una corona completfa para prevenir £as -
gractunras dentales posoperatforias.

PULPECTOMIA TOTAL

Es La nemocibn quindrgica de Zodo el contendido de La cdmara-
pulpar y conductos radiculares, o de Los principales conduc-
tos de cada nrafz de un diente paimanio canrente de vitalidad-
se condensa un matenial nesonbible en cada conducto y se co-
Loca una hedtauracibn.
FACTORES QUE DEBEN CONSIDERARSE -
Hay cientos factones que se deben valorar culdadosamente an-
tes de tomar La decisibn de establecer un tratamiento endo -
doncico en un diente primario:
FACTORES DENTALES
1.- Impontancia estratégica de La pieza dentaria.

a.- Cuanto tiempo penmanecerd funclonando La boca.

b.- Presencia o ausencia def diente sucedaneo y de estar

predente su grado de desarnollo.
.~ Estado del desarnocllo oclusal.

Importancia psicolbgica de La netencdbn de una pieza

=
.
t

en La boca.

2.- Debe haber suficiente estructura dentardia capaz de recd-
bin una grapa para aislamiente con dique de hule.

3.- la corona clinica debe ser nestaunrada con una corona chg
mo aceno correctamente adaptada.

4.~ Evaluacddn de tefido gingival circundante.

5.- Una fistula o una Ligera movilidad no deberdn ser indica
ciones para el tratamiento.

6.- Radiogrndficamente debemos consideran:
- Que exista un mfndimo de 2/3 de estructura nradiculan.
- EL hecho de encontrnan zonas radiofucidas presentes a -



nivel de bifunrcaciin o trifurcacifn tampoco contraindican -
el trnatamiento. '

~En cambio La presencia de una neabsorcidn inteana avanzada-
asl ecomo quiates foliculanrnes subyacentes al diente afectado
84 Lo contraindican.

SELECCION DEL DIENTE A TRATAR

- Dientes necroticos o carentes de vitalidad.

- Pulpitis obscedosa y poldipos pulpares.

- Cuando el pronfatico de una pulpectomia parcial o pulpotfo-
mia es dudoso debido ‘a £a hemornagia excesiva y a La sendd
bitidad,

FACTORES LOCALES

- Cuando el primen molar permanente todavia no ha erupciona-
do, es necomendable hacer un thatamiento de conducied radd
culares en ef segundo molan primario, en Lugar de extraen-
Lo.

- Es& convendiente conservar un diente primaric cuando ¢l per-
manente afn esia ausdente, en eapecdal &4 ef paciente estd-
en neuthroclusibn.

- La extinpacifn de un diente primandioc antes de que e haya~
formado por Lo mencs La mitad de La nradiz del pemmanente -~
afecta su tiempo de eaupcddn; pon Lo tanto debe Zaatar de-
conservarse.

FACTORES GENERALES

4

_ Todos aquellos pacientes con histonia de enfenmedades 848~
temicad mayoresd, Leucemicosd o que esien bajo una fLarga te-
ndpia de conticostenoides, debeadn ser descartados para -
una pufpectomlia.

- EL caso de un paciente hemofdifico el tratamiento endodonti
co ed prefenible a La extracedfn.

- Tanio £a cooperacidn def ning como La de Los padres, son ~
indispensables,

- E2 dentista debe tenen L0484 conocimientos y habilidades ne~



acedanias panrna poden LLevar a cabo el tratamiento.

1a-

11-

12-

13-
14-

TECNICA

Exfimen clindico, diagnosiico y plan de thatamiento asi co-
mo edtuddio radiogrdfico.

Anestesia y dique de goma.

Remocibn de carnies y/o materdiales nedturatives presentes.
Accedo a La cdmara publparn en La forma ya desdcrnita en La -
téendica de pulpoiomia.

Penetracidn en fLa edmara pulpar,

Remocedidn del tejido o resdiduo pulpan cameral con una cu -
chaniblo o escavadon de tallo Largo. .

Remocidn del tejido pulpan nadiculan pen medio de tiranen
viod, soleo se debe hacen un cudidadoso intant; en cada con-
ducto.

Conductometnla.

