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Al cuidar la salud dental de los nifios,la preservacidn de las
plezas primarias con pulpas leslionadas por caries o traumatismo es
un. probleam de importancis.La cienclia odontolSgica ha estado bus -
cando durante dfécadas un método eficaz de tratamiento.

Han sido propuestas muchas té&cnicas.Zl odont6logo reconoceré
nombras conocidos tales comO recubrimiento pulpar indirecto,recu -
brimiento pulpar directo,pulpotomf{a y pulpectomia.Se han aconse -
Jado diferentes drogas y medicamentos para seguir estas té€cnicas
¥y se han recibido informes de varios grados de éxito.Desgraciada -
mente ,muchas de eatas técnicas han estado mometidas a controver -
sias y sus resultados son impredecibles.

Sin embargo,el objetivo en terapéuticas pulpares reakizadas por
el odnt6logo ha sido xiempre el mismo;tratamientos acertados de
Pulpas afectadas por caries,para que la pieza pueda permanecer en
la boca en condiclones saludables y no patolégicas,para poder
cusplir su cometido de componente dtil en la dentadura primariaz.Es
obvio que la pieza primaria que ha sido preservada de esta manera
no solo cumplirf su papel masticatorio,sino que también actuars
de excelente mantenedor de espacio para la dentadura permanente.

Adicionalmente,se pueden controlar mejor los factores de como -
didad,ausencla de afeccldn,fonacibén y prevencién de hébitos abe «
rrantes,tales como empuje de la lengua al retener la pileza prima -

ria en el arco dental.



SENERAIJDADRS. DE. ANATOMIA DENTAL.

Existen diferencias morfolégicas entre las denticiones prima =

rias y pefmanontas en tamafioc de las piezas y en el disefic general

externo e interno.Estas diferencias pueden enumerarse como sigue:

I,.-

Se-

bom

Se

-

En todas dimenciones,las plezas primarias son méis pequefias
que las permanentes correspondientes.

Las coronas de las piezas primarias son mds anchas en su dif -
metro mesiodistal en relacién con su altura cervicoclusal,
dando & las piezas anteriores aspacto de copa y a los molares
aspecto més aplastado.

Los surcos cervicales son més pronunciados,especialmente en
el aspecto bucal de los primerocos molares primarios.

Las superficies bucales y linguales de los molares primarios
son més planas y en la depresifn cervical que las de los
molares permanentes.

Las superficies bucales y linguales de los molares,especial -
mente de los primeros malares;convergen hacla las superficles
oclusales,de manera que el difmetro bucolingual de la super -
ficie oclusal es mucho menor que el difmetro cervicale.

Las piezas primarias tienen un cuello mucho més estrscho que
los molares permanentes.

En los primeros molares la copa de esmalte termina en un borde



definido,es vez de ir desvaneciéndose hasta llegar a ser de un
filo de pluma,como ocurre en los molares. permanentes.

8.~ La copa de esmalte es5. wméds delgada,y tlene profundidad mas
consistente,teniendo en toda la corona aproximadamente L mm
de 'egspesor.

9.~ Las varillas de esmalte en el cervix se inclinan oclusalmente
en vez de orientarse gingivalmente,como en las plezas perma -
nentes.

I0.~ En las plezas primarias hay en comparacifn menos estructura
dental para proteger la pulpa.

II.- Los cuernos pulpares estén mfs altos en los molares primarios,
especlialmente los cuernos mesiales,y las clmaras pulpares son
proporcionalmente mayores.

I2,« Existe un espesor de dentina comparablemente mayor sobre la pa -
red pulpar en la fosa oclusal de los molares primarios.

I3.~ Las rafces de las plezas anteriores primarias son mesio dis -
talmente més estrechas que las anteriores permanentes.Esto,
Jjunto con el cérvix notablemente estrechado y los bordes de
esmalte prominentes da la lmagen caracterfstica de la coro -~
na que se ajusta sobre la rafz como la capa de una bellota.

I4.- Las rafces de las piezas primarias son mks largas y més del .
gadas en relacién con la corona,que la de las plezas pernma -
nentes.

I5.~ Laas rafces de los molares primarios se expanden hacia afuera

més cerca del cérvix que la de los dientes permanentes.



I6.~ Las rafces de los molareg primarios se expanden més,a me-
dida que se acercan a los dpices,que las de los molares
permanentes.Esto permite el lugar necesarioc para el de -~
garrollo de brotes de plezas permanenies dentro de los
confines de estas rafces

I7.~ Las plezas primarias tienen generalmente color més claro.

PRIMER MOLAR SUPERIOR.

De todos los molares primnrioe,este es el que mAs se parece
a la pieza que lo substituir&,no solo en diémetro,sino también
en forma.

Presenta cuatro superficies bien definidas:bucal,lingual ,me-
slial y distal.La rafz Qat- formada por tres plas claramente di -
vergentes. 7

Las rafces s80n tres:una Resiabucal,distobucal y una rama pa-
latina.La rafz p;latina es la més larga,y diverge en dirsccifém
palatina.la rafz distobucal es la més corta.

La cavidad pulpar consiste en una cimara y tres canales .

pulpares que corresponden a las tres rafces.

PRIMER MOLAR INEFRIOR.

kgta pleza es morfollglcamente Gnica entre los molares
primavigs.El delineado de susforma difiere conaiderablemente de
las otras piezas primarias y de cualquiera de los molares per -

manentes.lLa caracterf{stica mayor que lo diferencia en su borde



Barginal mesial por su exceso de desarrcllo.Este borde se parece

'algo a una quinta cdsplide; no se encuentra sn otros molares,y su

presencia, junto con el gran cuerno pulpar mesiobucal,hace que la
preparacifn de una cavidad clésica sea diff{cil.El delinesado de la
pleza tlene forma de romboide.

La rafz del primer molar imgérior estf dividida en dos plas,
una rafz mesial y una distal.Aunque las rafces se parecen a las
del primer molar permanente son mis delgadas ¥y se ensanchan éu -
apndo se acercan al &pice,para permitir que se desarrolle el
gormen de la pilezZa permansnte.lLa cavidad pulpar contlene una ci -
mara pulpar que,vista desde el aspecio @aclusal,tiene forma rombo-
idal y sigue de cerca al contorno de la superficie de la corona.

Ta cémara pulpar tiene cuatro cuernos pulpares.
SEGUNDO MOLAR SUPERIOR.

Eg esencialmemnte una pieza con cuatro cfispides,aunque a
menudo existe una quinta cfispide en el aspecto mesiopalatino.

La rafz est&k dividida en tres pdas:una meslobucal,una dis -
tobucal y una palatina.Aunque las rafces &6 parecen algo a las
del molar permanente,son mls delgadas ¥ se ensanchan més a medi -
da que Be acercan al Apice.lLa rafz distobucal es la mis corta y
la m&s estrecha de las tres.

La cavidad pulﬁar consiste en una cémara pulpar y tres ca -

nales pulpares,tiene cuatro cuernos pulpares,puede que exista un



quinto cuerno que se proyecta del aspecto palatino del cuermo

mesiopalatino,y cuando existe es pequefic.

