: Vv
INNTRODUCCION

: Dando cumplimientoc a uno de los re-
quisitos exigidos por la Universidad Boliviana "Juen Misael
Saracho", en la Carrerq de Cdontologia, el postulante tiene
a bien presentar a.consi:deracién del tribunal calificador,
la tesina titulada "TRATAMIERTOS PULPARES CON HEXOCALEX =N
ODONTOPEDIATRIA".

| El hecho de haber cbservado con mu-
cha frecuencia la pérdida prematura de dientes temporarios
corno de dientes permanentes jdvenes en éspecial del molar
de los seis afios nor causas en su mayoria patoldgicas como
es la céries de cuarto grade y considerade que estas pérdi-
das prematuras dan conseccuencias desastrozas posteriorés,
tanto en 1la oclusién como en la estética facial, nos ha 1llg
vado a la confeccidn de esta tesina én'la que aplicamos una
nueva técnica Hocaléxica'preconizada por el Dr. Pierre D.
Bernard con Hexocalex, medicamento, en cuya férmula, su prin
cipal componente es el dxido de calcio,

Si bien esta técnica fue aplicada ya
hace algin tiempo dentro de esta década del TO con resulta-
dos post-operatorics excelentes en adultos, nosotros cree-
mos que las hondades de diche medicamento puede darnos'tam-
bién sino en un 100% de los casosS, por 10 menos en’un por-
centaje razonable, que nos permita asi, la conservacidn de
estos dientes jévencs que en su mayoria son extraidos por
la dificultad due revresenta el tratamiento endodoncico en
nifios por el temperamento inquicto de los mismos.
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| Con esta nueva técnica, tratamos de
hacer menos molesto el tratamiento para el paciente, ya que

‘el nduero deﬁzggéionesies redncidé‘en algunds casos a d0s
coﬁ un intervale de diez a quince diés §ara su respectivo

control post-overatorio.



crrzo 7
24:AR0 Y HORFOLOGIA DE LA Cal4R& PULPAR DED
DIENTE TEMPORAL

“flay una variscidn individual consi
derable, en ¢l tamaiio de la cﬁpaza pu1pu§iy los cdpductos Xa-
diculeres de los dientes primorios, Innediatamente despuds dc
1a Qrubcién de log dicntes. Las climaras pulperes son bastuonte
grandes y on general siguep ¢l contorno de la coronaz. La cémg
ra pulpar disminuird de tomaiia con el pase del tiempo ¥y bajo
1a influencia de 1a funcidn y la abracidn de las auperficica
oclusales ¢ incisales de los dienies. | &

Antes que intentar la descripeidn
de cada clénora pulpar, oe suglere que ¢l odontbloge cxamine
eriticamenitc lag vadiografiag de aleba mordible dol nific antes
de emprendcﬁ los procedimientos operatorios. Asi, como hay &%
ferencias indiviﬂualea.en 1a dpoca do caleificacidn de los
dientes ¥y en ol momento do la erupeidn, terbién las hey en la
corfologia de 1as coronss y ¢l tamafio de la cémora pulpar.
Pero habra q&e recordsr gue la réﬁiugrafia nop nostrard tode
1o exbensidn del cucrno pulpar en la sona cuspideas. Si los
principios son respetados no serd un problema la exposicidn

mecdnica de la pulpa’. (1)

(1) Ralph E, Hc.Denald:s "ODORROLOGIA PARA EL NIHO Y IL ADOw
LESCENTEY (Bditorial lMundi Buenos
Aires-Argentina, 1971) Péz. 36
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CAPITULO II v/

PATOLOGIA APICAL Y PERIAPICAL

La patologfa apical y periapical se
estudia, vinculéndela con la clinica y el diagmédstico, 2
fin de orientar correctamente la terapia.

Las lesiones del tejido conective
periapical evoluciocnan en forma aguda, crénica, con caracte
risticas clinicas que frecuentemente corresrondcn a estados
anatomepatoldgicos deflnldou.

Lgs afecciones pcriapicales pueden
ser de ttiologfe infecciosa, troumdtice o medicamentosa.

_ Las periodontitis infecciosas son
las més frecuentes; ﬁna pulpitis avanzada, la necrosis y
gangrena pulpar, la infeccidén accidental durante 21 trata-
miento de un conducto, la enfermedad periocdontal avanzada y
alin la anacoresis provocan la reaccidn del tejido conectiva
ante la accidn toxibacteriana,

‘ Las periodontitis traumdticas, se
originan conro consecucncia de un golpe, una scobrecarga de
oclusidn, una restauracidn coronaria excesiva, una gsobre
instruzentacidn en la preparacidn quirdrsica del conducto
0 una sobreobturacidn del nismo qﬁe presiona sobre el teji
do conectivo periapical,

Las periodontitis de origen medica-
nentosa se producen por la acecidn irritante o caustica de las
drogas utilizadas para la desvitalizacidn pulpar,medicacidén

tépica o de materiales de obturacién de conductos radiculares.
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Las pericdontitis agudes evolucio-
nan hacia la resoluvcidn o desencadenan el abscese alveolar a—
gudo, Un egtado intermedio que.podriamos calificar de subagu~
da, puéde Gemorar la evolucidn hacia l1a cponici&ada Cuendéo 1z
periodontitis adquiere las caracteristicas &e su proceso crd-
nico formando tejido de granulacidn, puede evolucionar hicia
la resolucidn o dar lugar 2l grenuloma, 2l quiste apical, al
abksceso crdnico y a la ccteoesclerosis,

Conjuntanente con la lesidan del te
jide concotiﬁo'pcriapical, en cl ﬁpice radiculai pueden prody
cirse proceses de rcabscrcidn y neoformacidn ccementarie, - que
influyen en forma opreciable en la evolucién de la patologia
de dicha lezgidn ¥ en la reparaeidn posterior a las tratanien-
tas endoddnticos.

Pinolmente un trasterno crdénico
periapical pucde agudi;arae por la accidn de nuevos agenies
irritantes y provocar una pericdontitis aguda o un absceso
alveclar.

A) Pericdontitis agude es un esig
do inflawatoric del tejide que rodez la raiz con lag caracie
wisticas de tndo proceso asudo. -

Puede ser de origen'infeccioso,
traundtice o medicamentoso y aungue la'primera respuesta del
periodonto sea similar en todos estos ceses, la intensidad ¥y
duracidén del dafio prabocade, a2si como el cstade de lsa defen-
pes orginiecas, hacen variar la reucciln posterior de los teji
des gue evolucionan hécia distintes procesas natoldgicas.

Iz pericdentitis aguda aplcal de
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origen séptico es la que mds frecueniemente Se observa en en-
dodoncia. Puede pro,cnt arge espontdnecamente come consccuencia
de una infeccidn periodental, avenzada 0 bien producida pox
1a apudizacidn de un proceso crdnico preexistente _

Cualgquicra sea la via de llegada
de lag toxinas y de los glruences del. periapice las peridonti-
tis sépticas agudas se¢ caracterizan esencialmente, el estade
inflamatorio se aprecia por la hipercmia de 1los vasosS gaungul-
neos, el cxudado y la presencia de numeroses leucositos poli~
porfonuclearcs en pleno tejido period&nticoa

Fmiste dificultad para CuGﬂbleC
clinica y aln radiogrdficamente, cull o3 el 1fmite de 1a wn-A
flaﬁacién del periodonte v ol comienzo de la reabsorcidn en
¢l huezo circunda ante.,

Aungue ¢l examen radicsréfico re-
sulte negativo, cn el exancu microscépicb siempre hay poca o
mucha reaceidn fsea a partir del comicmze de la infeccidn.

La periocdontitis aguda Ttroumdtica
pusde ser pravecada por sgentes de origen externc. Un golpe
seneraloendte rraduce un desgarramiento de las fibras perio-
dénticas y pequefias hemorrcglas por rupituras capilarves. Un
golpe intenso produce en zlgunes casces hasto ia expulsidn de
uno o mas dientes de sus alvéolos y 1a fractvra dec la pared
alveclar,

En los cases de trounatiswmoes leves
que sen muy Lfrecuentes, los leucocitos sc acurulan répidamcn-

4e on 1la zona daiiada y fagocitan ol tejido destruido. Huevas
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fibrag periocddnticas formadas a expensas del tejide conoctivo
coatribuyen a restablecer con toda premuré la integridad del
periodonto. ‘

B) Absceso Alveolar hgudo: duando
ia aceidn intensa y duradera del agente traunatizante o la ra
vogenicidad y v;rulcncia'de les gé“ﬁeﬁes impiden una resclu-
cidn rdipida del proceso inflamaetorio agudo, el problema se
couplica, pues gcbrevienc la destruecidn del tejido, con la
consiguiente acumulacidn de pus, que lleva a ls formacidn de
abscosa alveolar agude, A la agrzvacidn de los sintomas cldsi-
cos de l= periodentitis aguda suelen agregarse el edema y la
inflamrciéﬁ de los tcjidos blandos de la cars. EBL PUS ECUml~
iadobusca un lugar de salida y generalmente parfora la tabla
dsea, para emerger debajo de la mucosa. El drenaje puede pro
ducirse esponbineamente, o secr rwrovocads mediente una inci-
5idn simple del bistuvri.

