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INTRODUCCION . -

La preservacifén de los dientes temporales, gue se
encuentran afectados por lesiones pulpares, debido a caries
profundas 6 por traumatismos 6 por causas mecinicas, seri -
un problema de gran importancia que el odont&llogo debe re~-
solver, mediante el empleo adecuado de mé&todos y técnicas -~

de Terapfutica pulpar.

Ademds del empleo de métodos y técnicas, serd tam
bi&n indispensable conocer los medicamentos que se utiliza-
rin para el recubrimiento & la obturacién del diente, al -~

que se le ha realizade un tratamiento pulpar.

Es importante utilizar medios asépticos, en el mo
mentos que se realiza la té&cnica pulpar adecuada, que va a-
depender del estado de la pulpa del diente afectado, como -
por ejemplo, el uso del dique de goma, para lograr aislar ~
el diente, y evitar asi el paso de microorganismos y saliva
que contaminan el diente, al que se le esta realizando el ~
tratamiento pulpar.

El objetivo principal que se persigue en las tera
péuticas pulpares, es el de realizar tratamientos que sean-
acertados de pulpas afectadas por caries & fracturas, para-

que el diente pueda permanecer en la boca del paciente, en-



condiciones saludables y no patol@gicas y que puedan cumplir
su funcifn masticatoria y estética, ademis de que el diente-
que ha sido rehabilitado servir& como un magnffico mantene--
dor de espacic para que la erupcifn del sucesor permanente -
sea normal y también el nifio no tendr& problemas de fonacién;
no tendri problemas infecciosos, gastrointestinales, o de -

falta de apetito, problemas oclusales o de masticacifn.

Se le evitard al nifio problemas de malos h#&bitos,-

tales como el estar empujando la lengua por el espacio que -

deja el diente extraido.

El odontSlogo debe estar capacitado para poder rea
lizar un buen tratamiento pulpar mediante un buen diagnosti-

co ¥y una evaluacisn clfnica correcta.
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CAPITULO I . -
ANATOMIA DE LA PULPA . =~

La pulpa de los dientes temporales es grande en
relacifn a la pulpa de los dientes permanentes, lo que mo
tiva con frecuencia que sea herida, al estar realizando -

preparaciones de cavidades en operatoria dental.

CARLSEN Y ANDERSEN, estudiaron el tamafio pulpar
de mis de tres mil dientes temporales, y observaron que -
en el momento de terminarse la mineralizacifn de los dien
tes, el tamafic de la pulpa de los dientes anteriores tem-
porales, erd de arroximadamente de un cuarto 6 un décimo-

del volumen total de la corona del diente.

Encontraron tambifn que el tamafic de la pulpa -
de los molares temporales, era de un tercio y un quinto =
del volumen total de la corona del diente. Ademis de que-
era mayor el tamafio de la pulpa en el segundo molar gque -

en el primero.

Por lo general ia cé@mara pulpar v la pulpa radi
cular es mucho mayor en el nifio que en el adulto por lo -
que una vez eliminado el techo pulpar no habri necesidad-
de rectificar la cé&mara pulpar, encontramos ademis que --

los conductos radiculares son de f£&cil ubicacifn y prepa-



U

racibn.

FINN, recomienda que los conductos radiculares de -
los dientes temporales, sean ensanchados varios calibres mis-
gque en los conductos radiculares, de los dientes permanentes-

adultos.

b e
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ESTRUCTURA FISICA DE LA PULPA . =~

La pulpa dental contiene los siguientes elemen--

a.~ Vasos linfaticos

b.= Vasos sanguineos

c.~ Nervios (autbnomos y sensitivos)
d.- C&lulas de defensa

e.~ Sustancia base

f.~ Fibroblastos

g.= Odontoblastos

Todos estos elementos hacen gue la pulpa dental-
sea similar a otros tejidos conectivos sin embargo, como -
contiene odontoblastos, esto la hace diferente 6 finica, ya

que los odontoblastos son necesarios para la produccibn de

dentina.

La pulpa es el resultado de la promocifn de la‘-
lidmina dental del mesodermo para formar la papila dental.-
Su forma esta determinada por el &Srgano del esmalte, cuan-
do este madura se forman odontcblastos que depositan den-—

tina en las puntas de las cdspides.



Al madurar la papila dental, esta crea dentina y
se dirige apicalmente, el tejido se vuelve mis celular y =

vascular,

Cada elemento que contiene la pulpa tiene una --
funcifn importante para el desarrollo de ésta, asi tenemos
gque por ejemplo, los fibroblastos producen tropocoldgeno -
que a su vez se convierte en fibras de coldgena. La sustan
cia base une entre si, a las fibras col&genas, las que ===
tienen una accifn quimica gque juega un papel importante en
la inflamacibn. Los odontoblastos, crean un citoplasma ce-

lular.

La pulpa contiene células meszenquimatosas, no --
diferenciadas que pueden desarrollarse en odontoblastos, -
histliocitos que actuan como fagocitos y wé&lulas linfiticas

errantes que funcionan en la produccifn de anticuerpos.

En la pulpa dental, existen arterias y venas que
‘se comunican con el resto del cuerpo, existe una red lin--
f&tica que funciona igqual a las que existen en otras par--

tes del organismo.

Los nervios autSnomos y sensitivos completan los

elementos de la pulpa, intervienen en la transmisifn de --
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estimulos de los auténomos a los capilares, la vasodilata=-
cibn aumentada crea presifin en la terminacifn de los ner---
vios libres 8 nervios sensitivos y a la vez se experimenta-

una reaccidbn de dolor.

Las funciones fisiolSgicas de la pulpa dental son
semejantes a las funciones de otras partes del cuerpo, y -~
difiere de ellas por sus caracteristicas individuales y su-
produccidn de dentina estructuralmente dura, la cual la ha-

ce (nica.

Beni, Ly
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CAPITUIO IT . -

NECESIDAD DE TERAPEUTICA PULPAR . -~

En los dientes temporales, y sobre todo en los pri
meros y sequndos molares, se producen muy a menudo heridas -
en los cuernos pulpares, o en la pulpa coronal debido a di--
versos factores, como por ejemplo al estar preparando una ~-
cavidad en operatoria dental, se puede herir accidentalmente
a la pulpa con la fresa o el instrumento que se estd utili--
zando, y asi provocar una exposicién pulpar por causas mec&-
nicas, en otras ocasiones la exposicidn pulpar se debe a la-
presencia de caries profundas, que puede estar provocando ~-
una irritacidn pulpar, debido a la morfologia y gran tamatnio-

de la pulpa del diente temporal.

Asi pues tenemos que el tamafio del cuerno pulpar -
mesiali del primer molar superior temporal, se encuentra a --
1.8 mm. aproximadamente de la superficie exterior del esmal=-
te, y el cuerno pulpar mesial del primer molar inferior tem-
poral, se encuentra a 1.6 mm. de la superficie exterior del-
esmalte.

El odontSlogo se encuentra con ciertos obst&culos-
al realizar la terap8utica pulpar, para rehabilitar el dien-
te temporal afectado, esta dificultad se debe principalmente

a las siguientes causas que son: la especial anatomfa de las
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piezas temporales, a las rafices especialmenta, a las de los~
molares ya que son largas y delgadas, y los canales son es=--
trechos y aplanados, adem&s que puede encontrarse canales --
auxiliares y encontramos también, una constante reabsorcibn-

de los 8pices de las raices, lo que aumenta las pogibilida==

des de fracaso al emplear la terapéutica pulpar en dientes =

temporales.

..
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EXPOSICION PULPAR . -

La exposicifén pulpar, es una de las causas m&s --
frecuentes que se encuentran en los dientes temporales, es-
ta exposicibn pulpar se debe frecuentemente a una fractura-
que parte de la porcidn coronal del diente temporal, tam---

bién encontramos exposicifn pulpar, cuande ha habido una --

~ penetracibn demasiado profunda de instrumentos de rotacidn-

6 de mano, a caries profundas, y por factores quimicos y --
térmicos gque pueden penetrar y dafiar a la pulpa dental del-

diente temporal.

Existe exposicib6n pulpar cuando se quebranta la -
continuidad de la dentina gue rodea a la pulpa por mediocs -

fisicos & bacterianos.

Generalmente la exposicifn pulpar se explica como
la destruccidn directa de la integridad de la dentina que =~

rodea a la pulpa misma.
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ELECCION DEL TRATAMIENTO . -

Para que un tratamiento sea efic8z, la base serd el
diagn6stico acertado de la enfermedad. Se deben seleccionar -
cuidadosamente los hechos en que habremos de basar el diagnés
tico antes de empezar a realizar cualgquier tratamiento pul-=—

gar.

En la actualidad no existe algfin tratamiento que =--
sea eficéz 100%, por eso al elegir cualguier tratamiento se -
deben considerar una serie de factores ademds de la enferme--

dad que sufra la pulpa dental, estos factores son:

i. - Tiempo que permaneceri el diente temporal en la boca del
nifio.

2. =~ Salud general del paciente.

i. ~ Estado zeneral de la dentadura.

4. - Tipo de restauracién que habr8 de realizarse para volver
a su estado normal a la pieza dental.

5. - Uso a que seri sometido el diente por rastaurar.

4. - Tiempoc que requiere la operacibn.

. = Cooperacidn del vaciente.

8. ~ Zosto del tratamiento.

<,,.
o .
ML . T . o d e
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A continuacifn desglosaremos cada uno de estos fac-

tores:

v

1.- Tiempo gue permaneceri el diente en la boca:

Se les considera a los dientes temporales o deci--
duos como de presencia transitoria en la boca del nifio, pero
serviri a este en caso de ausencia del sucesor permanente, -
conservarle por toda la vida el diente temporal para que rea
lice las funciones del diente sucesor permanente; por ejem—-
plo en el cagso de ausencia de log dos segqundos premolares in
feriores v/o un canino permanente que se encuentra impactado,
seria de gran utilidad dejar y conservar en su sitio el cani
no tempq;al para que realice las funciones tanto est8ticas -
como masticatoéias del diente ausente o no erupcionado. En
estos casos necesitaremos de un buen disgnSstico radiogrsfi-
co que muestre la longitud de las raices, asf como tambi&n -

se deberd tomar en cuenta la edad del paciente.

Es importante entonées que con la ayuda del diag-=-
ndstico radiogrifico precisemos con toda exactitud el trata-
miento pulpar adecuado, para gque sea de gran ayuda para el -
nifio.



" 2. = Salud general del paciente:

Se debe evaluar el estado general de salud del pa-
ciente con exactitud para poder obtener-asf mayores posibili
dades de 8xito en el tratamiento que vayamos a realizar. Por
ejemplo un nifio leucémico o hemofflico o que sufra cualquier
discracia sanguinea, seri un mal candidato para realizar un-
tratamiento pulpar. Representa tambi&n un riesgo y un fraca-
so casi seguro, el nifio que sea suceptible a bacteremias o -

que padezca de fiebre reumftica.

El fracaso de un tratamiento pulpar puede dar pie-
a complicaciones generales mis graves, sobre todo en los ca-

s08 antes mencionados.

Es importante entonces gue el odontSlogo realice -
una buena Historia Clfnica del nific. SI es necesario se le -
mandard hacer anilisis clinicos, si se encuentran anormalida
des en la Historia Clinica. Adem&s si el nifio estd siendo --
atendido o consulta a algfin psdiatra o médico familiar, es -
importante para el cdontSlogo pedir datos y raferencias de -
la salud del nifio, para asf brindarle una atencifn adecuada-

y obtener con ello mayoras probabilidades de 8xito.
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3.~ Estado de la Dentadura :

Se debe considerar el estado general de la denti--=-
clfn del nifio. Se debe comprobar el estado de los dientes ~-
gue se encuentran adyacentes a la pieza dental a la que se le
va ha realizar un tratamiento pulpar, para evitar futuras com
plicaciones § fracturas que pueden hacer fracasar el trata-—-
miento pulpar al que ha sido sometido el diente temporal en--~

fermo.

4.=- Tipo de restauracidn gue habri de realizarse para volver-

a su aestado normal al diente :

Es aconsejable determinaxr la funcifn futura del ---
diente que ha sido tratado exitosémente con terapia pulpar, -
paxa asl colocar el tipe de restauracibn que sea la mis ade~-
cuada para el restablecimiento ré&pido, eficaz y funciocnal del

diente intervenido.