SEGUNDO MOLAR INEERIOR.

consta de cinco clispides que corresponden al primer molar
permanente.itl molar primario,aunque tiene igual contorno gene -
ral y el mismo modelo de superficle,presenta un contorno axial
més redondeado,bucolingualmente,es mids estrecho en comparacidn
con su difmetro meslodigtal,y tiene un borde cervical més pro -
nunciado en la superficie bucal.

La pieza es mayor que la del primer molar primario y me -
nor que el primer molar secundario.

La rafz es mayor que la del primer molar primario,aunque
por lo general tilene el mismo contorno.la rafz se compome de una
rama distal ¥y una nesial.Aimbas ramas divergen a medida que se a -
proximan a los &pices,de mansra que el espaclo mesiodistal ocu -
pado es mayor que el difmetro mesiodistal de la corona,para per -
mitir eli: desarrollo de plezas sucedéneas.

La cavidad pulpar estd formada por una chmara Yy generalmente
tres canales pulpares.la cdmara pulpar tlene cinco cuernos pul -

pares que corresponden a las c¢inco cfispides.

INGIBIVOS SUPERIORES.

Son muy similares en morfologfa.Por lo tanto,los conside -

raremos colectivamente,y sefialaremos al mismo tiempo las




diferencias entre los incisivos centrales y los laterales.

Los 4incisivos centrales son proporcionalments m&s cor -
tos en forma incisocervical que en forma mesiodistal.

El borde incisal se forma de un 16bulo de d.sarrollo.

En todas les piezas anteriorer las superficles proximales
son claramente claramente convexas en un aspecto bucopalatino.
Tienen un borde cerwical muy pp@nuncimdo,céncavo en direccibn a
la rafz,ls superficle labial es convexa en un aspecto incisocer -
vical.La superficie palatina presenta un cfngulo bien definido
y bopdes marginales que sefiin elevados sobre la superficie de
la pisza que rodea.

La rafz en finica y de forma c&pica.ks de forma bastante re -
gular y termina en un &pice bilen redondeado.

La cavidad pulpar se conforma a la superficie general ex =
terior de la pieza.lLa cavidad pulpar tiene tres proyecclones en

su borde incisal.

LNCISIVOS INKERIORES.

Son estreches. y son 16s mhs - jeguedos de la boca,aunqueel
lateral es ligeramente m&s ancho y largo que el central y con la
rofz més larga.la rafz del incisivo central esté algo aplanada
en sus aspectos mesial y distal ¥y se adelgaza hacla el fpice.-
La rafz del incigivo lateral es mfs larga y tanbiédn se adelgaza
hacia el 4pice.La cavidad pulpar sigue la superficie general del
contorno de la pieza.La cém;ra Pulpar es més ancha en aspecto

me siodistal en el techo,.



CANINOS SUPERIORES.

Allisunl que los caninos permanentes,los primarios son mayo
res que los incisivos centrales o laterales.

La rafz o8 largs,ancha y ligeramente aphanads en sus su -
perficles pesial ¥ distal.Sin embargo la rafz se adelgaza,exis -
te un ligero aumento de didmetro a medida que progresa desde el
margen cervical.El Apice del diente es redondeado,

La cavidad pulpar se ceonforma con la superficie general
al contorno de la superficie de la pleza.lLa cimars pulpar sigue
de cerca el contorno externo de la pleza,el cuerno central pul -
par proyecta incisalmente,comsiderablomeméscmbs lejos que al
resto de la cémara pulpar.

-~

CANINOS INFERXORES.

Tienen la misma forma general que el conterno superior,
pero no es tan bulboso lablolinguslmemie ald tar ancho me -~
siodistalments.

La rafz es fnica,con diimetro labial més ancho que el



lingual.las supsrficieé mesial y distal estin ligeramente apla -
nadas.

La rafz se adelgaza hacia un &plce puntiagudo.

La cavidad pulpar se conforma al contorno general de la su =
perficie de la pieza.La cdmara pulpar sigue el contorno externo
de la pieza,y es aproximadamente tan ancha en su aspecto mesio =
,dietal como en su aspecto labiolingual.No existe diferenciacién
entre cémara Yy canal.El canal sigue la forma de la superficie
de la rafz general y termina en una constriseldn definidalen el

borde apical.




HISTOLOGIA DE DIENTES JOVENES.

Los dientes se derivan de células de origen ectp

I0

dermal y

mesodermal altamente especializadas.Las células ectojermales

realizan funciones tales como formacidén del esmalte,es
odontobléstica y determinacibén de la forma de coroma y
- eondiclones normaleé,estas c6lulas desaparecen despuds

lizar sus funciones.

timulacidn
rafz.Bn

de rea -~

L.as células mesodermales 0 mesenquimales persiston en el

diente y forman dentina,tejido pulper,cemento,membrana
tal y hueso alveolar.

La primera etapa de crecimiento es evidente dur
ta semana de vida embrionaria.El brote del diente empi
b}olirernciGB de células en la caps basal del epitelic
de 1lo que seré e} arco dental.Estas c8lulas continfan

rando y por crecimiento diferencial se extienden hacia

periodon -

te la sex -
eza con la
bucal,des-
prolife -
abajo en

el mogénquima,adquiriendo aspecto envainado con los dgbleces di -

rigidos en direccién opuesta al epitelio bucal.

Al llegar a la décima semana de vida embrionaria

plda proliferacibn ha continuado profundizando al 6rg

sla r& -

0 del es -

malte,dandole aspscto de copa.Diez brotes en total emergen de

la limina dental de cada arco para convertirse en el f)
dientes primarios.En esta etapa el 8rgano del emmalée
consta de dos capas:un epitelio de esmalte exterior,qu

ponde a la cublerta y una de esmalte interior,que corr

nturo en
envainado
B COrres -

psponde al




recubrimiento de la cOpa.Empieza a tormarse una separacidn en =
tre estas dos capas con aumento de liguido intercelular,en el
que nay células en rorma de estrella o estrelladas que llevan
procesos que hacen anastomosis con célhlaa-simillres,formundo
una red o retfculo retfculo estrellado ),que servir& més tar -
de como cojin para las cflulas de formacibnm de esmalte que es -
tén en desarrollo.

En esta etapa,y dentro de los confines de la invagina -
vcidn en el 8rgano del esmulte,las células mesenquimatosas es =~
t&n proliferando y condensﬁnﬁose en una concentracidén vicible
de c&lulas,la papila dental,que en el futuro forzard la pulpa
dental y ‘la dentina.

También ocurren cambios en concentraciones celulares en
-al teJido mesmenquimatoso que envuslve el Srgano de esmalte y la
papila,l0 que resulta en un tejido mfis denso y mis fihroso - el
saco dental - que terminar& siendo cemento,membrana periodontal
¥ hueso alveolar.Este principio y crecimiento constituye las
etapas de inicilacién y de proliferacifa.

