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El tema que a continuacién voy a exponer es harto conocido
y muy discutido en nuestra especialidad. Sin embargo, no por eso
l2ja de ser de palpitante actualidad, ya que, a pesad de exist r nu-
merosos tratamientos, variables éstos tanto en sus principios como en
sus técenicas, todos ellos persiguen un solo fin: la conservacion de lo
integridad vital de la pulpa, restituyéndola a su funcion normal.

GENERALIDADES

Antes de entrar de lleno en el tratamiento de la pulpa en dientes
temporales, recordemos ciertas caracteristicas de la misma en esta
normal. o
Origen dez la pulpe—ILa formacién de la pulpa tiene lugar a ex-
penass del tejido mesodérmico, al quedar éste encerrado dentro de.
organc de! esmalte (que es de origen ectodérm.co), en el proceso €vo-
lutivo de los mamelones dentarios, siendo éstas las primeras diferen-
claciones que  se llevan a efecto en el desarrollo embriologico del
diente.
~ Funciones de al pulpa—ILa pulpa en los dientes temporales es un
organo activamente formador, puss a expensas de los elementos ce-
lulares conten.dos en ella se crea la dentina. Posee también una fun-
ci6n de nutricién de la propia dentina, asi como la de hacer reaccio-
nar al dientz frente a las irritaciones quimicas, térmicas y mecanicas.

Caracteristicas generales en los diéntes temporales—La pulpa esia
formada por un plexo de vasos sanguineos (arterias y venas), vasos
linfaticos y fibras nerviosas, agrupadas por tejido comactivo. En toda
la superficie externa de la pulpa encontramos una capa de odonto~
blastos, que son los encargados de la formacion de Ia dentina.

(*} Trabajo de ingrese 3 la “Sociedad Cubana de Qidontologia Infaniil”,
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La pulpa se encuentra contenida en la camara pulpar, donde ocupa
una porcion mucho mayor a la que ocupa en los dientes permanentes,:
y se extiende en d reccién de la raiz, comunicandosz con el sistema
circulatorio general vy el sistema nervioso a través del foramen apical.
En direccién a la 511perﬁcze triturante, encontramos pequenas pro-
longaciones de la cAmara pulpar llamadas cuentos de la pulpa. Los
cuernos pulpares son mas pronunciados en los dientes temporales que
en los permancentes.

Normalmente, la pulpa esti protegida contra las irritaciones ex-
ternas cuando los tejidos duros de! diente, esmalte, cemento y den~
tina estan integros. Si la pulpa sufre irritaciones mecan cas, trauma-
ticas, térmicas, quimicas o bacterianas, puede verificarse en ella una
reacc on real y positiva. La reaccion defensiva puede manifestarse
mediante la formacion d= dentina secundaria, variando ésta segun la
intensidad de la irritacion. La falta de elasticidad de las pareeds den-
tinales de la cavidad pulpar pueden en c'ertas condiciones ofrecer un’
verdadero peligro a la integridad de la pulpa. Por lo general, al pre-
sentarse la inflamacion, hay un aumento de volumen de los tejidos
pulpares. Las paredes dentinales, al impedir la expansion de los teji-
dos, provoca una lesion en los m smos, debido a la intensa compresion
a que son sometidos, originandosz asi las pulpitis, ya activas o pasivas.

TRATAMIENTO DE LA PULPA EN LOS DIENTES TEMPORALES

En el tratamiento de los dientes temporales debemos adoptar,
siempre que sea posible, una actitud conservadora. Para ello, cuando
nos encontremos frente a cualquier caso en el que sospechemos una
alterac 6n pulpar, es preciso realizar en primer lugar un estud o mi-;
nucioso del mismo, para p@der establecer un diagnostico preciso del
grado de modificacién de -la pulpa, y determinar de este modo el
mejor tratamiento a seguir. |

En los dientes temporales nos encontramos con particularidad.
Segiin Rosenstein: “El alto porcentaje de buzsn éx to en la esterili-
zacién de la cavidad y la proteccion de la pulpa descubre que la de los
dientes caducos puede soportar la irritacién de las carizs profunda
y la exposicién, permaneciendo vital; siendo pos ble, por tanto, con
buenos métodos de tratamiento, prolongar durante afios el servicio de
un diente, hasta que caiga.” .
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- Lo antes expuesto nos indica que un diagndstico correcto influye
extraordinariamente en el tratamiento .a seguir, por lo que debemos
Llegar a él de un modo praciso y categdrico.

