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Le endodoncia es 1la varte de le odontolégia que se ocu-
pa de la etiologfe,diagnéstico, prevennridn y tratamiento -
de las enfermedades de la pulpa dentaria y las del diente
con pulpa necrotica con o sin complicaciones periavicales -
(1), y 1a odontonediatrfa estudiz al nifio en =u totalidad
tanto en su aspecto ffeico como psicolézico, diagnéstica —-
los problemas presentes ean su boca, trata y aplica los pro-
cedimientos preventivos correspordientee, Ambas se comple—
tan pare el cuidado y difusiédn de 1z salud dental de los -
nifios, en nuestro pafs vara elpgunos estratos sociales la -
educacidn de higiene dental de los nifios no es la adecuada
y esto debido a que a¥n estf muy difundida la idea errdnea
de que loas dientes primarios sflo cumplen una funcidn temvo
ral de poca importancia por lo que algunas personas justi-
fican la ausencia prematura de estos,ignorendo que en reali
dad desenpefian papeles muy importantes como la funcién mas-
ticatoria, mantenedor de espacio y como posible gufa de -—-
erupcidn de los dientes secundarios. Por esto el odoatoldgo
deverd tener el conocimiento de la morfologfa externa e in-
terna de cada uno de los dientes; as{ como la disposicién
de la pulpa y los conductos de los dientes a tratar, ademds
se deberdn de considerar 108 procesos fisiopatologicos que
puedan ser causa de la enfermedad nulpar, as{ como también
deberd conocer las técnicas de teraofa pulpar como son re-
ciubrimiento pulpar directo e indirecto, pulpotomfa y pulpec
tom{a y tener amplio criterio para usar el tratamiento ade-

cuado con el fin de obtener resultados satisfactorios



48{ mismo debeaos de concientizar a los padres dando-
les amplis informzcidn sobre edueacidn dental, para que se
preocupen mfds por la salud deatzl de sus hijos y adn recor—
darles que visiten periddicamente al dentista para preveanir

o tratar cualquier enfermedad bucal jue se presente,



CAPITULO I

MORPOLOGIA DE 103 DIERTES PRIKARIOS

ANATOMIA RITERNA

Inoiwivp centra] superior

E1 diente erupciona aproximadamente de los 6-7 ‘mess
y 18 formacidn des le refz se prolongs hasta los 1B-24 mesen

La corons tiene un didmetro mesiodistal mayor que el
inocisivo cervical, La cars labial es muy lisa y convexa en
todas las direcciénes, el borde incisal es casi recto, el -
borde memial es recto desde el borde incisal haste un punto
apenus hacis gingival del punto de contacto, de donde con-
varge hacia el eje wmayor del diente, El borde distal es con
vexo desde el dngulo dietolablioincisal al borde cervical,

La care palatina musstra orestam marginales dien de—
sarrolledas y uo cingule muy desarrollado que #e extiende —
baois la crests incisal y divide la concavidad palatine en
uns fosas Besial 7 otrm dinmtal,

La care mesial o8 ligsramente convexa desde incisal al
tercioc oervical, de¢ donde converge rdpldamente hacia el eje
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longitudinal, la carz distal tiene un aspecr.; convexo uni—
forme desde 2l borde iaciea) hasts el borde cervical, ol -
borde dintal es algo més corto que el mesial,

Rafz
La rafrz o8 de forma bastante regular, con progresiva —

reduccién, en fomma de cono alergado con dplce romo, 1la ca~

re mesial suele presentar un surco de desarrollo, mientras

qus la cara distal es convexa

Iocisivo central superior

i

Vista labial Vista palatina

Incisivo latersl superior
21 diente erupciona aproximadamente & las 36 asemanas y

la formacién de la rafz se prolonga hasta el 21 mes.

Bl borde incisal forma un dngulo obtuso con el mesioin
cisal dssds donde se sxtiende distalments hacia un dngulo -
distolabioincisal bien redondeado, 51 borde mesial de la ca
ra vestibulaer es inicialmente convexo en el dngulo mesiola-
bioincieal, para deapués endsrezarse y converger hacia el -
eje longitudinal, El borde distal ea convexo desde el dngu-

lo incieal hasta cervical, la cara labial es ligeramente —
2



convexa, Bl borde distal es inicialmente convexo, haciendo-
se c¢fncavo en la mayor parte de su longitud, El borde inci-
sal presenta la mimma configuracién genersl que el del cen-
tral primario, psro es mds ancho labiopalatinamente y mda -
convexo mesiodistalmente la superficie mesial es ligeramen-

te mds larga y convexa que la diatal,

{x
La raf{z o8 larga y algo aplanada en mesial y distal, -
suele tener un 4dpice largo y en afinamiento gradual que con

frecuencia se desv{a hacia distal,

Incisivo lateral superior

LR S .

Vista labdial Vinsta palatina

Canino superior
El canino erupciona aproximadamente &8 los 18 meses Yy

la formacidn radioular se completa mds o menos a los 40 me-
ses.

El canino presenta una aguda slevacidn del borde inci-
sal en 1la lfnsa con el eje mayor dsl diente, Bl borde inci-
sal estf dividido en dos por la punta de la cdspide, la por
cidn mesial comiensa en el dngulo mesioladbioincisal, donde

3



es inicialmente algo convera, después se torns concava en -
el drea del surco de desarrollo mesiolebial, para tormarse
convexsa cerca de la punta de la ctfispide,

Los bordes mesinl y distal convergen ligeremente hacia el
ejs longitudinml del diente al aproxrimarse &l borde cervi——
cal, La cara vestibular es irregularrente convera y presel-
ta tres 1bulos; cenirsl, mesial y &iBtal, estz care tam-
bién presenta dos surcos de desarrollo; mesiolabiml y disto
1ebial, Tienen igual profundidad y mercan los 1{mites cen-
trales de los 1ébulos,

La cars palatins es irregularmente convexs en todas dirscci
dnes y tiene tres crestzs y tres surcos, La cresta pelati-
na es 1a nds large prominente y se erxtieande desde la punte
de la cdapids hasta el cfngulo, 1la crests marginal distal
tiens uns fuerte glavacidn del esmalte que se extiende des-
de el dngulo distoincisal hesta el cingulo, la cresta mer
ginal mesial se extiende desde el dngulo mesioincisal hasta
el cfagulo. Un surco bien definido separa el cfngulo de -~
las crestas marginales mesial y distal y de la cresta pala-
tina, Los surcos d¢ desarrollo mesionalatino y distopalati
no ee extiende dsads al bYorde inciss) cervicalmente para -
formar concavidades a cada lado de ls cresia palatine.

Las cares mesial y distal son ceonvexas, con bordea labia~
lea coavexos y los palatinos mds blen cdncavos, Los bordes

cervicales son convexos hacia le rafz.

Rafz
La rafs es relativamente larga y gruesa, astd algo -

apalnada en las caras mesial y distal. 321 4pice redicular
4



se depvie a menudo hecis distal y labisl.

Canino superior
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Viste lebial Vista palatinas

Primer molar superior

Kl primer molar superior erupcions &proximadamente & -
los 14 meses y 1o formacidn de las rafces se terminan hacisa
los 30 meses,

Bete molar en algtnos sentidos se parece 81 premolar -
permenente superior, por otra parts su forma radicular y 1a
enatonmfs d¢ 18 cara oolusal eugleren definitivaments una -
morfologfe de tipo molar, Bn general es un disnte de tres -
cdapides, con dos vestibulares y uns palatins. Los dos rap-
gos anatémicos mds constantes son la fosa central profunds
Y is wconluada crssta vostibuleogingival, Betd cresta alcan-
ze pu méxima prominencie hacia la cara mesial, mientres que
se reduce hacia distal. Las caras vestibular y palatina cop
vergen hacia oclusal, la mesial y 1s dietal son convexas ¥y

convergen hacia palatino.

Rafces
Las rafces son largas, finas y divergentes, la ra{z -
5



distal es mucho m£€s corta que la mesial, la rafz palatinm -
es m48 large y ancha que la mesial y muy divergente hacia -

palatiao,

Primer molar superior

g =
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Vista vestidular Vista oclusal Vista paletina

Segundo molar superior
21 segundo molar superior erupciona aproximadamente al

24 mes, y las rd{ces quedan completadas alrededor de los -
36 meses,

Bste molar suele tener cuatro cdspides, aunque puede -

existir uns quinta. L& corona en conjunto se parace & la -
del primer molar superior permanente, aunque tiende a ser
algo mds angulosa; las spuperficies son més convexas y con-
vergen hacia oclusal,
Tiene el miamo dibujo de fosas y fisuras que el primer mo—-—
lar superior permanente, El borde cervical cozo en todos -
lo8 dientes primarios, es muy pronunciade, lo cual lo dis—
tingue del molar permanente,

Bafces
Las rafces respondsn en genseral a8 la configuracién go-
6



neral de las perteneciestes al primer molar permanente, Ls
diferencin notable est{ en la divergenciz amplia de las raf
ces primarias pere acomodar la corons en formacién del se-
gundo premolar, Tisne tres rafces la palatina, que es la -
mda fuerte y larga; la mesial gque es la segunda en largo ¥
la distal, que o8 mdm corts y aguzsada,

Segundo molar superior

Viste vestibuler Vista oclusal Vista palatine

Incisivo ceniral inferior

Kl incisivo cantral inferior erupciona a los 6 meses y
scompleta su rafy 8 los 18 meses,

RBste diente es el mds pequefio de los dientes temporales
tiene la mispa configuracidn general que el central Bupe———
rior primario ¥y en general es 1 mm menor qus le del ceatral
guperior.
2n la cara labial Be aprecia apenas una lfgera convexidad -
ez todap las direcciones, Los bordes mesial y distal son -
bastante rectos y convergen hacia el eje longitudisal en un
suave afinamieato. 2} horde incisal es fino y divide en dos
al diente labiolinguslments. La cara linguasl se correspon-
de estrechamente con 1la labial con exepcién do los bordes -

7



mesial y distal muestran una marcada constriccidn en la e

gién cervical, lo que produce que allf la car: lingual ses
angosta y afinads

Bafz

La rafz es recta, con una convergencia gradual hacia -
el dpice.

Incisivo centrel iaferior
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Vista lingual

Iucisivo lateral inferior

Bl incisive lateral inferior erunciona aproximadamente
n los 6 meses y completa su.refy 8 1los 18 meses,

Eate diente se parece mfs estrachamente al latersl su-
perior primario, tanto en tamafio como en coafiguracidén,

Incimivp latersl inferior
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Canino inferioyr
Bl canino inferior erupcions aproximadamente a loa 16

meses, 1la rafy se completa al 40 mes,

Bste diente tiene la mima forma gensrsl qus el sups—-—
rior y difiere 8flo en dimensibnes, La corons es aproximads
mente 0.5 mm nds corts y los didmetros labiolingual y mesig
distal son 2 mp menores. Esto da al canino inferior um as—
pecto mds fino, en contraste con le sparisncia més buldosa
del canino superior. Las crestas cervicales por labial y -
lingual no son tan pronunciadas como las del canino superi-
or. La vertiente ds 1ls céspide distal es mds largas que 1a -

mesial en el caninc inferior.

Rafs
La mafz parece més alargada en proporcidén con la longl
tud de 1a corona, esta se afina hasta llegar a un dpice das

tante aguzado,
Canino inferior

~)
=N

-

<

Vista labial Vista lingual

Primer molar inferior
El primer molar inferior srupciona a los 12 meses y =

completa su ref{s alrededor del 26 mes.



Este diente es ol mds constante en su forma anatom{ca que -
el primer molar superior primario, Se presenta consecuente-
mente con cuatro c@spides; mesiovestibular, distovestibular
mesiolingual y distolingual, ¥irando globalmente, su mitad
coronaria mesial es mayor gque la distal., Dos de los rasgoes
mds constantes de este diente, son la fosa centrel profunda
Y 1la marcada cresta vestibulogingival, La cresta alcanca su
curvatura mdxime en ol dngulo mesiovestibular, donde €8s més
prominente. La cresta gingival es notable en todas las c&-
ras, como en todos los dientes primarios.

Rafces

Las rafces del primer molar inferior, de modo general
se parece & las de los molares permanentes, Hay un troncs -
que se bifurca en una rama mesial y otre distal a poca dig
tancia del borde cervical. Desde la bifurcacién hasta el 1f
mite cervical el tronco ems corto, grueso y profundamente -
céncavo en vestibular y lingual. Las ramas mesial y distal
de las rafces son caracter{sticemente divergentes entre af,

siendo la mesial la mds divergente de amdas,

Primer molar inferior

Vo D

Viasta vestibular Vista oclusal Vista lingual
10



Segundo moler inferior

Rl segundo moler inferior erupciona aproximadamente &
lom 20 meses y mu raf{r se migue formando hasta el 36 mes,

Este molar se asemeja a8l primer molar inferior psrms—
nente en que tiene 1a mimma forma de fosam y fisures y tie-
ne cines cfspides, Le coronp en conjunto tiene la mimes for
me gensral, perv las osras eriamles son mds convexas y lo8 -
énguios mon més redondeados, Las carae vestibular y lingusl
convergen mfs hacia oclussl y 12 cresta cervical vestibular
es md8 pronuncinds que 1a del permanente, LB care vestidu—
lar tiene el disdro distovestidulaer muy coavexo, 305 surcoe
vestibulares bien definidor, y un diedro mesiovestibuler -
que es convexo, P&IC =5 tante ocomo el distal, Rl borde cer-
vical es mfs notoriamente convexo en 1la mitead mesisl,

Rafces

Les rafces de este molar ss asemejan en genersl, a las
del primer wolar inferior primario, con la excepcidn de que
son bastante mds largas, Hay un tronco que se bifurca, & -
ung corta distencia depds los bordes vestidular y linguel,
pare fomer usa rama mesial y otrs distal, estds remas sus-
lan ser mds divergentes que las del primer molar primario,
Se extienden a mesiml y dista)l de modo que la distancism en-
tre ambus pusds sodrepasar el didnetro mesiodistal de 1s co
rona, La rafe memisl as ancha vestibulolingualmente y aplg
nsde mesiocdistalmente y contiene dos conductos radiculares.
La rafc dist=) se Bsemeia = 1a mesial, excepto que no es -
tan large y las superfiocies vestidular y lingual convergen
hacia un dpioe mds aguzsdo que sa l= refs mesisl, (2)

11
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ANATOMIA INTERNA

La pulpa dentaris es el tejido conectiwvo laxo que ocu-
pa la cavided interior del diente, se divide en pulpa came-

ral y oulpa radioular,

Cavidad pulpar;

Bs el espacio interior del diente, ocupado

por la pulpa dental, limitado en toda su extensién por la -

dentina, excepto s nivel del foramen o los foramenes dpica~

les,

Topogrdficamente, esta cavidad estd dividida en dos re

glooes; la porcidén coronaria, que comprende la cémara pul-

par, y 1a porcidén redicular que comprsnde el conducto radi-

Odmare pulpar:

Y vresenta las

2e 1a poreién que aloja la pulva coronsria,

siguientes vartes:

- Pared oclusal, pared incisal o techo; 63 1a porcién ae

dentina que 1imi{ta 1a cdmara vulpar en direccidn oclusal

o incisal, Esta parcd presenta salieacias y depresidnes

que corresponden 8 108 surcos y a los 1ébulos de desarrg

13



110 { cuernos pulpares ).

