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INTRODUCCION

La evolucion de La Oduntologie conservadard en 54 poesitivo
Ltubstantle Yool Lal ge antently de v lar toa g donde Lrrg nible
La extraccién dental. se gapoyva en el increlble avanve Jde togas

1Las especialidades de ésta pratesion deiL sector satud.

Lta Gaontopeciatria comu rama Oe L3 Udontologia gemeral . Que
contempta a. niffoa en Lu aspecto opsicobioileégicy atienoge Llos
problemas presentes en 13 bovd, Lo trata y e preocupa  pon
explicar medios preventivos; para evitar La aparicion de A5103 en
el futuro; durante gecadas ha buscado mMétodu s eficaces en ey
tratamiento de dientes primarios con pulpas Lesionasas por caries
o traumalismos con La finalLidao de conservartos en condiciaones
saludaoles, gara Que puedan cumplair zu cometlice ce Lomponente
Utilt en va denticior orimaria. €2 uvuvio aue Los aientes
preservados noa sotamente cumpliran su fungi®n masticatoria sirs
gque también szctuardn ctomo e-celentes moantenenur €3 de espacio para
tuu oOiente> ade senunda Jenticion. #Hdicionarmente 3¢ pueden
contryt e Lo: factmrep; e cun -njdad LI ATE L - & fongcihe
estetica v prevencion e Litrlu. NALLILOS 4bervanles wa Coe 3
elio gepende el desdarruLlo Ue Los procesas alveoLdre: v Al Mis™mo

tiempo sirven como quia de Los dientes dge segunda Jenticior.

En 2l presente trabajo sv presenta un tema ae fungamentat



importancia en materia de conservacidn de dientes de primera

denticidn, como es:

PROCEDIMIENTOS ENDUDONTICOS EN ODONTOPEDIATRIA.

Et cual ests basado en principios bioldgicos aplicablLes en
tudos Los getalles de su desarrolla, exige profundos
cunocimientos del tejido pulpar y habilidad técnica por parte del
operador, que Luego se traduzcan en técnicas de facit aplicacidén
v bajo costo, aprovechandoc al méximo Las defensas organicas v La

4ccidn reparadora de Los tejidos dentales,

Gracias a #stus procedimientos endodonticos se han podida
conservar gran nomero de dientes, evitando tener que recurrir a
Ltas extracciones dentales, cumptienda as{ con uwno de Las

abjetivos de La Odontopediatria.






IEMA 1

ESTRUCTURAS DENTARIAG

L0s dientes estan formados por cuatro clases de tejicos.
Tres son duros, mineralizadaos, vy constituyen La cubierta ogel

cuarto Llamado Putpa.

Los tres tejidos mineralizados del diente son por arden

decreciente de dureza: fsmalte, Dentina y Cemento,

A continuacién e nard La descripcién de cada estructura oe

tejivo adentaria.

1.1) ESMALTE :

€s el tejido mas duro del organismo, cubre y da forma
exterior a La carona del diente. £L esmalte es et Gnico que se
forma por entero antes Je s erupcidn. Las ceétulas formativas
{Los ameloblastos) degeneran em cuanto ie forma el esmalte. Por
Lo tanto, el esmalte no posee La propiedad oOe repararse cuando
padece algGn ¢afla, y 5Su morfologia no se altera por ningun
procesc fisiologico después g+ La rRFupcitn, pero erperimenta
myltitud de cambjios a causs de La presion, al masticar, de La

accién cuimice ge Los fLuldus v de La arcien bacteriand.

£t eipeior del camatte varla en Oiferentes regicnes del

misma diente v er distintos diente.. KL hacer erupciodn ‘Los



dientes anteriores primarios, eL esmalte es mds grueso en Las
dreas masticatorias, donde recibe La presion de su funcidn,
mientras que en el resto de sus dreas es uniformemente delgado, y
su espesor es de 0.5 mm,

EL esmalte es generaimente Liso y translacido, con tones que
van del blanco amarillento claro hasta el amariLLo.grisdceo y el
amarillo pardusco. £sta variedad de tonaos se debe en parte atl
reflejo de La dentina subyacente v en parte a Las pequefitsimas
cantidades de minerales tales como el cobre, zinc, hierro, etc.,

que existen #n el esmalte.

EL  esmalte es ademds, muy quebradizo y su estabilidad

depende de La dentina, que e5 el tejido situado debajo de eL.

Cuando el esmalte se socava debido a La destruccidn cariosa
de la dentina, se quiebra facilmente con La fuerza de La
masticacion y puede cortarse con un cincel afitado siempre que se

haga el corte en direccién paralela a sus prismas.

€L esmalte tiene wun 96% de materia inorgadnica, 1.7\ de

materia organica y un 2.3\ de H20.
1.2) DENTINA

La dentina forma La mayor parte del diente y es un tejido
calcificade semejante aL huesd, pero mas duro por su Mayor
contenjdo de sales de calcio (80%) en forma de cristates de
hidroriapatita. ta dentina no tiene celutas incluidas en eita,

sélo Las pralongaciones Largas de Los odontoblastos.
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£y material intercetutlar organico (20%) esta formado
principalmente gor fibras colagenas y glucosamineglucanas,

sintetizados por células LlLamadas odontoblastos.

La dentina est3 cubierta por esmalte en La porcion de La
corona y por cemento en La raiz. Es sensible al cator, frio,

concentracion de hidrogeniones y tacto.

fuede ocurrir gque ta dentina guede expuesta al medio externo
porgue no hay contacto cemento-esmalte, esto sucede en un 10% de

Los casos.

1.3) CEMENTO :

£t cemento es un tejido que cubre ta totalidad de la raiz
hasta el cuelioc andtomico del diente, de color amarillento, de
consistencia mids fiexible y menos dura que La dentina; se puede
considerar que el cemento es una capa muy delgada, desde 0.1 mm,
hasta cerca del milimetro o mds en el Apice; su calcificacion es

*ambién menor, y no es sensibite o sensitivo como ésta.

En La parte superior hay tres madalidades de cementa

radicutar 1y £t esmalte se continua con el cemento: 2) EL
cementp recubtre parte del esmalte; y 3) Cuando no e
continga.

€L cemento se considera dividido en dos ctapas : una csterna,
urlutar v Lta otra interna acelular. Las células ge tLa capa
esterna, Llns cementaoblastos o tementocitos, aparentan una forma



tipnica uvoide con  protengationes fitamentosas, como e
osteocitos. dungue sin ser tan estrellados.

La capa intérna es compacta, mds min@ratizada, v ce
crecimiento normal muy Lento. Es mas delygada y estd unida a ta

dentina. La externa fija Las fibras del tLigamento parodontal.

EL cewento radicutar estd constituldo gquimicamente por  SON
de materia organica ({glucosaminuglucano sutfatados,
glucoproteinas, fibras cotagenas), y eL otro 50% de materia

inorganica (catcio, ftuor y magnesio).

S5u  funcion es sostener Las fi{bras caolagenas del tejido

paradontal,

1.4 ) PULPR

ta puilpa es el 6rgang vitat y sensible por ercelencia,
Eata tompuesto por tejido conjuntivo proveniente ael
meseénguima de La papila dental, oOcupa Lta cdmara pulpar y Los

canductos radiculares.

€3 un tejido bBLando AP conNverva su aspeclo mesencuimatloso
aurante tada La vida. Con,ta de células v material intercelular
farmado por fibritlas cotdgenas finas v sustancia fundamental que
contiene glucosaminoglucanns, La mayor parte de  sus  células
tienen forma estreli gy, « estédn conectacas entre si por Largas

prolongaciones citoplazmicas.



Generalmente, La pulpa estd muy wvascularizace, v Los
principales vasos gque enhtran vy salen de eltla Lo hacen por el
agujero apicat aL'iguaL que una arteria y dos vénulas de paredes
delgadas que se ramifican y forman un plexo capilar bajo Los

sdontoblastos e incluso entre ellos.

£s dificil identificar tos vasos Linfaticos. Todus Los vasos
sanyulnvos tivnen paredes delgadas y por tanto sun sensibles a La
PEeLEan ol cotontear oe 1 ua Lamdra inegatensibloe Par  ello,
influmaciones y edemas relativamente Ligeron pueden provocar Lo
compresion de estos vasos y en consecuencia necrosis y muerte en
ta pulpa. Una ve: que hay necrosis, La pulpa puede ser extraida
quirargicamente y el espacio que ocupaba, ser Llenado con

material inerte de obturacion.

EL caracter de La pulpa también cambia porgue se vuelve mis

fibrosa y menos cetular.






ANBIOMIA FULPAR EN DIENTES DE 1.3 DRENTICION
fintes «e inictar el tratamiento putpar en ogantopegiatria,

83 necesario conocer Lo mas exacto posible La anatomia de  Las
cavigaoes puilpares; va que de elio depende el eéxita o fracaso;

por Lo gue se hard La descripcidn indivioual:

MAXILAR SUPERIGR

INCISIVO CENTRAL SUPERINR
CORONK: Su diametro mesiogistset es mayar a ta Longituo
cervicng incisal. Las tineas de desarroilo de La corona no sueten
ser evidentes; por Lo tanto su superficie vestibular es Liza. Et
Burds incisal es casi recto. Dos superficies taterales mesial
r.3tal; ast como rebordes marginates bien desarrollados en La

“aca Lingual y un cinguto bien desarratiado,

RAYZ: €5 onica vy de forma ctnica. Tiene un 4pice bien

redgnndeado . Se presenta compteta entre 186 vy 20 meses, Lla

reabsarcién se inicia entre tos 3y L affos.

FULP{: L3 cavidad pulpar se conforma g ta superficie generat
erterior del diente. ta cavidau pulpar tiene tres proyeccianes en
su porde dnci-aL . La cdmara se adelga:za cervivalmente en sy

difametru mesiogistat, siendo mas ancha en su horde cervicat en



Ly zspecto lapiotingual | €L conducls pulpar 4&nics cont!'ingde desde
La camara, sin gemarcacion definida. <u concuctle pulpar v La
camara pulpar son relativamente grandes cuando €s comparada con

La de sus sucesores.

INCISIVO LATERRL SUPERIOR

CuRONA: Es muy similar aL centralL en su forma, siendo Lla

coraona més pequella en todas sus dimensiones.

il ta forma es iqualmente conica. Tarca un mes o 0os

maés que el inci~ivo central., ya que pres#its 5u COrona mas targa.

PULPA: Lta camdas« pulpar siyue el contarngy de e\ diente  at
igual due ¢! conducto. €ri5%te una pegueba deTa~cecitn entre

CAMAra pulpar v COndudtu: €3necialmente &0 3u3 3I0eIlus Lihgual v

Labial.
CANINO SUPERIOR
CORUNA: €2 mds esrrecha wn Lefvical Que (a8 de Las incisivos,
La superficie tLabial es5 coOnvesa. la tusplide se v-tiende
incisawtmente., y 3if eMbargu CL bofde mesioinc.s4. BS Mas Largo

que et diztoiacizal. esistiende ozl intercutpldaci¢és con el bouroe
distoircisal owt canino inferior. Su: superficies mesiat v
gistat son convesawn, Al t:mo ta wuperficie Lingual en todas sus

direcciones -



RRIZ: Es muy Larga, oasi{ comp cdnica, superando el doble de
Largo de La corona, Lligeramente aplanada por Sus superficies
musial y distal; con un 4pite generalmente redondeado, ancha y
squdo, £sta totalmente formada a Los 30 meses, iniciandeo su

reabsorcidn entre Los 7 y 8 affos.

PULPA: La cavidad pulpar se conforma con Lla superficie
general al contorno de la superficie del diente, La camara pulpar
sigue el contorno externo del dgiente, el cuerno central pulpar se
provecta incisalmente considerablemente mids Lejos que el resto de
La cdmara pulpar. Las paredes de Las vdmaras corresponden al

contorne exterior de Las superficies mesial v agistal,
Existe muy poca demarcacion entre La camara pulpar y el
congucto, el cual se adelgaza conforme se acerca al apice.

PRIMER MOLAR SUPERIOR

CORONA: £3 de forma generalmente cubpide, ta Longitud
coronaria es mas ancha en mesial que en distal, presenta cuatro

superficies bien definidas: bucal, lingual, mesial y distal.
BUCAL: €s convexa en todas direcciones.

LINGUAL: Es Ligeramente convexa en direccién oclusocervical,

v es claramente convexy en direccion mesiocdistal.

MESTHL ¢ Tiene mayor didmetro en el borde cervical que en el

aclusal.



DEISTAL: Ligeramente convera en 3mbes direcciones, unienuo a

tas caspiges bucal v tingual en angula casi recto.

RAICES: Posee tres raices separadas y divergentes: una
mesiobucal ., una distolinguatl y una rama linguat. La raiz Lingual

€5 la mas targa y aivergente en direccidan Llinguat. ta rafiz

distobucal es ta mAs carta, delgada v divergente,

Sus raices estdn totalmente formadas a Los 2 afos iniciando
su reabsorcidn a Los & alos.

fULER! La c¢avidad pwlpar consiste en una cdmara y tres
conductos pulpares nue caorresponden o Las tres cafces, Puege
haber wvarias anastomsiis vy ramificacione | ta camara pulpar
cunsts de tres u custro cuernds pulperes: Jies suh vestibulares vy

una tingual; por Lo general, siguen el contorno de {a superficie
del diente. €L mesiunucal es el mavor ¢e Las cuernos pu.pares v
ocupa una proporcisn prominente we ta c3mura gutpar. EL adpice det
cuerno euxtd en posicion Ligeramente mesiat al cuerpo de La tédmara
pulpar. EL cuernag puipar mesiotinguat Le sigue en tamafo, v es
pastante angular v afilago.aunque no tan alto como el mesipbucal

EL cuerna distobucat es mds peauello, ey afilado y ocupa el 8ngulo

distobuval estrema

La vista otlusal de ta cdmara pulpdr sigue et contorno genevat
Je La superficie del diente, Los conguctos pulpares se extiender
del Dpise &8 Lla cadmara (efrca de (o3 &nQuLDis dJdistobucat y

mesiolinguat, » &8n La proporcion mas Lingual de La cdmara.



SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

CORONA: £s muy semejante en su forma y censtitucidn al primer
malar permanente superior, Presenta cuatro cdspides, aunque a
menudo existe una quinta en el aspecto mesiolingual. Tiene un

aspecto trapezoidat.

RAILES: Hay tres raices: Una mesiobucal, distobucal y una
tingual, son mads delgadas y se ensanchan m&s a medida que se
acercan al apice. La raelz distaobucal s (a mads corta y La mas
estrecha oe tas tres. La ralz esta totalmente formada a Llos 3

affos € inicia su reabsorcion a Los ? afos.

PULPH: La camare putpar se conforma ai dgelineado general ael
ante y t1ene cuatro Cuernos PutlpJares. Fuede que exista wun
into cuernu gue se praovecta dei aspecto tinguat del cuerna

mesiotvingual , y cuando eriste es pequefo. £L ctuerno pulpar
mesinbucat es el mavor, se extienge oclusatmente sobre Las otras
cuspides v es puntiagudo. EL cuerno pulpar mesiolingual es

segundo en tamaNo v es tan solo Ligcramente mads Largo que et

cuerno pulpar distobucal. Cuando se combina con el guinto cuerno
noresenta un aspecto bastante volLuminoso. EL  cuerno bducal
distobural es tercero en tamaMo, su contorno general es tal que

se une al cuerno pulpar mesiolingual en forma de Ligera elevaciotn
v separa wuna cavidad central v une gistal que corresponde al

detineado oclusal gel diente en esta 4rea.
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€L cuerno pulpar distatingual es menar y mds corto y se

extiende Ligeramente sobre el nivel oclusatb.

