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INTRODUCC | ON

La presencia durante la nifiez de las dos denticiones, temporal y per-
manente y las peculiares caracterfsticas de las enfermedades pulpares y --
perfapicares en esta epoca de la vida, a hecho de la endodoncia infantil -
constituya una subespecialidad con normas y técnicas casi Independientes,
dentro de la endodoncia.

La terapéutica endoddntica en nifios deber3 ser considerada por separa
do de la endodoncia de dientes permanentes, ésto debido a la anatomfa y fi

siologfa pulpar de la denticidn primaria.

Aunque los propdsitos sean los mismos, el mantener a los dientes {ew
porales en su sitio, hasta la pérdlda fldiolgica de dstos, las técnicas -

serdn diferentes, todo dependiendo de la morfologfa y fisiologla de dstos.

Esto no sélo por el culdado de la funcionalidad de los dientes, sino
como la prevencién de los problemas dentarios a futuro, como podrfa ser; -
la maloclusién esta no sdlo acarrarfa problemas de inflamacién, sino hasta

la pérdlda prematura de dientes permanentes.

Por endepropia serd necesario el conocimiento de la terapeutica pul-

par en dientes deciduos,
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CAP I TULDO



MORFOLOGIA DE LOS DIENTES PRIMAR!OS

FUNCIONES DE LOS DIENTES PRIMARIOS:

La aparicidn de la primera denticidn durante la nifez, desarrollard
varias funciones muy importantes durante la futura vida de! individuo, --
dentro de las mds importantes la de la masticacidn o trituracidn de los -~
alimentos para el mejor aprovechamiento de éstos, otras funciones muy im-

portantes serdn analizadas a continuacidn,

Durante la vida, se desarrollan dos tipos de denticiones separadas,
la primera se le conoce con el nombre de decidud, que proviene del griego
decidere y significa caerse, también se le conoce con otros nombres como
lo son; primaria, temporal, infantil y de leche por el color blanco lecho-
so que es caracterfstico en esta denticidn.- Estos dlentes caerdn progresi
vamente y serdn sustituidos por los dientes permanentes, pero los dientes

temporales tendrdn muchas funciones antes de caerse.

Dentro de las funciones primordiales como ya antes sc dijo, en la pre
paracion mecinica de los alimentos del nific, para digerir y asimilar dstos
durante el perfodo mds activo del crecimiento,- Otra muy destacada funcidn,
de los dientes deciduos, es la conservacidon del espacio de los arcos denta
les para la preparacién en la erupcidn de los dientes permanentes, la esti
mulacidn del crecimiento maxilar y mandibular por estfmulos masticatorios,
especialmente en el desarrcllo de la altura de los arcos dentales.- Encon-
trando también que los dientes primarios ayudan al desarrollo de la fona-
cién, ya que dard la capacidad para pronunciar las palabras con ayuda de -
los dientes y por Gltimo la funcién estética ya que mejora el aspecto fa-

clal del nido.

DESARROLLO EMBRIONAR!IO:

los dientes se derivan de células de origen ectodérmico y mesodérmico,
dichas células son altamente especializadas.- El esmalte es derivacién de
células ectodérmicas y a su vez la dentina, pulpa y cemento son de origen

mesodérmico.
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Durante la vida embrionaria aproximadamente a la quinta o sexta sema-
nas de desarrollo embrionario encontramos una 17nea ectodérmica bucal en-
grosada, este engrosamiento en forma de herradura es debido a la prolifera
cién de células de la capa basal, todo esto estard contenido dentro del -
maxilar y mandibula en desarrollo, a esta l3mina se le conoce con el nombre
de 1amina lablo dental y de ésta se desarrollardn unas yemas denominadas -
yemas dentales o gérmenes dentales, de cada una derivard un diente deciduo

y en esta etapa.solo encontraremos células ectodérmicas.

A la décima semana continuard la proliferacién de células del drgano
del esmalte, dandole forma de copa en esta etapa.- El drgano del esmalte -
consta de un epitelio que corresponde a las cubiertas del esmalte exterior
y un esmalte interior que‘formarén el recubrimiento de la copa, se forma-
rdn diez germenes en total por maxilar que dardn lugar a los dientes deci-

duos.

Dos semanas despu€s se formard una capa de tejido conectivo mesentima
tosa que sein ‘aginard por abajo de la papila, dando a ésto forma de campa-
na y por arriba estard unido a la idmina labiodental por un corddn de cé-
lulas epiteliales, después empezard a formarse una separacidn entre las ~-
estructuras del esmalte aumentdndose el 1Tquido intercelular encontrindose
estas c€lulas en forma de estrella en esta etapa, entre tanto las células

dseas irdn creciendo hasta incluir parcialmente al gérmen.

Al mismo tiempo las células estrelladas iran anastomosdndose con sus

similares para formar el retiéulo estrellado.

La células centrales en este complejo del drgano del esmalte estan se
paradas por espacios intercelulares y permanecerdn unidas por prolongacio-

nes citoplasmicas para tomar el aspecto retfcular antes mencionado.

A la periferia de esta composicién de elementos reticulares, las célu
las del epitelio del esmalte externo permanecen pequefias pero las células
del esmalte interno se agrandan y toman un aspecto cilindrico y entonces -
se les 1lamard ameloblastos, a los que les tocard la funcidn de formar es-

malte,
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También ocurriran cambios en las concentraciones de céiulas mesenqui-
matosas que envuelven al drgano del esmalte y la papila, lo que dard como
resultado un tejido de mucho mayor densidad y mis fibroso, que originard -

al cemento, membrana perjodental y hueso albeolar.

Las células adyacentes al epitelio del esmalte interno {ameloblastos)
formardn una pequedla capa de células clbicas, dichas células son importan-
tes ya que unirdn a los tejidos epiteliates al rededor de la corcna del --

dlente a la membrana mucuosa durante la aparicién de los dientes.

En el momento en que se han defirenciado las células epiteliales de -
la papila dental, los ameloblastos se colocardn en forma regular, en capa
de una sola célula y dardn origen a los odontoblastos estando separados de

s1 mismos s6lo por capas de material de la membrana basal.

Al rededor de la vigésima semana de gestacion los tejidos duros comen
zardn su formacidn, apareciendo primero los ameloblastos, que al parecer -
se encuentran en la pulpa de la papila dental aumentdndose la velocidad de
la diferenciacion de ameloblastos hacia la base de la corona.- El mesénqul
ma tamblién ocurren cambios, como ya se sabe las células cilfndricastse les
1lamard odontoblastos, dichas c&lulas al principio se encuentran poco cal=
clficadas, se les dard el nombre de predentina a la consentracién de estas

células.

Dicha predentina estr3 compuesta bdsicamente por prolongaciones cito-
pldsmicas de los odontoblastos, quedando dstas atrapadas dentro de la den-
tina como fibras dentinales, fibras de coldgena y sustancia fundamental.

Las fibras de col3gena son derivaciones de la pulpa, dstas al haber
mineralizacién se condensan y engruesan al rededor de las prolongaciones

del odontoblasto.

En esta etapa la formacidn de dentina, las fibras de coldgena Inva-
den la matriz en desarrollo y se cree que a su vez los ameloblastos forma

ran matriz de esmalte, los ameloblastos se retiran de la dentina.

Es importante recalcar que el esmalte no se desarrolla como una masa
homogénéa, sino como cilfndro de esmalte y cada uno de ellos se presentard
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una célula .- Los ameloblastos desarrollan, antes de la calcifi-
cacidn completa, una cutfcula interna de esmalte que cubre las bases de -

- !
los cilindros de este, antes de que desaparezcan los ameloblastos.

La formacidn del cuello se realiza a partir del borde de la campana
donde se encuentra el epitelio externo con el interno, apareciendo un plie
gue de c@lulas que crecen hacia la raiz formando una vaina reticular epite

lial o vaina de Hertwing,

El desarrollo de la raiz se realiza poco antes de la aparicidn del --
diente y progresa a! erupcionar la corona, los odontoblastos se desarro-

113n en relacidn con la vaina de Hertwing y formarin dentina.

Por Gltimo el cemento se desarrolla a partir del mesénquima de la -~
membrana pericdontal, la vaina de Hertwing desaparece poco después de for-

marse por compieto la rafz.

ANATOM|A DE LOS D!ENTES TEMPORALES:

Los dientes temporales también tienen una gran semejan a con sus subs
titutos, pero también tienen grandes diferencias que iremos subrayando con

forme nos adentremos al tema.

Como primeras similitudes podemos citar la forma de algunos dientes -
temporales, que son un poco mis pequeiios, también se diferencian de los --
permanentes por su color mas blanco, por el espesqr mds corto del esmalte

y dentina y por la pronunciacion mayor de los cuernos pulpares.

