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1.

En la actualidad se han propuesto diverscs mftodos conservadares -
de las estructuras dentarias, con el {in de evitar al miximo las extrac-—
ciones dazlaa dientes de la primera denticifn. La terapfutica pulpar —-
tiene por objeto realizar cracamientes pulpares en dientes gue se encuen
tran afectades por caries o traumatlsmos, para gue el diente pueda perma
necer ¢n la boca el mayor tiempo posible, cumpliendo sus funciones co~=-=

rrespondientes en condiciones saludables.

Pebenos recordar que de esca manera podemos pbtenur los mejores =--
mantenedores de espacic que son los diences; los cuales mantienen el es-—
pocio mesiodistal y la dimensidn vertical, y nunca pueden ser igualados—
o recmplazados por un aparato procésico. Con Ia falta de algin diente -
se perderfs tambifn la gufa eruptiva v no existirIas un buen desarrollo =
de las arcadas dentarfas, asimlemo, tambi&n avudan a una mejor digescidn,
ya que una buena masticaclén evitard trastornos digestivos asimilando me

jor los alimentes, lo cual repercute en un buen decsarrolle ¥ creclamtento

del indlividuo.

Octra funcifn de los dientes es en intervenir en la fonacifn y aun-
que de manera secundarin se debe considerar el factor est&cico y paicols

gico dal paciente.



1. HISTQOLOGIA ¥ FISIOLOGIA PULPAR.

Lﬁ.pulﬁﬁ aen:ariu peupa ls cavidad pulpar, formada por la cimava-
pulpar coronal ¥ los cenales radiculares. La pulpa forma continuidad -
con leos :éjldus pariapicales a travis del agujero o agujercs apicales,-
y se en;uentra rodeada por la dentina. En loa individuos jSvenes, la -
forma de 1la pulpa sigue aproxipadamente low 1limites de la superficie ex
tetno de ln dentina y las prolongaciones hacla las cidspides del diente-
se les denomina cuernos pulpares. En el momento de la erupcidn la clmp
ra pulpar es grande, pero se¢ lhiace wmis pequefia conforme avanza la edad -

debido al depdsito ininterrurmpido de dentina.

Funciones de la Pulpa.
a) Formndora.

La pulpa dental es de origen mesodfrmico y contiene la mayor par-
te de los elementos celulares y fibroscs encontrados an el tajido cone=
junti#o laxo. Una de las funciones principales de la pulpa consiste en
la eloboracién de dentina y propigue durante todo el desarrollo dal -«
dicnte, lo cual es tambidn unn medida defensiva para reducir al minimo-

posible la exposicifn pulpar por atricidn o caries.




b) HNucritiva.

La pulpa dental debe mantenar la ﬁitnlidnd de.lu dénninﬁ. con pro
visifn de oxigeno y nutrientes a los odentoblastos por medio de Bus pkg .

1onaninneu.

e} Sensorial,

Los netvios de la pulpu con:ienen fibtns nensinivas ¥ moLoras, --—
las cunles tienen a su cargo 1a lannlbilidnd de la pulpn y 1a dencina.

conduclendo ln sensacitn del dnlnr.

d) Defonsiva.

La pulpa estfi blen proctegida contra lesiones externas, sicnpre y-
cuando ge sncuentre rodeads por la pared intacts de dentina. 5in embpax
E¢s 81 se expone o irritacifn ya ses de tipo meclinico, rérmico, guimico
o bacteriann, puede desencadenar una veaccifn eficaz de defensa. La -
reaccibn defensiva se puede expresar con la formaciSn de dentina reparn
dova si la irritacidén es ligera, o como rveaceidn inflamatoria si la -—-
irritacibn es més seria. 51 blen la pared dentinal riglda dabe considg
rarse como proteccidn para la pulpn, también amenaza pu existencla bajo
clertas condlclones. Durnnte la inflamaclbn de ia pulpa, la hiperemia-
y el exudado a menudo dan lugar al acumulo de exceso de liquido y mate-
rinl coloidal fuera de los capilarea. Tal desequilibrio, limicado por-
superficies que no tienen salida, tilenen tendencia a perpetuarse por RI

mismos y frecuententente ¢s Beguldo por 1a destruccifn total de la pulpa.
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Elementos eqrqctprnlen.

Loa elemnnton du la pulpn dental. bislcnmen:e son los mismos com—'
ponunteu del tajidn cunjuntivo luuo en :ualquinr utra parte del organis

wo, FEsth formado por cGlulaa ¥ una sustnncin 1nturce1u1nr. Egta a sy~

) vez consiutn dc fibrun‘} du sustnncla fundamentnl._ Lan c&lulap-inclu--

_yen fibroblns:ca.;cilulns,de rnsetva. c&lulua da dufenla y cflulae espe

“elales.

- y;mm‘;'m 'y’ :-fibra"s."

}' El fibrnblan:o s ln cﬁluln princlpnl de la pulpa. Producen la -
matrlz gnlatinosn iﬂtercelulur en la cuul ecthn inclufdos todoa los com
pun:ntes,pqlpnreu._ns! como las fibtns colfgenas que refuerzan la ma---

“eriz. El estédo de palud de los fihroblaptos reflefs 1a edsd y vitali~-
dag de la.pulpn. y por consiguiente, el potencinl de la pulpa para res—

" ponder a lad'alter#ciunqn del ambiente,

Cflulas de Reserva.

Se hallan principalmente a 1o_larso de los vasos sanguineos, Son
lap células mesenquimatosns indiferenciadas., que forman una reservo de-
c&€lulas pluripotenciales, Estas cflulas ticnen la cnphciéﬁd de difersn
cinrke.en diversos tipos c;Lulnrns seglin las necesidades. Duranta‘uén;
inflnnnciﬁn; pueden ditmrenclntneerlmucfﬁfngos. plasmocitos o células -

de reabsorcidn.



Histiocitos.

Es otyo tipo de cGlulan de defensa halladn en el tljidn conjun:i-
vo de 1a pulpn. Cunndu -Be activan, migran “al’ punto da- influmuciﬁn y se
'convicrtuu en fngocitoa (macrﬁfagua}. que eliminun hncteriun. cnnrpns'— B

extruﬁos ¥y cElulas wuertna.

Odontoblastos,

El ndon:ublu;:o es Jna c€lula altapente ﬂspnctalizhdg;dal Ea}iﬁﬁé
conjuntivo, eﬁ 1a E;nciﬁn dentnrin ¥y pulpar. Eatfin situédui en ia=par-'
te mﬁu axterna de la pulpa, jun:n a la dentina ¥ se nlinean en forma de ,
hilera 1nterna. Es 1a c&lula més préxima Al ambinn:e_ax:erno. por lu -

tan:o. es ia prlmara en ser dailada por los lrritpnfen ambien:eles.'.

El odoncoblasto es 1a célula que inicia las treu'funciuuas defen-
_sivas dal complejo pulpodentario: caleificacién parituhular (dun:inu ag
clatsticn). formacién de dentina par 1tr1ta=16n (rnpnradora) & inflama= E

cifin.

) Se encuentran tnmhiEn vasou anngu!neo urtcrias; vasus linfiti--'

coB 'Y nervios. un:tnndo pnr el’ ugujero picnl.'parn dar 1rrigan£6n e =

intervacisn a lu pu;pa den:al.
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Bus pruplediﬂes ffuicas y quimicas la dentinn se parece oucho ﬁl huese.
" Es un tejido intansamente calcificado & tiene una senaibilidad a cuale-
::quief estfmulo, La dentina es formn&n por los odontoblastos, quienes —
1a_dqpusifuﬁ en formn de capas, & estas capas se les llan; motriz ovgl-
_nica. ¥ gque ponfericrnentu se mineraliza. Log cuerpos de los odonta-—
_ hlautpu-es:in colocados en una capa sobre la superficie pulpar de lno ——
deﬁtinu'y Gnicamente sus prolongaciones citoplasmiticas eatdn 1n=iu[das
. eﬁ in matviz mineralizada. Cada c&lula originn una prolongacibn, que -
.airaviesé #l aspesor de la dentina en un canal escrecho llamndo tfibulo-
dnnéinal. Puegto que la superficle interna de la dentina estd limitada

totalmente con odentoblastos, en todn ella se¢ encuontvran los tibulos.

Balo condiciones normales la formacidn de dentina pucede concinuar-

durante toda la vida, formandc deptina secundaria,

La dentina repariadord se forma cuando las prolongaclones odonto-—
bliisticas son expuestas o cortadas por desgaste extenso, caries o proce
dimientos operatorios. Los odontoblastos lesionados pueden continuar -
formando una sustancia dura, y despuls ser sustituldos por migracifn de
células indiferencindas a la superficie dentinal, provenientes de las -
capas profundas de ln pulpa. Los odontoblastos dafindos, son estimula--
dos para efectunr una reaccifn de defensn con 1o cual el tejido duro se

1la lo zena lesionada. Este te)ido duro es la dentina reparadora.



2. DIFERENCIAS PRINCIPALES ENTRE LAS DOS DENTICIONES.

La primera denticifn estf compuasta en :o:nl_pof-v§ihie dlentes..
Los primeros de esta serle emplezan 4 aparecer em i; cnvidid.buculrdel -
lactante alrededor de los seis meses y la‘erbpciﬁp del @iltice suele ser-
a log veinticuatro meses. Durante loﬁ cunﬁroraﬁu; niﬁﬁlﬁ;ies. 5 sea des -
ﬁe_lns dos hasta los scis niios. el nifio u:iilzatklﬁni?nn&ﬁ:n eatos 0 -~

dientes temporales.

Entre las dos arcadns superior e inferior, tlcx‘\en_:m‘:ho in:isri.vos -

cuatro canines y ocho molares.

_En general, la mayoria de los dientes :nmpornles son mﬂl pnqueﬁos-

que sus unﬁlogoa permanentns.

Los dinn:as tenporalns tienen una curva ccrvicll cxuguradn y el -—
difinecro nenindiu:nl es mﬁn gtandc, o rulaclﬁn con la altura de 1a coro N
na, que el de su sucesor pnruanente.. E-ta diferun:ln en laa proPQrcio--
nes explica el aspecto relativamente nchnparrado o_qor:o de 1ns.corov7

. nas de los dientes tamporales. _ o ERER I U

- tna diferencia fundamental en:r; las dos denii:lﬂng;‘eu 1a’nﬁ-- i
ancin de base radiculnr en los molnres.tunpdrhlés} Las rnIcus nalan di '

© rectamente de 1a corona ¥ no existe el trunco de la ra!z.
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-~ El- contenldo de n;ua de lol dien:eu tcmpornlﬂs as wnvor qua cu_i

lou'pérmanentnn. Ento causn difernncian de colo:. loa temporalus ann —fz

blanco-uzulndon en comparnci&n con” loa nnarillos ¥y g:lana de ln dantina "

de lus permnnen:us.-

- tes :awpuralen se u::inndan a wayor distancin dentro de la cnrnna del -

'dicute. que en:les dlun:en pernmnnn:uu

- Lnl rafces de lns nolaruu tumpuraluu son mﬁu dalicndas y diver

o s

gentas que lnn perwanontna. Es;a dlvargencia ex:remu. airvc para acomo

dnr los premolatns ‘de reenpln:b.' Laa cnrnunl de los premnluraa ocupan-

esta elpacio duranta ln lsn £nrna:1vn.: _”

T - En 1os wolnra- tamparulns huy zonan de :ontuctus. no puntos.
.Sus rnices expurlnautnn una renbaurciSn finiolﬁgicn. mientras que la -

ranbsorciﬁn de 1a danticiﬁn permnnente :iandn & sar patoldgica.

.,',‘ Los dientes tanpornlel tienen crestns cervicales mwhis prominen-
tes, en par:iculnr Jns -uperficies vestibulares de los primeros molares;
lqs_cnrnp_vestibuiares ¥ lingualesa de los molares cepporales tienden a=-

" aer mfis planaﬁ carca de laa.crea:ns cervicales que en los molares permn

nentes.
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‘= La propurciﬁn cntru tuj:.do pulpar y r.ejldo curonarin duro es =

" mucho mnynr an 10- dinntal tamporalas qne cn los permanentes._

Canino Temporal Superior.~

Erupciona a los 18 zesen y.ln ra!i éu cumpletada de 3 a A'aﬂés.
La cavidad pulpur sigue muyde cerca 1n forma coronaria exturna. por lo=
tanto hay trun cuernon pulpares. EI cuerno central es elmis lnrgn v nl_

wesial es el.mﬁl carto. PFPresenta un scolo conduc:o.
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Primer Molar Ténpcrnl 5upurinr.~

Erupciona o los 14 meses y la ralz es completada a los 2.5 aiios,
- La cny&dqd pulpnr_gupéintéien una cloara v tras conductos pulpares que-—
cnrrcnénndﬁqrisiﬁl't}a; rafces. Tres conductos rodiculares se extien—-
. den desde la chmara pulpar, la cual consta de tres o cuafro cusrnos pul

parés:fuauiébuchl.ﬂﬁasipltnsuﬁl y distobucal.

: Sngundo‘HaiﬁilTumpprai Superior.-

' Bfubcinﬁh n_laa'é& means ¥ la ralz e¢s completadn-a loa 3 afics. La
",ggv;#ﬁd_pﬁlpnr_conplnte'gn una cémara y tres conductos pulpares qua ==
ccfreiponden a lag cres rafces. Puede existir un quinto cuarno pulpar-

que serfa el mesiolingual.

.'.Iﬁciaivas Temporalea Inferiores,-

El cencral erupciona a los 6 meses y la rafz es complatnda o loa-
‘1.5 mases. EL lateral erupciona a loa 7 meses y su rafz es completada-
a log 1.5 afios. Tienen una rafz y un conducto. La cavidad pﬁlpar se - .

adeciia a la forma geheral extetrior del diente.

Canino Temporal Inferlor.-

Erupciona a los 16 meses y ln rafz es completnda da 3.a &4 adios, -
prasenta una rafz ¥ un conducto. La chmara pulpar sigue cl contorno ex

Eernq do in pleza.



1t.

Primer Molar Temporal Inferior.-

Erupciona a . los 12 arpap y la raIz en compln:udn da 2 a 4 unos.
Presenca una cﬂnnrn en formn runboidnl. tiene cua:ro :uernnn pulpnrus
- meuinbucnl. mesiollngunl diatuhucul b4 diutnlingunl. Existen ttnﬂ con-

ductos pulpnre-: mesiuhucnl. maaiollnguul ¥ uno distnl.

' Segundo Holar Temporal Inferior.-

Erupciona a los 20 meses y la vafz es completads a los 3 aiios.
Formado por tres conductos pulpares. La chAmara pulpar tiene cinco cuer

nos pulpares qua corresponden a las cinco cispides.

DIENTE TEMPORAL . DLEKTE PERMANEKRTE
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CAPITULO 1T

1. INFLAMACION ¥ PATOLOGIA PULPAR,

Purn entunder. dingnas:ic r y ttntnr 1n patolagin pulpar de undo-.

que 1a v&tnlidnd de la pulpn puedn prularvarue. hny que ns:nr conaclens

te da los :nmbins bioqu!ni:us e thtnlEgicus qun 8¢’ prenen:an en :as--'

punltn a una 1|s£6n.

Cuando los oéhngéblﬁstéi :esultnﬁ severamente dafddos o mueren, -
libernn una cantidnd de sugcancias quimicas que afectan a los odonto---
blastos vecinog. Algunas de esas sustancias son enzimas que disuclven—
o hidroliman 1la cflula (autolisie), asf como lap sustancias intercelula
ru?. La autolisis puede preducirse también por falta de oxfgeno y metn
bolitos, por congeptifn de los vasos sangulneos priximos. E1 efecto --
consecutivo a toles lesjones serians, esm la alreracibn de la disposicidn
de ias cflulas ¥y la acumulpeibn de lfquido edenstoso en los cspacios —-
histicoa creados (vacuolizacidn). Ademfis de cousar respuesta nerviosa,
algunns de las sustancias quimicas liberadas ponen en manifiecate una ~-
respuesta local del tejido conjuncivo subyacente: Inflamacidn. Algunas
cavsnan dilatsciSn local de los vasos sangufneos asl como un incremento-
en la permeabilidad de log capilarcs (histamina, bradiquinine, serotoni
na y quemctaxinag). Sustancias como las quemctoxinas hacen migrar las-

c¢flulas blancas nl lugar de la lesiSn. Esta reaccién direccional de -—
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las célulap mSviles es denominada quimiotaxia.

La pared capilar estf constirufda por una sola capa de cflulas en
dotelinles con la propiedad de permeabilidad selectiva; es decir, sbBlo-
los wetabolitos de mepor tamaiio pueden pasar. La dilatacibn estira la-
pared y nparcéen brechas o poros entre las cElulas endoteliales. Esto,
sumado a lp tumefaccisn endotelinal v a la presisn arterial aumencada, -
da por resultado el eacape de una cantidad excesiva de Ligquido plasmfti

co y parcticulas protefnicas hemiticas mayoves.

Si las proteinas (coloides) de la sangre se salen, 1s presifn os-
witica del capilar es insuficiente para atroer de vuelta 1fquido sufi--
clente para 1la circulacifin de retorno {venosa). La acumulacifn resul--
tante ett los liguidos ac llawma edema. La pErdida excesiva de 1fquido -
plasmitico produce wn retardo o hasta la Interrupcién de la circulacifn

sanguinen (estancamiento o Extasin).

la corriente reduqtda permite que los leucocitos dejen su posi---
" eifn en la corriente central (axial) ¥y se alin}en o lo largo de 1n pa--
red vascular {marginacidn}, Mediance movimientos omeboidales, pasan --—
por 1la pared (diapedesis) y el tefido circundante {perivascular). Aho-
a ha comenzado la inflamaciSn, el tercer mecanismo en la defensa pul--

par.

Para repumirt la inflamacibn pulpar ea precedida primero pot Ia -

vnaudiln:nciﬁn con la resultnnte ingu:gitnciﬁn o 1ncranento dal volumen



hanﬂti:u. cuﬁdlclﬁn conncldﬁ énun.hipureﬁin; Es:n rnapueata puude sar—

activada pcr dos fa::urus: nl fnctur narviosn y al factur lasiﬁn tiuu-—

lar,

El. FACTOR hERVIOSDl Eu 1a activacién del fen&meno d 1 arcu refln

1.~ Parcepcisn dolokasa primaris inmediata, como resultado de la-

lestn oaonmnssuc'n tntesal. '
C2. Vnundilatnciﬁn prolongnda. en coso de trnumntlnmu bantante aa
. vero. quu conduce al exudado dnl lfquido (adcma) e 1nfiltra--

ci&n de c&lular blancas.

3. Incrementacién del volumen intrapulpar y la preaiﬁﬁ:eﬁ la re-

g16n pulpar afectada,

4. Percepcifn dolorosa secundaris o dcmorndn'aiﬂlg’prenﬁﬁn,intrgi'f
pulpar sobrepasa el umbral de las unidades sensoriales an el-

.dren afeccada.

EL FACTOR LESION TISULAR. Ea debidb a la’ liberaciﬁn dn lna sus--

tnn:ina quimicas antes descritas, du parte de los: ndnn:oblnstus lesinna. 

dos, que pone en movimiento el praceso de 1nflnqaci§n._locn1mantc. Es- ©

S

tas éus:nnclas pueden causar:
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Voesodilatacifn prolongada, en caso de tyaumotismo bastante se
. varo, gue canduce al axudado de liquido y a la infilrracisn ~

. N 1
de cElulas hlancae.

.2, Incremento de volumen y presibn intrapulpar reglonal,

3. _Percapci&n dolbrn:a secundaris o demorada =i s ﬁrealﬁn intra

pulpar reglonnl sobrepsasa los AYmites dal uzbtal de las unidu

.dsn sunsorialns perifﬁricaa en 8l frea afectadu.

Ho axinta una diferencia bisicu antre 1n£1awac16n pnlput y peria- o

pi:al sGla el medio es el qua cambis,

de tespucstaa: ezudntivu y proliferativa.

Lo exudativa e8 la reepuests 1mntd1nta inicial del tejidn pulpur-—

o periapical a un irritante,mecinicu qu!micn L] mlcrnbinna. Esta:uc:!ﬁn'

de emersancin pura superar y peutralizar el ugenme lextive, se_ctractét}
" za por un Influje de exudndo (cdesz in[lnmﬂiorio) pof la:inftltraciﬁn -

de& cflulns blancas.