- Para obtener un buen diagndstico hay que estudiar clinica y rad o-
graficamente e] diente y las estructuras adyacentes. El examen clinico
minu¢.oso (percusion, calor, frio, estimulacion eléctrica, etc.), ast
como el examen radiografico, son ind spensables para un diagndstico
y pronostico correcto.

Clinicamente, podemos diferenciar los diversos casos que pueden
presentarsz, desde una simple caries profunda hasta una pulpa fran-
camente expuesta y con signos evidentes de invasion bacteriana.

TRATAMIENTO DE DIENTES TEMPORALES CON PROXIMA
. EXPOSICION PULPAR
McBride oirece un método con grandes posiblidades de exite
y que rzduce la devitalizacion al minimo. Este consiste en usar de ru-
tina un tratamiento, sedante en todos aquellos dientes que se nos
presentan con dolor v todas aquellas cavidades profundas que nos

w

parezcan sospechosas.

Iin estos casos sz recom:enda remover una parte de tejido cariosa
para obtener retencidon, lavar la cavidad, secar después y tratar de
colocar lo mas cerca de la pulpa una pasta de 6x do de zinc y eugenol,
adicionando antes de colocarla en la cavidad una pequezna porcion de
polvo de nitrato de plata. Con la incorporacion del nitrato de plata la
pasta adquiere un color gris ahumado y al fraguar se hace mas dura.
~ Los pPropositos de este tratamiento son::

1) Alivar el dolor y evitarlo durante la preyaracién de la ca-
vidad. |

2) Que nos presente una pulpa libre de h perhem a que soportara
mejor las impresiones térmicas a través de una obturac on grande,

La dureza que le da a la pasta de éxido d2 zinc el nitrato de plata
que le anadimos nos permite dejarla en el d ente por tiempo indefi-
nido. Esto sobre todo en cavidades oclusales protegidas por cuatro
paredes. | . | |

En la siguiente visita se retira Ia pasta y se prepara la cavidad
para la obturacion. |

Frecuentemente, cavidades grandes sz nos presentan sin dolor ni

molestias; en estos €asos, 1o d»ebemas precipitarnos a obturar inme-
diatamente. ' | '
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Se remuzve todo el tejulo cariose y se esteriliza la cavidad. Para
la -esterilizac 6n, el doctor McBride recomienda el uso de fenol y
alcohol. Otros practices prefieren o bien soélo el alcohol sin el fenol,
o bizn sugieren el uso de la solucion de Ringer seguida de alcohol.

El nitrato de plata amoniacal reducida por el eugenol es qir'zas
mejor que el método del fenol-alcohol. con excepc.on d= la dewenta ja
que presenta, o sea, que produce decoloracion.

Esterilizada la cavidad, se coloca una pasta de 6xido de zinc y
eugenol. Se despide al paciente por una o dos semanas. Sien la nueva
cita no ha habido trastornos, retiramos parte de la pasta, dejando en
e] fondo una porciéon que nos servird de base protectora v a sladora.

Los cemeutos son buenos aisladores térmicos. McBride recomien-
da ¢l cemento rojo de Flecks como el mas adaptable; él lo usa con
exito en muchas cavidades, scbre todo en las paredes prox’ *Taal:szs en.
donde no es posible colocar gran cantidad de cemento.

Qe mezcla suavements, y se lleva una pequena porcion del mismo
con un explorador hacia la pared prox_ mal, y tamblén cuando se usa
~para paredes o fondo oclusal, extendiéndola gradualmente por toda
la superficie. Debe evitarsz el llevar tna gran cantidad de cemento
que sobresalga de la superficie oclusal. Una vez fraguado el cemento.

e ﬂf}lma una obturacion de amalgama.

En cavidades pmfund;aﬁ el uso dez una base protectora es prefe-
rlbﬁe al barniz, pues ademas de evitar irritac ones a la pulpa, reduce
@1 wﬂumﬁn de la obturacion.

Algunos -prefieren aplicar la solucién de nitrato de plata amonia-~
cal dz Howe, colocar después una pasta de 6xido de zinc y eugeno!
como matesial protector v, finalmente, la obturacion de amalgama.

- Ex’ste una marcada divergencia de criterios en cuanto a la accion
de los cementos llamados germicidas sobre la puipa. Muchos inves~
tigadores sosticnen que estos materiales pueden ser empleados en
cavidades profundas con tolerancia completa de la pulpa. Pero los
estitdios méas recientes refutan este enunciado y demuestran histold-
gicamente quz existe una maracda reacc.on pulpar, de donde se llega
a la conclusion de que si es cierto que estos cementos tienen un gran
poder germicida, no es menos cierto que constituyen también un
poderoso irritante pulpar.