~ Pared cervical o piso: Zgta pared es opussta y mds o -
menos paralels a la pared oclusal, se presenta general—
mente como uns saperficie coavera, lis y pulida en ls -
parte sedia ofreciendo a nivel de sus 4ngulos, depresid-
nes que corresponden a las entradas de los conductos re-
diculares. En los dieates anteriores, generalmente no -
existe un 1{mite preciso entrs la cfmara pulpar y el con
ducto radicular, dado que sstas porciones se contindan ~
rec{procaments,

~ Pared meainl, distal, vestidbular y lingual: Son 1las.por-
cidnes de dentina de la cdmara pulpar gque corrTespondea &
las cares de la corona dentaris,

Conducto radicular : 28 el espacio ocupado por 1la pulpa rg-
dicular, que presenta aproximadanente la forma exterior dae
1a rafs, Se inicia a nivel del piso de la cdmara pulpar y -
termina a nivel del foramen dpicsl, (3)

Central superior 29 molar inferior

§ e i~
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2 = O,
(]




Central superior 20 molar inferior

1) Zazslte 1) Emmaltse

2} Dentins 2) Deatins

3) Cavided pulpar 3) Cavidad pulpar

4) Cuerno pulpar 4} Cuerno pulpar

5} Yecho de la cfmsra_ 5) %®echo de 18 cémara
pulpar pulpar

€) OCdzars pulpar 6) Cdzare pulipar

7} Limite cémare-~coaducto 7) Bntreda da) egniucis

8) Conducto redicular 8) Conducto redicular

9) Cameato 9) Pimo de la ofmare

pulpar
10) Porazsn Apioal 13) Forsasa dpical (&)

inatoafa de 1s esvided puloar en deaticidn primaria

Incisivo centre) superior

La cavidad pulpar s2 conforms 2 12 muperficie general
exterior de la pieza, La cavidsd pulpar tiens tres proyecci
cnes ea su torde locisal, La odmare pe adelgaza cervicalaen
te en su didmetro mesfodisial, perv ss mds ancha aa su dor-
de cervical, ez su aspecio labiolingual, Zl canmasl pulpar -
#nico continda desda la cdmara, sin desmsrcacidn dafinida -
eatre los dos, Fl cazal pulpar y 1la cdmara pulpar sca rele-
tivausuin grandes cuendo a8 lea CSORPAIE COR SuS ZRCeasITes
permanenzess, 1 canal pulpar se adelgaga ds manars equili--

breda hasta el agujero dpiecal,

Incisivo latersl superior

Los incisivoas laterslea soz xuy similares al coatorao
de los incisivos ceantralea, axcepto que no son tan anchos -
en el aspecto mesiodistal, La cdmara pulpar aigue el coator
no de la piesa, al {gual que el cansl, En el incisivo late-

15



ral existe una pequefia deamarcacidn entre cdmara puloar y -
canal espscislments en su aspecto labial y lingusl,

Canino superior
La edmars pulpar sigus de cerca al contorno externo de

la pieza, el cuerno centrel pulpar se proyecta incisalmente
considerablamente nds lejos que el resto de 1la cdmare pule-
par. A4 causa de la mayor lengitud de la superficle distal,
e8ts cuerno es mayor que la proyeccidn mesial, Las paredea
de la cdmara corresponden al contorno exterior de estds su—
perficiss., ixiste muy poca demarcacidn eatre la cfmara pul-
par del canal, El canal se adelgags a medida que s8 acerca

al dpice.

Primer molar superior

La cavidad pulpar consists en una cdmare y tres caAna—.
les pulperes que corresponden a 1as rafces, aunque segin -
Hidbbard e Ireland, no son raras las variaciones de este di.
sefio db{sico de canal en todos los canales de las rafces de
los molares primarios., La cdezare pulpar consta de tres o -
cuatro cusrnos pulnares, por lo generel sigus el contoruo -
de 1= euperficis de 1a pieza, X1 mesiobucal er sl mayor de
los cuernos pulperss y ocupa una porcidn prominente de 1la
cimara pulpar., Kl cuerno est{ en posicién ligeremente mesi-
al &1 cuerno &s la odmarse pulvar, el cueruno pulpar mesiolin
gual le sigue en tamafio, y es bastante dngular y arfilado, -
aunque no tan alto como el mssioducal.

L2 vista oclusal de la cfmare pulpar sigus el ocontormo gess
ral de la superficie de 1a pisga y se parece & ug tridogulo
16



de puntas redondeadas, siendo sl dngulo memiolingual optuso
¥ loa éistobucales y mesiolingual agudos. Los caneles pulps
res se extienden del suelo de la cfmara de los dngulos dis-
tobucal y mesiolingual.

Segundo molar superior

Le cevided pulpar coneiste ez una cdmers pulpar ¥y tres
oonductos pulpares, La odmars pulpsr se conforwa al delinez
do general de la pieza y tiene cuatro cuernos pulpares, pug
de que exista un quinto cuerno que se proyecta a el aspecto
linguel del cuerno mesiplingual y cuando existe es peguefio]
El cuerno pulpar mesiobuoel es maycr, se extiende oclusal—
meate pobrs las otras odspides y es puntiagudo, el cuerno -
pulpar mesiolingual es el segundo en tamafio y es tan 8flo -
ligeramente mds largo que el cuermo pulpar distobucal, Cusn
do se ocombina con el quinto cuerno pressnts un aspecto bas-
tante voluminoso, El cuerns pulpar distodbucal es el tercero
en tamafio, 3u contorno genseral es tal que se une al ouerno
pulpar meeiolingual en forme de ligers elevacién y separs -
una cavidad ceatral y una distal que corresvonde al delines
do oclusal de la pieza en estas drea,
Bl ocuerno pulpar distolingual eés menor y es mds corto y se
extiende nflo ligeramente sodbre el nivel oclusal,
Existen tres conductos pulpares que corresponden a las tres
rafces, Dejan el suslo de 1m cdmars en las esguinas zesiobu
cal y distobucal desde el drea lingual,

Incisivo centrml inferior
La cavidad pulpar sigue la superfiocie general del con—
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torno de 1a pieza. La cdmars pulpar es mds ancha en su 85—
pecto mesiodimtal en el techo, Labliolingualmente, la cdmars
o8 mda ancha en el cfagulo o l{nea cervical. 3l canal pul-~
par os de aspecto ovalsado y se adelgara B medida que se -
scerca sl dpice, Bn el incialvo central existe una demarca-
c1én definida de la cdmare pulpar y el canal, lo que oo -
ocurre en el incimivo lateral,

Osnino inferior

La oavidad pulpar 56 conforms sl contormo genersl de -~
18 superficie de 18 pieza, Ls cdmara pulpar sigue el contor
no externo de la pieza y s aproximsdamente tan ancha au su
aspecto mesiodistal como en su aspecto labiolingual, Ko -
existe diferenciacidn entre cdmars y canal. Bl canal sigue
1a forma de la superficie de 1la rafz y termins en una cons-
triceifn definida en el borde Apicel.

Primer molar inferior
La cavidad pulpar contiene une odmara pulpar que vista

desds el aspecto ocluaal, tiene forma romboidsl y sigue de
cerca ol coutornc de la superficie de la corona, La cdmare

pulpar tisne cuatro cuermos pulpares, el cusruno mésiocbucal,
que 68 mayor, ocupa una parte considerable de la cdmara pul
par, es redondeado y se conecta con el cuerns pulpar mesio-
1ingual por un boxrde elevado, haciendo que el labiomesial -
sea especinlmente wvulnerdble a exposiciones mecdnicas,

El cuerno pulpar distobucal es el segundo en drea, pero caw
rece de alture de los cuernos mesiaiea. El cuerno pulpar me

siolingual, a causa del contornc de la cdmara pulpar yace -
18



en posicién ligeranente meainl a su cdspide correspondients
aunque estes cuernc pulvar ee tercerc sn tamafio, es segundo
en altura; es largo y vuntiagudo, Bl ocuerno pulpar distolin
gual es menor, e¢e ms puntiagudo que los cuernos bucales y
relativanente pequefio en comparacidén con los otros cuernos
pulpares,

Bxisten traps canales pulparss; un oanal mesiobucal y -
uno mesiolingual oconfluyen y dejan la cofmsre ensencbadn bu-
colingualments en forma de cinta, Los dos canales pronto ase
separan pars formar un canal buoAl y uno lingusl, que gradu
slmente se van sdelgazando sn el agujero fpical. Rl cansl -
pulpar &istal 8& proyecta en forme 4= cinte 2zzd6 81 susle
de la ofmars en smu espscto distal, este cansl es amplio bu-
colingualmente y puede estar estirechado en su centro, relfe
jando el contorno sxterior de la refg,

Begundo molar inferior
La cavidad pulpar sstd formade por uns cfzare 7 gens—
relmente tres canales pulpares, La cdmars pulpar tiene cia-
co cuernos pulpares que corrssponden a las cinco céspides,-
de hrcho 1a odmars en s{ se identifica con el contorno exte
rior 4e 1a pieea y el techo de la cdmars extremadaments ofn
cava hacia los dpices. Los cuernom pulparss mssiobucel y me
siolingual son los mayores, sl cusrnoc pulpar mesiolingual e
ligerazente mds puntidgudo, pero del mimmo tamafio, Batos cu
ernos estan coneotados Dor 1os bordes mAs slevados de teji-
do pulpar que el que se encuentra consctando lees cmernss
@iz%21s3 & la pulpa, Bl cuerno distolingual no es tan gren-
de como el cuerno pulpar mesiobucal, perc es &81go mayor que
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el cuerno distolingual. Bl cuerno pulpar distal es sl més -
corto y el més pequefio, ocupa una posicién distal &l cuer-
no distobucal y su inclinacidn distal lleva el dpice an po-
cimidn distal al cuerno distolingual.

Los dos cansles pulpares mesiales confluyen, 8 medids
qus dejan el suelo de la cémara pulpar, & través de un ori-
ficio comfn que es ancho en su aspecto bucolingual, pero es
trecho en su aspecto nmesiodistal, Kl canal ocomdén pronto se
divide en un canal mesiobucal mayor y un canal mesiolingual)
senor, El oc&nal distal estd algo estrechedo en el centro.
Los tres cansles me adelgegan a medide que se acercan a8l -~
agujero dpical y sigue en genernl & 1la forms d¢ l=s rafess,

(5)



HISTOLOGIA PULPAR

La pulpa dental es un tejido oonjuntivo laxo especia-
1isado de origen mesenquiratoso, estd formado apartir del -
mesodermo, (6)

Presenta variaciones en cuanto al oontenido de agua de
pustancigs intercflularss y células, sn relacidén a la edad
Yy desarrollo, sin embargo se considers que la pulpa conser—
va su naturalega de inmadures & indiferenciacién tomando ea
cuenta que tiene células no diferenciadas capaces de trans-
formarse en los tipos diferenciados, inclusive sn odonto——
blastos,

Bn promedio 1a composicién qufmica de la pulpa es de
25% de materis orgdnica y un 75£ de agus

La pulpa estd constituida por un sitema de tejido con-
juntivo compuesto por células, fibras y sustancias fundamen
tal,
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CELULAS PULPARES

Pibroblestos: Son céflulse bdsicas de le pulma dentaria, de

rivae del mesenquima, en pu proceso de meduracidn adoptan -
formas y oarscterf{stices especisles, as{ como tamafio y fun-
cién, algunes células messnquimatosas inmadures se desArro~
lian en tal forma que se conviertea en fibroblastos.

Cusndo lu pulpa €8 joven encontramos mayor centided de
fibroblastos y menor cantided de fibres colégenas, realizap
dose &8f su mayor defensa ( por encontrarse mds vasculariga
de y rica en células). Su funcidn principel es formar ele-
mentos fibrosecs intercéluleres (fibras coldgenas). Los fi—
broblastos pulparee son responsables del tamatin de 108 Gen-
tfculos, pubs estos proveen el material dentinoide, haclien-

do el papel de fagocitos cuando es necessario,

Odortoblastos: Son células pulperes sumamente diferencis--—

das, su funcifn principel es la de producir dentine y secre
oidn de substancia fundamental, contiene una perie de varia
ciones morfolugicas que van de células cilfndricae en 1z co
rona del dlente, de tipo cilfndrico a la mitad de la rafg y
1le otra porcién radicular mfs corta, aplanada y menos cilfn
drica representando el aspecto de loe fidbrodblastos,

Lo®s odontoblastos mantienen una disposicidn de empanj-
geda 1l cual al realizar uns agrecidn a la dentina afectan
do unos odontoblastos, los adyacentes también resultan afec
tadoe por su coatinuidad,

De cada célula se extiende una prolongacién citoplfems

tica haciz &1 intsrior ds un canslfculo ds 1a matris de 1la
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dentina, estes prolongnciénes son conocidas como fidbras de
Thomes o fibres dentinarias, los extremos de los odontoblas
tos sdyacentes & la dentins estdn separsdos entre s{ por -
condensaciones intercllulares 1lamadss fibras de cierre.

Ankidsicanante extén oconmiderséos loe odontoblaetor -
oxrte s 1& pulps, sunque se oconsideran células de la denti
na, pube 1a formen, nutren y seceibilizan,

Bajo la caps de odontoblastos se localisa une oaps 11s
nuda Weil oconieniendo elementos perviosos y por debajo de -
estd locsligamos unk sone rica de célules, contenisndo fi--

o

brovlestos y célulab mesenguimstruse indiferenciadan,

Célules de defenma:
Histiooitos & célulee migrmtorias en reposo:

Ss localisan cerca de los vasos, poseen larges y finss
prolongscidnes remificadns que &l convertirse oo meordfegos
ante una inflemucidn, rsooger 4dichas remificaciones despla~
séndope hacis 1la inflamacidn,

Células mesenquimatosas indiferencisdas:

Se looalizan fuers de los capilares sengufneos en sus -
pareden, Tisnsc 1z capacidad de ser pluripotentes, es deeir,
que dzjo estimulo pusden trensformarse en cualguier elemen-
to de tejido conjuntivo (fibroblastos, odontoblastos, osteo
6l68t08 § mecrilfegos), Estds cflulas constituyen una ressr-
va & 1a cual puede pedirle ol organimmo gque asumas t&l o ou-
al funeidn .

Pibres 5 Oomo todo tejido conjuntivo ss localisen en torao
a loms vasos sangufnece, Las fibres reticulares en la pulpa
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se locelizsn en tormo & los odontoblestos y entre los esSD8-
cios intercélulares fizamente.

Les fibres coldgenss no son sbundantes ez 1e pulpa dez
taris joven, conforme el tiempo evaazs, var creciendo ea nf

mero, & nivel resdicular es més fibrosc.