A medida que el némerc de lna'cllulus del érgano del.es -
malte agumenta y el Srgano crece progrosiveamente con invaginacifm
en aumento,se diferencian varias capas de c8lulas bajas y esca -
nosas entre el retfculo estrellado y ol epitelio de esmalte in -
terior,para formar el estrato intermedio cuya presencia es ne-

cesaria para formacién de esmalte ( diferenclaci6n histolégica).

11
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En esta etapa se forman brotes en la l&mina dental,lingual
al diente primario en desarrollo,para formar el brote del dien -
te permanente.tn posicifn distal al molar primario se deéarro -
llan los molares permanentes.

Durante la siguiente etapa ( diferenciacién morfolégica ),

las c¢c8lulas de los dientes en desarrollo se independizan de la

" lémina dental por la invacién de células mesenquimatosas en la

porcidn central de elteltejido.bas c8lulas del epitelio inssrior
de esmalte adquleren aspecto alargado‘y en forma de columna con
sus bases orientadas en direccién . opuesta a la porcién central
de los odontoblastos en desarrollo.Funcionan ahora como ameloblas-
tos ¥y son capaces de foruaf esmalte.Las células perifericas de la
papila dental cerca de la membrana base,que separa los ameloblas -
tos de loa cdontoblastos,se diferencian en c&lulas altas y en for-

ma de columna,los odontoblaatos,qua,Junto con las fibras de Eorff,

80n capaces de formar dentina.

El contorhdio de la rafz se designa por la extensifn del epi =~
telio de esmalte unido,denominado vaina de Hertwlg,déntro del te -
Jjido mesenquimatoso que rodea a la paplla dental.

Durante la &poca de aposicién,los amsloblastos se mueren pe -
riféricamente desde su base,y depositan durante su viaje matriz
de esmalta que esti calcificada tan s0lo 25 a 30 ¥.Esto material
se deposita en la miema forma que los ameloblastos y se denomina

prismas de esmalte.La matriz de esmalte se deposita en capas en
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en aumento paralelos a la unibn de esmalte y dentina.Sin embar -
g0s1a deposicién de matriz de esmalte no puede ocurrir sin for -
macién de dentina.los ddontoblastos se mueven hacia adentro en
direccifn opuesta ala unién de esmalte y dentina,dejando exten «
siones protopllsmicas,las tibras de Tomes.los odontoblastos y
las fibras de Korff forman un material no calcificado y colage =
noso denominado predentina.Este material tambidn se depoeita en
capas crecientes.

En la predentina,la calcificacién ocurre por coalescencia
de glébulos de material inorgénico creado qu la deposicién de
cristales de apatita en la matriz colagenosa.la calcificacién
de los dientes en desarrolloc siempre va presedida de¢ una capa de
predentina.

La maduracién del esmalte empieza con la deposicién de cris-
tales de apatita dentro de la matriz de esmalte en dxistencia.
Aunque hay diferencias de opiniones sobre la forme en que pro -
gresa la maduracién,estudios realizados con ayuda de isétopos
radiactivos indican que comienza de la unién de espalte y denti -
na periféricamente,progresando de las cfiepides en progresibn

cervical,
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GENERALIDADES SOBRE TRATAMIENTOS ENDODONTICOS.

_ Necesidad de terapbutica pulpar.

S4i hacewmos una revicién de la anatomfa de las plezas prima-
rias,flcilmente comprenderemos la necesidad que tienen estas/pie..
zas de terapfutica pulpar._ﬂﬂpecificmente,el ecmalte y la dentina
de las piezas primarias son solo lamitad de los espesores que
los de las plezas peﬁmanentes.Lu pulpa,por lo tanto,est& propor -
cionalmente més cercana a la superficie exterior,y las caries
pueden pemetrar mis facilmente.

Por ejemplo:sl- cuerno pulpar mesial del primer molir supe-
rior primarip estk a 1.8 un aproximadamente de la superficle ex -
terior del esmalte,y el primer molar inferior prinmarioc esta me -
dida es de I.5 mm.

La rapidez y Iac'ilidad que tlenen las caries de penetrar a la
pulpa dental fuerzan al odont8logo a familiarizarse con excelen -
tes procedimientos de tratamiento.

Al examinar por primera vez el problema,se puede selecclonar
terapéutica endocdéntica como tratamiento elegido,ya que Ingle y
otros han informado del &x1to en casi 95 % de los casos as{ tra -
tados.

Se sigue la investigacién en esta 4rea,y probablemente en el
futuro se resolverin algunos de los problemas.Las dificultades em

ierapéuticas endodénticas se deben a la especial anatomfa de las
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plezas prim'arias.ﬁas rafces,especialmente las de los molares,son
largas y delgadas,y los canales estrechos y aplanados.lLos canales
auxiliares y la constante resorcidén de las puntas de las rafces

a.mnentan adn m&s el problema de terapéutlicas emndodénticas efi «

caces en piezas primarias.
Eleccién del tratamiento.

La base para tratamientos eficaces de cualquier enfermedad
es el diagnbstico acertado de la afeccidn existente.Si no se
sigue este concepto fundamental,se llevarf a clegas cualquier in -
tento de terapSutica pulpar,y ¢l éxito serh cumstién de suerte.-
También se admite que ha pesar de los conocimientos actuales so -
bre pulpas dentales,logrados através de investigaciones,adn exis-
ten valos factores que no pueden ser controlados o fijados flcil -
mente,.Por ejemplo:la hemorragia exsesiva se ha considerado como
sefial de procesos degenerativos en la pulpa.Sin embargo,no se ha
resuelto con exactitud cudnta pulpa ha de hacer hemorragia para
que se le considere excesiva.también la penetracidn de caries y
Bus bacterias en la cémara pulpar puede ser superficial,y sufi -
cientemente lenta para permitir que los mecanismos de defensa pro-
tejan la pulpa,pero la profundidad real y la rapidez de penetra -
¢ifn son clfinica y radiogré&ficamente impredecivles.ror lo tanto

deberfn seleccionarse cuidadosamente 1los hechos en que habreacs

de bascar el diagnbéstico antes de empezar a realizar cualquier
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tratamiento.

De manera similar,todos los tratamientos tienen ciertas 1li-
mitaclones.

Al elegir el tratamiento,habrf de considerar muchos facto -
res,ademés de la afeccidn que sufre la pulpa dental.Estas se -
rian:tiempo que permanecerf la pieza en la boca,salud general
del pacienta;estadovde la dentadtra,tipo de restauracisn que
habr& de emplearse para volver la pleza a su estado mfs normal,
us0 & que sera sometida la pieza,tiempo que requiera la operaci-
6n,cooperacién que se pmgde esperar del paclente y el costo del
tratamiento.