MAXILAR INFERIOR

INCISIVO CENTRAL INFERIOR

CORONA: tos incisivos primarios inferiores son Los mas

pequeflos de La boca, nacen su erupcidn & 6 & semanas anhtes que

Los superiores.

En La corona se describen Las siguientes caras; Labiat,

Lingual, borde incisal, cara mesial y cara distat.

La cara vestibular es Lisa sin tos syrcos dge desarrolio asi

como convecd en tadas direcciones, con La mayar converigad en el
borde cerwical, y tiende a aplanarsze a megida que 3 &cPiCa di
borde ancisat. La cara tingual presenta un cingulo el cual
ccupa el tercio cervical de La superficie tingual. EL borde

incisal se inclina Ligeramente en posicion cervical a medida que
se acerca al borde oistat pars tecar La superficie mesial det
canino. Las caras mesial y distat son convexa:c tapictingualmente

v Lo son menos desde su aspecto incisocervicat.

kfi3Z2: Es algo aptanada ‘en sus aspectos mesiat y distal y se

adelgaza hacia el apice.
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va rater estd compteta a Los 14 meses; La reabsercidn se inicia

al mismo tiempo que lLa del centiat superior.

PULPR: La cavidad opulpar sigue ta superficie general detl

contarno detl diente. La tdmara pulpar es maycr desde el cuwello
al borde incisiva gue su didmetro mesiodistal, siendo mas ancha
en aspecio mesiodistal en et techo. tabiolinguaimente, la camara
es mys ancha en el cingulo o tinea cervicat. £l canducto pulpar
®3 de aspecto ovalado y se adetgaza a medida gue se acerca at
dpice. E£riste una demarcacion definida de ta camara pulpar v el

canducto.

INCISIVO LATERAL INFERIOR

RONR: Es muy simitar at centrat inferxor, pero

i(‘fn

Ligeramente mas ancha y larga. €L angula mesial det borde incisal
es aJgude, siendoe ®t distal redondeado en dieales c¢on  poto
desgaste. ta prominencia del cinguleo en (ingual esta aesviada

hacie Qistat .

RALZ: Es mas targa que la del incisivo central, se adetgaza
también nacia et 4pice. Su raiz esta Tormada completamente al

aflio v medio.

La reabsarcidn seé  Inigia al mismg tiempo gque et incisivo

centrat,

V2



PULPA: La Cavidald nulpar presenta tas mismas
cargcteristicas que ta del centrat, excepto La demarcaciaon

definida de La camara pulpar v el corngucto.

CANINO INFERIOR

CORGMNA: EL canino infericr tiene La misma forma en generatl
que el caontorno del superior, pero r.a es tan builboso. Presenta

superficies; Labiat, Lingual, mesial v distal.

RAl2 t3 larga, ancha vy Lligeramente apLanada en sus
superficies mesiay y distal. Sin embargo ta raiz se adelgaza,
eriste un Ligerq aumento de di&metiro o medida Que pragren: desde
el margen cervical., EL 4nice ael diente esta redondeado. £3ta
completamente formai1a a tos 3 aMos y medin y comiehza Y]
reabsurcion at mismo Liempo (ue PL Lanino superior,

PULPAR: 1a camara pulpar siygue el contorno externg del
diente, et cuerng centrat pulpar 2t proyecta incisatmente,
constderablemente mds Lejos uue €L resto de La  cdmara pulpar

£r19te muv puca ABMArCAC 16N entre La Camara polpar ey conaucto.

EL c¢anducto Siwue 13 fogrma de '3 swperficie a~ wa raiz v

termina en uha tonstriceion gefinida er: vl porde apicat,



PRIMER MOLAR INFERIOR

CORONA: Se puede cousiderar de farma convencianalmente
cuboide, peroc alargada mesiodistalmente. Se tardcteriza por et
varde marginal mesial por esceso de desarrollo. Este borde se
parece algo a una quinta cdspide. Presenta & caras; la vestibular

ta Lingual, La mesial y Lla distal, ademads de La cara occlusal.

La vestibular se compone de dos cuspides; La mayor y mas Larga
es La mesioaistal, v La distobucal es mucho mads pequefla. Dividida
por una depresién bucal. La Lingqual es convesa en amhos aspectos.

La mesial es muy plana, La agistal es conve=xa.

La cara oclusal puede definirse como un rombgoide dividido por
5 cuspides prominentes mesiobucal y mesiolingual son Las

nayores;: Las caspiaes distates san mucho mas pequeMas.

RAICES: £std dividida en una raolz mesjial y otra gistal.
flunque tas raices se parecen a Las del primer motar inferior de
sequnda denticién sun  mas delgadas y s€ ensanchan cuando se
acercan al apice, para permitir que se desarrolie el germen del
malar ue segqunda denticidn. tas ralces estan formadas

comptetamente a Los & aMos, principiando au reapsorcion al mismo

tiempo que el molar superior.
PULPA: ta cavidad Dulpar consiste eh una camdra pulpar

que, vista dJesde eLv aspeCcto oclusabl, tiene forma romboidal Y



sigue de cerca 8L contarng de ta suferficis G L& COrans. La
camara pulpar tiene tuatro cuernos puipares. €L cuerno mesiobucal
que es el mayor, otupa una parte considerabie uwe La camara
pulpar. Es regondeado Yy se conecta con eL  cuerno  pulpar
mesiolingual por un borde elevada, haciendo que eL  t(ado mesiat
s@a especiatmente vulnerable a exposiciones mecanicas, £+ cuerno

pulpar oistubucal es el aegunno en area, pera tarece Jde ta altura

de Los cuernos pulpares mesigtes. i cuerno oulpa- mesiolingue. .
a causa del contarng de 4 camara puiian, yaue en posizian
vigeramen's meaiat 3 wu thupide corresgondients Hungue  este

cuerna puipar es et tercerue en Lamalie v @l segunde en aliuwra, es
targo  y pullaqudu T owuerne puipar distciinguar es el menaor ;
es Mmas pumtiaguco aue {os cuernos bucales v retativamente

peauelis en coumparatidn cun taw otios tres Cucrnc: Dulpare:

Eri-ten tre3 canductos suipares. un conduclo mesiatucal vy wno

mEsIntinyguat canfvavern v cejan [ TATAT A enzanthads
bucotinguatmante en e me duo cinta, Lo dLs Lutductas Arante se
separan pgal g farmar un  c¢onhducto bucal Yy ooune Linguat Jue
gradualmente wR war aﬂplga:&nco. en el agu jera 3R ila EL
conduLlo  puitpar  di:stai se prayedta en fGrea o8 cinte  desde et
piso 4o La rAmarx en su azpecto aistal t3te Jomaur te o #s amplio
buzatinguatl v nuede e¢ntai estrechado en su fenf“u. retiejardo el

contacny evtoerions ae La 1alz



SEGUNDO MOLAR INFERIOR

CORONA: Se parece a4l primer molar secundariec inferior,
extepto en que el diente primario es mids pequeflo en tadas 5sus
dimensiones. ta superficie vestibular estd dividida en tres
caspides separadas por un surco de desarrclio mesjiovestibultar y
otra distovestipular, tas cospides son casi de fguat  tamaflo.
Daos cGspides casi iguales en Lingual estadn divididas por un surco
tingual corto, Visto desde poclusal, parece rectangular, con una

tigera tofvergencia de La corona hacia distal.

RAICES: Las rafces son Largas y finas, con una separacién

caracteristica mesiocdistal en Los tercios medio y apical.

PULFA: La cavidad pulpar estd formada por una <cémara y

generalmente por tres conductos pulpares. La cdmara puipar tiene
cincu cuernos pulpares que corresponden a tas cinco cuspides, De
necho, La camara en si{ se igentifica con et contorno exterier del
diente, vy el techo de La cémara es estremacamente concavo hacia
Los Aapices, Los tuernos pulpares mesiobucal y mesinlingual son
Les mayures, el cuerno pulpar mesiolingual es Ligeramente menos
puntiagudo, pero det. mismo tamafio. Estos cuernos estan
conectados por bordes mas eilrvados de tejido putpar que el gue e

e cuentra conectando Los cuernos distates a La pulpa.
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EL cuerno distolinguat no es tan grangde comoc el cuerno putpar
mesiobucal, pero es alge mayor gue el cuerna putpar distal. Este
altimo es el mds cortoa v et mds pequefio, v ocupa una posicioﬁ
distal al cuverno distobucal, v su inclinacio6n distal “Lleva el

4pice en posicidn distat al cuernec gistotinguat.

tos dos conductos pulpares mesiales confluven, a medida que
dejan el piso de La camara pulpar, a traves de un orificio comdn
que es ancho en su aspecto bucolinguul, perao estrecho en su
aspecto mesiodistat. £l conducto comiun pronto se divide en un

conducto mesiolingual menor

Los tres conductos se adelgazan a medida que se acercan al

agujero apical, vy siguen en general La forma de Las raices.
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DIFERENCIAS ANATOMICAS ENTRE TEJIDO PULPRAR

DE 1.2 y 2.8 DENTICION.

fuanoo Las camaras pulpares de Los dientes primarios se

comparan con Los dientes secundarios jovenes se encuentra gue!

M La anatomia de La cdmara pulpar de Los dientes primarios

se parece mucho 3@ 1a propia de ta superficie de La corona.

2) Respecto & sus cgronas, Las pulpas de Los dientes

primarios son mavores gque Las de Los dientes de segunda denticion,

n LOS cuernos pulpares de Los dientes primarios se acercan
mads a L3 superficie externa de Los dientes que (os cuernos

pulpares de La segunda denticion.

&) €L cuerno pulpar primaric bajo cada cuspide e¢= mas Largo

de Lo que suviere La anatomia externa.

S En  Los dientes primarios, 105 mplares inferiores tienen
cAmaras pulpares proporcionalmenle mavores gue Los molLares

superiores.

(3] Los contuctoc> accPsorius on el piso de \as cémaras
pulpares primarias conducen directamente & La furcacioén

intrarradicular.
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Una comparacidn de Los conductos radiculares de

tos dientes

nrimarices y Los propios de Los dientes secundarios jovenes revela

yue en Los primeros

1) Las raices de {os dientes

respectuy a 1as coronas.

)

ta forma de tos conductos

a una fibritla.

3} Las raices de {los dientes

direccitén mesiodistal.

&) En La region cervical tas

se ensanchan mads hacia afyera

acercarse a los dpices,

son mas largas y mas angostas

de Los dientes es mds parccida

anteriores son mas estrechas

rafces de Los molares primarios

y continGan ensanchandose al
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1EMA IV

HISTQFISIDLOGIA PYLRAR.

4.1 Etementas Hisltolégicos

La puilpa es un tejido canjuntivo Laxo especiatizedo; su
estructura puilpar dentaria tiene con Los otras tejidos conectivos
Laxps deL arganismo mas semejanzas gue diferencias. Por un \ado
e3tan Las células conectivas de diversos tipos. Por el otra, hay
un componente intercelular compuesta poar sustancia fundamental y
*:3ras, enlre Las cuales se ramifice una red densa de vasoes
sgnguineos, Linfdticos vy nervies. For supuesto, Ghicos en su
yenera. Como se observard, esto viene a (imitar naotablemente su

resilencia.

FIBROBLARSTOS ¥ FIBRRS.- Los fibroblastos (fibrocitos) son
Las ceélulas més abundanties de La pulpa madura y sana. Su
morfologia es caracteristica y en Los cortes camunes Lo Unica gue
se ve #s 3y ngcleo ovalado targo. €n estudias recientes con
microscopio electronico se comprobd que son ceéelulas activas
encargadas directamente de La prodguccian uve COLRGENA. Las
fibrillas oet tejida concective estan discersas #n togo el
estroma pulpar, Por accion de Los fibroblastos aparecen Las
?iur:lLas colagenas, se reunen para formar fitras y con et tiempo
revmplazan flsjcamente parte g2 (e sustancla fyndamental v @

MuLhas Jde tas veiutas de La puipa loven La distribucidn de a3

e
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fibras cotagenas puede Ser muvy difusaes o algo compactas (ccldgena

difusa o fascicular). En la pulpa normal no hay fibrosis
genyina.
EL Dr. Stantey estudié la inftuencia de la edad sobre La

ctantidad de fibras colagenas en Los dientes y comprobd que:

1) Los dientes anteriores tienen en suu pulpas mads coldgeno que
Los posteriores, Y) La colagena de tipo fascicular es comon en
Los gientes anteriores jovenes, 3) £n Las puipas coronarias de
Los dientes posteriaores mas viejos intactoz hay una cantinad
sorprengentemente pequeM3 de colAgena vy t) Después de Los 20
aMos de edad, el tejido pulpar radicular contiene mas colagena

que el tejido pulpar coronaric.

FIBRAS DE kOKRFF.- Por supuesto, tas fibras reticulares
abundan en el estroma conectivo La«w de Lta pulpa. Liempré que se
forma dentina se encuentran muchas fibras de este tipo (mas
eractamente, fibritiLas) entrg Las celulas odontobldsticas
Quegan pocas dudaz de que esta concentracion particular de fibras
guarda estrecha relacion con el proceso de ta dentinogénesis vy,
por tanta, con Las cetulas odontobitdsticas Con frecuencia se
ha podide seguir el travecto de estas fibras entre Llas células
vdontoblasticas y hazta (a zona de predentina. Rhara garece ya
probable que tas fibras de korff sun La continuacion de algunas
P ta- fibias creb dgetia et intoeriar [y La agent inag

{calcificanty, . g pren se tranufurmagn o pgichas fibritlas.



SUSTANC I FUNDNMENTAL » Desde et punto de vista quimico, La

sustancia fungamentatl es un complejn motecular de consistencia

taxa v de «carga negativa formado por agua, carbohidratos y
proteinas. Desde el punto de vista fi{sico, proparciona wuna
union gelatinosa como complemento de La red fibrosa. Tado

proceso biologico gue afecta tas células pulpares se hace por
intermedio de este complejo. La Leucotorina que sale de Las
células lLlesionadas Lo atraviesa, es La ruta por La cual transitan

Los fagocitos atraidos por La quimiotaxis.

En reatidad, La sustancia fundamental hace mas que actuar de
intermediario:; mientras Lieva a cabo el cambio, experimenta a su
ver un cambio. fL edema creadou durante La inflamacion, por
ejemplo, significa gque el conjunto ya de por si Laxc se ha vuelto
aun mas Laco, que se ha perdido parte de La carga negativa y que
tas moléculas del complejo carbohidratos-proteinas ha acumulado

mas agud a expensas del contenido celoidal.

ODONTORLASTOS : Los odontoblastaos son cétulas de
caracteristicas‘ e interés singular. Detten obediencia a dos
tejidos, la oulpa y la dentira, y son, en realidad parte de tos
dos . Dependientes de ta pulpa para =su eristencia y
porpetuacion, son 8 su vez ta clave det crecimiento de La dentina

y de su matenimiento como tejido vivo.