¥ivras VYoo Korff: Rstds fidres sargez de la pulpe formaendo
haces & meners de espirel, pasando entre los odoztodlaetes
abriéndoss en abanico hecis la dentins no calcoinads de le -
delicads red. Estds fibres formen la trams fidbrilar de 18 -
dentine,

Substencis Pundemenga) 1 Zeyd forme parte del eistema de -

subetencia fundemental del organismo, incluye sobre ls sx—
tenside de infeccidres, modificacioves y medicaciones metd-
bolicas de 1as células, efectos de vitamings y otres Bubse—
tenciap metabflices, 3=td compuesta por proiefnss, asocim--
das &2 glucoprotefnes, wucopolisacdridos £cidos, X metdbo—
liamc Ze lze cflules y fibres pulpares es madimdo por eetd
substancisa,

Ls substancia furndemental es un 1{quido viscosc gue -
siyve como medio de transporte de los metdbolitos de las ar
terias haciz las célulss y productos de degrmdacidn célnlar

paren & le circulacién venoss. (7)

Peguete vasculonervioss: La pulps es un tejido ricamente -

vasculerizado. Los vasos sangufneos penetran através del fo
remen dpical, generalmente se eacuentra uns arteria y una

o
dop venas, Le srteris se razifica profusemente en cuanto ez
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t¥a al canal radicular, y ésta es 1a que lleva la sangre &
1a pulps, Las venas también se dividen y subdividen hasta -

fomar una densa red cap{lar psro sl contrario de las arte-
rins, las venas son las encargudas de recoger 18 sangres de
1a red capilar,

2n cuanto a los vasos linfdticos, se ba comprobado que
sf{ existen en 12 pulpa deataria y que siguen el nismo T8~
corrido que los vasos sangufneos, Bstos garantisan 6l poder
defensivo de la pulpa, v

L0os hoces narvioscs son abundantss en la pulpa, Bstos -
penetran junto con los vasos sangufnecs y los vasos linfdti
cos & través del foramen dpical,

Bs un hecho qus cuslquier estfmulo que llegs a la puls
pa siempre causa dolor, debido & guse la mayor parte de las
?ibras nerviosas que penetran a la pulpa son meduladas ¥ —-
conducen la sansacidn de delor, (8);



YUNCIONEZS D2 1Li PULPA

Las funcidnes de la pulpe dental son cuatro; formative,
autritiva, sencitiva y e defeanse, La primern 2410 se refie
re al diente en desarrollo, pero 1o son igumlmente adecuz—

das pare el disnte ccaplstamente formado,

1) PORMATIVA

Ta wulna dentaria es de origen messnouirmatoso y contie
ne la mayoria de los elezentos célulares y fibrosos que es-
tdn presentes en sl tejido conjuntivo, La funcida primaria
¥ principal da 1a pulps s la produccidn de dentins,

2) NUTRITIVA
La pulpa proporeiona nutrieantes y 1fquidos hfeticos a
los componentes orgdnicos de los tejidos minerslizndoa cir-
cundantes, por medio de prolongacidres odontodldsticas, qu
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se inicia en lo= 1f{mites amelodentinario y cementodentina—
rio, constituyendo haci el avarsio vital que se necesita va

re el metAbolismo dentinario,

3) SENCITIVA

Los nervios de la pulpa contienen fibres sencitivas ¥y
motores, Las fibras sencitivas gue tienen a su cargo la sen
zih3lided de 1A pulpa ¥ 12 dentine conducen 1s sensacidn de
dolor dnicamente, mds su funcién vrincipal perece ser la -
iniciacidn de los reflejos para el control de la circulaci-
6n de 1a pulpa.

La parte motora del reflejo es proporcionada por las -~
fibras vicsrales motores, que terminan en los mdsculos de

los vasoe sangufneos pulpares,

4) DIPANSA

La pulpa ae sncuentra protegide contrs las irritacio—
nes externas, sgiempre y cuando se sancusntren protegidas por
una pared intacta de dentina, pudiendo responder & una irri
tacidn intensa realigada por algun agente agresivo.
Le reaccidn de defensa puede exoresarse con la formacidn ce
dentine secundaria o con reaccién inflamatoria si la reac—

cidn es severa,(9)
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DIPERENCIAS ENTRE DENTICIOR PRIMARIA Y PERMANENTR

La comparecién de cortes transversales ea un diente -
temporal y permanente permiten aoreciar la forma y temafio -

relativos de las cdmaras y conductos pulpares. (10)

A) Le capa del emmalie de los molares de la primera denti-
cidn es mds delgads y densa,

B) Hay un grosor relstivamente mayor de dentina por arriba
de la pared pulpar en las fosap ocluseles ée los molB—-
res temporeles,

C} Los cuernos pulpares son m€s altos en lo8 molares orima
rios, especialments en el cuerno mesial y la cdmarz pul
par es mds grande,

D) Las crestas cervicalss son mds pronunciadas en especial
en vestibulsr en los vrimeros molares primarios,
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B) Los primas del esmalte en el cuello 8e inclinan hacia
oclusal en vez de lingual, como en los permansentes,

P) Los molares primarios tienen un cuello muy estrecho.

G) Laes rafces de los dientes primarios son mds largas.

H) Las rafces de los molares temporales, se separdn mds -
cerca del cuello en los dientes permanentes. (fig I)(11)

CAMARA Y CONDUCT0S PULPARZS 3§ DIBNTBS PRIMARIOS

La pulpa de los dientes temporalea es grande, lo que -
ocanions con freocuencia heridas, durante la preparacidn de
cavidades ean operatoria,

1) Rl ancho de las coronas es grande en todas direccidnes

en comparacién con 1a rafz y el cuello

2) E! emnalte es relativamente delgado y de espesor parejo

3) Bl espesor de 1la dentina entre las efmaras pulpares y -

el esualte as reducido, esu es5pssial cn 2lgunsa drean o

{2%nolar ioferior primario),

4) Loa cuernos pulpares son altos y la cfmara pulpar es -
grands,

5) Las rafces deciduss son delgadas y largas en comparacih
con 8l ancho y largo de lss coronas.

6) Las rafces de 103 molares desiduos divargen marcadamen-

’ te y se afinan rdpidaments hacia los dpices. (12)
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Comparacidn de segundos molares superiores

primario y permenente. (fig. I)



CAPITULO I1I

HISTORIA CLINICA GRNERAL

HIBTORIA CLINICA

La historia clfnica es un registro clinioo de datos PR
tolégicos y no patologicos, con el objeto de estadlecer un
didgnostico mediente un proné=tico para llegar a un +trata-
miento,

La historim clfnica tiene una funcidn importante por
que proporcions al dentists loe hechos esenciales refersn—
tes & la salud ffsica y empcional del nifio, asY como 5us ——
provlemas sepecf{ficamente dentales, y &5irve de gufa pars 1«
plansar la# citas futurss y pars :acer la exposicién del ca
so & los padres., (13)

La historia familiar tanmbién pusds tener relevancia -~
con reppecto al estado dbucal del paciente y drimdar una in-
tormacién diagnéstica importants en alguunos transtornos ho-
reditariss, por lo que se insistire sobre las enfermedades
o caunas de fallecimiento de padres, hermanos, abuelos, ete
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y& que eristen muchos problemes= o procesos displésicos (ma}
formeciones) de tino femiliar gque =igue les leyes de le he-
rencie, Ademds tanhién pusden tener relevancia con resvecto
al estedo bucel del paciente y brindar uma inforeacidn diasg
néstics importante es elguncs trenstornos hereditarics

Ls informacibn con respsctio al desarrollo aocisl y psi
oolégico del rifio es importante, todo lo que refleje en for
me precisa los prodlemas ds aprendizaje, de comportamiento
o de comunicaciln, &5 aveces 244fci) 4e obtener inicialmen-
te, Bobre todo 8i1 los pedres saben del transtoromo de &eSBea
rrollo del nifio pero son reouentes & discutirlo.

Hay que snotar ei el nifio estuvo hosgpitalizado, Shaww,
{14) bas informado gue 1s hospitelizacidn y le anestesis ge-.
neral pueden ser una experiencia treumftica para el nifio,

Lu historie &e reacciones alérgices significatives, -
discrapise sangufneas o linfatf{cos o prodlemas cardiovascu-
lares, snfermededes renales o tranztornos endfcrinos, sefa.
lan 18 necesidad de ooner especinl atencidén durante la en—

trevista pars completar la historia clinica, (15)
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HISTORIA  CLINICA

Nombre del nifio Basd Pechs
Dirececidn Teléfono
Sefiale una de las
casillas
SI NO
1,,G028 su hijo de buena salud? () (
2,.He emtado sometido & tretamiento médico en algu
ne épocz de su vida? ;Porque motivo? () (

3,.Ha estado sometido a tratamiento ez sala de ur-

gencia? { ) (

4,4Ha estado hospitalizsdo? ( )Y (

5..Es alérgioo a slgun alimento o medicamento? ) (
LA cuflen?

6.5Toma & hilo elguns medioacidn actuslmente? () (

4Que clape de medicacidén?

7..A presentsdo eslguna reaccidn desfavorable & al-
gun preparado medicémentoso? ) (
A que medicdmento? ;0udl fue ls reaccién?

8..Ra tenido trenstornos nerviosos, mentales o emp
cionales 2 ( ) (
4ue treanstorno?
9, Sefiale con una cruz la camilla correspondiente
8i su hijo & padecido algune de las afecciones sigs:

Aama { ) Cardiopatfa ( ) Transtormo
paledar hendido{ ) Hepdtitia { ) hepdtico ()
Bpilepaia { } Satermslad renal{ } Transiorme

de lenguaje { )
10.;Ha presentado Bu hijo hemorragia exesiva en ope-
raciones o accidentes? [N ¢
11.2Tiene su hijo dificultades en la sscusla? ) (
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12,;Padece o ha ovedecido su hijo alguno de los trans
tornos o enfermedades siguientes?
a) Disbetes

1);Tiene casi siempre sed? {
2);Tiene la boca seca con frecuencia? {

b) ¢Perdida del conocimiento o ataques? (
c) iHinchezén o dolor de les articulaciones? (

13.;He 1do su hijo alguns verz al dentista? (
(Como se llame el dentiata?

14.3eflale conr une crur lsa casilla correspondiente =i
su hijo he presentsado slgump de los transtornos -
dantales siga:
Dolor de muelas () Caries {)
Iouleos sensibles & los Dientes deforms
dulces () 8s ()
Dientes mpensibles al ca Eanchas en 1los
lor o frio () dientes ()
Dientes mellados o asti
1llados ()

15,3Padece su hijo algun treanstorno dental distinto
de los mencionados arriba? ;Cuml?

16.:Da & su hijo algun preparado de flfior {gotas, ta
bletas)(
17.¢Ha aplicado algun dentista fldour a los dientes -
de su hi jo?
18.;5e chupa el pulgar o algun otro dedo? [Tiene &1~
gun habito similar?
19.¢Ha heredado rlguna carecterf{stica denal familiar(
4 Cusl? .
20, Ha prometido a su hijo alguna recompensa por ve-
nir al dentista? (
¢Porque motivo?

Firms Padre u otro familiar

sI

—~

~— -

NO

—~ o~~~

o et et

Por favor, dtilice la otra cara nrara dar e} Zdesntista los in-
formes que considere interesantes con relacidn a los antecs—

dentes de su hijo. (15)



EXAMEN CLINI(O

lLa meyoria de loe hechos necesarios para el disgnésti-
co bucal completo en el nific son obtenidos por el examen clf
nico, Ademds de examinar las estructuras em la cavidad bucal
el odontolégo puede tomay notas del tamafio, estature, asneo—
to o movimientos involuntarioas del paciente,

Entre las primeras observacionss después de que el nifio
estd en el sillén, estan las referencias de su cabello, cabg
%8, CA&Y2 y mancs, las manos del paciente pueden reveler Eh-.
formecidn pertineate pare el disgndstico integral.

El examen intrabdbuocsl de un nifio dede ser completo, sin
embargo ¢l odontolSgo debe evalusr primerc 1z condicidn de -
los tejidos bucales blandoa y el estalo de oclusidn en desa-
rrollo, La exploracidn de 1a boca debe realizarse en forma -
ordenadas y total, y debe de comprende un examen detallado de
cada tejido y estructurs, no omitiendo ninguno, Debéra proce
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derse en el siguiente orden:

1)

24

3)

4)

5

=

6)

T)

8)

Labios: Inspeccién y palpacién, anotande la forma, con——
torno,co0lor, configuracién y la precencia o no de lesié-
nes tanto con la boca cerrada como abierta.

Mucosa labials Inspeccidn girando el labio inferior ha--
cia abajo y la superficie hacia arridba, anotando el co-
lor y cualquier irregularidad; la palpacidén determinard
la configuracién y la presencie de orifioios de conduc-

t08 anomalos, adhesidnes de frenillos o lesidnes,

Mucosa bucal: La inspeccidn y la palpacién serviran pa-
ra determinar el contormo, configuracién y color de glén
dulas pardtidas y 1la presencia o ausencia de lesiénes en
la mucoea bueal,

Pliegues mucobucales: Exploracidn de los pliegues mucodu
cales superior e inferior.

Paladar: Inpeccién y palpacién del paladar duro y bdblan
do de la dvula y de los tejidos farfngeos anteriores, -

anotando su color, configumcidn, contornc y cnemalfas o
lesidnes,

Orofaringe: Inspeccién en busca de sefiales de lesidnes

en la regidn tonsilar y en la gargsnta,

Lengua : Bxploracién de la lengua estando dentro de 1la
booa extendida, dirigfda haofz fuere y luego hacia den—-
tro. Inspeccidn y palpacién pare determinar color, con-
sistencia y movimientos funcionales, tamafo, presencia

o no de papilas y lesidnes,

Suslo ds bocat Bxploracifn visual con la lengua en repg

80 ¥y luego en una posicidn elevada por detrds, palpacidn
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oon los dedos, del suelo de 12 booa, base ds 1a lengua
y superficie veantral,

9) Bac{ss: Determinacién 2el color, forme ¥ configuraci-
én &e les saciss, bduscands saomaliss y lexidnes,

10) Dientes: RErplorscién complets y disgndstico cifnioo -
de 1as lesibnes csreosas, periolontales y restsuracid-

nes exietenter complentandose con une serie Jde redio-.
gaf{aps dentales,

11) Clerres Anflisim &6l cierre da 12 boos tanto en repo-
s como en posicidn funcionmal, (17)

Deberdn 8¢ anotarse todns las lesibnes encontrsdas olf
nicanente o radiolégicamente,
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KIZITODOS PARA 5L DIAGNCSTIOO PULPAR

La enfermedad de 1a pulpa y los teJidos periapicales
pusden enjuiciarse basandose en loe sintomas subjetivos, ¥
las puestas ds manifiesto mediante un interrogetorio preci-
so del paciente y algunas pruebas rdpidas nero objetivas 7
ef{cases, Después de anotar la historie clfnica, se efectu
an les pruebas objetivas pare {dentificar el diente afecta~
do y estimar el grado de intensidad del proceso morboso, -
tembién puede ayudad a determinar la causa de la irritacidn
se han de realizar las mismas vpruebas en dientes testicos —

para comparar las respuestzs. (13)

Pruebas pulpares slfctricas

La nrueba nulpar eléctrica sllo estd destinada a deter
minar la sencibilidad pulneyr, no uides realmsnte la vitali-
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dsd pulpar, Seterminedm por 1a presencia (vitalidad) o so~-
sencia (no vitalidsd) Ze un sporte vascular. 2sts pruebs o
s waloree zbsclutos pers determinar situaciones de determi
sedos dientes; los resultadscs deden ser interpretados indi-
vidualmente, Los resultadoe de 1s pruebs pulpar eléctrica -
de un dients cuestionado deben compararse con los resul s
dor obtenidos oon un diente adyscente normal y con un dien-
te oslateral del mimeo tipo,

Lows dos métodos para evaluar le respuesta pulpar 8 -
la eléctricided sons
1} ¥edicifn de la corrients, oon 8lta y baja frecuencia,
2) NMedicién del woliaje,

La exactitud de loe resultados puede ser influidas por
factores externos, pués cuando se trata de pacientes odonto
18gioos, algunos fectores muy humanos influiren sobre los -
resultados de la prueba:

