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INTRODUCCION

El presente trabajo, pretende darle mayor interés a los problemas -
pulpares en la dentadura primaria, al demostrar 1a importancia espe
cial que merece.

Todavia existe la opinibn de que los dientes en los nifios cumplen -
s6lo una funcién pasajera poco importante, que por desgracia y exce
siva frecuencia esto sirve para justificar la ausencia de cuidados
dentales infantiles con la argumentacién de que son; dientes tempo-
rales, sin embargo ellos desempefian un lapso aproximado de diez - -
afios para el desarrollo de los maxilares, la funcién masticatoria y,
tambié_n para el habla, esto significa procurar bienestar fisico, --
emocional y social ya que nuestro objetivo como profesionales es --
_brindar al nifio un servicio de salud.



CAPITULO I

DEFINICION DE ENDODONCIA PEDIATRICA.

La Endodoncia es la parte de la Odontologia que se ocupa -
de la etiologfa, diagnéstico, prevencién y tratamiento de las enfer-
medades de 1a pulpa y de sus complicaciones; en este caso, aplicada
a los nifios. k

Es de importancia que se comprénda que la Endodoncia es --
Odontologia conservadora de las piezas dentarias enfermas y dolori--
das, y como tal previene un mal mayor, LA EXTRACCION es decir la --
eliminacién de las piezas con afecciones pulpares y sus complicacio-
nes,

La Endodoncia es la que previene la enfermedad de la pulpa
dental, preservando su integridad anatémica y su vitalidad.

La Morfologia radicular de las piezas dentarias primarias,
la reabsorcmn temprana de sus raices y la calcificacibn incompleta
de los 4pices radiculares de los dientes permanentes jévenes, crean
situaciones que exigen una gran modificacién de las técnicas operato
rias para los adultos.

La Endodoncia Infantil, requiere del conocimiento previo -
de ciencias bisicas y técnicas especiales para la seleccién y empleo
de una terapedtica adecuada.

Entre los fundamentos que permiten orientar cientificamen-
te los procedimientos endodénticos en dientes primarios son los si--
guientes:

a).- El conocimiento de 1a anatom{a y fisiologfa pulpar, -
la calcificacién y reabsorcién de los dientes prima-
rios. N
b).- Lla comprensién de la morfologfa y la cronologfa'dé -
~ 1a erupcién de los dientes temporales ¥ permanentes
jbvenes,




¢).- Los conocimientos de los medicamentos utilizados, --
as{ como de las técnicas de tratamiento y de obtura-
cién de los conductos radiculares.

EDUCACION Y PREVENCION

- e -

A causa d» la importancia de la cooperacién del paciente -
en la prevencién y control de la enfemedad dental, el cirujano den-
tista debe ser capaz de educar a sus jévenes pacientes y a sus pa- -
dres en cuestiones conducentes a una buena salud dental, .

Habré de proporcionar una base'sélida para la debida com-F
prensién de la importancia de la salud dental durante el perfodo de’
cuidados paidodﬁncicos, asf como en los afios posteriores.

La prictica de una buena higiene, es indispensable desde -
la mis temprana edad, mediante una buena técnica de cepillado dental.

Ademis es importante combatir los hébitos viciosos genera--
dores de la mal posicién dentaria, en particular la succién del dedo
pulgar,

Establecer la resbiracién nasal por medio de la gimnasia a-
respiratoria, si no existe obsticulo nasofaringeo.

Prohibir el abuso de caramelos § de otras golosinas parti--
cularmente por las noches antes de ir a domir, y después del cepilla
do dental,

Por Gltimo a partir de los cuatro afios e incluso antes, es
necesario someter al nifio a exémen odontolégico por lo menos dos ve--
ces al afio bara el tratamiento de cepillado, como también anomalias -
en los maxilares. '

.....................

Creemos que un problema fundamental, consiste en solucionar
_1a menor 6 mayor ansiedad que el nifio trae al consultorio.

El manejo del nifio sc efectdia de acuerdo a las diferentes -
etapas de su edad, tomando en cuenta la individualidad de las diversas
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personalidades, del sexo y también considerando los distintos ambien

tes sociales,

Nuestro tratamiento significa una serie de estimulos que -
el nifio reacciona y retiene como experiencia. El odontélogo debe te
ner conocimientos de las reacciones ademds de los estados emociona--
les y éplicarlas convenientcmente.

Existen por lo menos 4 reacciones:

Temor, ansiedad, resistencia y timidez. La combinacién -
de estas reacciones torna mds dificil el manejo del nifio.

El temor es uno de los estados emocionales que frecuente--
mente se experimentan en la infancia. Sin embargo los nifios parecen
“tener ciertos temores naturales, tales como los asociados con 1a in-
seguridad. ‘

‘ Los nifios mayores experimentan un segundo tipo de temor, -
un temor adquirido por imitacién dec aquellos que temen, un tercer --
temor resultado de ciertas experiencias desagradables,

La ansiedad, 6 inseguridad est4 probablemente relacionado
con el temor. Los nifios angustiados se asustan ante toda nueva expe
riencia, su reaccién puede ser agresiva.

La resistencia es una manifestacién de ansiedad & inseguri
ddd, que provoca que el nifio se revele contra el medio.

La timidez es otra reaccién que se observa sobre todo en -
casos de pacientes de primera vez, suele estar relacionada con una -
experiencia social muy limitada por parte del nifio. '




CAPITULO II

ESTRUCTURA ANATOMICA Y FISIOLOGICA DE LA PULPA DENTAL

La pulpa dental es un tejido conjuntivo que contiene elemen
tos similares a los de otros tejidos conjuntivos sucltos del organis-
mo,

A diferencia del esmalte, que es una estructura relativamen
te inerte, la pulpa dental contiene elementos que la hacen similar a
otros tejidos conectivos sueltos en el organismo.

Dentro de la pulpa estédn los vasos sanguineos, vasos linfd
~ ticos, nervios, células de defensa, sustancia base y fibroblastos.

Sin embargo, otra caracter{stica de la pulpa es la presen-
cia de odontoblastos, necesaria para la produccién de dentina.

Desde el punto de vista del desarrollb la pulpa dental --
emerge como resultado de la promoc16n de la 1émma dental del meso--
dermo para formar 1a papila dental

Su forma es determinada por el érgano del esmalte,

Cuando madura este tejido embriénico, se forman odontoblas
tos que depositan dentina en las puntas de las cGspides. Cuando ma-
dura la papila dental, crea dentina y se dirige apicalmente, y el --
tejido se vuelve m4s celular y vascular. Con el establecimiento de
mis dentina, las fibras vasomotoras auténomas y sensitivas asumen --
sus posiciones, Cada elemento en la estructura de la pulpa dental -
juega un importante papel en la vida y preservacién de la pieza. --
Los fibroblastos producen tropocolégenos que a su vez se convierten
en fibras colagenas. La substancia base une estas fibras entre si.

Su accibn qufmica juega un papel importante durante la - -
inflamacién. Los odontoblastos, de los cuales, evoluciona 1a’denti-
na, crean un citoplasma celular que es evidente no solo en la pulpa,
sino también en la dentina.

Histolégicamente, los odontoblastos se observan como - = =
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células largas con extensiones que se¢ entrelazan y se vuelven afin - -
.m4s profusas al acercarse a la unién entre esmalte y dentina. Se --
hace una conexién directa entre la unién de esmalte y dentina hacia -
la pulpa, como la prueba la hipersensibilidad que se encuentra cuando
se pasa por primera vez a través de 1a unién entre esmalte y dentina-
al realizar procedimientos operatorios. La pulpa también contiene --
células mesenquimales no diferenciadas que pueden desarrollarse en --
odontoblastos, histiocitos y células linffticas errantes que funcio--
nan en la produccién de anticuerpos. En cada pulpa dental existe una
intrincada disposicién de arterias y venas que a su vez se comunican
con el resto del cuerpo. De igual manera, existen una red linfitica

que funciona similarmente a la existencia en otras 4reas del cuerpo.

Los nervios auténomos y sensitivos completan los elementos
" que unen la pieza al cuerpo, por la transmisién de estfmulos de los -
auténomos a los capilares, la vasodilatacién aumentada crea presién -
en las temminaciones de los nervios libres, o nervios sensitivos y a
su vez se experimenta una reaccién de dolor.

La pulpa dental y sus funciones fiéiolégicas son similares
en varios aspectos a otras partes del cuerpo. Sin embargo, sus - -
caracteristicas individuales, como su gran confinamiento por dentina
estructuralmente dura presenta una situacién énica. Un operador cli-
nico responsable deber§ conocer la estructura de la pulpa y estar - -
conciente de las limitaciones de su tratamiento para poder lograr re-
sultados optimos en tratamientos de piezas enfermas o traumatizadas.



CAPITULO II
MORFOLOGIA Y CRONOLOGIA DE'LA’ ERUPCION

Uno de los factores que distinguen la odontologia para nifios
de la de adultos, s que el dentista cuando trata nifios, esta tratando
con dos denticiones, el juego de piezas primarias y el permanente. --
Los dientes primarios son 20 y constan de un incisivo central, un inci
sivo léteral. un canino, un primer molar y un éegundo molar en cada -«
cuadrante de la boca desde la 1fnea media hacia atrds. Las piezas per
manentes  son 32 constan de los incisivos centrales sucedaneos, incisi-
vos laterales y caninos que reemplazan a dientes primarios similares;
los primeros premolares y los segundos premolares que reemplazan a --
. los primeros molares y segundos molares primarios, y los primems; se-
gundos y terceros molares que no desplazan piezas primarias si no que
hacen erupcién posterior a ellas.

MORFOLOGIA INDIVIDUAL DE LAS PIEZAS PRIMARIAS.

o v e e 20 an o S e e % e 4 e e e e e e m A e

PR e Ty )

Es un érgano de morfologfa simple y para su estudio lo va--
mos a dividir en:

Presenta un borde cortante, dos superficies laterales; me--
sial y distal, un borde cerv1ca1 dos superficies o carasvesubulares

y lmgual

--------

Es Gnica y de forma conoide, Vista desde su proyeccién la-
bial es comunmente regular, pero vista desde su proyeccién proximal -
es curvada como una letra S con el dpice hacia labial, dejando wa --
ondonada por la parte lingual en su tercio apical en donde se coloca
el f_oliculo del diente central de la segunda denticigSn tiene un ﬁpice
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bastante redondeado, su largo total es de un promedio de 16 mm. y ¢l
de 1la corona de 6 nm. La raiz de esta picza primaria sé presenta --
completa entre 18 y 20 meses y la reabsorcién se inicia entre los --
3 y 4 afios, vale decir que su ciclo de rafz completa es de un afio y
medio,

CAVIDAD PULPAR .

_ La cavidad pulpar no tienc caracteristicas particulares, -
La clmara pulpar es de muy grandes dimensiones, principalmente en su
didmetro mesio-distal en comparacién con los de la segunda denticién.

El canal pulpar es énico y continfia desde 1a cémara sin de-
marcacién definida entre los dos, el canal pulpar se adelgaza de mane
ra equilibrada, hasta téminar en el agujero fpical.

Los cambios evolutivos de la cavidad pulpar se hacen poco -
aparentes, debido a que los estimulos funcionales se operan por un --
breve tiempo, ya que el nifio estd en todo ‘su vigor masticatorio a - -
partir del tercer afio.

3 e e e 2R s

El incisivo lateral superior ofrece una topograffa externa
¢ interma muy semejante a la del central, con la diferencia de que --
su corona m4s pequefia en todas sus dimensiones, es continuada por - -
una raiz proporcionalmente mds larga. Un mes 6 dos m4s tarda que el
incisivo central, ya que presenta su rafz completa y con la misma - -
cronologfa se inicia su reabsorcién.

Su promedio de largo total es de 15.8 mm., largo de la coro
na 5.6 mm, aproximadamente, su cémara pulpar sigue el contorno de la
' ‘pieza al igual que el canal, presenta una pequefia demarcacién entre -
vcémara pulpar y canal, generalmentec en casos normales hace erupcién -
y meses después que el central, :

---------------

Pucde tener una anchura méxima ligeramente mayor que la del
incisivo central de una misma dentadura, hecho que no ‘sucede regular-
mente en la dentadura permanente, ' ‘
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Es Gnica y de forma conoide alargada o con un fpice gene--
ralmente agudo, es ancho su 4pice es redondeado. Su rafz estd total
mente formada a los 30 meses y se inicia su reabsorcién entre los 7
y 8 afios. El promedio del largo total es de 19 mm. el largo de 1la -
corona es de 6.5 nn. aproximadamente.

CAVIDAD PULPAR .

La cavidad pulpar del canino superior, al igual que los --
incisivos superiores, tienen configuracién regular y delineamientos
menos acentuados que las cuervas coronarias externas,

El cuemo central se proyecta incisalmente considerable- -
mente mis lejos que el resto de la cémara pulpar y el canal, la clma
Ta con paredes rectas, que convergen gradual y regulamente es conti
“nuada de igual manera por las paredes del conducto radicular hasta - :
_ el foramén.

PRIMER MOLAR SUPERIOR,
CORONA,

La forma de la corona es convencmnalmente cuboide mis pe-
queﬁo que el segundo molar primario, la longitud de la corona es mis
ancha en mesial que en distal anatomicamente considerada, se le des-
cribirdn como a todas las coronas que se han estudiado, cuatro ca--
ras axiales: 14 vestibular, la mesial y la distal; ademds la cara -
oclusal y el borde cervical,

Posee tres raices separadas y divergentes: vestibulo me--
sial, vestibulo distal y palatma. Estas tres raices cobijam al - -
fol_iculo del primer premolar, 1a rafz distovestibular es la mis cor-
ta, ‘




Sus raices estdp totalmente formadas a los 2 afios, iniciando
se la reabsorci(_Sn a los 6 afios, el ciclo de integridad radicular es -
de 4 afios.

CAVIDAD PULPAR .

- - o

El tamafio de la cAmara pulpar coronaria es muy grande. La
forma de ésta en cierto modo es semejante a la corona pero distorcio-
nada por la longitud que alcanzan los cuernos pulpares. Estos cuer--
nos son 4: tres vestibulares y un lingual, de los tres vestibulares
el central es muy largo y de mayor base el distal sigue en tamafio aun
que es delgado, el mesial es pequefio y algunas veces no existe, o - -
estd unido al cuerno central formando en é1 un s6lo. También se - -
observa en el piso de la cdmara pulpar las entradas de los conductos '
radiculares dos de ellos para la rafz mesial que son estrechos y tér-
minan en 1 o 2 foramenes, otro conducto para la rafz distal.

SEGUNDO MOLAR _SUPERIOR .

---------------------

Es muy semejante en su forma y constitucién al primer molar

superior permanente,

Es una pieza con 4 clspides a veces existe una quinta cfis--
"pide en el aspecto mesio-lingual.

Es trifurcada y presenta dos raices en vestibular: Mesial
y distal y otra rafz palatina. Se parecen a la rafz del molar perma
" nentemente, son mis delgadas y la mis corta es la distovestibular.

La rafz estd totalmente formada a los 7 afios.

CAVI DAD PULPAR

La cémara pulpar es grande sigue el contorno de la pieza,-
presenta 4 cuernos pulpares son muy alargados van en direccién de ca
da cima, el més largo es el mesio-vestibular, el més amplio y volu--
minoso es el mesio-lingual el fondo de la cémara pulpar no es plana,
més hién prominentc y sc observa la entrada de los conductos radicu-
lares que son tres en ocaciones 4 conductos, 2 conductos para la - -
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raiz mesial, uno para la distal y uno para la palatina.

El disefio del conducto mesial corresponde a una rafz ancha
y aplanada puede prescntarse en forma de elipsc y la entrada estéd --
dirigida hacia mesial el conducto distal es caso paralela al mesial
y la entrada del conducto estd dirigida hacia distal. El conducto -
palatino es amplic términado en un estudio mds constricto, que ofrece
un volmen reducido y elipsoidal.

INCISIVO CENTRAL INFERIOR .

-------------------------

Los incisivos primarios inferiores son los mds pequefios de
1a boca, hacen su erupcibén a las 4 6 6 semanas antes que los superio
" res. La destruccién por caries de estds coronas es rara, la rafz --
tiene la misma‘evolucién que los superiores. La forma de ellas es -
propiamente cuboide y bastante regular.

, En la corona se describen las siguientes caras; cara ves-
tibular, cara lingual borde incisal, cara mesial, cara distal y bor-
de cervical.

Es algo aplanado en su aspecto mesial y distal y se adelgh
2a hacia el fpice. La rafz estd completa a los 18 meses la reabsor-
cibén se inicia sincrénicamente con la del central superior. El pro-
medio de su largo total es de 14 mm, y de la corona de 5 mm,

CAVIDAD PULPAR

--------------

Sigue la superficie general del contorno de la pieza. La
cimara pulpar, sus dimensiones es mayor desde el cuello al borde - -
incisal que su didmentro mesio-distal. El conducto radicular es de
aspecto ovalado y ofrece paredes graduales y wniformemente éonvcrgeg
tes sin alternativa, para términar en un 4pice puntiagudo.

INCISIVO_LATERAL INFERIOR

-------------------

Bl incisivo lateral inferior se diferencia del incisivo --
central inferior por las siguicntes caracter{sticas : '

- 10 -




Sus dimensiones son algo mayor,

El 4ngulo mesial del borde incisal es agudo, pero ¢l 4ngulo

distal es redondeado en dientes con poco desgaste.

