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INTRODUCCION

En la actualidad el uso de la terdpéutice pulpar, en los dientes -~
primarios y en los dientes permanentes jovenes,

El objetivo de la terapdutica pulpar es cuidar de la salud del ni-
fio y conservar las piezas ftemporales para aue puedan permanecer en
la boca en condiciones saludables y cumplir su cometido de mante—
ner el espacio para la dentadura permanente, aunado a ésto, se con

trola la ausencia de afeccidén, la fonacidén y la prevencidn de hébi
tos aberrantes.

Las dificultades de lz terapéutica pulpar se deben a la anatomia -
de las piezas temporales, como se ve en las raices de los molares
ouve son largas y delgadas y los canales estrechos, aplanados. Los_
canales auxiliares y la constante resorcidn de las ralces aumentan

més el problema.

Para la eleccidn del tratamiento eficaz de cualouier enfermedad -
hay oune hacer un diagndstico acertadoe de la afeccidn existente, de
biéndose tomar en cuenta oue los tratamientos tienen sus limitacig
nes, pues hasta la fecha no se han establecido tratamientos que ~-
;ean eficaces al 100%.

Para poder elegir el tratamiento adecuado tendran gque tomarse en -
cuenta diferentes factores; ademds de la afeccidn gue sufre la pul
pa dental, por ejemplo: tiempo que permanecera la pieza en la boea,
salud general del paciente (pacientes con hemofiliam, leucemia y ——
féualcuier tipo de discrasia sangufinea, as{ como los suceptibles a
“$acteremias, endocarditis bacteriana, serdn considerados como ma——
los candidatos para terapéuticas pulpares ya gue representan un -~
riesgo), estado de la dentadura, tipo de restauracidn gue habrd de

emplearse para devolver a la pieza su estado normzl, uso a que se-
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T4 sometida la pieza, tiempo que requiera el itratamiento, coopera

¢idn del paciente y costo del tratamiento.

Para el tratamiento de la pulpa dental se conocen diversos tipos -
de procedimientos y técnicas, especialmente en el caso de nifios, ~
Es importante efectuar téenicas indoloras, lo cual se logra a tra-
véz de los anestésicos locales. Las inyecciones bucales longitudi
nales e inferiores alveolares logrardn los resuliades deseados en

el arco mandibular. La bucal longitudinal evitard cuaiquier moles
tia en la aplicacidn de grapzs del digue de goma o de hule. Las -
piezas maxilares se anestesian bién y de mejor manera con inyeccio
nes bajo el periostio en bucal y labial. Con demasiada frecuencia
se omiten las inyecciones longitudinales y diminutas fibras nervig
sas permanecen sencibles, especialmente las que entran en la raisz

lingunal de los molares maxilares,

El diogue de hule es otro gran auxiliar en la terapéutica pulpar de
piezas primarias, proporciona un campo estéril aislande la pieza ~
afectada y tembién controla actos inedvertidos de is lengua y la—-

bios. Es elemental mantener la mayor higiene y condiciones estér;

les al operar dentro de la cédmare pulpar.



RECUBRIMTIERN TO PULPAR

"1.1.r  DEFINICION:

Se’llama recubrimiento pulpar a la proteccién de una pulpa sana, %
ligeramente: expuesta por medio de una substancia anticeptica, que

permite su recuperacidn mantenimiento normal y su funcidn vital,

l.1.2 INDICACIONES:

Indica en los dientes primarios y permanentes jovenes, son aguellas
piezas cuyas pulpas dentales han sido expuestas mecanicamente con

un instrumento cortante, al principio de la cavidad.

1.1.3 MATERIALES:

El uso del material de eleccidn en el recubrimiento pulpar.
1) Hidréxido de calecio

2) Oxido de cinc y eugenol.



RECUBRIMIENTDO DIRECTO

1.1.1.: .
Es la proteccidn directa, cue consiste en colocar una capa de mate
rial protector sobre una pulpa cque ha sufrido una peguefia exposi--

cidn debido a razones mecdnicas o por caries.