5.- Uso a que seri sometido la pieza dental por restaurar :

Debemos considerar el uso que se le va a dar a la -
pleza dental despu@s del tratamiento pulpar para poder asi --

valorar el tiempo que permansceri en boca y el tismpo que ~——
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serd de utilidad para el nific. Esto deber$ ser dal conoci--
miento de los padres o de la persona responsable de la salud
del nifio. Se tratard de hacerle notar al nifio, la importan—=-
cia de los hibitos de higiene, recomendéndole una buena téc-

nica de cepillado y el uso de hilo dental.

6. Tiempo gque reguiera la operacifn :

Es importante el tiempo que requiere el tratamien-
to pulpar que vamos a realizar para evaluar las posibilida-~-
des de éxito qgue existen al aplicar dicho tratamiento. Ten--
dremos asi que un tratamiento pulpar podr&@ realizarse en una
visita, pero en caso de alin encontrar presente algln signo o
sintoma se tendr& que alargar el tratamiento a dos o més vi-
aitas ha;ta que se eliminen los signos y sintomas presentes-
para que la pulpa responda favorablemente a loz medicamentos

y a la instrumentacifn hecha en la té&cnica de Terapia Pulpar.

Es conveniente que los padres o tutores del nifio -
tengan conocimiento del tiempo que nos llevari realizar el =~
tratamiento para que colaboren y ayuden en la obtencifén de ~-

buenos resultados en un lapso corto.
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7.~ Cooperacidn del paciente:

La cooperacidn del paciente es muy importante y ne
cesaria para el éxito del tratamiento. Se rslaciona casi -~

siempre con la duracién del tratamiento.

El nifo gue requiera de anestesia general para =~
cualquier tratamiento seri un mal candidato para terap$uti--
cag pulpares extensas gue requleran de visitas largas o mul=-

tiples.

8.~ Costo del tratamiento:

_ Es importante tomar en cueanta el costo de un trata
miento pulpar. En cagos an gue no g8 realice un tratamiento
de urgencia, deberf estudiarse con mucho cuidado el costo -
del tratamiento con los padres del nifio o la persona encarga

da de su salud antes de iniciar cualquier tratamiento.
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CAPITULO III . -

DIAGNOSTICO DE LA PATOLOGIA PULPAR

Consideraciones Generales . =

En la actualidad no existe un solo tipo de trata-

miento pulpar que sea aplicable de manera uniforme en Odon-

topediatria.

El &xito del tratamiento pulpar depende,de la co~
rrecta evaluacifn preoperatoria del estado real de la pulpas
Hecho esto se puede realizar un tratamiento adecuado, que -
ayudard considerablemente a devolverle al diente, sus fun--

ciones normales.

Un diente temporal desvitalizado, gue presenta =
una reabsorcifn radicular prematura, debexrd de ser extraf--

do.

El odontflogo se encuentra con frecuencia, con el
problema de que el paciente § el padre de &ste 6 la persona
encargada de su salud.. exigen un diagnéstico ridpido y exac
to del dolor pulpar, para su alivio inmediato, lo cual es ~
imposible ya que el diagn6stico mis exacto del estado de la

pulpa s0lo se consigue por la evaluaciSn microscopica del -
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diente extraido. Como esto no es practico, el odontdlogo ==
utilizard una serie de auxiliares diagndsticos para determie
nar el estado real de la pulpa. Todo esto se relaciona para
obtener resultados benéficos, para el paciente y el operae==

dor.

El odontflogo al aplicar los tratamientos gue =—=—=-
sean adecuados y realizar una evaluacifn precperatoria co==-
rrecta obtendri mayores posibilidades de éxito postoperato--—
rios.
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CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS . -

Dentro de las caracteristicas diagnésticas se en-
cuentran una serie de factores que son importantes para rea
lizar un buen diagnéstico y aplicar un buen tratamiento. --

Egstos factores son :

1.~ Dolor

b.~ Edema

C.~ Movilidad

d.- Percusibn

e.- Pruebas de vitalidad

£.- Radiogr;fias

g.~ Profundidad de la lesiftn
h.~ Sitio de exposicién

i.- Mufiones pulpares amputados

a.~- DOLOR . -

Dentro de las caracteristicas de dolor debemos co-~
nocer y estudiar su duracién, frecuencia, localizacibn y ~-——
difuszifn. Asl como también, causas o factores que alivian 6

agravan el dolor.
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El dolor es subjetivo por lo tanto el odontdlogo=
deberd conocer las diversas respuestas, que nos proporcione
el nific y su padre al elaborar la historia clfnica. Por =--
ejemplo, el nifio para no tener que enfrentarse inmediata---
mente a una experiencia dental, dird que no siente dolor al
guno, aungque revelarid que tiene ligeras molestias para que-
sea atendido, lo menos r&pido posible, ocultando asi los ==
verdaderos sintomas de sus molestias, y el padre en su sen-
timiento de responsabilidad, & de culpabilidad de las moles
tias que padece el nifio, dir4 que &ste tiene tres semanas -
con dolores y molestias, todo esto con el £fin de que se le-

de al nifio alivio inmediato de sus dolores.

Bl odontSlogo deberd atender a la mayor brevedad-
posible, al paciente cuando este le refiera dolor intenso,-
va que esto puede atribuirse al aumento de presién dentro -
de los tejidos duros del diente, y las estructuras que lo -

sostienen.

Cuando existe dolor dental, este se relaciona a -~
menudo con una patologia pulpar, sin embargo, no se puede =
relacionar el tipo de dolor con el estado real de la pulpa;
asi tendremos que cuando la pulpa sea sensible a los estf--
mulos térmicos, diremos que por lo menos esa pulpa tiene --

vitalidad. Cuando la respuesta es inmediata al frio, o al-
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calor y desaparece al quitar el estfmulo diremos, que la --
patologfa esta limitada a la pulpa coronaria. El dolor mo--
mentdneo, cuando existen estimulos térmicos, tambié&n se de-
be a exposiciones de dentina, obturaciones inadecuadas, etc
51 el dolor sigue persistente entonces tendremos una infla-
macidn difusa de la pulpa, la que puede abarcar también a -

la pulpa radicular y gue contraindicaria una pulpotomia.

b . - EDEMA . -

El Edema puede presentarse intraoralmente 6 extra
oralmente, y se localiza en la regifn en gue se encuentra -
el diente infectado. El Edema es provocado por un exudado -

inflamatorio de un diente desvitalizado.

El Edema intraoral se observa comunmente por la -
cara vestibular del diente infectado, esto se debe a que -~
por cara vestibular, existe menos hueso que en lingual, o -
palatino, y a través de &ste penetran los productos infla--
matorios que siguen el camino de menor resistencia. El1 Ede-
ma es un drenaje espontaneo cuando no se ha realizado tra--
tamiento alguno. Es comfin gque el drenaje se produzca hacia-
adentro a través del borde gingival o por la formacibn de ~-

una fistula.
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El tejido que se encuentra junto a un fistula ge-
neralmente se encuentra 1nfla;ado. Cuando la ffstula se en
cuentra abierta, drena un exudado seroso § pus, cuando vya =
se presentd la fiIstula, la infeccién deja de ser aguda. Se
tendrd mucho cuidado para aplicar un tratamiento pulpar ade

cuado, para el alivio del diente gue presenta f£istula.

El Edema extraoral, se presenta como una celuli--
£is, se localiza dependiendo de la difusifn de la infeccidn
a lo largo de la cara. En el maxilar inferior &6 mandibula-
se localiza comunmente a nivel de segundos molares inferio-
res temporales, ¥ en praimeros molares permanentes desvita--—
lizados. En el maxilar superior, se encuentra en la requibn
de los caninos temporales y de los primeros molares tempo--
rales desvitalizados, el Edema puede llegar a ser tan seve-
ro que llega a cerrar el ojo del nific. El drenaje del Ede-
ma extraoral se llega a presentar por la via de menor resis

tencia gue es la piel.

¢.- MOVILIDAD . -

Cuando un diente temporal presenta movilidad, de-
be estudiarse a fondo las causas de dicha movilidad, para -
asi poder definir si las causas son fisiolbgicas 6 patolf—-

gicas.
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Al realizar el estudio se incluirf a este, una -
evaluacifn radiogrdfica de la corona del diente temporal,-
su posicibn y el grado de formacifn radicular del diente -

sucesor permanente.

Cuando encontramos que hay una reabsorcifn fisio
l6gica de m&s de la mitad de la raiz, esto contraindica -~
cualquier tratamiento pulpar y deberd realizarse la extrac

vcidn, siempre y cuando se encuentre gran movilidad del ---

diente temporal.

Cuando la movilidad se presenta por causas pato-
l6gicas, la rafz o el hueso & ambos: se han reabsorvido, y-
generalmente se encuentran acompaiiados de una pulpa desvi-

talizada.

d . - PERCUSION . -

Con frecuencia cuando el paciente nos revela seﬁ—
sibilidad a la percusién, esto se debe a que la inflamacibdn
se ha extendido mds alla del diente y sus tejidos de sos--~-
ten. Encontramosg dolor que es provocado cuando el nifio muer

de o hace alquna presién sobre el diente enfermo, esto se -
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debe a la presifn gue se ejerce sobre el exudado inflamato
rio, que se eéncuentra en la membrana periodontal. Algunas
veces observamos en una radiograffa periapical, que el =-=--
exudado inflamatorio a desplazado el diente de su alveolo-
por lo tanto, se encuentra en contacto prematuro, lo que -

ocasionari que al morder el nific haya dolor.

Cuando el diente es sensible a la percusifn es -
muy probable que la pulpa se encuentre necrosada, y cuando
encontramos que un diente temporal se encuentra totalmente
desvitalizado, el Gnico tratamiento, seri una pulpectomia-

5 posiblemente la extraccibn.

e.- PRUEBAS DE VITALIDAD. -

oo I s o

Las pruebas de vitalidad pucden sar t&rmicas § =
eléctricas. Se dice que estas pruebas de vitalidad, tienen
poco valor en dientes temporales, pueden ser un Indice de-
vitalidad pulpar, pero no puede identificarse el grado de-
patologia. Adem&s, el odont8logo se encuentra con el miedo
que producen los vitaldmetros el&@ctricos, en los nifios que
pueden dar la respuesta equivocada, en lugar de la correc-

ta. AdemSs los dientes gue se encuentran sanos y normales

.
oA,
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a veces no responden las pruebas de vitalidad a las que -

fueron sometidos.

Las pruebas de vitalidad s6lo son de verdaderg ==
y gran valor en dientes permanentes, a los que pueden ha--—-
cerseles una comparacifn con antimetros normales, durante -

un periodo.

f . - RADIOGRAFIAS . -

Siempre antes de iniciar cualquier tratamiento -
pulpar, seri necesario tomar una radiograffa reciente preo
peratoria, para observar el desarrollo normal del diente,-
asi como el posible &xito 6 fracaso del tratamiento que se
esta & va a realizarse. Observar también, cualquier contra

indicacifn que surja antes de iniciar el tratamiento.

Las radiografifas pueden ser intraorales § extrao
rales. Las radiograffas intraorales periapicales, nos brin
dan un mejor detalle de la pulpa, y de las estructuras de-
sosten del diente temporal. Las radiografias extraorales,-

son inadecuadas para el diagnéstico de cualgquier patologfa

pulpar.
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La radiograffa muchas veces puede engafiar al odon
télogo, haciendole pensar que no hay patologia periapical &
interradicular, cuando histol6gicamente existe esto, se de-
be a que muchas veces la lesifin pueda ser de una dimensidn-
gue no se pueda observar radiogrdficamente, ademis a veces-
existe una superposicidn del diente sucesor permanente, es-
to se observa con mayor frecuencia en los dientes tempora--

les supericores.

La radiograffa Aleta~mordible, es de gran utili--
dad, ya que nos sirve para complementar la toma periapical-
de los molares temporales, evitando la superposicibn de los

premolares.