' La prominencia del cfrculo en lingual est4 desviada hacia -
distal, '

La raiz tiende a ser algo mds recta y es mfs aplanada en --
sentido mesio-distal,

La raiz del lateral es mds larga y también se adelgaza hacia
al fipice. . Su rafz esta completa, y se inicia su reabsorci6n al mismo
tienq)o que el ihcisivo central. FEl promedio del largo total es de - -
15 mm,, y el largo de la corona de 5.2 mm.

CAVIDAD PULPAR

La cémara pulpar sigue el conducto de la corona, y su conduc
to radicular es de paredes rectas y gradualmente convergentes hasta --
el foramén. En éste incisivo no existe una demorcacién definida de la
cémara pulpar y el conducto.

CANINO_INFERIOR .

El canino primario inferior tiene la misma forma en general
que el contorno del superior pero no es tan bulboso, labio-lingualmen-
te ¢s de forma conoide.

-------

La rafz es Gnica y de forma conoide con difmetro labial mis '
ancho que el lingual, la rafz se adelgaza hacia el 4pice puntiagudo.

La rafz se pi'csenta completa y principia su reabsorcién - -
al mismo tiempo que el canino superior, el promedio de su largo es de
17 milimetros, y de la corona 6 mm,
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CAVIDAD PULPAR

Sigue el contorno externo de la pieza, la cdmara pulpar es
aproximadamente tan ancha en su aspecto labio-lingual; presenta un -
conducto sin alternativas particulares a describir, no ex_iste dife--
rencia entre cémara y conducto, el conducto témina en una constric-
cién definido en 21 borde 4pical.

" PRIMER MOLAR INFERIOR .

CORONA

La corona de este diente se puede considerar de forma con-
vencionalmente cuboide, pero alargada mesio-distalmente, Hace su --
erupcifn en la misma época que el primer molar superior é un poco an
tes que é1, v

Se presentan cuatro caras: la vestibular, la lingual 1a -
mesial y la distal, ademfs, la cara oclusal y el borde cervical,

Generalmente presenta dos raices y divergente una de la - -
otra una es mesial y la otra es distal, las raices se parecen a la -
del primer molar permanente inferior, son mds delgadas y se ensanchan
cuando se acercan al épice. Cobijan en el espacio inter-radicular el
germen del primer premolar inferior su rafz estd completa y pr1nc1pla
su reabsorcién sincrénicamente con el molar superior.

CAVIDAD PULPAR o

--------------

Es similar al de los molares superiores, la cémara pulpar -
- sigue de cerca el contorno de la superficie de 1a corona y presenta -
‘cuatro cuernos pulpares el mesio-bucal es el mayor y ocupa una parte
considerable de la cdmara pulpar; el cuerno pulpar mesio-lingual es -
el tercero cn tamafio es segundo en altura, es largo y distolipgual es
el menor.

Presenta tres conductos pulpares: un conducto mesiobucal y
uno mesio-lingual, Los dos conductos se separin para formar un con-
ducto bucal y uno lingual que se van adelgazando en el agujero 4pical.
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El conducto pulpar distal se proyecta desde el suelo de la

cfimara en su aspecto distal, é_ste conducto es amplio buco-lingualmen

" te y puede estar estrecho en su centro reflejado el contorno exterior
de Ia rafz.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR .

-----------------------

Es muy semejante en su forma y constitucién al primer molar
permanente inferior.

Es constante en su forma se asemeja a un cubo, presenta --
cinco chspides: tres vestibulares y dos linguales,

Presenta dos raices una mesial y otra distal,

La raiz mesial es la mis larga que la distal; estas tienen
una forma especial que permite la estancia y desarrollo del foliculo
del segundo premolar permanente, Las raices divergen a medida que -
se aproximan a los apices. . Esta rafz estd completa y principia 1a
reabsorcién igual que el molar superior.

CAVIDAD PULPAR

La cémara pulpar presenta cinco cuernos bulpares corres---
pondientes a las cinco cidispides los cuernos pulpares: mesio-bucal y-
mesio-lingual son los mayores. El cuerno disto-lingual no es tan --
grande como el cuerno pulpar mesio-bucal, pero es mayor que el cuer-
no mesio-lingual. Presenta dos conductos pulpares mesiales y un con
ducto distal.

Los tres canales se adelgazan a medida que se acercan a --
agujero 4pical, y siguen en gencral la forma de las raices.

Los conductos radiculares son de unas dimensiones extraor
dinariamente grandes, si se compara con los dientes de la segunda -
dentici6n. Esta amplitud es propia de las raices que empiezan su -
reabsorcién tan pronto hun teminado de formarse.

- 13 -



CRONCLOGIA DE IA DENTICION PRIMARTA

ERUPCION .-

Aunque en lenguaje comin la aparicién de un diente a tra-
vés de 1la mucosa bucal se entiende como erupcidn, en realidad se -
trata de un procesy contfnuo, Comienza con la formacién de germen-
dentario y se retiene solo cuando el diente se pierde. Después que
las coronas estén completas, los dientes se mueven para emerger de-
los maxilares y luego que alcanzan una oclusi6n funcional deben afin
moverse para compensar el desgaste oclusal y proximal; todos estos-
movimientos son fases del proceso de erupcién en base a esto, puede
decirse que hay una fase pre—eruptivé; pre-funcional y funcional de-
erupcion. '

.........

Desde 1a fomacién del germen dentario hasta completar la
corona, en ésta época los maxilares carecen de altura y longitud y;
para mantener una relacién con los maxilares, los germenes denta --
Tios en crecimiento se mueven hacia oclusal, para compensar el au--
mento de los arcos. .Si los germenes no tienen moviemiento en rela-
cién con los maxilares en crecimiento, pueden quedar retenidos en-
tre estos.

El moviemiento preeruptivo es un proceso que tiene como-

finalidad, que el germen alcance una posicién favorable dentro de-
los maxilares en crecimiento. '

FASE_PREFUNCIONAL, -

Principia con la formacién de la rafz y temina cuando--
el diente alcanza el plano oclusal en esta fase el germen continga
adapténdose a los maxilares en crecimiento, y se mueven vertical-- -
mente hacia oclusal,

FASE_FUNCIONAL, -

........

Comienza. cuando los dientes entran en oclusién y termina-
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en cl momento de la extraccién de o de la pérdida del diente, Duran
te la funcién los dientes se desgastan en caras oclusales y puntos -
de contacto para compensar estos desgastes, los dientes erupcionan -
en direccidn oclusal y anterior, el movimiento anterior se le llama-
también inclinacién mesial fisiolégica.

El siguiente cuadro presenta la cronologfa del desarrollo-
del diente segfin Logan y Konfeld, y modificado por Mc. Call y Schow.
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CRONOLOGIA DE LA DENTICION HUMANA

S .. FORMACION DE ESMALTE .
PIEZA TEJIDO DURO COMPLEIO ERUPCION RAIZ OOMPLETADA
DENTICION PRIMARIA -
MAXILIAR, i . o
Incisfvo Central 4 Meses en el Gtero 1 1/2 Meses 71/2 Meses 11/2 Afios
Incis{vo Lateral 4 1/2 Meses en el Gtero 2 1/2 Meses 9 Meses . 2 Afios

.Canino 5 Meses en el Gtero 9 Meses 18 Meses 31/4 Afios
Primer Molar 3 Meses en el dtero 6 Meses 14 Meses 21/2 Aflos
Segundo Molar 6  Meses en el ftero 1 Meses 24 Mese, 3 Afios
MANDIBULAR
Incisfvo Central 4 1/2 Meses en el Gtero 2 1/2 Meses 6 Meses 11/2 Afios
Incisfvo Lateral 4 1/2 Meses en el Gtero 3 Meses 7 Meses 11/2 Afios
Canino 5 Meses en el Gtero 9 Meses 16 Meses 31/4 Afos
Priwar Molar 5 Meses en el dtero S 1/2 Meses 12 Meses 2 1/4  Aflos
Segundo Molar 6 Meses cn el dtero 10 . Meses ZO Meses 3 Afios
DENTICION PERMANENTB
MAXILIAR,'

Incis{vo Central 3 - 4. Meses 4 - 5  Afios 7 - 8 Afios 10 Afios
Incisfvo Lateral 10 -12 Meses 4 -5 Afios 8 - 9 Afios 11 Afos
Canino 4 -5 Meses 6 -~ 7 Afios il - 12 Afos 13- 15 Aflos
rimey Premolar 11/2 -1 3/4 Afos S -6 Afos 0 ~ 11 Aflos 12- 13 Afios
Sl Bramotar PR A 6 -7 Aos 10 - 12 Mos  12- 14 Afios
Primer Molar AL NACER . 2 1/2 - 3 Afios 6 - 7 AMios 9- 10 Afios
Segundo Molar 0 21/2-3 Afios 7.- 8 Afios ‘ 12 - 13 Afios 14- 16 Afios .
MANDIBULAR - ’

_Incisfvo Central 3 - 4 Meses 4 -5 Afios 6 - 7 Aos 9 Anos
Inc_isivo Laterul 3 - 4 Meses 4 - 5 Afios 7 -8 Afos 10 Afos
Canino - 4 - 5 Meses 6 -7 Afos 9 - 10 Aftos 12- 14 Afios
Primor Premolar 13/4-2 Aflos 5 -6 Aflos 10 - 12 Afios 12- 13 Affos
Segundo Premolar 2 1/4 - 2 1/2 Afios 6 - 7 Afios 11 - 12 Afios 13- 14 Aftos
Primer Molar AL NACER 21/2 - 3 Afios 6-7 Alos . 9-10 Afios
Segundo Molar 21/2 -3 Afios 7 -8 Afios 11 - 13 Aflos 14- 15 Afios
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CRONOLOGIA DE LA ELIMINACION DE LOS DIENTES TEMPORALES

La reabsorcién de la rafz temporal cmpicza relativamente -
temprano, en la mayorfa de los casos coincide mfs o menos con el -co:
mienzo del ascenso del sucesor,

Solo cuanxdo la rafz esta casi completamente reabsorbida -
se afloja el diente, por fin cae expont4neamente cuando el nifioc - -
siente que el diente esti flojo involuntariamente trata de moverlo -
con la lengua, lo que acelera el proceso de alimentacién.

Otra de las causas de eliminacién de los dientes tempora--
les es debido a la caries y sus consecuencias, y se extrae prematura
mente,

A pesar de todo, se puede establecer cierta regularidad -
cronolégica en la pérdida de los dientes temporales existe el si- -
guiente orden en el maxilar superior.

_ FUNCIONES DE LAS' PIEZAS PRIMARIAS

La funcibn principal es 1a de presién y masticacién de los
alimentos para facilitar la digestién y asimilacifn; ademds de rea--
lizar esta primordial funcifn de masticacién, realizan otras my - -
importantes como son: '

1.- Fonética

2,- Estética '
3.~ Mantener el espacio en los maxilares para las piezas -
permanentes. ‘

4,- Estimular el crecimiento de los makilal.‘es.

1. FUNCION FONETICA

Ayuda a la compresi6n de ciertos sonidos; y la pérdida tem-
poral de las piezas primarias especialmente los anterjores traen como
consecuencia la dificultad de la pronunciacién de los sonidos F, V, -
S, Z. ’
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La fonacién puede ser afectada cuando el nifio estd concien
te de que sus dientes estén desfigurados y esto hace que no habra --
bien 1a boca cuando habla,

2. FUNCION' ESTETICA .

Las piezas primarias parecen también una importante fuerza
expresiva contribuyen al mantenimiento agradable de los rasgos fiso-

némicos, y mejorar el aspecto del niiio,

3. "MANTENER EL ESPACIO DE LOS MAXILARES PARA LAS PIEZAS

PERMANENTES.,

Esto se explica que una pérdida prematura de segundo molar
primario, reduce la integridad de la arcada y con frecuencia provoca
mala oclusién.

4. ESTIMILAR EI CRECIMIENTO DE LOS MAXILARES

Por medio de la masticacibn especialmente en el desarrollo
de 1a altura de los arcos dentales,

' DIFERENCIA’ ENTRE' DIENTES PRIMARIOS Y DIENTES' PERMANENTES

Existen diferencias generales y particularmente entre las -
piezas primarias y las piezas pemmanentes,

BEstas diferencias son:

NUMERO ,

-----------

Los dientes primarios son 20, y los permanentes 32,

TAMARO .

Las piezas primarias son de menor tamafio que las piezas per
mancntes.  Las coronas de las piezas primarias son mds anchas en su -
difimetro mesio-distal que en su difmetro cervico oclusal.
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DIRL LION \

--------------

Los dientes primarios se dirigen més verticalmente que los
dientes permanentes.

---------

Los diertes primarios generalmente tienen un color blanco -
azulado, y los dientes pemanentes, un color blanco amarillento.

DUREZA ,

............

Los dientes primarios son menos que los dientes permanentes;
debido a esta causa hace que sea mis visible el desgaste en las coro-
nas, en las zonas de trabajo. - '

VARIEDAD .

" - .-

_ Los dientes primarios presentan menos variedad anatémica --

que en los dientes permanentes, por ejemplo: Los surcos cervicales-
son més pronunciados principalménte en su aspecto bucal en los prime-
ros molares primarios. ‘

Las piezas primarias tienen el cuello mis estrecho que los
molares permanentes.

CICLO VITAL .

--------------------

Las piezas primarias presentan un proceso de reabsorcién --
radicular, '

RALZ .

Las raices de los dientes primarios son cénicas y rectas no
ofrecen variaciones en desviaciones del eje longitudinal del diente,-
como en 1a de los permanentes,

En los dientes primarios los molares superiores no ofrecen
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mis que una disposicién de funcién. Los molares inferiores no pre--
sentan nunca raices fusionadas,

El contorno pulpar sigue la unién amelodentaria més exacta-
mente que en el caso de los dientes permanentes, Los cuernos pulpa-
res son mis largos y puntiagudos que las céspides representan como la
~dentina es relativamente mds delgada, la pulpa es proporcionalmente -
mds grande.

Los conductos pulpares son mis finos y asentados en rela- -
cifn de la forma de las raices y por lo tanto no se obturan tan rdpi-
damente cuando estd indicada 1a terapia de conductos radiculares.
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CAPITULO IV

Los conceptos modernos del cuidado del paciente en la pric
tica dental demadan un exfmen completo que es el requisito previo -
para ofrecer al pa:iente un diagnéstico exacto y como resultado un -
plan de tratamiento racional.

La primera visita es fundamental, Todo futuro odontoldgi-
‘co del nifio, para mal, suele depender de la forma en que el profesio
nal enfoque y conduzca la consulta,

Podemos mencionar otros dos tipos de eximenes que pueden -
considerarse nommales:

El exémen peribdico o de recordatorio que un una sesién de
_continuaci6n, después de una sesién inicial de ‘eximen completo.

Y el exdmen de urgencia, generalmente limitado el emplaza-
" miento de la herida y se disefia bdsicamente para 1legar a un diagnés
tico inmmediato que lleve a tratamiento rdpido y la eliminacién de 1a
-queja principal.

En el exémen completo, que es el disefio siguiente, debemos
seguir una secuencia bién organizada y precisa para la coleccién de -
informacién diagnéstica, an6tandose los datos obtenidos con tinta o
a miquina de escribir con el objeto de asegurar su conservacifn y pa
ra fines médico-legales, '

" A. HISTORIA DEL PACIENTE.

Proporciona los signos y sintomas subjetivos y anteceden-~
tes médico-dentales que son clave para la informacién diagnéstica, y
que puede ser obtenida solamente por manifestaciones del paciente -- .
( directa ), o poi' los familiares ( indirecta ).
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knfermedad Actual,  Es la queja o sintoma expresado por el
paciente que lo indujo a buscar el tratamiento, una historia de la --
queja principal desde su iniciacidén hasta el presente, daré la ma- -
yorfa si no todos los rastros diagnésticos al problema,

Historia Dental Interior, Cubre la experiencia pasada del
paciente con el dentista, la frecuencia con que lo visita, proporcio-
na datos que sirven de base para el exfmen clinico y por otra parte -
hacersele sentfr que el dentista tiene un intenso interés por su sa--
lud oral.

Historia Personal y Social. Valoramos los hdbitos persona
les segln su influencia sobre el estado de la boca.

La buena higiene oral, es clave del éxito de cualquier for-
ma de tratamiento dental, por lo tanto es esencial conocer el nimero-
de veces que un paciente se cepilla los dientes cada dfa, el método,-
uso de seda, etc. ‘

Los antecedentes de morderse la mejilla, bruxismo nocturno,
respiracién por la boca, costumbres de la lengua y el dedo y otras --
que producen cambios en la boca; deficiencias en la dieta, si es ele-
vado el consumo de azlcar; la influencia de la ocupacién de la perso-
na sobre el estado de su boca, :

Revisién Organica. Es un intento de descubrir la enferme--
dad no reconocida hasta entonces preguntando los sintemas que - - -
1levarfan a la sospecha de enfermedad. Las preguntas pueden adaptar-
se muy facilmente a uncuestionario y de esta manera dan un répido pa-
norama de una gran zona.

Historia Familiar. Revelari las zonas posibles de enferme
dad hereditaria o afeccién oral que podrfan influir en el futuro desa
rrollo,

Se anotard también la actitud de los padres hacia la odonto
logfa, la ocupacién, nfmero de hijos y cualquier otra informacién de-
naturaleza social.
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Historia Médica Anterior, Es la parte de la historia que -
trata de la informacién médica que el paciente conoce sobre si mismo

Y que permitird sea tratado con seguridad y con un mfnimo de incomodi

dad.