En el diente en formacitn, vy ciertamente en el diente

formado joven, a los scdontoblastos ae tes puede imagimar como

"~
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formando unn capa contingag en tots et per fmetro Qe La camara vy
conducto:.  raditulare,. Su pruminencid ea La pulpa de dientes
sanos guarda relacidn con Lo formauidn de dentipa. £n eL techo
de La cdmara pulpar de un diente joven, por ejemplo, Las celulas
se disponen en una pared vascularizada. Por el contrario, wun
corte tomado del borde de un conducto radicular de una persona de
e¢dad revelard muv pocos oduntoblastos, si ¢s que hay c© existe
alguno. Donde hay odontobtastos hay predentina; en efecte, cerca
de Llo: ondantoblastos citindrices actives hay siempre una  zona
caracteristica de predentina. Cuanogo no hay odontoblastos, es

sumamente raro encontrar predentina.

Los odantoblastos madurons son células targas que s€
extienden desde el eamalte o el cemento hasta La zona de weitt
Estdn provistos de frondosas prolengaciones ramificadas en  toda
“u estensién. Su athorizacion terminal en La gentina
inmediatamente adyatente al eamalte o al cemento es especiaumente
rica. tas ramas laterales o secundarias crean anastomosis en
toudos Los niveles, A Lu altura de L3 pregentina, wun  traonca

principalmente se une con La porcion tasal de Las células.

varios fendmenas importantes se comproncer dn meior a La luz
ge esta continuidad ceiular en vt interio- de La denting Hsd
por ejempla, el depdsitd de gentina nuyeva €n Las paredes de Los
tubulos conngta una actividad odontoblastica simitar a ta que

origina el depositu de derntina secuncaria en el margen pulpar,

ta minerastizacion proygresiva de toda La dentina desputs ge gque se



ha arganizado en matriz y c(alcificadu parciatmente ey otrn
ejemplo asi como La sensibitidad de La dentina al contacto. ]
este respectou, basta con saber que las terminaciones nerviosas
hacen contacto con Las células odontoblasticas en La pulpa ¥y que
el citaoplasma celular estad “en todas partes™ en Lla dentina,
especialmente donde Los extremos se ramifican cerca del cemento y
esmalte. £L resecamiento de La dentina cuando queda expuesta al
aire. la exirema deshidratacitn que sigue a la pulpectomia y el
répido paso de bacterias y sustancias quimicas, encuentran

explicacitn parcial sobre esta base.

CELULAY DE DEFENSA: (Ceélutas mesenquimatosas

indiferenciadas, histiucitos, célutas Linfoides errantes).

tos tejidos conectivos Laxos del organismo reaccionan, por
supuesto, & un estimulo provocador con inflamacién v La pulpa no
es una excepcion, Como muchos otros tejidas conectivos taxos,
La pulpa normal contiene representantes de tos tres tipos ode
células que son particutarmente activas en La reaccion
inframatoria, Todas se encuentran muy cerca de Laos vasos
sanguineos, eslae aumenta su utilidad dgefensiva ya que asil se
haltan en posiciones desde donde pueden actugr Localmente o,
desplazindose por Los capilares, viajar a sitios m3s distantes ge

InfLamacion.
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tAS CELULAS  MESENGQUIMATOSAS INDIFERTNCIRDAS DE LR PULPH:

Son  celulas con potencial maltiple, sienco Las fuerzas de
reserva. Gran parte de Lta “2unae rica en celulas” ©5ta3 compuesta
por ellas y por una razon valedera, [ 3% reemplazo de Los
odontobiastos se efectua gracias a ta proviferacion y
diferenciacion de eslas célutas. Cuandu hav necesidad de una
reparacion pulpar mis extensa, células nuevas de todas clLases son

producidas de manera simjitar.

1as HISTIOCITOS, a telulas errantes, comparten una
impartante actividad can Las ceélulas mesengquimatosas
indiferenciadas. Las dos celulas tienen Lla capacidad de

convertirse en macréfagos v Lo hacen: 3 su vez, por mediv de su
acliva fagocitosis, Los macréfdagos etiminan bacterias, cuerpos
extlrafios y célulss necrosedas y aul preparan el terreno para \a

reparacion.

ta identificacion de Los histiocitos en un corte adecuado
fijado y coloreaco no es problema. ftoui también, estads células
5¢ halian cerca ae Los capilares wero Lejos ae La pared
propiamente dicha de Los vazos. La morfotogia es unica en su
genero, céluyla atarygada v ramificada, citoplasma granular

prominente v nucleo con cromating densa.

1A% CELULRS ERRANTEIS LINEQIDES (o Linfocitos de Los tejidoud
de. tejidu pulpar se asemejan mucho ai pequefo Linfocita de La

sangre. También miuren nacia La :zona de La Lesion %1 hubiera

K



que atribuir un papel especifico a Las célutas Linfoides serifa et

de fueante de anticuerpos.

VASDS SANGUINEQOS Y CIRCULACION PULPAR.

£s conveniente examinar Los vasos sanguineos, Llos plexos
nerviosas vy eL  sistema LinfAtivo de La pulpa como entidades
sepatadas ademis es importante vc¢ecordar que existen para
funcionhar. Su  razdtn de ser £s muantener Lg pulpe Ccoma te)idu
capas de reaccionar, para vincular ta dentina con el organismo en

conjunto.

Debemos tener presente el pequeflo tamafio de La pulpa; dentro
de estos Limites hay una multitud de vasos. £En circunstancias
normales, gran parte de esta red se halta inactiva y reducida a

su minima expresion.

La profusibdn vascular se puede explticar por el hecho que La
pulpa debe nutrir tanto & La dentina como a si misma. Por el
foramen apical pasan no uno solo sino muchos troncos arteriales y

vEnoscs.

€En el seno de La puipa hay numerosas conexiones para

facititar el flujo sanguineo hacia zanas de mayor demanda. En
wi margen pulpar, donde se realiza el trabasju principal de La
putpa, estlv es, aporte sanguineo a Los odontoblastos, el Llecho

capilar {plexo subpodontobiasticao de La zona de Weill) es

particularmente rico.



€s3tudios recientes han aqQregado mucho al conocimiants de La
circutacidn en Los dientes multirradiculares, £n Le camara
putpar, por ejemplo, se agbserva gue hav urna anastomosis complLets
entre Llos vasos de cada raiz, y no sistemas vasculares cerrados
independientes. Cuando tas raices son achatadas y tienen mds
de wun conducto, como en Los molares inferiores, o cuando estan
fusionadas, se ve un rumplejo de vasos Que pasa de una rafz a La
otra a traves de un pucnte dentinario. finatmente, hay prurbas
de 1a Dreuencia gw  drena i venosa " murhos dientes
multirradicutaren, (on salida en Lo zone de ta bifurcacita o en

1a parte superior de Las supwrficie avial.

Las venas v arterias de la pulpa presentan algunas
peculiaridades, fisf, se pudo gbservar und inversiédn del flujo
sanguineou, las pareges de ambas son mds agelicadas que Llas de

vasns de didmetro comparable de cosi todos Loa demds sectores del
organisma, ta capa central de ta psred <{(tanica media) es
particularmente gelgada en ambas. La que resulta bhastante
extraflo es que Las venas mds qrandes se ~strechan en Llugar oe

ensancharse a medida que se acercan a foramer.

VASOS LINFRATICOS:

La Logita dice yue la putpa debe poseer una red Lifatica tan
elavboragda como Lla de Low capilare. suenguineos. Hasta anora, sin

embargo s36L0 s posible inferir La evistencia de un piero amplio



dge Linfaticoes, Lo que s{ hay es un drenaje Linfatico de La pulpa

hacia tinfatices que sc encuentran mas alld de Los dientes.

NERVIOS:

Los dientes duelen y dueien a causa de Los nervios, Las mas
de Las veces, Llos nervias afectadas son Las de La pulpa. Otras
veces, los nervios del Ligamento periodontal generan un dotor
indistinguibte al de arigen pulpar. En La pulpa Ltas
tarminaciones nerviosas Libres del sistema nervioso central son

a8 quu originan La sensaciton de dotor.

Indirectamente, otros nervios de la pulpa, Llos del grupo
auténomo o de La vida vegetativa, intervienen en el dolor que
sentimos. Se cree gque eslas fibras ejercen La regulacion

vasamotura de Las arteriolas.

Junto con Los vasos sanguineos penetran en La pulpa adutta

fibras nerviosas sensitivas v auténomas. Con frecuencia, Los
trantos nerviosos rodean Los vasos. €n el conducto radicular hav
relativamente escasas ramificaciones. EL destino principal de

tas fibras sensitivas es La periferia misma ae la pulpa.

.2 fisiotogia de La Pulpa:

La pulpa vive para la dentina v La dentina vive gracias a La

pulpa. tas cuatro funciones que cumple La puilpa son: Formadora
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de gentina, Nutritivae, Sensoria! v Defensziva.

~ FORMADORA: L3 formacion ge dentina oz La tarea fundamental
ae Lla rulpa, tantt: en secuencia como en importancia. Del
conglomerado mescdérmico conocidu como papila dentaria ta capa
cetular especializada de odontoblastos, aoyacente e interna
respecto Je (a capa interna del é4rgano del esmalte ectodermica.
{1 ectodermo establece una relacibn reciproca con el mesodermo y
les odontaplastes inician ta formacien de oentina. Una vez
puesta en marcha, La proguccion de dentina prosigue rapidamente
hasta que se orea Ll formy principal de La corona v La rafz
dentarias. Luego, el procezo se hace mas Lento, aunque raras

veces se cetiene.

- NUTRITIVA: La nutricidn de La dentina ez yna funcién ae
Las cetulas odontoblisticas. i» establece a traves de Llos
tubulos de La denting que han ctreado Los odontoblastos para
cantener sus protongsciones LOS wilementos nulrxtivo; se

encuentran en el Liquido tisular,

- SENSORIAL: Los nervias de la nulpa contienen fibras
zensitivaz v motoras. tas fibras sensitivas, gQue tienen a su
cargo ta sensjbitidag de ta pulpa y La dentina, congucen La
sensacion  de golur Jdnicamente. 4%in embargo, su  funcion
principatl parece ser Ls inicjiacion de reflejos paora el controt de
La circulacion en La puipa. ly parte motora del arcu reflejo es

proporcionada gat Las fibras viscerates motaras, que terminan en



Los musculos de Lpos vasos sangulineos pulpares.

- DEFENSIVH: ta defensa del diente y La propia puipa estd
pravista basicamente por La neoformacién de dentina frente a Llas
irritantes. Esto La pulpa Lo hace muy bien estimulando \Laos
cdontgblastos a entrar en accidn o mediante de la groducciédn de
nuevos odontobtastos para que formen la necesaria barrera de
tejido duro. Las caracteristicas de la defensa son varias. La
formacion de dentina es localizada; ta dentina es producida con
mayor velocidad a La observada en zonas de formacidn de dentina
secundaria no estimulada. También desde et punto de wvistas
microscopico esta dentina suele ser diferente de La dentina
secundaria v ha merecido varias -denominaciones (dentina por

irritantes, dentina reparativa, dentina irregular, osteadentina).

~NO hay que ignorar que puede aparecer una segunda reaccién
de yefensa, & saber, La inflamacion, en La zona pulpar

carrespondiente al tugar de La agresion.

Durante La inflLamacion de La pulpa, Lla hiperemia y el
exudaco & menudo dan Lugar de acGmulo de exceso de Ligquido vy
material colojdal fuera de Los capitares. Tat desequilibrio,
imitave por superficies que no dan de i, tiene tendencia 2
surpetuarse por sl mismpo y frecuentemente es seguido por La

destruccion tatal de La putlpa.
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JEna y

METODOS DE DIRGNOSTICO

DIAGNOSTICO: Son las signos gque permiten ceconocer 1as

enfarmedages, permitiendo asl el tratamiento de La misma.

DIRBNOSTICO CLINICO

£L dijagndstice clinico de un tipo preciso presente en \a
Ffacpa es muchas veces imposible y hay que aceptar que cualquier
valaoracion del estado ae La pulpa es generalmente bastante

imoreciza.

EL diagnéstico tiene que estar basado en el intercogatorio y
enfermeday actual, asi como en el estado del diente vy tejidos
cirtundanies y métodos especiales para determinac tos cambios

outpares mediante estimutos térmicos y etéctricos.

Existen ciertos signos patognuméniros que nas pueden Llevar
a reatizar un buen diagnastico clinica en cuanto a ta patologia

puipar en dientes de primera deaticion coma son:

1.~ €. DOLOR; siendo el primer sintoma en el diagnostico
diferencial de La pulpa. Al estuoiar su causa, e3 importante
tener en cuenta el tipo, intensidac y duracién get mismo, asi
come ta  anamnesis fel procese Tambien tierne importagmcia {a
redcsion  del diente a alimentu: calientes v frios vy el tlipo,

intenstdad vy duracion del golor lnducido
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For cgesgiacia. €5 muchas veles myv aificii parg et paciente
Ltocatizar el dalor pulpar, sobre togo tuanao es Ligero ya que La
pulpa esta encerrada y no es accesible a una estimutacian
precisa. LOs dotores dentales que experimentan Los nifios son de
abscesos pulpares y dentoatveolares, cuando este tipo de dolor es
intenso, puede ocurrir en cualquier momentou; pero parece ser mas
comin  durante La noche. <Surge espontdneo, v normalmente va
acumpaflada Je signes de infltamacién e i1nfeccidn adyacentes a
dientes con cariec, traumatizadous v restawrados . £l dotor puede
gurar wvarias horas y puede evitar gue et nifo coma, duerma o

reatice Cualquier otra Jactividag normat .

Qtra causa comiyn ge dolor en tos nifMos, qQque 3 menudo se
confunde con pulbitis. ez el dolor que causa ta impactacién de Lla
comida en intersticios interoenlates atiertos. oagonge Llesiones
cariogénicas han dgesxtrulado los vordes marginales y Los contactos
naormales. Puede oacurrir mientras =t niflo come & wvarjas horas
gespues. Es importante idgentifitar la causa del dotor, de manera
Que se pufda evitar uyn tratamiento pulpar innecesario o La

velraccion de un diente aue sOlo Liene Ca1ies.

2.- INFLAMARCION . Las respuesta: de La putpa a tesiones son
simitareZ a La: Que cCurren en cualguier otro tejido conjuntivo.
Dependen deL caracter e intensidad de Lags estimulos aplicados y
dgel grado y tipo de respuesta hilstica. Las respuestas pulpares
tas mpuifica, comp en cuatuyuvier otro tejivo, ta edad, ge manera

que  suele hater urd respuesta Mi: vigorgua v reparagara en el




nifMc que en el anciana,

fn el tejido conectivo normal, La inflamacion se describe
como un trastorno en el ambiente, que produce una reaccidn de
defensa en cadena, en Los etementos de Los tejidas conectivos,
tanto vasculares como celulares, contra ta irritacidn. La
inflamacian puede oscilar de aguua a crénica y puede ser
precipitada por Lesiones mecdnicas, gquimicas, bacterianas o del
tipoe de radiacicnes o por una combinacidn de eltas. Inicialmente
Lta Llesion de Las celulas o Los subproductos enzimdticos det
metabolismo bacteriano pueden producir La Liberacidon o La
activacion dae mediadores quimicos que a su vez causan

vasoditatacion, ’

Hay varios tipus de mediadores gquimicos que pueden

gcsempeffar un papel en la inflamacidn pulpar como son:

-AMINAS : La histamina procede de Los granulos de Las
ceélulas cebadas, Cuancdo se proguce wuna tesién celular, La
histamina es Liberada y causs vasouitatacidnm y un aumento en La
permeabblilidad vascular. Sin embargo. es inactivada con rapidez
roe otros elementos del tejido conectivo. Debido a su rapida
ceyradacion., es posible gue no sea ta dnica ny La mds  importante
causa de :nflamacidn. Langeland ha aemostrago que sSon Muy pPOCas
tas célLulas cebadas que pueden encontrarse en la pulpa aental
normat . Por Lo tanto, como iniriadora de la i1nflamacibn, ou

papel £5 dudosu.