El material adecuado para el recubrimiento pulpar directo es el Hi
drdxido de Calcio, es un medicamento oue favorece la cufacidn esti
mulando el desarrollo de dentina secundaria, sin embargo puede so-
bre estimular la actividad odontoclédstica llegando & producir read

sorcidn interna de la dentina.

1.1.1.2 TECNICA

Pasos a seguir:

l.~ Aislamiento con dioue de goma. )

2,~ Lavar la cavidad con suero fisioldgico tibio, cloramina T o -
agua, para eliminarvrestos de sangre.

3.~ En caso de hemorragia, ésta se detendra con una ligera presidn
con torundas de algoddn esterilizadas.

4.~ Se aplica el hidrdxido de Calcio en pecuefias cantidades sobre_

- la lesidn pulpar evitando la presidn fuerte cue harfa ocue este

se introdujera en la cdmara pulpar.



5.~ Se coloca una base de Oxido de Zinc-Eugenol o Cemento de Fosfa
to de Z2inc. Tomando en cuenta que el Hidrdxido de Calcio no -
se fija en consistencia dura, se hace fluir entonces sobre el_
material recubridor una capa de cemento de Fosfato de Zinc; —-

aungue éste puede ser extremadamente irritante para la pulpa.

Otros materiales oue se utilizan para el recubrimiento pulpar

directo son:

4) Tos oue contienen formol, por ejemplo:Formocresol; se coloca _
sobre pulpas temporales cariadas y mecanicamente expuestas dug
rante dos minutos, seguido por una mezcla de Oxido de Zinc-Eu-

genol.

B) Los cementos con corticoesteroides y antibidticos. Se utilizan
también para el mismo fin, debido a que se cree que suprimen %
la respuesta inflamatoria y restablecen las sondiciones para =

la reparacidén pulpar.



6.~ Se coloca une obturacidn, ya que los resultados se obtienen —-

después de doce meses en dientes temporales.

1.,1.2.3 INDICACIONES:
1.~ BEn exposiciones mecédnicas de menos de 1 mme, rodeado de denti-

na sana en dientes temporales vivos asintomdticos.

2.- En exposiciones mecdnicas o por caries de menos de 1 mm2, en -

dientes permanentes jévenes con vitalidad y asintomdticos.
3.~ En pulpa vital en estado patoldgico reversible,

Debidc a que tiene menos éxito el recubrimiento pulpar directo en_
dientes temporales por la rdpida difusidn inflamatoria de la pulpa
coronaria, deberd utilizarse estd técnica sdlo para exposiciones -

mecédnicas limpias y no para las causadas por caries.

Los datos clinicos indican que el éxito del recubrimiento pulpar =

directo es mucho menor que el tratamiento pulpar indirecto o la --

pulpotomia con formocresol en dientes tempoles.

1.1.2.4 CONTRAINDICACIONES:

1.—- Dolor expontédneo

2.—- Edema



. 3.- Fi{stula.
4.~ Sensibilidad dolorosa a la percusidn.
5.- Movilidad patoldgica.
6.- Reabsorcidn radicular externa o interna.
7.~ Reabsorcidn radicular extensa en dientes temporales.
8.- Radiotrasparencia periapical o interradicular.

9.~ Compromiso de bifurcacidn o tréfurcaciones.

10.~ Calcificaciones pulpares.

11l.- Exposiciones meecdnicas por haber llevado inadvertidamente un -

instrumento hasta la pulpa.

12.- Pus o exudado en el sitio de exposicidn.

El éxito de este tratamiento depende de efectuar una evaluacién preo
peratoria correcta, de prevenir gue las bacterias llegen a la pulpa-

¥y evitar hacer presidn sobre la pulpa expuesta.



RECUBRIMIENTO INDIRECTO

1.1.2.% DEFINICION:

Esta técnica consiste en eliminar el tejido carizdo sin provocar la
exposicidn pulpar y protejer la pulpa, para que pueda reconstituir-

se.,

Este tratamiento se aplica tanto en dientes temporales como en los
dientes permanentes jovenes con vitalidad gque presentan grandes le-

giones de caries prdéximas a la pulpa.