Radiogrdficamente, se observan a veces, las si~-~

guientes anomallas:

Calcificacién Pulpar . -~ se produce en el Zrea --

del cuerno pulpar de molares temporales con amplia caries.-
Este tipo de calcificacifn siempre estan acompafiadas de de-
generacifn pulpar avanzada, que se extiende hasta las raf—--
ces y los conductos, lo cual va a contraindicar la pulpoto-

mfa en una sola sesifn.
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Reabgorcién Interna . - Se observa en la radiogra

f1fa cuando se produce en la cara mesial o distal del canal-
radicular, porque cuando se produce en la cara bucal 8 lin-

gual, no se detecta por la radiograffa.

-

Normalmente, encontramos dolor nocturno egponta~-
neo e inflamacibn que se extiende por toda la pulpa cameral
Yy radicular, lo que va a contraindicar la pulpotomia en una
sola sesidn. Cuando se presenta radiogrdficamente la reab--
sorcifn interna, despues de un tratamiento pulpar, esto in~

dicar& un fracaso sequro.

Reabsorcidn radicular externa . - Se puede llegar

a producir fisiol&Sgicamente § también patolégicamente. E1 -
odontSlogo deberi tomar en cuanta cuando la reabsorcifn ra-
dicular externa; sea producida fislolfgicamente 6 patol&gi-
camente. Cuando es patoldgica, se observa radiogrificamente

una radiotransparencia periapical, lo cual indicari que hay

. una pulpa muerta y se encuentra presente una inflamacifn -~
. extensa en los tejidos de sosten. Su tratamiento serd Pul--

' pectomfa o la extraccifn.

Reabsorcifn Ogsea . - Se produce en el dpice y en-

la bifuracifn de las rafces de los molares temporales.
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Radiogrdficamente, se observard una radiotranspa
rencia en el sitio de la inflamacibn, esto es en el &dpice~
y en la bifurcacién de la rafz. Se encuentra la pulpa ne~-
crosada, aunque es posible que en los conductos radicula--
res, se encuentre aGn pulpa vital inflamada, entonces se -
podri realizar una pulpectomia con probabilidades de éxi--

to.

g . = Profundidad de la Legifn . -

La profundidad de la lesién se puede observar =--
mediante una.buena radiograffa que nos muestre hasta donde
se encuentra proxima o distante la lesibn, de la pulpa; si
se encuentra proxima, entonces el ;dontélogo podrd estable
cer que tipo de tratamiento pulpar es el mis recomendable,
para el diente afectado.Cuando la caries es muy proxima -
a la pulpa o cuernos puipares, al limpiar la cavidad y qui
tar la caries, es casi seguro que habri exposici®n pulpar,
entonces se tendrd que aplicar un recubrimiento pulpar di-

recto.

Se deberd tomar en cuenta el tratamiento pulpar,
m&s conservador, ya que el objetivo principal serf el de -

mantener la vitalidad de la pulpa.
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h . - Sitio de la Exposicifn . ~

Es importante saber el tamafio y el sitio de la -
exposicidén y la consistencia de la dentina, para saber las-

probabilidades de éxito al realizar un tratamiento pulpar.

Se dice gque las exposiciones en "cabeza de alfi--
ler", son casi siempre un €xito, cuando se realiza una pul-
potomia, mientras que exposiciones que se originan al ex---
traer dentina reblandecida, tienen degeneracibn avanzada de
la pulpa coronal y radicular. Una de las contraindicaciones
de la pulpotomia es cuando hay una hemorragia profusa del -
sitio de la exposicibn acompafiada de pus e inflamacifn ra--

dicular.

Koch y Nyborg, clasificaron el sitio de exposi--~~
ciSn por la profusidn y color de la hemorragia. Una hemorra
gia de color rojo obscuro y profusa, se encuentra relaciona
da con la inflamaci®n que va mis alla de la pulpa cameral,-
afectando la camara radicular, lo que contraindicarg una --

pulpotomia.

i . = Mufiones Pulpares Amputados. —

Cuando se realiza una pulpotomia, se elimina toda
la pulpa cameral 6§ coronaria, y se amputa de la pulpa radi-

cular.
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Cuando se produzca una hemorragia no se debe co-
locar un astringente § algin vasocontrictor, ya que al ha-
cerlo no se podrd observar el estado real de la pulpa ra--

dicular y determinar el grado de inflamacién, si es que se

encuentra presente.
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CAPITULO IV. -

Principios del tratamiento pulpar. =

Proteccifn Pulpar Indirecta. -

Este tratamiento consiste en remover toda la caries
con excepcifén de aguella gue se encuentra cerca de la pulpa y
que podria provocar una exposicibn pulpar, se coloca una base
protectora, por ejemplo: Oxido de Zinc o el Hidr6xido de Cal-
cio en las caras profundas de la cavidad, despu&s se coloca -
una obturacifn que podrfa ser permanente o temporal, dependien

do de la técnica que podriza ser a una o dos visitas.

En este tratamiento al eliminar la mayor parte de -
bacterias y efectuando un sellado marginal que evite la entra
da de saliva o cualquier contaminacifn, se espera que no pro-
grese la caries y que la pulpa reaccione favorablemente depo-
sitando dentina secundaria para que pueda actuar como una ba-

. rrera protectora en futuras agresiones.

Proteccifn Pulpar Directa o Recubrimiento Pulpar. -

Este tratamiento consiste principalmente en la colo
cacifn de un material que recubra la pulpa expuesta, este ma-
terial puede ser HidrOxido de Calcio, materiales gque contiensn

P NN



formol o cementos con corticosteroidesAy antibiGticos. Este
material se coloca sobre una pulpa con vitalidad que se en--
cuentra expuesta con el prop6sito de gue la pulpa al contac-
to con el material protector deposite dentina secundaxia -~

creando asf un puente de dehtina y se mantenga libre de cual

gquier patologfa.

$i encontramos inflamacifn a nivel de cémara pul--
par, entonces el recubrimiento pulpar tendr& muy pocas proba
bilidades de &xito.

Este tratamiento es aplicable y recomendable en pe
quefias exposiciones debidas a caries o traumatismos que con-

serven vitalidad pulpar.

Curetaje Pulpar. -

Este tratamiento es igual al tratamiento de Protec
cidn pulpar directa, s6lo existe la diferencia en que se =~-
agranda deliberadamente el sitio de exposicifn antes de colo
car el material de recubrimiento. Esto se hace con el propS
sito de que si encontramos inflamacifn localizada en el si--
tio de exposicibn esta desaparezca al realizar el agranda——-
miento del sitio de exposiciSn, quitando toda la dentina ca-
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riada o infectada, este tratamiento responderi favorablemen-
te si la pulpa sana que queda, estimula la recalcificacién -

de dentina secundaria para su reparacifn.

Pulpotomia . -

Este tratamiento consiste en la extracecién de la -
pulpa coronaria con vitalidad, luego se coloca un medicamen-
to sobre los muiiones de la pulpa radicular para que estimule
la reparacidn que fija o momifica la pulpa radicular restan-
te. .
Este tratamiento puede realizarse en una socla se-—
8i6n o en dos o mis sesiones, dependiendo del uso de aneste-
sia local. Si se usa anestesia local, se podri realizar en =~
una sesibn, y si no se usa, se colocari un material desvita-
lizante en la c&mara pulpar, a esta técnica se le denomina -
"Amputacifén Mortal" y a la té8cnica de una sola sesifn se le-

conoce como Amputacibn Vital.

Pulpectomia . -

Este tratamiento consiste en la extraccidn de la -

pulpa coronaria v la pulpa redicular con vitalidad.
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Después de hecha la extraccifn de toda la pulpa co-
ronaria y radicular, se hace una preparacién quimica y mecini

ca de los conductos para su posterior obturacidn.

La pulpectomia-puede ser parcial o total dependien-

do hasta donde se preparen los conductos para su obturacifn.

Teoricamente la Pulpectomia realizada en los dien-
tes temporales es parcial, ya gue esta se refiere a la ex~--
traccifn de la pulpa y restos de caries para la posterior ob
turacidn de los conductos casi hasta el &pice, La pulpecto-
mia puede realizarse en una o en dos sesiones. La pulpecto-
mia puede realizarse en dientes con pulpa radicular vital in

flamada o en dientes muertos.
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Evaluacién . -

El odonté8logo debe hacer una evaluacifn pre-opera
toria para determinar que tipo de tratamiento pulpar, es el
mis indicado para su aplicacién, o si esti recomendada la -

extraccidn como (ltimo recurso.

Para realizar una buena evaluacidn pre-operatoria

se debe tomar en cuenta lo siguiente:

1.- Condiciones clfnicas,
2.~ Evaluacidn general de la boca y actitud de -~
los padres frente a la salud dental.

3.~ Evaluacifn del diente individual.

1.~ Condiciones Clfinicas . -

Al realizar una buena Historia Clinica del pacien
te que vamos a atender, &sta nos revelari si el paciente -

tiene 0 no una salud satisfactoria.

Si la Historia Clfnica nos revela que el paciente
sea hemofilico se le deberi conservar los dientes, para -~
evitarle una hospitalizacifn que pudiera requerir en caso ~

de extracciones. En un paciente que sea cardiaco, el trauma
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de la operatoria dental, puede llegar a producirle una bac-
teramia pasajera, lo que puede llegar a empeorar su enfer--

medad.

El odont8logo debe estudiar de una manera indivi-
dual a cada paciente, cada boca y cada diente. Por ejemplo~
un paciente infantil se presenta al consultorio con los cua
tro molares temporales inferiores, y de los cuales tres se-
encuentran con caries, gue abarca la bifurcacién radicular~
por lo tanto deberén de ser extratidos los tres; el cuarto -
molar deberi de ser considerado para su extraccién o su per
manencia en la boca del nifio, manteniéndolo en buen estado-
aséptico y funcional. Si,su permanencia nos seri de gran =--
utilidad para la elaboracifn de un mantenedor de espacio, -
entonces ser3 recomendable dejarlo en la boca del nifo. Si-
por lo contrario su ausencia ayuda a elaborar un plan de ==
ortodoncia adecuado para el espacio dejado por los cuatro -

molares temporales, entonces ser& recomendable la extrac--—-

cibén.

El odontSlogo deberi de coordinar las wvisitas del
Vpaciente que padece alguna enfermedad con la atencibn pre--
via de su mé&dico familiar o pediatra, que esta al tanto de-
su padecimiento:; todo esto con el fin de evitar problemas ~
posteriores.

En algunas ocasiones se necesitari el uso de la -

anestesia general, vy lo haremos, pero s6lo en un hospital -
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con el personal y el equipo adecuado para asi evitar cual--
quier contratiempo o complicacidn que pudiera surgir duran-

te la intervencién.

2. ~ Evaluacidén general de la boca v actitud de -

los padres frente a la salud dental.-

Debemos de realizar un estudio general de la boca
del nifio, antes de realizar cualquier tratamiento pulpar y-
asi poder determinar que tipo de tratamiento es el m&s ade-

cuado ¥ nos briende mayores posibilidades de &xito.

El odontSlogo interrcgar& al padre del niflo, del-
porgue padece determinada caries en los dientes del nifio, -
para establecer asi la actitud del padre ante la salud den-
tal del nific. Por ejemplo si el padre nos refiere que no ha
encontrado a un odontélogo que este bien preparado, para la
atencidn debida de su hijo, y si observamos gue su actitud-
es de cooperacitn y de atencibn a las recomendaciones que -~
se le han hecho, entonces tendremos a un padre interesado -
en la salnd dental del nifio; tendremos a un padre receptivo
cooperador, que serd de gran ayuda para lograr un resultado

satisfactorio en el tratamiento.
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Cuando el padre ignora las recomendaciones de =--
atencién dental que necesita el nifio, a pesar de haber si-
do examinado en otras ocasiones, ya sea en la escuela o en
el consultorio requiriendo su atencién inmediata y oportu
na, haciendo caso omiso de tales recomendaciones y s6lo --
llega a la consulta por manifestaciones de dolor del nifo,
entonces tendremos a un padre ap&tico, negativo al que no-

le interesa la salud dental de su hijo.