Debe considerarse transitoria la presencia de plezas pri -
marias en un sentido normal,alunque a veces se servird mejor al
paciente que retonga la pleza primaria toda la vida,como meria
en casc de dos segundos premolares mandibulares ausentes.Por lo
tanto,es necesario un buen diagndstico radiogréfico que muestre
la longitud de la rafz.Adicionalmente,el odontdélogo tendr& que
apreclar la edad del paciente y el eatado de erupcién de las ple-
zas.Habrd que determinar la salud general de; paciente.Un niio
Azucdmico,un hemofflico o uno que sufra cualguier tipo de dis -
cracia sanguinea serf considerado mal candidato para terapfu -
ticas pulpares.De igual manera,el nifio suceptible a bacteriemias
como el paciente de fiebres reumfiticas que es suceptible a endo-

carditis bacteriana,representa un riesgo.Como declardbamos



17

anterioraentae,las terapbuticas pulpares nunca son LOO por LOO
acertadas,y el fracaso de un tratamiento puede dar pie a compli -
caciones generales mas graves.

Deber& comprobarse el estado de plezas adyacentes Yy otras
piezans de la boca.Bs muy poeible que varias © muchas otras ple ~
zZas no puedmn ser salvadas,y si se indica una prétesis externa,
puede ger buena idea incluir la pieza en las consideraciones
para la pritesis.

Ee aconssjable determinar previamente la funcién futura de

la pileza afectada al tomar la desicidn sobre factibliiiddd de la

terapéutica pulpar.Si la pieza va a utilizarse como soporte para
prétesis,es necesario comnparar la posibilidad de éxito con la de .

fracaso,que implicarfa Lla pérdida del instrumento.

La cooperacidn del paciemte es uma mecesidad en cualquier
procedimlento en que se necesite campo estdril y precaucién.d

menudo,esto se relaciona con la duracién del tratamiento.El nifio

que requierc amgs$esia general cada vez que necesite tratamiento
serfa un mal candidato para terap8uticas pulpares oxtensas gque
requ-rirfan visitas largas o mfiltiples.Por Gltimo,es muy impor
tante tomar en cpenta el costg del tratamiento.Como en lids: aamos
de tratamientos que no se realicen en condiciones de urgencia, :
deberf estudiarse cuidadosamente el coste con los padres del ni -

fio 0 la persona responsable de su biemestar antes de iniclar el

tratamiento,




Diagnéstico clfnico y radiografico,

Antes de empezar a sfctuar térlpéutica pulpar en plezas
Privarias,habrk que examinar clinica y radiogréficamentd al pa-
clente.El examen c¢linico 1dc1uye.naturallonte historia del cas0,
utilizando el formato clésico con las alteraciones adecuadas;
por ejemplo:queja principal <& Que le ocurre ?,¢ Porque pidic
una cita para su hijo ?}onfernedld Actual,a Le quelq el diente

ahofn 7?46 Le ha dolido alguna vez ?,2 Le duele cuando toma agua

) fria?,# Le duele cuando mastica ?.Eate tipo de preguntas deter -

minari si se esth tratando un caso de pulpitis o de parodonti -~
tis apical.

Historia personal ¢ Se encuentra su hljc en buena salud
actualmente?,. Ha tenido una enfermedad grave alguna vez como
diabetes,fiebre reumltica o similar 7, Eg alérgtco a alglin ti-
po de drogas?,esto dark indicaciones mobre su salud general y
cualquier imitaciénm al tratamiento,

El examen de &ien se empleza mejor con un examen de los te-
Jidoe blandos.Cualguler aaﬁll,cémo cambios de color,ffstulas de
drenaje o 1ﬁsctivns o inflamacifn,deberi crear dudas serias 80 -
bre &1 se puede proceder con terapéutica pulpar sin endodonclia.

Despubs,debe examinarse la pleza para comprobar sli existe
destruccidn clinica de la coroma y la posible presencia de pul -

pa hipertrofiada.
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. Deber& comprobarse también la movilidad de la pleza,ya gque,
ot existe,puede cer advertencia de una posible pulpa necréftica.-
Debers efectuarse la percucién de la pieza,ya que si el pacien -
te experimemta algin tipo de sencibilidad,la poalble afeccidn
periapical nos hard dudar del &xito de la tarlpéutiéa pulpar.-
Puede hacerse una prueba de vitalidad,pero los resultados ob -
tenidos en piezas primarias utilizando esta técnica han sido po-
€O 8OEUTOS.

Son. emenciales buenas radiograff{as para completar el diag -
néstico que llevarf a la eleccidn de tratamiento y ppondstico.-
Son necesarias peliculas periapicales y de aleta con mordida.Al
utilizarlas,se puede adquirir clerta idea del estado de la pulpa.
Por ejamplo,si aclste algfn tipo de rescrcifn inwérna en las por -
ciones coronal o apical,es poco probable 'que la pulpa responda
bien al tratamiento.De igual manera,la radiograffa puede in -
dicar problemas de bifurcacidén o perlapicales que sugeririan
pulpa degenerada.Se ha informado que la presencia de cusrnos cal-
cificados o pliedras pulpares es evidencia de degeneracifSm pulpar.
Un hallazgo tan obvio como rafces resorbidas prematuramente con -

traidicarfa totalmente la terapéutica pulpar.
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Pricipios generales de tratamiento.

Existen clertos procedimlentos y técnlcas aplicables a todas
las formas de tratamiento que afectan a la pulpa dental. ‘

En primer lugar,son esenciales técnicas indoloras.Para l_o -
grar esto,deberi realizarse anestesia profunda y adecuada.Usan -
do adecuadamente agentes aneatésicos locales,esto se puedt; 1lo -
grar en la casi totalidad de 1os casos.Cuan el aspecto indica’
que la pulpa estd afectada,deberl lograrse suficiente analge =
8ia al principio del tratamiento. )

Especlalmente en los casos de tratamiento de nifios,parece
poco aconsejable someter al paciente a mks inyecciones.

Inyecciones bucale; longitudinales e imfertores 'alveolnres»
lograrfn los resultados d;meucws en 6l arco mandibular.la in -
yecelidn alveolar inferior anestesiar& las piezas mandibulares
on ¢se lado de la boca.

ia bucal longltudinal evitark cualquier molestia ea la -
aplicacifn de grapas del dique de caucho sl primer molar per -
manenteé a primer molar primario.

Las plezas maxilares ge anestesian bien y de mejor manera
con inyecclones realizadas bajo el periostio en bucal,labial Y
palatinc.Con demasiada frecuencia se_omiten las inyecciones pala-
tinas,y diminutas fibras nerviosas permanecen sencibles,especial-

mente las que entran en la rafz palatina de los molares maxilares.
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El dique de caucho es otro valioso auxiliar para terapéuti-
cas pulpares de pleézas primarias.Da al oferador un campo estéril
en donde operar,ym que afsla ia pieza o piezas afectadas y tam -
bién controlas actos inadvertidoe de la lengua ¥ lablos.Contribuye
a dar sensacién de seguridad y recuerda vivasente al nifio,cuya
atencibn puede alejarse,que el tratamionto sigue progresando.

Dssde ihmpe tiempo,las personas que usan anestesla local ¥y
dique de caucho en operatoria dental en odontopediatria,han ex -
perimentado que las terapéuticas pulparss. pueden manejarse ri -
pidu Yy eficazmentes ain mecesidad de provocar tensiones indeblidas
en el paciente. .