Los problymas médicos que influyen en el tratamiento dental
pueden ser clasificalos de varias maneras. La siguiente es una lis
ta incompleta de consideraciones Médicas.,

a).

b,

c).

d).

Enfermedades que contraindican cierta clase de trata--
miento dental. Ejemplo leucemia, por la defensa alte-
rada contra la infeccién, la tendencia a la trombocito
penia , la consecuente hemorragia exesiva y la anemia -
grave, contraindican cualquier forma de cirugfa o pro--
cedimiento que puede lacerar el tejido e introudicir --

" una infeccién,

Enfermedades que requieren de precaucién especiales o -
premedicacién al tratamiento dental. Los pacientes - -
con historia de hipertensién pueden sentir menos efec--
to en la presién sangujnea por la ansiedad de una cita
con el dentista si son sedados adecuadamente. Los - -
epilépticos pueden requerir sedacién més intensa antes
de un procedimiento con stress para impedir un ataque.

Enfermedades en tratamiento por un médico con drogas -
que contraindiquen el uso de otras o de ciertos procedi
mientos de dentista. Los anticoagulantes son de uso --
popular para la preVencién de trombosis especialmente -
después de 1a trombosis coronaria, tramboflevitis o - -
accidentes cerebrovasculares y presentan el riesgo de -
hemorragia incontrolada si se realiza 1a cirugfa cuando
se usan,

Alergia u otras afecciones internas a las drogas antes
de prescribir o administrar en el consultorio cualquier
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e).

f).

g).

dréga, aln aspirina, se debe saber si el paciente ha tomado
la droga anteriomente y en tal caso como reacciond.

Enfermedades con manifestaciones en la boca. [Ls larga la -
lista de enfermedades orgénicas que se manifiestan en la'bg
ca; herpes, rigades, parétiditis, sarampibn, leucemia, etc,

Enfermedades que amenazan al dentista, Hay algunas enfenn:é_
dades que el dentista puede estimar requieren precauciones

especiales de su parte por el estrecho contacto con los pa-
cientes en el sillén. La tuberculosis activa es evidente--
mente una enfermedad que requiere precauciones especiales -
durante las operaciones dentales y que en los casos deteni-
dos, requicre periodicas revisiones de control, Asi mismo

se tendrd especial cuidado con la gripe, hepatitis infeccio
sa, hepatitis epidémica, etc,

Estado fisiolégico del paciente. Los diversos periSdos de
la vida como la pubertad, la menopausia, la senilidad y el
estado especial de embarazo, se reconocerdn por la particu-
lar influencia que tienen sobre el paciente, emotiva y - -
fisiolégicamente,

B, EXAMEN CLINICO

Se hace el exfmen clinico del nifio de una manera sonriente

y amable. Un enfoque sistemtico producird mucha més informacién so-
bre alguna enfermedad no detectada.

1. TECNICA PARA'EL’EXAVEN CLINICO

oral,

La aplicacién adecuada de las técnicas de exdmen clinico re

quiere un conocimiento de la anatomfa y de las caracter{sticas norma-
les de la zona asf como de las afecciones que pudo alterar a la zona
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Las técnicas son las siguientes:

INSPECCION .

Es la técnica del exémen que utiliza los sentidos visuales
por lo que es importante la iluminacién completa y la exposicién de
toda la zona y la inspeccién directa, La inspeccidn indirecta se --
hard con un espejo de mano para exponer las partes criticas de la bo
ca. Se tomara en cuenta; color, tamafio, forma o contorno, integri--
dad, relacién anatémica con las estructuras vecinas y las caracterfs
ticas superficiales de la regién.

PALPACION .

Es 1a técnica de usar el sentido del tacto para revelar la
normalidad o alteraciones del tejido y se cumple comprimiento el te-
jido que se examina contra el hueso subyacente o comprimiendolo en--
tre los dedos ( palpacién bidigital ) o dos manos ( bimanual ). Se
tomard cn cuenta las variaciones de consistencia producidas por las-
estructuras anatémicas normales como: Muscular, éseo, glandular.

PERCUSION .

Es una técnica de diagndstico clfnico usada con ventajas -
en la apreciacién de las estructuras de sostén de los dientes median
te la percusién de los mismos y que puede relacionarse con el trauma
oclusal, la afeccién del periodonto, la reaccién inflamatoria peria-
pical secundaria a la degeneracién pulpar,

El examinador debe tener conciencia de la sensaci6n del --
golpe, el sonido producido, y la reaccién del paciente al golpe.

- 25 -



............

Es la interpretacién de los sonidos audibles producidos por
el organismo. Se usa en odontologia de una manera distinta que la --
prictica médica, Al dentista le interesan los sonidos producidos por
las articulacione: temporomandibulares que puede ser un chasquido, un
rechinamiento o ca:tafieteo que pude contribuir al diagnéstico de algn
cambio patolégico er los ligamentos capsulares, componentes oseos o --
meniscos de la articulacién. Los contactos céntricos prematuros produ
cen sonidos independientes.

2. DISERD DEL EXAN CLINLCO
a),  Perspectiva General del paciente,

La estatura de wun nifio puede compararse a la de otro, con
sultando cuadros o esquemas de crecimiento por centimetros, La com--
prensién de la estatura incluye las caracteristicas de crecimiento en
los varios perfodos de la edad, Efectos de herencia nutricién, medio,

enfermedad, etc,

-----

Cuando el nifio entra al consultorio, ver si éste es normal -
o afectado, de éste Gltimo podemos observar al tipo enfermo que cami--
na por inseguridad debido a su debilidad, otros tipos de andar afectos
son los balanceados, tambaleos, hemiplegico y el atéxico.

La conversacién del nifio permite hacer una estimaci&n infor
mal de su lenguaje. Hay que considerar cuatro tipos de transtorno del
lenguaje: Afasia, lenguaje retardado, tartamudeo y transtornos arti-
cularios del lenguaje,
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.....

Permiten apreciar su salud general se observara la sensa--
- cibn de temperatura elevada, de humedad o de sequedad, también lesio
nes primarias o secundarias producidas por transtornos tales como --
" enfermedades exan ematosas, deficiencias vitaminicas, hormonales y -
de desarrollo.

...........

El grado de fiebre, su patrén y la reaccibn del nifio son -
a menudo factores que indican cierta patologia como serian €n casos
de infecciones bucales o respiratorias,

b). Exfmen de la cabeza y cuello,

Tamafio y forma de la cabeza. Para emitir un juicib debe-.
T4n considerarse la cabeza de sus padres y de sus hermanos.. La - -
macrocéfalea, se debe frecuentemente a trastornos de desarrollo o -
traumatizantes, La microcéfalea, puede deberse a trastornos de cre
cimiento, enfermedad, o traumas que afecten al sistema mervioso.

PELO Y PIEL .

La alopecfa o pérdida del cabello puede observarse en pa-
cientes de muy poca edad , lo contrario a esto es el hirsutismo o -
crecimiento exesivo del cabello,

La piel de 1a cara, al igual que la de las manos, puede -
detectar sefiales de enfermedad o cantidades de lesiones primarias o
secundarias,”

INFLAMACION FACIAL Y _ASIMETRIA

------------------------------

Se puede producir asimetrfa facial patolégica por presio-
nes intrauterinas anormales paralisis de nervios craneales, displa-
sia fibrosa y trastornos de desarrollo familiares. Son causa de --
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inflamacién facial las infecciones ya sedn de origen bacteriano o -
viral, y el traumdtico,

Articulacién temporomandibular, Puede observarse trismus
o espasmo de los mdsculos masticatorios, infeccién que sigue a una
extraccién de molar, o limitacién del movimiento, subluxacién, dis-
colacién o desviaciones mandibulares, El1 tetanos al igual que los
neoplasmas son trastornos més raros que pueden producir trismus.

Se deberd tomar conciencia de cualquier defecto de audi--
cién en el paciente infantil. Generalmente la queja principal serd
de un dolor en la cavidad bucal que irradia al oido; ésto necesita
un exérmn a conciencia de las piezas para descartar que la inflama-
cién existe dentro del oido mismo.

Se deberd descartar cualquier'afcccién bucal como factor
etiol&gico de afeccibn optica y enviar al paciente a un oculista --
de reputacién para que le haga un exéimen.

» A causa de la gran proximidad de la nariz a la cavidad --
bucal, la extensién dc¢ inflamacién a través del maxilar superior --
puede afectar a la nariz o la extencifn de quistes o tumores de 1la
boca pucden hacer intrusién en los conductos nasales,

CUELLO .

Se cxamina por observacién y por palpacién es importante
notar agrandamiento de los ganglios linfaticos submaxilares, infec
cién bucal, afeccién de gléndulas salivales.
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C. EXAEN DE LA CAVIDAD BUCAL.

La cavidad bucal es la meta del exfmen para diagnéstico. -
E1 exémen deberd cvitar cualquier tendencia a enfocar su atencién di
rectamente a lac piczas dentales, descuidando asf otras 4reas. Al -
concentrar sus es.uerzos en examinar los tejidos blandos de la boca-
y de 1a faringe bucal primero, el dentista protegerd su reputaci6n -
de diagnosticador cuidadoso.

ALIENTGOG .

'"Mal aliento" o halistosis, puede ser atribuible a causas-
_ locales o generales. Los factores locales incluyen:

' Higiene bucal inadecuada, presencia de sangre en la boca,-
o alimentos vol{ltiles de fuerte olor. Los factores generales pueden
incluir deshidratacién, sinusitis e infeccién del tejido adenoideo,-
trastornos gastrointestinales. La acidésis produce olor de acetona -
y las elevaciones de temperatura tienen un aliento fétido caracterig
tico.

Labios, mucosa labial y bucal. Los labios son la entrada
a la cavidad bucal, después de observar, tamafio, forma, color y tex-
tura de la superficie, deberin ser palpados usando el pulgar y el in
dice. Frecuentemente se ven en los labios Glceras, ves{culas, fisu-
ras costras , reacciones nutricionales; son ademis lugar frecuente -
de contunsidn,

Las lesiones mds commes que se observan en la mucosa la--
bial o bucal de los nifios son las ‘que se asocian con virus de Herpes
Simple. El conducto de Stensen puede estar inflamado o agrandado, y '
al comienzo del sarampién puede verse rodeado de pequefios puntos azu
ladas o blanquesinos rodeados de rojo.

SALLIVA,

......

Los procedimientos de ex4men dentro de la cavidad bucal ge
neralmente estimulan salivacién profusa en los nifies. La calidad de
la saliva puede ser muy delgada, normal o extremadamente viscosa.
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Upa segcreacibn exesiva o purulenta puede indicar trastornos de las -
gldndulas salivales,

TEJIDO _GINGIVAL

...............

Color rojo e hinchaz«_Sn puede deberse a inflamacién produci-
da por nigienc buci 1 inadecuada, EL cejido gingival reacciond con mu
cha sensibilidad a cambios nutricionales y metab6licos, a ciertas dro
gas y a trastornos de desarrollo, Cuando hace erupcibén la pieza, el
tejido gingival que lo rodea puede inflamarse y volverse doloroso.

A o e

LENGUA Y _ESPACIO_SUBLINGUAL .

El agrandamiento patolégico de la lengua se puede deber a --
cretinismo o mongolismo, a un quiste o neoplasma. La sequedad de la -
lengua puede deberse a deshidratacién o en los respiradores bucales. -

Las costumbres con la lengua pueden describir posibles aso--
ciaciones de maloclusién,

El frenillo lingual anormalmente corto puede evitar que la -
lengua se incline hacia adelante defectos de fonacién. No debe olvi--
darse el dorso de la lengua, .

En el piso de la boca observar las aberturas de las glandu--
las salivales o cualquier hinchazén,

PALADAR

-------------

La cabeza del nifio deberd ser inclinuda hacia atrds para po-
der observar directamente la forma el color o la presencia de cual- -
quier tipo de lesibn en el paladar duro o blando; la consistencia, in-
flamaciones etc, .

Para examinar ésta rea, sc deber oprimir la lengua con un
espejo de mano o con una espitula, para observar cualquier cambio de -
color filcora o inflamacién. Si sus amigdalas estdn gravemente infecta
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dus se sugerird que el nifio séa examinado por su médico,

.............

Pueden hacerse ciertas consideraciones bésicas de la denta
dura en general antes de formular diagndsticos sobre las piczas indi-
viduales.

Esto incluye :

Nimero, tamafio, color, oclusién y malformaciones,

C. PROCEDIMIENTOS TECNICOS DR DIAGNOSTICOS .

Consiste en pruebas de lahoratorios de gran utilidad para
diagnbsticos bucales: biopsia uso de comprobadores de pulpa eléctri-
cos radiograffas dentales y articulaciones de moldes para estudio.

El dentista no debe ordenar y evaluar pruebas de diagnbsti
co médico miy completas. Esta responsabilidad las asume mejor el es

pecialista médico, quién puede aconsejar el odontolégo sobre como sa
tisfacer las necesidades dentales del nifio con seguridad.

D. METODOS PARA EL DIAGNOSFICO .

Bl diagnéstico bucal es el arte de utilizar los conocimien
tos cient{ficos para indentificar los procesos patolégicos bucales -
y para poder diferenciar una enfermedad de otra,

1. COMPONENTES RASTCOS DEIL DIAGNOSTICO .

Son los que nos proporcionan los hechos esenciales necesa-
rios para llegar a €1, y son los siguientes:

- -

Antecedentes médicos y dentales del paciente, relatadas en
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el transcurso del interrogatorio.

SICNOS Y _SINTOMAS SUBJETIVOS .

............................

Tal como lo reconoce y narra el paciente, por ejemplo : - -
dolor, parestesia, anestesia, nduseas, hemorragias o hinchazén.

Datos objetivos o descubiertos por el observador ejemplo: -
cambio de color en los dientes, consistencia anommal de alguna regién,
etc,

AYUDA_TECNICA,

Cualquier técnica o instrumento especial utilizados para es
tablecer el diagnéstico, por ejemplo: radiografias, procedimientos pa
ra exdmen pulpar,etc.

2. RECOPILACION DE HECHOS .

Ex{sten ciertos signos patognoménicos que pueden llevar a -
decisiones tempranas de diagndstico, generalmente las enfermedades bu
cales son diagnéstico fécil debido a sus rasgos tfpicos; sin embargo-
algunas requieren estudic mis metédico y general por 1o que deberdn -
recoger y relacionarse sistemiticamente todos los hechos que se refie
ren a la historia,

3, EVALUACION DE HECHOS .

Debe haber evaluacién critica de los hechos recogidos con -
relacién al cuadro general y a la queja principal. Frecuentemente --
los padres dan deficientemente el histerial. En ese caso los signos
y sintomas clfnicos que el dentista observa por si mismo tienen mis -
fuerza que los hechos declarados,

E. PLANCGACION DEL TRATAMIENIO

El tratamiento adontolégico acertado se base en cl diagnds-
tico exacto y cuidadosa plancacién de tratamiento. :
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Deberén evaluiarse tres conmderacmnes anteq de llevar a --
cabo cualqu1er tratamiento.

a) Urgencia,
b) Secuencia.
c) Re:ultados probables.

Lo siguiente es un disefio general de planeacié_n de trata--
miento para odontopediatria:

1. TRATAMIENTO MEDICO . -

_ Cuando el historial y el exémen sugieren que existe un pro-
blema médico, el odont6logo deberd consultar al médico del nifio para
asegurarse de la salud y seguridad de éste durante el tratamiento.

2. TRATAMLENT) DB REEDICACION . -

Frecuentemente es necesario premedicar a nifios con infec-. -
ci6 bucal, aprensivos, espdsmicos o con problemas cardfacos. Esta --
premedicacién a veces es necesaria hacerse solo después de consultar
‘al médico del nifio,

Las désis exactas de las drogas que se han de usar deberdn
incluirse en el plan de tratamiento.

3. *TRATAMIENTO PREPARATORIO . -

Se deberd establecer una profilaxis bucal primero en el - -
nifio, ensefiarle a cepillarse los dientes y otros elementos de cuida-
do primordiales en casa. Deberd hacérsele una evaluacién de la sucep
tibilidad a la caries y reducirla por medios de fluoruros y sustitu--
ciones en la dieta.

Frecuentemente se pueden adoptar medidas ortodoncicas pre--
ventivas conjuntamente con procedimientos de restauracién. Sin una -
pieza ser extraida o deber4 retenerse para tratamientos endodénticos
es una decisién que deberdn tomarse con gran cuidado, los padres y el
odontélogo, Se tomarénen cuenta cualquier cirugfa bucal antes de -
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cualquier tratamiento correctivo final.

4. TRATAMIENTO DE CORRECCION , -

Sélo después de que se han iniciado las faces médicas y pre
paratorias podrd empezarse el tratamiento correctivo final: Operato
rio dental, protesis, ortodoncia.

Cuando se cstd dando tratamiento correctivo al nifio, el - -
odontélogo tiene oportunidad de observar los resultados de la instruc
cién en higiene bucal que se dié en las visitas iniciales.