- Con esta evidenc'a histologica df;f lesiones pulpares es d1f1c11 Iiegaf
a] .convencimisnto de la accion benéfica de estos cementos.
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En relacion al uso de bases pretectoras, nos encontramos con al-
gunos que preﬁeren el cemento de oxifosfato de zinc, el oxido de

zinc y eugenol, y otros, esta misma parta adicionandose polvo de
nitrato de piata.

Formula muy usada por el Dr. Easlick

Polvo: Oxido de zinc ... ... ... ... 6g g
Resina blanca ... 29,3 g.
Acetato de zinc ... ... ... 0,7 g _
Hstearato de zinc ... | : g.”
- Liqu'do: Eugenol ... ... ... ... ... 12,95 c. G
Aceite de eliva ... ... ... 2,25 ¢. G
(M@ZCx‘Eb{_ 10 partes de poivo por una de liquido.)

TRATAMIENTQ DE LOS DIENTES TEMPORALEE CON FKPOSZCIOW PULPAR

En los dientes con pulpa expuesta es necesario considerar dos
€asos :

1) Cuando la exposicion de la pulpa tiene lugar durante la pre-
paracion de la cavidad (mecanica). | |

- 2) Cuando dicha exposic 6n es ocasionada po rla caries.

Exposicién mecdnica—Si la exposicién de la pulpa ocurre acci-
dentalmente durante la preparacion de la cavidad, y dicha exposicion
no es muy extensa, procederemos a su recubr miento. _

Antes de referirnos a la técnica para el recubrimiento ptﬂpar'
digamos algo referente al mismo. .

El recubrimiento pulpar en pulpas expuestas y con vitalidad ha
sido rechazado por diversos investigadores, tales como Gardner, Ger-
lach, Sweet y Zander. Gurley refiera haber obten do éxito en un
grado razonable en el recubrimiento pulpar de dientes temporales que
han sido expuctsos acecidentalmente durante la preparacion de las
cavidades. ' '

Rosenstein es un gran defenmr del recubrimiento pulpar. El re-
porta éxitos poco frecuentes en casi todos los tipos de pulpa expuesta.

Easlick reporta que €l ha obten do éxito en pocos casos con ligera
exposicion. pulpar. | .

Técnica para el recubrimiento pulpar wlebe aislarse mmediata-
mente el dlente_con rollos de algodon, preferiblementz si es posible
con €l dique de goma. Secar la cav.dad, y aplicar fenol sobre el cuer-

.I"

gy
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no expuesto de la pulpa durante tres o cinco minutos, para detener la
emorragia. Se limpia la cavidad aplicando esencia de clavos osbre la
parte expuesta, y sin presion se coloca una pasta de oxido de zinc
y eugenol, luego se cementa la cavidad y se obtura con amalgama.
Se aconseja este proced miento cuande ha sido minima la exposi-
cidén. Puede usarse también con buen resultado fosfato de calcio ti-
molizado, o bien fosfato de calcio y aristol, o una pasta de recu-
brim‘ento pulpar a base de polvo de hidroxide de calcio v una sus-
pension de polvo de n'trato de plata en una proporcién aproximada-
mente igual de balsamo del Canada y aceite de clavos como liquide.

Cuando la exposicién es muy extenas y pensemos que la pulpa
ha sufrido infeccién, debemos decidirnos por la pulpotomia, de Iz
que hablaremos mas adelante,

Expesicién por caries—En un d’ente con caries profunda, el pro-

greso de la misma afectard rapidamente la pulpa.

~ Los sintomas clinicos principales que presenta una pulpa expuesta
por caries son: Odontalgias frecuentes, variando en grados de in-
tensidad, dolor al frio y al calor, asi como al examen con el explo--
rador, pudiendo observarse d rectamente la éxposicion en la mayo-
ria de los casos. No acusa dolor a la percusidn, a no ser en los casos
en que se encuentran afectados los tejidos periapicales.

Para €] tratamiento de estos ¢asos es preciso tener en cuenta va-
rias condiciones, cuya consideracién cuidadosa nos daré la pauta para
inst tuir dicho tratamiento. Estas son:

1)  Edad.

2)  Comportamiento.

2) Estado de la salud general. |
- 4) Destruccion de la corone del diente.

8) Reabsorcién radicular y época de caida del diente.
- 6) Condiciones generales de la dentadura.