El odontfilogo al encontrarse con este problema -
de que el padre es apitico y negativo, tendrs que tratar -
de cambiar esta actitud del padre, motiv&ndolo y educ&ndo-
lo para mostrarle que su participacifn es de suma importan
cia para el mejor y buen desarrollo del tratamiento que se
le esta realizando a su hijo. Si por lo contrario, el pa--
dre sigue con su actitud apitica y no muestra interés y no
coopera seri infructuoso intentar un tratamiento que sea -
nrolongado v que requiera de visitas multiples al consul--
torio, entonces serd necesario imponer un tratamiento ra--
dical, va sea en una sola visita o la extraccién del dien-
te afectado. Se deben conservar los molares temporales, en
nifios menores de siete afos de edad. Cuando se presente el
caso de que inevitablemente deberd&n de ser extrafdos, se -
deben considerar los efectos gue esto ocasionaria. entre -
ellos la pérdida prematura de la oclusifn, adem8s deberf -



de hacerse un estudio radiogrdfico para observar el desa--
rrollo normal de los dientes sucesores permanentes. Es de-
suma importancia, mantener el espacio dejado por el diente
abulsionade, mediante el emplec y fabricacién de un mante-
nedor de espacio. Este deber8 de reunir los requisitos ne-
cesarios para su uso y deber&n de estar supervisados pe~--
riodicamente por el odont8logo, para asi evitar cualquier-
desperfecto § problema que se pueda presentar durante su -

uso.

3.. - Evaluacifn del diente individual . -

Dentro de la evaluacifn 8el diente individual, -~
debemos de considerar lo siguiente:

a) Se puede restaurar el diente, si se puede rea

lizar el tratamiento pulpar.

b) Se justifica la edad dental del nifio para la-
retenci6n de determinado diente.

¢) Se ajusta el estado de la pulpa al tratamien-
to pulpar.



Indudablemente que depende tambi&n, de un gran -
porcentaje de éxito la restauracifn final que se le har& -

al diente que fue sometido a un tratamiento pulpar.

Es de suma importancia entonces, evaluar las po-
sibilidades de restauracibn a que serd sometido un diente-
gue ha sido rehabilitado pulparmente. Generalmente, el ti-
po de restauracifn mds utilizado despues de un tratamiento
pulpar, es en molares,coronas de.acero inoxidable y en an-

teriores,coronas de policarbonato.

Cuando la caries ha afectado parte de la raliz, -~
6 se encuentra en la bifurcacién radicular, hace imposible
el tratamiento pulpar y la restauracibn y obliga por lo --

general a realizar la extraccidn.

La edad dental, influye de manera considerable -
para establecer algfin tratamiento pulpar, 6 la extraccidén-
del diente afectado. Cuando las ralices de los molares tem-

- porales, se encuentran en un proceso de reabsorcibn, y es-
te abarca yva, mis de la mitad de las rafces y la reabsor--
cién es fisilbgica, y se encuentra gran movilidad, enton-~
ces se pensard en la extraccidn del diente. El odont&logo-

deberi de supervisar perilodicamente la erupcifn normal del
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CAPITULO V . ~
TECNICAS DE TRATAMIENTO PULPAR . -

Tratamiento Pulpar Indirecto . -

Este tratamiento consiste principalmente en re-
movar toda la caries, dejando tinicamente aquella que sge -~
encuentra cerca de la pulpa coronaria, para evitar una =-
exposicibn pulpar.

Indicaciones . -

1. - Bn lesiones profundas asintomiticas, que radiografi-

camante se encuentran cerca de la pulpa.

2. - En bocas descuidadas con signoz de caries de avance-
répido.

Ventajas . =

1. - Se detiene el periodo de deteriocroc del diente trata-
do.

2. - Se reduce e} contenido bacteriano que se encuentra -

an 13 boca.

AT
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3. - Al restaurar el diente eliminado, las lesiones que lo
afectan, se puede evaluar y prevenir las respuestas del =--

nifio al tratamiento pulpar.

4. - La boca recupera sus funciones y suprime o reduce el-

dolor dental.

5. - Se evita la exposicif6n pulpar mediante un tratamiento

pulpar indirecto exitoso.

Contraindicaciones . -

-

1. - Dolor esponténeo

2. — Edema

3. - PFistula

4. -~ Sensibilidad dolorosa a la percusifn

5. = Movilidad éatcl&gica

6. = Reabsorcifn radicular externa

7. - Reabsorcifén radicular interna

8. - Radiotrangparencia periapical & interradicular
9. = Calcificaciones Pulpares

Técnica . -

Se puede llevar a cabo la técnica en una o dos -
sesiones, cuando no se cuenta con la experiencia necesaria
para la realizacifn de este tratamiento pulpar se recomien
da que se haga en dos sesiones, ya que en la segunda se——-

-
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sifn al revisar nuevamente al diente, se podrf evaluar el -
8xito o fracaso del tratamiento pulpar efectuado. Adem8s se
elaborari con mayor tiempo la obturacifn final que quedar&-
en el diente tratado con éxito. Con experiencia y éxitos -
consecutivos se podrd realizar el tratamiento pulpar indi--

recto en una sola sesifn.

Se usa anestesia local, ya que hay que extraer =--
toda la caries profunda, con excepcifn de la que se encuen-
tra cercana a la pulpa cameral. Se aisla al diente con di-
que de goma, para evitar la contaminacifn del diente afecta
do. Luego se le da forma a la cavidad, cuidando gue todos-
los bordes ;ueden con un soporte adecuado, la caries peri--
férica se removeri con una fresa redonda. La unifn ameloden
tinaria debe quedar libre de material blando y de manchas.-
Toda la caries s8lo a excepcifn de la que se encuentra cer-
cana a la pulpa; deberd de ser extrafida. Debemos auxiliar-
nos de una radiogqraffa que nos permita cbservar con clari--
dad los cuernos pulpares y toda la cZmara pulpar. Debemos-
evitar dejar al descubierto la pulpa porque esto harfa fra-

casar el tratamiento.

Daspués de haber hecho la instrumentacibtn mec&ni-
ca, se coloca una base protsctora gque puede gser Oxido de --
Zinc y Eugenol o Hidr6xido de Calcio que estimulan la forma
cidén de dentina secundaria. '




A9

Norxdstrom y Col, recomendaron el uso de f£loruro-
@stafioso, al 10% aplicandolo a la cavidad antes de la hase
protectora, demostraron que no se producia una respuesta -

adversa de la pulpa.

En esta técnica, se corre el riesgo de una expo-
sicifn avascular microscépica al estar excavando lesiones~-

que se encuentran prefundas.

La extraccifn de bacterias y del sustrato, junto
con un buen sellado marginal de la restauracifn, trae con-
sigo la recuperacién de la pulpa al producir é€sta dentina-

secundaria para su proteccion.

Cuando el tratamiento se realiza en dos sesiones
se debe tener cuidado de que la obturacifn temporal selle-
perfectamente. Se le explicari al padre del nifio o a la -—
persona responsable de su salud, la conveniencia del tra--
tamiento en dos sesiones si con ello se le ev.ta el trata-
miento pulpar directo, sobre todo en dientes permanentes.-

jovenes con dpices incompletamente formados.

Se le explicari al padre la determinacifin y ven-
tajas de realizar el tratamientc en dos sesiones, para ob-

servar y evaluar el diente tratado, se le explicard que se
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' le pondrd una obturacién terapfutica que influirs en el ==
buen éxito del tratamiento, todo esto con el fin de que «-
' coopere con nosotros y acuda a la fecha indicada para rea-

lizar la segunda sesifn.
| Evaluacidn Postoperatoria. -

Cuando han desaparecido los signos y los sinto--
mas, la evidencia radiogrifica de la formacién de dentina-
' sgecundaria, y la detencifn de la lesifn nos indicard que -

el tratamiento fue un éxito.

-

Traubman indic6é la necesidad de realizar una se-
gunda sesibn 4 6 6 meses despu&s de haber iniciado el tra-
tamiento porque encontr$ que,la dentina secundaria se for-

maba en mayor cantidad durante el primer mes y disminuia -

-

su producecibén con el tiempo, encontrd que afin se formaba -
. dentina en un perfodo de 9 meses a un afo. Afirma que se -
[ pueden evitar exposiciones pulpares, dejando que se forme-
una cantidad considerable de dentina secundaria antes de -~
‘remover la caries en su totalidad, siempre y cuando se man

. tenga la obturacifn temporal en buen estado.

Al realizar la segunda sesifin se encontrari el -

v material cariado menos humedo, de un color castafio obscuro
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© gris, c¢on consistencia dura, esto indicard que el trata-
miento ha sido un éxito. Se quitard todo el material caria
do y la sustancia blanda con una fresa redonda a baja ve--
locidad, luego se coloca una base final de Oxido de Zinc y
Eugenol e Hidréxido de Calcio, luego se coloca una obtura-
cibn que evite la entrada de saliva y bacterias que puedan
irritar nuevamente a la pulpa. Cuando la Técnica se desa--
rrolla en una sola sesibn, seri mids diffcil hacer una eva-
luacibn postoperatoria correcta, debido a que no se podr&-
realizar una nueva intervencifn para verificar el resulta-
do de éxito o fracaso del tratamiento. A los 6 meses, se -
deben hacer pruebas de vitalidad (s6lc en dientes permanen
tes) y de un.estudio radiogrdfico. La ausencia de patolo--
gila radiogrdfica, junto con la ausencia de signos y sinto-

mas serd un buen Indice de &xito.

Cuando el tratamiento pulpar indirecto, ha sido-

un fracaso, se manifegtari por las siguientes condiciones-

clinicas. :

1.~ Dolor

2.~ Exposicifn Pulpar en la sequnda sesién
3.~ Falta de detencifn de la lesiSn

4.~ Incapacidad de reparacién de la pulpa

5.~ Pulpa inflamada
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Recubrimiento Pulpar Directo y Curetaje Pulpar. =

Este tratamiento se realiza en dientes con peque==
flas exposiciones pulpares, debidas a caries o a causas me--
c8nicas y que se considera ghe no tiene patologia pulpar en
el sitio de exposicifn, y que la pulpa expuesta se encuen--
tra sana y puede responder al medicamento que se utiliza en

el recubrimiento pulpar directo.
Indicaciones. -

l.- En exposiciones mecinicas de menos de lmmz, rodeadas -~
por dentina limpia en dientes temporales vivos asintomiti--

COB .

2.~ En exposiciones mecf&nicas o por caries de menos de ~---
imm?, en dientes permanentes jévenes con vitalidad y asinto

m&ticos.

El recubrimiento pulpar directo puede tener menos-
éxitos en dientes temporales, por la rédpida difusidn de la-
inflamacitn por la pulpa coronaria. Por eso debe aplicarse-
este tratamiento en exposiciones mecinicas limpias y no -=-—

cuando se deba a caries.

ik, ve n:
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El éxito del recubrimiento pulpar directo es mucho
menor que el del tratamiento pulpar indirecto o la pulpoto--
mia con formocresol en dientes temporales. El recubrimiento
pulpar directo y el curetaje pulpar obtienen mds probabilida
des de-8xito en dientes permanentes j6venes.

Contraindicaciones . -

1.~ Dolor espontineo - Dolor nocturno

2.~ Edema

3.~ Fistula

4.~ Sensibilidad dolorosa a la percusién

5.~ Movilidad Patolbgica

6.~ Reabsorcibn radicular externa

7.~ Reabsorci6n radicular interna

B.~ Radiotrangparencia pariapical o interradicular

9.- Calcificaciones Pulpares

10.-Exposicione§ mecinicas por llevar inadvertidamente un
instrumento contaminado a la pulpa

1l.~-Hemorragia profusa del sitio de exposicibn

12.-Pus o exudado en el sitio de la exposicién
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Para que el recubrimient¢o pulpar directo tenga mayo==

res probabilidades de éxito, se debe tomar en cuenta lo siguien

te :

1.~ Se debe efectuar una evaluacidn preoperatoria correcta.

2.- Prevenir que las bacterias no contaminen a la pulpa median-

te el uso adecuado del dique de goma.

3.~ Evitar cualquier presifn sobre la pulpa que se encuentra =--

expuesta.