Al terminar el tratamiento, se dard una fecha determinada -
para la préxima visita de recordatorio, El intervalo puede variar de
3 a 6 meses segln el grado de actividad de la caries,

5. PLANES ALTERNATIVOS DE TRATAMIENTO .

Ex{ste un plan ideal de tratamiento para cada nifio. Deber4
presentarse a los padres usando modelos, radiografias y otros medios -
que puede tener preparados el odontélogo. Si los'padres estan preocu
pados por el aspecto econémico el odont610g0 deberd explicarles cuida
dosamente los planes alternativos de tratamiento, que siendo de precio
més médico, no son perfectos como el ideal,

A diferencia de los tratamientos para adultos, los tratami-
entos dentales para nifios no deberdn ser pospuestos si atn espaciados
en wn largo periédo de tiempo, de igual manera hay pocas oportunida--
des de planes alternativos de tratamiento en odontépediatria. Cuando
se sugiere un plan alternativo de tratamiento, el odont6logo deberi -
estar seguro de que los resultados serdn los mis heneficiosos posi- -
bles y de ninguna manera, perniciosa para la futura salud del nifio,

6. REVISTONES DEL PLAN DEL TRATAMIENTO. -

Una vez que se aprucba el plan de tratamiento, cualquier al
teracibn o revisién que séa necesaria deberd ser aplicada a los pa- -
dres y anotada en los registros del nifio. Los padres aceptardn mejor
un cambio de tratamiento, si el odont6logo se toma el tiempo'de expli
carles la causa de éste nuevo tipo de accidn.

- 34 -



CAPITULO V,

AFECCIONES PULPARES.

Etiologfa de las lesionmes pulpares.
Las caus:s capaces de lesionar la pulpa son mdltiples, - -
pueden agruparse de la siguiente manera:

1, FISICA
A. - MECANICAS .

a)., Traumatismos. Esta causa puede ser por accidentes -
(caidas, golpes, deportes, etc.), o por intervencio-
- nes operatorias (preparacién de cavidades separacién
de dientes, etc.)
b). Desgaste patolégico. Como la atraccibn abracién, --
etc,

B. - TERMICAS .

a). Preparacién de cavidades, ya sea a alta o baja velo-
cidad, cuando no se tiene enfriado suficiente con --

agua,
b). Fraguado de cemento, ésta causa ex{ste cuando se ha
hecho el mezclado muy répidamente.
c). Obturaciones profundassin aislacién pueden transmi--
tir répidamente los cambios de temperatura a la pul-
pa.

d). Pulido de obturaciones, por el calor que se genera.

C. - ELECTRICAS .

Como el caso de el potencial eléctrico causado por obtura-
ciones con metales distintos y que puede ser causa suficiente de - -
irritacién pulpar.
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2. QUIMICAS

Por accién de agentes qufmicos irritantes, como 4cido fos-
férico nitrato de plata, monémero del acrilico etc. o por deshidra--
tantes que se emplean para esterilizar cavidades tales como el - -
alcohol el cloroformo etc., principalmente cuando exfste una capa fi
na de dentina que cubre la pulpa.

3. BACTERIANAS

Es la causa mds frecuente de lesiones pulpares caracteriza
da por la destrucci6n de los tejidos duros de dientes. Los microor-
ganismos o sus toxinas pueden llegar a la pulpa, tanto por una solu-
cién decontinuidad en la dentina, como por la propagacién de una in-
feccibn gingival o por la corriente sanguinea como en caso de enfer-
medades infecciosas o bactéremias transitorias. Una vez que los mi-
croorganismos invaden la pulpa, casi siempre causan dafio irreparable

CLASIFICACION DE LAS AFECCIONES PULPARES.

La histopatologfa pulpar de los dientes primarios no se --
diferencia fundamentalmente de la descrita para los dientes permanen

tes.,

Las enfermedades pulpares pueden esquematizarse de 1a si--
guiente manera:

a)." Enfermedades inflamatorias de la pulpa (pulpitis).
Hiperemia (no es verdaderamente una enfermedad)
Pulpitis aguda serosa,

Pulpitis aguda supurada.

Pulpitis crénica ulcerosa,

Pulpitis crénica hiperpldstica
b). Enfemmedades degencrativas de la pulpa
c). Necrosis y gangrena pulpar,
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ENFERMEDADES INELAMATORIAS DE LA PULPA.

La jnflamacién pulpar puede ser aguda o crénica, parcial -
o total con infeccibn o sin ella, Dadas las dificultades para esta-
blecer clfnicamente estas dos Gltimas contingencias, s6lo queda por
efectuar la diferenciacién clinica entre pulpitis aguda y crénica --
y sus tipos. Antes de hacer un estudio por separado de esta divi- -
sién, es importante hacer notar que las. formas agudas generalmente -
tienen una evolucién rdpida corta y dolorosa (algunas veces intensa-
mente dolorosa). Las formas crénicas son pricticamente asintomiti-

cas o ligeramente dolorosas habitulamente de evolucién mds larga.

No siempre hay una demarcacién nftida entre los tipos de -
inflamacién de la pulpa; un tipo puede evolucionar gradualmente - -
hacia el otro.

La inflamacién pulpar puede considerarse una reaccién irre
veraible, es decir, la pulpa muy rara vez o nunca vuelve a su norma-
lidad.

HIPEREMIA PULPAR.

Se caracteriza por una marcada dilatacién y aumento del --
contenido de los vasos sanguineos.

Esta no es una afeccidn pulpar que requiera la extirpacién
de la pulpa. Es el sfntoma que anuncia el 1{mite de la capacidad --
pulpar para mantener intactos su defensa y aislamiento; pués no tra-
tada convenientemente pude evolucionar hacia una pulpitis.‘

........

La hiperemia puede ser arterial (activa) por aumento del -
flujo arterial, o venosa ( pasiva ), por disminucién del flujo veno-
50, Clfnicamente es imposible hacer una diferenciacién entre ambas.
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ETIOLOGIA

La hiperemia pulpsar puede ser causada por cualquiera de los
agentes ya mencionados, especificamente la causa puede ser: traumdti-
ca, térmica, quimica (alimentos dulces o 4cidos), y bacteriano como -
'sucede en las caries.

Se caracteriza por un dolor agudo de corta duracién, desde
. un instante hasta un minuto. Generalmente es provocado por los ali--
mentos o el agua fria, el aire frfo, los dulces 4cidos. No se presen
ta esponténeamente y cesa tan pronto como se elimina la causa. La --
diferencia clfnica entre la hiperemia y la pulpitis aguda sélo.es - -
‘cuantitativa; en la pulpitis el dolor es més intenso y de mayor dura
cién. En la hiperemia el dolor es atribuible a un estimulo tal como
agua o aire frfo ,> mientras que la pulpitis aguda puéde aparecer sin -
ninglin estimulo aparente,

. DIAGNOSTICO .

...........

Lo hacemos a través de la sintomatologfa que acabamos de ex
poner, y de los test clfnicos,

Dentro de los test clinicos el probador pulpar eléctrico --
frecuentemente es Gtil para poder localizar el diente y hacer el - -
diagnéstico, la pulpa hiperémica 'réquiere menos corriente que la nor
mal para provocar una respuesta, Sin embargo, el fr_io puede consititu
ir un medio mejor de diagnéstico, pués en estos casos la pulpa es sen
sible a los cambios de temperatura, particularmente al frfo,

TRATAMIENTO

El mejor tratamiento es el preventivo, una vez instalada la
hiperemia, debe procurarse resolver el estado hiperémico, es decir, -
descongestionar la pulpa. De ser posible detemminar la causa y prote
ger al diente contra ella,
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PULPITIS AGUDA SEROSA .

Es una inflamacién aguda de la pulpa, caracterizada por --
exacerbaciones intermitentes de dolor el que puede hacerse continuo.

ETIOLOGIA .

---------

t

La causa més comln es la invasién bacteriana a través de
" una caries, o tambi¢n por cualquiera de los factores clinicos: - -
quimicos, témmicos o mecénicos, '

--------

En ella el dolor puede ser provocado por cambios bruscos -
de temperétura, especialmente por el frio por alimentos dulces o - -
fcidos; por 1a presién de los alimentos en una cavidad; por la suc---

~cibn ejercida por la lengua o la mejilla y por la posicién de dectibi
to, que produce una gran congestibn de los vasos pulpares. En la -
mayorfa de los casos continua después de eliminada la causa y puede,

. presentarse y desaparecer esponténeamente sin causa aparente. El -
paciente puede describir el dolor como agudo, pulsétil o punzante y-
generalmente intenso, Puede ser intermitente o continuo, seg(m el s
grado de afeccibn pulpar y 1a necesidad de un estfmulo externo para
provocarlo,

DIAGNOSTICO .

...........

En el exdmen visual generalmente se advierte una cavidad -
profunda que se extiende hasta la pulpa o bienama caries por debajo -
de una obturacién. El test pulpar eléctrico puede auxiliar, pués un
diente con pulpitis responderf a una intensidad de corriente menor -
que otro con pulpa normal. El test témico revelard marcada respues
ta al frfo mientras que la reaccién al calor puede ser normal o casi
normal. La movilidad, la percusién y la palpacidn no proporcionan -
elementos para el diagn6stico,
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Consiste en extirpar la pulpa en forma inmediata bajo anes
tesia local de colocar alguna curacién sedante dentro de la cavidad
algunos dfas, a fin de descongestionar la inflamacién existente.

PULPITIS AGUDA SUPURADA .,

La pulpitis aguda supurada es una inflamacién dolorosa, --
aguda, caracterizada por formacién de un absceso en la superficie o
en la intimidad de la pulpa.

---------

la causa mds comin es la infeccibn bacteriama por caries.
Generalmente ex{ste una pequefia exposicién de la pulpa, o bien, esté
cubierta con una capa de dentina reblandecida, descalcificada por ca
ries, Cuando no hay drenaje debido a cualquier obtruccién sobre la
pulpa, el dolor es intensisimo, Este tipo de pulpitis se observa --
rara vez en los casos de c4mara pulpar abierto o de fractura corona-

ria por traumatismo,

SINTOMATOLOGIA

..............

En la pulpitis aguda supurada el dolor es siempre intenso,
muchas veces mantiene despierto al paciente durante la noche y conti
nua hasta hacerse intolerable, En etapas iniciales el dolor puede -
ser intermitente, pero en las finales se hace més constante, Aumen-
ta con el calor y a veces se alivia con el frfo sin embargo, el frio
continuo puede intensificarlo, No exfste periodontitis a exepcién -
de los estadfos finales, en la que la inflamacibn o infeccibn se ha
~ extendido aliperiéstio.

Generalmente no es diffcil hacerse el diagnéstico sobre --
la base de 1a informacién del paciente 1a descripcién del dolor y -
‘&L exfmen objetivo, La radiograffa pucde vevelar una caries profun-
da o uma exposicién muy préxima a 1a pulpa. La prueba térmica puede.
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ser Gtil, pués el frio frecuentemente alivia el dolor mientras que -
el calor intensifica, La palpacién yla movilidad no proporcionan nin
gin dato, pero el diente puede estar ligeramente sensible a la percu-
sién, si el estado de la pulpitis es avanzado,

TRATAMIENTO

E1 tratamiento consiste en evacuar el pus para aliviar al -
paciente, La pulpa debe extirparée posteriormente bajo anestesia lo-
cal, preferentemente dentro de las veinticuatro a cuarenta y ocho ho-
ras. La instrumentacién inmediata puede producir una bacteremia tran
sitoria. |

PULPITIS CRONICA ULCEROSA

Se caracteriza por la formécién de una ulceracién en la su-
perficie de tma pullpa expuésta; generalmente se observa en pulpas jbé-
_venes o en pulpas vigorosas de personas mayores capaces de resistir -
un proceso infeccioso de escasa intensidad,

ETIOLOGIA

---------

Por exposicién de la pulpa, seguida de la invasién de mi- -
croorgahismos provenientes de la cavidad bucal, a ;travéjs de una cavi-
dad de caries. La ulceracién formada estd generalmente separada del-
resto de 1a pulpa por una barrera de céluias redondas paquefias (:'mfi_l_
tracién de linfocitos) que limitan la ulceracién a una pequefia parte
del tejido pulpar coronario, Sin embargo, la zona inflamatoria puede
extenderse hasta los conductos radiculares,

SINTOMATOLOGIA .

..... YRS = Y-genie gy

El dolor puede ser ligero manifesténdose'en una forma sorda,
o no existir,excepto cuando los alimentos hacen compresifn en una cavi
dad o por de bajo de una obturacién defectuosa, Afin en estos casos el
dolor puede ser severo, debido a la degeneracién de las fibras nervio-
sas superficiales. ' ’
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DIAGNOSTICO

La superficie pulpar se presenta erosionaday frecuentemen
te se percibe en ésta zona olor a descomposicién, La exploracién -
o el toque de la pulpa durante la cxcavacién de la dentina que la -
recubre generalmente no provocan dolor hasta llegar a una capa mis-
profunda de tejido pulpar, a cuyo nivel puede haber dolor y hemorra
gfa. la radiografia puede evidenciar una exposicién pulpar o una -
caries due amenaza la integridad pulpar. Una pulpa afectada con --
pulpitis crénica ulcerosa puede reaccionar normalmente, pero en ge-
neral la respuesta al calor y al frfo es mis débil, EI1 test pulpar
eléctrico es fitil para el diagnéstico, aunque requiere de mayor in-
tensidad de corriente que la nomal para obtener respuesta,

......

La extirpacién de la pulpa y correcto tratamiento de los-
conductos,

PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA..

Es una inflamaci6n de tipo proliferativo, una pulpa ex --
puesta, caracterizada por 1a fomacién de tejido de granulacién y a
‘veces epitelio, causada por la irritacién de baja intensidad y lar-
ga duracién,

- ETIOLOGIA,
La causa cs una exposicién lenta y prbgresiva de 1la pulpa
a consecuencia de caries o la irritacién mec4nica provocada por la-
.masticacién, Para que se presente son necesarios los requisitos si
guientes: Una cavidad grande y abierta, una pulpa jéven y resisten
te y un estfmulo c¢rénico y suave, |

La pulpitis crénica heperplésica e$ asintomftica, excep
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tuando el momento de la masticacidn en que la presién del bolo ali--
menticio puede causar cierto dolor.

DIAGNGSTICO,

La pulpitis crénica hiperplistica (polipo pulpar) se obser
va generalmente en diente de nifios y adultos jévenes. El aspecto --
del tejido polipoide es clfnicamente caracterfstico, presenténdose-
COmo una excresencia carnosa y rojiza que ocupa la mayor parte de la
cémara pulpar o de la cavidad de caries, y aln puede extenderse mis-
allé de los 1fmites del diente. En estados iniciales la masa polipo
sa puede tener el tamafio de una cabeza de alfiler. Es pricticamente
indolora al corte, pero transmite la presién al extremo §pical de la
pulpa', causando dolor. Tiene tendencia a sangrar fécilmente debida-
a la rica red de vasos sangufneos; el tejido pulpar 4pical puede per
manecer vital y normal., El diagnéstico no ofrece dificultades y es-
suficiente el exdmen clfnico,

Consiste en la extirpacién pulpar completa. En casos favo
rables y bien seleccionados puede ensayarse primero la pulpotomfa,

'ENFERVEDADES DEGENERATIVAS DE LA PULPA,

Aunque la degeneracién puede presentarse en j@venes, abun-
da més genefalmente en dientes de personas de edad. No se relacio-
'na necesariamente con una infeccién o caries, Commmente no existen
s{ntomas climcos definidos,

El diente no presenta alteraciones de color y la pulpa pue
de teaccionar normmalmente a las pruebas térmxcas y eléctrlcas. Sin-
embargo, cuando 1a degeneracién pulpar es total, como por e¢jemplo --
después de un traumatismo o de una infeccién, el diente puede presen
tar alteraciones de color y la pulpa no responde a los estfmulos,

Se presentan- 1os siguientes tipos de degeneracién:
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Es un tipo de degcneraciﬁn en que una parte de tejido pul
par es reemplazado por el tejido calcificado, tal como nédulos pul-
pares o dentfculos, La calcificacibn puede presentarse en la céma-
ra pulpar o ‘en el conducto radicular, pero generalmente lo hace en-
la primera. Se estima que mis del 60% de los dientes adultos pre--
sentan nédulos pulpares, Se consideran concreciones inocuas, aun--
que en algunos casos se les atribuya dolores irradiados por compre-

-sién de las fibras nerviosas adyacentes,

Es uno de los tipos mis precoces de degeneraci@n pulpar;-
los adontoblastos degeneran y al no ser reemplazados, dejan en 'su -
lugar espacios vacios (linfaintersticial). La vacuolizacién gene--
ralmente estd asociada con la prepraracién de cavidades y coloca- -
cién de obturaciones sin base de cemento; a veces sc presenta en ca
vidades profundas atin con base de cemento de fosfato de zinc.

LA _DEGENERACION ATROFICA,

------------

Es un tipo de degeneracién pulpar que se observa en perso
nas mayores; presenta menor n(mero de células estrelladas y aumento
del 1fquido intercelular. La pulpa tiene un aspecto reticular debi
do a la densa trama de fibrillas precoldgenas que presenta, El te-
jido pulpar es menos sensible que el normal, Se le ha 1lamado tam-
bién "Atrofia Reticular",

............