1) Edod.—FExisten numerosos casos en que debido a la costa
edad del nifio la extraccion de un molar tempor:al puede ser perjudi-
c'al, no s6lo para el resto de los dientes, sino también para las estruc-
turas adyacentes. No hay mejor retenedar de espacio como €l propie
diente, de tal'manera, que la perdzda prematura de éste puede 0casio-
nar serios -trastornos en la funcion de la masticacion, asi como e la
oclusion y a la estética facial st no se procede a la sustituc.on del
mismo. | '
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También debemos tener en cuenta la edad del nifo, en lo relacio-

nado con la reabsorcion radicular. |

2y  Cowmporiamiento.—Es de suma importancia este factor en el
tratam ento de la pulpa de los dientes temporales, ya que siendoe
éste de por si laborioso y nada facil, de no tener la cooperacion dei
n.no, es preferible no llevarlo a efecto, y proceder a la extraccion,
colocando si es necesario un mantena2dor de espacio.

3) Estado de la salud general—Debemos tener presente estu
condicion, pues si se trata de un nifio normal y d2 tipo v'goroso, el
tratamiento tendrd mayor éxito que si se trata de uno enfermo o de-
bilitado por cualquier causa, cuyo estado disminuye la natural re-
sistenc a; haciéndole mas suscept.ble a la infeccion. En estos ninos
esta contraindicado el tratamiento, pues a mas de que en la mayor
parte de los casos o lo soportan, es indudable goe se corre el rizsgo
de fracasar, pues el organismo no puede ayudar a reconstruir los
tejidos afectados, de donde sz deduce la gran influennia que ejerce
‘1a salud general en el resultado del tratamiento.

4) Destruccion de la corona dei diente—bn aquellos casos en
quz la destrucc’ on de la corona éiﬁ:é en su casi totalidad, el ‘trat’ﬁ;
miento esti contraindicado. Este es de gran ;mporran(:*a pues si no
hay &uficiente pared dentaria para h*acw posible excluir la saliva con
rollos de algoddn, o que pueda ser colocado el dique de goma, no
del J{{‘ mtcmarae el tratamiento. E

5) Reabsorc'én radicular y época de caida del diente.—Con unzx
radiografia pued= determinarse este factor, es decir, que si aun falta
algin tiempo para la erupcion del sustituto permanente, debemos
intentar e] tratamiento, siempre que los demas factores mencionados
s2an favorables. ' ‘

6) Condiciones generales dé la dentadura.—No estd ind cado el
tratamiento en aqueqos casos en donde encontramos numerosos dien-
tes infectados. Tampoco- d=bemos intentar el tratamiento en bocas
en las cuales se han realizado multiples extracciones, y' donde no s,
por lo*tanto, de gran trascendencia el real.zar una mas. |

VITALIDAD O NO VITALIDAD DE LA PULPA

En las pulpas expuestas por caries tenemos dos cases: -
- 1). Cuando la pulpa permanece viva.
2) Cuvando ha perdido su vitalidad.
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1) Dentes con pulpas vivas.—-Cuando existe la exposicidn de la
pulpa y ésta permancce viva, tenemos tres procedimientos a segu'r:

1) Recubrimiento pulpar.

2) Pulpotomia.

3) Pulpectomia. |

1) Recubrimiento pulpar—El procedimiento es el mismo sefia-
lado para la exposicion mecanica, teniendo en cuenta que dzbemos
tratar de ester lizar lo mas posible la cavidad.

2)  Pulpotomia—ILa pulpotomia esti ind:cada en aquellos casos
en que tiene lugar una extensa exposicion mecanica, o cuando la ex-
pos.c.on es debida a la caries permaneciendo viva la pulpa, sin ofre-
cer signos de :nfecc om. |

Algunos abogan por la Pulpotomia, particularmente en los casos
dé dizntes con incompieta formacion de sus raices. Esta generalmen-
te contraindicada en los dientes que presentan dolor a la percusion o
-con pulpas putrescentes,

El objetivo de la pulpotomia es remover la porcion coronaria de
la pulpa y conservac.on de la vital dad del teﬁde pulpar en los cana-
les radiculares.