Ls respuesta proliferativa es upa aceifin secundaria o demoradn.
" Es un intento de los conponentes conectivos de Ia pulpa y del perifipive

‘por formar célulns nuevas, vAsce sanguineos y fibras. Estos slezentos-

canstitpyeﬁ un tejide de granulacién cuya funcién e£s reparar y repaner-

al tejido dnfindo. E1 tejldo de granulacién ae denomina gronulomarcso -

ruando 1_in£oc1ms. plagmaciton y macrffapos eaatfin presentes oo grandes—

‘cantidades. El tajide granulomatose, pot tante, oo es w6lo un tejido ~

En awhos son uviden;ag dpq‘cipos ‘_,;i
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kl:lérlznnla sino tambiﬁq.Aéfnnst§o. un :éjido donde se dau:fuyon los -
microbios, no aéﬂins nutre, | ‘ . .

. infl;;gcién crbnica slgnifica alteracinhen.exuduhivna prolengadas
y la fcfﬁaciﬁnIA? tejido de granulecidn o granulomatosc on las zonas pe
fifﬁfl;aa‘a las zonas exudativas. Esta respuesta pueda ser consecutiva
la una_int}ﬁm&ciﬁn ;guda o puede formarse desde un principio, cuando una
'1rr1:a916n de.bajn grado a la pulpa o el perifipice es neutralizada por-
- una resistencis efectivs de los tejidos. El término crénica implica —-
una ac;isn d; fatenclﬁn. un punto de equilibrio ontre lss fucrzas defen:
slvas exudativas internag {aguda)} y cl drenaje y/o la absorcidn del exu
dado. Se reduce la presilin sobre las unldodes sensorialea (subliminal)
¥ no hpy dolor. Aqul es aplicable &l térwmino pulpitis asintomfitica o -
patosils periapical asintowmbtica. Cuando la intenasidad de in fuerzs -~
irri:nntu se reduce significativamente, la respuesta de tejido granulo-
matoso (proliferativa) domina la eacenn por cuvrar y reparar afin cuaﬁda-
todavin se ven zonas exudativas. No se puede producir, empero, la repa

raciSn complets en tdanto que los agentes tBxicos estén aGn pregented,

El término aguda implicoa oarcada actividad y dominio de las znnné
inflamacorine exudacivas wis préximss al irritante, adn cuando puaﬁan.4
:.sar,eviden:ns zonos perifdricas crinicas. 5S¢ la fuerza irricante se ip
éénsiiicn.'ln Tespuesta exudativa pfeﬁominn ‘en su intento per rebuju§ -
¥y ne@trnltzur al invasor. Al Auwentur 1la presién intrapqlpnr o intrepe

riapical nfs allf de los receptares schunfia}eg. se experimentarfn gra-
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dos varinbles de dolor. -los téirminos -pul.pﬂ:!.! sintomfitica y patosls pe

riapical sintomfitica ason aplicables.

La fase subaguda es uno transicifn encre las etapas sintomficica -
(agudn) y asintomficieca (crinica) de la inf{lamscién. El término es apli
cable a pulpa y perifplce. Estln presentes las alteraciones exudarivas-—

de la inflamscifin aguds, asl come las modificaciones proliferativas ca-

racterfaticas de la inflamncifn crénica. Yoy un equilibrio delicado y- -

up mutuo juego por el predominio de una fase scbre la otra. Los sinto-

mas, cuando presentes, son generalmente levas y de bajn 1utenaida_d.

PATOLOGIA DE LA PULPA DENTAL.

1. Enfermedades inflamatorias de la pulpa dental, clinicamente -

clasificadas.

A, _Hiperemia'.—' Estado pfaintlnmtario._ -

B,. Pulpitis uin:om&ltica.

e _. Pulpitin 'Qnit‘\tqm&i'.ic_.a‘. KN

2. Alturncinner-u'ﬁulpa"teé A i_l::i‘.;‘ll\lﬂ!_ (asintomSticasy.

A ' Necrosis :ﬁdlpar; o

B Aite?uc'i.qﬁuil .r-dgr'e_niw_is_.
1. Atrofin'y fibrasis. .
SR 1 Ca:leifi:adiune_s C
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€. Reabsorcin interna.

1. Enfermedades Inflamatorins:
AL “1purumin.
Définiciﬁn:' Hiperemin pulpar es una ipgurgitaclén dalﬂlepho—. 

capilar con predisposicifn al edema y n ln presisn capilar 1ncrementn-—'.

dn, como resultado de una vasodilatscisn prolongnda.. La “1peramia ne -

o8 un estado patolSgico, sine la raspuesta inicial. b putancialmcnta re'ﬁ

versible, que prepars la escena para la aparicifn del :1:10 1nE1amn:o-

rio. Lo extensifn de la hiperemia depende de la Lntnnsidnd y durnnlﬁn
del irritante pulpodentinatric y puede catar linitada a un pequeno seg—« ERRRERE

mento de la clmara o conducto pulpar.
Eciologfat la vnsudllataciﬁn_préiopg?dﬁ j

ingurgicaclién vascular puede smer induci

cos y quimicos.

L_lu;nsmdcluhniﬁnp locales

Lus mlcrootgnﬂlsmos

'sas o t:auuﬁ:icau
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mnlte protector por fractura, caries o anomalfas. La invasién pulpar =
por loz microorganiesos puede ser inducida por procedimlentos odontold-
gicos relacionados con presidn, especialmente con cavidades profundas.
El cementado y la condensaclfn de materiales de restauracién, son copa=
ces de impulsar microorganismos por los tdbulos dentinarios, hacia la -
pulpa; S1i la resistenclia de la pulpa ¢s baja y la virulencia o concen-
_tracifn o ambas de los microorganismos dentinarics es alta, entonces ——
puede gencrarse una hiperemia. 54 la pulpa estuviera ya hiperfmica o =
1nflumada. enconces la sucederia un edcado inflamaterio nis grave (exa--

cerbacidn).

Las pulpas previamente inflamadas o parcinlmente necrfticas son -
suscaptibles a la invasifn wicrobiana cuando existe una bacterecia orgh
nica ganern;iznda concomitante., Los microorganiemos pueden oscapar ha-
cia 1o pulpa afeccadn por los vasos sanguincos ;nsionndoa y filcrantes,
Esta arraccifn o fijacidén de microoganiswos en zonas de 1n£1amac16n.us$

conocida como "anacoresis".

Fisicos: La extensidn de la vasodilatacldn pulpar.como resultado
de los irritancas fIiicon. dapande de la in:nnulaad y duraciln de ellos.
Los prncedimlan:na do corta casi sienpre p:oducun algdn dafio pulpar, pe
ro esth invnlucrndo mEs d.u un Enctur'.prasiﬁn. velocidad, tamafio de law

fresa, temperaturs. profundidad cavitaria.
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Otros irritantes ffsfcos:

1. _PSrdtda de usmnlta coronario por nbtauisn . fracturns que ex—

- punen Iu dentinn a. repettdol ‘ataques y a na pos!blc reapunl- .

_ta hiperaenuible o hi

- 3;_ Oﬁiﬁr;qiénu
.bfébaﬁniiébideﬁa;i__

£a pulpar nucundnrin

L) purirudicular

, Tirmicqs!-_EL.gradéldé.;ﬁlnr pur.t¥1cciﬁn genefado parJlﬁa in;trg
mnﬁtos da:c;;:: depende del tamafio y Fipn del Inatruﬁﬁnto cortante; in—-
‘velocldnﬂ de fotnc}Sﬂ. ln.prn!undidud de 1a cnvidad ¥ la eficinncia del
refrigerante, Llaa obturaciones metflicas sin el debido aislamiento de-
r;cuﬁrimilntns ¥ hasas transmiten la alteracidn t@rmica ambiental {nma-

diatamente o una pulpa ya frritadn por la preparacidn cavitagia,

Quinicog: Los sgentes quimicos utilizados para esterilizar la su
perficie dentinaria son drogas altamente irritantes, quo prudﬁcen upa -
‘Revera lesifn odontobliscica: agun oxigenado, nitroto de plata, alechol,

cloroformo.
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La irritacifn quimlica & la pulpa denctnl por los componentes Ligqul-
&os' Bcidop del fosfnto de zinc y del aerflico ha quedado bien estableci-
dp. . Ademfs, el potencial de contrpccifn de estos materinles de obturn--
cifn ¥ su incapacidad para sellar eficozmente dan por resulrado una irrl
tacidn pulpar ultariu; como consecuencia de la percolacifn marginal. FEl

Gxido de zinc y eugewmol slguc siondo el agente sellador mfis eficaz.

Sfntomas Clinicos! él volumen hemStico incrementado de la hipere~
mip auments tambifn la prnsi&n intrapulpar en la zona afoctada, que pue-
de astar limitnda 8 un cuarno pulpar o inclulr la cleara corconarin ince-
‘Bfﬂ- . ) .

'Los 1rritnntes leves ux:utno:.' o primarios {calor, fria, dulce, --

"ﬁ:tda) nplicadol n las ptolongncionns cdontoblfisticas ya irritadas, dan-

_pot resul:adn 1& nCti\laciEn de un impulso nervioso, bojo 1a forma de una

ranpuescn dulorusn exnaerndn. -51 ge climina el irvicante externo priwa-
rio. el dolor ceun 1nmadin|:amem:a. Aunque 1a hiperemia va invariablemen
‘e ncmpm‘lnda pm: una dun\:inn hipersensible, la presencin de &sta no sig

ni.f.icn necnur!amante que tamblién haye hipercemia. Puede signiffcar sS5lo

’ nusancn'de} _emal.t.e pro;e::or o del. cemento cervical.

Diagnﬁstico. ‘Ilu'.l.er. _El . doler asociado a la hiperumin no Ba preaen

,:n espnntﬁncuusnte. La htperumia es un estado asintomfcico que requiere
_‘Vun en:{mulo uz:erno (h-ritnn:e prlsun'iu) para suscltar una rnspuen:n do-
_lurosn. . Los dnlorun sun ugundns ¥ btevas' cesan ol racirnr el estImulu.

El dolul_’ ha slde duacr_i.tc como una gensaclén de "choque™.
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Radisgréficamente sc¢ observa la profundidad da la Eérios'otla pre=

paracidn eavitaria. o . G-

Tratnnibnib =

El mejor trn:nnien:o pnrn ln hiperemin, aur& hnlladu-flf'

en reviaiﬁn de loa fnctorns e:l 1631cosx Pravnnciﬁn."Son esnncinlns el—,__.

=nntrol da 10: prnnediﬂien:ns nperatnrios ¥: una-cancienci 'de 105 nsan

almalaafgf@b@t&ﬁernfﬁtio

- 8.7 Pulpitis Sintomftica.

Définiéi&ﬁ:j La pﬁlpitii iiniomﬁtigu as una respuesta inflamatoria
clfnlcnmen:e ﬁc:ictnbla del :aji&é conectivo pulpar ante un irritonte, -
en ¢l cual lasg fuerzas exudativas (agudas) deiempaﬁan uﬂ_pupcl predoni;—

nante. Sus afntomas dolorosos Son causados por una acencuada presifn in

-trapulpar.

Clasifiecncifn: La experiencia demostr& que. cstimpoilBln deterﬁi—-
nar con algtn grado de certeza 51 un diente coun pulpitia sintnmﬁtica es—

ti en la etapn exudativa, supurativa o aubagudn. © en una combinuciﬁn dnﬂ



ellas en los d{feran:aa suctores de la'pulpa. Desde ﬁn ponte. de vigra--
clIaico, ep 1mpur:nn:e paca dn:erminar 8i{ ol paciunte tienn ‘un- procunn-

pulpnr patolﬁglco irrGVnruihla.

.Las formne exudativa ¥ supurativa enumeradn dpmo aubdiv!uinnes_de
la pulpitis.nguda son sblo clnaificacionés hin:opn:oi&gicag ? ho'ﬁgedqn
sar ugadas como entidades elfnicas. El finico tErmino clfnico v&iién (1
pulpitis sintomfitica o dolorosa, Una pulpicis dolorosa axaa:nndg hi#:g
l5gicamante putde meostrar un tipo crinicoe; sin enbnrgo.. un auﬁentu dee~
la actividad exudactiva en las rxeglones mis prﬁxinn? al ivritants, puede
aumentar ln presidn incrapulpar regional mis alll dal uymbral da las uni
dades pensoriales periféricas para producir dolor. Aquf los términos -
aguda y sintomStica son sinSnimos ¥y puuden ser aplicu&ns pnrquu la zona
exudativa domina la escena lnflamatoria-

Eticlogfa: Los factores u:iolﬁgicnn an 10: miswos que en la hi-
peretmia porque la pulpicis nintun&:ica s precedlda pnr una vasodilata-

cffin. La pulpitis sintomfzica tnmbiﬁn pundu dqnnr:allarue como exacer-

baeidn aguda de una prnvinunntn -\15'

n:e cn u a pulpn erénicamonte in—

flamada auin:omStlcn dunde 1ns zunns cxuda:ivnl (n;udng) aumenten su ac

tividad para duminar_lu egcena }nﬁlamn:o;jn._como en las siguiences si-

tuaciones:

a) Retenciunas alimnntariaa en unn ch1dad cariosa . con pulpa ex-

puesta, pueden bloquear el drennje du Iun =onns exudntivas -




subyacentnn huciu 1n carina o pueden forzar lns contnmlnnntns
cariuuns nlu profundamnnte, hncin tnjidu granulomatnso muvili
;-:ndn._ El innrannn:o :nlultanu du presi&n .hu:rapul.par prudu- N

ce n!n:umas dnlorosos..

'h)‘.Un dientu qua Be: haya 1nflunudn ct6nicamen:a.rya deade un co=’
nlen:n. ya como sa:ueln de inflamacifn nguda. pudrﬁ pnrwane-
cer_nu;ntnmﬁticopnrmuchOI mases. El eatfmulo de p:ucedimiag

  :0§:operator{ol adiclonales pueden accivar o 1n:qu£ficnr la-
;cspueltn exudativa (aguda) para Luparaf este nucvﬁ ataqua.

La péuuiﬁn pulpar crece y da dolor como resultado.’

SIntnﬁnl_Cl[nicos: La dilatacién prolongada de los vasos songuf-

:neua pulparéa durancte la hiperemfa reglonal da por resultado permeabili
dad.vascular inctrementada, presifn capillar ¥ pérdlda de protelnas plas-
miticas.  El exudado lfquido {edema inflamntorio) y la infiltracifn leu
cocitaria contribuyen a la presisn intrapulpar que se eleva mXa allf --
del limite de 1a cpsula mensorial periférica. El dolor resultante es-
interpratado por el paciente como esponténec (no evocado por cualquier—
estinulo primario externe). Si un estimulo primoric dispara esta res--
puesta, el dolor prosigue al recirarse el estizulo. La respuesta infla
matoria se mantlene ahora por un irritante interne, las c&lulas dafiadas
¥y muertas ¥y, despufs, por los productos de la proteolisias; de aguf, la-

aparente espontaneidad del dolor,
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La presifn intrapulpar (y el dalor ﬁor 1o :anid)'ulgﬁa sumentando-
al formarse pus y producirge heporragin de los vasos rptos._“Ls'ﬁraaiGn-i
puede ser tan grandas qn& ellpdclnn:c'ékpnrinenta una scnsacidn pulsficil-

en cada lacido eardface.

Dlagnﬁs:tcul_rnélorﬁ li'snvuyldaﬂlﬁe los sintomﬁs.glintcoh variard
al aumantﬁr la rcﬁpueata ;nflamﬁtnfla{'éi grade de intensidad del dolor-
A-pande ﬁ§ 1a intensidad de ia.prnuiﬁn intrnpulpar ¥ la viabilidad de ==
las unidadﬁs:que comprenden la cSp;ula sensorial periférica. Variord --
degda leve y con un malestar ficil de tolerar hasta un dolor mevero y --

m-bu1!5:11; Es continuo o intermitente, es espontfineo por lm presencia de
estimulacifn intrapulpar secundaria, a difevencia del doler de la hipeve
mip persiste despufs de haber sido rc}irado el irritante externo. El do
lor de la pulpitis sintomfitics no es flicll de localizar por su cardcter-
difuno. El paciente podri ser capaz de lecalizar ls zona genoral de ma—
leatar, pevo habltualmente no serd capaz de oarcar el dience especffico-
hasta usar clertas pruebas diagnSsticas o 1o inflamacidn pulpar involue~-
crfe loB receptores de presién del periiplce. La localizacidn por parte-
del paclente es diffcil porque #25lo sc encuentran fibras dolorceas en la
pulpa. La localizaciln es facilitada por la activacifin de loa recepro~-
ros de dolor y presidn. El dolor pusde ser veferido a otras zonas de 1a
misma areada o de la antagoniata, asf como a estructuras remotas del --.

diente afeecade.

Examen visunsl e historfa: EL examen y ravisifin dei diente sfacts—

do puede revelar sintomas previos o unn experiencies traumftica,
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- Rndlogra[!nu ¥y percusiﬁn. Las radiogratfas puaden nnltrnr 1n pro-l -

tundldnd dc lns clrlas ¥ ra-tuu:u:iones. EL plrilplca luale :cne: una - ‘J

'=ontigurac16n nornal. |1n ewbargo. podria ser nvid:nte un 11 -rn an! -

.nhnninntu en lnl e:apnl avnn:sduu de la pulpttiu sin:onltlca en, tanto

qua cl tajido conactivo periapical cnmicnzu a pudecer nltaruclunus infln 'iﬁ

matorins 1d§nt1cnl a 1as pulpares durante la ntnpnpulpttica lnciplcn:

Aqul es aplicable la denominacifin Pulpittl Sln:oniticl con pnrtodontltil

apical. Es copfin una sensiblilidad a la P-rnusiﬁn cnno_!euultndo e 18- i

prasibn interperispical incrementada.
€. PULPLTLS ASINTOMATICA.

Definicifnt La pulpitis alintonSticl &6 una ra-puns:a 1nf1uma:o-—
tia del tejido conective pulpnt 8 un’ lr:i:an:n. en cl cual lul Eueraaa -.

prolifserativas (crﬁnicas) dcacnpcﬁln un pnpal dnnlnan:c. -EL dolor asti-

ausen:s a causs dc la p:e:iﬁu inttlpulpat dinminn!da y halnn:enda.

Clasificacién: quilmacﬂﬁn cr&niéa.signifiéa élteraciﬂﬁes nxudai;
vas prolongadas y formscifin de :ejiﬁd dn éfahullcisn o gtanulnna:osu pe-
riférico a les zonas exudatival. Esta relpues:a pulda ser consecutiva a
una inflamacifn aguda o duuarrollarlu dcnda un cnninn:n =unndo una irri-

’ :nclﬁn de menor grado para 1a pulpa, es neucralizada por la resistencia-
eficar del tejldb; El térnino ecrfnica implica una accién de recencifn:-
un punto da equilibrio establecido entre ina fusrzas defensivas exudaci-
vas {agudas} internas y el drenaje o la reabsorcibn o ampbos del exudado.

La presifn contra 1a clpsula sensorial psriférica es subliminal y estd -
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susente el dolor. Los t&rminos indolora y asintonftica won iplicahlla a

csta pulpitis. Cusando la Intensidad de la fuerza irricante se reducs —-

:1gn1£1ca:ivauentq. la respuesta del tejido sranulbnl:olo (prolifurltivn)

domina la llcenl en sy intcuto por curnr ¥y rnparar aﬁn cuando’ hayl Lonas

" exudativas. La reparnci&n :onplctl. enperu no pueda producira- en’ tanto

altin preslnteiloa agen:al :5:1:03._'

i.

3.

: navintan:cs urtodsntico- axnserados

La ﬁulpi:!i crEnlca'(forna:aﬂtuf:l o ulcerads) ¢a tna inflama-—-

ciﬁn crﬁaicl de 11 pulpn lxyuaatl ala clrleu. caractarizada -

por 1« formaciﬁn de un ubscu-n en el punto de la exposicifn —-

_J(ﬁlgerl). que =B rodnudo pog ‘te]ido granulomatoso {tejido de -
"érﬁnulaclﬁﬁ:nﬁu ¢6lulas inflanatorine erénicas)., Los términes
_uéséuio crdpicn pﬁipar o granulema pulpar tanbi&n aon aplica-=
':blai a este co;plojo'hiatolﬁgico inflamatorio. La inflamacisn
'éfﬁniéa pﬁcde ger parcial o total, dependiendo de la extensifin

- de 1a involutracibn de tejida pulpar.