Su objetivo es el de buscar la remineralizacidén dentinal y/o la pro
duccidn de dentina reparativa para conservar la vitalidad pulpar y,

en consecuencia, la integridad del diente.

1.1.3.F  TECNICA:

Se realiza en una o dos sesiones dependiendo de la experiencia del

adontdlogo en este tratamiento.

Pasos a seguir:

1.~ Se anestesia la regidn del diente a tratar.

2.— Se aisla la pieza con digque de goma.
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3.~ Se elimina toda la caries periférica con una fresa redonda o -
cucharilla afilada, no debe quedar material blando ¢ manchas —

aungue €stas sean firmes.

Y |

4.~ Se lava la cavidad con agua y se seca.

5.~ Se coloca una base protectora como el Oxido de Zinc-Eugenol o
el Hidrdxido de Caelcio-Metil Celunlosa {(Q.P.) la cual estimula

la formacidn de l1la dentina secundaria.



6.~ Se obtura ya sea temporallo permanente, depemdiendo de les se-

siones en que se realice,

7.- Se termina la restauracidn.

1.1.2.2 INDICACIONES:

1.~ Enllesiones profundas asintomdticas que radiogréfic;ﬁente se -

encuentran prdximas a la pulpa.

2.- En dientes normales en cuanto a la percusidn y movilidad.

3.~ Cuando el diente no presente cambios radiogrdficos -patoldgicos

a nivel periapical.



4.- El dolor gue relata el paciente debe ser provocado {(nunca es--—
pontdneo), localizado, agudo y de corta duracién y debe desapa

recer al éuprimir el estimulo (dolor dentinal).

5.— En dientes temporales o permanentes jovenes con vitalidad.

-

6.— En signos de bocas descuidadas incluyendo caries de avance ré-
pido, pues detiene el proceso de deterioro en cada diente por_
tratar, o.por lo menos retarda dicho proceso dando aportunidad

de que se repare la pulpa.

1.1.2.3 CONTRAINDICACIONES:

1.~ El dolor espontédneo — dolor nocturno.
2.~ Edema

2.— Edema

3.- Fistula

‘4.~ Sensibilidad dolorosa a la percusidn.
5. Movilidad patoldgica.—

6.~ Reabsorcidn radicular externa o interna.



7.~ En 2/3 6 mds de reabsorcidn radicular (en dientes temporales).
8.~ Radiotrasparencia periapical o interradicular.
9.- Calificaciones pulpares.
10.- Compromiso'de difurcacién (en dientes temporales).
El éxito de este +tratamiento se evalua por la ausencia de signos y

sintomas, por la evidencia radiogrifica de formacidén de dentina se-

cundaria {zona radiopaca), por la detencidn de la lesidn.



APEXIFICACIOTN 0 APICOFORMACTION

2.1.° .- DEFINICION /

La terapdutica estd encaminada a lograr la apicoformacidn por mei
dio de un estimulo o introduccidn que actué sobre la pulpa (en pro
cesos reversibles) o sobre los tejidos apiczles y periapicales (en

procesos irreversibles).

Traumatologia en dientes permanentes con Apice inmaduro.

En lesiones de la c¢lase II o clase III, o sea, cuando la fracfurq_
de la corona involucra la pulpa o la dentina prepulpar y siempre -
que la fractura sea reciente y la pulpa esté viva y no infectada,-
el tratamiento de eleccidn es la biopulpectomia parcial, cuya téc-

‘nica ha sido descrita en el correspondiente capftulo.

Con esta técnida, en el mayor miimero de lcs casos tratados se ob--—
tendrd un puente de dentina reparativa, y la pulpa residual, con -
su funcidn dentificadora; logrard en poco tiempo la total apicofor

macidn.

2+1.%.2 TECNICA DE LA APICOFORMACIOI--SEGUN FRANK.