La pulpotomia puede ser: pulpotomia vital, o pulpotomia devita- -
lizante, '

a) Pulpotom’a vital—Para realizar la pulpotomia vital se em-
plea la anestesia por bloqueo o por infiltracion, anestesia por pres.én
u ox’do nitroso.. |

campo debz permanecer seco. Esto se consigue me-
diante el uso del dique de goma y el eyector de saliva. Se esteriliza
el d ente con tintura de yodo. Se retira con fresas estériles la porcidon
ociusal, descubriendo la camara pulpar. L.a pulpa coronaria es ampu-
tada con excavadores afilados y estériles, hasta el comienzo de los
canales radiculares. A veces se produce una hemorragia profusa, la
cual puede ser controlada con la aplicacion topica de cloruro de adre-
nalina. L.a camara pulpar se seca con algodon estéril, y sobre la por-
c.on inic al de los canales rad.culares se coloca una pasta de hidréxido
d= calcio y agua estéril,- o bien oxide de zinc y eugenol, preferible-
mente la primera. Sobre la pasta se coloca una base de cemento, y la
preparacion de la cavidad del diente se terma}a obturando f nalmeﬂte
gon amalgama. s | - o

Faslick; Restarski, Teuscher y Zander han encontrado que cuan-

- do se-empiea la pasta de hidroxido de calcio y.agua estéril para ser
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colocada sobre los mufniones de la pulpa, se produce una mas rapida
y tavorable formacion de puente o techo de dentina calcificada, que
cuando se ut liza la pasta de oxido de zinc y eugenocl, o cualquier
otro material. |

[La formacion de dentina secundaria, cerrando la porcion oclusal
de los canalzs radiculares ha sido demostrada histologicamente, com-
probandose al mismo tiempo ¢ue dicho proceso tiene lugar a los
veint ocho dias aproximadamente después de la amputacion.

Estos dientes deben ser radiograf ados periddicamente después
de trtados. '

b) Pulpotomia devilizante.—Ta técnica comb’nada de pulpotomia
con devitalizacion ha sido empleada por Easlick desde 1930.

- Este requiere una segunda cita, lo cual no sucede con la pulpnto-
mia vital, pud endo terminarse ésta en una sola.

La pulpotomia devitalizante puede realizarse de varias iformas-

Método del arsémico—ILa aplicacion de arsénico en forma de
pasta o fibra ha sido utilizada considerablementz, aunque nuevas tee-
nicas han ven:do a sustituirlo.

La aplicacion del arsunice se hace colocando una pequena can-
tidad de pasta, polvo o {fibra, directamente sobre la pulpa, sellando
perfectaments con un cemento temporal. A las veinticuatro horas se
aisla el diente y se abre.

Ofrece peligro el dejar el arsénico durante mas de vemnt cuatre
horas en la cavidad d= un diente tempmal porque su accion es pro-
gresiva y puede pasar el foramen.

Algunos operadores, como Hogeboom, prefieren usar la pasta
desensibilizadora de Buckley o una de las pastas a base de formalina
para la devitalizacion de las pulpas de los d entes temporales, por su
accion mas limitada.

Easlick utiliza la siguiente pasta devitalizadora:

Parafmmaldehzdo T S -3
PEOCAHAA in v wiw wom wun sss sss swn. e 030
Polvo de asbestos «.. oo cee vee tes vee oee 0,50 €.
Carmin .vo cee eer see een see ene aee oeo 0,2 . .

Método a seg guw'r con la pasta desensibilizadora de Buckley—Se
procede a aislar bien el diente, se coloca directamente sobre la porcion
expuesta una pequefia cantidad de pasta desensibilizadora de Buckley
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y se-sella con cemento temporal durante cuatro o cinco dias. Si la
pulpa se resiste a esta primera aplicac 6n de la pasta, sométase a una
segurida aphcaclorz

Sequnda cita—Se aisla el dientz, se seca y se retira el cemento
temporal, ensanchando la cavidad. Se_ amputa la pulpa con excava-
dores estériles o fresas redondas también estériles, hasta el punto. don-
de comienzan los canales rad culares. Una radiografia anterior a la
rﬂperacmn ayudarid grandemente y evitari trastornos durante la mis-
ma. Puede producirse considerable hemorragia y exudac.on de la
pulpa, para lo cual se mmcan algodones humeadecidos en ienol.

Todos los Coagulm de mngw se retiran, y se seca bien el rema-
nente pulpar. |
. Se coloca una pasta fliida de fosfato de calcio timol zado, 1uffg&
un cemsnto como base y, finalmente, la obturacion.

Existen numerosas variac.ones en cuanto a las técnicas emplea-
das para la pulpotomia devitalizante.

Método a seguir con el paraformaldehido—En Ia. tecnica del pa-
raformaldeh do se procede como sigue:

Primera cita:

1) Se aisla el diente y se seca.

2) Se coloca un sedante, esencia de clavos, eugenol, etc.

3)° Con un instrumento plastico se coloca una cantidad de pasta
des paraformaldehido sobre la exposicion. No debe aplicarse presion
sobre Ja pulpa, pues esto producirad cons.derablemente dolor posterior-
mente.
*4) -Sellar la -cavidad con cemento flaido. Debe ordenarse media
tablzta de acido acetilsalicilico en caso de dolor, pudiendo repetirse
esta.dosis en caso necesario una hora después de admin strada la
primera. |

- 5} Se despide el paciente por dos semanas.