: B La eliminacidn del pus trae un a-
livio r&pido al intenso dolor, con lo cugl ge restzblece pau-
latinamente la normelidad clinica y se instala wna lesidn crd
nica periapical defenciva.

Cuande se perfora la tabla exter-
na del hueso se atre ern €1 surco bucal por dentroe del. labio o
ia mejilla.

Pn el caso del incisive lateral su
perior y la xraiz lingua' del primcy molor el absceso pueds a-
brirse por palatine ¢ perforcr la table dsea interna.

Cuando los premclares y molares e



tdn en fntimo contacto con el pisa del seno naxiler, puede
abrirse on }a cavidad sinusal (Abcoess eiego) y provoesr una
ginusitis de origen deatario.

¢) Periodontitiz Crdnica: ¥s una
inflemacidn del periocdonto curacterigado por la prescncia de
ma -esteitis erdnica, con transformacidn del periodonic ¥
roomplaso del hueco alveolar por dejido de granuvlacidn,

Log afecciones crdnicas periapi-

sles ticnon la nmisma é?iologia ﬁue lag agudas y pueden ser,
por lo tonto de origen infeccicso, trﬁumético ¢ nedicamentoe
G0,

Log procesos apgudoes, evolucionan
hécialla resoluecidn o0 hdein le cronicidad de acuerdo con la
jntensidad de accidn y duracidn de los Lactowes etiloldzicos
que . las originen.

Er muchas ocacioncs’las afeeccio-
nes ewdnicas periapicalen sen la prolongacidn de una periocdon
titio aguda o subaguda o de unlabscesc alveoloy agudo. Sin zn
bargo pueden presentarse epfarma jnsidiosa sin ninguna maniw-
feotacidn infecciosa, trauvnitica ¢ medicauentosa prolongada
¥ poco intensz, contrelads por una defensa bicen organizada
del tejido poneétivo pexriapical.

Ll tejido de sranuliacidn conotliitu
ye la caracteristica sobresalicnte de log procesoes inflamaic-
rios crdaicos. 15 wa tejide concebtiva jdéven y muy vasculori-
zado con funcidn defensiva. Heemploza al periocdonbo apicel y

2l huess 21venlor a nedida ¢ue lo veabsorbe, 1 color wojiro
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ceractoristico de este tejido, se debe a la gran centidad de
capileres que lo irrigan, que oe ariginan cor los vasos gon
guineas por proliferacifn de les cflulus cendotelidles. ZEsta
abundaneia de capilures permite gue las célulac enceargadas de
12 defensz lleguen hasta 12 zona de atoque y entren en contac
to con lag bactorias y sus toxinas.

AL final del perfodo inflanatoric
agudo, los loucositos polimorfbnuclearés, que congtituian las
1fnecas de defensa del organismo contra la infeceidn, degene-~
ran y desaparccen ¢n su mayoria y son reemplacades por los lip
fositos que predominan en el tejide de gramuvlacidn, aparccen
tambidn los mecerdfagos o ellulas gigantes, que tienen igual-
mente funcidn fagoecitaria, por lo culdl colcbora en la olini-
necién de clementos de dificil reabsorcidn. Se desarrolla con
Juntamente el tejide conective Jdven: fibriler con funcidn c-
gencielnente repayradora ¥ que'constituye 1a trame del tejido
de sranulacién, \ g reemplaza.al tejido perdido.

D) E1 dbscesc Alveolar Crdnico pue
de originarce por destruccidn de la perte iaterna de un granu
loma, que se tronsforma en una cavided con pus ¥y restes de ig
Jjicdo nccr6tiéo, rodeada de una membrana pidgena sin epitelio.
Bsta perbicularidad la diferencia de una cavidad quistica.

L1l pus puede guedar encerrado du=-
rante lorgoe ticmpo en la cavided del absceso, drenar por el
conducto radicular, o bien buscar salida por la tobla dsea y
1la mucosa formende una fistula que persiste o cicatriza perid

dicanenio.
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‘ Cuando se establece el drenaje en

‘un absceso alveolar agudo pue&c paéar a la croniciéed por pexr
sistencia de la causa que lo provoecd.

ILuego de declinar la sintomatolo-
giz clinica, el tejido conectivo es lentamente recmplazado
por cl tejidc de granulacidn que ocupa pavrte de la cavidad y
continua el drenaje a itravés de una fistula,

Todas las lesiones crdaicas peria
picales pueden agudizarse»temporariamenté ed un determinado
momento de su evolucién. En algunos casas el dreﬁajé se rea-
liza por el conducto radicular sin ocasionar éranstarnqs, De
ro esta via exigua dc'descombrq suele tapanarse'durante la
masticacidn, a la vez cue la compresién moviliza los gérme-
nes hacia la zona apical, a esto se agrega la liberacidn de
toxina y gases, que son también responsables de la agudiza-
cién.'El dolor intenso pucde ceder con la reapertura mecani
ca del conducte que estabiece el drenaje y libera los gases”

(2) ‘

(2) AF. Garner: "PAINODONCIA" ODCHTOLOGIA CLINICA NORTEANE-
"RICAWA (Ed, Mundi Bs.As.) Pigz. 163 '



CAPITULO IIX
RESUIZEN DE LA l’.-“-.'.n_"OSiS BULBAR

HIPEREMIA (Reversible) |

ESTADO PATOLGGICO: Pendumeno vascular causads por gérmenes

pidzenos que llegen a la pulpa.

ETiOLOGIA: Hierobiana, quimica, térmica, traunitica, eldetri

ca, generai.

RASGOS CLINICOS: Sengibilidad a los cambios térmicos (en paz

‘icular 2l frioc). '

~ Dolor pasejere: cede al retirar ol cstimulo.

- Cavidad o restauracidn prefunda.

=~ Dolor localizzdo,

-~ El diente tiene color normal. '

- Ligeraumente nds sensible a la corriehﬁe eléetrica; respucs
ta bajo el punto dc irritacidn responde con una lectura mo
ner del vitaldmetra.

- No eg sensible a la percucidne

- 1o se observa nada radiogrificomente.

CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS: Dilatacidn y replecidn de

log vasos pulbarcs. _

Forma irregular del vaco que muesg
tra uoa lesidn de las paredes vasculares.

Log nmétodos existentes de prabar
la pulpe no son infalibles (en dientes recién crupcionados,
luego de traumas en 106 dicntes y éuando ha gido extenma el
depdsito de dentine secundarial). La lectuvra del vitaldmetbro,
por i no diferencia con exactitud ia pulpa hiperdémica de una

C11



etapa temprana de pulpitis aguda).
PULPITIS AGUDA PARCIAL
LLQ&DU PATOLOGICC: Se produce exponiinesuente o como exacer-
vacidn de una pulpitis crénica.
.zx*rflam ién szuda linmitagda a
una poreidn do la rvlv° coronsria.
AAuSSS CLINICOS: Sencible e los ceubios térmicos (£ria).
~ 21 dolor persiste al retirar el estimulo o 1la irritacién
térmilca.,

- lloy delsr espontaneo (vasajere).
- Hoy earies extensa cercana a 15 pulna o caries residivente.
- Yo hay sensibilida& & la percueidn (lecidn periapical).

| Ta corricnte cléctrica da nna res
pucota marcada muy por debaje del punto de irritacidn normal,
Cuantio nis severa 1a inflapaciln,menos corriente se requiere
para suscitar reSpueota Bs dificil para el paciente localisar
el diente a causa de los aintoﬁas reilejos.
CARACTERISTICAS EISTOPATCLOGICAS: |

TFORMA SERUSA: Se prodnce zn lag primeras 3 a4 horas; niperg
nia edena, difucidn de pianma sanzuineo, crudade Serocso ace-
lular,
FPORIA PURDLENDA: Bl $2jida nulpar se déstruya, loz residuos:
pulparcs y los leucopitos mmertos rorman jus, que e ecumule
en la superficie de la zouna inflamada, |

Se urouuch un absceso puipar en la
pulpa coroenaria (1 resto deo la pulpa e;ta,nor" al)s Bl e""aa-

do consiste en guere y leucositos polimoxnio nucleares.
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PULPITIS ACUDA TOTAL
LSTADO PATCLOGICO: (poreial y total son una misua enbidad) In
voelueracidn de coronaria y radicular de la pulpa.
RASGOS CLINICOS: Sin pawvoexiscmos de delor como la aguda pers
cial,

Latido consbente poxr dias o semaw
nate Ei paciente despertade por el daolor pulsanfe lluma al
dentista en la nochc.