En las raices también encontramos diferencias de tamaiio y forma, por
ejem: los dientes temporales tienen las rafces mas delgadas y en los mola
res mas arqueadas, para dar espacio a los gérmenes dentales permanentes --

que se desarrollen.

Incisivos centrales superiores

Estos son proporcionalmente mucho mas cortos y delgados que los per-
manentes.- Entre las caracteristicas mds importantes resaltan las tres pro
yecciones del borde pulpar incisal y adelgazindose hacia abajo en su did-

metro disto-mesial, pero mis grueso en su didmetro labio=-lingual,
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$6lo cuenta con un canal radicular, ya que tiene Unicamente una rafz

y éste es continuo desde su cimara pulpar hasta su apice.

La rafz Unica es cBnica de forma regular y bien definida, terminando

en un dpice redondeado.

La corona est3 bien definida, en la cual configuran unos dngulos muy
redondeados con excepcién del distal que es mis redondeade y poco pronun-
clado.- El borde incisal se pronuncia hacia abajo formando una convexidad
continua hacfa labial, en palatino forma una concavidad que en el cingulo
se tornard en una pronunciacidn convexa en sentido contrario a la camara -
pulpar, terminando en cervical en un estrangulamiento del esmalte, que a -

diferencia de los permanentes termina en filo de cuchillo.

Incisivo Lateral Superior

Son similares a los centrales sélo que son m3s pequefios, presentan un
cingulo mds pronunclado ya que ahf se unen los bordes linguales.- La rafz

es més delgada y el canal sigue el trayecto de ésta.

Canino Superior

Estos dientes, al igual que los permanenties, son m3s grandes que los
incisivos; la cimara pulpar es amplia y sigue e) contorno de la corona ==

adelgazandose hacia su @pice y sin interferencias,

La raiz es larga y ancha, teniendo unos aplanamientas ligeros en sen-

tido mesio-distal y con un &pice redondeado,

La.corona es convexa en la zona labial, esta convexidad se pronuncia
en todas direcciones.- Existe un 16bulo que se extiende hacia la punta, se
parando a los 16bulos mesial y distal, el cfngulo es m3s corto que en los

incisivos.

Las zonas proximales son convexas y se van juntando a medida que se

acercan aproximal,

' . -
La reglén lingual es concava y lisa pero denotdndose la cuspide cen-

tral que termina en punta,



Primer Molar Superior

Consta de tres clspides, una palatina y dos labiales de las cuales -~
hablaremos después.~ La camara pulpar se encuentra contenida en la corona

y vista desde oclusal estd un poco cargada hacia mesial.

Consta de tres cuernos pulpares que son muy puntiagudos, siendo el me
sio-bucal el mayor de todos, siguiéndole en tamafio el mesio-lingual y el -
disto-bucal el mas pequefio.

También consta de tres conductos radiculares, siendo éste el mismo nii
mero de rafces, stos siguen el contorno de las rafces adelgazéndose confor
me se acercan a su aplice.- De las rafces la mayor es la lingual y la disto~
bucal la mis corta,

La corona como se ha mencionado, consta de tres cilspides siendo la ma
yor de estas la mesio-bucal y la que ocupa la mayor superficie.- La clspide
distal es pequefia y estd dividida por el surco bucal.- Esto hace que la --
superficle bucal sea mayor que la lingual que tiene forma mas redondeada -

donde estara contenida la Gnica clispide en forma de media luna.

Sequndo Molar Superior

En la cdmara pulpar se encuentran de cuatro a cinco cuernos pulpares,
el quinto,si se encuentry tendrd una ligera proyeccién hacia mesial y éste
serd el mas pequefio.- De todos los cuernos, el mesio-bucal es el mayor y --
mis puntiagudo, le sigue en tamaiio el mesio-lingual,- E1l disto-buca! es el

tercero y por Gltimo el disto-1ingual.

Tiene tres raices que son muy semejantes a las del primer molar perma
nente, s6lo que mis arqueadas y delgadas; de &stas la lingual es la mas lar

ga y la disto-bucal la mds corta.

La corona tiene cuatru ciispides y en ocasiones cinco, ésta Gltima es
la mas pequeRa, pero en ocasiones no aparece, las otras se encuentran bien
delineadas y su anatomfa es muy semejante a la del primer molar permanente
La clispide mesio-lingual es la mas grande y estd dividida por el surco --
disto-lingual que divide a la ciispide del mismo nombre, siendo dsta la mas

pequedia.- La clspide mesio-bucal es segunda en tamafo pero no ocupa la mis



ma superficie de la disto-bucal que es tercera en tamaiio.

Incicivo Central Inferior

Estos dientes tienen la caracteristica de ser los mds pequefios y an-
gostos de toda la denticidén infantil en particular el central ya que es =-

mds angosto y corto que el lateral.

La cimara pulpar sigue la morfologfa de la ralz y corona, es mis grue
sa en sentido labio~lingual que en sentido mesio-distal y s@ adelgaza con-
forme se acerca a su dpice; la rafz es algo aplanada en el espesor mesio-

distal y termina en forma redondeada en el 3pice.

La corona presenta una agudeza de los angulos distal y mesial, las 20
nas proximales son cdncavas y denotdndose un estrangulamiento en el margen
cervical, en la superflcie lingual forma un plano inclinado hacia cervical

formando un cTngulo un poco marcado.

Incicivo Lateral Inferior

Este diente es mas grueso en sentido mesio-distal de su corona que el
central y mds largo de ralz teniendo el cingulo mds pronunciado y en cuan-
to a su anatomia serd muy similar a la del central.

Canino Inferior

Son dientes disefiados para desgarrar y por lo tanto la camara pulpar
estard contenida en el contorno de la pieza, siguiendo ésta la morfologfa
de la corona, no existen diferencias de tamafio en la camara pulpar, adelga
zdndose hacla abajo hasta teminar en una construccidn bien definida en el
dpice,

La rafz Gnica siendo mds ancha en su diametro mesio-distal, adelgazih

dose hacia el apice que a diferencia de los demds termina en punta.

La corong en su superficie lablal presenta convexidad hacia todas --
partes. y el 16bulo central siendo el mds prominente termina en punta.- El
borde distal es m3s grande que el mesial ya que éste se intercuspida con -

el borde mesial del canino superior.

La superficie lingual consta de tres bordes, siendo el central el ma-
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yor, que ayuda a la formacidn del &pice.- Los bordes mesial y distal serdn

menos prominentes gue de los superiores y el cingulo poco pronunciado.

Primer Molar Inferior

Este molar tiene forma romboidal en su cdmara pulpar siguiendo el can
torno de la cara oclusal, tiene cuatro cuernos pulpares de los cuales el -
mayor es el mesio-bucal y por lo tanto el que mayores posibilidades tiene
de ser tocado por medios mecadnicos; le sigue el disto-linqual, segundo en
tamafio, el tercero serd el mesio-lingual y por G1timo el mds puntiagudo,

el disto-lingual,

La cdmara pulpar termina en los tres conductos pulpares que Se pro--
longan hasta su dpice, estos son: el mesio-bucal y el mesio-lingual que se
encuentran juntos y el distal que confluye la rafz del mismo nombre si-

guiendo su forma hasta el apice.

Tiene dos rafces,una mesial y otra distal que son delgadas y se ar-
quean conforme se acercan al dpice para permitir que el gérmen permanente

se desarrolle,

La corona consta de cuatro cilispides, dos distales y dos linguales, sien
do mas ancha su superficie mesio-distal que la buco-lingual.~ Las cispides
mis altas son la mesio-lingual y mesio-bucal, siendo las distales las mis

cortas.

La zona distal tiene una forma recta que a diferencia de la distal es

convexa en todas sus direcciones.

Sequndo Molar Inferior

Este al igual que el superior, tiene una gran semejanza con el primer
molar permanente; consta de cinco clspides, tres bucales y dos linguales y
.por lo tanto la superficie bucal serd mis grande que la lingual.- Las cis-
pides linguales tienen forma de media luna, siendo las dos del mismo tama-
fio.- De las cidspides bucales la distal es la mis pequefia de todas y en oca
siones ausente, la mayor de todas es la clispide bucal central y le sigue -

la mesial.

La cdmara pulpar estd un poco cargada hacia mesial, compuesta de cin~
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co cuernos pulpares siguiendo la configuracidn anatémica de la corona, los
cuernos mesio-lingual y mesio-bucal son los mis grandes y el disto-bucal

el mas pequeiio.