Una circunstancia que reduce las probabilidades de -~
éxito es la invasibn de bacterias en la pulpa expuesta, por es-
te motivo una de las contraindicaciones para efectuar el recu--
brimiento pulpar es la exposicibn mecfnica por haber llevado un
instrumento hasta la pulpa, y es que la mayoria de las veces €l

instrumento se encuentra contaminado.

La agresifén traumitica y la introduccibén de dentina -

cariada reduce también las posibilidades de éxito.

El Curetaje pulpar se sncarga de eliminaxy todos los =
restos infectados y elimina ademds toda la inflamacién pulpar -
circundante para permitir que se realice el recubrimiento pul=--
par directo del tejido pulpar sano.
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Técnica de Recubrimiento Pulpar Directo.-

Cuando el paciente se presente en el consultorio con
exposicidn pulpar, ser& necesario usar el dique de goma, no =~-
asi cuando trabajando con rollos de algodén nos encontramosg =~
con una exposicifn pulpar porque en lo que se coloca el digue-
de goma, la invasidn bacteriana en la pulpa expuesta seri ine-
vitable y se pensari seriamente en un tratamiento de pulpoto--

mia.

Una vez expuesta la pulpa se evitari cualquier mani-
pulacidn en. &sta, a menos que se piense en hacer un Curetaje -

Pulpar.

Se agranda el sitio de la exposicitn con una fresa -
redonda esterilizada, se irriga la cavidad con solucibn fisio~
légica o agua bidestilada, se detendrd la hemorragia con boli-
tas de algodén esterilizado ejerciendo una ligera presibn. Se-~
coloca el material'de racubrimiento pulpar una vez que ya se -
encuentra limpia la cavidad, evitando hacer presifn par& que -
el material de recubrimiento no se introduzca a la c&mara pul-

par.

El material de recubrimiento pulpar que se recomien-

da es :
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1.~ Hidr6xido de Calcio.

2.- Materiales que contienen Formol.

3.~ Cementos con corticosterocides y antipibticos.

Se deberd tener cuidado de no aplicar una inecesaria
presifn durante la condensacifn en el sitio de la exposicibn.-
Se debe realizar un buen sellado marginal para evitar el paso-

de saliva y de bacterias gue pueden interferir el &xito del --

tratamiento..

Eleccién del material para el Recubrimiento Pulpar Directo.-

1.~ Hidréxido de Calcio.~-

Los resultados del Recubrimiento Pulpar Directo --
con HidrSxido de Calcio en dientes temporales, indican un 75%
de &xito.

La pulpa que se encuentra debajo de un Recubrimien
to Pulpar Dirscto con HidrSxido de Calcio. tiene el aspecto-

microscbpico siguiente:

a.~ Después de 24 horas aparece una zona necrosada que se en
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cuentra adyacente a la pasta, cuyo P. H. es de 11 aproxi
madamente.

A los 7 dias del postoperatorio existe mucha actjvidad =
celular y fibroblastica.

A los 28 dfas del postoperatorio se forma una harrera de
dentina secundaria.

Cuanda existe fracaso en un Recubrimiento Pulpar --
Directo con Hidréxido de Calcio, se observa radiogrificamente

una reabsorcibn interna del diente temporal.

Hardgreaves dice que estos fracasos se debieron prin

cipalmente a una contaminacitn de la pulpa por la invasibn de

saliva o bacterias antes de colocar el recubrimiento., Esto —-—
justifica el uso del dique de goma.

Sin embargo, puede influir también una inflamacidn-
preoperatoria no diagnosticada en el fracaso del Recubrimien-

to Pulpar Directo, con Hidr6xido de Calcio.

2.~ Materiales que contiene Formol.-

Los materiales que contienen formol no pueden reco-

T
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mendarse ampliamente en dientes temporales. Esto se debe a-
que existen un 97% de &xitos clinicos juzgados por ausencia-
de signos y sintomas, un 66% de &xitos radiograficos y solo-

un 8% de éxitos microscépicos.

Se le da menor importancia a la evaluacifn micros-
cépica que puede ser importante, ya que la ausencia de sig--
nos y sintomas no revelar& con exactitud si hay o no patclo-
gfa, ya que aunque el diente permanezca asintSmatico puede -

gue llegue a presentarse una patologfa mas adelante.

3.~ Cementos con Corticosteroides y Antibibticos. -

Muchos odont8logos utilizan el Cemento Ledermia,

para el Recubrimiento Pulpar Directo. Este consiste en un -

'

polvo compuesto por clorhidrato de demetilclortetraciclina
y acetonide triamcinolona con Oxido de Zinc e HidrOxido de -
Calcio y un catalizador liquido compuesto por Eugenol y esen

cias de tremetina rectificada.

Hardgreaves encontrd que era superior al Hidrbxddo
da Calcio puro, va que se piensa que el Corticosteroide vy el
antibibtico suprime la resgpuesta inflamatoria en la pulpa y-

no restablecen las condiciones favorables para la reparacifn

pulpar.



Técnicas de Pulpotomia en dientes Temporales.-

La Técnica de Pulpotomia consiste en la remocifn-
del tejido pulpar coronario vital y parcialmente inflamado,
después se coloca una curacibn sobre los mufiones amputados,

para finalmente colocar la obturacidn.

En dientes temporales la Pulpotomia podri reali--
zarse en una sola sesibn, usando anestesia local, la Técni-
ca consiste en la amputacién vital, colocando en los mufio--

nes amputados Hidr6xido de Calcio o Formocresol.

La Pulpotomia se puede realizar en dos 6 mds vi--
sitas. En la primera visita se extrae la pulpa coronaria o-
cameral, vy se coloca un medicamento degvitalizante en la =-=-
cidmara pulpar. Este m&todo se denomina como amputacién mor-
tal, generalmente no se emplea anestesia local ni se le re-

comienda.

Pulpotomia con Formocresol en una sola sesién en dientes —-

Temporales con vitalidad.-

Indicaciones :

1.~ Exposiciones por caries o exposiciones mecinicas.
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Contraindicaciones . -

1.~ Dolor espontdneo y Dolor nocturno.

2.~ Edema.

3.~ Pistula.

4.~ Sensibilidad dolorosa a la percusibn.

5.- Movilidad Patolégica

6.~ Reabsorcifn radicular interna.

7.- Reabsorci6n Radicular Externa.

8.~ Radiotransparencia periapical o interradicular.

9.- Calcificaciones Pulpares.

10.-Reabsorcidn radicular externa patolégica

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

12.-Bemorragia incontrolable de los muiiones pulpares
do=.

amputa-

.
‘s
m“:ﬁ.. ER
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Técnica . -

Se realiza en una sola visita, se usa anestesia -
local, se coloca el dique de goma para obtener un buen ais-
lamiento. Se limpia el diente de toda la caries remanente,~
antes de extraer la caries adyacente a la pulpa, esto impi-
de la contaminacifn y mejora la visibilidad del sitio de -~

exposicibn pulpar.

Después se quita el techo pulpar con fresa de fisu
ra a alta velocidad irrigando con agua, se localizan los -~--
cuernos pulpares, se hacen cortes entre estos cuernos pulpa-
res a manera de quitar el techo de la cimara; luego se ex---
trae la pulpa coronaria con un excavador afilado o una fresa
redonda grande a baja velocidad, no se debe detener la hemo-
rragia en ese momanto; se amputa la pulpa a la entrada de --
los conductos radiculares con una fresa redonda grande del -
ndmero 6; se irriga abundamentemente con agua bidestilada la
cdmara pulpar, para que al irrigar se evite que los restos -
de dentina lleguen a la pulpa radicular, lo que puede ocu---
rrir si se emplea aire. Se debe extraer toda la pulpa corona
ria, prestando mayor atencidn a los filamentos gque quedan -=
debajo de la dentina, ya que si no se extraen continuarf la-

hemorragia, impidiendo la visibilidad y maniobrabilidad del-
operador.

Ny
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Se tendrd cuidado de no perforar los conductos y el
pisc pulpar, usando la fresa redonda grande a baja velocidad-

v con un toque ligero.

La hemorragia consecutiva a la amputacidn se contro
lard humedeciendo bolitas de algodfén con solucién fisiol6gica
colocandolas sobre los mufiones durante 3 o 5 minutos. No se -

colocard sobre ellos anestésicos o algfin vasocontrictor.

Se considera Pulpotomia con formocresol en una sola
sesifn, cudndo la hemorragia se detiene en forma natural, si~-
en caso de persistir la hemorragia se realizar&f la Pulpotomia

en dos sesiones.

Si la Pulpotomia se realiza en una solg sesién, los
orificios de los conductos radiculares, se cubrirdn con una -
bolita de algod6n impregnada de formocresol durante cinco mi-
nutos, estas bolitas de algod6n con formocresol, se comprimen
entre gasas para quitarles el excedente antes de colocarlos =~
sobre los orificios de los conductos radiculares, no es con--
veniente que las bolitas de algodén contengan exceso de for--—

mocresol.

Al retirar las bolitas de algodfn con formocresol,=-
los pmiiones de la pulpa radicular, aparecerdin de cclor casta-
fio obscuro 8 negro como resultado de la fijacifn provocada =-

(7P S ST U



por el formocresol, luego se coloca sobre los mufiones una
mezcla cremosa de polvo de Oxido de Zinc¢ y una parte de -~

sugenol y una parte de formocresol.

Al terminar se realizard una cobturacién que evi
te el ingresc de bacterias y liquidos que irritan a la -~
pulpa radicular, Después en la préxima cita se procede a-

colocar una corona de acero inoxidable.
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Tdcnica de Pulpotomia desvitalizante en dos sesiones en dien-

tes temporales con vitalidad.

Esta T8cnica es la de amputacifn mortal, y se utili-
za un agente o medicamento, que sirve para desvitalizar la pul
pa temporal. El medicamento contiene algo de formol © parafor-
maldehido que tienen una accifn desvitalizante, momificante y-
bactericida. A continuacién veremos las formulas de los medi--

camentos usados en la Técnica de Amputacidn mortal:

l.- Triopasta de Gysi

Tricresol 10 ml.
Cresol 20 ml.
Glicerina 4 ml.
Paraformaldehido 20 g.
Oxido de Zinc 60 h.

- 2.~ Pasta de Paraformaldehido de Easlick

Paraformaldehido 1,00 g.
Procaina, base 0,03 g.
Asbesto en polvo 0,50 g.
Petrolato 125,00 g.
Carmin Para colorear
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3.- Pasta Desvitalizante de Paraformaldehido (modificacién de

1a pasta de Baslick) .-

Paraformaldehido 1,00 g.

Lignocaina 0,06 g.
Propilenglicol 0,50 qg.
Carbowax 1500 1,30 g.
Carmin para colorear

Esta pasta desvitalizante es la dnica que se ha estudiado ade

cuadamente.

Indicaciones y Contraindicaciones ., —~

Tiene las mismas indicaciones y contriindicaciones -
que la Pulpotomia en una sesifn, aunque se recomienda para el-
tratamiento de dientes temporales con vitalidad, en los gue =-
hay inflamacifn que se extiende a los filamentos radiculares,-

tomando en cuenta los efectos de la pasta desvitalizante.

Técnica . -~

Esta Técnica se sugiere cuandco el tiempo es corto o-
21 nifio no coopera y estc complica la terminacifén de la Pulpo-
tomia en una sola sesidn, es recomendable cuando el nifio no —-

acepta €l uso de anestesia local.



66

En esta Ténica de Pulpotomia por amputacidn mor=-
tal, se cubre la pulpa expuesta con una pasta desvitalizan-
te, sosteniéndola con una bolita de algodén esterilizada, -
se llena la cavidad con un cemento temporal y se cita al ni
fio 7 6§ 10 dias después de la primera sesifin; para entonces~
la pulpa quedar& desvitalizada, y aunque quedari vitalidad-
en los tejidos de los conductos radiculares, no habrd sig--
nos ni sintomas, en la segqunda visita, la pulpa desvitali=-
zada se extraeri limpiando bien la cédmara pulpar. No habr&-
necesidad de anestesia local, siempre y cuando la desvitali
zacidn haya sido total de la pulpa cameral. Se cubririn los
mufiones radiculares con una pasta compuesta de Oxido de --~
Zinc y partes iguales de formocresol y eugenol. Finalmente-

se hard una restauracifn con una corona de acero inoxida~--

ble.