Scnpibllided a log cenbiog térnle
cos (en porticuler al ealor el frfo lo alivia).

. PULPIZIS ABIERTA

CZUPADO PAROTLOGICO: Comumica con la.cavidad'bucal, exposicidn.
ASCOS CLINICOS: Ligeranente sensible a la percusidn indicilo

de cdema del tejide rerizpiccl,

En la exposicidn gronde no hay G
lor agudo, pubs existe avenamiento.

Hoy vasoes dilatndocs. Los odonto-
blastog desaparecen, la pulpa se convierse cn una nasa puris
lenta.

La inflomacidn no ticnde a una exe-
tencidn apical por el drenaje y falita de presidn,.

PULPITIS CHRRADA
ESTADO PATOLOGICO: Cerrada: no hay comunicacidh, no hay expg
sicidn.
RASGOS CLIRICOS: Dolar 21l color y de tipo pulsantc,.
Gpran cavidod coriosa con dentina

cobre la pulplde



PULPITIS ACUDA TOZAL

ESTADG PATGLOGICO: (poreial y total son una wisna entidad) In
volucracidn de caronsria y radicular de la pulp.

RASE0S CLINIC0S: Sin pavoxismos de delor como la aguda perw
cial,

ILatido-constente por dies o sema-
nas,. Ei peelente deppertade por el dolor pulsante llama al
dentista en la noche.

' Scnpibilidad a los combiog tlrmi-

cos {en porticulsr al calor el frfo lo alivia).
. PULPIZIS ADIERTA
SOTADG PATOLOGICO: Cemunica con la eavidad bucal, exposieiln.
RASGOS CLINICO8: Ligcramenie sencible o la percusidn indicio
de edenma del tejido pe;iapical.

' En la oxposicidn gronde no hay dom
lor agudo, puco existe ovenamicento.

Hoy vaoos dilatadog. Los odonto-
blastog desaparecen, 1z pulpa s¢ caﬁvierte en una mase puru-
lenta,

La inflamacidn no tionde a unn ox=
tenoifn apical por el drenaje y falta de presidn.

PULPITIS CLRRADA
ESTADO PATOLOGICO: Cerrada: no hay comunicocidiyy no hay expo
cicidn,
RASGOS CLINILOS: Dolor a2l ealor y de tipo pulsonic.
| pan cavidzd coricsa con dentine

gebre la pulnd.
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BULPITIS AGUDA TOZAL
LSTADY PATGLOGICO: (percial y total son una nisma entidad) In
volucracidn de coronsria y radicular de 1a pulpa.
RASGOS CLINIC0S: Sin parozismos de dolor cowo la aguda parw
cial,

atido-constente por dias o sema-
nat. Bl prelente despertade por el dolor pulsante 1lama 2l
dentlista en la noche.

Senpibilidad a los conbiocs térmi-
cos {en pertiéulsr al calor el frdo lo alivia).
 PULPIZIS ABIERTA

ZSPADC PARUGIOGICO: Comunica con ld'caviaad bucal, exposicilin.
RASCOS CLINICO8: ILiperamonie senscible a la percusildn indicloe
de codema del tejido pe;iapical.

¥n la exposicidn gronde no hay dom
lor zgudo, puos existe cvenamiontoc.

Hloy vaosos dilatndes. Los odonbo-
vlastos desapurccen, lz pulpa se convierie cn una masa puri-
lenta.

La inflamacidn no {icnde a una o
tencidn opical por el drenaje ¥y falia de presidn.

PULPITIS CHRNADA
ESTADO PATOLOGICO: Cerrada: no hay cemunicacidh, no hay expg
sieidn.
RASGOS CLINICOS: Dolor a2l eolor y de tipo pulsanie.
| Gpon cavidzd coriosa con dentina

gobre la pulpd.
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Hay alivio al abrir la pulpa.

El tipo cerrado causa un dolor mis
GEVero que la pulpitis parcizal o que la total abiexrta.

Ttapa final: dolor puisétil_constqg
te egravado al acostarse. Tl paciente llame 2l dcntistaial (O~
co de irse a dormir.

CARACTERISTICAS LISTOPALOLUGICAS: Ia pulpitis total corrada
megtra vn exvdado celular y liguido: hay edena sin expansidn
del tejido pulpar.

liay compresidn de los vesos por au
mento de la presidn de los= liqﬁidos. |

Ve a la necrosis pulpar.

Fl exudado purulento se acumulaﬁbé
Jo vrecidn y prodnce una sran zona de destruccidn de la pulpa.

" Ia inflamacidn se oxtionde ol dpis-
ce.

Popmina en absceso alveolar.
PULPITIS CROHICA HIPERFLASICA ;

E3PADO PATOLOGICO: Proliferacidn de tejido de grenulacidn crd
nicamente inflawnado, con el »cculitade de uad neerosic rulpar.

Bl miemo proceso de la pulpitis
crdnica ulcerasa, excepto por la yroliferacidn qué gse produ-,
COe
RASGCS CLINICOS: Se produce ea nifios y wdulice jéveres, con
pulpos muy resistentes. .

| “xiste nmpiié ccmtnicaci@n entre
la pulpa ¥ la cavidad bucal.

Hay una amplia vascularinacidn nor
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el foramen desarrollado.: :

La pulpa o8 rosada y protruye. de la
cdmara pulpar, para llenar la cavidad.

llo hay dolor.

Tos més camunmente-afectados gon
log primeros molares pernmanentes y los nolarves nrimarios,

Xatos pacicntes no llaman por la
noche al dentista.

CARACRERISTICAS HISTOPARULUGICAS: Froliferacidn de tejido de
granulaciéﬁ erdnicanente inflamado, con recubrimiento epite-
ilial, l_

Inflemacidn erdnica reducida con
transplantes de epitelio en forma de: dininutes inplantaciones
celvlares,

El tejido de granulacidn tiene po
€08 nerviog o ninguno.

| Las c€lulas epitelinles pavimentg
gac estratificadas implantaedas son célulos descamadas llevas
das por la saliva o implantadas directamente por contacvo con
la mucosa,

Ta mroliferacidn del tejide de
granulacidn crdnicamente inflamado se produce sin recubzrimien
ta - epitelial.

ﬂgopnolifcracién vascular y fibro-
bldastica. -

PULPITIS UTCEROGSA CROUICA
ESTADL PATOLOGICO: Se preduce como una gsecuela de Lo wulpitis

aguda, pero es debida primeramente a organisnos de baja virue
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el foramen desarroliado,-

La pulpa o8 vosada y protruye de la
cdnara pulpavr, para llenar la cavidad,

Ho hoy dolor,

Los més comunmente.afectadoa son
log primerosc molares permanentes y los molares ﬂvlvari, Ge

¥a3tos pacicontes no llaman por 1a
noche al dentista, |
OARACQEﬂIbTICnS HISTOPATOLUGICAS: Froliforacidn de tejido de
granulacién erdnicanente inflzamado, con recubrimiento epite-
1ial, |

Inflamacién erdnica reducida con
tranasplantes de epitelioc en forma de diminutes implantaciones
colvlores.

Tl tejide de gronvlacidn tiene pg
€08 nerviog o ningunc.

‘ Las células epitelinles pavinento
sas'estratificadas implantadas son célulag descamadas lleva-
das por la saliva o implantadas directamente gor contacvo con
1a mucosa.

TLa uI'O]i Teracidn dC‘l tejico d"
granulaeidn crunlcamonto inflanade se produvce gin “ocuorjmten
to epitelial. |

Hgapmaliferaciﬁn vascular y fibro-
bldstica. |
PULPITIS ULCERGSA CROUICA
ESTADL PATOLOGICO: Se preduce coma una secue in de 1a pulpitis

aguda, pero es debida primerancenie a organismes de baje virus



17
Se acumula exudado seroso en la su-
perficie pulpar ulcerada. ’
. Si se acumulan gréndes cantidades

de exudado, se produce un dolor sordo.