Los canales pulpares son tres: dos mesiales y un distal, los dos me-
siales confluyen de un mismo meato divergiendose despu€s en dos, mesio-
bucal mayor vy mesio-lingual menor.- El canal distal es algo estrecho en ~-

el centro, los tres canales se adelgazan conforme se acercan al apice.

Tiene dos rafces, una distal y otra mesial, divergiendo conforme se
acercan al apice, formando un espacio amplio para que se desarrolle el gér

men permanente, las rafces serdn delgadas y aplanadas hacia los lados.

CRONOLOGI1A DE LA ERUPCION

La cronologfa erugtiva de los dientes depende basicamente de la forma
cién de las piezas, erupcionando en primer lugar los centrales inferiores
a los seis’meses después del nacimiento, completandose su rafz al afio y me
dio, a los siete meses hacen su aparicién los laterales mandibulares comple

mentandose su rafz al afo y medio.

A los siete meses y medio erupcionan los centrales superiores y su ra
{2 se termina deformar a los dieciocho meses.- Posteriormente hardn su --

- . ?
aparicién los laterales maxilares, ésto sucede a los nueve meses,

Los primeros molares en aparecer seran los primeros molares inferio-
res a los doce meses y complementan sus rafces a los dos afios y medio, a -
continuacidn erupcionan los primeros molares superiores, dsto sucede a Yos
catorce meses y sus rafces se terminardn de formar a los doce meses siguien
tes.

Los caninos inferiores har@n su apariclion a los dieciseis meses de vi
da y su raiz se formard por completo a los tres afios de edad.~ En orden --
cronolégico le continuan los caninos superiores a los dieciocho meses de -

vida, complementando su rafz a los tres afos.

Para completar la arcada inferior, por dltimo aparecen los segundos --
molares, a los 20 meses y sus rafces se terminardn de formar a los tres ==

afios de vida.- Para completar en su totalidad la denticidn Infantil hacen
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su aparicidn los segundos molares inferiores. infantiles, todo esto sucede

a los veinticuatro meses de vida,



CAPITULO II



LA PULPA Y FUNDAMENTOS DE LA INFLAMACION

fntes de analizar a la enfermedad pulpar, revisaremos la fisiologfa
de la pulpa.- Como sabemos la pulpa tiene cuatro funciones bdsicas: nutri
tiva, desalojo de los agentes téxicos, sensitiva y formativa.

La pulpa proviene del mesénquima de la papile dental embrionaria dan
do forma a la cdmara pulpar y conductos radiculares, ésta por ser tejido
conectivo es altamente vascularizada, con un gran material celular y una
red capilar que se exitnede hasta por debajo de los odontoblastos, estos
capilares serdn los encargados de llevar los nutrientes que se encuentran
en la sengre a las células (nutritiva) v desalojaran todos los agentes t§
xicos en ella contenidos, por medio de unasvenillas que salen por el can-
ducto de la rafz.

También estard compuesta por fibras mielfnicas sensitivas que provie
nen del V parcraneal, estas fibras pierden su vaina y se distribuyen des-
nudas extendiendose hasta los odantoblastos, reclbiendo la recepcibn ddlg
rosa en las fibras dentinales.~ Estas al perder su vaina se les describe
con el nombre de fibras sensitivas amielinlcas inervando los vasos de la
pulpa (sensitival.

La funcién formativa est3 dada por una hilera de odontoblastas que se
encuentran -por debajo de la dentina.- Tamhién se encontrardn fibras de co-
1dgena y elementos celulares, éstas se encontrardn sueltas dentro de la --
pulpa.

Para pasar analizar el termino inflamacidn, tendrTames que definirlo
y podriamos concluir que la inflamacion es: la reaccidn local del cuerpo -~
ir%itado, aunque los camblos fisiolégicos y morfoldglicos sean siempre los
mismos.~ El objetivo de la inflamacidn serd el de remover y destrulr el --
agente irritante.

En la pulpa se conocen dos tipos de inflamacidn, las cuales son: aguda
y crénica.- Esta diferenclacién dependerd del tipo de c&lulas perdominantes
y el tiempo de duracién de la lesién,

La sintomatologfa cldsica de la inflamacidn de Jos tejidos son: dolor
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calor, tumor y p&rdida de la funcién.- En la inflamacién pulpar, como en

cualquier otra inflamacidn corporal, ocurre esta misma sintcmatologfa, s&
lo que existe una modificacidn, ya que la pdrdida de la funcién y el dolor
serdn reconocidos clfnicamente y los otros sintomas seran referidos por el

paciente.

FiSIOLOGIA DE LAS RESPUESTAS |NFLAMATORIAS

La inflamacién dard algunos cambios <corporales fisioldgicos, pero
dentro de los principales estdn las respuestas del organismo por medio vas
cular y humoral.

Respuesta Vascular

La inflamacidn, sin precisar la causa, ocasiona dos cambios vascula-
res y son: vasodilatacidn y permiabilidad capilar, ocasionando esto a su
vez una serie de cambios flslolBgicos relaciondndose con las caracterfsti-

cas de la respuesta inflamatoria y entre los cuales podemos citar:

1) Existe una vasoconstriccién inicial breve de 1a cual le sigue una va-
sodilatacidn arterial que después desencadenard una vasodilatacidn ma
yor, sitlandose en la regidn afectada, acompaiada por el consiguiente
aumento del flujo de sangre através del vaso.

2) Permiabilidad capilar incrementada y la formacidn de un exudado por
expuleion de un fFlufdo através de las paredes de los espacios tisula-
res, ocasionado por el disturbio al balance entre la presidn hidroes-
tdtica de Ya sangre y fluido tisular, por un lado y Ea presidn osmd-
tica de la sangre y fluido tisular.- Todo esto a consecuencia de la
permiabilidad capilar ocurrida en los vasos mas pequefios.

3) Decremento en la taza de! flujo sanguineo, pudiéndose volver esta --
reaccidn mds y m3s marcada ocasionando trombosis y desencadenando es
to en necrosis o gangrena.- Esta disminucidn es debida al incremento
de la viscosidad, la pdrdida de los flufdos de los tejidos por trasmi
nacién de la sangre resultante por el endotelio.

4)  comfnmente 1a c&lulas de la sangre { blancas y rojas } fluyen por el
centro del vaso, a esto se le |lama corriente axial, mientras que el
plasma circula por la periferia, a &sto se le denomina corriente plas
mdtica.- En el proceso inflamatorio las células de la sangre se move=
rén por la periferia adhirfendose a las paredes del vaso, ‘a este fen6
meno se le conoce con el nombre de marginacidn o pavimentacidn.
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5) Posteriormente de la marginacién ocurrira un fendmeno pasivo |lamado
dlapédecis, lascélulas de la sangre emigran através de las paredes -
del vaso, por medio de movimientos amiboideos, siendo los leucocitos
polinorfonucleares los primeros en salir, siguiéndolos a su vez los
monocitos y linfocitos, ocasionando inflamacidn hemorrigica.

Se cree que algunas sustancias actdan directa o indirectamente en las
paredes del vaso, como la instamina y leucomina que ocasionan vasodilata-
cion.- Otras substancias como la sistamina, tanina, leucotaxina y pepti-
dos varios, por citar algunos, estardn asociados con la permeabilidad ca-

pilar en la inflamacién.

Respuesta Humoral

El plasma sangufneo que escapa por la pared vascular es menos viscoso
y contiene menos proteinas que el plasma que permanece en el vaso, pero el
plasma que escapa de los tejidos tisulares se le conoce como suero o fluf-
do tisular.

En la inflamacidn la linfa juega un papel muy importante ya que se in

crementa y forma edema, €sta tendrd una triple accién o funcidn:

1) Contiene una sustancia antibacteriana del plasma sanguineo, principal
mente obsonina que prepara a la bacteria para la fagocitosis, agluti-
nina que como su nombre lo dice aglutina la bacteria, parallzando a es
ta, antitoxinas que neutrallzan los productos tdxicos y por @ltimo --
bacteriolizinas, que disuelven a la bacteria.

2)  Diluyen las toxinas de la bacteria y por lo tanto reducirdn el dafio
a los tejidos,

3} También ayudaran a formar fibrina.- E1 fibrindgeno del plasma sangui-
neo que sale del vaso en la inflamacién (probablemente activado por
el componente trombopldstico de los polimorfonucleares) para formar
fibrina.~ Esto es un complejo entrelazado, como una red que ayuda a
atrapar y confinar a la bacteria en el drea afectada, dando tiempo --
para que la bacteria sea absorbida, ella y sus substancias téxicas, -
ademis formando tapones de fibrina como barricadas bloqueando los ca-
nales linfiticos, de este modo la bacteria se fija en una area mds pe
queda en vez de dispersarse y causar dafio corporal general, €sto se -
fe conoce coma bloqueo linfatico.