1) ¥entalidad y estado smocional : los nifios en especial -

pueden ser suy diffciles de probar con objetividsd, pu-~
&2 pueden ser extremadamente mprensivos y pueden no cOZ
prender plenamoits cufl em la mensacifn ni cudodo y ob-
mo responder,

2) Dmbral del dolors Oada persona tisne un umbral distin-
to para el dolor, lo cual torna imperioso que los resul
tados del diente en cunestidn sean comparsdos con un

diente normal adyacente., Los Bissos 4ientes vprodbados

unos minutos o dfas después pueden dar respuestss muy
varisbles,

3) Influencia pmediocamsntosa: Analgésicos, alcobol, sedan.
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tes, hioadtices y tranguilizantes sueden eanascare 1

®

roacotdo real del paclente el estfmuiv, al elevar el
unbral del dolor,

4) 2dad: Loe dientes primarios po apertac ucs icfermacide
de fiaxr cot lus prucbas eléctricas convenciopsles,
Log diectes permanactes coe 4pices inaadurcs, derfn uns
rospuoste cagaiupbs & CBILT FIuedoE. LEw DurionAS TEFC--
res coc caleificaciones dufusas u obliteracidén de ios -
conductos rediculares, cor frecuescis derde uns respuss

ta escasna o ouls de les pruebas. (19)
Técodcu de la pruedbs pulper eléetricas

Se aiplec los diectes de wons ercedz coo rolloz de slge
ddu y Be seczn 202 uans gusz, debemos evitar secar los diea-
tez con aire ye Que podriamos salpicar de selive sl paciea-
te y edemfe puede causar un dolor inmecesaric cuacds el di-
cate 933 soazitls o loe camhins térwicos. Se aplica una -
cactidad gereross de un cocductor (rasta deat{frica) al -
eléctrodo del crovador pulpar. La viscosidad 48 la pastx
dontal izpides que se corre nacis la eccia y cause una falsa
respucsta positiva. Se debe de ssegurar qus el vitaldbmeire
9sté en cerc antes de tomar coatacio coa wi disate. S& colg
ce el oléctrody en sl terclc medio de la corooa secada 80—
bre esmalie o deatina sana, La prueba pulpar eldctrica de
disntes donds se toque com el eléctrodo directaments a la -
dentioa causard uas respussta casl iamediata en comparacidn
con aquellos donds toque esmalts sano.

La ubicacidn del sléctrodo sobre una restaurscidn méta
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lica o de otro tipo puede dar una lecturs falss,

Pruebes términes

Muchos clfnicos opinsn que las pruebss térmicas consti
tuyen el indicador mds exscto de 1& salud y ls vitalidad —
pulpar. Son viliosts en especial pare descudbrir pulpitia ¥
pare ayudsr & distinguir la inflamacidn pulpar reversidle e

irreversible.

Pruedba del frio:

Se rocis cloruro ds etilo en una dolita de &lgoddn sos
tenids cou unss pinzas pare algoddn y se aplica al Aiente
seco dursnts 5 segundos, Se registre 1z respusata del paci-
eate como hiperseneible, normal o sin respuesta. Si el paci
eote &5 uns respusdts hipsrssnsidle, se slimina sl estimuls
inzediatamente para evitar un dolor inaecesario., Con el -
frfo las lecturas mds exactas se hacean en la primere prus-
b2, lss pruebas repetidas nudlan la distincidn eatre teiido
pulpar normal e inflamadc,

Una respussta hinsrransibls nmlangada {21 dalor DA ——
siste después de retirsdo el estfmulo) es upa respuesta -
anomal qus indica un tejido pulrar ianflamado irreversidle,
Otres pruebas cpn frfo incluyen ldpices de hielo o nieve -
carbdnica.

Frusbas del calor:

Se calienta un trocito de gutmperchas hasta que 8e ha.—
blanda y se aplica al diente seco ligeraments con manteca
de cacao (para evitar que se pegus). Se mantiene la gutapexr
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cha caliente 5 segundos sobre ol diente. Se regisirs la res
puesta del vaciente como hipersensidble, normal o nula.

Uoa respuesta hipersensible prolongada suele indicar u -
pulpitis frreversibla. Generslments una pulpa normel dard -
una respuesta moderada al calor y al frfo., La aupsencia to.<'
tal de respussta & las prusbas témicas y eléctricas sugis

re con fuerza una necrosis pulpar,

Pruebas ipnusuales
Las siguientes prusbas han de ser utilisadas sflo cusp
do las precedentes no resulten concluyentes o para confirm.

mar un diagndstico presuntivo,

Prueba de la cavidad:

La pruedba de la cavidad se utiliza para determinar 1la
vitalidad pulvar sélc st los resultadoa de las otras prue—-
bas no fueron concluyentes,

Téenicas

3in snestesia, B® producira una respussta vulpar, et -
el diente con pulpa viva, cuando 18 fresd hays pesado el 1i
site amelodentinario, el paciente axperimentard una seass..
cién de dolor si 1a pulpa estd viva, Por el contrario si -
se puede segulr fresando hasta la cdsars pulper sin causar
vna respuesta dolorosa, esto coafirma una necrdsis total o

parcial,

Trensiluminacidn:
Cuando un reayo de lug pasa por un dieate anterior y 18
nabitacidn estd obscura el dients normal aparece clarc y li-
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geramente rosado, mientras que el necrdtico aparece ovaco
y mds obscuro que los dientes adyacentes normales,

Betd técaica puede ser muy til, especialmente con ni
Aoe que resvonden erroneamente a las oruebas de diagndatico
usuales, También se ouede utilizar la trensiluminacién va-

re identificar un diente fracturado, {20)

Axamen rediograffco:

£n eate examen observamos;

« La cdmars vulvar; si es normal,amplia o sstrecha, si estd
calsificado ¢ =i existen nddulos,

~ Conducto radicular; si es normal o amplio, si existe algu
na reabsorcidn interna o externz, y el ndmerc de conduc—
tos y su morfoldzia.
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CAPITULO IITI

CARIZS

DEPINICION

La caries es una enfermedad de loas tejidos calsifica—-
dos de los dientes, caracterizada por la demmineralizacidn
de la porcidn inorgdnica y la destruceién de la substancia
orgdiica del diente, (21)

E‘iioloéa

La caries dental es una enfermedad que se caracteriza
por una serie de complejas reacciones qufmicas y microbiold
gicas que traen como resultado la destruccién final del di
ente Bl el proceso avanza sin restriccidn, Universalmente -
se acepta que o8 resultado de 4£cidos nroducidos por bacte--
rfas on ol medio anbisnte del diente, (22)

Clfnicaments la cariss se carscterisa por:
- Cambio de color.
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- Pérdida de translucidez,
- Descalsificacidn ds los tejidos afectados.

Son varios los factores que desempefian algdn papel en
1a formacidn de caries, por lo que se dice que la caries es
una enfermedad multifactorial, Keyes ha presentado diagrend
ticamente los tres factores principales requeridos paras el
desarrollo de 1la caries, como tres circulos que ss suverpo-
nen parcialmente,

Un ofroulo representa el agente (microorganimmo), otro el -
medio ambiente (sustrato) y el tercero el huespéd (diente).

esin caries

sin caries

|
Subatrat
(die

Accidn recfproca de factores en la caries,
(x=Yz8) (23)

Adezds Ernest Newbrun, ha agregadec un cuarto cf{rculoc,
sa decir, el tiempo, lo que significa que para que Se pPru—
dugca ocaries, los pardmetros representados por los otros -
tres circulos deden no sdlo estiar en funcionamnisnto 2l misw
mo tiempo sino que el mismo constituye un factor en el de—
sarrollo de la ocaries,
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augencia de caries <y ausencia de caries

sustiato diente suceptible
cariogén\ico CART2S

ausencia de
caries

Diagrama de Ernest Newbrun

As{, lons microorganismos cariogénos (los agentes) de——
ben actuar sobre un sustrato cariogénmico pars crear un ambi
ente que - 1llegue a 1la caries, que se extisnde durante un
perfodo en el que el diente suceptible serd atacado. (24)

Z1 proceso de caries es determinado por la gravedad o
localizacida de la lesidn,

Carids aguda: Ratd constituye un proceso rdpido, que impli-
e¢a un gran nimero de dientes, laa lesiénes agudas son de co
lor claro y dificultan la excavacidn.

Caries crdnica: Suele ser de larga duracién, afecta a un
nimero menor de dientes y son de tamailo menor que las cari-
es ag\:\daa, la dentina descalsificada suele ser de color cd-
fe odscure, 6l prémostico pulpar es dtil ya que las lesid--
nes mds profundas suelen requerir solamemte recubrimieato
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profildctico y bames orotectoras, Las lesiénee varfan con
respecto a su vrofundidad inciuyendo aquellas que acaban de
penetrar el esmalta, (25)

CLASIPICACION DX, CARIZ3 DENTAL

Caries de primer grade

Aspectos 3Zsmalte mda fdcilmente atacado en caso de hipo
plasfa, hipocalsificacidn y ademds defectos de es
truotura,

Tejidos atacados: Aparece opacidad o manchas negras o cdfe
amarillentas en los surcos y fisuras de las caras
oclusaleas,

Sintomatolégia: Asintomdtico.

Tratamiento: Previo diagnéstico clfnico y rediograffco se
eliminars tejido careado y se aplicars restaur-.
cién indicada,

Caries de segundo grado

Asvacto: 3amalte o dentina en mayor o menor grado, proceso
de la caries dentinaria,
a) Zona de desorganizacidn deantinaria,
b) Invasién bacteriana, dilatacidn de los tdbulos -
dentinarios,
o) Demmineraliraciédn de dietintas reaccidnes,
d) Esclerosis dentinaria,
o) Zona de degensrecidn grasosa,
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f£) Retirp de los procesos odontoblésticos,

Tejidos stacados: Solucidn de continuidad fdcilmente avre-
ciable (cavidad de exvansidn y profundidad varia-
ble).

Sintomatolfgia: Aparicidn de dolor provocads por estimulos,
fisico quimico que desaparece cuando estos cesan,

Tratamiento: Elinminacidn de todo proceso de caries y aplica
cién de material medicsmentoso y obturacidn perma

nente adecusda

Caries de tercer gmado

Aspecto: BEamalte, dentina y pulpa dentinaria (reversidle )
con determinado grado de vitalidad,

Tejidos atacados: Cavitacidn muy ostensible en algunas de -
las superficies de 1a corona del diente.
Sintomatoldgia: Dolor espontdneo severv, con crisis parox{s

tice de predominio nocturno { posicidn horizontal)
Tratanientos Medicacidn snalgéeice {localments), con apdsi-
to sedante o en su defecto, tratamiento endoddnti

co deacuerdo con las consideraciones existentes.
Caries de cuarto grado

Aspecto: Bsualte y dentina en proporcidn mayor, lesién pul
per fmportante & irreversible (muerte pulwar).

‘l‘eﬁdos atacados: Gran oavidad de 1a coronam dentinaria o -
destruccidn mayor de la mismwa, restos radiculares
presencia de procesos inflamatorios periapicales
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y de abscesos agudos o crénicos, en ocasiones pre—-
ssncia de f{stula.
Sintomatolégia:
Proceos agudo: Cudro fébril, con gran inflamacidn -
ficial y sumamente dolorosa,
Proceso crdnicot Ba indoloro, perv con tendencia -
inesperada a su agudizacidn.
Pratamientot Canslizacifn inmediata de la cdmara pulpar co-
ronaria, trataszineto endoddatico total, antididtico
sz caso3 =uy 2gkdssz, con slims tesperaturms, gren o
ioflamacidn fdcial y en casos de dolor intenso ana}
gésicos potentesn,
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CAPIYULO IV

FISIOPATOLOGIA DE LA PULPA

INPLAMACIOR

La inflazacién coaprende reacciones vasculares y linfd
ticas cozmplejas; as{ comso traastornos tisulares locales.

¥enkin (26), definio la inflamacién como una coanlels
reaccidn tisular y local vascular y lizfdtica de un orgsanis—
wo superior ants su agents irritante,

21 proceso inflamatorio en 18 pulpa bdajcanente o8 el
miemo que el resto del tejido comectivo del organismo, perc
varios factores se reunsn pare alterar de alzdn =odo las -
respucaias!

1) La respuesta es Unica en cusnto em un tejido consctiwo
integramente rodeado vor tejido duro (las parsdes deati
narias). 3ato limita ) 4rea de aspansida del tejido -
restringiendo as{ 1a capacidad pulpar para <tolsrar el
sdean,

2) ILa falta casi total de 1la circulacifn colateral es un
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factor que 1fzits la ocapscidad de ocurecidn de la pulpa,
Hay unos pooos vasoe importantes que alimentan ls pul-
pa a través del agujerc £piocal y algunoe vAsoB pogue—
fios que antysn por los conductos laterales o accesori-
os., Este factor en oombinacién con el factor uno pare
ce limitar pevermmente 1a capscidad de la pulps pars -
hacerse cargo 4l tejido necrotico y los restos.

3) La pulps es el dnico orgdno capar de producir dentina
de reparacién, Procura formar uns parsd de dentina, en
tre el fector i{rritante y &l tejido protegerse de 1l
lesidn,

Durente la inflamacién el papel de la presidn del teli
do se torna depisivo, cuando el exudedo infiematorio deja
los vasos # causa de un incremento en la presidn hidrostéef
oa, hay un aumento paralelo en la presidan intersticial,
Como el liquido &8 compranmidle y hay voco espacio para el
edema, 1la elevacidn de la presidn puede causar colspso 10--
cal de 1a porcidn venosa de la microcirculecidn, con esto -
interrumpe el sistemsa de transporte vascular pudiendose pro
ducir bipoxis y anoxia tisular local, lo que & su vez puede
producir GsSrc=ia looalirada,

R tejido neorutico liderars mds productos de degenery
oidn, sumentando le concentracién intersticial de veguelias
moléoulas protefnicas ométicamente activas, eato ayuda B -
tener nds liquido de los vasos adyacentes, lo que conduce
a una extensidn de ia {aflazacién, (27)



Ztiolog{a

Anteriommente se pensabz que la pulpa resvondfa iaici-
alments con inflamacidn aguda, seguida por inftamacidn cré-
nica cualquiers que fuers el factor etiolougico, pero recien
temente Jeltzer y Brantri: demostraron que la respuesta ini
cial de la caries puede ser una inflamacién crénica en ra—
rén al progreso relativanente lento del factor irritativo,
Pero los procedimientss operatorios a causa de su rdpido -

efecto probablemente generan una iaflamacida transitoria,

Los caminos de la pulpa

Casi todo ataque al diente (sexin su saveridad y dura-
cidn) puede poner en marcha el proceso inflamatorio, son -
tres los caminos hacia 1la pulpa que suelen describirse:

1) 3xtensidun directa a trevés de loa tfbulos dentarios, co
mo por caries o sustancias qufmicas colocadas en la den
tina,

2) 32xtensidn por el proceso de anamcoresis, localizacidn de
bacterias transportadas por la sangre ea la pulpa. Hay
estudios que demusstran que los microorganismos tienden
a localizarse en zonas ya ioflamadas o traundtizadas,

31) Bxtensidn de enfermedad periodontal a la pulpa. Traba--
Jos recientes demuestran que una lesidn o snfermedad -
del ligamento periodontal tiene efecto pulpar,
Langeland, demostro que zonas localizadas de inflamaci.
én pulpar eran la consecuencis de enfermedad periodon-
tal, pero que se producira necrosis sflo si los conduc-
tos laterales o el agujero doical o anbos, quedan expu-

eatos al medio ducal,
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PACTORES BTIOLOGICOS
Los factores etiologfcos involucrados en la inflamaci~
én de 1a pulna pueden ser agrupados en cuatro categor{as ge

nerales; bacterianc, iatrogénico, traumdtico e ideopdtico.