La pulpl:is c:ﬁnlcn {forma hiperplésica) es una inflamacisn —

'crﬁnicn de ln pulpa expuesta por carlea, caracterirzade por un-

crecimiento cxcenivn (hiperplnsia) dn;_tejido granulomatosc -

" dentro de la cavidad de caries. El pblipo resultante sucle as

. tar tapizade ﬁor epitelid ﬁatrﬁtificcqa de 1& nuconﬁ bucqi.

_Puedu npnre:ar pulpi:ls crﬂnlcn par otras causa: qun no sean -

.:arleaz procudinien:os opnrn:orinl. lesiouau periodnntalea o -

1ntunnidnd y du
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racifn del agence frritante causal, la pulpitis puede ser crﬁ-.
nica dasde el comienzo o tornarse crénica después de haber ce-
dido las respuestas exudativas (agudas). Si el daiio pulpar os
minimo puede haber resolucifn de la pulpiris crénica incipente;
no obstante, puede persistir por largos perfodos. A manera de
resolucifn podrfa existir calcificacliones difusas de loa den-~
tfculos y una cantidond incrementada de dentina de irritacifn,=-
todo ;o cual reduce y obstruye la luz de la cEmara pulpar y -

del conducta.

E:iﬁiog!n: Scn esancialmen:e lDI mlamns enumnrados para lu hipern
mia ¥ 1a pulpltin lin:nmﬁ:icn. La nutnraleza da la rnupuostn pulpar de-
peuderl de 1a 1ntansidnd ¥, durnciﬁn del 1rr1tan:e. nsI como al eltado -

ptuvio de anlnd du la pulpn

'Siﬁtoﬁ#s.éllﬁicn El dolor cstl ausente a enusa de lan fuerzas -
nxudativaa du dnfensn y lan Iunr:ns proliferativan dc reparacién que es-

tEn en cquilibrio. El cuutnnlnante cack bajo control, Como hay un dre-~

naje ‘adecuado y rcuhlorct&n de :fudqdp._uq hay e;uvactsn de la preaién -~
.intrapulpnt.. Se:pro§nc1rﬂn q{n;é;;s doléroaon s toy una interferencia«
: an.el drenaje pnr_ré;;néiﬁn Qlimen;grin o por s(bita inoculacisn de con-
taminantes on nl'tnjiﬁo grandlom;tnsn.. La resultante pulpitis sintomici

ca gserf aguda o suhngudn..

Pulpitis crﬁnica (hlperpl&sicn). El tejido granulomatoso de una -

pulpa joven con pulpitis ulcerativa crﬁnica puede prolifarar a trnvés de
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una gren expasicifn por caries en un intanco por llevar & cabo au fun---
cifn primarie de curacidn y reparacidn. Células epi:nltnies descacadas-
{enfoliadag} provenlentes de la mucosa bueal, puedeh implnn:ane ¥ Cra=— .
. cer sobre 1a superficis del tejldo granulomezoso. Al recubrirse lz su--
pariicie del pSlipo com epitulio..:oma el aspacro del tajidn conﬁ::lvo_;
kallado en lamucosa bueal, completo aen anchos cosos con una insercifn -
apitelial en 1a clmara pulpar o en 1la pared del conducte. TedSricamente,
ls curacilin ¥ repatacldn completns dn_la pulps inflamada se ha producide;
pera la destrucelfn cariosa y la in:npncidnd.putn restauray el diente, -

con el pSlipo presente, torma necessric 21 tratamlento endodSntico.

Diagnﬁsciéo: No hay dolor, excepto en lag condiciones antes des--
&;t:ao. u&'ﬁay evidencia radiogr8fica periapical, excepto en los caseos-
en que una lesiSn pulpar ex:én-n o de lprgn data pueda mestrar una perip
_don:i;ia npi:al crénica. Con frecuencin en peclentes jbvenes, la irrita
c}ﬁu.dn infonsidad reducida v larga datm estimula ol depdaito de huesc -
p;:iép;cal, en tovng de los Splces dentarics se forman zonas de huesp ~-
denso, habituslmente en los molares inferioras con grandes leslones de -

earies, El exasen visuasl pevelarf si axisre caviea o pSiipo pulpar.

2. &Iiuraciones ?ulparén Adfcionales:

A. Necrosis Pulpir;.

. quinléisn. Lu nu:tonis ] mucr:n dql :ujido pulpar ey pna se~,

cuela de la- 1ntlamnciﬁn aguda y c:ﬁnlca de la pulpa o du una - intnrtup-a
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cifn 1nmedlata da la ctt:ulneiﬁn por un ::aumntisun LA nacrnniu puedc—
ser porcial o tntal. dependlendo du la extensldn de 1a 1nva1ucrnc16n pul
pnr. L El :Ermtnb "3ansrnna" hu sido ncilizado para tafurirne nl uatcrial

nacr&:ico 1n£actado por microorganiamos snprﬁiiton clpacnn dc prospernr—

V_en mn:arln ersﬁnica cn dascnnpnuiciﬁn.'

Dingnﬁucicos- Né'eifl c‘dolﬁt en un .diente &



31.

Puede haber un camblo definido de color, a causa de la pErdida de-
translucidez. 1Lla decoloracifn pusde ser cousada por hemSlisis de low ==
eritrocitos o por descomposlcifn del cejido pulpar. La historia puede -

tevelar un ttapumablemo pasado o eplsodios pasados de dolor.

B, Alteraciones Pulpares Regresivas.

) La n:ricisn y ln abrani&n. los p:ocedimtan:on opern:orioa. la pro-
:ccciﬁn pulpar y la pulpitia :evarnible 1ndu:en altenncionnn dal cejido-
pulpnr. ﬁnn siﬂo nplicadan varios t&rmtnos: ragranivo,.degaperqtivo, en

.vn]ncido. di!trﬁ!icn. cntnbﬁlicc._Vés;hi'ééﬁdlcioneé alzcridps de ln:pql

pa Bont

'l) Atrofia y fihrnlis. y

. 23 Calciﬂcar.innnl. '_

- Atrnfln es un tirninu qun 1np11ca deagaate o rndu:ciﬁn dal tamaﬁo-‘

“da un ﬁrgann. 10 :ual es a:ribuible a una’ nala nutticiﬁn.

- eirse alteracicnes atrﬁficnu lnntamunta nl i: envejecinndo cl dicnta. En

la pulpu dantnl uttofinda. 1a fibrosis- puadn ser tnn er que las c&lu"

'_lns se venn como particulas u&lidal contrn!dns en’ un mcr du fibrnn den-—

Como vesultado de carlas, . una pcraonn jovun pued'

:ener un dlente-

" con pulpa envejecida y an!crnn Pto:edlnientos npnrnturios uuguidos por'

Pueden p:udu-ff 
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proteccifn pulpar pueden entonces 1ndﬁctr_§_nég1erar el onve]ecimiento-
con uns cantidad creciente de dentina de'i}ritﬁiiﬁﬁ.E‘ibrosis ¥ calclti.
caciﬁn. La edad cronolSgica del pacientu ‘no sicmpre'alrun!indiciu”de -

1a salud 0 la edad fisioldgica de lu pulpn._- R

Se encuencran caleificacicnes ranto ;n'lns pulpas JGvanes sanag -
como Qn ;an nnveiaeiﬁuu.'nunqun 1a 1néidancin aunﬁnii':ou la edad. ia;
ealcificacisn discrffica ;n ua dupﬁsitn dé-saie; de c;lciu eu.ei téjido
muerfn o en degeneracidn, que puede ser debida a la alcalinidad loecal -
del tejido destrufdo, que atrae las galea. Esta mineralizacifn, pues,-
puede ocurrir en zonas mininas de tejide pulpar joven afectado por par-
turbaciones circulatorias menores, o en cofigulos sangufneos, o adn en —

torne de cflulas aismladas en degeneracién.

Reabgoreidén Intearna.— Como einSnimo se dice también "“idiopfcica®™
porgue sa desconoce la etiologfa precisza. Se cree que el trauma o la -
pulpitis crénica peraigten:e. es responsable por la formacifn de odonta
élnn:on al activar células Indiferenciadas de reserva del tejido conjun
tivo pulpar., Eatas c@lulas se fusionan para formar cZlulas multinuclea
das, el wismo tipo de las obaervadas durvante la remocifn de hueso y ce-
wente {osteoclastos y cementoclastos). ELl trauma puede producir una he
morragia intrapulpar que se organiza y ¢s reemplazada por tejido de Bra
nulacién (reparacién). Se diferencfan odontoclastos cuando el tejido -
de granulacifn proliferante comprime la pared de la clmara pulpar o del
conducto. El mismp proceso puade ocurrir despufs de }a proteccifn pul-

par o la pulpectomfa parcial de un diente con pulpiris crénica.
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CunnAO se produce :cﬁbaorcl&n en la clpara Fulént; las iranuin#ioi-
nas capllares rojas pueden sar viscnn a :rnvi; dei asnnl;e (jpﬁéhnn rosg
das). la veabsorcifin interna del conducto rndiculur puede pertornr has—:_'
ta el periodonto. En eatos casos el diagnéu:ico ts mﬁs difI:il pnr 1n -:

poaibilidad de que la efeceifn fuern originarinmentn una runbaorcisn ex- -

terna ¥ hublara perforado hasta el condu:to radiculnr.

Durante la :ranaiciﬁn in!lamntcrin ha:ia la nccto.is totnl d' la -l.' .

ue casa unn—

pulpa, pueden p:oducirne epiaodiol de teabsutcidn 1nternn -

vaz uuurto el tajida pulpur.

2. - ' ENFERMEDADES PERIAPICALES ‘DE ORIGEN PUL

.Clus@ficncisn“de-las”ehfnkwadédéh inflamatoria déiigcf;Spines

'i.f éiéﬁhil pulpopeflnpipnle intomfticas

ai tncipiente o éxudhilva.i'

l;-_-Abltaié pat}qp;ég

*T“is;]f} scas

i J.-i"Abﬁc;sSﬂpééiabicél JubEgudo.

2. Pato-iu pulpoplriapicalas asintomﬁ:icas. Sl

v A.: Outeue-cluroaln partapicnl (ostnltll cundunnuntc o esclero
nan:e. .




B. Periodontitis npical_cf&nica: formg_incipiunpe. '

© C. . Periodontitis apicai ciﬁqicni formas avanzadas,

1.-. Granﬁlomn ﬁ;r!é* aiu(éer4d&uniiiii'aéiéhl-proiifurﬁute).

C2.- Quintn ?etinplcn

= P Abucsao periapicll.ctﬁni:o (periodnnti:ia apical aupurati

- va).

1. Patpals Pulpobaripﬁinalus SintomSticas?

Son raspuecetas inflampatorias del teiido comjuntive periapical a --
los irritantes pulpares, an laa cuales las fuerzas axudativas (agudas) -
desempefian un pepel predominante. Los sfntomas dolorusos son causados =

por un ineremento marcado en la presidn intraperiapical.

A. Poriodonticia apical nguda.-

Es la resccidn inflamatovis inicial exudativa y levnmen:e aintonﬂ-
tica da log rejidos conectivos perinpicalas. Es caunadn po: 1on con:ami
nantas del conducto pulpar, que producen vasudiln:aci&n, euuduciﬁn quut'

da e 1nf11:rac16n 1=ucuc1tnrin en el periﬁpice.

Lem Abuceso periupicnl ngudo. Ea una respuea:a inflnmntorin—--
nvunznda exudativn Y nnvuramnntc slntumitica de Inl :ajidns conectivon -
' perinpi:nlus._ En cnusndn pot lna cnn:nmlnan:nn dul cnnducto pulpar. quu

3nﬂerﬂ unn cnntidud crncinntn de axudndu 1nElnma:urio (ndnma). 1n£11trn-

ciGn loucocitarin ¥ supurnciﬁn...rf‘
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2.- "absceso Fénix (recrudeciente). Es la lenibn aplcal que se -
desarrolla cono axacerbacifn aguda de un absceso crénico o granuloma, -
Se genera al mer chtauinud;l la zono granulomatosa por élemntos del ==
_ conducto radicular (zona de necrosis), El diagnfstico esch basado so--
bre loa gintomas agudos, wis el ‘eXnmen radiogr&fico que Tevela wuna gran

r-adiolucidea periapical.

3.~ Absceso periapical subagudo, Es la fase de Eransiclidn enctre
loe ctapas sintomiticas (aguda) y asintomfitica {erfnicad. Las altera—-
ciones exudativas de la inflanacifn aguda estlin presentes asf cato l;nn-
al:eracinﬁns proliferativas caracterfsticas do la Inflamacién erdnica.
Los sintomas, cuande ostdn presentes, suelen ser leves ¥ cde bajs inten-
;ldnd. Se aplica el tférmino a los casos de pbacesos crénicos o 'srnnulg

was que presentan sintomas agudos leves,
Factores etlolfgicos relacionados con prccedtu_lcng;nn'aﬁd;}dﬁﬁtici:.s:‘
1. La ex:irpnciﬁn pulpnr puede dessarrar cl tejﬂdu da 1a region-

nptcal de t:unlucnncla._ l.a 1nﬂnm516n ruull:nnu puede lnvnluernr el.-

to) ldo conactivo perinpicnl circund.am:n. s

2. La. unnipulu:lsn 1nap:opindu dn 1os instrusentos dentta del w~-
-'conduc:n rndlcular o al sobrepasnr nl Epicq por medlciﬁn inaxucta de 1a
1ong£:ud del conductu. fqrzarﬁ los" tnslduos dentinarios ¥ los cnmponnn- .

t.n_s tﬁxicos del tnjido qccr&:j.co hncia el. perifplice.
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3. El uso de caatidadeu excesivas de :adicamnntos. o Buy fue::ea,"‘

o el nelluda de e‘lus an nl canduc:o bajo prusiﬁn pueda Lnduclr 1nElnma-

cidn pariaspicali

de cxtundntsu difusnmento.-crcandu Zonas psrifiricna de ccluli:iu. Losfj:-
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telidos vestibularee blandos que recubren el Epice pueden inflamarse y-—
tornarse doloroso a la palpaciSn alin cuando haya escasas evidencias ra-
diogrificas de reabsorcifn Ssea periapical. En este pdn:o. el paciante

puede tener fiebre.

£l dolor mAs 1n:cnso se produce cuando el pus panetra ln lﬁmina - f.
ﬁaen externa y con&-nza a alcvar el perlostio.  Una vez rotos el pcrins
:1u y la ‘mucosa, ya por la prnsiﬁn del material supura:ivn. yn saa por-
bistur! del profeﬂinnal. &l dolor cede ¥ no vuslve a menos que al dre-'”
. naje sea ohs:ru!du. El nlpectn agudo o exudativo da la 1ﬂI1nmnc15n ya-.'il
no dnnampnﬁn un papel predowlﬂunte ¥ la fumrza irritante ha uido reduci :.H--'

dn por drensje, ‘las zones crénicas o prolifurntivsn (rnparnciﬁn) sa tor

nan coda vezr mle a:tivun on 1a Iurwaciﬁn da tajido granulomntnno;i_ B

Blugnﬁsticuz Dolor; El dolor de la pa:osis pcriapical uln:oniti”‘

‘ea variarl dcsde la ltgera sensibilidnd dc Inn primerns |tapnn de la pe"

rlodan:itis apical aguda nl delor iutnnao. con:!nuo o, con frecuan:in.'“

pulsftcil dal ahsceso purlapicnl agudo.f En lan ﬁlhimaa c:npna de ln fur

wn:ldu del nbsenso. &l paninnte sunla podar tol t&r‘al maleita

. Be toca el dlanta.:ﬂ

'pgo&hca“ﬁﬁa idmg Aceifn'p
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Radiografia. Alguna clteranian parinplcnl sualu ne: cuiden:e. %—,:

Gua varia desds un ligero nninnchamiaatu del s aciu cr‘odo1:nl npt:al'

A vna gran radiolucidez perlapicnl du un abs:esorecrudeclenteo'ftnix.

2, 'Patosis Pnlpnﬁef!aﬁiéqlal Astontomktica

S eut c:arlzn par ‘un 1n‘—' ’

crenento en la dunulda del hueso pnriapi:al :omo reuultndo du ln ncti— _‘

vidad oataobllstica. an’ vez da la-;eabuorciﬁn aso:luda a 1a 1nf1umac16n ’

'periapicnl (antiv dad nnt;nclﬁntlca).; Enta rcupuls:a aparece :Ipicnmen
e’ en. persunnn 16venes. en torno de 1oa Epices da dientes inferiores —-
='t:tm grandel lulionea du :nries ¥ pulpns can 1n£1nmnc16n crﬁnicn. Se -
:puzﬁe uspurnr una rccupernciﬁn de la trams Ssea normal, despufis de la -

‘.-turapiutica rudlcula:._f""



- B, Periodontitis ap!.cal.__c'_tﬁﬁich

" Es la rcspuut.a. inicial cr&nicn de'l. :e'j!.dn co :itﬁ'n'_-'bgfihp;éél -

. ante los irri:anten pulpnras. Si no '0 elininan 10 u;\t_ﬁmiﬁﬂ_qtqi.ﬁulé
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partir de unn periodontittl apiunl crﬁnlc: Q pcr un’ ahuceso pnriapical-

agudo que hayn cncuntradn BU camtﬂ: a :ravis de 11 wucoss bucal,



CAPITULD IIL

1. ETIDLOGLA DE LA PATOGENTA PULPAR EN DIENTES TEMPORALES ¥ PERMANENTES.

Las causas da unfermedados pulpares en odontnpadiatr!a. da clnsifi
catﬁﬂ de 1! siauieﬂte manera: dientes con iesiones por causa :raum!tica- i
'y lealonan pur c-usa de caries, debido a que ul fa::nr ytntrogﬁnieu y'ga N

netal ns uuy pequnﬂu &n la Gpocn infnn:il.

""TrQQQa:biégih'1n£an:11;

§ Diuntcs tnmpnrales. Se comptnnde que 1la incidancia de lasionas -

L T

pulpnruu an i'a Epnca dc 1a vida infantil por e:inpatusenin :raumﬁticn—_

'puada involucrar xcluuivnmunte lnn ocho 1ncisivos.*

.




Los recursos y la conducta a seguir sc pueden resumir én iaa si-—

gulentes novmas: -

B
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Sn procurnri en cualquter ¢aso mantaner la vitulidnd pulpar -

'dul dian:n trnumntizndn. En ln ln:ruslﬁn 1a cunduc:a ‘aerd, -

usperar 1u teerupci&n qua’ puedu p:oduclrse entre seiﬂ y echn- o

semanas despuiu del. accidente.

St hay necrnsin. nn sa inte:vandr& sino en“c:so da 1n£¢:ci5n.”

TR e iRl

ya que axis:e la ponihtltdld d que ]. dunn ul:&ru.. uunqun
N ]‘ s

" un aﬁo pnrn que an produzca 01 cumbiu es'qului mﬂs'prﬁctino recurrir a

_la axudon 1n-=:“




D!.c.-!us Perunnentnn' Lua dlantal nﬁl al‘ectadus son los lnchi-.'es.

la ednd r.is \.'u!.ntrnble es la ccnprnndldn nn'-‘rn 1nl o:ho y lol om:e alos="

‘de ndad.

En trauaatalns!a 1n£anti.‘l.. nn cl nomlntu de 1a erupcl&n de l.ns -
dientes pe-mnlntea. n]. ﬁplce es 1nmduro y 1a fall:ln :odav!a de _rres’ a-
. cuacteo. ados . parn urmlnnr 8u - fomnciﬁn aplcal' la clanificacifm de-

i lnl-diferannel leslonu_:rnuuﬁtlcns-u-hncen s_egﬁn_ !.a ndad del dian_u.-__r
l) En 1ol d:l.enl:nl j&vcnes que :icncn nl ipice imnnrluro. con ln :!7

picl Iom divurgenn. la ternpiu:f.cn as:ﬁ ancaulnnda a 1a3rar 1a Apico-.

 formacisn por medio de un es:Iwulo o 1ndu=c16n qua nctﬂa sobru la pu-pa-:’ ; B

(en pruccsns rn\mruiblan) o nobra dos ujidas apt:alul y per aptcales

* {en pracescs 1rrav_¢rn$_._h_1ns‘l.