Sesidn inicial:

1.~ Asglamiento con digue de goma y grapa.



2.~ Apertura y acceso éulpar, proporcionados al didmetro del con--

ducto, permitiendo la ulterior wpreparacidén del conducto.

3.~ Conductometria.

4.~-Preparacidén biomecénica hasta el dpice roentgenogrddice. Limar
las paredes con presidn lateral, pues, dado el lumen del condug
to to, los instrumentos mas anchos pueden parecer insuficientes. -~

Irrigar abundantemente con hipoclorito de sodio.
5.~ Secar el conducto con conos de papel, de calibre apropiado.

6.~ Preparar una pasta espesa, mezclando hidréxido cdlcico con pa-—

raclorofenol alcanforado, @dndole una gran consistencia, casi

seca.

T.-~ Llevar la pasta al conducto, mediante um atacador largo, evi--

tando que pase un gran exceso mds 2114 del dpice.

8.~ Colocar una torunda seca y sellar a doble sello con Cavit 0 =—-—

Eugenato de cinc, primero, y fosfato de cinc después. Es impe

rativo gue la cura sellada quede intacté hasta la siguiente ci

ta.



Sesiones siguientes (cuatro a seis meses después de la sesidn ini-

cial) :

l.- Tomar un roentgenngrama para evaluar la apicoformacidn. Si -~
el dpice no se ha cerrado lo suficiente, repetir la sesidn ——

inicial,

2.- Nueva conductometria para observar la ocasional diferencia de_

la nueva longitud del diente.

3.— Control del paciente con intervalos de cuatro a ‘seig meses —
hasta comprobar la apicoformacidn. Este cierre apical se ve~
rificerd y ratificard por medio de la instrumentacidn, =1 en-
contrar un impedimento avical.

No existe un tiempo especifico para evidenciar el cierre api-
cal, que puede ser desde seis meses a dos afios.

No es necesario lograr un cierre completo apical para obturar
definitivamente el diente; basta con conseguir un mejor dise-
fio apical queApeImita una correcta obturacidn con conos de gu

tapercha, la cual se hard con la técnica de fondensacidn late

ral.

2.1.%2.3 COMPLICACIONES POSOPERATORIAS.

1.-7 5 ge presentan sintomas de reagudizacidn, eliminar la cura-—



¥ dejar el diente abierto, y repetir la sesidén iniciel una se-
mana después.
2.~ Si existfa una fi{stula y todavie persiste al cabe de dos sema-

nas o reaparece antes de la siguiente cita,repetir la sesidn -

inicial.



PULP OTOMIA

3.1.00 DEFINICION:

La pulpotomia es la eliminacidn total de la pulpa coronarea parcial
mente inflamada y seguida de la colocacidn de un medicamento adecua
do sobre los mufiones pulpares amputados, que ayuda a la -pieza a cu—

rar-y preservar su vitalidad.

3.1.:.2 PULPOTOMIA CON FORNOCRESOL

Esta técnica se realiza generalmente en una sola sesidén, en caso de
‘que exista dificultad para contener la hemorragea se debe prolongar

a dos sesiones.

Pasos a seguir:,

l.- Se anestesia la regidn del diente a tratar.

2.~ Se aisla la pieza con digue de goma.
3.~ Se limpia los desechos superficiales de la pieza y el drea cir-
cundante pasande una torunda de elgodén impregnada con solucidn

de cloruro, zeprhiran o algin germicida similar.

4.— Se elimina toda la caries periferica antes de abrir lz cavida -



L, pulpar.

Se retira el techo de la cdmara pulpar con una fresa dé fisura
pequefia de alta velocidad con refrigerante de agua.

Se extrae la pulpa coronariz con un excavador afilado o una =~
fresa redonda grande del ntmero seis de baja velocidad, no de-
biendose intentar detener la hemorragia en este momento, Se -
requiere amputaciones limpias hasta los orificios de los con—-

ductos radiculares.