Prepanracibn biomecdnica, el insfnumento de cpedlén son Ras
Rimas headstnam; sofo debe {nstrumentanse con tres o cua-
tro Linstrumentos mayones que el que nos LLeva a conducio-
metila,

Ianigac<ibn de Los conductos, el maternial de Lrnigacibn -
mds apropiado es el hipoclonite de sodio por su alto po -
der de digestién de maternial ongdnico, aiempre debe de -
Lnndganse desputs del uso de cada Lnsdtrumento.

Secado de £o0s conductos con puntas de papel esténifes,
Obturacién.

Cuando se use ferdinga de presibn el matenial obturante de
efeceddn send; Liquido bafsamo de canada y eugencf polvo,
oxide de zine, sulfato de banio y fosfato de calcio.
Cuando se emplee ef Lentulo; pasta de oxpara o una pasta-
hecha de oxide de zinc y eugenol a La que sc¢ ailade una go
ta de fonmocnesck.

Radioghafla de control.

Restaunacifn que casd diempre ¢s una COAIHA CACMU-ACLAQ.



. 15- Radioghagla post-openatoria.

16~ S4 el tratamiento requiene mds de una cita, se debe usax
un medicamento con poder aniibacterianc, puede utilizan-
ze chesitin o fommoenesol; se ha demostrado que el cresd
tin es menos Lrnitante a Los tejidos periapicales y ade-
mis de ser un agente antibacterdano tiene muy bajo poten
cial Linflamatordo.
EL medicamento de introduce con una torunda de algodén -
colocandola en La edmara pulparn, ifeniendo cudldado que es
ta no este demasiado embebida.
Se cierra La cavidad con zoe de secado ndpido durante -
cuatro a siete dlas.
En La siguiente sesibn se nealiza La obturacidn de con ~
ductos.

TECNICAS PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS

Atnavéz del tiempo se ha venido desarrollando afgunas téeni-
cas pana La obtunacién de conductos, estas téenicas variaban
en sus procedimientos de dentista, asf vemos que:

~Aquellos que despuls de Lnstrumentar Los conductos radicula
nes procedlan a eferncenr presifn sobre el matenial para por-
tanlo dentro de Las mismas.

-ALgunos empacaban ef matendiad en el espaclo coronardio de La
pieza esperando que £a presidn masiicatoria Lo empujara a -
travéz de £0s conductos nradiculares,

~0tnhos ALncoaporaban matenial a Las paredes de £os conductos-
pon medio de explonradonres finos, LLenaban La cdmara pulpar-
de pasta finalmente usaban una conona para empujar el mate-
rial ¢ introducirfo a Los conductos.

- O0tros aplicaban mera presién al maternial pon medio de un -
condensador de punta de trabajo plano relativamente grande.

-Hlay quienes preferndian aplicarn presibn indirecta LLenando £a
cdmara pulpar y La entrada de Los conductos con material de
obfunacdidn y sobre de efla adaptar gutapercha de tal manenra



que al efercen presddn con un condensadon, esta indufera una
presdibn constante y homogenea,

-0tnos consideran que el empleo de tubos de celulodide de La -
casa caulk para <fntroducin ef matenial dentro de Los conduc-
1os combinado cen ef uso de condensadores schider para empa-
canfo dentro de Zos mismos, brindaba un wejor nresultado.

-la eleccidn de La presdidn aplicada pon medio de una técnica-
de Lnyeccibn |jeninga de presidn La PCA) ha atraido a muchos
seguidones en Los GLELmos anos.

-Algunos prefieren en cambio udar puntas de papel con Lad que
Luego de cubrir Las paredes del conducto con el matendial Lo-
empujan hasia el Lugar deseado.

- Otna Zécndica muy comdn hoy en dia es £a def uso de un Lentu
Lo para contrangufo a velocidad muy baja.

En mé opindibn considero que Las dos téenicasd de introducciln-
de material en Los conductos rnadiculares de Las piezas prima-
nias que podemos condiderar mds conirolables son: La jerdinga-
de presifr y el Lentufo ya que en ndinguna de Las dod se ve in
volucrada una presitin meramente manual que resufta comdn en -
una obturacibn pobnre.

Los mateniales usados para La téenica de fa jeninga debeadn -

Lener Las sigudentes propiedades:

1.- Ve particulas suficientemente §inas para poden sern extrai
das atravéz de £as agujas mds defgadas e Lintroducinse enr
Los conductos mds angosios.