~PEPTIDOS (Peptidos de 9-11 aminoacides). €£stas “hormonas
tisutares” tienen varias acciones. €stimutan al masculc (iso
para La contraccidn y causan un incremento en ta permeabiligan
vascular @ La vez que inducen vasoditatacion. £L mejor conocido
de estos péptidos es La bradicinina. Esta cinina es activada por
numerosas proteasas tisulares, que son tiberados cuando ta célula
es lesionada o muere. La bradicinina puede ser importante en La
pulpa dentat como reaccién at cator, asi comg para otros

estimulos.

-PROTCINAS: wvarias proteinas gue normalmente existen en
el suero en forma inactiva como el “factor de permeabilided del
ganglio Linfatico® + el “factor ue permeabilicad ae Las
gltobutinas” pueden promover Lu permeabilicagd tanto de La
1itancia basat del tejido caonectivwo como de 18 sustancia basal
dge Los vasns sanguineos cuando son activadas en respuesta a La

Lesion tisular.

~EN2TMAS  TISULRPES Durante el proceso inflamatorio estar
presentes varias en:zimas gque al parecer degradan a Los
vasoconstrictores adrenalina y noragrenalina, ayudande a prevenir
La constriccidon ge tos vasas sanguineos v por Lo tantu Tausan una
prolongacion aet efecto vesadilatador e atras hormonas
tisulares, depido a gue no s0n contrarrestacas por (@ adrenalina

v La fN0radt naling qQue eriste normilmente
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-EN2IMAS PROTEQLITICRS: En el proceso inftamatorio parece
habter un notable incremento en ta protedlisis dentro del tejido
misma. Cualguier Lesidn puede iniciar el ciclo en el cual La
tiveracidn de Los mediadores induce a una dilatacion de Los vasos
:andulneos, a éstasis y a La emigracion de Leucocitos. Cuanda
esto pasa, hay un cambio en el metabolismo y el pH tiende a
bajar, Lo cual estimula La Lliberacion de mas mediadores quimicos,
también tiende a evitar La degradacidn de Los mediadares que ya

estdn en el tejido.

AL mismo tiempo La lesién tiende a causar La degradacion
celular. En este momento, tas enzimas proteotiticas son
Liseradas can el consecuente incremento de mediadores guimicos,
los cuales ejercen su propia accidn sobre Los vasos sanguineos y
el ciclo continda. Conforme se Llega a La etapa cronica de
inflamacidn, ta protedlisis se desarrolla debido a ta degradacion
cetular v a causa de ta muerte y subsecuente degradacidn de tos
Leucocitos que emigran eL 4rea. En esta fase, el pH se eteva vy
se forma pus, con La granutacion y La resotucion subsecuente de
tas respuestas inflamatoria o sea et orogresc a La destruccion vy

ta necroiis.

La Llocalizacion y extension de (e inflamacion dentro de La

pulpa, dependen det tipo de estimuLe v de La reaccion

histagtogica, como ya se menciond, sin embargo, cuando Las
bacterlaz 0 sus enzimas Liegan a ta pulpa, La estensidn depende
en parte det tipo de organismo, ya que algunos, comu diversos



estreptocacos, penetran Los tejidos con maver facilicad que
otros.

La inftamacién o eoema puede presentarse intraoratmente,
tocatizado en el diente infectado o extracralmente en forma de

cetulitis.

3.~ MOVILIDRD: Lta movitidad anormal del diente es otro

sigho clinfco gque puede ser inditador de una pulpa gravemente

afectada. Cuando ese giente es evaluado en 3u movilidad , La
maniputacien fivede provouar dolor twecalizade en La  zona, pero
éste no es siempre el caso. i ng hevy doror, o es minimo,
durante Lla manipulacién del diente mOvil, afectado, Lla pulpa

probablemente presenta una conuicién degenerativa mads avanzada v
cronica. La movilidad patolégice debe ser distinguida de L(a
movitidad normal en los dientes de la primera denticién cercanas

a su exfoliacidn.

HMediante Lla movilidadg percibimos La ma~ima amplitug del
gestizamiento aental dentra del atveéotiog. Se pueae nacer

bigigitalmente, (on un instrumento dental o de manera mixta.

Grossman divide a la movitiuvag dental en tres grados:
1) Cuandn ks incipiente pero perceptible. &y Luando ttega a un
mitimetro et desplazamiento marimo y 3' Cuando ta movitidad
sobrepasa un milimetro.

Casi siempre se practica en sentido buto-tingual, opero si
fattan tos oientes prosimetes puede hacerse en sentide mesio-

distal.
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L.+ PERCUSTION: Se realica corrientemente con eL mango de un
espeio bycal en sentida horjizontat o verticat, tiene 2

interprataciones:

1.- Auditiva o Sonora, segun el sonido obtenido. En  pulpas
y parodonto sanos, el sonico es agudo, firme y claro, por el

contrario ecn dientes despulpados Ps male y amortiguadu.

2.~ Subijetiva por el dulor producido. Se interpreta como
una veacci1dn golorosa geriudontal prapia  ude periocdontitis,
absceso alveolar agudo y proacesos diversos periapicales
agudisados . £t dotor puede ser viveo e 1ntolerable en contraste
al producido en Lla prueba de algunas pdrodontopastias y pulpitis

en Las que es mas Leve.

.- PALPACTION: Permite apre«iar mediante La percepcion
t4ctil obtenida con Lou gedos Lus Camtilos de  vaotumen, dJdureza,
temperatura, fluctuacion, etc., asf como ta reaccibn golarosa

sentida pur el enfermo

En La patpacion intrabucal -e emplea casi exclusivamente el
. Jo indice de ta mano derecha. tLa presion ejerciga por el dedo
pyeds hater salir exudados puruientos por un trayecto fistuloso e
inttuss Tur el conducto abiertoc v Las zonas de  fluctuacion son

pener aumeste muy bien percibicas por el tacto.



PRUEBAS DE VITALIDAD.

6.- PRUEBRS TERMICLRS: La apticacian adecuada de frio v de
caelar on ta superficie Jde La corena, en el caso o€ no existir
caries wvisioles, aporta ogatos ue asreciabte vator para el

diagnéstico de Lo enfermedaa pulpar .

£t frio se puede aplicar Jde distintas maner as {aire, agua.
higlo, atcohotl, cvioruro de etilo, pidvido ae caruvono), cepienac

cbservarse ta rapider v o la intensldal cun yue oruguy ia

reaccion dolorosa vy su porsistencia 41 hav cartles o cuellos  at
descubierto en Ltos dientes vecinos, ea necesaric aistar

perfectamenteé, con un pegueflo troza de dique de hule,

tL aleconol y el clorure ge a%ilu we aplican ¢on yna tErunda
ne at guuen urn poenuefic trofi Jdoe hisio pyede BRvOLver -8 en una
gasa vy wplitar.e snbre La superficie dentaria €: bioxigp =ze

carbong Jdehs ter tlevaoo & 'd r£avidad en conlenedores especiate:.

tas opruehas de «calor purgen bacerse cun  una varrita ae
“pDia~a base” 4& gutaperchse calentdta © LELILdAs cavientes, auncue
se prefiere uti'icrar agua caliente uerramada alrezevor del giente
saspechoso. 4121340 cun waique e hule, sjendn necesi~ia fealira:
ltas micmas on vrvaciaones yue ton et frio, teniendu en cuenta gn.e
L& reaccidn A0 arOse Or GOuR Lty phr el faloer oo ec siempre
inmeectiata,

£ritre urng compraLdcidn v otre, deve verificarse que ek goior

hava cesano. 2ola reatt1on 2oio0rpoaa 3 entimein £alor na 5107
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muy intenca, conviene ogservar si La aplicacion inmediata ge fric
ativia el colaor. En realidad, Las pruebas térmicas, de calor ©
frio, sen la dnica forma posible de probar dientes con

recebrimiento totat y S6lo requieren una reaccion de "S{° o “No”.

PRUEBA ELECTRICA: ras pruebas para buscar vitalidad pulpar
tnon  eleciricidad también ayudan a valorar (a diseminacitn de La
flamacion. una reaccion negativa wvatida a la prueba de
vitatidad significe Que ta inflamacidn es provocadd por una pulpa

necrotica.

En la actualidad, el aparato mds eficaz v facilmente
controlado es €L producido por Analytic TYechnalogy. Este
dispositivo permite hacer und prueba controlada que somete al
paciente a La menor incomodiaaed, aun cuanda €4 operado pPOr  un

evaminadur inexperto.

Los probadores pukpares electricos miden Lta reacgcion de
tos nervios sensoriates a una corriente eleéctrica Qque primero
deberd paszar a través de uyna capa resistente de esmalte. De este
madn, entre mds Grueso sea el esmalte del diente, mayor serd La
maytitud de corriente necesaria pard provacar L9 reactcion, £l
Qradu  uae infLtamacion o  degenel aci G puliar cdund  1a  mayyr
variacidn en ta reaceidn puipar La pukpa hiperémica reacciana
fee  Matiet g hipersensible, 0 3ta o undg Lo tura My DA una
[<JITIR<T) afegtada por inftamaciéan agutla avanzada requifre mas
curriente para reaccionar gue una buipa normal La pulpas afectags

pur inflamacitn tronica de larga duracion neo r2acziona wing hasta



atganzar las cifras mas aittas. La puips nectotica da una
reaccian totalmente negaetiva a Las pruebasz etectricas: es decir .
La descarga total de corriente no provuca ninguna reaccion en et
paciente. Es en esta situacien en La que el probador  putpar
Jemuestra su mavor valor, determinando L8 presencia o ausencia

de muerte pulpar.

DIAGNOSTICO RAPIDGRAFICO

L3 radiografia s necesaria, como  un  auxilliar  para et
diagnoslico oOe a3 alteraciones de Lus teilidos duros ne Ltos
dientes v Las estructuras perirradiculares . ast como
periodicamente durante el tratamiento va Qque roi ayuda a:
1} determinar La cantidag, totatizacion, furma tamdfo v direccion
de Llas rafces y candur tos radiculares, ) estimar y confirmar La
longitud pge Los conductos ragiculares anptes oe ta irstrumentacidn

1) \ocalizar conductos dificiles ge encontrar o revelar \a

presencis de conduttus pulpares No 30si2chados mediante el eramen

Je La posicion de urn instrumentip dentro de 1a ralz. L) ayuoa 3
vaturar La obturacien final deu condudtu radicular b avuda en
el eramen g Labios. . rarryltes v Lengua tulstando fragmentos de

disnte fracturddoe v otros cuerpon estralfus después ae Lesiones
traumstir gs b walourar . el Failty o Bl frataso del tratamioentn

PROONNnt 1oy

tas rajdicgrafias son fatiules Varius eatados ae enfermedan

putlpar 5on indistinguible> €0 ta sompra del Ravo  ze Ruentgen



EL dentista deberd recordar siempre que Las imdgenes
radiograficas son sombras, y que poseen tudas tas cualidades
elusivas de estas. Primere y mas importante, 50N una
representaciton en dos dimensiones de un problema {ridimensionat.
Asi misme, como cualguier sombra, pueden ser demasiado claras
o demasiado oscuras, demasiado cortas o demasiado targas.
£l rayo central "deberd ser orientado con cuidadu pars ohservar
detatles cuando Sea necesario. Esto a menudo requiere que et
rayo centrai sea orientado directamente a traves gel peridpice, y
no a traQes de und posicién intermedia a nivel de ta cresta del
reborde alveolar. Ademas , suelen ser necesarias dos ©O mas
exposiciones para verificar Los detalles desde wvarios angulos
horizontates. £Esto es especialmente cierto en el caso de Los

aguijeros 6seas normales.

En generat, Las radiografias de diagnOstico deben ser Llas

me jores pasibles.



TEMNA
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IEMA VI

LESIONES PULPARES ®AS COMUNES EN QDONTOREDIATRIA

6.1 ETIOLOGIR.

Son transtornos que sufre el tejido pulpar por diferentes
causas Qque ocasionan desde un cambio inflamatorio hasta ‘La

necrpsis o muerte de dicho tejidu.

tas causas de enfermedades, agentes patogenus bdien sean
determinantes <(principales o e.peclficas), pueden tener arigen
exterior {causas exbdgenas) g bien pruvenir de estados o
oisposiciones especiates del organismo Lltamadas ¢ causas

endagénas ). \

Aplicando La clasificacitn mas conocida de Patologla General
4 Lla Etiologias endodbntica, el conjunto de causas que producen
Lesién pulpar se pueden resumir enh el siguiente cuadro :
Mecanicas
Fisicas Yermicas
ElLectricas

Radiaciones

Causas Extgenas
Citocausticas

{uimicas Citatbdricas
Biotégicas Bacterianas
Micoticas

Procesos reqgresivas
Causas fndogenas Idippaticas o esenciales
fnfermedades generates



CARUSRS EXNDGENAS FISICAS:

a) Mecdnicas.- Destacan los diversos traumatismos del méas
vatriaco origen, el trabajo ovdontblogico en Lo que respecta  al

dnttrumental empleade v lus camhios barométricos.

h) Térmicas. - Siendo el humbre quizAds eL unicoc ser vivo gue
et e atimendt oy e dbamdie entie Lo By &% gradns; el catgr y
frfa pudedn mulestar g anionaetment e per e gracias 4 ta capna de
esmalte v dentina que posee La pulpd, Llas  varieciores de

temperatura son minmimaz en <L giente =3no v cuango Liega a
timites daMinos, el dolor producido hace gue se movilice el

atimento caliente o frio que nestigavba

fror gL coptraria, Tdange e-isten taries orofundas,
superficies de denting fracturada, ampiias obturaciones metaLicas
zin base © hiperestesia dentinatl ., Los cambios térmicos pruJuciran

doLlor vy AGdran £or Lonsideratos cump Causds ACLPsomiac

€s gurante gL trabgio OtaNtOlOYICE cuando et Ccaloar Duede ser
notivo pata Le pulpa dentaria. wospeciatmente ¢- progucido con el
empteo de instrumentos rutalories o mater iatles de ooturaczidn que

generd4n calofr

€) Etectrizngs.- 183 corrigntes galvadnicas generadas entre
das obturaticnes ge amalgamas i pulit pueden producir tampién

reacclon o tesion putps
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d) Radiaciones.- Los rayos Reentgen pueden causar necrosis
de Los odontoblastos y otras célulss putpares en  aguellos

pacientes sometidos a roentgenterapia en cavidad bucat.

CRUSRS EXOBENRS QUIMICAS:

a) Citacaustica.- La accion citocdustica de algunos farmacos
antiseépticos y obtundentes (alcohoi, cloroformo, fencl, nitrato
de plLata, etc.,) y de materjales de obturacion (siticatos vy
resinas acrilicas auvtopolimerizabies), crea comanmente Lesiones

pulpares irreversibles.

b)Y Citotoxicas.- EL trioxido de arsénico es el farmaco mas
citotoxico conocido, ya que produce en pocos minutos una agresion
irreversible que conduce a La necrosis pulpar quimica atgunos
dias mas tarde, ejemplo:

CRYSYINERE RARSENICAL ( Necrosante pulpar ). Medicamento en

> smctualidad en desuso.
CRUSAS EXOGENRS BIOLOGICRS:

a) Bacterias.- Entre Los germenes patégenos que producen can
mas frecuencia infecciones pulpares k1] encuentran Los

estreptococos alfa y gama y el estafilococo dorado.

h) Micodticas.- Tambieén se han encontrado haongos de Los

géneros Candida y Rctinomyces.