Complicaciones . -

Puede presentarse dolor postoperatorio, si la pas
ta ejercid demasiada presifn sobre la pulpa expuesta, esto-
se praeeverf § evitar&, recomendandole al padre que en caso-
de presentarse el dolor se le administre al nifio algin anal
gésico. Cuando la pulpa quade con poca vitalidad, debido a-
que el cemento temporal puede desplazar a la pasta desvita-
lizante, 6 a que la exposicifn pulpar es pequeiia y no permi
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te ejercer su accifn a la pasta desvitalizante, entonces el
odontflogo deberd elegir entre administrar un analgésico --
local y realizar la pulpotomia con formocresol en una sola-
sesién &6 completar la amputacifn mortal en una tercera se-~-

sibn.
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Pulpotomia en dos o mds sesiones en dientes temporales par-

cialmente vitales 6 desvitalizados.-

Indicaciones . -

i.- Cuando no es posible detener la hemorragia de los muno-
nes pulpares amputados durante una pulpotomia con for--

mocresol en una sola sesibn.

2.- Pus en~el sitio de exposici6n o en la c&mara pulpar.
3.~ Pulpa coronaria & radicular gue se encuentra muerta.
Contraindicaciones . -

1.~ Reabsorcidn radicular interna.

2.~ Reabsorcifn radicular externa patolbgica.

3.~ Gran pé&rdida osea en el dpice o en la bifurcacibn.

4.- Pus en toda la camara pulpar.

5.~ #Hiovilidad patoldgica.

6.~ Celulitis.
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Técnica . =~

Después de hacer la amputacién de la pulpa corona=-
ria se aplica un medicamento desvitalizante en una bolita de
algodén y se introduce a la cavidad, después se sella la ca-
vidad con un cemento temporal. El medicamento podrd ser for
mocresol 6 alguna paéta desvitalizante cuando la pulpa se --
encuentra viva, y cuando la pulpa se encuentre muerta, se ~-
podrd colocar formocresol, monoclorofencl alcanforado, liqui
do K R I 8 Creosota de Haya. La accibn de estas drogas en -
dientes que se encuentran necrosados, es por medio de sus --
vapores, asi como por el contacto hfmedo, no debe impregnar-
se demasiadé el algodén con estos medicamentos, ya gue pue-—-

den irritar los tejidos blandos.

En la segunda sesifn, el diente desvitalizado no -~
deberd tener movilidad, ni sensibilidad dolorosa a la percu-
8ién, ni presentar f£istula. Si existe algfin sintoma & algfin
signo, se necesitar& de otra sesibn, para controlar la in---
feccidn por medios farmacclSgicos. De no existir ningﬁn'sig
toma se realizar® la obturacifn de la c&mara pulpar, con una
pasta de Oxido de Zinc y Eugenol con Formocresol 2z parteg --
iguales. En esta Tédcnica no se trata de limpiar los conduc-

tos, nl introducir substancia alguna en ellos.
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Pulpectomia en Dientes Temporales con Vitalidad Parcial y -

Desvitalizados.~

Este tratamiento puede efectuarse en una sesidn o
en sesiones mfiltiples, la Técnica puede ser parcial o com~=-
pleta de acuerdo a la penetracién del instrumento. La Pul~

pectomia resulta mas exitosa a largo y corto tiempo.

Pulpectomia Parcial en una sola sesifn.-

Este tratamiento se realiza en dientes con vyitali-
dad, cuando la hemorragia de los munones radiculares amputa~-
dos es incontrolable. Se utiliza anestesia local, se coloca
el dique de goma para tener un campo aislado y seco, se ex--
trae toda la pulpa radicular accesible, no deberi llegar el-
instrumento mas all& del dpice, se liman los conductos para-
agrandarlos y ensancharlos, para permitir el paso del mate--~
rial de obturacién el cual deberZ ser reabsorbible. Se re-—
comiendan las limas Hedstrom, para remover los tejidos duros
'después de irrigar los conductos perfectamente, se secan con
puntas de papel, cuidando dejar completamente seco y limpios
los conductos que se estan preparando. Cuando ya se encuen-
tran limpios y secos, y no se encuentra presente ningfin sig-

no 8 sintoma, o alguna reaccifin desfavorable, se obturan los
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conductos con Oxido de Zinc y Eugenol, o alguna otra pasta -
que sea reabsorbible. Con la lima que se uso por Gltima vez,
se pasa una mezcla cremosa de la pasta de obturacibdn, por =-
las paredes de los conductos, luego se prepara una pasta mas
firme y se introduce en el conducto o los conductos presio--
nandola con un condensador de amalgama ¢ con una jeringa de-
sechable, inyectando la pasta en los conductos mediante una-
ligera presifn y depositdndola poco a poco, sacando la jerin
ga, conforme se vaya depositando la pasta. Después se veri-
ficardn los resultados mediante una radiograffa gque nos mues
tre si la obturacidn estuvo bien hecha, y si es asi, se ob--—
tura con la misma pasta, la corona del diente tratado o el -

resto del diente y se realiza la restauraci®n £f£inal.
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Pulpectomia en sesiones m@ltiples.-

Esta Técnica se emplea en dientes temporales muer-
tos, es similar a la Pulpectomia en una sola sesibn, pero no
se recomienda la instrumentacibn de los conductos si encon--
tramos pus, edema, fiIstula 6 algGn signo 6 sintoma. Si se ~-
encuentra el diente sin patologia alguna, se procede enton--

ces a la instrumentacitn de los conductos, usando previamen-

» te anestesia local y aislar el diente con dique de goma. Des

pués de instrumentar, se irriga con agua bidestilada, se se-
can perfectapente con puntas de papel. Después de cada se---
sidén, se coloca un agente antibacteriano en la cédmara pulpar,
obturando después con un cemento temporal que selle perfec—-
tamente el diente, para evitar la entrada de saliva o bacte-

rias.

Cuando de encuentra una celulitis preoperatoria, -
se debe establecer un drenaje, se deja el diente abierto en-
un plazc no mayor de 24 horas para que pueda drenar perfec--
tamente, si se deja mas tiempo se pueden acumular en la en--
trada de los conductos, restos alimenticios. Se les debe --
recomendar a los padres que el nific haga enjuagues con solu-
citén fisiolSgica tibia y gque vigilen, que no se acumulen los
restos alimenticios en la cavidad abierta, se recomendari --
también que el nifio no se exponga a los rayos golares o al -

calor.
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El Odont&logo tendrd que revisar constantemente la
reaccifn del diente, para evitar y atender cualquier compli-

cacibn gque pudiera existir durante el tratamiento.

Las sesiones posteriores se realizarin en un tér--
mino de 7 a 10 dfas. El ndmero de sesiones estard determi~-
nado por la ausencia de signos y sintomas del diente enfer--
mo. Cuando hayvan desaparecido los signos y sintomas se obtu-
rardn los conductos, se elige la pasta para la obturacifn y-
la Técnica se realiza igual que la Pulpectomia en una sola -

sesidn.
Restauracibn Final . -

La restauracidén ideal para un diente tratado en---

dodonticamente es una corona de acero~-cromo.

Sin embargo, hay ocasicnes en que es necesario ---
restaurar el diente con amalgama, por ejemplo, en caso de no
tener el tiempo necesario para la colocacidn de la corona de
'acero-cromo, o por falta de cooperacibn de parte del nifio.--
En casos tambiZn en que la exposicién pulpar abargque poco --
tejido del diente, entonces se colocard amalgama para evitar

el desgaste de tejido sano.
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Evaluacitn del Exito ., =

Para realizar una evaluacidn correcta del éxito &
fracaso del tratamiento, se deber& citar al paciente, por =
lo menos cada seis meses. Se utilizardn radiograffas post-
operatorias para observar el estado del diente. Cuando ---
exista movilidad patolSgica, una ffstula, o presencia de =~
dolor, serd una evidencia de fracase. 5i radiogr&ficamente
observamos una reabsorcifn interna 6 externa, 6 pérdida ---
osea en la bifurcacifin, seri& también una evidencia de fra~--

caso.

Si por el contrario, no presenta gsignos ni sinto-
mas, y radiogrdficamente se observa que hay reparacilin o@Fea,
entonces tendremos una evidentia de &xito.def tratamiento -

realizado.

Se deberi llevar tambif&n, un control de las fe-=—-

chas de las citas y de la administracifn de los medicamen=—-

‘tos usados en el tratamiento. Todo esto para brindarle al-

nifio una buena atencifn dental.

Cuando los dientes temporales con vitalidad que -
han sido tratados con Pulpotomias y que han presentado fis-
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tula, reabsorcifn radicular interna 6 externa, pérdida osea,
deberidn de ser extrafdos o tratarse con una Pulpectomia, y -
se debe valorar su integridad para mantener la oclusién &pti

ma, o mantener el espacio que dejarfa al ser abulsionado.

Brupcifn del Diente Sucesor Permanente.-

Al obturar los conductos radiculares de un diente-
tenporal, el material de obturaciﬁq deberi de ser reabsorbi-~
ble. Uno de lgs materiales que reune las condiciones para -
Qhﬁnrar‘lns'éignmnz temporales, es el material con base de =
Oxido de Zinc.

Unce de los problemas gue puede presentar el mate-—
rial que no es reabsorbible o que es duro, es que puede pro-
vocar una desviacidn del diente sucesor permanente. La erup-
citn inadecuada del sucesor permanente, puede anular muchos-
anios de &xito del tratamiento pulpar. Encontramos que rara -
vez el diente sucesor permanente, puede mostrar defectos de~
bido al tratamiento pulpar. Se ha dicho que la Hipoplasia -
del esmalte y 1la Hipocalcificacifn se producen como respues—

ta a graves infecciones como el Abceso Alveolar Agudo.
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Trataniento Pulpar en Dientes Permanentes Jévenes . -

Conasideraciones Generales :

El tratamiento Pulpar en Dientes Permanentes J&ve-
nes, se aplica cuando estos se presentan con lesiones de ca-
ries que se encuentran cerca de la pulpa o gue producen una-

exposicibn pulpar.

Las Técnicas pulpares que son aplicables en los -~
dientes permanentaes j6venes que se encuentran afectados, son

las siguientes :

l.~ Tratamiento Pulpar Indirecto.
2.~ Tratamiento Pulpar Directo o Recubrimiento Pulpar.
3.-~ Pulpotomia.

4.- Pulpectomia para inducir la reparacifn del extremo radi-

cular con ipice abierto.

5.- Pulpectomia cuando los §pices se encuentran cerrados.

Las Técnicas de Tratamiento Pulpar Directo y Trata
miento Pulpar Indirecto, son las mismas que se usan para =--
dientes temporales, y que ya hemos descritc anteriormente. -

A continuacibn mencionaremos las demids Técnicas Pulpares.

*.



Pulpotomia en Dientes Permanentes Jb6venes con Vitalidad, con

dpices abiertos . -

Técnica . =~

La Pulpotomia con Hidr6xido de calcio, se realiza-
r&, cuando la exposicibén pulpar vital sea grande y los dpi--
ces se encuentren abiertos. Se realiza la extraccibén de to-
da la pulpa coronaria gue se encuentra infectada y se colo~
ca Hidr6xido de Calcio sobre los mufiocnes radiculares amputa-~
dos, gue se encuentran sanos. Esto har8 que se forme una --
barrera calcificada en respuesta al Hidréxido de Calcio para
asi mantener a la pulpa radicular con vitalidad, para que --
pueda producirse el cierre del o los &pices que se encuen~-—-

tran abiertos.

La restauracifn final se hari en la misma sesién,~-

81 el tiempo lo permite, si{ no es posible, entonces se cita-

rd a una segunda sesidn al paciente para colocarle la restau

racifn final, cuidando que el cemento temporal selle perfec-
tamente la cavidad, para evitar posible contaminacién de la-
pulpa sana que pudiese surgir entre la primera sesitn y la =

saegunda.

Posteriormente se evaluari al diente radiogridfica-
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mente, para conocer los resultados del tratamiento al que --
fué sometido. Si observamos que se formd un puente de caleci=-
ficacibn y si continua el desarrolloc apical normalmente, se-

r&n una prueba de &xito del tratamiento pulpar.