EA todo momento deberh observarse la mayor higiene.condicio -
nes cael estériles,al operar dentro de la cassrf pulpar.Despuébs
de anesetesiar y colocar el dique de caucho,el opsrador deberh la -
varse y cepillarse las manos 30 a 60 segundos,sechrselas y enjus -~
ghrselas con alechol de 70 ¥ y dajarlas secar al aire.Utilizando
instrumentos esterilizados previamente ( autoclave a 12I° C y a
15 1libras depresifén durante IS5 minutos o a calor seco de 150 °C
durante 90 minutos ),se descontaminan el dique y las grapas fro -
téndoles uh minuto con algodon o gass sumergidos previamente en
wZophirm.Deharin esterilizarce las {resas y demés instrumentos
para cortar,con los mbtodos antes descritos o con perlas de cria -
tal o metal fundido,cada vez que se usen epn la misma pleza.Es de
primordial importancia observar estas t8cnicas asépticas si se

quiere lograr éxito.
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BECHBRBIMIENTO PULRAR INRIRECTO.

Se conoce como recubrimiento pulpar indirecto al procedimien-
to en el que £6lo es eliminada caries superficial de la lesién y
o8 sellada la cavidad con un agepte bactericida.

S56lo aquellos dientes con caries profundas y libres de sintomas
de pulplitis dolorosa deben ser elegidos para este procedimiento.

Para que este tratamiento tenga &xito en piezas primarias
debe dejarse suficiente dentina sana,para que las células tengan
la capacidad de reproducir dentina secundarin‘,dabido a que son
célules de vida adulta.

El procedimiento clinico involucra la eliminacién de la ca -
ries con la ayuda de fresas redondas grandes o con cucharillas
filosas,dejando suficiente dentina sobre el cuerno pulpar para
evitar una exposicién de la pulpa.El procecimiento debe efectuar -
se bajo arestesia local.

La colocacidn del dique de éona es una ventaja més.

Las éaredes de la cavidad deben ser alisadas con una fresa
de fisura.El esmalte y la dentina csrliadas en la base de la ca -
vidad impedirfin el buen sellado durante el perfodo de reparacidn.-
La delgada capa de caries en la hase de la cavidad serd secada y
cublerta con un apdsito bactericida de hidréxido de calcioc.Algu -~

nos odont6logoe prefieren aplicar S6xido de zinc - eugenol sobre
1a caries remanente,y este material seri tan eficaz como el



hidréxido de ca;cio.sin embargo s1 el odontSlogo sospecha que la
lesifn excavada puede presentar una exposicédn pulpar microscopi -
ca,no detéctada,esta indicado un apSsito de hidréxido de calcio,
¥,por lo tanto es recomendado rutinariamente.

Esto serf cublerto con una mezcla espesa de §xido de zinc y
eugenol.

Se darf forma a la restauracién para que no reciba presién

a3

durante la masticacifn o smea que estard fuera de oclusiémn.El pro -

cedimiento debe ser repetido en todos los dlentes con lesiones
profundas accesibles.

El ugo de un compuesto de Sxido de zinc'- eugenol reforzado
como material restauraéor intermedioc para cubrir la ceapa de hi -
dréxido de calcio ofrece algunas ventajas al odontdlogo.El ma -
terial dura varios mesem y brinda un excelente sellado inicial
a lo 1largo de laé paredes cavitarias.También es posible conse =~
guirlo en color rojo,1lo que indicaréd al odontélogo que queda
carles,

Si no queda suficiente estructura dentaria después de la
eliminacifn de la caries como para mantener el apdsito,suele ser
Gt1l adapbar y cementar una banda de acero inoxidable para que
mantenga el material durante el perfodo de observacidn,

ning,crawford y iindhal realizarén una extensa investigacién

para determinar si la capa residual blanda de dentina cariada en
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los dientes tratados por el material de proteccién pulpar idirec -
to esth contaminada con microorganismos cultivables antes del
tratamiento y,de ser asf,s{ podria quedar estéril mediasnte el
recubrimiento con hidréxido de calcio u &xido de zine - eugenol.-
kse estudio en nifios indicS que la capa de dentina cariada reci -
dual puede ser esterilizada 0 que la cantidad de microorganismos
puede ser muy reducida con ambas pastas.Sus hallazgos confirman
la recomendacién de que en la primera visita sean eliminadas las
capas de dentina necrdticas y que la cavidad sea sellada como fue ,
descrito antes,lo que permite la esclerosis de la dentina y la
formacién de dentina de reparacidn.

Los procedimientos menores de rutina pueden eser realizados
en visitas posteriores.Sin embargo los dlientes tratados no deben
ser reablertos para completar la eliminacibn de la ceries hasta
por 1o mnos seis u ocho semanas.

En este tiempo,el proéeso de caries en la capa mas profunda
se dotendrd y muchos de los microorganismos remanentes seran
destruidos por la accibn germicida del hidréxido de caleio y del
6xido de zinc -~ eugenol.

514 la pulpa no ha sido expuesta ya por el proceso de caries,
tendr& una oportunidad de formar una capa protectora de dentina

secundaria durante el perfodo de espera.



26

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO.

Se define como la aplicacién de un medicamento (preferente -
mente hidréxido de calcio),sobre la pulpa viva expuesta.

La proteccién pulpar directa exitosa requiers que la -“pul -
pa deposite dentina secundaria en respuesta al material protec -
tor.Como en el tratamiento pulpar indirecto,la pulpa debe estar
viva y el diente libre de signos y sf{ntomas.

Este procedimiento se ha elegido para piezas permanentes
porque sus cSlulas son lo suficientemente capaces de llevar a
cabo una formacién de dentiha secundaria para la reparacifén de
la lesién.

Para la proteccif6tn pulpar las mis indicadas son las exposgl -
ciones traumaticas limpias,pequeflas;asimismo,cuando se produce
una exposicidn involuntaria durante la terspéutica pulpar indi -
recta y la pulpa no esté contaminada.:rn contraste,cuando ia ex =
posiciln es causada por un instrumento no estéril que penetra en
la pulpa profundamente,estf contraindicada la proteceidn pulpar.-
Observe que un explorador puede llevar bacterias bien dentro de
la pulpa,con reduccién de la posibilidad de éxito.

Los estudios clfnicos e histolégicos indican que la protec —
cibn directa es m&s exitosa en los dientes permanentes que en‘

los primarios.Las pulpas primarias estin mis cercanas a la
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superficie adamantina externa y se infectan rapidamente con la
lesién cariosa.Una vez expuesta la pulpa,su inflamacibén ulterior
suele mostrar tal compromiso que resulta desfavorable la protec -
cién directa.Mbs aun,las zonas primarlas de contacto ubicadas
hacia gingival alientan la exposlcibn pulpar externa en la adya -
cencia de las lemienes por caries de 1la clase II.