Se caracteriza porque los elementos celulares estén ré— -
emplazados por tejido conjuntiVo fibroso, Cuando se extirpan estas
pulpas del conducto radicular presentan un aspecto careéceo caracte,
ristico,
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Relanvamente frecuente es uno de los primeros cambios re-
gresivos que se observan histolégicamente. En los odontoblastos y -
también en las células de la pulpa pueden encontrarse depésitos gra-
S0S,

NECROSIS Y GANGRENA PULPAR,

La necrosis es 1a muerte de la pulpa, Es una escuela de -
- la inflamacién a menos que la injuria traumitica sea tan répida que-
la destruccién ‘pulpar se produzca antes de que pueda establecerse --
una i‘eéccién inflamatoria, Presenta dos tipos generales de necrosis:
“por Coégulacié_n y por liquefaccién,

La gangrena es l1a muerte de la pulpa seguida por la inva--
si6n de microorganismos sepréfitos de la cavidad bucal que provocan-
inq;ortantes cambios en el tejido necrtico. La gangrena puede ser -
himeda o seca segim se presente con liquefaccibn o desecacién.

En la necrosis por coagulacién, la parte soluble del teji-

. do se precipita o transforma en material s6lido. la caseificacién -

es una forma comdn de necrosis pulpar por coagulac16n formada princi

palmente por protefnas coaguladas, grasas y agua. La necrosis por -

liquefacci6n se produce cuando las enzimas proteolfticas convierten-

los tejidos en una masa blanda o 1fquida, Este tipo de necrosis se-
- encuentra con frecuencia después de un absceso alveolar agudo.

La gangrena pulpar es provocada por la accién en masa de--
las bacterias sobre el tejido pulpar necrético al descomponer las --
protefnas que le tornan putrecente por 1ntervenc16n de los productos
intermedios como el idol, el escatol, la putricina y la cadaverina,-
que explican los olores sumamente desagradables que emanan de un con

ducto ‘con pulpa putrecente.

~ 45 -




ETIOLOGIA.

Cualquier causa que dafle a la pulpa, puede originar su pe-
crosis o su gangrena, particulammente un traumatismo previo, uma - -
irritaci6n o una inflamacién. El tipo de necrosis pulpar 5610 puede
presumirse por el aspecto élinicd y la consistencia del tejido pul--
par mortificado,

SINTOMATOLOGIA,

Un diente afectado con pulpa necrética o putrecente puede-
no presentar sfntomas dolorosas. A veces el primer sintoma de morti
ficacién pulpar es el cambio del color del diente pudiendo tener una
coloracién grisdsea o parduzca, principalmente en las mortificacio--
nes pulpares causadas por golpes o por irritacibén debido a obturacio
nes de silicato. Una pulpa necrdtica putrecente puede descubrirse -
. por lapenetracién indolora a la cémara pulpar durante la p_reparacién
de una cavidad o por su olor pitrido. También, en algunos casos, el
paciente puede qucjarse de sintomas de periodontitis.con ligera ex-
trusién y movilidad del diente afectado.

DIAGNOSTICO,

------

La radiograffa generalmente muestra upa cavidad y obtur_'_—-
cién grandes, una comuf:icacién amplia con el conducto radicular y un
espesamiento del periodonto. Ocasionalmente puede existir una ante-
cedente de dolor intenso de algunos minutos a algunas horas de dura-
cibn, seguida de una desaparicién completa del dolor, En otros ca--
sos la pulpa ha sucumbido en forma lenta y silenciosa, sin dar ningu
na sintomatologfa. Un diente con una pulpa necrStica no reponders -
al frfo aunque a veces puede responder en forma éolorosa al calor -~
cuando existen gases resultantes de la putrefaccién de la pulpa, A-
la prueba pulpar eléctrica no responderd la pulpa, ni afn al méximo-
de corriente, Sin embargo, habri respuesta cuando la pulpa se ha --
descompuesto convirtiéndose en una masa flufda capaz de transmitir -
corriente a los tejidos vecinos vivos, '
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La realizacién de una terapbutica radicular adecuada.
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CAPITULO VI
CCION DEL TRATAMIENTO PULPAR,

A. SELECCION DE LOS CASOS

1. EN AFECCIONES PULPARES.

En base para tratamiento eficaces es el diagnéstico acerta
do de la afeccién existente, Si no se sigue éste concepto fundamen- -
tal se llevard a ciegas cualquier intento de terapéutica pulpar. --
Por lo tanto deberén seleccionarse cuidadosamente los hechos en los -
que habrd de basarse el diagnfstico antes de empezar a realizar cual-
quier tratamiento,

Para la seleccién del procedimiento se recomiendan los si--
guientes planteos en base a 1a duracién del dolor,el tamafio y lugar -
~de 1a exposicibn, la hemorragia y la posible presencia de masas calci
ficadas en la pulpa (radiogrdficamente visibles:)

Dolores espontdneos, nocturnos y continuados, contraindi--
can terapias pulpares limitadas a la pulpa coronaria.

Exposiciones algo mds que puntiformes y en medio de dentina

cariada, contraindican protecciones directas,

Hemorragias profusas que no ceden en tiempo normal contrain
dican igualmente extirpaciones pulpares limitadas a la porcién corona
. ria, y lo mismo vale para las masas calcificadas en la cémara pulpar.

2.  OTROS FACTORES.

Al elegir el tratamiento, ademds de la afeccidén habrd que -
considerar muchos factores, Estos serfan:

a) Tiempo que permanecerd la pieza en la boca, La edad --
del paciente y el estado de erupcibn de las piezas in--
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b).

c).

d).

e).

£).

.

fluye sobre la decisibn de realizar el tratamiento pulpar
o cxtraer ¢l diente,

Tipo de restauracién que habrd de emplearse. Es nccesa-
rio tener un mfnimo de estructura dentaria supragingival
de acuerdo al tipo de restauracién que habri de emplearse
después del tratamiento pulpar. Si la extensién de la --
caries define intratable todos los intentos de. conserva--
cién, se obliga a la extraccién,

Uso a que serd sometida la pieza. Es'aconsejable detemi
nar previamente la funcién futura de la pieza afectada, -
por ejemplo si la pieza va a utilizarse como soporte para
prétesis extensa fija, es necesario compafar la posibili-
dad de éxito con la de fracaso.

Estado de la dentadura. Deberd comprobarse el estado de.
las piezas adyacentes y otras piezas de la boca con rela-
cidn a la pieza por tratar endod6nticamente en considera-
cién con el tratamiento.

Salud general del paciente, Es primordial para el buen -
éxito de las terapias pulpares. Un nifio leucémico, un --
hemofflico o uno que sufra cualquier tipo de discrasia --
sangufnea serd considerado mal candidato para el trata- -
miento,

Cooperacién del paciente. Si no se obtiene la coopera- -
cién del paciente nifio y requiere de anestesia genéral .-
cada vez que necesite tratamiento, serd un mal candidato
para terapéuticas pulpares extensas que requiera visitas
largas o miltiples. Lo mismo cvando se requiera campo --
estéril y precaucién,

Actitud del padre frente a la salud dental. Si esta es -
negativa se tratard de modificar por la motivacién y la -
educacién; sin embargd la apatia manifiestada por la no -
observacién de las visitas o las recomendaciones previas,

- 49 -



el tratamiento serd ms radical e incluirf las extrac
ciones,

h), Costo del tratamiento, Deberé estudiarse cuidadosa--
mente el costo con los padres del nifio o la persona -
responsable de su bienestar antes de iniciar el trata
mizanto.

Cuando sr realiza el tratamiento pulpar, el odontélogo de-
ber4 estar convencido de que las posibilidades de éxito son grandes
Y, debe evaluar cuidadosamente los resultados postoperatorios. Si -
hay sospecha de que el tratamiento pulpar fracasar4, se debera ex- -
traer el diente.

B, DIAGNOSTICO PULPAR

Es aconsejable seguir un orden deteminado en la acumula--
cibn de los distintos sfntomas que contribuyen al diagn6stico. So--
bre esta orientacifn se considera de suma utilidad el siguiente plan
de estudio,

1. SINTOMATOLOGIA SURJETIVA .

Antecedentes del caso. La anampesis tiene una importancié
fundamental porque contribuye a reconstruir la evolucién del proceso
mérbido.

: Manifestaciones de dolor. Las manifestacionpes del dolor -
nos orienta sobre el estado de la enfermedad pulpar en el momento de
- concurrir el paciente a nuestro consultorio,

Debe hacerse la historia exacta del tipo de dolor experi--
mentado, incluyendo su duracién, frecuencia, localizacién y difusién
asf como factores que lo agravan o lo alivian. Como el dolor es sub
jetivo, el odontdlogo deberd conocer las diversas respuestas que de
¢l nifio y el padre as{ como cualquier respuesta alterada por el te--
mor o-el deseo de alivio inmediato.
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La ausencia de dolor dental no excluye la presencia de --
" upa pulpitis histolégica, tanto en dientes primarids como pexmanen--
tes, ejemplo: En nifios con molares primarios muertos y con fistulas
‘aunque se niegue antecedentes de dolor. |

La historia clfnica completa revelard quizés cualquier - -
problema orgépico o una enfermedad que pueda influir en el tratamien
to, - '

2. DN CLINIGOADIOERNFCD,

----------------------------

El exﬁmen del ‘érea se empieza mejox con un exémen de los -
tejidos blandos cualquier sefial, como cambios de color, ffs'tulas de ‘
drenaje, inactivas o inflamacién, deberé crear dudas serias sobre -~
si debe procederse con terapéutu:a pulpar,

-----------------

La movilidad de la pieza de un diente primario puede ser -
consecuencia de causas fisiolégicas y patolégicas, La evaluacién ra
diogréfica permitird al operador decidir sobre el tipo de movilidad,

La reabsorcién fisiolégica de la raiz de mds de la mitad -
de longitud de la misma, contraindica el trataniento pulpar, la - -
movilidad patolégica se debe a la reabsorcién de la raiz o del hueso,
0 de ambos , y va acompafiada por una pulpa deqv1ta11zada.

.....................

La sensibilidad dolorosa a la percusién indica ‘que' la in--
flamacién se ha extendido més al14 del diente y a los tejidos de sos
tén del diente y a los tejidos de sostén, Desgraciadamente es poco
confiable a los nifios. Endientes permanentes. jévenes la prueba de -
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percusién tiene mucho més valor diagnéstico porquc se aplica a un --
nifioc de mds edad que es capéz de una respuesta més segura.

e bbby

Las prucbas de vitalidad sean témicas o eléctricas, tie--
nen poco valor en dientes, Si bien a veces pueden ser indice de vi-
talidad pulpar, la respuesta no identifica el grado de patologia, --
El temor hace que el nifio sc muestre aprensivo frente al vitalémetro
eléctrico. A veces dientes primarios sanos y normales no responden
a los test de vitalidad,

Las coloraciones anommales de la coropa clinica aportan --
datos de utilidad para el diagnéstico. Es necesario advertir si la
coloracién estéd circunscrita a la zoma de la caries o si afecta a to
da la corona. En esté Gltimo caso observaremos si se trata de un --
diente con tratamiento endodéntico o si el obscurecimiento es conse-
cuencia del proceso de grangrena pulpar,

...........

Las radiograf{as ﬁreoperatorias recientes son requisito --
previo-esencial para el tratamiento pulpar en dientes primarios y --
permanentes jévenes, Ademds de ofrecer informacibn sobre el desarro
110 dentario del nifio puede mostrar entidades patélégicas que contra
indiquen ciertas formas de tratamiento pulpar o sefialan el tratami-
ento del mismo,

Las radiograffas intraorales del tipo peridpical propor- -
cionan detalle de la pulpa y de las estructuras de sostén. A veces
se observan las siguientes anomalfas jimto con dicntes pr:mafios ca-
riados: Calcificacién pulpar,reabsorcién intema, reabsorcién radi-
cular externa, reabsorcién bsea.
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3. DI/\GNOSTICO Y ORIENTACION DEL TRATAMIENIO,

La acumulacién ordenada de los datos Gtiles obtenidos en el
estudio de la sintomatologfa subjetiva y en el exémen clinico-radio--
gréfico del diente afectado, pemmite diferenciar los distintos esta--
dos de la enfermelad pulpar y orientar su tratamiento.

C. PRINCTPIOS GENERALES DEL TRATAMIENTO

Existen ciertos procedimientos y técnicas aplicables a to--
das las formas de tratamiento que afectan a la pulpa dental,

ALIVIO DEL DOLOR .

phypepeipipmipaifiguippupii ey

Cuando el paciente tiene dolor intenso y lo presume de ori-
gen dental recurre al odont6logo en procura de alivio inmediato. El
_dolor puede corresponder a la pulpa o a un estado inflamatorio peri--
fpical. En el primero de los casos la intervencién inmediata, previa
anestesia local, anularé_ rapidamente el dolor, con gran satisfaccién
" del enfertmo. Sin embargo éste no siempre esta dispuesto a tolerar la

inyecci{Sn, ni el profesional dispone, en la emergencia, del tiempo ne
cesario para realizar una interﬁencién de aproximadamente una hora de
duracién, En estos casos estd indicada la accifn peleativa de un an-
' tiséptico o de un glucocorticoide, que actfian directa o indirectamen-
. te sobre la pulpa inflamada en estado agudo.

En los casos de pulpitis con absceso, resulta necesaria la
apertura previa de la cimara pulpar bajo anestesia y luego la coloca-
ci6n del medicamento sobre la misma pulpa.

En los estados inflamatorios periépicales agudos es necesa-
rio favorecer la organizacién de las defensas locales y generales es-
perando la resolucibén. La intervencién de urgencia estd indicada s6-
1o en aquellos casos en que la apertura de 1a cdmara pulpar contribu-

“ya al drenaje de un absceso agudo o a la liberacién de gases.
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ANESTES]IA .

La anestesia suprime ¢l dolor o constituye una ayuda espe-
cial en los tratamientos de epdodoncia, EI1 operador debe afrontar,-
generalmente dos situaciones distintas; el paciente concurre con do-
lor y debe ser anesteciado previamente para prevenir una situacién -
penosa; o hien, el dolor se produciré durante las distintas maniobras
operatorias y debe ser evitado para mantener la tranquilidad y cola-

boracién del paciente,

E1 dique de goma correctamente aplicado proporciona um ais
*lamiento adecuado y permite realizar una intervencién aséptica en un
campo seco, amplio, limpio, ficil de desinfectar y también controla
actos inadvertidos de la lengua y labios ademis protege los tejidos-
gingivales contra la accién cdustica de los antisépticos y evita el
peligfo siempre posible, del paso de algin instrumento a las vias --
respiratorias y digestivas.

En endodoncia su utilizacién es indispensable. Contribu--
ye a dar sensacién de seguridad y recuerda vivamente al nifio cuya --
atencién puede alejarse. Constituye uno de los eslabones de la cade-
na de asepsia que no debe interrumpirse durante el tratamiento.

TECNICAS ASEPTICA

.................

En todo momento deberé observarse la mayor higiene, condi-
ciones casi estériles, al operar dentro de la cdmara pulpar. Después
de anestesiar y colocar el dique de caucho, el operador deberd lavag
se y cepillarse las manos unos 30 a 60 segundos, secdrselas y enjua-
garselas con alcohol del 70% y dejarselas secar al aire, Usando ins
trumentos esterelizados previamente antes de su utilizacién por cual
quiera de los métodos conocidos para tal efecto que corrcctamehte “-
aplicados, dan resultados uniformes. '
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Toda intervencién endodéntica, desde su comienzo hasta - -
comprobar su reparacién &pical y peridpical, debe ser controlada - -
clfnica y fadiogréficamente en sus distintas etapas. Los datos re--
gistrados en el Jiagnéstico y en cada paso de 1a técnica operatoria
se utilizan para €l mejor proceso del tratamicnto y para establecer
un prondstico, a distancia de su realizacién,

Sobre ésta base cada odontélogo debe organizar el archivo
de 'su documentacién, de acuerdo con su régimen de trabajo y con las
comodidades de que disponga,
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CAPITULO VII
TECNICAS DE TERAPEUTICA PULPAR

El tratamiento de la pulpa expuesta por caries, por ac- -
cidentes operatorios, por traumatismos y fractura del diente, anti-
guamente se prcstabh poca atencién o no se daba la importancia que
debiera ser; pero en los Gltimos afios se hicieron estudios, los - -
cuales dieron gran ayuda en los métodos actuales de tratamiento de
la pulpa expuesta y para sus distintos métodos de terapeltica,

Bl odont6logo, debe tomar precauciones para reducir al -
nfnimo el trauma operatorio pués en presencia ya de una irritacién
pulpar causada por caries, mis el trauma operatorio puede aumentar
la irritacién, que sea suficiente para complicar la patosis pulpar,
ésto puede llegar a lesiones irreversibles,

Viendo la relacién directa entre la profundidad de ca- -
ries y 1a patosis pulpar la excavacién temprana de lo que podrfa -
ser una caries incipiente es lo més aconsejable como sano trata- -
miento preventivo con el fin de reducir al minimo la exposicién - -
pulpar,

Existen procedimientos y técnicas que se pueden aplicar -
al tratamiento de la pulpa dental, y para esto deberd realizarse --
anestesia profunda y adecuada, usando corrcctamente agentes anesté-
sicos locales. Sc usa el dique de hule que es otro valioso auxi- -
liar para terapeﬁticas pulpares de piezas primarias,

PROTECCIONES PULPARES:

El tratamiento mds sencillo en la terapeﬁtica pulpar es -
la proteccién pulpar o recubrimiento de la pulpa, Consiste en colo
car unpa capa de material protector sobre le lugar de exposicién - -
pulpar antes de restaurar la pieza,
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Una exposicién pulpar puede ser causuda por caries, por -
accidentes de los procedimientos operatorioe en los dientes prima--
rios o permanentes jévenes, en una zona del diente donde hay una ex
tensién de un cuerno pulpar, cuando hay una pulpa grande, o cuando
el operador ha usado mal criterio. Una exposicién pulpdr de aproxi
madamente un milim>tro o menos en dentina clara, no cariada puede -
considerarse favorahle para proteccidén pulpar.