HIPEREMIA PULPAR

Si tratamos de definir en un principio a la hiperemia, podemos decir
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que es la acumulacién de sangre en la pulpa como resultado de una conges-
tion vascular, debido a que algunos de los flufdos intersticiales son ex~
pulsados fuera de la pulpa, tratando de formar salidas para suplementar el

incremento sanguineo acumulado.

Existen dos tipos de hiperemia una que es de origen arterlal o activa
y la otra de origen venoso o pasiva .- Esto obviamente es imposible de dia

nosticar.

Dentro de las causas de hiperemia encontramos, las traumdlicas, ya ==
que con un golpe se puede desencadenar todo el proceso hiperémico al igual
que una relacién oclusal traumdtica, la preparacidn de una cavidad con fre
sas sin filo, el mantener la fresa en contacto con e! diente durante mucho
tiempo, el pullr una obturacién sin su debido enfriamiento, por oclusidn -

por unexcedente de alguna obturaclén, etc.

Las causas quimicas tambl{én tienen una participacién activa, debido -
a que el contacto con agentes deshidratantes como lo son el alcohol, cloro
formo y algunos derivados fenélicos con la dentina expuesta, por restos de
material alimenticio dulce o agrio, por contacto de algin cilicato en una

obturacién cilicatosa.

También son muy variadas las causas bacterlanas y la mas comin por --
caries o exposicién pulpar; esto debido a la invasion bacteriana de la

flora bucal.

Entre las causas fisicas estdn los cambios de temperatura, especial-

mente al frio en cavidades abiertas.

Y por Qltimo, dentro de las causas fisiolSgicas estan la congestidn -
vascular local asociada al frfo, comfn en las zonas donde la temperatura

es extremosa,

La hiperemia estd caracterizada por un dolor agudo y de corta duracién
de m3s o menos un minuto, ocasionado por algin est {mulo como el frlo, coml
das y bebidas callentes, aire frlo y alguna de las antes menclonadas; ésto
nunca serd espontdneo y se aliviard al retirar e} est{mulo causal, - Es im

portante esta referencia clfnica debido a que ser una de las diferencias
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entre hiperemia con cualquier otro estado pulpltico.

E1 diandstico serd clfnico, ya que como se dijo con anterioridad, el
dolor como referencia serd corto y agudo, por espacio de un minuto aproxi-

madamente, alividndose al eliminar la causa.

La hiperemia puede desencadenar un proceso crdnico, €sto debido a que
puede ser repetitivo, continudndose por semanas y a veces por meses.- Sino
es atendido este proceso, la pulpa decaerd a un tipo de inflamacidn mds se
vera.

Las pruebas térmicas y eléctricas en algunos casos pueden ser utiliza
das para ayudar a la localizacidn del diente afectado, si €ste es descono-
cido,~ El examen radioldgico y explorativo mostraran una aparente normali-
dad,

E1 prénostico de los dientes afectados por hiperemia pulpar serd fa-
vorable, siempre y cuando €sta sea atendida con toda rapidez y removido el
agente irritante, o de lo contrario la pulpa pasard a un estado inflamato-

- .
rio mas severo e irreversible.

Histoldgicamente el microscopic muestra dilatacion de los vasos san=-
gufneos con distenci6n vascular; en algunos casos los capllares estaran --
deismindldos, con aumento de las fibras del estroma y las estructuras célu

lares de la pulpa desordenadas,

PULPITIS AGUDA

Para poder definir este estado de inflamacidn pulpar debemos de citar
que se caracteri a por padecimientos intermitentes de dolor, los cuales se
convierten en frecuentes, pudiendo ocasionar muerte pulpar, dentro de las --
causas principales se pueden enumerar como principal o mis comin a la carles.
Otros factores como lo son los quimicos, térmicos y mec3nicos,ya antes ==
mencionados, se consideran también como cuasas de inflamacidn aguda a la --

hiperemia con procesos crénicos y esta relacidn no serd reversible,

Las sintomatoldgia clasica de este proceso inflamatorio es el dolor -~

espontdneo o producido por cambios térmicos, principalmente por; el fr{o,
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dulce, alimentos dcidos y restos alimenticios, también la succidn de la ~--
lengua y carrillos por asumir posiciones que puedan sobre cargar a los va-
s0s y continuard después de retirar la causa,continuando sin est{mulo apa-

rente,

El paclente refiere dolor punsdtil y muy severc pudiendo ser cont!nuo
e intermitente, ésto dependerd de el estado de degeneracidn pulpar y se po
dr3 reflejar hacia otros dientes pudiendo confundir la localizacion del --

diente afectado,

En muchos casos se encontrard exposicldén pulpar, estando cublerta por
material reblandeclido.- En caso donde exista una obturacién encima, el do-
lor sera mis agudo presenténdose preferentemente por las noches siendo muy

intenso, continuo e intolerable.

La inspeccién dependerd de la profundidad de la cavidad, el examen -
radiogrdfico mostrard nada que no sea desconocido clfnicamente, como un «-

cuerno pulpar involucrado o una caries proximal.

Las pruebas térmicas y eléctricas pueden ayudar a locallzar al diente
afectadb, pero bdsicamente serd de acuerdo a lo que el paciente refiera.-
La palpacidn y percucion pueden ser negativas, dependiendo dei estado dege-
nerativo de la pulpa.

Serd necesario hacer un diagnéstico diferencial ya que ta sintomatolo
gla serj semejante a 1a de una pulpa moribunda, el dolor agudo duradero
indica el paso de pulpitis a necrosis, una pulpitis aguda no presentard mo

villdad, hinchazdn o fistula.

Histopatlbgicamente existe la presencia de linfocitos que se ven acu-
mulados alrededor de los vasos sanguineos, las células inflamatorias estan
presentes y se localizan en las inmediaciones de los odontoblastos en el
drea dentinaria de donde existe la lesidn.~ En el estudio crdnico el cua-

‘dro sera mas severo.

El prénostico del diente serd favorable pero el de la pulpa no tanto,
debido a que serd obvia su extirpacidn.
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Pulpitis Ulcerosa Crdhica

fste estado inflamatorio es caracterizado por una formacidn de una d1-
cera donde la pulpa ha sido expuesta, este proceso se ve regularmente en ==
pulpas jdvenes o grandes y vigorosas, c;paces de resistir un enorme grado -
re procesos inflamatorios e infectantes,

ta exposicidn pulpar es consecuencia de una invasidn bacterlana por mi
croorganismos propios de proceso carioso y cavidad oral.- £l acceso bacte~
riano puede ser producido por una lesidn cariosa o por caries bajo una obty
racidn.- La Glcera estard aislada del resto de la pulpa por una barrera de
células redondas y pequedas {células redondas inflamatorias) limitadas a la
zona de la Glcera en la porcidn del tejido pulpar coronario, sin embargo,
dsta puede estar extendida hacia los canales radiculares en casos muy seve-
ros.

€1 sfntoma ciBsico de la pulpitis ulcerosa crénica es el dolor de tipo
agudo, severo y sordo.- Este pudiendo variar su intencgidad de acuerdo a la

cantidad de fibras nerviosas involucradas.

feneralmente se presentard una lesidn carlosa por debajo de una resta
uracién, dsta estard cubierta por una capa grisacea semejante a una nata, -
también puede estar circundando a la dentina despufs de una exposicidn pul-
par.

Esta lesidn puede estar compuesta por diferentes elementos, ya sea por
restos alimenticios, linfotitos degenerativos, microorganismos y células -~
muertas de la sangre.

La presencia de olor de descomposicién puede ser variable en esta area.
El examen con un explorador o cuchariila removerd fdcilmente restos de den~
tina pero ocasionard dolor 21 tocar el tejido pulpar que sustitard una peque
fia hemorragja.

E! examen radiolégico puede moslrar exposicidn de la pulpa, caries de-

bajo de una obturacién, una cavidad muy profunda cercana a la pulpa etc.,-

Las prucbas elécrricas ayudardn a marcar un diagndstico mds correcto que el



18
normal.

La pulpitié ulcerosa deberd ser diferenciada de la pulpitis aguda, en
esta entidad Inflamatoria el dolor se presentard mas severo y generalmente
serd producido por algln estfmulo irritante y en la pulpitis ulcerosa créni
ca el dolor serd parcial, no tan severo pero estard presente, €sto debido

a la existencia de una necrosis parcial del tejido pulpar.

HistopatolGgicamente habrd evidencias en el 1imite del area de Inflama
cién, con presencia de células inflamatorias como respuesta del tejido aln

vital hacia el necrético.