Las célulss mesenquinéticas indliferenciadas pueden diferen -
clarse en células odontoclasticas en respuesktd . mlcprocese .
de; caxries o material de proteccién pulpar esto lleva a reabsor -
cifn interna,slgno principal de fracaso de la proteccidn pulpar
directa en los dientes primarios.,

Cuando el clinico se enfrenta con una exposicifin pulpar vi =
tal en un diente primario asintomatico,el tratamliento de elecciédm
puede estar entre la proteccién pulpar directa y la pulpotom{a.-
Cuando el nifio tiene +tres afios y el diente dura ocho afios més
antes de la erupcifn de los premolares,el tratamiento elegido

deblera disfrutar del més alto grado de 8xito.

‘récnica.

Cuando se prevé una exposicién pulpar,la caries periférica
ha de ser eliminada bajo digque de pgoma para reducir la contami -

nacifn microbiana.lurante La excavaci®n de la dentina cariada



mfie profunda,se deben extender todos log esfuerzas a impedir que
la materia infectada penetre en la pulpa.Si bien los estudios »
histolégicos revelan que las limallas de dentina actfian como
nido en torno del cual se produce la calcificacién,la presencia
de ese elemnto;infaeccioso en la pulpa reduce las oportunidades
de &xito.

Se han utilizado distintos materiales para recubrir las
pulpas expuestas.Se usan ampliamente 10s preparados con hidréxido
de calcio y disfrutan de mayor &xito que sus alternativas.Si bien
la mayorlia de los investigadores conffan en el polvo de hidréxido
de calcio puro,otorgan un éxito equivalente.

Eatos productos son flclles dé mancjar clinicamente y sopor -
tan las fuerzas de la masticaclén.Al colocarlo,no se ha de for -
zar el material hacia la exposicién,sino mhas bien depositarlo

sobre ella sin presidn.



EULPOTOMIA.

Es la extirpaci8n de la pulpa viva de la chmara coronaria,
seguida por la aplicacién de medlicamentos sobre los mufiones puly
pares radiculares para estimular la reparacifn,fijaciém 0 momi -

ficacifn de la pulpa radicular remanente.

PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO.

Eg recomendada para el tratamiento de los dientes permanen -
tes con exposiciones cuando hay una alteracifn patolégica en el
sitio de expostciOn.EstQ procedimiento estf especlalmente indi -
cado en dientes permasnentes con desarrollo radicular incompleto
pero con tejido pulpar sano en los conductos.tst& indicado tem -
bién en un diente permanente con oxposici6ﬁ pulpar resultante de
una fractura coronaria.

La técnica es completada en una sola sesién.

S8lo los dientes libres de sintomas de pulpitis dolorosa
son tenidos en cuenta para el tratamiento.El procedimiento im -

_plica la smputacién de la porcién coronaria de la pulpa como se
ha descrito ,el control de la hemorragia y la colocacién del hi -
dréxido de calclio sobre el tejido pulpar remanente en 1los con =

dus$os.Sobre el hidréxido de caleclo se coloca una capa de 6xido



de zinc -~ eugenol para sellar en forma adecuada el diente que
luego es preparsdo para una corona.No obstante,si el tejido pul-
par en los conductos aparece hiperemico después de la amputa -
cidén del tejido coromario,ya no debe ser constderada la pulpo -
tomia.

51 ha de salvarse el diente corresponde el tratamliento en -

dodéntico.




PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL,

En afios reclentes se ha usado una vez mhs el formocresol
comp substituto del hidréxido de calcio,al realizar pulpotomias
en plezas primarias.lLa droga en sf es una combinacién de for -
maldehido y tricresol en glicerina ( I9 % de formaldehido,35 %
tricresol,en vehf{culo de 15 ¥ de glicerina y agua ),tiene ademés
de aer bactericida fuerte,efecto de unién povoteinica.lnicialmente
se le consideraba desinfectante pasra ._canales radiculares en tra -
tamientos endodénticos de plezas permanentes.

Posteriormente,muchos operadores clfnicos lo utilizarén como
mediacemento de edeccibén en pulpotomfas.Sweet inicld el uso cli -
nico de formocresol en terljéuticna pulpares en piezas prima -
rias.Describié estas,inicialmente,como un procedimiento de cua ~
tro visitas despuds de amputacién pulpar inicial,pero ha sido gra-
dualmente modificado hasta hoy,en gue se realiza generalmente
como operacidén en una visita.Em algunos casos,ain es caonseja -
ble extender el tratamiento a dos visitas,especlalmente cuando
existen dificultades para contener la hemorragla.

Aungque mucho¢s operadores clinicos apoyardn su utilizaclén
durante afios,el uso de formocresol no fue .respaldado por estu -

dios histoldgicos convincentes hasta la filtima década.Actualmente



ha s8ido investigada la accibén de la droga en pulpas vitales de pie-
zas de ratas,perros y monos,y también en piezas humanas.

En todos los estudios en que se ha zomparado con el hidré -
xido de calcio,el formocresol ha arrojad¢ m&s porcentaje de éxito.-
En contraste con el hidréxido de cale¢io, zeneralmente el formocre -
80l no induce formaclién de barrera cglciticada o puentes de denti -
na en el hrea de amputacién.

Crea una zona de fijaciln,de profundidad variable,en &reas
donde entrd en contacto c¢on tejido vital.Esta zona estd libre de
bacterias,es inerto,es resistente a autélisis y actfa como impedi -
mento a infiltraciones microbianas posteriores.El tejido pulpar
restante en el canal radicular experimenta varias racclones que
varfan de infiltraciones ligeras a proliferaciones fibroblAsticas.-
En algunos casos,se ha informado de cambios degenerativos de grado
poco elevado.El tejido pulpar bajo la zona de fijacién permanece
vital despu§s del tratamiento con esta droga,§ en ningin caso se
han obmervado resorciones internas avanzadas.Esta es una de las
principasles ventajas que posee el formocresol sobre el hidréxido
de calcio.Se han dado muchos fracasos debido & que el hidréxido de
calcio estimula la formacién de odontoclstos que destruyen inbsr: -
namente la rafz de la pieza.

Se han llevado a cabo estudios con monos rhesus en los que

se realizar®n pulpotomfas con formocresol en plezas primarias ¥y



permanentes,siguiendo los procedimientos clfnicos aceptados pa -
ra los seres huamnos.

Las secclones histolégicas de las mandfbulas in toto no
revelarSn efecto alguno en pieza sucedineas,huesc alveolar y
tejfdos periapicales despuds de haber aplicado la droga.

Spamer hizo secciones histolégicas de los caninos prima -
rios libres de caries que habfan sufrido pulpotomfas de formo -
cresol de una sola visita,usando base de Sxido de zinc - euge =
nol.lntcialmente observd reaccién inflamatoria aguda,seguida de
respuesta inflamatoria crdn.tcn'.prolireracibn de fibroblastos,
aumento de fibras colfigenas intercelulares,y frecuentemente de-—

posicifn de dentina irregular.
Indicaciones para pulpotomfa con formocresol.

Este procedimiento se aconseja solo para piezas primarias
ya que no existen estudios clentfficos de naturaleza clinica e
histoléglica sobre la accidn del formocresol en plezas permanen -
tes.