Pactor bacteriano

Las bactsrias y sus productos son 1s causas mis comdn ~
ds enfermedad endodontios, Kakehaihi y ocoladboredores demos-
traron que 1ls pulpa expuesta sflo en presencia de dacterias
podia dogensTeTs: y neomtisarse totalmente con formacidn -

ds abmcesos,

Factor istrogénioo
Rs otra causa comdn de enfermedad sndodontica, Bse pro-

duce oomo consscusncia de los intsutos por corregir los ata

ques de enfermedad dsntaria, al preparar cualquier tipo de
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cavidad provocando sobre calentamiento por falta de agua en
la piega de mano, También se ha comprobado que muchos mate-
riales y substancias qufmicas usadas en odontoldgis pueden
causar irritacidn de la pulpa, cuando son aplicadas inade-

cusdamente.

Pactor traumdticy

La pespuesta del traumdtismo parece depender de la se-
veridad del traumdtismo, por ejemplo, un treumdtimmo relati
vamentes lsve por la oclusidn puede csusar escaso o ningsn -
efecto.

Ingle informo de un caso ds necrosis pulpar aparentemente -
como consecuencia de Bruxismo,

La respuesta a traumdtismos de golpes o accidentes pug
de ser variada, algunas pulpas parscen 3in efectos adversos
mientras que en otras personas se necrosan, El traumftismo
que ocasiona el desquebrajexiento o fractura, provee secun-
dariamente una v{a pars que la flora bucal llegue a la pul~

pa.

Pactor ideopdtico

También se producen alteraciones pulpares por razénes
que adn son desconocidas (ideopdiicas). Un sieczple comin es
el de 1la reabsorcidn intsrna. Aungue se ha culpado al trau-
mdtismo en clerta medida por la reabsorcidn interna, pero -
esto no explica todo el fendmsno, !Yabitualmente estos dien-
tes son as{ntomaticos y se les descubre en radiograffas de
rutina, No es raro hallar una rediolucidez periapical asoci
ada a reabsorcidn interna , lo que significa posidle necrd-

sis pulpar como secuela de 1a reaccidn, (28)
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CAPITULO V

ENPEZREZDADES PULPARGZES

ENPERMBDAD PULPAR

La enfermedad pulpar se considera como una serie de alw
teraciones inflamatorias y degenerativas producidas por la
irritacién., Si a consescuencia de una lesida de caries o de -
uca frsctura, la pulpa queda sxpuesta a 1los microorgacismos
de 1a saliva, se producira una inflamacidn y un deterioro -
de este delicado tejido. (29)

Como otros teiidos conectivos del organismo, la pulpa -
reacciona a8 1la infecoidn bacteriana o a otros est{mulos me
diante la inflamacidn, sin embargo ciertas caracter{sticas -
anatomfcas de este tejido conectivo especializado tiende =&
alterar 1a naturalaza y curso de ests reaccidn. (30)

La caries es la fuente de irrttacidn pulpar nés comdn -
ya que las bacterias, sus productos o ambos componentes peng
tran en el emmalts y los tdbulos dentinarios hasta llegar -
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por fin 8l tejido vulpar, Una vez que el factor irritante -
afecta 81 tejido se pone en movimiento el mecdnismo {nflams
torio, ai el irritante es relativamente leve, se puede ela-
borar dentinas de reparacidn, pero si el irritante es severo
Yy no se elimina puede vroducirse alteraciones ianflamatori-
as ulteriores a 1la pulpa,

Branstda, demostrd que se puede producir alteraciones infla
matorias tempranas cunndo sflo el emmalte estd afectado por
la caries, (31)



CLASIPICACION DE LA EZNPERMEDAD PULPAR

Existe una amplia variacién en 1a apariencia histolog{
ca de las pulpas normalesa, de hecho son tantos los cambi-
os existentes que la clasificacidn de "normal” no refleja -
el estado de la pulpa con presicién., 2n muchas pulpas sin -
inflamacidn es posidle identificar cambios atréficos, en -
ocasiones no relacionados perv en muchos casos viacuiados -
con interferencias operatorias previas o con caries dental.

(32)

La enfermedad pulpar de naturalesza inflamatoria ha si-
do clasificado de diversas maneras, la mds simple es la divi
sidn en pulpitis mguda y pulpitis crdnica,

Adends algunos investigadores clasifican tanto a la -
orénica como & 1a aguda de varias maneras, puede haber uns

pulpitis parcial o subtotal, segin la magnitud de la lesidn
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pulpar, si el proceso inflapmatorio estd confinade 8 una por
c¢idn de 1a pulpa, por lo comin una poreién coronaris de 1la
pulpitis como un cuerno pulpar, la lesidn 1lleva el nombre
de pulpitis parcial o focal, 3i la mayor parte de la pulpa
estd enferma, se usa el término pulvitis total o generaliza
da, Otrs clasificacién de 1a forma aguda o crdnica se basa
sobre la presencia o0 ausencia de conunicacidn directa entre
pulpa o medio buesl, por lo genersl através de una caries
grande, (33)

Xl término pulpitis ablerta, describe una comunicacidn
antre pulpa y cavidad bucal, en tanto gue la que carece de

comunicacidn es denominada pulvitis cerrada,

HERIDA PULPAR

Bate cusdro se caracteriza por la exposicidn acciden—
tal de la pulpa, produciéndose una laceracidn del tejido se
guida de hemorragia,

Dada la condicién de que cada vez que el tejido conec-
tivo es agredido oroduce unm reaccién inflamatoria, cabe -
aceptar 1la reaccidn inflametoria adyacente a 1a herida de -
tivo agudo seroso, 3atf alteracidn tiene francas posibilida
dea de reparacidn dependiende svidsztemente de las condicip
nes de contaminacidn, del tiempo de exposicién, de la inten
sidad de 1la agresidn, etc.

Diegndetico Cifnico:

Siempre que 1a pulpa haya sido expuesta accidsnizlmen—
te por el profesional, el diagndstico se determinare por 1la
henotragia a nivel de la exposicidn. La sintomatolégia dolo
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rosa es rolativa, porque normalmente en estos casos, el diu-

ente sa encuentrs anestesiado.

Tratamiento !

El tratamiento {iundicado es el recudrimiento (protecci-
én pulpar directs),estd proteccién estd representada por in
tervencidnes conservadoras de la pulpa cuando la misma fue
expuesta accidentalments, siexpre que se hayan observado -
cuidados especiales durante la remocién de la dentina caria
da profunda y durante la preparacidn cavitaria, Pam la pro
tecoién de la herida pulpar, se recomienda el empleo de hi-
drdxido de calcio.

Rl prondstioo es favorable. (34)

HIPER:XIA PULPAR

Con sl avance de la lesién careosa por la sumatoira -
de 103 agentes irritantes & 1los que se han unido los ffsi——
ocom y quimfcos con razén de la mayor exposicién de dentina
al medio ducal y dependiendo adn de las condiciones intrin-~
secas de resistencia y defenasa del Srganc pulpar, tendremos
las primeras alteraciones wvusculares ds la pulpa dsatariz -
que caracteriga la la hiperenfa, estd se divide en hipers—
mfa arterial o pulpitis reversidle e hiperemfa venosa o pul
pitis irreversible, (35)

Pulpitis reversible

Ha una respuesta hipersensible y aguzada al cambio tér
mico especialmente al frfo, el dolor parard tan pronto como
se rotire ol estf{milo, La pulpitis reversidle es sintomdti.
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ca a menos que un est{mulo externc cause una reaccién de ‘-
choque, 28 causada comunmente por restauraciones defectuo-
sas, por procedimientos de restauracidén o por caries, tam-
bien pusde ser causada por dulces que tomen coatacto con la
dentina 0o froten dreas de erosidn cervical, por abrasién
o por una fractura coronaria con exposicidn de 1la denti-
na,

La pulpitis reversible no es una enfermedad, es mera-—
mente un sintoms, si se& puede eliminar la causa, la pulna -
pueds restablecerse y los s{ntomas desaparecen, psrv si no
se elimina la causa la pulpitis reversible puede persistir
y degenerar hacia pulpitis irreversidle. Clinicamente se pu
ede distinguir por ia ausencia de dolor prolongade despu-
és de retirar el estfmulo y por la auseacia de dolor esvon-
tdneo. La pulpitis reversidle es suceptible a ser identifi-
cada por el dolor agudo momentdneo coan 1f{quidos frfos.

Tratamientos

31 el disnte estd en oclusifn treumédtica, se realiza -
la reduccidn necesaria. Cuando existe una lesién profunda -
de caries o restauracidn, se suprime el irritante y se colg
ca una cura de sedante temporal. Todos los efntonas han de
desaparecer 8n unas semanas, lusgo ae toman medidas Jd& LIC-
teccidn de la pulva y se coloca una nuava restauracién ver-

manente.



Pulpitis irreversible
La oulns puede estar infectada o e8téril, clfnicamente

la pulpa con inflamacidn aguda dediers dar sintomas; la pul
pa oon inflamacién crénica se supone que no da sfntomas, no
se puede determinar el alcance de la inflamacién pulpar, -
varcial o total,

Casi slempre se astdn nroduoiendo alteraciones dindmi-
cas en 18 pulpaj el cambio de una cronicidad treanquila a8 -
una situecidn mguds eintomdtica puede generarse a8 lo lar-
go de afios o cuestida de hores. Con la inflamacidn pulpar -
hay erudado permansnte dentro de los confines duros del cop
ducto, por lo que se provocara dolor,

Un tipc de pulpitis irreversidble se caracteriza por epl
sodios intermitentes o continuos de dolor esvonténeo, es de
cir, que no hay estfmulo externo evidente, los cambios subi
tos de temveratura inducirdn episodios prolongados de dolor
pueds hadber una raesnuesta dolorosa prolongada al fris, que
puede ser aliviada por el calor y biceversa., El dolor espon -
tdneo continuo puede ser provocado simplemente por un cam
bio de posicidn, como al acostarse o inclinarse,

Bl dolor por ests tipo de pulpitis tiende a ser moders
do o severo, dapendiendo de la gravedad de la ianflamacidn,
8l dolor puede ser agudo, sordo localizado o transmitido,
adends puede ser pulsi{fil o conatante.

La inflamacién de 1a pulpitis irreversidle puede lle—
gar a ser tan grevs coao vara ocasionar necrosis. (37)

Bn base a los- conocimientos actusles, 1z pulpitis ~aa

irreverible exige terapéutica endoddntica.
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PULPL ATHOPICA (PULPOSIS)

1a pulpa parece ser m£s scequeBa de lo normsl, en algu-
nos casons la pulpa se encoge hasta une fraccidn de su vold-
nez original, 31 los dientss anteriores las cfsarss oulps—
res contiensn cantidades veriables de dentizna de reparscidn

en algunos l& porcidn coronsria pulpar desde el borde imci

E

hasta 1a refs esta 1lexa de demtiza 2e reperacidn y 12
ductze redicoulares 2s5ta astrecha, Eo los dien
tes postariorss hay resorcidrn ds los cuernos pulparas ¥
han sido remplazados sor deatins de repamscidn y los condug
tos rediculares estan egtrackos par el dévosito sdicional
de dantina, (33)

PULPITIS A3UDs
La pulpitia aguda genesralmente ocurre como secuelz de
diversos procedinientos operatorios, con inclusidn de 1las

exposicionas pulpares mecinicas, {33)

Oavastaritican olfnicas:

Susls producirse ea disztes corz caries o restauracio--
nes grandes, no pocas veces alredador de una restauracidn
defectuosa, Loas camtios t4érmicos y sz especial el hislo o
bebidas frias genesran un dolor relativameante intanso. 28 ca
racteristico que este doior veraista dsspuds da jus 2l est!
mulo térmico ha desaparecido.

3 proceso inflamatorio no tiende a extenderse rdpida-
ments por 1a pulpa, 3n esze caBo el dolor experizentado -

es sordo y pulsdtil, perov ol disate sigue senaible s los -
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osnbios térmiocos, Bl paclents con pulpitis aguds intensa se
eacuentrs muy molesto y por lo menos levexente safermo.

?ratanimto:

Pare 1a pulpitia aguds que afecta sdlo una sona limita
da del tejido, hay ciertos indicios que revelan que la pul-
voton{n o la colocaciém de hidréxido de calcio, el cual fa-
vorecs la calaificacidn en 1a eatrmda de los conductos radi
culares pusde dar por resultado la sobrevivencia del diente,

PULPITIS CRONICA

2atd alteracidn pulpar genseralmente es observada ea pa
ecientes jovenes, como resultado de una irritacidan de baja -
intennidad y de larga duracidn sobre la pulpa capaz de re-—
sistir esta accida irritante,
Cl{niczmente se observan dos tipos de pulvitis crénica; 1la
ulcerada y 1a hiverpldstica. (42)

Pulpitis cxrdnice ulcerada
Se caracteriza por oresentar una dlcera en la superfi-

cie axpuesta de la oulva, aislandec 8l remansnte pulpar por
medio de una tenue barrsra de tejido de granulacidn y por -
células de defensa de tipo linfoplassocitario, infiltrados
sn 1a regifn. Con frecuencia estd barrers retrocede, aunen-
tando o) drea vacia y las condiciones del reaanente sulpar
se tornman precarias por procsesos degenerativos y acéntuacio
nes en elcuadro inflamatorio, Otras veces 13 barrera fidro-
bldstica evoluciona vor colagenizacidn y tisnde a ser aing

ralizada, generalmente en forma insuficiente, retardando de
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esté modo la continuacién del nroceso,

Disgnéstico Clinico:

i dolor se manifiests simplemente vor la compresidn -~
de los alimentos en una cavidad de caries o es una restaurg
cién defectuosa, considerando que en estos ce&sps existe uns
degenerecidn de las fibras anerviosds, el dolor no 2g inten-
B0,

£ exrumen radiogrdfico muchas veces revela 1l& presen—
cis de uns exposmicido vulvar bajo restauraciones defectuo~—

8as,

Tratemiento:

Z1 tratemjiento ano difiere mucho de la pulpitis aguda,
la integridad del tejido pulvar tarde o temorano se pierde
¥y se requisre el tratamiento endoddntico o 1a extreceidn —
del dieate, (41)

Pulpitis hiperoldatica (pdlipo pulpar)

Se caracteriza por el desarrollo de un tejido ds zreau
lociéz a aivel de is exposicidn pulvar denominada pélipo ~
pulpar, 23 tfvica de las pulpas con elevado potencial defen
sivo con evolucida d= cuadro ulcerado, donde la barrers ds
tejidc ds graonulacidn estimulada por traumdtismoas seguidos,
prolifera llecando la cavidad existente, llegando a articu-
larse con el diente antagoanista, de estd forma el polipo
presenta tres partss; la rafz, el pedfaculo y la cabeza co~
ronaria. A veces este estado mno existe, faltando el pedfncu
1o y 1a rafz, es simplemente ia regién donde comienza y 1la
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cabeza es toda la masa de tejido de granulacidn prolifera.-
do. Bst4 estructura se caracteriza por estar ricamente vag

cularizada, con poca resistencia, (42)

Caracterfsticas Cl{nicas:

Se da casi exclusivamente en nifios y adultos jovenes,
en dientes con caries grandes y ablartas, La oulpa afectada
ses presenta como un glébulo rojo o rosado de tejido de gue
protruye de la cdmara pulpar y suele ocupar la totalidad de
1la cavidad. Oomo el tejido hiperpldstioco contiene pocos ner
vios es relativamente inssncible a la mutilacién,

Las lesiénes pusden o no sangrar con facilidad segin -
el grado de irrigacién del tejido.