€1 prondstico al igua! que en otros procesos de inflamacidn, serd fa-
vorable para el diente, s6lo que se deberd hacer una valoracion muy minusio

sa acerca del tipo de tratamiento a seguir.,

Pulpitis Hiperplasica Crénica

Se puede consideraral proceso de pulpitis hiperpldsica crénica como un
producto de una inflamacién por la larga exposicidn pulpar de un diente jo-
ven caracterizada por la formacién de tejido de granulacién y al mismo tiem
po epitelio.~ En este estado inflamatorio la talla de las células sufren un

incremento.

Como causa mis frecuente se conoce al lento pero progresivo proceso ca-
. P .
rioso con exposicion de la pulpa y para ésto siendo necesario una pulpa jo-
ven y resistente con exposicidén larga de su cémara pulpar (proceso crénico).
Este estado inflamatorio es generalmente asintomatico, excepto por la

masticacion del bolo alimenticio en esta zona.

E1 diagndstico de la pulpitishiperplasica es realmente sencillo ya que
como caracteristica principal se encontrard en los dientes infantiles o dien
tes permanentes jdvenes, donde se desarrollard con mayor  fa-clilidad, .

No solo serd de ayuda para el diagnéstico el ser un diente joven, sino
tendrd otras caracteristicas como por cjemplo el desarrollo de un pdlipo --
observado clinicamente como una carnosidad de color rojiza y alargada, tanto
que puede llegar a interferir con la oclusidn en algunos casos, esta masa de

tejido es menos sensitiva que el tejido pulpar pero mas que el tejido gingi-



15

val, tamblén tendrd una gran afluencia sangufnea y estard compuesto por te
jido escamoso estratificado que se origina en 1a encia, también se le cono

ce por e) nombre de pdlipopulpar debido a la formacidn de dicho pdlipo.

El pdlipo d causard dolor al ser extiypado pero si unaundante san-

grado,

El examen radiolGgico mostrard una cavidad con comunicacidn pulpar y
el diente no responderd o su respuesta serd muy débil a los examenes térmi

cos y eléctricos.

El examen histopatoldgico del p6lipo mostrard epitelio escamoso estra
tificado y también célulasdescamadas de la mucosa gingival.- La cimara pul
par sufrird una serie de cambios empezando con el tejldo de granulacién in
crementado, al fgual que las fibras de coligena y fibroblastos, también exis
tird una dilatacién de los vasos:sangufneos y pudiendo el 3pice permacer

vital,

El prondstico del diente es a diferencia del de la pulpa, favorable,
debido a que serd necesario la extirpacidn de'todo el tejido pulpar afecta
do, ya sea por medio de un tratamiento conservador como la pulpotomfa o en
caso de que los conductos estén afectados, la pulpectomia serd el tratamien

to mas favorable.

Necrosis Pulpar

La necrosis pulpar estard definida como la muerte pulpar y puede ser
pafcial o total.- Existen dos tipos de necrosis pulpar, el primero serd por

coagulacidn y el segundo por llcuefaccidn.

En el primer tipo de necrosis, por coagulacién, la pulpa se transfor-
mard en un material s6lido.- La caseacién es una forma de necrosis por coa
gulacidn, en la cual el tejido pulpar serd convertido en una masa de consis
tencia muy semejante al queso, siendo principalmente de protefnas coagula-

das, grasas y agua.

En el segundo tipo de necrosis, por licuefaccion, es resultado de cam
bio de tejido pulpar por una masa blanda o 1fqulda, dsto debido a proteinas

proteolfticas.- En estos casos por lo regular existird una reaccidn peria-
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pical, como un absceso alveolar agudo,

Los productos finales de la descomposicifn pulpar seran proteinas de-
gradadas a sulfuro de hidr6geno, amoniaco, sustancias grasas, tomaina, agua,
didéxido de carbono.- Los productos intermedios como la putresina y la cada-
berina pueden estar acompafiados de olor desagradable en la cavidad y conduc

tos radiculares.

Al enumerar las causas podemos mencionar:

.~ Dafio traum3tico
.= Por cualquier acido Tibre

.~ Después de alguna aplicacion deparaformoal-
deidos

.= Inflamacidén pulpar crénica
.= Agresién bacteriana

.= Por acido ~ilico-fluoroso de algquna resta-
uracion de silicato autocurable

.~ Caries muy profunda

E! dliente necrosado generalmente no presenta sfntomas y en ocasiones
la primera indicacidn de necrosis suele ser la decoloracidon grisag:a o café
que adquiere el diente, en especial en los casos con traumatismo e integri-

dad del diente o por irritacidn de alguna obturacidn silicatosa.

En algunos otros casos de necrosis o putrefaccidn de la pulpa, es reco
nocido por accidente, ya que al preparar la cavidad se llega a cimara pul-
par y ésta despide un olor putrefacto y es asintomitico.~ El paciente refe-
rird en algunas ocasiones alivio por ¢l desalojo de gases de la cavidad.-
Estos paclentes manifiestan algdn sfntoma al tomar Ifquidos calientes, deb]
do a que éstos producen expansidn de gases presionando al tejido vivo adya-
cente,

El dlagnéstico se hard bdsicamente de las referenclas que nos de & --
paciente en el interrogatorio.- El examen radioldgico y el examen eléctrico
referirdn un pobre diagnéstico.- Como en el caso del examen radioldgico mos
trar§ necrosis cuando haya comunicacién franca con la cimara pulpar.- En el
examen eléctrico sGlo reclbird una muy vaga respuesta cuando el material 11
cuoefacto pueda ser capaz de trasmitir la corriente eléctrica al tejido vi-
tal.
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El diagndstico es favorable y el tratamiento consistird en la extir-
pacidn de la pulpa o restos pulﬁares necréticos sequido de una desinfec-
cidn de la cdmara y conductos adjunto con otro tratamiento profilactico,

que ser3 discutido con mayor amplitud en el capitilo correspondiente.



CAPILTULO I
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EXAMEN CLINICO

Es el contacto directo entre paciente y dentista, del cual serd regi-
do por varios puntos de andlisis y como resultado serd extrafdo un diagnds

tico.

La edad dependerd mucho, debido a las normas a seguir, en el nifo las
reacciones podrin ser impredecibles si &ste es manejado con poca atencidn y
cuidado, esto no solo como resultado de la poca familiaridad del amblente
de un consultorio y la deficiente informacion de los padres, ﬁlno también

debido a la poca capacidad del dentista.

E! nlfic no tendra inhivisiones para referir su estado anfmico y de do-
lor, aumentando ta habilidad del operador para extraer datos del paciente y

su enfermedad, para as7 llegar a un diagndstico rapido y acertado.

Los puntos que compondrin al examen clinico serdn analizados a continua
clén, ¢stos serdn de gran utilidad para establecer un diagndstico y ast ele
gir el tratamiento adecuado, para devolver al paciente la funcionalidad y es
tética del drgano dental afectado y por lo tanto restablecerle la salud.- No
debemos olvidar que el mal estado bucal producird patologfas muy severas, no
sélo con sintomatologfa oral, sino un gran nimero de afecciones respirato-

rias, digestivas y circulares.

Como ya es conocido, la cavidad oral dentro de sus principales funcion-
es se encuentra la de la masticacidén y trituracion de los alimentos, para
que éstos despuds puedgn ser asimilados por el organismo para que éste pue=-
da realizar todas sus funciones, ahora bien si consideramos que el paclente
es un nifio y fste refiere una patolog7a oral muy severa, no sélo podran ser
afectados sus drganos digestivos circulatorios y respiratorios, sino todo
su organismo en general, debido a la deficiente alimentacién que recibira,
ya que su capacidad inmunolégica descenderd y serd presa facil de enfermeda
des contagiosas al mismo tiempo que su capacidad fisica y mental tamblén de

crescan por la limitada capacidad alimenticia.
INTERROGATORI O

Es la parte mas importante del examen clinico y por lo tanto el que
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mayor atencidn y tiempo se le dar3, éste,si es manejado con habilidad, co-

nocimiento y agilidad nos revelara una gran parte del diagndstico.

El interrogatorio como primera parte deberd de constar de una serie -
de preguntas que lleven un orden l6gico, que sean breves y con llaneza del
lenguaje, eliminando cualquier palabra técnica, ya gue esto puede causar -
confusisn, la completa atencién al paciente serd primordial, debldo a que
si el paciente denota cierta indiferencia, puede dudar de la capacidad del

operador y podria redimir la informacién o falsearla.

En algunos casos el interrogatorio tendrd que ser dirigido, deblido a
la incapacidad de comunicacidn del paciente o la imposibilidad cuasada por
el estado de enferredad, en estos casos el paciente se deberd de hacer --

acompafiar de un faailiar.