56 aconsejan pulpotomias com formocresol en todas las ex -
posicliones por caries o accidentales en incisivos y molares
primarios se prefiere este tratamiento a los recubrimientos pul-
pares,pulpotonfas parciales o pulpotomfas con hidréxido de calcio.
En cada caso,la pulpa ha de tener vitalidad (por comprobacidn)

e
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y libre de supuracidn y de otros tipos de evidencia necrética.His-
torias de;dolor espontlneo se consideran generalmente indicacio -
nes de degeneracifn avanzada y representan un riesgo para las
pulpotomfas.e 1gual manera,seflales radiograficas de glébulos
calcéreos cbservadas en la cémara pulpar son indicativas de cambi-
oas degenerativos l;lﬂZldOS y mal pponbstico de curacibn.Es di -
ficll evaluar clinicamente la cantidad y la calidad de hemorra =
gla,y no se le debe conceder importancia excesiva.En general,las
pulpas saludables tienden a sangrar muy poco y coggulan rédpida -
mente;en cambio,las pulpas degeneradas a menudo sangran profusa -
mente ¥y son diffciles de controlar sin coagulantes.Sin embargo,
hasta que invemtigaciones posteriores definan con mayor claridad
el papel exacto de las hemorragias en el pron6stico de terapbu =
ticas pulpares d,berin tomarse en consideracién otros criterios
ﬁingn6sticoa.

La desicidn de realizar pulpotomfas en casos determinados
puede ser Iinfluida por otros factores.los nifios con historia de
tiebre reunfitica probablemente presentan riesgo considerabls
para cualquier terapSutica pulpar,ya que siempre existe la po -~
8ibllidad de necroeis pulpar e infeccicnes.A veces en casos de
cariea profusas que afectan a varias exposicliones pulpares,la

desicién de extmmer o tratar piezas aspecificas deberi basarse
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en apreclaclones generales del caso,que incluyan el tipo de

instrumento de mantencién de espaclo que habri de construirse.

Procedimiento.

Debe asegurarse anestesla adecuada y profunda del paciente
antes de empezar a operar en cualquier pieza primaria donde
exista posibilidad de exposttifin pulpar.Bl el arco indfrior,el
mejor procedimiento es una anestesia regional mandibular.En el
arco maxilar,se realiza infiltraclidén sobre el &pice de la rafz
lingual.Se aplican entonces bajo el perlostio,en la regibn de
los &plces des las rafices bucales,unas cuantas gotas de solucibn
anestésica.Eato garantiza la snestesia profunda de las piezas
mgxilares.Deberfn evitarse los excesos de solucién anestésica
en inyecciones bajo el perioatio.

En todos los cagos de terapSutica pulpar deberé utilizar -
se el dique de caucho,después de aplicarlo se ajusta con cui =
dado y entonces se limpia de demechos superficiales la pieza en
que va a operarse y el &rea circundaite pasando una asponja
impregnada con soluclfén de cloruro,o algtin germicida similar.-
Despué- ge utiliza una fresa de fisura pequefla en la pieza de

mano con aire,se utiliza un rocfo de agua para abrir la corona
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de la pieza y exponer la dentinA coronal.intes de exponer el te -
cho de la cimara pulpar,deberin eliminarse toda caries y frag -
mentos de esmalte,para evitar contaminaciones innecesarias en el
campo de operacifn.

Se elimina después el techo de la chmara pulpar.Zs impor -
tante evitar invadir la cavidad pulpar con la fresa en rotacibn.-
En algunas piezas primarias,especialmente molares mamndibulares,
el piso de la clmara pulpar es relativamente poco profundo,y pue- -
de perforarse con facilidad.Se logra la eliminacibm del tejido
pulpar coronal con excavadoras esterilizadas.

Se necesitan amputaclones limpias hasta los orificios de
los canales.

Se¢ sumerge shora una pequeila torunda de algecdon en la solu -
cién de formocresol se le aplica una gasa absorbente para elimi -
nar el exceso de liquido y se coloca en la cimara pulpar.Después
de cinco minutos,se extrae 21 algodon y se utiliza un cemento de
éxido de zinc - sugenol para sellar la cavidad pulpar.

Antasriormente se aplicaba la pasta f - c,constituida por
I gota de formocresol,I gota de-eugenol y 6xido de zincsen la
actualicdad no se utilizz debido a que se desconoce la capilari -
dad del formocresol.

51 persiste la hemorragia,deberi colocarse un algodon 25 =

terilizado a presibn contra los orificioa de las rafces.m caso
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de hemoiragia persistente,puede ser aconsejable hacer dos visli -
tas para terminar la pulpotomfa.in ese casoc el algodom con for -
mocresol se deja en contacto con la pulpa y se sella temporal -
mente con cemento de &xido de zimc - eugenol.Zz un periodo de
tres a cince dfas se vuelve a abrir la pieza,se extrae el algo -
don ¥y se aplica una base de cemento de 8xido da zinc - eugenol
contra los orificlos de los canales.

Despuéis de realizar pulpotomfas,s2 aconseja la restauracién
de la pleza con coronas de acero.Se hace esto para minimizar la
fractura de las clis ides en fechas posteriores,ya que esto ocu «
rre freacuentemente en piezas que han sido sometidas a tratamien -
tos pulpares.

- Cuando se realizan terapéuticas pulpares en plezas infan -
tiles,deberi hacerse ver a 1los padres la posibilidad que existe
de fracaso.

Deberé explicarseles que serin necesarias visitas periédi -
cas para evaluar la pleza tratada,y que sérén necesarias radio -
gratias periédicas.Al examinar radiografias de piezas que han
sufridc terapéuticas pulpares,es necesario buscar laminas duras
intsctas,ausencias de rarificaciones seas en el Area periapical,
y cdmara pulpar normal libre de resorciém interna..ambién puede
ayudar otros sintomas como movilidad,sencibilidad a la percucibn,

e historia d= dolor o presifn.
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!
En muchos casos en que las piezas fuerbn sometidas a tera-
péuticas pulpares que luego fracasarén ,la prognosis para man -
tencibén de espacio es de todas maneras mucho mejor que si no

se ublera intentado la operacién.




PULPECTOMIAS EN PIEZAS PRIMARIAS.

Pulpectonfia quiere decir eliminacién de todo tejido pulpar
de la piezaj,incluyendo las porclones coronarias y radiculares.-
Aunque la antomfa de las rafces de la pieza puede en algunos
casos complicar estos procedimientos,existe interés renovado
por las posibvilidades de retener las piezas primarias en vez de
crear los problemas de mantenedores de espacio a large plazo.-
Kndrew Rahinowitioh han defendido largo tiempo las pulpecto -
nias en molares,y tnnb;én las de incisivos,en casos de plezas
primarias no vitnles.L; mejor comprensifén de‘los tejidos peria -
picales y su potencial de curaclién han dado més vigor a las téc-
nicsas endodénticas,y el operador clinico deberé evaluar sus
ventajas antes dé extrasr una pieza prinaria y colocar um man =
tenedor de espacio.Deberd considergse cuidadosamente la pulpec-
tonfa d¢ pilezas primarias no vitales,especiaslmente en el caso
de segundos molares,cusndd el primer molar nc ha hecho erupcién.
Se espera que investigaciones clinicas nuevas en este campo de -
sarrollen instrumentacionss mejoradas y métodos mhs prhcticos
para utilizar selladores de canales pulpares.