(1)



CAUSRS ENDOGENRS:

Los procesos regresivos - o idiopaticos vy enfermedades
sistemicas como diabetes juvenil e hipofosfatemia, pueden ser

causa de Lesion pulpar.

ta reabsorcién dentinaria interna puede ser : ideopbtica vy
si no se diagnobstica a tiempo puede provocar accidentes
gestructivos (volverse reabsorcion interno-externa) e infecciosos

con necrosis pulpar.

En algunas enfermedades generales pueden existir Lesiones
pulpares, de tipo vascular como en La didbetes o distréfico como

en La hipofosfatemia.

6.2)CLASIFICACION

La mayor prevatencia de caries y por Lo tanto de Lesionas
pulpares como evoluci&n natural de La caries no tratada, es en

Los acho Molares pPrimae :o0s Sicuiendo Les caninos y Los incisiveas.
Lasy entermedades inftamatorias oe La pulpa pueden

clasificarse zopbre Ls base de atgia (dolor) o itis tinflamacion}

Existen wun sin numera de clasificaciones de acuerdoc a su

autor .
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R continuacidn se dard a conocer La clasificacidn que da el
Doctor Lasala; aceptando que existe un consenso wniversal que

apoya Las modernas clasificaciones.

1.- Puilpa _intacta, con Lesiones traumdticas de lLlos tejidos

au~os del diente.

2.« Pulpitis aguda, producida en La preparacitn de

operatoria v trdumatismas.

3.~ Pulpitis transicional o incipiente.

L.~ Pulpitis crénica parcial.

S.- Putpitis crénica tutatl,

6.- Fulposis.

7.- Necrasis pulpar.

V.- PULPA INTRCTR : Con Lesiones de tos Tejidos Duros  del

Diente.

tin traumatismo puede dejar denudada Lo UEntinag prafunda,
modgificandae el wumbrat doloroso §  provecando una reaccion

inftamatoria oputpar. Cuando La frartura anvolucra La  denting
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cercana a La pulpa ¥y el diente no g5 caorrectamente tratado, pueade

producir una pulpitis con evolucidn hacia La necrosis pulpar.

£t oiagnéistico resulta generalmente facit por observacidn

directa de La Lesitn ucental o ta movilidad del fragmento.

€Existe wuna hipersensitiilidad &4 La prueba térmica tanto con
ot fifu como cun ¢l calur vy el diente resporde 40 L prutba

elettrica tun menor cant idad e Lorciente,

EL TueEnlyeNoDArama mostrard La retacion entre La superficie
fracturada y a camara pulpar y también La extension del

fragmento, cuando ésle sea corono-radicutar.

€L prondstico es bueno, siempre que se instaure de inmediato
el tratamiento, que consiste en La proteccitn o recubrimiento
pulpar con hidroxido de cdlcio, oxido de zinc v eugenol coronas

prefatricadas metaLicas.

4.~ PULFITIS KHGUDR

a) Se proouce a4 rconsecuencia del  trabajo odontalbgiceo
gurante La areparacion ce ctavidades en odontologia. Se Lra\; de
un traumatismn nirigide o planificado, en el cuat, eL
profesional, responsabie v cunocedor de La posible reaccion
Gulhur infltamaturia prucurarad realtizar su preparacion  sin
atranzar Las 2unss preputuares.

ny Tampién oaroducen pulpilti= agudo Los traumatismos muy
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cercanos a ta pulpa {(fracturas generaimente) o causas
ietrogeénicas come aplicacidn de farmacos o cievrtos materiates de
obturaciédn (silicatos, resinas acrilicas autopolimerizabtes,

etc.).

EL  sintoma principal es el dolor producido por Las bebidas
frias y «catientes, as!{ come por Los alimentos hiperténicos
{dulces como el chocolate, salados, etc.) e inctuso por el simple
ruce del atimentc, cepitlo de nientes, et¢. Sobre la superficie
de La oentina preparada. El dolor aungue sea intenso es siempre
provocauyg por un estimulo y cesa segundos despnes de haher
eliminaga 1g cAausa Que La produio fata modificacitin det ambral
dotoroso  haceP que en las pruebss téimiras v elértricas responda

eL drente ron menor estimutlo.

€=« conveniente cerciorarse de yue no se ha producido herida o
erposicion pulpar vy en Los casos consecutivos a La obturacidn con
materiates; toricopulpares, que no s5e he iniciado wuna Llesion
i ~eversitile pulpar, circunstencia a menudo dificil de conocer
1t «4ta v3asados algunos meses op Le terapia apropiada v Lla nueva

turacion.

EL prundstico es generalmenty buenu v el diente undg ver
protegido wvu&lve a su umbral dolorosc normgl at cago ge das o

tres semands.

Lta terapéutica es a base de una proteccidn con hidréridae ae
tatcio. ovido de :inc vy eugenol vy coranas oprefabricadas  de
agero-cruma
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3.- PULPITIS TRANSICIONAL O INCIFIENTE

e presenta en La caries profunda, procesos de a(éision,
abrasion y trauma oclusal, etc. Se le considera como una lesitn
reversible pulpar vy por Lo tanto con una evolucién hacia La total
reparacion una ve:r aque se elimina La causa v se instituye La

correspondiente terapeutica.

Convigne recurgar para evitar confusiones en estd época de
cambing  terminblogicwes  y  de fuevas clasificaciones, que La
PULETTIS TRANSGTCIONGL cun ta PULPLITIS AOGULH antos  Jdescrita, son
terminos  simiterees o 13 tlamada HIPEREMIA PULPAR  por Lo tanto
taatcre refereni ta .3 oo estlados inftanatorics pulpares, can

duminio de intedwos cambios vascultares-reaccionales.

Et termino Hiperemia Pulpar uvefine 2«ciusivamente un s{ntoma
( aumento del contenido sanguinec ) y e¢s demasiacdo abstracta aun
considerandolu como estado prepulpiticao, mientras que Pulpitis
Transicional apsfca mejor Los estados infLamataoriaos incipientes
cuando  todavia Lla pulpa tiene oportunidad de un RESTITUTIO 4D

INTEGRUM.

EL sin'ouma principat es el dolour de mayor o menar
intensidad, sivmpre prouvocado pur estimulos #rterncs . como bebicas
frias, alimentos aulces v 5aLad0s O empaquet agos Jurante La
masticacion en  (an cavidades oe caries. fste gdolor de corta
duracion, (esu pucu después de etiminar #t estimuto que Lo

pruguje v w - quilAs el sintoma rrasice  que Qi1 ferencia a3 La



Pulpitis Transicional de La Pulpitis Lronica Rgudizada, en 1la
tuat el dolor provocado o espontaneo puede durar varios minutos u

horas.

EL pronostico es bueno, una vezr tratado el diente y

protegida La pulpa, se logrea La reparacién en breve lapso.

La terapeutica consiste en eLiminar ta caysa ( caries por lo
generat ¥, proteger La pulpa medgiante el recubimiento 1ndirecto
pulpar con bases protectoras y restaurar con La obturacion mas -

conveniente.

t.- PULPITIS CRONICA PARCIAL :
La pulpitis crénica, parcial o tatat, abierta o cterradga,
semisintomatica o agudirada, con o sin necrosis parcial, engloba

quizds La entidad nosoléogica mas importante en ENDODONCIA.

Exceptuando aquellos casos en que La Pulpitis Cronica
Parcial no tenga zanas de necrosis , Los cuales eventualmente
podran ser reversibles ( La pulpa tratable ) y en aguellos otros
en niflos o individuos javenes con Pulpitis Croénica Hiperplastica,
en Llos que L3 baja virulencia y Lla buena nutricién permite
intentar una PULPOTOMIA VITAL, Los demds casos se considerdn hoy
dia como irreversibles o sea que La teraplutica mds acansejavdle
serd La PULPECTOMIA TOTAL con La carrespeondiente obturacion de

canductos.
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Las sintomas pueden variar segan Las siguientes

circunstancias

a) Comunicacién Pulpar - Cavidag Orat En pulpitis
abiertas existe wuna comunicacion entre ambas cavidades que
permite el drenaje Oe Los erudados purutentos, Lo que nace mas
suaves Los sintomas supjetivos. for el contrario en Pulpitis

Lerrades, le sintonatutogia es mds violenta.

b) €Edaa DeL Faciente : En dientes jovenes con pulpas bien
vascutarizadas y por to tanto mejor nutridas, Los sintomas pueden
ser mas intensos, asi coumo también mayor Lla resistencia en
condiciones favarables e inctusa Lla eventual reparacion. Por et
contraric en gientes maduros, La reaccion menor proporcionard
sintomas menos intensos.

3

(] Zona Putlpar Involucradas AL  naolar de Pulpitis
Parcial, se sobreentiende que es cameral o en parte de ia cédmara
pulpar ( asta o cuerno pulpar ) y por Lo tanto La pulpa radicular

se encuentra en mejores condiciones de organizar la resistencia.

d) Tipo De InflLamacion : tos dolores mads violentos se
producen en tas agudizaciones de cualquier tipo de Pulpitis y
difieren segln haya © no presencia de necrosis. Cuando todavia no
se ha farmado el abicesuo o La zona de La necrosis parciasl el
doLlor es intento y agudo, descrito por el paciente coma punzante

y bien sea continyo o intermitente, se irradia ( dolor referido ).
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En tas formas supuradas Pulpitis Crénica Parcial con
necrosis parcial y Pulpitis Croénica Total especialmente cuando se
agudizan, el dotor severo y angustioso es de tipo punsatit,
propio de absceso en formacion y el paciente Localiza mejor el

diente enfermo que en ta Pulpitis Parciatl sin necrosis.

R La inspecciotn se encontrars una caries profunda primaria o

recidiva por debajo o por el margen de una obturacitn defectuosa.
EL diente enfermo puede estar Ligeramente sensible a La
porcusion vy a La palpacion y con una Ligera movitidad.

ta respuesta 3 1a prueba térmica puede variar segin el tipo

ge inftamacién, cuando todavia no se ha formado zona de necrosis

0 absreso, el diente responde con dotor al frio y al calor, pero
en estados mas avanzadosi de inflamacion, et calor puede causar
grier vy por el contrario el frio ativiarto; esto significa que

“ay forma supurada de Pulpitis y que La necrosis ya se ha
iniciado para evolucionar inexorablemente nhacia Lla necrosis

total.

EL praontstico es desfavorable para ta pulpa, pero favorable
para el diente si se establece una terapia correcta inmediata,

generalmente Pulpectomia Total,

Lomo complLemento a La Pulpitis Crbnica Parcial, se erponen a
continuacian Llos dos tipos de Pulpitis que perteneciendo a este

grupo revisten caracteristicas especiales al tratarse de dientes
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jovenes con reacciones especificas aungque en el caso o L3
Putpitis Cronica Ulcerosa, pueden encontrarse también en agientes
de personas ae edad, pero capaces de resistir una infeccion de

baja virutencia.

PULPITIS CRONICR ULCEROSA Es 1a ulgeracidn de La pulpa
enpuestal La putpa wulcerosa presenta una 2zona de célutas
redondas de infiltracion, debajo de La cual eriste otra de
degeneracion calcita, ofrecienda asi{ wun verdadero muro al
exterior v aislando también el resto de la putpa. Con el tiempo,

el proceso inflamatorio termina por extenderse.

Se presenta en dientes jovenes, bien nutrides, con Los
conductas de ancho lumen y amplia circulacien apical que permita
una huena organizacién defensjva. Evisten ademds baja virulencia
en La infeccion, siendo tenta La eVULucioﬁ atL quedar 6Loqueada ta

cominicaciéan caries-pulpa por tejido de granulacison,

EL doter ¢ no eriste o es pequefic y debido a ta presion

alimenticia sabre La uliceracion.

EL praonéastico es bueno para el giente y La terapeéutica casi

de ruting es La Pulpectomia Total.

PULPITIS CRONICR HIPERFLWHSTICA - Es una variedaa de L8
anterior, en ta gue al aumentar el tejldo de granulacion cde La
pulpa espuesta, se forma un pOlLino que puede Llegar a ocupar

parte de La cavidac
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€L tejide epitetial o tinguat puede cubrir esta formacion
hiperplasica que poco a poco puede crecer con et estimulo de La

masticacion.

Se npresenta en dientes jdvenes y con baja infeccion

~zteriana.

EL dolor es Leve 0 nulo por La presion atimenticia sobvre el

palipo,

€L diagnéstico es sencillu por el tipiro aspecto del palipo

puipar.

€L prondstico es favorable al diente y aunque se acostumbra
hacer La Pulpectomia Total, muchos autores entre eltos GROSSMAN,

SOLER, y SHOCRON recomiendan Pulpotomia vital.

S.- PULPITIS CRONICH TOTAL

La inftamaciéon pulpar alcanza toda ta pulpa, existiendo
necrosis en ta pulpa cameral vy eventualmente tejido de

granulacién en La pulps radicular.

Los sintomas dependen de Las circunstancias expueslas por Lo
general, el dolor es Llocalizado, pulsatil y responde a las
caracteristicas de Los proceso: purulentos, pudiendo exacerbarse
can el calor y calmarse con el frio. La intensidad dolgrosa s
variable y disminuve cuando existe drenaje natural a traves ae

un® pulpa abierta o provocado por el aentaista.
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EL diente puede ester Ligeramente sensibte a ta paipaciodn y
percusifin e iniciar cierta movilioad, sintomas tos tres que
puruen  ir  aumentando a medida que la necrousis se hace total v

comienza La invasién periodontal.

EL pronoatico desfaverable para la pulpa, es favorable para

el diente s5i se inicia de inmediato ta terapeéutica de conductos.

Lae terapéulice de UNKOENLIN consintic d oo abirit La tdmara
Hulpat Puta dal sabtida gl srailade porat enta, seguida de ta

‘Putpectomia Totat.

6.~ PULPOSIS

Se engiloban en este grupeo todos los procesos no  infecciosbds
pulpares, dencminados también estados regreusivos o degenerativos

y tambien distrafias.

Muchos oe ellos son idiopaticos, pero se aomite que en Lla
etivpatogenia de Las gistintas pulposis eristen factores causales
como son tos traumatismos diverses, caries, preparacion de
cavidades, hipofuncien por falta de antagonista, occltusian

traumatica e inflamaciones periodonticas o gingivates.

a) DEGENERALIONES kepreszenti4n reatmente una aceleracion
del mecanismo de envejecimientoe y son atribuibles a procesos de

destruccion excesivos gue se gesarrotlan en La cé.uis.
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No obstante pueden citarse algunos tipos de degeneraciones y
entre etlas la adiposa o greésa, bastante frecuente y que al
disolverse mayor cantidad de gas nitrogeno puede dar tugar a una
aerodontalgia, La hialina o muceide intersticial, a veces de tipo
amitoideno y acompafiada de zonas de calcificacién y {a fibrosa o
atrofia reticular, con persistencia y aumento de elementos
fibrosas en forma de red que dan aspecto coridcec o de cuero a La

puipa cuando es extirpada,

£En estos procesos La evolucidn puede Lilevartios a una
necrablosis asintomética o bien {infectarse la pulpa por

anacoresis y tras La pulpitis sobrevenir La necrosis.

b} ATROFIA PULPAR : Denominada tambieén degeneraciadn
atréfica, se produce ilentamente con el avance de Los aflos y s La

considera fisioldgica cn La edad senit.

c} CALCIFICARCION PULPAR Liamada también degeneracion

catcica, en La cual va disminuyendo el volumen pulpar con La edad

cental .
Para PRTTERSON - 1967 - y PATTERSON y MITCHELL -196% - La
calcificacian distrofica puede presentarse en dientes

traumatizanos ( hasta en el tratamiento ge Ortodoncia ), La putpa
anormal Qquedaria estrecha, (a torona menos transldcida y con

cierto matiz amaritlento a La Luz refleja.

a) CALCULOS PULPRRES : Es una catcificacion pulpar

desordenagda, sin causa conocida y evoLuclan impredecible "



consisten en toncreciones oe tejico muv catcificado y
estructurad Llaminada que s€ encuentran més frecuentemente en La
cémara pulpar que en tos conductos radiculares. At hacer
roentgenopacos, su hatlazgo se hace por L~ general por exdmenes
de rutina a Los rayaos Roentgen, en La bisqueda de ctras Llesiones

dentales o periodontales.

e) REABSORCTION DENTINARIA INTERNA Mancha rosa, granuloma
interny  de  ta putpa, palpoma, hiperptasia cronica perforante

pulpar v odonlolisis.