La finalidad de la Pulpotomia con Hidr&xido de Cal
cio es el de permitir el cierre apical normal, para después-
realizar un segundo tratamiente, que serd la obturacién con~
vencional del conducto radicular, ya que el &pice se ha ce~-
rrado completamente y el crecimiento de la rafz llegque a su~

longitud normal.
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Pulpectomia para inducir la reparacién del extremo radicular

de dientes permanentes desvitalizados con dpices abiertos.=-

Consideraciones Generales :

Cuando el diente permanente se encuentra con la ==
pulpa en vias de degeneracién 6 desvitalizados y con 4pices-
abiertos, presenta un gran problema su tratamiento, porque =
las dimensiones apicales del conducto, exceden las de la zo-
na de acceso coronario. Se podria realizar el tratamiento -
del conducto radicular, seguido de una Cirugfa Apical, o tam
bién se puede realizar la induccidn de reparacidn del extre-
mo radicular, para en una etépa posterior realizar un trata-

miento conservador de conductos.

No es recomendable hacer el tratamiento del conduc
to radicular seguido de upa Cirugfa Apical por las siquien--

tes razones @

. 1.~ Deben evitarse las Té&cnicas quirfrgicas lo mas posible -
en nifios

2.~ Las delgadas paredes apicales del diente hacen afin mas -
diffecil la Cirugila Apical.

3,~ La raliz que ya es corta debido a su incompleta formacifn
se reduce por la Cirugfa Apical. El nifio podr& tener pro
blemas posteriores en la adecuacifn del sosten periodon=-

tim.



80

Por estas razones estd contraindicado el trata==-

miento del conducto radicular sequido de una Cirugfa Apical

Asi pues, es aplicable el tratamiento para la in-
duccibén de reparacifn del extremo radicular para dientes =--
permanentes desvitalizados con 4pices abiertos o incompleta
mente formados. Los principios de este tratamiento son, =~
limpiar y esterilizar el conducto desvitalizado antes de ob
turarlo con una pasta de HidrSxido de Calcio, esto hace gque
se suturen los tejidos periapicales con icnes de Calcio, =--
ademss eliminan las bacterias, lo cual hace que se estimule
la reparacidn calcica fisiolbgica en el Sdpice. Cuando la ~--
reparacifn ha sido completa se realizari el tratamiento con
vencional de conductos utilizando la condensacidn lateral y
apical contra el tejido apical que se ha calcificado en la~

reparacién.

Este tratamiento se realiza con mayor frecuencia-
en dientes anteriores que en dientes posteriores, debido a-
la mayor frecuencia de fracturas en anteriores que no han -

sido atendidos.

T8cnica.-

Se hard una evaluacidn preoperatoria, que inclui-
rd la evaluacibdn clinica del dolor, movilidad, sensibilidad
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dolorosa a la percusibdn y edema. Se tomaran radiograffas -

periapicales que muestren la longitud de la rafz.

Si encontramos un edema, se realizard un drenaje-
vy la administraci®n si es necesaria de antibibticos, se re-
comendar4 al paciente que haga enjuagues con solucibn fisio

1l6gica tibia. El drenaje serd s8lo por 24 horas.

Si encontramos exudado hemorrdgicco, serd un exu-—
dado inflamatorio tefiido con sangre que drena de la lesién-

periapical.

Cuando se encuentran ausentes los signos y los sin
tomas, se podrd realizar la instrumentacifn en la primera vi
sita, usando anagtesia local y el digue de goma para chtener

buen aislamiento y un campo operatorio limpio y seco.

Se hard conductometrfa para evitar perforar el 4pi
ce al estar instrumentando, se limpia el conducto 2mm. antes
del 4pice; se usan limas Hedstrom, se irriga perfectamente ~-
con solucidn fisiolSgaica para remover la dentina infectada -
que queda en las paredes del conducto. Cuando la dentina apa
rece limpia, se suspende la instrumentac:ién, se nace una 41~
tima irriqgacidn y se seca perfectamente con puntas Jde papei-

esterilizadas.
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Si encontramos algin signo o algfin sintoma se le--
coloca un medicamento antibacteriano temporal, el cual pue--

de ser :

1.~ Creosota de Haya
2.~ Formocresol
3.~ Monoclorofenol Alcanforado

4.~ Liquido Q R I o Pasta Poliantibiética.

Cuando se encuentran ausentes los signos y los sin
tomas, se oﬁfurar& el conducto con Hidréxico de Calcio puro-
mezclandolo con solucibdn fisiolSgica 6 con monoclorofenol --
alcanforado (que puede ser un beneficio adicional, mientras-
no irrite los tejidos periapicales), hasta hacer una pasta -
cremosa, se introduce en el conducto con una punta de guta--
percha, hasta la medida exacta del conducto (2mm. antes del-
fpice) . Como el Hidroxido de Calcio es radioopaco, se debe ~
mezclar con polvo de sulfato de bario, para que se pueda ——-

evaluar radiogrificamente y observar los resultados del tra-

tamiento.

Después de realizado el tratamiento deberi de ci--
tarse al paciente a intervalos de seis meses para la evalua-
cidn de signos y sintomas y una evaluaciSn radiogrdfica com-

parandola con la radiografia preoperatoria.

2
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Frank en 1966, describe 4 tipos de reparacién :

1.~ Se cierra el &pice con una recesibn del conducto defini=-
da pero minima.

2.~ Se cierra el &dpice sin variaciones en el espacio radicu-
lar.

3.~ Un puente de calcificacibn que aparece en la radiografia
se forma en posicidn coronaria con respecto al &pice.

4.~ No hay evidencia radiogr&fica de cierre apical, pero por
la instrumentacidn clinica se produce una decidida inte-
rrupcifn en el &pice, que indica cierta reparacibn cal--

cificaéa.

La reparacibn puede completarse a los seis meses -
del postoperatorio aungue a veces necesite 2 6 3 afios. Si no
se observan cambilos radiogrdficos un afio despu&s, se abre el
diente y se extrae la pasta por medio de una nueva instrumen
tacin y una buena irrigacidn del conducto, despu&s se seca-
con puntas de papel esterilizadas y se introduce una nueva -

pasta.

Cuando se ha producido la reparacidn calcificada -
se extrae la pasta de Hidrdxido de Calcio puro, se irriga el
conducto y se coloca la obturaciétn final del conducto, esto-
se puede hacer en una sola sesibn. Es muy dificil que pueda
producirse una sobreobturacién por la barrera calcificada --

apical que xe ha formado.

-
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Sin embargo, en caso de no obtener éxitco con aeste
tratamiento, se deberd poner sobre aviso a los padres por -
si hay necesidad de hacer Cirugia Apical, asi tambi&n como~
hacerles comprender y entender, el seguimiento largo a que~
debe someterse el diente tratado de su hijo, para su estu-~-

dio y evaluacifn postoperatoria.
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Pulpotomia con Formocresol Modificada . -

Cuando un molar permanente se encuentra afectado-
de la pulpa parcialmente vital 6 desvitalizado, con &pices-
abiertos & cerrados, y que tendr8 que someterse en un corto
plazo a un tratamiento orteddntico activo, se encuentra in-~

dicado &fectuar una Pulpotomia con Formocresol Modificada.

Técnica . -

Eg idéntica a la usada en dientes temporales sblo
que existe la modificacibn en &sta técnica de gue al intro-
ducir el algodSn impregnado con Formocresol a la cavidad, -
se sellari, por lo menos hasta que termine el tratamiento -

ortodéntico activo al que serd sometido el diente.

En dientes vitales tratados con esta Té&cnica, se-
ha observado una sensibilidad postoperatoria durante las ==

primeras 24 horas que es controlada a base de analgésicos.



Pulpectomia cuando los &pices se encuentran cerrados . =

Cuando los dpices se han cerrado y el diente se -
encuentra con la pulpa necrosada o muerta, se realiza un =--

tratamiento de conductos convencional.

La Pulpectomia esti indicada también paxa dientes
permanentes vitales que se encuentran demasiado grandes pa-

ra un recubrimiento pulpar.

ios dientes permanentes muertos con pérdida de =--
hueso periapical deberdin de ser tratados en forma conserva-
dora antes de recurrir a la cirugia apical. Las lesiones -
se reparan a menudo cuando se elimina la infeccibn y se se-~

lla perfectamente el conducto.
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CAPITULO VI . =~

Reaccidn de la Pulpa a los Materiales de Proteccidn usados -

comunmente .-

Oxido de Zinc y Eugenol . -

El Oxido de Zinc y Eugenol es el material para pro
tececifn pulpar usado con mis frecuencia por el odontélogo al
realizar un tratamiento pulpar, obteniendo buenos resultados

clinicos con su empleo.

GLASS, ZANDER Y SELIG, informarén que el Oxidc de-
Zinc y Eugenol, en contacto con tejido vital produce infla--
macidn crénica, formacibn de abscesos y necrosis por lique--—

faczisfn.,

Dicen que después de 24 horas de proteger una pul~
pa con Oxido de Zinc y Eugenol, el tejido subyacente conten-

. drd una masa de eritrocitos polimorfonucleares.

Encontrarén que después de dos gemanas de la pro--
teccifn pulpar con Oxido de Zinc y Eugenol es visible una de
generacisn de la pulpa, en el punto de proteccifn y la infla
macién se extiende a la porcién apical del tejido pulpar.
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Hidr6xido de Calcio . -

El Hidréxido de Calcio fue introducido por HERMAN,
como curacién biolSgica. Su PH es de 12, es cafistico y cuan
do se le pone un contacto con tejido pulpar vivo, la reac---

cifn es de producir una necrosis superficial de la pulpa.

Tiene cualidades irritativas que parecen estar re-
lacionadas con su capacidad para estimular el desarrollo de-

una barrera calcificada.

La zona necrética suberficial déyla pulpa que pro-
duce el Hid;6xido de Calcio, se encuentra separada del teji-
do pulpar sano subyacente por una zona nueva con alementos -
bas6filos de la curacibn de Hidr6xido de Calcio, aparecen —-
junto a esta zona, otra zona de tejido fibroso denso, que --
en su periferia comienza a alinear células del tipo de los -

caontoblastos.

En la radiografia se podrd observar el puente cal-
cificado después de 30 dfas de haberse realizado la protec--
cién con Hidr6xido de Calcioc, el cual sigue aumentando de --
espesor durante los 12 meses siguientes. El tejide pulpar --
gque se encuentra debajo del puente calcificado permanece vi-

tal y esti libre de células inflamatorias.
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Preparados con Formol . =

Bl éxito clinico que se obtiene en el tratamiento
de las pulpas temporales con materiales preparados con for-
mol, es posible que se encuentre relacionados con la accibn
germicida del medicamento y con sus cualidades de fijacibnm,
antes de que con su capacidad para ayudar o promover la cu-

racidn.

MANSUKHANTI, encontrd que la superficie de la pul-
pPa que se encuentra inmediatamente por debajo del formocre-
sol, se tornaba fibrosa y acidéfila a los pocos minutos de-
aplicar el medicamento. Esta reaccifn la interpret$ como -

de fijaci6én del tejido pulpar vivo.

Después de usar el formocresol en un lapsoc de 7 a

14 dias, se tornan evidentes tres zonas :

1.~ Una zona amplia acid6fila (fijacidn).

2.~ Una zona amplia de tinsién p&lida, d6nde las células y-

las fibras se encuentran disminuidas (atrofia).

3.- Una zona amplia de cé&lulas inflamatorias concentradas -
en el limite de la zona pdlida y que se difunden profun

damente en el tejido que rodea al Apice.
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No se observa alguna delimitacién de la zona infla
matoria mediante alguna barrera calcica. No habfa formacidn
de dentina secundaria de reparacifn. Se observaba una fija-

cibn progresiva del tejido pulpar con fibrosis final de toda

la pulpa.

DOYLE, realiz6 una comparacifn entre Pulpotomia --
con Formocresol y Pulpotomia con Hidréxido de Calcio. La =--
técnica del Formocresol fue empleada en 33 dientes vy la de -

Hidréxido de Calcioc en 32 dientes.