2.- Fdeilf de mezclax.

3.- Pe Lento endurecimienic parna un amplic tiempo de trabafo.

4.- Que no Lrnite Ros Zefidos parapicales.

5.~ Reabsors.ibte.

6.- Que ne se expanda al f{raguan.

7.- Radiopaco.

8.- Que no manche o decclore el diente,

9.- Fdeil de nerovea def conducto en caso de sen necesario.

Aunque se ha encontrado un alto Andice de exites postoperate-



aL08 en tratmientos de conductos radiculares en plezas paima

réas, £a pulpectomfa adn es una de Las téendicas mds discutd-

das, debido af daiio pefencial que podala inferinse a La es -

tructuna dental subyacente en desarnrollo.

Los trhes puntos de discusifn mds corrnientes expuestos porn -

208 criticos de este procedimdiento Son:

- La prescencia de infeccdbn en Los canales radiculanes,

- La instrumentacibn excesiva de Los conductod radiculares -
durante el tratamiento.

- EL uso de materuales de obturacdibdn de Los conductos que -
pueden ser t6xicos para Los tefidos ¢frcundantes.

A pesan de todos Los aspectos maternlalfes expuestos que pare~
cen bastante razonables fallan pruebas que Los apoyan; cuan-
do £a seleccibn de La pieza que se va a thatan ha sido cor -
rectanmente evaluada y con eflo de tiene certeza de su Lndica
eibn, se otorga un excefente servicdo al ndiio; ademds exis -
ten altos Lndices de exifos en pulpectemiad cuando han sido-
nealizados con Las tlenicas y cuddados recomendados.
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CONCLUSTONES

Los datos necopilados en La historia clindca siempre he-
sultan de gran ayuda para efectuar un diagnéstico preci-
40 del problema dentario del pequeiio, para deteaminar el
tipo de tnatamiento adecuado, su Limportancia salia a La-
vista.

La consenrvacidn de La vitatlidad de La pulpa dental, es -
uno de Los aspectos preventivos mds importantes en La o-
dontopediatnia. ,

EL conocimiento de La pulpa en La terapia pulpar es Lin -
dispensable ya que es el onrgano prinedipal pon thatan,
Dada La imporntancia que fiene £La conservacidn de Las pie
zas8 phrimanias, con el fin de evitar futunos trastonrnos,-
el odontologo debend hacer acopio de todos Los recunsos-
a su alcance para evitar La pérdida prematunra de tales -
pdezas.

Cuando nesulite veadaderamente imposible conservar una -
pieza praimania y el progesionista se vea en La necesddad
de extraenrla, no debe ofvidan La inmediata cofocacibn de
un mantenedoi de espacio.

EL diagndstico precisc de Los dientes enfermos detemmina
rd el tratamiento a seguir y dard como nresultado ef nres-
tablecimiento apetecido y por ende, el exito def trata -
miento elfegido.

En todos Los procedimientos operatorics, es importante -
toman en cuenta £a forma de La cavidad pulpar y de sus -
extensiones, asf come tenear buen conocdmiento de La ana-
tomfa y {is8iokogla del ongano dentanrdio.

Uno de Los facfones mds Limpontantes para que cualqudiera-
de Los tnatamientos pulpanes nesulte ex{itoso, es el de -
trabajar en un campo aislado y aseptico, para cuyo Logroe
debend necurninse a La colocacibn del dique de hule.
Estudios y expendimenios comprobados indican que ef foamg
enesol es el medicamento de efeccddn para £a pulpotomia-
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en dientes de La primenra denticdibn.

Es indispensable en todo procedimiento clinico seguirn -
un perfecto orden y no pasar por alto ningunc de Los pa
8048 {ndicadoes por La téendica, (diagndstico, prondstico-
obfeticos del thratamiento, asl como La restauracdln §4-
natf). Ya que de efllo depende en gran panrte el exito cb-
Zendido.

Los tratamientos pulpanres en dienfes phrimarios como cé-
peclalidad odontofbgica, pentenece a £a ciencia de £a ~-
salud y se cred pana una sociedad que admife y cree en-
una satfud fLsica, mental y moral; porn Lo tanto debe sexa
practicada sin descrniminacidn alguna.
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