Laélbnu pulpares pnt:' é!tial_: erg_di'e_ntes. tu_'mpq_tjnla

L! myor prnvulencin du cnrien y pm: lu‘tun:o. ‘de [ losiones’ pullﬁn--;

. fes comp e\'aluciﬁn nn:ural de 1n carics no t:auda

tas temporales y liguen log caninas y 1ol 1m::l.li.vo_

" Cohen 'y Massler, demostraron qu.a La c'npaclddd :d-' 'prnduclt‘dontlni- w

'Vdu 1tri.:ac16n da los dientes temporales, ¢s gipilar o lu dc lo pamnen

'tnl, por lo :unl. el tratamiento de la caries profunda.' se emplearﬁn las

normas sobre pro:ecci&n indirecta pulpar.
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Legiones pulpares por carfes en dientes permanentes:

EL primer molar permanente vivecs Ia mayor prevalencia de caries -
involucroande la pulpe en la edad infantil ¥y, por supuarze, antre log -~

dientes permanentes, OCnsl se podria aseverar gue, antes de los docs

afios, todas las pulpopatfng por cariea rocsen en el pricer folar perma--
nente, o sl menos en un 95X, ¥y sn el adolescente en mis de unt ?5%. Este
factor, unido » la importancia de loe custro molores #n 1a boca infancdl
para regulatr la erupciSn de premolaces y wolares, Lo oclusidn y el cracl
niento maxilofacial justifica la prioridnd de prevencifn odontolSgica ~—

fque #0 le do gl primer molar permanente.

Lesiones carivsas semi-profundas 2n dencicifn temporal y peroanef-

ce:

Se considera que las leaiones semi~profundes por lo general son --
aguelles en lag que se conserva phas de ! mm, de dontina sana entre la =~
pulpa y @) pisg de la preparacién de 1a cavidad despu€e da haber elining

do 1a caries. Dabe tomarse en cuenta el efecto irvitante de la caries ~

sobre 1la pulpn dental. Estos efetton pueden ifnclulr una ligera dilaca~-

cibn, proboblemente alguna formaclfn de dentina de Irricacifin y eegura~—

mente clerts esclerosis de los cidbulos denrfnarios. Confeorme lan canti--

dad de dentina entre lo pulpa y el piso de in cavidad decrece, hay mayor
riasgd da lesifn cérmica ¥ 40 lesiSn a la pulpa dentnl a consecusncin de

la insereisn do unz reetauracidn 4e metal, Tombifin, se hace nde proba--

ble 1s leeldn guimlcs debido a la distencia diswinufds entre el piso de~

15 prepavacisn ¥y el tejido vital debafo.



TS
Lesiones cariosas profundas:

Es una caries donde menos de 1.0 mm. perc wmfs de 0.5 om. de dén;i;:
na sana Be conserva entre la pulpa y el plio de la preparacisn de {a ca~
vidnd. En tuchos casos, la caries que ha penn:fado a egta profundidad -
ha causado una vespuesta inflamacoria grande dentro de la pulpa denthl.'
Ademfs, hay un aumento del tiasspgo de lesién operatoria, debido a la cor-
ta distancia antre 1o pulpa ¥ ¢l plso de la preparacifn. En estas condl
ciones g8 importante favorecer el depSsito de dentina de veparacibn y, -
8l misme tiempo, tener algiin control scbre la cantidad que es deposicada
para que ln pulpa no estd completamente constrefiida por sus proplas se—-

creciones calelficadas.

En una caries profunda dende permanece menos de 0.2 mm. de dentina
sana, la pulpa pueda estar o no en una condicifn reversible de inflama--
=;6n. El dafe de 1l exposicifn de la pulpa afisdido a la ya intensa in--
flamacidn provablemente conducirf a que casl en forma invariable una por
cifn de la pulpn resulce irreversiblemente lesionada. Una solucidn se--
ri; el racubrimiento pulpar indirecto. En esta situacifn, reda la denci
fin catiuga a8 eliminada excepto la que cstd mfis préxims n 1a pulpa den-—
tal. Toda la caries reblandecida de esa frea removida y sSlo se permite
que permanezca la covies correcsa. Este procedimiento se bosa en el ==
principlo de esta porclén descalcificada, pero estructuralmente sana, de
1n lesibn cariosa es relativamente estéril dada que corresponde a la zo-
ne opaca del proceso carviess. Ln finalidad es pravenir un truuua:‘sno -

“ulterior n la pulpa por su posible exposicifn cusnda se slimina la Gl
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za parte de la dencina reblandecida asi como disﬁinuip un traumatismo o

perative adicional,

Exponicifn pulpar -por caries:
La definlci&n: Es una exposicifn de la'pﬁlpé;'qua odnriu:cuéhdo;
se remueve la cnrinn o wacﬁnl:auen:u al aliminnr ia dentina uubnecuunte

bajo la curien profundn._:

Cunndo esto ocu:ta. se prenen:nn varins prublemnu adicionalel. So
asume que la pulpa tiene dano 1rruvarstb1n.‘ qu ‘supuesto,’ gsto no sleE ’
pre es clar:n, ‘sin cmbargo con lou datos de didﬁnﬁs:téﬁ ﬁe que e dispo

lne. ne hay !orma de d-:arninar al-la pulpa rerondrd -e'no BU- vL:nlidnd -
s1 ap recublerta, Es negnro qun ln 1ss£5n necﬁnicn ngregadn. las ba::e
rianm y los deﬁnchﬂu,furlpdoﬂ.hnc%a ln chmara pulpur por ‘1a exposiciSn -
carioan misma, édﬁyeréirﬁn épn ;odj b;uﬁabillﬂad.'g ia puipa a-una con-

dlcibn icreversible. . 1 . R I . R

EVALUACION:

La mlnuciosa uvnlunciﬁn preuperntoria determina ai as:E 1nd£cuda- o

1a rorapiutica pulpar o la nxttncciﬁn“ Sl se alise la cnnsnrvaciﬁn en-‘

ta evaluacisn de:ldlri 1n :i:nicn wﬁ s'cnnaidnrncianen -
espcclficas 1nc1uyen la toma de unn historia m&dicn. un_examan bucql y-

un diugnﬁatlno.




Historia Médiza:

La ficha pEfdica puede rsvelar probleras genarales gque influysn 8g
bre.ci trataniento convencional. Los nifaes con discraciss sangulneas -
spveras pucden presentAT sltunciones que amenscen iu vida 2n el ceso da
ser necesaria la extraccidn. En estos uifios se tiende o una terapéuti~
ca conservadors gque mantenga la vitalidad de 1a pulpa. Laos nifios com -~
resistencin reducida a infecciones, por ejemplip, los diabfricos scn maw
1es candidatos para la tavapfurica pulpar. En tales casos s8lo los  ~w
disntes con prondsticos excelentes debieran recibir un :rucaminnin endo
dfntico; los dientes con prandsricos dudosos han de ser considerados pﬁ

ra 1a extroccidas antes que mean un riesgo para la salud del nifio.

Otro grupo de nifles que requieran de ua mupsjo especial son los -
que presentan cordlopacfan cengénicas o adquirida,
tornos cardfaces deben vecibir proteccidn anbibiStics para :uaiqu!cf -

proscedimicnte en que bhaya slguna hemorragia, per ejewmplo, todal”laa for,

maa de terapfurica pulpar,

Historta Clinica Dental:

La histeria elrnica puedc nyudar a de:nrninar ul enradu del dien—

to dolorosc y darln nnu uvaluaciﬁn dentnria.=

. Los- dientes cun una; reahsotciﬁn radiculnr qun nupete ln ml:ad de-

la 1unsitud da la raI: o mﬁs no han da nu conn!deradoa pu:n una :-ra~-

p&ﬂtlcn endod&ncica consu:vndnra, dahan ser exttn!dns. coma loa nuy dus

Los nifios con trac--.,'
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'ttuidas poer’ cartas sl punto gue quede uns eEtructura insuficiente para--

auportur una restauracisa.
Historia doi dolors

:"?ara du:a;ninur 21 sacado de la pulpa de un diente pnh tratamiants,
T muy-impﬁr;nn:e obtensr una cuidadosa historia del paciente raspecto n
la tnéidcpgia. la intensidad y 1as causas del dolor en el diente mismo.
£1_80lar ¥ los antecedances dolovosas en sl diente ipvoluerads, por lo -~
general indicon inflamacifn de ila pulpa gue es de naturalera irvoversi-—-
ble, E1 dpler raportade tendrf una duracidn wayor de unos cuwantos minu-
tos y apavecerS en forma eapontdnes, mée qua por un estfmulo coms el azd
car, el celor o el frfo, Tanto en nifics como en adultes, con frecusncia
gl dolor puede ser causado por la ingescisn de carhohidraros gue se zlp=

Jan en el diente y se fermenran. El KScido resulcante produce una ripida

dipminucidn del pH 1o cual produce slgln dolor, probablemente a causa de .
la liberactde de bradicinipe o dc otras substanciss an la pulpa inflapa~-.
da. Este tipe de dolor, que ususlmente denzparece cuando el alimento u~

atros eatfmulas son eliminade de lp cavidad, no es un tnd;:ador nugurq_-:

de pulpitis frveversible aunque existe la paalbiliduﬁ.

El dolor dentario caussdo por lasiones da cariaa prqfundns hu uidaJ

clnnificndo cuma momcn:ﬁneo. pnrsistente ¥ espon:nnuu.ﬁ

Dnlur momentiineo: es el catalizade por 1as variacionna en In ceape

raturn o ul pH.‘ Tales estimulbe avacan reapualtna tranaitorlas paro di—,'
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reatas; por efemplo, unq'lassﬁﬁ de caries en eatrecha proximidad con la
pulpa. En tales instaneiss, -5¢ consideTa que la pulpa astd vive ¥ en -
estado reversible de inflamecifn., Esta inElemacidn estf limitada & le-
.'pulpa nnrnnsrin er’ al 732 de lon c¢aos' ia pulpntcn!n debiera ullminar—

1a ¥ por cterts goza de un Blto grnda de &xt:a.

Dolor persistente, A difsrencis del pneajaro,‘pgraist§ tras st re
£iro dél estinulo; ex tndlcio de inflamacifn que alcanzs » Los conduc-~
. ton radiculared.

dan aeuianea. S . : ' : o

EL tratamients as 34 pulpeccinfa o ls poipotamin en -

" Dolor eapontéinsoc: esel sufride en susensis de nuitﬁdi&inbV1éu.'Dn“

moda aimilar a la malastiu persintente; ul doinr aspon:&nca an 10- dicn

Ees . tnmporhlea denuta que la 1n£lamac15n avcnzﬁ hautn

diculnren.'

Adamss, L0 -vident!n reahanrct&n inte:na mi::ntcspinn en -
lun :ondnn:ns.

pté:nttvo Bn andodonctu. Ex 1nc=trcgutatin deetinad

Ctonalogtn.-' Aparici&n. duraniﬁn n _segun

cndtudy

1es conduntos :n-
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1mmu“¢—mesnwwuﬂm:Muwh,uMmlmﬂﬁnhy

- desesparante.

- Estimulo que lo produce o modifica.

‘a) Espon:inno &n reposo absoluto, deapertando durnntn al nueﬁo o

en ruposo relativo, apareciendo duraa:c 1a convnrsu:iﬁn. i

b) PrnVocndo por la 1ngust16n de niiméﬁ:;sro'ﬁéSidnn.frin; o ea=""

lientes,

Provocado por alimentos dulces o saladop que actéan’ por su =

tensibfn superficial, . T

 Provocado por la penecracisnide aire [rfo ambienta

Provocado por presifn alimentaria, por.succifin’de’la cavidad—: =

Uhi:aci&n.  Bl pacieu:a pu-du seﬁalar con pre:i!isn y e:nc:ltud -

el dtnn:a qua dica dolcrla,.o:ras vaces nnnifia!:n au dudu an:re vurion

¥y en ocauionen el dulur ln dascrtbn en una regiﬁn nis o mennn amplia pe

‘to ein poder de!inir luu 1{m1:ca prenisus.

: Explaraétaﬁ ci:_nién -

Inupeccisn. Ea ul nxnmun minucloso del dlen:e enfermo, diences -

_vecinos. est:u::urau extraoralen.- Ence nxnmln visual gerd nyudade por-
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los instrumentos dentales de exploracidn.

Se comenzard cop una previa inspecciﬁn extnrnn para sabc: nl exis '

te nlgfin signo de 1mpor:nncin. como edema o inflamaciﬁn pcrlapical. fa-

cles dolorosa, existencla de trayectau dalorosnl, at:.-

~ Se exaninarf la curﬂna dal diun:a au ‘as‘éncdntiar ea

ries, lfnen de frnc:uru a Einuras obtura iones, nqanal!aszda-fn}waiiég

tructurn y posiciﬁn.‘

En ocasionas y nuando nl dnlor no hn.nido locnlizndu. nnrﬂ munes-.

cer hacer 1a innpec:iﬁn du vnrlos diontea. inclusn lul nntngonis:ua.
Finalwente, se expiofafﬁi;a nuéoin'ﬁefidental. én la qﬁe se pue-~

dan hayar fistulai. cicatri:iu de ctruﬁfg.nntarior. abscesos suhnucusba.

etec, Lo mayor parte de lbu procesos inflamatorios periapicales derivan

hacias el vestfbule,

Tumafaceidng

La tumefaccidn indi:a un diente s8in vitalidsd en el cual el exuda
do i{nflamatorio migrd a losa tejidos de sosté&n, El exudade sigue la vie
de menor reaisteneis ¥ con frecuencia sipgue los conductos accesorios --—
del piso cameral de los molares temporales, Mis afin, el piso de lon_ﬁg
lares temporales sin vitalidad es mfs poroso qus el de los vitales. Co-

mo resultado, el exudado inflamatoric suele producirse en 1a bifurea—-—-



52.

clfn antns que en lop fpices. El sxudado suele ﬂlrigirsn hacia vescibn
lar, con el resultado de una tumcfaceidn bucal o axtrabucal, sagin las=
inperciones musculares circundantes. 51 el exudade va por debnjo de --
lag inperciones, aigue los planos faclales y se preasenta clinlecamente -
c¢ono celylitis. Se observa rvepetidaments ean el maxllar inferior con --
log segundos molares inferioveds sin wvitalidsd., En la arcada superior,-
1a celulitis planten el peligro adicional de penetrar en el meno caver-
noeo. El manejo debe incluir el drenaje por la via de la extraccifn o-
por la apertura directa de lom conductos y la complementacidn con tera-
pButica, antibiftica si pe eleva la temperatura y se diagnostica una ~——

linfadenopatia.

Pravalece whs en los nifios la tumefaceidn bucnl; los bifurcacio-—
nes primariss y los Lpices suelen estar hacls oclusal de las inseycio-—
nes musculares., Con frecuencia pa experimenta dolor cuando el exudado—
inflamatoric avmenta ln tensibn dentro de los lipites cerrados del hue~
80 alveolar. Una ver que el exudado perfora la lfimina cortical, se ali

via la presidn y el doler asoclado se reduce.

La tumefaccidn bucal puede ser difusa o localizada. La libera~—
cibn hacin aclusal de la diaténuiﬁn puede doterminar que el exudado dre
ne a :ruvss dal llgamcn:o pariadnn:ul en ra:ﬁn de la escasa nltura de -

lnu mnlares primntion.

. La cumufanci&n bucnl de :ip‘ 1ocaliznda Jeon - £recuencin se abra y-.-

"permlta el drcnajn innndiato. Cuando es'de lnrgn yertodn. eaa zona —--_
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"lluth" crénicaménte un ixudndo‘Lnflaﬁﬁcuriu y al tejide circundante. -
emersc ulnvado ¥y aritsma:oao.: Ocnuiunilmun:e.'ae_turna'pndunculhdo. A

esta antidnd clinica se e denomina fIa:ula.

Pnlpnciﬁn:

.Er 1la pulpnciGn pxterna mediante la percepcifin tictil obtenida -
con los dudo- e puede apreciar los cambios de volumen, dureza. tempern

tura, e:c._an! como la reacciSn dolorosa. La comparacidn con el lado -

sano y la pnlpntiﬁp.dl los ponglics linffticos completarfin los datos.

En la palpacifn intrabucal se emplen capi exclusivamante e} dado-

Iﬁdica de la mano derecha. El dolor percibide al palpar la :ona.pe?ip—
. pical de un diente.tiene gran valor clinieco. La presifn ejercida pur--
él dédo puade hacer salir exudados putulentos por un ttaye:tu'flitulusu.

L] 1nc1uso pot al conduc:o abiesrto y ias zonas de fluctunciSn son gane-—'

rnlmen:u muy binn percihidns por al tacto.

ﬁovilidnﬁ:

Tun dlunte temporal puede estar mbvil por razones iiainlégicns Q -
pntolﬁgtcus. La reabsorcifn radicular fisiolégica es una contraindica-
elfn para ol tratamiento conservador a causa de la.exfolinc16n pravis;%
ta. La movilidad patoldgicn es un vesultade del exudadé ;n!lamntarto -
en los tolides de sostén. La rcabeorcibn de la rn[z‘a del hﬁugn o-da ;
ambos puede producirse en presencia de una 1n£1amnc16nrdu 1u;gi-aﬁr§71f'

cibn nscclada 8 un dlente temporal sin vitalidad. Lo movilidad es una-



- sk,

con:raindicaci&n pan cualquler l'oruu de :urnpiutica undodﬁntica wenot-
que 1a pulpec:omts. “En .'I.n myortn da lou cnnns. 1n ex:raccisn [T el -—

_Gniec recurao. :
Prueba de purcunl&t-u._

. ELl dnlor r-laciunadu com ln pnaiﬁn sobm a1 dinntn fiidica 1nflu-'

pacibn de los tej!.dus periodnntalls de sost&n.

. El dolor Be debe al hundimiento del diente en un ‘r.ujido inflama-— .
" do. Dc_aaionalmnte. una ru;iiogrnf!n revelard que ol di..em:a uir.ﬁ _'l.:lge.rg
mente extrufdo de su alveolo ¥y en oclusisn prematura. . :Cono .con la navg:_.
1idad patolégica, el dolor en respuesta o la perc\iaiﬁ:'\ implica que nuy—.

probablemente al dicnte carezea do vicalidad y que es mu}l; ppaible ‘que =

el periodoncio estf inflamndo. Sin embargo e¢p mwuy posible (.)hservn-r pul' n

pa viva inflamada aseciada a pnriodnnr.itia.aplcal de’ los _.d‘len'l:é'u perma~

nentes.

No es esencial probar la.snm-iibilidnd 'n ia pefcusiﬁn ﬁudiante el-.
golpeteo con el mango del uspejo. Entu accién pucdn :1.14 uxngeradanente
traumfcica, an particulnr :uanda al nli’io yn i.nfems qua u:l. d:l.lmtn esta-

ba sensible a la prusiﬁn.‘ An:eu bic lu h!.nt.or.‘in da:nnada revelard -

a mmudo el dingnﬁuico‘ Unn p:uebu cl!nl.cn 6:11 unrin npli.cur preaisn

digitul al dfente y nvalunr l.a Te puasta’ e‘.l. niﬁo madiunl:e ‘1a obgervae-

cifn da sua ojou. Laa pupuas

t.ru!dns Lndicnn dolot.
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Tranailuminacifn:

Al examitiar los dientes, veremos sl existe decoloracifin ¥ pfrdida
de 1o translucidez como indleio de degeneracifn de la pulpa. Los dien-
tea sancs y blen formados, que poseen unad pulpa bien irrigada, tienen -
una. translucidezr clora., Loa dientes con pulpa necrbética o tratamientos
de conductos, no sbflo pierden translucidez gino que & menudo s& decole-~

ran y forman un aspecto pardo oscuro.

Prueba de Vicalidad:

Las pruebas de viralidad, :Ermicn ¥ elictrica. cienan un valor mf

nimo en la dentieidn tempnrul. 51 hien puednn susarir vltulidad pulpar.!'

no identifican el grado de pntosis. Lun diantul tewpurllul snno

males, podrian no rauccionar a lnl pru han u_v talidad de una mnnurn -__;

predecible.