Es La reabsorcion de Lla dentina producioca por Los
osteoblastos, centinoclastos seqon CRERINI y MRISTG, con gradual
invasion pulpar det area reabsorbida. Puede aparecer a cvalquier

nivel de la camara pulpar y de Los conductos radiculares.

La etiopalogenia noc €es bien conocida y hasta hace paco
tiempe La mayor parte de Los casos publicades, Lo han side como
reabsorci6on idiopatica, pero posteriormente se han ido citandao
como pasibles causas divers3os transtarngs metdbolicos, el patipo
pulpar, traumatismocs varios, factores trritantes como
tratamiento de Ortodoncia, prétesis, obturaciones, hanitos y
finalmente La pulpotomia vital que ha cemostrada ser Quizds una

de Las principales causas e La reabsorcién dentinaria interna.

La reabsorcian dentinaria interna, es La complicacidn mas

seria. En dientes primarios seqgun MAGNUSLON v RINGOQUIST

Los sintomas ctinicos 3on de aparicidn tardla, pudienrdo



aparecer wun color rosado en La corona del diente, y algunas veces
dotor, gquedandd otras veces asintomitica o con Leves sintomas
hasta que se aprecia La lesidn en una radiogrdfia con su tipica

zena brillante,

un diagnasticto precoz, realizade antes de que haya
comunicacion externa, proporciona uh buen pronéstico, pues
practicads una pulpectomla total y La correspondiente obturacion
de conductos y de La zaona reabsorbida, se abtiene La reparacion

inmediata.

f) REABSORCION CEMENTO-DENTINA EXTERNR En dientes
primarios es fisiologica al producirse La rizalisis en La debida
epoca. Por ello en dientes de La la. denticidn , La obturacidn
de conductos deberd hacerse con materjales faciles ¢de reabsorber,
para que Lo hagan simuiténeamente al avance oe La rizalisis, £t
material de eileccitbn s 2L Oridao de zinc y eugenol empleads sin

puntas de gutapercha.

Cuando se produce en dientes secundarios es siempre
patalogica y erceptuando algunos casos idiopdticos, Llas causas
mas frecuentes son : dientes retenidos , traumatismps lentpos como
sobrecarga de oclusion y traumatismp ortodoncico o subitos como
La avulsidn totat en el diente gue serd reimplantado y finalmente
Las Lesiones periapicales antes o después del tratamiento

endodontico y durante el procesoe de reparacian
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EL pronéutico es sumbtlu para el diente.

gt METAFLASIA PULFAR - Lor casus publicados presentan una
metaplasia del tejido pulpar con formacién de tejido é4sec o de

cemento en la cdmara putpar,

D ANGELD -~ Roma, 196% -, dice que en La verdadera metaplasia
existe wuna neoformacion de tejido osteocide por estimulos de

diversas cauwaw.

ZERQSTI -~ DE PAVIR ITALIAR -, Lta ha observado en dientes con
procesos frogisticos c¢rdanicos hiperpldsicos y en caries no
penetrante pero con iaflamacioén puLpar. Fara este autar
italianc La metaplasia osleogénica putpar puede considerarse como
erpresitn de una desviacion funcional gel tejido pulpar, frente a

estimulos diversos pero siempre de naturateza inflamatoria.

Cuando 14 metaplasia pulpar se acompafia de reabsorcion
gentinaria interna. como Los casos citadas por EULER v ThROMA, se
puede admitir que amhas Lesiones son causadas por el mismo factor

etiagpatogénico.

Ei diagntstico en Las formas sin reabsorciton dentinaria es
muy oificil, por otra parte el diente permanece asintomadtico v

con su funcion normat durante muchisimos aflas.

n) NEOQPLOSTHS Se cgnate muy POCO sobre tumores putpares.
SYTEWART y STHFNE encontrarun  una s0ta metastasis pulpsr en 9

tumores matignos.
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En \a teucemia puede existir infittracidn neopldsica pulpar

y en Las formas agudas fibrosis ¢ infiltracion mononuclear -

Huston -.

Pritz - Viena, 1964 - ha publicado dos casos de presencia de
pequefios quistes epitetiates en La puipa, admitiendo Lla hipbdtesis
genética y de que el epitelio ha permanecido lLatente en gl tejide

putpar,

?7.- NECROSIS PULPAR :

Es La muyerte de La pulpa, con et cese de todo metabolismo vy
por tantoc de toda capacidad reaccional. %Se emplea el término de
necrosis, cuando \a muerte pulpar es rapida vy aseéptica,
denominaAndose necrobiosis cuando se produce \tentamente como

resylliado de un proceso degenerativo o atréfico.

$i ta necrosis es seguida de invasidn de microorganismos,
se produce gangrena pulpar, en cuyoc caso Los gérmenes pueden
airanzar La pulps a traves dge la caries o fractura { via
~.ansdental ), por via Linfatica periodontal o por via hemdtica

en el proceso de anacoresis.

GROSSMAN clasifica La necrosis en dos tipos:

1. - NECROS1IS POR COAGULACION, en La cual et tejido pulpar se
transfaorma en una sustancia s¢lida parecida al queso, por Lo Qque

también recibe eL nombre de CRSEIFICACION.
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2.« NECROSIS POR LIQUEFACLICN, con aspecto dlande o tiquioo,
detido a3 La accién ce Las enximas proteobtf{ticas. A su vez ta
gangrena pulpar se divide en gangrena seca o momificacion y

gangrena humeda, segan se preduzca desecacion o Liquefaccian.

La rtausa principal de La necrasis y gangrena pulpar es La

invasién microbiana producida por caries profundas, putpitis o

traumatismos penetrantes putpares. Otras causas poco frecuentes
pueden ser procesos dgegenerativos, atroficos y periodontales
avanraaos.

En ta necrobiosis especialmente y en La necrosis, pueden
fattar Los sintomas subjetivos. A La inspeccidn se observa undg
coloracién obscura, que puede ser de matiz pardo. wverdosoc O
grisaceo. R La transiluminacién presenta peérgida de La

transtucide: v 13 opacidad se extienae a toda La corena.

Puede estar ligeramente movible el diente y observarse en La
radiografia un Ligero engrosamiento de La Linea periodontal. NO
se abtiene respuesta al frio y a La corriente eleéctrica, pero et
calor puede producir dolor at gitatarse el contenido gaseoso del
conducto v en ocasiones et contenide Liguidec del conducte pueoe

dar uyna respuesta pesitiva a la corriente electrica.

ElL tiagnostice aungue relativamente facil, puede ofrecer
guaa: con Los periogos firnales de La pulpitis crdnica v totakl vy
ae  los estagous regresivos; no obsitante vy sienda t1a terapeutica

parecida, puEdE Comenzarse de inmegiato el tracajo Diomecanica
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eliminando tos restos pulpares e iniciande L& medicacion

antiseptica.
En La GANGRENA, forma infecciosa y comin de La necrasis, Los
sintomas subjetivas san m3ds vialentos coh dolares intensos

provotadas 4 la masticacidn y percusidn.

EL prongstica puece ser favorable, de establecer de

iwmediato el tratamiento, especialmente en dientes anteriores.

La cémara pulpar serd ablerta para estabtecer un drenaje a
103 Liguidos, exudados y gases resultantes de La desintegracion
pulpar. Establecido el drenaje puede dejarse abierta sin sello
alguno © iniciar ta terapeutica antiinfecciosa selliande con

antibioticos. ( Segun SOLER y SHOCRON ).
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IEMA vI1
IERAPEUTICA PULPAR EN DIENTES DE la DENTICION

La terapeutica pulpar se Lieva a cabo para preservar al
diente primario en condiciones saludables durante et tiempo que

permanezca #n la boca del niflo.

' Hasta ahora, La terapéutica pulpar para Los dientes
primarios se ha dividido fundamentailmente en cuatre tecnicas
diferentes: 1) Recubrimiento Pulpar Indirecto, 2) Recubrimiento
Pulpar Directo, 3) Pulpotemia, &) Pulpectomia, Tres de estos
metqQdos se relacionan con La conservacién de la vitalidad ge ta
pulpe y La dentina, vy el cuarto se ocupa de conservar el diente

tratado v despulpada.

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

EL recubrimiento pulgpar indirecto na sido definicoc como un
r-acedimients en el gue se conserva una peguefla porcion de
dentina cariosa en aAreas profundas de La reparacion de cavidades
para evitar la exposicién putpar. Después se sotla wun
medicamento encima de Lla dentind cariosa para  estimutar vy
favorecer La recuperacion pulpar. Se entiencde que
posteriormente se penetrara de nuevo en (a3 cavidad, se eliminara

e{ materjal carjioso y se restaurard el diente.

INDICACIONES: ta gecision de emprender el procedimientoc de

recubrimiento pulpar indirecto se basa en (03 3i1guientes datos:
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1) historia:

e

»

a)

b

Dolor leve spordo vy tolerable relacionado con la
masticacidon.

Historia negativs de dolor intenso y espontaneo.

Examen Ctinico:

a)

bl

J)

Gran lesien cariosa. Dejando techo putpar sano de 2mm
minimo.

ARusencia de movitidad.

Rspecto naormal de La encia adyacente.

Color normal gel diente.

Examen Radiografico:

ar Gran lesién con cariey 3in posibilidad de eaxposicion
pulpar.

b)) Laming dura normal .

[} {spacioc normat vel Ligamento pericaontat.

da} Ninguns radiclucidez en el hueso atrededor de Los
dpices de tas rafces o en La furcacioén

CONTRAINDICACIONES: Los dato: gue contraindican este

procedimiento € chumeéran § Lontinuacion:

V)

Histaria:

ERl

fulpatgia aguda y penetrante, que indica inflLamacidn
cutlpar aguda. HeCcrosis o ambas.

Duior nocturno provongado
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2) Examen Clinico:
a) Mavilidad del diente.
b) Fisula en La encla cercana a las raices de Los dientes.
c) Cambios de coloracidn del diente.
d) Resul tados nagativos de Las pruebas pulpares

electricas.

3) Examen Radiografico:
ay Gran tesién caripsa que produte una erposicion pulpar
aefinida.
b Lémina dura interrumpida o fragmentada.
c) Espacio ensancthado de Ligamento periodontal.
d) Radiolucidez alrededor de Lus apices de las ralces o en

Le furcacion.

TECNICA OPERRTORIA: La proteccion pulpar inogirecta se
reatiza en una sesion operatoria. S$i ta pulpa queda cubierta
aproximadamente por La mitad o mas del espesor de su dentina;
esta puede cubrirse con cementeo de fosfato de zinc gque servira de

base para La cbturacién definitiva.

Si ta cavidad es mas profunda y el espesor de La dentina
sana remanente se acerca 3 1/2 mm, se cologcard una delgads rcapa
de hidr4oxido de cgalcia, tal comp el Dyvcal o tLife. Cobre
cuatquiera de estos materiales se ubitara otra capa de cemento dge
fosfato de 2int, que servird de base para La obturacion

definitive.
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Se na estadlecico que deben transcurrir un mipimo o8 & & 2
SHEManas para que se prodyrca una remingralizacion adecgyaga <el

piso de La caviday,

Puede naber guda sobre La necesidad de penetrar de nuevo a
La cavidag para etiminar ta dentina cariosa residual. Si en La
primera visita se eLabord una cavidaoc agecuada y se elimino toda
ta caries, salvo La porsion que pudiera nhaber erpuesto ta pulpa,

La nueva peretlracisn puede ser innecesarta.

€L diente se restaurd cun amalgama, si no e na peroido més
de wuh tercio dei mismo. i la estructura dentaria si18ue  siendo
inadecuada parae Mantener La restauraciodn se colaca una corong de

acero-cromo.

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO:

€L recubrimiento puilpar directo =& define como La aroteccion
de una pulpe Bspuesta por fractura troumdtices 0 en el curso de ta
excavacion ce caries dentinmaria profunda. Lta proteccidn se Logra
colocando un material medicaco &n conlactlo directo con eL tejido

puipar con el objeto de favorecer una relaci6bn reparativa.

La putca erpuesta [UEe va A <et ragubierta puede astar
Lesionada vy contaminada por 108 microorganismos de ta cavigdaag

bugat .

INDICACTOUNES: TDesde nace mucho tiempo se ha necho nincapié

N Que @' (ecubrfimiento pulpar directu dene timitarse a peaueflas
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exposiciones mecdnicas. Una norma actuai limita ei didmetro de La
exposicién a menos de 1.5 mm, La pulpa expuesta inadvertidamente,
‘'sin  sintomas previos de pulpitis, tiene mayor probabilidag de
s&brevivir si se hace el recubrimiento. €L pronostico es menos
favorable si se trata de hacer un recubrimiento en una pulpa en
t2 cual se sabe que hay inflamacién, infeccion o ambos debido a

caries o traumatismo.

CONTRAINDICACIONES: Incluyen antecedenies de: 1) (Odontalgia
nocturna Intensa, 2) Dolor espantaneo. 3) Movilidad dentaria,
&) Engrosamiento ae Ligamento periodontat, 5 Evigencia
radiogrdfica de degeneracian pulpar o perigpical, &) Hemorragia
excesiva o falta de etla en el momento de La exposicitn y 72

Exudado purulento o bien seroso de La exposicién.

EXITO Y FRACASO: Aun tas definicipnes del  éxito v  det
fiacaso son objeto de polémica. Aunque se ha demostrada  en
SuMmerosas investigaciaones que bajo un recubrimiento pulpar
directo puede existir, una pulpa viva y sana, aunque no exista un

puente dentinario.

Las principates caracteristicas ge un recubrimiento pulpar
exitoso (con o sin La formacitn de un puente) son: 1) Vitaiidad
pulpar, 2) Ausencia de sensibitidad anormal o dotor, 1) Reaccion
pulpar inflLamatoria minima, ) Capa ogontoblastica viabte vy
$) Capacidad de Lla gpulpa para conservarse 3in  degeneracion
progresiva, €L Apice abierto y ta gran vascularidad de Los

gientes primarios invitan al recubrimiento pulpar directo
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AGENTES EMPLEADOS PARAR EL RECUBRIMIENTC: (0s oos materiales
empleado; con mayor frecuencia en (ps recubrimientos pulpares son
el elemento de &xido ae rinc y eugenol vy el hiarénido de calcio
tal como el Dycal o tife, EL sequndo favorece ta formacion de
dentina wnueva en el d4rea de La exposicién vy La reparacién
subsecuente del resto de La pulpas, en cambio, el cemento de &xido
de zinc y eugenol, en contactpo directo con et tejido pulpar,
producte inflamaci®n cronica, felta de una barrera calzificada vy

necrosis como resultado fipal.