La hemorragia posamputacidn se controla humedeciendo torundas

de algoddn en una solucidén no irritante, como solucidn fisiold
gica o agua, colocandolas sobre los muflones durante tres o cin
co minutos, siendo de gran importancia "no” colocar sobre elte
ellos ninguna sustancia gue altere la éstasis de la hemorragia
en el caso de que esta persista se considerard gue el diente -
no se presta a ia pulnotomfa en una sola sesidn y se procedera

a la pulpotomia en dos sesiones.



7.-~ Con una pequefia torunda de algodén saturada de formocrescl, la
cudl se comprime enire gasas para eliminar el exceso de liqui-
do, se coloca en los orificios de los conductos radiculares du
rante..cinco minutos. Cuando la pulpotomia se realiza en dos -
sesiones se deja la torunda de algoddn en contacto con la pul—
pa en un periddo de tres a cinco dfas y se sella temporalmegte

_con Cemento de Oxido de Zinc-XBugenol.

8.~ Se retira la torunda de algodén apareciendo los mufiones de co—
lor castafic obscuro o negro como resultado de la fijacidn pro-

vocada por la droga.



9.— Se coloca sobre los mufiones una mezcla cremosa de polvo de Oxi

do de Zinc ¥y partes iguales de Eugencl y formocresol.




10.—- Ya realizada la pulpotomfa se aconseja restaurar la pieza con
corona de acero, wues ocurre frecuentemente gque piezes que ha
han sido sometidas a tratamientos pulpares se fracturén sus -

cuépides en fechas posteriores.

i
i

1) Corona de acero inoxidable.

Y

2) Cemento.

R

B

3) Mezcla formocresol - éxido de zine.

" 4) Fijacidn.

.5) Necrosis de coagulacidn. ‘ . o



6.~ Tejido vivo.

3.1.0.3 INDICACIONES

l.—- BEn pulpas expuestas por caries o por un trauma mecédnico, en —-

dientes primarios y permanentes Jjovenes con vitalidad.

2.—- En pulpas libres de supuracidén y de otros tipos de evidencias

necrdticas.

3.— En patologfas como hiperemia mixta, pulpitis incipiente camé--

ral, ete. .

3.1. .. 4 CONTRAINDICACIONES

k.- En pacientes con antecedentes de fiebre reumdtica, ya que repx
presentan rieegos considerables de necrdsis pulpar e infececio-
nes.

2.~ En caso de dolor expontdneo o dolor nocturno.

3.~ Seneibilidad dolorosa a la percusidn.

4.-- Edema-—



10.-

1. -

12.~

oviliGad patoldégica.
P{stula.’
Reabsorcidn radicular externa 6 interna.

Calcificaciones pulpares (gldbulos calcdreos).

Pus o exudado seroso en el sitio de exposicidn.
Hemorragie incontrolable de los mufiones amputados.

Zonas radiolucidas bifurcsles.

Zonas radioclucidas bifurcales.



PULPOTONMIAS CON HIDROXIDO

DE cCaLCIO

3.1.51 TECNICA

En esta técnica se utiliza el Hidrdxido de Calcio como medicamento

pulpar en piezas primarias y permanentes jovenes, el cual estimula

el desarrollo de una nueva capa odontoblédstica en el lugar de la -

herida.

Pasos a seguir:

l.— Se anestesia la pieza a tratar.
2,- Se aisla con dique de goma.

3.~ Se limpian las piezas expuestas y el drea circundante con solu

¢idn de zephiran u otro germicida adecuado.

4.- Se descubre el techo de la cdmara pulpar con una fresa de fisu

ra del niimero 557 esterilizada, con enfriamiento de agua.

5.~ Se extirpa la pulpa tratando de lograrlo en una pieza utilizand

do una cucharilla excavadora afiladora y esterilizada.



- 6.~ Se limpia la cémara pulpar con agua ecsterilizada y algoddn.