Los dientes afectados co;x mayor frecuencia por estd en
fermedad, son los primeros molares permanentes, los cuales
tienen una exelente irrigacidn debido a2 la gran abertura -
dpical, y esto junto con la elevada resistencia y capacidad
de reaccidn del tejido de las personas joveses da lugar a -
la desusada propiedad proliferativa del tejido pulpar. A ve
ces el tejido adyacente & un diente cariado y destruido, -
prolifsma hacla 1a cariss 7 & simpls vista parscs uma pulpi
tin hiperpldstica, en estos casos 1a diferencin se estadble-
ce mediante el estudio ocuidadoso de la masa de tejido pare
detérminar si la relecidn es con la pulpa o con la encia.

(43)

Trataniento:
La pulpitis hiperpldstica pueds persistir como tal por

muchos meses o hasta varios aflos, L& lesidn es irreversible
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y puede ser tratads por medios endodonticos o la extraccidn.

RECROSIS PULPAR

Puede generarse necrosis por una pulpitis no tratada o
puede ser la consecuencia inmediata de una lesidn traundti-
ca que corte el aporte sangufneo a la pulpa, Los reatos ne-
croticos de la vulpa pueden estar en licuefaccidn o coagulg
oidn,

B 1a necrosis por coagulacide, sl protoplemss de lase
oélulas se fija y opaca, pero todavfa puede reconocerse uns
masa célular cosgulada pero se pierde el detslle intracélu-
lar.

Bn la necrois por 1licuefaccidn desaparece el contornmo
célular; alrededor de 1a rona de licuefaccién se nota uns

regién densa de leucositos volimorfonucleares muertos. (44)

Diagndstico Clfnico:

La necrosis pulpar generalmente es asf{ntomatica, sien-
do la alteracida de color d& 1& corozz dentaris 1a indica-
cidn de la pérdida de 1a vitalidad pulpar,

Bl examen radiograf{co podra evidenciar una cavidad -
de caries o una restauracida sin la dedida proteccién del -
complejo dentinopulpar., 3n alguncs casos podenos observar -
us aumento de espaocio veriodontal, La prueba detallada de -
1la cavidad (medio mecdnico) serd de gran valor en el diag——

néatico.
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Tratamiento!
La pulpsotomfa estd indicada en estos casos, incluyen-

dose el grupo de la téenica dsl tretaniento de dientes -
desoulpados, sin 18 lesidn verianical visible radiograffea-

mente, (45)
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CAPITULO VI

TRCNICA3 DE TERAPIA PULPAR

TRRAPIA PULPAR 2N DIENTZES TEINPORALES

Los procedimientos teraspéuticos mplicados a los dien—-
tes tamporales se consideran preventivos, porque permiten -
conservar a estos en el arco dentaric y ademds evitan las -
lesidnes de loa dientes auceddneos,

La terapéutica pulpar también elimina el dolor o la ip
comodidad al masticar, que segin se ha dicho puede ser caue
sada para al desarrollo de patrdnes de masticacifa conorme-
les. Cuando se notan moleatias al masticar, el paciente ti-
snde a elegir alimentos blandos o no fibrosos, en consecusen
oia los tejidos dlandos salen perjudicadossya.qus ss-gcimu-
lan grandes cantidades de residuos en las caras de los di-
entes y la higiene oral suele ser deficiente., Al eliminar -
1las molestias producidas por la masticacidn se evitara 1la
maloclusidn., (46)
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BRRCUBRIMIENTC PULPAR INDIRBCTIO

El tretariento pulpar indirecto es el adecuado pam la
caries que radiogrdficamente se aproxima & la pulpa =in lig
gar a involuoreria, (47)

la finalidad de este procedimiento es prevenlr la ex-
posicidn de los tejidos pulparss coronales deteniendo 61 —
avancs de 1a lesidén de caries, dando an{ tiempo al diente -
de anto protegerse Aepositands usa LITTIIR reparadore de -
dentina sntre 1a pulpa y 1a leszién pare que ee produsca 1la
esclervsis de los tdbulos dentinarios, (48)

Ademde oste procedimiento tiens como objetivos primeipaless

1) Dejar la dentina de ser posible estéril y sin peligro -
de residiva,

2) Devolver al disate o1 umbrel de dolor nomal,

1) Proteger 1a pulpa y estimular la dentificacida, (49)
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Indicaciones

Bsta indicado en dientes con caries profunda, que si
fuera retirada en su totalidad provocarfa la exposicidn pul
par. Bl diente deberd estar sano y libre de sfntomas de pa-~
tologfa pulpar. (50)

Contraindicaciénes

Cualquier antecedente de pulpitis o pruebas clfnicas -
de dafios pulpares, como la sensibilidad anormal al calor, -~
tanbién lod datos radiogref{cos de patologfa o dolor a la -
perocusién constituye una contraindicacién definitiva.

Técenica

1) Anestesia adecuada.

2) Aislamiento con grapa y dique de goma.

3) Eliminacién de 1a caries con fresas redondas y cuchari-—
lles filosas, vrocurando dejar las paredes con buen 80--
porte dentinario, se deja exclusivamente 1a caries que -
se localiza profundamente y que al eliminarla se produci
ri{e la exposicidn pulpar,

4) Se leva la cavidad con agua y se seca la superficle cui-
dadosamente pero sin provocar desscacién, Cuando el esng
sor de dentina se ha calculado en menos de un milfmetro,
1= #14ima cana dentinaria esta todavfa reblandecida o ca
si se transnarenta la pulpa, se colocard una base de hi-
dréxido de calcio en delgadas capa, luego otra base de eu
genato de zinc y después de cemento de fosfato de zinc,

La mezela de hidrdxido de cdlelo se hard mezclando el

producto qufmicanente purc con suarc fisiolégico o agua des
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tilada, 31 hidrdxido de cdlcio, adends de estimular la den-

tificacidn puede indveir a remineralizar la dentina desmine

rlizada o redlandecida, (51)

5) Despubs de un perfodo de 6 a 8 sezanas, sé anentesia y -
se aisla el d{ente, pars retirar la odturacién tempora—
ria,

6) Se elimina cuidadosanente el material remanente de cari-

~

os, ahore algo eandurecido, puede revelar una base solida
de dentina sin exposicidn, si dentina sana cubre la pul-
pa, se B&plica material de recubrimiento que contenga hi-
dréxido de calcio y se restaurn el diente de maners con-
vensional, (52)

Canento de oxifosfato zinc
Pasta de h ) \ Sugenato de zinc.

de cdlcio \

Recubrimiento pulpar {indirecte



RECUBRIMIENTO PULPAR DIRZCTO

Definicidn

BEs la proteccidn o recubrimiento de uns herides o expo~ .
sicidn pulpar medisnte pastas o sustencias especiales, con
la finalidad de cicatrizar 1a lesifn y preservar la vitali-
dad de la pulpa, Se le ha denominado también encofiamiento.
(53)

Rsta técnien tiene por finslidad mantener 1a funcidn -
46 una pulpz, =ccidental o {ntensionalmente expuesata, y lo-
grar su cicatrizacién mediante el cierre de 1la brecha coa -
tejido calsificado, (54)

Los procedimiantos de proteccidn pulpar directa deben
ser limitados a lme exvosiciones pequeias, producidas acci-
dentalmente durante la preparacidn cavitariz o 2 las verda
deras exposiciones en punta de alfiler per caries, rodeadas

por dentina sana, (55)
72



La proteccidn pulpar debe ser considerada sélo para =
1lo8 dientes sin dclor, con 1a posible acepcidn de molestias
experimeatadas al comer, Ademds no debe de¢ sangrar en el ai
tio de la exposicidn, como sBuele ser el caso de una exno8i-
cidn mecdnica o en una cantidad que sea considerada nnrmal

an ausencia de la oulpa hiperemfca o inflamada,

Indicacionse

Juventud del paciente y del diente, puéds es légico ad-
mitir que los oonductos amplios y los £pices recién forma—
dos o inmaduros, al tener mejor y nds rdpidos cambios -
circulatorios, permiten a la pulpa organizar su defensa y -
su reparecién en dptizmas condiciones, {56)

Técniea

1) Anestesia adecuada,

2) Alslamiento del caapo con grapa y dique de caucho, 2Bd -
ning¥na circunstancia deberd permmitirse la penetrasidn -
de saliva en la preparacidn de la cavidad o que entre en
contacto con el drea expuesta,

3) Lavado de la cavidad con suero fisioldgico tibio.pars -
aliminar los codgulos de sangre u otros restos.

4) Al limpiar el £rea, se aplica una pequefia cantidad (lmm_
de espeaor) de hidrdxido de calcio sobre la exposicidn,
El hidréxide 4e calsios ass pusda aplicar an forma de pol-
vo seco, llevandolo al lugar com una cucharilla o coa un
transportador de amalgama, o tambiéa se puede mezclar el
polvo con agua esterilizada, hasta formar una espesa pas
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ta aplicadle coa un brufildor de bola. (57)

5) Tomando encuenta que el hidrdxido de calecio no se fija -
en consisteacia dura, se hace fluir sobre el material re
cubridor una capa de cemento de fosfato de zinc. 3e exti
ende la base des cemento mds alla de los limites del nate
rial recubridor, para lograr una dase firme contra la -
que se pueda empacar amalgama u otros material restaura-
tivo, Aunque el fosfato de zic puede ser extremadamente
irritante para la pulpa, el hidrdxido de calcio es de nag
turmleza suficientemente alcalina para neutralizar la -

acides del cemexnto. {53)

Obturacida definitiva

Hidréxido de
calcio

Recubrimiento pulovar directo.
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PULPOTOMIA

Definicidn
38 1a eliminacidn coupleta ds la porcidn coronal de la

pulpa dental, sseguids de 1a aplicacidn de curacidn o medica
mento adecuado que ayuda a la pieza a curar y a preservar -
su vitalidad. (59)

Pulpotomfa vital
La pulpotonfa vital recibe también el nombdbre de biopul

pectom{a parcial y de amvutacién vital de la pulpa.

Indicacidnes

1) Dientes jovenes (hasta 5 § 6 afios despuds de 1a erupcién)
especialmente los que no han teminado su formacidn £pi-
cal, con traumdtismos que involucran la pulva coronaria
como son las fracturas coronarias con herida o exposi——
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cidn pulpar,
2) Caries profundes en dientss jovenes y con procesos pulpa

res reversibles.

No obstante y deda la extraordinaria canacidad renars-
dora de 1z vulpa, &lgupos sutores considerzu que la pulvoto

nf{a vital puede ser practicada en la edad adulte,

Contraindicuciones:

1) Bn dientes sdultos con conductos estrechos y dpices cal
cificados.

2) En todos los procesos inflamatorios pulpsres, como pulpi
tis irreversidle, necrosis y gangrena pulpar, (60)

Técpica

1) inestesia local con xilocafna, carbocafna u otros anestg
sico local,

2)Aislamiento y esterilizacidn del campo con alcohol timole
do o mertiolaio incoloro,

3) Apertura de le cAvidad o remocidén del cemento =i hubiera
acceso a 1a cdmara pulpar, con fresa, sagin el diente.
4) Remocidn de la pulpa corocnaria con fresa a baja veloci—

dad y a2un mejor empleando cucharillas o excavadores pars
evitar la torcidn en forma de tirabuzdn de la pulpa resi
dual redicular.
5) lavado de la cavidad con suero fisiolbgico o agua de cal
{80lucién & saturacién de hidrdxido de calcio en agua).
De heber hemorragis y no ceder en breves minutos, apli

car trombina en polvo a uns torunda de algoddén humedecida
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ocon solucidén a milépimas de adrenalina,

Por lo general, la limpieza de la cavidad, la elimina-
cién de restos pulpares y de la hamorregfa , se realiza sim
plemente con suero fisioldgioo,

6) Cohibida la hemorragia, cerciorarse de que la herida pul
par es n{tida y no vresenta zona esfacelada,

7) Coloomecidn de una pasta con hidrdxide de calcio con agua
estéril o suero fisioldgico, haciendose 12 mezcla de oon
siatencia cremosa, mobre los mufiones se presiona ligers-
mente para que quede bién adaptada,

8) Limpieza de lap parsdes, colocacién de una capa de 6xi-

do de sinc y eugenol primerc y luego otra de cemento de
fosfato de zinc, como obtaracidn provisional,
9) Radiograffa de control, (61)

Bn casos debidamente selecionados y empleando la técni
ca antes expuesta, el curso operstorio acostumbra ser casi
asintondtico. Puede haber dolor durante uno o dos dfas des-
pués de la intervencidn, que cede fdcilmente con analgési-——
cos,

Al cabo de tres o ocuatro semanas puede iniciarse la -
2stwacidn del pusnte de neodentina, visible a los rayos X,
pero & veces pueds Jemorar de 1 a 3 meses su formacidn,

La obturacidn definitiva puede colocarse de inmediato
(espacislmente en molares) o bién esperar a 1la aparicidén -
del puente de deatina, (62)
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Pulpotomfa con hidréxido de caloio

El procedimiento implica la amputacién de la porcidn -
coronaria de la pulpa, el control de la hemorragia y 1la co-
locacidn del hidréxido de calcio sobre el tejido pulper re-
mansnts en los conductos. (63)

Dseds el punto de vista clfnico, el uassc dsl hidréxido
de calcio en pulvotomfas ha logrado un mayor éxito en pie~-
zas permanentes jovenes, especialmente en incisivos treumd
tizados. La exposicidn cariade de las piegzas primarias no
han reaccionasdo siempre tan favorsblemente,

Law, informé sobre un éxito del 49 £ en un estudio de un -
afioc sobre pulpotomfs en piezas primarias utilizando hidrdxi
do de ocalcio. (60)

Indicaciones
1) Bste procedimiento estd especialmente indicado en dien~-

tes permanentes con desarrolle radicular incompleto pero

con tejido vpulpar sano en los conductos.

2) Ba dientes vermanentes con exvosicidn pulvar resultante
de unz fractura coronaria cuando el traumdtismno a fryac-
turedo también la rafz del mismo diente,

Tcnica

1) Anestesia adecuada,

2) Aislemiento con dique de caucho y limpieza de las pilezas
expuestas y el drea circundante.