La habilidad del operario serd de vital importancia, debiendo de mane
jar las preguntas: ! Cuando ?, & Como ? etc., en su debido tiempo y elimi
nar las preguntas elementales como: L Siempre ha tenido dolor 7, ¢ Verdad

que te duele mucho ? ¢ Sientes dolor 7, etc.

En sintesis el interrogatorio debard de reunir una serie de elementos

para que éste sea llevado con éxito.

INSPECCION

Es el primer procedimiento de la exploracidn fisica y en el cual se --
ocupar8 el sentido de la vista para corroborar y agregar datos al interroga
torio.

Serd muy importante la revisidn en un principlo, del estado general --
del paciente, observar los movimientos, articulaciones y actitud para la ==

buena valoracion del paciente.

La inspeccion de la cara nos serd de gran utilldad ya que en ella se -
refiejan algunos estados patdlogicos, facies de dolor, cambios de colora~
cidon que pueden ser indicativos de alguh padecimiento crénico, como la ane-
mia (colorictérico de cara y conjuntivas) hasta una disfuncidn cardiaca co-

mo la tiplica coloracion azulada de labios, manos y ufas,



24

La inspeccién oral deberd de ser minuciosa y con ayuda de algunos ele-
mentos auxillares como son: luz artificial, espejo, pinzas, cucharilla, al-

godon, hilo dental etc.

Algunos estados nutricionales se veran reflejados en las mucosas de la
cavidad oral como por ejemplo: la falta de vitamina 'C", repercutird en la
perdida de los tejidos blanados (escorbuto) la falta de calcio en la mal -
formacién de dientes y tejido 6seo, la falta de vitamina '"D" en e) nliio, en

hipoplacia y raquitismo.

La inspeccidn se divide en dos tipos, el primero serd la inspeccién di
recta o inmediata que consiste en la valoracion simple de la actitud, volu-

men de los tejidos, forma, movimientos, estado de la superficie y facies.

E1 segundo tipo serd la inspeccidn armada, de la cual fueron menciona-
dos algunos aditamentos que se utilizan para la mejor valoracion de la cavi

dad oral.
PALPACION

Se realiza por la per epcién t4ctil, obtenida con los dedos en los =-

cambios de volumen, dureza, textura, temperatura, etc. asi como la reaccidn

dolorosa sentida en el paciente,

Se deberd de hacer una compavdcidn cualitativa y cuantificativa del la
do sano y compardndola con la del lado afectado.~ Los ganglios linféticos
pueden complementar los datos.- El dolor a la palpacién serd un dato sinto

mat ico.
PERCUCION

Esta nos ayudard a la localizacidn del diente afectado y ta zona invo-
lucarada, las percuciones ce deberdn de hacer con el manqo del espejo sobre
tos dientes en sospecha, las percuciones horizontales son "dicativas de la
existencia de una laseracién de las fibras parodontales, tejidos blandos y -
tejido Oseo, la percucidn vertical indicard una reaccién periapical o absce-

so pargpdontal, en caso de alguna referencia local.
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MOVIL|DAD

Mediante ella permitiremos la maxima amplitud de desljzamiento dental
dentro del albeolo, dicha movilidad generalmente serd de origen paradontal
o la disminucién de tejido seo y bérdida de fibras parodontales.- En el ca
so de un absceso de gran extensién, también puede ocasionar dicha destruc-

cidn y se deberd hacer comparativamente con los demds dientes.

EXAMEN RADIOGRAFICO

Este proporcionard la informacidn de la formacidn normal y anormal de
las rafces y tejidos adyacentes, al igual que de las lesiones del interior

del diente como los procesos inflamatorios del peridpice.

Los procesos hiperémicos e inflamatorios incipientes, no se manijfesta-

rén en la radiograffa pudiendo caer en errores de diagnéstico.

En otros casos serd de gran utilidad, por ejemplo: la comunicacién de
un proceso carjoso muy profundo con la camara pulpar, asi como la formacién
de reacciones periabicales, abscesos, quistes, granulomas, cal¢ificaciones
anormales de los tejidos.

Por estas razones el examen radioldgico servird sélo como auxiliar -
del diagndstico mismo.

PRUEBAS DE VITALIDAD PULPAR

Dentro de las pruebas tenemos dos clasificaclones, térmicas y eléctri-
cas. ' '

Pruebas térmicas: se utilizan temperaturas de frfo y calor, dentro de
las pruebas del frfo se utiliza el hielo y €ste se puede obtener llenando
los cartuchos de anestesia de agua llevindolos al congelador y ya congela-
dos se llevan a la cavidad oral, colocindose en los dientes por examinar
uno por uno.

Para las pruebas de calor se utiliza gutapercha caliente o un obtu ra

dor llevado al fuego previamente.

Estos materiales se colocaran directamente al diente del cual se sos-

pecha, todos estos procedimientos son de gran ayuda para el diagndstico y =



en caso de ser preciso deberdn utilizarse sin dudar.
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METQDQS DE ASEPS|51Y ANTISEPSLA

PREPARACION PARA LA ESTERILIZACION

Este es el primer paso a sequir de todo el proceso de esterilizacidn
y muy importante, no sin Importar el tipo de esterilizado, todo instrumen-
tal infectado o noha de ser desinfectado y limpiado con una substancia ~-=-

aséptica (alcohol, benzal etc.) antes de ser esterilizado.

La limpieza de este instrumental serd de vital importancia ya que los
residuos de albdmina y sustancias orgdnicas {1infa, sangre, plasma etc.)
formar3n una capa aisladora de microorganismos que retrasardn el proceso -

de destruccién de éstos.

Después de la limpieza cuidadosa del instrumental se deber3d de proce-
der a secar perfectamente, porque el frio de la evaporizacién que se produ
ce en la esterilizacion por aire caliente dard lugar a diferencias locales

de temperatura, ocaslonando Inseguridad en el esterilizado.

Como Gltimo procedimiento, serd el de envolver el instrumental. para
conservarlo aislado y as? mantenerlo libre de una nueva contaminacién des-

pués de esterelizado.

Debemos hacer hincapié en que todos los procedimientos antes mencio-
nados, son de vital importancia para el odontdlogo, en cualquier rama de -
la odontologfa que &ste quiera aplicar y por lo tanto deberd de ralizar -
todo con precisidn para evitar futuras consecuencias imprevisibles o no --

controladas.

Agentes Flsicos

Dentro de la clasificacién de agentes fisicos tenemos a el calor seco
y calor hlmedo, definidndolos como la aplicacidn de altas temperaturas, =-
existiendo entre ambas una diferencia y que es la forma de aplicar el calor,

ya sea por aire caliente o vapor de agua.

Cabe mencionar que 1a utilizacién de la flama directa no es propiamen~

te una esterilfzacién por calor, puesto que sélo arderd la parte donde se
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volatiliza el alcohol, praduciendo un calor irregular y por lo tanto incon

tinuo impidiendo la destruccidn de esporos y otros gérmenes,

Dentro de los métodos para la esterifizacidn por calor seco, encontra
mos la esterilizacién por alre callente, siendo €ste el método mis comdn en
la practica dental, ya que existen en el mercado esterilizadores compactos

y econémicos, dando servicio rapldo y ecdnomico.

Entrando en materia, tenemos que la aplicacidon de aire caliente desen-
’ ap

cadena coagulacidn y oxidacidn del albiimina de las bacterias, as? como de

cualquier otra protefna, todo esto desencadenado a consecuencia de la des-

hidrataclén producida por el alre calliente.

Para que exlsta una seguridad plena en el el esterelizado, serd nece-
sarlo elevar la temperatura entre los 160°c y los 200°c por espacio de 15

minutos, que serfa un periodo razonable.

Este método ofrecerd una ventaja que es la de no estropear el instru-
mental pero también se encuentra restringido su campp de accidn, ya que
se ocupari para instrumental metdlico, vidrio, porcelana, cerdmica, glice-

rina y algunos aceites,

Nunca se deberd de esterelizar por este método gasas, algodén, sustan
clas voldtiles, cauchos, célulosa etc.,ya que se abrasan y calcinan y las
sustancias voltiles obviamente se volatilizdn m3s ripido y los plisticos

se funden.

Habiendo marcado el método de esterilizacién por calor directo y aire
caliente procederemos a explicar la esterilizacidn por calor hlmedo o vapor

de agua a temperaturas elevadas.