-

La Pulpotomia con Formocresol resultd superior a -
la Pulpotomia con Hidr6xido de Calcio, por lo menos en los -~

primeros 18 meses posteriores al tratamiento.

Los resultados indicarén que la Pulpotomia con Hi-
drbxido de Calcio obtuvo éxito en el 61% de los casos, mien-
tras que la Pulpotomia con Formocresol obtuvo 95% de éxitos-

en el primer ago.

El Formocresol no estimuld la respuesta curativa -

del tejido pulpar, sinc gque fij6 todo el tejido remanente.

El Hidr&xido de Calcio induce a la formacifn de un
puente dentinario y la curacifn total de la pulpa temporal -

amputada en un 50% de los casos.
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BERGER, hiz8 un estudio histolfgico de la reaccidn
del tejido pulpar temporal con Formocresol. Observé gque en-
las primeras siete semanas habfa una nenetracifn de tejido =~
de granulacién a través del foramen apical, el cual reempla-
zaba el tejido necrbtico del conducto radicular. Luego el -
tejido de granulacibdn aparece cada vez m&s hacia la corona,-
hasta que a las treinta y cinco semanas posteriores al trata
miento se encontraba en el lugar de la amputacifn 6 préxima-

a ella.

Materialeé de Proteccibn con Antibidticos.-

La eficacia del uso de los antibifticos en la re-
duccibn del ndmero de microrganismgos que se encuentran en -
la pulpa después de emplear una terapefitica pulpar vital, -

no ha sido esstablecida.

El uso de medicamentos con antibibticos, ha sido-
desmedida, sin considerar la posible accifin que pueda sur--
gir entre el antibibtico y el material protector. Por ejem
plo, RUTSCHER y YIGDALL, encontrarén que el uso de la peni-
cilina y su accibn, se destruye casi por completo al combi-
narla con el Hidr&Sxido de Calcio.
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SELTZER y BENDER, al usar una solucidn acuosa de-
penicilina (250.000 U.) sobre el tejido pulpar vive de pe--

rros, encontrarén necrosis pulpar y un granuloma apical.
&

BAKER, usd un compuesto antibidtico para reprimir
la infeccifn en el lugar de una exposicibn pulpar provocada
por caries, en dientes de 26 monos, dejd&ndolas primero ~---
abiertas en un lapso de 27 horas y despuds recubriendflas -

con el siguiente compuesto antibibtico:

ESTOLATO de ERITROMICINA 10%
SULFATO de ESTREPTOMICINA 10%

AIMIDON como vehficulo

Una cantidad igual de pulpas (26) fuerfn cubiertas con almi
dén.

Al ser extrafdos los dientes en 30 y 90 dias se -~
encontr6 que habfa grados variables de inflamacién en los -
dientes tratados con el compuesto antibiftico o el almidfn.

En las pulpas tratadas solo con almidén se encon-

tr6é que habia necrosis pulpar y abscesos.

En ninguno de los dientes se observs reparacifn -
cdlcica, la cual es importante para el &xito dal tratamien-

to de las exposiciones pulpares.

o W e s e
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Materiales de Recubrimiento con Corticostercgides , =

Estos materiales son usados en combinacifn con =-
antibifticos y sus resultados parecen tener buenos exitos -
clinicos, sin embargo FIORE~DONNCO y BAUME, realizarén estu-
dios microscédpicos de la pulpa tratada con este material, -
encontrando en ella, un evidente estado degenerativo, ade-
mis de una metaplasia fibrosa, inflamacifn crbnica e inhie~~
bicibn de la dentinogenesis. Todo esto se present§ al usar
combinadamente el corticostercide, el antibiStico y el Hi--
dr&Sxido de Calcio, por lo que contraindicaron el uso combi-
nado de esos medicamentos en la terapéidtica pulpar como ma-

teriales de recubrimiento.
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CAPITULO VII
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CAPITULO VII . =~

Fracasos en la Terap&utica Pulpar Vital . -

Los fracasos en la Terap€utica Pulpar Vital, se de
ben por lo general a los siquientes factores gque influyen -=
considerablemente a que no se forme el puente calcificado ~-=-
que va a recubrir a la pulpa sana que se encuentra con vita-

lidad :

1.~ Edad del paciente.
2.~ El grado de traumatismo Quirurgico.
3.- La presif6n al sellar.

4.~ La eleccifn inadecuada del material que servird para el-

recubrimiento pulpar.
S5.= El umbral bajo de resistencia del huesped.

6.~ La presencia de microorganismos con la consiguiente in--

feccidn.

RAKEHASHI, estudif el efecto de las exposiciones -
quirurgicas de las pulpas dentales de ratas y encontr6 que -
en las pulpas lesionadas que se encontraban contaminadag con
microorganismos, no habfa reparaci®n algquna, ni siquiera ha-

bia un intento de formacibn del puente dentinario.
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En las pulpas dentales que estaban libres de ger-
menes, comenzaba la reparacibn y se formaba el puente den--

tinario a los 14 dfas y se terminaba a los 28 dias.

El determinante principal para el é&xito del tra--
tamiento, fu€ sin duda alguna, la presencia 6 ausencia de -

microorganismos.

WALSHE, realizé un experimento en dientes de mo~-
nos, usando una técnica quirurgia aséptica, estos dientes=
fueron recubiextos con dentina bovina, mezclada con metil=-
Lelulosa y se realizarén observaciones histolégicas. A los-
42 dfas se encontrS que la mitad de los dientes interveni--
dos se reparar6n con éxito, y la otra mitad, mostré grados-
variables de inflamaci6én y de reparacidn. Usando la tincibn
de BROWN y BREEN, se demostrd gque habia microorganismos en-
los dientes intervenidos que se encontraban inflamados, y -
atn no habia reparacidn alguna. Los microorganismos se en--
contraban éntre las paredes dentinarias y el material de --

obturacidn.

As{ pues, debemos usar una técnica quirurgica es-
tricta, bastante aséptica y colocar la restauraci®n adecua-
da que nos brinde un buen sellado de la pieza dental trata-
da pulparmente, para evitar la entrada de saliva y microor-
ganismos que pueden hacer fracasar la terapedtica pulpar =--
qﬁe estamos realizando.
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REABSORCION INTERNA . -~

La reabsorcifn interna eés una respuesta anormal -
del diente que fué sometido a un tratamiento pulpar. Se ==
puede observar mediante el uso de radiografias postoperato=

rias.

La reabsorcifn interna es un procesc destructor -
que es provocado por una reabsorcidn osteocldstica y que «-=
puede tener una progresifén lenta & r&pida. A veces se produ
ce una reparacifin secundaria de la zona dentinaria que se -

ha reabsorvido.

Se ha demostrado que en una pulpa, gue esti ex—-~
puesta por caries, muestra cierto grado de inflamacibn y =--
ésta puede estar en el sitio de exposiciln o se puede encon
trar difusa en toda la pulpa coronaria y cuando se realiza-
la pulpotomia, a veces es imposible extraer toda la pulpa-

inflamada por lo que puede guedar tejido pulpar anormal.

Cuando la inflamacifn se encuentra cerca de la =--
entrada de los conductos radiculares pueden ser atrafidos --

los ostecclidstos hacia esta zona e iniciar la reabsorciftn -

interna.
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Todos los materiales de recubrimiento pulpar son -
irritantes y procducen cierto grado de inflamacifn. Al ser --
atrafdas las células inflamatorias a la zona en gque se en---
cuentra presente la inflamacifn debido’'a la irrigacibn que -
esti produciendo el material de recubrimiento pulpar, pueden
ser atraldos tambié&n los osteoclastos y producir la reabsor-
cifn interna. Esto se explica al encontrar pulpa sana en el
momento del tratamiento pulpar y se encuentra presente la --

reabsorcifn interna.

En los dientes temporales cuando las rafces estan-
experimentando una reabsorcién fisiolSgica, se encuentra au-
mentada la vascularizacibn apical, hay una actividad osteo—-
clistica en la zona, lo cual puede llegar a predisponer el -
diente temporal a una reabsorcién interna, si se aplica al--
gin recubrimiento pulpar, (que como lo mencionamos anterior-
mente es irritante), en caso de encontrarse afectado pulpar-

mente el diente temporal.

qﬁw' -

i
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ABSCESO ALVEQLAR . -

El Absceso Alveolar puede presentarse algunos me-

ses después de haber realizado un tratamiento pulpar.

Por lo general el diente se encuentra asintom&ti-
¢co v el nific no sabri de la presencia del Absceso Alveolar~
que se encuentra en el hueso que rodea a los &pices en la -

bifurcacién radicular.

“Se puede presentar una fistula, lo que nos va a -~

indicar el estado crénico de la infeccidn.

Cuando el Absceso Alveclar se presenta en dientes
temporales, estos deberfn de ser abulsionados y cuando ge =~
presente en dientess permanentes gue habfan sido tratados an
teriormente por algGn padecimiento pulpar, deberdn tomarse-
en cuenta para realizar un tratamiento endodfntico si las -

condiciones de los conductos y el 8Spice asi lo permiten.

L RSN
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CONCLUSIONES .~

En las Terap&uticas Pulpares que son aplicables =
en dientes temporales y dientes permanentes jévenes que se-
encuentran afectados pulparmente, el Cirujano Dentista en--
cuentra una posibilidad para brindarle ayuda dental a pa--~
cientes nifios 6 j6venes, cuya salud dental estd afectada al
grado de perder una o varias piezas dentales, las cuales --
sin duda alguna van a servir como un excelente mantenedor -
de espacio, esto en temporaleg y en los dientes permanentes
j6venes adémés de ayudar a la total formacifn del &dpice, se
conservard el diente, evitindole al paciente problemas pos-—

teriores de estética, fonacifn y masticacibn.

El cdontélogo deberi estar capacitado, mediante -
el conocimiento apropiado y adecuado de los tratamiento pul
pares y aplicar el mas conveniente para la obtencifn de mag
nificos resultados, para asi prestar un servicio valicso, -
que sin duda alguna seri de gran ayuda al paciente infan---

til.
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Un molar temporal con caries profunda gque nho es «
tratada oportunamente, es sin duda alguna, una invitacidn =
a la infeccidn crénica que en cualquier momento puede COnw=-

vertirse en un Bbsceso Alveclar agudo.

El Diagnéstico, la Historia Clfinica y una evalua-
c¢ién clinica correcta son de gran utilidad para el odontslo
go ¥ es tan importante, gue de estos factores va a depender
en uii gran porcentaje, el &xito o el fracasc del tratamien=-

to que se vaya a realizar.

Otro de los factores que influyen directamente en
el &xito 6 fracasoc del tratamiento pulpar es la cooperacidn
del nifio y de la cooperacifin y ayuda que nos preste su pa--

dre, o la persona que este al cuidado de £1.

Uno de los objetivos principales que deberd tomar-
en cuenta el Cirujano Dentista, serf el de realizar trata--
mientos pulpares acertados en dientes temporales y dientes-
permanentes j6venes en el menor tiempo posible, ya gue eg--
tos tratamientos normalmente son prolongados y pueden lle=-
gar a atemorizar o hasta cierto punto trauwmatizar al nifio,-
obteniendo de &1 una total apatiz y nula cooperacifn hacia-

el tratamiento que ge le egtd realizando.
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En base a experiencias pasadas, negativas 6 posi-
tivas, el Cirujano Dentista debe hacer su mayor v mejor es-
fuerzo para realizar el tratamiento pulpar en un mfnimo de-
sesiones tratando siempre de obtener resultados satisfacto-

rios.

Es de suma importancia verificar radiogrificamen-
te a el diente que fué tratado pulparmente por lo menos ca-

da seis meses.

La- Terapéutica Pulpar también elimina el dolor o~
la incomodidad al masticar que puede llevar a el nific a pa-
trones anormales de masticacién, el paciente tiende a ele--—
gir alimentos blandos o que sean ficiles de triturar, en --
consecuencia los tejidos blandos son perjudicados, ademis -
se acumulan los residuocs de los alimentos en las caras de -

los dientes y la higiene oral casi siempre es deficiente.

Al eliminar las molestias de la masticacién, la -
Terapéutica Pulpar ayuda a mantener un ambiente sanc en la-

cavidad oral.
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