Reaccidn fibroblistica marcada; se

.
e
s

presenta, como tejido de granulaei6ﬁi(vasos fibrobldsticos, cé

lulas inflamatorias crdnicas)", (3)

(3) Id. pdg. 166



CATIZULO IV

BHDODONCIA EN DIZNTES PLRMANENTES JOVENES
EDAD DEL DIENTE Y EDAD DEL PACILINTB.=- Cuando hablamos de dien
teo jdveneo, noo reforicos esencialmense a lag picses dentales
que conienzon a cumplie 1o Duncifn ol que cotfn desiinados,
con una intenca aetividad pulper fipicllgicas. Dicha actividad
tiende a completar paulabinanmente la caleificacidn de sus rof _
cen, ¥ la cormia dcbo nantener la doentina pripitiva y 1o ade
venticia gue va Loraondo, Sin rezcciones cxbeoapordinecs provos
cadas por cotimlor oxtoriores. Sin csbargo, cstos meacciones,
gue oe produecn, cun en dientes reeifn crupcionedos, especisl
rende como cosoeoucacia de trounaticmos o caries, pucden pro=-
vocar cn :los miszos, atrofia pulpar por toabojo ezcesive  de
defensas Por tal zezfn, conviene no limitarse estrictomente o
ia "edad del pacicente', cuando hacezos reforencia 2 los dicn-
{tes pormonentes jdvences. Consideremcs la "edad del diente”
que depende del ectado pulpar y dentinarie cn ol mouenbe de
1la inf:e:vérzeién operétario.’.

H5i bien cxicto una difercncia o-
preciable, atin en ol ectudic elfnico-radiogrlfice, cnire un
moler de wn nifio de 8 afios ¥ ¢l do un adulie de 30, no debe-
mos olvider que una ecaries de evolucida pucden creor cn 81,
poxr excesivo trebajo pulpar, condiciones en los tejidos denta
rion, scuejontes @ las del segundo,.

Ea un nmomento determinado de la vi
da de un nifio, de acucrdo con la cronologfa de la crupcidn
dental sus dientes oanos tendrdn distinta edad si se los Teola

13
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ciana con cl crado de ecaleificueidn alponsade por cus rofces.

Afin log dienten correspondicntes de disdintos nifios, nacidon
en ¢l mismo oaffo, suclen presentar disbinia amplitud de sus
forfzones apicaleg.

' Cuclouicr diente permonenie os jf

ven of afn, decpués de olgunos ofics de erupcionade nanbiene

ou pulpa on plene actividad dentinogendtica. Tara complekor
sin paueca ni nrisa su eatructqra caleificada, que €3 18 Ml
1la chino que lo pernite vivir tranguils, ¥y gue luege la ifa
cncerrondo cada ves nfs, en un proceso lento de involueidn que ¢
conienra ol nacer. Sin en Tharso aungue un terceor wolar inferior
pucde ger un diente joven on wun paclento de 20 ofioz, cuando
Zoblamop do “Endodoneina en dientco permoncentes jdvenes" nos re
forimoa corricntezente, con egpeceinld interdn, a los incipivos
pexmancntes ¥ a log prineves maleres de niiies entne 7 y 10
aflog, que afin no comvleuaron ¢l eierre nornal de sus &pices ra
diculerens cuya pulpn, yo patoldgics, oblipa o una intervenw
cidn onaodéntica."

Aunguo la endodoneia es una sola
an 1o referento o dicntes nern nncntc“, la Juventud pulpar ¥
dentinaria, cotoblece varlentes en la derapedtica y en ol
prondotico realizado, asi come la cxeesiva eoplited de los fo
ricenes cran problemas cuznde 1o fudoaweneiln debe llevarsce
hasia la profundided de loo conductosn.

@i noo referincon a loo 4nciuivoa
perasnentes, oo porque €otos con los que nds gufven on los ni

flon 1o aceidn de troumaticnes que lesfonan 1o pulpa eon lomon



table frecuencia, y a los primeros molares, porque son los
que mis se piefden por caries en edad temprana.

‘ Bl control y la rehabilitacidén fun
cional y estética de los incisivos traumatizados es de primor
dial importancia. Con‘reSpecto a los primercs molares perma-
nentes, son verfectamente conocidos los trastornos que su eli
minacién provoca en la armonia oclusal (lMassler y Barber,
1963), y aln en la funcién masticatoria. Ia necesidad de su
conservacidn obliga casi siempre a una accidn conjunta y gene’
ralmente compléja de la:endodoncia y de la operatoria dental.

Su erupcién por detrds de los dien
tes primarios, desconocida por nuches padres que ignoran su
condicidén de vermanente; la falta de higiene bucal frecuente
en los nifies; y una dentina jdéven que favorece la penetracidn
de la céries, son razones que favorgcen 12 penetracidn de la
caries, y contribuyen a que el paciente se presente corrien-
temente con sus padres en la consulta, cuando el dolor espon
tineo y persistente indique ya el tratamiento de una pulpa in

flamada con gran destruccidn de la corona del diente". (4)

(4) Maisto, Oscar: "ENDODONCIAY (Ed, lundi Buenos Aires - Ar
gentina, 1975) Pdge 322



s CAPITULO V
DIAGHOSTICO PULPAR Y PERTIAPICAL

Un correcto diagnésfico clinico~-
radiogréfico permitird conocer el estado de la dentina y de
1la pulpa, asi como ¢l de la zZona apical, en aguellos casos
con lesiones pulpares o periapicalés; donde una cfmara pulpar
amplia y conductos completamente caleificadoes, obligen a una
intervencidn con caracteristicas propias.

Una pulpa joven con gran capacidad
reaccional, fordmenes 2biertos que permiten un intercambic nu
tricio, asi como también con moyorces posibilidades de descom-
bro de elementos indeseables, constituye un casd donde deben
apotarse las posibilidades de tratzmientos preventives que
reintegren la pieza dental a2 su funcidn normal.

Ho debemos olvidor, sin embargo,
durente el diagpndstico y el tratamiento, que esa misma pulpa,
cubierta por dentina joven con conductos dentinarics amplios,
gufrié indircctamente, con mayor intensidad, la accidn dele-
térea de las toxinas y de los microorganismos que se encon-
traban en el tejido desorganizado, asi como més tarde sufri-
ri la de los agentes quimicos agresores utilizados como medio
terapettico.

Extremar las posibilidades de sal-
var total o parcialmente la pulpa de un diente joven, signi-
fica impedir las consecuencias de su eliminacidn.

Corrientemente un diente jéven sin
| pulpa no llega a ser un diente adulto, pues no completa la cql
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cificecldn de zus rafces con forcmeiln de dentina. In eacas de
exceooiva cmplitng infundivuliforze dcl fordmen resulin Aiffeil
lograr uas correcta obturecidn dGel conducio, ¥ un adecucdo an-
claje on cote 9ltimo pora ¢l nmufion artificial, que yezmiﬁa.ie~
habilitor 1o corona clinica.

Zante les Ineisives de low nifies,

como log prineres molares permancntos o cualquier otzo diente

-~

en condiciones scnojantes de degsarrollo, debe pernoneccr e

sex paeible en ou alvlolo, duranie la vida Qe nuestro racien.

te roara cumplir ou funeildn mosticaboria v estdtica, ¥ no crear
ma peligre para su calude Estas exigeoncias representsn una oo-
ria resporsabilided vespects @ cu posible rehabilitacidn vy on

cace de serles dudas aceres del rooulitode 2 distoneia del frn

tamiante, coeavienc ccmyartir can los padred del nifio la dogi-

sife cobre ¢l cazine a sefuire.

Ia cintonatolopgfa subjotiva ¥y la

o

xploracidn clinica minuciosa pora confirmarda, nos dordn 1o
pousa del cotade dentinerio y pulpsr en ol momento de la in-
terveneildn. T nétodo o segu » os cezejante al utilizado para
las'dientcs adulios, con log recaudos nocesarior poara evitar
todo puirizients Inldtil gque puede trastornor el commortanienw
to generalmente corrccte de vn nifio nermel.

"Egozeue, 1966 inoisic cn la ncece-
cided de obtener wn dlagudsticoe lo mdo exseoie posible paro
Ivezo conliruario o corresirlo durconie lo inbervencidn. Fou
otra parte, frecucnbexzente dohemos dejor de lodo ol valiosoe

aperie que represcnten las reacciones dolerotas y su persice
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tenedia a loo distintos eotfmulos, pora ol conccinmignio dol coe
tndo pulpar. La necesidod de administror cnestecic nos permite
en eaubio, £i e3 posible y convendonte le intervoncidn inmedig
ta al Alegmbotico, copeeialuente en log cases do pwrescrvacidn
de 1o vitalided pulpar (ywoteccidn divecta o indimecta).