T.— Si hay hemorragia postamputacidn se presiona con una torunda _
de algoddn inpregnada con Hidrdxido de Calcio y si ésta persis
te el prondstico es malo, pues frecuentemente indica cambios —

degenerativos avanzados.

8.~ Se aplica una pasta de Hidrdxido de Calcio sobre los mufiones a

amputados,

9.~ Se coloca una hase de cemento de Oxido de zinc+BEugenol sobre el

Hidrdcido de Calcio para sellar la corona.



10.~ Se restaura la pieza con corona de acero, ya que la dentina y

el esmalte se deshidratan y se vuclven quebradizos,

3.1.62 INDICACIONES

i.- En pulpas expuestas por caries o trauma mecdnico, en dientes -

primarios y permanentes jovenes con vitalidad.

2.~ En patologlasscon hiperemia mixta, pulpitis incipiente came--

ral.

3.1.7.% CONTRAINDICACIONES

1.~ En pacientes con antecedentes de fiebre reumdtica, ya que re--—
presentan riesgos considerables de necrésis pulpar e infeccio-—
nes.

2.— Dolor expontaneo o doloTr nocturno.

3.- Seneibilidad dolorosa a la percusidn,

4.~ Edemas

5.— lMowvilidaed patoldégica.



Te= Reabsqrcidn radicular externa o interna.

8.~ dalcificaciones pulparés.

9.~ Pus o exudado seroso en el sitio de exposicidn.
10.~ Hemorragia incontroléble de los mufiones amputados.,

Esta curacidn tiene mayor éxito en piezas permanentes jovenes que_
en las piezas primarias, ya que la exposicidn de estas dltimas no_

ha reaccionado tan favorablemente.

El inconveniente o desventaja de este tratamiento es que general--—
men+te le siguen resorciones internas con destruccidn ae rafz, prin
cipalmente en piezas primarias.

El hidréxido de calcio es%imula la produceidn de dentina reparati-
va sellando la pulpa del medio ambiente externo.

E1l alto pH de este medicamento irrita la pulpa de modo que las cé-
lulas mesenqgimatosas se transforman en odontoblastos los cuales -
inician el depdsito de dentina reparativa.

En estudios comparativos recientes del uso de estos dos medicamen-



tos formoecresol e hifrdxido de ealcio, se llegd a la conclusidn —-
que el hidrdxido de calcio resulid inferior al formocresol ya que
revela fracasos del 51 al 69% de los casos, mientras que la aplica

cidn del formocresol ha resulftado exitosa en un B2%.



3.1.82 PUOLPOTOMIA DESVITALIZANTE EN DOS SESIONES.

En esta técnica se utiliza como -agente momificante latriopasta del
profesor Gysi, la pasta de paraformaldehido de Easlick o la pasta_

desvitalizante de parafornaldehido (mogdificacidn de Easlick).

Estos medicamentos desvitalizantes son similares entre si, porque_
contiene algo de formol o paraformaldehido.
Estz droga tiene una accidn desvitalizante, momificente y bacterie

cida.

Este método clinico difiere de la pulpotomfa con formocreseol en w=
que no debe extraerse totalmente la pulpa coronaria en la primera_

visita.

Pasos a seguir:
1.~ Se cubre la pulpa parcialmente expuesta con pasta desvitalizan

te sosteniéndola con una torunda de algoddn.

2.~ Se llena la cavidad con un ceménto temporario y se cita al ni-
fio para 7 6 10 dfas més adelante. Para entonces la pulpa corg
naria estard desvitalizada, aunque quedard vitalidad’en los te
jidos de los conductos radiculares. No debe haber signos ni &

sintomas en el diente en la segunda visita.



3.- Se estrae la pulpa coronaria desvitalizada, sin que para esto__
haga falta anestesia local, siempre y cuando la desvitalizaciln

‘haya sido total.
4.—- Se limpia la cémara pulpar.

5.— Se cubre los mufiones radiculares con una sub-base de Oxido de
Zinc Formocresolizado-Eugenol, como en la.pulpotomia con formo

cresol,

6.~ Se restaura la pieza con una corona de acero en la segunda vi-

sita.