Este tiene un poder destructor de los gérmenes bastante mis elevado -
que el calor seco, ya que el vapor de agua a 120°c destruye los esporos na
tivos de la tierra en el mismo espacio de tiempo que el aire caliente que
tenga unos 60°c m3s de temperatura, siendo necesario un periodo corto de -
tiempo, sélo 8 mfnutos para destruir cualquier gérmen patfgeno sobre la --

tierra.

La diferencia de los efectos esterilizadores del calor seco y himedo
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es que su mecinismo de accidn es diferente; mientras que el calor seco se
hasta primordialmente en la oxidacién y coagulacién de las protefnas patd
genas, por deshidratacién, en el calor himedo se dar8 un aumento de volu-
men y coagulacion de las ﬁrotefnas bacterianas, uniéndose a ella la despo-
limerizacién de lps Bcidos nucléicos, resultando esto Gitimo lo mds impor-
tante para anular el caracter no ivo de los virus que la misma desnaturali

Zzacidn de sus protefnas.

También propociona otra ventaja sobre el aire caliente, que es la con
servacién del instrumental sensible al calor como son las gasas,algodén, -

plastico ete.

AsT bien,para la esterilizacion por vapor de agua deberd de reunir --
ciertas cualidades indispensables, para que €sta adquijera una seguridad en

el esterilizado como son:

1) Hallarse a presién
2) Estar saturado
3) Hallarse libre de aire

1} Entendemos como presién, al encontrarse bajo los efectos de una pre-.
sidon de mis de una ATM

2) Se le !lamari saturado.cuando se halle en equilibrio con su fase 17gqui
da, este equilibrio depende de la presién y la temperatura, 1 Atue a
120°c

3) Hallarse libre de aire es Indispensable, ya que si no, su poder des-
tructor y de penetracién acmentard el tiempo de destruccidn.

Agentes Quimicos

Dentro de la clasificacion de los agentes quimicos tenemos a todas -
':aéuellas sustancias bactericidas y bacterloestaticas como el benzal, deriva
do del fenol etc..- Estos agentes tendrdn una utilidad muy variada, pero a
la vez también se encontrard limitada por la efectividad de los agentes fT-
sicos, ya que sblo se podra utillzar una sola vez la cantidad empleada, te
nikendo que ser renovada nuevamente si se quiere esterilizar nuevo instrumen
itall.
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Existen algunos agentes qufmicos ypldtiles y &stos tendrSn poca utili-

dad, ya que s@lo algunos podrén ser utilizados en condiciones especiales, -
como en la asepsia del conducto infectado, por ser demasiado téxico e irel |
tante a los tejidos blandos y bor lo tanto poco précticos para la esterili-

zacidon del instrumental, ademds de un costo muy elevado.

Hablendo mencionado ésto, 1a aplicacldn de los agentes quimicos como
asépticos en cavidad oral, este punto serd mas profundizado mis adelante.

El mecanismo de accién de los agentes quimicos estd muy claro, ya que
actdan como pregipitadores de Ias protefnas, en el campo aséptico post-ope
ratorfo tendr5 también una gran utilidad actuando como antiséptico local,
previniendo la proliferacion de bacterias junto con otros medicamentos.

Los agentes quimicos serdn de gran ayuda, esterilizando aquel instru-

mental que por diferentest

no puedan ser esterilizados por los medios fisi~
cos, en lugares muy extremosos donde no se encuentren esterilizadores con-
vencionales de aplicacion de calor,o también diluidos en agua hirviendo ==

para asf aumentar el poder destructor de &stas.

Después de haber esterilizado el instrumental en cualquier sustancia
éste deberd de ser 1impiado minuciosamente bajo el chorro de agua y después
secado perfectamente.

METODOS ANTISEPTICOS LOCALES EN CAVIDAD ORAL

Importancia Del Lavado Del Conducto Radicular

Al utilizar una solucién en el tavado del conducto seraymuy Importan-
teglas ventajas que pueden ofrecer cada una de Eéstas.

Por ejemplo, la utilizacién de agentes neutrallzantes o necrotlzantes
pulpares,estas soluciones ofrecen ventajas como son: la remocidn de tejido
pulpar vital, reblandecimiento de dentina facilitandeo el trabajo biomeca-
nico, pero también pueden ocasionar myerte al tejido adyacente, ligamento
periodontal y tejido periapical, ya que llegan a penetrar el orificio api-

cal si se deja por mucho tiempo en la cavidad pulpar.

€] manejo de estas sustancias se deberd de hacer con mucha ateacién
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y con todos los culdados que €sta requiera,

Dentro de las soluciones se debe de tomar en cuenta que el uso de es-
tos medicamentos deben de utilizarse sflo cuando sea estrictamente necesa-
rio.

Esto,al igual! que la uttlizacidon de alguna quimoterapi# combinada,sé~
lo se deberd de utilizar en casos muy extremos o cuadros clinicos muy seve
ros, esta actitud podrd influir confianza al paciente y favorecer el trata

miento.

Sabemos que la base de un buen tratamiento endodfntico en nifos es la
limpleza mecinica adecuada, adjunto con la acclén profildctica y aplica-
cion adecuada de un medicamento local, ﬁero ésto no es tan sencillo como
parece, ya que para que un medicamento sea de absoluta confianza deberd de
reunir estas normas:

.= No ser irritante a los tejidos periapicales
y periodontales.

.~ Ser capaz de reducir o eliminar la flora bac
terfana del conducto.

.~ Prevenir o disminuir el dolor.

.~ Reducir la inflamacién,

.~ Ser efectivo sobre 1a presencia de reciduos
orgénicos,

Dentro de los antisépticos locales se encuentra el formocresol, esta
sustancia ofrece muchas ventajas para el tratamiento endodéntico pedidtri-
co o de dientes temporales, este derivado fendlico actfa directamente en la
zona colocada, creando una zona de fijacion de tejido vital de profundidad
variable, por la accién bactericidad de esta sustancia la regidn queda 1i-
bre de microorganismos e impide la infiltracion bacterfana al tejido pulpar
y canal :radicular, experimenta varios tibos que var{an desde la Inflamacién
ligera hasta proliferaciones fibroblasticas, pudiendo desencadenar degenera
ciones ligeras o de grado poco elevado .~ Estas complicaciones se deberan
de tomar en cuenta en la utilizacion de este formoaldehido evitando el abu-

so de este medicamento. -

E] formocresol como derivado fendlico estard llgado a un grupo OH,
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perjudicando a los tejidos en qrado variahle, como acabamos de ver.

Se deberd de tener mucha precausién en la utilizacidn de esta droga,
debido a su sabor desaqradable, su alto grado chustico y por su alta solu-

bilidad en agua perdiendo su poder bactericida.

Para la aplicacién de este medicamento se deberd de colocar dique de
hule y se deberi de mojar una torundita con el medicamento, |levindose di-
rectamente a la cavidad por desinfectar,dejdndola aproximadamente 5 minutos
para dar tiempo a que actde el formocrescl, originando una zona de aneste-
sia local debido a la destruccidn de fibras nerviosas amielimicas de la ==

pulpa en tratamiento.

. X - . :
En caso de pulpecomia con Invasifn bacteriana se podr§ dejar la torun

da durante un periodo de dos a tres dfas dejando que los vapores actden.

METODQS ASEPTICQS LOCALES EN CAL!DAD ORAL

Dentro de las soluciones que ocasionan menores problemas en su manejo
son: agua bidestilada, solusidn salina o suero fisiolégico al 5 0 IOt,hl_

poclorito de sodio.

El agua bidestilada y el suero fisioldgico tienen una accidn de -~--
"barrido' dentro del canal radicular, eliminando los restos dentinales que
deja la accidn de las limas o ensanchadores, para una mejor aplicacidn de
esta sutancia se recomienda la utilizacidn de cartuchos vaclos de anestesia
1len8ndolos con cualquiera de las sustancias antes mencionadas y se irriga-
ré con las agujas para anestesiar.- De esta forma evitaremos el atoramiento
de las agujas convencionales para hipodérmica y lograremos alcanzar una ma-

yor dlsténcia de lavado.

El hipoclorito de sodio no sélo nos ofrece las mismas ventajas que las
sustancias antes mencionadas, sino que al ser irrigado dentro del conducto
produce liberacién de oxfbeno y cloro que fuerza a los tejidos a salir, tam

bién se cree que tiene accién esterilizante.



CAPITULO V



33
TECNICAS DE TRATAMIENTO

PULPOTOHMLA

Desde el punto de vista clinico, se le puede definir a la pulpotomia
como la eliminacién completa de la porcidn coronaria de la pulpa dental, -
seguida de la aplicacidn de un medicamento que ayude a preservar la vitali
dad del tejido pulpar restante realizéndose esta operacidn con el fin de ~
preservar el diente y mantener el espacio del arco dentario, evitando de -
asta manera posibles maloclusiones futuras y devolver el equilibrio fonéti
co, estético y mecinico.