Segunda cita:

1) Aislar el diente y esterilizarlo con tintura de iodo o mertiolate.

2) Una vez estér les las fresas v excavadores (previamente es-
- fos han sido sumergidos en un antiséptico que. puede ser el fenol);
se retira todo el tejido carioso y se descubre la cimara pulpar con
fresas de fisura o redondas. No debe entrarse en los canales. %
.+ .Si la pulpa ha sido b'en devitalizada no habrd dolor ninguno ns
hemorrgio.  De no ser asi, coléquese nuevamente la pasta de parafor-
maldehide sobre-la pulpa, v séllese con cemento durante otra semana.



274 - | DRA. LAPINEL ESCALANTE

3) La camara pulpar se limpia y se seca, tocandose las paredes
con feno. |

4) Los munonzs pulpares en los canales radiculares son cu-
biertos con una pasta de oxido de zinc y eugenol, o una-pasta reco-
mendada por el doctor Easlick, a base de un polvo y un liquido:

Polvo: Oxido de zinc ... ... ... ... 148 g.
Timol iodado ... ... ... ... 3 g
Poivo de resina blanca... ... 2 g.
Paraformaldehido ... ... ... 0,3 g.
Liquido: Cristales de 1odo ... ... ... 0,3 c.c.
| Glicerina ... ... ... .. . vee wee I5 0 C.C
(Para preparar este liquido se calientan los ingred.entes en bafo-
de maria hasta obtener su disolucion.)

El doctor Easlick recomienda mezclar una gota de liquido con
suficiente cantidad de polvo para obtener una pasta espesa. Se toma
bastante cantidad de la pasta para cubrir el piso de la camara pulpar.
Iraslick recom:enda en caso de que la pasta quede flida y se d fi--
culte, por lo tanto, colocarla en la cavidad, procedzr a colocar en ella
un pedazo de gutapercha de base del tamano de la camara pulpar, la
cual puede ser brufikdla con u nbrufiidor redondo.

3)  Pulpectom’a—1La terap'a pulporradicular en los dientss tem-
porales exige el conocimiento previo de la anatomia de los mismos,
determinando las var.aciones que presentan con rzlacion ‘a los dien-
tes permanentes, ' |

En los dientes temporales, los conductos radiculares son anchos y
abiertos en su Apice, por lo que es preciso actuar con mucha cautela
al mtervenir en los mismos, con el fin de evitar traspasar el foramen
con el tiranervios. |

La pulpectomia estd indicada en las cav'dades expusstas durante
algtin tiempo, y con gran posibilidad de infeccién pulpar, pues la re-
mocion de la porcion coronaria de la pulpa no sera efectiva en.este
caso, ya que puede producirse la muerte del tejido pulpar en los ca-
nales rad culares, trayendo como consecuencia una infeccidn, que se
extendera a las estructuras adyacentes, y posteriormente la pérdida
del diente. | | |

Técmica operatoria—Para la devitalizacion pueden ser empleados,

o bien la pasta de parafarma,ldeha.do 0 una pasta a base de arsenico o
fibras arsenicales.
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Se coloca una cantidad de la pasta dev'talizadora igual al tamafio
d= una fresa redonda niimero 4 en el punto de la exposicion o lo mas
cerca posible, presionandola suavemente, y se coloca sobre ella un
cemento fliido con el fin de sellar herméticamente la cavidad.

Al despadir al paciente, debe advertirsele a los padres o persona
que le acompanie que puede producirse dolor posteriormente. Es con-
veniente hacerle saber que 2l diente dolera algunas veces en las pro-
x mas dos o tres horas, pudiendo ser el dolor unas veces severo € in-
termitent= y otras constante, ocurriendo sélo durante unos treinta mi-
nutos, y luego desaparecera. El malestar esperado nunca parece ser
tan severo, motivo por el cual se recomienda advertir a Ipaciente sobre
el dolor que se producird en las horas subsiguientes. Puéde evitarse
el dolor tratando primerc el diente con eugenol.

En la s guiente cita, de seis a diez duas, la pu-lpa se remueve. Puede
Ser que exista aun vitalidad en el diente y s requiera una nueva apli-
cacion de la pasta. -

La pasta devitalizadora de Baslick es efectiva tanto para la pul-
potomia como para la pulpectomia, pero esta ultima requiere permanse-
cer en el diente por un t.empo mayor (unas dos semanas).