El objetivo en la proteccién pulpar es la formacién de --
dentina secundaria en el sitio de la proteccién y la conservacién -
de la vitalidad pulpar. E1 desarrollo de dentina secundaria indi--
card una respuesta favorable de los odontoblastos.,

Se logran mejor los recubrimientos pulpares en dentadu--
ras primarias, en aquellas piezas donde la pulpa ha sido expuesta -
mecanicamente con instrumentos cortantes al preparar la cavidad.

Entre los materiales pulpares que se han usado para pro--
tecciones pulpares son: Fosfato, Plomo, Dicalcio, Puntas de denti-
" na y Formo-cresol, pero el que ha dado mejores resultados es el - -
hidréxido de calcio que es un medicamento que favorece el desarro--
11o de dentina secundaria, 'sin embargo, puede dar un sobrestimula--
cién de las actividades odontocl4sticas hasta el punto de que ocu--
rre una resorcién interna de la dentina.

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

En la eliminacién de la caries de la comunicacién y recu-
brimiento con un agente germicida en el lugar de la supuesta exposi
cién.

Se procede clfnicamente a remover la caries con cuchari--
llas o fresas rvedondas grandes, sin provocar la exposicién pulpar -
si llegard a molestar que es lo més probable se procederi a aneste-
siar localmente y es de una gran ayuda utilizar el dique de goma, -
es muy importante eliminar todas las caries de las paredes de la cé
vidad para evitar que haya una interferencia cuando se presente el
procedimiento de reparacién del tejido. Después serd la cavidad y
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cn la base se le pondrd una base de hidréxido de calcio; después del
hidréxido de calcio se lo pondr4 otra base de oxido de Zinc y Euge--
nol. '

No se volveri abrir los dientes tratados para eliminar la
caries restante, hasta 6 u 8 scmanas después de los microorganismos
que quedaron en la caries serdn destruidos por la accién germicida
del oxido de Zinc y Bugenol. La pulpa formard dentina secundaria en
el periddo de reparacién

Radiogréficamente después de haber efectuado el tratamien-
to pasado seis meses se eliminardn las protecciones de restauracién
termporal y el resto de la caries, no deberd de haber exposicién clf
nica y la dentina secundaria deberd scr densa y dura. Después si --

'una capa sana de dentina cubre la pulpa, se deber4 aplicar un mate-- -
rial de recubrimiento que contenga hidréxido de calcio, se hard la -
preparacién de la cavidad y se restaura el diente segGn el caso.

EVALUACION POSTOPERATORIO.

El éxito del tratamiento pulpar indirecto se evalda por la
ausencia de signos y sintomas, la evidencia radiogrifica de forma- -
cién de dentina secundaria o reparadora la detencién de 1a lesién a
juicio clinico y por el estudio bacteriano y de microrresistencia. -
Antes de 1a segunda visita se controlardn los signos y sintomas, como

en la evaluacién preoperatoria.

Se volverd a tratar el diente después de un minimo de seis
semanas; en 1967 Graubman demostr$ que el ritmo de formacién de den-
tina reparadora era mas llevado d&rante el primer mes disminufa cons
tantemente con el tiempo. Cuando mds fino queda el piso pulpar; mds
rapido serd el ritmo de formacién de dentina reparada también hallé
que continuaba fornmandose dentina, aunque a un ritmo lento, durante
un periédo de hasta nueve meses a un afio,

Pueden evitarse aparentes exposiciones pulpares dejando que
se forme una cantidad importante de dentina secundaria antes de la --
completa escavacién de la caries, Siempre que la obturacién tempora-
rin se mantenga, integrada, no hay peligro on dejarla hasta un afio,
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Se puede demorar 1a segunda sesibn hasta 4 o 6 meses después del tra
tamiento inicial, Durante éste perfodo se pueden efectuar otras - -
obturaciones y 1a atencidn preventiva mientras se espera que se for-
me mis dentina secundaria.

En la segunda sesién, el material cariado por debajo de 1la
base aparecerd menis humedo, de color castafio obscuro o gris y mucho
mis duro, BEstos hallazgos clfnicos indican el éxito del tratamiento.
Se quitard todo resto de substancia blanda con fresas redondas a ba-
ja velocidad; es aceptable dejar el material manchado pero fime so-
bre el piso pulpar, pero no alrededor de la unién amelodentinaria .-
Se ha demostrado 1a reduccién del contenido bacteriano de la canti--
dad. residual después del tratamiento pulpar indirecto con el uso del
hidréxido de calcio. Sin embargo, también puede producirse la deten
cién de la actividad bacteriana con amalgama, lo que el éxito del --
tratamiento es atribuible, no al medicamento empleado, sino a la ca-
pacidad de 1a pulpa de reconstituirse fisiol6gicamente., Esto trae -
a la luz la necesidad de una correcta evaluacién preoperatoria y una
estricta disciplina clfnica que asegura que se ha quitado todo el --
sustrato y las bacterias. Entonces se deberd colocar una obturacién
cuya integridad marginal impedir4 la entrada de saliva, bacterias y
eivtard asf una nueva irritacién pulpar,

Se ha demostrado experimentalmente el aumento de dureza -
de ésta lesibn detenida, esto se ha interpretado como la reminera--
lizacién de la caries, Se evitard la presi6én de la fresa redonda -
accionada a baja velocidad cuando se quita 1a caries residual. Si
la fresa arrastra material manchado, éste se dejard. E1 éxito de -
la técnica- juzgada clfnicamente como se dijo antes, y radiogréfica-
mente se ha evaluado en 99% en dientes primarios y permanentes jéve
nes'y en un 98% en dientes permanentes,

Para quienes eligen el nvétodo de una sola sesién es mas -
dificil 1a evolucién pos-operatoria porque no puede verificarse el
éxito o el fracaso en una nueva intervencién. Por lo tanto una res
puesta de vitalidad-positiva y la ausencia de patologia radiografi-
ca, junto a la ausencia de otros signos y sfntomas, son fndite de -
éxito,
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E1 fracaso de tratamiento se manifiesta por dolor o por -
la exposici6n pulparen. la segunda sesifn. La falta de detencién de
la lasién y la incapacidad de reparacién de la pulpa indican que 1a
pulpa coronaria estd inflamada hasta el punto de que es imposible -
1a recuperacién fisiolégica. Debe pensar, entonces en dientes prima
rios y permanentes jévenes en la pulpotomfa o extraccién.

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

Este tratamiento es aplicable a dientes con pequefias expo-
siciones pulpares debidas a razones mecénicas cuando se esté prepa--
rando una cavidad o cuando hay una exposicién debida a caries, cuan-
do se considera que no existe patologia pulpar adyacente al sitio de
exposicién de manera que la puipa pueda mantenerse sana que no haya
‘reaccién dpical y que no existe dolor y pueda reconstituirse en res-
puesta al medicamento de recubrimiento pulpar; entonces las indica--
ciones serian:

i.- Exposiciones mecinicas de menos de 1 milimetro cua- -
drado rodeados por dentina 1impia en dientes prima- -
rios vivos asintomiticos.

2.- Bxposiciones mecénicas o por caries de menos de 1 mi-
limetro cuadrado en dientes permanentes jévenes con -
vitalidad y asintomiticos,

A causa de la rdpida difusién de la inflamacidn por la pul
pa coronaria primaria no sorprende que el recubrimiento pulpar direc
to tenga menos éxito en dientes primarios.

Por éste motivo deberd utilizarse s6lo para expesiciones -
mecdnicas limpias, y no para las debidas a caries en dientes prima--
riés. Cuando se considera el tratamiento de una profunda lesién de
caries de un diente primario, el odontélogo, debe elegir, por -lo co-
min, entre el tratamiento pulpar indirecto, el recubrimiento pulpar
‘directo y 1a pulpotomfa, ya que cada tratamiento tiene relacién con
la evaluacidn preoperatoria. En efecto las contraindicacionesde todos
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éstos tratamientos son muy similares. Los datos de investigaciép - -
clipicas indican que el éxito del recubrimiento pulpar directo es - -
mucho menor que el tratamiento pulpar indirecto o 1a pulpotomfa con

formo-cresol en dientes temporales, Si es necesario conservar un di-
ente temporal durante varios afios, se hace adn mis cuestionable el va
lor del recubrimiento pulpar directo en dientes temporarios. En el -
nifio, se dice que .a mayor irrigacciép por las foraminas apicales mis
abiertas de los dientes permanentes jévenes aumenta la capacidad de -
la pulpa para responder favorablemente al recubrimiento pulpar direc-
to,

Cuando una pulpa es expuesta durante la preparacién de ca-
vidad o al eliminar la caries, el material necrético introducido con
la dentina contaminada producirin una pulpitis o un absceso, debido a
eso es necesario que éste tratamiento como los déﬂtﬁs tratamientos --
‘pulpares deben efectuarse en condiciones de completa asepsia y el di-
que de gama nos ayuda a aislar el diente y mantener la pulpa libre -
de contaminacin; no se deben emplear medicamentos chusticos con el. -
propésito de esterilizar el tejido pulpar expuesto, para esto se pue-
de utilizar soluciones que no sean irritantes como pueden ser solucio
nes salipas como el hipoclorito de sodio, fenol, pero este Gltimo se
debe utilizar con cuidado porque puede ser irritante,

' CONTRAINDICACIONES .

1,- Dolor esponténeo-dolor nocturno,

2.~ Edema,

3.~ Fistula

4.- Sensibilidad dolorosa a la percusién,
5.~ Movilidad patolégica.

6.~ Reabsorcibn radicular extema;

7.~ Reabsorcién radicular interna,

8.- Calcificaciones pulpares. 7
9.-- Exposiciones mécanicas por haber llevado inadvertida-
mente un instrumento hasta la pulpa.
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10.- Hemorragfa profusa del sitio de exposicién

11.- Pus o exudado en el sitio de exposicién.

El éxito del tratamiento depende de:

1,- Efectuar una evaluacién preoperatoria correcta.
2.- Prevenir que las bacterias lleguen a la pulpa.

3,- Evitar la presién sobre la pulpa expuesta,

Se ha demostrado que la presencia de bacterias reduce la -
pos1b111dad de éxito del recubrimiento pulpar por éste motivo, las --
exposiciones mecénicas por haber 1levado inadvertidamente hasta la --
pulpa un instrumento contaminado contituyen una contraindicacidn para
el’ recubrimiento pulpar,

La agresién traumitica, junto con la introduccién de bac--
terias, reduce de manera significativa las posibilidades de éxito, --
asi como también lo hace 1la introduccién forzada de restos de dentina
cafiada en la pulpa.

TECNICA .

El dique de goma ofrece el {mico modo de trabajar en un me
dio ésteril, Asf se aumentard la posibilidad de éxito del recubri- -
miento pulpar cuando se usa el dique de goma, aunque no hay comproba
cién clfnica de que a$i ocurra. Sin embargo, si trabajando con aisla
miento con rollos de algodén, el odontélogo se encontrard con una ex-
posicidn deberd continuar el tratamiento y no tratar de colocar el di
que; serfa inevitable durante su aplicacién la contaminacién bacteria
na de la pulpa expuesta am cuando se cubrieri con una bolita de al--
godén. En estas circunstancias se pensard seriamente en el uso de --
técnicas de pulpotomfa en dientes primarios.

Una vez abierta la cémara pulpar, se evitard la manipula--
cién de 1a misma a menos que s~ piense realizar el curetaje pulpar,-
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En esta técnica se agranda el sitio de exposici@n con ung frase re- -
donda esterilizada, y después de ello el procedimiento es idéntico al
recubrimiento pulpar indirecto, se irrigarz’; la cavidad con sélucién -
fisiol6gica, cloromino-t o agua, y se detendrd la hemorragia con una
ligera presidn con bolitas de algodén csterilizadas, Mientras se co-
loca el material e recubrimiento pulpar, se recomienda para el recu
brimiento pulpar directo los compuestos de Hidréxido de calcio, aun--
que sean recomendables otros materiales,

Como debe evitarse nlés presién, la base de cemento se co--
locaré antes de la obturacién con amalgama, siempre que ello sea posi
ble.

Las pequefias dimensiones de las cavidades de dientes prima
rios pueden no proporcionar espacio suficiente para el Hidréxido de -
calcio, la base de cemento y la amalgama, y por lo tanto se prefiere
un Hidréxido de calcio de gran dureza (por ejemplo dycal).

Aln asi el adontélogo tendrd cuidado de no usar innecesa--
" ria presifn durante la condensacibn en el sitio de exposicién. No -
se recomiendan las piezas de metal e¢lipticas para colocar sobre el --
medicamento de recubrimiento porque son de diffcil manejo y demasiado
grandes para los dientes primarios.

As{ mismo, no resultan mejores que el dycal para proteger
a la pulpa de las presiones de la condesacién de la amalgama, El se
1lo marginal de la obturacién final debe impedir el ingreso de sali-
va y bacterias, para asegurar su éxito,

MATERIALES PARA EL'RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

1.~ hidréxido de Calcio.

Los resultados a corto plazo hasta 12 meses del recubri--
miento pulpar de dientes primarios indican un 75% de éxito, En com-
paracién con ello 1la pulpotomfa con formocresol tiene éxito més del
90% de los casos.
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La pulpa que se encuentra por debajo de un recubrimiento -
de Hidréxide de calcie tiene un aspecto microscopico caracterfstico,-
Después de 24 horas aparcce una zona necrosada adyacente a la pasta -
cuyo PH es de 11 aproximadamente, A los 7 dfas del pos-operatorio --
existe mucha actividad celular y fibrobléstica; a los 28 dias se for-
ma una barrera de dentina; ésta barrera de dentina puedc observarse -
radiogrificamente como un puente radiopaco. Sin embargo, ésta barre-
ra radiogréfica calcificada puede ser histolbégicamente incompleta en
la forma de un puente parcial,

Las faces del recubrimiento pulpar de dientes primarios -~
con hidréxido de calcio se demuestran, por lo comim, por la reabsor--
cién interna radiogrificamente,

; Se puede decir que los fracasos se pueden deber a la conta
minacién con saliva de la pulpa expuesta antes de la colocacién del -
recubrimiento pulpar, ésto justifica el uso como rutina del dique de
goma sin embargo, también es probable que en estos casos que fracasa-
ron, la inflamacién pulpar preoperatoria no diagnosticada excluyera -
la posibilidad de reparacién pulpar por un puente de dentina.

" 2,- Materiales que contienen formol.

Se ha estudiado el formocresol como agente de recubrimien-
to pulpar directo, colocado sobre las pulpas primarias cariadas y me-
cdnicamente expuestas, durante dos minutos y seguido por una mezcla -
de Oxido de Zinc y Eugenol, Supﬁestamente, todos los dientes eran --
candidatos ideales para el recubrimiento pulpar directo. Después de
una evaluacién promedio de 6 meses hubo un 97% de éxitos clinicds‘qu
gados por la auscncia de signos y sfntomas, un 66% de éxito radiogrd-
ficos y un 89% de éxitos microscopicos.,

Aln cuando las cifras del éxito clfnico parecen elevadas -
en corto plazo, existe el peligro de no dar la suficiente importancia
ala evaluacién microscopica, Esto puede llevar a una falsa sensacién
de seguridad: que el diente permanezca asintomético no quiere decir -
que no hay patologfa. Esta patologfa pucde manifestarse clinicamente
mis adelante. No pueden recomendarsc los compuestos que contienen --
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formol para el recubrimiento pulpar directo, en dientes primarios o -
permanentes.

3.- Cementos con Corticoesteroides y Antibibticos.

Muchos utilizan el cemento Ledeomix para el recubimiento
pulpar. Este consiste en !

a). Ui polvo compuesto por Clorhidrato de Dimetil Clorte
traciclina y Acetonide Trian-cinolona con Oxido de -
Zinc e Hidréxido de Calcio.

b). Un catalizador liquido compuesto por Eugemol y esen-
cia de Tremetina rectificada.

o Se piensa que el corticosteroide y el antibibtico suprimen
1a ‘respuesta inflamatoria en la pulpa y restablecen las condiciones -
favorables para la reparacién pulpar.

' PULPOTOMIA, |

Es la eliminacibn de la porcién coronaria de la pulpa y =
" tiene como objetivo remover quirfirgicamente la zona infectada de la
pulpa por amputacién de toda la porcién pulpar y consen)ar asf la vi
talidad del tejido en el conducto o conductos y por medio del medica
mento adecuado que ayuda a la'“Pieza a curar y a preservar su vitali-
dad.

Las técnicas de pulpotomfa comprenden la remocién del te-
jido pulpar coromario vital y parcialmente inflamado, la colocacién
de una curacién sobre los mufiones pulpares amputados y luego la ubi-
cacifn final de la obturacion. '

En dientes primarios, puede efectuarse la pulpotomia en -
una sola sesién, cuando se usa anestesia local. En este caso, la --
técnica estriba en la amputacién vital. Se emplea Hidréxido de Cal-
cio o mis recientemente Formocresol, para cubrir los mufios dé pulpa
radicular amputados. ‘
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Pulpotomia Parcial :

Se le denomina pulpotomfa parcial cuando se remueve una --
porcién de la pulpa inmediatamente adyacente a la exposicién, antes de
aplicar la medicacién; algunos piensan que el eliminar solo el material
infectado en el 4rea expuesta, sec reducira el traumatismo quirdrgico, -
pero el operaddr no pucde determinar con certeza el gradc exacto de - -
penctracién bacteriana en el drea de exposicién, debido a eso el trata-
miento de eleccidn serd la amputacién coronal completa, incluso cuando
en piezas primarias, la exposicibén o caries sea pequefia.