Pruebas TSrnicas:*’

En estas ptuebns hny una cozrelnciﬁn raronable entre unn renpunn-:j.~

ta "normal" al aatfuulo cali n:a n Exf ulp hiatul&sicanen:e sa .

na,
Uno rencedSn nurﬁﬁi_g; cilqtﬂo él ?r$g_cl[g}'dplbr afln'aplicaf-;. :
‘cifn del asf?mqlo, dolor que'es'lgvulﬁ_&egapireqeill titirnf'él-ggtfmu-

lo.
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Unp respuckta anormal podrin ser una de las slguientes:

a) No se pfovoca respuesta, O
b) El delor continfis después de rectirar el astimulo j_hi wfs in-

tenso, ¢ de naturaleza mis "dqlnrdsah.

Ho es po;ible la dlfcrencilciﬁn en 1a =§ndi=i5n hlntélﬁsiﬁa-de 1a
Pulﬁn si se usan el calor o &l EfIq.‘c uﬁa coﬁhinucl&n.du'aﬁhns. Sin -
eobargo, en los camos de pulhitiu frrevaraible, ap:oiimadamuntd-éi,&bz-
de estos dientes responderfin con un incremnnfo cnsla:npﬁgib;lidaq_tnntn
al frfo como al calor. PFor lo ranto, en los dientes donﬁa-si-s;;pﬁéﬁa:
leslén de la pulpa, ln carencia de :unlqul:k :e;cciﬁn ul_cnlé: o:ni 47

frfo es posible que indique una pulpa necrbtica.

Prueba El&ctricas

Los probadores que se disponen en la ncfuaiidéd. utilizan.unl. -
corriente de alta frecuencia para estioular las térﬂtﬁacibnas nervicsasg
dentro del tejido pulpar. -En el joven, con dienteu p;taanennes nﬁ_ ——
desarrollo y diences temporales, el ptosudu: pulpar elfctrico, como se=-
habfa mencionado nnfc:iormnn:e. tiena un valor limitade para ﬁetarminnr
el esctado de 1a pulpa, ya que los dientes (parﬁanentes).frnnngan en reg
ponder a las pruesbas de vicalidad hasta tres afios después de la erup-—~

cifn, afin cuando se vaa clinica y rndiugrﬁficumén:n normal.
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Limitacionas del probador pulpar eléctrico:

1., "56lo indica pressncias o ausancia de aenstbilidud.

2.. No indica normalidad de la pulpa. . )

-3, E1l :nn:en;dn ifquido y gaseono de la cSmnfg.pqlpar de un dien
te necrético puede dar una regpuesta puui:iv;..:unnao en §er-
dad el diente no tiene viralidad. .

4, Los dientes sin pulpa en contacto con dientes vitales a tra~-
vEs de merales como coronas, aparatos de ortodoncia o manteng
dores de espacic, pueden day upa respuesta falsa afirmactiva.

5. Los dientes que sufren parestesis temporal pueden no respon—-
der al estimilo durante varias semAnsp.

6. Hay variaclones individuales entre leos pacientes en la res-—-
puéacn de sup dientes s la prueba; algunos pacientes ne dan -
angﬁnu Tespucsta.

;Radiogrnﬁ!ﬁs:

EL axnmén radiogrﬂficﬁ consigte en ambas peliculms, coronal y pe-

r1GPICn1.

Ln avaluaci&n cubre tndus los napectos nnntsnlnun. patolﬁgi-

Cou y dae dasarrallo.

" En las cnracter!shicau nnntSmicns del dien:a 8e puudn uprnciar el

: tnmaﬁo. nﬁmeru. forma y diupuui:iﬁn de 1ns vafces, tamailo y forma da la

tulpa, 1umun nnnicdlstal dn lns conductos. relaciones con el seno ‘maxi~

lar, conduc:o dnntnrio 1nEerior. asujaro men:oninnu. asi como 1a edad - -

dcl diente y ul cntndo de’ la Eurw!ciﬁn apical.
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Tambifn hoy que observar los tejidos de soporte Sseo, formn y den
sidad aa la lﬁﬁina durg o cortical, hueso esponjoso y Su trabeculsdo.
El asrado y las posiblas lesiones de los dientes vecinos gon datos da -

- grap valor disgnSaticeo.

Tambifin se observarin 1ns.lesinnca patoldgicas; tamafio, forma y -
gradg de AEectncién pulpar por caries o traumatismo, relnciﬁn curies-~
'pulpa. formacifn de dentina teyciaria, resnrcinnan intgrnus y nxtarnaa,
grnnulnmns. quistes, dientuu inclu[doa que puednn provocnr uroaiﬁn api-

cal. ufectnciﬁn pcrlapical o bifurcacifn.

_}epac:oa de desprrollo:

A. Estado de desarrollo. Se ﬁpedé apreciar 1n formacisn de raf-
ces ¥ cicrtc'ipiéai. lnlreabsurciﬁn fluiulsgtca ¥ cnntidna de

sostén &seo, taubién [}3 astndo du erupciﬁn de los dientes --

sucudﬁnnon.

"~ B. Gtada de mndué;: pulpn (cuéﬁto nﬁ;'grandn al'tnmqﬂo del teji

-do pulpnr. mnyk ‘nl potencinl da tecupataciGn). Su'obseYVHrE

- nl tawaﬁn dn lui

maru pulpat y el grado da cierrn apicnl.

c.;_Algqqqg,gjumplo ‘ah "

tas. Des in denta. cnurcdoncia. mi

.crodbnctl}fétc.

Protundidad de ‘1a lesiﬁnx Una axtensa docum tuci&n rnvalﬂ que -;' 

lu 1a516n cnriuna cl[ﬁléa en:! muchn n!s adulnntnd 'ug'lp raapecgiva;-_’
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covien de la lesisn préxion radiogrificamente a la pulpa se produce uns

axpopicidn en el 75X de los casos.

' Reabsoralsng in raabsorcidn aenclada u los dientes temporales --
nuy.cnrluéca puede ser interna {(dentro dol conduczo radicular) o erter~
na (ﬁde nfecta le refz o ¢l huese circundante}. Se asocis la resbsor--
ci&n interpa con la pulpn vital intlamada. Como lae vadiogrsffiss brin-
don aflo uns vista vestibulolingusl del dience, la reabsorcifin produci-

da on ese plano, podrfs no aparccer on una polfcula convenclonal.

Una reabsoreiln radicular externn da cavfater patolfpica indica -
inflamacidu extansa. La pulpa no tiene vitalidad y &1 hueso adyacente-
eatf reabsorbido. En los dientes temporales, cualquier radiolucider --

apgelada con un diente sin vicalidad suélu ybicarae en 18 bifurcacitn,~
ne en los &plces,

El valor de& las rédiagrnff&e.puude anf angaﬁuao. uh.cuantu u.unau‘
patosip pusda wanifescarse comb_%uﬁloluc#dci séla cqhnda 1n lesibn sea-
realtmento extensa, Las 1euloﬁes Lnﬁuclén#'nrfi!iclslmente en hueses --
exarticuladon sacopa, 1nd$cir§n fua 1a_ra¢io}u;1de= perk rndicgrﬁfiédm;ﬁ
to obsexrvable 3619 tvando esté perforads la Mimina cortical. De ahf -
que sos bilen pnaible“qu; exltta‘un dionte sin viralidad, sin manifesca~

ciones radiagrificas.. Una radiclucider cunttrnadﬁ esti tndicondo un -—

campronlsp exteanso,
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1. PRINCIPIOS DE TERAFEUTLCA PULPAR,

El objetivo fundamental de la terapiutica pulpar peﬂtﬁtrich es el
mantenimients de los dilentes tratados como unidad de 1a arcada dentarian
hasta pu exfoliacifn. EL diente actiia como mantenedor de eapacio natu-
ral, con cumplimiento de un papal estétice y funcional. Siempre gue --
sea posible, pe debe mantensr. Esto es especianlmente importante en ~--
diences i&venes con Kpices incompleros. porque la vitalidad pulpor y la
integridnd de la vaina radicular de Hertwlg son responsables de la con=-

tinuacién del desarrollo npical.

l.~ Recubrimiento Pulpar Directo.

Es la furun mbs sencilla de terapEutica pulpar. Definiwos la pro
:ccciﬁn pulpar directa cowo el recubriplente de una pulpa expuesta por-
. !rnctura traunﬂtica o al uuprinlr caries dentarla profunda, La procec-
ciﬁn se’ lnsrn colacnndo un matarial medicado o tio medicado en contacto-

' dltucto con -1 tejidn pulpar para estimular unia reaccifn reparadora.
‘Fueron ;uchus los =edlcamcntos y marariales sugeridos para iniciar la -
tepnraclﬁn. Al pasar los afion, ee hon probado marariales como plomo. -
_fosintn dicElcicol. puncas de dentina y formocramsol, pero ha sido el -~
.hidtﬁxlda de calcio el que hn demostrado mis ap:itude- para rncuhrinienu

tag pulpnrea.
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Sustancias utilizadas para la proteccidn pulpar.

Los dos materiales mEE cooinmente usados para la pruiecciﬁn'pﬁlQ
pnr.san: comento de 8xido de rinc con eugenel v el hidtﬁxido de calgio.
Este ﬁlt;nu puede ser usado solo o combinado con una va;iedah.de [UB~=~
tanciss que cstimpulen la neoformacifn de dentina an’ la zona de exposi-
cifn y 1la clicatrizacifin ulterior de la pulpa remanante. Glgu;. z;ndnr.
¥ otros hallaron que el &xido de zine con eugenol puesto en.cuntﬁc:o -
directo con el tejido pulpar producla 1nf1amnc15n.cr5nicn. faita da ba -
rrera caleificada y final necrosis, 7 -

Tronstad, nl comparar &xido de 2inc y eugenol con hidrdxido de =
calelo, halls que el primerc cra mis beneficiosc en pulpgs exbuen:;s -
inflawadas ¥ opind que la formacién de un puente cnlcifi;Qdo no es ne-

cesnria 8l la pulpa no estd inflamada degpufs del tgntémientu.‘

El mpayor heneficio que ee obtlene con el empleo da hidiSxido de=
.caleio es ln uatiuulnéi&n de un pusnte da dentinn'fgpata&nra quizf cou
.sado por Bu proplednd irri:uﬁte debido axln Qlevnda Alé#liﬁia;d del —-
pH. En este medio alcnlino. la en:ima Eustntaaa Iibera nc:ivamentc -—

fosrnrasa 1nnrg£nica da ln aangre. luego 8e: precipita fosfato de cal--.

_eio.

En nlgunos canon. el ulo de hidrﬁxldn de :alcio comn nnd!:nmnn--

tu! hu originudo 1- mataplnuin de luu ndontnblun:ns y 1a =enaisu£uute- K




prececcifn pulpar en exposiciones de superficies pulpares pequefiar, co
mo $AmpocH io es cuande #se uss hidréxido de calcio en las formas modi-
ficadas cnﬁo Dycal (Caulk}, Pulpdent (Pulpdent Co.} y MPC {Kerr}. Cuan
do el pH es menor, es probable que la aceifn del hidrdxido de calelo -
ssa menos clustica y las probabilidades de Exito a large plazo son ma-
Yotes. Cuando se coplean estas mezelas modificadas de hidrSxido de —-
caleis, 1n zona necrobifitica no exlste y el puente de dentina ge foyrma
directamente debalo de los materiales de proteccidn que sa expenden en

el comarcio,

Indicaciones:

Para 1o protecciSn pulpar las mAs indicedas son las exponlciones
traumfticas limpias, pequeiian; asimisco, debe reservarse para expopl--
‘ciones mecfinicas paquefias, cuando se produce una cxpoaicifn involunta-
ris durance la terapfucica pulpar indirecta, siempre qua los instrumen
tos astén estfrilesy la pulps no eacé contaminada. Un explerador pue-
de llevar bacterias dentro de la pulpa con reduccifn de la probabili—

dad de Exito,

Frigoletto observS que las exposiclones pequefias con buena vascu
larizoci8n tienen el mejor potencial de clencrizacién. Una regla priis
‘tica comln limita el difimetro de la exposiclén o menos de 1.5 mm. La-
pulpa expuesta inadvertidamente, sin sintomas previos de pulpitis es -
miis apta para aobrevivir sl se le protege. El prondstico e mucho me-—
nos faveorable sl se trata de proteger una pulpa con inflamacisn o in--

feccién o ambas debido a caries o traumacismo.
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Contraindicaciones:

Las concraindicaciones do la protn:ciﬁn pulpar directsn incluyen -

antecedentan det

1.
2.

+ 3.

4

5.

b,

Dbolor dental intenso nocturno.

Dolor esponténeo.

Movilidad dental.

Ensanchamiento del ligamento p:rin&on:ai.r

Manifestaciones Radiogrificas de daghnern;iéﬁ-pﬁlhir:dup;rln-
plesal. SR PR

Hemorragla excesiva en el momenco de la exposicidn.

Las caracterisricng sobresalientas do una pf&ficcisﬁ pulpar  favo-

rable (con formacidn de un puente o ain §1}9) aon;;

p:o:e:ciﬁn pulynr ditn:tn.

vitalidad pulpar.

Falea de sonsibilidad o dolor'annrwni. 5

Resceién inflamatoria pulpar m[nima.

Capa Odontobliascica y cablc. "
Capacidad de la pulpa para conservaraa oln dn;enarnciﬁn pru-~

greaiva.



64,

Lns ustudius clinicos e his:olsginos indican que la protacciﬁn di
.rnctn an mﬁs nii:ana en los dicntnn perpanentes que en log temporales,—
-lna pulpgs lempo:nlea ertfin mis cercanas a 18 puperficie adamancina ex-—

terna y se infectan ripidumnnte con la lesifn cariosa. Una wvezr expues~
ta 1a pulpa, su inflamacibn ulterior suele mostrar tal compromiso que -
' fcdultn desfavorable la proteccidn divecza. Mis alin, las zonas prima—e
rlas de contacto ublecadas hacia gingival allentan la exposicifin pulpar=

exctensa aen la adyacencila de las leaiones por carles de la clase 1L,

El aleo contenldo celular del telido pulpar temporal también pue=-
de ger responsable del Indice incrumantado de fracnsos de la proceccién
pulpar, Esto lleva a veabsorcibn internn, signo principal de fracaso -

da la protecciin pulpar directa en los dientes temporzles,

Cuando se presenta un case clfnico con una expoeicifn pulpar vi--
tal en un diente temporal asintomfitico, el tratamiento de eleccisn pua=
de estar en la pulpotomfa cuandc el nific tiene 3 afios de edad y el dien
te deba durar 8 afios mAs antes de 1la erupcibn de los prganlares,_el ::g‘

tamiento elegido deber& disfrutar del mis alto grade ﬁq_Eii;o.::'f

Técnica:?

cod
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‘un-1a puipa. Los estudics histoldglicos revelan que las limallas de den
ting actian eomo nide en torno del cual se produce la caleificacibn, la
prénunéin de ese elemento infeccioso en 1g pulpa reduce las oportunida-

des de Bxito.

La vitalidad pulpar continuada ¥ la mpusecncla de inflamacidn mide-
el &xico de la proteccibn pulpar directa, El diente tratado debe estar
libre de signos y sfntomas. Finalaente, loa dientes permanentes deben—
responder positlvamente n las pruebns de viralidad dentto de la misma -
amplitud de los antfemeros no tratados. El examen histolbgico de log ~-
dientes traotados con proteccidn pulpar directs con hidréxido de caleio-
nivala lo sigulente., Durante lns primeras 24 horae se waniflesta con ~
cinta de necrosis pulpar inmediatamente adyacente al hidrdxido de cal-«
cio, muy probablemente porque el material tiene un pH bisico Ce 11, Des
pués de las células mesenguimicicas indiferenciadas asuman su potenciasl
ontdgeno. Se diferencian en odontoblastos y depositan dentina en  ———
oproximadamente 21 dias (ocasidn mie temprana que se gbservn el puente—
clleleo en 1a radiograffa)., EL fracasc en los dientes tempnrnlag suele
asumir la forma de reabsoreifn interna, en los disntes permanentes, ne=

crosis pulpar.

2.~ Recubrimiento Fulpar Indivecto.

La prot:c:i&n pulpar 1ud£ractn fue dafinidn como un. procedinientof'
'pnr el cual se conserva una pequaﬁa cnntidad de dnntina cariada en las-

zonas profundul de 1a preparn:iﬁn cnvitnrin parl nn axpaner 1a pulpa.‘
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Lulgo -1 :oloca un aedicamnnhonobrl la dentina =nriadn paru as:imuln: v

favorecur 1n recuparaciﬁn pulpnr el:u trn:u ento eu 1n adacundo pnra-

lal nnrtea qua rndiogrdficamun:u lenproximan la pulpa. sin llegar a ="

1nvolucrnr1n. ';

'_1.'1Dolut Eugnz pruvocn o por agennn cnusal y dulnpnrnca (1igara-‘

' moles:in).

© 2. 'c;vidad carioan grnnde ¥ protunda. .

S 3. Aspecta. normal uh ln anc{n :

-&.TKColor norwnl del dieu:e- f:

: 5.'_L5mina durn nurmal.

T Auaencil de :anas radlolﬁcldas en al Spicn radlcnlar.

7_Cuntrn1qdicﬁéipné{

Vl.g-nnlar ngudo noenurno - espan:ﬁnuo.

2. anilidnd rlal dnm:n" L

3---Cnnh£ul dder
:hgiicnrias cun "xpoalciﬁn pulpnr.
_5( _Lsminu duru interruwpidu.. :
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Alsunoa autores rqcomiendua Sxido de :1nc ¥ augenol pnrque nua prn
'piadades:almaﬁ:esrcducen 1a aintomntolugtn pulpa:. Otrnu rucumtnndun -
produccos de hidrSxido de calcio por [-1H] capacidnd dc estiaular una forma

:16n mha ripidu de dentina reparadorn.

scanlny opina que [T} lo minmo usar cunlqulurn de’ lns dun. ya qus -

. ambos fomentan la fnrmaci&n de dnntlna :eparndorn. pa:o si por Caauali--,-' :

dod se hn creado una abertura’ nlcrnsnﬁplcn 1nadvur:ida durnntn ‘1a alimi-
nacidn de la carias. ‘el CuZOh ea:imulurﬁ nejnr 1n fcrmnci&n dn un puente

dnn:innrin.

Se ha oh!etvado qua puru quu Ba produ::a 1a rauinurali:aciﬁn ade--

" guada del pino cavttario duba tranlnurrir un n[nimo. e ucho n do:n samn-

nas, pnr ello. un fuctnt 1mportan:e pura logrnr rauul:udnn Envotables es

hncer un- buen uallndo durndero de la teataurnciﬁn pruvisional pnra impe-

-dir la filtrnciﬁn da snlivn y hnctarias._

‘Ticniﬁn::Ll*f’Ar

Sl

‘El. :rn:am. nco, pulpnr 1ndirac:o se llgva a cnbo en unn cica Enica-

._u dnblg. Ttus 1n nnus:gsla locnl y 31 niulnninﬂtn cun dique de gomn. B8 - I

n-uliminn lu cnriea mayur ¥ se dejan 1ns pureden cavitarins bion sus:cni—-
dan, uﬁlu L] dnjn Ia caries que, ai se le excavara, produchSn una expo-_'

:aiciSn pulpn:. Aunque la cvaluaciﬁn a8 subjetiva ‘se requiere nsencial—--
mente un conucimiuntu de la morfologin pulpnr. Ho dcbu quedn: dentinn -

uanchada o rnblnndncidn en el 1imite amelodentinario.
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En el abnrdsja en. una solu aeslﬁn Be culoea .una restaurncidn per-
manente. En el de duu l:siones, ue cuinca una reatnurnciﬁn 1n:ermedin-

por ‘un mIninu de 6 a B snmanun “antes de volve: a ahrlr.