Las piezas anteriores caducas son las mejores candidatas

para tratamientoas endodénticos.Como en su mayorfia solo tienen
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una rafz recta,frscuentemente tienmen canales radiculares de ta -
nmowﬁdnﬁpuaw@ruﬁhuﬂowmdhéhe“u@,

debé recordarse que las plezas primarias son conocidas por

sus miltiples canales auxiliares,y en ese caso,la pulipx raticular
no podr& ser completamente extirpada ni los canales obturados
después.

Para técnicas terapéuticas endodénticas en piezas primarias,
el procedimiento es muy similar al que se lleva a cabo en plezas
permanentes.Sin embargo,deberén tenerse en cuenta varios puntos
importantes al realizar tratamientos endodénticos en pilezas pri -
marias.

) Primero,deber& tenerse cuidado de no penetrar mas alli de
las puntas apicales de la pieza al alargar los canales.Hacer esto
puede daflar el brote de pieza permanente en desarrollo.

Segumddo,deber& corroborarse con una radigraffa que esten
presenteé dos tercios de la rafz para que se lleve a cabo el tra -
tamiento.

Tercero,deberé usarse un compuesto c-absorbible,como pasta
de 6xido de zinc y eugenol,como material de obturacibén.Deberén
evitarse las puntas de plata o de gutapercha,ya que no pueden ser
reabsorbidas y actfian como irritantes.

En cuarto lugar,deberi de introducirse el material de obtu -

racién en el canal presionande ligeramente,de manera que nada o

£SYA TESIS N0 BEBE
SALIR BE LA DIBLIGTEDA
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cagi nada atraviese ¢l &pice de la rafz.
v En quinto lugar,la diiminacién quirdrgica del final de la
‘rafz de la pleza,es decir la ppicectomfa,no deberd llevarse a
€eabo excepto en casos en qu2 nd. exista pieza permanente sn pro -
ceso de dessarrollo. -

Deberén considerarse cuidadosamente las pulpectomias de
molares primarios no vitales o putrefectos,y deber& evaluarse el
plan tenkendo en cuenta posibilidades de &xito,nimero necesario
de vigitas y costo de la operacidén.Como menclionamos anterior -
mente,se ha logrado cierto grado de &xito,pero la forma estre -
cha,tortuosa y acordonada de los canalec hacen este tratamiente
muy delicado en el mejor de los casos.

Se espera que las investigaciones en este campo Sean espe -

ranzadoras.



Para llevar a cabo cualqulier tratamiento pulpar en las
piezas dentarias,es muy importante conocer su anatomia e
hibtolod- de las mismas,para poder elegir el mejor trata —
miento.

Es aconsejable evaluar la mayor cantidad de criterios
para disgnéstico antes de proseguir con terapéuticas pulpa =
res,y especidlmente antes de anestesiar.Si ha de decidirse
sobre la realizacidn de terapéutica pulpar después de abrir
1la pleza,haliré que basarse en radiograffas y sfntomas clini =

co8.

En odontopediatr{a existe um punto muy importante gque
debe cumplirse pars llevar a cabo cualquier tipo de trata -
miente y en este caso terapbuticas pulpares,el paciente debe

ser atendido siempre bajo anestesia local.

Los tratamientos que existen para las lesiones pulpares,

son varios y mencionaremos los suigulentes:recubriziento

4T




pulpsr indirecto,pulpotomfa con formocresol,pulpectomfa y los
dos filtimos tratamientos reservados exclusivamente para la
denticifn permamente y son:recubrimiento pulpar directo y

pulpotomf{a con hidréxido de calcio.

El recubrimiento pulpar indirecto,es un tratamiento que
50 realiza em piezas primarias y permanentes,cuandc se realirza
en dientes primarios dehe dejarse una capa suficiente de den -
tins sana para que las cflulag sean capacas de reaccionar Yy
producir dentina secundaria para reparar la lesidén,ya que son
células son una vida adulta debido a que sl diente se formo
desde la soxta semana de vida intrauterinm y sus células es -
tan eon. aceibn desde ese momento hasta que el diente erupciona

cumple su funcién ehr la boca y termina exfollandose.

El tratamiento pulpar directo se lleva a cabo en dientes
permanentes porque sus c8lulss son Jovenss y son capaces de

producir dentina secundaria para reparar la lesién.

La pulpotomfa con formocresol oxperimenta los mayores
fndices de éxito en los dientes primarios,superiores a la
proteccifn con hidrfxido de calcio por lo tanto se prefiere e

el primero de estos procedimientos.
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Anastomosis - Entre dos o més células,arterias,venas O narvios
que estén situados en lugares cercanos entre sf,
se egtablecen,a imenudo,unas comunicaciones,llama -

das anastomosis.

&pice - Punta de cada una de las ralces de 1os dientes.
{ Bacterieuas- Se denomina -tumbién bacilenfa y eos,segfin su eti -
mologfia la presencia de bacterias en la sangre
circulante. '

Cérvix ~ Se denomina asf al cuello,o porci6n inferior mas

estrecha de un érganc que se continta por arriba
’ con el cuarpo.

Discracia ~ Es un término que se aplica & la sangre para in -
dicar una alteracién més 0 menos profunda de su
composicibn;en efscto;lu crasis sangufnea as la
composj:d.ﬁn normnal de lfqulido sangufineo;discrasia
sanguinea es,por consiguiente,la alteracién de la
miema.

Mesenquima - Es un tejido embrionario indiferenciado,a pertir
del cual y por diversos y graduales procesos de
diferenciacién derivan todos los tejidos de natu -
raleza conectiva (tejido conectivo propiamente di -

cho,tejido cartilaginoso,tejido 6seo).




Prétemis

Pulpitis
Retf culo
Isbtopos

Es la sustitucibén de una parte corporal anatémi -
camente perdida (amputacién) o funcionalmente
inutilizable,con aparatos artificiales que suplen
su funclonalismo especifico.

Existen mfiltiples formas de prétesis segfin las

‘diversas partes y funclones corporales que se in -

tenten corregir © substituir.As{ por ejemplo:la
pfétesis de 1los huesos maxilares (destruldos por
graves heridas de armas de fuego),la pr8tesis den-
taria.que mediante la aplicacién de arcadas den -
tarias artificiales permite la funcidén manticato -
ria en los cmsos de ausencia de numerocsos dientes,
la prbteuia ortopbdica de las extremidadaes supe -
riores e ipgériores aplicada en individuos ampt -
tados de brazos y plernas,etc..

Inflamacién de la pulpa dentaria.

Red protoplasmitica de uha célula.

Nombre dado a los elementos qufmicos ¢uyos &to -
mog tienen los migmos electrones,perc cuyos nd .
cleos son diferentes por su masa atémica o por su

nfimero de neutrones.

uy
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