PULPOTOMIA

La tecnica de ta pulpotomia se na cgnvertido en 18
procedimientn mas aceptago en el tiratamiento de dientes primarios

con esposiciones pulpares traumadticas cariosas.

na pulpotomia se define como (@ extirpacitn quirdrgica de
togda La puipe cnronaria, dejando intacto el tejivo vivo de Los

conouctos.

€L principal objetivo de La téecnica de ta pulpotomia es
eliminar ey tefivo pulpar infectado ¢ inftamauc en el sitic de La
exposicién, permitiendd que petsista L3 pulpa viva gentro de los
conduttas radiculares para Laegar sy reparacion EL que gste
tejido permanezca vivo puede dJepender del medicamento empleado vy

el tiempo gque éste permanezca en cuntacta.

INDICACTONES: 1) ANNENHERG sfirma que Las pulpotomias se
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realizan en dientes primarios con exposicion pulpar cuando su
canservatioh e$ mAs ventajosa que la extraccidgn y el reemplazo
von yn mantenedor de espacio. £l diente, desde luego, debera ser
3 .sceptibte a L(a restauracion y geberd funcionar durante un
poriedo razonable. AL menos dos tercios de La Llongitud
radicular deberd permanecer a fin de asegurar una viga funcional
razonable. Para la restauracion deberan emplearse coronas de

acero inorxidabie.

CONTRAINDICACIONES: MAJARE considera contraindicacianes
para Lta putpotomia en dientes primarios los casos en que: 1) La
resarcion  radicular ercede més de un tercio de la Llongitud
radicular, 2) La corona del diente y la camara pulpar no pueden
ser restauradas, 3) En Los orificios de Los conductos se abserva
un sangracdo muy viscoso 0 Llento o no existe hermorragia Y
L) Existe dolor importante a ta percusion, movilidad o ambos, con
gingivitis local agravada retacignada con necrosis pulpar
radicuylar total o parciat. Las ocdontatgias persistentes y La
presencia de pus coronarioc tambhién deberan considerarse

contraindicacivnes.

TECNICAS TERARPEUTICRS: £En la ectualidad, eristen dos
técnicas terapéuticas para La pulpotomia. £€h una se emplea
hidrarigo de caitcic sobre La pulpa amputada, vy en La otra se

utitiza formocresol.
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PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL €N DIENTES PRIMARIOS

Son netesarios Los examenes clinico v radiografica pares

giagnosticar la necesidad de La pulpotomia de dientes primarios.

£s <conveniente hacer raoioyraflas perjapicales y ae ateta
mordible para observar la prafundidag de Llas caries y determinar
Le condicitn de les teiidos oeriapicailes. €4 diagrostico correcto

es indiszpensabdle.

Para una oputpotomia exitosa con Formocresol en gientes
primarius es necesarioc estar conscientes de (as inc¢icaciones y
contraingdicaciones, as!{ como LOos motivos para tratamiento de una

visita ¢ ce dos visitas

PULPOTOMIR DE UNAR VISITA.

INDICRCIONES: €ste métado de tratamiento serd ralizado en
aquetlos dientes restauratles en (0s que se hava determinago Qque
La inflamacién estd timitada a La porci6n coronaria de La putlpu.
Cuango s€ amputd La pulpa coronaria 36l0 Queda tejido putlpar sano

y vivo dentro de i9s ceondugtus ragicuiares.

CONTRAINDICHCIOUNES - L43 puipas toOnh antecedenies de dolor

c3bentdneo suslen sangrar $. se presentara hemorragia profusa
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al penetrar en La camara pulpar, estarta contraindicada Lta
putpotomia de wna sola visita. Utras contraindicaciones son
resorcian radicular prematura o anormal, con resorcidn de dos
terceras partes de ta raiz o resorcion radicutar interna, perdida
de huyeso interradicutar, presencia de una fistula o presencia de

pus en La camara.

PROCEDIMIENTO:

1) MAnestesiar el diente y el tejido,

2} Riszlar ay diente por tratar con eL dique de cauchs.

3) Retirar La caries y penetrar en La cimara putpar.

L) Retirar el techo dentinario con una fresa de alta velocidad
numers 556 6 700.

S} Retirar la pulpa coronaria con un excavador afilado ( o una
fresa redonda num, 5 & nam., 8 )

n} Legrar La hemostasis.

1Y Aplicar Formocresol a tLa pulpa con yna torunda de algodén
durante cinca minutos.

8) Colocar una base de cemento de Oxido de zinc y eugenol.

4) Restaurar al diente con una corona de acero inoxidable.

IR}



PULPGTOMIA EN DOS VISITAS.

INDICRCIONES: Estan indicadas dos visitas si  existen
pruebas de sangrado leve en el sitio de La amputacién o sangrado
profuso, dificit oe controtar: © si existen cambios Oseos
prematyuyros en el Area interradicular, engrosamienteo del (igamento

periocdontal o antecedentes de detar sin tontraindicaciones.

CONTRAINDICRCIDNES Para un diente no restaurable, uno que
pranto aery exfol iado o un Jdiente can pulpa necrotica #uta

contraindicada La pulpotumia.

PROCEDIMIENTU:

1) Los pases de 1 3 6 son Los mismos que en et procedimiento ce

una sota visita.

2) Una turunda de algodon numcoecida con formocresol en
contacto con tos dientes se sella dentro de ta camara
durante un periodo de cinco a siete dias Se cgoloca o6.ida
de zinc y eugenol temporal,

3) €n Lad seqgunda visita se retiran La obturacion temporal y La

tarunga ve atgonsdn

L) Se coloca una base de temento de oridp de rinc y eugenol.

S) EL diente e3 restaurado con una corena ge acers ino-idavple.

Se wutitiza La pulpotomia de ¢03 pasos cuando se  requieren
vizjitas mas cortas, ucomo cuancd existen problemas para el manejo

del paciente



PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CRLCID.

La pulpotomia con hidréxido de calcio (Ca (ONY2) fue muy
favarecida en ia década de 19L0 y mediados de la de 1950, vya que
e pensaba que era un materfial biologicamente aceptable que
mantenia ta vitalidad pulpar y promovia La formacién de un puente
dge dentina reparativa. Este razonamiento fue planteado por
Teuscher y  Zander en 1938 y se denoming tecnica  vital. tos
e<tudios histolegicos de estos investigadores rovetaron que el
tejido pulpar mds cercano at hidrf+«ido de calcio era ol primero
en ser necrosado por et alto pH (11 a 12} ael compuesto, esta
necrosis se actompaflaba de cambios inflamatorius aqudes en los
tejidos adyvacentes, Después dge cuatro semanas se formaba una
nueva <capa odontoblastica y posteriormente un puente de dentina.
Investigaciones posteriores revelaron tres zanas histologicas
definidas bajo el hidréxido de calcio después de cuatro a nucve

dias.

1} Necrosis por coaguiacion, 2) Areas de tincieon basofila

intensa con osteadentina variada vy 3) Tejido pulpar
relativamente normal, un tanto hiperemico, bajo wuna capa
odontobtastica.

Es necesario sefalar gue Lla presencia de wun puente
dentinaric no es necesariamente el unico criterio para determinar

el érito.



fL puente dentinario pueve rna zer completo y aparacer
histolégicamente cun farma dr rosca. de domo o de embudo o Lieno

de inclusiones tisulares,

También es posible que el tejido puipar restante ses aislado
por una pared oae tejigo fibrasa sin puente dentinario

radiograficamente visitle.

INDICACTONES v CONTRAINDICACIONES: €n Lo actuatidad, La
1ecnica due pulputumis Loen LBidrdaide de  calcio nu puede
recaomendarsir &N Qenerat para Los dientes primarios debido a8 su
bajo indice de esito %<in embargo, debido a La diferencia en La
anatomia celular en Los dientes permanentes jovenes, si se
recomienda et La(UM)T paras tas ewsposiciones mecanicas, cariosas y
traumaticas, particularmente con cierre apical incompleto.
bespues odel cierre det 3pice, se recomienca tamuién hacer La
pulpectomia completa y La obturacién para retrasar La

calcuificacion total del conductu ragitvular.

PROCEDIMIENTO:

1) Se aplica et dique de hule a un diente o cuadrante
previamente anestesiado.

2) Se etimina toda La caries sin hacer esposicidn puipar si es
posible, y se establece et contorno de La cavidad,

3) La cavidad s lLava con agqua y se seca Ligeramente con

torungas de algoodn.
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L) Se elimina el techo de La camara pulpar con una fresa ae
fisura ae atta vetacidaq, moviéndola de un cuerno pulpar a
otro.

A continuaciodn se tevanta el techp de La cAmara.

§) La pulpa coronaria puede ser amputads utilizando una fresa
redonda de baja velocidad en reversa, un excavador afitada,
g una fresa de #ita velocidad empleada con cuidado.

) La hemorragla se' controla limpiando can  uwng torunda
humedecida ton pertxido de hidrégeno y secanda después con
algoden.

7Y Se toloca con suavidad wng de Las merclas comerciates de
hidrosido de calcio sobre Los arificios de tos conductas
radiculares ¥ se seca con una torunda de algoddn.

3} Se coloca cementa de 4xido de zinc y eugenal de fraguado
répida sabre el hidrérido de calcio para (lenar La céamara
pulpar,

3} Siempre que ta ctorgna esté muy debilitada por caries, se

ajustard una corona de aceroc inaxidable.

PULPECTOMIR,

£5 la eliminacitn de toda la pulpa, tanto coronaria como
radicutar, complementada con La preparacisn o rectificacidn de

tos conductos radiculares y ta medicacion antiseptica.
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Todos Lou dientes primarios con afectacién pulpar gque se
extiende por delante ge La pulpa curonul sun cendidatos de una
pulpectomia y rellenos rediculares cuando La pulpa sea vital ¢

necrético.

CONTRAINDICACIONES:: 1} Dientes no restauraoles, 2)Excesiva
reabsorcign radicular patologica que afecte mas de un tercia de
ta ratz, 3) €xcesiva perdidva patoilégica de nurso de soporte,

4) Dientes con caries o perforacion mecanica del suela de Lla

cdmara pulpar . 53 Reatsorcion interna visibtie
ragivgraficamente, v &) Fresenci1a e un gQuiste gentigero o
folicuLar . La presencia de yna fl:tula o una hinchazon son

contraindicaciones.

TECNICA OPERATORIA: Et acceso abierto en Los dientes
primarios es basivamente eiL mismo que €n LOs dientes de segunda
denticion correspondientes. Sin embargo, el ctinico debe conocer
Las coronas cortas de los molares orimarios, a fin de evitar La
perforacion del pisc putpar fon cualquier procedimiento

pulpar, La utilizaciéon det dique de hute es esencial.

Los conductos son trabajacos teniendo cuidado para evitar La
sobreextension & traves de los dpices y La tonguitud ge trabajo
se establece radiagraficamente La utilizacion de Limas
enaoddéncicas cortas ( 19 6 21 mm. . apyda de farma importante en
Los procedimientns de instrumentacion, Fara evitar ta

sobreextens{idn, 14 Longuitud ve trabajo se estadlece 1V & 2 rmm
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mas corto gue La tonguitud radicular radiografica. $1 aparece
una reabsarcien ravicular aparente o una hemprragia durante ta
instrumentacién, (a Llonguitud de trabajo se acarta 2 © 3 mm,

desde el dpice radiografica.

Debide a La finura de tas rafices primarias, ta
instrumentacidn rotataria, tsites como fresas GATES-GLIDDEN, esta
contraingicada en Los conductes, se puede utilizar wuna Lima
HEDSTROM para abrir el orificioc del cenducto, pero el imstrumento
debe dirigirse mads aLla de La furcacidn para evitar La
perforacidn, Les conductos son  ensanchadons con diferentes
tamafics mds alld de La primera Lima que se fija en @l conducto

con un tamaflo final minimo de 30 a I35,

Afunque Las c¢onductos oo han de ser moldeados pars un
r-llon;, el objetivo de La preparacién biomecanica es el
debrigamiento de Los conductos y es La.fase mis importante. Debe
utilizarse wuna irrigacién abuncante con hipoclorito de sodio,

durante estp fase para ayudarse en La Llimpieza de algunas

ramificaciones de Los condyctos radiculares primarios.

A continuacidn de La preparacion biomecanica, tos conductos
se secan y se¢ colocs una bolita de algadon mezclada Ligeramente
can uyn medicamento para el conducta ¢ FORMOLRESQLU )} en La cdmara
pulpar y £l giente <@ ciarra gon 6.<ign de zint v pugenul temporat

de La misma manccea 3wt i Tuera un diente de segunda denticidn.
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Una vez que el paciente estad Libre de todos Los
signos clinicos v sintomas de infeccion, Los conductos se
rellenan con &xido de zinc v eugenol. Se toman radiografias
durante el proceso do rellenc para verificar ta profundidad udel
material de relleno. Idealmente, Los conductos son obturadas sin
sobreestension dentro de Los tejidos periapicales. Pequefias
cant .dades de 6xido de zinc vy eugenot , pueden pasar
inagvertidamente a través del apice y se dejan sblo <como pasta

que es reabsarvible.

A continuacion se rellena La cémara pulpar con oxido de zine
y eugenol y el acceso se restaurd permanentemente. Con Llos
molares primarios es aconsejable restaurar los dientes con una

corona de acero-inorjidable,

El paciente es periddicemente revisado para ver et éxito gel
tratamiento. EL diente debe permanecer asintomidtico, firme en etL
alveoiLo, t{ibre de patclogia y reabsorcion normalmente, sin
interferir con La erupcidn de segunca denticion. Durante La
revisioen, si existe sospecha de patologia, s cebe hnacer La

eatraccion y se recomienda un mantenedor de espacio convencjional.
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Las situacicnes clinicas mds frecuentes en QOdaontopediatria
que  requjeren tratamiento mecicamentosa son: €L DOLOR Y LA
INFECCION. Disponemos oe analgésicos para reducir, 3suprimir o

ambas cosas el dotor y antibiéticos pere resciver ta infeccién.

En todas estas situaciones nuestro enfogque ha de ser
etectrico: hemos de tener experiencia suficiente para etegir
entre wuna variedaa de medios farmacoloégicos, teniendo en cuenta
el estado de salud del niffo ¥ La historia de medicaciones, Llas
exigencias y erperiencias clinicas, vy Las ingicaciones,

contraindicaciones y efectos edversocs de cada farmaco.

Nuestro conocimjento ha de ser suficiente para poder brindar
al nifo ativic y recuperacion con el menor daflo, ys gue hemos de
efectuar el cuidado de ta salud dental en La mejor forma posible;
observando cuigadosamente La seleccidn de La modal idad

farmacoldgice.

8.1 Analgesicos :

La anatgesia se refiere a una cisminucion en La percepcion y
en La capacidad de respueita a estimuios nocivos, es agecir
estimylos que se gescriben comoc DOLOROSOS pero sin  amnesia o

pergiga de la conciencia. a8 vision vy augicion permanecen
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intactas. Tal anelgesia se consigue por medioc de analgésicos
narcéticos o de accién central y no oge narcdticos de accion

periférica.