) Hay unn 1nturroguntc uobrc 1a necnsidad de valvur a-abrit 1a cuvi.
dad plra qultnr 1n dentina cnrindu reaidual. Si en la sesiﬁn inicial -
58 hizn una preparnciﬁn cuvitarin adecunda y ‘Be eliminﬁ todn 1a cnrlnn.
excapto la pnrciﬁn qun hublern uxpuesto la pulpa. nnria lnne:eauriu voll

vva: u abrir. Por utra parta. ni el operadur tuvo que dnjnr bastan:e -—

- ;mja carian dnbido a las molestias del pacienta o de su mnneju. an mejor

" abrir nuavuuentn y examinar la capn dentinaria r:minarnlizada. la falta
. da expoainiﬁn pulpar y la prﬂsnncla de una bnsa duntinnria sann pnra —-_—
.una restaurnciﬁn resistante. Si durante este sagunda prncudiniento ae-
._produjnra uni -expoaicibn pulpnr. el tejido rencciaaarin nEs Eavnrahlu--
mente a una prot:cni&n de hidrixido de cnlcio quu durante el tratnmien-

tn 1n1:1u1 de ln curieu.

T Pulpotomia en Dientes Tﬂﬁéorniugi-_'

' ﬂn“téchicn de'pulpotoﬁldLsk'hﬁ‘céhvcrtido eh el procedimiento mia

.. aceptado pntn tra:nr dientea tamporales y purmanentnu jSvenes ton axpo-

':ulcicnen pulpa:es pnr cnries a :rnumatisnos Pulpntom[a es la extirpa-

ctﬁn qui:ﬁr;ica (umputnniEn) dn lu totalidad dn la pulpa coronaria} el-
' tejido vivo de loa :onductca queda intacto. Lungo 80 culoca un modica-
'lmnn:u o :uraniﬁn ndecundn sobre el tejldu ramanunte _para tracar de favo

- TRCET la cica:rizaci&n y.1a counervaciﬁn de usn tejido vive. La pulpa-
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amputada puede Aer cubferts por un puente de_dén:iua.

Ld finalidad prin:ipal de ln técnica du pulpo:omin es la eliulna-

o C16n del tljido pulpar inflamndo L] tnfectadc en 1a :nna de ia eaposi-—-.

nisn y al mismo tiempo pnruitir que el tajido pulpur vtva ‘de. los condu: .

‘tos tadicularen nica:rice.

La conaervn:i&n de ‘la vitalidnd du este tejido puadu dcpender del

madicamanto usadu y dal tiempo qua putmanacc en cnn:ncto. _} .

lndicacinnen= 7,:

Factores ﬂe Indoln anﬂtﬁmicn. crunnlﬁgicn y pntolﬁgica condicio—-

nun laa 1nd1cacinn¢s da la pulpotnmtn-‘

L

2.
.3
14‘1.

ZL

'Dnlnr lave pzovucado

Cnntgdindiéacioﬁensi

-Dicntun: Bty

Ausen:ia da novilidad denta1. 

Rclo;ciﬁn menpr dedlla-;adiculur

ﬁnlurlenpnntlnuo. aupc:lnlwnnta por lu nochu.”

Tumnfucciﬁn f
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3. Fistula.
4, Sengibilidnd a las percusiones.
- 5. Movilidad patelfgica, .
6. Reabsorcitn radicular externa.
* 7. Reabsoreidn radicular interna. _
8.. Rodinlucidaz periapical o intnFrgalcuia#.
9, Calcificacioner pulﬁnrns. _.i
10, Hemorragin profuss en al punto de la u*poaiéiénr

11, FPus o exudaodo en el punto dn 1n expnaiciﬁn. ﬂ‘f.-;'7

1z, Hnmorragin profuss de los oufiones tndiculnres nwputadon.

Exigte en la actualidad diversas Escnlcns'ﬁnra'1n;pu1ﬁégéﬁ£§;g'_'

Pulpotomin con Formocresol.

Los compugstos gue contienen formol fuurun usadou 'nra cl :rAta——-

mionto pulpar ya desde comienzos del siglo XX. El uno nctunl del Eurmof'-V

eregol para pulpotomfas de dientes tempdrales dnrivn

toa formSlicos. Esta ESrmula, todavia 1n que su usa con-mnynr E:enuun- '

cla, se compone de tricresol, Enrmaldeh{do acuoso. glic rinn ¥y ngua.__

Para lograr el Sxito medinnte la pulpotomfa Eon farnnééééol en ==
dientes temporales, hemps da conocer las 1ndicacicnas y contraindicacio
nes, osf como las razones de e{nctuar el :rntamlantu an una © en dos se

siones.

nstos—cunpuun-—
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fulpu:omlniun-uﬁn-nusisn; indicacionest

Esta técnica tetaf&utica serf realizada Ginicamenta en dientes res-
-taurables nn'lnsl;nqles pe haya establecido que 1ln inflamacifin se limita’
‘ala porcifin coronaris de la pulpa. Una vez Ampu:adn la pulpa cotonaria

eqxlou nonﬁhétoé_raﬂicﬁlnrun, ablo queda tejido pulpar mano y vivo.
" Contraindicaciones: L&s pulpas con antecedentes de'dulofﬂédpnnpﬁ-;'

neo suelen mangrar. 51 al entrav en la chmara pulpar se prudheu una hﬁf‘

" morragia profusn. 1a pulpu:onin en una sesifn esta cun:raindicada. Ty

las mismos contraindicaciones para pulpo:outan.:

Téenicas

En la técnica de una vislta. ttus 1a nnestuﬂia Iucal nplina:iﬁn-‘ ;_.

del dique de goma, 8e olimina la carieu nuperficlnl nn:es de expuner Ia-!{

pulpa. Esto procedimianto reduce al m(nimn 1n cont mina:idn bnctariana-fi R

de la pulpn conagcutiva a 1a expusicl&n y petmite al: cl!nico obncrvnr 01 _:,-

color y volumen de la sangre en ol pun:u do la nxponi G

So aliminard 01 tcchn du 1a cfimara’ pulpnr wddinn:g uniﬁn de el

cHernos pulpnraa con :ur:eu de fresa.- Eatn p!ocediulan:o aualu aer num-'u

plldo con unn fresa rvefrigerads con ngun ¥ alta velo 1dnd (turbinu ‘da ai -

te). Se extirpa en:ua:es 1in pulpu con unn cuchnrllla ° con renn slran—
do en bajas rvevoluciones. Cunlquiera quu aea el mitodu practicado. s =
han de respetar clertos principios. la pulpu ha de nut nancjudn con cui-

dado para evitar moyores dafioa. El insttumentn nnlcccinnndo debe sar ma
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‘wer que el orificio de} conducto radicular. Las tadicgroffas pre-opers
- anrias callbran con exactitud 1s profundidad de la instrumentaclfn., EY

usg de una presifn leve com la fresa impida la perforaciSn del plae pul

par. Mis afin se pondrs cuidade psara asegurarse que se extirpa la tota-

1idad de 1a pulps coronaria. Los restos de tefido pulpar guedon bajo ~

eucalones de dentina, pueden sangrar y oscurccer al diagnBstico del o8-

- tado real de losn mufiones pulpares radiculares.

Tras ln amputacidn pulpar coronariz al nivel de in unidn con el ~

conducto radicular, ae debe detener la hemorvagla, La evaluacifin de ~-

les mudones pulpares amputadon eg el recurso final per el cual el cifni

co puede doterminar &l estada de la patologfa pulpaz. 51 no se pucde -

detaner 1a hemorrsagia, la inflomacldn se ha exrendido a }os filamentos-—

radiculaves, En tales circunstancins estd contraindicada la pulpotomfa

con {ormpocrescl en uha sola wisita. EL tratamiento de eleccifn estd en
tre la pulpotomfa cou formocresol on dos vigltas ¥ 1o pulpectomfa. WNo-
se debe utllirar un vasoconatrictor come lm ndrenalina para reprimir la
hemorragin; mis bien ne debe enplear un algedfn seco colecodo sobre los

twiiones pulpares ducante dos minwtos por lp menos antes de establecer ~

la evaluacién,

Sobre loa mufiones pulpares omputados se coloca una bolice de olgo-
d48n tummedectda con formucressl, durante cinco sinutes por lo menes. Se
debe evitar el exceso de formocresol pare reducir el winimo dafic de ilos -

tejidos {el formocresol concienn 35X de crescl y 19% de formsl en solu-

eifin da ngua ¥ glicerdina}.
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Cuando se recira la bollita de algodSn, los wuliones pulpares se —=

vat de up caler mfs uécurn. S¢ cubren entonces los mulonas con unmn MmeZ
clo de Sxido de zine y eugenol cremosa, y despufs se lleva hacla su po-

sicifn con uns torundita de algodén con polvo de Jxide de zine. La res

tauracifn final deberf ser unn coronn de acero inoxidable para evivar -

1p fracturn dentaria (el diente se deshidrata como resultado de la tera

pEutica pulpar). Asf como cualquier dience permanente tratado endoddn-

ticamente se le brinda una proteccion de las cilspides, osf debe el dien

te primario ser coronsdo después de una pulpotomfa o pulpectomfa.

Pulpotowin en dos sesicnes.

Se reserva la téenica del formoecresol en dos visitas, para los —-
dientes temporales sin vicalidad o los vitales en los cuales 1ls inflama
cién se extendis a los filomentos radiculares y 81 hay signos de hemo=--—-
:tagin lencta o de hemorragla profusa Jdiffcil ds controlar en el lugar -
de la amputaclfn, ULd pulpectomin es la alternativa come tratamiento,
Heclentemente ae raplizf un estudio comparativo de la pulpectomfa v la-
puipo:om!a con formocresel en dos visitas (en dientes temporales consi-
dorados inadecuados para la pulpotomfa). Exiate evidencia no concluyen
re en apoyo de uno u otro enfoque. Us un heche que la eliminacidn del-
materinl infectado en la pulpeccomfa con la ulterior obturacifn rvadicu~

lar es un procedimlento mfis sano biolégicamente que la pulpotomia en ==

dos visitas.

En la téenica de pulpotomfn con formocresol en dos vimitas se ell
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.

mina la pulps ccronaria como ya se describid. Entre sesiones se sella-
en 1a.c5nnrn ura tcrundita de algnddn humedscida con formocrescl. Es -
un factor critice la integridad de 1o reatauracidin que deblera 1la boll-
ta de algodén; su frocasc entre sesliones permitird el Ingreso de sicre-
organismos. La segunda vigita debe producirse entre los tres dfas y --
los treg semanas, Idealmente, las visicas deblersn estnr eapaciadas -=
una sewana, Ft la segunda sesidn, se coloca una mezncla de 6xido de -—=

zine y eugenol y se cementa una corona de acerc Inoxidable.

TECNICA DE PULPOTOMIA EN UNA SOLA CLTA.
E} §i iz és /

Eliminacidn de
caries, cimara

y techo pulpar |
{orona
H - de
' [ £ 6ienzr)] acero
Fijacifin fnoxidn-
- ——- ble
-- Fijacién
Tejidg
vital

Telido
' ~ Vical
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El tejido inmediacopente ndyacente al forwocrescl queda fijado. El
.astudin histoquinico ce Loos y Hann indica que el formocresol es capaz =
de guprimir el metabolismo celular ¥ actuar como agente cltetfxlco. Con
1o tincibn ‘de hematoxllina y eosina, se ve una estrecha banda de nujido-.
eosinffilo adyncente a la base de Sxido de zinc. Inmediatamente hacia -
apical se cbsarva una bands mis ancha de te)ido cosinSfilo, que se ex---
tiende al terclo aplecal del diante y ilena el volumen del conducto. La-
pérdida del detalle celular produce una Interpretacidn microscdpica de-
necrosils por coagulaiién. El tejido del tercio apleal es la fuente prin
cipnl de disputa, Alpunos creen que 8 pulpa viva, mientras que otros —
1lo identifican como una penctraclin de celido conectivo., Esteos dos reji
dos son hictoligicamente gimilares.

El dicnte tratado debe permonecer asintomftico. Rara vez se en-—-
cuentra dolot posceperatorie tras una pulpocomia con formoctrescl en dien=-
tes vitales, afin cuando falla el tratamiento. El {racaso se manifiesta-
clinicamente por la movilidad incrementada y la prescncia de upna ffsrula.
Mis alin, la evaluacidn radiogrifica debe incluir el examen de peliculas-
periapicales cada doce meses., El fracose se aprecia en el incrementco de
1n radioluclidez periapical o de ia bifurcacibn ¥ en la reabsorciln inter
na o pxternn. Los dientes que no presentan estos rasgos puedean ser con-

siderados como tratados con Exito.

En los dientes #in vitalidad con pérdida Ssea preoperatoria, la reo
paracifn Gsea slgnifica €xico. En los dientes que no sumenta ni se redu-—

ce ¢l tomafic de la radiolucidez preoperatoria, la falta de signos clfni-’

cop indien terapfutica exitosa.
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ESTUDIC RADIOGRAFICO DE PULPOTOMIA CON FORMDCRESOL EN MOLARES TEM-

PORALES.

El cratawiente con formocresol de dientes cariados, los molares --—
tetporales virales hon sido tratados por un considerable ticmpo con un -
alto grado de &xito, yendo del 80% al 98%. Dentro del presente escudio,
el £xito obtenido c¢stuvo basado sobre cvaluaciones radiogrificas en un -
B9X. El Exi;o obtenido por el procedimiento de pulpotomia se redujo ~—-
cuando el criterio radiogrfifico se utilizé en adlcidn al criterio clini-

ca.

El procedimiento de pulpotomfa en eate estudio consistis en el gs-
tablecimiento de hemostasia, aplicande ligeramente presidn con un algo-=-
dén comprimido. seco sinm ningln medicamentc anterior a 1la colocacifn del
tratamiento de pasta con &xide de rinc preparado en partes iguales de en
gencl y formocresol. La aceleracidn del procesn do la resgorcidén externa
de 1 raflz de dientes temporales ha sido up comiin resultads en estudips—

elfnicos previos.

Dentro del presente estudio, se encontrd paroldgica resorcifn ex—-
terna de la rafz un.un 10% de 1los molares con pulpocomfa. Se pensd que-
1z resorcidn de lo ralz se puede iniciar miis temprano que lo normal debi
do a 1la presencin del formocresol. El hecho de que el formocrescl en —--
los melares con pulpotomin, 2e¢ difunde dentre del tejldo parodental pue=

de rosultar en la resorcifin acelerada de la rafz debido a upa reaccifn -

‘%‘:’l
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inflamatoria crdnica. Eato pusde contar por el hecho de que scbre el -~
45X de 169 dientes molares con pulpotomfa se exfoliaron mis temprano que
sus antagonlustas, Este resultado es similar al reportado en una investi
gnciﬁh clinicn de molares cemperales con pulpotomia por Fuks y Bimatain,
en el cual, el 39% de los dientes tratados, oxperimentaron vasorcifn ace
lernda do la rafz en comparacifn con los zntagonistas los cunles no fue-

ron.cratndos.

La prosencion de la resorcilén interna confinada n una frea adyacen-

te al orificio del cannl de la rafz, se plunsa que se¢ debe o la reaccién

. pulpar por el trauma encontrado durnnte el procedimiento de amputacidn,-—
la preaidn esforzoda contra el muiidn de la pulpa al colocar la pasta y/o
el efecto irritante de loa medicamontos presentes en la colecacidn de 1a

paasta,

Un resultado de gran interds fuc el hecho de que gobre el 60X de -
los molares con pulpotomfa pufrid de metamorfosis caleificada. Hetamor-
fosis calcificada u obliteracidn pulpar, por una exageradn reaccidn ~—=-=-
odontoblistica que se¢ plensa cs debildo al trauma del tejido pulpar. La-
metamorfosis calcificada ha sido reportada como un rasultado radfogr8fi-

co scguido del tratamiento de Formocresol en pulpotomfas; fue también re

portada en un 28% de los wolares primarlos tratades con formactresol en -
. astudios clinicos y radiogrificos hechos por Funk y Bimatein. El aumen-
to de la incidencia de la metamorfosis puede ser relacionada al hecho de

‘que un mayor nivel de formacrescl (19X formalin y 35 cresel en fn;mula-
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ei8n glicerina agus) fue usada en el tratamiento de la pasta y pudo ha--

. bat praducido_unu Tespuesta exagerada odontoblidatica.

En investipgaclones recientes se hn demostrado que el formocresol -
es altamente t&xico, se distribuye sistemfticomente, produce dnfics fnmu-
nu}&glcos, bicquinicos, mutnginlcos y teratogdnicos, y puede produciy al
farnciones carcinogénicas en el hufsped. La sbsorcién sigtémica y la -~
concentracifin en el rifin de formanldhefdo ocurre despufs de la aplica—-—-
cibn de forwmocresol en el sitio de lo pulpotomfa; aunque no hay aviden--~
cins de un deterioro en cuanto a los ciectos sistémicos seguidos con el -

uso de pulpotomias en humanos.

Lo biequeda de un medicomento para reemplazayr al formocresol, vine
a ser imperativo deapufs de varios reportes negacivos por su ofecto lo--
c¢nl en el tejildo y la rtoxicidad extarna}] si han propucsto alternativas -
quimicas para el tratamiento de pulpotogtnn. Uno de estos es ¢l Glura--
rnldeh!do. es un fijador usado en microscopfa electrBnica, fue evalundo-
en invescigaciones clinicas y de laboratorie. Ko obstante el Glutaral--
dehido no ha sido aprobado por la ADA como un ageate terapfutice pulpar;
anflisis in Vitro han demostrado que el glutaraldehfIdo es un excelente -
fiindor (Ronly and Lazzaril 1983; HNelson 1979} y los ensnyes en animales-—
y humanos han sido prometedores. Un estudlo recience {S5eow and Thong --
1986) han moatrade que el glutaraldehido no produce lisis de los leucoci
tos polimorfotiuclenres en altas concentraciones, ni causa nccivacién de-
adherencia de los polimorfonucleares neutr5fllios en bajes con;en:racio--

nes. Estos hallazgos indican que el glutaraldebide no produce destruc—-—



79.

cién inflamatoria del tajido pulpar, como si lo acn el formocresol, euge

nol o hidtéxido de. caleio.

En>o::p_enthdin 80 analizd la comparacién mntrn la difusién del ~-
Eormnldehtdn y Blutaraldehfdo a través de los tejidos radicuylares de =--«

.diuntns ‘tratados con pulporomia,

Los resultados del presente estudip mostraron come concluaifin gque-
hubo una menor difusifn del aldehfdo en los dientes rratados con 2% de ~
glutaraldehfdo que aquallos tratados con 19X de formaldehfdo. El 2X de
glutavaldehfdo usado on el trataniento es satisfactorio clfnica e histo~
.1Gsicnmnnte. Esto pugiris que éste era un factor importante para conser
var la vitnlidad de la pulpa radicular. La comparacifn entve un |92 de-
glutaraldehfdo ¥y 19% de formaldehfdo mostrd que ¢8 mucho menos la difu--

8isn del plutaraldehfdo,

Lag medidas de difunifin del glutaraldehfdo, mostraron difusisn dao-
Eate a nivel del fdplce y también al ligamento periodontal, a través del-
fplee. Estudies radiogrAficos mostroron altas concentraciones de formal
dehfdo en el ligamento periodontal, huese, dentina y rulpa. Martin re--
portd, extensa inflamacién en el tejido perlapieal incluyendo'daﬁo por -
la penetracidn y toxicidad local del formocresel. Resultodes de estu-——-
dios clinicos indicaﬁ que hay upa marcadn relacibn entre las pulpotomins
;;n formocresol en dientes temporales y la subsecuente aparicidn e¢n el -

wsnalto de defectos en los dientes peormanentes.

w3 DEBE
S:\‘:‘\E‘\h “§¢‘Eﬂ m.ad.@ﬂ‘im
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4.= PulpectomIa &n Dientes Tecporales.

Pulpectomfo es la eliminacifn de codo telide pulpar de la picza ~
'.dontnriﬂ. incluyendo las porciones corenarias y radiculares. Aunque la
anatomia de los rafces de los dientes temporales, puede en algunos cn—-
;os complicar astos procedimientos. Es considerable el desacuerdo en -
. reluciﬁn con los procadimicntos de pulpectomIa en dientes temporales.

ﬁbjnciones fracuentes se refleren a la dificultad en la preparacién de-
conductos radiculareg qua presentan una morfologla can compleja y varia
da, ¥ }a incertidumbre relativa a los efectos de la inatrumentacidn, me

dicacidn y material de obturacidn.