Aislado el campo en la préxima cita, se abre completamente la
camara pulpar, y con.un tiranervios barbado se retira todo el tejido
pulpar del canal radicular. No debe forzarse el instrumento hasta
el extramo del conducto, porque se corre el riesgo de traspasar el apice’
y dafiar los tejidos adyacentes, pues no debe olvidarse que el canal
rad cular en los dientes temporales, espzcialmente durante el periodo
de reabsorcién, termina a uno o dos milimetros del apice de la raiz.

Algunos recomiendan que una vez extirpada la pulpa debe ser
obturado inmediatamente, aunque otros abogan por un previo trata-
miento con eugenol durante unos dias antes de ser obturado definiti-
vamente.

Otros prefieren sellar formocresol o el paramonoclorofenol des-
pués de vitalizado el d’ente, con el fin de momificar la pulpa y evitar
la hemorragia al ser retirada ésta.

Para obturar los canales se recomienda con bastante exito el polvo
sellador de Kerr, mezclado con glicerina yodica, pues no produce 1rri-
tacion ninguna, y por la propiedad que tizne de ser reabsorbido junte
con la raiz durante el proceso de exfoliacion del d.ente. Se coloca la
pasta en les canales firmemente y en la camara pulpar una pasta ds=
cemento de zinc, forzando el material de relleno de los canales hacia
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el apicz. El cemento que queda en la cAmara servird de base protec-
tora. Finalmente y en la misma cita se coloca la obturaciéon de amal-
ganla. | |

Existen, ademas del polvo se'’ador de Kerr, numerosos materia-
les de rell=no que han sido empleados con éxito, entre los cuales se
encuentran los siguientes:

1. Fosfato de calcfe timolizado.

2. Oxido de zinc.

3. Bismuto. |

4. Compuestos de yodo.

5. Oxido de zinc v eugenol
0. Pasta de alumbre,

7. Oxpara.

3. Aristol.

9. Conos de gutapercha.

10. Cloropercha.

~LLa Dra. Elste Gerlach, directora del departamento infantil de la
Escuela Denta! de la Universidad dz Illinois, recomienda los conos de
gutapercha para el rellenc de los canales; mas ¢l Dr. McBride duda
sobre la conveniencia de su uso por su insolubilidad y las pos bilidades
dz alteraciones patologicas asociadas a las reabsorcidn dﬁ los dientes
‘iemporaieb y erupcion de los dientes permanentes.

Algunos operadores prefieren usar para relleno de los conductos
radiculares una pasta a base de 6x do de zinc, a la cual se le ha afia-
dido una pequefia porcién de poivo de nitrato de plata amoniacal v
eugenol. Una vez obturados los conductos, se coloca un cemento como
base y segnidamente la obturacién de amalgama.

i

Después dz colocada la obturacién definitiva, el diente debe ser
radiograhiado peridd camente (cada tres o seis meses), para observar
s1 la reabsorcion radicular es normal, asi como el estado general de
los tejidos circundantes. |

Muchos dientes con pulpas tratadas ofrecen un grado proporcio-
nal de reabsorcion radicular comparados con los restantes dientes del
misnio :ndividuo, pudiendo observarse en algunos una acelsracion de
dicho proceso. Esto, sin embargo, no es exacto, ya que también se ha
observado este mismo fenomeno en dientes donde no se ha rmhmdt
aingn tratamiento pulporadicular v ni siquiera obturado. -
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Se ha observado tamb'én una reabsorcion interna de los canales
radicilares. La causa de esta actividad ostzoclastica posterior al tra-
tamiento pulporradicular es desconocido. |

Se ha reportado haber hallado en dientes con pulpas tratadas una
reabsorcion radicular patologica y destruccidon 6sea adyacente, lo cual-
se supone se deba a que la .nfeccién no fué debidamente controlada o
porque fueron contaminados la camara y canales radiculares durante
el acto de la extirpacion pulpar. |

De aqui se deduce que el éxito en el tratamiento pulporradicular
en dientes temporales es dudoso si no va acompaiado de un chequec
bacteriolog co. No obstante, sz ha podido apreciar un éx'to cons'de-.
rable en aquellos casos en que no se ha realizado dicho examen. Ecto
no quiere decir, como es de suponer, quz ¢l chequeo bacteriologico en
el tratamiento pulporradicular carezeca de valor cientifico.