3) Utilizando una fresa de fisura con enfriamjento de agua,
se expone ampliamente el techo de la cdvare pulvar, uti-
1izan80 una cucharilla afilada y estéril, se extiroa 1a
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pulpa cdaeral treatando de lograrlo en una pnieza, 38 nece
saris la amputacién limoia hasta los orificios de los ca
nales,

4) 8e irriga 1a cézara pulpar y se limoia oon agua estérily -
zada y algoddn, 31 persiste la hemorragia, la vresidn de
una torunda de algoddn impregnada con hidrdéxido de cal-
cio, serd generalmente suficisnte vara inducir la coagu-
lacién,

5} Despuds del control de 1a hemorragia del tejido pulpar -
radicular; se aplioca una nasta de hidrfxido de calcio sg
bre los nmufiones amputadon, 3sta paste puede nrepararse -
mezolando hidrdxido ds ocalolo y agua esterilizada,

6) Se aplica entonces una base de cemeanto sobre el hidréxi-
do de oaloio, generalmente éxido de zinc y eugenol, 2n -
la nmayoria de los casos después de la pulpotomfa, €3 -
aconsejable restaurar la plega cudriendo totalmente con
una corona de acero, puesto que deatina y esmalts se vu-
elven quebrndisos y deshidratados despuds de eate trata-
miento. (65)

Pulpotomfa con formooresol
Bn aflos recientes se ha usado cada vez mds el formocre

sol oomo substituto del hidrdxido de caloio, al realizar -
pulpotomfas en pieras primarias, La droga en sf es una com-
binacidn de formaldehido y tricresol de glicerina (19% for-
maldehido, 35% tricresol en vehiculo de 15% de glicerina y
agua), ademds de¢ un bactericida fuerte, tiene efecto de -
unidn protefuica. (66) )
Bn todos los sstudios en que se le a comparado oon el
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hidréxido ds clacio, el formoncresol tiene mds porcentaje de
&xito. 2Zn contraste con el hidréxido de calecioc, generalmen—
te 61 formocresol no induce formacién de barrera calsifica-
da o puentes de dentina en sl £rea de anputacién., Crea una
zons de fijacidn, de profundidad variable, en 4reas donde -
entra en contacto con tejido vital. (67)

Indicaciones

1) Se mconseja s8lo pare piezas primarias,
2) 2n todas las exposiciones por caries o accidentales en -
incisivos y molares orimarios.
' 3) La pulpa debe tener vitalidad y debe da eastar 1ibre de
supuracién y de otros tipos de evidencis necrética,

Técnica

1) Anestesia adecuada y profunda en el paciente.

2) Aislamiento con digue de hule y grapa, despuds Be hace
limpieza de 1a pileza que se va a operar y ol #rea circun
dante pasando una esvonja humedecida con solucida de clp
ruro o de algun germicida similar

3) Despuéds con una fresa on la pieza da mano, se dtiliza oo
con rocio de agua, para hacer la cavidad de la vieza an
tes de exponer el techo de la cdmmre pulpar, deberd eli-
minarse toda la caries y fracnentos de esmalte para evi-
tar contaminacidan innecesaria en el campo overatorio,

4) Después se elinina el techo de la cdmara pulvar, es im—-
vortante evitar invadir la cavidad vulpar con la fresa -
en rotacién. 2n algunas plezas primarias, esnscialmente

orimeros molares inferiores, el piso de la cdmara pulpar
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es relativanente voco profunda y pvede ser oerférado.

Se logra 1a eliminacién de tejido oulvar con cucharillas
esterilizadas, Se necesitan amputaciones limpias hasta
los orificios de 103 canales,

5) Se sumerge uasa pequefia torunda de algoddn en 1la solucida
de formocresol, se aplioca una gasa absorvents vara elimi
nar el exesc de 1fquido y se coloca en la cdmara pulpar,

6) Después de 5 minutos se extrae el algoddn y mse Stiliza -
un cemento de Sxido de zinc y eugenol para sellar la ca-
vidad vulpar, 21 1fquido de eate cemento deberd consis-
tir en vartes iguales de formocresol y eugenol.

3{ nersiste 1z hemorrsgia, deberd colooarse un algoddn
esterilizado,se.presiona oontra los orificios de las rafcss.
sn tal caso es aconssjable hacer dos visitas vara terminar
la pulpotomfa, y el algoddn me deje ea contaoto coa la pul-
na y 8e sella temvoralmsante, Despuds de 3 a 5 dfas se vuel-
ve a adrir la pieza, se extrae el algoddn y se aplica una -
base de cemanto de dxido de zino-formocresol-eugenol coantra
los orificios de los cananles.

Despude de realizar pulpotomfas, se aconseja la restau

Tacifn & 1a piezsa con coronas de acero. (68)
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Torunda de algoddn
ligeramente impregna-
da de formocfesol.

La pulpa coronal amoutada se cubre durante 5 mim, con

formocresol

Corona de acero

La restauracidn comoletada deberd recudbrir las cuspides.

Zn muchos casos se puede usar una corona de acero,
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Pulvotomfa no vital
Bs 1a eliminaciéan de la pulpa coroneria previamente -
desvitalizade y la momificacidn o fijacién ulterior de la -~

pulpa radicular residusl, se le desomina también necropul——

pactomfa, consinte en dos fases:

1) Desvitalizacién de 1a pulpa mediante fdrmacos llamados -
desvitalizantes (tridxido de arsénico y ocasionalmente -
paraformaldehido), de fuerte accién téxica y que anlica~
da durante unos dfas sctdan sobre el tejido pulpar dejan
dolo insencible, sin metabflismo ni wvascularizacién,

2) Homificacidn propiasents dicka, conaiste en ia elimina.-
cidn de la pulpa coronaria previamente deasvitalizada y -
aplicacidn de una pasta fijadora o momificadora para que
actuando constantemente sobre 1a pulpa residusl mantenga
un ambiente aséptico ovroteda el tejido remanente.(69)

Indicaciones

1) Paciocientes que s88lo pueden visitar al deantista una sola
vez,

2) Pacientes en el que estd contraindicado la aplicacidn de
tridxido de arsénico.

Técaica

1) Anestesia local con xflocaina o carbocafna,

2) Aislamiento con digue de hule y grapa, Esterilizacidn -
del canpo,

3) Aperturs y acesso & la cdmara pulpar, eliminacién de la
pulpa coronaria coan cucharilia eatéril.
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4) Control de la hemorragia, lavado con hipoclorito de so-—

dio o agua oxigenada, aniicacidn durante 10 minutos de -

tricresol fomol o lfquido de oxpara y se seca la cavi-—

dad,

5) obturacidn de la cdmara pulpar con pasta trio Gysi, oxpa

ra 0 con la mezcla de 8xido de zine sugenol y formocre

aol.

6) Lavado del margen dentinario, obturacién cen fesfato de

zine u otro cemento similar y control de radiograffa.(70)

Pasta de Trio Gysi

Yarafomaldshido {trioximetileno) 20 partes

Tricresol (orto,meta y varamitilfenol) 10 partes

Creolins
Glicerina

Oxido de zinc
Liguido de Oxpara
Pormalina

Penol

Timol y cresota.

Massler y Mansukhani,

tricrezol formel

achre

[
{0

reaccidn inflamatoria, en

20 partes
4 partes

60 partes

estudiaron ea 1953, el efecto d=l

los arimeros 7 a 141 dfas, segui-

da de una fijmecidn y fibrosis de toda la nulpa entre los 2

¥y 12 moge siguientes,

dnmerson y Shatia, dicen que el formocrssol fija el su-

perficial tejido pulpar sin resouesta inflamatoria y con el

tiemvo produce degeneracidn calcica, (71)
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PULPECTOMIA

Dafinicién

La vulpectonfa es una intervencifn en la cual se inten
ta suorimir todo el contenido necrotico de los vprincipales
oconductos de cada raf{z de un diente vrimario carente de vi-
talidad, (72)

Indicacidnes

~ Caries de 4° grado.

- Hemorragia no detenibdble,

— Infecciénes crénicas,

- Curndo haya suficiente nerfodo de vitalidad del diente,

- Cuande 21 conducto o lo2 conductos sean accesibles.

- 3i hay evidencia de huesp de sostén esencialmente normal,
(73)
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Contreindicacidnes

- Paltar menos de un afio vara la 4ooca aormal de exfolimei-

én.

~ No existir buen sovorte éseo y radicular,
~ Cuzndo exists movilidad de 3°T prado.
~ Bofermedades generales del nifio que contraindiquen la ore

sencia eventual de un foco de infeccidn, -

Técnica

1)
2)

3

-~

4)

5)

6)

Anestesia local.

Aislamiento con dique de hule y grapa. Zsteriligacidn -
del campo.

Eiminacidn de todas las caries o restauracion-- existen
te irrigando la cdmarn con hivoclorito de sodio y se se~
ca con una bolita de algeddn estdril. La cavidad de acce
s0 deberd permitir tanto la buena visualidas, haci como

1z instrumentacidn anropiada de los conductos,

Se introduce una lima o tiranervios en el conducto pars

extirpar el tejido oulvar. Se lava el coanducto con hipo-
clorito de sodio, se introduce una lima que no quede tra
bada pare determinar 1a 1éngitud redicular con la ayuda

de une radiograffa veriapical,

Deapuds se nrosigue a la tarea diozecdnica con lavado al
ternado deel conducto con hipoclorito de sodio. Cadea con
ducto debe ser ensanchado 3 4 mas veces que el tamaflo -
que la primera lima capaz de llegar al dpice. Al término
se seca bien el conducto con puntas de papel estériles.

Una vegz, que los conductos son limados, irrigado y seca-

dos se coloca un taponcito de algoddn ligeraments inpreg
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nado de formocresol en la cdmars oulnar coronal y 88 ci
erra con &xido de zinc y eugenol de secado rédpido duren-
te 4 a 7 dfas.

7) Bo la siguiente cita se procedera a obturar los conduc——

~—

tos, siempre y cusndo el diente haya permanecido asinté-
matico, la obturacién se lleva acabo con una mezcla d& -
éxido de zinc y eugenol con o sin formocresol, de consis
tencia cremosa, Con una lima se pasa la pasta alrededor
de las naredes do los cozductos. Despuds se »resiona una
pasta mas firme, con un condensador de amalgama a la en-
trada del conducto,(74)

Otro método consiste en inyectar la pasta en lo8 COO-—
ductos con una jeringa a presidn, teniendo cuidado de que -
el material no llege mds alld del dvice, pués Erasquin {(75)
demostrd que el érido de zinc y eugenol, es bastante irri——
tante y vuede producir necrosis de hueso y cemento.

8) Términada la obturacidn se tomaran 1 o 2 radiograffas na
ra verificar la obturacién. Después de una obturacidn ra
dicular correcta se proceders a la restaurecidn,

Bn los molares primarios se reccmiendan las coronas de
acero inoxidable y en los dientas anteriores serdn preferi.

das las resinas intracoronarias y extracoronarias,

Seguiniento

Log diantes primariscs trztades endoddnticamente serdn
evaluados con intervalos de § meses, como comnlemento de -
la ‘dbservacién cifnica, se exdminaran radiograffes de aleta
mordible y veriapicales, Los signos nosovsratorios que indi

can fracaso son: tumefaccién del margen gingival, pus de -
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1a hendidura gingival, f{stula abierta, movilidad exesiva,
sensibilidad a la percusién, fommacidn de radiolucidez ea -

el ‘dpice y reabsorcién radicular prematura. (76)
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CAPITULO vI1I

TRAUMATISMOS DB LA DANTICION T3MPORAL

TRAUMATISMOS

La frecuencia de lesidnes en la dentadura primaria au-
menta cuando el nifio se vuelve nds mdvil s indevendiente, -
esto es entre el aflo y medio y los dos afos,

Las lesidnes mds fracuentes son los desplazamientos y
no las fracturas, esto puede ser devido a la pléaticidad -
del hueso alveolar en los nifios pequeiios,

Debido 8 la proximidad de los dientea suced4neos es in
portante que se estadlezca el tratamiento permanents defini
tivo del diente primario traundtizado, y= que el desarrello
y estado del diente permanente depeadsrd 2c 12 lesidn v du-

racidn de ésts en el diente prizario.
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CLASIPICACION D3 LOS TRAUMATISMOS PRINARIOS

Los traumdtismos de los dientes pueden variar desde un

pimple compromiso del esaalte hasta la avulsidn total,

Z1is y Davet, trazaroa una clasificacién sencilla de los -
trauzdtismos dentarios que facilitsn su descripcidn y consi

deracidn,

Clase
Clase

1
II

Fractura de la corone que afectas sflo esmalte.
Practura mds extensa, que afecta la dentina pero
no la pulpa,
Practurs que involucra también la pnlpa dentaria,
Tneluye todo diente que pierde su vitalidad, con
perdida o no de tejido dentario.
Avulsidn total del diente.
Practura de 1la rafz, con vérdida o no del tejido
dental coronario.
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Clase VII Desplazamiento del diente; por intrusién, extru-
sifn o en cualquier otra direcocidn.

Clase VIII Destruccidn total de la corona con vermanencia
sélo de 1a rafe

Clase IX Traumdtismo de los dientes primarios,

Cabe sefalar que tanto la denticién primaria as{ como
1a psrmanente, recids de la mayoria de los olfnicos la de—
nominacién de clase I, slase IX, etc., primaria § clage I -

clase II permanente,

Tratamiento de 1as lesidnes de 108 dientes permanantes

Clase I PRACTURA D3 LA CORONA QUB AP2CTA SOLO BALT2
Obtenida 1a radiograff{a periapical, con el fin ds in--
cluir 1a posidble fractura y tener una linea de base para -
las evaluaciones futuras, después se aislan los bordes "del
esaalte y se aplica flor tépico o sellador de fosas y fisp
s on el drea de fructura, Si la fractura deteminara pér-
dida de contacto en el diente adyacente, se requerirfs una
restaurecidn vare evitar que se vuelquen o Superpougan los
dé ants=,
No se puede diagnésticar la vitalidad in-edjataznente -
después del accidente vor lo que el niffo debe ser visto —
otra vsz a las 6 8 10 semanas pars aueve evaluaciédn, Si hu-
biera cambiado de color, se obtendra una radiograffa para -
ocompararla coa la rediograf{a inicial., Ss haran pruebas con

ol vitdlonetro para establecer un diagnéstico apropiado,
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Un cambio de color, sélo (usualmemte m&s obscuro) no sugig
re necesariamente la formacién de abscesos, vero se hebrd
de considerar cuestionable el mantenimiento de la viteli—

dad pulpar,

Clese II PRACTURA QUZ AP3CTA LA DANTINA PZEO NO LA PULPA.

Aunque la pulpa no estd efectivamente expuesta, tode -
frectura que involucrs la dentina secciona las prolongacio-
nes odontobldsticas. Si la 1fnes d4 fractura estf muy »rdxi
ma a 1s pulpma, es frecuante observar un “rudbor” a través de
la dentina, Después de obiener una rodigrifin de) diente 1g
eionsdo, se dedbe aplicar lo mds pronto posidble una curacidn
sobre la dentins expuesta, 58 coloca sobre la dentina intac
ta hidsdxido de calcio u 6xido de zinc y eugensl, pars 2ro-
mover la formacidn de dentina secundaria, vero debe ser ore
feride el primern vorque podria existir usa exposicida pul-
par minima y sélo el hidrdxido de caleiso estfmula la forma-
¢idn de puente dentinario cuando sa aplica directanente so-
bre tejido pulpar, sin exbargo Sobre &1 se ha de aplicar un
sellado hermético con &xido de zinc y eugenol, sobre esté -
se colocard un recubrimiento protector de 1ds superficies -
lesionAacas que maiisagis on pasicidn los materisless de curs
cién,

Clase IITI PFRACTURA QU2 INVCLUCRA LA PULPA D3ENTARIA

Lz pulpa dental expuesta B la cavidad bucal estd conts
minada con bacteriss, La terapfutica debs estar dirigida a
1a conservacidn de 1a vitalidad del diente si fuera posible.