3.1.9. INDICACIONES

l.- Los criterios en cuanto & su conveniencia son similares a los

mencionados para la pulpotomia con formocresol.

2.~ Se recomienda para el tratamiento de dientes temporales con vi
talidad cuya inflémacidn se extiende a los filamentos radicula

res.

3.~ Se Bugiere cuando el factor tiempo o la felta de cooperacidn -

del nifio hacen difficil terminar una pulpotomia en una sola se-




v

sidn.
4.~ Cuando se encuentra una exposicidn al término de una sesidn ——

prolongada, en un nifio pequefio que se muestra inguieto.
5.— Cuando el niifio no acepta la anestesia local.

En -el caso de gque la pasta desvitalizante ejerciera demasiada pre-

sidn sobre la pulpa expuesta causando dolor, se administrard al ni

fio algin analgésico.

Si-la pulpa coronaria no quedari completamente desvilizada, el odon
tdlogo debe elegir entre administrar un anestésico local ¥ proceder
a la pulpotomfa con formocresol o volver a sellar con pasta desvi~-

talizante y completar la amputacidn en una tercera visita.



PULPECTONTIA A
4.1.0. DEFINICION

Es la eliminacidn o extirpacidn de todo el tejido pulpar, tanto de
los canales como de la rafiz, seguido e 1la obturacian de los cana-
les radiculares y la corona. Este tratamiento es similar al que_

se lleva a cabo en piezas permanentes.

Se debe tomar en cuenta varios factores importantes al realizar --

tratamientos endoddnticos en piezas primarias, como son:

l.—~ Se deber4d evaluar el éxito del tratamiento, tomando en cuenta_
la forma estrecha, tortuosa y acordonada de los canales, ya -
que esto hace que el tratamiento sea muy delicado en el mejor

de los casos.

2.~ Se debe tener cuidado de no penetrar mds alla de las puntas -—-
apicales al alargar los canales, pués se puede dafiar el brote_

de la pieza permanente en desarrollo.

3.— Se debe usar un compuesto resorvible como material de obtura~-—

cidn, como el Oxido de Zinc~Eugenol.

4.~ Deberd introducirse el material de obturacidn con presiones 1i
geras, de manera que nada o casi nada atraviese el 4dpice de 1la

raiz,



5.~ La eliminacidn guirirgica del final (apicectomf{a) nc deberd 12
llevarse a cabo, excepto en casos que no exista pieza perma--

nentes en proceso de desarrollo.

En dientes con vitalidad o desvitalizados la técnica de la pulpec-—

tomia puedd efedtuarse en una o dos sesiones.

4.1,...2 PULPECTOMIA EN UNA SESION.

Pasos a seguir:

1l.— Se toma una radiografiaz periapical preoperatoria.
2.~ 8e anestesia la regidn de la pieza a tratar.

3.— Se coloca el dique de goma,

4.- Desinfeccidn del campo operatoria.

5.— Apertura y acceso de la cémera pulpar, y preparacidn de la mis

ma.
6.— Localizacidén del o de los conductos (conductometria)

7.—VExtirpacidn de la pulpa radicular, evitando llegar con el ins-



trumento mids alld del &pice,

Se liman los conéuctos para agrandarlos lo que permitird la --
coﬁdehsacidn del material de obturacidn, no debe intentarse p®
preparar mecdnicamente uh tercio apical circular como en la px
preparacién meécdnica de dientes permanentes pués puede dar lu—~
gar a la perforacidén lateral del conducto. No hace falta las_
radiografias diagndsticas, la comparacidén visual de la lima ¥y
el largo del conducto radicular en la radiogradla preoperatoz-
ria serd duficiente. Se recomienda limas de Hedstrom que rexw
mueven los tejidos duros sdlo al.ser retiradas, lo que impide_

la entrada del material infectado a través de los dpices,{(D.B.

Kennedy).