Cuando la sintomaltelopfa subdetiva
indique sin lugar 2 duésg, lo exictencia de una pulpitis que
obligee por lo menco & una blopulpectomia parcial, no debomos
innistir en un diagndotico nminuciogo hasha ¢l momeuto de la
intervcncidn,oyératoria. Si por cuniguicr motivo cota Gltiva
no pﬁdicra realizovrse en la prinera consulia, ¥ resulicra ne-
cegerio ¢l nlivio del dolow, anlicamos la medicseidn adecuzda
para aleesnzcy dicho objetivo.

De esta monera nejoranoes ol estado
pulpars preporzmos el pacicnde nora la prdxima intervencidn,
2l troteor de genay su confionza, ¥y planteanos a sus padres 1o
pogibilidad de Exite o Lracosc, asf como la oporbtunidad y con
veniencia del tratanienioe

La radiografia preoperatoria, sion
pre yresente durante el exanan clinico, porsite colarar dudap
sobre anvmnliss de forna y disposicidn de las coronas clfni-
cagy 2ol como 1o corrvespondencia entre l2 cdad del pacliente y
ol cotado de caleificacidn do sus maices. dAdemds el contorno
radiopgrificancnte controlads de la efnmara pulpar ¥y de los cone
ductos radiculares, nos oriéntan pobre iz cvolucidn de 1a en=

fernedad pulpsr on su espocto defensivoe (dentine sccoundavia,

)

nfdulos y agujas ofleicas) esto nos pornmite tanbifn orientor
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adecnadamente la terapeltica, dé acuerdo con las posibili-
dades reaccionales de 1a'pulpa remanente.

Cuando el examen clinico~radiogridfico
nos revela una inflamacifén pulpar profunda, o] una.gangrena
pulpar con.lesién periapical, debemos proceder con la debi-
da cautela para evitar agudizacidén de un proceso crénico ya
exXistente. |

La necesidad de eliminar la pulpa rema-
nente y la preparaeién-quirﬁrgica minucicsa de las paredes
del cenducto, asf como su cbturacién, representan.prohlemas
Intimamente relacionados con el estedo de calcificacidn ra-
dicular y ia amplitud del fordmen aprical., En cstos cases la
radiograffia adduiere un valor diagnéstico fundamentzal, y de
be ser detenidamente estudiada conjuntamente con las condl-
ciones clinicas, a fin de permitir apliqar los medios terg~
peiiticos que, hasta el momento actual resultan mis eficaces

para lograr el éxito deseado". (9)

(5) Id, P4g. 32%



CAPITULO VI
HEXCCALEX
Bl investigador del productoc Dr. Pie-

rre Befnard despuds de sus experiencias obtenidas con el
empleo del Biocalex y viendo que el poder expansivo del Oca
lox no daba resultados positivos, vié por conveniente contl
nuar trabajando con el 6xide dec calcio hasta conseguir un
nuevo producto cuyo poder expansivo es superior al biocalex
tres veces m&s, 8 sea quec el HEXCCALEX tiene un poder expan
sivo de 6 a 9 veces del volimen inicial de la pasta lo due
significa Hexo = 6, Ccalex = 0 Ca expansivo,

"Bernard t1966-l967-l969 expuso los fun
damentos del tratamiento endodbntico por.expansidn.bajo la
“sigla "CCALEX" (6xido de calcic éxpansivo). Considerado por
el autor, en un prinecipio como un tratamiento complementa-
rio de la ionoforesis entendid Dernard mds recientemente
que la terapia ocalexica podrfa constituir por sf misma un
método muy eficaz de tratamiento y tanto en la descripeién
de su técnica éomo en su libro sobre el tema asi lo estable
ce. A

La terapia ocaléxica se aplica en los
casos de gangrena pulpar, y consiste esencialmente en 1la
-colocacibn dentro del conducto, luego de la eliminacién par
cial dél contenido orginico del mismo, de una pasta preparg
da en el momento del tratamiento con 6xzido de calcio y de
un lfguido de férmula no detallada por el autor,

Segun Bernard, el éxido de calcio en

25
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el conducto, se transforma en hi@rﬁxido de calelo que, debi
do a la reaceién expansiva del material, penetra en las zo-
nas inaccesibles dol conducto y en los conductillos denting
rios, Bl hidréxido de caleio destruird ¢l contenido orgdni-
co remanente y los microorganismos presentes, formandc con
¢l anhfdrido carbénico, carbonato de cal, que obrarfa como
obtundente v eliminaria las vias de comunicacifn ccn el con
ducto ¥ el periodonto apical.

La terapia ccaléxica se basa dnica y ex
clusivamente en la accién del hidréxido de calcio sobre el
contenido del conducto y la dentina sobre la zona periapl-
cal. ia difercncia entrc la aplicacién dirceta dol hidréxi=
do de calcio.y el ocalex estriba, segin el autor de la téc=-
nica en que, al transformarse el 6xido de calqio en hidr6xi
do de calcio por la accldén del agua en el conducto, él mate
rigl se expande y penetra en log conductillos deﬁtinarios.

Bernard, asegura que, como ccnsécueﬁ-
cla de la penctrécién del hidr6zido de-calcio en los condug
tillos dentinarios, la sccidn del mismo scbre el anhidrido
carbdnico de la materia orgdnica remanente, permite la for-
nacién de carbeonato de cal, Gue precipita sobre las paredes
del cenductillo y anula su espacio iibre "petrificecidn car
bengtada.

El Hexccalex basado en estos principlos
es mayor su eficacia por su mayor poder expanslvo en rela-

¢ién con el biocalex y el hidréxido de calclo comfn,



CAPITULO VII
APLICACION OCALEXICA

Antes de entrar en el capftulo de aplicacién y técnica del

"HEXCCALEX" en Odontopediatrfa, daremos, primeramente, las

indicaciones, principios y técnicas de aplicacién que da el
autor del medicamente, Dr., J.Pierre Bernard.

INDICACIONES: Tratamiento de las infecciones endodéniicas
con 0 sin complicacién periapical, afin en conductos inacce
sibles (o} ramificados.-f

PRINCIPIOS: Es un Gxidc de calcio. pesado - (2, 3 veces mis que
el éxido de calcio comdn), triplemente mis expansivo que el
'anteriof'"BIGCALEX": una scla aplicacién equivale a 26 3
de las anteriores. Es radiopaco y estable.

VENTAJAS: Tiem@o de aplicacidn abieviado, efectividad operg
. toria més simple y segura. La expansibn ocaléxilca es pene-
trante, desinfecta y obtura espontdneamente todo espacio en
doddntiico inaccesible a la instrumentacidn mecdnica. |

FRIP ARACION PRE-CPERATORIA: Limpieza mecdnica somera de la

cdmara pulpar y del conducto accesihle, evitando acceder al
peridpice, (riesgo de provocar una periodontitis). Unicamen

te la pasta serd reuponsable del trabajo en el delta apical
en el peridpice y en los:iconductos laterales aberrantes. No
emplear antisépticos (coagulantes ¥y téxicos), sblo 1avéje§
con hipoclorito y luego agua destilada estéril. Sacar sélo
con una bolita de algodén (nunca con aire caliente). Si
existiera edema o alguna reaccidén flogfstica, dejar abierto
el conducto durante ocho dias, colocandc un "trigono" para
aségurar el libre drenaje..

PREPARACION DE LA FASTA: Mezclar el polvo con el lfquide en
cantidades éufipientes segtn criterio del operador (no exig
te regla fija al respecto) ;por lo general bastan 1 6 2 gotas

27
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de 1lfquido con cantidad suficiente de polvo; mezeclar duran-
te 10 segundos., Si se endureciera (lo que sucede al cabo de
20 6 30 minutos) incorporar una mindscula gotita de lfquido
para fluidificarla a voluntad.,

La pasta se introduce con un lentﬁlo o
con un tiranervios-embolado, sin excesos (no sobrepasar el
4pice radicular),.Puede ocupar s6lo la mitad del conducto
pues la expansién terminari por llenarlo totalmente. Dejar
desbordar la pasta un podquito en la cdmara pulpar de 1 a 2
mi. de espesor, (reserva ocaléxica). Completar la.obtura-
cién con un trigono convenientemente recortado y adaptarlo
al conducto (aumenta asf la radiopacidad y empuja la pasta
hacia las paredes).

El trigono se prepara asf: se corta
progresivamente la punta hasta dque, sin llegar a tocar el
dpice, no flote en el conducto., Cortar luego 2 6 3 mm. suple
mentarios a fin de asegurar su ajuste y que sus aristas des
cansen sobre las paredes, ésto permite hundirlo sin correr
el riesgo de llegar al &pice donde su presencia seria in(-
til. | |
AISLAMIENTO DE LA PASTA Y OBTURACION PROVISORIA: Recubrir
la pasta siempre h@imeda con una bolita de algedén en la cé-
mara pulpar a fin de evitar una expansidn compresiva hacia
las paredes cavitarias y el conducto con el material de ob-
turacién. (No usar eugenol para evitar el riesgo de decolo~-
racibn gris amarillenta permanente).