Los mgistemss da conductos radiculares de los incisivos y caninos-
p?imﬁrios. comn los de sus Bucesores piévmnonentes, suelen consistir en -
un solo eonducto con vamificaciones anostomésicas. Los wolares tompora
les, aégﬁn Finn, suelen prescncar tres conducctos vadiculares. Los mola
res inferiores contienen los conductos mesiovestibular y mesiolingual «
dentro de la rafz mesial, mientras que un conducto distal splitario se-
extiende a lo largo de la val: distal. Lo usual en los molaves superio
res es observar un solo conducto por cada rafz, meslovestibular y pala-

tina, .

El axamen de muchos molares temporales on distintas etapas del ——
dosarrolle reveld que, inmediatamente deapués de la Formacién rvadicular,
suele haber un solo conducte por cada rafz. Con el tiempo el dep&eito-

de dentina secundaria, que se acelern durante la reabsnrci&p radiculap-
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fisiolbgiea, puede producit unn variedad de ckmbion en la nrthtgétura -
original dei conduczc. EIn vez del sistema de dos o :res'condﬁétén'antgs
idenciflicados, puedo desarrollarse una red finn.':crtuonn yrfnmificaﬁa -
de cuﬁtro o cinco cenducstos. Lo nnrfolug!u radlcular tenporal. pur lu -
tanto, torma diffcil la’ terapfiutica radicular convencional. si na la tor

na imposible.

Exisee una Intiza relacidn anacfmica encre el Epica d; i;-tﬁii.:em
potal ¥ la covona del sucesor permanente, Sa han de’ tamar codas lns pre
cauciones para limitar los instrumentos, scolucliones 1rrigadorns. medicn-
mentes ¥ materinles de obturacidn para que no aobrnpusgn lop ﬁplnca para

reducir al minimo el dafio potencial al germen dentario permonanta.

Los sigremas pulpores temporales no responden bien n métodos siste
‘mﬁtlcus de preparacidn mecdinica. La caprichosa mntfulcgtu.:ornu poco --
prSetico el ueo de los tiranervios, cuando no peligrose. Como los con-- '
ductos molares primarios con frecuencia tienen forma on tclnj.du aronas-
rodondendos hacia vestibular y lingual y afinades hacla el centro del —~
diente, dor cunlquier grade de uniformidsad exige <l desplazamiento de -
upa cantidad sustanclal de dentina. Las rpfces temporales son finas; cl
use del escariader (o el uso de cualquiera de los inetrumentos cnﬁncen -
de retirar cantidades signifjcativas de dentina) puede ocosionar una per
foracién radicular v fracoso endodfncico, Tor estas razones, su.rcéo—-—
mienda 1a Instrumentacidn mecinica culdadosa con limps cnnVen=ianlas. -

acompafiada por el usc constante de sclucibn lttisadorn;
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El hipdclefi:u de sodio es el irrigante preferido en terapfutica-
endqdﬁnéicq. Una rolucidn al 52 brindari ouy buena accidn solvente, al
:lgmpn_qﬁe_ustﬁ lo hastante dilulda como parn cpnusar s6lo una leve frri
tacifn al contactar con el tejido periaplcal, Usada junto con la ine--—
trumentacibn wecdnica en uho sola aplicacifin puede eliminar la mayor =-—
phfte de la contaminacidn bacteriana. Ademlis, ¢l hipocleoritc de sodio
disuelve y lava el tejido necrdtico de las hendiduras y conductos late=
ralas que no estin al alcance de log instrumentos, Ln solucisn, ademds
de su efecto bocterioatdtico, sirve como lubricante para los instrumen-
tos, para facilicar la introduccién y para reducir la posibilidad do ~=-

fractura.

Grosenman, suglere que los conductos senn lavados, en oposiclfin o-
forzar la soluciSn bajo presiSn. EL empleo de jeringas pequedas (1.5 -
ml.) con agula de 3 wm y calibre 25 reduce el peligre de impulsar resi-
duos hacin apical, porque no ajusts dentro del conducto. His afin, loa-
vesiduos y 1a golucifn siguen la via de menor resistencia y pueden per-
recolectados an una gnsa de 5 ¥ 5. Loe investigadores identificaron -
una diversidad de bacterias prescntes cn los conductos de los dientes -
temporales infectadoa. La variedad de bacteriar de mis fuerza a la ne-

cesidad de upa Sptima instrumentacidn biomechnica.

Berk y Krakow, aconsejan que la pasta de obturaciln contenga Sxi- ¢ -

do de zinc y eugenol, el que pasa a scr extraradicular cuando’ lag ru!fj
ces oxperimentan su reabsorcién [lslolSgica. Estos mismos autores acon

pejan la mezcla de 6xido de zinc, fosfato de calcio, sulfate deﬁbnriO'y
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y estearato de zinc con cugencl y bilsamco de Canad& (sellador de con;ug
ta PCA). Escte wmaterial de obtuvacidn radicular estd incegrado por un -
palve wolido muy fino que permite la extrusiin de lo pasta por una pa;-
quefa agujs dentro del estrecho conducto, Este compuesto as fficll de -
mezelay, de fraguado lanto, no irvicance, radiopaco y reabsorbible; se-

expande 2l fraguar y. sl fuera necesario, podria ser removido con faci-
1idnd.

Seleceldn de los dientes para el tracamiento:

1, .Infiamaciﬁn pdlpnr.
.2‘ Necroaia pulpar'sin'tasunciﬁn patolégica.
3. Regnftlﬁn.menur de un :crcio'rnﬁ}cular.'
4. Dientes temporalen ufn vitaiidad.
' :: Diehfas numporal?a sin sucusutipermnﬂentc.
_§; Ko debark existir moviltdad nxcusivu; mhs ia preséncin.d; una -

ffatula no contraindice la terapfutica radicular.

Hay ciertos dientes que eg mfs cacncial conservar que otres. la-
pérdida pramatura del segundo molar primavio antes de la erup:iSﬁ del -
primer molar permsnente adyacente, &xige un mantanimiuutﬁ de sspacio ——
inmediato y proliongade. Los caninos superlfores & inferiores son igual-
mente crfricos para la evolucifn de la aycada, hspeciaiﬁente nﬁ ia gsig_—
bilizucifn de la simetrfa de lu arcada; sy pérdida pracoz crea difici-g'
les problemas de manejos de espacio. La conmervacifn de los 1hu1a{vé;;'“
supariores, en particular de los que requieran pulpectomfa pni_una"lth

cw
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si6n. traumfitica, pusde ser psicolfgicamence beneficlosa para ol nifio y-
los padres. M3m afin, como resultads de la consulta crtodSntica, sc pug
de indicar una pulpectomfa para cualguier diente primarieo si falta su -

sucesor permanente.

Matoriales de obruracifn llevedos sl conducto en estado plistice:

Pastas ancisépricas.

. Son aquéllas cuya aceién estd basada en ol poder ancisfprico de =

sus componantes.
Las sustancias que las constituyen no interactfian quinicamente en
tre ;I. hd; io-qui chhas_pui:ia no endurecen sino que sufren un proce-

. 50 de desecamiento por volatilizaciSn dal elorofensl alcanforade.

ba acuerdﬁ_éon_la inocigud de raububrciSn pueden ser divididas -
en.pnn:nl'” rﬁpidns-_(Pas:ndgwulkhuff-n KRI 1) ¥ lentas reabsorbi

‘bles (Pasta de ﬁais:b).

Pasea de walihoff o KRI Lt
- .'Yﬁdoformo
] Paraeclorofenol
Alcanfor
' Mentol

Pasta lentamente reabsorbible de Maisto:

Oxido de zine purisimo
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Yodoformo
Timol
-.Cinrofenol alcanforado

Lanelina anhidra

EL yadofotmo. componnn:e principal de nmbna pnscnu, me presen:a co

. ®O Wn polvu o cris:nlus :ulor nnﬂrilln 1im5n._ Es intensamente rndiupu--

co. En volitil y en, contac:n con liquidus urg!nl:os dauprendnn lontamen
-te yndc. da a11£ sy accién nntiséphtca guave sutique parsistents.

‘La difnran:ia entra lnu dos pns:au radica en quu la lenta :ontiene

. dxido de anc quian modifica ln velocidad de reabsorcifn de la pasta, ha

cl&ndnln lentamente reabsorbiblie en la pnrciﬁn apical ¥y periapical.

bDeade el punto de vista de su roxicidad, todas los pastas poseen -~
un afecto frritante warcade, debido a 1@ prasencln de antisépticos Fuer-
tes en sus fSrmulas, A medida que la accién nntiuiﬁtica decrece, los te

jidoe recuperan su normalidad.

Los controles clinicos-tradiogrificos a distancia, mueptran resulta
des sacisfactorios en los tratamientos endodénticos obturados con pasta-

lentanentae reabsorbible, alin luego da perfodos prolongados.

Pastas alcalinas con basa da hidréxide de calcio.

Su coupunen:e prlncipal. el hldrﬁxldo de =al=1n. Eua introducido -
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éﬁ el compo odontolfgicc por Hermann en 1920. Con el transcurso del —-
tiempo le han rido adicionedas discincas sustancias a fin de mejqrar -

sus caracterf{sticas,

Pado que e} hidrdxide de caleio no &3 lo suficlentemente radiepa-
<o, en algunos preparadeos le han agregado ciertos pfoductas para visua-
lizacibn radiogzfifica {yodoformo, estroncic, sulfato de barie, etc.).
Son numerosos los preparados comerciales que contiene hidréxido de cal-

clo como componente principal, tales como: Dycal, Pulpdent, ate.

Dycal, compunantes. sulfato de calcle, diSxids de. ti:unio. :ugnte?

nato de calcio, glicol anlicllate base.

Cntnlizadar, hidrﬁxido de calcio, ﬁxldo da :in:

zine, atil ene solvente uulfonnmidn. _'Q

Pulpdent, compnnentaa' hidrﬁxido du calcia. suupnnlisn en unn so-—

luetdn acuosn de metilceluiosn.

El hidr&xido de calciu ponee un pu Ernncawen:e al:nlino {12.4) -

comportfindose por ellc como. 1nh1bldnr bncturinno.'

Sobire 1l pulpn vital &l hidrﬁxido du cnlclo §a comporta como un =
cﬁuatico, provocando 1a nocrosis superficial de ln zona de contacto, ==

. con estimulneidn de la enleificaciSn dentinaria por debajo.
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Téenica de Pulpectowmia.

Daspués de la adminiscracifin de la anestesia local y el alslamien-
to con dique de hule, se eliminan todas las caries y restauraciones. Sa
amputn 1la pulpa cameral como se describif en Pulpotomfa del diente tempo
ral. Se irriga la clmara con hipoclorito de sodio y se le seca con una-
bolita de algoddn estéril., La cavidad de accesgo debe permicir tanco la-

buena visualizaeidn como la inatrumentacifn apropiada de los conducros.,

Los instrumentos radiculares deben ser esterilizados Justo anteg -
de usarlos, Ademis, se pondrd mucha precaucidn para evitar la sobreins-
trumantacidn y la lesidn del diente permanente en desarrcllo. Se intro-
duce una lima fina en el conducto ¥y se extirps cuidadosamente el tejido-
pulpar., Se lava el conducto con hipoclorito de sodio; se inserta una 1f
ma que no quede trabada para determinarla longitud rondicular, con el apo
yo de unt radiograffa dentoalveolar que confirme la posicibén del instru--
wento. Despufs se prosigue s la tarea blomeclnica con inundacidn alter-
nada del conducto con hipoclorito da sedio y lavado con movimiento rota-
torio con limn de tamafio ndecunde. Coda copducto debe sor ensanchado ««
tres o cuaktro tamafios de Instrumentos mfia que la primera lima capaz de -
llegar hasta el fpice. Al término su.naca bien el conducto con puntas = -

de popel estiriles.

El material de obturacifin debe mar un preparado de Sxido de zinc -
y eugenol como el sellado de conductos PCA. Para lo obturacifn. radicu--

lar, el instrumento de clecclén ¢s una. jeringa da preaién con Embolo ros
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cado asf como mu 1n:ur;6:; nxé l;ti;;vﬁ j-las_néujhs‘fgmpisnrcon rosca~
(calibres 13 a 30}, VSn'q;iiigu una pgﬁjaique'#:da_jus:u npré;imﬁ#aneq—'

te 1 mm‘an:eﬁ del ﬁpige.

. El'uatgrlhl:dikob;ﬁfaciﬁn_aerﬁ'wei;iédﬁ conresfﬁty;l fina schre -
una:iose:n da vidrié_hga:a lpgrnr una cunsisteﬁciu eaﬁcsn. Serca;ga 1a
: aguja ‘con la'phnfplf Be énraéca la aguja en la jeringa, Se hacé girac- -
el EAbuiu.hiétn axf}imlr una éaqueﬁn cancidad del material de obtura=---
cién por el extremo de la aguja. Se roinserta la aguja en el conducto-
T uhl;d la punta a 1 mm. de la longitud predeterminada del conducto.
' Con una mano se Rostiene el Embolo romcado para estabilizar la jeringa,

aiantras 1o mono opuestns manein la llove para permitir el retire gra=~~
dual y parcjo de la ngujn del conducto, EL &mbolo roscade es girado un
cuarto de vuelta y retirado ligeramente. Se sigue de esta manera hasta
llanar el conducto, La condensacifn se logra zedionte aplicacidn de —-
unn bolita de algodén hilmeda dentro de la cimara pulpar y por aplica---

cifn de presifin, se forza el material hacia el Apice.

TECNICA DE PULPECTOMIA

Corona de ace
ro inoxldable
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S¢ utilizan radiograffas periapicales parn determinar la exacti--
" tud de la obturacifn, E1 material parcjamente densc deberf extenderse-
hasta el Apice., En los dientes de muchos conductos son esenclales dos-
pelfculas periopicales, una perpendicular ol diente para las rafces --
vestibulares y la eepunda con un Engulo de 45 gradoa para las raflces --
linguales. Después de una obturacidn radicular correcta, el dience ge-
be ser apropiadat'mnl:a restaurado. En los molares temporales se roco——-
miendon lap coronoe de acero inoxidoble mientras que las resinas {ntrae
coronarins y extracoronarias son las restauraciones estdticas preferi--

das para los dientes anteriores.

54 1a terapéutica incluys mis de una sﬁsi&n. Fa:dcbn ﬁnlocé; una-
curacisn de érunantinn 1ntfacﬂnniihﬁ1nr.,tiﬁéﬁ.en Eisosz§ifaie; cuno'né
vitalea. So ubica una holi:a de nlgodﬁn bien nxprlmida den:ro da la cﬁ‘;
mara pulpar y se nnplea come lellndor nn ma:e inl de ruscaurncl&n tanpoi;”

rnl.

Vatiaciﬁn en lu nbturn:iﬁn del cundu:tn radiculnt:
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Lo# dientes temporales tratados endodénticamente sardn evaluadaos -
con intervalos do 6 meses, Coto cooplezento de la observacldn clinica,-
se examinan radiogruffas de nleca de movdida ¥ dentvalveolares. Los sig
nwos posoperatorios que indicon fracaso son: tumefaccifn del margen gingl
val, pus de la hendidura gingival, ffstulp abierta, wovilidad excesiva,
sensibilidad 8 Ia percusidn, dolor, {aroacibn de radiolucidez en el Spi-

ce a la bifurcacidn radicular prematura,

EVALUACION DE UNA PASTA DE YODOFORNO ER LA TERAPEUTICA RADICULAR -

DE D1ENTES TEMPORALES INFECTADOS.

El oetudlo conslatls en le muestra de 55 nifos de 2 ¥ medin afios a

9 afios de edad, con cincuenta y cineo dientes infectados:

Los dlentes se connidarnban ininctados si presentnhnn ‘uno a uﬁn de

los signos o. lintomnn niguian:ns-

a} Presencia de abscéno'b fIstuln'

b) Evidencia rndiogrﬂftcn.

c) Preuunﬁla de’ pua, po:a o nxcnsivo sangrndo ‘a sin tejido pulpar

‘remunonte nl nnnrn: A ln cﬁnnrn pulpnr.-

EL :rntnmientd‘tue‘coqfrhlnd;chdﬁ‘sifehiﬁbn.ﬁrnsed!a algunag de os

tas condlciones:
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1) Piso pulpor perforade
2} Evidencia radiogrdfica de absorcién incerma o nxtefnn-.
3) Gue el diente no sea restaurable.
4) Extensa abporcidn Ssca sobre el germen permansnte.
-3} Extensa movilidad.

6) TPaclente con problenas médicos o de conducta.

El presente estudio presentd desde un punte de vista clinico y ra-
diogréfico que la pnsta de yodoformo estudiada es un material efectivo -

para el sellado de conductos en dientes primarios infectados.

La pasta de yodoformo es bactericida para los microorganismos en =
el conducto vadicular y plerde sSlo el 20X de su potencialidad enm un pa=-
riodo de 10 aflos, ¥ pot otre lade las pastas de Sxido de zinc augenol a0
son tan bactericidas 4 menos que se les mezele con otras drogas come el-
formocresol y debido a que se ha demostrade que el formaldehido ge difun

de a travée del organismo sy uso en terapia pulpar es cuestionable,

- Erauzquin y Muruzabnl demostraron que el Sxido de zinc es ir:i:an-.
ta’n loe tejidos periopicnles y puede producir necrosis del hueso y ce-=-"
mento, tambifin el exceso de material forzado a travEés del Spice durante-
el procedimjenta de sellado puede permanecer an el tejids apical durante
el perfodo de absorcién fisjoléglca y llevar meses ¥ afos en renbuo}ver-
se, 1n pasta KRI de yodoformo usada en este estudio como material de se-
llodo, es reabsorvida de las Breas apicales y de furcacisn por lo; macrd
fagos en una o dos semanas, esta vasorclén sAe Obncfvﬁ en nlgﬁnog otros -

estudios tambifn.



Otras vantnjaa de ln paatn kk! es qul lus axcudences nunca ‘ae fi--

jnn on una pa:ta dura y :etirnr

.mnterial para el trntamien:o es muy—

f&cil,

F En un es:udio raci'nt 'e'a;mﬁﬁi}ﬁ_qda en nlngunu du lnn casos de

_dicn:es :ratndus con’. RRI loa dien:nn perwannn:es prasentnrnn alteracio-

na ntra altaraciﬁn mnrfulssica. auuque en. ===

nee. en el alnalte n: ni

;tres de 108 :asoa - preaanturun peqnuﬁas man:hua hlnnens de apruximnda

‘mentn 1 wm.. pero en cl prauenta estudio ‘o se presents caa. nlt:rnciﬁn-

an loa dientcs tratados cun pulpuctom!a con 'RRI.

‘Las princihnlés ventajas dc'ln.paata KRI sont -

= 5y efecto bactericida en les conductos radicularea.

- Su absorciSn en los tejidos nplcalas en una o dou numnnns.
- ﬁs apoarentemente inocuc al germen del diente permunnnte.
- Es radiopaco. :

= No produce una masa dura y ea fdcil de aplicar ¥y de vetirar.

. En este estudio se observaron muchas decoloraciones caff amarillen
tas en dienteos anteriores tratades con KRI y decoloraciones anteriores -
han s{do repnrradas por otros autores al usar pastas ae yndofnrmu. En -
este reporte se recomienda que on los dientes anceriores la pasta nea.f;
confinada fintcamente al conducto radicularp, colocarla con culdado y evi- '
tar dejar material en la céimara pulpar, Gsta deberd lovarse culdadosamen

te ¥ sellarse conh otro cemento.



1Taggcr y Barnat afirmaron qua la instrumentézifn on el conducto -
radicular de dientes deciduos as similar nl debridaciento quirdrgico en
los dientes permanentes (la remocifn de tejldo neccStice es completa) -

sin dafiar el tejido sano adyacente o eptructurns vitales.

Cowpensar el debridamiento incompleto debide a la complelidad en-
el giatema de conductos, hacc necesaria 1a destruccidn de minrourgnnla-
‘mog en el :ejido dcngarrndo 1nnprnp1ndnmenta para evitar ia cnlnni:n---.

. cibn y Gs:o lo logra el cemento KRI.

La instrumentoeiSn vadicular en molares primﬂriu} infeéi#don E'en

molares’ donde el gucesor permanente astd dau:ro del E:un'ke furnnci&n .

dnbe realizarse con cuidado, por el procelo de abscrci&n q & p ede adel

. gn:ar las paradas da 1a ralz en enta Eren..