9.~ Se irrigan los conductos ¢anisdlucidn fisjoldgica 4 cloramina_

T (zonite) y se secan con torundas de algoddn o puntas de pa--

pel.

10.~ Se obturan los canales con Oxido de Zinc formocresolizado, —-

pasta Oxypara 6 alguna pasta resorbible.

Con una lima se puede pasar una mezcla cremosa de la pzsta de
obturacidn alrededor de las paredes de los conductos, posterig
rmente se presiona una pasta mds firme cdn un condensador de_

amalgama sobre una torunda de algoddn a la entrada del condug



to, o también se puede inyectar laz pasta en loe conductos con una

jeringa a presidn.

11l.- Restauracidn de las piezas con corona de acero inoxidable.

INDICACIONES

1.- Es eanlicable estd téenica a dientes con vitalidad cuando la he

morragia de los mufiones radiculares amputados es incontrolable.



2.—~ Pulpitis incipiente.

3.~ Hiperemia pulpar.

4.1...3 CONTRAINDICACIONES

1.—- Necrosis pulpar parcial.

4.1, .4 POST-OPERATORIO

En intervalos de seis meses se llevard a cabo la evaluacidn de los
signos y sintomas medisnte radiograffas periapiceles u observacidn
clfnica, ya que la movilidad patoldgica, la presencia de ff{stula y
dolor en casos raros (por lo general)a la percusidn) son eviden——-
cias elinicas de fracaso. En los casos de reabsorcidn radicular -
interna o externa, pérdida osea de la bifurcacidn y no en los &dpi-

ces, son evidencias radiogréficas de un fracaso.

El éxito del tratamiento se manifiesta por la ausencia de signos y

sintomas o cuando se observa radicgrdficamente la reparacidn osea.

Los dientes que no muestran aumento ni disminucidn en las radio—-—-
trasparencias también pueden considerarse como éxito del tratamien

to.



4.1.7.5 DESVENTAJAS DE LA PULPECTONFIA

a) En ocaeiones, el diente permanente en erupecidén al encontrarse -
con el material de obturacidn de los conductos puede sufrir una
ligera desviacidn, debido a que este material no tiene la misma ——

textura o dureza de le pulpa viva o del diente.

b) Hay mayor posibilidad de reabsorcidn en la pulpectom{a compara-

da con la pulpotomia.



CONCLUSIONES

Es de suma importancia que el Cirujano Dentista realice un cuidado
so estudio clinico del paciente, para poder efectuar un buen diag-

nédstico y por lo tanto un tratamiento adecuado.

El objetivo fundamental de la terapéutica de los dientes de dpices
inmaduros, es realizar la técnica de apicoformacidn para después -
continuar el tratamiento de condensacidén lateral.

Muchos dientes jévenes han sido salvados gracias a la respuesta de

ésta técnica, ya gue resulta muy eficaz en el manejo del diente -

inmaduro.

Estos procedimientos se hacen para conservar los dientes permanen
tes jévenes, afectados., Evitando la extraccidn por medio de los -~

procedimientos terapéuticos que ya hablamos en esté tema.



[ S—

[

P

| N

L

3u-

BIBLIOGRAPFIA

"ODONTOPEDIATRIAM

BENGT., 0. WMAGNUSSON
Editorial Salvat

“CAMINOS DE LA PULPAY

COHEN STEPHEN
Editorial: Interamericana

YENDODONCI AM

INGLE JOHNIDE
Editorial: Interamericans

"ERDODONCIAY

LASALA ANGEL
Editorial: Salvat

"ODONTOPEDIATRIAY

FIKN SIDRNEY B.
Editorial: Interamericana

"ODONTOPEDIATRIA PARA EL XNI¥0 Y BL

MAC. DONALD RALPRL
Editorial Mundi 1971i.

ADOLESCENTE"



	Portada
	Índice
	Introducción 
	Recubrimiento Pulpar 
	Apexipicación o Apicoformación 
	Pulpotomías con Hidróxido de Calcio
	Pulpectomía
	Conclusiones
	Bibliografía