REMOCION DEL TRIGONO: En caso de necesidad el "trigono" pue=-
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de sor removido en cualtguier momento. Usando una punta de
galvano-cdutcrio~calentada a 200°C ésta se suelda a la base
del trigono v ol enfriarse cn contados segundos, permlte su
fdcil retiro. | A
OBTTRACICN DEFINITIVA: Cuando las circunstanciazs clinicas y
téenicas lo permiten se puede obturar definltivamente con
el trfgono ya mencionado, afn en la primera sesifn,

La expansibilidad ocalézica es conside-
rable (de 6 a 9 veces ol voluﬁen inicial ‘de la pasta), por
1o tanto es ccnveniente para lograr pleno éxito, no relle-
nar en demasfa el conducto ni la cdmara pulpar (peligre de
aparicidn de alealosis tIplcamente iatrogénica prbvocada por
error del operador)..

En caso Gue usted asf lo considere, em-
plee la instrumentacién mecénica que acostumbra, asocifndo=
la a la del Hexocélex, con lo cual asegfirasc doblemente la

eficacia del procedimiento.



CAPITULC VIII

TECHICA Y TRATAMIENTO

Para proceder con el tratamiento ocaléxi
co es necesario primeramente hacer un diagn6sticq clinico ¥
radiogréfico previo.

' Tn este tfabajo hemos tomado exclusiva=-
rente casos de cuarto grado y en su mayoria pilezas que estp
baﬁ preparadas para ser extraldas.

- 8e puede proceder a efectuar el trata=-
mienfo enr la primera seéién, cuando la afeccién a pasado del
estado agudo a erdénico, cuando existe uha fistula que fécili
te la climinacién de pus y fungosidades y cvuando no existe
fistula y el conducéo hayg sido el medio de drenaje.

Pn caso de que la afeccidn sea una ca=
ries de cuarto grédo agudo es preferible dejar abierta la
efmara durante 8 a 10 dfas antes de efectuar el tratamiento
paia as! evitar alteracicnes periapicales.

. La gplicacidn del Hexocalex se puede em
plear aplicando una de las dos técnicas que detallames a
continuaciéh.
1.~ La pasta se¢ prepara colocando en nna losétq de vidrio
una gota de 1fquido y el polvo cantidad suficiente para ha-
cer una pasta que se espatula durante wnos 10 segundos.

La gotza de 1liduido absorve mis o menos
cuatro veces su volumen d¢ polvo y tiene una contraceidn la
pasta de un 507 aprozimadamente.

La pasta asi formada, es de consistencia
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arenosa y de eﬁdurecimiento ripido, cuando ésto sucede an-
tes de ser zplicada, se coloca en la pasta una peQuefia go~ .
ta de 1fquido con lo que vuelvé a su estadoAprimitivo sin
perder sus prOpiedgdes. |

La pasta puede ser colocada por pedio
de un agtacador si es solamente en la cdmara y si es en los
4coﬁductos se llevard con lentulo.
2.~ En esta técnica se coloca el Hexbecalex por separado el
polvo y el 1{quido, primeramente el 1fguido se coloca en
la cavidad o conductos y luego se transporta con un instru-
mento vector, el cual serd mojado previamente al que se ad=-
hiere el polvo en forma de escamas el instrumento vector es
liberzado con faéilidad del polvo al formar éste coﬁ el 1i-
‘quido conienido en la cdmara y/o los conductos una pasta,
ésta se contrae al ipgual dque la pasta préparada en logsetas
y mis o menos un 50% de su voldmen inicial, razén por la
. cual es conveniente llevar el polvo a la cavidad hasta que
el instrumento vector al salir de la misma esfe recubierto
del exceso de pasta. _

El instrumento vector podri ser un a-
tacador, una sonda barvada o un tiranervios embolado o de
otra manera ol instrumentzl que el coperador acostumbra con
1o que asegura la eficacia del procedimiento.

| En plezas superiores es necesario uti-
lizar instrumentos que faciliten la propulsidn del medica-
mento hicia el dpice, en las piezag inferiores el procedi-

miento o aplicacién se facilita por la consistencia arenosa
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de 1la pasta ya que &ésta se sedimenta hicia el Zpice.

4 Péra efectuar el tratamliento con exoca—
lex se debe realizar, primeramente, una correcta preparacién
de.la cavidad donde va a colocarse la pasta sigulendo correg
tamente las técnicas de apertura y tallado de la cdmara y
copdugto;_cpgrespondientes_a cada una.de las piezas.denta-
iias. Lt

' Una vez preparada la cavidad coronaria
y los conductos, si es que las circunstancias clinicas y a-
natémicas permiten, se procede una vez colocada la pasta,
con una de las técnicas ya mencionadaé, a la obturacidén de-
finitiva en la primera secién, en caso contrario, se hace
una obturacién temporaria, se evitard en estc @ltimo caso,
emplear substancias a base de ehgenol en los dientes ante=-
riores para evitar la ccloracifn gris amarillenta que pro-
duce en el osmalte al formar eugenolato de calcio.

Mo se debe colocar la pasta de_hexoca-
lox sin antes hacer una eliminacién completa de el medica-
mento si es que se estuvo tratando antes con algdn antisép
tico ya que &ste, produce un répido fraguado o endurccimien
to de la pasta quitédndole su propiedad expansiva de la mis-
ma por lo cue se recomienda hacer un lavado abundante con
aguﬁ de ecal despuéé del limado de las paredes de la cavidad.

Para introducir la pasta en la cidmara
o los ccnductos por cualquiera de las dos técnicas ya sefia-
ladas deberdn estar previamente humedecidas ya sea con el

mismo 1lfduido del hexolaex 6 con agua destilada para facili
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tar su expansidn.

' Después de realizado el tratamiento, se
éspera un tiempo‘aproximédamente de 15 a 20 dias para hacer
una segunda radiograffa, o sea, la pos-operatoria o de con=
trol con la gue podemos comprobar si el efecto del medicamen
to ha sido'posifivo.é negativo; en el primer caso, se proce=
dé.gqla obturacidn definitiva y en el segundb caso, se colo-=
ca nuevamente el medicamento eliminando la pasta anterior,
humedeciendo siempre la caRidad se procede nuevaﬁenta a la-
obturacién temporaria y luego de unos 15 a 20 dfas se toma
una segunda radidgrafia de contfol v la consiguicnterhtung
cibén definitiva. |

. Al proceder con.ia obturacién definiti-
va, en las piezas cuyo tratamiento se ha hecho en los con-
ductos, se colocan trfgonos que el Dr. Bernard aconseja 6
bien 105 conos de gubapercha corrientes.

EL1 hexocalex no es exPandido en su to=
tslidad y el remanente queda ecn réserva, ésta, se manifieé—-
ta en caso de existir un nuevo requerimiento opoﬁiéndoseja
una nueve infeccién. |

'Considerando, que en los nifios se ha=-
cen diffciles los tratamicntos endodénticos por el hecho de
que se los debe teher con la boca abierta durante largo tiem
po lo dque ocasiona cansancio, torndndole al paciente'pbco
0 nada colaborador con el operszdor pcr una parte, por ctra
lz incomodidad due existe en la boca pequeiia del mismo que

imposibilita la f4cil manipulacidén y si a ésto tendrizmos



3%
due agregar el estado psicolfgico del paciente que en la ma=-
yorfa de los casos viene traumatizado y por lo tanto a no
cclaborar en uwnos y en otros por el instinto trasvieso e in-
quicte del nifio, que si.bien no tilene miedo, su inquietud
hace diffcil el tratamiento,

Por éstas y muchas otras Tazones mis me
han llevado a buscar un medicamento que cbg el mfnimo de a-
plicaciones & sesicnes pueda solucionar complicaciones de
cuarto grado y salver piezas que no tendrfian otro camino que
la cxodoncia.