Entau rafces tan delgadas pueden perfuraran fﬂ:tlmunta si nn usnn'-

tﬁcnlcns convencionales de endodoncia-a lo lnrso dnl cundu:to.

La técnica usada en este estudio puede e01tar poaibles dancs al -
diento permanznte no erupcionado, debido a que lu inutrumentnciﬁn en el
cnnduc:o e limita ol nivel del plano oclusal dui ;uceanr pntmunente. -
‘uuandu limas Hedstrom como finico instrumen:o ac:tvﬁndulo €on un movi-=-

mienco pull-back.
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CAPITULD V

L. TRATAMIENTG DE UIENTES PERMANENTES CON APICES INCOMPLETOS. .

’ Lon.diantea permanentes cott exposicln ﬁor ciriaa-n trnumnti;mo -
que :ienc Apices iﬁcomplutas. plantean otro cipo da procndimtantos. al-e
éunon simllares a los dientes temporales. Cuando la uxpa:iciﬁn ea. deuuf
siado granda o la evaluacifn preoperatoria ruveln que no ap adeeundn 1; f
pro:ncciﬁn pulpar, ias limitsciones anatSmices prnpias da 1ae diantcs —Tu

inwaduroes modifican los objetivos y las tdenicas de tra;aminntn.

El procedimiento de pulpotom{a estd ipdicade en diun:aé permhnen--'
tes vitales con Apices incompleros; asf, al tejids rndiculir Bano (r¢s~.
pongable del desarrollo apical inilnterrumplde) ge cnnic;vn. _Es:é as al
objetivo del tratapionvo. EI &pice radicular se cierra con forma cani%

¢a y ga alargs de manera similar a la madurnciSn apical narwalf

f.- nsxxmc{\cmx.

Ea el elexre ¥ :arminﬂci&n do Ia formuciﬁn del ﬁpice rndiculnr mei”

__dtantn el :ojido dencinariu producido poc 1a pulpn remanente radlculnr-r
dospuln de hnbcr ufentuadn 1u pulpotam!n. ‘ea decir. la axtirpaniﬁn dnl-}_
_:ejido pulpur cnmurul. ¥y de haber colocadu una- madinaciﬁn con hidr&xido'

de :nlciu. para esttmular ln Eurmacisn dg un puuncu dentlnario..
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indicoclones:

En dientes permanentes cop Epices ablertos, Que por traumatisme o
por caries han expueste la pulps cameral, perc dsta 5o encientra en es-
tado vitpl, o con ligera inflpmacldn reversible, Por lo tanteo el yesto

del tojido pulpar podrf terminar con el clerre del foramen apical,

Contraindicacionen:

1. MNeecrosis pulpar.
2. Inflasacién pulpar irreversible.

3. Diences que no pueden mer restaurados.

El pgo:edimlnnto as &l mlemo ya dascrice de pulputnm;n en log ==
diantes homporal?s; se extirpa la pulpn coronaria, se detendri la humé-
tragia de:los mufionas pulpares amputados, se aplicarX una pasca cremosa
da polve de hidr&xida de calcio purc y agua o solucisg salina, sobre -
los mufiones pulpares, sin ejercer presién se hace flulr la paaﬁa 30bre—
la pulpa y 6o empapa con un algedén impregnado con polvo de hidySxido —
do calelo. Se coleca una restauraciln para sellar 1s cavidad ablerta -
contra el ingreso de bacteriss, comp el tratamiento pulpar indirecto, =~
el @xito del hidrfxide de calcio reside en parte en la ¢apacidad del mz

;erial da restauracifn de impedir 1la microfilcracién.

Radicgrificamente se puede identificar hncia:npical de la zona de
nmputncian.una barveza o puente bilc;go_n las: 6 seaanas dél.;racnﬁienio.

El puente chleice continda formindose al tiempo que se va cerrando e}_J'
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-fpice, Con frecuencia, se aprezis caleificacisn linesl A lo largo de-
" las paredes del conducte radicular; puede llegar o la obliteracién ra-~
diogrffica del conducro sl se le deja. Este fendmeno ha sido denomina

. do "metamorfosis cdlcica.

Algunos outores consideran s la caleificacisn linenl como 1a ob-
-".'turnciﬁn.rﬁdinular de la naturaleza, la evaluacibn wmicrosciplea revela
.'fus:qﬂ.pulphrns necrSticoe no visibles radlogrfificamente. Los dientes

" ‘afectados podrén presantaf patosis aplcal.

La mayorfa de }nn autores aconsejan qua a los dientas tratados -
mediante pulpotomia con hidréxido de calelo sa les roalice la terapfu=-
tica fadlculnf convencional al ctérmino del desarrollo apical. 5Se rea=-
lizarhn exfmenes perifdices cada 2 & 3 pescs haata que el Spice haya -
terminade su forﬁaciﬁn; ontonces se harf el tratamiento con nndodunéin ]
convencional. En caso de que antes del cierre apical haya_sinfomatolg

gla o rarefncelsn aplcal, se harf la apicoformacidn,

2.~ APICOFORMACION.

Es el ciarre del foramen apical a basz &e-iajidun bitbocumuntoi-
de, deapués de haber ellminado el tejido pulpnr cumatnl y radiculnt -

por medio de 1imna endodﬁnticna.

La npicofurmnciﬁn debn sar el trncamianto de ﬁltimu tecur!u en -l

los dientes i8vencs con Spi:es 1ncomp1etos: La. atanciﬁn debe ustar an
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focnda, on el mantenimiento de la vitalidad dentro de estos dientes, a
1n longitud de la rafz ¥ a la formacidn dentinaria. La terapia pulpar
indirecta r directa, y las tdcuicas de pulpotomia han probado ser de —
gran avuda en dientes permanentes con Apilces abiertos. FEstes procedi-
mientos deben de mer ol tracamiento de eleccidn, si la posibilidad del
suceso existe en uno de ellos. 51 el dienfe con Splce incompleto, se-
convierte en un ¢stado pulpar frreversible o una pacologfa perilapieal-

es deparrollada, la apicoformacifn es el tratamiento de prefaorencla.

Existen dos teorIns difercntes acerca dal fenSmenoc de cementifi-
caclfn para dirigir el clerre apical. La primera menclona, que no se-
necesita ninglin activador quimico, colocado en ol conducte radicular -
para estimular la producclidn del cemenco., Esta tecorfa sostiene, que -
gimplemente removiendo los dedechos tixicos y bacterios del conducto -
radicular, posterjormente se llenarf ¢l espacio con tejido, v que las-
¢flulas productoras sea van a encargar en completar la formaclén radicu
lar, La sagunda teoria cree que este procesa as natural, pero que de
be ser estimulado por un activader bicldgico, en este cnud hideéxido -
de calelo, el cunl cstimularf 8 los odontoblastos para producir denci-

na.

Muchaa té&cnicas han uido.descritau para el mancjo de los dientes
permanentes con Apices incompeltos, los conductos son limpiados y lle~
nuduﬁi " con una - pasta temporal para estimular la forpacign dele

nnjldu_énlciflcado del fplce. Lo pastsn temporal es repovida despufiz -
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de que el cierre apical es obtenido mediante la evidencia radlogrifica
y ed colocada una obturacidn permanente de gutaperchsa on al cép@uc:ﬁ -

radicular.

Varios materiales se han reporcado, para la estimutacisn dal cie -
rre apical. El uso del hidrdxido dao caleio en-la api:oforﬁdéiﬁn;-fﬁh-"'

reportado por Kaisor en 1964, La tdcnica fue re:onbcidn ﬂdr-ﬁi trﬁhn;_;:

jo de Frank, desde ese tiempo el hidréxido de calcin nalo o en cowbinal:frrl

cifn con otras drogas, ha venido a ser el ma:erial nﬁa ncaptndo pnru -"3

promover la apleoformacifin.

El polvo de hidrdxido de calcio ha sido nezclndo ‘con pnraclorofu
nol alcanforadoe (CMCP), metacresil de aca:ato. cresnnol (me:cln de. —-
CMCP y metacresil de acetato}, selucin Eisicléglca, solucidn de . ===
Ringer, agua bidestilada y solucién aneat&sica. Aduﬁkn ulgunoa'ﬁe es;'
tos materiales aparecen para aumentar 1a ancisn del hidr&xidu de cal—-

elo agf como para 1la estimulacidn del clerre apicnl.

Reportes en la literatura Amérlcann;‘hnn upﬁyndo mn:elar el hi--
dréxidn de calcio con CHCF o nrainnol. e 1nventisnnion=s de otras par=
tesdulmundo dnmostruron igunl suceso. usnndu agua bidaatilnda ] salu-'

clén fisiolSgica como vehfculo para me:cln? al hidrﬁxido da calcio.

Hnterinlua come pns:aa de ﬁxidu de zln:. pas:ns nnnibi&:lcas. -
pasta daWalknff y ninket. hnn sidu ropurtadns pnru protovar la apico-~



forpncién. Estos materlales han tenido &xito despufs de la hemorragia
dentro del conducto la cual fué estimulads por laceracién del tejido -

de granulaci&n fuera del conducto radicular.

Nevins y asocindes han producido un matarial que contengalln con
siatencia necesaria para producir una estructura que pe caleifique den

tro y fuern del conducte radicular abierco.

Este nuevo matarial es capar de inducir rEpidamenta el elerre f1
aiul&gico radiculnr.' Es una composicién en gul qua cunsis:u en una so
—Hucién reguladora de coldgene coloidal como ﬁnnriz.dn sales de fosfa-
to de colcio como la astructura deo la apatita y_dé yoduro de potngio-

{eolucisn de lugel al 5%) como bacteriostfitico.

Hasts ahora nQQe material ha sido uiadp'édﬁo experimnnfo_cn pri-
mateg jSvenes. En el nutudin.né rn#lizﬁ-gxﬁl;ﬁnc}ﬁn de las pulpas de-
los incisivos permanentes jﬁveﬁeﬁ. c#n Eptces'dbierto;: Esta solucidn
altasente viscosa, es inyectada dentro del'éqndu:tu.:hacieﬁdo :oﬁtac:ﬁ
con los.tﬂjidus periapicales, 'TQmPOralmeBEe ie'cn10ci un sellndo her-
mécieo coronal, da gutnpercha b4 cavit;z £l gel ndoptn ln tunperaturn -

- corporal a los, 15 miuutna de ger colucado.

Durunte la galuciBn. lns mulE:uluu du tropoculﬁgnno espuntsnuan—
mente se polimeriznn para foruar fibvns de cul!geno.- nn:rlz_ nnrnnl-'
del hueso. cemuntu ¥ dentina. El fosfato de calcio que au nsregn con—

el sel. ‘de :rnnsfnrna de un ea:ado amurfo nun nutndo da hldroxiapn:ita.
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- La cicatrlzuciﬁn inicinl dnl Epice, :onsistt an una a:racciﬁn qui—
-niul:ﬁcl:icn de fibrnblnn:os. pm: el maurial da congqnn en gel.. Lus Ei--
bras del ‘gel, forman una macriz- cri.dl.m_ensional.m dentro def.l. lcqn_ductn.‘ ca--.

pai de' soportar el tejide conectivo pertaplcél un‘ ct.ecimlenfn.-.

En 12 aemanas un nunuu tejido conec:ivo ccm:icna urm considernbla-
eantidad de vasos sangulneos dentro del_cunductu. El nuavo tejido conec
tivo resmplozr al gel de coléigena; :nmbi&n_ns depositade un nuevo ctejido
parecido al cemento radicular sn el dpice. Entre el tejido conecciveo y-

el cemento neoformodo, exlete una estrecha unién en la parte interna del

&pice.

El uno de este futva. mturial en ln npi:otumci&n ha sido dunns--

t;rndn uﬁlo &n- prlmtna. el‘l pocau snmanua. L

h Téeniea de A;i.l—:.ntﬁréa-_ciﬁn

Unn th:é'riu cltﬁlc

: sultadon.
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Debo ser considerado en el.aiﬁgnﬁstlﬁo 1a presencia de doler agu-
do ¥ chnico.'sensthllidad'k lnxﬁeréuuiﬁn,rﬁﬁvllidad ¥y cualquier cambio

de- coloracisn ;n.li corona.
Ticﬁlca:_

o La npertura del ncc:so requiere mfs extensifn que la normal, espg
.cialmunte en dicnteu nnterinreu. para penutrnr el instrumento necesaric
¥ 1£mpiut completamentn ¢l conducto rudicular. La longitud del cuuduc-
'to e establu:ida tudiogrificamnntn. Es necesario una frecuente 1rrigu
Ici&n. con hipoclnrico de sodlo o solucisn fisloldpgica, pnra remover los

duaenhoa del COnducln.

51 el conduc:o radiculnr en au pnr:e cnronal es de un mtnor di!me
U troe qun ln del Epice, 21 conductc es dlvargentc hncla uplcnl. untoncus )

T el 1nntrumentn u:ilizudu debe Ber wﬁn pequeiic que. 01 cspauio del conduc L

| to. Da egta mnﬂern. mlantrnn se limpia mnnsnicnmantu 5ne 1: du forma-

al conducto, el instrumento Be 1nc11nn haciu lau uupa: 1cies del dicn:e,'-

'parahacercon:ac:o en todas las paredes.

Al completar el debridamientn. cl conducto ce’ sacado y . medlcudo.

con paraclotofenocl alcanforade o nlgﬁn o!ro uadicnmentn ¥ eu'sullndo -"
con un cemento temporal. .
51 los sfntomnas pur:iatun a ae, prcsenta un 1gno de infacclﬁn, nn

mndunﬂuwwu.urwuuhfueudwﬁummmf:
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Cuando el diente se encuentre libre de signos y sintomas de infec-
cifn, el conducto es Becado y llenado con una mezcla de hidréxide de cal
cio—y cucr. Este proceso sl es poaible debe realizarse sin anestesia lo
eal, para gque la reapussta del paciente nos indique si estamos préximoa-

al foramen apical.

. La pastd debe ser tranmportada al conducto radicular, mediante un-

léntilo en espiral o en una jeringa A presiSn endoddntica.

" Se varifica radiogrificamente 1a profundidad de la obtura:iﬁn.rzse.
ha rﬁpqrtuda que o praferible una sobreobturnciSn de mu:eriai;rqdn as =

reabsorvible, que una falta de ohtura:isn, El material sobrgob:ﬁrﬁdq rgf

" ra vnz.causa deolor postoperatcrio.

El accecuo abierto debe quedar sellndo con un mntarlal psrmanen:e -
" para qun ul hidesxide de cnlcio no e plardn y el cunduc:u nn au cun:nni
ne. Lua rcainas :ompuustns se tncomiendnn en luu dieunes unherintea y -

" coronas de acero-cromo o amalgamam en pas;erinrea.‘

. El :1empo requerido para- qun se logrc lu apicoformact&n es da 6 n-
C 24 mesuﬂ. Durnntu [ 3:14.) ti-nPa. el pnciun:e e citu nn intarvalns dn 3 -

-nnses.'para vcriflcar al dlnnta.

St nxiata nlgﬁn uigno o sintnnﬂ dc 1nfa:ciﬁu patulﬁgica durantn L1}

. ta fase del trutnmiento, el conducto e vualve n linpiur y a cbturnr con

hidrdxidu da cnlciu.
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58 obaerva rndiosrﬁticnmun:n'in ﬁpiénfnrmnci&ﬁ y':ambisn ciinica—-
cente, la cual se renll:n con un tna:ruman:o quu penatru haatn 51 Eptce.

'duspuus de hnher removido el hldtﬁxido du :al:io.

Histologfa de la ApiecoformaciSn.

El material que L forna en el fornmen'n apical, ha sido htstulﬁsl

camence ldencificado como osteoide y cnmuntnlda.

Eatudios histelSgicos reportan 1a susencia de la vaina epicelial -
de Mercwig, apareciendo una diferenciacidn da cflulas del telido conecci
vo adyacents; en cflulas espaclializadas, Logrando asf un depSsico de te

§ido de colcificacisn que continua desarrolléndose & lo large de la -—

ralz,

La formacifn de tejldoc de calcificaciSn cs notada aunque ‘exinta .1;
gera 1nflamaciﬁﬁ. perc los resultados son mejores en conductos libres de

inflamacifn.

Es rncomendable que el ptucnso dn 11mpiuza dul cnnductu y de nbtu—'

¥ncifin, sen rea;iznda en citns separadas, Igunlmqnte ﬂntus qun aen colo o

cads la puntu.da hidréxido de ecalelo, el diente gebe satar 11hre du sig-,

nos y sintemas de infeceién e iﬁflamgéiﬁn.

Dcspuﬁn de la verificaci&n dn ln upicnfnruﬂ:iGu clinicn y radiu—-

srificamente, el condu:to o8 11upiado perfac:amnnte tanicndo cuidudo de—
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no dnﬁnr 1la barrera cflcica en el dpice.

Finalmente el conductoe radicular es obturado con gutnpercha para-

colocar una restauracisn Iintraradicular definiviva.

Q{IBD DE ZINC

Y
EUGENOL

Cn(OH)2

OHTURACION RADLCULAR CIERRE APICAL
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’ La :erapﬁutica pulpar en Ddontopediatria ha tomado cn nuestros—
dIna un sran auge, ya que el factor caries ep el nifio ea un gra
va, prublumn actual cuyo eratamiento radica en la buena higiene-

'_;dul pacign:a_inntru!dn por sus padres, as{ como el tratamienco-

pulpar que sa:umplcu; como son: los recubrimiencos pulpares, «-—

pulﬁotom!uﬁ. pulpectomfas, etc., antes de la reatauracifn.

: En ol fécﬁhriminnto fulpur indirecto algunos autores recomian--
_dan 6#1&9 de zinc ¥y eugenol porque sus propledndes sedacivas rg
'&unn? ln.aintumatologta pulpar. Otros investigadores proponen-

productes de hidrSxido de caleio por su capacidad de estimular—

una formacifn mis rfipida de dentina reparadora.

La terapfutica pulpar directa en odontologfa infantil no se uti
liza, w¥a que la pulpa de las dlentes temporales no tienen la —-
wisma copacidad de regeneracifn que la de los permanentes. El-
tracamiento de eleccifn en una comunicacidn pulpar es la pulpo~

tomfa.
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_Existen en la actualidad diferentex pcrspeﬁ:ivas para el uso -

dae mutﬁriulﬂn_gn_pulpntomlns da. dientes temporales.

EL hi¢r6;@do”ﬂi-éalcio.no'se roconlends empleat, ya quo como -

,  es al:nmnn:e.alcal;no'criglnn entre otros factores Tesorclones

S dinternasy

Sa ha deﬁpk:rado en eatudios reclentes que el formocreasl ca -

altﬁmahté‘tﬁxicdg éﬁ dincribuya sistémicanente, tambin produ-

ca’ dnnos 1nmunol&gi:ou. bicquimicos y mutngénicos, ¥y pueda pro

ducir al:ezaciones carcinogénicas en el huéapad,

El glutavaldehfda ha aido una alternativa pora sustituir al ——

‘formucreaol. Aunque este medicamento no ha sido aprobade por-

la ADA como mgente terap&uctico pulpar. Anflisis in Victro han-
propunsto que es un excelente fijader debido a que no hay des-
truecisn inflamatoria del tejido pulpar. E1 glutaraidehfdo --

mostrs difusifn a nivel del fpice y el ligomento periodontal. ’

En la pulpectnnfa de dientes temporales se prenenc& un ustudio
con una pastn de yodnfurmo comp material afectivu pnrn el su--_-
llado de cohductos, La pnn:n de yodofurmo as bncterinidn pnru_:

lo8 microorganismos.

Se demostrd quec cl Gxido ‘de zinc es, 1rr1:ante a loa :ejidos -

pariapicnlca y puedc p:oducir necrouis dal hulaa y cemen:o.:
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- En lo opleoformacién, varios materinles ae_han reportado, para-
la eatimulacifn del cierre apical. El hidrSxido de calcie ha -
venido a ser el materio)l mis aceptado. Se han reazlizado estu~-
dios acerca do un nuave material, que sea capazr de inducir ripi
damente el clerre fiasioldgico radicular. Es una conposiciSn en
gel de colfigeno, de sales de fosfato de calcie y de yoduro da -
ﬁutuaio. Esce materlsl hasta ahora ha Aido uwsado :omo.exporl--

menito en princtes j&venes.
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