€L siguiente estudio se refiere exclusivamente a Los
analgeésicos no narcéticos o cde acgién periférica ya que son de
gran importancia en odontologia debido a que pueaen ser
utilizados por via dbucal, nao producen depresidn central, y Lo mas

importante, s0n muy eficaces para aliviar el qoior.

PRINCIFICT

LOS «Nhatyésicos de accién periferica reducen o controtan el
dolor por inhibir directamente a Los mediacores bioguimicos del
dotlorr  e&n el sitio de La (esion. dgema. ae sus Dropiedades
analgésicas, La mayar parte de eslos farmates tienen propiedades

antiinflamatoriasz v antipireticas

Asl tenemos al acido ascetil saticliico, v al  acetaminofén,
los cuates son Los mds usados en odontopediatria.

A continuaci6tn tendremos su cdescripcidn indivicuar:

ACIDO RECETIL SALICILICO: Pertenece 4 L3 «lase generat
quimiza de tas salicitatos, los cuales fueran obtenidogs  por
primera vez cde fuentes potanicas Esty firmemente estabierido su

valar comu fArmaco antipireético y antirreumatice

(vandn 32 auminiwtra por via bucdt, 32 obierve rapidarente
1o estomagn e ant+3tino detgado, tiene una vi-a media de st a 20
a Ju minuvy.
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excretan

€L caticitato Libre

tanto por

A4 tos

fittracisn glomerular

tubutar activa en et riflon.

eficaz

Usos terapeuticos

par&

en cdontopediatria.-

cualquier tipo de situacién dental ¢

dolor caonsecutivo a ertraccion dental).

Hompre camerciat . DIS
Dobis:
Nifloy de 3 g 5
Niflow Jde 3 a b

Coutraingicaciones:

FRINA JuNTIOR.
E1\ [T 1T tableta
4fios T orantetas

Intolerancia a Los

gastrogungonal activa.

via oe administracion:

vad5 rTabietas

Presentacion: Laja con Q¢

RCETHAMINOFEN: E5 un

en agus.

urat .

tapletas.

substituto del Acido acetil

metabotitaos

dev saticilato se
como por secrecion
€s un analgésico

Odontélgias,

2 a 3 veres al dia.

O a 3 veres abl dia.

salicitatos; dicera

Devienso disolLverse previamente

salicilico

cuando v puede emplearse €ste par problemas gastricos; se acepto

i

acrtaminofen desde

intipirdtica,

Nombre Comercial:
TiMeRA YU
aretaminafen

Trusentarion: (Aaiag

1949 at comprabar

TEMPRA

POSTITORIGS,

var b

TAMINOFEN ),

Cada wro

supositorivg.

A

contiene

sy eficacia analgésica v

ano mg de



TEMPRA JARABE. (an
de § mt.
120 mL .

- Presenlacién: Frasco de

TEMPRA GOTRS.

- Presentacion: Frasco de 20 mL.

TEMPRA TABLETAS MASTICABLES.

- Presentacion: Caja con 20 tabtetas.

-~ Dosis:
NIfNOS DE 1 A 3 ANGY
CSUPOSITORIOS:: 1 sup. 2 a8 3 veces
: at dia.
JURABE : ' cucharadita &
veers 3l dia.
wOTAS . 2 goteros &
veces al dia.
TABLETAHS
MASTICRBLES: 1A 2 tedb. 3

veces al dia.

- Indicaciones:

- Contraindicaciones:

8.2 Antlipioticos

Pur cuanto Las bacterias son Lloo

principales de las enfermedades pulpares v perjapicales,

el tratamiento endodontico, es, a veces,

agentes antibacter ianos paeara contralar La

a2

120 mg de acetaminofeén por

necesario

Contiene &0 mg de acetaminofen.

Contiene B0 mg de acetaminofén.

NINOS DE 3 & & ANOS
1 sup. 31 a & vecoo
al diag.

t cucharadita &
voeces al dia.

v a 2 tab. &
veces al dia.

Para cualquier tipo ge proubtema dental.

Hipersensibilidad al acetaminofén.

agentes

recurrir

infeccidn,

cucharadita

etioldgicos

durante



Hasta La fecha, se dispone de por Lo menos (0 oiferentes
antibidticos von algun gradu de eficdcia ctinca. Ltos gque tienen
aplitacion diariu en Odontoloygls Oniontopediatrial son cuatro:
tas penicilinas, tas eritromicinas, ta Lincomicina y su congénere

La clindamicina y Las cefalosporinas.

A continuacion trataiemos Onicamente estos cuatro grupos de
antibioticos as{ como tos principios mas elementales detl

tratamiento con antibidticous de Las infecciones bucales.

PRINCIPIGS . - Frobablemente siga siendo cierto gue La gran
maveria de tas infeccivunes bucatles son causadas por
miciovurgenionmos gramponitivos. Lo tens infecciones pulpares, Las

bacterids patogenss mas importantes son Streploccecus sativacius

y faevgalis: en Las infecciones periapicales, Los patégenos

predominantes son estreptococas aitfa y beta y  Staph s

Wreus .

un estudio renigqle de GOLDBERG hablLa de La posibilidad de
que  En uh nuMero substancial de estafilucocos potencialmente
patogenos seah  aislados oe  apsce3os bucales que presentan
resistencia s La penicilina ©, eritromicina y hasta ta
Lvingomicina., For Lo tanto, es consebible que La fLora bacteriana
pucal esté desplazidndose de una preponderdncia abrumadoras de
estreptaococons sensibles & Los antibioticos aun mayor nUmero de

eitafiluctoces intensibles o resistentes.
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INDICACIONES , - Lo mas apropiado es emplear Los antibioticos
para el tratamiento de una infeccion bucal activa y establecida,
segdn se manifiesta por La presencia de uno o mas sintomas de
fiebre, malestar, edema, purutencia, tinfadenopatia y
leucocitosis elevado. Los antibidticos no son substitdto del
tratamiento quirdrgico ni han de ser empleados de manera
profilactica. Lo anico que hace et usa profilactico
indiseriminado de eantibitticos e» favorecer La seteccion vy

predominio consiguientes de cepas bacterianas resistentes.

VIAS DE ADMINISTRACION Y DOSIS.- No es posible hablar de
dosis absolutas, ya que La cantidad de medicamento administracde
depende de: 1} EL arganismo agresor; 2) La erxistencia o La falta
de tratamiento quirargico; 3) tLa naturateza, virulencia v
evolucion natural de La infeccian; %] Las propiedades
farmacolégicas del medicamento, y 5) €L estado filsico detl

paciente.

€En el tratamiento con antibioticos por wvia bucal, Llos

intervalos més comunes entre Las dasis son de & a © haras.
La administracitn de medicamentos { antibioticos ), en

niflos, puede obtenerse mediante La regla de YOUNG, gue es

£dad x dosis adulto
Dosis para nifos R e

una segunda farmula es La regla de CLARK
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Feso del niftlo en Libras r dosis
para adutto
Dosis para nifics LI e e R P

La duracion del trataemiento es determinada solamente por (a
remisiédn clinjca de La enfermedad. Etn el raso de Las infecciones
Jhusales  tn mis pranable oa gque v remisidn arurra al cabn de
€into a siete dies, U aites 51 53¢ conniguen rosyttados favorabies

can et tratamiento qQuirurgico.

La prolongacion get tratamiente con antibitticos por mas
tiempoc det que sea necesario desde el punto de vista ciinico solLo
fomenta la aparicitn de cepas DbDacterlanas resistentes y

aumenta La posibitivad de to-icidad v sensibitidaa.

TOXICIDAL .- tos efectos toritos de Los antibioticos se
agrupan en ires categorias: A Tosicigaa directa, 2)

Sensibilizacion ¢ alergia ) v 3) AlLleraciones del huesped.

La tosicidad girecta puege tomar La forma de sordera con  La

estreptomicina, oge Llesion hepatica con Las tetraciclinas y de

cotitisn seudomenbrannsd, de <(reciente importancia, con La
clingamicina. L4 alergia a Los antibidtiros es rara, caon
evceprigdn ve alerqQia a i1a gericitina v sulfamicas. ta anafilaria

a lta penicilina se oprovuce cualouviera que sea La via de
afdministracion v e mis frecuente en pacientes que tuvieron antes

ubia reaccidn cutinea
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SELECCION DEL  AGENTE ANTIBIOTICO.- 1Los agentes iniciates
agecuados para Llas infercicnes bucales <an L0s gue puseen  un
espectro grampositivo predominante: penicitina X} o v,

eritromicina, o Lincomicina y su congénere La clandamicina.

La eleccion entre penicitinas, eritromicinas y el grupo
rincomicina esta condicionada por La experiencia ciinica, el tipo
de bacterias patdgenas qQue 3@ SUSPECha SE3 c3usa de L3 infeceagn,
Los antecedentes de alergla vy la conveniencia de recurric 3  un

bactericida en Lugar de un bacteriostatico.

De Las tres, sé6io L3 penicilina es bacteritida; sin embargo,
Las tres suelen actuar con eficacia cantra Lta mayoria de 1las
infecciones bucales. Actuatmente, el grupo Lincomicina sigue
siendo bastante eficaz contra (ps estafilococos productores de

penicitinasa.

Las penicitinas san causa de casos frecuentes de alergla,

incluso de anafilaxia, no as!{ Los otros agentes.

ABENTES ANTIBIOTICOS ESPECIFICOS

PENICILINAS

tas cuatro penicilinas basicas (bucales), que s€ usan
actualmente en el tratamiento de Las infeccicnes dentales son:
bencit-penicilina (penicitina oy, fenoximetit-penicilina

(penicilina V), fenoxietil-penicilina (feneticitina) y alfa-
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aminchenclt=penicitinag  <ampicilinal). istos agentes difieren en
AL  graco Je absorcidn bural v et espectiro bacteriano contra et
cual son eficaces. Yoges san bactericidas y suprimen La
formacion de La paered celtular bacteriana rigiga. La penicitina G
bucat se absofve maL va que de 00s tercios a tres cuartos de una
aosis ingeridas por via bucal son destruidos en eL estodmago y el

intestino agetlgado.

Para ubtener niveles sanguineos simivares por via bucal, es
preciso ingerir ¢osis de penicilina 6 de cuatro a cinco wveces

mayores que lLas empleadas por via intramuscutlar.

ta penicitineg v, La feneticilina y la ampicitina son mucho
mejor absorbidas por via bucal; atrededor del 65 por 400 de cada
dosis de penicilina V es absorvida por via bucal. Cuando La
dosis bucates son equivalentes, Los niveles sanguineas alcanzados
con La penicitlina Vv son dos a cinco veces mayores que con La

penicitina G.

ta ampicilina posee un mayor espectro gamnegativo que La
penicilina G, pero es ligeramente menos eficaz contra

microorganismos grampositivos.

Las penicilinas vienen preparadas en comprimidos de 125,

250 y 500 mg.
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ERITROMICINAS :

La eritromicina es el substituto clasicao para pacientes
alérgicos a la penicilina debido a que su daspecto aotibacterianc
es muy semejante al de Lla penicilina G. La diferencia
fundamental entre La penicilina G y La eritramicinae rdadica en que
La primera es altamente alérgica y la segunda e3 bacteriostatica.
La eritromicina viene preparada como base LiLre o como estearato,
succinato o estolato. hay una forma rara ode reaccion atergica, La
Hepatitis colestdtica, gque se observa unicamente con La forma

estolato (ILOSONE).

EL estolato produce una concentracion mas elevada ¥
persistente en La sangre que lLas otras preperaciones, peroc ello
no es un factor importante para et resul tado favorable ael

tratamiento con tas eritromicinas.

La eritromicina es un substituto aceptable de ta penicitina
G, particularmente si se teme wuna reaccion altérgica o

anafildctica a ta penicilina.

Las eritomicinas vienen en clpsulas y comprimidas de 250 mg.

LINCOMICINR Y CLINDAMICINA :

Estos dos congéneres na solo poseen un espectro

vuyencialmente grampositivo sino también una activiocad
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considerable contra estafilococos arogucteres e  penicilinasa,
ademas  san  sumamente  eficaces para combatir micruorganismos
anduvrébicos particularmente Loz bacteruvides. Son bacteriostaticas
e inhiben 1a sintesis de¢e Las proteinas bacterianas. Son
absorbidas adecuauvamente por via bucal, pero solo se asimila ce
un 0 W wn IU por cientu ge unae dosis bucat oe  Lincomicina,
proporcitn que desciende aun mas durante Llas comidas. En
presencia dc alimentos, se ansorve mejor La clindamicina que La

lincomicina y La eritromicina

£s de suma importancia la frecuencia cun qQue su  fngestion
proguce colitiz grave, Los sintomas inclyyen aiarrea, dolor
abdaminal, fiebre y mycosa intestinal edematosa y friable con
placas blanceamarillentas. Todavia se desconoce La frecuencia
real  Jde esta colitis, pero el uso de Lincomicina ¥y clincamicina

en Odantopedriatf{a debe ser Lo mds restringido posible.

La tincomicina wviene en capsulas de 500 mg. Yy [

clindamicina en capsulas ge 7%, 150 v 500 mg.

CEFALOSPORINAS :

€ste grupo magnifico de antibibtticos guarda retacien con (a
estructura guimica de La penicilina, pern es dge amplio espectro y
sumamente resisztente a L|a penicilinasa. Son bactericidas vy
probablemenle poseen un mecanismo de accién simitar, st no

idéntico, al de La penicitina b,

L]
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Las Qificultages diagnbuticas oe ta patoiogia pulpar v
periapical 4ui como \a compleja y wvariaca anatomia de 1los
conduttos radici:tares v Las gudas que estas dos condiciones crean
Pt Lo aplitactitm av una terapatica correcte. contribuyen a que
Cun teeyaent iaooel dnntAtagn Jdesista ae¢ 1a  con.ervacien  del
yiente afectagn y oty por o elaminiacion y reemplazo oroteésico.
SiNn oMbyl UG QUMErD L33 1OVESY g ilonk: permiten ANGLC af en La
st tyal idun metodos agecuadns e tratamientn, que aungue

relativamente comple)as, rinder un elLevaue parcentaie de #rito.

Et uvroblema sique si1endo uno de Los fundamentales en La
Odontaotogia grneral: 5alvar eL mayor nOmero g€ @rganns dentarios
meaiante ta prevencion v curacidn de tLas enfermecsjdes pulpares v

wus comptitacianes.

Para contribuir con la efectivivag Jde este resuitago es
necesario SPeLar & LOS recursos Qué permitah presecvar total o

parcialmente La vi'aiicao de La puipa oentaria, sobre (a bDase cet

conocimie 1tao de ta etigtegla - disgnéstivn nportune y acertado
ael Lrastorny Qv pueda otectarta “i esto va no ‘uera positle
0oada (& gravedag ge te enfermruaa putpar., et Gcontdlogo oeve

contar con metodes biollyicous y dae aplicacion senciita gue
permitah cC-1servar eostetica v funcionalmente un gdiente © 2 molar

dungue »3ten geapulpacos.



Fara tnrremontdt uanslderatlomente oL porcehiaje av enitou er
cuatquier tratamiento, LGN 1mMprescindibles un giagnos=tico

acertado v un tratamiento currecto.

Sin evadir (a importancia o cuan Lligera pueda ser una
enfermenad pulpar, por seguricad propia y del paciente, se uebe
realizar wuna historia ctinica bien eLavoraca, un e-4men clinico

eshaustivo y radiaqrafico, ademas oe Las pruebas de vitaliodaa

pulpar.
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