In este af4n, encontré el HEXCCALEX que
tan buenos resultados proporciondé en dientes permanentes y-
con ¢l pensamiento de que si blen di buenos resultados en -
adultos con mayor razén daria en nifios,

~ EBstas razones me encaminaron, a hacer

un estudio de experimentacién en nifios con HEXCCALEX tratan
do en lo posible de cumplir esirictamente con las indicacip
nes dadas por el autor (Dr., P, Bernard) los estudios reali-
zades gl resnecto me dieron lugar a conocer &l proceso que
se produce en la cdmara y conductos radiculares, como ser
el poder expansivo que tlene este producto y que precisamgg
te por este poder era el medicamento mis recomendado para
el tratamientc endoddéntico de conductos inaccesibles a cual
guier otra técnica, fue ésto 16 gue preccisamente me hizo
pensar que sl ésta propiedad era excelente en adultos gpor
gue no podrfa ser en nifics colocando dnicamente en la céma=

ra pulpar si cocnsideramos gue los fordmenes son mis amplios
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v los conductos mds acceszibles, es 1ldgico, imaginar que la
aceidn del medicamento tendria que cer mis efeciiva.

Pero loz recultades obtenidos fueron
decalentadores al conprobar con los chegueos clinico-radio-
grificos realizados periddicamcnte después de la aplicacidn
del HEXQCALEY no se adelantaba nada al respecto, sino mds
bicn, continuaba el procesc en su poder destructive, habién-
dose obtenido en un 7¢% reeultados negetivos, es entonces que
srobé en dientes permanentes jdvenes o sea en niiies de 10
aiios, con las gue obiube exelentes resultados, como se vé en
los casos clinicoes que presento a continuacidn toumadds de los
numerosos cases realizados.

Considerc que la accidn expansiva del
HEXOCAILEX, c¢s limitado, 2l momento en gue se procede a la mez
cla del dxido de calcio con el liguido del misuwo en la loseta
de vidrio, ya que, cegin Bernard, se produce este fendmeno,
en el memente en que el Gxido de calcic se {ransformza en hi-
dréxido de calcia atribuyéndase de este modo, el éxito del
recto Ge los casaos en dientes temporarios 'por gue se cmpled
1z técnia 2 & sea en la cuzl, se coloca en la cavidad, prine-
ramente, el lfguido ¥ lucgo, el polvo por separado.

Bl éxito y fracasoe .con la téenica
1, o sea con la pasta preparada nreviancnte en 1; loseta de
vidrio considero que es similer, a los resultados cbienidos
con ¢l hidrdxido ée calcio comin, lo cuzl respalde con algu-
nos comentarios de profesionales y hounbres de ciencia qué es

+4n a continuscidn de &sta.
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Por.ot;a parte, ha podide comprobar-
se, que lﬁcgo de tres meses de colocado el hidrdxide de cal-
cio dentro del conducto, mantenia un pH francamente alcalino
y su remocidn ha sido siempre perfectawente pocible si es
aque previamente no se reabscrvid a expensas del periodonto
apical o se diluyd formendo otros coupuestos vehiculizados
por la circulacidn periavical. Euto demostraria la carbona-
tacidn relativa del hidrdxido de calcio en el conducto (Mais-
to ¥y Capufro).

El hidrdxido de caleio pur{simo-en
polva o preparadc en pasta con el agregade de agua destilada
se conserva durante mucho tiempo en contacto con el anhidri-
do carhdnico del aire contenido del frasco.

La carbonatacidn es superficizl y
solo lentamente progresiva. Resulta dificil conseVir, por lo
tanto, aln desde un punta de vista tedrico, que el anhidrido
carbdénico de los restoes orgénices contenidos en los microscg
picos conductillos dentinarios, donde, es nuy dudosa la pene
tracifn wasiva del hidréxido de calcio, sca capiz de deposi=-
tor carbonato” de cal en sus paredes anutando su contenido,
llo puede éconsejarse, tal como lo indica el autor de la téc-
nica, dejar en el conducto restos orginicos en descomposi-
cidn, pora obtener un mayor aporte de anhidrido carbdénico,
¥y menas afin en los casos de vitalidad de la}pulpa remanente
favorecer la infeccidn y descemposicién de la misma con se-
mejante fin.

Desde un punto de vista bioldgico ¥y
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médico no se caneibe cresr un estado patalégicqlcn la zona
periapical, cuya penetracidn y gravedad no siempre pueden'ur:
; .

controlarse, para después convatirlo. Por otra parte, las
posibilidades de conservar la pieza dental en coandiciones de
salud son senciblemente mayores cuando el dpice radicular y
la zona periapical estdn libres de inflamacidn e infececidn.

Bernard, establece la dificultad, de
conservar el 6xido de calcio como tal, dada su avidéz higrog
cépica, aun envasada con las debidas precauciones. Cada vez
que se abre el frasca, el aire y la humedad ambiente lo
transformerdn paulatinamente en hidrdxido de calcio.

El agua colocada dentro del conducto
¥y que se aconscja dejar, completaria la hidratacién del dxi-
do de calcio, si alin lo hubicra; y lo gue actuaria en defini
tiva, seria el hidrdxido de calcio, de la misma manera que
si se lo colocamos como tal,

_ A ésta hay que agregar, aunque no lo
menciona el citado autor, el agua, contenido en el liquido
utilizado para la mezcla, Bl dosaje realizade por el método
de Karl Fisher did’un promedio de aproximadamente 17% dé agua
en las ampollas originales del liquido de hexocalex importa-
das de Yrancia. Ez decir, que al realizar la mezcla obtenemos
una pasta para llevar al conducto que es fuera de toda duda
hidrdxide de calcic en buena provorcidn. Si se tona el pH.
por los métodos corrientes se comprucba inmediatamente su e-

levada alcalinidad".(6)

(G) Haisto, Uscar: "ENDODUNCIAY (Ed. Mundi Bs.£5.1975)P4g.
182
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"Una de las manifestaciones patold-
gicas mds comunes que siguen a este tratamiento (tratamiento
de cuarto grado en dientes temporarios) es la reabsorcidn in
terna con destruccidn de la raiz. Fsto se puede debr a una
sobre estimulacidn celulaw,

Debido a estos resultadeos poco satig
facterios con hidrdxide de caleic, en los Wltimos =afios una
serie de cxperiencias han permitido estudiar otros métodos".
(7)

“Como no auspicid mds ¢l tratamiento
de dientes primarios cuyas pulpas tienen infecciones agudas
o crdnicas, no ineluyo aqui una téenica para tales procedi-
mientos.los he interrumpido, debido a los pocos bucnos resul
tadoos alcanzados y al tiempo que insumen en las varias citas
requeridas. Los dientes primarios con un abscesc agudo o crd

nico se prepsraon para extraceidn". (8)

(7) Castilla, Ramdn: "PERAPIA PULPAR IN IA DENTICION PRI-

ta} Besucn o IARIA" (Revista Odontologia Peruona

* “horles: MR parA WIfioS" (Zd. Mundi
Bs.As.1960) Pdg. 376



CASO CLIDICO It 21

HCIBRE: Q.Le.

SEXQ: Fageulino

EDAD: © afios |
EBXANED CLINICO.- Coarics de cuartoe craﬁo cn ¢l gpogundo nolay
inferior isquicrdo temporarig, ligera movilidad, oboceso ¥
fictula. .

K;‘u i1 ¥ DIAGHCSTICO RADIOGRAFICO
RADICGRAFIA EFRE-OPERATORIA.= e oboerva caries amplia que
dejz libre acceso a la cdnara pulpor, la 1faca pericdontal
ensanchada con complicacidn poricpical y absceso.

In leg xaiees nesioles se observa
recbooreidn interna en loo wespectives conductos.
PRADANIENNTO, - Primera seeidn, so realizd: Rerceidn de feji-
ds caxiando, visvalizacidn de la entrada de los conduclos on
el pico de la cfaara pulper, lsvado con aguz destilada oo«
+8ril, sceaodae y completo aislado del canpo oberauario, Qe
plicecidn de la pasta ocaléxzica (nasa compaeta) con ligera
precidn sobre la mismay por Gltiue obburaeidn. tezporaria
con cecento de oxifosfato de Zince
RADIOGRARIA POST=0PERATCRIA.- Pexroistencia de loo caracte-
reos de la radisgeaffa mee~operatoria y ligere auncnto de
12 rarefaceidn de la sona interradiculor. Radiografia tow-

nada o log dop neses de realisada la obiuracidn.



Radiograiia post~operatoria

40
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- CASO CLINICO N2 2
NOMBRE: M.A.T,
SEXO;;Hgsculino
EDAD:.G afios
EXALEN CLINICO,- Cuarto grado en el primer molar "inferior
derecho temporario ¥y absceso fistulizado.
EXAUEN Y DIAGIOSTICO RADIOGRATICO
RADIOGRAFIA PRE-OPERATORIA.- Se observa amplia comunicacidn
de la cédmara pulpar con el medio bucal, ensanchanicnto de -
la linea periodontal con complicacidn periapical la zona
de rarefaccidn indica la presencia de abscesa.
PRATAMIENTO.~ Idem. al anterior, o ecepcidn de que la pasta
se aplicd mds fluida con la intencidn de que su accidn se
difunda en los coaducteos radiculares.
RADIOGRAFIA POST-OPLRATORIA.~ Tomada la radiografia de conl
trol a las diez semanas prescnta awmento de radiclucidez en

el tejido bzeo de la zona y reabsorcidn radicular.