Pulpotomia Vital :

Con Formocresol. En una sola sesién.

Indicaciones :

Exposiciones por caries o medicamentos, en piezas primarias

con vitalidad.

Contraindicaciones :
1.- Dolor esponténeo, doler nocturno.

2.- Edema,
3.- Fistula.
4.- Sensibilidad dolorosa a la percusién.
5.- Movilidad Patolégica.
"~ 6.- Reabsorcién radicular externa.
7.- Reabsorcién radicular interna.
~8,- Radiotransparencia periapical o inter-radicular.
9.- Calcificaciones pulpares.

10.- Reabsorcién radicular externa patolégica.

11.- Pds o exudado seroso en el sitio de exposicién.

12.- Hemorrdgia incontrolable de los mufiones pulpares ampu
tados. ‘

13,- Cuando la pieza permanente no erupcionada, por debajo -
del primario se ha desarrollado lo suficiente como pa--
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ra soportar las fuerzas de oclusién o masticacién,y -
cuando el crecimiento y desaryollo en ese sector del
arco cstarja impedido por la conservacién del primario,

14,- Cuando haya evidencia de complicacién periodental - -
"1 bsea, -

15.- Cuindo haya una historia de dolor prolongada después
de estimilos témicos, bebidas frias o calientes,

TEQNICA  :

El método se realiza en una visita usando anestesia local -
y aislamiento con dique de goma, después de la evaluacién preoperato--
ria. Después del tallado de la cavidad se remueve toda la caries peri
férica antes de abrir 1a pulpa. Este paso importante impide innecesa-
ria contaminacién bacteriana una vez expuesta la pulpa y mejora la vi-
. sibilidad del sitio de exposicién pulpar y la evaluacién de la misma -
se quita el techo de la cémara pulpar coronaria, Se utiliza una fresa
de fisura No, 669 a alta velocidad con refrigeramiento de agua, - ,-
para localizar los cuernos pulpares se hacen cortes con la fresa entre
estos cuemos pulpares de manera de quitar el techo de la cdmara. La
amputacién de la pulpa coronaria puede extraerse mediante un excavador
afilado o una fresa redonda grande accionada a baja velocidad para --
eliminar el escalén de dentina en torno del techo cameral y producir -
wn acceso a la entrada de los conductos radiculares, Se facilita este
paso conociendo la localizacién de los conductos radiculares y la pro-
fundidad de la c4mara pulpar coronaria con la ayuda de la radiograffa
preoperatoria, Una copiosa irrigacién con agua de la cémara pulpar --
vitarid que los restos de dentina lléguen a la pulpa radicular, lo --
Jue ocurriria si se empleara aive, -Debe extraerse toda la pu]p'a corena
ria presentando especial atencién a los filamentos pulpares que quedan
abajo de los bordes de dentina. Si no se extraen continuard la hemo--
rragfa y por lo tanto dificularén el diagnéstico de 1os mufiones pulpa-
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es radiculares. Hay que tener cuidado para no perforar la delgada -
pared pulpar o interproximal evitando la fuerza excesiva cop la fre-
sa redonda, Se recomicnda una fresa redonda grande No. 6 a baja ve-
locidad y con un toque ligero; hay menos peligro de que penetre inad
vertidamente en los conductos porque su dimensién supera, en la mayo
ria de los casos , de la entrada de éstos. La Hemorragia post-ampu-
tacién se controla humedeciendo bolitas de algodén con una solucién
no irritante como solucién fisiolégica 6-agua, y colocandolo sobre -
los mufiones durante 3 a 5 minutos. Entonces se evalfia el estado de
los mufiones de pulpa radicular,  Es importante no colocar sobre - -
ellos ninguna substancia que altere la éxtasis de la hemorragia, co-
mo un anestésico local con vaso-constrictores,

Solo se considera que el diente se presta a la pulpoto--
mfa con Formocresol en una sesién, si la hemorragia se detiene natu
ralmente,

Los mufiones pulpares son sensibles al trato poco delica-
do y el odontélogo debe prevenir las hemorragias traumdticas histro
génicas al retirar la bolita de algodén. Este problema sefa mfs --
acentuado en molares primarios jévenes con grandes orificios en los
conductos radiculares., Si persiste la hemorragia posterior a la am
putacién, se realizaré la pulpotomia o pulpcctomfa en dos sesiones.,

Se cubren los orificios de los conductos radiculares du-
rante 5 minutos con bolitas de algodén embebidas en Formocresol. --
Los vasitos se salvarén primero con el medicamento y después se com
primen entre gasas para quitarles el excedente, para que queden - -
humedecidas, con ¢l 1{quido.

' No conviene un exceso de Formocresol porque ello no sir-
ve si no para aumentar la posibilidad de cauterizaci6n de los teji-
dos blandos en caso de dispersién del mismo, El formocresol de - -
Buckley ésta compuesto por : cresol 35% y formol 19%, en gliéerina
acuosa; puede ser preparada por el farmaceutico en botellas de color
ambar de 10 mililitros se conserva indefinidamente ‘aunque debe ta--

“parse inmediatamente la tapa o rosca para impedir la evaporacién --
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del formaldehido y también a causa de su olor acre.

Cuando se retira la bolita impregnada cop formocresol - -
los mufiones de pulpa radicular aparecen de color castafio obscuro o -
negro, como resultado de la fijacién provocada por la droga. Se co-
loca entonces sobre los mufiones una mezcla cremosa de polvo de Oxido
de Zinc, una parte de Eugenol y otra de Formocresol. Como alternati
va de la base de Oxidoe de Zinc con Formocresol, se puede usar pasta
Oxypara, el poIVo consiste en Oxido de Zinc, Sulfato de Bario, todo-
y para formaldehido, mientras que el liquido esfa compuesto por - -
Fenol, Formol, Creozota y Timol, El Oxypara se manipula igual que -
el Oxido de Zinc., $i no se coloca una corona de acero cromo en la -
misma sesién en que se relizé la pulpotomfa, la obturacién teminada
deberd evitar el ingreso de bacterias y 1fquidos que podrfa irritar-
1a pulpa,

Tiempo de aplicacién del Formocresol:

El método de las visitas mGltiples se redujo an mds, de
dos visitas a una sola, y a la aplicacién de la droga durante 5 mi--
nutos la conveniencia de 1a técnica de la visita (mica para el nifio
y sus padres, 1la reduccién de la necesidad de nuevas anestesias y --
aislamiento y la oportunidad de realizar operatoria dental por cua--
drante hizo considerar superior la pulpotomia; con Formocresol en --
una sola sesifn (5 minutos) a la técnica de dos sesiones.

La evolucién microscopica indica que 1a accién principal
del Fomocresol se produce dentro de los primeros S minutos de apli-
cacién sin embargo, como se han realizado intentos serios de contro-
lar el volﬁmen de la droga, parece tener poco sentido limitar a 5 --
minutos exactos el tiempo de aplicacién, como la restauracién final
de eleccién es la corona de acero cromo, resulta clfnicamente con- -
venicnte dejar la bolita impregnada con Fromocresol sobre el nufion -
pulpar durante las tareas de recortado y adaptacidn de la corona., -
Solo en raras ocasiones ésta tarea requiere menos de 5 minutos,
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Base sin Formogresol:

Otra variante de la técnica clinica es la omisién del Formo
cresol en 1a mezcla del Oxido de Zinc que se coloca sobre los mufiones
pulpares radiculares, después de 5 minutos de contacto directo de la -
droga.

La evaluacién microscépica muestra que los dientes con una
base de Oxido de Zinc y los que fueran cubiertos con mezcla de Formo--
cresol y Oxido de Zinc tiencn resultados idénticos siempre que por su-
‘puesto los mufiones fueran cubiertos con Formocresol durante 5 minutos,
por lo menos de tal modo ésta omisién tiene minimas consecuencias - -
~ clinicas,

Pulpotonfa vital con Hidréxido de Calcio,

También se ha recomendado el Hidréxido de Calcio para el --
recubrimiento de los mufiones pulpares radiculares temporarios. ‘

DeSmés de anestesiar adecuadamente, se aisla correctamente
se limpian las piezas expuestas con solucifén de Zepphirin u otro gémi
cida adecuado; se utiliza una fresa estéril de fisura # 557 con enfria
miento de agua, se expone ampliamente el techo de la cémara pulpar. --
Utilizando una cucharilla excavadora esterilizada, se extirpa la pulpa,
tratando de lograrlo en una pieza. Es necesaria la amputacién limpia -
hasta el orificio de los canales, Puede irrigarse la cémara pulpar y -
limpiarse con agua esterilizada y algodn. Si persiste la hemorragia,
la presién de torundas de algodén impregnadas con Hidréxido de Calcio -
ser4 generalmente para inducir la coagulacién. Frecuentemente, hemorra
gias frecuentes o poco commes son indicacién de cambios degenerativos
avanzados y en esos casos el prondstico es malo, Después del control
de hemorragias de los tejidos fadiéulares, se aplica una paste de hidrd
xido de calcio sobre los muiiones pulpares amputados, ésta puede repa--
rarse mazclando Hidréxido de Calcio y agua esterilizada o también puede
utilizarse una formula fabricada se aplica entonces una base de cemen-
to sobre el Hidréxido de Calcio para sellar 1la corona, es generalmente
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del tipo de Oxido de Zinc y Eugenol. En la mayoria de los casos --
después de 1a pulpotomia, es aconsejable restaurar la pieza cubrien-
do totalmente con corona de acero cromo, pués la dentina y esmalte

se vuelven quebradizos y des-hidratados después de éste tratamiento.
Deben obtenerse radiografias para determinar cambios en tejidos peria
picales o seflales de resorcién interna.

La evaluacidn'clinica de la pulpotomfa con Hidréxido de -
calcio en dientes temporarios, revelan fracasos del 51 al 69%, - - -
los fracasos se manifiestan generalmente como resémi@n radiogréfica
intema o externa. Comparando éstos resultados con los obtenidos --
con Formocresol y otras drogas con paraformaldehidos, puede concluir
se ‘que no conviene la pulpotomia con Hidréxido de calcio en dientes
primaribs; ésto no se aplica a los dientes permantes.

TENICAS DE_PULPOTOMIA DESVITALIZANTE EN DIENTES

PRIMARIOS CON VITALIDAD.

Se trata de la técnica de amputacién mortal. Los medica-
mentos ‘que se emplean para desvitalizar la pulpa primaria expuesta -
 son simimilares entre si, porque contienen algo desﬁtalizante, momi
ficante y bactericida. Las féiwlas de cada una de los agentes usa-
dos en ésta técnica en dos sesiones, se ofrecen a continuacién en --
6rden cronoléglco de estudio :

1, Triopasta de Gysi  (Hess 1929)

Tricresol 10 mi.
Cresol 20 ml.
Giiserina o 4ml.
Paraformaldehido 20 gr.
Oxido de Zinc 60 gr.
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2, Pasta de paraformaldechido de Easlik ( 1943 )

Paraformaldehido 1.00 gr,

Procaina base 0.03 gr.
Asbesto en -polvo . 0.50 gr.
Petrolato 125,00 gr.

Cammfn para colorear
3. DPasta desvitalizante de Paraformaldehido

( Hobson 1970 ). :
Paraformaldehido 1.00 gr,

Lingnocaina 70.06 gr.
Propilenglicol 0.50 mil.
Carbonax 7500 1.30 gr, '

Carmin para colorear

En la actualidad, la Gnica pasta desvitalizante que se ha
estudiado adecuadamente es la recomendada por Hobson (1970). Nunca
se insistird demasiado en que las pastas desvitalizantes deben estar
exentas de compuestos arsenicales los efectos de las pastas de arse
nico halladas en la cémara pulpar se extienden por los conductos ra-
diculares al exterior y pasan a los tejidos de sostén provocando ne-
crosis; la no concurrencia del nifio a 1a segunda visita puede tener
consecuencias desastrosas,

 IDICACIOS Y CNTRADDICACIONES. o

Los criterios preoperatorios en cuanto a su conveniencia
son similares a los mencionados para la pulpotom{a con Formocresol -
en una sola sesién. Sin embargo, se insiste menos en el tipo de do-
lor pre-operatorio y en la hemorragia para amputacién mortal en 2 se
siones, se recomienda para el tratamiento de dientes primarios con -
vitalidad, con inflamacién que se extiende a los filamentos radicula.
res, teniendo en cuenta los afectos de la pasta desvitalizante,
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TECNICA .

E1 método clinico difiere de 1a pulpotomia con Formocresol
en una sola visita, primero porque se necesitan dos sesiones y se--
‘gundo porque no debe extraerse totalmente la pulpa coronaria en la
primera visita. Tampoco se recomienda la anestesia local y la colo
cacidén del dique ce goma, sé sugiere ésta técnica cuando el factor
tiempo o la falta de cooperacién del nifio hacen dfficil la termina-
cién de la pulpotomf_a en una sola sesién. ,Tanbié.n pueden estar - -
cuando se encuentre una exposicén al témino de una sesién prolonga
da, en un nifio pequefio que se muestra inquieto, Se ha recomendado
su empleo cuando el nifio no acepta la anestiesia local. Una aneste
cia local bién administrada es menos traumatica, que una exposicién
vital dolorosa en un nifio cansado. lLa correcta planificacién del -
tratamiento habrd incluido la posibilidad del tratamiento pulpar, y
por lo tanto, se habrd administrado un anestésico local al comienzo.
Por supuesto que una vez que se ha hecho anestesia local, no se jus-
tifica dejar de realizar la pulpotomfa con Formocresol en una sesién.

En la pulpotomia por amputacién mortal, se cubre la pulpa -
parcialmente expuesta con pasta desvitalizante sosteniendola con una
bolita de algodﬁn, se 1lena la cavidad con un cemento temporario y -
se cita al nifio de 7 a 10 dfas mds adelante. Para entonces, 1a pul
pa coronaria estard desvitalizada, aunque quedarf vitalidad en los -
tejidos de los conductos radiculares, No debe haber sfgnos ni sfnto
mas en el diente en la segunda visita; la pulpa coronaria desvitali-
zada se extraerd limpiando bién la camara pulpar, para esto no hace
falta anestesia local, siempre que la desvitalizacién haya sido to--
tal. Se cubren los mufiones radiculares con una sub-base de Oxido de
Zinc Formocresolizado con Eugenol, como en la pulpotomfa con Formo--
cresol en una sola sesién se recomienda la restauracién final con --
una corona de acero inoxidable en la segunda visita.
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COMPLICACIONES .

Puede presentarse dolor post-operatorio si la pasta desvita
lizante ejerce demasiada presidn sobre la pulpa expuesta, como ruti-
na se prevendrd al padre que puede administrarle aspirinas al nifio -
si 1o necesita (dosis: menos de 5 afios 150 mg; mis de 5 afios: 350 mg)

A veces la pulpa coronaria queda incompletamente desvitali-
zada después de 7 a 10 dias, Esto puede ocurrir si la pasta es des-
plazada por el cemento temporario o la exposicién es tan pequefia que

~1a pasta no puede cjercer su accién, En tales circunstancias, el --
odontélogo debe elegir entre administrar un anestésico local y proce
‘der a la pulpotomia con Formocresol en una sesién o volver a sellar
1a pasta desvitalizante y completar 1a amputacién mortal en una ter-
cera visita,

PULPOTOMIA EN DIENTES PRIMARIOS CON VITALIDAD
PARCIAL Y DESVITALIZADOS

Cuando la pulpa primaria se ha degenerado y la pulpa radi--
cular no puede considerarse sana; existen controversias en el trata-
miento a recomendar,

Las técnicas de tratamiento usadas sbn la pulpotomfa que --
abarca dos o mds visitas, o la técnica de pulpectomfa pero no exis--
ten pruebas suficientes como para recomendar una técnica sobre la --
otra; ninguna de ellas ha demostrado un éxito universal y cada una -
de ellas presenta potenciales complicaciones,

INDICACIONES.

Las indicaciones para una pulpotom{a o pulpectomfa en 2 o -
mis sesiones en dientes primarios son:

1,- Imposibilidad de detener la hemorragia de los mufiones
pulpares amputados durante una pulpotomfa con Formo --
cresol on una sesién,
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2.- Pis en el sitio de exposicién o en la cémara pulpar -
coronaria.

3.- Pulpa coronaria y/o radicular muerta.
Las siguientes condiciones preoperatorias reducen las
posibilidades de éxito;

1.~ Reabsorcién radicular interma.

2.~ Reabscrcién patolégica externa.

3.~ Grarn pérdida ésea en el dpice o en la bifurcacién.
. 4.- PGs en la cdmara pulpar.
. 5.~ Movilidad patolégica,

6.- Celulitis,

TEONICAS .