Dicho tratamiento ofrece muchas probabilidades de éxito, pero todo el
procedimiento debers ser vigilado muy de cerca ya que las sustancias emplea
das como el formocresol y el hidréxido de calcio son agrsore? pulpares, pu-
diendo ocasionar resorsiones internas y por lo tanto.un fracaso de trata-

miento si se abusa de €stas .

Lo antes mencionado,visto desde e) punto de vista histopatoldgico, en
el caso del formocresol después de su aplicacidn,ocasiona la formacién de
una capa de Fibrina, al igual de otra de eritrocitos, un edema Intercelu-
lar, células inflamatorias agudas e hiperemia en la zona de fijacidn y todo
este proceso no serd normalizado en seis meses aproximadamente, &sto aunado
a los procesos inflamatorios que causari el hidréxido de calcio como lo son;
la necrosis superficial como consecuencia de la alcanizacién de! tejido an-

tes fijado por el formocresol, esta capa con el tiempo se endurecera.

Como antes fue descrito la aplicacidn de ia pulpotomia como un trata-

'4miento, deberd de ser perfectamente analizado por el operador.

La pulpotomfa estd indicada cuando el operador toque por accidente un
cuerno pulpar o haga comunicacién franca con la cdmara pulpar, en la prepa-
racién de tna cavidad muy profunda, en este caso no se deberd de intentar
un recubrimiento directo debido a la pobre capacidad regenerativa de los --
odontoblastos en los dientes temporales y si aunamos a ésto una pequeda in-
vasi6n de microorganismos, puede ser riesgosa la intervencidn de dicho tra-
tamiento,
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En una comunicacidn por caries deber§ de asegurarse el operador de =~
que se encuentra vital el te]ido restante y libre de una invasion microbia

na.

Antes de empezar un tratamiento se debe de tener la seguridad de haber
conseguido una buena analgesia ya que como se manejard un paciente infantil
serd muy traum8tico para éste la sensacién de dolor y por lo tanto imposi-

ble de controlar.

La técnica en si es muy sencilla, pero se deberdn de mantenerse cier-
tos culdados como son: la colocacién de dique de hule, un sistema de refri
geracidn constante para evitar problemas de inflamacién a los tejidos perio
dontales por calentamiento y que después se pueda confundir la sintomatolo
gfa de dichos procesos, al igual serd recomendable no llevar la fresa direc
tamente a la cdmara pulpar cuando esta este girando, debido a que puede oca

sfonar fractura de la bifulcacién radicular.

Al hacer contacto directo con camara pulpar deberd de eliminarse todo
el techo dejindose bien expuesta la camara sin abusar en la extensidn.=- Des
pués se proceders a eliminar el tejido pulpar, &ste serd con una cucharille
y de una sola intencidn,. al terminar deber3 de asegurarse que no quede nin-
gln residuo de tejido pulpar en la cavidad y se deberd lavar con solucidn

salina asegurindose de lavar perfectamente las paredes de la cimara.

Después se coloca una torunda de algoddn empapada en formocresol para
que fije y evite la entrada de los microorganismos a los conductos radicu-
lares, dicha torunda se debers dejar durante 5 minutos, durante este tlempo
la hemorragiasqiabrg'cohlbido y se procederf a la colocacién de una base de
hidréxido de calcio.- Encima de &sta, otra de §xido de cincy ugenolt dejan
do la cavidad sobreopturada de este material, todo este procedimiento de-

bera de ser realizado en una sola cita.

En los siete dias sigulentes se deberd de vigilar la sintomatoldgla --
del paciente y en caso de dolor se podria sospechar de algln producto infla
mator io realizdndose inmediatamente otro chequeo para poder diagnosticar --

con certeza.
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PULPETOMIA'

Se puede definir como pulpetomf: a la eliminacidn total del tejido -~
pulpar, tanto de la cimara como de los conductos radiculares, este trata-
miento puede ofrecer mOltiples obstdculos y complicaciones en los procedi-
mientos del mismo.- El cirujano dentista deberd de tomar en cuenta este tra
tamiento como una opCidn mds para la retencion del diente temporal, en caso
de que &ste Jo necesite ya que como es de todos conocido nmo existen mejor
mantenedor de espacio que el mismo diente, también es importante mencionar
que el criteric del operador deberd ser muy importante, analizando todas --
las posibilidades de éxito y probable fracaso del tratamiento.

Las indicaciones de ta pulpetomfa'son muy sencillas ya que sdlo esta
indicada en todos los procesos inflamatorios y degenerativos que hayan in-
vadido a la cémara pulpar y conductos radiculares.- Todos los procesos in-
fecciosos antes de ser sometidos al tratamiento tendran que ser analizadas

todas sus posibilijdades.

En caso que presenten un cuadro clfnico muy severo con inflamacién ~
de los tejidos adyacentes, se deberd, antes de iniciar cualquier tratamien
to, col inar una terapia profilictica local con una quimioterapia, para --

ayudar a que el organismo recupere su estado normal mis rdpido.

Este tratamiento serd un poco mas prolongado que el de la pulpotomia,

dependiendo de la seguridad del caso.

La técnica es muy sencilla, se deberdn de limplar perfectaﬁ;nte la ca
vidad y conductos radiculares, €stos se limpiar8n con ensanchadores haciég
dolos girar un cuarto’'de vuelta y retirarse, &sto deberd de hacerse con muy
cha precaucidn debido a que las paredes de los conductos son muy delgadas,
de igual manera se deberd de evitar que esto sobrepasen el dpice, pudiendo
con &sto complicar el tratamiento, en la utiljzacidn de alguna sustancia
téxica también se deberd de tener cuidado en no dejar la torunda. de algo
dén empapada durante muchos dfas, debldo. a que ésto puede provocar reaccig

nes desfavorables al paciente.

Después de la eliminacién completa de las colonias bacterianas, debe-
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ran de ser sellados los conductos radiculares con un medicamento reabsor-
bible como el 8xido de cinc yeugenol debido a que en el momento de la re-
sorcion radicular, motivada por la erupcion del diente permanente, las pun

tas de gutapercha podrian ocasionar procesos inflamatorios.

En caso de necrosis pulpar por invasidn microbfana y con presencia de
absceso albeolar agudo, serd recomendable dejar drenada la cavidad para que
se descongestione poco a poco.- En estos casos no serd necesaria una técni-
ca anestésica debido a que las fibras sensitivas del diente han sido des-

. 4 -
truidas, &sto tendrd que ser comprobado por el examen clinico.
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CONCLUS | ONES

La pérdida prematura de algunos dientes deciduos tendrd una significa
cion en el desarrollo de los maxilares asi como la formacidn euguéticg de
las arcadas dentarias, por eJemplo; serd en la pfrdida del canino, una mi-
gracién distal del incisivo central, lo que favorecerd una apifonamiento -

’
en esta zona de sosten.

Sabemos que la pérdida dentaria se puede derivar de muchas causas, pe
ro nuestro principal enfoque serd el tratar de remediar o evitar la extrac
cién prematura,- He aqui la importancia de un buen trabajo odontopediftrico,
que no sélo se deberd de limitar a la endodoncia pediitrica, sino deberd =
el cirujano dentista conjunatar todas las ramas de la odontologfa para apli
carlas en servicio de la comunidad y devolver un equilibrio fonético, esté~

tico y mecdnico de la cavidad oral del paciente que recurra a nosotros.

En la restauracién de un diente no s6lo se deberd de quedar el trabajo
del dentista ahf, sino que &ste mismo deberd de orientar y ensedar al pa-
clente tanto infantil como adulto, que tenga un cuidado de su boca, ya que
de lo contrario ésta se ird deteriorando y con ella ciertas partes de su or
ganismo como: amfgdalas, bronquios y vias altas de respiracidn al igual que

estémago, intestinos y demds tubo digestivo.

En general el dentista se ver3d involucrado en un gran niimero de pade-

cimientos en los que tendrd que poner todo su empefio para poder prevenir.
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FE DE ERRATAS

DI CE DEBE DECIR N° DE HOJA N° DE RENGLON
1) diferentes diferentes causas 13 30
2) pulpetomia pulpectomia 1" 32
3) agrsores agresores 12 32
4) quimoterapia quimioterapia 5 3
5) sehabra se habrd 24 34
6) ugenol eugenol 25 3h
7) PULPETOMIA PULPECTOMIA 1 35
8) pulpetomla pulpectomla 2 35
9) pulpetomia pulpectomia n 35

10) eugnatica eumat { ca 3 . 37
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