Radiografia pre-operatoria Radiografia post-operatoria
D % &r I :
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CASO CLINICO N9 3-

HOMBRE: B.N.
SEXO: ITemenino
EDAD: 6 aiios
EXAVENT CLINICO: Caries de cuarto grado en el segundo meclar
inferior izquierdo temporario con absceso fistulizado.
EXANEN Y DIAGHOSTICC RADIOGRAFICO
RADIOGRAFIA PRE-OPERATORIA: Se observa caries bastante am-
plia que deja libre accese a la cdmara pulpar, la linea pe
riodontal ensanchada, con complicacidn periapical y absceso.
TRATANIENTO.~ Una vez preparada la cavidad se colocd el
Hexocalex con‘la‘ﬁécnica 2 8 sea, se 1llevé a la cavidad el
‘polvo y el l{quido por separadoc y luego la obturacidn tem-
poraria.
RADIOGRATIA POST-OPERATORIA.- Tomada a las nueve sémanas,
se observa la lineca periodontal normal con la regidén peria
pical.

Clinicamente se ochserva la cicatri-

zacidn de la fistula.

Radiografia Pre-operatoria Radiografia posi-operatoria



CASO CLINICO 312 4

TXMTN CLINICO.= Caries de cuorde grade en ol sepgundo molar

inferior - izq. deoporavie, ligera movilidsd del diente, ¥y
Pistula.

BLAEER ¥ DILAGTICSRIC0 RADICGRAPICG

RADIOCRARIA PRE-GPRRATCRIAC~ Auplic cavidad de cdries que
cormunica la cluora com ol medio buenl, rarefaceidn del %eji
do dseo de 1o zena rodiculer corvespondiente, con sbsgesa.
TRADAVIINTO .~ Tdenme 21 anterior.

RADIOGRAPIA POSIR~OPERATORIA.- Se obscrva cn la radisgrafia
tomade despuds de 4 semunas, un awsento de la mone de rarge

faceiln y persistencia del abaceso.

-

Radioprofia Yre-oporatorin Rediogralfa Post-oporatorio
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CASO CLINICO K° 5
YOLBRE: A.C.
SEXQ: mhsculino'
EDAD: 8 aflos .
EXAVEN CLIPICO: Ceries de cuerto grado con complicacidn
periapicsl agudo, en el segundo molar inferior jjerecho
temporario,
EXAHEK Y DIAGHOSTICO RADIQGRAPICO
RADIOGIARIA PRE;O?ER&TORIA: Caries de cuarto gado,rare-
faceidn del tejido dseo interradicular y perispical,
TRATANIEETO.~ kn 1o primera sesidn ce procedid alla sper
tura de la cdnara y el respectivo drenuje con 1ék conse-
cuente alivio del dolor.
A los diez dfes después @ la aper-
tura de 1la cdunara y el recpectivo drenaje se procedid o
la elininacidn dei tejido dentinario reblundecddo Temu-
nente y al lovado de la cavidad y los conductos radicu-—
lares la aplicecidn del nedicamento oe hiszo con la tée-
nica 2 y luego 1z obturacidn temporaria,
RADIOGRAVIA POS-O0PERATONHIA.~ Lo rediogrefia torzda alas
tres scunenes deja ver la disminucidn de lo 2ona de rarc-

fececidn .

Radipgraffe Pre-operatoriz radiograffa Yos-o peratbria



CAS0 OLINICO T2 6 5
HOHBRE: L.J. |
SEX0: FPomenino
EDAD: 9 aiios
EX&:E] CLINICO: Céries de cuarte grade on ol primer molor
inferior derecho permancnie, cen complicazeidn periapical.
EXAVEN ¥ DIAGHOSTICO RADIOGRAFICO
RADIOGRAFIA PREOPERATURIA.e Clrien de cusrto grode commie
cacidn del wedic bucal con la cfmora pulpar, linca periodon

tol cnsanchuda, rarefeceidn del tejido Sceo poricpical.

e

WRANIENTO = Se procedil 2 1o clininacidn de tejido carvice
do y pulpa necrdlica remonente, visualizocidn de los condug
tos exploracidn y limpieza de los 1isnos, Previg aislaniene
%o del caupe operatorio. Sc aplicd la pasta poco flufda on
el piso de la cimara solomente y luego 1l obturacidn tempo-
raria,

RADIOGRATIA POST-OPERATORIA; Tomada 4 lag seis seranng la

radiogrefia presenta disminucida de las gonas radiolleidas,

Radiografin Yre-operatoria Rediografia Postwoperatoria



CASG CLINzoo o
HOIDRES 3#’\{-
S5EX0: Fozenine
EDAD: 10 afios
BXANEY CLINICO.~ Cirics do cmmi:é grado en ol prisey nolay
inferior derecho porsanente. '
EXAIET ¥ DIAGHOSYICO RADICGRARICO
RAVIOGRATIA FRE=OPERATORIA.= Cdmics de cucrbo grado con ane
piia comunicacifn del wmedio bueold con lo edmara palpor,; con
conplicceidn perdapicol. ’
TRATAVIELT0 . Idcra 2l enteriore
RAYIOGRAPIA PUSP-OPERATURTA.= Tejide fcco periapical normol
al igual que 1o lines periodonisl. Bodlografic tomada o los
solo semaneSe

Radiogratio E?i'e-nparaﬁoria Radiografio Post-operatoria



CAS0OS CLINICOS B2 8y 9

NOMBRE: J.8,

SZX0: Mosculine

EDAD: 10 atios

EXAUEI CLINICO.~ Clries de cuario grb.do en 1os incisivos
centrales superiores. ' 2

EXAUEN ¥ DIAGHCSTICO RADICGRARICO

RADIOGRAFIA PRE-OPERATORIA.- Cdricp de cusarta grade con
conplicacidn periapical. . |

TRADAMIENTO,~ Tdcm. al unterior, pero, mds conos de guba~
pereha, ‘ |

RADIOGRAFIA PCSD-0FERATORIAL.~ Radiografia tomzda a las
cuatro senanag, ce obuerva disminucidn de 1a zona radioli-

cida periapical.

Radlogratia Pre-operatoria Radiograffa Pest-operatoria



CONCLUSIONES
1.~ La terapia ocaléxica se aplica en casos de gangrena pul-

par con o sin complicacién pulpar, ailin en conductos inag
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cesibles y ramificados.

E1l éxidd de calcio en contacto con el agua contenida en
el conducto se transforma en hidrdxilo de calcio debido
a la reaccidn expansiva de este fendmeno penetra en los
conductillos dentinarios. ELl hidrdxido de calcio destru
ye el contenido orginice y los microorganismos remanen-
tes presentes permanentes formando anhidrido carbdnica,
éste obrarfia como obtundente y elinminaria la comunica=
cidén del conducto con el periodonto périapical.

La terapia ocaléxica se basa tinicamente en la aceidn
del hidrdxido de calcio sobre el contenido del conducto
y la dentina periapical.

El Hexocalex es un {xido de calcioc pesade, 2 & 3 veces
mids que el éxido de calcio comin, es triplemente mas ex.
pansive que el Biocalex, una a2plicacién del Hexocalex
equivale a 2 ¢ 3 veces del biocalex, es radiopaco y es~
table.

Su tiempo de aplicacidn es abreviado, desinfecta y
obtura esponidneacente todo espacic endoddéntico inacce-
gible a la instrumqntacién mecdnica.

No debe utilizarse anticépticos, coagulantes, tdxicos,
solo lavajes con hipoclorite y luego con agua destila-
da, en caso contrarioc se produce un rdpide fraguado o
endurecimiento de la pasta quiténdole su propiedad ex-

48
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pansive, por lo que se reconisnde que si se uiilizd ho-

cer un buen lavado eon szua de cal.

7+~ Para la aplicaciln del mediccuento g¢ puede realinen
de dos moneros: proparadse on una logeta de vidrio con
wia geta do licuido y ¢l polve cantidad suficieonte pa~=

1z posto y obtra llevendo el iiguido y pole-

vo dircebamente al conducto, sicndo esta (ltinma téeni-
ca 1o gue msyores saticfacciones nos Ail.

S~ Lug resultados gon cxcelenicn cn diendel pormancented,

en temporarios eg relotivo.