Después de 1a amputacién de la pulpa coronaria (igual que -
en la pulpotomfa con Formocresol en una sola sesién) se aplica el me
dicamento con una bolita de algodén en la cémara pulpar coronaria, -
con un cemento temporario. Este medicamento puede ser Formocresol o
pasta desvitalizante con Paraformaldehido, cuando 1a pulpa ésta vwa.
Cuando la pulpa estf muerta,es rebimdante el uso de pasta, desvitali-
zante; en cambio, se intentari controlar la infeccién tanto en la c4-
mara pulpar coronaria como en los conductos radiculares. Esto puede
hacerse con Formocresol, Monoclorofenol Alcanforado, 1fquido KRI o --
Creosota de haya. Se cree que el mecanismo de accién de estas drogas
en dientes muertos es por accién de vapores as{ como el contacto hime
do. Sin embargo, no debe impregnarse demasiado el algodén con la - -
droga, ya'que el exceso de la misma puede irritar los te_udos blandos
en el caso de producirse dispersién,

En la segunda sesidn, 7 a 10 dfas mds tarde, el diente muer-
to ya no debe tener movilidad dolorosa a la percusién, ni p;'esentar -
fistula. Si persiste alguno de estos signos, se necesitarf una nueva
visita para controlar la infeccién bacterina por medios farmocolbgi--
cos solamente antes de obturar la cémara pulpar coronaria, :Esto pue-
de hacerse con alguno de tres medicamentos; se tiende a usar el Oxido
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de Zinc con Formocresol ( oxipara ) que se emplea en la pulpotomﬁa
con Formocresol en una sesidn; upa mezcla de Oxido de Zinc y Euge-
nol o un antiséptico ( pultridomors 22 ) colocado en la cimara pul
par coronaria, Como éste tiene los antisépticos timol, cresol y -
yodoformo en una base de éxido de zinc, difiere poco de las sub- -
base formocresolizada en cuanto a propiedades bactericidas. En la
técnica de la pulpotomia en dos sesiones, no se trata de limpiar -
los conductos ni de introducir en ellos subtancia alguna,

'PULPECTOMIA .

Puede efectuarse con la téchica de la visita Gnica o visi
tas miltiples en dientes primarios. con vitalidad y desvitalizados,
respectivamente. La técnica es parcial o completa de acuerdo con
la penetracién de instrumentacién.

l.a pulpectomia difiere de la pulpotomfa en.qu'e el material
infectado de los conductos radiculares se trata famacologica y --
mecanicamente. ‘ )

La pulpectomia quiere decir eliminacidn de todo tejido --
pulpar de la pieza, incluyendo las porciones radiculares.

Aunque la anatomfa de las rafces de la pieza puede en al-
gunos casos complicar estos procedimientos, existe interés por las
posibilidades de retener las piezas primarias en vez de crear los
problemas de matenedores de espacio a largo plazo, Deberd conside
rarse la pulpectomfa de piezas primarias no vitales, especialmente
en los casos de segundos molares, cuando el primer molar no ha - -
hecho erupcién.

TECNICAS DE PULPECTOMIA .

En una sesién,

Ex aplicable a dientes con vitalidad cuando la hemorragia
de los mufiones radiculaves amputados resulta incontrolable, Utili
zando anestesia local y con 1a colocacién del dique de goma, se --
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extraen los filamentos pulpares de los conductos padiculares se - -
eliminan con tiranervios finos; no debe intentarse llegar con ins--
trumentos mis alld del dpice. Se climinardn los conductos para - -
agrandarlos,lo que permitiré 1a condensacién del material de obtura
cién, No hacen falta las radiograffas diagnésticas con Alambra pa-
ra evaluar la longitud de 1a raiz como los dientes permanentes tra-
tados por endodorcia,

La comparucidn visual de 1a lima y el largo del conducto -
radicular en la radiografia'periapical preoperatoria serdn suficien
tes.

‘ Las ramificacjones mjltiples de la pulpa radicular del mo-
lar ‘primario hacen imposible su completa limpieza.  Asi mismo, 1la
forma acintada de los conductos radiculares con su estrecho, ancho

mesiodistal en comparacién con su dimensién bucolingual, dificultan
el agfandamiento de los mismos, En dientes permanentes el objeto -
de la preparacién mécanica es obtener un tercio &pical circular pa-
rejo del conducto que seri obliterado con un punto de referencia --
exacto. En el diente primario, el intento de preparar mecdnicamen-
te un tercio 4pical circular puede dar lugar a la perforacién late-
“ral del conducto; asi mismo, el material de obturacién del conductc;
radicular debe ser reabsorbible,

Se recomiendan limas de Hedstrom que remueven los tejidos
duros solo al ser retirados lo que impide la entrada de material in
fectado a través de los dpices, por éste motivo no se recomiendan -
escavadores. ‘La limitacién de la abertura de la boca harf el acce-
so. Esto se.corregird con el uso de rutina de un abrebocas, y con
el dobles del mango de la lima para tener acceso a los conductos me
siales del primero y segundo molar primario..

Después de preceder al limado, se irrigardn los conductos
y se secarfin; se pude usar solucién fisiologfca o cloramina T (zoni
te) y a continuacén bolitas de algodén o puntos de papel; una vez -
secos 10s-canales se obturan con Oxido de Zinc, un Oxido de Zinc --
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Formocresolizado, pasta oxypara y alguna otra pasta reabsorbible.
Con la lima que se usa en (ltimo témino se puede pasar una mez--
cla cremosa de la pasta de obturacién alrededor de las pavedes -
de los conductos, después se presiona una pasta mds firme con un
condensador de amalgama sobre una bolita de algodén a la entrada
del conducto, Otro método consiste en inyectar 1a pasta en los -
conductos con ura jeringa a presién,

TECNICAS DE PULPECTOMIA |
En sesiones mdltiples,

La técnica clfnica es similar a l1a pulpectomfa en una so
la sesién. No se recomienda la instrumentacién de los conductos
en la primera visita si el diente tiene movilidad, si hay edema o
fistula 6 si se encuentra pfis en los conductos. . En ausencia de -
signos y sintomas puede procederse a la instrumentacién como se -
describié previamente; la anestesia local y la colocacién del di-
que de goma se recomienda para asegurar que ¢l nifio no sufra do--
lor. Esto se omite en casos de edema y celulitis. Después de la
instrumentacién se irrigan los conductos como se describié antes.

Entre una y otra ses iﬁn se coloca una droga antibacter'i-
ana en la ,c._ﬁnara pulpar, mantenido por un cemento temporario. En
algunos casos el grado de la celulitis preoperatoria obligard a -
establecer un drenaje, no mis de un dfa si se deja el diente - -
abierto mis de 24 horas, el resultado serd la acumlacién de ali-
mentos en el conducto, Las medidas locales incluyen enjuagues --
con solucién fisiolégicas tibia y la instruccién a los padres pa-
ra que eviten la acumlacién de alimentos en la cavidad abierta.
También se indica el tratamiento con antibibticos. Se aconsejaré
a los padres en contra de la aplicacién de calor externo que puede
llevar al drenaje extraoral de la infeccién, )

En estos dientes con abscesos agudos, puede llenarse la
cémara pulpar coronaria con una bolita de algodén impregnada en -
creosota de Haya, Después de un drenajc de 24 horas, en éstos --
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€asos se recordaré que el edema pude reapavecer después de cerrar
el diente y por eso deberd hacer arreglos para ver-al paciente, -
si fuera necesario por la noche o durante el fin de semana, sin -
embargo, a pesar de la cclulitis preoperatoria y la nccesidad del
drenaje, la pulpectomia en dientes primarios pucde tener éxito y

o

asegurarse la coniervacién del segundo molar primaric antes do Ia

empcién activa del primer molar permanente y durante la misma,

Las sesiones se fijan con una diferencia de dos a diez -
dias el nimero de las citas y el tiempo y extensién de la instru-
mentacién estarn deteminados por los signos y sintomas en cada
visita. No se debe obturar los conductos hasta que no ésten se--
cos y hayan desapafecido los demds sfgnos y s{ntomas, Se elige -
la pasta de obturacién del conducto redicular y se introduce como
en 1a pulpectomia de una sola sesién,

' RESTAURACION FINAL .

La restauracifn ideal final para w diente primario tra-
tado por endodoncia es una corona de acero inoxidable, sin embar-
go, existen casos en que puede ser aceptable demorar la coloca--
cién de 1a corona o dejar ¢1 diente con una obturacién de amalga-
ma,

* FAUIGION DEL EXTTO

Rara vez se produce dolor después de la pulpotomia o 1la
pulpectomfa en dientes primarios. Esto puede hacer pensar que --
hay cien por ciento de éxito cuando se toman radiografias posto--
peratorias también se ostentard un bajo porcentaje de fracasos en
los tratamientos pulpares de dientes primarios,

El seguimiento postoperatorio a intervalos de 6 meses in
cluird una evaluacién de los signos y sintomas, se tomard radio--
grafias periapicales entre 12 y 18 meses en el postoperatorio. La
movilidad patolégica, la presencia de una fi{stula y el dolor en -
casos raros {por lo-general a la percusién) son evidencia cli_nica
de fracaso. la evidencia radiogrdfica de fracaso se juzga por la
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aparici6n o el aumento de tamafio de una transparencia y por la  --
reabsorcién interna o externa, La pérdida §sca puede producirse -
en la region de la bifurcacién y no en los fpices. La observacion
radiogréfica de veparacién Gsca es cvidencia de éxito junto con la
ausencia de sfgnos y sintomas. Los dientes que no muestran un au-
mento ni una disminucién de la radiotransparencia postoperatoria
deben ser considerados como un éxito de tratamiento en ausencia de

signos y sintomas .

Un seguimiento pastoperatorio correcto se necesita que se
1leve minuciosamente la ficha del paciente para poder observar los
cambios antes y después del tratamiento por medio de una radiogra-
fia preoperatoria y postoperatoria. Los signos y s(ntomas preape-
ratorios, con el tipo y duracién del dolor, movilidad y presencia
de una f{stula, deben figurar en la ficha asi como medicamentos em
pleados, '

Los dientes primarios con vitalidad tratados con pulpoto-
mfa que presentan fistulas, reabsorcién intema o pérdida ésea, de
berdn ser tratados con pulpectom{a o en el Gltimo de los casos la
extraccién; porque 1a mayorfa de estos dientes ya han sido objeto
de una considerable inversién de tiempo. -
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"CAPTIULO VIII

TRATAMIENTOS DE TRAIMATISMOS CON EXPOSICION PULPAR,

La pérdida o fractura de piezas anteriores cs un problema

muy importante cue afecta psicolégicamente a los nifios, generalmen
te resultan de los accidentes y afectan a los tejidos bucales,

Existe ura clasificacién de fracturas en las piezas ante-
riores que se clasifican en 8 clases:

Primera Clase:

Segunda Clase:

Tercera Clase:
Cuarta Clase :
Quinta Clasc
Sexta Clase
Septima Clase:

Octava Clase:

Fractura sencilla de 1a corona dentina -
muy poco afectada.

Fractura extensa de la corona afectadan-
do' considerablemente a la dentina sin ex
posicién pulpar,

Fractura extensa de la corona, con expo-
sicién pulpar. ’

Pieza traumatizada no vital, con o sin -
pérdida de la corona.

Pérdida de la pieza como resultado del -

traumatismo.

Fractura de la rafz con o sin pérdida de
la corona.

Desplazamiento de la pieza sin fractura
de corona o raiz.

Fractura de la corona en masa y su reem-
plazo,

TRATAMIENTO DE FRACTURAS QUE AFECTAN A LA PULPA.

‘ Es de importancia tratar con urgencia cuando existe expo-
sicién pulpar en la fractura coronaria para evitar la contamina- -

~ cién,
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El tratamiento puede ser:

1,- Recubrimiento pulpar.
2, Pulpotoada.,

3.~ Pulpectomfa'.

4,- Extraccién de la pieza.

Para elegir que tratamiento se va a efectuar va a depender
el grado de exposicién, y del grado de 1a lesibn pulpar, de la le--
sién de la rafz y cooperacién del paciente.

RECUBRIMIENTO PULPAR |

El recubrimiento pulpar se emplea cuando:

1.- Lla exposicién es muy pequeiia

2,- La hemorragia es minima o ninguna.

.- Apice radicular cerrado o casi.cerrado
4,- Buena raccién de vitalidad,

5.- Que no existan complicaciones .

TECNICA ,

Siempre que sea posible hay que aislar el diente por medio
del dique de goma; 4s5to a veces es complicado per cl tirauma de los -
tejidos blandos y la pérdida de la estructura coroﬁaria, se puede te
ner aislamiento mediante rollos de algodén y eyector de saliva, Se
lava el diente con torundas de algodén y solucién fisiolbgica estérils
no se colocan medicamentos irritantes sobre el diente, se secard con
cuidado, pero sin una deshidratacién excesiva, se prepara una mezcla
del material de proteccién que se aplica para proteger la pulpa; el
hidréxido de calcio sobre el tejido pulpar expuesto a las zonas cir
cundantes.
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El paso siguiente cn el procedimientQ ¢onsiste en cubrir
el material protector y el esmalte expuesto por la fractura con -
un cemento no irritante, después se le cita al paciente para su -
observacién, si los resultados son satisfactorios, se dejan trans
currir de 6 a 3 semanas, para la restauracién permanente tempora-
ria,

PULPOTOMTA.

Cuando existe fractura con exposicién pulpar.

Indicaciones,

1.- Cuando hay. una exposicién amplia

2.~ Probablemente se ha producido hemorragia

3.~ La pulpa puede haber estado expuesta por 48 o 72 --
horas.

4.- El extremo radicular del diente esté alin en proceso
de desarrollo o 5pices bién abjertas,

5.- No debe haber complicaciones como fracturas radicu-
lares o desplazamjentos, )

6.~ Debe haber evidencias de una reaccién vital o san-»
gre en la pulpa expuesta, una degeneracién o necro-
sis no dar4 ninguno de éstos signos,

El tratamiento exitoso de los casos mds serios de expos_i_
ci6n pulpar mediante una pulpotomia depende de la suposicién de -
que en el momento de ser expuesté la pulpa de reaccibn inflamato-
ria estd limitada por algin tiempo a la porcién coronaria y que -
el tej ido pulpar del conducto no presente hiperemjia o inflamacién
En la mayorfa de los dientes en las cuales las pulpas quedan ex--
puestas, estaban antes del accidente sana y sin alteraciopes, por
1o tanto, luego de un corto perfodo de exposicién a 1los 11quidos
bucales, parece razonable suponer que una extirpacidn cuidadosa y
aséptica de 1a porcién coronaria de 1a pulpa, el pronéstico para -
la. porcién radicular remanente serd favorable em cuanto a su su--
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pervivencia.

TECNICA .

Se administra anestesia local, se coloca el dique de goma
el campo operatorio debe ser cuidadosamente 1impjo'y aseptizado, -
se seca ¢l campo v ya catd listo para la intervencién, Se abre la
cAmara pulpar con una fresa redonda # 9 y se obtienc acceso en la
extencidén total de la cdmara pulpar, con una fresa de fisura; se -
elimina la pulpa por medio de una cucharilla filosa, 1a cual se in
troduce en lu cdmara pulpar abierta hasta el punto en que s¢ desea
seccionar la pulpa 1 o 22 mn., en sentido radicular; no habrd de -
utilizarse medicamentos fuertes para reprimir la hemorragia, des--
pués de ser controlada la hemorragia se prepara una pasta de Hidrd
xido de calcio, se aplica una capa sobre el mufion pulpar, y sobre
ésta capa se coloca otra de Oxido de Zinc y Eugenol se deberd 1le-
var un control clfnico y radio gréfico de la pieza traumatizada --
que se tratd; recubrimiento o pulpotomia; si hay éxito se va a ver
cuadro asintoméfico va haber una definida evidencia de continua- -
cién normal de desarrollo de 1a rafz, y de la formacién de un sé1i
do puente detinario a nivel del mufion pulpar; ausencia de resorcibn
" interna, resorcidn ekteraa e infeccién peridpical, después de de--
jar pasar aproximadamente 3 meses para la colocacién de la restau-
racién final, la picza-deherd seguirse observando clinica y radio-

graficamente ,

PULPECIUMIA,
Cuundo existe fractura que afecto a la pulpa,

Este tratamiento se hard:

1.- Si la pulpa estd depenerada,

2.- Si estd putrefacta,

3.- Vitalidad dudosa. .
4,- Si la cxposicibn tienc mis de tres dfas, cuando se-

guramente existe infeccién,
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CONCLUSIONES

Sabemos que la endodoncia es odontologfa conservadora de
los dientes enfemmos y doloridos, debe ser posible su prictica a -
cuaiquier nivel, ya sea en servicios pablicos o privados ya que --
ofrece ventajas indiscutibles como la preservacién de las piezas -
dentarias.

Cuando se realiza un tratamiento pulpar el'odontélogo de
berd estar convencido que 1as posibilidades de éxito sean grandes,
debicndo evaluar con cuidade los resultados postoperatorios; si --
existe sospecha de que el tratamiento pulpar fracasard se deberé -
extracr el diente, '

El éxito del tratamiento empleado depende sobre todo de
la correcta evaluacién preoperatoria del estado de la pulpa, una -
vez establecido podr(_a. seleccionarse un método de tratamiento que -
corrija la patologfa observada. Ya que en ocasiones los conductos
pulpares muchas veces se ven radiogrificamente muy angostos y cur-
vos en la regisn apical de lcs molares primarios, dificultondo as{ °
el tratamiento radicular.

Debe estudiarse cada nifio, cada boca, cada diente, pues-
to que mediante el diagnéstico certero y el cuidado integral del -
paciente en el tratamiento, el diagnostico se hard acreedor del --
resto de pacientes y colegas a la vez que recibirﬁ la mayor recom-
pensa que puede otorgarse a los que ejercen profesiones relaciona-
das con la salud; al saber que est4 ayudando a sus semejantes,
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