Una exposicidn puntiforme, guy pequefis de 1la pulpa, -
92



vista por el odontolégo dento de las tres horas posterioras
al accidente puede ser tratada por un vrocedimiento de pro-
toccidn directa con hidréxido de calcio y una curacién de -
6xido de zinc y eugenol, mds una restauracidn vrotectora,

51 desde el accidente pasaron mds de 3 hrs., pero menos de -
24 o 81 la exvosicién fuers mayor que puntiforms, sl trata-
miento de eleceidn serfa una pulsotomfa con hidrdxido de —

calcio.

Class IV ZL DIENT3 PI3RDZ LA VITALIDAD {ocon pérdida o no -
de tejido deatario)

Cualquier golps a un dients, por trivial que ses, pue-
ds caupar una necrosis pulpar., En los casos nds severos, cg‘
ando se seccionan los vasps dpicales, ol proceso de muerte
pulpar es casi instdntanso y comienza la licuefaccidn, Hadbi-.
tualmente, 108 traundtimos nds corrientes producen una hipg
ren{a irreversible que lentamente destruye la vitalidad de -
1la pulpa,

Los cambios de color del tejido coronario pueden ser -
benignos o indictivos de pérdida de vitalidad, Siempre que
se lesione un diente, 1la probabilidad de que los vasos saDn-
gufneos internos se desgarren es elevada, Si 1a lesién pul-
par es irreversidle, la dnica secuela a largs plazo pusde —
ger la pigmentacidn deataria., X1 diente que con tiempo se
oscurezca puede indicar una pulpa necrotica, estos dientes
pueden estar dolorosos o no, vero casi todos estdn infecta-
dos con bacterias. También es posibdble la reabsorcidn radicu
lar externa y la interma como consacuencia del traundtis-

no.
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la reabsorcién puede ser autolimitante o su interrupcidn -
pueds exigir el trmtaniento endoddntico,

Claee V AVULSIOR TOTAL DEL DIZNTZ

Zn 81 tratamiento de un diente permanente expulsado,el
tieapo es esencial, ya que el £xito parece sstar en relaci-
én inversa con el tiempo transcurrido del diente fuers de -
1a boca, Si un padre llesa inmediataments después del acci-
dente pears informar que al nifo se le salif totalmente un -
dlentes de 1 doca, o1 consejo hadrd de ser " lave el dien-
te con agua corriente, PIRO KO LO PRIZG3, y repdngalo ea el
alvéolo -,

Se explicard al padre que ejerza una presién fime y -
suave sobre el diente traumdtizado, y que lo mantenga en el
alvéolo hasta llegar al consultorio dental pars la evalua-
cidn y la estabilizacidn del diente. Si bdbien ha habido ca-
sos comunicados del diente traumdtizado que permanece vital
cusndo se le repone rdpidamente, en tales casos suele reali
zarse sl tratamiento endoddntico,

Rl diente 1llsvado sl odontoldgo (es de eeperar que sea
envuelto en una comvress mojada o en hielo) mds de 30 m=in,
paro menos de 3 hrs, despuds de un accidente pueds ser tra-
tado de diversas maneras que pueden o no tener #&xito.

On procedimiento constituye sostener la rafs con cuids
do en una almoadilla himeda de gmsa, con acceso lingual a -
1a cfmare pulpar y rdpida concluaidn de 1a endodoncism, con
uso preferente de un cono de plata en vsz de gutapercha,por
ser mds f40il de retirar si 1a terapéutica as un fracaso y
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se produce reabsorcién Ssea, Se curstea el cofgulo del alvé
olo, se inserts el diente y se aplica una férula, Z1 diente
no deberd sar perturbado por 2 o 4 semanas, hasta que e re
tire 1a férulsa,

Clase VI FRACTURA RADICULAR (con pérdida o no de tejido -

dentario)

La posicién de la fracture redicular es de importancis
primordial pars un tratamjiento favoreble,

- Procture del tercio Apical; estfs tienen un prondstico

exelente, »i sé pusds zanisner uns astrscha nroximidad -
de los segmentos coronarios y apicales.
- Fracturas del tercio medio; tiens s61c un prénostico dis

creto en cuanto a reparacién y pusde ser necosaria la te
rapéutica endodéntica.

- PFracture del tercio coronario; én estds es casi imposible
1la aproximacidn y i1a estabilizacién, estos dientes sue-
len ser extraidos,

894 radtograf{canmente se revela una fracturs favorable
del tercio medio, 61 tratamiento es el mimo, Se reubdblcan
los dos segmentos pars que entén lo mfs proximo posidle, 1a
epiabiliseciis 2c 1= poareidn coronaria es esencial para 1la
curacidn y se pueds lograr de diversas maneras, perc 6s muy
eficaz 1a férela loxgrads mediante grabado dcido del diente
traumdtizadc y de los adyacentes, con ol agregado despubs -
de un arco de 0,6-~0,7 mn al segmento de arcada con resfna -
acrflica autopolimerigants o resfna compussi=z, 3sta férula
deberd mantensrse por 3-5 semanas antes de quitarla, el pa-

ciente serd evaluado mensualments y si al término del perfp
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do de 3 meses la curscién parece ir progresando, los exame-

nes de control se haran con intervalos de 6 meses.

Clase VII DESPLAZAMIBNTO DZEL DIENTE

Intrusidn: un diente vermanente que resulte intruido y -

que poerfore la ldnina cortical vestibular deberd ser ex—
trafdo, 51 no atravesé esa cortical, no daberd ser movi-
do, sino que se le dejard reerupcionar, Un intento de re
ubicar el diente en o1 momento del accidente con sesuri-
dad interrumpirfa el avporte vascular y se produciria ne-
crosis puloar., Los dientes intruidos suelen conservar su
vitalidad, pero en el caso de que la pierda estd indica-
da la terapfutica endoddéntica,

axtrusidn y desviazamjento labiolingzual: el tratamiento

de estas dos situaciones es esencialmente el mismo. Con
presiciédn constante pero suave de los dedos, Se vuelve
el diente a su alvéolo o a la vroporcidn original en la
arcada y se mantiene en posicidu duraante varios minutos,
mientras que se produce hemostasia, Después de su revosi
cidn, el diente traundtizado debe ser ferulizado durante
varias semanas para facilitar la curacida,

La pérdida de vitalidad es una nosidilidad en todo di-

ente severamente desplazado por un traumdtismo, puéds se des

garran los vasos y tejidos apicales, Si avarece una lesidn

periapical o se ve una f{stula, es orimordisl considerar 1la
térapbutica endodéntica,
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Clase VIII PZRDIDA TOTAL DJ LA CORONA DIITARIA

Aveces los dientes reciben golnes nervendiculares nft;_
dos que fracturan por comsleto la coronz, o casi, ea la —-
cresta gingival, sin desnlazar la rafz, 51 se ve al nifio
dentro de las tres horas consecutivas al accidente,se puede
intentar una pulvotozfa coa hidréxido de ecalcio, 21 nivel
de la amputacién de los tejidos en este procedimiento esta-
€ por 1o menos a la mitad del camino en la rafz para overmi
tir 1la realizacidn de un perno de longitud sufieiente como
pare que asegure la estabilidad de la restauracida corona--
ria. No se debe iniciar la reconstrucciédn vermaneate mien--
tres no se observe radiofraf{cameate el puente deatinario,
lo cual suele ocurrir durante un minimo de 6-8 semanas,

Si el nifio se presenta despuds de las tres horas no eg
tara indicada la vulpotomfa debido a la contaminacidn mierp

biana, pero se podra utilizar la endodoncia convenciocnal,

Clase IX TRAUMATINO D3 LOS DIZNTSS PRIMARIOS

Siempre que un nifio padezea una lesidn de un diente ori
mario, vodrdn ser dos los dientes afectados; ese nmismo dien
te primario y el germen dentario permanente subyacente.

Nuchos accidentes se oroducen en la primera inrancia -
de1 1 Y/2a 2 1/2 afios de edad, cuando el nific aprends a ca
minar y correr. Zn estos orimeros afios los traundtisnos sug
len tomar la forma de desplazaniento antes de fracturas co-
ronarias.

La lesidn de un diente wrimario que causa presidn o una
reaccidn inflamatoria adyacente o muy ovréxima a un germen

dentario permanente puade producir reabdsorcidén del esmalte
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maduro, Bntre 1las vosibles consecuencias del dafio ocasiona-
do al germen dentario en formacidn se hallan hinonlasiag —-
adamantinas, hipocalsificacién , formacién de quistes, dila
ceracidn, reabsorcién radicular, retencién, desviacién y ro
tacifn,

El diente primario traumdtizado en s{ ovuede reaccionar
de distintas maneras a los traumdtismos, ouede curar y vol-
ver a2 1a normalidad, vero también nuede padecer alteracid--
nes natologfcas,

8i un nifio estd nmuy alterado inmediatamente después del
aceidents y o3 mucha la tunefaccidn de los tsjidos bducales,
el tratamiento ouede ser vogouesto 24-48 hrs. Pero sl hubig

ra desplazamiento es vrecisa la atencién immediata,

PRACTURAS DEL ESMALTS Y LA DENTINA

3s comn en los dientes primarics que salten pequedos
trocitos de esmalte o haya leve comnromiso dentinario., Si -~
8l niffio es llevado inmediatamente al odontolégo, se deberd
efectuar un cuidadoso exdmen clfnico y radiogrdfico de la =
zona traumdtizada, Las vequefizas fracturas coronarias no tie
nen consecuencias y no requiersen otra terapéutica que el -
alisamiento de lam 4reas irregulares y la aplicacién de fiu
or ténico. Pero sigue hadiendo la posibilidad de que s¢ orp
duzcan alteraciones degenerativas desntro de la pulva, por -
1o que de deberd exvlicar las coasecuencias a los padres,
Se revisars periodfcamente al niflo nara pnder obtensr un -

control adscuado del diente fracturado.
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PRACTURAS QUE AFPECTAN LA PULPA

Un diente orimario con una fractura que afecta la nul-
va podrd ser tratado con éxito medisnte vulvotomf{a con for-
mocresol si el £pice radiculer estd comnleto y no hay sig—-
nos de lesidnes periapicales. Ko se debe intentar la opulpo-
tonfa con hidréxido de calcio, pués hay tejido inadecuado -~
an cuanto circulacidn favoreble que perzite predecir el co-
mienzo de la curacidn, Los dientes desvitalizados deben si-

eapre ser tratados mediante pulpectonfa.

DIBNTRS PEIMARIOS TOTALMENTE LUXADO3

No se deben reponer los dientes primarios totalmente -
luxados, exepto en lo nifics menorea de 2 afips, cuando la rg
implantacién pueds ser realizada dentro de la primera hora
de ocurrido el accidente. 5i los vadres llaman ipnediatamen
te después del accideante, se les daran 13s misnas instrucci
ones que las de 1z clase V permanente,

A 1a llegada del paciente al consultorio dental, se de
berd inspeccionar el drea traumdtizada para asegurarse de -
que el diente fue repuesto en su posicién correcta, después
hay que limviar el drea y se estabiliza el diente con cemen
to quirdrgico, Zste material dedberd ser retirado a 1lag 48
horas.

) 2n casa, los padres deberdn mantener al niflo con dieta
muy blanda durente varios dfaas, 3n una fecha posterior po-
drfa ser necesario recurrir a la endodoncis, vero esto re-

sultara de 1a obsarvacidn veriddica.
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PRACTURAS RADICULARES

21 diente primario que haya padecido una fractura radi
cular deberd ser extrafdo s{ la fractura quedo hacia ineci-
sal, porque serfa muy 84if{cil la estadilizacién adscuada de
1a poroidn coronarfs varas permitir la curaciéan,

Bl alivio de la oclusién e immoviligaciédn del diente
traumétizado es esencial en todos los casos de Zracturs re-
dicularss donde esté {ndicada la extreccidn, Le estadbiliga—
cidz s cumple mejor con una férula ds resins vrevio graba-
do - deido. Todas las fracturss radiculares deberdn ser re
visadas rediogrfficamente con intervelos de 3 mesmes y des-
pués de 6 meses para comvrodar cunlquier evidencia de recha
to de las pertesa fracturadas,

'DRSPLAZAMIENTO DE LOS DIEN?TBS PRIMARIOS

1 desplazamiento es el accidente traumdtico mds comtn
de los nifios,

- Intrusién; en el arco suverior, la intrusién es la forma
de subluxacién mds frecuente, Con el diente impulsado o—
atreves de la ldmina cortical vestibular, habrd que extra
erlo, psro si queda intacta 1la cortical, se seguire 1a ob
servacién cuidadosa. Aun cuando este tipo de lesién pueda
ejercer una presién considerable sobre el germen dentario
se deberd psrmitir que o1 diente intruido resruvcione es-
pontaneaments. 8Sin embargo, 12 presidn egercida sobre el -
germen del diente permanente puede producir dafio, por lo

que ‘es necesario la observacién cada més y después casa 6
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- 2xtrusidn o desplazamiento labiolinsual; rara ve: se ob—-

serva la extrusién, vero cuando ocurre, el tratamiento re
comendado €5 el mismo de los desplazamientos labiolinzuc-
les.
Los desvlazamientos ladbiales y linquales de dientes ori-
marios se tratan mediante el uso de una prudente vresién
digital para mover lentamente hacia su vosicidn original
antes de aplicar una férula, Pasa estd se puede utilizar
cenanto quirdrgico o grabade dcido mfs resina. Se le debe
retirar después de 2 cemanas, sl el diente adn estuviera
muy mévil o adn doliera, habrfa que considerer la extrag
cidn,
Como en todos los traum{tismos de la denticidn vrima-.
ria duede haber dafio del geyuen dentario, vor lo que sers -.

necesario informar de estd »nrodabilidad a los padres,

PERDIDA T0TAL DE LA COROKRA

Cuando el traumdtismo es tal que la corona del diente
nrimaric queda totalmente destruida, se debera realizar 1lsa
extraccidu, La extenea teravéutica que se requerirfa vars -

restaurar el diente a nivel Funcional no eate justificada,

e
[
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Zs imvortante gue se tenga muy encusnta gque 2l llevar
al cabo tratamientos sndoddnticos en nifios, se deberd tener
previamente amplios comocimientos de le anatomf{a interns de
la denticidn primaria, As{ mismo es necesario avlicar ade.
cusdamente los métodos de diagnésiice pulpar para reconocer
las alteraciones y estados vatolégicos de los nismos, ya -
que 8i reconocemos acertadamente cada una de estas entida--
des podremos aplicar el tratamiento indicado, el cual utili
zado con todo esmero nos permitird el éxito deseado.

s mds aconsejable elegir como tratamiento endoddntico
en molarss orimarios afactados las pulpotomfas al formocre-
sol, sea que exista o no ausencia congénita de los permenen
tes sucedaneos, deberdn tratar de conservarse el mayor tiem
po pésible los dientes y molares hasts su naturasl y comple-
ta exfoliacién,

2n los nifos son puy frecuentes los treundtismos que —
provocan alteracidn o afeccidn puloar de los cuales algunos
podran y deberdn ser tratados por medios endoddnticos.

31 odontoldze de practica general, deberd ovrecticar la
endoconcia como vparte fundamental de la odontoldgia pedimw-
trice ya que es importante la coaservacién de cada uno de
los dientes en condiciones de salud satisfactoria vara que
cumplan cada uno sus fuaciones nomrmales de masticecidn, fo-
nacidn y estética, contridbuyendo con esto al bienestar psi-

co-biosocial del nifio.
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