El porcentaje de éxito en los tratamientos pulporradiculares che-
queados bacter ologicamente, e¢s naturalmente muy superior a aquellos
en que no s2 ha verificado dicho examen, pudiendo éste cevarnos al
¢xito en solo un numero ilmitado de casos, y el valor del tratamiento
no puede ser utilizado totalmente.

lLas drogas recientementz descub:ertas, tales como la penicil:na
y los compuestos sulfamidados, que prestaron un servicio de incalcus
lable valor en los procesos infecciosos desarrollados durante la se-
gunda guerra mundial, han s2nalado un nuevo camino en el campo d&
las invest gaciones. '

Las sulfonamidas que interesan al odntologo son: la sufanilamida,
el sulfatiazol y la sufadiazina, escogiendo una u otra droga, segjn la
infeccion. |

Norman Rosen ha demostrado que las sulfonamidas son de gran
valor en casos graves. El uso de estas drogas en el canal radicular
no d ficulta la cicatrizacién v no produce irritacion sobre los tejidos
periapicales.

Con respecto a iz peniciling, se han realizado investigaciones
acerca de su necion en lzs infecciones de los conductos radiculares.
De estas invest gaciones se obfnvo el siguiente resultado: Algunos
dientes tratados --l}rﬁx?iéi,l'}'ri‘ﬁﬂftf con esta droga presentaban los: canales
patridos, otros con granulomas, etc. En muchos casos fué preciso
stistituir la penicilita por azocloramina, formocresol o creosota de
haya, ya que cn ellos se necesitaba-menos t1emp0 menos *raaam;en:-
tos y sz obten la resultados mAs seguros.
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Ademas, como la pen'cilina es principalmente un bacteriostatico,
y en el conducto radicular no creulan los fliidos de los tejidos, fie
es..posible la presencia de anticuerpos bacterianos, de donde esta dro-
ga hasta el presente no ofrece grandes posibilidades de éxito en el
tratamiento de los conductos radiculares, ya que 0lo se llegara al
éx to en casos exczpcionales.

Por ultimo, es interesante hacer notar la eficacia del tricresol en
las infecciones de los canales radiculares. Algunos aseguran que es
yn poderoso irritante tisular cuando es usado en grandes cantidades
y puesto en contacto con los tejidos, pero estz inconveniente puede
ev tarse humedeciendo simplemente una punta de algoddn y sellan-
dola cn el canal. o

Como que 2l tricresol actia sobre los gérmenes gram positivo y
gram-negativo, lo cual no hace ni la penicilina ni los compuestos sul-
famidados, y al mismo tiempo resulta mas econémico y facil de con-
servar, parece ser que este ant séptico es ¢l mas szncillo y efect.vo de
los usados en el tratamiente de los conductos radiculares.

CONCLYUSIGNES

1. El recubrimiento pulpar ofrece grandezs posibilidades de exito
siempre que tengamos presente las s—1gu1f3ntes cond.ciones: a) exten-
sion de la expos cidn; b) estado de la pulpa; c) esterilizacion completa
de la cavidad, y d) evitar toda irritacion a la pulpa durante la prepa-
rac.on de la cavidad, o hacer presion sobre ella en cualquier fase del
tratamiento.

2. la puipotomia esta mdicada cuando existe una gran expo-
s.cion, sin que encontremos signos de infeccion pulpar. El éxito de
este tratamiento depende principalmente de la elecc.on de los casos,
teniendo en cuenta los factores que influyen en él, asi como d2 seguir
con cuidado la técnica empleada y tomar todas las precauciones nece-
sarias de asepsia. |

3. Cuando la cavidad ha estado expuszsta ‘durante un tiempo pro-
Ic}nﬂado y ex.ste en ella una gran posibilidad de infeccion pulpar, la
pulpectomia sera de gran efectividad, ya que la sola extirpacion de la
porcion coronaria de la pulpa no serd suficiente. En estos casos, te-
niendo presente los factores que influyen en el tratamiento, y cuidan-~
do de realizar la operacion dentro de los limites de la aseps.a, tene-
mos que la pulpectomia vendrad a solucionarnos el problema que de
otro modo nos conducira al fracaso.
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4. Cuando se realiza la pulpectomia, debe dz acompafiarse ésta |
del correspondiente examen bacteriologico, ya que el porcentaje de
éxito es superior y ofrece, por tanto, mas garantias en estos casos
que cuando se prescinde de el.

5. La pérdidas prematura de los dientes tempomles puede en
muchos casos ev tarse, estableciendo un tratamiento conservador, ra-
zonado y cuidadoso. De esta forma, el dentista especializado habra
“actuando de un modo capaz y juicioso, contribuyendo a preparar i
camino de una mejor salud dental de los ninos. (per “Odntlg Int.”
Habana, 21, 3 (I) 1040.)
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